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Oz

Amagc: Bu calisma, gestasyonel diyabetli gebelerde prenatal baglanma ve doguma karsi
tutumu belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Yontem: Arastirmanin 6rneklemini,
Temmuz 2018-Eylil 2018 tarihlerinde Ankara’da bulunan Kadin Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde Gestasyonel Diyabet Poliklinigi'ne basvuran 101 gestasyonel
diyabetli gebe olusturdu. Arastirma verileri, sosyodemografik veri formu, prenatal baglanma
envanteri (PBE), dogum tutum élgegi (DTO) ile toplandi. Bulgular: Gestasyonel diyabeti olan
gebelerde, PBE ve DTO arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Egitim, gebeligin planli
olmasi ve tedavi sekli vb. gibi degiskenler ile PBE ve dogum tutum &lgekleri arasinda anlamli
bir farkhlik gézlenmedi. Sonug¢: Sonuc olarak, GDM’li kadinlara saglk profesyonelleri

tarafindan anne ve fetis baglanmasi gibi konulara yénelik egitim ve danismanlik verilmesi,
sonuglarin degerlendiriimesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Tutum, Gestasyonel Diyabet, Prenatal Baglanma
Abstract

Aim: This study was carried out as descriptive research to determine the prenatal
attachment level of pregnant women with gestational diabetes and their attitude towards
birth. Method: The sample of the study consisted of 101 pregnant women with gestational
diabetes who applied to the Gestational Diabetes Policlinic in the Gynecology and
Obstetrics Training and Research Hospital in Ankara between July 2018 and September
2018. Research data was gathered by using sociodemographic form, prenatal attachment
inventory and childbirth attitudes questionnaire. Results: There is no-significant relation
between prenatal attachment inventory and birth attitude inventory of pregnant women with
gestational diabetes. As the number of pregnancy increases, prenatal attachment inventory
level increases too. There is no significant difference between the variables like education,
planned pregnancy, treatment way and, prenatal attachment inventory or birth attitude
inventory. Conclusion: As a result, it may be recommended to give training and consultancy
to women with gestational diabetes on issues such as attachment of mother and fetus by
healthcare professionals, and to evaluate the results.
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1. Girig

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes
Association/ADA) (2019) tarafindan, gebeligin ikinci veya tguncu trimesterlerinde ilk kez tani
konulan, tip 1 ve tip 2 diyabetin acgikca belirtiimeyen sekli olarak tanimlanmaktadir (Ada,
2019a). Gestasyonel diyabet anne ve ¢ocukta, gelecekte Tip2 DM, kardiyovaskuler hastalik
(KVH), obezite gibi saglik problemlerinin gdértlme olasiigini artirmaktadir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) (2017) tahminlerine gbére, GDM dlnya genelindeki dogumlarin
%14’UnuU etkilemektedir (Plows, Stanley, Barker, Reynolds & Vickers, 2018). Gestasyonel
diyabet prevelansi, ADA’'nin (2019) guncel verilerine goére, hastallk kontrol ve Onleme
merkezleri tarafindan 2014’te yapilan analizde %9.2 olarak bildiriimektedir (Ada, 2019b).

Bir anne aday: icin bir bebek sahibi olma dusuncesi kutsal bir durumdur. Bununla beraber
prenatal dénemde, fiziksel ve psikolojik degisimlere ve fetlise uyum saglama, duygusal
baglanma gerceklesmektedir (Bakir, Olcer ve Oskay, 2014). Baglanma annenin fetal
hareketleri hissetmeye baslamasi ile ortaya cikmaktadir. Koptur ve Emul'in (2017)
aktardigina goére, prenatal baglanma Cranley’in tanimiyla gebelerin, anne karnindaki
cocuklaryla olan etkilesimi ve onlara yonelik sevgilerini belirten davraniglardir; gebelikten
doguma kadar gecen slrede vilcutta gerceklesen fiziksel ve hormonal tim degisiklikler,
prenatal baglanmayi guclendirmektedir. Gebelik az ya da ¢ok endise veren bir durum
olabilmektedir ve gebeligin son trimesterine dogru bu endise ve korkuda artis
g6rulebilmektedir (Okumus ve Sahin, 2017). Doguma yénelik korku olusmasina neden olan
durumlar; toplum, kulttr, sosyoekonomik duzey, egitim, gebeligin planl olmamasi ve tibbi
durumlar gibi konulardir. Ozellikle gebeliginde tibbi olarak problem yasayan kadinlarda
korku daha fazla go6rulebilmektedir. Gestasyonel diyabet de korkuya neden olan
durumlardan biridir. Bebegini kaybetme korkusu, dogumda gelisebilecek komplikasyonlar,
dogum agrisi, 6lum korkusu, olumsuz dogum deneyimleri, epizyotomi, kontrolinu yitirme,
saglik personeline olan guvensizlik ve bilgi eksiklikleri de dogum sulrecine yonelik korkuya
neden olan durumlardir (Guleg, Ozturk, Sevil & Kazandi, 2014). Gebeligin 28. haftasindan
itibaren bu korkunun, gebedeki kaygi dizeyini artirdigi belirtiimektedir (Dénmez, Dag, Celik,
Yeniel & Kavlak, 2017). Gestasyonel diyabetli kadinlarda normal seyreden bir gebeligin
getirdigi korkularin yaninda farkl duygu ve durumlar yasadigi gérilerek, GDM olan
kadinlarin prenatal baglanma dizeyi ile doguma yénelik tutumunu belirlemek amaciyla bu
calisma planlanmigtir.

2. Gerec ve Yontem
2.1 Arastirmanin Modeli

Arastirma tanimlayici olarak yapilimig, veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir.
Aragtirmanin evrenini Temmuz 2018-Eylul 2018 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan bir
Kadin Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi Gestasyonel Diyabet Poliklinigi’ne basvuran
gebeler olusturmaktadir. Arastirmamiza katiim kriterlerine uygun (gestasyonel diyabet tanisi
almis olmak, okur-yazar olmak, 18 yas ve Uzerinde olmak, tek gebelik, arastirmaya katilmayi
kabul etmek, 28. gebelik haftasi veya Uzerinde olmak, Turkce biliyor olmak, herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligi bulunmamasi) olan ve arastirmaya katiimayi kabul eden 101 GDM’li
gebe aragtirmanin érneklemini olugturmustur.

2.3. Veri Toplama Araclari
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Veriler, arastirmaci tarafindan literatur bilgileri dogrultusunda (Sen, Yagcan, Dénmez, Sevil &
Sirin, 2008: Duyan, Kapisiz & Yakut, 2013; Yavuz, Demirtas, Terzi, Isikkent & Kale, 2015)
hazirlanmig sosyodemografik ve gebeliklerine iliskin bilgileri iceren veri toplama formu,
prenatal baglanma envanteri ve dogum tutum olcegi kullanilarak toplanmistir.Prenatal
Baglanma Envanteri Gebelik déneminde yasanmis olan duygu, dusince ve durumlara
aciklk getirmek ve prenatal donemde fetlse olan baglanma duzeyini belirlemek amaciyla
1990 yiinda Muller tarafindan gelistiriimis 21 maddelik bir &lcektir (Aksoy, Yimaz &
Aslantekin, 2016). Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi 2009 yilinda, Yiimaz ve Beji
tarafindan yapilmistir. Maddeler dortlU likert tipi 6lgek kullanilarak derecelendirilmistir ve her
madde 1-4 arasinda puan almaktadir. Olcekten en az 21, en cok 84 puan alinabilmektedir.
Gebenin baglanma dlzeyi, aldigi puanin artigiyla dogru orantili olarak artmaktadir. Cronbach
alfa guvenirlik katsayisini 0.84 olarak bulmuslardir (Yilmaz ve Beji, 2013). Calismada ise
prenatal baglanma 6élcegine iliskin, Cronbach alfa degeri 0.87 olarak elde edilmistir.

Dogum Tutum Olgegi

Dogum Tutum Olgegi (DTO), doguma yénelik korkuyu dlgmek amaciyla Lowe (2000)
tarafindan gelistiriimis dértlii likert tipte bir lgektir. Olgekten cikan sonug ylksek bir puan
ise, yuksek kaygl ve korkuyu; dusuk ise, duguk kaygl ve korkuyu gdstermektedir ve 16
maddeden olugmaktadir. Puanlamasi 16 maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir.
Lowe tarafindan 28. gebelik haftasi ve Uzeri gebeler icin i¢ tutarlilik gtvenilirligi 0.83 olarak
hesaplanmistir. Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Dénmez ve arkadaglar tarafindan
2012’de yapilimis ve oélgegin Cronbach alfa degeri 0.82 bulunmustur. Olgegin birinci
uygulamadaki ortalamasi 41.60, ikinci uygulamadaki puan ortalamasi 41.86’dir. Gebelerin
dogum tutumlarini ve korkularini dogum o6ncesinde belirleyebilmesi acisindan énemlidir
(Dénmez, Dag, Celik, Yeniel & Kavlak, 2017). Bu calismada ise dogum tutum olcegine
yonelik Cronbach alfa degeri 0.85 olarak bulundu.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katiimayi kabul eden gebelerle soru cevap seklinde yuz yuze goérisme yapilarak
veriler toplandi. Veriler, gebeler rutin muayenelerini olduktan sonra poliklinik icinde uygun
sicaklik ve 1si1d1 olan bir odada topland. Verilerin toplanmasi her gebe icin yaklasik 25 dakika
surda.

statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapiimistir.  Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolarn ve tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, min ve max degerler) kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk
deg@erlendirmesinde &6rnek sayisi 50’den buyuk olanlarda Kolmogorov-Smirnov, kuguk
olanlarda ise Shapiro-Wilk test istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagiima uygun o6lgim
degerleri icin parametrik yéntemler kullaniimistir. Normal dagiima uygun olmayan &6lgim
degerleri icin parametrik olmayan yontemler kullaniimistir ve iki bagimsiz grubun 6élcim
degerlerinin karsilastinimasinda “Mann-Whitney U” test, bagimsiz i¢ veya daha fazla grubun
6lcum degerlerinin karsilastinimasinda “Kruskal-Wallis H” test yéntemi kullaniimistir. Normal
dagilima sahip olmayan 6lgcum degerlerinin birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman
korelasyon katsayisi kullaniimistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiye ise korelasyon analizi ile bakilmistir. Olgegin ic tutarliigs
Cronbach’s alpha istatistigi ile hesaplanmigtir.
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2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’'ndan 23.02.2018 tarihinde etik
kurul onayl (karar no: 33), 07.06.2018 tarihinde Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden de uygulama izni alinmistr. Ote yandan arastrmayla ilgili bilgiler
katilimcilara aktarilarak gebelerden onam alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma o6rneklemini olusturan GDM tanisi konulmus (n: 101) gebenin yas ortalamasi
30.8+5.5'dir (min: 21.0 max: 44.0). Kadinlarin ortalama gebelik sayisi 2.5+1.4 (min: 1.0
max: 8) ve ortalama gebelik haftasi 33.2+3.5 (min: 28.0 max:40.0) olarak belirlenmigtir.
Prenatal baglanma envanteri puan ortalamasi 62.14+10.66 (min: 34.00 max: 84.00)
bulunmustur. Dogum tutum &lcedi puan ortalamasi 40.81+9.51 (min: 16.00 max: 62.00)
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. GDM’li Gebelerde Prenatal Baglanma Envanteri ve Dogum Tutum Olcegi
Puanlan Dagilimi

N Ortalama Ortanca Min. Max. SS.
Prenatal
Baglanma
Envanteri Puani 101 62.14 61.00 34.00 84.00 10.66
Dogum  Tutum
Olgegi Puani

101 40.81 41.00 16.00 62.00 9.51
Toplam 101

Prenatal baglanma puani ve egitim gruplarn, calisma durumu, aylk gelir, gebeligin planh
olmasi, GDM disinda bagka hastaliga sahip olma durumu ve tedavi gruplarn arasinda anlamli
bir farkliik gézlenmemigtir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. GDM’li Gebelerde Bazi Degiskenler ile Prenatal Baglanma Envanteri
Puanlarinin Kargilagtiriimasi

Gebelerin bazi 6zellikleri Prenatal Baglanma Envanteri istatistiksel Test
n ort+ ss Ortanca min-max
Egitim durumu Kruskall Wallis H Testi
ilkokul ve alt 29 57.93+10.80 57.00 34.00-77.00
Ortaokul 21 61.57+9.03 61.00 40.00-82.00
Lise 26 64.65+12.06 65.50 39.00-84.00
Lisans/YUksek Lisans veya 25 64.88+9.02 63.00 50.00-82.00
Doktora
K-W H: 7.2
p: 0.063
CGalisma durumu Mann-Whitney U Testi
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Calisan 15 63.73+11.87 61.00 46.00-84.00
Caligsmayan 86 61.86+10.48 61.00 34.00-82.00
M-U z: -0.287

p: 0.912

Aylik Gelir Miktari

Gelir, giderden az 25 60.24+x10.28 58.00 38.00-81.00
Gelir, gidere esit veya 76 62.76+10.77 61.50 34.00-84.00
fazla
M-U z:-1.2
p: 0.199
Gebeligin planlanma durumu Mann-Whitney U Testi
Evet 73 63.15+10.47 62.00 38.00-84.00
Hayir 28 59.50+10.89 56.50 34.00-79.00
M-U z:-1.6
p: 0.108
GDM disinda baska bir hastalik durumu Mann-Whitney U Testi
Evet 24 64.83+9.64 62.50 53.00-84.00
Hayir 77 61.30+10.88 61.00 34.00-82.00
M-U z:-1.2
p: 0.226
GDM tedavi sekli Kruskall Wallis H Testi
ilag (instilin) 9 68.56+10.33 72.00 50.00-84.00
Diger yontemler (diyet, 84 61.50+10.76 61.00 34.00-82.00
egzersiz)
Her ikisi de 8 61.63+8.37 62.00 53.00-74.00
K-W H: 3.2
p: 0.198

Dogum tutum olgegdi puani ile egitim gruplari, calisma durumu, aylik gelir miktari, gebeligin
planli olmasi, GDM disinda hastaliga sahip olma durumu ve tedavi gruplari arasinda anlamli
bir farkliik yoktur (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. GDM’li Gebelerde Bazi Degiskenler ile Dogum Tutum Olcegi Puanlarinin
Karsgilagtiriimasi

Gebelerin bazi 6zellikleri Dogum Tutum Olcegi istatistiksel Test
n ort+ ss Ortanca min-max
Egitim durumu Kruskall Wallis H Testi
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ilkokul ve alti 29 39.00+10.20 40.00 16.00-57.00
Ortaokul 21 41.10£9.13 43.00 22.00-56.00
Lise 26 42.65+9.87 44.00 24.00-62.00
Lisans/YUksek Lisans veya 25 40.76+8.77 41.00 23.00-54.00
Doktora
K-W H: 1.4
p: 0.694
Calisma durumu Mann-Whitney U Testi
Evet 15 40.67+9.26 42.00 26.00-54.00
Hayir 86 40.84+9.61 41.00 16.00-62.00
M-U z:-0.11
p: 0.912
Aylik Gelir Miktar Mann-Whitney U Testi
Gelir, giderden az 25 40.64+10.17 43.00 16.00-57.00
Gelir, gidere esit veya 76 40.87+9.35 41.00 19.00-62.00
fazla

M-U z:-1.2

p: 0.199
Gebeligin planlanma durumu
Evet 73 40.22+9.59 41.00 16.00-62.00
Hayir 28 42.36+9.30 44.50 23.00-55.00
M-U z:-1.2
p: 0.211
GDM disinda baska bir hastalik durumu Mann-Whitney U Testi
Evet 24 39.50+8.72 41.00 26.00-54.00
Hayir 77 41.22+9.76 44.00 16.00-62.00
M-U z:-0.858
p: 0.391
GDM tedavi sekli Kruskall Wallis H Testi
ilag (instilin) 9 39.00+6.84 40.00 28.00-50.00
Diger yontemler (diyet, 84 40.90+9.60 41.00 16.00-62.00
egzersiz)
Her ikisi de 8 41.88+11.84 44.50 19.00-56.00

K-W H: 0.909

p: 0.635
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Olgeklerin birbiri ile iliskisini inceledigimizde, iki 6lcek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gorulmemektedir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. GDM’li Gebelerde Prenatal Baglanma Envanteri ve Dogum Tutum Olgegi
Arasindaki lligkiye Ait Bulgular

Korelasyon Dogum Tutum Olgegi
Prenatal Baglanma Envanteri Puani
R 0.130
P 0.194
N 101

4. Tartisma

Bu calisma, gestasyonel diyabetli gebelerde prenatal baglanma dizeyi ve doguma yonelik
tutumu belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Galisma sonuglarina gére,
diyabetli gebelerin prenatal baglanma envanteri puani 62.14’tir (Tablo 1). Gebelige
baglanma dulzeyinin puan arttikca arttigi distnulerek 6érneklem grubumuzun baglanma
puanlarinin ortalamanin biraz Ustinde seyrettigi sOylenebilir. Benzer sekilde Yimaz ve
Beji'nin (2010) yaptigi calismada PBE puani 60.7, Aksoy ve arkadaslarinin (2016) yaptigi
calismada riskli gebelerin PBE puanlar 56.76 olarak bulunmustur. Buna goére calisma
sonuglarimiz ile literatlriin benzerlik gosterdigi séylenebilir.

Calismamizda GDM’u olan kadinlarin dogum tutum élgeg@i puani 40.81 olarak bulunmustur.
Dogum tutum &lceginden alinan puan arttikca dogum kaygisi ve korku durumu artmaktadir.
Her gebenin bebegdini saglikla kucagina almak istemesi ve yasanabilecek olumsuz
durumlara karsi korku yasadigi bilinmektedir. Bu anlamda gebelerin desteklenmesi oldukga
onemlidir.

Arastirma sonugclarina gore prenatal baglanma duzeyi bakimindan egitim seviyeleri arasinda
anlaml farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 2). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
ilkokul ve alti egitim seviyesine sahip olanlarda prenatal baglanma puani daha dusuk
g6zlenmektedir. Daglar ve Nur’'un (2018) yaptiklar calismada lise ve Uzerinde egitim almis
olanlarda, lise ve alti egitim seviyesine sahip olanlara gbre prenatal baglanma puani daha
yuksektir. EQitim seviyesi yuksek olan gebelerin farkli kaynaklardan bilgi arayigi sonucu
edindikleri bilgiler ile bebekleriyle iletisime ge¢gmeleri sonucunda baglanma dizeyinin daha
yuksek oldugu sonucuna varilabilir.

Prenatal baglanma puani bakimindan annelerin calisma durumu arasinda anlamli bir fark
g6zlenmemistir (p>0.05). Bizim calismamizin tersine Elkin’in (2015) yapmis oldugu
calismada, calisan annelerin calismayanlara gére prenatal baglanma puani daha yuUksek
g6zlenmistir. Bu durumun, calisma grubundaki annelerin bulyidk bir cogunlugunun
“calismiyor” olmasindan kaynaklandigi disundlmektedir. Aylk gelir gruplan arasinda
prenatal baglanma puanlari bakimindan anlamh bir farkllik yoktur (p>0.05). Daglar ve
Nur’'un yapmis oldugu calismada (2018) ekonomik gelir dagiimi ile prenatal baglanma puani
arasinda sinirda bir anlamliik gézlenmistir (p=0.05). Gelir miktari, gider miktarindan fazla
olanlara gére prenatal baglanma puani az miktarda artis gdstermektedir. Bu baglamda
literatlr sonucu bizim ¢alisma sonucumuzla uyum gdéstermemektedir.

Gebeligi planli olanlar ile olmayanlar arasinda prenatal baglanma puani agisindan anlamli bir
farklilk gézlenmemistir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gebeligi planh
olanlarda baglanma puani daha yuksek goérilmektedir. Samani ve arkadaslarinin (2016)
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yapmis olduklarn calismada gebeligi istemli olanlar ile olmayanlar arasinda prenatal
baglanma puani acisindan anlamli bir farkllik saptanmamistir. Ancak bizim calismamiz igin
gebeliklerin cogunun planli olmasi, bebeginde istendigini gosterdigi icin prenatal baglanma
dizeyini artirmada fayda saglamis olacagini dtisundirmektedir.

Calisma bulgularmizda GDM disinda bagka bir hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda,
prenatal baglanma puani agisindan anlamli bir farkliik yoktur (p>0.05). Istatistiksel olarak
anlamh olmamakla birlikte GDM disinda bir hastaligi olanlarda, prenatal baglanma puanlari
daha yuUksek goérulmektedir. Elkin’in (2015) yapmis oldugu calismada PBE puani 57.32°dir.
Artan saglik sorunu, gebeye bebegini kaybetme korkusu yasattidi icin prenatal baglanma
dizeyinde degisiklige neden olabilir.

Tedavi gruplan arasinda prenatal baglanma puani bakimindan anlamli bir farklihk
gdzlenmemistir (p>0.05). istatistiksel olarak bir anlam ifade etmemekle birlikte ilac (insiilin)
kullanan grupta baglanma puani daha yuksek goérulmektedir. Kullanilan bir ilacin olmasi ve
saglik ekibi tarafindan kontrol altinda olmalari, gebelerin kendilerini ve bebeklerini glivende
hissetmelerine neden olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak baglanma puanlarinin yikselmis
oldugu dusunulmektedir. Calismamiz GDM’li gebelerde PBE puani bakimindan tedavi
sekilleri arasinda fark olup olmadigini inceleyen ilk calisma olmasi bakimindan ayrica 6nem
tasimaktadir.

Dogum tutum o&lcedi puani bakimindan egitim gruplan arasinda anlamh bir farklihk
gb6zlenmemigtir (p>0.05) (Tablo 3). Ancak literatirde farkli sonuclar da mevcuttur.
Khwepeya ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢calismada, gebelerde egitim seviyesi dusuk
olanlar, daha yUksek dizeyde dogum korkusuna sahiptir. Storksen ve arkadaglarinin (2015)
yaptigi calismada, egitim slUresi ve dogum korkusu arasinda anlamli bir farklilik
g6rulmemistir (p=0.286). Elvander ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu calismada
gebelerin egitim duzeyinin, Universite veya yuksekdgrenim olmasi ile negatif dogum
tecribesine sahip olabilme riski artigi arasinda farkliik gdzlenmistir. Bu farkli sonugclarin
gebelerin yasadigi tecribe ve kdltirel dizeylerindeki farkliliklardan kaynaklandigi
dusunulmektedir.

Calisma gruplan arasinda doguma yoénelik tutum puani bakimindan anlaml bir farklik
yoktur (p>0.05). Mortozavi ve Agah’in (2018) yapmis oldugu calismada, kadinlarin calisma
durumu ve dogum korkusu arasinda anlamli bir farkiik mevcut degildir (p=0.103).
Sonugclarimiz literatdr ile uyumludur.

Aylik gelir miktar gruplan arasinda dogum tutum dlcegdi puani bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Azimi ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu calismada, aylik gelir
miktari arttkca dodum korkusu azalma gostermektedir. Bizim calismamizda fark
¢clkmamasinin  nedeni, kadinlarin cogunun kendine ait gelirlerinin  olmamasindan
kaynaklandigi disunulmektedir.

Gebeligi planh olanlar ve olmayanlar arasinda dogum tutum 6lcegi acisindan anlamh bir
farklilk gézlenmemistir (p>0.05). Abdollahpour ve Khosravi'nin (2018) yaptigi calismada,
gebeligin planli olmasi ve dogum korkusu arasinda anlamli bir farkliik gdzlenmemistir.
Arastirma sonucumuz literattr ile uyumludur.

GDM disinda hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda, dogum tutum &lgegi puani agisindan
anlamh bir farklilk yoktur (p>0.05). Kérik¢l ve arkadaglarinin (2017) yapmis olduklari
calismada kadinlarin gebelik 6ncesi saglik problemi olmasi ve dogum korkusu arasinda
anlaml bir farkhilik gézlenmistir. Bizim ¢alisma sonucumuz, gebelik éncesi saglik problemleri
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olmasina ragmen anne olma isteginin dogum korkusunu engellemis olabilmesi ile
aciklanabilir.

Tedavi gruplan arasinda dogum tutum Olgegi puani bakimindan anlamli bir farklilk yoktur
(p>0.05). Calismamiz GDM’li gebelerde DTO (dogum tutum &lcegi) ile tedavi yéntemi
arasindaki iliskiyi inceleyen ilk caligmadir.

Calismamizda gestasyonel diyabetli gebelerde prenatal baglanma ve doguma yoénelik tutum
arasinda anlamli bir farklihk bulunmamigtir (p>0.05). Ancak istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte dogum tutum &lcedi puani arttikca prenatal baglanma puani da
artmaktadir. Yapmis oldugumuz literatlr incelemelerine gére literatirde benzer bir calisma
yoktur. Bu yénUyle sunulan arastirma farkh calismalar icin yol gdsterici olabilir. Gestasyonel
diyabeti olan kadinlarin, diyabet takip ve izlemlerinin yaninda annenin yasadigi korku ve
diger duygulan da g6z énine alinirsa hem fetlis hem anne bir butln olarak degerlendirilmis
olacaktir. Burada da diyabet hemsiresinin verdigi eg@itim ve danismanligin énemi ortaya
clkmaktadir.

5. Arastirmanin Sinirliliklari

Bu arastirmada ulagilan sonuglar sadece bu 6rneklem icin gecerli olup, tim gestasyonel
diyabetli kadinlara genellenemez.

6. Sonug ve Oneriler

Gestasyonel Diabetes Mellitus tanili gebelerde prenatal baglanma ve doguma yénelik tutum
arasinda anlaml bir farklilk bulunmadi. GDM tanisi alan gebelerde, GDM’ye dair egitim
alanlann sayisi oldukca dusuktar. Bu kapsamda GDM’li kadinlara tani konulmasiyla birlikte
hemsireler tarafindan verilen egitim ve danismanligin eslik edildigi calismalar planlanmasi
Onerilebilir. Gestasyonel diyabet gibi riskli bir gebelik sureci geciren annenin, bebegini
benimsemesi ve bagliligi, olumlu saglik davraniglar kazanmasi agisindan fayda saglayabilir.
GDM, doguma ydnelik korku ve endiselerin artis gosterebilecedi bir durum olmasi nedeniyle
GDM'’li gebelerin, doguma yo6nelik tutumlari belirlenip kadinin endise ve korkularini azaltacak
uygulama ve &neriler iceren calismalar artinilabilir. Literattire katki saglayabilmesi agisindan
O6rneklem sayisi artinlarak daha genis ¢apli ya da kalitatif arastirmalar gerceklestirilebilir.
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Beyanlar

Katki Orani Beyani: Her iki yazar da esit sekilde katkida bulunmuslardir. Destek ve Tesekkur
Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulugtan destek alinmamistir. Catisma
Beyani: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini deklare etmektedir. Arastirmanin
Etik Yon(: Arastirma igin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan 23.02.2018
tarihinde etik kurul onayi (karar no: 33), 07.06.2018 tarihinde Kadin Hastaliklarn Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden de uygulama izni alinmistir. Ote yandan arastirmayla ilgili bilgiler
katilimcilara aktarilarak gebelerden onam alinmistir.

Extended Abstract

Purpose: This study examines the attitudes of women with gestational diabetes to fear of
pregnancy, other moods, prenatal attachment, and delivery. It also aims to determine the
relationship between them.

Method: The sample of the study consists of 101 pregnant women with gestational diabetes
who applied to the Gestational Diabetes Outpatient Clinic of the Gynecology and Obstetrics
Training and Research Hospital in Ankara between July 2018 and September 2018. There
were some preliminary criteria for participating in our research. These are as follows; Being
diagnosed with gestational diabetes, being literate, being 18 years of age or over, having a
first pregnancy, volunteering to participate in the study, being at or over 28 weeks of
gestation, being fluent in Turkish, not having any psychiatric disorder. Research data were
collected through sociodemographic data form, prenatal attachment inventory (PAl), and
birth attitude scale (BAS).

Statistical analyzes were performed using the SPSS (IBM SPSS Statistics 24) package
program. Findings were interpreted using frequency tables and descriptive statistics (mean,
standard deviation, min, and max values). The normality assumption was tested with the
Kolmogorov Smirnov test in those with a sample size greater than 50, and with the Shapiro-
Wilk test in the smaller ones. Parametric tests were used to analyze data suitable for normal
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distribution. The data that were not distributed normally were analyzed using nonparametric
tests. The "Mann-Whitney U" test was used to compare the measurement values of two
independent groups, and the "Kruskal-Wallis H" test method was used to compare the
measurement values of three or more independent groups. The relationship between
variables that did not show normal distribution was analyzed using the Spearman
correlation test. A value of p <0.05 was considered statistically significant. The relationship
between variables was analyzed using correlation analysis. The internal consistency of the
scale was calculated with Cronbach's alpha statistics.

Results: The average age of pregnant women making up the sample (n: 101) is 30.8 = 5.5
(min: 21.0 max: 44.0). The average number of pregnancies for women is 2.5 + 1.4 (min: 1.0
max: 8) and the average week of gestation is 33.2 = 3.5 (min: 28.0 max: 40.0).

The results showed that the prenatal attachment score was 62.14 and the birth attitude
score was 40.81. There was no significant relationship between PAI and BAS in pregnant
women with gestational diabetes. There was no significant difference between variables
such as education, planned pregnancy and treatment type, and PAI and birth attitude scales
(p> 0.05).

Based on the results of Aksoy et al. (2016), the prenatal attachment score in risky pregnant
women is 56.76. Samani et al. (2016) concluded that there was no significant difference in
terms of prenatal attachment between those who had planned pregnancy and those who
did not. The present study is the first study examining the relationship between prenatal
attachment and treatment modality in pregnant women with gestational diabetes. When we
looked at the past studies, we saw that Storksen et al. (2015) examined the fear of birth in
terms of education, Mortozavi and Agah (2018) in terms of the working status of mothers,
Abdollahpour and Khosravi (2018) in terms of planning a pregnancy. There was no
significant difference between these variables and the fear of birth. The presented study is
the first study examining the relationship between attitude towards delivery and treatment
method in pregnant women with gestational diabetes.

The results show that there is no significant difference between prenatal attachment and
delivery attitude in pregnant women with gestational diabetes (p> 0.05). There are limited
studies in the literature that deal with the subject in this respect. Therefore, the results of the
presented research may guide further research.

Discussion and Conclusion: In conclusion, there is no significant difference between
prenatal attachment and attitude towards delivery in pregnant women diagnosed with
Gestational Diabetes Mellitus. In addition to the medical follow-up of pregnant women with
gestational diabetes, it is important to observe other feelings, evaluate the holistic health of
the mother and fetus, and continue this assessment. For this purpose, determining the level
of prenatal attachment and delivery attitude in pregnant women with gestational diabetes
and training healthcare professionals on this issue will contribute to health professionals.
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