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Amag: Bu arastirma, gebeligin herhangi bir dénemin-
de riskli gebe olarak bildirilen gebelerin prenatal baglan-
malarini, baglanmayi etkileyen faktorlerini ve risk faktor-
lerini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Materyal ve Metot: Bu kesitsel arastirma 2018 yili
icerisinde Kadikoy Ilce Saglik Miidiirliigiine riskli gebe
olarak bildirimi yapilmis ve heniiz dogum yapmamus ge-
beler ile ylritilmistiir. Bir yil icerisinde bildirilen 220
riskli gebe igerisinden, evreni belli olasilikli 6rnekleme
yontemi ile drneklem hesaplamasi yapilmis ve 105 riskli
gebe ¢ikmustir. Arastirmaya alman riskli gebeler %95
Giliven Aralig1 ve basit rastgele 6rneklem yontemi ile segi-
leceginden %10 ret ve ulasamama ihtimali g6z Oniine
almarak 115 riskli gebe ile aragtirmay1 kabul eden kisiler
arastirma orneklemini olusturmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan riskli gebelerin yas
ortalamast 33,654+4,80'dir (min:17, max:45). Kadinlarin
yaridan biraz fazlasi (%51,9) 35 yas ustiidiir. Riskli gebe-
lerin prenatal baglanmalarina bakildig1 zaman ise baglan-
ma Ol¢egi ortalamasinin 61,52+15,44 oldugu bulunmus ve
6lgegin minimum puani 21,00, maximum puan: 84,00
bulunmustur. Riskli gebelerinin 6l¢ek ortalamasi gebelerin
baglanmalariin da orta diizeyin altinda oldugunu goster-
mektedir. Riskli gebelerin 6lii dogum yapmalart ile prena-
tal baglanma arasinda istatiksel bir iligki bulunmustur (z:-
3,150, p: 0,002).

Sonug: Gebelikte yasanilan sikintilar riskli gebelik
olmast ile birlikte daha fazla artmaktadir. Bu donemde
yetersiz baglanmanin erken donemde tespit edilmesi ¢ok
onemlidir. Bu donemde baglanmaya destekleyen veya
engel olan faktorlerin belirlenerek gebenin annelige hazir-
lanmasi desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, prenatal donem, risk
faktorleri, riskli gebelik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the
prenatal attachment, the factors affecting the attachment
and the risk factors of pregnant women who were reported
to be at risk during pregnancy period.

Materials and Methods: This cross-sectional study was
conducted with the 2018 report of Kadikoy District Health
Directorate with pregnant women who were notified as
risky pregnant and have not yet given birth. The sample
was calculated using probabilistic sampling method
among 220 high-risk pregnant women, and 105 high-risk
pregnant women emerged. Since the risky pregnant wom-
en included in the study will be selected by 95% Confi-
dence Interval and simple random sampling method, 10%
rejection and inability to reach were taken into considera-
tion and 115 risky pregnant women accepted the study.
Results: The mean age of the pregnant women includ-
ed in the study was 33.65 + 4.80 (min: 17, max: 45). A
little over half of women (51.9%) are over 35 years of age.
When the prenatal attachment of the risky pregnants was
examined, the mean attachment scale was found to be
61.52 + 15.44 and the minimum score of the scale was
21.00 and the maximum score of 84.00. The average scale
of risky pregnant women shows that the attachment of
pregnant women is also slightly lower. A statistical rela-
tionship was found between stillbirths of risky pregnants
and prenatal attachment. (z: -3,150, p: 0,002).

Conclusion: The problems experienced during preg-
nancy increase with the risky pregnancy. Early detection
of inadequate attachment during this period is very im-
portant. In this period, the factors that support or prevent
attachment are determined and the preparation of the
mother for motherhood should be supported.

Keywords: Attachment, high risk pregnancy, prenatal
period, risk factors
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GIiRiS

Gebelik ve dogum ile baglantili hastalik ve 6lim
risklerinin en yliksek oldugu 20 yasin altinda ve 35
yasin iizerinde yapilan dogumlar tiim dogumlarin
yaklasik beste birini olusturmaktadir. Daha onceki
aragtirmalarda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz-
lar1 20-24 yas grubunda iken, ilk kez TNSA-2008,
TNSA-2013 ve TNSA-2018 arastirmasinda en yiik-
sek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubuna
ilerlemistir. Bu sonug, Tiirkiye’de yasa 6zel dogur-
ganlik Oriintlisiiniin degistigini ve dogumlarin ileri
yaslara Stelendigini gostermektedir.'

Sencan ve ark'nin’ yiiriittiigii calismaya gore Tiirki-
ye’de 2014 yilinda 213 anne 6liimii ger¢eklesmis ve
maternal mortalite oran1 100 bin canli dogumda 15,2
olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada 35 yas {izerinde
dogum yapmis annelerin, 35 yag alt1 dogum yapmis
annelere gore 3.30 kat 6liim riski tagidigr gorilmiis-
tur.

Gebelik, ¢ogu kadinin dogurganlik déneminde yasa-
dig1 mutluluk veren bir durumdur. Ancak her zaman
istenilen sekilde ilerlemeyebilmektedir. Saglikli
bebek sahibi olmay1 beklerken gerek anne gerekse
bebekle ilgili bazi risklerle karsilasilmaktadir.®
Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi’nin ha-
zirladig1r Tan1 ve Tedavi Kilavuzlari'na gore gebelik-
te karsilagilan riskler, diisiik riskli gebelik, riskli
gebelik ve yiiksek riskli gebelik olmak tizere 3 grup-
ta ayrilmistir. Gebe olan her kadin diisiik risk gru-
bunda degerlendirilmekte, riskli gruptakiler ise labo-
ratuvar tarama testleri normal olan ancak takip altin-
da olmasi gereken gebeleri olusturmaktadir. Anne ve
bebek sagliginin tehlikede oldugu gebelikler ise
yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmektedir.*
Tiim gebe kadinlarin yaklasik %15’ profesyonel
bakim gerektiren ve potansiyel olarak hayati tehdit
eden bir komplikasyon gelisme riski ile karsi kargi-
yadir. Bazi gebelerin yasamak i¢in major obstetrik
bir girisimle desteklenmesi gerekebilmektedir.’
Gebelige yonelik risklerin prenatal donemde tanim-
lanmast i¢in Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim
Rehberinde yer alan bazi test ve risk degerlendirme
formlar kullanilmaktadir. Bu testler anne ve bebek
sagliginin korunmasi, olasi saglik sorunlarinin erken
tespiti, anomalisi olan bebege dogumdan hemen
sonra gerekli ve dogru miidahalenin yapilmasi baki-
mundan biiyiik 6nem tagimaktadur.**

Annenin psikolojisi 6zellikle ilk gebeliklerde gebeli-
gin 6grenilmesinden sonra aniden olusan duygu du-
rum degisikliklerinden etkilenmektedir. Ozellikle bu
donemde bebegini kaybetme riski ile edinilen anne-
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lik roliiniin yok olma korkusu, engelli bebege sahip
olma ve bakimi konusunda yasanan endiseler ciddi
anlamada travmalara neden olabilmektedir.*

Bowlby tarafindan gelistirilen baglanma teorisi bir
bebegin yasamin ilk yilinda ailesine kars1 gelistirdigi
bagi tamimlamak i¢in Onerilmistir. Bu iliski, ¢ocuk-
larin yasam siireleri boyunca bilissel, duygusal ve
sosyal gelisimlerini etkileyen 6nemli bir unsurdur.’
Bu teorinin aksine literatiirde son 20 yilda yapilan
caligmalarla gebelikten itibaren fetiisle annenin bag-
lanmas: arasinda iliski oldugu bilgisi yer almugtir. ®
Prenatal baglanmayi1; gestasyonel yas, fetal hareket-
lerin algilanmast ve planli gebelik, annenin yasi,
gebelik sayist ve kiiltlir gibi faktorleri etkilemekte-
dir. Gebelige yonelik riskler veya algilanan riskler
varsa bunlarda dogum Oncesi baglanmay1 etkileye-
bilmektedir. Ozellikle fetal kayiplar, yiiksek riskli
gebelikleri psikolojik ve davranigsal olarak etkiledi-
gi icin baglanmay1 da etkilemektedir.’

Yiiksek riskli gebelik ¢cogu kadin igin psikolojik iyi
olus iizerinde belirgin bir etkisi olan bir kriz done-
mini temsil eder. Preterm dogum igin yiiksek riskli
bir gebelik deneyimi son derece streslidir. Bu siire¢
ebeveyn deneyimini, tutumlarini, davraniglarini ve
ebeveyn-cocuk iliskisinin kalitesini etkileyebilir.
Yiiksek riskli gebelik yasayan kadinlar saglikli bir
yenidogan i¢in korku, kirilganlik, pasiflik, depres-
yon bu duygu degiskenligine sahiptir.®

Baglanma ile ilgili tiim duygular anne adayinin be-
begine sevgi ve sefkat gdstermesine, onu korumasi-
na ve beslemesine, ona ilgi gdstermesine, etkilesim
kurmasina ve bebeginin gereksinimlerine duyarli
olmasina yardimei olur.’ Yapilan bir ¢alismaya gore;
prenatal baglanma siirecini, gebeligin istenir olmasi,
evlilik memnuniyeti, esler arasi iliski, annede var
olan anksiyete, depresyon, annenin algiladigi sosyal
destek, ¢alisma durumu, gebelerin yas ve 0grenim
durumu, gebelik, dogum ve yasayan c¢ocuk sayisi,
disiik oykisi, riskli gebelik durumu etkilemekte-
dir."”

Prenatal baglanma annenin duygusal durumu, ¢evre-
sel sartlar1 ve gebelik durumuna kadar bir¢ok seyden
etkilenmektedir. Bu sebeple Riskli bir gebelige sahip
olma anne-bebek baglanmasini ne derece etkiledigi
ile ilgili smirli ¢alisma bulunmast nedeni ile riskli
gebeligin prenatal baglanma iizerine etkilerine bakil-
mas1 amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT
Calismanin etik kurul onay1 Istanbul Kuzey Kamu
Hastaneler Birligi’ne bagli Zeynep Kamil Kadin ve
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Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesin-
den alinmugstir (Tarih: 05.12.2018, karar no: 157).
Katilimecilardan goniillii onam formu alinmustir.
Arastirmada kullanilan 6l¢ek i¢in yazili izin alinmis-
tir.

Arastirmamin Amaci ve Onemi: Arastirma, riskli
gebelerdeki gebelik riskleri ve prenatal baglanma
iizerine etkilerini belirlemek amaciyla kesitsel aras-
tirma yontemi kullanilarak yiiriitilmiistiir.
Arastirmamin evrenini: Kadikoy Ilce Saglik Mii-
diirligi’ne 2018 yili igerisinde riskli gebe olarak
bildirilmis gebe kadinlar olugturmaktadir.

Orneklem grubunu: 2018 yili icerisinde Kadikdy
Ilge Saglik Miidiirliigiine riskli gebe olarak bildirimi
yapilmis ve heniiz dogum yapmamis 220 riskli gebe
icerisinden, evreni belli olasilikli 6rnekleme ydntemi
ile 6rneklem hesaplamasi ile 105 riskli gebe hesap-
lanmistir. Arastirmaya alinacak riskli gebeler %95
Giiven Aralig1 (GA) ve basit rastgele 6rneklem yon-
temi ile segileceginden %10 ret ve ulasamama ihti-
mali g6z Oniine alarak 115 riskli gebe ile arastir-
may1 kabul eden kisiler arastirma 6rneklemini olus-
turmaktadir (Sekil 1).

Olgularin ¢alismaya alinma kriterleri: Gebelik
izlemleri sirasinda risk faktorii tanis1 almig olmast,
dogum yapmamis olmak, ¢alismaya katilma konu-
sunda goniillii olmak ve Tiirk¢e konusuyor olmaktir.
Veri toplama Aracglary: Verilerin toplanmasinda;
1-Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri®®'>'
ve klinik deneyimler dogrultusunda gelistirilen ve
13 soru sosyo-demografik verileri, 6 soru kronik
rahatsizliklar, 13 soru obstetrik verileri ve 18 soru
gebelikte riskleri belirlemek amagli toplam 50 soru-
dan olusan bir veri toplama formu kullanilmigtir.

2- Dogum oOncesi gebelerin baglanma diizeylerin
belirlemek amaciyla Duyan V. ve ark'nin’ tarafindan
Tiirkge gecerlilik giivenirlilik ¢aligmasi yapilan Do-
gum Oncesi Baglanma Envanteri kullanilmistir.
Dogum Oncesi Baglanma Envanteri’nde fetusa duy-
gusal baglanmayi Olgmeyi amaglayan toplam 21
madde bulunmaktadir. Her bir maddede belirtilen
ifadeye‘“Neredeyse  higbir puan”,
“Bazen=2 puan”, “Cogunlukla=3 puan” ve
“Neredeyse her zaman=4 puan) seceneklerinden
birini se¢mesi istenmektedir. Envanterde yer alan
ifadelerin higbiri tersine puanlanmamaktadir. Envan-
terden alinabilecek toplam puan 2lile 84 arasinda
degismekte olup, alinan yiiksek puanlar dogum 6n-
cesi baglanma diizeyinin yliksek; diisiik puanlarin
ise dogum Oncesi baglanma diizeyinin diisiik oldugu
anlamina gelmektedir. Olgegin Cronbach Alpha
Katsayis1 0.901 olarak belirlenmistir

zaman=1
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Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar tara-
findan riskli gebelere ev ziyareti yapilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Her katilimciya
anket icin 20 dakikalik siire ayrilarak yapilmistir.
Arastirmaya katilan riskli gebelerin risk faktorleri
Coskun'' tarafindan gelistirilen simflandirma ile
yapilmistir.

Demografik Faktorler: Anne yasi <16 ve >35, an-
ne/ baba egitimi: <temel egitim, anne boyu: <150
cm, anne kilosu: asir1, zayif ya da sisman olma,
Sosyo-Ekonomik  Faktorler:  Diisik  sosyo-
ekonomik diizey, anne ve esinin meslegi: vasifsiz
is¢i, olumsuz ¢aligma kosullari, evlilik dis1 / isten-
meyen gebelik, akraba evliligi / kalitsal hastalik oy-
kiisii, aile i¢i gecimsizlik, dayak ve siddet, etnik
faktorler: azinlik / gdgmen olma, yiiksek basing bol-
gesinde yagama,

Annenin Yasam Bigcimi ve Aliskanlklarr: Sigara
icme, madde bagimliligr: alkol, ilag, teratojenik
maddelere maruz kalma, yetersiz / dengesiz beslen-
me, yiiksek stresli yasam olaylari, sosyal destek ye-
tersizligi,

Obstetrik Oykii: Infertilite, ektopik gebelik, spontan
abortus, Grand multiparite: > 5, uterus / serviks ano-
malileri, prematiir dogum: <37. gebelik haftasi, dii-
stik dogum tartili bebek, 6lii dogum / neonatal 6liim,
iri bebek, anomalili bebek, girisimli dogum,
Maternal Hastaliklar: Diyabet, kalp hastaligi, kro-
nik hipertansiyon, tiroit hastaliklari, fenil ketoniiri,
bobrek hastaligi, norolojik hastaliklar, sistemik lu-
pus eritemazus, solunum hastaliklari,

Mevcut Obstetrik Sorunlar: Geg / diizensiz prenatal
kontrol, 6z bakim yetersizligi, prenatal kanama, pre-
eklampsi — eklampsi / HELLP Sendromu, g¢ogul
gebelik, erken dogum eylemi, erken membran riiptii-
rli, intra uterin fetal gelisme geriligi, ciddi izoimmu-
nizasyon (Rh ve diger), miad ge¢mesi, perinatal
enfeksiyonlar.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler Subat 2019-
Nisan 2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastir-
madan elde edilen verilerin istatiksel degerlendiril-
mesinde, SPSS 23 paket programi kullanilmustir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
tespit i¢in Kruskal Wallis kullanilmistir. Normal
dagilim gosterdiginde t test, normal dagilim goster-
mediginde Mann whitney U testi ve ki kare testleri
kullanilmustir. Kategorik degiskenler beklenen deger
20'in altinda oldugunda Fisher Exact test kullanil-
mustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri
kabul edilmistir.

BULGULAR
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Aragtirmaya katilan riskli gebelerin yas ortalamasi
33,65+4,80'dir (min:17, max:45). Kadmlarin yaridan
biraz fazlasi (%51,9) 35 yas ustiidiir. Katilimcilarin
hepsi (n:106) evli oldugunu beyan etmis, fakat daha
once c¢ocuk sahibi olmamama oran1 %70,8'dir. Ge-
belerin egitim durumu genel olarak lisans (%52,8)
ve lisans istiini (%19,8) olusturmakta iken ¢ok azi
ilk (%6,6) ve orta (%2,8) egitim mezunu idi. Gebe-
lerin %62,3'0 calistigini, %29,2'si ise ¢aligmadigini
beyan etmistir. Gelir durumlarina bakildiginda ise %
25,5'1 iyi, %67 ve %7,5'1 koti oldugunu ifade etmis-
tir (Tablo 1).

Riskli gebelerin %32,1'1 kronik rahatsizligi oldugu-
nu belirtmis ve bunlarin 6zellikleri ise %1,9'u hiper-
tansiyon (HT), %3,8'1 Diabetus Melitus (DM), %2,8
Astim, %17,9'u Tiroid, %1,9'u Anemi, %0,9'u Epi-
lepsi ve %4,7'si diger olarak tanimlanmistir (Tablo
2).

Gebelerin %55,7'si birinci gebeligi, %24,5'1 ikinci
gebeligi, %11,3"i Ggilincii gebeligi ve %8,5' dort ve
tizeri gebeligi oldugunu beyan etmistir. Gegirilmis
diisiik 6ykiisii olanlarin orant %21,7 olmakla birlikte
bu oranin en ¢ok bir diisiik sayist (%77,5) oldugu
goriilmektedir. Gebelerin kiirtaj dykiileri yok dene-
cek kadar az (%2,8) iken 6lii dogum orani biraz da-
ha fazla (%4,7) idi. Iki ve iizeri gebeligi olan ve do-
gum yapmis riskli gebelerin 6zellikleri incelendigin-
de erken dogum hikayesi olan %15,6, dogum sekil-
leri ise %34,4'1 normal dogum iken %65,6's1 sezar-
yen dogum yapmistir. Bir onceki gebeliginden kiz
g¢ocugu sahip olanlarin orant %51,5'dir. Yine bir
onceki gebeliginde yasanilan sorun olup olmadigina
bakilmig ve %14,3"iniin kanama, %21,4'niin hiper-
tansiyon, %14,3"liniin  gestasyonel diabet, %
14,3"iniin erken dogum, %7,1'nin anormal dogum
ve %28'6'nin diger sorunlar1 yasadig belirlenmistir.
Son gebeligi ile su an ki gebeligi arasindaki siireye
bakildiginda ise %37,5min 2 yildan daha az siire
gectigi saptanmustir (Tablo 2).

Risk faktorleri incelendiginde gebelerin riskli gebe-
lik yasadiklarini bilenlerin orani yalnizca %31,1'dir.
Risk faktorlerinin ne olduguna bakildiginda ise %
30'unun yas nedeniyle risk faktorii tasidigi goriil-
mektedir. Arastirma grubundaki riskli gebelerin yas
ortalamalarina bakildiginda geng yasta gebelikler
oldugu goriilmektedir. Gebelerin risk faktorleri in-
celendiginde yas riskinin yaninda bagka risk faktor-
lerinin de birlikte oldugu (%17) gortilmektedir.
Riskli gebelerin prenatal baglanmalarina bakildig:
baglanma  Olgegi  ortalamasinin
61,52+15,44 oldugu bulunmus ve dl¢egin minimum
puant 21,00, maximum puant 84,00 bulunmustur.

zaman  ise
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Dogum oncesi baglanma dlgeginin arastirmaya kati-
lan riskli gebelerde puan ortalamasina bakildiginda
baglanmanin daha az oldugu goriilmektedir.

Riskli gebelerin obstetrik dykiilerinin prenatal bag-
lanma iizerine etkisine bakildiginda yalnizca oli
dogum yapip yapmamanin istatiksel olarak negatif
yonde bir fark oldugu bulunmustur (z:-3,150, p:
0,002) (Tablo 3).

Riskli gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve risk
faktorleri arasindaki istatistiksel iligkiye bakilmus,
gebelerin yaslari ile risk faktorleri arasinda istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamli bir fark bulunmus-
tur (x2: 95,117, p:0,000). Gebelerin ¢alisma durumu
ile risk faktorleri karsilastirildiginda ise olarak anla-
mal1 bir fark bulunmustur (x2: 27,767, p:0,034).
Gebelerin risk faktorleri ile obstetrik dykiileri ara-
sindaki istatistiksel iligkiye bakildiginda ilk gebelik
yast (x2: 41,420, p: 0,000), gebelik sayis1 (x*:
24,920, p: 0,028), izlemi yaptirdigr yer (x2: 23,973,
p: 0,030), izlem sayist (x2: 23,670, p: 0,007), kan-
sizlik varligi (x2: 24,344, p: 0,001), bir 6nceki gebe-
liginde 6lii dogum oykdsii (x2: 12,821, p: 0,017) ve
bir onceki gebeligi ile arasindan gegen siire (x2:
13,726, p: 0,040) arasinda olarak anlamli fark bulun-
mugtur (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Bilgin ve Ecevit Alpar'in'? gebelerle yiiriittiigii calis-
mada yas ortalamasi 27,24+5,59 yildir. TNSA-
2008", TNSA-2013" ve TNSA 2018' arastirmasin-
da en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas
grubuna ilerledigi verilmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin yas ortalamasi ile TNSA yasa 6zel dogur-
ganlik ortalamasi benzerlik gostermektedir.

Akdolun Balkaya ve ark'nin' yaptiklar1 calismada
gebelerin obstetrik risklerine bakilmig ve spontan
diigiik oranm1 %27,4, fazla kilo alma %31,9, infertilite
orant %17,4, kanama %7,1, gebelige bagl hipertan-
siyon %8,8 olarak bulunmustur. Gilimiisdas ve
ark'nin'® yiriittikleri arastirmada, riskli gebelerin
risk faktorlerine bakilmis %58'i gebelige bagli, %
34 sistemik hastaliklar, %14'i ise her ikisine de
sahip oldugu bulunmustur. Fiskin ve ark'nin'” yiiriit-
tiikleri caligmada ise gebelige bagli komplikasyonlar
%356,6, kronik hastaliklar %43,4 oldugu belirtilmek-
tedir. Arastirmamiza katilan gebelerin risk faktorle-
rinin dagilimlari ve oranlart literatiirdeki ¢aligmalara
gore farklilik gostermekte olup bunun sebebinin de
bolgesel, kiiltiirel ve ekonomik sebeplerden kaynak-
land1g1 diistintilmektedir.

Dogum oOncesi baglanma (prenatal attachment) ebe-
veynler ve dogmamis ¢ocuklari arasinda kurulan
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duygusal bir bagdir. Arastirmaya katilan riskli gebe-
lerin, baglanma ol¢ek ortalama puaninin 61,52 +
15,44 oldugu bulunmus ve 6lgegin minimum puani
21,00, maximum puani 84,00'diir. Metin'in'® 240
gebe ile yiiriittiigl caligma, Dereli Yilmaz ve Kizil-
kaya Bejinin'® 342 gebeyle yiiriittiikleri ¢alisma ve
Dikmen ve Cankaya'nin'® calismalari arastirmamizla
benzer sonuglar1 icermektedir.'®'*?' Ewsi ve Kha-
lil'nin* 100 gebe ile yiiriittiikleri arastirmada, Erkal
Aksoy ve ark'nin® 82 riskli gebe ile yiiriittiikleri
calismada ve Elkin'in®* 142 gebeyle yiiriittiigii calis-
mada ise daha diisiik baglanma oOlg¢ek ortalamasi
sonuclarina ulasmustir. Pisoni ve ark'min® yiiksek
riskli gebelerle diisiik riskli gebelerin prenatal bag-
lanmalariin karsilagtirmasini yaptiklar: arastirmada
riskli gebelerin genel olarak baglanma skorlarinin
diisiik oldugu, ozellikle preterm donemde erken do-
gum nedeniyle yatis oldugunda anksiyete ve depres-
yon skorlarinda artig oldugu ve baglanma skorlarin-
da diisme oldugu bulunmustur. Caligma sonucunda
erken dogum riski bulunan fakat yatigi yapilmayan
gebelerinde yine farkli nedenlerle baglanma skorla-
rinin degistigi bulunmustur.

Prenatal baglanma, gestasyonel yas, fetal hareketle-
rin algilanmasi, gebelik sayisi, planli gebelik olmasi,
annenin yas ve egitimi gibi demografik faktérlerden
Dereli Kizilkaya
Beji'nin'? viiriittiikleri ¢alismada egitim diizeyi dii-
siik, 35 yas istii olan ve multipar gebelerin baglan-
ma puanlart diisiik bulunmustur. Metin'in'® yiiriittii-
gl ¢alismada egitim durumlart yiikseldikge gebele-
rin prenatal baglanma puanlarinin yiikseldigini bul-
mustur. Malm ve ark.” 456 gebe ile prenatal baglan-

etkilenmektedir. Yilmaz ve

malarina baktiklar1 arastirmada gebelerin yaslar ile
gebelik haftalarinin baglanma skorlar1 arasinda fark-
liliklarin oldugu bulunmustur. 25 yas ve daha geng
olan gebelerin baglanma skorlarinin daha yiiksek
oldugu ve ilk gebeligi olanlarinda baglanma skorla-
rinin yiiksek oldugunu belirtilmektedir. Arastirma-
mizda gebelerin yas ve egitim durumlar ile baglan-
ma Olgek puan ortalamalarina bakilmis ve istatistik-
sel bir fark bulunamamistir. Bilgin ve Ecevit Al-
par'n", Elkin'in®* ve Erkal Aksoy ve ark'min® aras-
tirmamizla benzer sonuglar1 bulunmaktadir.

Gebelige yonelik riskler veya algilanan riskler varsa
dogum oOncesi baglanmayr etkileyebilmektedir.
Arasgtirmamizda riskli gebelerin obstetrik dykiileri-
nin prenatal baglanma iizerine etkisine bakilmis ve
gebelik sayisinin baglanma iizerine istatiksel olarak
bir fark yaratmadig bulunmustur. Elkin'in®* ve Erkal
Aksoy ve ark'min23 yiiriittiikleri ¢aligmada da benzer

Ay¢a Demir Yildirim ve Nevin Hotun Sahin

sonuclar bulunmustur. Ustiinséz ve ark'mn®® 144
gebe ve eslerinin baglanmalarini inceledikleri aras-
tirmada gebelerin daha 6nceki gebelik sayist arttikga
baglanma puanlarinin istatistiksel olarak arttigini
bulunmustur. Bu arastirmada hem annenin hem ba-
banin baglanma puanlarinin bircok degisken tarafin-
dan etkilendigini ifade edilmistir. Solt Kirca ve Sa-
vaser'm”’ 100 gebe ile yiiriittiikleri calismada dogum
sayisinin prenetal baglanmaya etkisine bakilmis ve
primipar gebelerle multipar gebeler arasinda baglan-
ma puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Arastirmamizda 6lii dogum sayisinin baglanma ile
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli ¢ikmugstir.
Dagl'mn®® yiiriittiigii gebelerin bebege hazirlik asa-
masinin baglanma iizerine etkisine baktig1 calismada
ise O0lii dogum yapan gebelerin baglanma puanlari-
nin diisiik oldugu bulunmustur.

Sonug olarak; gebelikte yasanilan sikintilar riskli
gebelik olmasi ile birlikte daha fazla artmaktadir. Bu
donemde yetersiz baglanmanin erken dénemde tes-
pit edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu dénemde baglanmayi
destekleyen veya engel olan faktorlerin belirlenerek
gebenin annelige hazirlanmasi desteklenmelidir.

Etik Komite Onayi: Calismanin etik kurul onay1
Istanbul Kuzey Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
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05.12.2018, karar no: 157).

Cikar Catismast: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildirme-
mislerdir.
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Bildirilen Riskli Gebe
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Tablo 1. Riskli gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n:106).
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Sosyo-demografik ozellikleri n %
Yas <18 1 0,9
19-34 50 47,2
>35 55 51,9
Medeni Durum Evli 106 100
Bekar 0 0
Dul 0 0
Cocuk Sayisi Cocugum yok 75 70,8
1 ¢ocuk 18 17,0
2 ¢ocuk 8 7,5
3 ¢ocuk 4 3,8
4 ¢ocuk 1 0,9
Egitim Durumu Okur yazar degil 1 0,9
Ilkokul 7 6,6
Ortaokul 3 2,8
Lise 18 17,0
Lisans 56 52,8
Lisans iistii 21 19,8
Es Egitim Durumu Ilkokul 7,5
Ortaokul 1,9
Lise 15 14,2
Lisans 56 52,8
Lisans tistii 24 22,6
Cahisma Durumu Caligan 66 62,3
Caligmayan 31 29,2
Isssiz 9 8,5
Gelir Durumu Iyi 27 25,5
Orta 70 67,0
Koti 7 7,5
Sosyal Giivence Yok 1 0,9
SGK 59 55,7
Ozel Sigorta 46 434
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Tablo 2. Riskli gebelerin obstetrik ve medikal dykiileri (n:106).

Obstetrik ve medikal dykiileri n %
Kacincr gebelik Birinci 59 55,7
Ikinci 26 24.5
Ucgiincii 12 11,3
Dort ve tizeri 9 8,5
Gecirilmis diisiik oykiisii Var 23 21,7
Yok 83 78,3
Diisiik sayis1 Bir 17 71,5
iki ve tizeri 6 22,5
Kiirtaj oykiisii Var 3 2,8
Yok 103 97,2
Kiirtaj sayis1 Bir 3 100
Olii dogum oyKkiisii Var 5 4,7
Yok 101 95,3
Olii dogum sayis1 Bir 5 100
Bir onceki gebelik dogum haftasi <36 5 15,6
>37 27 84,4
Bir onceki gebelik dogum sekli Normal Dogum 11 34,4
Sezaryen 21 65,6
Bir onceki gebeliginde normal dogum yapanlarin | <5 7 63,6
dogum siireleri >6 4 36,4
Bir onceki gebeliginin dogum kilosu <2500 2 10,0
>2500 18 90,0
Bir onceki gebeliginde dogan bebegin cinsiyeti Kiz 17 51,5
Erkek 16 48,5
Bir onceki gebeliginde dogan bebegin yogun bakim | Evet 4 12,5
ihtiyaca Hayir 28 87,5
Bir onceki gebeliginde yasadig sorunlar Kanama 2 14,3
Hipertansiyon 3 21,4
Gestasyonel Diabet | 2 14,3
Erken Dogum 2 14,3
Anormal Dogum 1 7,1
Diger 4 28,6
Son gebeligi ile bu gebeligi arasinda gecen siire <2 15 37,5
>2 25 62,5
Kronik Hastahk Evet 34 32,1
Hayr 72 67,9
Kronik Hastalik Hangisi HT 2 1,9
DM 4 3,8
Astim 3 2,8
Troid 19 17,9
Anemi 2 1,9
Epilepsi 1 0,9
Diger 5 4,7
Ameliyat dykiisii Evet 24 22,6
Hayir 82 77,4
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Tablo 3. Riskli gebelerin obstetrik dykiilerinin prenatal baglanma iizerine etkisi.

Obstetrik oykiiler n Baglanma Olgek ort. | MWU*(2), p
Gebelik sayis1 11k gebelik 59 53,92 0,876
iki ve tizeri gebe- | 47 52,98 Z:-0,156
] lik
Olii dogum Evet 5 11,30 0,002
Hayir 101 55,59 Z: 3,150
Diisiik Evet 23 61,93 0,136
Hayir 83 51,16 Z:-1.489
Kiirtaj Evet 3 47,00 0,732
Hayir 103 53,69 Z2:-372
Suan Cogul Gebelik Evet 4 81,00 0,068
Hayir 101 52,42 Z:-1,827
Tansiyon Var 10 45,15 0,366
Yok 9 5437 Z:-0,904
Odem Var 36 53,40 0,981
Yok 70 5355 Z:-0,023
Idrar yolu enf. Var 27 56,89 0,506
Yok 79 52,34 2:-0,665
Kansizhik Var 29 59,02 0,256
Yok 77 51,42 21,136
Varis Var 19 59,97 0,310
Yok 87 52,09 21,015
Infertilite tedavisi Evet 11 56,55 0,683
Hayir 94 52,59 Z:-0,409
Plesantal anomali Var 4 54,38 0,954
Yok 102 5347 2:-0,058
Kanama Var 19 52,21 0,900
Yok 86 53,17 2:-0,125

*Mann Whitney U Test, p<0,05
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Tablo 4. Gebelerin risk faktorleri ile obstetrik dykiisii ile arasindaki iliski.
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i1k Geblik Yas <18 1 0 o |o 1 1 0 1 1 X2: 41,420
1835 |16 |6 |7 11 | 14 15 |2 7 4 p: 0,005

>35 15/0 [o o |o 1 0 1 2
Gebelik sayis 1 23 |2 5 3 10 10 |1 1 4 X%: 24,920
2 4 |2 |2 |3 3 6 1 3 2 p: 0,028

>3 5 2 o 5 |2 1 0 5 1
Aldig1 Kilo <9 1314 |1 |6 |6 4 |0 5 3 X% 17,028
10-16 |16 |1 6 |4 |8 11 |1 4 3 p: 0,272

>17 3 0 |o 1 0 0 1 0 1
izlem Yeri EAH 1 1 1 3 6 2 1 4 0 X% 23,973
OH 29 |5 6 8 9 15 |1 5 7 p: 0,030

AH 2 o o Jo o 0 |o 0 0
izlem sayis1 <4 0 |3 |0 |0 |3 1 |o 2 0 X2: 23,670
>4 32 (3 [7 |11 |12 16 |2 7 7 p: 0,007
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Hayrr |29 |6 |7 |8 |14 |16 |1 7 6 p: 0,421
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Yok 26 |6 [0 10 |10 13 |2 7 3 p: 0,001
Kanama Var 3 2 1 0 |4 7 1o 0 2 X2 23,387
Yok 28 | 4 6 11 | 11 10 |2 9 5 p: 0,094

*Ki kare Test (Fisher Exact Test), p<0,05, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi; OH: Ozel Hastane AH: Aile hekimligi
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