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Amag: Bu arastirma, preeklampsili gebelerde gebelik anksiyesitesi ile prenatal bag-

lanma arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici nitelikte tasarlanan bu arastirma Turkiye’nin dogu-
sunda bulunan bir Universite Hastanesi Kadin Dogum polikliniklerinde yiriittiimiistir.
Arastirma toplam 121 preeklampsili gebe ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Ta-
nitici Ozellikler Formu, Gebelik Anksiyete Olcedi ve Prenatal Baglanma Envanteri
kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada egitim durumu, gebelik anksiyetesi, preeklampsi diizeyi,
gebelik sayisinin prenatal baglanma igin 6nemli yordayicilar oldugu tespit edilmistir
(R=0.323, R2=0.105, F=11.313, p<0.001)

Sonug: Arastirmamizin sonucunda preeklampsili gebelerde gebelikle iliskili anksi-
yetenin prenatal baglanmanin énemli bir yordayicisi oldugu bulunmustur. Ebe ve
hemsirelerin 6zellikle, preeklampsili gebelerde prenatal baglanmayi olumsuz etkilye-
bilecek egitim seviyesi ve gebelik sayisi gibi faktorleri bilmesi, sorunun erken dénem-
de tanilanmasina olanak saglayarak, hem kadinin, hem bebegin sagliginin olumsuz
yonde etkilenmesini dnleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Gebelik Anksiyetesi, Preeklampsi, Prenatal Baglanma

GIRIS

Gebelik ve dogum kadinin yasaminda birgok degisime sebep
olan, fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyum gerektiren bir stregtir
(1). Bu nedenle gebelik ve dogumlarin birgogu sorunsuz gegse
de her gebelik potansiyel bir risk olusturmaktadir (2,3). Gebe-
likteki riskli streclerden biri olan preeklampsi, tim gebeliklerde
%3-10 arasinda gorilmekle birlikte, maternal ve perinatal mor-
talite ve morbiditenin en 6nemli sebeplerinden birisidir (4-8).

ABSTRACT

Aim: This study aimed at determining the relationship between the pregnancy rela-
ted anxiety and prenatal attachment in pregnant women with preeclampsia.

Materials and Methods: This descriptive study, was conducted in the obstetric pol-
yclinics of a university hospital in the Eastern Turkey. The study was conducted on
121 pregnant women with preeclampsia. The Descriptive Properties Form, Preg-
nancy Related Anxiety Questionnaire-R2 and Prenatal Attachment Inventory were
used in data collection.

Results: In the study, it was determined that educational level, pregnancy related
anxiety, severity of preeclampsia and parity were important predictors for the prena-
tal attachment (R=0.624, R2=0.389, F=18.458, p<0.001).

Conclusions: It was determined that pregnancy related anxiety wasimportant pre-
dictors for the prenatal attachment in pregnant women with preeclampsia. The fact
that midwives and nurses know the factors such as the level of education and the
number of pregnancies that may adversely affect prenatal attachment in pregnant
women with preeclampsia will prevent the health of both the woman and the baby
from being adversely affected.

Keywords: Preeclampsia, Pregnancy, Pregnancy Related Anxiety, Prenatal Atta-
chment

Preeklampsi intrauterin gelisme geriligi, oligohidroamniyos, ab-
lasyo plasenta, sezaryen dogum ve preterm dogum gibi olum-
suz dogum sonuglarina neden olarak hem anne hem de fetisi
etkilemektedir (7,9,10). Ayrica maternal ya da fetal komplikas-
yonlara bagli yenidoganin anneden ayri kalmasi ve anne-be-
bek etkilesiminin azalmasi gibi faktorler emzirmeye baslama
ve emzirmenin suresi ile ilgili sorunlar da ortaya ¢ikarmaktadir
(11,12). Preeklampsili gebelerin gogu bu riskli durumlar nede-
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niyle hem kendi hem de fetlisiin saglidi igin yasadigi endise ve
korku yasayabilmektedirler (13-16). Gebelikle iligkili anksiyete
olarak tanimlanan bu durum anne ve ¢ocuk sagligi acisindan
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (13,17-19). Preeklam-
psili gebelerin herhangi bir saglik problemi ile karsilasma ih-
timaline karsi yasadiklari anksiyete engellenemediginde anne
adayinin yasaminda buyuk bir krize donuserek prenatal bag-
lanma etkilenebilmektedir (21). Literatirde prenatal baglanma-
yi etkileyen diger faktorler ise annenin egitim durumu, gebelik
sayisl, gebelik haftasi, gebeligin planli olmasi, istenmeyen bir
gebelik olmasi gibi gesitli faktorlerdir (22-25). Prenatal baglan-
ma, gebe ve fetiis arasindaki ilk duygusal, bilissel ve davranig-
sal iliski olmasi agisindan 6nem arz etmektedir (26,27). Pre-
natal baglanma olumsuz etkilendiginde gebelik sirecinde anne
ve fetlstin saghgi, dogum streci, dogumu algilayisi, postpar-
tum sireg ve annelige uyumu gibi birgok stiregte bu durumdan
etkilenebilmektedir (21,28-30). Bu baglamda, anne ve bebek
arasindaki bagin guglendiriimesinin, gebelikte olumlu saglik uy-
gulamalarinin kazanimi yontinde gebeyi motive ettigi, annelik
roline uyumu artirdi§i ve perinatal depresyona karsi koruyucu
oldugu bildirilmektedir (29,30).

Gebelikte zayif prenatal baglanmanin anne ve bebek saglg
icin son derece 6nemli oldugu g6z 6niinde bulundurularak,
preeklampsili gebelerin ruhsal ydnden ne diizeyde olduklarinin
saptanmasi énem arz etmektedir. Prenatal baglanmay etkile-
yebilecek faktorler dikkate alinarak gebe veya gebelik dus-
nen kadinlara rehberlik etmek ve uygun bakim vermek ebe ve
hemsirelerin gérevlerindendir. Bu baglamda prenatal bakimda
rol alan ebe ve hemsirelerin, preeklampsili gebelerin prenatal
baglanma duzeylerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmesi ve
yetersiz baglanma riski tagiyan gebeleri annelige hazirlamak
icin uygun ebelik ve hemsirelik bakimi planlamasi 6nem arz
etmektedir. Literatlr incelemesinde preeklampsi olan gebeler-
de gebelikle iligkili anksiyetenin prenatal baglanmaya etkisini
arastiran herhangi bir galismaya rastianmamistir. Bu arastirma,
preeklampsili gebelerde gebelik anksiyesitesi ile prenatal bag-
lanma arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi ve érneklemi

Tanimlayici nitelikte tasarlanan bu aragtirma Tirkiye’nin dogu-
sunda bulunan bir Universite Hastanesi Kadin Dogum klinik ve
polikliniklerinde yiritiimastir. Arastirmanin evrenini 1 Mayis
2018- 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda belirtilen hastanenin
gebe poliklinikleri ve kliniklerinde preeklampsi tanisi konulmus
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multipar gebeler (N=159) olusturmustur. Arastirmada 6rnek-
lem secimine gidilmemis olup arastirmanin yapildigi tarihlerde
gebe polikliniklerine gelen arastirmaya katilmayi kabul eden ve
arastimaya katiima kriterlerine uyan tim multipar preeklampsili
gebeler arastirmaya davet edilmistir. Arastirmaya katilmaya gé-
nilli ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan toplam 121 mul-
tipar preeklampsili gebe ile arastirma tamamlanmistir. Arastir-
maya alinma kriterleri; 18 yasindan biyik olan, 35 yasindan
kuglk olan, preeklampsi tanisi konulan 20 hafta ve lzerinde
gebeligi olan, Down sendromu taramasi dusik riskli (<1/240)
bulunan, vicut kitle indeksi <29 olan, daha 6nce gebelik kaybi
yasamamis olan, tanilanmis herhangi bir psikiyatrik hastaligi ve
depresif semptomu bulunmayan preeklampsili gebeler olarak
belirlenmistir.

Arastirmadan hari¢ tutma kriterleri ise; gebelik 6ncesi ve sira-
sinda hipertansiyon teshisi konulmus olmasi, preeklampsi di-
sinda gebelik komplikasyonu (Gestasyonel diyabetes mellitus,
cogul gebelik gibi) bulunmasi olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglar

Kisisel Bilgi Formu

Bu form gebe kadinlarin bazi demografik ve obstetrik 6zellikle-
rinden (yas, egitim, meslek, ekonomik durum, aile tipi, gebeli-
gin planli olma durumu, preeklampsi derecesi, gebelik haftas,
gebelik sayisi, canli dogum sayisi, prenatal kayip sayisl, yasa-
yan gocuk sayisi) olusan sorulardan olusmaktadir.

Gebe Anksiyete Olcegi-GAO

Van den Bergh tarafindan gelistirimis (1990) ve Huizink ve
arkadaglarl tarafindan 2016'da paritesine bakiimaksizin tlim
gebelere uygulanacak sekilde revize edilmistir (20). Olgegin
Tlrkce'ye uyarlamasi Derya ve ark. tarafindan yapilmistir (31).
Gebe anksiyete dlcedi kadinlarin gebelikleri ile ilgili yasadiklari
anksiyete duzeyini sorgulamak amaciyla gelistirilen &'li likert tipi
bir 6lcektir. 11 maddeden olusan 6lgedin “dogum korkusu (1, 2,
6 ve 8. madde)’, “Anomalili bir bebege sahip olma korkusu (4,
9, 10 ve 11.madde)” ve “kendi gorinimayle ilgili endise (3, 5 ve
7.madde)’ olmak iizere 3 alt bashgi bulunmaktadir. Olgekte yer
alan 8.madde (Daha 6nce hi¢ dogum deneyimim olmadigi igin
dogum konusunda endiseliyim) daha 6nce dogum yapmayan ka-
dinlar igin kullaniimakta multipar kadinlara uygulanmamaktadir.
Maddeler 1-5 arasinda puanlanmakta ve multiparlar igin en az
10 en fazla 50 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga
gebelikte anksiyete diizeyinin yiksek oldugu kabul edilmektedir.
Olgekteki tiim ifadeler pozitif yéndedir. Olgedin kesme noktas|
bulunmamaktadir. Olgegin cronbach alfa givenirlik katsayis ge-
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beligin farkli haftalarinda élgtlen deg@erler igin multiparlarda 0.71-
0.85 arasinda oldugu bulunmustur (30). Bu arastirmada 6lgegin
Cronbach alpha degderi 0.80 olarak bulunmustur.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Prenatal Baglanma Envanteri (The Prenatal Attachment In-
ventory) 1990 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmigtir
(32). PBE gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari distinceleri,
duygulari anlamlandirmak ve prenatal dénemdeki baglanma
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgedin Tiirkge
gegerlik ve givenirlik calismasi Yilmaz ve Beji tarafindan ya-
piimis olup i¢ tutarlilik kat sayisi 0.84 olarak belirtilmistir (33).
Envanter, toplamda 21 maddeden meydana gelmektedir. Her
madde 1 ile 4 arasinda puanlandiriimaktadir (1: Higbir zaman,
2: Bazen, 3: Sik sik, 4: Her zaman) ve negatif anlam yUkli ifa-
deler bulunmamaktadir. Envanterden toplamda en az 21, en
fazla ise 84 puan alinmaktadir. Gebe kadinin aldigi puan arttik-
¢a baglanma diizeyi de artmaktadir (32). Bu arastirmada dlge-
gin i tutarlilik katsay! degeri 0.87 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan yiz yize goriisme yontemi ile toplanan
verilerin toplanma stresi her birey igin ortalama 15-20 dakikadr.

Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisayarda,
SPSS (Statistical Package for Social Science ) paket progra-
minda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yluzdelik, arit-
metik ortalama (M), standart sapma (SD),bagimli gruplarda t
testi, ANOVA, Kikare testi ve Multiple Linear regresyon kullanil-
mistir. Prenatal baglanma 6ncdlerini tanimlamak icin stepwise
metoduyla Goklu regresyon analizi yapilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin aragtirmanin yuratuldugu ku-
rumdan yazili izin ve Turkiye'nin dogusunda bir Universite has-
tanesinin etik kurulundan izin alinmistir (No:2018/219). Ayrica,
katiimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek bireysel bilgile-
rinin korunacag belirtilmis ve gonulll olanlar arastirmaya dahil
edilmistir. Bu galismada, arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

BULGULAR

Bu calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve obstet-
rik &zellikleri Tablo 1'de gdsteriimektedir. Arastirmaya katilan
kadinlarin yarisindan fazlasinin egitim seviyesi lise ve Ustu ve
%70'nin aile tipi gekirdek ailedir. Ayrica gebeliklerin yarisindan
falzasi planli olup, %64.5'ine siddetli derecede preeklampsi ta-
nisi konulmustur.
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Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ve obstetrik dzellikleri
(N=121)

Sosyodemografik 6zellikler n (%)

Yas (yil) (Ort £ SS) 32.33+5.52
Egitim durumu

ilk okul 21(17.4)
Orta okul 25(20.7)
Lise ve (zeri 75(62.0)
Calisma durumu

Calismayan 76(62.8)
Calisan 45 (37.2)
Gelir diizeyi

Diistik 39(32.2)
Orta 52(43.0)
Yiiksek 30(24.8)
Aile Tipi

Cekirdek 86 (71.1)
Genis 35(28.9)
Gebeligin planli olma durumu

Evet 65(53.7)
Hayir 56(46.3)
Preeklampsi derecesi

Hafif 43(35.5)
Siddetli 78(64.5)
Gebelik Haftasi (Ortt SS) 27.33+6.91
Gebelik sayisi(Ort+ SS) 2.96+1.13
Canli dogum sayisi(Ort+ SS) 1.55+0.91
Prenatal kayip sayisi(Ort+ SS) 0.4510.71
Yasayan ¢ocuk sayisi(Ortt SS) 1.52+0.92




Tablo 2'de gebelerin sosyodemografik ve obstetric 6zellikle-
rinin PBE puani ile iligkisi gosteriimektedir. Yapilan anazlizler
sonucunda annenin egitim diizeyi (F: 11.708; p: 0.000), aile tipi
(t:2.167; 0.032), gebeligin planl olma durumu (t:3412; p:0.001),
preeklampsi dizeyi (t: 2680; p:0.008), gebelik haftasi (r:..281;
p:0.002), GAO toplam puani (r:.348; p:0.000), dogum korkusu
alt boyutu (r:.352; p:0.000) ve anomalili bir bebege sahip olma
korkusu alt boyutu (r:.301; p:0.001) ile PBE puanlari arasinda
anlamli iliski bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerin prenatal
baglanmaya etkisi

Sosyodemografik Ozellikler PBE Test;p
Ort+Ss

Egitim durumu
ilk okul 63.04+7.10 F=11.708**
Orta okul 56.92+11.33 p=0.000
Lise ve uzeri 50.93+11.12
Calisma durumu
Galismayan 53.61+12.61 t=-.876*
Galisan 55.37+9.34 p=0.383
Gelir diizeyi
Dustik 54.56+11.81 F=.856**
Orta 55.38+11.08 p=0.427
Yiksek 54.56+11.81
Aile Tipi

57.77£10.92 t=2.167*
Genis aile

52.84+11.48 p=0.032
Cekirdek aile
Gebeligin Planli Olma Durumu
Yes 57.44+10.06 t=3.412%*
No 50.58+12.04 p=0.001
Preeklampsi derecesi t=2.680*
Hafif 57.95+11.71 p=0.008
Siddetli 52.24+10.93

Correlation (r)
value*** P

Yas -0.004 p=0.969
Gebelik haftasi 0.281 p=0.002
Gebelik sayisi -0.085 p=0.354
Canli dogum sayisi -0.023 p=0.801
Prenatal kayip sayisi -0.69 p=0.454
Yasayan c¢ocuk sayisi -0.025 p=0.787
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GAO toplam 0.348 p=0.000
Dogum korkusu 0.352 p=0.000
Anomalili bir bebege sahip 0.301 p=0.001
olma korkusu

Kendi gorinumiuyle ilgili en- 0.113 p=0.216
dise

*Independent Samples t Test, **Varyan analizi,***Pearson Correlat-

Tablo 3'de preeklampsi diizeyi ile GAO toplam ve alt boyutla-
r arasindaki iliski gosterilmistir. Preeklampsi diizeyi ile GAO
toplam ve alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Preeklampsi diizeyine gére GAQ toplam ve alt boyut-
larinin karsilastiriimasi (N=121)

Olgekler Hafif Pre- | Siddetli t;p

eklamsi Preeklampsi

Ort+Ss

Ort+Ss

GAO toplam 30.53+6.49 | 31.4617.24 -0.689;0.486
Dogum korkusu 9.74+2.96 |[9.85+2.78 -0.212;0.832
Anomalili bir bebege sahip 12.79+3.50 | 12.89+3.79 -0.152;0.879
olma korkusu

8.00+2.78 |8.70+2.85 -1.311;0.192
Kendi gorinimiyle ilgili
endise

PBE toplam puani, GAQ toglam puani ve GAO altboyutlarinin
puanlari, sosyodemografik ve obstetrik degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla stepwise lineer regresyon analizi ya-
pildi. Arastirmada prenatal baglanma ile iligkili bulunan egitim
durumu, aile tipi, gebeligin planli olma durumu, preeklampsi de-
recesi, gebelik haftasi, GAO toplam puani ve alt boyutlarindan
dogum korkusu ve anomalili bir bebege sahip olma korkusu
puanlari bagimsiz degiskenler olarak kullanildi. Bagimli degis-
ken olarak PBE toplam puani kullanildi. Tablo 3'te gorldigi
gibi bagimsiz degiskenler arasinda yer alan egitim durumu tek
basina PBE skorunu 0.16’lik bir etki blytklugu ile etkilemistir;
editim durumu ve GAO toplam puaninin etki biiyiikligi 0.31;
{iclincii modelde egitim durumu, GAQ toplam puani ve preek-
lampsi diizeyinin etki biyuklugi 0.35 ve dérdinci modelinde
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egitim durumu, GAO toplam puani, preeklampsi diizeyi ve gebelik sayisinin etki bilyikliigii 0.38'di. Buna gére, bu faktdrler arasin-
da, sadece egitim durumu en biiyik etkiye sahipti. Degiskenlerin PBE (izerinde orta derecede etkisi olmustur (Tablo 4).

Table 4. Regresyon analizine gére prenatal baglanma éncllleri

Unstandardized Standardized

coefficients coefficients
Model B SE B t Sig F Sig R R? effect size
1 (constant) 69.063 3.191 21.642 | <0.001 |23.614 |<0.001* [0.407*% |0.166
Egitim durumu -6.046 1.244 -0.407 |-4.859 |<0.001
2 (constant) 50.482 4,717 10.701 | <0.001 26.720 <0.001° 0.558* [0.312
Egitim durumu -6,503 1.138 |[-0.438 [-5.712 |<0.001
GAO toplam 0.633 0.126 | 0.383 5.005 |<0.001
3 (constant) 52.325 4621 11.322 | <0.001 |21.701 |<0.001¢ |0.598° [0.358
Egitim durumu -6.144 1.112 -0.413 |[-5.527 |<0.001
GAQ toplam 0.652 0.123 |0.395 5.310 |<0.001

Preeklampsi diizeyi [-5.164 1.788 |[-0.216 (-2.888 |0.005

4 (constant) 60.520 5.634 12.171 | <0.001 |18.458 |<0.001¢ |0.624¢ |0.389
Egitim durumu -6.276 1.090 |-0.422 |-5.757 |<0.001
GAO toplam 0.623 0.121 (0.378 [5.155 |<0.001
Preeklampsi diizeyi |-6.917 1.893 |[-0.289 |[-3.654 [<0.001
Gebelik sayisi -1.968 0.806 |[-0.194 (-2.443 | 0.016

a. Predictors: (Constant),egitim durumu

b. Predictors: (Constant), egitim durumu, GAQ toplam

c. Predictors: (Constant), egitim durumu, GAO toplam, preeklampsidiizeyi

d. Predictors: (Constant), egitim durumu, GAO toplam, preeklampsidiizeyi, prenatal kayip sayisi
e.DependentVariable:PRENATAL_BAGLANMA

Regresyon analizi aile tipi, gebeligin planli olma durumu, gebelik haftasi, gebelik sayisi, GAO'niin altboyutlarinin preeklampsili
gebelerde PBE toplam puani igin 6nemli faktérler olmadigini géstermistir ve 4. modelden sonra bu faktorler gikariimistir.
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TARTISMA

Preeklampsili gebe kadinlarda gebelik anksiyetesinin prenatal
badlanmaya etkisinin arastirildigi bu ¢alismada preeklampsili
gebelerde gebelik anksiyetesinin prenatal baglanmayi olumlu
etkiledigini bulunmustur. Literatirde preeklampsili gebelerde
gebelik anksiyetesinin prenatal baglanmaya etkisini arastiran
calismaya rastlanmamigtir. Saglikli gebeler ile yapilan calis-
malar incelendiginde g¢alismamizla benzer sekilde Tuncgel ve
Sat'lin yaptigi (2019) calismada gebelerin anksiyete dizeyi
arttikca prenatal baglanma diizeyinin arttigi bildirilmistir (34).
Mcfarland ve arkadaglarinin yaptigi (2011) calismada ise ge-
belerde anksiyete ile prenatal baglanma arasinda iliski olma-
digi bildirilmistir (35). Ayrica literatirde gebelerde anksiyetenin
zayif prenatal baglanmaya yol agtigini belirtem calismalarda
bulunmaktadir (28,36,37). Literatir incelendiginde gebeler-
de anksiyetenin prenatal baglanmayla iligkisi konusunda fikir
birligi yoktur. Ancak galismamiz sonucuna gore preeklampsili
gebelerde kadinlarin hem kendi hem de bebegin sagligina ilis-
kin hissettikleri endise ve kaygi ile prenatal baglanma diizeyi
arasinda kuvvetli bag oldugu disuntlmektedir. Bunun sebebi
olarak ¢alismamizin preeklampsili gebelerde yapilmasi ve risk-
li gebelik olmasi nedeniyle yiiksek stres ve olusan kaybetme
korkusunun gebelerde bebegine karsi sahiplenme duygusunu
arttirdigini ve prenatal baglanma diizeyinin bu nedenle arttigi
dlsundlmektedir.

Calismamizda preeklampsi diizeyi arttik¢a prenatal baglanma-
nin azaldigi bulunmustur. Literatiirde preeklampsili gebelerde
prenatal baglanma dizeyinin incelendigi ¢alismaya rastalan-
mamistir. Ancak riskli gebeliklerle yapiimis ¢alismalar incelen-
diginde Bulbdl ve arkadaslarinin yaptigi (2018) calismada riskli
gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha disik oldugu
bildirilmistir (38). Daha 6nce yapiimis ¢alismalarda gebelikte
riskli durumlarin prenatal baglanmayi olumsuz etkiledigi bildiril-
mistir (29,39,40). Daha dnce yapilan galismalarin bazilarinda
dlsuk riskli gebeliklerde prenatal baglanma diizeyinin yliksek
riskli gebeliklere oranla daha fazla oldugu belirtilmistir..Bu yo-
ndyle galismamizin bulgulari literatir bilgisini destekler nitelik-
tedir.

Literatirde egitim dlizeyi ile prenatal baglanma arasinda po-
zitif bir iliski oldugu vurgulanmaktadir (34,41,42). Yapilan bazi
calismalarda ise annenin egitim durumu ile prenatal baglanma
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski oimadigi belirtil-
mektedir (29,43,44). Calismamizda ise preeklampsili gebelerin
egitim dizeyi arttikca prenatal baglanma dizeylerinin azaldig
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bulunmustur. Bu durum ylksek egitim seviyesine sahip gebele-
rin almig olduklari tant ile ilgili daha gok arastirma yapabildikleri
ve daha ¢ok bilgiye ulasmalari nedeniyle gebelik kaybi yasama
ihtimalinin ylksekliginin farkinda olmasi seklinde agiklanabilinir.

Calismamizda gebelik sayisi arttikca prenatal baglanma diize-
yinin azaldig1 bulunmustur. Hobek Akarsu ve Oskay'in yiksek
riskli gebelerle yapti§i (2017) calismada da primipar olan ge-
belerin prenatal baglanmasi anlamli sekilde yiksek bulmugtur
(29). Solt Kirca ve Savageri'in (2017) galismalarinda da gebelik
sayls arttikga prenatal baglanma puaninin distlGga bulunmus-
tur (23). Rubertsson ve ark.’nin (2015) multipar gebelerde PBE
puan ortalamalarinin daha dustk oldugu bulunmugtur (45).
Bu durumun primipar gebelerin fetlise ve gebelige karsi daha
olumlu duygular yasadigi, daha merakli oldugu, saglk kontrol-
lerine dlzenli gittigi icin prenatal baglanma diizeylerinin arttigi
seklinde yorumlanmaktadir.

SONUG

Preeklampsili gebelerde gebelik anksiyetesi dlizeyinin prenatal
badlanma (izerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu
calismada gebelik anksiyetesinin prenatal baglanmay! arttirdi-
g1, annenin yuksek egitim dizeyi, siddetli preeklampsi dlizeyi-
nin ve gebelik sayisinin fazla olmasinin prenatal baglanmayi
olumsuz etkiledigi bulunmustur.

Preeklampsili gebelere bakim veren hemsgire ve ebelerin gu-
venli ve pozitif prenatal baglanma igin iyi bir gézlem yapmalari
ve riskli gruplari degerlendirmeleri, destekleyici bakim ve da-
nismanlik hizmeti vermeleri anne ve bebek saghgr agisindan
cok 6nemlidir. Preeklampsili gebelere uygun sartlarda ve ge-
reksinimlerine yonelik hemsirelik bakimi vererek maternal ve
fetal saghgr korunmalidir. Ayrica preeklampsili gebelere dogum
oncesi bakim veren ebe ve hemsireler; gebelerin duygularini
rahatca ifade edecegi ortam olusturmali, anamnezi dikkatli
almali, annenin risk faktorlerini, baglanma ve korku diizeyini
erken tanilayarak, baglanmay! giiglendiren girisimler planlama-
lidir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Arastirma dizayni: ODY, MD,
YDO; Veri Toplama: ODY, MD; Analiz: MD; Aragtirmanin Yazi-
mi: ODY, MD, YDO; Kritik Revizyon: ODY, MD, YDO.

Tesekkiir: Calismaya katiimayi géndillii olarak kabul eden ge-
belere tesekkurler

Arastirmaya Destek: Yok
Catisma: Yok
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