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OZET

RiSKLi GEBELERIN PRENATAL BAGLANMA VE STRES
DUZEYININ SAGLIKLI GEBELER iLE KARSILASTIRILMASI

Prenatal baglanma ve stres diizeyi saglikli gebeler ve riskli gebeler arasinda
farlilik gostermektedir. Bu ¢alismada, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’ne basvuran
gebelerin, prenatal baglanma ve stres diizeylerinin saglikli ve riskli gebeler ile
karsilastirilmas1 amaglanmaktadir. Arastirmanin temel amaglar1 olarakta, riskli gebe
olmanin prenatal baglanmaya ve antenatal stres {izerine etkisini incelemeyi
amaglayan bir ¢aligmadir.

Aragtirma tanimlayict ve kesitsel tipte olup, Mart-Aralik 2023 tarihleri
arasinda Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi kadin dogum poliklinigi, gebe servisi,
gebe okulu ve dogum servisinde yiiriitiilmiistiir. Orneklemini 292 gebenin katilim ile
tamamlanmis olup; Tanimlayict veri formu, prenatal baglanma envanteri, gebelik
stresini degerlendirme 6lgegi ve gebelikte risk degerlendirme formu uygulanmistir.

Normal dagilima sahip verilerde de niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
kategori arasindaki fark ise Kruskal Wallis-H kullanilmistir. Katilimeilarin yas
ortalamas1 27,63+4,73; evlilik yas1 23,17£3,52; su anki kilosu ise 75,52+14,65; boyu
163,4+5,946; olarak hesaplanmustir. Olgiim araclarina iliskin tanimlayici istatistikler
incelendiginde; Prenatal Baglanma Envanteri i¢in ortalama deger 69,78+10,34;
Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi igin 25,89+22,36 olarak hesaplanmustir.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) ve Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi (GSDO) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir
iligki vardir (r=-0,070; p<0,05). PBE ve GSDO puanlarinin katilimcilarin riskli olma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi
(p<0,05).

Risk faktorleri degerlendirildiginde, katilimcilarin %41,44 {iniin riskli oldugu
ve %58,56’sin1n riskli olmadigr tespit edildi.

Prenatal baglanma puani primigravida da daha yiiksek, multigravidada daha
diisiik saptanmistir. Katilimcilarin riskli olma durumlari dogum sayisi, suanki gebelik

dahil gebelik sayisi, diisiik kiirtaj sayisina gore farklilik gdstermektedir (p<0,05).
Anahtar Kelimeler: Stres, baglanma, gebelik, riskli gebelik
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ABSTRACT

COMPARISON OF PRENATAL ATTACHMENT AND STRESS LEVELS OF
RISKY PREGNANT WOMEN WITH HEALTHY PREGNANT WOMEN

Prenatal bonding and stress levels differ between healthy pregnant women
and pregnant women who are joined together. This is possible, it is aimed to combine
prenatal bonding and stress in a healthy way and meet pregnant women suitable for
Balikesir Atatiirk City Hospital. As the main features of the research, it is a study that
aims to comprehensively examine the risk of pregnancy, prenatal attachment and
prenatal stress.

The research is descriptive and cross-sectional and was conducted between
March and December 2023 in Balikesir Atatiirk City Hospital obstetrics and
gynecology polyclinic, pregnancy service, pregnancy school and obstetrics service.
The sample was completed with the participation of 292 pregnant women; A
descriptive data form, prenatal attachment inventory, pregnancy stress assessment
scale and pregnancy risk assessment form were applied.

In comparing quantitative data in normally distributed data, Mann Whitney U
test was used for the difference between two independent groups, and Kruskal
Wallis-H was used for the difference between more than two independent categories.

The average age of the participants is 27.63+4.73; marriage age 23.17+3.52;
His current weight is 75.52+14.65; height 163.4+5.946; It was calculated as . When
descriptive statistics regarding measurement tools are examined; The mean value for
the Prenatal Attachment Inventory was 69.78+10.34; For the Pregnancy Stress
Assessment Scale, it was calculated as 25.89+22.36.

There is a statistically significant, positive and weak relationship between the
Prenatal Attachment Inventory (PBE) and the Pregnancy Stress Assessment Scale
(GSDS) (r=-0.070; p<0.05). It was determined that there was no statistically
significant difference in PBE and GSDS scores according to the risk status of the
participants (p <0.05).

When the risk factors were evaluated, it was determined that 41.44% of the

participants were risky and 58.56% were not risky.



Prenatal attachment score was found to be higher in primigravida and lower
in multigravida. The risk factors of the participants vary according to the number of
births, number of pregnancies including the current pregnancy, and number of

miscarriages (p<0,05).

Keywords: Stress, attachment, pregnancy, risky pregnancy.
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1. GIRIS

Prenatal baglanma kadinin aklinda baslayip, gebe ile fetiis arasindaki bagliligi
ifade eder (Canli, 2022). Dogum oOncesinde yiiksek seviyede var olan prenatal
baglanma seviyesi, dogumdan sonra baglanmanin artmasma ve postpartum

depresyonun siddetinde azalmasi ile bagdastirilmistir (Canli, 2022; Lucas, 2013).

Gebelikte baglanma annenin bebegin ilk hareketlerini hissetmesi (tahmini 18
haftalarda) ile baslayip, gebeligin ileri donemlerinde bebegin ayr1 bir kisilik
oldugunu kavramasi ile daha da gii¢lenir (Baltaci, 2020).

Gebe izlemleri; Amerika’da American College of Obstetricians and
Gynecologistgs’e gore Izlem Sayis1 12-14, ingiltere National Institute for Health and
Care Excellence’e gore Nullipar 10 Multipar 7, Avustralya Australia and New
Zealand School of Government’a gore Nullipar 10 Multiparda 7 (Kanit Diizeyi B),
Japonya Japan Society of Obstetrics and Gynecology’ya 16, Diinya Saglik Orgiitii ve
Tiirkiye Saglik Bakanligi’na gore gebelik izlem siklig1 4 izlem olarak onerilmektedir.
Bu calismada Dogum Oncesi Bakim Rehberine gore tespit edilen riskli gebelerin
saglikl gebelerle birlikte dogum 6ncesi bebege baglanma ve stresin saglikli gebeler
ile riskli gebeler olarak karsilastirilmasi amaclanmistir. Bu kapsamda arastirmada
fark bulunmasi dahilinde riskli ve saglikli gebelere verilecek olan egitim ve

takiplerinin sekillendirilmesi hususunda 6nem arz etmektedir (Biiyiikbayrak, 2016).



2. GENEL BILGILER

2.1.1 Gebelik Tanimi

Gebelik, bir kadin i¢in yasamindaki emsalsiz bir deneyimdir. Gebelik
donemleri bir¢ok kadin i¢in problemsiz gegmesine ragmen, kadinin ruhsal ve fiziksel
degisime girdigi ve cesitli faktorlerden etkilendigi bir siire¢ olarak karsimiza

cikmaktadir (Goziiyesil ve Ozertiirk, 2022).

2.1.2. Risk Tanim

Risk, bir olayin meydana gelmesi ve bu olaydan negatif olarak etkilenme
thtimali olarak tanimlanir. Bagka bir tanima gore risk, olumsuzluk sonucu meydana
gelen kayip, yaralanma veya zarar verici bir sonucun meydana getirilme olasiligidir

(Evcili ve Daglar, 2019).

2.1.3. Diinya’da ve Ulkemizde Riskli Gebelik Tarihcesi

Bircok iilkede diisiik ve yiiksek obstetrik risk altindaki kadinlar1 belirlemek
anne ve bebek 6liimleri azaltmak i¢in baslatilmistir. Ornegin, Birlesik Kralik’ta 1959
yilinda Cranbrook Komitesi'nin Onerilerine gore risk degerlendirme uygulamasi
baslatilmigtir. Komite, birinci basamak saglik ekiplerince, anne Gliimleri azaltmak
icin uygun olan kadinlar1 belirlemek icin kriterler 6nermistir (Stahl ve Hundley,

2003).

Almanya’da 1966 yilinda standart saglik planina dogum Oncesi bakim
hizmetlerinin dahil edilmesiyle birlikte sistematik risk degerlendirme hizmetleri
baslamistir. Politikacilar ve tip meslekleri arasindaki tartismanin sonucunda genel

olarak saglik hizmetlerinde engelleme ve Onleme ihtiyaci, konuya odaklanma ve

2



ozellikle dogum Oncesi bakimin iyilestirilmesi gibi hizmetler baglanmistir. Ciinki
Almanya’da diger Avrupa iilkelerine gore perinatal 6liim oranlar1 hala daha ytiksek

seyretmektedir (Stahl ve Hundley, 2003).

Ulkemizde ise 1993 yilindan beri gerceklestirilmekte olan Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalarinin sonuglar1 incelendiginde, 2018 yilindan itibaren geriye
doniik bakildiginda yiizdelik dilimler 6zetlenmistir. 2018 yilinda her 100 gebedeki
risk orant %35.2 iken, 1993 yilinda bu oran %44.3 olarak goriilmektedir.
Arastirmadan dnceki son bes yilda gergeklesen dogumlar arasinda 1993 yilinda her
100 gebeligin %44.3’1 riskli gebelik kapsaminda iken 2018 yilinda bu oran
%35.2’ye diismiistiir (Arslan vd., 2020).

2.1.4. Gebelikte Risk Faktorleri

Gebeligi risk altinda olan anne, fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlari olan
bir annedir. Gebeligi riskli hale getiren fizyolojik sorunlar; anne gebe kalmadan 6nce
var olan sorunlar (kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi) olabilecegi gibi direk
olarak gebelikte ortaya c¢ikan sorunlar da (preeklampsi, eklampsi, kanama,
hipertansiyon gibi) olabilir (Taskin, 2011).Gebelikte risk faktorleri degerlendirilirken
tibbi Oykii, obstetrik 6ykii ve mevcut gebelik degerlendirilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018).

2.2.1. Baglanmanin Tanimi

Cocuk ve ebeveynleri arasindaki duygusal ileti baglanma olarak
tanimlanmaktadir (Lang, 2009). Baglanma, ¢ocuk ile kisisel ihtiyaglarint karsilayan
birey arasinda gelisen iliskide, ¢ocugun ihtiyaclarin1 karsilayan kisi arasinda,
duygusal bag arayisi ile kendini gosteren, 6zellikle gerginlik anlarinda ortaya ¢ikan,
uyum ve devamlilik isteyen duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir (Kesebir ark.,
2011). Gegmisten gilinlimiize nesilden nesile anlatim yolu ile aktarilan baglanma

deneyimleri hakkinda ilk calisma Bowlby tarafindan yapilmistir (Bowlby, 1969).



Baglanma, tek basina bir olay degil, devamlilig1 olan bir prosestir. Nesilden
nesile anlatim yolu ile siiregelen baglanma deneyimleri hakkindaki ilk ¢calisma Bolby
(1969) tarafindan gercgeklestirilmistir. Baglanma siirecinde ebeveynler kendi
biiyiiltiillme tarzindan etkilendigi gibi; gebelik, dogum, dogum sonu dénemden ve
yasamin ilk aylarindaki tecriibelerinden de etkilenirler. Dogumu ger¢eklesmemis
cocuk yasayan bir varliktir. Gelisimi annenin gevresi ile devamli etkilesim halinde

olmas1 miimkiindiir (Hiiter ve Krens, 2005; Lang, 2018).

Norobiologlar, davranigbilimleri, psikologlar ve stres igerikli arastirmacilar,
yaptiklar1 aragtirmalarinda beyin gelisiminin anne karninda basladigina iliskin veriler

ortaya koymustur (Lang, 2018).

Anne karnindaki bebek bilingli ve farkinda bir varliktir. San Francisco’da
1995 yili APPPAH Kongresi’nde David Chamberlain, paylastigi bir vakada
dogmamig bebegin su an ki ana odaklanabilmesi ve fark etme yetisinin bulunduguna
dair bir vaka paylasmistir. Bu vakada bir bebege aminosentez islemi
uygulanmaktadir. Islem sirasinda alman video goriintiilerine gore fetiisiin
amniyosentez ignesini fark edip ona dondiigii ve uzaklastirmak istercesine onu ittigi
kayit edilmistir. Bir terslik oldugunu diisiinen uzmanlar islemi tekrar ettiklerinde
bebegin her defasinda amniyosentez ignesini ittigini gormektedir. Bagka vakalarda
uterusa igne girdiginde uterusun uzak bir noktasina kactiklarin1 gésteren durumlarda
mevcuttur. Bu gozlemlere gore anne karnindaki bebegin g¢evreleriyle olup bitenden
ve direkt kendilerini etkileyen olaylar1 idrak edebildikleri, farkindaliklarin yiiksek
oldugu sdylemek yerinde bir tespit olacaktir (Emerson, 1998).

Klaus ve Kennell baglanma ve bag kurma arasindaki farki agiklamistir.
Ingilizcede ‘Bonding’ anne babanin bebegi ile duygusal baglanmasim, ‘Attacment’
bebegin anne babasi ile olan bagini tanimlar. Almanca’da ise ‘bag’ ve ‘baglanma’
terimlerini kapsayan ‘Bonding’ olarak kullanilmaktadir. Konusma dilinde ise sadece
ebeveyn ile bebegin bag kurmasmi degil ikili iliskiden so6z edilerek karsilikli
oldugunun 6nemi agiklanmaktadir. Genel anlamda evrensel olarak nitelendirilse de

aile ve bebek baglanmasi genellikle bireysel olarak gelisir. Ailenin su an ki durumu,



kosullar1 ve ailenin ge¢misi de baglanma siirecini etkiler (Klaus ve Kennell, 1997;

Lang, 2018).

Anneye veya bakim verene, gonderilen sinyaller ¢ok 6nemlidir. Sinyallerin
algilanip ihtiyacina gére cevap verilmesi bebegin anlasildigini gosterir. Ornegin
bebek parmagini emmeye basladiginda aciktigini gosteren ilk sinyal ile anne onu
emzirmeye baglarsa, bebegin aciktiginda aglamasina firsat vermeden onu doyurabilir.
Baska bir 6rnekte iletisim ic¢in yapilan hosnutsuz sesler ve mutlu oldugunda yapilan
mirildanmalara cevap verilirse ¢ocugun giivende oldugunu ve anlasildigini hissettirir.
Cocugun kendi gereksinimlerini anlatana kadar gonderdigi sinyallere cevap verilmesi

¢ok onemlidir (Lang, 2018).

Goldberg, Grusec ve Jenkins (1999), Bowlby'nin (1969/1982) baglanmay1
“biyo-davranigsal bir giivenlik-diizenleme sistemi” olarak terimlestirilmesi sonucu,
annenin bebegin ihtiyaclarini algilayip karsilamasi giivenli bir baglanmay1 pozitif
yonde etkiledigi one siiriilmiistiir (McElwain ve Laforce, 2006). McElwain ve
arkadaglarinin 2006’da yaptig1t NICHD Erken Dénem Cocuk Bakimi Arastirmasin’da
bebegin ihtiyaclarinin karsilanip karsilanmamasi gosteren 6 aylik 357 anne-bebek
ikilisindeki davranislar ve ¢ocugun 15 aylikken anne-bebek oyun videolar: kayit
edilip gozlem yapilmistir. Baglanma giivenligi i¢in 15. Ayda yapilan Garip Durum
Deneyi uygulanmistir. Regresyon analizlerinde 6 aylikken bebegin ihtiyaglarina daha
fazla duyarlilik, 15. aylik 6l¢timlerinde glivenligin anlamli olmayan belirleyicileridir.
McElwain’in yaptig1 calismaya goére ¢ocuk anne iligkisinin temel taslar1 erken
bebeklik doneminde atildigi goriisii desteklenmektedir. Bebegin 12 ay sonunda
anneye daha cok gilivenmesi ve baglanmasi, annenin bebegin ihtiyaclarina karsi

duyarli olmasi ve hissetiklerini anlamasiyla olugmaktadir (Meins ve ark., 2001).

Baglanmanin gelisimi ¢ocuklarda dort evreden olugmaktadir (Lang, 2018):
Ozgiin Olmayan Evre (1. Ay ve 2.Ay): Heniiz 6zel bir kisiye yoneltilmemis,
refleks olarak algilanan aglamak, siki tutmak, aglamak ve bakmak olarak yapilan

sosyal davraniglardir.



Hazirhk Evresi (3. Ay ve 6. Ay): Anneyi taniyip ona dogru yoneldigi,
giivendigi kisileri algilayabilen ve anne tarafindan kolayca sakinlestirilebilen donem

olarak tanimlanir.

Aktif ve Ama¢ Odakh Davranis Evresi (6. Aydan sonrasi): Annesi ile
arasinda mesafe oldugunda bunu algilayabilir, onu takip edebilir, annesine
seslenebilir onu arayabilir, kendisinden sessizce uzaklastiginda onu istedigini ve

aradigini belli edebilir, annesi dondiiglinden mutlu olduguna dair tepkiler verebilir.

Bebekler annelerine en ge¢ bu donemde giiclii bir bicimde baglanma
gerceklestirebilir. Anne yoklugunda yas siireci gegirebilirler. Esas olan olay
baglandig1 kisinin yerine koyabilecegi bir kisinin olmamasidir. Cocuksuz tatile
cikmak, giindiiz kresleri, sik bakici degisikligi, evlat edilecek ¢ocugun aile degisimi
vb.durumlar gibi durumlar 6. aydan sonra bebegi travmatik bir sekilde etkiledigi
goriilmistiir. Bakim veren kisinin sik degistirilmesi ve uzun siiren ayrilik evresi
sosyal olan bebegin asosyal olmasina ve uyumsuz ve psikolojik sikintilar1 olan
insanlara doniisme riskini meydana getirir. Bebekliginde bu gibi durumlar1 yasayan
yetigkinler toplum i¢inde kendilerini giivende hissetmeyebilirler (Grossmann, 2004;

Lang, 2018).

Amag Odakli Iligski Evresi (Konustugu zaman dilimi): Bag kurdugu kisi ile
konusmasi, yanitlayabilmesi, istediklerinin neden yapilmadigini algilamasi ve bu

konu hakkinda pazarlik kurabilme evresidir (Lang, 2018).

Mortazavizadeh ve ark.’nin (2022) yapmis oldugu ¢alismada ebeveynlerin
kendi duygularini tanimasi, onlar1 ifade etmesi g¢ocuklarin duygusal yeterliligi
arasinda 6nemli iligkiler vardir. Giivenli ebeveyn-¢ocuk iliskisinde ¢cocuk duygularini
rahatca ifade etmeyi 0grenip diizglince agiklayabilmektedir (Morris, Houltberg ve

ark., 2017; Murtazavizadeh ve ark,. 2022).



2.2.2. Baglanma Sekilleri

Kanadali gelisim psikologu Mary Ainswort (1913-1999) o6zellikle Garip
Durum Deneyi ile baglanma teorisine katkilari ile bilinmektedir. Deney mini bir
dramay1 temsil eder. Cocuk, annesi veya bakicisi ile yabanci bir oyun odasina alinir.
Cocuk oyun odasina alinmasiyla birlikte oyuncaklari kesfe ¢ikar. Ayni oyun odasina
yabanci bir kisi de alinir. Sonrasinda baglanilan kisi kisa bir siireligine oyun
odasindan ayrilir. Baglanilan kisinin dénmesi ile ¢ocuktan beklenilen beklentiler ve
cocugun gosterdigi reaksiyonlar deneyin sonucunu vermektedir. Baglanilan kisinin
gelmesi ile glivende olduguna yonelme, korku yasadiginda veya strese girdiginde
baglandig1 kisi tarafindan sakinlestirilmesi beklenebilir. Cocugun farkli tepkilerine
gore giivenli baglanma ve gilivensiz baglanma olarak iki grupta incelenebilir.
Giivensiz baglanan ¢ocuklar ise kendi aralarinda giivensiz-¢ekingen veya giivensiz-

kararsiz olarak gruplandirilmaktadir (Lang, 2018; www. attachmentproject.com).

2.2.2.1. Giivenli Baglanma

Bu testte ¢ocuk yeni oyuncaklarla dolu odada annenin gdzetiminde oynar.
Annesi ile bakisarak temas kurar ve glivende oldugu hissini pekistirir. Oday1
korkmadan 6z glivenle kesfeder. Anne oday1 terk etmeye calistiginda karsi ¢ikar ve
aglar. Annesi gelmediginde odadaki yeni kesiflerini birakir ve annesi uzaklastigi ig¢in
aglar. Odadaki yabanci kisiyi ¢ocugu sakinlestirme ¢aligsa da genelde olumsuz
olarak sonuglanir. Annenin geri donmesi ise sevinerek kucaklasmak isterler. Bu

sakinlesme evresi genelde kisa siireli olur ve tekrar oyuncaklar1 kesfe devam ederler.

Bu davraniglarin sonucunda giiven ve bakim veren kisiden ¢ocugun olumlu
beklenti i¢inde olmasi hislerini agik¢a ifade edebilmesi strese girdigin de annesi
tarafindan kolayca sakinlesebilecegi, korunduklarindan emin ve bu konuda
giivendiklerini agikca gorebiliriz. Annesinden ayrilmaya giiclii bir bigimde karst
cikip tepki gosterseler de yine annesi tarafindan kolayca sakinlesebilirler (Lang,

2018).



2.2.2.2. Giivensiz-Cekingen Baglanma

Bu gruptaki ¢ocuklarda olumlu denebilecek davraniglar gozlemlenir. Oyun
odasinda anneyi daha az kontrol eder. Ilgisi oyuncaklardaymis gibi davranr.
Odadaki yabanci ile oynayabilirler. Anne odayi terk etti§inde onun igin sikinti
degilmis gibi davranirlar. Oynamalarim1 kesintiye ugratmazlar. Annesi odaya

dondiiglinde ¢ok ta onemsemezler kucaklama talebinde bulunmazlar.

Yapilan ilk izlenimde cocuklarda bagimsizlik hissinin daha ¢ok oldugu
diistintilebilir. Ancak iyi bir gozlem yapildiginda aslinda oyun oynamadiklari,
kendilerini oyalamaya calistiklarin1 ve oyuna kendini vermedikleri goriiliir. Anneleri
gittiklerinden yapilan bedensel tepkilerinde; kortizon seviyelerinin arttigi (stres
gostergesi) ve kalp atiglarin artisinin eslik ettigi goriilmektedir. Bu olay gilivensiz
baglanan g¢ocuklarda goriilmekte ve kortizon seviyelerinin hognut olmadigi olay
yasanmasindan uzun bir siire daha yiiksek seyretmektedir. Bu cocuk uzun siire
devam eden stres altindadir. izlendigi gibi olgun ve umursamaz degillerdir. Onceden
yasadigi deneyimlerle digariya karst olgun davranmasi gerektigi gilivensizlik
hissettiklerinde annelerinin onlar1 sakinlestirmeye ihtiyac duymamasi gerektigini
ogrenmiglerdir. Bu davranislar sergileyen ¢ocuk anneye yaklagmaktan korkar. Ona
giivenemeyecegi konusunda eski deneyimlerinden O6grenmistir. Bu ¢ocugun
deneyime gore ¢cocugun ge¢miste bedensel temasi olmamis veya bu durumu olumsuz
olarak yasamistir. Stres durumda nasil sakinlesecegi konusunda bir fikri yoktur. Bu

durumu gostermemek i¢in stresini gostermemeyi secer.

Bu durum cocuklarin erken bebeklik doneminde bagimsiz olmaya zorlanan
cocuklarda goriilir. Olumsuz benlik duygusu bastirilmig durumlar, g¢ocugun

yetiskinlik donemini etkileyecek davranislardir (Lang, 2018).

2.2.2.3. Giivensiz-Kararsiz Baglanma

Bu gruptaki cocuklar korktuklarinda kendilerini giivensiz hissettiklerinde
anneleri tarafindan zor sakinlestirilirler. Yabanci bir ortama girdiklerinde bakim

verenden uzaklagmak istemezler. Siirekli géz temasi i¢indedir. Anneleri ortami terk
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edemezler. Onlara sikici yapismis ve odayi terk etmelerine karsi c¢ikarak siirekli
aglarlar. Eger ayrilma gergeklestirildiginde 6fke ndbetlerine girerler ve sakinlesmesi

uzun siirmektedir (Lang, 2018).

Bu gruptaki cocuklar annelerine karsi giivensizlik hissederler. Bakim veren
kisinin genellikle tutarsiz ve tahmin edilemeyen tutumlarina maruz kalmistir.
Cocuklarin sakinlesme istegi ve bedensel temas istegi kimi zaman dikkate alinmamis
kimi zaman ise Onemsenmeyip cezalandirilmistir. Genelde ¢ocuklar annelerini
kaybetmemek i¢in onlara sikica yapisip yeni ¢evre kesfetmelerine engel olmustur.
Kisisel bagimsizligin olusmasini ve uzun siireli olarak gelisimlerini durdurur (Lang,

2018).

Ainsworth’un doktora 6grencilerinden biri olan Mary Main deney sonucunda
tanimlanan baglanma stillerinden farkli olarak bu gruptaki davraniglari sergilemeyen
bir ¢cocuk alt grup oldugunu belirtmistir. Bu ¢ocuk grubu korku aninda annesi yerine

yabanciya kosmustur (www.attachmentproject.com).

2.2.2.4. Deorganize (Daginik) Baglanma

Bu baglanma bi¢iminde ¢eliskili ve farkli davranislar ortaya ¢ikmaktadir. Her
iki giivensiz baglanma modellerinin birlesiminden meydana gelmektedir. Cocuk anne
ayrildiktan sonra sakin ve mutlu bir sekilde oynarken annesi geldiginde ofke
nobetlerinin gosterilmesi ile karakterizedir. Bu davranisin sebebi ndrolojik hasar
sonucu olabilir veya kotii davranilmast siddet ve 6nemli hissetmemesi olabilir (Lang,

2018).

2.2.3. Prenatal Baglanma Tanim

Prenatal-maternal baglanma ebeveynlerin bebek dogmadan arasinda kurulan

tek bagdir (Muller, 1990). Dogum oOncesi baglanmay1 birka¢ yazar ayrintili olarak

tanimlamistir. Cranley (1981) bunu "kadinlarin dogmamis cocuklariyla bir iligki ve


http://www.attachmentproject.com/

etkilesimi temsil eden davraniglarda bulunmalari" olarak tanimlayandir. Muller

(1993), fantezilerin, diisiincelerin ve temsillerin roliinii vurgulamastir.

Klaus ve Kennell (1997) baglanma ve bag kurma terimleri arasinda farkliligi
ortaya koymuslardir. Ingilizce dilinde ‘Bonding’ ebeveynlerin bebek ile olan
duygusal baglanmasi, ‘Attachment’ ise bebegin ebeveyni ile olan bagini tanimlar.
Aile-bebek baglanmasimin diinya ¢apinda oOzellikleri olsa da her zaman bireysel
olarak gergeklesir. Baglanmanin seyri ailenin ge¢misi ve su an ki zamanda yasadigi

kosullarla ile iliskilidir.

Bebege baglanma gebenin prenatal donemdeki ruh saghig ile ilgilidir
(Ainsworth vd.,1978; Gaffney,1986; Tuba vd., 2019). Ainsworth’a gdre baglanma,
kadinin gebelige pozitif yaklasimi ile baglar. Gebelikte giivenli bir baglanma
gerceklestiginde fetiisiin kendisi ile bag kurduguna inanir ve onu bir birey olarak
goriir. Annenin hissettigi baglanma duygular1 bebegine karst duyarli olmasina ilgi
gbstermesine onu korumasina, sevgi ve setkat gostermesine onun beslenmesi gibi

gereksinimlerini karsilamasina yardimei olur (Kog Ozkan ark., 2020).

Prenatal baglanma gebelik siirecinde anne adayr ile bebeginin arasindaki
etkilesim olarak bilinmektedir. Baglanmanin ilk asamasi gebelik ile baslayan tiim
degisikliklerin anne adayinin kabullenmesi ve olumlu duygular: fetiise iletimi ile
baslamaktadir. Anne-yenidoganin dogum sonunda kisa siirede kurulmasi prenatal

baglanma siirecinin giincelligi ve dnemi iizerinde durulmaktadir (Coskun ark., 2019).

Gebeligin ilk agamalarinda verilen anne tepkileri prenatal baglanma siirecinin
temelini olusturur. Siirecin devaminda annenin fetiisii bir birey olarak gormesi,
onunla iletisime gecmesi, fetlislin verdigi tepkileri yorumlamasi ile gelismektedir.
Yeni roliine uyumuna destek vermek, maternal-fetal baglanmada farkindalik
yaratmak, sorunlar1 dnceden saptamak anne adayini biiyiik dl¢lide rahatlatip gebenin

baglanma asamasindaki yasam kalitesini arttiracaktir (Coskun ark., 2019).
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2.2.4. Prenatal Baglanmay Etkileyen Etmenler

Gebelik siiresince prenatal baglanmayi; gebelikte risklerin varligi, saglik
problemleri, hastanede kalma siireci, anksiyete, psikolojik sorunlar, evlilikte
beklentilerin kargilanma orani, bipolar bozukluk ve sizofreni, ailenin var olan statiisii,
bireyin ¢ocuklugundaki erken baglanma deneyimleri, Onceki olumsuz gebelik
gecmisi gebelikte ve sonrasinda saglanan sosyal destek gibi bircok etmen gebelik

siirecinde prenatal baglanmayi etkilemektedir (Sade ve Ozkan, 2020).

Ayrica diisikk prenatal baglanma seviyesi maternal stresin ile baglantili
oldugu bildirilmektedir. Gebelikte istenmeyen durumlarin artmast dogum Oncesi
siirecte saglik saglayicilari tarafindan verilen bakimin alinamamasi diisiik prenatal

baglanma diizeyi ile iliskilidir (Sade ve Ozkan, 2020).

Fetiisiin ve bebegin norolojik davraniglarinin gelismesindeki aktif rol, gebelik
siirecinde yasanan anksiyete, stres ve depresyon ile iliskilidir, ancak bu genellikle

onemsenmemektir (Prelog ark., 2019).

2.2.5. Gebelik ve Stres

Gebelerin sosyal ¢evresindeki kisiler stres durumlarinda sagladiklar1 destek,
problemin ¢oziilmesinde aktif rol alirlar. Gebenin stres aninda almig oldugu destek
ile hayatinda sagligin kalitesinin yiikseltilmesinde, olusabilecek saglik problemlerini
Onleme, stresin negatif yonlerine karsi korunma ve kisinin stres ile bas etme
cabalarimin arttirnlmasinda 6nemli bir rol oynadigi kabul goriilmektedir. Alinan
cevresel destekler strese sebep olay ile sonucu arasindaki dengeleri degistirebilir.
Gebe kadinlarin bas etmedeki en biiyiik destekgileri esleri ve ailenin yakin iiyeleri

olusturmaktadir (Ucar, 2014).
Yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin dogum O6ncesi

bakim alma oraninin daha yiiksek oldugu ve stresle daha iyi bas edebildigi ve esin

egitim durumu daha yiiksek olan gebelerin eslerinin daha bilingli olup gebelere daha
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cok destek oldugu, gelir diizeyi yliksek olan gebelerin stres yasama olasiliklarinin

daha diisiik oldugu saptanmistir (Capik ark., 2015).

Arastirmalarda gebelikte olumsuzluklara maruz kalmak epigenomda
degisikliklere neden olabilecegi saptanmistir. Bu arastirmalara onciilik eden
Heijmans ve arkadaslar1 1944-45 ‘te Hollanda’da yasanan Aclik Kist sirasida
yasanan kitliga gebelikte maruz kalan annlelerde insan biiyiimesi ve gelisiminde
onemli bir role sahip olan IGF2 genindeki DNA’s1 incelenmistir. Gebeligin ilk {i¢
aymda kitli§1 yasayan gebelerin kaninda metilasyon goriilmiis olup, ancak son {i¢
ayda maruz kalan gebelerde metilasyon gozlenmemistir. Calismanin yapilmasinda
uzun yillar ge¢mesine ragmen dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bulgular gebelik ilk
donemlerinde c¢evresel olumsuz olaylardan etkilenmesi sonucu kalici bir epigenetik
hasara neden olabilecegi ve bireyin tiim yasam boyunca devam edebilecegini

gostermistir (Heijmans BT, ark., 2008) (Halldorsdottir ve Vanner, 2022).

2.2.6. Anksiyete/stres ile Baglanma Arasindaki iliski

Hopkins ve ark.’nin (2018) yapmis oldugu c¢aligmada, sosyal destek,
anksiyete ve sikint1 belirtileri ile maternal fetal baglanma arasindaki iliskide; dogum
oncesi baglanmanin kisisel kaygi ve sosyal destek ile ilgili oldugunu gostermektedir.
Bu bulgular anksiyeteyi en aza indirmek ve sosyal destegi artirmak icin yapilan

miidahalelerin anne-fetal baglanmayi artirabilecegini gostermektedir.

Riskli gebelikte anksiyete etkilerini inceledigimizde; ¢ok stres altinda olmak
bagisiklik sisteminin zayiflamasina, diisiik dogum agirligina ve erken dogum riskinin
artmasina sebep olmaktadir. Woods ve ve ark.’nin (2010) yaptig1 calismada, gebenin
olumsuz dogum sonuglarin oldugu ve daha ¢ok psikososyal stres yasadigi durumlar;
gebenin birden daha fazla hastalifa sahip oldugu zamanlar olarak tespit edilmistir.
Bir baska ¢aligmada da {igiincii trimesterda plasentaya giden kan akiminin azalmasi
fetiise olan diisiince ve duygusal sikintinin neden oldugu saptanmigtir. Weinstock
(2005) ¢ok stresli gebelerde plesental kan akiminin bozuldugu, gebenin ve fetiisiin
plazma kortizol seviyelerinde yiikselise sebep oldugu bildirilmistir.  Perinatal

donemde uterusa giden kan akiminin diizensiz olmasi, gebede ve fetusta plazma
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kortizon sevilerinin yiikselmesi sonucunda olusan fetal beyin gelisinin, ¢ocugun
ileriki yasaminda sosyal davranis ve dikkat bozukluguna neden oldugu saptanmistir
(Olger ve Oskay, 2015). Baor ve Soskolne (2010), yapmis oldugu bir calismada riskli
olan gebelerin, saglikli gebelere gore daha ¢ok psikososyal stres yasadiklari ve

dogum deneyimlerinin daha negatif oldugu belirtilmektedir (Akin, 2018).

Annenin, fetlisiin veya yenidoganin sagligin1 ve yasaminm tehlikeye sokan,
hastalik ve 6liim riskini arttiran fizyolojik ve psikolojik durumu yiiksek riskli gebelik
olarak tanimlanmaktadir (Aksoy ark., 2016). Riskli gebelik kategorisinde; gebelikten
once sistemik hastaliklar1 olan gebelikler ve gebelik stiresince plesental anomalileri,
Rh uyusmazligi, erken membran riiptiirli, preeklemsi, intrauterin biiyiime geriligi,
serviks yetmezligi gibi gebelik komplikasyonlar1 yer almaktadir (Olger ve Oskay,
2015). Riskli gebelik grubunu gebe olacak kisinin gerek gebe kalmadan Onceki
hastalik durumlarim1 gerek gebe iken olusan hastalik durumlari olusturmaktadir.
Riskli gebelik geciren anne duygu durumu degisken, fiziksel ve sosyal problemleri
olan bir annedir. Saglikli gebeligi, riskli gebelige doniistiiren fizyolojik sorunlar;
annenin gebe kalmadan dnce var olan sorunlar (diyabet, hipertansiyon, kalp hastalig
gibi) olabilecegi gibi direk olarak gebelikte ortaya cikan (preeklemsi, eklemsi,
kanama gibi) problemlerde olabilir (Aydemir ve Hazar, 2014).

Gebelikte risk skoru hesaplamasinda gebelikte yapilan 11. haftalarda ense
kalinlig1 ve ikili ve ikili test yapilmasi, 16-20. Haftalarda ticlii tarama testinin ytliksek
¢ikmast durumunda bu haftalarda amniyosentez uygulanmasi bebekte trizomi 21
(down sendromu), trisomi 18 (Edward sendromu) néral tiip defekti (NTD) gibi testler
hormon o6l¢lim sonuglari, annenin yasi, kilosu sigara kullanip kullanmadigi gibi
degiskenler gebelik haftasi ile birlikte bilgisayar programina girilerek hesaplanir.
Perinatal risk skoru yiliksek olan gebenin gebelige uyumunu bircok nedenler
etkilemektedir Kisinin gebeligi ne kadar istedigi, egitim durumu, bu asamada aile
destegi, dogru danismanlik hizmeti, perinatal baglanma arzusu, gebenin bebegine
olana olumlu veya olumsuz diisiincesi ve anksiyete diizeyi gebeligin gidisatini

etkilemektedir (Tagkin, 2020).

13



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’ne bagvuran gebelerin, prenatal baglanma

ve stres dlizeylerinin saglikli ve riskli gebeler ile karsilagtirilmasidir.

Arastirmada riskli gebe olmanin prenatal baglanmaya ve antenatal stres

tizerine etkisini incelemek ¢alismanin temel amaglart olarak belirlenmistir.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri Balikesir 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagl Balikesir Atatiirk
Sehir Hastanesi 2023 Subat ve Aralik aylarinda, yuriitiilmiistiir.

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi 2017 yilinda yeni hizmet binasinda hizmete
acilan; suan da aktif olarak Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi anabinasi, Ek Hizmet
Binas1 ve Bigadi¢ Hidroterapi ve Fizik Tedavi Rehabilitasyon Merkezi’nde aktif
olarak faaliyette 1100 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir. Acil servisi, helikopter
pisti ile bolgeye hizmet vermektedir. 2008 yilindan beri Organ Nakli konusunda
caligmalar1 bulunan 2024 yilinda organ naklinde Tiirkiye’de sayili iller arasina
katilan Atatiirk Sehir Hastanesi, 2023 yilinda kurulan Tiip Bebek Merkezi ile

caligmalarini yiirtitmektedir.
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Hastane 18 Kadin Dogum Uzmani, 20 ebe, 1 perinatoloji uzmaninin ¢alistigi,
9 TDL (Travay, Dogum, Lohusa) odasinin, 28 yatakli gebe servisinin, kadin dogum
acil servisi, bebek bilgilendirme odasinin, gebe okulunun bulundugu, anne dostu ve

bebek dostu iinvanini sahip olarak hizmet vermektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’ne basvuran 20.
hafta ve iizeri gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rnekleminde OpenEpi Version
3.01 programu ile ornek biyiikliigii kullanilarak %50 bilinmeyen prevalans, %1
mutlak sapma, %95 giliven diizeyinde en az 345 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
Ulagilamama nedenlerinden dolayt %10 yedek alinmis olup, toplam arastirmanin
orneklemi 379 kisidir. Calisma, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Polikliniginde anket usulii ile gergeklestirilmistir. Calismamiz anket
sorularinin uzun olmasi, gebelerimiz ¢abuk sikilmasi ve ¢alismay1 kabul etme oram

diisiik olmas1 nedeniyle 292 kisiye uygulanmistir.

3.5. Arastirma Kapsaminda Kurulan Hipotezler

Hipotez 1 I¢in:

H1 a: Riskli gebelerin prenatal baglanma 6l¢ek puani saglikli gebelere gore
daha ytiksektir.

H1 b: Riskli gebelerin gebelik stres dlgek puani saglikli gebelere gére daha
yiiksektir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» 18 yas lizeri gebeler,

« Isitme engeli olmayan gebeler,

20 hafta ve lizeri gebeler

» Tiirkce konusabilen gebeler,
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* (Calismaya katilmaya goniillii gebelerdir.

3.7. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

» Tiirk¢e okuma, yazma, konusma becerisine sahip olmayan gebeler

* (Calismaya kendi istegi ile son vermek isteyen gebeler.

3.8. Degiskenler

3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Aragtirmanin bagimli degiskeni saglikli ve riskli gebelerdir.

3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Prenatal Baglanma Envanteri
e Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi
e Saglikli ve Riskli Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri,

Sosyo-Demografik Degiskenler

e Yas: Dogum yili kadina agik uglu olarak soruldu.

e Gebenin ve esinin egitim durumu: [lkdgretim, lise, yiiksekokul ve
lisansiistii olarak gruplandirildi.

¢ Gebenin aylik ortalama gelir durumu: Acik uglu olarak soruldu.

e Gebenin ve esinin calisma durumu: Calismiyor/ev hanimi ve
emekli/memur/isci/serbest meslek olarak soruldu.

e Aile durumu: Cekirdek aile ve genis aile olarak soruldu.

e Saghk giivencesi: Var yok seklinde soruldu.
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Obstetrik Degiskenler

e Kadina gebelik haftasi: acik uclu olarak soruldu.

e Gebelik oncesi kilosu ve su an ki Kilosu: Acik uclu olarak soruldu.

e Dogum ve gebelik ozellikleri olarak: Dogum sayisi, yasayan cocuk
sayisi, diisiik/0lii dogum/kiirtaj sayis1 ve bebek/cocuk Oliim sayisi agik uglu bir
sekilde soruldu.

¢ Bir onceki gebeligin sonlanma sekli olarak: Canli vajinal dogum, canli
sezeryan dogum, canli miidehaleli dogum, 1. Trimestr diislik, 2. Trimestr diisiik,
istemli diisiik/kriitaj ve 6lii dogum olarak soruldu.

e Su an Kki gebeligin planlama durumu: Planl, planli tedavi ile
gerceklesen bir gebelik (yumurta takipli, agilama veya tiip bebek) ve planli olmayan
bir gebelik olarak sorulmustur.

e Bebegin cinsiyeti: Kiz ve erkek olarak soruldu.

e Gebeye istedigi bir cinsiyet miydi: Evet hayir seklinde soruldu.

Gebelikler arasindaki siire: Acik uclu bir sekilde soruldu.

Gebeye 2000 gramin altinda bebek dogurup dogurmadigi: Evet hayir
seklinde soruldu.

e Gebeye 4000 gramin iistiinde bebek dogurup dogurmadigi: Evet hayir
seklinde soruldu.

e Gebenin kac¢ yasinda evlendigi: Acik uglu bir sekilde soruldu.

e FEsi ile akrabalik durumu: Var veya yok seklinde soruldu. Sayet var ise
kacinct kusak oldugu soruldu.

e CYBE (Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar) hastaligi: Var yok seklinde
sorulmustur. Var ise enfeksiyonun tiirli agik uclu bir sekilde sorulmustur.

e Herhangi bir jinekolojik operasyon gecirip gecirmedigi: Evet hayir
seklinde sorulmustur. Evet ise operasyon tiirii agik uglu bir sekilde sorulmustur.

e Gebelikten oncesi kullanilan aile planlamasi: Var yok seklinde soruldu.
Var ise kullandig1 yontem agik uglu olarak soruldu.

e 3 veya daha fazla ardi ardina spontan diisiik oykiisii: Olup olmadig1
evet hayir seklinde soruldu. Evet ise sayis1 acik uclu bir sekilde soruldu.

e Erken dogum dykiisii (22-37 haftalik): Evet hayir seklinde soruldu.

Gecirmis oldugu erken dogum Oykiisii evet ise; haftasi agik uclu bir sekilde soruldu.
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e Anomali bebek oykiisii: Evet, hayir seklinde soruldu.

e 2500 gram alti dogan bebek varh@i: Var yok seklinde soruldu. Var ise
grami agik uglu bir sekilde soruldu.

e 4500 gram alt1 dogan bebek varhgi: Var mi yok mu seklinde soruldu.
Var ise grami a¢ik uglu bir sekilde soruldu.

e Son gebeliginizde yiiksek tansiyon veya preeklemsi/eklemsi nedeniyle
hastaneye yatisinin olup olmamasi: Evet hayir seklinde soruldu; evet ise kag giin
yattig1 agik uclu bir sekilde soruldu.

e Gebelik sirasinda herhangi bir saghk problemi yasayip yasamadigi:
Evet hayir seklinde soruldu. Evet ise problemin ismi agik u¢lu bir sekilde soruldu.

e Dogum esnasinda yasams oldugu bir komplikasyon (plesentanin
erken ayrilmasi, plesenta previa, makat transvers ve diger prezentasyon
anomalileri, uzamis dogum eylemi, iiciincii derece perine yirtiklar1 ve masif
kanama plesentanin elle c¢ikartilmasi) varhgi: Evet hayir seklinde soruldu.
Yasadig1 komplikasyon var ise agik uclu bir sekilde tanist soruldu.

e Dogum sonrasinda yasamis oldugu komplikasyon varhgi (Sepsis,
kanama, depresyon, meme absesi vb.): Evet hayir seklinde sorulmustur. Yasamis
oldugu komplikasyonu agik uglu bir sekilde yazilmasi istenmistir.

e Daha onceki canh bebege ait yasanan komplikasyon (hidrops fetalis,
resiisitasyon veya baska tedavi almis yenidogan, kromozomal anomali veya
malformasyon, diisiik dogum agirhg), intrauterin gelisme geriligi ve
makrozomi) varhgi: Evet hayir seklinde sorulmustur. Evet ise komplikasyonun tiirii
sorulmustur.

o Tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi: Evet hayir seklinde

sorulmustur. Evetse ka¢ doz uygulandig1 acgik uglu bir sekilde sorulmustur.

Ozgecmise Ait Degiskenler

e Kadinin boyu: Acik uglu bir sekilde sorulmustur.

¢ Gebenin sigara kullanma durumu: Evet, hayir ve biraktim olarak
soruldu. Cevaplarin igerisinden evet ise sikki, acik uglu bir sekilde miktar1 soruldu.

¢ Gebenin alkol kullanma durumu: Evet, hayir ve biraktim olarak soruldu.

Cevaplarin igerisinden evet ise sikki, acik uglu bir sekilde miktar1 soruldu.

18



e Gebenin madde kullanma durumu: Evet, hayir ve biraktim olarak
soruldu. Cevaplarin igerisinden evet ise sikki, acik u¢lu bir sekilde miktar1 soruldu.

e Gebenin 6zge¢cmisinde herhangi bir kronik hastalik varhgi: Var veya
yok seklinde soruldu. Var ise kronik rahatsizligin ismi agik uglu bir sekilde soruldu.

e Gecirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastallk durumu
(Verem, Brusella, paraziter hastaliklar vb.): Yok veya var seklinde soruldu. Var
ise enfeksiyon tiiriinii cevaplamasi istendi.

e Psikiyatrik hastahk durumu: Var yok olarak sorulmustur. Var ise
tanisini acik uglu bir sekilde yazmasi istenmistir.

e Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilacim (Antiepileptik, Insiliin,
Antihipertansif vb.): Evet hayir seklinde sorulmustur. Var ise ilacin ismi agik uglu

olarak soruldu.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenlerinden Risk Degerlendirme Formu

e Onceki dogumlarda yenidogan kaybi veya 6lii dogum varhgi: Var yok
olarak sorgulandi.

e Uc ve ard1 ardina kendiliginden diisiik: Bulunma durumu sorgulandu.

e 22-37 hafta aras1 gerceklesen dogum oykiisii: Var yok seklinde
sorgulandi.

¢ Genetigi bozuk bebek oykiisii: Var yok seklinde sorgulandi.

e Son bebegin 2500 gramin altinda dogma durumu: Var yok seklinde
sorgulandi.

e Son dogan bebegin 4500 gramdan yiiksek dogma durumu: Var yok
seklinde sorgulandi.

e Son gebelikte gerceklesen eklem/preeklemsi veya tansiyon sebebiyle
hastaneye yatisimin bulunma durumu: Evet, hayir seklinde sorgulanda.

¢ Jinekolojik operasyon oyKkiisii: Var, yok seklinde sorgulandi.

e Siipheli veya tam1 koyulmus cogul gebeligin varhgi: Evet, hayir seklinde
sorgulandi.

e 18 yasindan kiiciik gerceklesen gebeligin varhigi: Evet, hayir seklinde

sorgulandi.
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e 35 yas ve iistiinde gerceklesen gebeligin varhgi: Evet, hayir seklinde
sorgulandi.

¢ Rh uygunsuzlugu: Var, yok seklinde soruldu.

e Mevcut gebelikte var olan vajinal kanama olup olmadigi: Evet hayir
seklinde sorgulandi.

e Pelvik kitle: Varlig1 soruldu.

e Diastoligin 90 ve iizerinde olma durumu: Soruldu.

e Anemi varhgi: Var, yok seklinde soruldu.

¢ Gebelikte insiilin: Kullanim durumu sorgulandi.

e Gebelikte veya ge¢miste renal hastalik: Varlig1 sorgulandi.

e Gebelikte veya oykiisiinde kardiyovaskiiler hastaliZin bulunma
durumu: Evet hayir seklinde sorgulandi.

e Troid hastah@inin varhgi: Var, yok sekilde sorgulandi.

e Talesemi tasiyicisi olma durumu: Evet, hayir seklinde soruldu.

e Zararhlardan olan sigara, alkol veya diger madde kullanim durumu:
Evet, hayir seklinde sorgulandi.

e Diger ciddi sistemik hastah@in veya durumun varhgr: Evet, hayir

seklinde sorgulandi.

3.9. Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri Tamimlayict Veri Formu (Ek-2), Prenatal Baglanma
Envanteri (Ek-3), Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (Ek-4) ve Risk
Degerlendirme Formu (Ek-5) ile topland.

3.9.1. Tanimlayic1 Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek (Akin, 2018; Capik vd., 2015;
Taskin, 2011; Yilmaz ve Beji, 2013) hazirlanan bilgi formu; gebe kadinlarin sosyo-
demogrofik ozellikleri (yas egitim durumu, calisma durumu ekonomik durumu,

hanede kisi sayisi, sigara ve alkol alma durumu) ile ilgili sorular,obstetrik ve
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jinekolojik Ozellikler (gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebeligin istemli olup
olmamasi, gebelik haftasi ve gebeligi sonlandirmay:1 diisiinmesi, ge¢mis obstetrik

hikayesi ile ilgili sorudan olugsmaktadir.

3.9.2. Prenatal Baglanma Envanteri

Mary Muller tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Dortli likert tipinde olan
Olcekten en az 21. en fazla 84 puan alinabilen ve 21 maddeden olusan Prenatal
Baglanma Envanteri kadinlara gebelik siiresince yasadiklari duygu ve diislinceleri
aciklamak, prenatal donemde bebege baglanma diizeylerini Olgmek icin
gelistirilmistir. Olgme sonucunda alman puanin artmasi baglanma ile dogru
orantidadir. Olgegin Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
yapilmis ve i¢ tutarlilik kat sayis1 0.84 olarak bildirilmistir. Olgekte toplam puan

vardir. Puan arttikca baglanma artmaktadir.

3.9.3. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi

Chen ve arkadaglar1 (1983) tarafindan 1983 yilinda Pregnancy Stress Rating
Scale (PSRS) gebelikte algilanan stresin 6l¢iilmesi amaciyla 30 madde ile Cin’de
gelistirilmistir. Daha sonra Chen (2015) tarafindan 2015 yilinda 6l¢egin 40 madde ile
Tayvan’da gegerlik ve giivenirligi yapilmis ve 36 maddeye diisiiriilmiistiir. Olgegin
2015’te son hali verilen seklinde bes (5) alt boyut bulunmaktadir.

On yedi gebelik haftasini dolduran gebeler ile gegerlik giivenirligi yapilan
Olcegin tiim maddeleri olumlu olup 5’11 likert tipi ile derecelendirilir. Dogum 6ncesi
stres skorunu, tiim madde puanlarinin toplami vermektedir. Olgekten alinan
minimum puan 0 maksimum puan 144’tiir. Alinan puanin yiiksek olmasi dogum

oncesi yiiksek diizeyde stres algilandiginin gostergesidir (Aksoy, 2019).

Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.94°dir (Aksoy, 2019).
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3.9.3. Risk Degerlendirme Formu

T.C. Saghik Bakanhig Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme
Saglig1 Dairesi Baskanligi 2018 yilinda hazirlanan Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Rehberi igeriginde yer alan Risk Degerlendirme Formu olusturulmustur. 2018
yilindan itibaren her gebeye uygulanmaktadir. Obstetrik dykii, Mevcut gebelik ve
Genel tibbi Oykii olarak ii¢ bdliimden olusan bu form ile gebelerdeki olusabilecek
riski saptayabilmek i¢in olusturulmustur. Bu form, T.C. Saghk Bakanligi Halk
Saglhig Genel Miidiirliigii Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi 925/2018°de Risk

Degerlendirme Formu olarak yer verilmektedir (Ek-5).

3.10. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Calismamiz 2023 Subat ve Aralik aylarinda 292 gebenin katilmi ile
tamamlanmis olup; tanimlayicit veri formu, prenatal baglanma envanteri, gebelik

stresini degerlendirme 6lgegi ve gebelikte risk degerlendirme formu uygulanmistir.

Saglik Bakanligi formu olan gebelikte risk degerlendirme formu doldurma
asamasinda bir tane “Var” sikki isaretleyen gebeler, riskli kabul edilen gebeler olarak
kabul edilmis olup ve saglikli gebelerle yliz yiize anket teknigi ile ¢alismamamiz

tamamlanmaistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uygun olan, 20
hafta iizeri gebelerde gerceklestirilmistir. Arastirma, arastirmacinin gozetimindeki
gebelerle asgari bilgilendirilmis goniillii onam formuna imza alinarak hastanenin

kadin dogum poliklinigi, gebe servisi ve NST polikliniginde gergeklestirildi.

3.11. istatistiksel Veri Analiz Yontemleri

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Gebelerin prenatal

baglanma envanteri, gebelik stresini degerlendirme 6l¢egi, saglikl ve riskli gebelerin
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sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik degiskenler, 6zge¢mise ait degiskenler risk
degerlendirme formunu igeren tanimlayici istatistikler say1, ylizde, minimum deger,

maksimum deger, ortalama ve standart sapma ile sunulmustur.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal
dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir. Ayrica, kullanilan verilerin
normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin £2 arasinda olmasi ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi basiklik ve ¢arpilik
degerleri ile incelenmistir. Sonucglara gore ilgili Sl¢lim araglarindan elde edilen

puanlarin normal dagilim gostermedigi tespit edildi.

Normal dagilima sahip verilerde de niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
kategori arasindaki fark ise Kruskal Wallis H kullanilmistir. Ayrica bagimsiz
kategorik degiskenler arasindaki iliski ki kare analizi ile; siirekli degiskenler

arasindaki fark ise Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
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3.12. Arastirmanmin Zaman Arahklar:

Literatiir arastirmasi

Arastirma onerisinin 6n ¢calismasi

Olcek izni

Etik kurul onay1

Tarih ve Aylar
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N 1 g
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Kurum izni

Veri toplama

Anket girisi ve analizi

Arastirmanin yazim asamasi
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3.13. Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

Calisma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesine uygun olarak ytiriitiilmustiir.
Arastirmaya baslamadan &nce Balikesir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
basvuru yapilmis ve Etik Kurul’u 2022/113 karar no ve 06.12.2022 tarihli karar ile

onaylanmuistir.

Arastirma Etigi Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; arastirmada kullanabilmek
icin Olgekleri gelistiren yazarlardan e-posta araciligiyla yazili izinler alinmistir (Ek
0).

Arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerden arastirmanin veri toplama
asamalarina yonelik olarak aydinlatilmis onamlart alinmistir.  Bdylelikle
“aydinlatilmis onam ilkesi” etik ilke olarak yerine getirilmistir.

3.14. Arastirmanmin Sinirhliklar: ve Giiglii Yonleri

3.14.1. Arastirmanin Simirhliklar

Calisma kiiciik bir 6rneklem grubu ile yiiriitiilmiis olup, tek bir hastane ile

sinirlandirilmigtir. Toplum i¢in genelleme yapmak miimkiin degildir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara ve bu bulgulara
iliskin yorumlara verilmistir. Elde edilen bulgular arastirmanin genel amaglari

dogrultusunda 6zetlenerek yorumlar yapilmistir.

Arastirmaya katilan gebelere ait sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimlari

Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=292).

Ort SS
Yas 27,63 4,729
Evlilik Yasi 23,17 3,52
Suanki kilo 75,52 14,652
Boy 163,4 5,946
Ortalama Gelir 27183,21 35026,27
n %
[kogretim 53 18,2
Lise 98 33,6
Egitim
Yiksekokul 123 42,1
Lisansusti 18 6,1
ko gretim 52 17,8
Lise 103 35,3
Esin Egitim Durumu
Yiiksekokul 111 38,0
Lisansiisti 26 8,9
Calismiyor/Ev Hanimi 224 76,7
Calisma Durumu _
Memur, Isci, S, Meslek 68 23,3
Issiz-caligmiyor 11 6,1
Esinin Caligma durumu
Emekli, Memur,S, Meslek 281 93,9
Hayir 284 97,3
Esi ile Akrabalik Durumu
Evet 8 2,7
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Tablo 4.1.Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi (devam).

n %

Var 21 7,2
Saglik Giivencesi Varligt

Yok 271 92,8

Cekirdek Aile 279 95,5
Aile Yapisi

Genis Aile 13 4,5

Hayir 231 90,5
Sigara Kullanma Durumu Evet 46 9,5

Biraktim 15 5,1

Hayir 291 99,7
Alkol Alma Durumu

Evet 1 0,3

Tablo 4.1 incelendiginde, katilimcilarin yas ortalamasi 27,63+4,73; evlilik
yast 23,17£3,52; su anki kilosu ise 75,52+14,65; boyu 163,4+5,946; olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin %53,8’inin 28 yas altinda, su anki kilosunun ise
%52,1’inin 75 kg altinda oldugu tespit edildi. Katilimcilarin BKI ortalamasimin
28,32+5,46; %25,7’sinin normal BKI oldugu, %39,4’iiniin kilolu oldugu,
%21,9’unun ise birinci derece obez oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %18,2’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu, %42,1’inin iniversite mezunu oldugu; es egitim
durumlar incelendiginde ise %17,8’inin ilkogretim mezunu oldugu, %38’inin
tiniversite mezunu oldugu belirlendi. Aylik ortalama gelir durumlar1 incelendiginde
%66,8’inin 27 bin altinda; %33,2’sinin ise 27 bin TL istiinde geliri oldugu tespit
edildi. Katilimcilarin %76,7’sinin ¢alismadigi, %96,2’sinin esinin ¢alistig1 tespit
edildi. Es ile akrabalik durumu incelendiginde %97,3’niin es ile akraba olmadigi,
%2, 7’sinin esi ile akrabalilk durumunun oldugu belirlendi. Aile tipine iliskin
ozellikleri incelendiginde ise %95,5’inin ¢ekirdek ailesi oldugu, %4,5’inin genis
ailesi oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %15,8’inin sigara kullandigi, beyan

edilmistir.

Arastirmaya katilan gebelere ait obstetrik ozelliklerin dagilimlart Tablo

4.2°de verilmistir.

27



Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi (n=292).

Ort SS
Gebelik Haftas1 30,25 6,189
Gebelikten 6nce ki kilo 66,59 14,343
n %
1 161 55,1
2 78 26,7
Gebelik Sayis1 3 29 9,9
4 14 5,1
5 ve lizeri 9 3,1
Yok 171 58,6
. 1 88 30,1
Dogum Sayisi
2 20 6,8
3 ve lizeri 13 4,5
Yok 179 61,3
1 82 28,1
Yasayan Cocuk Sayisi
2 19 6,5
3 ve lizeri 12 4,1
Yok 251 86,0
Diisiik/Olii  Dogum/Kiirtaj 1 29 9,9
2 ve lizeri 12 4,1
Planl1 bir gebelik 237 81,2
Su Anki Gebeligin Planh Bir . . —
Gebelik Olma Durumu Planli bir gebelik-tedavi ile 9 3,1
Planli olmayan bir gebelik 46 15,8
Kiz 153 52,4
Bebegin Cinsiyeti
Erkek 139 47,6
. Evet 265 90,8
Istenilen Cinsiyet Varhg:
Hayir 27 9,2
Ik Gebelik 162 55,5
1. ve 2. Gebelik Arasi 1-3 Y1l Arast 74 25,3
4 ve lizeri 56 19,2
Yok 239 81,8
2. ve 3. Gebelik Aras1 1-3 Y1l Arast 33 11,3
4 ve lizeri 20 6,8
Diisiik Dogum Agirhkh Bebek Evet 9 3,1
Oykisii Hayir 283 96,9
.. .. Evet 12 4,1
4000 gram Ustii Dogum OyKkiisii
Hayir 280 95,9
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Gebelik haftasi ortalamasi 30,25+6,19; gebelik 6ncesi kilosu 66,60+14,34; Su
anki gebelik ile birlikte toplam gebelik sayilar1 incelendiginde %55,1’inin bir
gebeligi oldugu, %26,7’sinin ikinci gebeligi oldugu tespit edildi. Katilimcilarin
%56,2’sinin gebelik haftasinin 30 hafta ve iizerinde oldugu, %57,2’sinin gebelik
oncesi kilosunun 67 kg ve altinda oldugu; Katilimcilarin %58,6’sinin  nullipar
oldugu, %30,1’inin primipar oldugu goriildli, Katilimcilarin % 61,3 niin heniiz
yasayan cocuk sayisinin olmadigi, 4,1 nin ise li¢ ve lizeri ¢ocugu oldugu, %13,0’mnin

diisiik/olii dogum/kiirtaj dykiisiiniin oldugu, % tespit edildi.

Katilimcilarin %81,2’sinin su anki gebeliginin planli bir gebelik oldugu,
%52,4’linlin bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu, tespit edildi. Katilimcilarin gebelikler
aras1 siireler incelendiginde 1. ve 2. gebelik arasi i¢in %25,3’linlin 1-3 ay arasinda; 2.
gebelik ve 3. gebelik arasi igin %11,3’linlin 1-3 ay arasinda; %6,8’inin 4 ay ve
tizerinde oldugu; tespit edildi. Katilimcilarin %3,1’inin bebeginin diisiik dogum

agirhiginda oldugu, %4,1’inin dogum agirliginin iri bebek oldugu tespit edildi.

Tablo 4.3. Gebelerin tibbi dykiisiine gére dagilima.

n %
Kronik Sistemik Hastalik Varligi Hayir 263 90,1
Evet 29 9,9
Troid 14 48,3
HT 4 13,8
Kronik Hastaliklar
DM 3 10,3
Diger 11 37,9
Gegirilmis veya Tedavisi Stirmekte Olan Enfeksiyon Yok 281 96,2
Hastalik Varlig: Var 11 3,8
Yok 287 98,3
CYBE’nin Varligi
Var 5 1,7
Yok 285 97,6
Psikiyatrik Hastalik Varligi
Var 7 2,4
Hayir 286 97,9
Jinekolojik Bir Operasyon Gegirme Durumu
Evet 6 2,1
. Hayir 269 92,1
Stirekli Kullanmak Zorunda Oldugu Ilaglar Varlig
Evet 23 7,9

29



Tablo 4.3. Gebelerin tibbi Oykiisline gore dagilimi (devam).

n %
. Yok 183 62,7

Gebelik Oncesi Aile Planlamast Yontemi Kullanma Durumu
Var 109 37,3
. ) Hayir 279 95,5

Erken Dogum Oykiisii (22-37 Hafta Arast) Gegirme Durumu
Evet 13 4.5
. . Hayir 289 99,0

Anomalili Bebek Dogurma Oykdisii Varlig

Evet 3 1,0
Son Gebelikte Yiiksek Tansiyon Veya Preeklampsi/ Hayir 285 97,6
Eklampsi Nedeniyle Hastaneye Yatis Olma Durumu Evet 7 2,4
Gebelik Sirasinda Herhangi Bir Saglik Sorunu Yasama Hayir 252 86,3
Durumu Evet 40 13,7
Dogumda Herhangi Bir Komplikasyon Yasama Durumu Hayir 114 94,22
(n=121) Evet 7 5,78
Tetanoz Toksoid immiinizasyon Uygulamas1 Yapilma Hayir 24 8,2
Durumu Evet 268 91,8

Katilimcilarin 9%90,1°inin kronik hastaliginin olmadigi; %9,9’unun kronik
sistemik hastaliginin var oldugu tespit edildi, Kronik hastalig1 olan katilimcilarin
sahip oldugu kronik hastaliklarin dagilimlar1 incelendiginde ise %48,3’{iniin troidi
oldugu, %13,8’inin HT oldugu, %10,3’linlin DM oldugu tespit edildi (Not: Bir kiside
birden fazla hastalik olabilir).

Katilimcilarin  %96,2°sinin  gegirilmis ya da tedavisi siirmekte olan bir
enfeksiyon varliginin olmadigi, %98,3’iliniin cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona
sahip olmadigi, %97,6’simin  psikiyatrik hastaliginin = olmadigi, %97,92unun
jinekolojik bir operasyon gecirmedigi, %92,1 inin siirekli kullanmak zorunda oldugu

bir ilacinin olmadig: tespit edildi.

Katilimeilarin %62,7’sinin gebelik 6ncesi kullanilan aile planlamasi yontemi
olmadigi, %95,5’inin erken dogum Oykiisii olmadig1 tespit edildi. %99’unun
anomalili bebek dogurmadigi. Katilimcilarin %97,6’smin son gebelikte yiiksek
tansiyon veya pre eklampsi eklampsi nedeniyle hastaneye yatis1 oldugu, %86,3 iiniin
ise gebeligi sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasadigi, %94,22’sinin dogum

sirasinda  herhangi bir komplikasyon yasamadigi tespit edildi. Katilimcilarin
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%8,2’sinin tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi yapilmadigi, %91,8’inine ise

2’sinin tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi yapildig: tespit edildi.

Tablo 4.4. PBE ve GSDO’nin giivenirlik analizi sonuglari.

Degisken Cronbach's Alpha
Prenatal Baglanma Envanteri 0,922
Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi 0,943

Giivenirlik analizi 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini test etme amaciyla yapilmaktadir. Giivenilirlik analizinde, 0-
1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha (a) katsayist degeri; 0,00-0,40 arasinda ise
Olcegin giivenilir olmadigt; 0,40-0,60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0,60-0,80
arasinda ise oldukca giivenilir ve 0,80-1,00 arasinda ise yiiksek derecede gilivenilir
bir Olgek oldugu seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005). Sonuglar
incelendiginde, tiim Ol¢limlerin alfa degerlerinin 0,506-0,943 arasinda oldugu tespit

edildi.

Tablo 4.5. Arastirmada kullanilan 6l¢iim araglarina iliskin tanimlayici istatistikler.

Min Mak Ort. SS
Prenatal Baglanma Envanteri 23,00 84,00 69,78 10,34
Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi 0,00 106,00 25,89 22,36

Olgiim araglarma iliskin tanimlayict istatistikler incelendiginde; Prenatal
Baglanma Envanteri ic¢in ortalama deger 69,78+10,34; Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi igin 25,89+22,36 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.6. Arastirmada kullanilan 6l¢lim araglarina iliskin normallik testleri.

Basikhk  Basikhk SH Carpikhk Carpikhk SH

Prenatal Baglanma Envanteri 1,745 0,284 -0,808 0,143
Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi 0,810 0,284 1,072 0,143
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Tablo 4.7. PBE ve GSDO arasindaki iliski.

1 2
r 1,000 -
Prenatal Baglanma Envanteri
p - -
. r -0,070 8827
Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi
P 0,232 0,000

**p<0,01; *p<0,05
Prenatal Baglanma Envanteri ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iligki vardir

(r=-0,070; p<0,05).
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Tablo 4.8. PBE puanlarinin katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi.

Prenatal Baglanma Envanteri

z Degeri p Degeri
n % Ort+SS(Med)(Q1-Q3)
28 yas alt1 157 53,8 78+10,1(71)(63-78)

Yas -1,098 0,272
28 yag ve lizeri 135 46,2 76+10,6(69)(63-76)
23 yas alt1 115 39.4 78+11,55(68)(63-78)

Evlilik yast -1,207 0,227
23 yasg ve lizeri 177 60,6 7849,45(70)(64-78)
75 kg alt1 152 52,1 7749,88(68)(63-77)

Su anki kilo -2,303 0,021*
75 kg ve tlizeri 140 479 81£10,73(71)(64-81)
163 cm alt1 124 42,5 77+11,06(68,5)(63-77)

Boy -0,804 0,422
163 ve lizeri 168 57,5 78+9,79(70)(64-78)
27,000 TL alt1 195 66,8 78+10,73(70)(63-78)

Aylik gelir -0,402 0,688
27,000 TL ve tstii 97 33,2 78+9,56(70)(63-78)
[Ikogretim 53 18,2 81£11,01(70)(63-81)
Lise 98 33,6 78+11,04(69)(63-78)

Egitim durumu 1,724 0,632
Yiiksekokul 123 42,1 7749,72(70)(63-77)
Lisansiistii 18 6,1 79+8,84(72)(66-79)
ko gretim 52 17.8 81,5+11,13(68,5)(62-81,5)
Lise 103 353 77£10,12(70)(63-77)

Es egitim durumu 0,312 0,958
Yiiksek okul 111 38,0 78+10,82(70)(63-78)
Lisansiistii 26 8,9 76+7,72(71)(65-76)
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Tablo 4.8. PBE puanlarinin katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi (devam).

Prenatal Baglanma Envanteri

z Degeri p Degeri
n % Ort£SS(Med)(Q1-Q3)
Calismiyor 224 76,7 78+10,34(69)(63-78)

Calisma durumu -1,083 0,279
Calisiyor 68 233 77,5€10,4(72)(63,5-77,5)
Calismiyor 11 3,8 84+13,69(81)(61-84)

Es ¢alisma durumu -1,200 0,230
Calistyor 281 96,2 77+10,2(70)(63-77)
Hayir 284 97,3 78+10,38(70)(63-78)

Es ile akrabalik var varlig -0,321 0,748
Evet 8 2,7 76+9,6(71)(60,5-76)
Yok 21 7,2 81+10,97(67)(60-81)

Saglik giivencesi varligi -0,636 0,525
Var 271 92,8 77+10,31(70)(63-77)
Cekirdek aile 279 95,5 77+10,33(70)(63-77)

Aile tipi -1,493 0,135
Genis aile 13 4,5 83+9,86(80)(65-83)
Hayir 231 79,1 77+10,05(70)(63-77)

Sigara kullanma durumu Evet 46 15,8 80+11,84(70)(63-80) 0,216 0,898
Biraktim 15 5,1 79+10,52(76)(63-79)
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Katilimeilarin yas, evlilik yasi, boy, aylik gelir, egitim durumu, esin egitim
durumu, calisma durumu, es calisma durumu, esi ile akrabalik, saglik giivencesi
varligina, aile tipi ve sigara kullanma durumu Prenatal Baglanma Envanteri
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gostermedigi tespit edildi

(p>0,05).
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinde su anki kiloya bakildiginda

Prenatal Baglanma Envanteri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 4.9. PBE puanlarinin katilimcilarin obstetrik dykiilerine gore karsilastirilmasi.

n %  Prenatal Baglanma Envanteri z Degeri p Degeri
30 hafta alt1 128 43,8 75,5+10,05(70)(63-75,5)

Gebelik haftasi -1,381 0,167
30 hafta ve stii 164 56,2 81+10,51(70)(63-81)
67 kg alt1 167 57,2 77+10,59(69)(63-77)

Gebelik 6ncesi kilo -1,211 0,226
67 kg ve lizeri 125 42,8 79+9,98(70)(64-79)
Bir 160 54,8 78,5+£10,3(72)(64,5-78,5)
Iki 79 27,1 74+9,42(68)(63-74)

Suan ki gebelik ile birlikte toplam gebelik sayisi Te 29 9.9 T2 1145(68)(64-72) 7,428 0,059
Dért ve tizeri 24 8,2 79,5+11,5(67,5)(62,5-79,5)
Yok (1) 171 58,6 79+10,16(72)(65-79)
Bir (2) 88 30,1 74+9,31(67,5)(63-74)

Dogum sayisi i 9,232 0,026*
Iki (3) 20 6,8 72,5£13(67)(58,5-72,5)
Ug ve iizeri (4) 13 4,5 81£12,66(68)(60-81)
Yok (1) 179 61,3 78+10,12(72)(65-78)
Bir (2) 82 28,1 74+9,33(67)(63-74)

Yasayan gocuk sayisi _ 11,159 0,011*
Iki (3) 19 6,5 72+12,58(66)(55-72)
Ug ve iizeri (4) 12 4,1 82+13,18(66,5)(59,5-82)
Yok 251 86,0 78+10,47(70)(63-78)

Diisiik/61i dogum/kiirtaj sayisi Bir 29 9,9 744+10,01(70)(63-74) 1,215 0,545
iki ve iizeri 12 4,1 81,5+8,25(72)(65,5-81,5)
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Tablo 4.9. PBE puanlarinin katilimcilarin obstetrik dykiilerine gore karsilastirilmasi (devam).

n %  Prenatal Baglanma Envanteri z Degeri p Degeri
Planli bir gebelik 237 81,2 78+10,17(70)(63-78)
Gebelik planlama Planli bir gebelik-tedavi ile 9 3,1 77£7,19(71)(68-77) 1,135 0,567
Planli olmayan bir gebelik 46 15,8 78+11,72(68,5)(62-78)
Kiz 153 52,4 79+10,86(71)(63-79)
Bebegini cinsiyeti -1,425 0,154
Erkek 139 47,6 76+9,74(68)(63-76)
) ) Evet 265 90,8 77+10,29(70)(63-77)
Istenilen cinsiyet varligi -0,808 0,419
Hayir 27 9,2 82+10,99(70)(66-82)
Yok (1) 162 55,5 79+10,29(72)(65-79)
Gebelikler arasindaki siire: 1. ve 2. gebelik arasi 1-3 arasi (2) 74 25,3 744+10,21(68)(63-74) 8,707 0,013%*
4 ve tizeri (3) 56 19,2 75,5€10,22(67,5)(61-75,5)
Yok 239 81,8 78+10,03(70)(63-78)
Gebelikler arasindaki siire:2. ve 3. gebelik arast 1-3 aras1 33 11,3 74+9,05(68)(64-74) 1,769 0,413
4 ve lizeri 20 6,8 82,5+14,94(67)(58,5-82,5)
Diisiik dogum agirlikl1 2000 gram alt1 bebegin dogma Evet 9 3,1 76+12,57(65)(56-76) 1193 0233
durumu Hayir 283 96,9 78+10,26(70)(63-78) ’ ’
Evet 12 4,1 79+13,29(67)(59,5-79)
4000 gram iistii dogum olma durumu -0,624 0,532
Hayir 280 95,9 78+10,21(70)(63-78)
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Katilimeilarin gebelik haftasi, gebelikten onceki ki kilosu ve su anki gebelik
ile birlikte toplam gebelik sayisi, gore Prenatal Baglanma Envanteri puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Katilimeilarin dogum sayisina gore, Prenatal Baglanma Envanteri puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Farklilik
gosteren gruplar tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore hig
dogum yapmayan kisilerin puanlariin bir ve iki dogum yapanlara gore daha yiiksek

puan aldigi tespit edildi.

Katilimcilarin yasayan cocuk sayisina gore, Prenatal Baglanma Envanteri
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05).
Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine
gore hi¢ cocugu olmayan kisilerin puanlarinin bir ve iki ¢ocugu olanlara gére daha

yiiksek puan aldig tespit edildi.

Katilimcilarin diisiik/6lii dogum /kiirtaj, gebeligin planlama durumu, bebegin
cinsiyeti, istenilen cinsiyet varligi, gore Prenatal Baglanma Envanteri puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).

Katilimcilarin birinci ve ikinci gebelikler arasindaki siireye gore Prenatal
Baglanma Envanteri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edildi (p<0,05). Farklilik gosteren gruplar tespit edebilmek i¢in yapilan post-
hoc testine gore yok olan grubun 1-3; 4- ve lizeri olanlara gore puanlar1 daha

yiiksektir.

Katilimcilarin ikinci ve tiglincii gebelikler arasindaki stireye, diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma durumuna ve yiiksek dogum agirlikli bebek dogurma
durumuna gore Prenatal Baglanma Envanteri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 4.10. PBE puanlarinin katilimcilarin tibbi dykiilerine gore karsilagtirilmasi.

n % Prenatal Baglanma Envanteri z Degeri p Degeri
Hayir 263 90,1 77+10,44(69)(63-77)
Kronik sistemik hastalik varligi -2,753 0,006*
Evet 29 9,9 83+8,02(74)(69-83)
Yok 281 96,2 77+10,39(70)(63-77)
Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastalik varlig -0,367 0,714
Var 11 3,8 81+9,2(70)(63-81)
Yok 287 98,3 78+10,38(70)(63-78)
Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar varligt -0,450 0,653
Var 5 1,7 80+8,68(71)(66-80)
Yok 285 97,6 78+10,41(70)(63-78)
Psikiyatrik hastalik varlig: -0,384 0,701
Var 7 2,4 79+7,47(68)(66-79)
Hayir 286 97,9 78+10,11(70)(63-78)
Jinekolojik bir operasyon ge¢irme durumu -0.526 0.599
Evet 6 2.1 70+18.88(69)(63-70)
Hayir 269 92.1 77+10.5(70)(63-77)
Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar varligt -1.344 0.179
Evet 23 7.9 79+7.94(73)(66-79)
Hayir 183 62.7 78+10.24(69)(63-78)
Gebelik Oncesi kullanilan aile planlamas1 yontemi -0.704 0.482
Evet 109 373 78+10.55(70)(63-78)
Hayir 279 95,5 78+10,37(70)(63-78)
Erken dogum Oykiisii (22-37 hf.aras1) ge¢irme durumu -0835 0,404
Evet 13 4,5 76+10,07(66)(61-76)
Hayir 289 99,0 77£10,3(70)(63-77)
Anomalili bebek dogurma dykiisii varligi -0,668 0,504
Evet 3 1,0 84+16,2(82)(55-84)
Son gebelikte HT veya pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatis  Hayir 285 97,6 77+10,32(70)(63-77) 0511 0.610
olma durumu Evet 7 2.4 84+11,92(74)(59-84) ’ |
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Tablo 4.10. PBE puanlarinin katilimcilarin tibbi dykiilerine gore karsilastirilmasi (devam).

n % Prenatal Baglanma Envanteri z Degeri p Degeri
. Hayir 251 86,0 77+10,52(70)(63-77)
Gebelik sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasama durumu -1,332 0,183
Evet 41 14,0 79+9,02(72)(66-79)
. Hayir 24 8,2 75,5+10,45(69)(63-75,5)
Tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi yapilma durumu -0,606 0,545
Evet 268 91,8 78+10,34(70)(63-78)

*p<0,05
KW:Kruskal Wallis H testi; z: Mann Whitney U testi
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Katilimeilarin - kronik sistemik hastaligi olma durumuna gore Prenatal
Baglanma Envanteri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edildi (p<0,05). Kronik sistemik hastaligi olan kisilerin puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin gecirilmis veya tedavisi slirmekte olan enfeksiyon hastaligina
gore, cinsel yolla bulasan enfeksiyonun olma durumuna gore, psikiyatrik hastalik
varligina gore, jinekolojik bir operasyon ge¢irme durumuna gore, siirekli kullanmak
zorunda oldugu bir ilacin varligina gore, gebelik Oncesi kullanilan aile planlamasi
yontemine gore, erken dogum Oykiisiiniin olma durumuna gore, anomalili bebek
dogurma Oykiisiiniin varligina goére, son gebelikte yiiksek tansiyon veya pre-
eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatis olma durumuna gore, gebelik sirasinda
herhangi bir saglik sorunu yasama durumuna gore ve tetanoz toksoid immiinizasyon
uygulamasi yapilma durumuna gore Prenatal Baglanma Envanteri puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).

PBE puanlarinin katilimcilarin tibbi dykiilerine gore karsilastirildiginda;
Katilimcilarin kronik sistemik hastaligi olma durumuna gore Prenatal Baglanma
Envanteri puanlarinin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gdsterdigi tespit edildi

(p<0,05).

Katilimcilarin ge¢irilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastaligina
gore, cinsel yolla bulasan enfeksiyonun olma durumuna gore, psikiyatrik hastalik
varligina gore, jinekolojik bir operasyon ge¢irme durumuna gore, siirekli kullanmak
zorunda oldugu bir ilacin varligina gore, gebelik oncesi kullanilan aile planlamasi
yontemine gore, erken dogum Oykiisiiniin olma durumuna gore, anomalili bebek
dogurma Oykiisiiniin varligina gore, son gebelikte yiiksek tansiyon veya pre-
eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatis olma durumuna gore, gebelik sirasinda
herhangi bir saglik sorunu yasama durumuna gore ve tetanoz toksoid immiinizasyon
uygulamast yapilma durumuna gore Prenatal Baglanma Envanteri puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 4.11. GSDO ol¢ek puanlarmin sosyo-demografik ozelliklerine gore
karsilastirilmast.
Gebelik Stresini
. z |y
Degerlendirme Olcegi
Degeri Degeri
n % Ort+SS(Med)(Q1-Q3)
28 yas alt1 157 53,8 41£22,8(21)(8-41)
Yas -1,020 0,308
28 yas ve lizeri 135 46,2 374+21,84(19)(7-37)
23 yas alt1 115 39,4 38+21,92(19)(7-38)
Evlilik yas1 -0,341 0,733
23 yas ve lizeri 177 60,6 40+22,7(21)(8-40)
75 kg alt1 152 52,1 38,5+20,65(19)(8-38,5)
Su anki kilo -0,470 0,638
75 kg ve lizeri 140 479 40,5+24,09(20,5)(7,5-40,5)
163 cm alt1 124 425 39,5+22,72(17,5)(7-39,5)
Boy 0,766 0,444
163 ve iizeri 168 57,5 38,5+£22,15(21)(8-38,5)
27,000 TL alt1 195 66,8 41£23,16(22)(9-41)
Aylik gelir -2,518 0,012%*
27,000 TL ve st 97 33,2 36+20,05(14)(6-36)
[Ikogretim 53 18,2 36+19,82(18)(9-36)
Lise 98 33,6 36+24,32(16,5)(6-36)
Egitim durumu 4,426 0,219
Yiiksekokul 123 42,1 44+22.21(20)(8-44)
Lisansiistii 18 6,1 44+19,42(37)(14-44)
[kdgretim 52 17,8 48+24,23(23,5)(8,5-48)
Es esiti Lise 103 353 35+23,75(17)(6-35)
yeem 6,421 0,093
durumu Yiiksek okul 111 38,0 36+19,44(16)(8-36)
Lisansiistii 26 8,9 46+23,03(35,5)(20-46)
Calisma Calismiyor 224 76,7 39422,83(20)(7,5-39)
-0,032 0,974
durumu Calistyor 68 23,3 37+20,88(20,5)(8-37)
Es calisma Calismiyor 11 3,8 48+22,92(26)(14-48
s calis y (26)( ) 0918 0359
durumu Calistyor 281 96,2 38+22,36(20)(8-38)
Es ile akrabalik Hayir 284 97,3 37,5+£22,12(20)(7,5-37,5)
-1,860 0,063
var varligt Evet 8 2,7 58+26,76(47,5)(16,5-58)
Saglik Yok 21 7,2 64+25,07(42)(18-64)
giivencesi  Var 271 928 37+21,75(19)(7-37) ~>-089 0,002*
varlig
Cekirdek aile 279 95,5 39+22,52(20)(7-39)
Aile tipi -0,343 0,732
Genis aile 13 4,5 37+19,51(23)(15-37)
Sigara Hayir 231 79,1 39+21,55(20)(7-39)
kullanma Evet 46 15,8 34424,85(16,5)(9-34) 4,450 0,108
durumu Biraktim 15 5,1 58+24,75(36)(16-58)
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Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi puanlarinin katilimcilarm demografik

ozelliklerine gore karsilagtirilmasi incelendiginde,

Katilimcilarin yasa, evlilik yasina, su anki kilosuna boyuna, egitim durumuna,
esinin egitim durumuna gore Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi puanlarmin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).

Katilimcilarin aylik gelir durumuna gore Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi puanlarinin ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi

(p<0,05).

Katilimcilarin ¢alisma durumuna, esinin ¢alisma durumuna, es ile akrabalik
varlig1, aile tipine, sigara kullanma durumuna, gére Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edildi

(p>0,05).
Katilmeilarin -~ saghik  glivencesi  varhigma gore, Gebelik  Stresini

Degerlendirme Olgegi puanlarinin ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi (p<0.05) tespit edildi.
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Tablo 4.12. GSDO 6l¢ek puanlarinin obstetrik dykiilerine gére karsilastiriimas.

n %  Gebelik Stresini Degerlendirme z Degeri p Degeri
Olgegi
30 hafta alt1 128 43,8 41,5+20,11(20)(8-41,5)

Gebelik haftasi -0,053 0,958
30 hafta ve stii 164 56,2 37,5424,02(20)(7,5-37,5)
67 kg alt1 167 57,2 374+21,08(20)(8-37)

Gebelik 6ncesi kilo -0,359 0,720
67 kg ve tlizeri 125 42,8 43+24(20)(8-43)
Bir 160 54,8 45,5+22,68(22)(8-45,5)
iki 79 27,1 36+22,84(16)(7-36)

Suan ki gebelik ile birlikte toplam gebelik sayist Te 29 9.9 37522 74(15)(437) 4,318 0,229
Dort ve lizeri 24 8,2 26,5+16,85(18)(7-26,5)
Yok (1) 171 58,6 44+22 3(21)(8-44)
Bir (2) 88 30,1 36+23,06(15,5)(6,5-36)

Dogum sayisi - 3,942 0,268
iki (3) 20 6,8 30,5+21,14(16,5)(3,5-30,5)
Ug ve iizeri (4) 13 45 30+20,37(19)(14-30)
Yok (1) 179 613 45+22 31(21)(8-45)
Bir (2) 82 28,1 36+23,15(17)(7-36)

Yasayan ¢ocuk sayisi _ 3,193 0,363
iki (3) 19 6,5 34+21,61(20)(1-34)
Ug ve iizeri (4) 12 4,1 28+19,05(18)(10,5-28)
Yok 251 86,0 39422,68(20)(8-39)

Diisiik/61i dogum/kiirtaj sayisi Bir 29 9,9 37+21,06(18)(7-37) 0,300 0,861
Iki ve iizeri 12 4,1 30+19,73(18,5)(10-30)
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Tablo 4.12. GSDO 6l¢ek puanlarinin obstetrik dykiilerine gore karsilastirilmasi (devam).

n %  Gebelik Stresini Degerlendirme z Degeri p Degeri
Olgegi
Planli bir gebelik 237 81,2 38+21,83(20)(8-38)

Gebelik planlama Planli bir gebelik-tedavi ile 9 3,1 38+19,55(18)(11-38) 0,070 0,966
Planli olmayan bir gebelik 46 15,8 48+25,75(20)(8-48)
Kiz 153 52,4 37+21,85(18)(7-37)

Bebegini cinsiyeti -1,145 0,252
Erkek 139 47,6 41£22,91(21)(8-41)
. Evet 265 90,8 39+22,86(18)(7-39)

Istenilen cinsiyet varligt -1,288 0,198
Hayir 27 9,2 39+16,95(29)(15-39)
Yok (1) 162 55,5 45+22,57(22)(8-45)

Gebelikler arasindaki siire: 1. ve 2. gebelik arasi 1-3 arasi (2) 74 25,3 36+20,1(15,5)(9-36) 4,438 0,109
4 ve tizeri (3) 56 19,2 35,5424,17(20)(4-35,5)
Yok 239 81,8 41£22,82(21)(8-41)

Gebelikler arasindaki siire:2. ve 3. gebelik arasi 1-3 arasi 33 11,3 26+18,06(15)(7-26) 2,076 0,354
4 ve lizeri 20 6,8 39,5422,71(22)(7-39,5)

Diisiik dogum agirlikli 2000 gram alt1 bebegin dogma Evet 9 3,1 49+24,4(29)(8-49) 0.556 0.579

durumu Hayir 283 96,9 39+22,33(20)(8-39) ’ ’

Evet 12 4,1 22,5+17,16(10)(3-22,5)

4000 gram tistii dogum olma durumu -1,722 0,085
Hayir 280 95,9 39+22.,49(20,5)(8-39)
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Katilimeilarin gebelik haftasina gore, gebelik oncesi kilosuna gore ve su anki
gebelik ile birlikte toplam gebelik sayisina gore, dogum sayisina gore, yasayan ¢ocuk
sayisina gdre Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi puanlarinin istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Katilimcilarin - diistik/6lii dogum/kiirtaj sayis1 gore, gebeligini planlama
durumuna gore, bebegin cinsiyetine gore, bebegin istenilen cinsiyetine gore, ikinci ve
ticlincli gebelikler arasindaki siireye gore, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
durumuna gore ve yiliksek dogum agirlikli bebek dogurma durumuna gore Prenatal
Baglanma Envanteri ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi puanlarmin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 4.13. GSDO 6lcek puanlarmin tibbi dykiilerine gore karsilastiriimasi.

n %  Gebelik Stresini Degerlendirme z Degeri p Degeri
Olcegi
Hayir 263 90,1 41£22,97(20)(7-41)

Kronik sistemik hastalik varligi -0,365 0,715
Evet 29 9,9 28+15,5(20)(12-28)
o ) Yok 281 96,2 39+22,07(20)(8-39)

Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastalik varlig -1,149 0,251
Var 11 3,8 22+30,02(9)(6-22)
Yok 287 98,3 39+22,24(20)(7-39)

Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar varligi -0,687 0,492
Var 5 1,7 26+30,63(22)(18-26)
Yok 285 97,6 38+22,42(20)(8-38)

Psikiyatrik hastalik varlig: -0,496 0,620
Var 7 2,4 48+21,16(28)(4-48)
Hayir 286 97,9 39+22,01(20)(8-39)

Jinekolojik bir operasyon gecirme durumu -0,545 0,586
Evet 6 2.1 534+37,22(21)(11-53)
Hayir 269 92.1 40+22,81(20)(8-40)

Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar varligi -1,226 0,220
Evet 23 7.9 28+14,9(14)(7-28)
Hayir 183 62.7 40+£21,95(21)(8-40)

Gebelik Oncesi kullanilan aile planlamas1 yontemi -0,775 0,438
Evet 109 37.3 36+23,11(18)(7-36)
Hayir 279 95,5 39+22,21(20)(7-39)

Erken dogum 6ykiisii (22-37 hf.aras1) gegirme durumu -0,773 0,439
Evet 13 4,5 43+25,84(23)(13-43)
Hayir 289 99,0 39+22,47(20)(8-39)

Anomalili bebek dogurma 6ykiisii varligi -0,248 0,805
Evet 3 1,0 26+5,77(26)(16-26)
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Tablo 4.13 GSDO 6lcek puanlarmin tibbi dykiilerine gére karsilastirilmasi (devam).

n % Gebelik Stresini Degerlendirme  z Degeri p Degeri
Olcegi
Son gebelikte HT veya pre-cklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatis olma durumu Hayir 285 97,6 39+22,32(20)(7-39) 0.897 0370
Evet 7 2.4 29+25,12(26)(16-29) ’ '
. Hayir 251 86,0 39+22,66(19)(7-39)
Gebelik sirasinda herhangi bir saglik sorunu yagama durumu -0,948 0,343
Evet 41 14,0 394+20,62(24)(11-39)
Hayir 24 8,2 48+20,73(24,5)(14,5-48)
Tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi yapilma durumu -1,195 0,232
Evet 268 91,8 37+22,51(19,5)(7,5-37)

*p<0,05
KW:Kruskal Wallis H testi; z: Mann Whitney U testi
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Katilimcilarin, kronik sistemik hastaligi olma durumuna gore, gecirilmis veya
tedavisi slirmekte olan enfeksiyon hastaligima gore, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonun olma durumuna gore, psikiyatrik hastalik varligina gore, jinekolojik bir
operasyon gecirme durumuna gore, siirekli kullanmak zorunda oldugu bir ilacin
varligina gore, gebelik Oncesi kullanilan aile planlamasi yontemine gore, erken
dogum Oykiisiiniin olma durumuna gore, anomalili bebek dogurma Gykiisiiniin
varligina gore, son gebelikte yliksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle
hastaneye yatis olma durumuna gore, gebelik sirasinda herhangi bir saglik sorunu
yasama durumuna goére, ve tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi yapilma
durumuna gére Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 4.14. Katilimcilarin obstetrik dykiilerine gore risk durumlarinin dagilimlari.

Hayir Evet

n % n %

Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kayb1 287 983 5 1,7
3 veya daha fazla ardi ardina spontan diigiik oykdisii 291 99,7 1 0,3
Erken dogum Oykiisii (22-37 hf,aras1) 279 95,5 13 4,5
Anomalili bebek dogurma oykiisii 289 99,0 3 1,0
Son bebegin dogum agirligi < 2500g 283 96,9 9 3,1
Son bebegin dogum agirligi > 4500g 287 983 5 1,7

Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle 285 976 7 274

hastaneye yatis

Ureme organlarina yonelik daha énce gecirilmis operasyon? 285 97,6 7 2,4
Tan1 konmus veya siipheli ¢ogul gebelik 286 979 6 2,1
18 yasindan geng 289 99,0 3 1,0
35 yas ve listii 280 95,9 12 4,1
Mevcut veya onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu 277 949 15 5,1
Vajinal kanama 283 96,9 9 3,1
Pelvik kitle 292 100,0 O 0,0
Diastolik kan basincinin 90 mmHg {istiinde olmasi 285 97,6 7 2.4
Anemi dykdisii 276 94,5 16 5,5
Insiilin bagiml diyabet hastas1 287 983 5 1,7
Renal hastalik 291 99,7 1 0,3
Kardiyovaskiiler hastalik 289 99,0 3 1,0
Tiroid hastaligi 278 95,2 14 4.8
Talasemi tagiyiciligi 284 97,3 8 2,7
Sigara, alkol veya diger madde bagimlilig1 267 91,4 25 8,6
Diger ciddi tibbi hastalik veya durum 251 86,0 41 14,0

*Risk Degerlendirme Formu ve demografik 6zelliklerdeki bazi anket sorularinin benzerlik
gostermesi nedeniyle birini digerine doniistiirmek gerekti. Demografik &zelliklerde sorulan sorular
dogru kabul edilmistir. Kronik hastaliklar1 boliimii i¢in tutarsizlik olabilir ¢iinkii kisilerin aklina

gelmeme ihtimali olugsmustur.
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Katilimcilarin %98,3°i “Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan
kayb1” ifadesi i¢in hayir; %1,7’si evet yanitt, %99,7’s1 “3 veya daha fazla ardi ardina
spontan diisiik Oykiisii” ifadesi icin hayir; %0,3’l evet yanitini, %95,5’1 “Erken
dogum Oykiisti (22-37 hf.aras1)” ifadesi i¢in hayir; %4,5’1 evet yamitini,%99’u
“anomalili bebek dogurma Oykiisii” ifadesi i¢in hayir; %1°1 evet yanitini, %96,9’u
“Son bebegin dogum agirhigi < 2500g” ifadesi i¢in hayir; %3,1°1 evet yanitini,
%098,3’li “Son bebegin dogum agirligt > 4500g” ifadesi i¢in hayir; %1,7’si evet
yanitini,%97,6’s1  “Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi
nedeniyle hastaneye yatis” ifadesi i¢in hayir; %2,4’{ evet yanitini,%97,6’s1 “Ureme
organlarmma yonelik daha Once gecirilmis operasyon? (Miyomektomi, septum
ameliyati, konizasyon, klasik CS servikal serklaj)” ifadesi i¢in hayir; %2,4’l evet
yanitini, %97,6’s1 “Diastolik kan basincinin 90 mmHg {istiinde olmas1” ifadesi igin
hayir; %2,4’1 evet yanitini, %91,4°1 “Sigara, alkol veya diger madde bagimlilig1”
ifadesi i¢in hayir; %8,6’s1 evet yanitini, %86’s1 “Diger ciddi tibbi hastalik veya

durum” ifadesi i¢in hayir; %14’ evet yanitin1 vermistir.

RISK

Bl Risk yok
B Risk var

Sekil 4.1. Katilimcilarin riskli olma durumlari.

Risk faktorleri degerlendirildiginde, katilimcilarin %41,44’tiniin riskli oldugu
ve %58,56’sin1n riskli olmadigr tespit edildi.
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Tablo 4.15. Olgeklerden alinan tiim degerler.

Test p
Ort SS Med Min Mak
degeri degeri

Risk yok 70,06 9,67 70,00 63,00 78,00

Prenatal Baglanma Envanteri -0,178 0,858
Riskvar 69,39 11,26 70,00 63,00 78,00

Gebelik Stresini Degerlendirme Risk yok 25,73 23,19 20,00 6,00 40,00

Olgegi Risk var 26,12 21,23 21,00 9,00 37,00

-0,734 0,463

Mann Whitney U testi kullanildi.

PBE ve GSDO puanlarinin katilimeilarin riskli olma durumlarina gére

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 4.16. Katilimcilarin riskli olmasi ve katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski.

Risk

Risk yok Risk var ki kare p degeri
n % n %
28 yas alt1 105 66,9 52 33,1

Yas 9,681 0,002*
28 yas ve lizeri 66 48,9 69 51,1
23 yas alt1 69 60,0 46 40,0

Evlilik yas1 0,162 0,688
23 yag ve lizeri 102 57,6 75 42.4
75 kg alt1 88 57,9 64 42,1

Su anki kilo 0,058 0,810
75 kg ve tizeri 83 59,3 57 40,7
163 cm alt1 70 56,5 54 435

Boy 0,395 0,529
163 ve lizeri 101 60,1 67 39,9
27,000 TL alt1 110 56,4 85 43,6

Aylik gelir 1,120 0,290
27,000 TL ve listii 61 62,9 36 37,1
[Ikogretim 20 37,7 33 62,3
Lise 61 62,2 37 37,8

Egitim durumu 11,696 0,009%*
Yiiksekokul 79 64,2 44 35,8
Lisanstistii 11 61,1 7 38,9
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Tablo 4.16. Katilimcilarin riskli olmasi ve katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski (devam).

Risk

Risk yok Risk var ki kare p degeri
n % n %
[kogretim 23 442 29 55,8
Lise 64 62,1 39 37,9

Es egitim durumu 5,590 0,133
Yiiksekokul 67 60,4 44 39,6
Lisanstistii 17 65,4 9 34,6
Calismiyor 130 58,0 94 42,0

Caligma durumu 0,110 0,741
Calistyor 41 60,3 27 39,7
Calismiyor 7 63,6 4 36,4

Es ¢alisgma durumu 0,121 0,728
Calistyor 164 58,4 117 41,6
Hayir 164 57,7 120 423

Es ile akrabalik var varligi 1,745 0,187
Evet 7 87,5 1 12,5
Yok 14 66,7 7 333

Saglik giivencesi varlig 0,613 0,434
Var 157 57,9 114 42,1
Cekirdek aile 168 60,2 111 39,8

Aile tipi 7,060 0,008*
Genis aile 3 23,1 10 76,9
Hayir 150 64,9 81 35,1

Sigara kullanma durumu Evet 11 23,9 35 76,1 27,030 0,000%*
Biraktim 10 66,7 5 33,3
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Katilimeilarin risk altinda olma durumlar ve katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde,

Katilimcilarin yasi ve risk altinda olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). 28 yas alt1 bireylerin %66,9'u risk
yokken, %33,1' risk tagiyor. Diger taraftan, 28 yas ve lizeri bireylerin %48,9'u risk
tasimiyor, %51,1'1 ise risk tasiyor. Bu veriler, 28 yas alt1 bireylerin risk tastmama
oraninin daha yiiksek oldugunu, 28 yas ve {lizeri bireylerde ise risk tasiyanlarin

oraninin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin evlilik yasi, su anki kilosu, boyu, aylik gelir durumu ve risk
altinda olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig: tespit

edildi (p>0,05).

Katilimcilarin  egitim durumu ve risk altinda olma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Iilkdgretim
seviyesindeki bireylerin %37,7'si risk tasimazken, %62,3'i risk tasimaktadir. Lise,
yiiksekokul ve lisansiistii seviyelerindeki bireylerde ise risk tasiyanlarin orani daha
diisiiktiir. Lise seviyesindeki bireylerin %62,2'si risk tagimamaktadir, %37,8'1 risk
tagimaktadir. Yiiksekokul seviyesindeki bireylerin %64,2'si risk tasimamaktadir,
%35,8'1 risk tasimaktadir. Lisansiistii seviyesindeki bireylerin  %61,1'1 risk

tastmamaktadir, %38,9'u ise risk tasimaktadir.

Katilimcilarin esinin egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin ¢alisma durumu,
es ile akraba olma durumu, saglik gilivencesi olma durumu, ve risk altinda olma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: tespit edildi

(p>0,05).

Katilimeilarin aile tipi ve risk altinda olma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Cekirdek ailede yasayan
bireylerin %60,2'si risk tasimamaktadir, ancak %39,8"1 risk tagimaktadir. Genis

ailede yasayan bireylerde ise %23,1'i risk tasitmamakta, %76,9'u risk tagimaktadir.

55



Katilimeilarin sigara kullanma durumlart ve risk altinda olma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Sigara
kullanmayan bireylerin %64,9'u risk tasimamaktadir, ancak %35,1'1 risk
tasimaktadir. Sigara igcen bireylerde ise %23,9'u risk tagimamaktadir, %76,1'1 risk

tasimaktadir.
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Tablo 4.17. Katilimcilarin riskli olma durumlari ve katilimeilarin obstetrik 6zellikleri arasindaki iliski.

Risk
Risk yok Risk var ki kare p degeri
n % n %
30 hafta alt1 74 57,8 54 42,2
Gebelik haftasi 0,053 0,818
30 hafta ve tistii 97 59,1 67 40,9
. . 67 kg alt1 97 58,1 70 41,9
Gebelik oncesi kilo S 0,037 0,848
67 kg ve lizeri 74 59,2 51 40,8
Yok 0 0,0 0 0,0
Bir 107 66,9 53 33,1
Suan ki gebelik ile birlikte toplam gebelik sayist Iki 41 51,9 38 48,1 12,855 0,005*
Ug 15 51,7 14 48,3
Dért ve iizeri 8 333 16 66,7
Yok 109 63,7 62 36,3
Bir 52 59,1 36 40,9
Dogum sayisi — 14,728 0,002*
Iki 8 40,0 12 60,0
Ug ve iizeri 2 15,4 11 84,6
Yok 112 62,6 67 37,4
Bir 48 58,5 34 41,5
Yagayan ¢ocuk sayisi — 10,845 0,013*
Iki 9 47,4 10 52,6
Uc ve iizeri 2 16,7 10 83,3
Yok 155 61,8 96 38,2
Diistik/61ii dogum/kiirtaj sayisi Bir 11 37,9 18 62,1 7,551  0,0223*
Iki ve iizeri 5 41,7 7 58,3
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Tablo 4.17. Katilimcilarin riskli olma durumlar1 ve katilimcilarin obstetrik 6zellikleri arasindaki iligski (devam).

Risk

Risk yok Risk var ki kare p degeri
n % n %
Planli bir gebelik 148 62,4 89 37,6

Gebelik planlama Planli bir gebelik/tedavi ile 1 11,1 8 88,9 12,010 0,002*
Planli olmayan bir gebelik 22 478 24 52,2
Kiz 93 60,8 60 39,2

Bebegini cinsiyeti 0,654 0,419
Erkek 78 56,1 61 43,9
. Evet 160 60,4 105 39,6

Istenilen cinsiyet varligt 3,894 0,048%*
Hayir 11 40,7 16 59,3
Yok 109 67,3 53 32,7

Gebelikler arasindaki siire: 1. ve 2. gebelik arasi 1-3 aras1 38 51,4 36 48,6 12,356 0,002*
4 ve tizeri 24 429 32 57,1
Yok 149 62,3 90 37,7

Gebelikler arasindaki siire:2. ve 3. gebelik arasi 1-3 aras1 15 45,5 18 54,5 8,320 0,016*
4 ve lizeri 7 35,0 13 65,0
Evet 1 11,1 8 88,9

Diisiik dogum agirlikli 2000 gram alt1 bebegin dogma durumu 8,616 0,003*
Hayir 170 60,1 113 39.9
Evet 6 50,0 6 50,0

4000 gram {istii dogum olma durumu 0,378 0,539
Hayir 165 58,9 115 41,1
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Katilimcilarin risk altinda olma durumlart ve katilimcilarin obstetrik

ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde,

Katilimcilarin gebelik haftasi, gebelik oncesi kilosu ve risk altinda olma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edildi

(p>0,05).

Katilimcilarin su anki gebelikle birlikte toplam gebelik sayisi ve risk altinda
olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edildi
(p<0,05). Ilk gebeligi olan bireylerde risk tasiyanlarm oram1 %33,1 iken, dordiincii ve
tizeri gebeligi olan bireylerde risk tasiyanlarin orani %66,7'ye ¢cikmaktadir.

Katilimeilarin  dogum sayist ve risk altinda olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0,05). Hi¢ dogum
yapmamis bireylerde risk tasiyanlarin orani %36,3, bir dogum yapmis bireylerde
%40,9, iki dogum yapmis bireylerde ise %60,0'dir. Ug ve iizeri dogum yapmis
bireylerde risk tastyanlarin orani1 %84,6'ya kadar ¢ikmaktadir

Katilimeilarin yasayan ¢ocuk sayisi ve risk altinda olma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Hi¢ cocugu
olmayan bireylerde risk tasiyanlarin orant %37,4, bir cocugu olanlarda %41,5, iki
cocugu olanlarda ise %52,6'dir. Ug ve iizeri gocugu olan bireylerde risk tasiyanlarin
oran1 %383,3'e yiikselmektedir (p = 0,013). Cocuk sayisinin artmasiyla risk

tasiyanlarin orani da artmaktadir.

Katilimcilarin diisiik 6lii dogum kiirtaj sayis1 ve risk altinda olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Hi¢ diisiik
yapmamis bireylerde risk tasiyanlarin oran1 %38,2 iken, bir diisiik yapmis bireylerde
bu oran %62,1'e c¢ikmaktadir. iki ve iizeri diisiik yapmus bireylerde ise risk

tastyanlarin orani %58,3'tiir

Katilimeilarin gebeliginin planli olma durumu ve risk altinda olma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0,05). Planl
gebelik yasayan bireylerin %62,4'i risk tasimamaktadir, ancak %37,6's1 risk
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tasimaktadir. Planli bir gebelik tedavi ile gerceklesen bireylerde ise %88,9'u risk

tasimaktadir

Katilimcilarin bebeginin cinsiyeti ve risk altinda olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig tespit edildi (p>0,05).

Katilimcilarin bebegi igin istedigi cinsiyeti ve risk altinda olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Istenilen
cinsiyete sahip bireylerin %60,4'i risk tasimamakta, %39,6's1 risk tagimaktadir.

Istenmeyen cinsiyete sahip bireylerde ise risk tastyanlarin oram %59,3 tiir.

Katilimcilarin gebelikler arasindaki siire:1. ve 2. gebelik arasi olma durumu
ve risk altinda olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
tespit edildi (p<0,05). ilk ve ikinci gebelik arasindaki siire 1-3 yil olan bireylerde
%48,6's1 risk tasirken, bu siire 4 yil ve lizeri olan bireylerde risk tasiyanlarin oran

%57,1'e gikmaktadir.

Katilimcilarin gebelikler arasindaki siire:2. ve 3. gebelik arasit olma durumu
ve risk altinda olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
tespit edildi (p<0,05). Ikinci ve {iciincii gebelik arasindaki siire 1-3 yil olan bireylerde
%354,5'1 risk tasirken, bu siire 4 yil ve lizeri olan bireylerde risk tagiyanlarin orani

%65,0'e gikmaktadir

Katilimeilarin diisiik dogum agirliginda bebeginin olmasi ve risk altinda olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0,05).
2000 gram alt1 diisiik dogum agirlikli bebek doguran bireylerde risk tasiyanlarin

oran1 %88,9'dur.

Katilimeilarin bebeginin 4000 gram iistii dogum olma durumu ve risk altinda
olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig tespit edildi

(p>0,05).
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Tablo 4.18. Katilimcilarin riskli olma durumlar1 ve katilimcilarin tibbi 6ykiileri arasindaki iligki.

Risk

Risk yok Risk var  Ki kare p degeri
n % n %
Hayir 166 63,1 97 36,9

Kronik sistemik hastalik varlig 22,654 0,000*
Evet 5 17,2 24 82,8
Gegirilmis veya tedavisi slirmekte olan enfeksiyon hastalik Yok 163 59,8 113 40,2

3,369 0,066
varligi Var 3 27,3 8 72,7
Yok 171 59,6 116 40,4

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar varligi 4,944 0,026*
Var 0 0,0 5 100,0
Yok 166 58,2 119 41,8

Psikiyatrik hastalik varlig 0,097 0,756
Var 5 71,4 2 28,6
Hayir 170 59,4 116 40,6

Jinekolojik bir operasyon ge¢irme durumu 2,843 0,092
Evet 1 16,7 5 83,3
Hayir 170 63,2 99 36,8

Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar varligt 30,239 0,000*
Evet 1 473 22 95,7
Hayir 113 61,7 70 38,3

Gebelik 6ncesi kullanilan aile planlamasi yontemi varligi 2,052 0,152
Evet 58 53,2 51 46,8
Hayir 15 62,5 9 37,5

Tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi yapilma durumu 0,167 0,683
Evet 156 58,2 112 41,8
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Katilimcilarin risk altinda olma durumlart ve katilimcilarin tibbi éykileri

Ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde,

Katilimeilarin - kronik hastaliginin  olma durumu ve risk altinda olma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0,05).
Kronik sistemik hastaligi olmayan bireylerin %63,1'1 risk tasimamaktadir, ancak
%36,9'u risk tagimaktadir. Kronik hastalig1 olan bireylerde ise risk tasiyanlarin orani

%82,8'e gikmaktadir.

Katilimcilarin gegirilmis veya tedavisi slirmekte olan enfeksiyon hastalig
olma durumu ve risk altinda olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Katilimcilarin cinsel yol ile bulasan enfeksiyon olma durumu ve risk altinda
olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi
(p<0,05). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari olmayan bireylerde %59,6's1 risk
tasimamaktadir ve %40,4'i risk tasimaktadir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari

bulunan bireylerin tamami (100%) risk tagimaktadir.

Katilimcilarin psikiyatrik hastaliginin olma durumu, jinekolojik bir operasyon
gecirme durumu ve risk altinda olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki olmadig: tespit edildi (p>0,05).

Katilimcilarin stirekli kullanmak zorunda oldugu ilacin varligina ve risk
altinda olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit
edildi (p<0,05). Siirekli ilag kullanan bireylerin %95,7'si risk tasirken, ilag

kullanmayan bireylerde ise risk tastyanlarin orani %36,8'dir.

Katilimcilarin  gebelik oncesi kullanilan aile planlamasi1 yontemi varligi,
tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi yapilma durumu ve risk altinda olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edildi

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu caligmada, riskli gebelerin prenatal baglanma ve stres diizeyinin saglikli
gebeler ile karsilastirilmasinin sonuglar1 arastirilmistir. Prenatal baglanma envanteri,
gebelik stresini degerlendirme o6lgegi ve risk degerlendirme formu kullanilarak

saglikl ve risk gebelerin dagilimlari incelendi.

5.1. Prenatal Baglanma Envanteri Puanlarmmmm Katilmcillarin Sosyo-

demografik, Obstetrik ve Tibbi Oykiilerine Gére Tartisilmasi

Gebelik kadinlar1 ruhen fiziken ve anatomik olarak etkileyen bir donemdir.
Bu donem icin yapilan calismalarda bazi sonuclarin diisiik PBE puanina Sentiirk,
(2019) bazilarinin ise orta veya yiiksek PBE puanina sahip oldugu goriilmektedir
(Yildirim, 2020; Bakir, 2014). Yapilan bu c¢alismamizda Prenatal Baglanma

Envanteri’nden ortalama deger 69,78+10,34 puan almstir.

Calismada katilimcilarin sosyodemogrofik o6zellikleri ile prenatal baglanma
envanter puan1 arasinda suan ki kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmus olup diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Ancak bulgulardan farkli olarak Camarneiro ve arkadaglarinin
(2017) yilinda Portekiz’de yapilan ¢aligmasinda, maternal ve prenatal baglanmada
yas, egitim ve sosyoekonomik durum gebelik planlamasi, 6nceki gebelikler, gebelik

sonlandirma ve gebelik yasina bagl olarak anlamli iligki saptanmustir.

Bu calismada annenin yas1 ve PBE bakildiginda istatistiksel olarak bir
anlamlilik saptanamamistir. 28 yas altt PBE ortalama (78+10,1) 28 yas listii PBE
(76£10,6) bulgulart bulunmustur. Calisma Ozkan ve arkadaslari (2020) yaptigi
calisma ile benzerlik gostermektedir. Literatiire bakildiginda Oztiirk ve
arkadaglarinin (2019) yas arttik¢a prenatal baglanma azalmaktadir. Anne yasi ile zit
yonde iligkiyi gosteren calisma Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin (2010)
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calismasinda anne yasi arttikca PBE’nin arttig1 belirtilmistir. Gebelerin yaglar1 ile
prenatal baglanma puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebelik yasi arttikca
prenatal baglanma puan ortalamasinin azalmasina karsin istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamastir.

Calismada katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinden gebelik haftasi, gebelikten
onceki ki kilosu ve su anki gebelik ile birlikte toplam gebelik sayisi, diisiik/6li
dogum /kiirtaj, gebeligin planlama durumu, bebegin cinsiyeti, istenilen cinsiyet
varlig1, gore ikinci ve lciincii gebelikler arasindaki siireye, diisilk dogum agirlikl
bebek dogurma durumuna ve yiiksek dogum agirlikli bebek dogurma durumuna gore
gibi degisenlerde istatistik olarak prenatal baglanma envanter puani ile anlamli bir

fark bulunamamastir.

Calismada katilimcilarin PBE puan ortalamasina bakildiginda primigravida
grubundaki kadinlarin multigravida grubunda olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ik kez gebe kalan kadimlarm daha énceden dogum yapan kadinlara
gore PBE puan ortalamalarini arasinda anlamli bir fark goriilmektedir. Bu yonii ile
Edis (2024)’in calisma ile benzerlik gostermektedir. Cesnaite (2019) yaptig
calismada multiparlarin primiparlara oranla maternal fetal baglanmanin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Anne olacak kadmin bebegine olan meraki, onun ile ilgili
hayaller kurmasi, bu duyguyu ilk kez yasayacak olmasi, bebege karst olumlu
duygularin gelistirmesi prenatal baglanmay1 arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu

yonii ile Yilmaz (2022)’1n yaptig1 calisma ile benzerlik gostermektedir.

5.2. PBE ve GSDO Olg¢ek Puanlarinin Sosyo-demografik, Obstetrik ve
Tibbi Oykiilerine Gore Tartisilmasi

PBE ve GSDO puanlarinin sosyodemografik 6zelliklerini incelendiginde
evlilik yasi boyuna, egitim durumuna, esinin egitim durumuna caligma durumuna,
esinin ¢aligma durumuna, es ile akrabalik varligi, aile tipine, sigara kullanma durumu
istatistiksel olarak bir farklilik goriilmemektedir. Solmaz ve arkadaslarinin (2024)
yapt1g1 caligmada yas1 geng gebeleri GSDO puanlarinin yiiksek oldugu gériilmiistiir.
Alhusen ve ark.’mn(2016) yaptig1 calismada yasi gen¢ gebelerin olumlu saglik
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uygulamalarina katiliminin yiliksek oldugu ve ve ¢evresindeki saglik profesorlerinden
talep ettigi yardim sayesinde gebelik streslerinin az oldugu goriilmiistiir. Calismada
yasin etkilenmemis olmasi ve literatiirdeki farkliliklarin nedeni, kiiltiirel farkliliklarin
olabilecegi ve saglik uygulamalarindaki inanglarin farkliliindan meydana

gelebilecegi diistintilmektedir.

Katilimcilarin aylik gelir seviyesine bakildiginda PBE puanini etkilemedigi
ancak GSDO puanininda anlami bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Gelir
seviyesinin anne bebek baglanmasina katkist olmadig1 ancak gebenin yeni dogacak
bebegi i¢in gelecek kaygisi, dogdugunda ihtiyaclarini karsilayip karsilayamamasi
gibi gelecek kaygisi igeren sorulart nedeniyle GSDO puanlarmin yiiksek oldugu
goriilmistiir. Literatiirde Goziiyesil ve arkadaslarinin (2008) calismasi ve Yilmaz ve

arkadaslarinin (2010) caligmasi ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada PBE ve GSDO puanlarina bakildiginda gebelik haftas1 gebelik
oncesi kilosu ve suan ki gebelik ile birlikte gebelik sayilar1 arasinda istatistik olarak

herhangi bir farklilik goriilmemektedir.

5.3. Katihmecilarin Risk Altinda Olma Durumlar:1 ve Katilimcilarin
Sosyo-demografik, Obstetrik ve Tibbi Ozellikleri Arasindaki Iliskinin

Tartisilmasi

Katilimcilarin yas1 ve risk altinda olma durumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki oldugu tespit edildi. 28 yas alt1 bireylerin %66,9'u risk yokken,
%33,1'1 risk tagiyor. Diger taraftan, 28 yas ve iizeri bireylerin %48,9'u risk tasimiyor,
%351,1'1 ise risk tagiyor. Bu veriler, 28 yas alt1 bireylerin risk tasimama oraninin daha
yiiksek oldugunu, 28 yas ve lizeri bireylerde ise risk tasiyanlarin oraninin daha fazla

oldugunu gostermektedir.

Katilimceilarin evlilik yasi, su anki kilosu, boyu, aylik gelir durumu ve risk
altinda olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi, egitim
durumunda ise anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Ilkogretim seviyesindeki

bireylerin %37,7'si risk tagimazken, %62,3'i risk tasimaktadir. Lise, yiiksekokul ve
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lisanstistii seviyelerindeki bireylerde ise risk tasiyanlarin orani daha diisiiktiir. Lise
seviyesindeki bireylerin %62,2'si risk tagimamaktadir, %37,8'1 risk tasimaktadir.
Yiiksekokul seviyesindeki bireylerin %64,2'si risk tasimamaktadir, %35,8'1 risk
tagimaktadir. Lisansiistii seviyesindeki bireylerin %61,1'1 risk tasimamaktadir,

%38,9'u ise risk tasimaktadir.

Calismada esinin egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin ¢alisma durumu, es
ile akraba olma durumu, saglik giivencesi olma durumu saglik giivencesi olma

durumu ve riskli olma durumunu etkilemedigi goriilmustiir.

Katilimcilarin aile tipi ve risk altinda olma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Cekirdek ailede yasayan bireylerin
%60,2's1 risk tasimamaktadir, ancak %39,8' risk tagimaktadir. Genis ailede yasayan
bireylerde ise %23,1' risk tasimamakta, %76,9'u risk tagimaktadir.

Katilimcilarin sigara kullanma durumlart ve risk altinda olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Sigara kullanmayan
bireylerin %64,9'u risk tasimamaktadir, ancak %35,1'1 risk tagimaktadir. Sigara igen

bireylerde ise %23,9'u risk tastmamaktadir, %76,1'1 risk tasimaktadir.

Katilimcilarin gebelik haftasi, gebelik 6ncesi kilosu ve risk altinda olma

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig: tespit edildi.

Katilimeilarin su anki gebelikle birlikte toplam gebelik sayist ve risk altinda
olma durumlari arasmda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. ilk gebeligi olan
bireylerde risk tasiyanlarin orami %33,1 iken, dordiincii ve ilizeri gebeligi olan

bireylerde risk tasiyanlarin oranm1 %66,7'ye ¢ikmaktadir.

Katilimeilarin  dogum sayist ve risk altinda olma durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edildi. Hi¢ dogum yapmamis
bireylerde risk tasiyanlarin orant %36,3, bir dogum yapmis bireylerde %40,9, iki
dogum yapmus bireylerde ise %60,0'dir. Ug ve iizeri dogum yapmus bireylerde risk
tasiyanlarin orani1 %84,6'ya kadar ¢cikmaktadir.
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Katilimeilarin yasayan ¢ocuk sayisi ve risk altinda olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Hi¢ ¢ocugu olmayan
bireylerde risk tasiyanlarin orani %37,4, bir ¢ocugu olanlarda %41,5, iki cocugu
olanlarda ise %52,6'dir. Ug ve iizeri ¢ocugu olan bireylerde risk tasiyanlarin orani
%83,3'e yiikselmektedir (p = 0,013). Cocuk sayisinin artmasiyla risk tasiyanlarin

orani da artmaktadir.

Katilimcilarin diisiik 6lii dogum kiirtaj sayis1 ve risk altinda olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Hi¢ diisiik
yapmamis bireylerde risk tasiyanlarin oran1 %38,2 iken, bir diisiik yapmig bireylerde
bu oran %62,1'e c¢ikmaktadir. iki ve iizeri diisiik yapmus bireylerde ise risk

tastyanlarin orani %58,3'tiir.

Katilimeilarin gebeliginin planli olma durumu ve risk altinda olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Planli gebelik
yasayan bireylerin %62,4'li risk tasimamaktadir, ancak %37,6's1 risk tasimaktadir.

Planli bir gebelik tedavi ile gerceklesen bireylerde ise %88,9'u risk tagimaktadir.

Katilimeilarin bebeginin cinsiyeti ve risk altinda olma durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig: tespit edildi.

Katilimcilarin bebegi i¢in istedigi cinsiyeti ve risk altinda olma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Istenilen cinsiyete
sahip bireylerin %60,4'ii risk tastmamakta, %39,6's1 risk tasimaktadir. Istenmeyen

cinsiyete sahip bireylerde ise risk tagiyanlarin oran1 %59,3'tiir.

Katilimcilarin gebelikler arasindaki siire:1. ve 2. gebelik arasi olma durumu
ve risk altinda olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
tespit edildi. Ilk ve ikinci gebelik arasindaki siire 1-3 yil olan bireylerde %48,6's1 risk
tagirken, bu siire 4 yil ve iizeri olan bireylerde risk tasiyanlarin oranit %57,1'e

cikmaktadir.

Katilimeilarin gebelikler arasindaki siire: 2. ve 3. gebelik arasi olma durumu

ve risk altinda olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
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tespit edildi. ikinci ve iiciincii gebelik arasindaki siire 1-3 yil olan bireylerde %54,5'"
risk tasirken, bu siire 4 yil ve iizeri olan bireylerde risk tasiyanlarin oranit %65,0'e

¢ikmaktadir.

Katilimeilarin diisiik dogum agirliginda bebeginin olmasi ve risk altinda olma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05).
2000 gram alt1 diisiik dogum agirlikli bebek doguran bireylerde risk tasiyanlarin

oran1 %88,9'dur.

Katilimeilarin bebeginin 4000 gram iistii dogum olma durumu ve risk altinda

olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig: tespit edildi.

Katilimeilarin - kronik hastaliinin  olma durumu ve risk altinda olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edildi. Kronik
sistemik hastaligi olmayan bireylerin %63,1' risk tagitmamaktadir, ancak %36,9'u
risk tagimaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerde ise risk tasiyanlarin oran1 %82,8'e

cikmaktadir.

Katilimeilarin cinsel yol ile bulasan enfeksiyon olma durumu ve risk altinda
olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu tespit edildi
(p<0,05). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari olmayan bireylerde %59,6's1 risk
tasimamaktadir ve %40,4'i risk tasimaktadir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

bulunan bireylerin tamami (100%) risk tagimaktadir.

Katilimeilarin stirekli kullanmak zorunda oldugu ilacin varligina ve risk
altinda olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit
edildi (p<0,05). Siirekli ila¢ kullanan bireylerin %95,7'si risk tasirken, ilag

kullanmayan bireylerde ise risk tastyanlarin orani %36,8'dir.

Katilimcilarin gegirilmis veya tedavisi slirmekte olan enfeksiyon hastalig
olma durumu, psikiyatrik hastaliinin olma durumu, jinekolojik bir operasyon
gecirme durumu gebelik oncesi kullanilan aile planlamasi yontemi varligi, tetanoz
toksoid immiinizasyon uygulamasi yapilma durumu ve risk altinda olma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

v’ Katilimcilarin yas ortalamasi 27,63+4,73;; evlilik yas1 23,17+3,52; su anki
kilosu ise 75,52+14,65; boyu 163,4+5,946; olarak hesaplanmustir.

v Katilimcilarin %53,8’inin 28 yas altinda, su anki kilosunun ise %52,1’inin
75 kg altinda oldugu tespit edildi. Katilimcilarin BKI ortalamasmin 28,32+5,46;
%25,7’sinin normal BK1 oldugu, %39,4’iiniin kilolu oldugu, %21,9’unun ise birinci
derece obez oldugu tespit edildi.

v Katilmcilarin = %18,2’sinin  ilk6gretim mezunu oldugu, %42,1’inin
tiniversite mezunu oldugu; es egitim durumlart incelendiginde ise %17,8’inin
ilkdgretim mezunu oldugu, %38’inin iiniversite mezunu oldugu belirlendi.

v' Aylik ortalama gelir durumlari incelendiginde %66,8’inin 27 bin altinda;
%33,2’sinin ise 27 bin TL iistiinde geliri oldugu tespit edildi. Katilimcilarin
%76,7’sinin ¢alismadigi, %96,2’sinin esinin ¢alistig1 tespit edildi.

v' Es ile akrabalik durumu incelendiginde %97,3 niin es ile akraba olmadigi,
%2,7’sinin esi ile akrabalik durumunun oldugu belirlendi.

v Aile tipine iliskin ozellikleri incelendiginde ise %95,5’inin ¢ekirdek ailesi
oldugu, %4,5’inin genis ailesi oldugu tespit edildi.

v’ Katilimcilarin %15,8’inin sigara kullandigi, beyan edilmistir.

v" Gebelik haftasi ortalamasi 30,25+6,19; gebelik Oncesi kilosu 66,60+14,34;
Su anki gebelik ile birlikte toplam gebelik sayilari incelendiginde %355,1’inin bir
gebeligi oldugu, %26,7 sinin ikinci gebeligi oldugu tespit edildi.

v’ Katilimcilarin %56,2sinin gebelik haftasinin 30 hafta ve iizerinde oldugu,
%357,2’sinin gebelik dncesi kilosunun 67 kg ve altinda oldugu tespit edildi.

v Katilimcilarin %58,6’sinin nullipar oldugu, %30,1’inin primipar oldugu
goriildi, Katilimeilarin % 61,3’niin heniiz yasayan ¢ocuk sayisinin olmadigi, 4,1 nin
ise ¢ ve lizeri ¢ocugu oldugu, %13,0’min disik/6li dogum/kiirtaj Oykiisiiniin

oldugu, % tespit edildi.

69



v’ Katilimcilarin %81,2’sinin su anki gebeliginin planh bir gebelik oldugu,
%352,4’linlin bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu, tespit edildi. Katilimcilarin gebelikler
arasi siireler incelendiginde 1. ve 2. gebelik arasi i¢in %25,3’iinilin 1-3 ay arasinda; 2.
gebelik ve 3. gebelik arasi i¢in %11,3’iiniin 1-3 ay arasinda; %6,8’inin 4 ay ve
tizerinde oldugu; tespit edildi.

v Katilmcilarin %3,1’inin  bebeginin disik dogum agirliginda oldugu,
%4,1’inin dogum agirliginin iri bebek oldugu tespit edildi.

v’ Katilimcilarin %90,1’inin kronik hastaliginin olmadigi; %9,9 unun kronik
sistemik hastaliginin var oldugu tespit edildi, Kronik hastaligi olan katilimecilarin
sahip oldugu kronik hastaliklarin dagilimlart incelendiginde ise %48,3’iiniin troidi
oldugu, %13,8’inin HT oldugu, %10,3’lintin DM oldugu tespit edildi (Not: Bir kiside
birden fazla hastalik olabilir).

v Katilimcilarin %96,2’sinin gegirilmis ya da tedavisi siirmekte olan bir
enfeksiyon varliginin olmadigi, %98,3’iiniin cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona
sahip olmadig1.

v' Katilimeilarin %97,6’sinin psikiyatrik hastaliginin olmadigi, %97,92unun
jinekolojik bir operasyon gecirmedigi, %92,1 inin siirekli kullanmak zorunda oldugu
bir ilacinin olmadig: tespit edildi.

v Katilimeilarin - %62,7’sinin  gebelik oncesi kullanilan aile planlamasi
yontemi olmadigi, %95,5’inin erken dogum Oykiisii olmadig: tespit edildi. %99’ unun
anomalili bebek dogurmadigi.

v/ Katilmcilarin - %97,6’sinin - son gebelikte yiiksek tansiyon veya pre
eklampsi eklampsi nedeniyle hastaneye yatis1 oldugu, %86,3’linlin ise gebeligi
sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasadigi, %94,22°sinin dogum sirasinda
herhangi bir komplikasyon yasamadig tespit edildi.

v Katilmcilarin - %8,2°sinin  tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi
yapilmadigl, %91,8’inine ise 2’sinin tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi
yapildig: tespit edildi.

v' Prenatal Baglanma Envanteri igin ortalama deger 69,78+10,34; Gebelik
Stresini Degerlendirme Olgegi i¢in 25,89+22,36 olarak hesaplanmistir.
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6.2. Oneriler

Uygulama Alanina Yéonelik Oneriler

v' Gebelik anneyi fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak etkiledigi i¢in kisilerin
anne olmadan tamamen tam bir iyilik hali i¢inde olmasi 6nemlidir. Anne olacak
adaylarin gebelik planlama asamasindayken yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi
onemlidir. Bu konuda anne adaylarina egitimler diizenlenmeli.

v Anne aday1 en ¢ok bedenen etkilenecegi i¢in gebelik planlama evresinde
Ozellikle alani ile tlim saglik taramalarini yaptirabilmeli.

v' Gebelikte giivensiz bir sekilde baglanmanin, olumsuz ebeveyn tutumlarini
ve dogacak bebegin gelecekteki psikososyal durumunu etkiledigi i¢in annenin kendi
icindeki catismalarint ¢dzmesi, saglikli anne ve saglikli ebeveynin giivenli
baglanmay1 sagladigi anlatilmali.

v' Prenatal baglanmay: etkileyen faktorlerin belirlenmesi, anneye bebegin
kisiligi ve hissettikleri hakkinda bilgi verilmeli, prenatal baglanmayi arttiran
faktorlerin (karina dokunma, uzuvlarini hissetme, sakin bir ortamda konusma) anne
tarafindan kesfedilmesi saglanmali.

v Gebelikte stres faktorlerinin anne tarafindan kesfedilmesi ve ¢oziimii var
ise ¢oziimii i¢in tesvik edici birebir danigsmanlik tarzinda danisana yonlendirilmesi.

v’ Gebeligi riskli bir gebelik olarak seyredecekse risk faktorleri igin
yapabilecekleri konusunda anne ve fetiis sagligina yonelik saglik profesyonellerine

yonlendirilmeli.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

v Gebelikte Ulkemizde yapilan izlem sayisinin dort kez olarak degil, ayda
bir sekilde takibin yasalagmasi.

v Her gebenin gebelik siniflarinda veya 1. Basamak saglik kuruluslarinda
mutlaka egitilmeli.

v Gebelik smiflarinda gebelik psikologu hizmeti verilmeli. Bu hizmeti
alirken gebelere trimestr donemlerinde anket usulii test yapilmali.

v Giivenli prenatal baglanmasi diisiik ¢ikan gebelere yonelik sartlarinin

tyilestirilmesi konusunda sosyal devlet kapsaminda desteklenmeli.
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v Her kadin dogum poliklinik hizmeti veren kuruluglarda gebenin gebelik
doneminde sadece bir kez aldi perinatoloji muayene hizmetinin, diizenli olarak
trimestrda bir kez goriilmesi seklinde zorunlu hale getirilmeli.

v’ Sahada c¢alisan aktif ebelerin bes modiil egitimi almalari zorunlu hale
getirilmeli. Diizenli olarak 5 yilda bir bu egitimin yiiz yiize, yeni literatliir ve
yayimlara gore tekrarlanali.

v' Ebelerin branglasmasinin onii agilmali. Aile planlamasi danismani, giivenli
annelik danismani, gebelik takibi uzmani, dogum ebesi, postpartum depresyonu
uzmani, emzirme danigsmani, yas ebeligi seklinde ebelere yonelik resmi kurumlarca

uzmanlik alanlar1 agilmali.
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EKLER

EK-1: Asgari Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Gebelerimiz sizi ‘’Riskli Gebelerin Prenatal Baglanma ve Stres Diizeyinin
Saglikli Gebeler ile Karsilastirilmas1®® baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, sorumlu arastirmaci Dog. Dr. Selda YORUK ve
yardimer aragtirmact Ebe Naciye KAY A (tel: 0507 370 83 86) tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci; riskli gebe veya saglikli gebe olarak takiplerinizde, dogum Oncesi
bebege baglanma ve stresinizin saglikli gebeler ile riskli gebeler olarak karsilagtirilmasi
amaclanmistir. Ankette vereceginiz bilgiler sadece bilimsel ¢aligmalar amaci ile kullanilacaktir. Anket
sorularimiz iki béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisisel bilgiler yer almaktadir. Ikinci
boliimde bilimsel aragtirmaya yonelik sorularimiz mevcuttur. Arastirmamizin objektif olabilmesi i¢in
dogru cevaplar vermenizi isteyecegiz.

Aragtirmaya katilim gosteren gebelerimize herhangi bir iicret istenmeyecek ve arastirmaya
katilim gosterdiginiz igin iicret verilmeyecektir. Kisisel verileriniz, kigisel verileri korunma ilkesine
uygun olarak sakli kalacaktir. Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgileri gizli kalmak kosulu
ile) yayin i¢in kullanilmasina, arsivlenmesine ve gerek duyulur ise bilimsel katki amaciyla iilkemiz
icinde veya disinda uluslararasi yayinlara aktarilmasi olur veriyorum.

Ben oo (Goniilliintin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)
Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalar1 okudum. S6z konusu arastirmaya kendi
rizam ile kabul ediyorum.

Anketimize katilimlarinizdan dolay tesekkiir ediyorum.

Goéniiliiniin (Kendi el yazisi Ile )
Ad1 Soyadi:
Imzasi:

Tarih (giin/ay/yil) .../.../....

Aciklamay1 Yapan Arastirmacinin (Ebenin)
Adi1 Soyadi:
Imzast:

Tarih (giin/ay/y1l)
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EK-2: Tanimlayic1 Veri Formu

Goriisme tarihi: ..../..../......

Degerli Gebelerimiz.

Bu c¢aligma bilimsel bir arastirma olup, sorumlu arastirmacit Dog. Dr. Selda YORUK ve
yardimci arastirmaci Ebe Naciye KAY A tarafindan yiirtitiilmektedir.

Bu calismanin amaci; riskli gebe veya saglikli gebe olarak takiplerinizde, dogum Oncesi
bebege baglanma ve stresinizin saglikli gebeler ile riskli gebeler olarak karsilastirilmasi
amaclanmigtir. Ankette vereceginiz bilgiler sadece bilimsel ¢caligmalar amaci ile kullanilacaktir. Anket
sorularimiz iki boéliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde kisisel bilgiler yer almaktadir. Ikinci
boliimde bilimsel arastirmaya yonelik sorularimiz mevcuttur.

Aragtirmaya katilim gosteren gebelerimize herhangi bir iicret istenmeyecek ve arastirmaya
katilim gdsterdiginiz i¢in iicret verilmeyecektir. Kigisel verileriniz, kisisel verileri korunma ilkesine
uygun olarak sakli kalacaktir. Arastirmamizin objektif olabilmesi i¢in dogru cevaplar vermenizi
isteyecegiz.

Anketimize katilimlarinizdan dolayi tesekkiir ediyorum.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Selda YORUK
Yardimc1 Arastirmaci: Ebe Naciye KAYA
1-Kag¢ yasindasimiz? .........coceeereenee
2-Kag haftalik gebesiniz?....................
3-Gebelik oncesi ka¢ kiloydunuz?...................
4-Su anki kilonuzu belirtiniz............cccooiviviiniinnnn.
5-Liitfen boyunuzu belirtiniz...........ccccoeeiieiinnnnenn.
6-Egitim Durumu:
() lIkdgretim mezunu
() Lise mezunu
() Yiiksekokul mezunu
() Lisansiistii mezunu
7-Esinin egitim durumu:
() [Ikdgretim mezunu
() Lise mezunu
() Yiiksekokul mezunu
() Lisansiistii mezunu

8- Aylik ortalama gelir durumunuzu belirtiniz? TL
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9-Calisma Durumu:
() Calismiyor/Ev Hanimi
( ) Memur, Isci, Serbest Meslek, Emekli
10-Esinizin calisma durumu:
( ) Caligmiyor, Issiz
( ) Emekli, Memur, Is¢i, Serbest Meslek
11-Aile tipiniz.
() Cekirdek aile
() Genis aile
12- Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayir
2. Evet ( Miktarini belirtiniz. Adet/paket)..........cccceveriereniencennnnne.
3. Biraktim
13- Alkol kullanma durumu?
1. Hayir 2. Evet ( Miktarmi belirtiniz. Adet/paket)........cccccevveeinenenecenene
14- Madde kullanma durumu?
1. Hayir 2. EVet o,

15-Liitfen dogum ve gebelik 6zelliklerinizi belirtiniz.

Suan ki gebeliginiz ile birlikte toplam gebelik saymiz..........

Dogum saymiz ..........

Yasayan ¢ocuk saymiz...................

Diisiik/0lii dogum/kiirtaj saymiz ..............

Bebek ve ¢ocuk 6liimii saymiz: ....................

16- Bir onceki gebeliginizin sonlanma sekli nedir?
() Canlt dogum vajinal dogum

() Canlt dogum sezaryen dogum

() Canlt dogum miidahaleli dogum

() 1. Trimester diisiik

() 2. trimester diisiik

() Istemli diigiik/kiiretaj

() Olii dogum

17- Suan ki gebeliginiz planh bir gebelik miydi?
a) Planli bir gebelik

b) Planli olmayan bir gebelik

c¢) Planli bir gebelik-tedavi ile gerceklesen bir gebelik (yumurta takipli, asilama, tiip bebek)
18- Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a)Kiz () b) Erkek ()
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19- istediginiz bir cinsiyet miydi? Hayirsa nedeni;
a) Evet b) Hayir .................

20- Gebelikleriniz arasindaki siireniz ne kadar?

1. ve 2. Gebelik arast ...... 2. gebelik ve 3. Gebelik aras .....

3. gebelik ve 4. Gebelik arasi 4. Gebelik ve 5. Gebelik arast ........
21- Diisiik dogum agirhikli 2000 gram alt1 bebeginiz dogdu mu?

a)Evet () b) Hayir ()

22- 4000 gram iistii dogumunuz oldu mu?

a)Evet () b) Hayir ()

23- Kronik sistemik hastaligimiz var nmm? (DM, HT, KVH, kronik bébrek hastahg,
epilepsi)
1. Yok 2. Var ( BElirtiniz)......c.cccvevieeieeieeciiecieereeee e
24- Saghk giivenceniz var mi? ( ) Yok () Var........................
25-Kac¢ yasinda evlendiniz?...............
26- Esinizle aramzda akrabalik var m? Varsa belirtiniz
() Hayir ()Evet oo
27- Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastahigimz var mm? (Tbec,
Brucella, paraziter hastaliklar, vb)
1. Yok 2. Var ( Belirtiniz)........ccoeeeevievieeeieeis e
28- CYBE (Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar) hastaliginiz var nm?
1. Yok 2. Var ( Belirtiniz)........ccoveeevieeiieeeeeie e

29- Psikiyatrik hastah@imz var m?
1. Yok 2. Var ( Belirtiniz)........cceeeeviinieeiieeeieeiesieee e
30- Jinekolojik bir operasyon gecirdiniz mi? ( Histerotomi, myomektomi )
1. Hayir 2. Bvet ..coocovieiniiiiiiecieeceee,
31- Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaclar var mi? (Antiepileptikler, insiilin
antihipertansifler vb)
1. Hayir 2. EVet .coovvviieiieieciieieeeeeee,
32- Gebelik 6ncesi kullanilan aile planlamasi yonteminiz varsa liitfen belirtiniz?
1. Yok 2. Var ( Belirtiniz)........cccoeevereeniieneenienieereesiesve e
33- 3 veya daha fazla ardi ardina spontan diisiik oykiisii var n?
1. Hayir 2. Evet c..oocooiiiiiiniciiiee,
34- Erken dogum dykiisii (22-37 hf.arasi) gecirdiniz mi?
1. Hayir 2. Evet c..oocooiiiiiiniciiiee,
37- Anomalili bebek dogurma dykiisii varmm?
1. Hayir 2. EVet .ooovvviieieeiecieeeeeeeee,
36- 2500 gr altinda dogan bebeginiz var m?
1. Hayir 2. EVet ..ooovvviieiieeiecieeeeeeee,
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37- 4500 gr iistiinde dogan bebeginiz var m?
1. Hayir 2. EVet .coocvviiiiieeieiieeeee

38- Son gebeliginizde yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye
yatisi oldu mu?

1. Hayir 2. Evet oo,

39- Gebelik sirasinda herhangi bir saghk sorunu yasadimiz mi?(Kanama, preeklampsi,
eklampsi, gestasyonel diabet, tromboz, emboli)

1. Hayir 2. EVet ..coocvviiiieieciieieeeeee,

40- Dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon yasadimz m? (Plasentanin erken
ayrilmasi, plasenta previa, makat, transvers ve diger prezentasyon anomalileri, uzams dogum
eylemi, iiciincii derece perine yirtiklar1 ve masif kanama, plasentanin elle ¢cikarilmasi )

1. Hayir 2. Bvet ..cooovviiiniiiiicccceeeee,

41- Dogum sonrasi donemde yasanan komplikasyonlar (Sepsis, kanama, depresyon,
meme absesi vb.)

1. Hayir 2. EVet ..coocvvviieiieieciieieeeeee,

42- Daha onceki canhh dogumlara ait yasanan komplikasyonlar (Hidrops Fetalis,
resiisitasyon veya bagka tedavi alms yenidogan, kromozomal anomali veya malformasyon,
diisiik dogum agirhgy, intrauterin gelisme geriligi ve makrozomi)

1. Hayir 2. Evet ..coocvviiiniiiiiicceceeee,
43- Tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi yapildi m?

1. Hayir 2. EVet ..ccccceviivniiiiiiiiieeeeees
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EK-3: Prenatal Baglanma Envateri

g <
2 g < |2 8
s 55|25 ¢
No T oo |3 |E|B R
8§ © | [ |5 &
z 2 S|z =
1 Bebegin su an neye benzedigini merak ediyorum
2 Bebege ismiyle seslendigimi hayal ediyorum
3 Bebegin hareket ettigini hissetmekten keyif aliyorum
4 Bebegimin  ¢oktan  bir  kisilige  sahip  oldugunu
diistiniiyorum
Baskalarinin  elini karmmma koyup bebegin hareketlerini
5 hissetmelerine izin veriyorum
6 Yaptigim seylerin bebekte farklilik yarattigini biliyorum
7 Bebegimle yapacagim seyleri planliyorum
8 Bebegin icimde neler yaptigii bagkalarina anlatirim
9 Bebegin neresine dokundugumu hayal ediyorum
10 Bebegin ne zaman uyudugunu biliyorum
11 Bebegimi harek ettirebilirim
12 Bebek icin birseyler satin alir/yaparim
13 Bebegimi seviyorum
14 Bebegin karnimda ne yaptigini hayal ediyorum
15 Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoglanirim
16 Bebekle ilgili hayaller kuruyorum
17 Bebegin neden hareket ettigini bilirim
18 | Karnimin iizerinden bebegi  oksuyorum/onunla temas
kuruyorum
19 Bebekle sirlar1 paylasirim
20 Bebegin beni isittigini bilirim
21 Bebek hakkinda diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim
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EK-4: Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi

Asagida listelenen ifadeler gebelik kaynakli stres etkenlerini belirtmektedir. Gebelik kaynakli

degisikliklere iliskin SU ANKI kayg, endise ve/veya rahatsizlik seviyenizi ‘kesinlikle hayir’, ‘hafif’,

‘orta derece’, ‘siddetli’ veya ‘cok siddetli’ seklindeki uygun siitunu isaret ederek derecelendiriniz.

v E| o E £ £
2 |= Bl = B 5| =5
D S D Q= ] -
Z2821 8852|3282
ZE|BE| 5| 2E| 2¢E
2|38 23|28 | %3
SRIEL 85|75 |22
s SE=| = = o=
T s| O= = £
5] 5] 5] 5]
1 Gebelik esnasinda degisen viicut seklimle ilgili 1 2 3 4
2 Ciltte ortaya ¢ikan koyu kahverengi lekelerle ilgili 0 1 2 3 4
Degisen viicut sekli nedeniyle harekette
3 o 0 1 2 3 4
zorlanmayla ilgili
Gebelikte zarar1 dokunacagi diisiiniilen dini ve
4 i 0 1 2 3 4
kiiltiirel seylere bagh kalmayla ilgili
Gebelikte kilonun kontrol altinda tutulmasiyla
5 ) 0 1 2 3 4
ilgili
Gebelik esnasindaki davraniglarimin bebegin
6 . . . . . . . 0 1 2 3 4
kisiligini etkileme ihtimaliyle ilgili
7 Bebegimin dis goriiniisiiyle ilgili 0 1 2 3 4
8 Bebegimin cinsiyetiyle ilgili 0 1 2 3 4
9 Bebegimin dogum agirlhigiyla ilgili 0 1 2 3 4
10 Bebegimin sagligiyla ilgili 0 1 2 3 4
Karnimdayken bebek hareketlerinin normal
11 o 0 1 2 3 4
normal olup olmamasiyla ilgili
Bebegimin kiyafetleri ve yenidogan
12 s Y Y s 0 1 2 3 4
malzemelerinin hazirligiyla ilgili
Bebegimin bakiminda bana kimin yardimci
13 0 1 2 3 4
olacagina karar vermeyle ilgili
Bebegimin bakiminin iyi ve kaliteli olmasin
14 0 1 2 3 4
saglamayla ilgili
Lohusalikta nerede/kimde kalacagima karar
15 o 0 1 2 3 4
vermeyle ilgili
Dogumda hastanedeyken ev igleriyle ilgilenecek
16 ) g ) y. ) yers 0 1 2 3 4
birini ayarlamayla ilgili
17 Ekonomik yiikiin artmasiyla ilgili 0 1 2 3 4
Aile iginde s6zii gegen kisiler (6r: kaymvalide ve
18 kayinpeder, es) tarafindan bebegin 0 1 2 3 4
benimsenmesiyle ilgili
19 Gebelikte cinsel yasamla ilgili 0 1 2 3 4
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Bebegimin dogumundan sonra bos zamanin

20 0 2 3 4
azalmastyla ilgili

21 Ailedeki diger kisilerin destegiyle ilgili 0 2 3 4

22 Uyku kalitesiyle ilgili 0 2 3 4

23 Bebegimin emin ellere dogmasiyla ilgili 0 2 3 4

24 Dogumumun emin ellerde olmasuyla ilgili 0 2 3 4

25 Erken dogum ihtimaliyle ilgili 0 2 3 4
Dogum esnasinda problem yasanmas ihtimaliyle

26 £ P e Y 0 2 3 4
ilgili

27 Dogumda esimin yanimda bulunamamasiyla ilgili 0 2 3 4
Doktorun doguma zamaninda yetisememe

28 0 2 3 4
ihtimaliyle ilgili
Dogum sirasinda doktorlarin bana ve bebegime

29 0 2 3 4
kars1 tutumlariyla ilgili
Dogum sirasinda ebe/hemsirelerin bana ve

30 ) o 0 2 3 4
bebegime kars1 tutumlariyla ilgili

31 Dogum esnasindaki agr siddetiyle ilgili 0 2 3 4
Bebegimi nasil besleyecegime karar vermeyle

32 s yeees Y 0 2 3 4
ilgili
Bebegimi basarili bir sekilde emzirebilmemle

33 0 2 3 4
ilgili
Dogum sonrasi donemde viicudumun gebelik

34 0 2 3 4
oncesi halini almasiyla ilgili

35 Bebegime verilecek isimle ilgili 0 2 3 4

36 Gelecekte bebegimi bekleyen durumlarla ilgili 0 2 3 4
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EK-5: Risk Degerlendirme Formu

Bu risk degerlendirme formu “yiiksek riskli gebeleri” saptamak i¢in kullanilir; tiim gebelere
uygulanir. Bu form uzman goriisii alinarak izlem sayis1 ve izlemin nerede, nasil yapilacagi konusunda
karar verilmesi i¢indir. Risk degerlendirme formu sevk kriterlerini igermez. Sevk kriterleri dogum
oncesi bakim protokoliiniin icende yer almaktadir. Bunlardan herhangi biri olmayan gebede de gebelik
stiresi icerisinde sevki gerektiren bir komplikasyon yaganabilir.

Hastanin Adi:

Klinik Kayit Numarasi:

Adres: Telefon:

TC Kimlik Numarasi:

Asagidaki tiim sorulari karsilik gelen kutuyu isaretleyerek cevaplandiriniz.

OBSTETRIK OYKU (HAYIR, EVET)
. Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kayb1 o o
. 3 veya daha fazla ard1 ardina spontan diisiik 6ykiisii o o
. Erken dogum 6ykiisii (22-37 hf. aras1) oo

. Anomalili bebek dogurma oykiisii o o

1

2

3

4

5. Son bebegin dogum agirhigi1 < 2500g o o

6. Son bebegin dogum agirhigi > 4500g o o

7. Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatis o o
8. Ureme organlarina yonelik daha énce gegcirilmis operasyon

(Myomektomi, septum ameliyati, kone biyopsi, klasik CS, servikal serklaj)

MEVCUT GEBELIK (HAYIR, EVET)

9. Tan1 konmus veya siipheli ¢ogul gebelik o o

10. 18 yasindan gen¢ o O

11. 35 yag ve listi o O

12. Mevcut veya onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu o o
13. Vajinal kanama o o

14. Pelvik kitle o o

15. Diastolik kan basincinin 90 mmHg iistiinde olmasi o o

16. Anemi Oykiisii o0 O

GENEL TIBBI OYKUSU (HAYIR, EVET)
17. Insiilin bagimli diyabet hastas1 o o

18. Renal hastalik o o

19. Kardiyovaskiiler hastalik o o

20. Tiroid hastalig1 o O

21. Talasemi tastyiciligi o o
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22. Sigara, alkol veya diger madde bagimliligi o o

23. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum o o

24. Yapilan muayene sonucuna gore tespit edilen riskli durum o o

Dolduran Saglik Personeli

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka
Kadin-Dogum Uzmani bulunan bir saghk kuruluguna sevk edilmelidir. Uzman hekimin
degerlendirmesi sonucu Onerisi dogrultusunda izlemler birinci veya ikinci basamakta devam ettirilir.
Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli ¢aligmasi ile siirdiiriiliir, gerekirse izlem sayis1

arttirilir. (http://www.saglik.gov.tr). Protokol 01-V1
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EK-6: Olgek izinleri
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EK-7: Etik Kurul
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EK-8: Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Izin Formu
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Egitimde, bilimde, sanatta ¢agdas...




