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Ozet

Amag: Bu arastirmada amag riskli gebelerin prenatal baglanma dizeylerini, dogum korkularini ve doguma
hazir olusluklari ile etkileyen faktorleri incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iligkisel nitelikteki arastirmanin evrenini riskli gebeler olusturmustur.
Arastirma 240 riskli gebelik tanisi almis gebe ile tamamlanmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Prenatal
Baglanma Envanteri, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin Doguma Hazir Olusluk ve Dogum Korkusu
alt boyutlari ile Mayis 2022-Mayis 2023 tarihlerinde kartopu érnekleme ydntemi ile online olarak 6z bildirim
yoluyla toplanmigtir.

Bulgular: Gebelerin prenatal baglanma, doguma hazir olugluk ve dogum korkusu dizeylerinin cesitli
sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerinden etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin Prenatal
Baglanma Envanteri toplam puan ortalamasi 62,18+10,98, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Doguma
Hazir Olusluk alt boyut toplam puan ortalamasi 29,06+4,56, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgedi Dogum
Korkusu alt boyut toplam puan ortalamasi 26,92+4,38 olarak belirlenmistir. Doguma hazir olusluk ile
prenatal baglanma arasinda ileri derecede anlamli, pozitif yonde, orta dizeyde iliski ve dogum korkusu ile

prenatal baglanma arasinda ileri derecede anlamli, pozitif ydnde ve orta diizeyde iligki bulunmustur.
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Sonug: Calismanin sonucunda gebelerin prenatal baglanmalari iyi, doguma hazir olugluklari disik ve
dogum korkulari yiksek dizeyde oldugu belirlenmistir. Doguma hazir olusluk ve dogum korkusu dizeyi
ylUksek olan gebelerin prenatal baglanma duzeyleri daha ylksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: dogum korkusu, doguma hazir olusluk, prenatal baglanma, riskli gebelik

Abstract:

Aim: The aim of this study is to examine the prenatal attachment levels of at-risk pregnant women, their
fear of childbirth, and their readiness for childbirth and the factors affecting them.

Material and Methods: The universe of this descriptive and relational study consisted of high-risk pregnant
women. A power analysis was performed to determine the number of pregnant women to be included in
the sample and it was calculated that 107 pregnant women should be reached. The research was
completed with 240 pregnant women diagnosed with high-risk pregnancy. Data were collected through self-
report using the Personal Information Form, Prenatal Attachment Inventory, and the Birth Readiness and
Birth Fear subscales of the Prenatal Self-Assessment Scale, online self-reporting using the snowball
sampling method between May 2022 and May 2023.

Results: It was determined that the prenatal attachment, readiness for birth and fear of birth levels of
pregnant women were affected by various sociodemographic and obstetric characteristics (p<0.05).
Pregnant women's Prenatal Attachment Inventory total score average was determined as 62.18+10.98,
Prenatal Self-Assessment Scale's Birth Readiness sub-dimension total score average was 29.06+4.56,
Prenatal Self-Assessment Scale's Fear of Birth sub-dimension total score average was determined as
26.92+4.38. A highly significant, positive, moderate relationship was found between readiness for birth and
prenatal attachment, and a highly significant, positive, moderate relationship was found between fear of
birth and prenatal attachment.

Conclusion: As aresult of the study, it was determined that the prenatal attachment of the pregnant women
was good, their readiness for birth was low and their fear of birth was high. The prenatal attachment levels
of the pregnant women with high levels of readiness for birth and fear of birth were found to be higher.

Keywords: fear of birth, readiness for birth, prenatal attachment, risky pregnancy
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1. Girig

Gebelik, kadinlarda fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin meydana geldigi karmasik ve dinamik, zorlayici
ve stresli olabilen fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan birgok degisikligin gorildigi énemli bir yasam
dénemidir (Cirban Ekrem, Oztiirk ve Kirsan Biiyiiktarakgi, 2023). Bazi gebeliklerde hem annenin hem de
fetlstin saghgini etkileyen sorunlar gérilebilir ve bu durum riskli gebelik olarak tanimlanir (Wahyuni ve
Pandin, 2021). Riskli gebelik; gebelik 6ncesinde mevcut olan nedenlerle veya gebelikle birlikte ortaya ¢ikan
faktorlerden dolayi komplikasyonlarin yagsanma durumudur (Gilbert, 2011). Gebelikte risk, birgok nedenden
dolayi ortaya ¢ikabilir. Riskli gebelikler kalitsal veya dogustan gelen hastaliklar, kalp, diyabet, hipertansiyon
gibi kronik veya edinilmis saglik sorunlari, enfeksiyonlar, énceki gebelikten kaynaklanan komplikasyonlar
veya annedeki sagliksiz aliskanliklardan kaynaklanmaktadir. Ornegin erken ya da ileri anne yasi, diyabet
ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin varligi gebelikte anne ve bebek acgisindan risk olusturabilir
(National Academies of Sciences, 2020). Gebelerin %22'si yiiksek riskli gebelik yasamaktadir (James ve
Steer, 2022). Riskli gebelikler maternal ve fetal morbidite ve mortalite diizeylerini arttirmaktadir (Gilbert,
2011). Sdrdurdlebilir Kalkinma Hedefleri'nin bir parcasi olarak, Ulkeler 2030 yilina kadar anne o6lim
oranlarini azaltmayi hedeflemektedir. Diinya Saglik Orguitii, yiksek riskli gebelikleri biy(k bir halk saghg:
sorunu olarak gérmekte ve saglik hizmetlerine 6ncelik vermektedir (World Health Organization, 2019).

Gebeligin baslangicindan doguma kadar olan dénem olarak tanimlanan dogum o6ncesi dénemde,
fetlsun gelisimi devam eder ve ebeveyn ile fetls arasinda duygusal bir bag olusur. Olugan baga dogum
Oncesi baglanma denir. Anne-bebek baglanmasinin ¢ocuklarin psikolojik, bilissel ve sosyal gelisiminde
6nemli bir rol oynadidi bilinmektedir. Bireylerin bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde genelde anneleri
olan primer bakim vericileri ile kurduklari baglanma iligkileri, yetigkinlikte bagkalariyla etkilesim ve iligki
kurma bigimlerine ve kendi baglanma stillerinin olugsmasina 6nemli dizeyde katki saglar (McNamara,
Townsend ve Herbert, 2019). Dogum 6ncesi baglanma, ayni zamanda anne kimliginin temel bir unsurudur
ve annenin dogum sonras! slrece uyum saglamasini kolaylastirir (Palma vd., 2021). Riskli gebelik tanisi
alan gebeler ise stres, anksiyete, depresyon duygularini yogun olarak yasamaktadir. Anksiyete, stres ve

depresyon seviyesinin artmasi da anne ile bebek arasindaki baglanmayi olumsuz etkilemekte, annenin
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kendini doguma hazir hissetmemesine ve dogum sirecine ydnelik korku duymasina neden olmaktadir
(Dagklis vd., 2016; Yiimaz ve Beji, 2010). Bu nedenle riskli gebeler glvenli bir anne-bebek bagi kurulmasi
icin daha yakindan takip edilmelidir (Girol, Ejder Alpay ve S6nmez, 2020).

Dinya Saglik Orgiitii, dogum &ncesi bakimin énemli bir bileseni olarak, doguma hazirigin anne
Olimlerini azaltmada ve kadinlarin dogum deneyimini iyilestirmede énemli rol oynadigini vurgulamigtir
(World Health Organization, 2006). Doguma hazir olugluk hem fiziksel hem de psikolojik olarak doguma
hazir hissetmek olarak tanimlanabilir. Doguma hazir olugluk gebelik ve dogumun saglikli ilerlemesi igin
onemli bir faktordiir. Dogum korkusu ise gebelik siirecinde yasanan rahatsiz edici bir duygudur (Lukasse,
Schei, Ryding ve Bidens Study Group, 2014). Gebeligin sonuna yaklastikga bazi kadinlarda dogum korkusu
artmaktadir. Ayrica gebelerin, yabanci bir ortamda yalniz kalma, dogum sirasinda malformasyonlu bir
bebege sahibi olma, dogumun nasil ilerleyecegi konusunda belirsizlik hissi, kasilmalarin olmamasi, dogum
surecinde kontroliin kaybolmasi ve saglik personeline glvensizlik gibi nedenlerle dogumdan korktuklari
bilinmektedir (Sercekus ve Okumus, 2009). Dogum korkusu, kadinlarin yagsam kalitesini disurebilir, dogum
oncesi donemde anne ile bebek baglanmasinin olumsuz etkilenmesine, emzirme problemlerine ve obstetrik
komplikasyonlara neden olabilir (Henriksen, Borgen, Rislokken ve Lukasse, 2020). Bu dogrultuda bu
calismada riskli gebelerin prenatal baglanma dizeylerini, dogum korkularini ve doguma hazir olugluklari ile
etkileyen faktorleri incelemek amaglanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma Modeli

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiptedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini riskli gebeler olusturmustur. Arastirmanin érnekleminde yer alacak gebe sayisini
belirlemek Uzere gl¢ (power) analizi yapilmistir. Testin guici, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir.
Etki blyuligu Cohen (1988) tarafindan belirlenen ¢oklu regresyon analizine gore orta diizeyde 0,21 olarak
alinmistir. Arastirmanin gliciiniin belirlenmesinde %95 dederini gegmesi igin; %5 anlamlilik diizeyinde ve
0,21 etki buyukliginde 240 gebeye ulasiimasi gerektigi hesaplanmistir (df=2; F=3,086). Arastirma, dahil

etme kriterlerine uyan 240 gebe ile tamamlanmistir.
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Arastirmaya dabhil edilme kriterleri; (1) riskli gebelik tanisi almis olmak (vajinal kanama, abortus riski,
erken memnran riptirt, hiperemezis gravidarum, gestasyonel diyabetus mellitus), (2) Turkge konusup
anlayabilmek, (3) psikolojik hastalik dykiisi olmamak, (4) internet erisimine sahip olmak, (5) internet
baglantisina erisebilecek teknolojik cihazlari (Android cep telefonu, tablet, bilgisayar vb.) kullanabilmek ve
(6) arastirmaya katilmayi gonilli olarak kabul etmektir.

Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Prenatal Baglanma Envanteri, Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgeginin Doguma Hazir Olusluk ve Dogum Korkusu alt boyutlari kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan kigisel bilgi formu
gebelerin, prenatal baglanmasini, doguma hazirlik ve dogum korkusunu etkileyebilecek sosyo- demografik
ve obstetrik bilgilerini iceren 19 sorudan olusmustur (Badem ve Zeyneloglu, 2021; Karaahmetoglu, 2021;
Potur vd., 2020).

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE): Muller tarafindan (1993) gelistirilen, Tirkge gegerlilik ve
guvenilirligi Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan yapilan élgek, 21 maddeden olugsmaktadir. DortlU likert tipte
(1: Higbir zaman, 4: Her zaman) olan envanterden en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Alinan
puanin artmasi gebelerin bebeklerine baglanma dizeyinin arttigini géstermektedir. Cronbach alfa degeri
0,84 olarak bulunmustur (Yilmaz ve Beji, 2013). Bu galismada 06l¢egin Cronbach alfa degeri 0,91 olarak
hesaplanmisgtir.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO): Lederman tarafindan (1979) gelistirilen, Beydag ve
Mete tarafindan (2008) Tirkce gegerlilik ve givenilirligi yapilan élgek 79 maddeden olusmaktadir. Olgek
dortli likert tipte olup yedi alt boyutu bulunmaktadir. PKDO’ndeki maddelerden 47 tanesi (1, 2, 3, 4,6, 7, 8,
10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47, 48, 49 ,50 ,53 ,55,
56, 59, 60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 79) ters yonde puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlari; “gebeligin

"« "«

kabuli”, “annelik rolinin kabull”, “kendi annesi ile iligkisinin durumu”, “esi ile iliskisinin durumu”, “doguma
hazir olusluk”, “dogum korkusu”, “kendi ve bebeginin saghgi ile ilgili diigtinceleri” olarak gruplandiriimistir.
Olgegin toplam Cronbach alfa degeri 0,84'tir. Beydad ve Mete (2008)'nin galismasinda “doguma hazir

olusluk” alt boyutu icin Cronbach alfa degerini 0,84, “dogum korkusu” alt boyutu i¢cin Cronbach alfa degerini

0,72 olarak bulmustur. Doguma hazir olugluk ve dogum korkusu alt boyutlari 10’ar maddeden olugmaktadir.
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Bu alt boyutlardan en az 10, en fazla ise 40 puan alinmaktadir. Bu iki alt boyuttan alinan toplam puanin
artmasi doguma hazir oluslugun azaldigini ve dogum korkusunun arttigini géstermektedir (Beydag ve
Mete, 2008). Bu calismada, PKDO’nin doguma hazir olugluk ve dogum korkusu alt boyutu kullaniimistir.
Bu arastirmada PKDO doguma hazir olusluk alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,72, dogum korkusu alt
boyutunun Cronbach alfa degeri 0,66 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin verileri, veri toplama formu ile Mayis 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda kartopu
Ornekleme ydéntemi ile 6z bildirim yoluyla toplanmistir. Arastirmacilarin ¢evresinden baslamak Uzere
Instagram, Facebook, WhatsApp gibi dijital ortamlarda veri toplama formu paylasiimistir. Veri toplama
formunun doldurulmasi yaklasik 10 dakika strmustir. Yazarlardan birinin bagl bulundugu kurumun etik
kurulundan (No: 2022-SBB-0169, Tarih: 12/05/2022) izin alinmistir. Veri toplama formunun basinda
arastirmanin amaci, neden ve nigin yapildigi ile ilgili gebelere bilgilendiriime yapilmis ve arastirmaya
katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur. Bu sekilde gebelerin yazili aydinlatilmis onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin IBM SPSS 25.0 (Statistical Package for
Social Science for Windows) paket programi kullaniimigtir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiklerden yararlaniimistir. Verilerin normal dagilim gdsterip gdstermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Veriler normal dagilima uymadigi igin non-parametrik testlerden (Mann Whitney-U ve Kruskal
Wallis) yararlanilmistir. Yapilan analizler sonucu anlamli farklilik saptanmasi durumunda farklihgin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bon-ferroni diizeltmesi yapilmistir. Dediskenler arasindaki iligki
Spearman Korelasyon analizi ile incelenmistir. Korelasyon katsayilari 0,00-0,25 ¢ok zayif, 0,26-0,49 zayf,
0,50 - 0,69 orta, 0,70 - 0,89 yuksek ve 0,90 - 1,00 ¢cok yuksek iliski dizeyinde kabul edilmigtir (Akgul, 2005).
Bulgular % 95 gliven araliyinda % 5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur. Gebelerin yas ortalamasinin
27,52 + 4,9, gebelik haftasi ortalamasinin 31,53 + 3,9, gebelik sayisi ortalamasinin 2,02 + 1,0 ve evlilik yili
ortalamasinin 5,00 = 3,2 oldugu belirlenmistir. Gebelerin % 44,2’sinin lise mezunu oldugu, % 76,3’'Gndn
gelir getiren bir iste galismadidi, % 82,9’unun aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu, % 61,7’sinin gelirinin giderine

denk oldugu, % 76,7’sinin sigara kullanmadigi ve % 84,6’sinin kronik hastaliginin olmadigi bulunmustur.



Riskli Gebelerin Prenatal Baglanma Diizeylerinin, Dogum Korkularmin ve Doguma Hazir Olusluklar ile Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi 197
Gebelerin % 57,9’unun daha énceden dogum yaptigi, dogum yapanlarin % 69,8’inin dnceki dogumunda
komplikasyon yasamadidi saptanmistir. Katilimcilarin % 79,6’s1 simdiki/mevcut gebeligini planladigini, %
89,2’si mevcut gebeligi ile ilgili olumlu dislincelere sahip oldugunu ve % 52,9'u vajinal yol ile dogum
yapmak istedigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri (n=240)

Degisken Ort SS
Yas (min:17, max:43) 27,52 49
Gebelik haftasi (min:20, max:38) 31,53 3,9
Gebelik sayisi (min:1, max:6) 2,02 1,0
Evlilik yil (min:1, max:17) 5,00 3,2
n %
Egitim durumu
ilkokul 43 17,9
Ortaokul 62 25,8
Lise 106 44,2
Universite ve lzeri 29 12,1
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Evet 57 23,8
Hayir 183 76,3
Aile tipi
Cekirdek aile 199 82,9
Genis aile 41 17,1
Gelir diizeyi algisi
Gelir giderden az 83 34,6
Gelir gidere denk 148 61,7
Gelir giderden fazla 9 3,8
_Sigara kullanim durumu
Evet 16 6,7
Hayir 184 76,7
Gebelikte biraktim 40 16,7
Kronik hastalik varhigi
Evet 37 15,4
Hayir 203 84,6
Daha 6nce dogum yapma durumu
Evet 139 57,9
Hayir 101 421
Daha 6nceki dogumda komplikasyon yagama durumu (n=139)
Evet 42 30,2
Hayir 97 69,8
Gebelerin tanilan
Vajinal kanama 106 44,2
Abortus riski 58 24,2
Erken memnran ruptiri 30 12,5
Hiperemezis gravidarum 28 11,6
Gestasyonel diyabetus mellitus 18 7,5
Mevcut gebeligin planlanma durumu
Evet 191 79,6
Hayir 49 20,4
Mevcut gebelik ile ilgili diigiince
Olumlu 214 89,2
Olumsuz 26 10,8
Planlanan dogum sekli
Vajinal dogum 127 52,9

Sezaryen dogum 113 47,1
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Gebelerin PBE, PKDO Doguma Hazir Olusluk alt boyut toplam puani ve PKDO Dogum Korkusu alt
boyut toplam puani Tablo 2'de verilmistir. Gebelerin PBE toplam puan ortalamasi 62,18+10,98, PKDO
Doguma Hazir Olusluk alt boyut toplam puan ortalamasi 29,06+4,56 ve PKDO Dogum Korkusu alt boyut
toplam puan ortalamasi 26,92+4,38 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin PBE, PKDO Doguma Hazir Olusluk ve Dogum Korkusu Alt Boyut Toplam Puan
Ortalamalari (n=240)

. Alinan puan Olgek
Olgekler

Ort+SS Min-Max deger Min-Max degeri
PBE toplam puan 62,18 + 10,98 42 - 84 21-84
PKDO =~ Doguma  Hazir 5444, 456 20 - 40 10 - 40
Olusluk
PKDO Dogum Korkusu 26,92 + 4,38 16 - 39 10-40

Gebelerin PBE, doguma hazir olusluk ve dogum korkusu puan ortalamalari ile bazi sosyo- demografik
ozelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 3’te verilmistir. Gebelerin egitim ve gelir getiren bir iste ¢calisma durumu,
aile tipi, gelir dizeyi algisi, sigara kullanma durumu, gebeligin planlanma durumu, mevcut gebelik ile ilgili
dusunceleri ve planlanan dogum sekli PBE ile anlamh dizeyde iligkiliydi (p<0,05). Lise mezunlarinin,
¢alisanlarin, cekirdek ailede yasayanlarin, geliri giderinden fazla olanlarin, sigara kullanmayanlarin,
gebeligini planlayanlarin, mevcut gebeligi ile ilgili olumlu disinenlerin ve vajinal yol ile dogum yapmayi
planlayanlarin prenatal baglanma dizeylerinin anlamli derecede yuksek oldugu belirlenmigtir (p<0,05).
Gebelerin egitim ve gelir getiren bir iste ¢calisma durumu, aile tipi, gelir dizeyi algisi, sigara kullanma
durumu ve kronik hastalik varligi PKDO Doguma Hazir Olugluk alt boyutu ile anlamii diizeyde iligkiliydi
(p<0,05). Lise mezunlarinin, gelir getiren bir iste ¢alisanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin, geliri giderine
denk olanlarin, sigara kullanmayanlarin, kronik hastaliyi olmayanlarin doguma hazir olugluk diizeylerinin
anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Gebelerin egitim durumu, gelir diizeyi algisi, sigara
kullanma durumu ve planlanan dogum sekli PKDO Dogum Korkusu alt boyutu ile anlamli diizeyde iligkiliydi
(p<0,05). Lise mezunlarinin, geliri giderinden fazla olanlarin, sigara kullanmayanlarin ve vajinal yol ile
dogdum yapmayi planlayanlarin dogum korkularinin anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 3).
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Tablo 3. Gebelerin PBE, PKDO Doguma Hazir Olusluk ve Dogum Korkusu Puan Ortalama Sirasi ile

Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi (n=240)

PKDO Doguma PKDO Dogum
Degigken PBE Hazir Olusgluk alt Korkusu alt
boyutu boyutu
Mean rank Mean rank Mean rank
ilkokul (1) 97,40 88,07 107,31
Ortaokul (2) 110,37 113,08 106,81
Lise (3) 137,27 143,45 134,35
Egitim durumu* Universite ve (izeri (4) 115,10 100,57 118,71
Anlamiilik KW=12,462 KW=24,215 KW=8,246
Post hoc p=0,006 p <0,001 p =0,041
3>4>2>1 3>2>4>1 3>4>2>1
Gelir getiren bir Evet 138,34 137,64 132,90
. Hayir 114,94 115,16 116,64
iste alisma U=4198,500  U=4238,500 U=4508,500
durumu** Anlamlilik y ’ ;
p=0,026 p=0,032 p =0,121
Cekirdek aile 124,71 126,05 120,85
Aile tipi** Genis aile 100,05 93,57 118,80
Anlamiilik U=3241,000 U=2975,500 U=4010,000
p=0,038 p =0,006 p =0,863
Gelir giderden az (1) 85,27 104,64 98,99
Gelir gidere denk (2) 135,94 129,16 129,51
Gelir diizeyi algisr* Gelir giderden fazla (3) 191,44 124,28 170,67
Anlamilik KW=38,143 KW=6,702 KW=15,247
Post hoc p=0,000 p =0,035 p =0,000
3>2>1 2>3>1 3>2>1
Evet (1) 122,69 104,28 112,19
Hayir (2) 128,34 126,63 127,60
Sigara kullanma Gebelikte biraktim (3) 83,56 98,78 91,16
durumu** Anlamilik KW=13,703 KW=6,266 KW=9,348
Post hoc p =0,001 p =0,044 p =0,009
2>1>3 2>1>3 2>1>3
Evet 111,82 89,28 129,76
Kronik hastalik Hayir 122,08 126,19 118,81
varhgr** Anlamiilik U=3434,500 U=2600,500 U=3413,000
p =0,408 p =0,003 p =0,377
Gebeligin Planli 131,30 123,45 124,70
planlanma Plansiz 78,42 109,00 104,11
durumu*™ Anlamlilik U=2617,500 U=4116,000 U=3876,500
p =0,000 p =0,192 p =0,063
Olumlu 125,66 121,59 121,53
Mevcut gebelik ile Olumsuz 78,04 111,50 112,00
ilgili diisiince** Anlamiilik U=1678,000 U=2548,000 U=2561,000
p=0,001 p =0,483 p =0,507
Evet 117,55 124,09 125,75
Daha 6nce dogum Hayir 124,56 115,55 113,28
yapma durumu** Anlamiilik U=6609,500 U=6520,000 U=6290,000
p=0,440 p =0,345 p =0,168
Daha o6nceki Evet 116,14 130,30 124,40
dogumda Hayir 121,42 118,42 119,67
olumsuzluk Anlamiilik U=3975,000 U=3746,500 U=3994,000
yasama durumu** p =0,654 p =0,312 p =0,687
Vajinal dogum 130,19 122,94 135,94
Planlanan dogum Sezaryen dogum 109,61 117,76 103,15
sekli** Anlamiilik U=5945,000 U=6866,000 U=5215,000
p =0,022 p =0,563 p =0,000

*Kruskal Wallis test, **Mann Whitney-U test
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Gebelerin PBE, PKDEO doguma hazir olugluk ve dogum korkusu alt boyut toplam puan ortalamalari ile
bazi sosyodemografik ve obstetrik degiskenlerinin iliskisi Tablo 4’te verilmistir. Gebelerin gebelik haftasi ile
PBE arasinda anlamli, pozitif ydonde ¢ok zayif bir iliski (r= 0,134, p=0,038), evlilik yili ile PBE arasinda
anlamli, negatif yénde, ¢ok zayif bir iliski (r = 0,160, p=0,013), doguma hazir olusluk ile PBE arasinda ileri
derecede anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde bir iligski (r = 0,576, p<0,001) ve dogum korkusu ile PBE
arasinda ileri derecede anlamh, pozitif yonde, orta dizeyde bir iligki (r = 0,531, p=0,000) oldugu
saptanmistir. Gebelerin doguma hazir olusluklari ile dogum korkulari arasinda ileri derecede anlamli, pozitif
yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir (r =0,576, p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin PBE, PKDO Doguma Hazir Olusluk ve Dogum Korkusu Alt Boyut Toplam Puan

Ortalama Sirasi ile Bazi Sosyo- demografik ve Obstetrik Degiskenler Arasindaki iligki

PBE PKDO Doguma Hazir PKDO Dogum
Degisken Olusluk alt boyutu Korkusu alt boyutu

rip r/p r/ip
Yas -0,015/0,815 0,033/0,612 0,048 /0,464
Gebelik haftasi 0,134*/ 0,038 0,123 /0,058 0,033/0,616
Gebelik sayisi -0,093 /0,149 0,056 /0,392 0,101/0,119
Evlilik yili -0,160* / p=0,013 -0,009/ 0,886 0,012/0,848
PBE 1 0,576**/ 0,000 0,531** /0,000
Doguma hazir olusluk 0,576** / p=0,000 1 0,576** /0,000
Dogum korkusu 0,531** / p=0,000 0,576** / <0,001 1

r= Spearman korelasyon katsayisi, *Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir. ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamiidir.

4. Tartisma

Bu c¢alismada riskli gebelerin prenatal baglanma dizeylerini, dogum korkularini ve doguma hazir
olusluklari ile etkileyen faktdrleri incelemek amacglanmistir. Gebelerin PBE toplam puan ortalamasi 62,18
10,98 olup, gebelerin prenatal baglanma dizeylerinin iyi dizeyde oldugu belirlenmigtir. Bulgu literattre
uyumludur. PBE toplam puan ortalamasi Ataman ve arkadaslarinin ¢alismasinda 63,71 £ 11,00 (Ataman
Akarsu ve Budak, 2022), Ségiit ve inkaya’nin calismasinda 62,14+10,66 olarak bulunmustur (Ségiit ve
inkaya, 2019). Riskli gebelerle yapilan diger calismalarin da sonuglarinin mevcut arastirma bulgusu ile
paralellik gosterdigi belirlenmistir (Aksoy, Yiimaz ve Aslantekin, 2016; Badem ve Zeyneloglu, 2021; Dikmen
ve GCankaya, 2018; Yilmaz ve Coban, 2021). Literatir incelendiginde bu ¢alisma bulgusunun aksine riskli
gebelerin prenatal baglanma duzeylerinin distk oldugu ¢calismalarda mevcuttur (Aksoy vd., 2016; Sentlrk
izmir, 2019). Bu farkhligin mevcut arastirmadaki kadinlarin gogunlugunun egitim diizeyinin daha yiiksek

olmasindan kaynaklanabilecegi dusunilmektedir.
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Arastirmada lise mezunlarinin, gelir getiren bir iste ¢alisanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin, geliri
giderinden fazla olanlarin prenatal baglanma dizeylerinin anlaml derecede yiksek oldugu belirlenmistir.
Bulgular literatlr ile uyumludur. Calismalarda lise ve (zeri egitime sahip (Badem ve Zeyneloglu, 2021;
Bakir, Olger ve Oskay, 2014; Daglar ve Nur, 2018; Dikmen ve Cankaya, 2018; Giinay 2015; Metin 2014;
Ozcan vd., 2018; Yilmaz ve Coban, 2021), gelir getiren bir iste ¢alisan (Bakir vd., 2014; Giinay 2015; Elkin
2015; Yilmaz ve Beji, 2010; Yilmaz ve Coban, 2021), ¢ekirdek ailede yasayan (Ataman vd., 2022; Dikmen
ve Cankaya, 2018; Gunay 2015), geliri giderinden fazla olan (Ataman vd., 2022; Daglar ve Nur, 2018;
Elkin, 2015; Glnay 2015; Yilmaz ve Coban, 2021) gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha ylksek
oldug@u belirlenmistir. Gebelerin gelir durumunun artmasi ile kendilerini daha glivende hissetmeleri prenatal
baglanma Uzerinde olumlu etki yaratiyor olabilir. Ayrica bu arastirmada sigara kullanmayanlarin prenatal
baglanma dizeylerinin anlamli derecede yiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da gebeliginde
sigara kullanmayan gebelerin prenatal baglanma dizeyleri daha ylksek bulunmustur (Badem ve
Zeyneloglu, 2021; Giinay 2015; Nagle-Yang vd., 2019; Sentiirk izmir, 2019). Calismada gebeligini
planlayanlarin prenatal dénemde baglanma dizeyleri daha ylksek bulunmustur. Literatlr incelendiginde
de gebeligini planlayan kadinlarin prenatal baglanma dizeylerinin daha yiksek oldugu goérUlmustir
(Ataman vd., 2022; Badem ve Zeyneloglu, 2021; Bekmezci ve Ozkan, 2016; Dikmen ve Cankaya, 2018;
Glnay 2015; Ustlinsdz, Glveng, Akyliz ve Oflaz, 2010; Phunyammalee, Buayaem ve Boriboonhirunsarn,
2019; Pisoni vd., 2014; Yilmaz ve Beji, 2010). Bu dogrultuda gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
Ozelliklerinin prenatal baglanmayi etkiledigi belirlenmistir.

Gebelerin gebelik haftasi ile PBE arasinda anlamli, pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur. Bu
arastirma bulgusunun aksine Glner ve arkadaslarinin (2021) calismasinda ise gebelik haftasi ile PBE puan
ortalamasi arasinda zayif, negatif yonlu anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Guner vd., 2021). Bu
¢alismada, gebelik haftasinin artmasi ile gebeligin kabulinin arttirdi§i, bununda prenatal baglanma
Uzerinde olumlu etki yarattigi distiniimektedir. Bu ¢alismada evlilik yili ile PBE arasinda anlamli, negatif
yonde, ¢ok zayif bir iliski bulunmustur. Evlilik yilinin artmasi, prenatal baglanma diizeyinin azalmasina
neden olmaktadir. Evlilik yili ile PBE arasindaki iliskiye bakilan calismalarda da benzer sonuglar

bulunmustur (Dikmen ve Cankaya, 2018; Guner vd., 2021; Ugurlu ve Coban, 2022; Yilmaz ve Coban,
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2021). Bu dogrultuda evlilik yilinin artmasi ile gebelige ve evlilige olan ilginin azalmasi prenatal baglanmayi
azaltiyor olabilir.

Arastirmada gebelerin PKDO Doguma Hazir Olusluk alt boyut toplam puan ortalamasi 29,06 + 4,56
olarak hesaplamis ve gebelerin doguma hazir olusluk diizeylerinin diistik oldugu belirlenmistir. Gebelerin
PKDO Dogum Korkusu alt boyut toplam puan ortalamasi ise 26,92 + 4,38 olarak belirlenmis ve gebelerin
dogdum korkularinin yiksek dizeyde oldugu bulunmustur. Bulgu literatire uyumludur. Literatirde de
gebelerin doguma hazir olusluk dizeylerinin dustk (Bulut, 2016; Kavraz, 2018; Pasalak, 2016), dogum
korkularinin yiiksek oldugu bulgulanmistir (Bulut, 2016; Kavraz, 2018; Pasalak, 2016). Bu dogrultuda riskli
gebelik yasayan kadinlarin doguma hazir olugluk diizeylerinin disik, dogum korkularinin yiksek oldugu
gorilmustar.

Calismada lise mezunlarinin, gelir getiren bir iste calisanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin ve geliri
giderine denk olanlarin, doguma hazir olusluk diizeylerinin anlamli derecede ylksek oldugu saptanmistir.
Glnes Tokgdz’un ¢alismasinda ise egitim ve ¢alisma durumu, aile tipi ile gelir durumunun doguma hazir
olusluk diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (Giines Tokgdz, 2018). Bu farklilik érneklemdeki kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerinin farkhligindan kaynaklaniyor olabilir. Arastirmada lise mezunu olanlarin, geliri
giderinden fazla olanlarin, sigara kullanmayanlarin ve vajinal yol ile dogum yapmayi planlayanlarin dogum
korkulari daha yUksekti. Bulguya benzer olarak baska bir calismada da yiksekokul mezunu olan gebelerin
dogum korkusunu daha iyi tolere ettigi bulunmustur. Ayni calismada gelir diizeyi iyi olan gebelerde dogum
korkusuna uyumun daha ylksek oldugu goérilmustir (Gines Tokgdz, 2018). Kaya (2020)'nin
arastirmasinda gelir dizeyinin dogum korkusunu etkiledigi saptanmigtir. Xu ve arkadaslari (2024) egitim
ve gelir duzeyinin artmasi ile dodum korkusunun arttigini belirtmistir. Bu dogrultuda gebelerin
sosyodemografik 6zelliklerinin dogum korkularini etkiledigi distnulmektedir.

Arastirmada doguma hazir olugluk ile PBE arasinda ileri derecede anlamli, pozitif yonde, orta dizeyde;
dogum korkusu ile PBE arasinda ise ileri derecede anlamli, pozitif yénde, orta duzeyde bir iligki
saptanmistir. Doguma hazir oluslugun yiksek olmasi prenatal baglanmayi olumlu yonde etkilemektedir.
Doguma hazir olugluk dliizeyi daha ylksek olan gebelerin prenatal baglanma duzeyleri de daha yUksektir.
Benzer sekilde arastirmalarda gebelerin dogum korkusu arttikga dogum &ncesi baglanma dizeylerinin

azaldigi belirlenmistir (Glirsoy ve Palas Karaca, 2025; Ugdurlu ve Coban, 2022). Bulgunun aksine Kaya
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(2020)’nin arastirmasinda prenatal baglanma ile dogum beklentisi arasinda negatif ydonde ve zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. Bu farklilk bu arastirmadaki kadinlarin daha ileri yasta olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Arastirmada gebelerin doguma hazir olugluklari ile dogum korkulari arasinda ileri
derecede anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir. Mete ve arkadaslarinin
calismasinda da gebelerin dogum korkusu ile doguma hazir olusluklari arasinda pozitif yoénde, yiksek
dizeyde bir iligki oldugu bulunmustur (Mete, Cicek, Alus Tokat, Camlibel ve Uludag, 2017). Bu ¢alismanin
bulgulari ¢alismamizla paralellik gdstermis olup, gebelerin doguma hazir olugluklari arttikga dodum
korkularinin azaldigi belirlenmistir.
5. Sonug
Calismanin sonucunda gebelerin prenatal baglanmalari iyi, doguma hazir olusluklari disiik ve dogum
korkular yiksek dizeyde bulunmustur. Gebelerin prenatal baglanma, doguma hazir olusluk ve dogum
korkusunun gesitli sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinden etkilendigi belirlenmistir. Gebelerin doguma
hazir olusluk ve dogum korkusu arttikga prenatal baglanmasinin arttigi belirlenmistir. Ayrica gebelerin
doguma hazir oluslugu arttikga dogum korkusunun arttigi bulunmustur.
Hemesireler gebelerin yasadidi anksiyete, stres, dogum korkusu, doguma hazir olmama ve zayif prenatal
baglanma gibi durumlari erken dénemde saptanmali ve buna yénelik girisimlerde bulunmalidir. Ayrica
sahada calisan hemsireler riskli gebelik tanisi alan kadinlari yakindan izlemeleri, kadinlari bitincil
yaklagsimla ele almalari ve sureci kolaylastiracak pozitif bas etme davraniglari kazandirmalari
Onerilmektedir. Riskli gebelik tanisi alan kadinlara yonelik arastirmalarin ¢esitlendiriimesi hem literatiiriin
zenginlestiriimesine katki saglayacak hem de kanita dayal uygulamalarin gelistiriimesine 1sik tutacaktir.
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