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OZET

Amag: Anne ya da fetiis de belirgin diizeyde morbidite ve mortalite riski olan gebelikler
yiiksek riskli gebelik olarak ele alinmaktadir. Yiksek riskli gebeliklerde tehlike belirtilerinin
gorilme oranmi artmakla birlikte bu durum anne bebek bagdlanmasi olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu arastirma yiiksek riskli gebelerde tehlike belirtilerine iliskin bilgi ve
prenatal baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Yozgat Bozok Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
perinatoloji servisinde yatan 139 yiiksek riskli gebe ile yapilmistir. Veriler gebe tanitim formu,
gebelikte tehlike belirtileri bilgi diizeyi formu ve prenatal baglanma envanteri (PBE)
kullanilarak arastirmaci tarafindan karsilikli gériisme yontemi ile toplanmistir.

Bulgular ve Sonug: Calismaya katilan gebelerin PBE puan ortalamalari 56.9+10.6 olarak
belirlenmistir. Ogrenim durumu yiiksek, calisan, ilk gebeligi olan, hic dogum yapmamis
gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin gebelikte tehlike
belirtileri hakkinda bilgi diizeyleri ise prenatal baglanmayi etkilememektedir. Ogrenim
seviyesi dusuk, calismayan, multipar ve en az bir canli dogum yapmis riskli gebelerin prenatal
baglanma acisindan daha dikkatli dederlendirilmelidir PBE puan ortalamasi disiik olan
gebelere uygun girisimlerin planlanip uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tehlike belirtileri, Prenatal baglanma, Yiksek riskli gebelik, Hemsire,
Ebe.

ABSTRACT

Object: The mother or the fetus is also significantly morbidity and mortality risk pregnancies
are considered high-risk pregnancy. Although the incidence of increased danger in high-risk
pregnancy with symptoms of this condition can negative affect the mother-infant attachment. This
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study was performed to determine the level of information about dangers sign and prenatal
attachment in high risk pregnant.

Method: The research was conducted with 139 high-risk pregnancies who meet the inclusion
criteria applying to Yozgat Bozok Maternity and Child Health Hospital Kocaeli Perinatology
Department. Introduction Form of Pregnants and Prenatal Attachment Inventory (PAl) were used to
collect the data.

Resault: PAI points average of pregnant women who participated in the study is 56.9+10.6.
Primiparous women, have higher levels of education, women who have not got any child had
scores of PAI. Prenatal attachment be assessed more carefully who low levels of education, no-
working, multipar and it has made at least one live birth. Pregnant women who with the lowest
average score of PAl it must be plannig and implementetion nursing interventions.

Keywords: Indications of danger, High risk pregnancy, Prenatal attachment, Nurse, Midwife

GIRIS

Gebelik ve dogum yasam silirecinde normal bir evre olarak kabul edilmektedir.
Ancak dogacak ¢ocuklarin %10-20'si, gebelerin ise %20-30'u risk grubuna girmektedir
(Tagkin 2012). Annenin ya da fetlistin belirgin diizeyde morbidite ve mortalite riski
arttigi zaman, gebelik yiksek riskli gebelik olarak ele alinmaktadir (Gilbert ve Harmon
2002). Yuksek riskli gebelikler, kadinin gebelik 6ncesi doneme ait bir saglik sorununa
bagh olarak gelisebildigi gibi, gebelik slresince de ortaya cikabilir (Oskay 2004).
Gebeligin kendisi stresli bir stire¢ olmakla birlikte, gebe ya da fetiiste hastalik ya da
olum riski varsa yani yuksek riskli ise, birey daha buylk bir stresle basa ¢ikmak
zorunda kalabilmektedir (Taskin 2012, Gilbert ve Harmon 2002 ).

Yiksek riskli bir gebelikte, gebeligin normal bir sekilde sonuclanmasi ve saglkh bir
bebegin dogmasi tehdit altindadir (Gilbert ve Harmon 2002). Fetal saghgi da olumsuz
etkileyebilecek kanama, agrn gibi tehlike belirtilerinin yiksek riskli gebeliklerde
gorulme ihtimali daha yuksektir. Bu belirtiler yiiksek riskli gebelikte yasanan stresin
boyutunu daha da artirabilmektedir. Gebelerin maternal ve fetal saghdi etkileyen
tehlike belirtilerini bilmesi stresin daha kolay kontrol edebilmesine yardimci olabilir.
Gebelikte gorilen tehlike belirtileri gebe tarafindan tehdit olarak algilanabilir ve
fetlistin saghgr hakkinda endiselerinin artmasina neden olabilir. Gebelige karsi her
zamanki duygusal tepkiye ek olarak, kritik klinik problemlerin varligi gebenin ruhsal
durumunu ve dolayisiyla dogum oncesi ve dogum sonrasi fetlise baglanmasini
etkileyebilir (Pisoni ve ark. 2014, Gilbert ve Harmon 2002, Olcer ve Oskay 2015).

Eder anne fetlsiin saghgindan endise duyup olebilecegini distnurse fetus ile
iliski kurmaya korkabilir ve aralarinda baglanma olusmayabilir. Annenin fetlise
bagliligi, bebegdin hareketlerini ilk hissettiginde baslar ve viicudu degistikce, uterus
blyudukce artarak giiclenir. Eger gebelik ylksek riskli ise, gebe ya da fetliste hastalik
ya da 6lUm riski varsa, aile blyuk bir durumsal krizle yiz ylize gelebilir. Kanama, karin
agrisi/sancisi, bas agrisi, bayillma, suyunun bosalmasi, tansiyon yukselmesi, bebek
hareklerinin azalmasi yada olmamasi gibi tehlike belirtilerinin ortaya ¢ikmasi gebenin
bebek icin yapilacak hazirliklara son vermesine neden olabilir ve bu nedenle
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baglanma ¢ok yavas gelisebilir (Gilbert ve Harmon 2002, Kugu ve Akyliz 2001,
Karacam ve Sen 201).

Yapilan bir calismada , duslk riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyinin ylksek
riskli gebelerinkinden daha yiiksek oldugu gésterilmistir (Ustinéz ve ark. 2010)
yapilan baska bir calismada ise dusuk riskli ve yulksek riskli gebelerin penatal
baglanma diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmektedir (Mercer ve ark.
1988).

Bireylerin hayatinin her déneminde ruhsal saghdi icin fetal hayatta, bebeklik ve
erken cocukluk doneminde annesi ile sicak, samimi ve silreden bir iliski
deneyimlemesi gerekmektedir. Anne-bebek baglanmasinin saglkl bir bicimde
kurulamamasi, bireyi yasam boyu olumsuz etkileyebilmektedir (Yilmaz 2013).Prenatal
baglanmanin dogum sonrasi baglanma ve yenidoganin gelecekteki bilissel, duygusal
ve sosyal gelisimi ile baglantili oldugu belirtiimektedir. Zayif prenatal baglanmanin
maternal anksiyete ve depresyon, duygu durum bozuklugu ve fetiiste gelisimsel
bozukluk olasiliginin arttigini, glicli prenatal baglanmanin ise gebelik sirasinda
pozitif saghk uygulamalarini ve zihinsel iyilik halini attirdigini ifade etmektedir (Pisoni
ve ark. 2014, Kesebir ve ark. 2011)

Riskli gebelerin gebelikte yasanabilecek riskli durumlari bilmeleri bu durumlardan
herhangi biriyle karsi karsiya kaldiklarinda gebeliklerini kaybetme korkusuna neden
olabilir. Ayni zamanda riskli durumlarin bilinmesi gebelerin bu durum karsisinda
basetme mekanizmalarina katki da sadlayabilir. Her iki durumda da prenatal
baglanma duzeyleri etkilenebilir. Bu baglamda, ebe ve hemsirelerin 6zellikle yiksek
riskli gebelerin antenatal kontrolleri sirasinda yiiksek riskli gebelerin gebelikte tehlike
belirtileri ile ilgili bilgi duzeylerinibelirlemeleri ve danismanlik sunmalari, maternal-
fetal baglanmayi degerlendirmeleri, baglanma dizeyi disik gebelere, bu bagdi
glclendirmek amaciyla uygun hemsirelik girisimleriyle destek olmalari Gnemlidir

Bu calisma yuksek riskli gebelerde tehlike belirtileri hakkinda bilgi ve prenatal
baglanma dizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini Yozgat Bozok Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
perinatoloji servisinde yatan yiiksek riskli gebeler olusturmustur. Orneklemi riskli
gebelik sikhgr %10 alinarak, %95 guvenilirlik araliginda, %5 yanilma payi ile sikhdi
belli, evreni belli olmayan 6rnekleme ydntemiyle hesaplanarak yaklasik 139 riskli
gebe olusturmustur. Calismaya 20 gebelik haftasinin lzerine, riskli gebeligi olan
(diyabet, hipertansiyon, pihtilasma bozuklugu vb), 18 yas Uzeri, fetal anomalisi
olmayan fetlise sahip, iletisim glicligli ve mental yetersizligi olmayan gebeler
alinmustir.
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Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler gebe tanitim formu, gebelikte tehlike belirtileri bilgi diizeyi formu ve
prenatal baglanma envanteri (PBE) kullanilarak arastirmaci tarafindan karsilikh
gorisme yontemi ile toplanmistir.

Gebe Tanitim Formu, Gebelerin sosyo-demodgrafik ve obstetrik o&zelliklerini
belirlemek amaciyla hazirlanmis 17 sorudan olusmaktadir.

Gebelikte Tehlike Belirtileri Bilgi Dlizeyi Formu, Gebelerin gebelikte gorilebilecek,
gebenin ve fetlistin saghgini tehlikeye sokabilecek belirtiler hakkinda bilgi diizeylerini
belirlemek  amaciyla  arastirmacilar  tarafindan  literatir ~ dogrultusunda
olusturulmustur. Bu belirtiler 11 climle olarak ifade edilmistir. Cimlelerin yanina
evet/hayir secenekleri eklenmistir. Gebelere tablo olarak sunulmustur. Ornegin
“vajinal kanama tehlike belirtisidir” ibaresine evet ya da hayir seklinde cevap
vermeleri istenmistir.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE): Muller tarafindan 1993 yilinda gelistirilen PBE,
gebelik boyunca kadinin yasadiklari distinceleri, duygulari, durumlar agiklamak ve
bebede prenatal doénemdeki baglanma duzeylerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. i¢ tutarhlik kat sayisi Cronbach Alpha degeri 0.84'dir. PBE'nin
gecerlilik ve glivenirlik calismasi Yilmaz ve Beji (2009) tarafindan yapilmistir. PBE’nin ig
tutarhhk katsayisi Cronbach Alpha degeri a=0.71 olarak belirtilmistir (10). PBE 21
maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortli likert
tiptedir. Olcekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldigi puanin
artmasi baglanma duizeyinin de arttigini gostermektedir. 1:Hicbir zaman, 2:Bazen,
3:Sik sik, 4:Her zaman seklinde puanlanmaktadir.

Etik boyut

Calismanin yapilabilmesi icin Yozgat Bozok Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi ve Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar Etik Kurulundan yazil
izin alinmistir. PBE'nin arastirmada kullanimindan 6nce sorumlu yazardan kullanim
izni alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 19 istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler normal
dagilima uymadigdi icin Non-parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri (analizde bu testlere uygun olarak ortanca ve min-max degerleri verilmistir) ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
Ozellikler n %
Yas ortalama: 26.1+ 5.9
Egitim durumu
ilkégretim 45 325
Ortadgretim 73 52.4
Yiiksekogretim 21 15.1
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Gebelerin Algilarina gére Ekonomik

durumlan

iyi 44 37.9
Orta 89 64

Kotu 6 4.3

Calisma durumu

Calisan 20 14.4
Caligmayan 119 85.6
Yasanan bolge

Kdy/kasaba 21 15.1
ilce 48 34.5
il 70 50.4
Toplam 139 100

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 26.14+5.9 oldugu, yaklasik yarisinin
(%52.4) ortadgretim mezunu, gebelerin %64'niin ekonomik durumunu orta diizey
olarak algiladiklari ve ¢ogunlugunun (%85.6) calismadigi, %50.4'Unln ilde yasadidi

belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iligkin Veriler

Ozellikler

n %
Gebelik sayisi
ilk gebelik 65 46.8
ikinci ve (izeri gebelik 74 53.2
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamig 67 48.2
1 ve lizeri dogum yapmis 72 51.8
Diisiik /Kiiretaj oykiisii
Evet 74 53.2
Hayir 65 17.5
Simdiki Gebelik haftasi Ortalama: 31.9+4.9
Simdiki gebeliginde diizenli takip
edilme durumu
Duzenli takip edilen 130 93.5
Duzenli takip edilmeyen 9 6.5
Takip sayisi Ortalama: 12.4+6.4
Cogunlukla takip edildigi yer
Aile saghgr merkezi 10 7.2
Kamu Hastaneleri 122 87.8
Ozel hastane/muayenehane 7 5.0
Cogunlukla takiplerini yapan kisi
Ebe/hemsire 12 8.6
Doktor 127 91.4
Toplam 139 100

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde %53.2’sinin ikinci ve Uzeri gebeligi
oldugu, yaklasik yarisinin (%51.8) en az bir canli dogum yapmis oldudu, yarisindan
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fazlasinin (%53.2) daha Onceden dustk/kiretaj 6ykisi oldugu gorilmektedir.
Calismaya katilan gebelerin gebelik haftasi ortalamasinin 31.9+4.9 oldugu, neredeyse
tamaminin (%93.5) dizenli takip edildigi ve ortalama takip sayisinin 12.4+6.4 oldugu,
%87.8'inin takiplerini kamu hastanelerinde yaptirdiklari ve %91.4'Unlin takiplerini
doktorun yaptigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Gebelikte Tehlike Belirtilerine iliskin Verileri

Ozellikler n %
Tehlike belirtilerine iliskin bilgili olma durumu

Bilgisi olan 115 825
Bilgisi olmayan 24 17.3
Tehlike belirtileri hakkinda bilgilendirilme durumu

Bilgilendirilen 80 57.6
Bilgilendirilmeyen 59 42.2
Tehlike belirtileri hakkinda bilgilendiren kigi*

Doktor 68 85

Ebe/hemsire 12 15

Gebelerin bildigi tehlike belirtileri**

Kanama 86 61.9
Karin agrisi/sanci 78 56.1
Tansiyon yikselmesi 22 15.8
Suyun bosalmasi 21 15.1
Bebek hareketlerinin olmamasi 18 12.9
Bas agrisi 13 9.4
Bayilma 1 7.9

Toplam 139 100

**birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilan gebelerin %82.5'inin gebelikte tehlike belirtilerine iliskin
bilgilerinin oldugu, %57.5'sinin tehlike belirtilerine iliskin bilgilendirildigi ve %85'ine
bu bilgileri doktorun verdigi saptanmistir. Gebelerin “sizce gebelikte tehlike belirtileri
nelerdir?” soruna verdikleri yanitlar incelendiginde %61.9'unun kanama, %56.1'inin
ise karin agrisi/sanci dedikleri, diger yanitlarin ise %15.8 tansiyon ytikselmesi, %15.1
amniyotik mayinin bosalmasi, %12.9 fetal hareketlerin olmamasi, %9.4 bas agrisi,
%7.9 bayilma yanitini verdikleri gérilmustir (Tablo 3).

Galismaya katilan gebelerin gebelikte tehlike belirtileri bilgi diizeyi formunda yer alan
11 belirtiden ortalama 8.9+2.08'inin tehlike belirtisi oldugunu bildigi ve PBE puan
ortalamalari 56.9+10.6 oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Gebelerin Sosyo-demorafik Ozelliklerine Gore Prenatal Baglanma

Olcegi Puan Ortancalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler n/(%) Prenatal baglanma dlceginden | Testve p degeri
alinan ortanca (Min/Max)

Yas KW=1.697

18-24 71(51.1) 58(31/75) P>0.05

24-34 52(37.4) 57(36/79)

35 ve uzeri 16 (11.5) 53(38/73)
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Egitim durumu

ilkégretim 45 (32.5) 54(36/75) KW=13.194
Ortadgretim 73(524) 56(31/79) P<0.05
Yiiksekogretim 21(15.1) 65(46/73)

Calisma durumu

Calisan 23(16.5) 62(46/73) U=930.500
Calismayan 116(83.5) 56(31/79) P<0.05
Sosyoekonomik

durum

Iyi 44(31.7) 56.5(33/78) Kw=0.419
Orta 89(64) 59(31/79) P>0.05
Kotu 8(4.3) 56/48-67

Yasanan bolge

Koy/kasaba 22(15.8) 56.5(38/79) KW=0.613
ilce 48 (34.6) 56.5(36/75) P>0.05

il 69 (49.6) 58(31/78)

Katiimcilarin - sosyodemografik 6zellikleri ile PBE puanlari arasindaki iligki
incelendiginde gebelerin 6grenim durumlarina gére PBE puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). ikili karsilastirmada
ylksekodgretim mezunu gebelerin PBE puan ortancalarinin ilkdgretim ve ortadgretim
mezunu olan gebelerin PBE puan ortancalarindan yuksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Cahsan gebelerin PBE puan ortancalarinin calismayan gebelerden yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Prenatal Baglanma Olcegi Puan

Ortancalarinin Karsilagtirilmasi

Ozellikler n/% Prenatal baglanma 6lceginden | Testvep

alinan degeri
ortanca (Min-Max)

Gebelik sayisi

ik gebelik 65 (46.8) 62(33/79) U=1326.0

ikinci ve (izeri gebelik 74 (53.2) 51(31/74) p<0.05

Diisiik/kiirtaj oykiisii

Evet 23(16.5) 57(31/79) U=1176.0

Hayir 116 (83.5) 54(36/74) p>0.05

Dogum sayisi

Hi¢c dogum yapmamis 67 (48.2) 63(33/79) U=1384.0

1 ve lizeri dogum yapmis 72 (51.8) 52(31/74) p<0.05

Su anki gebelik haftasi

20-24 17(12.2) 52(33/62) KW=7.652

25-29 9(6.5) 62(50/7 p>0.05

30-34 69 (49.6) 57(31/79)

35-39 44 (31.7) 57(36/75)

Gebeligin olus sekli

Kendiliginden 132 (95) 57(31/79) U=460.0

ila¢ tedavisi/Tiip bebek 7 (5) 53(47/71) p>0.05
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine goére PBE puan ortancalar karsilastirildiginda ilk
gebeligi olanlarin PBE puan ortancalarinin ikinci ve Uizeri gebeligi olanlardan daha
ylksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Hic dogum yapmamis gebelerde PBE puan ortancalarinin, 1 ve Uzeri dogum yapan
gebelerin puan ortancalarindan yiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmistir. Dusuk/kirtaj Oykisi olma durumunun gebelik
haftasinin ve gebeligin olus seklinin PBE puan ortancalarini etkilemedigi belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 6. Gebelerin tehlike Belirtileri Hakkinda Bilgili OIlma ve Bilgilendiriime Durumlarina
Gore Prenatal Baglanma Olcegdi Puan Ortancalarinin Karsilagtinlmasi

Ozellikler n/% Prenatal baglanma 6lceginden | Testvep
alinan degeri
ortanca (Min-Max)

Tehlike belirtileri hakkinda
bilgili olma durumu

Evet 118 (84.8) 57(31/78) U=1138.5
Hayir 21(15.2) 53(42/79) p>0.05
Tehlike belirtileri hakkinda
bilgilendirilme durumlan
Evet 80(57.5) 57(31/78) U=2161.0
Hayir 59 (42.5) 57(41/79) p>0.05

Gebelerin tehlike belirtileri hakkinda bilgili olma ve bilgilendirilme durumlar PBE
puan ortancalarini etkilememektedir (Tablo 6).

TARTISMA

Calismamizda gebelerin PBE puan ortalamalan 56.9+10.6 oldugu saptanmistir.

Aksoy ve ark. (2016) yaptiklari calismalarinda riskli gebelerin PBE puan ortalamalarinin
56.7+£9,23 oldugunu belirtmisler, yine yiksek riskli gebeler Ulzerinde yapilan bir
calisma da ise PBE 61.9+9.24 olarak ifade edilmistir, gebelerin aldiklari puan
ortalamasi literatiirle benzerlik gostermektedir (Bakir ve ark. 2014).
Literatlirde maternal yasin prenatal badlanmayla ters iliskili olduguna yonelik
calismalar oldugu gibi (Hjelmstedt ve ark. 2006, Ustiinéz ve ark. 2010, Yilmaz ve Beji
2010) ve etkilemedigine (Lingesvaran ve Bindu 2012, Abasi ve ark. 2012) yonelik
calismalar bulunmaktadir. Bu calismada calismamizda da maternal yasin PBE puan
ortancalarini etkilemedigi bulunmustur.

Calismamizda 6grenim seviyesi ylksek gebelerin PBE puan ortancalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Ustiinéz ve ark. (2010) ve Bakir ve ark. (2014) yapmis
olduklari cahismalarinda da egitim seviyesi arttikca PBE puan ortancalarinin arttigini
belirtmislerdir. Calismamizin aksine egitim durumu ile prenatal baglanma arasinda
ters yonlu bir iliskinin oldugunu ya da iliski olmadigini belirten calismalar da
bulunmaktadir (Lingesvaran ve Bindu 2012, Abasi ve ark. 2012, Ossa ve ark. 2012).
Calismamiz literatir ile benzerlik gostermektedir.

Literatlirde calisan gebelerin PBE puan ortancalarin calismayan gebelerden yiiksek
oldugu belirtiimektedir. Calismamiz literatiirle benzerlik gdstermektedir. Calisan
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kadinlarin ekonomik bagimsizliginin olmasi, sosyal bir cevrede bulunmasi bas etme
mekanizmalarini etkin kullanabilmelerine katki saglayabilecegi, gebeligindeki riskle
etkili bas ederek PBE puan ortancalarini yiikseltebilecegi dustinilmektedir. Calismada
algilanan ekonomik durumun prenatal baglanmayl etkilemedi saptanmistir.
Literatirde sosyoekonomik durumun prenatal baglanmayr etkiledigi ve
etkilemedigine yonelik calismalar bulunmaktadir (Yilmaz ve Beji 2010, Bakir ve ark.
2014, Damato 2004, Yarcheski ve Zachariah1994)

Barone ve ark calismalarinda gestasyonelin yasin artmasiyla birlikte PBE puan
ortancalarinin arttigini belirtmektedir (Barone ve ark. 2014). Calismamizin bulgulari
Barone ve ark. (2014) calismasiyla benzerlik géstermemektedir. Ancak Lingesvaran ve
ark. calismasiyla paralellik gostermekle birlikte gestasyonel yasin prenatal baglanmayi
etkilemedigi yonindedir (Lingesvaran ve Bindu 2012). Literatur de baglanmanin
ikinci tremesterde baslaylp doguma kadar artarak devam ettigi belirtiimektedir.
Ancak calismamizda gebelerin yuksek riskli olmalari ile birlikte gebeliklerinin devami
ve fetal kayip korkusuna yonelik dislinceleri PBE puan ortancalarinin artmamasina
neden olabilecedi diistinlilmektedir.

Primipar ve hi¢ dogum yapmamis gebelerin PBE puan ortancalari multipar ve en
az bir dogum yapmis gebelere gore daha yiiksek bulunmustur. Calismanin sonuclari
literatiir ile benzerlik gdstermektedir (Yilmaz ve Beji 2013, Ustiindz ve ark. 2010, Abasi
ve ark. 2012, Bakir ve ark. 2014) Ossa ve ark. (2012) ise parite ile PBE puan ortancalari
arasinda bir iliski bulamadigini belirtmistir. ilk gebeligin ailede yeni bir heyecan
yaratmasi ilk gebeligin vermis oldugu merak ve ilgili olma durumu, gebelidi ve
bebegi hakkinda yeni seyler 6grenme cabasinin fetal baglanmay arttirmis olabilecegi
dusunilebilir. Hic dogum yapmamis gebelerin ise baska bir cocugun olmamasi
ilgisinin tamaminin gebenin kendisine ayirmasi nedeniyle PBE puan ortancasinin
ylksek olmasina katki saglamis olabilecegdi sdylenebilmektedir.

Gebelerin gebelikte tehlike belirtilerine iliskin bilgili olma ve bilgilendirilme
durumlar prenatal baglanmalarini etkilememektedir. Gebelerin %84.8'i tehlike
belirtileri hakkinda bilgi sahibi oldugu ve yarisindan fazlasi bilgilendirildigini ifade
etmistir. Gebelikte gelisebilecek tehlike belirtilerinin bilinmesi gebenin farkindaliginin
artmasina katki saglayabilir ve ani bir durum oldugunda gelisen sirece uyumu
kolaylasabilir. Bilgi duzeyi yiksek gebelerin gebelige uyumlarinin yiksek olmasi
anne-bebek baglanmasinin etkilenmemesine katki saglamis olabilir. Calismada
gebelere sorulan 11 belirtiden, ortalama 8.9+2.08'inin tehlike belirtisi oldugunu
bilmeleri bu durumu desteklemektedir.

Sonug olarak;

Literatlirdeki c¢alismalara gore riskli gebelerin prenatal badlanma puan
ortalamalarinin normal gebelerden daha distik oldugu goriilmektedir (Yilmaz ve Beji
2010; Buko ve Ozkan 2016). Ebe/hemsireler tarafindan o&zellikle yuksek riskli
gebelerde prenatal baglanmanin dederlendiriimesi daha fazla 6nem tasimaktadir.
Ayrica, 6grenim seviyesi diisiik, calismayan, multipar ve en az bir dogum yapmis riskli
gebelerin prenatal baglanma acisindan daha dikkatli degerlendirilmeleri, PBE puan
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ortalamasi dusik olan gebelere uygun girisimlerin planlanip uygulamasi
gerekmektedir.

Calismamiza gore 6grenim durumu yuksek, calisan, ilk gebeligi olan, hic dogum
yapmamis gebelerin PBE puan ortancalari daha ylksek bulunmustur. Gebelerin
gebelikte tehlike belirtileri hakkinda bilgili olma ve bilgilendirilme durumlari PBE
puan ortancalarini etkilememektedir. Ayrica calismadaki gebelerin sadece %15'inin
ebe/hemsireler tarafindan tehlike belirtileri hakkinda bilgilendikleri saptanmistir.

Bu nedenle gebe egitiminden sorumlu olan ebe/hemsirelerin gebelerin tehlike
belirtileri hakkinda bilgilendirilmelerini saglayarak egitici rollerini Gstlenmelidirler.
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