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Amac: Arastirmanin amact, riskli gebelerin algiladiklar1 es destegi ile prenatal baglanma durumlar: arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilan aragtirmanin 6rneklemini, 19.10.2022-19.03.2023 tarihleri arasinda bir gehir
hastanesinde riskli gebelik tanisi ile yatis1 yapilan 300 gebe kadin olusturmustur. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE) ve Gebelikte Es Destegi Algis1 Olcegi (GEDAO) ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27.23+6.24, gebelik sayis1 ortalamasi 2.17+1.34, gebelik haftas1 ortalamasi 30.27+7.47 dir.
Gebelerin %31’ lise mezunudur, %86,7’si gelir getiren bir iste caligmamaktadir. Gebelerin GEDAO toplam puan ortalamasi
64,32:13,73, PBE puan ortalamasi 63,30+11,85’tir. Gebelerin PBE ile GEDAOQ puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta derecede bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Calisma sonucunda gebelik siiresince esinden destek alan riskli gebelerin prenatal baglanma durumlar yiiksek bulunmustur.
Hemsirelerin baba adaylarini gebelik siirecine katarak, eslerine destek vermeleri gereken konular hakkinda bilgilendirme yapmalari
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Riskli gebe, es destegi, prenatal baglanma

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the relationship between perceived spousal support of at-risk pregnancies and their
prenatal attachment status.

Methods: The sample of this descriptive and correlational type study consisted of 300 pregnant women who were hospitalized in a
city hospital with a diagnosis of risky pregnancy between 19.10.2022 and 19.03.2023. Research data were collected with the Personal
Information Form, Prenatal Attachment Inventory (PAI) and Pregnancy Partner Support Perception Scale (PPSPS). Descriptive
statistics, Pearson correlation analysis were used to analyze the data.

Results: The average age of the pregnant women was 27.23+6.24, the average number of pregnancies was 2.17+1.34, and the average
week of pregnancy was 30.27+7.47. 31% of the pregnant women were high school graduates and 86.7% did not work in an income-
generating job. The pregnant women's PSSPS total mean score is 64.32+13.73, and their PAI score mean is 63.30+11.85.
Conclusion: As a result of the study, the prenatal attachment status of risky pregnant women who received support from their spouses
during pregnancy was found to be high. We recommend that nurses include expectant fathers in the pregnancy process and inform
them about the issues they need to support their partners on.
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Giris

Riskli gebelik, anne ve fetiisiin morbidite ve
mortalite riskini arttiran, fizyolojik ve psikososyal
sorunlara yol agan bir durumdur (Gilbert ve
Hormon, 2002; Rodrigues ve ark., 2016). Riskli
gebelik kadin ve ailesinin iyilik halini fiziksel,
zihinsel-duygusal, sosyal ve ruhsal agilardan tehdit
etmektedir (Mirzakhani ve ark., 2020a). Sistematik
bir derleme ¢aligmasina gore yiiksek riskli gebelik,
yasam kalitesinin diismesine, bas etme yeteneginin
azalmasina ve anksiyete ve depresyon gibi
psikopatolojik semptomlarin artmasina neden
olmaktadir (Williamson ve ark., 2023). Bu
nedenlerle riskli gebelik siirecindeki kadin ve
ailesinin saglik sorunlarinin biitiinciil
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Riskli gebelik tanisi alan gebe kadin, kendi ve
bebeginin saglik durumuyla ilgili belirsizlik,
hastanede yatma zorunluluguna bagli ev ve aileden
uzaklagma, es ve sosyal destek eksikligi
nedenleriyle stres, anksiyete, korku ve kontrol kayb1
yasamaktadir (Baltaci ve Baser, 2020; Rodrigues ve
ark., 2016; Oliveira ve Mandu, 2015). Kendi ve
fetlisiin saglhigi ve gebeligin devamindan endise
duyan riskli gebe, fetlisle baglanti kurmaktan
cekinebilir ve bu da baglanma siirecini olumsuz
etkileyebilir (Baltac1 ve Bager, 2020; Palma ve ark.,
2021). Literatiirde, riskli gebelerin anne fetiis
baglanma diizeylerinin, diger gebelere kiyasla daha
diisik oldugu bildirilmistir (Barut ve Sabanci
Baransel, 2024). Yiiksek riskli gebelerde prenatal
baglanmanin arttirilmasinda, es destegini de
kapsayan sosyal destek olumlu etkiye yol
agmaktadir (Palma ve ark., 2021).

Gebenin psikolojik kaygilar1 ile iyilik hali
arasinda es desteginin Oonemli bir aracilik etkisi
bulunmaktadir. Es destegi, gebenin ¢evresel uyum
ve bas etme yeteneklerine iliskin inanglarin1 olumlu
etkilemektedir (Ilska ve Przybyla-Basista, 2017).
Yiiksek riskli gebelerin es destegi gormeleri, gebelik
ve annelik rollerine uyum saglama, kendini kabul
etme, yasamdan anlam bulma ve baskalariyla olan
iletisimlerinin kaliteli olmasina katki saglamaktadir
(Ilska ve Przybyta-Basista, 2020). Bir ¢aligmada
riskli gebelerin es/evlilik memnuniyet diizeylerinin,
saglikli gebelere kiyasla daha diisiik oldugu ve
annelik rollerine daha az adapte olduklan
bildirilmistir (Ocalan ve ark., 2024). Prenatal
baglanma, ilerleyen yillarda ebeveynlerin iyilik hali,
evlilik iliskisi ve ¢ocugun gelisimsel davranislari
iizerinde olumlu veya olumsuz etkiler yaratma
giiciine sahiptir ve bu nedenle degerlendirilmesi
onemlidir (Paquette ve ark., 2024).
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Literatiirde yapilan c¢alismalarda, gebelerin
prenatal baglanma durumu (Demir Yildinm ve
Hotun Sahin, 2020; Dagli ve Inal, 2023; Coskun ve
ark., 2019) ya da evlilik uyumu/ es destegi
durumunun (Yiiksekal ve Yurdakul, 2021; Ozbek ve
Beydag, 2022; Tosun Giileroglu ve Onat, 2023) tek
basma veya diger degiskenlerle iliskisinin
arastirildigr goriilmiistiir. Riskli gebelerin prenatal
baglanma durumlari ile evlilik iligkisi/ ¢ift uyumunu
birlikte inceleyen calismalarin ise smirli sayida
bulundugu goriilmiistiir (Ataman ve ark., 2022;
Fiskin, 2023; Ocalan ve ark., 2024; Ilska ve
Przybyla-Basista, = 2020).  Riskli  gebelerin
algiladiklar1 es destegi ile prenatal baglanma
durumlar1 arasindaki iligkinin arastirildigr  bir
calismaya ise rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calismada, riskli gebelerin algiladiklar1 es destegi ile
prenatal baglanma durumlar1 arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaglanmistir,

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tasarimda
gerceklesmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kayseri Sehir Hastanesi
Perinatoloji servisinde riskli gebelik tanisi ile yatan
gebeler olusturmaktadir. Arastirmaya alinacak
minimum &6rneklem sayist G¥Power 3.1 programi
ile hesaplanmigtir. Literatiir incelendiginde riskli
gebelerde Prenatal Baglanma Envanteri ile
degerlendirilen prenatal baglanma ile sosyal destek
arasinda 0,237 korelasyon katsayisina sahip anlamli
bir iligki bildirilmistir (Erkal Aksoy ve ark., 2016).
Calismamizda da prenatal baglanma ile es destegi
arasinda benzer diizeyde en az 0.200 korelasyon
katsayili bir iligki tespit edilecegi ongoriilerek, bu
iliskinin %95 giliven diizeyi ve %90 giic ile
saptanabilmesi adina ¢alismaya en az 258 gebe dahil
edilmesi gerektigi belirlenmistir (Algina ve Olejnik,
2003). Anketlerin eksik doldurulmasi ihtimaline
karsi Orneklem sayisindan daha fazla gebenin
arastirmaya  almmasma  karar  verilmigtir.
Arastirmanin uygulama tarihleri arasinda 320 riskli
gebe ile goriisiilmistiir ancak arastirmanin dahil
edilme kriterlerini karsilayan 300 gebe geligigiizel
ornekleme yontemi ile aragtirmaya alinmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma
Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
-18-40 yas arasinda,
-20. gebelik haftasinin iizerinde,
-En az okur-yazar,
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-Tiirkge iletisim kurabilen,

-Riskli gebelik tanisi ile serviste yatan
-Arastirmaya katilmaya goniillii gebeler aragtirmaya
alinmustir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

-Bekar olan,

-Gorme ve isitme engeli olan,
-Aragtirmaya  katilmak
arastirmaya alinmamiglardir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada  veriler Kisisel Bilgi Formu,
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) ve Gebelikte
Algilanan Es Destegi Olgegi (GAEDO) ile
toplanmustir.

Kigisel Bilgi Formu

Kadimin sosyodemografik (yas, egitim, ¢alisma,
evlilik yili, gelir durumu, aile tipi, esin egitim ve
caligma durumu) ve obstetrik (gebelik sayisi, dogum
sayisi, cocuk sayisi, gebelik haftasi, planli gebelik
durumu, gebeliginde esinden destek alma durumu)
ozelliklerini belirlemeye yonelik olusturulan form
15 sorudan olugmaktadir.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Mary Muller tarafindan (Muller, 1993)
gelistirilen Prenatal Baglanma Envanteri, Yilmaz ve
Beji tarafindan (Yilmaz ve Beji, 2013) gegerlik ve
giivenirlik  calismas1  yapilarak  Tiirkgeye
uyarlanmistir. Gebelik doneminde kadinin bebegine
baglanma seviyesini belirleyen bu 6lgekte 21 madde
bulunmaktadir ve en az 21, en c¢ok 84 puan
almmaktadir. Alinan puandaki artis kadinin
bebegine baglanma seviyesinin de arttigim
gostermektedir.  Olgegin toplam Cronbach alfa
katsayis1 0,84’tiir. Calismamizda 6l¢egin Cronbach
alfa katsayisi 0,89 olarak bulunmustur.

Gebelikte Es Destegi Algisi Olcegi (GEDAO)

Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi, 2020 yilinda
Yurdakul, Aydin Besen ve Alict tarafindan
gelistirilmistir (Yurdakul ve ark., 2020). Gebelikte
Es Destegi Algisi Olgegi, 16 maddeden, iig alt
boyuttan (duygusal, biligsel ve maddi destek)
olugmaktadir ve en diisiik 16, en fazla 80 puan
alinmaktadir. Almman puandaki artis gebelik
doneminde kadmlarin eslerinden yiiksek diizeyde
bir destek gordiigiinii gostermektedir. Olgegin
toplam  Cronbach alfa katsayis1  0.89’dur.
Caligmamizda 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,94
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra Kayseri
Sehir Hastanesi Perinatoloji Servisine gidilerek,
riskli gebelik tanisi ile serviste yatan ve arastirmaya
dahil edilme kriterleri tasiyan riskli gebeler ile yiiz

istemeyen  gebeler
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ylize gorisiilmiistiir. Riskli gebelere calismanin
amact hakkinda bilgi verilerek sozli ve yazil

onamlar1 almmigtir. Anket formlar1 gebelere
verilerek formlar1 eksiksiz bir sekilde doldurmalari
istenmigtir.  Anket formlarinin  doldurulmast

yaklagik 10 dakika siirmiistiir. Anket formlarimni
dolduran gebelerden formlar toplanmaistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 28.0
programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistiklerden (yilizdelik dagilim,
ortalama, standart sapma) yararlanilmistir. Pearson
korelasyon analizi iliskinin  belirlenmesinde
kullanilmistir ve anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
alimustir.,

Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Aragtirmanin  bagimli  degiskeni  prenatal
baglanma envanteri puan ortalamalaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimsiz  degiskenleri  riskli

gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
ve gebelikte es destegi algisi Olgegi puan
ortalamalaridir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan once Kayseri Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onay1 (650/02.06.2022) ve Kayseri
Sehir Hastanesinden kurum izni (61/10.05.2022)
almmugtir. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uyularak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya alinan riskli gebelerin %53.3’0 1-5
yil aras1 evlidir. Riskli gebelerin %24.3’1i liniversite,
%31°1 lise, %26,3’1 ortaokul mezunudur. Riskli
gebelerin %86.7°si herhangi bir iste caligmiyor,
%68.3’linilin gelir diizeyi orta seviyededir. Riskli
gebelerin eslerinin egitim durumuna bakildiginda
%20.3’0 Universite, %31.7’si lise ve %27’si
ortaokul mezunudur ve %83.9’u c¢alismaktadir.
Riskli gebelerin %78’1 ¢ekirdek aileye sahiptir.
Gebeligi planli olanlar %66.6’dir ve %92.371
gebelikleri siiresince eslerinden destek aldiklarini
ifade etmislerdir. Riskli gebelerin yas ortalamasi
27.23+6.24, gebelik sayisi ortalamasi 2.17+1.34,
dogum sayisi ortalamasi 1.31+1.13, yasayan ¢ocuk
sayist ortalamast 1.14£1.07, gebelik haftasi
ortalamast  30.27+7.47°dir.  Riskli  gebelerin
hastanede yatis giin sayisi ortalamasi 2.52+4.91°dir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Riskli gebelerin tanitict 6zelliklerine gore
dagilimlar (n: 300)

Tanitic1 Ozellikler n (%)
Evlilik y1l1

1-5 yil 160 (53.3)
6-10 yil 67 (22.3)
11-15 y1l 40 (13.3)
16 y1l ve lizeri 33 (11.1)
Egitim durumu

Okuryazar 10 (3.4)
[lkokul mezunu 45 (15.0)
Ortaokul mezunu 79 (26.3)
Lise mezunu 93 (31.0)
Universite mezunu 73 (24.3)
Calisma durumu

Calisan 40 (13.3)
Calismayan 260 (86.7)
Esin egitim durumu

Okuryazar 18 (6.0)
Ilkokul mezunu 45 (15.0)
Ortaokul mezunu 81 (27.0)
Lise mezunu 95 (31.7)
Universite mezunu 61 (20.3)
Esin ¢alisma durumu

Calisan 252 (83.9)
Calismayan 48 (16.1)
Gelir durumu

Yiiksek 57 (19.0)
Orta 205 (68.3)
Diisiik 38 (12.7)
Aile tipi

Cekirdek aile 234 (78.0)
Genis aile 66 (22.0)
Planl gebelik

Evet 200 (66.6)
Hayir 100 (33.4)
Gebelik siiresince esinden destek alma

durumu 277 (92.3)
Evet 23 (7.7)
Hayir

Degiskenler Ortalama%SS
Yas 27.23+6.24
Gebelik sayis1 2.17+1.34
Dogum sayist 1.31+£1.13
Cocuk say1si 1.14+1.07
Gebelik haftasi 30.27+7.47
Hastanede yatis siiresi (giin) 2.5244.91

SS: standart sapma

Riskli gebelerin Gebelikte Es Destegi Algist
Olgegi (GEDAO) toplam puan ortalamasi
64.32+£13.73’tiir  (bilissel destek alt boyutu
23.1746.32, duygusal destek alt boyutu 19.94+4.47,
maddi destek alt boyutu 21.224+4.24). Riskli
gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) puan
ortalamasi 63.30+11.85tir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebelikte Es Destegi Algisi Olgegi
(GEDAO) toplam ve alt boyut ve Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE) puan ortalamalar

Olgekler Min-Max  OrtalamaSS
Puan

Gebelikte Es Destegi 16-80 64.32+13.73

Algis1 Olgegi

Bilissel destek alt boyutu 6-30 23.17+£6.32

Duygusal destek alt 5-25 19.94+4 .47

boyutu

Maddi destek alt boyutu 5-25 21.2244.24

Prenatal Baglanma 21-84 63.30+11.85

Envanteri

SS: standart sapma

GEDAO toplam puani ile PBE puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede bir iligki bulunmustur (p<0.05).
GEDADO alt boyutlarindan bilissel destek alt boyutu,
duygusal destek alt boyutu ve maddi destek alt
boyutu ile PBE arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta derecede bir iligki bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Riskli gebelerin GEDAO alt boyutlari ile
PBE puan ortalamalar1 arasindaki iligki

Degiskenler PBE
Bilissel destek alt boyutu r 0.357
p 0.000
Duygusal destek alt boyutu r 0.371
p 0.000
Maddi destek alt boyutu r 0.347
p 0.000
GEDAO Toplam T 0.393
p 0.000

r: pearson korelasyon analizi, p<0.05

Tartisma

Riskli gebelik siireci, anne ve bebek sagligini
etkilemesinin yam sira aile dinamiklerini etkileyen
ve saglik sorunlariyla bag edilememesi durumunda
aile krizine doniisebilen bir siirectir (Baltaci ve
Bager, 2020; Williamson ve ark., 2023). Prenatal
donemde baglayan anne ve fetlis arasindaki
baglanmanin dogum sonrasi donemde de
stirdiiriilmesi, anne ile es arasindaki iligkinin kalitesi
ile iligkilidir (Fiskin, 2023). Riskli gebelerin
algiladiklar1 es destegi ile prenatal baglanma
durumlar1 arasindaki iligkinin incelendigi bu
arastirmada, gebelik siiresince esinden destek alan
riskli gebelerin prenatal baglanma durumlart yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Bulgumuza benzer
sekilde baska ¢aligmalarda da riskli gebelik siireci
yasayan anne adaylarinin es destegi/¢ift uyumu
arttikca prenatal baglanmalarmin da  arttig
bildirilmektedir (Calli ve Alan Dikmen, 2023;
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Ataman ve ark, 2022; Fiskin, 2023). Palma ve
arkadaglarinin (2021) hastane yatis1 yapilan ve
yapilmayan riskli gebeler iizerine yaptig1 calismada;
hastaneye yatan gebelerin sosyal desteklerden daha
fazla yararlandig1 ve baglanmay1 da olumlu anlamda
etkiledigi belirlenmistir. Gebelik siirecinde esinden
destek alan gebelerin bebeklerine daha iyi
baglandiklari, gebelik sonuglarinin daha olumlu
oldugu saptanmistir (Dagli ve Inal, 2023; Ozcan ve
ark., 2019; Cheng ve ark., 2016). Gebelik siiresince
esten alinan destek, gebenin psikolojik agidan
rahatlamasima ve buna bagli olarak da bebegine
kars1 olumlu bir baglanma gelistirmesine yardimct
olmaktadir (Ataman ve ark., 2022; Kiiclikkaya ve
ark., 2020). Gebelik siiresince esiyle iyi iletisimde
olan anne adaylari, bebege yonelik hazirliklar
beraber  yaparak  ebeveynlik  rollerini  de
giiclendirmektedirler (Béackstrom ve ark., 2017).
Yiksek riskli gebe kadmlarin psikososyal
durumuyla iliskili 6nemli faktorlerden biri de es
destegidir ve es destegi alan gebelerin ozellikle
riskli vakalara uyum saglamalar1 kolaylagmaktadir
(Calli ve Alan Dikmen, 2023). Aym1 zamanda
gebelik siiresince esten alinan destek, kadinin kaygi
diizeyini azaltarak, annelik algisin1 da artirmaktadir
(Dogrul ve Alan Dikmen 2023). Bu arastirmada,
gebelerin - GEDAO toplam puan ortalamasi
(64.32+13.73) (Tablo 2), 6lgekten alinabilecek puan
aralig1 baz alindiginda (16-81) ortalamanin tizerinde
bulunmustur. Calli ve Alan Dikmen (2023) riskli
gebelerin  eslerinden yiiksek diizeyde destek
aldiklarini bulmuglardir. Mirzakhani ve
arkadaglarinin (2020b) riskli gebeler ile yaptiklar
nitel calismada gebeler, eslerinin sakin, sabirli,
nazik ve 6zverili davraniglarinin, riskli durumlarla
daha  kolay bas  etmelerini  sagladigim
belirtmislerdir. Karatas Baran ve arkadaslari (2024)
saglikli ve riskli gebeler arasindaki evlilik doyumu
ve ¢ift uyumunu degerlendirdikleri ¢alismada, riskli
gebelige sahip olan gebelerin saglikli gebelere gore
evlilik doyumu ve c¢ift uyumu daha yiiksek

bulunmustur. Toplumumuzda gebelige Onem
verilmektedir, gebelerin korunmasi, fiziksel ve
duygusal agilardan  desteklenmesi  gerektigi

diisiiniiliir. Ozellikle anne adaymin gebelik siireci
riskli geciyorsa esinden daha fazla destek
gorebilmektedir.  Arastirma  sonucumuzu bu
durumlara baglayabiliriz.

Arastirmamizda incelenen diger bir degisken
olan prenatal baglanma puan ortalamasi
(63.30+11.85), PBE’den alinabilecek puan araligina
(20-80) gore ortalamanin {izerinde bulunmustur
(Tablo 2). Literatiirde riskli gebelerde prenatal
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baglanmanin degerlendirildigi ¢alisma sonuglarina
baktigimizda arastirma sonucumuzu destekler
nitelikte orta diizeylerde baglanma yasandig
belirlenmistir (Demir Yildirim ve Hotun Sahin,
2020; Ataman ve ark., 2022). Calli ve Alan
Dikmen’in (2023) c¢alisma sonucunda riskli
gebelerin arastirma sonucumuzdan daha yiiksek
(medyan: 74) bir baglanma yasadigi bulunmustur.
Palma ve arkadaslarinin (2021) hastanede yatarak
tedavi goren (82.3+5.8) ve hastanede yatmayan
(82.1£5,6) riskli gebelerle yaptiklar1 calismada, her
iki grubunda dogum Oncesi baglanma diizeyleri (en
az 19, en fazla 95 puan) arasinda bir fark
bulunmadigr (p: 0.830) ve dogum Oncesi
baglanmanin ortalamanin iizerinde oldugunu
belirlemislerdir. Riskli gebelerin prenatal baglanma
durumlarinin degerlendirildigi calismalara ek olarak
riskli gebelik tanisi1 almayan kadinlar iizerinde de
calismalar yapilmistir. Riskli gebelik tanis1 almayan
gebelerde de prenatal baglanma diizeyleri arastirma
sonucumuza benzer bulunmustur (Unal ve Kaya
Senol 2024; Kiigiikkaya ve ark., 2020; Coskun ve
ark., 2019). Gebenin bebegine olan baglanmasini
etkileyen  faktorlerden  birisi de  bebegin
hareketlerinin gebe tarafindan hissedilmesidir.
Prenatal baglanmanin incelendigi ¢aligmalarin
cogunda arastirmaya alinan gebeler ikinci ve tiglincii
trimester donemindedir. Prenatal baglanmanin
benzer bulunmasim bu duruma baglayabiliriz.

Sonug ve Oneriler

Caligmamizda riskli gebelerin prenatal baglanma
diizeyi ve algiladiklar1 es destegi diizeyinin orta
seviyenin iizerinde oldugu, gebelik siiresince
esinden destek alan riskli gebelerin prenatal
baglanma diizeylerinin de arttig1 gorilmustiir.
Saglikli bir gebelik siireci i¢in olumlu bir prenatal
baglanma ve es desteginin saglanmasi onemlidir.
Zorlu bir siire¢ icinde bulunan riskli gebelerin bu
yonlerden degerlendirilerek, yetersiz es destegi alan
gebelerin belirlenmesi gerekir. Gebelerin eslerine;
riskli gebelik siireci, karsilasilabilecek
komplikasyonlar, gebelik siirecinde ve sonrasinda
gebelerin  eslerinden alacaklar1  destege her
zamankinden daha fazla ihtiyag duyduklar
anlatilarak, eslerde farkindalik olusturulmaya
calisilir. Bu sayede algilanan es destegi artirilarak
gebelerin  prenatal  baglanma  siireci  de
iyilestirilebilir. Bu konuda &zellikle kadin saglig:
hemsireleri olmak iizere, saglik profesyonellerinin
biitiinclil bakis acisiyla riskli gebe ve eslerini
degerlendirmeleri, belirlenen risklere yonelik
giftlere damismanlik ve egitim vermeleri, onlarin
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bakim, tedavi ve karar alma siireclerine birlikte dahil
olmalari desteklemeleri Onerilir.

Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin, sadece bir sehir hastanesinin
perinatoloji servisinde yiiriitiilmesi, 18-40 yas
arasindaki riskli gebelerin dahil edilmesi ve
sonuclarinin sadece arastirmaya katilan gebeleri
kapsamasi arastirmanin genellenebilirligi agisindan
sinirlilik olarak kabul edilebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Riskli gebelerin eslerinden aldiklar1 destek ile
bebeklerine baglanmalar1 arasinda iliski oldugu
konusunda hemsire, ebe ve hekimlere bilgi
saglanmistir.

o Aragtirma ile riskli gebelerde es destegi ile prenatal
baglanma arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir ¢aligma
literatiire eklenmistir.

o Aragtirma, riskli gebelerde es destegi ile prenatal
baglanma ilgili yapilacak yeni c¢alismalara rehberlik
etme potansiyeline sahiptir.
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