) Arastirma Makalesi / Research Article

A Saglik Bilimlerinde Deger / Sagdlk Bil Deger
. D U/_"C c ) Value in Health Sciences / Value Health Sci
UNIVERSITESI ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr  2025; 15(3): 385-392
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1437371

Riskli Gebelerde Gebelik Stresi ile Prenatal Baglanma Arasindaki iliski ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Gozde DEMIR !, Resmiye OZDILEK 2

(074

Amac: Bu ¢aligsma, riskli gebelerde gebelik stresi ile prenatal baglanma arasindaki iliski ve bu iliskiyi etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici-kesitsel ve iliski arayicr tipteki ¢alisma Haziran 2022- Agustos 2022 tarihleri arasinda
bir tniversite hastanesinin perinatoloji klinigine bagvuran riskli gebelerle yiiriitiildii. Arastirmanin &rneklemini,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 260 riskli gebe olusturdu. Orneklem
biiylikliigiinii belirlemede gii¢ analizi yapildi. Verilerin toplanmasinda “Tanitict bilgi formu”, “Gebelik Stresi
Degerlendirme Olgegi-GSDO” ve “Prenatal Baglanma Envanteri-PBE” kullanilarak veriler riskli gebeler ile yiiz yiize
goriisme yapilarak toplandi. Verilerin analizinde IBM SPSS 20,0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada yer alan gebelerin GSDO puan ortalamasi 21,05+8,90, PBE puan ortalamas1 58,99+6,42 oldugu
saptand1. Gebelerin GSDO puan ortalamasi ile PBE puan ortalamasi arasinda negatif yonde, yiiksek diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligki belirlendi (p=0,008).

Sonug: Gebelik stresi ile prenatal baglanma arasinda iliski oldugu, stres azaldik¢a baglanma diizeyinin arttig1, gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin gebelik stresi ve baglanmayi etkileyebilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik stresi; riskli gebelik; prenatal baglanma.

Determination of the Relationship between Pregnancy Stress and Prenatal Attachment in
Pregnant Women at Risk and Affecting Factors

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship between pregnancy stress and prenatal attachment in
pregnant women at risk and the factors affecting this relationship.

Material and Methods: The descriptive-cross-sectional and relationship seeker study was conducted with at-risk
pregnant women who applied to the perinatology clinic of a university hospital between June 2022 and August 2022. The
study sample consisted of 260 at-risk pregnant women who met the inclusion criteria and agreed to participate in the
study. Power analysis was performed to determine the sample size. In data collection, the "Introductory Information
Form", "Pregnancy Stress Assessment Scale-GSDS" and "Prenatal Attachment Inventory-PBE" were used and data were
collected through face-to-face interviews with at-risk pregnant women. IBM SPSS 20.0 package program was used in
data analysis.

Results: Among the pregnant women in the sample, 53.5% were between the ages of 26 and 30, 54.6% were university
graduates, 50.4% were employed, 80.4% had incomes equal to their expenses, and 70.8% had a planned pregnancy. Also,
the mean PSRS score of the pregnant women was 21.05+8.90, and their mean PAI score was 58.99+6.42. There was a
negative and statistically significant correlation between the pregnant women’s mean PSRS and PSI scores (p=0,008).
Conclusion: It was determined that there was a relationship between pregnancy stress and prenatal attachment, that the
level of attachment increased as stress decreased, and that the sociodemographic and obstetric characteristics of the
pregnant women affected their pregnancy stress and attachment.

Keywords: Pregnancy stress; high-risk pregnancy; prenatal attachment.
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GIRIS

Gebelik, saglikli bir yenidoganin dogmasiyla sonlanan bir
olay olarak goriilse de bazen gebelik doneminde maternal
ve fetal saglig1 tehdit eden olumsuz durumlar goriilebilir
(1). Risk faktorlerinin mevcut oldugu gebelikler “riskli
gebelik” olarak adlandirilmaktadir. Riskli gebeliklerde
kadina ait mevcut olan saglik sorunlar1 olabilecegi gibi
gebelikte ortaya ¢ikan saglik sorunlar da olabilir.

Gebelik doneminde yasanan degisimler, beden imajinda
bozulma, ebeveynlik stresi, dogum korkusu ve siireg ile
ilgili kaygilar kadin igin strese sebep olabilmektedir (2).
Her gebelikte belli diizeyde stres kabul edilir fakat stres
diizeyinin artmast durumunda maternal ve fetal saglik
acisindan  birgok riskli durum gelisebilir. Riskli
gebeliklerde maternal ve/veya fetal saglik
problemlerinden dolayi stres, anksiyete ve endise saglikli
gebeliklere gore daha fazla goriilmektedir (3). Yilmaz &
Sahin’in ¢caligmasindan elde edilen sonuclara bakildiginda
gebeliginde sorun yasayan, kronik hastalig1 olan ve riskli
gebelik tanist almig olan gebelerde prenatal stres
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (4). Ayrica
yapilan

caligmalarda gebelikte yasanan stres ve anksiyetenin;
spontan abortus, preterm eylem, dogumun ilk evresinde
uzama, preeklampsi ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin
dogumu gibi komplikasyonlar1 artirabildigi belirtilmistir
(2,5). Bu komplikasyonlarin disinda gebelik déneminde
goriilen stres diizeyinin yiiksek olmasi, anne ve bebek
arasindaki baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir (6).
Maternal-fetal baglanmay etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla calisma yapilmig ve baglanmanin dogum dncesi
donemde olugmaya basladigi tespit edilmistir (7). Bu
nedenle gebelik doneminde gorillen degisiklikler
baglanmay1 etkilemektedir (8). Prenatal baglanmanin
tanimini ilk kez yapan Cranley, “davranislart yoluyla
dogmamis bebegine baglanarak yakin iliski ve etkilesim
kuran kadin” seklinde tanimlamistir (9). Baglanma
teorisini One siiren Bowlby ise baglanmay: “iki kisi
arasindaki giiclii bag” olarak tanimlamistir. Bowlby’nin
gelistirdigi “Baglanma Kurami™na gdre, anne ve bebek
arasindaki baglanma, gercek iliskinin dogasina bagh
olarak gelisen bir olusumdur. Baglanma ile ilgili olumlu
duygular gebeligi planlamak, gebeligi istemek, fetal
hareketleri hissetmek, dogum yapmak, bebege dokunmak
gibi olaylarla pekismektedir (7). Arastirmalarda prenatal
donemde baglanmay1 etkileyen birgok faktor oldugu
tespit edilmistir (7,10). Yapilan c¢alismada; annenin
O0grenim durumu, c¢aligma durumu, gelir diizeyi, bu
donemde yasadigi sorun ve stresin maternal baglanma ile
iligkili oldugu saptanmugtir (10). Ayrica gebelik
donemindeki risk faktorlerinin de prenatal baglanma ile
iligkili oldugu ve baglanmayr olumsuz etkiledigi
belirlenmisgtir (11).

Baglanmay1 etkileyen faktorlere bakildiginda, ebe ve
hemsirelerin biitiinciil bir saglhik bakimi gergeklestirmek
icin gebelerin olusabilecek veya var olan risk faktorleri
ve stres diizeylerini degerlendirmeleri olduk¢a 6nemlidir
(3). Bu galigma, riskli gebelerde gebelik stresinin prenatal
baglanma ile iliskisini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yiiritiilmiistiir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici-kesitsel ve iligki arayici tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Haziran 2022- Agustos 2022 tarihleri arasinda
bir Universitesi hastanesinin perinatoloji kliniginde
yiiriitiildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini ilgili hastanenin perinatoloji
klinigine randevusu bulunan riskli gebeler olusturdu.
Arastirmay1 giiclendirmek amaciyla 6rneklem biiyiikligii
i¢in gii¢ analizi yapildi. Arastirmanin yapildig1 hastaneye
bir yilda bagvuran gebe sayist 4009°dur. Evrenin bilinen
orneklem hesabi yapilarak %90 giiven aralig1 (alfa:0,05),
p=0,05 ile o6rnekleme dahil edilecek gebe sayist 254
olarak bulundu (12). Vakalarda kayiplar olabilecegi i¢in
aragtirma 260 gebe ile tamamlandi. Ornekleme dahil
edilme kriteri olarak: 18 yasimi dolduran gebeler, 17.
gebelik haftasini doldurmus olan gebeler ve gebeligi
riskli olarak tamimlanmis olan gebeler kabul edildi.
Orneklem dis1 birakma kriterleri ise; addlesan gebeler,
intrauterin  fetal kaybi olan gebeler ve c¢alismaya
katilmaya goniillii olmayan gebeler olarak belirlendi.
Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri; “Tamitict Bilgi Formu”, “Gebelik
Stresi Degerlendirme Olcegi” ve “Prenatal Baglanma
Envanteri” kullanilarak toplanmustir.

Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu, katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini, obstetrik ozelliklerini ve simdiki gebelik
bilgilerini sorgulayan 20 sorudan olugmaktadir. Bu form
aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi
yapilarak olusturulmustur (3,13,14).

Gebelik Stresi Degerlendirme Olcegi

Chen ve arkadaglari tarafindan 1983 yilinda gebelik
doneminde olusan stresin Olgiilmesi igin gelistirilmistir.
2015 yilinda dlgege dogum ve dogum sonu stresorler
eklenmigtir. 40 maddelik olan oOlgek daha sonra
Tayvan’da gecerlik ve giivenirligi yapilarak madde sayisi
36 olacak sekilde diizenlenmistir (15). 2018 yilinda ise
Aksoy ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce gecerliligi
yapilmistir  (16). Olgegin son seklinde yedi (7) alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte 5°1i Likert tipi ile
derecelendirilmistir. Puanlamada, kesinlikle hayir (0),
hafif (1), orta (2), siddetli (3), ¢cok siddetli (4) seklindeki
derecelendirme kullanilmistir. Tim madde puanlarimin
toplami, dogum Oncesi stres skorunu vermektedir.
Olgekten alman minimum puan 0, maksimum puan
144’tiir. Alinan puanin yiikksek olmasi dogum Oncesi
yilksek diizeyde stres algilandigini  gostermektedir.
Olgegin Tiirkge’ ye uyarlandig1 galismada Cronbach alfa
degeri 0,94 olarak saptanmustir (16). Arastirmamizda
6lcegin Cronbach alfa degeri 0,90 bulunmustur.

Prenatal Baglanma Envanteri

Prenatal Baglanma Envanteri, 1993 yilinda Muller
tarafindan gelistirilmistir. Anne- bebek baglanmasina
yonelik olusturulmus ve prenatal donemdeki baglanma
diizeylerini belirlemek amaglanmistir (17). Olgegin
Tiirkce’ ye uyarlanmasi ise Dereli Yilmaz & Beji
tarafindan gerceklestirilmistir (18). Olcekte toplam 21
kisa ifade yer almaktadir. Her madde dortlii likert tipte ve
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1-4 aras1 puan alinabilecek maddelerdir. Olgekten en az
21 puan en fazla ise 84 puan alinabilmektedir. Alinan
puanin artmasi gebenin baglanma diizeyinin de arttigini
gostermektedir. Olgek; 1: Higbir zaman, 2: Bazen, 3: Sik
sik, 4: Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji Prenatal Baglanma
Envanteri’nin toplam Cronbach alfa degerini 0,84 olarak
belirlemislerdir (18). Calismamizda ise Cronbach alfa
degeri 0,82 saptanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, bir {niversitesi hastanesinin perinatoloji
kliniginde yiiriitiilmiis olup konuya uygun tasarlanan bir
afig ile arastirmanin duyurusu yapildi. Klinige randevusu
bulunan gebelere aragtirmaci tarafindan yiiriitiilen ¢alisma
anlatildi.  Ornekleme almma kriterlerine uygun ve
calismaya katilmay1 kabul eden gebelerden yazili onam
alindiktan sonra yiiz yiize ve birebir olarak tanitici bilgi
formu, Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi ve Prenatal
Baglanma Envanteri formlar1 dolduruldu. Gériisme siiresi
ortalama 7-10 dakika siirdii. Gortisme esnasinda COVID-
19 pandemi siireci devam ettiginden dolayr pandeminin
gerektirdigi kosullar g6z Oniine alinarak arastirmaci ve
katilimc1 gebe arasindaki sosyal mesafe sinirina (en az 1
metre) goére goriigme diizeni olusturuldu. Goriisme
esnasinda maske kullanimina devam edilmis olup, maske
ihtiyact olan katilimciya maske temin edildi. Formlar igin
kullanilan kalemlerle temas yoluyla bulasi dnlemek ve
bulag riskini azaltmak amaciyla el dezenfektani
kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitilmesi amaciyla tiniversite girigsimsel
olmayan klinik aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 09.06.2022
tarihinde etik kurul onayr (Karar No: KU GOKAEK-
2022/10.01) alindi. Arastirmanin yiiriitiildiigi tiniversitesi
hastanesinden ve ilgili klinik olan perinatoloji klinigi
birim sorumlusundan yazili kurum izni alindi. Calismaya
katilmay1 kabul eden gebelerden ise aydinlatilmis onam
formu araciligi ile yazili izin alindi.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi i¢in IBM SPSS 20.0 (IBM
Corp, Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi.
Calismada yer alan sayisal degiskenlerin dagilimlarinin
normal dagilima uyup uymadigi Shapiro- Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilim géstermeyen verilerin gruplara
gore karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi, 6lgek
puanlart  arasindaki iligkinin  incelenmesinde ise
Korelasyon testi kullanildi. Analiz sonuglart nicel veriler
icin ortalama + standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum olarak sunuldu. Kategorik veriler ise frekans
(ylizde) olarak ifade edildi.

BULGULAR

Arastirma 260 riskli gebe ile gergeklestirildi. Gebelere ait
sosyo-demografik ve obstetrik  6zelliklere iliskin
bulgularda gebelerin yas ortalamalarinin 30,07+3,61 ve
gebelerin - %53,5’inin  26-30 yas araliginda oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Katilimcilarin -~ aragtirmada  kullanilan  dlgeklerden
aldiklart1 toplam puan ortalamalar1 incelendiginde;
Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasi 21,054+8,90 olup minimum 2 maksimum 79
puan, Prenatal Baglanma Envanteri toplam puan

ortalamasi ise 58,99+6,42 minimum 42 maksimum 77
puan olarak saptandi (Tablo 2).
Tablo 1. Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine iligkin

bulgular (n=260)

<. Min-
Degiskenler Ort£SS Mak.
Yas 30,07+3,61 20-40
Beden Kitle 21,87-
indeksi (BKi) 26,0242,37 46,48
Gebelik haftasi 23,35+4,70 17-40
n %
25 yas alt1 22 513,55
Yas grubu 26-30 yas aras1 139 '
L 38,1
31 yas ve lizeri 99
Ogrenim flkogretim 43 165
- 28,8
durumu Lise 75 546
Universite 142 !
e e . [Ikdgretim 29 11,2
Esinin 6grenim - 30,8
durumu Lise 80 58,8
Universite 151 '
50,4
Calisma durumu  Calismiyor 131 496
Calistyor 129 '
Isveren 31 119
14,2
- < Memur 37
Esinin meslegi i 53,8
Isci 140 20.0
Serbest meslek 52 '
Geliri giderinden
fazla 36 13,8
Gelir durumu Geliri giderine esit 209 80,4
Geliri giderinden 15 58
az
L Cekirdek aile 259 99,6
Aile tipi Genis aile 1 0,4
. Evet 44 16,9
Sigara kullanim Hayir 216 831
1 90 34,6
. 2 110 42,3
Gebelik sayis1 3 56 215
4 ve lizeri 4 15
v K 0 128 49,2
asayan ¢ocu 1 102 392
sayist 2 30 11,5
- . 0 195 75,0
Diisiik ve kiirtaj 1 57 21.9
sayisi 2 8 31
Gebeligi Planli gebelik 184 708
planlama Planlanmamis 76 29.2
durumu gebelik '
Gebe oldugunu Mutluluk 169 65,0
égrendiginde Uziintii 0 0
yasadig1 duygu Karigik duygular 91 35,0
. Kiz 100 38,5
Bebekde Istenen  Erkek 44 16,9
Y Fark etmez 116 44,6
Beklenen cinsiyet Kiz 143 55,0
Erkek 117 45,0
Spontan gebelik
. Yardimci ireme 248 95,4
Gebelik olusumu 4o\ ikler ile 12 46
olusan gebelik
Onceki
. Evet 111 42,7
gebeliklerde Hayir 149 573
sorun yasama
Gebelikte Evet 29 11,2
hastaneye yatis Hayir 231 88,8

Katilimcilarin Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi ile
Prenatal Baglanma Envanteri toplam puani arasinda
negatif yonde ve yiliksek diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliski saptand1 (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Katilmcilarin Gebelik Stresi Degerlendirme
Olgegi (GSDO) ve Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)
puan ortalamalarina iliskin bulgular (n=260)

Ort£SS Min-Mak.
GSDO toplam puam 21,05+8,90 2-79
PBE toplam puam 58,99+6,42  42-77

Ort: Ortalama deger SS: Standart sapma Min: Minimum deger Mak: Maksimum deger

Tablo 3. Katilimcilarin Gebelik Stresi Degerlendirme
Olgegi puan ortalamasi ile Prenatal Baglanma Envanteri
puan ortalamasi arasindaki iliski (n=260)

GSDO PBE Puam
.. r=0,165
GSDO Puam p=0,008

r: Korelasyon test

Olgek puanlar ile katilimcilara ait sosyodemografik ve
obstetrik  degiskenler karsilastirildiginda; {iniversite
mezunu olan gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri
puan ortalamasinin ilkogretim ve lise mezunu olan
kadinlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0,05). Gelir durumunu “gelir
giderden fazla” seklinde tanimlayan kadinlarda Prenatal
Baglanma Envanteri puan ortalamasi gelirini esit ya da az
olarak tanimlayan katilimcilardan daha yiiksektir. Bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Ilk gebeligi olan kadinlarda Prenatal
Baglanma Envanteri puan ortalamasi diger gebeliklere
gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Gebeye ait bazi sosyodemografik ve obstetrik
degiskenlerle Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi ve
Prenatal Baglanma Envanteri puanlari arasindaki iliski
incelendiginde, Gebelik Stresi Degerlendirme Olgek
puani ile gebelik haftasi arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak zayif diizeyde iliski belirlendi (p:0,00).
Beden kitle indeksi ile Gebelik Stresi Degerlendirme
Olgegi puam arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
¢ok zayif diizeyde iligki saptandi (p=0,04) (Tablo 5).
Riskli gebelere ait degiskenlerin kategorileri, o6lcek
puanlart  bakimindan  karsilastirildiginda;  gebeligi
ogrendiginde yasadigi duygu, gebeligi planlama durumu,
beklenen cinsiyet ve gebelik olusumu degiskenlerinin
kategorileri arasinda PBE puan ortancalari agisindan
anlamli bir fark saptandi. Gebelik siirecinde hastaneye
yatmig olan gebelerde Gebelik Stresi Degerlendirme
Olgek puam hastaneye yatmamis olan gebelerden anlamli
sekilde yiiksektir (p<0,05). Yardime1 {ireme teknikleri ile
olusan gebeliklerde spontan gebelige gore Prenatal
Baglanma Envanteri puani istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek belirlendi (p<0,05) (Tablo 6).

Olgek puanlari bakimindan riskli gebelik tanilarmin
kategorileri arasindaki farklar incelendiginde; en diisiik
GSDO puan ortalamasinin  sirasiyla gogul gebelik
(15,8844,70), fetal anomali (19,75+8,24) ve ileri anne
yast (21,31£5,43) tanilarinda oldugu saptandi. Erken
dogum tehdidi tanisi almis olan gebelerde ise GSDO

puan ortalamasi (28,13+8,30) diger riskli gebelik
tanilarma  gore yliksek bulundu.  Gebelik  Stresi
Degerlendirme Olgek puan ortalamalari ile riskli gebelik
tanilar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 7).

Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamalari ile riskli
gebelik tanilar1 karsilagtirildiginda en diisiik Prenatal
Baglanma Envanteri puan ortalamalarinin sirasiyla erken
membran riptiirii (57,80+2,04), erken dogum tehdidi

(60,6243,73), plasental anomali (60,85+5,06) tanili
gebelerde oldugu belirlendi. Cogul gebelik tanili
kadinlarda  Prenatal Baglanma  Envanteri puan

ortalamasinin (69,62+6,65) riskli gebelik tanilari arasinda
en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptandi.
Riskli gebelik tanilari ile Prenatal Baglanma Envanteri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
belirlendi (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 4. Olgek puanlar1 ile katihmecilara ait
sosyodemografik ve obstetrik bazi degiskenlerin
kargilagtirilmasina iligkin bulgular (n=260)
GSDO Puan PBE Puan
Ort £SS Ort£SS
Yas
25 yas alt1 22 21,55+7,64 59,18+6,04
36-30 yas arasi 139  20,80+9,70 61,65+5,84
31 yas ve lizeri 99 21,20+8,03 62,88+7,71
KW= 1,64 KW= 4,85
Anlamhhk p= 0,440 b= 0,088
Ogrenim durumu
[kogretim 43 20,23+6,92 58,90+7,22
Lise 75 22,48+8,62 60,5446,21
Universite 142  20,48+9,53 63,54+6,31
KW= 3,90 KW= 16,47
Anlamhhk p= 0,142 p=0,000
Caliyma durumu
Calismiyor 131 20,79+7,71 61,26+6,75
Caligiyor 129  21,25£10,00 62,57+6,57
zZ=-171 Z=-,08
Anlamhhk p= 0,934 p= 0,086
Gelir durumu
gi'lg giderden 36 18,58+5,85 64,47+5,39
Gelir gidere egit 209 21,31£9,24 61,77+6,68
.o 15 22,7349,73 57,80+7,47
Gelir giderden az
KW= 3,23 KW=10,15
Anlamhhk p=0,198 p=0,006
Sigara kullanimi
Evet 44 21,91£7,23 60,36+5,45
Hayir 216 20,83+9,22 63,2346,87
Z=-1,35 Z=-1,50
Anlamhhk p=0,175 p=0,133
Gebelik sayis1
1.gebelik 90 20,36+11,50 63,26+6,70
2. gebelik 110 21,17+6,84 61,37+6,38
3. gebelik 56 21,82+7,31 61,50+6,26
4 ve lizeri gebelik 4 20,25+14,70 52,25+11,41
KW= 6,91 KW= 10,32
Anlamhhk p=0,075 p=0,016
Bebekte istenen cinsiyet
Kiz 100 20,73+8,22 62,58+6,77
Erkek 44 21,34+6,89 61,27+5,52
Fark etmez 116 21,14+10,13 61,58+7,00
KW= 1,27 KW= ,645
Anlamhhk p=0 529 p=0,724

X2=Kruskall Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi, Z: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 5. Gebeye ait bazi degiskenlerle Gebelik Stresi
Degerlendirme Olgek puanmi ve Prenatal Baglanma
Envanteri puani arasindaki iligki (n=260)

Degiskenler GSDO Puam PBE Puam
va r=0,055 r=0,098
§ p=,381 p=0,114
. r=0,216 r=0,017
Gebelik haftasi p= 0,000 p= 0,785
. . r=0177 r=-0,102
Beden Kitle Indeksi p= 0,004 p= 0,102

r: korelasyon test

Tablo 6. Olgek puanlart ile katilimcilarin gebeligine

iligkin bazi degiskenlerin karsilagtirlmasina iligkin
bulgular (n=260)
N GSDO Puan  PBE Puan
Ort+SS Ort+SS
Gebeligi 6grendiginde yasadigi duygu
Mutluluk 169 20,83+9,43 62,57+5,94
Karigik duygular 91 21,47+7,86 60,69+7,77
Z:-0,712 Z:-2,335
Anlamhihk p=0,477 p= 0,020
Gebeligi planlama durumu
Planli gebelik 184 20,87+9,07 62,71+6,72
Planlanmamig gebelik 76 21,49+8,52 59,97+6,22
Z :-0,867 Z:-2,62
Anlamhhk p=0,386 p=0,009
Beklenen cinsiyet
Kiz 143 20,73+8,22 62,58+6,77
Erkek 117 21,34+6,89 61,27+5,52
Z:-1,417 Z:-2,79
Anlamhhk p=0,157 p= 0,005
Gebelik olusumu
Spontan gebelik____ 54e 51072886 61,5046.44
Yardimer tireme teknikleri
ile olusan gebelik 12 19,92+10,14 69,91+6,90
Z:-0,99 Z:-3,59
Anlamhihk p=0,322 p<0,001
Onceki gebeliginde sorun yasama
Evet 111 21,84+7,52 61,21+6,42
Hayir 149 20,314+6,41 61,13+6,90
Z:-0,69 Z:-0,019
Anlamhhk p=0,488 p= 0,985
Hastaneye yatis
Evet 29 25,59+8,80 61,31+6,60
Hayir 231 20,44+8,77 61,99+6,70
Z:-3,17 Z:-0,52
Anlamhhk 0=0,002 p=0,600

Z: Mann-Whitney U Testi

Tablo 7. Olgek puanlarr ile riskli gebelik tamlarinin
karsilagtirilmasina iliskin bulgular

. GSDO Puan PBE Puan
Tibbi Tam n Ort=SS Ort=SS
GDM 19 24,00+15,19 62,47+7,35
Fetal anomali 149  19,7548,24 61,34+6,42
Ileri anne yas1 26 21,31+5,43 62,69+7,91
Preeklampsi 31 23,23+8,72 63,16£7,00
Cogul gebelik 8 15,88+4,70 69,62+6,65
Plasental anomaliler 14 21,64+8,41 60,85+5,06
Erken dogum tehdidi 8 28,13+8,30 60,62+3,73
Erken membran 2720£10,06  57,802,04
riptura

KW: 20,22 KW: 15,18
Anlamhihk p=0,005 p=0,034

KW=Kruskal Wallis Tek yonlii varyans analizi

TARTISMA

Gebelik kadin yasaminda fizyolojik bir siirectir. Ancak
gebelikte meydana gelen degisimler, korkular, kaygilar,
gebeligin riskli bir tam1 almasi, fetal anomali gibi
durumlar var olan stresin artmasina sebep olabilir.
Gebede stresin artmasi birgok saglik problemine yol
acabilir ve anne-bebek baglanmasinin temelinin olustugu
bu donemde prenatal baglanmay1 olumsuz etkileyebilir
(11). Orneklemi olusturan gebelerin Gebelik ~Stresi
Degerlendirme  Olgegi  (GSDO) puan ortalamast
incelendiginde mevcut caligmalara goére stres puanlar
diisik bulunmustur. Chen’in Tayvan’li gebeler ile
yiiriitmiis oldugu calismada GSDO puan ortalamasi
53.96+21.04 olarak bildirilmistir (19). Yiiksek riskli
gebelerin yer aldig1 baska bir arastirmada ise GSDO puan
ortalamas1 50,24+27,10 olarak saptanmistir (6). Primipar
ve multipar gebelerin gebelik streslerini karsilastiran
calismada ise GSDO puan ortalamalar1 primipar
gebelerin 94.81+12.72 multipar gebelerin 82.91+13,74
olarak belirtilmektedir (20). Baran ve arkadaslari riskli
gebelerle yaptiklar1 c¢aligmada algilanan stresi orta
diizeyde bildirmistir (21). Literatiirdeki ¢alismalarda stres
diizeylerine iliskin farkli sonuglar dikkat ¢ekmektedir. Bu
farkliligmn, oOlglim araglarmin farkli olmasi, gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri, sosyal iyilik
hali, gebelik stresine neden olan g¢ok sayida faktoriin
bulunmasi, calismalarin tek merkezde yiiriitiilmesi ve
katilimcilarin  verdigi cevaplar ile sinirli kalmasindan
kaynaklanabilecegi ile agiklanmaktadir (6,20,22,23).
Gebelik stresi ve strese sebep olan faktorlerin ayrintili ve

farkli orneklem gruplari ile c¢alisilmasina ihtiyag
olabilecegi ifade edilebilir.
Aragtirma grubunda yer alan gebelerin Prenatal

Baglanma Envanteri (PBE) puan ortalamasi, literatiirdeki
PBE puan ortalamalart ile birbirine paralel olarak
belirlenmistir. ~ Prenatal =~ Baglanma  Envanteri’nin
givenilirlik ve gecerlilik c¢aligmasinda 6lgegin puan
ortalamas1 61,72+10,72 olarak belirtilmistir (18). Badem
ve Zeyneloglu'nun 382 gebe ile prenatal baglanma
diizeylerini  inceledikleri c¢aligmada d6lgegin  puan
ortalamasin1  59,31£11,06 olarak belirtmislerdir (24).
Yilmaz ve Beji’nin 342 gebe ile yiiriittiigli ve gebelerin
stresle baga c¢ikma, depresyon ve prenatal baglanma
diizeylerini  inceledikleri ¢aligmada Olgegin  puan
ortalamasi 60,7+10,1 olarak saptanmistir (8). Aksoy ve
arkadaglarinin 82 riskli gebe ile yriittiikkleri ¢alismada
PBE puan ortalamasi 56,76+9,23 bulunmustur (11).
Literatiirde yer alan Prenatal Baglanma Envanterinin
puan ortalamalari ile ¢aligma sonucu elde edilen 6lgek
puan ortalamasinin birbirine paralel oldugu ifade
edilebilir. Arastirmamizda prenatal baglanma diizeyi
yiiksek bulunmustur.

Gebelik siireci ve dogum eylemi, kadinlarda strese neden
olabilecek fizyolojik olaylardir. Gebeligin riskli oldugu
durumlar, gebenin fiziksel ruhsal sagligini etkileyerek
anne ve henliz dogmamis bebegi arasindaki bagi
etkileyebildigi bilinmektedir (25). Orneklemi olusturan
gebelerin Gebelik Stresi Degerlendirme Olgek puani ile
Prenatal Baglanma Envanteri puani arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak zayif diizeyde iliski
belirlenmistir (p<0,05). Bu durum gebelik stresi azaldik¢a
prenatal baglanma artmaktadir olarak ifade edilebilir.
Bilgin & Ecevit Alpar’in yaptigi calisjmada Maternal
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Baglanma Olgegi kullanilmis, 6lgek puani ile yasanan
stres arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (10). Gebeligin her donemi anne aday1 igin
farkli duygular icerir. Gebelik haftasi ilerledikce belirsiz
bir siirecin sonuna yaklagmak gebede stres ve endiseye
sebep olabilir (26). Bu nedenle gebelik haftasi artarken
stresin de artabilecegi ongoriilebilir. Aragtirma grubunda
yer alan gebelerin gebelik haftasi ile GSDO puam
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
iligki belirlenmistir. Gebelik haftasi artarken stres diizeyi
de artmaktadir. Ozbek ve arkadasimin yiiksek riskli
gebeler ile yaptigi calismada GSDO puan ortalamasi
gebeliginin  ilk 3 ay1 igerisinde olanlarda yiiksek
bulunmustur (6).

Calismada yer alan gebelerin beden kitle indeksi ile
GSDO puani arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
ileri diizeyde iligki saptanmistir. Literatiirde yer alan
baska bir calismada ise gebelikteki kilo alimi ve stresin
iligkili olmadig1 bildirilmistir (27). Caligmalar arasindaki
farkliliklarin, toplumlarin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden
kaynaklaniyor olabilecegi diigiiniilmektedir.

Gebelik siirecinde hastaneye yatis1 olan gebeler ile GSDO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmistir. Hastaneye yatisi olan gebelerde siirec ile
ilgili belirsizlik, korku, uygulanan girisimler, endise,
evden ve aileden ayr1 kalma gibi durumlarin stresi
artirabilecegi ifade edilmektedir (28).

Anne bebek arasindaki bagin ilk basamagi olarak kabul
edilen prenatal baglanmanin; gebeligin planli olmasi ve
kabul edilmesi, gebelik sayisi, sosyal destek varligi,
o0grenim durumu, gelir durumu, risk faktorleri, gibi pek
¢ok faktérden etkilendigi bildirilmektedir (8,27,29).
Aragtirmamizda PBE puani ile arastirmanin bagimsiz
degiskenlerinden 6grenim durumu, gelir durumu, gebelik
sayisi, gebeligi 6grendiginde yasadigi duygu, gebeligi
planlama durumu, bebekte beklenen cinsiyet, gebeligin
olusum sekli ve riskli gebelik tanilar1 arasinda istatistiksel
anlamhlik belirlendi. Ogrenim durumu incelendiginde
iiniversite mezunu gebelerin PBE puan ortalamasinin
ilkogretim ve lise mezunu gebelere gore daha yiiksek
olmasi, 6grenim diizeyi arttik¢a farkindaligin artmasit ve

gebelik  siirecine  daha kolay uyum sagladigi
belirtilmektedir (24,30). Gebelerin gelir durumunun
prenatal baglanmay1 etkileyip etkilemedigi

incelendiginde, ¢aligma durumu ile prenatal baglanma
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmistir
(p<0,05). Calisma sonucuna benzer olarak Ossa ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada gelir diizeyi ile prenatal
baglanma arasinda anlamlilik belirlenmistir (31). Calisma
bulgulari dogrultusunda, gelir durumu agisindan herhangi
bir kaygist olmayan gebelerin siirece dair olumlu
duygulara sahip oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada ilk gebeligi olan kadinlarin baglanma
diizeyleri, ikinci, Uglincli ve dordiincii gebeligi olan
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ik gebeligini
yasayan kadmlarin prenatal baglanma diizeylerinin
yiksek oldugu bagka caligmalar da bulunmaktadir (30,
32). ilk kez gebelik duygusunu yasayan bir kadinin daha
duyarli ve heyecanli olmasi nedeniyle baglanmanin ilk
gebeliklerde yiiksek olmasi normal kabul edilebilir.
Literatiir dogrultusunda gebelik sayist ile prenatal
baglanma arasinda farkli sonuglara ulasan caligmalarin
mevcut oldugu goriilmektedir (11,29,31,33).

Aragtirmanin yiritildigii grubun oOzellikleri, 6grenim
durumu, risk faktorleri, gelir durumu, antenatal bakim
alma gibi durumlarin farkli sonuglar olusturabilecegi

sOylenebilir.
Gebeligini planlayan gebelerde Prenatal Baglanma
Envanteri puani ile aralarinda istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmistir. Gebeligin planlanmig olmasi,
gebenin bu duruma kendisini hazir hissetmesi ve olumlu
iligkiler kurmasi ile iligkilidir (24).

Calismada yer alan gebelerin beklenen cinsiyet ile PBE
puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmistir
ve kiz bebek bekleyenlerin PBE puan ortalamasi
(62,58+6,77) erkek bebek bekleyen gebelere gore yiiksek
bulunmustur. Literatiirde farkli sonuglara sahip ¢alismalar
(33,34) bulunmakla birlikte aragtirmanin yiiriitildiigi
grubun  gebelige dair algillart  ve sosyokiiltirel
ozelliklerinin prenatal baglanmada farkliliga sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma grubunda yer alan gebelerin gebelik olusumlari
ile PBE puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmis olup yardimci tireme teknikleri ile olusan
gebeliklerde PBE puani spontan gebeliklere gore yiiksek
bulunmustur. Gourounti’nin spontan gebelikler ve
yardimci tireme teknikleri sonrasi olusan gebelikler ile
yaptig1 calismada, IVF (Invitro Fertilizasyon) tedavi
sonrast kadinlarda daha az stres ve anne-bebek
baglanmasini anlamli buldugu belirtilmektedir (35).
Kavlak ve arkadaglariin infertilite tedavisi alan 133 gebe
ile yirtttiikleri calismada PBE puan ortalamasinin diigiik
oldugunu, bunun sebebinin ise gebelerin tedavi
stirecindeki stresi ve gebeligin sonlanabilecegine dair
endiseleri olarak bildirmistir (36). Infertilite sonrasi
gebelik olusumu ve baglanma konusunda literatiirde
cesitli sonuglarin yer aldigt s6ylenebilir.

Arastrmamizda riskli gebelik tanilari arasinda ¢ogul
gebeligi olan katilimcilarin PBE puan ortalamasi
digerlerinden anlamli sekilde yiiksekti. Ikiz gebelikte
anne adayr iki fetiisle ayni anda bir 6zdesim ve bag
kurmaya calistig1 bir siire¢ yasar. Bu siireg, iki farkli
fetiisiin fiziksel ve duygusal 6zelliklerinin ve aralarindaki
etkilesimlerin temsilini igerir. Arastirmalar ikiz gebelikte
prenatal  baglanmanin  daha  yiiksek  oldugunu
bildirmektedir (37,38). Calisma bulgusunun literatiirle
benzer oldugu ifade edilebilir.

SONUC

Calismada, gebelik stresi ile prenatal baglanma arasinda
negatif yonde ve istatistiksel olarak zayif diizeyde iliski
oldugu  belirlenmigtir.  Bu  dogrultuda,  gebelik
izlemlerinde fiziksel degerlendirmenin yani sira gebenin
stres diizeyi de degerlendirilerek uygun ebelik ve

hemsirelik bakimi saglanmali ve hastaneye yatis
durumunda riskli  gebelerin  stres seviyeleri de
degerlendirilmelidir. ~ Stresin  prenatal  baglanmay1

etkileyebilecegini gbz Oniinde bulundurarak prenatal
baglanmanin giiclenmesi ve stres ile baga ¢ikmada uygun
ebelik ve hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Riskli
gebeliklerde gebelik stresi ve prenatal baglanma ile ilgili
daha genis Orneklem gruplarinda yeni arastirmalarin
yapilmasi onerilir.

Yazarlarin Katkilar:: Fikir/Kavram: R.O., G.D.;
Tasarim: R.O., G.D.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
G.D.; Analiz ve/veya Yorum: R.O., G.D.; Literatiir
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