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Arastirma Makalesi

ERKEN DOGUM TEHDIDi OLAN ve OLMAYAN GEBELERIN
GEBELIGE UYUM ve PRENATAL BAGLANMA DUZEYLERI

Tugba OZKAN!, Seyhan CANKAYA?
Oz

Amag: Bu arastirmada, erken dogum tehdidi (EDT) olan ve olmayan gebelerin gebelige uyum
ve prenatal baglanma diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmastir.

Yontem: Tanimlayici ve karsilastirmali tipte dizayn edilen bu arastirma bir {iniversite
hastanesine bagvuran 20-37 haftalar arasinda EDT olan ve olmayan 500 gebe ile
gerceklestirilmistir. Veriler, gebelerin veri toplama formu, Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)
ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmamizda EDT olan gebelerin PKDO puan ortalamasi 142.62+22.14 olup,
EDT olmayan gebelerin 138.84+22.53 bulunmustur. EDT olan gebelerin PKDO puan
ortalamasinin EDT olmayanlara gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlaml
diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). EDT olan gebelerin PKDO alt boyutlarindan, kendi
ve bebeginin sagligi ile ilgili diislinceleri ve doguma hazir olus alt boyut puan ortalamalarinin
cok ileri diizeyde anlamli olarak (p<0.001), dogum korkusu alt boyut puan ortalamasinin ileri
diizeyde anlamli olarak (p<0.01), EDT olmayan gebelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
EDT olan ve olmayan gebelerin PKDO annelik roliiniin kabulii alt boyut puan ortalamasinin
EDT olmayanlara gore diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin c¢ok ileri diizeyde anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.001). EDT olan ve olmayan gebelerin PBE puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: EDT olan ve olmayan gebelerin PKDO ve PBE puan ortalamalarinin
benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Calisma sonucunda EDT olan gebelerin, EDT olmayan
gebelere gére PKDO alt boyutlarindan dogum korkusu, doguma hazir olus ve kendi ve
bebeginin saghigi ile ilgili diisiinceleri alt boyut uyum diizeyinin diisiik, annelik rolii alt boyutu
uyum diizeyleri ise yliksek bulunmustur.
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Pregnancy Adaptation and Prenatal Attachment Levels of Pregnant Women at
Threat of Pre-Term Birth and Those not at Threat of Pre-Term Birth

Abstract

Aim: To determine the adjustment to pregnancy and prenatal attachment levels of pregnant
women at threat of preterm birth (PTB) and those without.

Method: This descriptive and comparative study included 500 pregnant women in gestational
age of 20-37, presented to a university hospital, with and without PTB. Data were collected
using a data collection form, the Prenatal Attachment Inventory (PAI), and the Prenatal Self-
Evaluation Questionnaire (PSEQ).

Findings: The mean PSEQ score of those with and without PTB was 142.62+22.14 and
138.84+22.53, respectively. Mean PSEQ score of those with PTB was higher than those without
PTB, albeit not significant (p>0.05). In those with PTB, "thoughts about their own and their
baby's health" and "being ready for birth" PSEQ sub-dimension mean scores were very
significantly higher (p<0.001), and the “fear of childbirth” sub-dimension mean score was
significantly higher (p<0.01) than those without PTB. Mean PSEQ "acceptance of the maternal
role" sub-dimension score of those with PTB was significantly lower compared to those without
PTB (p<0.001). There was no significant difference between the mean PTB score of pregnant
women with and without PTB (p>0.05).

Conclusions and Suggestions: It was determined that theme an scores of PSEQ and PAI of
those with and without PTB were similar (p>0.05). PSEQ sub-dimensions of "fear of
childbirth", "readiness for childbirth" and "thoughts about self and her baby's health" sub-
dimensions of the PSEQ in those with PTB were lower compared to those without PTB, and
maternal role sub-dimension compliance levels were higher.

Keywords: Premature birth threat, Midwifery care, Pregnancy adjustment, Prenatal attachment
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1.GIRIS

Erken dogum eylemi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore gebeligin 37. haftasini tamamlamadan canli
dogum ile sonuglanmasi olarak tanimlanir (WHO, 2018). Erken dogum, yol actig1 yiiksek perinatal
mortalite ve morbidite hizlariyla giiniimiizde yerini nemle koruyan ciddi bir obstetrik sorundur (Baltaci
ve Bager, 2020; Pehlivanoglu Celik ve Er Gtineri, 2020; Pisoni vd., 2016). Erken dogum, yenidogan
mortalitesinin ana nedeni olup ve prenatal donemde hastane yatislarinin 6nemli nedenlerindendir
(ACOG, 2016). Diinyada 15 milyona yakin erken dogumun gerceklestigi tahmin edilmektedir ve bu say1
her gecen giin artmaktadir. Hemen hemen her 10 gebelikten biri erken dogum ile sonuglanmaktadir.
Erken dogum komplikasyonlar1 nedeniyle her yil yaklasik 1 milyon bebek Slmektedir. DSO, 184
iilkedeki verilere gore erken dogum eyleminin %5 ile 18 arasinda degistigini bildirmektedir (WHO,
2018). Bu verilere gore erken dogumlarin %60’tan daha fazlas1 Afrika ve Giiney Asya lilkelerinde
gerceklesmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde erken dogum oran1 %9 iken, diisiik gelirli lilkelerde bu oran
%12’dir. Bu durum erken dogumun kiiresel bir sorun oldugunu géstermektedir. DSO tarafindan 2012°de
yayimlanan ‘Born Too Soon’ adli Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporuna gore iilkemizde ise
2010 y1l1 canli dogum sayist 1.298.300 ve erken dogum oran1 %11.97 olarak belirtilmistir (WHO, 2012).
Ulkemizde bolgesel olarak yapilan bir galismada ise erken dogum prevalansinin %17.3 oldugu
belirlenmistir (Ege vd., 2009).

Uyum, bireyin i¢ ve dis ¢evresinde meydana gelen herhangi bir degisiklige karsi bireysel biitiinliigiinii
koruma ya da denge kurma amaciyla fiziksel ve davramigsal olarak verdigi tepkiler olarak
tanimlanmaktadir (Beydag ve Mete, 2008; Gengdz, 1998; Townsend ve Morgan, 2017). Gebelik,
fizyolojik bir donem olmasina karsin gebe ve ailesinin biyopsikososyal uyumunu gerektiren bir siiregtir.
Ayn1 zamanda gebelik kadinin fizyolojik ve psikososyal dengesinde bozulmaya, aile ve is yasantisinda
ki rollerinde degisikliklere yol agabilir, gebelige uyum problemlerine sebep olabilir ve bu durumlar
gebenin yasaminda kriz olarak kendisini gosterebilir (Lederman ve Weis, 2009). Gebeliklerinde riskli
bir durum yasamayan kadinlar gebelik siirecine kolay uyum saglayabilirken, kendisinde veya bebeginin
sagliginda ortaya ¢ikabilecek risk durumunda kriz daha da artig gosterebilir (Coskun, 2008). Erken
dogum tehdidi (EDT) yasayan kadinlarda hastaneye yatig, evden ve aileden ayrilma, duygusal anlamda
rahatsiz hissetme, aile yasamindaki degisimler, kendi ve fetiisiin sagligina iliskin endiseler ve bakim
kosullar1 kadinin gebelikteki gelisimsel gorevlerini yerine getirememesine neden olmakta, gebelige ve
annelige uyumu zorlastirmaktadir (Emine ve Sirin, 2013; Gokbaraz, 2019). EDT nedeniyle hastaneye
yatirilan gebelerin disiik riskli gebelere gore gebeligin kabulii ve doguma hazir olug alt boyutlarinda
daha az uyumlu, es ile iligki ve annelik roliiniin kabulii alt boyutlarinda daha uyumlu hissettikleri

belirlenmistir (Nakamura vd., 2011). Aym1 zamanda EDT’nin kadinlarda gebelige uyum stirecini
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zorlagtirdigin1 gosteren c¢alismalarda bulunmaktadir (Celik vd., 2013; Yu vd., 2013). EDT yasayan
gebelerin saglikli gebelere gore psikososyal uyumlarinin daha diisiik oldugu ve bu gebelerin daha
yiiksek kaygi ve stres yasadiklar bildirilmistir (Emine ve Sirin, 2013; Glimiisdas vd., 2014).
Prenatal baglanma, gebe ile bebegi arasinda duygusal, bilissel ve davranigsal olarak kurulan duygusal
bagi tanimlayan bir terimdir (McFarland vd., 2011; Salisbury vd., 2003). Gebelikte yasanabilecek
fiziksel ve psikolojik degisiklikler anne-bebek arasinda kurulan baglanmayi geciktirerek olumsuz
etkileyebilmektedir. EDT’ye bagli olarak hastaneye yatis, yalniz kalma, aileden uzak kalma gibi bir¢ok
stresli durum baglanmay1 olumsuz etkileyebilmektedir (Coban ve Saruhan, 2005; Ozkan ve Polat, 2011;
Oztiirk ve Saruhan, 2013). EDT yasayan gebelerin, EDT olmayan gebelere gore fetiislerine daha az
baglandiklari, daha fazla kaygi ve depresyon yasadiklari bildirilmistir (Pisoni vd., 2016). Yiiksek riskli
gebeliklerde prenatal baglanmanin giivenli bir bigimde kurulmasi gii¢lesebilmektedir. Bu sebeple daha
iyl bir sekilde takip edilmesi ve prenatal baglanma diizeyinin tespiti ile ebelik bakimi verilmesi
onemlidir (Bakir vd., 2014). EDT nedeniyle yatak istirahatina alinan gebelerin bakim ihtiya¢larinin
tespit edilmesi, mevcut sorunlarin zamaninda karsilanmasi prenatal baglanma i¢in 6nemlidir. Yetersiz
baglanma riski tasiyan gebelere annelige gecis ve doguma hazirlik i¢in uygun ebelik girisimleri
planlanarak ve egitimler verilerek gebelerin prenatal baglanmasini negatif yonde etkileyebilecek
durumlarin ortadan kaldirilmasinda destek olunabilir ve gebenin gebelige uyumu arttirilabilir (Coskun,
2008; Cicek ve Samiye, 2015; Taskin, 2019). EDT olan ve olmayan gebelerin gebelige uyum ve prenatal
baglanma durumunu karsilastiran ¢caligmalar oldukea sinirhidir. Bu yiizden bu arastirmada EDT’si olan
ve olmayan gebelerin gebelige uyum ve prenatal baglanma diizeylerinin incelenmesi amaglanmaistir.
Arastirma Sorulari:

1. Erken dogum tehdidi olan ve olmayan gebelerin gebelige uyum diizeyleri arasinda fark var

midir?
2. Erken dogum tehdidi olan ve olmayan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri arasinda fark var
midir?

2. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, EDT olan ve olmayan gebelerin gebelige uyum ve prenatal baglanma diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile tanimlayici ve karsilagtirmali olarak yapilmustir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Aragtirma Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmustir.
Hastane bulundugu ilin en biiyiik perinatoloji {initelerinden birine sahiptir. Bu yiizden basvuran riskli

gebe sayisinin fazla olmasi, Konya ili disindan da riskli gebelerin basvurmasi ve her sosyoekonomik
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diizeydeki hasta popiilasyonuna hizmet vermesi gibi nedenlerden dolay1 arastirma yeri olarak bu hastane
tercih edilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Yéntemi

Aragtirmanin evrenini 1 Kasim 2019 - 30 Haziran 2020 tarihleri arasinda hastanenin gebe poliklinigi ve
Kadin Dogum Servisine basgvuran 20-37 haftalar arasinda EDT tanisi olan ve olmayan gebeler
arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin drneklem biiyiikliigli 2 grubun prenatal baglanma
ortalamasi (Aksoy vd., 2016) G-power 3.1.9.2 programi (Faul vd., 2007) ile bilinen ortalama puani
(56.76 SD 9.23) 2 puanlik sapma i¢inde %35 hata pay1 ve %95 giicle vaka grubuna 250, kontrol grubuna
250 olmak tizere 500 gebenin Ornekleme alinmasi gerektigi hesaplandi ve 500 gebe ile arastirma
tamamland1. Ornek segiminde, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme y&ntemi
kullanilmustir.

EDT tanisi olan gebelerin dahil edilme kriterleri; nullipar olan, 18 yas ve iizeri olan, gebelik haftasi 20
ile 37 arasinda olan, EDT nedeniyle klinikte yatisi olan, tek ve saglikli fetiise sahip olan, Tiirkge iletisim
kurulabilen, okuma yazma bilen goniillii gebeler olusturmustur.

EDT tanis1 olan gebelerin dahil edilmeme kriterleri; yardimci iireme teknikleri ile gebe kalanlar,
sistemik hastalig1 (hipertansiyon, diabet, kalp ve solunum problemi olan), tanis1 konulmus bir ruhsal
hastalig1 olan (depresyon, anksiyete bozuklugu gibi), tekrarlayan gebelik kaybi olanlar.

EDT tanis1 olmayan gebelerin dahil edilme kriterleri; nullipar olan, 18 yas ve tizeri olan, gebelik haftasi
20 ile 37 haftasi arasinda olan, tek ve saglikli fetiise sahip olan, Tiirkge iletisim kurulabilen, okuma
yazma bilen goniilli gebeler olusturmustur.

EDT tanist olmayan gebelerin déhil edilmeme kriterleri; yardimci iireme teknikleri ile gebe kalanlar,
sistemik hastalig1 (hipertansiyon, diabet, kalp ve solunum problemi olan), tanisi konulmus bir ruhsal
hastalig1 olan (depresyon, anksiyete, sizofren, bipolarbozuklugu gibi), tekrarlayan gebelik kaybi olanlar.
2.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan EDT tanist olan ve olmayan gebelerin, Kisisel Bilgi Formu
(KBF), Prenatal Baglanma Envanteri (PBE), Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) olmak
iizere 3 form ile toplanmistir.

2.4.1.EDT Olan ve Olmayan Gebelerin Kisisel Bilgi Formu

Literatiire dayali hazirlanan bu form EDT olan ve olmayan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine
yonelik 11, obstetrik ve gebeligine ait dzelliklerine yonelik 20 sorudan olusmaktadir (Ege vd., 2009;
Gumiisdas vd., 2014; Lederman ve Weis, 2009; Sirin ve Emine, 2013).
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2.4.2.Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)

PKDO Lederman tarafindan 1979 yilinda dogum &ncesi dénemdeki kadinlarin annelige uyumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, toplam 79 maddeli, dértlii likert tipi bir 6lcektir. Olgek puanlart
1 ile 4 puan arasinda puanlanmaktadir (Lederman vd., 1979). PKDO’nin annelerin gebelige uyumlarini
degerlendiren 7 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Her bir alt 6l¢ek 10 ile 15 madde igermektedir. Alt 6lgekler;
gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, kendi annesi ile iligkisinin durumu, doguma hazir olus, dogum
korkusu, kendi ve bebeginin sagligi ile ilgili diisiinceleri olarak gruplandirilmistir (Beydag ve Samiye,
2008; Lederman ve vd., 1979). Olgekteki maddelerin 47 tanesi ters yonliidiir ve puanlama 4’ten 1’e
dogru yapilmaktadir. Olgegin tamami igin en az 79, en fazla 316 puan aliabilmektedir. Diisiik puanlar
gebelige uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir. Beydag tarafindan 2006 yilinda Tiirk¢e formunun
gecerlik ve gilivenirlik calismasi yapilmig ve Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.81
bulunmustur (Beydag ve Mete, 2008; Lederman vd., 1979). Bu ¢alismada PKDO’nin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

2.4.3.Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

PBE gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar diisiinceleri, duygulari, durumlart agiklamak ve bebege
prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla 1993 yilinda Muller tarafindan
gelistirilmigtir (Muller, 1989). PBE 21 maddeden olugsmakta olup, 4 1ii likert tipinde olup, her madde 1
ile 4 arasinda puan almaktadir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan almabilmektedir. Olgekten alinan
puan arttikga baglanma diizeyinin yiikselmektedir. Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirligi 2013
yilinda Yilmaz ve Beji tarafindan yapilmig ve cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.84 olarak
belirlenmistir (Y1lmaz ve Beji, 2013). Bu ¢alismada PBE’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.83
olarak bulunmustur.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, ¢caligmaya katilmayi kabul eden gebelerle, yiiz ylize gériisme yontemi ile toplanmistir. Gebelerin
kalabaliktan ve sesten etkilenmemeleri i¢in formlar1 serviste ve polikliniklerde 6zel bir alanda
doldurmalar saglanmustir.

2.6. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin uygulamasina baslamadan 6nce, X Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Etik
Komitesi’nden c¢alismanin yapilmasi igin etik izin (Kayit no: 2019-1228) alinmistir. Calismanin
yapildigi X Baghekimliginden yazili kurum izni (Kayit no: 04.11.2019/ 87142773-774.9) ve calismaya
gonilli katilacak olan gebelerden yazili onam almmustir. Calismaya katilacak olan gebelere kisisel

bilgilerinin gizli tutulacagi hakkinda bilgi verilerek, “gizlilik ilkesi” korunmustur.
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2.7. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel ananalizinde SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerde sayi, yilizde, ortalama ve
standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness (-.53 ile 1.53
aras1) ve Kurtosis (-.89 ile 1.26 arasi) ile degerlendirilmis olup normal dagilima sahip oldugu
belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). EDT olan ve olmayan gebelerin tanimlayici 6zelliklerinin
homojenliginin test edilmesinde kategorik degiskenler i¢in Pearson ki-kare testi, Yates diizeltmeli Ki-
kare testi ve Fisher kesin testi, sayisal degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. EDT
olan ve olmayan gruplarin prenatal baglanma ve prenatal kendini degerlendirme puan ortalamasi
arasindaki farkin karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplarda t testi, coklu gruplarda bagimsiz gruplarda
varyans analizi (ileri analizi bonferroni post hoc test) kullamlmistir. Onemlilik diizeyi p < 0.05 kabul
edilmistir.

3. BULGULAR

3.1. EDT Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirlmasi

EDT olan ve olmayan gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirilmasina yonelik analiz
sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir. Gruplarmin sosyodemografik 6zellikler yoniinden istatistiksel olarak
benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 1). iki ¢alisma grubundaki gebelerin tiimii evlidir (Tablo
1).

Tablol. EDT Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilagtirilmas

EDT Normal Toplam Gruplar Arasi
Ozellikler (n=250) (n=250) (n=500) Test
En az- En az- En az-
X+SS en cok X+SS en cok X+SS en cok t p
Yag 26.08+4.60 18-36 25.70+4.40 18-36 25.89+4.50 18-36 0.964 0.36
Evlilik siiresi (yi) 3344250 1-12  3.25+2.53  1-12 330£2.51 1-12 0391  0.696
n Y% n % n % ¥ p
Egitim diizeyi
ik gretim 85 34.0 73 29.2 158 31.6 2.430 0.297
Lise 96 384 93 37.2 189 37.8 (sd=2)
Universite ve 69 27.6 84 33.6 153 30.6
iizeri
Calisma durumu
Calistyor 60 24.0 65 26.0 125 25.0 0.267 0.606
Calismiyor 190 76.0 185 74.0 375 75.0 (sd=1)
Esin egitim diizeyi
[Ikogretim 92 36.8 88 352 180 36.0 0.967 0.61
7
Lise ve dengi 88 35.2 82 32.8 170 34.0 (sd=2)

Universite ve 70 28.0 80 32.0 150 30.0
uizeri
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Esin calisma

durumu
Calistyor 236 94.4 241 96.4 477 95.4 0.729 0.393Y
Calismiyor 14 5.6 9 3.6 23 4.6

Sosyal giivence
Evet 221 88.4 222 88.8 443 88.6 0.020 0.888
Hayir 29 11.6 28 112 57 11.4 (sd=1)

Aile tipi
Cekirdek aile 191 76.4 205 82.0 396 79.2 2.380 0.123
Genis Aile 59 23.6 45 18.0 104 20.8 (sd=1)

Gelir durumu algisi
Gelir giderden az 55 22.0 62 24.8 117 234 0.574 0.751
Gelir gidere denk 169 67.6 164 65.6 333 66.6 (sd=2)
Gelir  giderden 26 10.4 24 9.6 50 10.0
fazla

Ailenin ayhlik geliri
Asgari iicret ve 105 42.0 109 43.6 214 42.8 0.131 0.718
alt1
Asgari iicret 145 58.0 141 56.4 286 57.2 (sd=1)

iizeri
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd=498
1’ Pearson ki-kare testi
Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd=1 (gézlenen deger < 25).

1.1. EDT Olan ve Olmayan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

EDT olan ve olmayan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilastirilmasina yonelik analiz sonuglar
Tablo 2’de verilmistir. Gruplarin obstetrik 6zellikler yoniinden istatistiksel olarak benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2). EDT olan gebelerin sosyal yasaminda degisiklik goriillme durumunun
EDT olmayanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.01). Yasanan degisiklik tiirline
bakildiginda, EDT olanlarda hareket kisitliliginin EDT olmayanlara gére daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0.001, Tablo 2).

EDT olan ve olmayan gebelerin gebelikte esten psikolojik destek alma, gebelikte esten fiziksel destek
alma, gebelikte aileden psikolojik destek alma ve gebelikte aileden fiziksel destek alma dagilimlari
arasinda gruplarin birbirine benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 2).

EDT olan ve olmayan gebelerin bebeginin cinsiyeti ve bebegin istenilen cinsiyette olma durumunun
dagilimlar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmayarak (p>0.05, Tablo 2), gruplarin bebegin cinsiyet
ozellikleri yoniinden de benzer oldugu belirlenmistir. Her iki c¢alisma grubundaki gebelerin tiimii
bebegini ultrasonda goriince mutlu oldugunu ifade etmistir.

EDT olan gebelerin hastaneye bagvuru sikliginin (%41.6), EDT olmayan gebelere (%11.6) gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05). EDT olan gebelerin EDT olmayan gebelere gore kanama ve

bulant1 kusma sorunlarinin daha fazla oranda yasadiklar1 saptanmistir (p<0.05, Tablo 2). EDT olan
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gebelerde gebelikte dogum 6ncesi bakim alma orani EDT olmayan gebelere gore anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin obstetrik ozelliklerinin karsilastirilmasi

EDT Normal Toplam Gruplar Arasi
(n=250) (n=250) (n=500) Test
Ozellikler En En En
az- az- az-
en en en
X+SS cok X=£SS cok X=£SS cok t p
Gebelik haftasi 30.62+4.31 §(7) 31.1244.89 20-37 30.87+4.61 §(7) 1.192 0.234
n % n % n % ¥ p
Planh gebelik
Evet 202 80.8 189 75.6 391 78.2  1.983 0.159
Hay1r 48 19.2 61 244 109 21.8 (sd=1)
Esin gebeligi isteme
durumu
Evet 246 98.4 248 99.2 494 98.8 - 0.686F
Hayir 4 1.6 2 0.8 6 1.2
Gebe olmaya hazir
hissetme durumu
Evet 221 88.4 232 92.8 453 90.6 2.348 0.092Y
Hay1r 29 11.6 18 72 47 9.4
Bebegin hareketlerini
hissetme durumu
Evet 242 96.8 242 96.8 484 96.8 0,000 1.000Y
Hayir 8 32 8 3.2 16 3.2
Es ile iliski/evlilik
durumu
Tyi 232 92.8 222 88.8 454 90.8 1.939 0.164Y
Orta/ Kotii* 18 7.2 28 112 46 9.2
Sigara kullanma
Evet 29 11.6 29 11.6 58 11.6 0.000 1.000
Hayir 221 88.4 221 88.4 442 88.4 (sd=1)
Gebelikte sigara
kullanma
Evet 10 4.0 20 80 30 6.0 2.872 0.090Y
Hayir 240 96.0 230 92.0 470 94.0
Gebelikte sosyal
yasamda degisiklik olma
Evet 60 240 34 136 94 18.8  8.857 0.003
Hayir 190 76.0 216 86.4 406 81.2
Yasanan degisiklik
(n: 60/34/94)
Hareket kisitliligi 32 533 - - 32 340 25.169  0.000Y
(yataga bagimlilik)
Istirahat 28 46.7 34 100.0 62 66.0
Gebelikte esten
psikolojik destek alma
Alan 181 724 191 764 372 744  1.050 0.305

Almayan 69 27.6 59 23.6 128 25.6 (sd=1)
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Gebelikte esten fiziksel
destek alma

Alan 211 84.4 220 88.0 431 86.2 1.362 0.243
Almayan 39 15.6 30 12.0 69 13.8 (sd=1)

Gebelikte aileden

psikolojik destek alma
Alan 192 76.8 194 77.6 386 772 0.045 0.831
Almayan 58 232 56 224 114 22.8 (sd=1)

Gebelikte aileden fiziksel
destek alma

Alan 198 79.2 183 73.2 381 76.2 2481 0.115
Almayan 52 208 67 268 119 238 (sd=1)

Bebegin cinsiyeti
Kiz 119 47.6 125 50.0 244 48.8  0.288 0.591
Erkek 131 52.4 125 50.0 256 51.2 (sd=1)

Istenilen cinsiyet
Evet 232 92.8 226 90.4 458 91.6  0.650 0.420Y
Hayir 18 72 24 9.6 42 8.4

Gebelikte herhangi bir
sebeple hastaneye yatis

Evet 104 41.6 29 11.6 133 26.6  57.620  0.000
Hayir 146 584 221 88.4 367 734 (sd=1)
Hastaneye basvuru
sebebi (n=104/29/133)
Kanama * 25 240 - - 25 18.8
Agr 19 18.3 10 345 29 21.8  27.651  0.000
Erken dogum tehdidi 36 346 7 24.1 43 324 (sd=4)
Tansiyon sorunu 18 173 2 69 20 15.0
Bulant1 kusma* 6 58 10 345 16 12.0

Gebelikte dogum oncesi
bakim alma durumu
Evet 236 944 224 89.6 460 92.0 3913 0.048
Hayir 14 5.6 26 104 40 8.0 (sd=1)
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd=498
x’: Pearson ki-kare testi
F : FisherExact testi (beklenen sayt < 5)
Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd=1 (gozlenen deger < 25)
*Fark olan gruplar

3.3. EDT’nin PKDO ve PBE Puanlarina Etkisi

EDT olan ve olmayan gebelerin PBE ve PKDO puan ortalamalarnin karsilastiriimasina yonelik
bulgular Tablo 3’de verilmistir. EDT olan ve olmayan gebelerin PBE puan ortalamasi arasinda anlaml
diizeyde fark bulunmamuistir (p>0.05, Tablo 3).

EDT olan gebelerin PKDO puan ortalamasinin EDT olmayanlara gére yiiksek oldugu, ancak gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3.). EDT olan ve olmayan
gebelerin PKDO niin gebeligin kabulii, kendi annesi ile iliskisinin durumu ve esi ile iligkisinin durumu
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 3). Diger alt

boyutlardan ise, EDT olan gebelerin kendi ve bebeginin saglig ile ilgili diisiinceleri ve doguma hazir
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olus alt boyut puan ortalamalarinin ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak (p<<0.001), dogum korkusu alt boyut
puan ortalamasinin ileri diizeyde anlamli (p<0.01) olarak EDT olmayan gebelere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Annelik roliiniin kabulii alt boyutunda ise EDT olan gebelerin puan ortalamasinin EDT
olmayanlara gore diisiikk oldugu, ve gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001, Tablo 3).

Tablo 3. EDT olan ve olmayan gebelerin PBE ve PKDO puan ortalamasinin karsilagtiriimasi

EDT Normal
(n=250) (n=250)
Olcekler X+SS X+SS t P

Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi

(PKDO) Toplam 142.62+22.14 138.84+22.53 1.894 0.059

PKDO Alt boyutlart
éﬁ Sélecne‘ltrive bebeginin saghgr ile ilgili ¢ 11606 22.50+5.36 7513 0.000
2. Gebeligin kabuli 21.38+5.86 21.63+5.43 0.483 0.629
3. Annelik roliiniin kabulii 21.64+4.57 23.66+5.42 4.516 0.000
4. Doguma hazir olug 20.48+4.62 18.78+4.47 4.173 0.000
5. Dogum korkusu 22.70£3.91 21.55+4.24 3.158 0.002
6. Kendi annesi ile iligkisinin durumu 14.79+£5.62 14.96+5.09 0.359 0.720
7. Esi ile iligkisinin durumu 15.20+5.78 15.74+4.78 1.138 0.256
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) Toplam  64.27+8.68 63.26+9.18 1.272 0.204

EDT: Erken Dogum Tehdidi
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd=498

4. TARTISMA
4.1. EDT Olan ve Olmayan gebelerin PKDO Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Bu c¢alismada, EDT’si olan ve olmayan gebelerin gebelige uyum ve prenatal baglanma diizeyleri
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmstir. Arastirmamizda EDT olan gebelerin PKDO puan
ortalamasi 142.62+22.14 olup, EDT olmayan gebelerin 138.844+22.53 bulunmustur. EDT olan gebelerin
PKDO puan ortalamasimin EDT olmayanlara gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin
anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir. Arastirmamiza paralel olarak yapilan bir ¢alismada EDT
nedeniyle hastaneye yatirilan kadinlarin gebelige uyumlarinin diger gebelere gore daha diisiik oldugunu
saptamistir (Nakamura vd., 2011). Yapilan bir calismada yiiksek riskli gebelige uyum diizeylerinin
saglikli gebelere gore daha diisiik oldugu ve bu gebelerin daha yiiksek diizeyde kaygi ve stres yasadiklar
bildirilmistir (Giimiisdas vd., 2014). Baska yapilan bir ¢alismada yiiksek riskli gebelerin gebelige uyum
diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Fiskin vd., 2017). Calismamiza gére EDT olan ve
olmayan gebelerin gebelige uyum diizeyleri benzerlik gostermektedir, EDT nin gebelige uyumu anlamli

diizeyde etkilemedigi goriilmektedir.
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Aragtirmamizda PKDO’nin annelik roliiniin kabulii alt boyutunun EDT olan gebelerin, olmayan
gebelere gore puan ortalamasinin diisiik oldugu belirlenmistir. Caligmamizdan farkli olarak Japonya'da
yiiksek riskli gebeler ve diisiik riskli gebelerin uyumlarimi karsilagtirdigi ¢alismada yiiksek riskli
gebelerin diistik riskli gebelere gore annelik roliiniin kabulii alt boyutunun puanlar1 anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Nakamura vd., 2011). Yapilan bir ¢alismada EDT tanisi alan
gebelerin tan1 almayan gebelere gore “annelik roliiniin kabuli” alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda
anlamlt bir fark olmadigi belirtilmistir (Kirdok, 2020). Arastirma sonuglar1 farklilik gostermektedir.
EDT yasayan gebe annelik rolii i¢in psikolojik hazirlik siireci kesintiye ugrasa da erken dogum eylemi

ile anne olacag diisiincesi ile annelik roliiniin kabuliine daha ¢ok uyum saglamis olabilir.

Arastirmamizda EDT olan gebelerin PKDO kendi ve bebeginin saghig ile ilgili diisiinceleri alt boyut
puan ortalamasi EDT olmayan gebelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek riskli gebeler ve
diisiik riskli gebelerin uyumlarini karsilagtirildig: bir ¢alismada yiiksek riskli gebelerin diisiik riskli
gebelere gore kendi ve bebeginin sagligi ile ilgili diisiinceleri alt lcek uyum puanlar1 arasinda anlaml
diizeyde fark bulunmamistir (Nakamura vd., 2011). Yapilan bagka bir ¢alismada, EDT tanis1 alan
gebelerin tan1 almayan gebelere gore “kendi ve bebeginin sagligi ile ilgili diislinceleri” alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli olarak diisiik oldugu bildirilmistir (Kirdok, 2020). Arastirmamiza gore EDT
tanist almis olmanin ve tanmin getirdigi gereklilikler, sorumluluklar nedeni ile yatak istirahati olan
gebelerin gebelige uyum konusunda en fazla sorun yasadiklari alanin kendi ve bebeginin sagligina

iligkin diistinceleri olarak saptanmasi beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda EDT olan gebelerin PKDO doguma hazir olus alt 8lgek puan ortalamast EDT olmayan
gebelere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. EDT olan gebelerin, EDT
olmayan gebelere gore doguma hazir olus uyum diizeylerinin oldukg¢a diisiik oldugu belirlenmistir.
Calismamizin aksine Japonya'da yapilan bir ¢aligmada yiiksek riskli gebelerin diisiik riskli gebelere gore
doguma hazir olus alt boyut uyum puanlar1 anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Nakamura vd.,
2011). Normal bir gebelikte kadin, doguma hazir olusta bilgi sahibi olmaya ¢aligarak, olumlu beklenti
gelistirmeye calisarak dogum siireci ile ilgili artan endise ve belirsizlik duygulariyla basa ¢ikmaya
calisir. EDT gibi yiiksek riskli gebelerde ise gebelik ve dogum siirecinde daha fazla tibbi miidahale,
dogumun beklenenden erken olma riski ve bebegin sagligina iliskin endige ve belirsizlik duygulariyla
basa ¢ikmak daha ¢ok zorlastig1 i¢in ¢aligmamizda ki EDT olan gebelerin doguma hazir olus uyum

diizeyinin diigiik bulundugunu diisiinmekteyiz.

Aragtirmamizda EDT olan gebelerin PKDO, dogum korkusu alt boyut puan ortalamast EDT olmayan
gebelere gore ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada yiiksek

riskli gebelerin disiik riskli gebelere gére dogum korkusu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml
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diizeyde fark bulunmamistir (Rosand vd., 2011; Nakamura vd., 2011). Saglikl1 gebeler, dogumda
hissedebilecegi agri, dogum sirasinda kendisinin veya bebeginin zarar gorebilecegi, kontroliinii
kaybedecegi ve doguma yardimci manevralart yapamayacagi, saglik personeli tarafindan
desteklenmeyecegi diisiincesi ile dogum korkusu yasayabilmekteyken bunun yani sira var olan riskli
gebelik kadinda dogum korkusunu daha da arttirabilir. EDT’de dogum korkusu, ozellikle bebegin
sagligia iligkin korkulari dogumun beklenenden erken olma olasiligi ile karsi karsiya kalmalarindan

kaynaklanabilir.

Arastirmanizda EDT olan ve olmayan gebelerin PKDO gebeligin kabulii alt boyutpuan ortalamalar
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Caligmamiza paralel olarak yapilan bir ¢alismada yiiksek
riskli gebelerin kontrol grubu gebelerine gore gebeligin kabulil alt boyut puan ortalamalar arasinda
anlaml fark bulunmamistir (Kamalak, 2015). Hastanede yatan yiiksek riskli ve diisiik riskli gebelerin
uyumlarmin karsilastirildigr baska bir ¢alismada riskli gebelerin, diistik riskli gebelere gore gebeligin
kabulii alt boyut uyum puanlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Nakamura vd., 2011). EDT tanis1
alan gebelerin tan1 almayan gebelere gore gebeligin kabulii alt boyut puan ortalamalarinin anlamli olarak
diisiik oldugu bulunmustur (Kirdok, 2020). Gebeligi kabullenmede zorluk ¢eken kadinlarin, gebelige ve
annelige uyumlarinin daha zor oldugu ve doguma iliskin ¢ok fazla korku yasadig: ifade edilmektedir

(Lederman ve Weis, 2009).

Arastirmamizda EDT olan ve olmayan gebelerin PKDO kendi annesi ile iliskisinin durumu alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Calismamiza paralel olarak yapilan bir
calismada, riskli gebelerin, diisiik riskli gebelere gore kendi annesi ile iligkisinin durumu alt boyut uyum
puanlari arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamigtir (Nakamura vd., 2011). Arastirma sonucumuza

gore gebelikte bir tehdit unsurunun olup olmamasi gebelikte anne ile olan iligkiyi etkilememistir.

Arastirmamizda EDT olan ve olmayan gebelerin PKDO esi ile iliskisinin durumu alt boyut puan
ortalamalar1 birbirine benzer bulunmustur. Calismamiza paralel olarak yapilan bir ¢aligmada yiiksek
riskli gebelerin diisiik riskli gebelere gore esi ile iliskisinin durumu alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (Nakamura vd., 2011). Literatiirde yapilmis bazi ¢aligsmalarda
gebelikte ortaya ¢ikabilecek riskli durumlarin ¢iftleri daha fazla bir araya getirdigini belirten ¢alismalar
mevcuttur (MacDonald ve Jonas-Simpson, 2009; Rosand vd., 2011). Literatiirde riskli gebeligi olan
ciftlerin birbirlerine sevgi ve sefkat géstermesi anlayigli olmasi ve gebeliklerinin devami i¢in birbirlerine
destek olmalar1 ve birlikte doguma hazirlanmalar1 annelik ile babalik rolleri ile 6zdeslesmelerini

artirdig bildirilmektedir (Lederman vd., 2013; MacDonald ve Jonas-Simpson, 2009; Rosand vd., 2011).
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4.2. EDT Olan ve Olmayan Gebelerin PBE Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Arastirmamizda EDT olan gebelerin PBE puan ortalamas1 64.27+8.68 iken EDT olmayan gebelerin
puan ortalamasi 63.2649.18 bulunmustur. EDT olan ve olmayan gebelerin PBE puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Gebelerin EDT durumu gozetmeksizin prenatal
baglanmasinin olumlu oldugu goriilmiistiir. EDT olan gebelerin kayip riski olmasina ragmen prenatal
baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligmamiza benzer yapilan bir ¢alismada riskli
gebeler ile saglikli gebeler arasinda prenatal baglanma diizeyleri arasinda fark bulunmamistir (Badem
ve Zeyneloglu, 2021). Yapilan ¢aligmalarda yiiksek riskli ve diisiik riskli gebelerde prenatal baglanma
diizeylerinin benzer oldugu bildirilmistir (Karaahmetoglu, 2021; Ustiinéz ve Inang, 2001). Tiirk ¢iftlerde
anne ve baba fetal baglanmanin karsilastirildigi bu calismada yiiksek riskli gebeligi olan ve olmayan
gebelerin prenatal baglanma durumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (Ustunsoz vd.,
2010). Son trimesterlerinde olan 53 saglikli ve 32 yiiksek riskli gebe iizerinde yapilan bir ¢aligmada
prenatal baglanma diizeyleri karsilastirilmis ve iki grubun baglanma diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (Kemp ve Page, 1987). Bu yoniiyle bulgularimiz literatiir bilgisini destekler
niteliktedir.

Aragtirma sonuglarimizdan farkli olarak yapilan ¢aligmalarda yiiksek riskli gebelerin diisiik riskli
gebelere gore bebeklerine daha az baglandiklar bildirilmistir (Lang, 2018; Phunyammalee vd., 2019;
Pisoni vd., 2016). Misir’da 55 diisiik riskli 45 yiiksek riskli gebe ile yapilan ¢aligmada yiiksek riskli
gebeligi olan kadinlarin prenatal baglanma puanlarimin, diisiik riskli gebeligi olan kadinlara gére daha
diisiik oldugu belirtilmistir (Eswi ve Khalil, 2012). Izmir’in 800 gebe ile yaptig1 arastirmaya gore riskli
gebelerin diislik riskli gebelere gore prenatal baglanma diizeyinin diisiik ve zayif oldugu sonucuna
ulagtlmistir (Izmir, 2019). Bununla birlikte riskli gebelerde prenatal baglanma diizeyleri yiiksek olan
calismalarda bulunmaktadir (Aksoy vd., 2016; Ozgen, 2016). Yukarida ki ¢alismalarda goriildiigii gibi
EDT olan ve olmayan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri arasinda farkli sonuglar bildirilmektedir.
Bu farkli sonuglarin nedeni olarak: riskli gebelerin bebegini kaybetme korkusu saglikli gebelere gore
daha fazla oldugundan fetiise daha fazla baglanabildigi ya da gebelikte yasanan risk faktorlerinden
dolay1 gebelerin bu siiregle zor bas ettikleri bildirilmistir. Ayrica EDT olan gebelerin gebelik siireci daha
erken tamamlanabilecegi i¢in gebelerin prenatal baglanma ve prenatal uyumlan da daha diisiik
olabilmektedir. Aym1 zamanda sosyodemografik, obstetrik, kiiltiirel, bolgesel farkliliklardan dolay:
prenatal baglanma diizeylerinin etkilenecegini diisiinmekteyiz. Calisma sonucumuzda da fark olmamasi
ve EDT durumu gézetmeksizin prenatal baglanmanin olumlu olmas1 EDT olan gebelerin dogum oncesi

bakim alma durumunun anlamli diizeyde yiliksek bulunmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.
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4.3. Arastirmanmn Giiglii Yonleri ve Sitmirhiliklar:

EDT olan ve olmayan gebelerin gebelige uyum ve prenatal baglanma diizeylerinin incelendigi bu
calisma ebelik literatiiriine katki saglayarak, ebelere prenatal bakim uygulamalarinda rehberlik
edecektir. Arastirma bulgu ve sonuglar1 sadece arastirmanin yapildigi grup i¢in gecerli olup, tiim

popiilasyona genelleme yapilamaz.
5. SONUC ve ONERILER

Calisma sonucunda, EDT olan ve olmayan gebelerin PKDO ve PBE puan ortalamalarinin birbirine
benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). EDT olan gebelerin, EDT olmayan gebelere gére PKDO alt
boyutlarindan dogum korkusu, doguma hazir olus ve kendi ve bebeginin sagligi ile ilgili diisiinceleri alt
boyut uyum diizeyinin diislik, annelik rolii alt boyutu uyum diizeyleri ise yiiksek bulunmustur.
Hastaneye yatisi yapilan riskli ya da kontrol amaciyla gelen saglikli gebelerin gebelige uyum ve prenatal
baglanma durumlarimin degerlendirilmesi ve ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim verilmesi, gerektigi
durumlarda uzmanlarla (ebe, hemsire, hekim vb. uzmanlar) giftlerin goriigmesinin saglanmasi
onerilmektedir. Gebelik izlemlerinde fiziksel degerlendirmenin yam sira psikososyal degerlendirmenin
de yapilmasi biitiinciil bir yaklasim ve erken miidahale edilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu

nedenle gebelerin uyum ve prenatal baglanma diizeylerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

“Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur”.

Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali catigmasi yoktur”.

Tesekkiir

Bu c¢alisma TO tarafindan yazilmis bir yiiksek lisans tezidir. Calismaya katilan gebelere

katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.
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