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OZET

Riskli Yas Grubu Gebelerde Prenatal Baglanma ve Risk Algisi

Bu arastirma, riskli yas grubu gebelerde prenatal baglama ve risk algisim
belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Tanimlayici tipte yiiriitiilen arastirmanin O6rneklemini Nisan 2022- Aralik
2022 tarihleri arasinda Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine
bagvuran 213 gebe (18-19 yas grubu: 71, 20-34 yas grubu 71, 35 yas ve istii: 71)
olusturmustur.  Arastirma verileri Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE) ve Gebelikte Risk Algis1 Olgcegi (GRAO) kullanilarak
toplanmustir.

Verilerin istatistiksel analizleri IBM-SPSS V24 paket programinda
yapilmustir. Istatiksel analizlerde, Independent Samples T test, Mann Whitney U,
One Way ANOVA ve Kruskal Wallis H analizleri kullanilmistir. Olgek puanlari

arasindaki iliskinin incelenmesinde ise “Spearman” ve “Pearson-x*”

Korelasyon
analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edilmistir.

Calismaya katilan gebelerin PBE toplam medyan puani 63 [21-84], GRAO
toplam medyan puani 15 [0-96,1] oldugu saptanmustir. Yas gruplarma gore PBE ve
GRAO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Gebelerin es
calisma durumu, gebelik sayisi, gebe egitimi alma ve gebeligin planli olma durumu
ile PBE puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<0.05).
Gebelerin yerlesim yeri, egitim diizeyi, es egitim diizeyi ve c¢alisma durumu, diisiik
oykiisii, gebelikte sorun yasam durumu ve planlanan dogum sekli ile GRAO puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Sonug olarak; gebelerin prenatal baglanma durumlarinin iyi diizeyde oldugu,

risk algilarinin ise diisiik oldugu bulunmustur. Yasin prenatal baglanma diizeyini ve

gebelikte risk algisini etkilemedigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hemsirelik, Prenatal Baglanma, Risk Algisi, Riskli
Yas



ABSTRACT

Prenatal Attachment and Risk Perception in Pregnant Women in a High-
risk Age Group

This study aims to determine prenatal attachment and risk perception in
pregnant women in a high-risk age group. The sample of this descriptive study
consisted of 213 pregnant women (71 women in the 18-19 age group, 71 women in
the 20-34 age group, 71 women in the 35 and older age group) who sought treatment
in the Pregnancy Outpatient Clinic of Hatay Training and Research Hospital between
April 2022 and December 2022. Data were collected through the Socio-
Demographic Form, the Prenatal Attachment Inventory (PAIl), and the Risk
Perception in Pregnancy Scale (RPPS).

IBM-SPSS V24 package program was utilized for the statistical analyses of
the data. Statistical analyses included Independent Samples T-test, Mann Whitney U,
One-Way ANOVA, and Kruskal Wallis H analyses. The relationship between the
scale scores was determined using Spearman's and Pearson-x? correlation analysis.
Statistical significance was accepted as p<0,05.

Participating pregnant women’s PAI total median score was found 63 [21-
84], and the RPPS total median score was found 15 [0-96.1]. No statistically
significant difference was detected between the PAI and RPPS scores according to
age groups. A statistically significant difference was found between pregnant
women’s PAI scores and the employment status of their spouse, number of
pregnancies, receiving pregnancy education, and having a planned pregnancy
(p<0.05). A statistically significant difference was found between pregnant women’s
RPPS scores and their place of residence, education level, education level and
employment status of the spouse, history of miscarriage, experiencing problems
during pregnancy, and the planned mode of delivery (p<0.05).

In conclusion, this study found that pregnant women had a good level of
prenatal attachment, and their risk perception was low. It was also found that age did

not affect the level of prenatal attachment and risk perception during pregnancy.

Keywords: Pregnancy, Nursing, Prenatal Attachment, Risk Perception, High-risk
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik her kadin igin 6zel ve hassas bir siirectir. Bu siliregte anne aday1
psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisimlere uyum gosterir (1). Aileler i¢in seving
kaynagi olan gebelik her gebede ayni sekilde ilerlemeyebilir. Anneye ait birgok
faktor gebeligi olumsuz etkileyerek gebelik siirecinin riskli gegirilmesine sebep

olabilir.

“Risk”, zarar veren faktor ya da faktorlerin etkisiyle olumsuz durumlarin
goriilebilme olasilig1 olarak tanimlanirken “gebelik acisindan risk”, rutin gebelik
takibinde beklenmedik fakat Ongoériilebilen ya da antenatal donemde hayati risk
iceren durumlarin goriilme olasilig1 olarak tanimlanmaktadir (2). Risk algisi ise
riskin olasiligt ve olusabilecek zararlar1 hakkinda kisilerin sahip oldugu 6znel
yargidir (2). Risk algis1 kisiden kisiye gore degisir. Risk algisi yasamin her
doneminde oldugu gibi gebelik doneminde de saglik davranislari iizerinde etkili

olmaktadir (2).

Gebelik ve dogumla ilgili risk algis1 kisisel, psikolojik ve toplumsal birgok
faktorden etkilenmektedir (3). Bu faktorlerin baginda anne yasi, annenin egitim
durumu, aile yapisi, gebe kalma sekli, daha 6nceki gebeliklerde yasanan sikintilar

gelmektedir.

Ideal dogum yas araligindan uzaklasildik¢a gebelikte meydana gelebilecek
saglik problemleri artmaktadir. Ileri yas ve adolesan yas gebeligi beraberinde birgok
komplikasyonu da getirmektedir. Giiniimiiziin baslica tireme sagligi problemlerinden
olan adolesan gebelik sayisinda azalmalar olsa da hala devam etmektedir. Ozellikle
gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerin ortak sorunlarindan biridir. Erken yasta
gerceklesen gebeliklerin biiyiik bir cogunlugu planlanmadan olusmaktadir. Adolesan
gebelik, anne ve yenidogan Olim riskinin artmasi ve yasami tehdit eden

komplikasyonlar ile iligkilendirilmistir. Adolesan gebelik beraberinde eklempsi,



obstetrik kanamalar, plasenta dekolmani, erken dogum, diisik dogum agirlhigi ve

intrauterin gelisme geriligi (IUGR) gibi problemlere yol agmaktadir (4).

fleri yas gebelikler ise 35 yas ve iistii gebelikleri tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Kadimnlarin is hayatina atilmasi gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde gebeligin ileri yaglara ertelenmesine yol agmistir. Gelismemis tilkelerde ise
bu gebeliklerin nedeni aile planlamasi yollarinin bilinmemesi veya ulasilmamasidir
(5). Giintimiizde sayis1 gittikce artan ileri yas gebeliklerinde ise anne yasina bagl
olarak bebekle ilgili anomali riski artmaktadir. Annede ileri yasa bagli olarak
hipertansiyon, diyabet ve kalp rahatsizliklar1 riskleri artmaktadir. Annede saglik
risklerinin bulunmas: kaygiya neden olabilmektedir. Bununla birlikte ileri yas
gebeliklerinde gelisimin tamamlanmis olmasi, psikolojik olarak hazir bulunusluk

prenatal baglanmay1 olumlu etkileyebilmektedir.

Riskli durumun farkina varilmasi, gebenin hem kendi hem de bebegi ile ilgili
risklerinin farkinda olup olmamasi gebelik siirecinin saglikli gecirilmesinde
onemlidir. Gebelige yonelik risklerin prenatal donemde tanimlanmasi, anne ve bebek
saglhiginin korunmasi, olast saglik sorunlarimin erken tespiti, gerekli ve dogru
miidahalenin yapilmasi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir (6, 7). Prenatal donem
anne adaymnin gebe kalmaya karar vermesi ile baslayan icerisinde psikolojik ve

fizyolojik hazirlig1 barindiran bir siirectir.

Bireyin gebelikteki riskli durumlari algilamasi, uyumu birgok nedene
baghdir. Bireyin c¢evresinden gelen etmenler oldugu gibi, kendi duygular,
diisiinceleri, diirtii ve arzular1 gibi bircok i¢ dinamikleri de uyum siirecini ve diizeyini
etkilemektedir Gebelikte gelisen psikolojik degisikliklere kolaylikla uyum
saglanirken, bazi kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal sorunlar
goriilebilmektedir (8). Bowlby’nin gelistirdigi “Baglanma Kurami”na gdre, anne ve
bebek arasindaki baglanma, gercek iliskinin dogasina bagli olarak gelisen bir
olusumdur (9). Prenatal baglanma ebeveynler ve dogmamis g¢ocuklari arasinda
kurulan duygusal bir bagdir. Kadmin prenatal donemdeki ruhsal saglig: ile bebegine
baglanmas iliskilidir (10). Baglanma, kadin gebelige olumlu bir sekilde tepki verdigi
zaman baslar. Gebelikte giivenli baglanma oldugunda kadin dogmamis bebeginin
kendisiyle iligki kurduguna inanir ve onu ayri bir birey olarak goriir. Baglanma ile

ilgili bu duygular anne adaymin bebegine sevgi ve sefkat gdstermesine, onu



korumasina, beslemesine, ona ilgi gostermesine, etkilesim kurmasina ve bebeginin
gereksinimlerine duyarli olmasina yardimci olur (11). Gebe ile prekonsepsiyonel
donemden itibaren iletisim halinde olan hemgireler tiim bu baglanma davranislarinin
olusturulmasi ve gelistirilmesi i¢in kilit nokta olarak gorev almaktadir. Hemsireler,
hemsirelik siirecini kullanarak kisilerin baglanma oriintiilerini, baglanma diizeylerini

belirleyerek buna yonelik bakim planlari olusturmalidir.

Prenatal baglanmay1 etkileyen faktorler {izerine yapilmis bir¢ok calisma
olmasia ragmen gebelikte risk algisinin ve prenatal baglanmanin degerlendirildigi
ulusal diizeyde bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin ulusal

literatiire katki yapacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma riskli yas grubu gebelerde prenatal baglanma ve risk algisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulan

1. Gebelerin yas gruplarina prenatal baglanma ve risk algis1 diizeyi nedir?

2. Gebelerin bazi sosyo demografik, obstetrik oOzellikleri ile prenatal
baglanma ve gebelikte risk algis1 diizeyleri arasinda fark var midir?

3. Gebelerin yas gruplarina gore prenatal baglanma ve risk algisi diizeyleri

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik Donemi

Gebelik kadin yumurtast ve erkek sperminin dollenmesi sonucu olusan
biyolojik bir olaydir. Genellikle 38-42. haftaya kadar siiren bir siiregtir. Bu siire¢
icerisinde bebekte fiziksel gelismeler yasanirken annede hem fiziksel hem psikolojik
gelismeler yasanir. Degisimler ilk trimesterin basindan itibaren baslar. Fizyolojik
degisimler arasinda; kardiyak atim hacminde artis, sistemik vaskiiler direngte azalma,
ilk trimesterde kan basincinda azalma, total akciger kapasitesinde azalma, anemi
tablosu, dis eti lezyonlari, dis kayiplari, 6zellikle ilk trimesterde bulanti-kusma,
siddetli bulanti kusmaya bagli sivi-elektrolit denge bozukluklari, kas iskelet
sisteminde kilo alimina bagh olarak agirlik merkezi degisir ve lomber lordoz

gerceklesir (12).

Gebelikte fiziksel degisimin yaninda bir¢ok psikolojik ve sosyal degisim
gerceklesir. Gebeligin ilk trimesterinda belirsizlik, heyecan, korku, seving gibi
ambivalan duygular yasanir. Gebeligin ikinci trimesterinda ise kabullenilmis olan
gebelik icin seving, heyecan, bebegi bekleme ve hayal etme, bebekle konugma gibi
duygular hakimdir. Bebegin biiyiidiigii, annenin fiziksel olarak zorluklar yasadig: son
trimester ise sancilara baglh kaygi, fiziksel kisitlanmalara bagl uyku bozukluklari,

yorgunluk goriiliir (13).

2.2. Baglanma Kavrami

Baglanma kisi ile ilk bakim verici arasinda kurulan 6zel bir bagdir. Baglanma
terimi her kisi icin 6zel olsa da temelinde giiven ve sevgiyi barindirir. Baglanma
teriminin kuram olmasi II.Diinya Savas1 zamanlarina dayanmaktadir. John Bowlby

1928 yilinda gelisimsel psikoloji alanindan mezun olduktan sonra kariyerine yon

4



vermek i¢in bir okulda goniilli olarak calismaya basladi. Burada iki tane ¢ocukla
ilgilenen John Bowlby davranislarla alakali yakindan go6zlem yapma firsati
bulmustur. Cocuklardan biri giivensiz baglanma Oriintiilerine sahipken digeri
Bowlby’nin yanindan hi¢ ayrilmayan ve Bowlby’in golgesi olarak adlandirilan bir
erkek c¢ocuktu. Ozellikle II.Diinya Savasi sirasinda bebekler ile birincil bakim
verenler arasindaki iligkiyi gozlemlemistir. Yaptigi gozlemler sonucu Bowlby 1958
yilinda ‘Baglanma Kurami’’n1 ortaya atmistir. Bowlby’e gore baglanma bebek veya
kiiciik ¢ocugun annesi veya siirekli bakim veren kisi ile yakin, sicak, giivenilir,

devamliligi olan ve zevk alacag bir iligki kurmasidir. (14, 15).

2.3. Prenatal Baglanma

Baglanma intrauterin donemde baslayan bebeklik, cocukluk ve yetiskinlik
doneminde de devam eden bir gereksinimdir. Baglanma heniiz intrauterin donemde
baglar ve anne ile bebegin arasindaki iliski ile baglantilidir. Gebelik siirecinde gelisen
duygu ve duygular bebek dogduktan sonra da devam eder. Annenin bebegine olan
ilgisi, fiziksel ve duygusal bakim yapma istegi baglanmay: etkiler. Ilk bebeklik
caglarinda olusan baglanmanin kisilik {izerinde Omiir boyu devam edecek etkileri

vardir (16).

Gebeligin ilk baglangicindan itibaren gebeligin istenmesi, bebege dair
hayallerin kurulmasi, bebekle konusulmasi, bebek icin hazirlik yapilmasi, antenatal
kontrollerin ithmal edilmemesi, fetiis hareketlerinin hissedilmesi, fetiisiin bir birey
olarak kabul edilmesi giivenli baglanmanin temelini olusturmaktadir. Diger bir
yandan anne adayimnin yasinin ¢ok kiiclik (18’den asag1) veya ¢ok biiyiikk olmamasi
(35 yas ve listii), gebe kalmadan onceki siiregte gerekliyse takviye edici vitaminlerin
kullanilmasi, mevcut hastaliklarin kontrol altina alinmasi saglikli bir gebeligin
baslangici i¢in 6nemlidir. Pehlivanoglu Celik ve Er Giineri (2020) tarafindan yapilan
calismaya gore annenin gebelige adapte olmus olmasi ve var olan risklerin
azaltilmasi anne-bebek baglanmasini olumlu etkilemektedir (17). Antenatal bakim
almama, sigara-alkol-madde kullanimina devam etme, gebelige zarar verebilecek

tehlikeli davranislarda bulunma, planlanmamis gebelik olmasi, bebegin cinsiyetine



asir1 anlam ylikleme, prematiire veya travmatik dogum olmasi prenatal baglanmay1

olumsuz etkilemektedir (18).

2.4. Prenatal Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

2.4.1. Gebenin Yasi

Gebelikte yas faktorli cok onemlidir. Yas sadece bir say1 degil ayrica anne
adaymin fiziksel ve psikolojik olarak gebelige hazir olup olmadigi hakkinda bilgi
vermektedir. Anne yasi gebelikte temelde adolesan gebelikler, normal yas gebelikleri
ve ileri yas gebelikleri olmak iizere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Adolesan gebeliklerde
heniiz biiyiime ve gelismenin tamamlanmamis olmasi, psikolojik ve fiziksel
yeterliligin olmamasi prenatal baglanmayr olumsuz etkilemektedir. Adolesan
donemde yasanan gebeliklerin genelde plansiz, istenmeyen, toplum tarafindan kabul
gormeyen ve sosyal destegi olmayan gebelikler olmasi anne adaymin zorlu bir
gebelik siireci gecirmesine ya da bu gebeligi sagliksiz ortamlarda sonlandirmasina
neden olmaktadir. Ilk siiregte gebelik belirtilerini anlayamama bu dénemde yasanan
yuksek riskli cinsel davranislara devam edilmesi, madde, alkol, sigara kullaniminin
stirdiiriilmesine neden olabilmektedir. Adolesanin fiziksel olarak gebelige hazir
olmamas: digiiklere, gebede preeklemsi goriilmesine, intrauterin gelisme
geriligine,bas-pelvik uyumsuzluklarina, diisik dogum agirlikli bebege, erken
dogumlara ve prematiire bebeklerin dogmasina neden olmaktadir. Adolesanin
gebelik gibi biligsel sorumluluk gerektiren bu durum karsisinda ¢aresizlik, kagma
istegi, bocalama, kabullenememe gibi tepkiler gelistirmektedir. Yapilan bir
caligmada adolesanlarin gebelik ve dogum ile ilgili duygularina yer verilmis ve
cogunun gebelik deneyimini daha ileriki yillarda yasamak istedigi belirtilmistir.
Ayrica bebegin kendilerine ait olmadigini hissettikleri, bebege dokunmak ve
emzirmek istemedikleri belirtilmistir. Adolesanda aile ve partner desteginin
olmamas1 ayrica yipratict olmaktadir. Tek basina durumla bas etmeye c¢alisan

adolesan anne bir ¢ikmaza girmektedir.

Normal yas gebeligi olarak adlandirilan 20-34 yas aras1 gebelikler genelde
toplum tarafindan onaylanan, aile ve es destegi bulunan gebeliklerdir. Hem fiziksel

hem de biligsel olarak belli bir olgunluga erismis yetiskin anne adaylar1 bebegin
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bakiminda daha istekli ve duyussal becerileri gelismistir. Gebeligin planli olmasi, es
ve sosyal destegin bulunmasi, belli bir sosyoekonomik statiiniin olmasi, kariyer
hayatinin olmas1 anne bebek baglanmasin1 olumlu yonde etkilemektedir. Fiziksel
olarak da gebeligi tolere edebilecek donanima sahip yetiskinler i¢in belirlenen risk
faktorleri disinda erken dogum, bas-pelvis uyumsuzluklari, maternal kayip oranlari
en disiik diizeydedir. Ayyildiz ve arkadaslar1 (2015)’nin ¢aligmasinda normal yas
araligindaki gebelerin bebeklerinin adolesan gebelere oranla dogum kilolarinin daha
saglikll oldugu, birinci ve besinci dakikadaki apgar skorlariin daha yiiksek oldugu,
boy oranlarinin normal yasta daha saglikli ve uzun oldugu, kafa g¢evresinin daha
saglikli oldugu, normal yas gebelerinin hemoglobin degerlerinin adolesanlara gore

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (19).

Glinlimiizde saglik sektoriindeki ilerlemeler, kadinlarin is hayatina dahil
olmasi, kariyer planlama vs. 35 yas ve istii gebeliklerin sayisint da arttirmistir. 35
yas ve istii gebelikler getirdigi komplikasyonlar dolaysiyla yiiksek riskli gebelikler
arasindadir. Bebekte ani 6liim sendromu, gestasyonel diyabete bagli makrozomi,
sezeryan dogumlara bagli solunum distresi gelisebilmektedir. Annede ise yasa bagl
artan kronik hastalik riski veya varligi gebelikte daha da Oonem arz etmektedir.
Annede yasa bagli hipertansiyon, preeklemsi ve gestasyonel diyabet kontrol altina

alinmadiginda hem annenin hem de bebegin hayatini tehlikeye sokmaktadir (20).

2.4.2. Parite

Gebeligin planli olmasi, bebegin istenen ve beklenen bebek olmasi anne-
bebek baglanmasin1 olumlu etkilemektedir (21). Annelige gecis siireci stresli ve
yorucu olabilir. Bu bakimdan pripimipar kadinlar daha da risk altindadir. Bu siire¢
karsisinda prenatal baglanma siirecleri olumsuz etkilenebilir ve ilk defa yasayacaklari
bu duygu ile bas etmede zorluk cekebilirler (22). Ozellikle primipar annelerin
multipar annelere oranla baglanma puanlar1 yiiksek bulunmustur (21, 23). Bir diger
taraftan ¢ocuk sayisinin fazla olmasi annede stres ve maddi yeterlilik konusunda
kaygi duymasina neden olabilir (24). Cok sayida ¢ocugun varlig1 annede yorgunluga,

tiim ¢ocuklara yetememe hissi verebilir (24).



2.4.3. Sosyoekonomik Durum

Insanin hayatta kalabilmesi igin temel ihtiyaglarmin karsilanmasi ¢ok
onemlidir. Beslenme, barinma, giyinme gibi temel ihtiyaglar karsilandigi siirece
baglanma var olabilir (24). Baglanma diizeyi yiliksek anneler bebeginin fiziksel
ihtiyaglari, glivenligi, beslenmesi ve psikolojik ihtiyaclarin karsilanmasi konusunda
kendisini sorumlu hissetmektedir (24). Annelige gegis siireci stresli bir donemdir
(25). Bu siirecte annenin refah i¢erisinde olmasi bebeginin de refah igerisinde olmasi,
huzur olmasi ve baglanmanin olumlu etkilenmesi demektir (25). Karabulutlu ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada herhangi bir iste calismayan, geliri giderinden az
olan ve kalabalik ailede yasayan kadinlarin prenatal baglanma diizeyleri daha
diisiiktiir (26). Baska bir c¢alismada ise ¢alisan kadinlarin prenatal baglanma
diizeyinin ¢aligmayan kadinlara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (27).

2.4.4. Egitim Durumu

Annelerin egitim diizeyleri annelige uyumu kolaylastirmaktadir. Buna bagh
olarak egitim diizeyi yiiksek annelerin bebek bakimi hakkinda daha ¢ok arastirma
yapmasi bebegin bakimi konusunda yiiksek Ozgiiven duygusunun gelismesine
yardimc1 olmaktadir. Edinilen bilgiler 1s18inda anne aday1 kendini annelige hazir
hissetmekte ve bebegin bakimima katilim konusunda istekli olmaktadir. Buna baglh

olarak annelerin egitim diizeyleri arttik¢a prenatal baglanma olumlu etkilenmektedir

(28, 29).

Yapilan bir c¢aligmada egitim durumu yiikseldik¢e prenatal baglanma
diizeyinin arttig1 bildirilmistir (30). Yine bagka bir ¢alismada ortadgretim mezunu
kadinlarin prenatal baglanma diizeylerinin ilkdgretim mezunu kadinlardan daha
yiiksek, lise mezunu olanlarin da ilkdgretim mezunu olanlardan daha yiiksek prenatal
baglanma diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (31). Badem ve Zeyneloglu’nun
caligmalarinda lise ve iistii egitim durumuna sahip olan gebelerin prenatal baglanma
diizeyleri okur-yazar, ilkdgretim ve ortaokul mezunu kadinlara oranla daha yiiksek

bulunmustur (24).



2.4.5. Fetal Kayip Varh@

Biitlin kadinlarin {igte birine yakin bir kismi yasamlarinin bir déneminde 6li
dogum, diisiik veya bebek oliimiinii deneyimlemislerdir (32). Heyecanla beklenen
bebegin kaybi1 ebeveynler icin travmatiktir. Kendini anne-baba olma siirecine
hazirlayan ebeveynler i¢cin bebegin kaybi durumu inkar ve bu musibetin neden
onlarin basma geldigine dair diisiincelere siiriiklemektedir (32). Ozellikle bu degisimi
bedeninde fiziksel olarak da yasayan anne adayi i¢in bu siire¢ daha karmasiktir. Bu
siire¢ ile bas etmeye calisan anne adayi bir sonraki gebeliginde de aymi seyi
yasayacagi korkusu ile endise duymakta ve tedirgin olmaktadir. Bebegi i¢in her ne
kadar koruyucu davransa da daha onceki deneyimleri davranig ve diistincelerini

etkileyerek olumsuz prenatal baglanma Oriintiisii gostermesine neden olmaktadir

(24).

2.4.6. Gecirilmis Yiiksek Riskli Gebelik

Gebelik dogurganlik ¢agindaki ¢ogu kadin i¢in mutluluk verici bir durumdur.
Fakat bu siire¢ her zaman istenilen sekilde gitmeyebilir. Ebeveynler her zaman
saglikli bir gebelik hayali kurarken bu siire¢ daha farkli seyredebilir. Bazen anneye
ait bazen de bebege ait nedenlerden dolay1r gebelikte risk faktorii olarak
degerlendirilebilecek durumlar meydana gelmektedir. Normal gebelikten farkli
olarak bu yiiksek riskli gebelikler dikkatli ve 6zenli bakim gerektirmektedir. Bazen
anne ve bebegin hayatini tehdit eden yiiksek riskli gebelikler stres, kaygi ve iizlintiiye

neden olmaktadir (33).

Prenatal baglanma gebeligin daha ilk zamanlarindan baslar ve gebelik haftas:
ilerledikce artarak devam eder. Anne bebegin hareketlerini hissetmeye basladikca
bebegi ile bag kurar ve bebegi benimsemeye baslar. Her olayda oldugu gibi gebelikte
de yasanan eski tecriibeler kisilerin davranis bi¢cimlerini etkiler. Prenatal baglanma da
annenin psikolojik durumu, ¢evresel sartlardan ve gebelik durumu gibi bir¢cok
durumdan etkilenmektedir. Calismalar daha O©nceden yiiksek riskli gebelik
gecirmenin prenatal baglanmayir olumsuz etkiledigini, annenin stres diizeyini

arttirdigini gostermektedir (33, 34).



2.4.7. Yardimci Ureme Teknigi Kullanilmasi

Bir¢ok kadin i¢in gebelik ve dogum essiz bir mucizedir. Bu mucizevi olay1
deneyimlemek ise her kadin i¢in aym zorlukta degildir. Bir y1l boyunca diizenli ve
dogum kontrol yontemi kullanmadan cinsel birliktelige ragmen gebeligin olmamasi
veya siirdiiriilememesi infertilite olarak adlandirilmaktadir (35). Fertiliteyi etkileyen
kadina ve erkege ait bircok sebep bulunmaktadir. Kadina ait olanlar; hormonal
(6strojen ve progesteron eksikligi veya yoklugu, bartolin bezlerinin ¢alismamasi,
endokrin bozukluklar) fiziksel (tubal tikaniklik veya yapisiklik, vajen ve vulva
anatomik bozukluklari, oviilasyon bozukluklari, amenore vs.) veya emosyonel
sorunlar (vajinismus, tubal spazm, seminal mayinin hizla atilmasi, ovulasyon
yoklugu) olabilir. Erkege ait nedenler arasinda ise genital organlara ait sekil
bozukluklari, seminal mayinin ¢ok, az veya hi¢ olmamasi, hormonal bozukluklar

olabilir (35).

Infertilite tedavisi anneyi sadece fiziksel olarak degil psikolojik olarak da
olumsuz etkileyen bir saglik durumudur. Kadin bu siirecte kendini suglu, eksik ve
dogal gebe olamayan kadin olarak hissedebilir. Tedavi sonucu gebe kalsa bile bu
duygu ve diisiinceleri bir anda silinemez ve buna ek olarak bebegi kaybetme korkusu,
gebeligi kabullenememe, kendini dogal anne olarak hissedememe gibi diisiincelerle

bas etmek zorunda kalabilir. Bunun sonucunda da baglanma olumsuz etkilenir (36).

Infertilite tedavisi zorlu bir siire¢ olmanmin yaninda ebeveynlerin daha
miicadeleci olmalarmi saglayabilmektedir. Bu siiregte ¢iftler birbirine daha fazla
destek verir ve birbirlerine baglanirlar. Bu durum gebelik sonrasini olumlu
etkileyerek bebek i¢in daha fazla hazirlik yapmalarina ve bebegi heyecanla, 6zlemle
beklemelerine neden olur. Tiim bu siire¢ yardimci iireme teknigi kullanarak gebe
kalan kadmlarin prenatal baglanma diizeylerini arttirir (37). Yapilan bir bagka
literatiir taramasinda da yardimci iireme teknigi ile gebe kadinlarin prenatal
baglanmalarinin dogal yolla gebe kalan kadinlarin baglanma puanlar ile benzer veya

daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (37).
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2.5.  Adolesan Yas Gebelik ve Prenatal Baglanma

Adolesan gebelik 15-19 yas arasinda gergeklesen gebelikleri kapsamaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ergenligin tanimin1  10-19 yas arasi olarak
tanimlamaktadir. Diinya niifusunun yaklasik olarak %20’si adolesan yas grubundan
olusmaktadir. Gelismekte olan bolgelerde 15-19 yas arasi yaklasik 12 milyon kiz
cocugu ve 15 yas alt1 en az 777.000 kiz ¢ocugu dogum yapmaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde 15-19 yas arasi adolesan kizlar arasinda en az 10 milyon istenmeyen
gebelik meydana gelmektedir. Gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar diinya
capinda 15-19 yasindaki kizlarin 6nde gelen 6lim nedenidir. 15-19 yas arasinda

gerceklesen kiirtajlarin biiyiik bir kismi giivensiz ortamda meydana gelmektedir (38).

TUIK 2021 verilerine gore adolesan gebelikler 15-19 yas arasindaki
gebelikleri kapsamaktadir. Adolesan dogurganlik hizi 2001 yilinda binde 49 iken
2020 yilinda 15 olmustur. Ulkemizde adolesan gebelik sayis1 azalsa da Afrika gibi
gelismemis iilkelerde bu durum ciddiyetini hala korumaktadir (39).

Adolesan gebelikler sosyal, ekonomik ve emosyonel olarak toplumlar igin
risk olustururlar. Bu yas grubunda meydana gelen gebeliklerin ¢ogu istenmeyen veya
planlanmamis gebeliklerdir. Anne aday1 gebelik sebebiyle basta egitim olmak tizere
birgok temel haktan uzak kalmaktadir. Viicudundaki gebelige bagli degisimlere
uyum gostermekte zorlanan adolesan gebeler bu donemde sosyal arkadas
ortamindan, okul ortamindan ve hatta kendi ailesinden uzaklagsmak istemektedir.
Ozellikle evlilik dist meydana gelen adolesan gebeliklerde bu durum daha da ciddi
bir hal almaktadir. Bu durumda ebeveyn ve partnere dogru ve agik bir sekilde

aciklama yapilmasi oldukg¢a 6nemlidir (40)

Adolesan donem gebeligi gegiren kisilerin gebeligi travmatik olarak
nitelendirdigi bildirilmektedir. Adolesan gebelikte daha fazla psikolojik ve fiziksel
siddete maruz kalinmaktadir. Bu gebelikler genelde orta ve diisiik gelirli toplumlarda
yasandig1 i¢in beslenme sorunlari, gebelik tanisinda gecikmeler, saglik hizmetlerine
erisimde sinirliliklar, riskli gebelik davranislarinda bulunma gibi istenmeyen olaylar

yasanmaktadir. (41).
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Adolesan gebelikte normal gebeliklere oranla daha fazla dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi1 komplikasyon yasanmaktadir. Erken gebelik, diisitk dogum
agirlikli bebek, anomalili bebek olabilmektedir. Adolesan annede ise erken dogum,
preeklemsi, plasenta yerlesim bozukluklari, beslenme yetersizligi gibi sorunlar ortaya

cikmaktadir.

2.6.  Ileri Yas Gebelik ve Prenatal Baglanma

35 yas ve lizeri anneler i¢in ileri anne yas1 terimi kullanilirken 40 yas ve Usti
icin ise c¢ok ileri anne yasi terimi kullanilmaktadir. 35 yas ve iistii gebe kalma
sebepleri arasinda gelisen toplumlar i¢in kadinlarin is hayatinda daha aktif olarak yer
almasi, kariyer planlamasi nedeniyle gebeligin ileriki yillara ertelenmesi, tipta
yasanan infertilite tedavi ilerlemeleri, ikinci evliliklerin olmasidir. Gelismekte olan
ve gelismemis toplumlarda ise korunma yontemlerini bilmeme, korunma
yontemlerine ulasamama veya birtakim dini inamiglara gore korunmanin

kullanilmamastyla iliskilendirilebilir (42)

Ileri yas gebeliklerinde yasa bagli saglik sorunlar1 ve kronik hastalik varlig
nedeniyle riskli gebelikler arasinda yer almaktadir. ileri yas gebeliklerinde eklemsi,
preeklemsi, abortus, gestasyonel diyabet, ektopik gebelik, 6li dogum gibi
istenmeyen durumlar meydana gelebilmektedir (5).

Ileri yas gebelikleri sadece saglik risklerinin degil rol atismalarmin da yogun
yasandigi bir dénemdir. Ozellikle ilk gebeligi olan anne adaylari icin kariyer
planlanmasindan bir birey yetistirme dOonemine gegis siirecinde yogun stres ve
anksiyete yasanmaktadir (42). Gebenin stres diizeyini arttiran bir diger faktor de
gebelikle beraber saglik risklerinin artmasi, gebeligin bazi durumlarda bagisiklig
baskilamasiyla beraber kronik hastaliklarin bas gostermesidir. Yine bu donemde
yapilan prenatal testler annenin stres seviyesini arttirmakta ve endise duymasina
sebep olmaktadir. Caresizlik, agr1 ve kontrol kaybi kisiligi oturmus biri i¢in kaygi

verici olabilir (5).

Yapilan calismalara gore ileri yas gebeliklerinde intrauterin gelisme geriligi,
fetal distres, gebelik hipertansiyonu, gestasyonel diyabet, makrozomi, postpartum

kanama, sezeryan dogum gibi istenmeyen bir¢ok sebebe yol agmaktadir. Dogumlar
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bazen 37 haftadan Once (prematiire) veya 42 hafta sonunda (postmatiirite)
gerceklesebilmektedir. Dogum sonrasi ise diisiik apgar skoru (ilk bes saniyede
yediden asagi olmasi), neonatal oliimler, solunum sikintilar1 ve yenidogan yogun

bakim tinitelerine yatiglar gortilmektedir (20, 43, 44).

2.7. Prenatal Baglanmada Hemsirenin Rolii

Gebelige iliskin olagan duygusal tepkinin yani sira gebe ya da fetiiste onemli
klinik sorunlarin varligi, gebenin psikolojisini ve dolayistyla prenatal donemde fetiise
baglanmay1 olumsuz etkileyebilmektedir (45). Kadin sagligi alaninda gorev alan
hemsire ve ebelerin prenatal baglanmanin desteklenmesi konusunda 6nemli rol ve
gorevleri bulunmaktadir (46). Hemsire kadina gebeligi boyunca duygu, diisiince ve
endiselerini dile getirmesinde, bas etme yontemlerini kullanmasinda, aile iligkileri ve
sosyal destek sistemlerinin aktive edilmesinde ve gerekli ortamin saglanmasinda kilit
tas1 rolii oynamaktadir (45). Gebelik boyunca anne adayinda prenatal baglanmay1
olumlu/olumsuz etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Gebenin yasi, egitim
durumu, sosyoekonomik durumu, obstetrik Oykiisii bu 6zelliklerin basinda yer
almaktadir. Oncelikle hemsire iyi bir gézlemci ve dinleyicidir. Gebeligin karsilasilan
ilk anindan itibaren iyi bir anamnez almak bakim verilecek gebe icin ¢ok onemlidir.
Bu siiregte Hemsgirelik Siirecini kullanan hemsire gebelere {licretsiz ve kolay
uygulanabilen fakat diizenli yapildiginda anksiyeteyi azaltan, prenatal baglanmay1
destekleyen non-invaziv, kanit temelli uygulamalar yapilmalidir. Bu uygulamalar
arasinda gebenin fetiis hareketlerini hissetmeye basladigi aydan itibaren fetiis
hareketlerini saymasi, meditasyon ve gevseme egzersizleri yapmasi, miizik dinleme,
ozellikle dogum oOncesi doguma hazirlik egitimi ve danismanlik almasidir (46).
Hemsireler gebelere bebeginin bir birey oldugunu, erken temasin Gnemi ve
baglanmanin émiir boyu devam eden ve kisiligine etki edebilecek bir siire¢ oldugu

anlatilmalidir (47).
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2.8.  Gebelikte Risk Algisi

Gebelik her kadin i¢in saglikli ve sorunsuz gegmesi umut edilen bir donemdir
(48). Fakat her gebelik kendine 6zel riskler barindirir. Kimi risk beklenen olasi

riskler olsa da kimi riskler gebe ve fetiis i¢in hayati 6nem arz etmektedir.

Risk sozciigii zarar veren durum veya bazi faktorlerin etkisiyle zarar verme
potansiyeli bulunan durum anlamina gelmektedir. Gebelikte risk ise gebelik
siiresince beklenmeyen fakat ongoriilebilen ve antenatal donemde hayati risk igeren
durumlarin goriilme olasilig1 olarak tanimlanmaktadir (48). Risk algis1 ise bu riskin
yasanma olasiligt ve potansiyel zararlari hakkinda kisilerin sahip oldugu 6znel
yargidir. Risk algisi ilk kez Bauer tarafindan 1960 yilinda belirsizlik ve olumsuz
sonuglar olmak iizere iki boyutlu bir yap1 olarak belirtilmistir (45). Risk algist
kisiden kisiye degisir. Kisilerin yasi, deneyimleri, sosyal destekleri, gebelige
yiikledikleri anlam, egitim diizeyi, yasanilan cografya, kiiltiir, gelir diizeyi risk
algisini etkileyen faktorler arasindadir. Risk algisi gebe kadinlar i¢in Onem arz
etmektedir. Gebe bir kadinin risklerini nasil tanimladigi antenatal bakim alma

durumunu ve saglik hizmetlerine ulagsma istekliligini dogrudan etkilemektedir. (2).

2.8.1. Gebelikte Risk Algisin1 Etkileyen Faktorler

Diinyada yasanan tiim gebeliklerde az da olsa risk mevcuttur. Diinya geneline
bakildiginda %5-%20 arasinda gebeliklerde maternal/fetal saglig1 tehdit eden riskli
bir durumla karsi1 karsiya kalinmaktadir. Tirkiye’de ise gebeliklerin %31’inin
dogumlarin ise %60.5°1 risk kategorisindedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 sonuglarina gore gergeklesen dogumlarin %35.2sinin riskli kategoride
oldugu goriilmektedir (48, 49).

Gebelikte riskli sayilabilecek bir¢ok durum bulunmaktadir. Hipertansif
hastaliklar, diyabet, bobrek hastaliklari, otoimmiin hastaliklar, tiroid hastaliklari,
obezite, HIV/AIDS, 18 yas altinda gebe kalmak (adolesan gebelik), 35 yas sonrasi
gebe kalmak (ileri yas gebelik), sedanter yasam tarzi, alkol, sigara ve madde

kullanimi, cogul gebelik, gestasyonel diyabet, preeklemsi, plasenta anomalileri, anne
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ve bebege ait kalp ve dolasim bozukluklari, anneye ait ve gebelige bagli olabilecek

baslica riskler arasindadir (49).

Giliniimiizde gebeligin giderek tibbilesmesi, bir hastalik durumu gibi
algilanmasina sebebiyet vermektedir (50). Risk algis1 gebe tarafindan farkli, saglik
profesyonelleri tarafindan farkli algilanmaktadir. Tibbi ac¢idan 6nemli bir riski
bulunmayan kadinlarin bile kendini riskli algiladiklar1 belirtilmistir. Mevcut genel
saglig1, obstetrik Oykiisii ve saglik sistemine olan giivenin gebe kadinlarin risk algisi
tizerinde onemli belirleyicilerdir (50). Bagka bir ¢aligmada var olan saglik riskinin
biiyiikliigii, riskin ongoriilebilirligi, genel saglik durumu, gebelik komplikasyonlart,
gebelik yasi, cocuk sayisi, zayif dogurganlik Oykiisiiniin bulunmast ve saglik
uzmanlarinin  goriisleri gebenin risk algisim etkilemektedir. Ozellikle ileri yas
gebelerde tecriibeler ve gevrede yasanan ileri yas gebeliklerinin nasil sonuglandigi

risk algilarini oldukga etkilemektedir. (51).

2.8.2. Gebelikte Risk Algisi ve Yas Faktorii

Yas faktorii tim gebelikler acisindan onemlidir. Fakat bu durum o6zellikle
bazi yas gruplari i¢in 6zel 6nem arz etmektedir. Adolesan yas ve 35 yas tistii gebeler
yas faktorii nedeniyle riskli grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Adolesan donemde
gebelerde korku, endise ve bilgi eksikligi varligi nedeniyle gebe kendini riskli
algilayabilmektedir. Lee ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir ¢caligmada riskli
gebelik ile yliksek endise arasinda iliski oldugu bulunmustur. Riskli yas grubunda
bulunan gebeler kendilerini daha endiseli hissetmektedirler (6). Ileri yas grubunda
bulunan gebeler var olan kronik rahatsizlik veya gebeligin getirdigi ek hastaliklar
nedeniyle kendilerini riskli olarak algilayabilmektedir. Normal yas araliginda
bulunan gebeler ise 0Ozellikle gebelikle beraber seyreden hastalik varliginda

kendilerini riskli olarak algilamaktadir.
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2.8.3. Gebelikte Risk Algisinin Yonetimi ve Hemsirenin Rolii

Gebeligin kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok etkenle karsilagsma riskinin
ylksek oldugu bir donem olarak kabul edilmeli ve gebelere bu sekilde aktarilmalidir
(52). Hemsireler gebe izlemi yaparken risk faktorlerini iyi degerlendirmeli, gebeye
bakim verirken gebenin yasi, sosyokiiltiirel 6zellikleri géz oniinde bulundurularak
yaklasilmalidir. Gebenin kendi risk algi durumu degerlendirilmeli varsa riskli
durumlar agisindan gebe ve ailesi bilgilendirilmelidir. Riskli yas grubunda bulunan
gebeler icin Ozel egitimler, sunumlar, gorsel materyaller hazirlanmali ve gebe
izlemleri daha sik ve dikkatli yapilmalidir. Gebelerin risk algist durumlarini ortaya
koymak amaciyla psikosoyal-biligsel saglik durumlar1 gbézlemlenmeli, gebelikteki
risk durumlan dikkatlice yapilmali ve riskli olan gebelerin sosyal destek sistemleri

aktive edilerek saglik kuruluslarina yonlendirilmeleri yapilmalidir (52).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.  Arastirmanin Sekli

Tanimlayici tipte olan bu arastirma, riskli yas grubunda bulunan gebelerin

prenatal baglanma ve risk algis1 diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Saglik Bakanligi Hatay il Saghik Miidiirliigii'ne bagli Hatay Egitim
ve Arastirma Hastanesi kadin dogum polikliniginde Nisan 2022- Aralik 2022
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi toplamda
1130 yatakli kapasiteye sahip, 172 poliklinik, 179 yatakli yogun bakim iinitesi, 27
ameliyat odasi, 47 yatakli hemodiyaliz {initesi, 25 yatakli onkoloji servisi, 21 hasta
kapasiteli kemoterapi {lnitesi, 2 yatakli uyku laboratuvari ve modern teknolojiyle
donatilmis diger birimleriyle hizmet veren bir kurumdur. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum alaninda 5 poliklinik, perinatoloji alaninda 1 poliklinik ve jinekoloji-onkoloji
alaninda 1 poliklinik olmak iizere toplamda 7 poliklinik olarak hizmet vermektedir.

2019 yilindan itibaren Bebek Dostu Hastane olarak hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ilgili hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’ne basvuran gebeler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biytkIigi
G*Power V3.1.9.4 ile hesaplanmistir. Adolesan yas, normal yas ve ileri yas gruplari
i¢in priori analizi, ANOVA (tek yonlii) yaklasimiyla gerceklestirilmistir. Buna gore
Cohen’in orta etki biiyiikliigiinde (d=0.25), 0.80 giigte, a=0.05 hata olasiliginda {i¢

grup icin ulagilmasi gereken minimum Orneklem biiytikliigii 159 (her grupta 53 kisi)
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birey olarak hesaplanmistir. Buna gore bu arastirmada 71 adolesan yas, 71 normal

yas ve 71 ileri yas olmak iizere 213 gebe 6rneklemi olusturmustur.

3.4. Dahil Edilme/ Dislanma Kriterleri

3.4.1. Dabhil Edilme Kriterleri:

e (Gestasyon haftasi>20. hafta olan gebeler,

e 18 yas ve iistii olan gebeler,

e Riskli gebelik tanis1 (Plasenta previa, preeklampsi, gestasyonel diyabet,
kanama, erken membran riiptiirii, erken dogum tehdidi, epilepsi, karaciger
ve bobrek hastaliklar) almayan gebeler,

e lletisime engel olacak isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon bozuklugu

olmayan,
e Tiirkge konusup anlayabilen,
e Enaz okur-yazar olan

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler.

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Veri toplama formlarinin eksik doldurulmasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:

Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) ve Gebelikte Risk Algisi
Olgegi (GRAOQ) puanlari arastirmanin bagimli degiskenleridir.
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3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Gebelerin sosyo demografik ve obstetrik zellikleri arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.

3.6.  Veri Toplama Araclar

Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu, Prenatal Baglanma Envanteri ve

Gebelikte Risk Algis1 Olgegi kullanilarak toplanmistir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan form,
bireysel 6zelliklere iliskin (yas, obstetrik 6zellikler, egitim durumu, meslek, medeni

durum, ekonomik durumu algis1 vb. ) 26 sorudan olusmaktadir (Ek-5).

3.6.2. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Gebelerin dogmamis bebekleriyle aralarindaki baglanmayr o6lgmek icin
kullanilmaktadir. 1993’te Mary Muller tarafindan gelistirilmistir (53). PBE’ deki
ifadeler kadmlarin gebelikleri boyunca yasadiklar1 diislincelerini, duygularin1 ve
durumlarinm1 belirlemektedir. PBE’ de duygusal baglanmay1 subjektif olarak 6lgmeyi
amaglayan toplam 21 madde bulunmaktadir ve gebelerin son bir ay i¢indeki duygu,
diisiince ve durumlarin1 yansitmaktadir. PBE' de yer alan maddeler 1 ile 4 arasinda
puan alabilen dortlii likert tiptedir. Her bir maddede belirtilen ifadeye; higbir zaman
(1 puan), bazen (2 puan), sik sik (3 puan) ve her zaman (4 puan) seceneklerinden
birini isaretlemesi istenmektedir. Envanterde yer alan ifadelerin higbiri tersine
puanlanmamaktadir. Envanterden alinabilecek toplam puan 21 ile 84 arasinda
degismektedir. PBE'nin kesim noktast bulunmamakta ve PBE' den alinan yiiksek
puanlar dogum oOncesi baglanma diizeyinin yiiksek; diisiik puanlarin ise dogum
oncesi baglanma diizeyinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. PBE ‘nin iilkemizde
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 2009 ‘da Yilmaz ve Beji tarafindan yapilmistir

(10). Yilmaz ve Beji tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan PBE™ nin Cronbach Alfa
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Giivenirlik Katsayis1 0=0.84, Pearson korelasyon katsayisi r=0.81'dir. Bu ¢aligmada,

6lcegin Cronbach Alpha degeri 0,86 olarak belirlenmistir.

3.6.3. Gebelikte Risk Algisi Ol¢egi (GRAO)

Gebelikte Risk Algis1 Olgegi, Heaman ve Gupton tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmistir (54). Tiirkge gegerlilik, glivenilirlik ¢alismasi Evcili ve Daglar (2019)
tarafindan gergeklestirilmistir (2). Olgcek 9 maddeden olusmakta olup, gorsel analog
bir 6lgcme araci tipindedir. Sorularin cevaplari, her sorunun alt kisminda “hi¢ risk
yok” ve “son derece yiiksek risk var” ifadelerinin bulundugu dogrusal bir ¢izgi
seklindedir. Faktor yiikii 0.40’in iizerinde 2 faktorlii bir yapi elde edilmistir.
Faktorler “Gebenin bebege yonelik risk algis1” ve “Gebenin kendisine yonelik risk
algis1” olarak isimlendirilmistir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi igin tiim
sorular toplanir ve ardindan 9’a boliiniir. Olgegin alt boyutlarma ait puanlama da
yapmak miimkiindiir. Olgekten elde edilen puanin artmasi, gebenin kendi ve bebegi
ile iliskili risk algisinin arttigim1 gostermektedir. Tiirkce gegerlik calismasinda
6lcegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.84'tiir. Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.84 hesaplanmistir.

3.7. Arastirma Simirhihiklar:

Arastirmanin sonuclar1 yalnizca arastirmanin yapildigi 6rneklemi kapsar,

toplumun tiimiine genellenemez.

3.8.  Verilerin Toplanmasi

Veriler yliz yiize goriisme tekni8i ile toplanmistir. Arastirmaya katilmay:

kabul eden gebelere c¢alismanin amaci aciklanarak katilimcilardan sozlii onam
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almmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 213 gebe ile ¢alisma yiiriitilmistiir. Veri

toplama formlarinin gebe tarafindan doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS 24 (IBM SPSS Statistics 24) paket program
kullanilarak ~ yapilmistir. Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolart ve

tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Karsilagtirmali analizlerde normal dagilima uygun olmayan dl¢iim degerleri
icin parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yoOntemlere
uygun sekilde, ili¢ veya daha fazla bagimsiz grubun Olgiim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.
Iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde ‘“Pearson-y2” capraz
tablolar1 kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan iki siirekli verinin
iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilima uyan verilerde bagimsiz Orneklem t testi
(Independent Sample t test) ve tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
yapilmistir.Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edilmistir.

3.10. Arastirmammn Etik ilkeleri

Arastirma oncesi, Anlara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Kurul’undan etik
onay (Ek-1) ve arastirmanin yapildigi kurumdan kurum izni alinmistir (Ek-9).
Arastirmaya dahil edilen tim katilimcilara arastirmanin amaci, kendilerinden
toplanan verilerin isimleri gizli kalmak kosuluyla sadece bir bilimsel ¢alisma i¢in
kullanilacag1 ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilme haklarinin oldugu
bildirilmistir. Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak onamlar1 alinmistir. Kullanilan
6l¢eklerin Tiirkce gecerlilik giivenilirligini yapan yazarlardan 6lgek kullanim izinleri

alimmistir. (EK-2 ve EK-3)
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4. BULGULAR

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi sonucu elde edilen bulgular dort

baslik altinda sunulmustur;
1. Gebelerin bazi tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular,

2. Gebelerin yas gruplarina gore Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) ve
Gebelikte Risk Algis1 Olgek (GRAO) puanlarina iliskin bulgular,

3. Gebelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine goére PBE,

GRAO puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular,

4. Gebelerin yas gruplarina gére PBE ve GRAO puanlar1 arasindaki iliskiye

ait bulgular.
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4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Tablo 4.1. Gebelerin yas gruplarina gore sosyo-demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Yas Gruplan

18-19 20-34 35 ve iizeri Istatistiksel

(n=71) (n=71) (n=71) analiz*
Degisken n % N % N % Olasihik
Yerlesim yeri
Il 29 40,8 25 35,2 36 50,7 9
flge 20 28,2 21 29,6 14 19,7 X __612012
Koy 22 310 25 352 21 296 =5,
Calisma durumu
Evet 3 4,2 15 21,1 14 19,7 ¥?=9,782
Hayir 68 95,8 56 78,9 57 80,3 p=0,008
Egitim diizeyi
Ilkokul 8 11,3 12 16,8 43 60,5
Ortaokul 40 56,3 21 29,6 8 11,3 ¥?=77,209
Lise 22 31,0 20 28,2 10 14,1 p<0,001
Universite 1 1,4 18 254 10 14,1
Es cahisma durumu
Evet 60 84,5 59 83,1 54 76,1 ¥?=1,908
Hayir 11 15,5 12 16,9 17 23,9 p=0,385
Es egitim diizeyi
Ilkokul 7 10,0 9 12,7 40 58,8
Ortaokul 37 52,9 27 38,0 9 13,2 ¥?=64,706
Lise 19 27,1 15 21,1 10 14,8 p<0,001
Universite 7 100 20 28,2 9 13,2
Aile tipi
Cekirdek aile 49 69,0 55 77,5 53 74,6 ¥?=1,357
Genis aile 22 31,0 16 22,5 18 254 p=0,507
Ekonomik diizey
Iyi 17 23,9 9 12,7 4 5,6 o
Orta 47 66,2 56 78,9 55 77,5 X __%2(’)2%4
Katii 7 99 6 84 12 169 P=,

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>" capraz tablolari kullanilmistir.

Calismaya katilan gebelere ait tamimlayic1 Ozellikler Tablo 4.1° de
sunulmustur. Calisma adolesan yas (18-19 yas) 71, normal yas (20-34 yas)71, ileri
yas (35 yas ve iizeri) 71 olmak iizere toplam 213 gebe kadin ile yiiriitiilmiistiir.
Adolesan yas grubunda ki gebelerin %40,8’1 il merkezinde, normal yastaki gebelerin
%35,2’si koyde, ileri yas grubundakilerin ise %50,7’si il merkezinde yasamaktadir
Adolesan yas grubundaki gebelerin %95,8’i, normal yas grubundaki gebelerin
%78,9’u, ileri yas grubundaki gebelerin ise %80,3’ii caligmamaktadir. Adolesan yas
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grubundaki gebelerin %56,3’4 ortaokul mezunu, normal yas grubundaki gebelerin
%29,6’s1 ortaokul, ileri yas grubundaki gebelerin %60,5’1 ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Adolesan yas grubundaki gebelerin %69’u, normal yas grubundaki
gebelerin  %77,5’1, ileri yas grubundaki gebelerin %74,6’s1 ¢ekirdek ailede

yasamaktadir.

Calismada gebelerin yas gruplar ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (¥2=9,782; p=0,008). Adolesan yas grubunda
bulunan gebelerin diger yas grubundaki gebelere gore daha yiiksek oranda herhangi

bir iste ¢alismadiklari saptanmustir.

Calismada gebelerin yas gruplari ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (¥2=77,209; p<0,001). Adolesan yas grubundaki
gebelerin  %56,3 ortaokul mezunu, normal yas grubundaki gebelerin %25,4
tiniversite mezunu ve ileri yas grubunda olan gebelerin ise %60,5 ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi ilkokul olanlarin daha yiiksek oranda ileri yas
grubunda, ortaokul ve lise mezunu olanlarin daha yiiksek oranda adolesan yas
grubunda, liniversite mezunu olanlarin ise yiiksek oranda normal yas grubundaki

gebelerin oldugu belirlenmistir.

Calismada gebelerin yas gruplari ile es egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (y2=64,706; p<0,001). Adolesan yas grubunda
olan %52,9 kisi ortaokul mezunu, normal yas grubunda olan %28,2 kisi {iniversite
mezunu ve ileri yas gebelerin %58,8’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Esinin egitim diizeyi ilkokul olanlarin daha yiiksek oranda ileri yas grubu gebelerin
oldugu, ortaokul ve lise mezunu olanlarin daha yiiksek oranda adolesan yas
grubunda, iiniversite mezunu olanlarin ise daha yiiksek oranda normal yas grubunda

oldugu belirlenmistir.

Calismada gebelerin yas gruplar ile ekonomik diizey arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (¥2=12,004; p=0,017). Adolesan yas grubunda
olan gebelerin %23,9’unun ekonomik diizeyinin iyi, normal yas grubunda olan
gebelerin  %78,9’unun ekonomik diizeyinin orta ve ileri yastaki gebelerin

%16,9’unun ekonomik diizeyinin kotii oldugu belirlenmistir. Ekonomik diizeyi iyi
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olanlarin daha yiiksek oranda adolesan yas grubunda, kotii olanlarin ise daha yiiksek

oranda ileri yastaki gebelerin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin yas gruplarina gore obstetrik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi.
Yas Gruplan
18-19 20-34 35 ve iizeri Istatistiksel

Ozellikler (n=71) (n=71) (n=71) analiz*

n % N % N % Olasihik
Kiiretaj durumu
Var 3 4,2 20 28,2 20 28,2 ¥?=16,842
Yok 68 958 51 71,8 51 71,8 p<0,001
Diisiik durumu
Var 9 12,7 22 31,0 20 28,2 ¥?=7,580
Yok 62 87,3 49 69,0 51 71,8 p=0,023
Son gebelik sonlanis sekli
Canli dogum 9 64,3 35 68,6 55 84,6 2-5 589
Olii dogum 1 71 5 98 3 46 X 0
Diistik 4 28,6 11 21,6 7 10,8 =5,
Kronik hastalik
Evet 2 2,8 9 12,7 5 7,0 ¥?=5,001
Hayir 69 97,2 62 87,3 66 93,0 p=0,082
Gebeligi sonlandirmayi isteme
Evet - - 1 1,4 4 5,6 ¥?=5,325
Hayir 71 1000 70 98,6 67 94,4 p=0,070
Planh gebelik
Evet 48 67,6 53 74,6 34 47,9 ¥?=11,773
Hayir 23 324 18 25,4 37 52,1 p=0,003
Cinsiyeti bilme
Hayir 8 11,3 10 141 10 141 12=2.440
Kiz 28 394 34 47,9 27 38,0 0=0,655
Erkek 35 493 27 38,0 34 47,9 '
istenen dogum sekli
Sezaryen 11 155 22 31,0 37 52,1 y?=21,747
Normal dogum 60 84,5 49 69,0 34 47,9 p<0,001
Sigara kullanma
Evet 4 5,6 6 8,5 13 18,3 ¥?=6,531
Hayir 66 944 65 91,5 58 81,7 p=0,038
Alkol kullanma
Evet - - - - 1 1,4 ¥?=2,009
Hayir 71 1000 71 100,0 70 98,6 p=0,366

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>" ¢apraz tablolari kullanilmistir.

Calismaya katilan gebelere ait obstetrik 6zellikler Tablo 4.2° de verilmistir.

Yas gruplar ile kiiretaj durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(x2=16,842; p<0,001). Yapilan ileri analizde farkliligin adolesan yas grubu gebelerde
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oldugu belirlenmistir. Adolesan yas grubundakilerin normal yas ve ileri yas gebelere

oranla daha az kiiretaj olmuslardir.

Calismada gebelerin yas gruplarn ile diisiik durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (x2=7,580; p=0,023). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan analizde farkin adolesan yas grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Adolesan yas grubu gebeler normal yas ve ileri yas

grubuna oranla daha az diislik yapmislardir.

Calismada gebelerin yas gruplar ile gebeligin planli olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (y2=11,773; p=0,003). Adolesan
yastaki gebelerin %67,6’sinin, normal yasta olan gebelerin %74,6’siin gebeliginin
planli oldugu ve ileri yastaki gebelerin ise %52,1’inin gebeliginin planli olmadigi
belirlenmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 anlamak icin yapilan analizde
farkin ileri yas grubu gebeler ile normal yas gebelikleri arasinda oldugu
belirlenmistir. Gebeligi planli olanlarin daha yiiksek oranda normal yas grubundaki
gebelerin oldugu, gebeligi planli olmayanlarin ise daha yiiksek oranda ileri yastaki

gebelerin oldugu belirlenmistir.

Calismada gebelerin yas gruplari ile istenen dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (y2=21,747; p<0,001). Adolesan yas
grubunda olan gebelerin %84,5’inin, normal yas grubundaki gebelerin %69,0’unun
normal dogum istedigi ve ileri yas grubundaki gebelerin ise %52,1’inin sezaryen
dogum istedigi belirlenmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak
amaciyla yapilan teste gore adolesan yas grubunda olan gebelerin daha yiiksek

oranda sezaryen dogumu tercih ettikleri bulunmustur.

Calismada gebelerin yas gruplart ile sigara kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (x2=6,531; p=0,038). Adolesan yas
grubunda %94,4, normal yas grubunda %91,5’i sigara kullanmadigi, ileri yas
grubundaki gebelerin ise %18,3’i sigara kullandig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan testte farkin ileri yas
grubundaki gebeler ve ile adolesan yas grubu arasindaki gebeler oldugu
belirlenmistir. Sigara kullananlarin daha yiiksek oranda ileri yas grubunda oldugu,

kullanmayanlarin ise adolesan yas grubunda oldugu saptanmustir.
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Calismada gebelerin yas gruplarina gore gebelik sekli, gebe egitimi alma,
gebelikte sorun yasama, kronik hastalik, gebeligi sonlandirmayi isteme durumu,
bebegin cinsiyetini bilme ve alkol kullanma dagilimlar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) gruplarin bu 6zellikler yoniinden
benzer oldugu belirlenmistir. Yas gruplar: belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve

homojendir.

Tablo 4.3. Gebelerin yas gruplarina gére bazi parametrelerin karsilastirilmasi.

) 18-19 (n=71) @ 20-34 (n=71) @ 35/iizeri (n=71) ©® Istatistiksel
Ozellikler X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] [IQR] Olasihk
2—
L v2=124,537
EV“(I"I‘DS“” 1,3620,97 [12] 4,78+3,56 [g’g] 12,9246,14 [1836(; p<0,001
y ) * * [1-2,3] [2-3]
2=80,252
Evlenme 18,0 21,0 22,0 XK=y
17,39+1,07 ! 21,0343,15 ' 23,5146,35 ! <0,001
yast (yil) [1.0] [4.0] Lo g
2—

. P=41,747
Gebelik 4 pyi049 1O aq1w0s3 20 qgswoo1 20 p<0,001
sayisi [0,0] [2,0] [2,0] [1-2,3]
Gebelik 33,0 32,0 33,0 ¥=2,011
haftass | J1234007 70y 30045646 o 30201889 D, 0,366

Son 2
; 1?=39,536
gebelikten . 0 67 10 2,85+4,64 2.0 6,22+5,07 4.5 p<0,001
sonraki [1,4] [3,0] [7,0]
) [1-2,3] [2-3]
gecen sure

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**1:Adolesan yas; 2: Normal yas; 3: leri yas

***: ¢ veya daha fazla grup icin anlamli farklilik ¢ikan degiskenlerde ikili karsilagtirmalarda « [1-
2,3] gibi ifadeler s6z konusudur. [1-2,3] bu ifadeden kasit 1 ile 2 arasinda ve 1 ile 3 arasinda anlamli
farklilik oldugudur.

Calismaya katilan gebelere ait tanimlayici bazi ozellikler Tablo 4.3° te
belirtilmistir. Gebelerin yas gruplarma gore evlilik siiresi (y1l) acisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (x2=124,537; p<0,001). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; adolesan yas grubunda olanlar ile normal ve ileri yasta
olanlar arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Normal ve ileri yas gebe olanlarin
evlilik siiresi (yil), adolesan yas grubunda olanlara gére anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Ayn1 sekilde, normal yas grubunda olan gebeler ile ileri yas gebe olanlar
arasnda anlamli farklilik tespit edilmistir. Ileri yas gebelerin evlilik siiresi (yil),

normal yas grubunda olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Calismada gebelerin yas gruplarina gore evlenme yasi (yil) acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (}2=80,252; p<0,001). Anlamh
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilagtirmalar sonucunda; adolesan yas grubunda olanlar ile normal ve ileri yas
gebe olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Normal yas gebe ve ileri yas
gebe olanlarin evlenme yasi (yil), adolesan yas grubunda olanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Calismada gebelerin yas gruplarina gore gebelik sayisi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y2=41,747; p<0,001). Anlaml farkin hangi
gruptan kaynaklandigint tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; adolesan yas grubunda olanlar ile normal ve ileri yasta
olan gebeler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Normal ve ileri yasta olan
gebelerin gebelik sayisi, adolesan yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Calismada gebelerin yas gruplarina gore gebelik haftasi agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Calismada gebelerin yas gruplarina gore son gebelikten sonra gecen siire (y1l)
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x2=39,536; p<0,001).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar Mann Whitney U testi sonucunda; Adolesan yas
grubunda olanlar ile normal ve ileri yastaki gebeler arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Normal ve ileri yasta olanlarin son gebelikten sonra gecen siire (yil),
normal yas grubunda olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayn1 sekilde,
Normal yas grubunda olanlar ile ileri yasta olanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Ileri yasta olan gebelerin son gebelikten sonra gegen siire (yil), normal yas

grubunda olan gebelere gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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4.2.  Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri ve Gebelikte Risk Algis
Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Gebelerin PBE ve GRAO puanlari.

Olcek (n=213) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Prenatal baglanma envanteri 61,98 10,80 63,0 21,0 84,0
Gebelikte risk algis: olcegi 20,40 17,74 15,0 0,0 96,1
Gebenin bebegine yonelik risk algisi 17,49 17,69 12,0 0,0 98,0
Gebenin kendisine yonelik risk algist 24,02 21,20 21,3 0,0 100,0

Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri, gebelikte risk algisi 6lgegi ve alt
boyutlarina iligkin tanimlayici bulgularin dagilimi Tablo 4.4’ de verilmistir. PBE
toplam medyan puani 63 [21-84], GRAO toplam medyan puani 15 [0-96,1] oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.5. Gebelerin yas gruplaria gore PBE ve GRAO puanlarinin karsilastiriimas.

18-19 (n=71) 20-34 (n=71) 35 ve iizeri (n=71)
X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan Istatistiksel
Olgekler [IQR] analiz*
Olasiik
62,25+9,75 62,0[17,0] 62,86+10,09 69,0 [15,0] 60,82+12,40 63,0 [19,0] X%1,091
PBE p=0,580
GRAO ve
Alt Boyutlan
Gebenin Kendisine 18,57+17,59 13,8 [20,0] 27,13+22,65 23,8 [42,5] 26,36+22,23 25,0 [27,5] X%5,528
Yonelik Riski 55,33+11,03 p=0,063
Gebenin Bebegine 15,07+13,15 10,0 [18,0] 20,10+18,42 15,0 [24,0] 17,324+20,28 12,0 [24,0] X?2,971
Yonelik Riski 61,36+10,76 p=0,226
GRAO Toplam Puan 16,63+13,53 14,4 [15,0] 23,22+18,97 16,7 [31,8] 21,33+19,66 18,3 [18,9] X273,095
p=0,213

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun dl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test

(?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Calismada gebelerin yas gruplarma goére PBE ve GRAO puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmas1 Tablo 4.5 de verilmistir. Buna gore yas gruplarina gére PBE

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Calismada gebelerin yas gruplarma gére GRAO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Yas gruplarina gére GRAO’nin
gebenin bebegine yonelik risk algisi alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik yoktur (p>0,05). Yas gruplarma gore GRAO’nin gebenin kendisine

yonelik risk algis1 alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

4.3. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore
PBE, GRAO Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Tablo 4.6. Gebelerin bazi sosyo demografik ve obstetrik ozelliklere gore
PBE ve GRAO puanlarinin karsilastirilmasi.

PBE GRAO

X+S.8. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]
Yas
18-19 62,2549,75 62[17] 16,63+13,55  14,44[15]
20-34 62,86+10,09 65[15] 23,22+18,97 16,67[31,66]
>=35 60,82+12,40 63[19] 21,34+19,67 18,33[18,89]
Istatistiksel Analiz” F=0,668 ¥2=3,095
Olasilik p=0,514 p=0,213
Yerlesim Yeri
Il (D 62,47+10,90 63,5[16] 23,90+18,69 18,89[22,78]
fice (2) 62,27+£9.91 62[15] 22,24+18,80 17,22[21,11]
Koy (3) 61,09+11,43 63[18] 14,26+13,79 10,83[14,72]
Istatistiksel Analiz” F=0,341 x2=13,208
Olasilik p=0,711 p=0,001
Fark - [1,2-3]

Calisma Durumu
Evet

62,94£9,76  64,5[14,5]

24,72420,24 23,61[21,11]

Hayir 61,81+£10,99 63[17] 19,63+£17,22  15[19,44]
Istatistiksel Analiz” t=0,545 Z=-1,578

Olasilik p=0,586 p=0,115

Egitim Diizeyi

Ilkokul (1) 59,95+11,93 61[19] 18,37+£16,26 13,89[15,56]
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Tablo 4.6 (devam)

Ortaokul (2)

Lise (3)

Universite (4)
Istatistiksel Analiz”
Olasihik

Fark

61,09410,39  62[16]

64,0449.86  65,5[15,5]

64,79410,04  66[15]
F=2,222
p=0,087

15,63£15,36  12,22[14,44]
22,59+18,08 18,06[23,33]
32,22420,28 27,78[18,89]
¥2=20,943
P<0,001
[1,2-4]

Es Calisma Durumu
Evet

Hayir

Istatistiksel Analiz”
Olasihik

62,68410,50  63[16]

58,95+11,64  61[16]
t=1,981
p=0,049

21,59+17,82 17,22[22,23]
15,22+16,68 11,11[15,55]
7=-2,542
p=0,011

Es Egitim Diizeyi

Ilkokul (1) 61,41£12.45 63[17] 16,26+16,52 11,39[17,78]
Ortaokul (2) 60,89+9,60 61[15] 19,32+17,30 15[20]
Lise (3) 63,27+10,60 63[17,5] 23,43+20,10 19,44[25,27]
Universite (4) 64,64+8,77 66[14] 24,95+16,93 22,78[21,67]
Istatistiksel Analiz” F=1,280 ¥2=9,197

Olasihik p=0,282 p=0,027

Fark - [1-4]

Aile Tipi

Cekirdek aile 62,19+10,79 63[17] 21,31+£18,48 17,22[22,22]
Genis aile 61,38+10,89 63[16] 17,84+15,39 12,22[18,61]
Istatistiksel Analiz” t=0,485 Z=-1,122

Olasilik p=0,628 p=0,262
Ekonomik Durum

Iyi 63,83+11,34 65[16] 23,39+21,37 13,89[23,89]
Orta 62,3049,89 63[17] 20,09+16,88 16,11[19,45]
Koti 57,68+14,48 60[18] 18,73+18,74 12,78[22,22]
Istatistiksel Analiz” F=2,532 ¥2=0,884

Olasilik p=0,082 p=0,643

Kiiretaj Oykiisii
Var

61,30£11,27  63[17]

25,90421,96 22,22[23,89]

Yok 62,15+10,70 63[17] 19,00+16,30 14,72[20,55]
Istatistiksel Analiz” t=-0,457 Z=-1,836
Olasilik p=0,648 p=0,066
Diisiik OyKkiisii

Var 61,16+11,40 63[15] 28,36+23,39 22,22[33,33]
Yok 62,23+10,62 63[17] 17,89+14,78  14,17[20]
Istatistiksel Analiz” t=-0,621 Z=-2,735
Olasilik p=0,535 p<0,001
Gebelik Sayisi

1 62,02+10,83 63[16] 19,47+16,11 15,83[19,44]
2 64,98+10,08 66[15] 21,20+19,92 12,78[17,78]
3 59,23+11,11 61[18] 22,01£19,46 16,11[28,33]
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Tablo 4.6 (devam)

Istatistiksel Analiz” F=3,492 ¥2=0,117
Olasihk p=0,032 p=0,943

Fark [2-3] -

Son Gebelik Sonlanisi

Canl1 dogum 60,19+12,08 62[20] 20,16+16,92  15[20,55]
Olii dogum 60,44+12,17 63[11] 26,30+23,18 21,67[11,11]
Diisiik 63.,45+8,64 64,5[16] 31,36+26,03 26,39[39,45]
Istatistiksel Analiz” F=0,717 ¥2=3,098
Olasihik p=0,490 p=0,212

Gebelik Sekli

Spontan 61,80+10,94 63[17] 20,68+17,91 15,83[22,22]
Yardimei ireme teknigiyle 65,18+7,44 63[15] 15,20+13,98 12,22[15,55]
Istatistiksel Analiz” t=-1,011 Z=-0,965
Olasiik p=0,313 p=0,335

Gebe Egitimi Alma

Evet 67,05+7,42 66,5[6] 22,14+14,37 24,44[20,27]
Hayir 61,45+10,97 63[16] 20,22+18,08 15[20]
Istatistiksel Analiz” t=3,049 Z=-1,060

Olasilik p=0,005 p=0,289
Gebelikte Sorun Yasama

Evet 61,87+12,81 63[18] 34,39423,70 25,56[41,11]
Hayir 61,99+10,46 63[16] 18,01+15,38 14,44][20,56]
Istatistiksel Analiz” t=-0,059 Z=-3,681
Olasihk p=0,953 P<0,001

Kronik Hastahk Oykiisii

Evet 59,00+16,01  62,5[19,5] 36,88+18,68 33,61[20,27]
Hayir 62,22+10,28 63[17] 19,06+17,03  14,44[20]
Istatistiksel Analiz” t=-0,791 Z=-3,682
Olasihk p=0,440 P<0,001
Gebelik Plam

Planh 63,61+9,95 65[14] 19,34+17,89  14,44[20]
Plansiz 59,15+11,65 58,5[18] 22,22+17,47 18,33[23,34]
Istatistiksel Analiz” t=2,953 Z=-1,490
Olasihik p=0,004 p=0,136
Cinsiyeti Bilme

Hayir 59,86+13,05  62,5[17,5] 15,63+15,09 10,56[21,11]
Kiz 62,57+11,02 63[16] 21,54+17,42 18,33[21,12]
Erkek 62,04+9,88 63,5[17] 20,72+18,68 16,39[20,56]
istatistiksel Analiz” F=0,675 x2=3,234
Olasilik p=0,510 p=0,198
Planlanan Dogum Sekli

Sezaryen 60,34+11,39 63[18] 27,94+20,31 23,06[28,34]
Normal dogum 62,78+10,44 63[16] 16,71+15,10 12,22[19,44]
Istatistiksel Analiz” t=-1,550 Z=-4,366
Olasiik p=0,123 p<0,001
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Tablo 4.6 (devam)

Evet 59,00£1346  61[19]  22,73+1626 23,33[28,89]
Hayir 62,34+1041  635[16]  20,11£17,94  15[20]
Istatistiksel Analiz” t=-1,403 Z=-0,989
Olasihk p=0,162 p=0,323

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H”
test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**Normal dagilima sahip verilerde bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. T testi ortalamalar1 karsilagtirmak
iizere yapilan parametrik bir testtir. T testi degiskenin farkli gruplar arasinda degisip degismedigini test eder.

***Normal dagilima uyan bir veride ii¢ veya daha fazla bagimsiz ortalama arasindaki farki karsilagtirir. Ve F
degeri ile gosterilir.

Calismada gebelerin es calisma durumuna gore prenatal baglanma puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=1,981; p=0,049). Esi
calisanlarin prenatal baglanma puanlarinin, esi ¢alismayanlara gore anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada gebelerin gebelik sayisina gore prenatal baglanma puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,492; p=0,032).
Gebelik sayis1 2 olanlarin prenatal baglanma puanlari, gebelik sayisi 3 olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada gebelerin gebe egitimi alma durumuna gore prenatal baglanma
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=3,049;
p=0,005). Gebe egitimi alanlarin prenatal baglanma puanlari, gebe egitimi

almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada gebelerin gebeligin planli olma durumuna gore prenatal baglanma
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2,953;
p=0,004). Gebeligi planli olanlarin prenatal baglanma puanlari, gebeligi planh

olmayanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada gebelerin yerlesim yerlerine gére GRAO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y2=13,208; p=0,001). Ilde ve
ilgede yasayanlarin gebelikte risk algis1 puanlari, kdyde yasayanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Calismada gebelerin egitim diizeyine gore gebelikte risk algis1 puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (32=20,943; p=0,000).
Egitim diizeyi tniversite olanlarin gebelikte risk algisi puanlari, egitim diizeyi

ilkokul ve ortaokul olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada gebelerin es ¢alisma durumuna gore gebelikte risk algisi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,542; p=0,011).
Esi calisanlarin gebelikte risk algisi puanlari, esi ¢alismayanlara gore anlamhi

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada gebelerin es egitim diizeyine gore gebelikte risk algis1 puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥2=9,197; p=0,027).
Es egitim diizeyi liniversite olanlarin gebelikte risk algis1 puanlari, es egitim diizeyi

ilkokul olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada gebelerin diisiik Oykiisiine gore gebelikte risk algist puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,735; p=0,000).
Diisiik yasayanlarin gebelikte risk algisi puanlari, diisiik yasamayanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada gebelerin gebelikte sorun yasama durumuna gore gebelikte risk
algis1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
3,681; p=0,000). Gebelikte sorun yasayanlarin gebelikte risk algist puanlari,
gebelikte sorun yasamayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Calismada gebelerin kronik hastalik durumuna gore gebelikte risk algis
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,682;
p=0,000). Kronik hastali1 olanlarin gebelikte risk algis1 puanlari, kronik hastalig1

olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada gebelerin planlanan dogum sekline gore gebelikte risk algisi
puanlart acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,366;
p=0,000). Istenen dogum sekli sezaryen olanlarn gebelikte risk algisi puanlari,
istenen dogum sekli normal olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Gebelerin yas gruplarina gore bazi sosyo demografik ve obstetrik
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ozelliklere gore PBE ve GRAQO puanlarmin karsilastirilmas: ise (Ek-4’te)

sunulmustur.

4.4. Gebelerin PBE ve GRAO Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait
Bulgular

Tablo 4.7. Gebelerin yas gruplarina gére PBE ile GRAO ve alt boyutlar
arasinda iligkilerin incelenmesi.

Prenatal baglanma envanteri

Korelasyon* 18-19 (n=71) 20-34 (n=71) 35/iizeri (n=71)
R p R 0 p P
Gebenin bebegine
ebenin | 20122 0309 0193 0107 -0201  -0,094
yonelik risk algist
Gebenin kendisine 0122 0309 0297 0012 -0199 0,096
yonelik risk algisi
gz'gg‘k‘e riskalgist 5473 0949 0202 0014 -0202 0,091

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman”
korelasyon katsayis1 kullanilmustir.

Tablo 4.7°de gebelerin yas gruplarmma gore prenatal baglanma envanteri
puanlart arasindaki iligkinin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesine
yonelik bulgular verilmigtir. Adolesan yas grubundaki gebelerin prenatal baglanma
envanteri ile gebenin bebegine yonelik risk algisi, gebenin kendisine yonelik risk
algis1 ve gebelikte risk algisi 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur

(p>0,05).

Calismada normal yas grubundaki gebelerin prenatal baglanma envanteri ile
gebelikte risk algis1 lgegi arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,292; p=0,014). Prenatal baglanma

envanteri puanlar arttikca, gebelikte risk algis1 6l¢egi puanlart artmaktadir.

Calismada normal yas grubundaki gebelerin prenatal baglanma envanteri ile
gebenin bebegine yonelik risk algist arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki yoktur
(p>0,05). Prenatal baglanma envanteri ile gebenin kendisine yonelik risk algisi
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlh iliski tespit
edilmistir (r=0,297; p=0,012). Prenatal baglanma envanteri puanlar arttik¢a, gebenin

kendisine yonelik risk algis1 puanlar1 artmaktadir.
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Calismada ileri yas gebe grubundaki gebelerin prenatal baglanma envanteri
ile gebenin bebegine yonelik risk algisi, gebenin kendisine yonelik risk algis1 ve

gebelikte risk algis1 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde riskli yas grubu gebelerde prenatal baglama ve risk algisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartisilmastir.

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik Ozelliklerine liskin
Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan gebelerden, normal yas grubundaki gebelerin egitim
diizeyinin diger yas grubu gebelere gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.
Adolesan yas ve ileri yas gebelerin daha diisiik egitim diizeyinde olduklar1 ve
cogunlugunun caligmadigi saptanmistir. Literatiirde de benzer sekilde adolesan
gebelerin ¢ogunlugunun ortaokul mezunu oldugu bildirilmektedir (55, 56). Yapilan
diger calismalarda da (57, 56) adolesan gebelerin %96.7° si herhangi bir iste
calismadig1 bildirilmektedir. Adolesan yasta gebelik fiziksel komplikasyonlarmin
yaninda egitimsizlik, ¢alismama gibi bir¢ok sosyal problemlere de neden olmaktadir.
Adolesan gebelikler egitimi engelledigi gibi, annenin ¢alisma yasamina katilmasina
da engel olmaktadir (58). Calisma sonucu gebeligin; bio-psikososyal gelisimini
heniiz tamamlamamis olan geng¢ kizlarin egitim gérmesini ve meslek sahibi olmasini

engelledigini (59) destekler niteliktedir.

Calismaya katilan gebelerden, normal yas grubu annelerin ekonomik durum
algisinin adolesan yas ve ileri yas grubu annelere gore daha iyi oldugu saptanmustir.
Caligma sonucu egitim yetersizligi ve igsizligin beraberinde kotii ekonomik durumu

(58) getirdigini gostermektedir.

Calismaya katilan gebelerden ileri yas grubu gebelerin biiyiik cogunlugunun
gebeliklerinin plansiz oldugu saptanmistir. TNSA (2018) raporunda gen¢ kadinlar
arasinda (15-19 ve 20-24 yas) aile planlamasi yOntemlerinin kullanimi diisiik

(swrasiyla %36 ve %53) oldugu bildirilmektedir (60). Calisma sonucu, adolesan ve
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normal yas grubu annelerin planli gebelik oraninin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir. Bu sonug olumlu olarak degerlendirilmistir.

Calismaya katilan gebelerden ileri yas grubu gebelerin biiylik ¢ogunlugunun
sezaryen dogum planladig1 saptanmstir. ileri yas gebeliklerin daha geng gebelere

gore artmis risk olarak goriilmesi bu sonug iizerinde etkili oldugu diisiintilm{istiir.

5.2. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri ve Gebelikte Risk Algisi
Olcegi Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelerin PBE’den alinabilecek toplam puan dikkate alindiginda prenatal
baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1). Yapilan
calismalarda da (10, 27, 61, 62) gebelerin prenatal baglanma diizeyinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Turan ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda ise gebelerin
baglanma diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bu sonuglarin, c¢alisma

gruplarmnin farkli olmasindan kaynaklandigi disiiniilmiistiir (63).

Gebelerin yas gruplarina gore prenatal baglanma diizeylerinin farklilik
gostermedigi saptanmistir (Tablo 4.2.2). Normal yas grubundaki gebelerin prenatal
baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasi istatiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde anne yasi ile prenatal baglanma diizeyi
arasinda farkli sonuglar bulunmaktadir. Yilmaz (2021)’1in c¢alismasinda da yasin
prenatal baglanmay1 etkilemedigi bildirilmektedir (5). Benzer caligmalarda da
gebelerin yaslar1 ile PBE puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig bildirilmektedir (18, 31, 64, 65, 66). Yilmaz ve Beji (2010) ¢alismasinda ise
geng yastaki gebelerin baglanma diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir (10).
Coskuner Potur ve ark. (2020) calismasinda 18-34 yas arasindaki gebelerin prenatal
baglanma puanlarini 35 yas ve iistii gebelerden daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(23). Turan ve ark. (2020) nin caligmasinda ise ileri yas gebelerin prenatal baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (63). Badem ve Zeyneloglu (2021)
caligmasinda adolesan yas gebelerin baglanma puanlarmin ileri yas gebelerin
baglanma puanlarindan anlamli olarak ytliksek oldugunu bildirmistir (24). Coskun,

Okcu ve Arslan (2019) calismasinda ileri yas gebelerin daha diisiik prenatal
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baglanma diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir (67). Maternal yas prenatal
baglanmay1 etkileyen bir faktdr olarak bilinmesine ragmen c¢alismamizda yasin
prenatal baglanmay1 degistirmemesi, anne ile bebek arasindaki iliskinin yasa gore
degismemis olmasi olumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir. Buna gére adolesan
yas ve ileri yas gebeligi getirdigi yiikler diisiiniildiigiinde istenmese de bu gebelerin
desteklenmesiyle daha saglikli ve baglanmanin daha giivenli gerceklesmesi miimkiin

olabilir.

Calismada gebelerin  GRAO’den alinabilecek toplam puan dikkate
alindiginda gebelikte risk algis1 toplam puanmin diisiik oldugu saptanmigtir (Tablo
4.2.1). Yapilan ¢aligsmalarda da (48, 51) ¢alisma bulgusuna benzer sekilde kadinlarin

gebelikte risk algilar1 toplam puanlar diisiik saptanmustir.

Calismada gebelerin kendilerine yonelik risk algisinin, bebege yonelik risk
algisindan daha fazla oldugu bulunmustur. Sangin ve Phonkunsol’in (2021)
calismada ise kadinlarin gebelikte orta diizeyde risk algisina sahip olduklari,
kendilerine yonelik risk algilarinin, bebege yonelik risk algilarindan yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu sonug, gebelik ve dogum siirecine iliskin gelisebilecek riskli

durumlar arasinda annenin kendi sagligina odaklandigini1 gostermektedir (68).

Calismada yasin gebelikte risk algisini etkilemedigi saptanmistir (Tablo
4.2.2). Bayrampour’un (2013) ve Goziiyesil ve Ozertiirk (2022)’iin caligsmalarinda
ise yliksek yas grubundaki gebelerin risk algilama diizeyleri yiiksek bulunmustur (48,
51). Rajbanshi ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda ise adolesan yas grubunda risk
algilama diizeyinin yetersiz oldugu bildirilmistir (69). Taghizadeh ve arkadaslarinin
(2017) calismasinda ise adolesan yas grubunda risk algi puanlari daha yiiksek
diizeyde saptanmustir (70). Literatiirde yasin gebelikte risk algisini farkli diizeylerde
etkiledigi goriilmektedir. Gebelik her gebe igin potansiyel bir risk olusturmaktadir.
Bu riskler gebelik yasina baglh olarak farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Riskli
durumun farkina varilmasi, gebenin hem kendi hem de bebegin sagligi icin oldukga
onemlidir. Bu sonug, riskli yas grubundaki gebelerin risk algilama diizeylerinin
yetersiz oldugunu, yasanabilecek riskli durumlarin farkinda olunmadigini, bilingli bir

gebelik siireci i¢in farkindaligin gelistirilmesini gerektigini géstermektedir.
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Calisma sonucu, ayni zamanda riskli yas grubu olmasina ragmen adolesan
yas grubunda risk algisinin diisiik olmasi dikkat ¢ekici bir sonu¢ olarak
diistiniilmiistiir. Bu sonug iizerinde ¢alismanin yapildigi cografya ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Hatay ili Arap kiiltiirii ve dogu kiiltiiriinden etkilenen ve jeopolitik
olarak bu kiiltiirlere yakin bir sehirdir. Bu kiiltiirlerde oldugu gibi Hatay’da da
kadinlarin 13 yasindan itibaren evlenmesi normal sayilip, gebeligin ileriki yillara
ertelenmesi hos goriilmemektedir. Inand1 ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan
calismada Hatay’ da ilk evlilik yasmin 11° e kadar distiigii belirlenmistir (71). Bir
baska calismada ise Hatay’ da Suriye gogli sonrasi erken yas evliliklerin arttig
belirlenmistir (72). Yildirirm ve Sahin (2020)’in ¢alismasinda adolesan yas, normal

yas ve ileri yas gebeligi arasinda risk agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (33).

5.3.  Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore
PBE, GRAO Puanlarinin Tartisiimasi

Calismada es calisma durumuna gore prenatal baglanma puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Esi calisanlarin prenatal
baglanma puanlari, esi ¢alismayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kiiclikkaya ve arkadaslari (2020)’nin ¢alismasinda ise esin ¢alisma
durumunun gebelikte baglanmay1 etkilemedigi bildirilmektedir (73). Yapilan diger
caligmalarda ise ekonomik durumu iyi olan gebelerde baglanmanin daha fazla oldugu
bulunmustur (18, 74). Calisma sonucu ekonomik durum iyilestikce baglanmanin

arttigin1 gostermektedir.

Calismada gebelik sayisinin prenatal baglanma diizeyini etkiledigi tespit
edilmistir. Gebelik sayis1 2 olanlarin prenatal baglanma diizeyleri, gebelik sayis1 3
olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak Badem
ve Zeyneloglu (2021) calismasinda gebelik sayist 1-2 olan gebelerin prenatal
baglanma diizeyleri, 3 ve lizeri olanlara gére daha yiiksek bulunmustur (24). Potur ve
arkadaslarinin  (2020) calismasinda ise primiparlarin baglanma diizeylerinin,
multiparalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (23). Literatiirde farkli ¢aligma
sonuclart bulunmaktadir. Turan ve ark (2020)’nin calismasinda, multigravidalarin

baglanma diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (61). Aksoy ve ark. (2016)
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caligmasinda ise, gebelik sayisinin prenatal baglanmay: etkilemedigi belirlenmis,
fark anlamli olmasa da multigravidalarin puaninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(61). Calisma sonucu, gebelik sayisi arttik¢a, gebelerin heyecan ve ilgisinin

azalmasindan kaynaklandig diistiniilmiistiir.

Calismada gebe egitim smifin katilanlarin prenatal baglanma diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Dikmen ve Cankaya (2018)’nin c¢aligmasinda benzer olarak
gebe simifina katilan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (62). Kartal ve Karaman (2018)’nin ¢alismasinda; gebelerin gebelik
egitimi sonrast prenatal baglana diizeylerinin anlamli diizeyde yiikseldigi
belirlenmistir (1). Bilgin ve Alpar (2018)’1n ¢alismasinda da ebeveynlige hazirlik
egitiminin maternal baglanmay1 arttirdigr belirtilmistir (29). Literatiire bakildiginda
dogum oOncesi gebe smiflarina katilmak ve egitim almak prenatal baglanma
diizeylerini arttirdig1 saptanmistir (46, 75, 76, 77, 78). Calisma bulgusu literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Calismada gebeligin planli olma durumu prenatal baglanma diizeyini
arttirdigi bulunmustur. Literatiirde planli gebeliklerin prenatal baglanmayi olumlu
etkiledigi ve arttirdign (5, 10, 21, 24, 73, 79, 80) plansiz gebeliklerin gebelikten
hosnutsuzluk ve baglanma iizerine olumsuz etki ettigi bildirilmektedir (81, 82).
Yapilan diger ¢alismalarda ise (83, 84, 85). Literatiirde farkli sonug¢lar bulunmakla
birlikte c¢alisma sonucu istenmeyen gebeliklerde ya da hazir olunmadan gebe

kalindiginda gebelikte anne-bebek baglanmasinin azaldigini destekler niteliktedir.

Calismada koyde yasayan gebelerin, il ve ilgce de yasayanlara gore risk
algismin daha gore diisiik oldugu saptanmustir. Goziiyesil ve Ozertiirk (2022)’iin
calismasinda yerlesim yerinin gebelikte risk algisini etkilemedigi saptanmistir (48).
Literatiirde, cografi anlamda ulasilabilirlik, kisilerin saglik algilarina iliskin algi,
tutum ve davranislarini, saglik bilgi ve deneyimlerini, saglik hizmetlerine ulagimi ve
saglik hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen faktorler olarak bilinmektedir (86, 87,

88, 89). Calisma sonucunun literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu saptanmistir.

Caligmada egitim diizeyinin gebelikte risk algisini etkiledigi saptanmuistir.
Egitim diizeyi Universite olanlarin gebelikte risk algisi puanlari, egitim diizeyi

ilkokul ve ortaokul olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Goziiyesil ve arkadaglarinin (2022) ¢alismasinda egitim diizeyinin gebelerin risk
algisint  etkilemedigi bildirilmektedir (48). Ak¢a ve arkadaglarmin (2020)
caligmasinda gebelerin egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarlik ve saglik algi
diizeylerinin de arttig1 bulunmustur (90). Diisiik egitim diizeyinin bireyin dogru bilgi
ve hizmete ulagmasini, bu hizmeti kullanmasin1 ve kendi sagliginin farkinda olmasini
engelledigi belirtilmektedir (91). Calisma sonucu ozellikle egitim diizeyi diisiik olan
gebelerin  dogru saglik degerlendirmesini  yapabilmeleri riskler konusunda
farkindaliklarinin artirilmasina yonelik 6nlemler alinmasi gerektigine dikkat ¢eker

ozelliktedir.

Calismada es c¢alisma durumunun gebelikte risk algisinmi  etkiledigi
saptamistir. Esi calisan gebelerin, esi ¢alismayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde issizligin bireylerin saglik durumlarini
olumsuz etkileyebildigi bildirilmektedir (3, 92). Bu sonug; sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olan gebelerin daha dikkatli degerlendirilmesi gerektigini ve gebelikteki
riskler konusunda farkindaliklarinin artirilmasi yonitinden desteklenmesi gerektigini

gostermektedir.

Calismada es egitim diizeyinin gebelikte risk algisini etkiledigi bulunmustur.
Es egitim diizeyi liniversite olanlarin, es egitim diizeyi ilkokul olanlara gore
gebelikte risk algilari daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Goziiyesil ve Ozertiirk
(2022) calismasinda gebelerin es egitim durumu ile gebelikte risk algisi arasinda
anlamli bir iligki olmadigi belirtilmektedir (48). Calisma sonucu, esin egitim durumu
dogrudan gebenin saglhigini, gebelik ve getirdigi risklerin farkindaligi artirdigini

gostermektedir

Calismada daha once diisiik yapan gebelerin, yapmayanlara gore gebelikte
risk algisin1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Akc¢a ve arkadaglarmin (2020)
caligmasinda gebelerin saglik algisin1 inceledikleri c¢alismalarinda diisiik yapan
gebelerin saglik algisi puanlarinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (90). Bir baska
calismada ise diisiik gibi bir tehditin bulunmasi olumlu saglik algisim azalttig
belirtilmektedir (93). Calisma sonucu, kadinlarin kayba verdigi yanitlar sonraki
gebeliklerini etkiledigini (94) destekler niteliktedir.
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Calismada gebelikte sorun yasayanlarin, sorun yasamayanlara gore risk
algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ralston ve ark. (2021) ¢aligmasinda
kronik hastalig1 olanlarin risk algilar1 yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir (95).
Coskun ve ark. (2020) gebelikte problem yasamanin prenatal distresi arttirdigini
belirtmislerdir (67). Goziiyesil ve Ozertiirk (2022) ¢alismasinda gebelikte hastanede
yatist olanlarin risk algi puani yiiksek saptanmigtir (48). Calisma sonucu, gebelik
doneminde yasanan sorunlarin gebenin riskli durumun farkina varilarak,

farkindaligini artirdigini gostermektedir.

Calismada kronik hastaligi olan gebelerin gebelikte risk algilarinin, kronik
hastaligt olmayanlara daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda
Goziiyesil ve Ozertiirk (2022) ¢alismasinda da sonuglarimiza benzer olarak kronik
hastalig1 olan gebelerin gebelikte risk algilarinin daha yiiksek bulunmustur (48).
Yapilan diger caligmalarda da aymi sekilde kronik hastaligi bulunan gebelerin
kendilerini daha riskli algiladiklar1 ve hastaneye yatigi gerektiren var olan bir
hastaligin bulunmasi risk algisin1 arttirdigi bildirilmektedir (51, 95). Gebelik
sirasinda kronik hastalik varligi bebekte de bir¢ok soruna yol agabilmektedir (96).
Kronik hastalik varligi beraberinde getirecegi saglik yikleri disiiniildiigiinde
kisilerde risk algisini arttirmasi beklenen bir durumdur. Calisma sonucu gebelikteki
riskli durumlarin farkina varilmasi, gebenin hem kendi hem de bebeginin saglik

durumunu gelistirmesinde 6nemli oldugunu géstermektedir.

Calismada planlanan dogum sekli sezaryen olanlarin risk algilari, istenen
dogum sekli normal dogum olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arslan,
Coskun ve Okcu (2020) son dogum sekli sezeryan olanlar ile normal dogum
olanlarmn arasinda prenatal distres agisindan fark olmadigini bildirmistir (93). Aslan
ve Okumus (2017) sezeryan olan kadinlarin kaygi algilarinin beklenenden daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (97). Yapilan bir baska ¢alismada normal dogum
yapan kadinlarin sezaryen olan kadinlara oranla daha az travmatik dogum algisina
sahip oldugu bildirilmistir. (98). Sezaryen dogumun kadinlar iizerindeki olumsuz
etkileri gebelerin kendilerini daha fazla risk altinda hissetmelerine neden olmaktadir.
Sezaryan dogum sonu donemi etkileri g6z oOniine alindiginda sezaryen planlanan

gebelerin kendilerini daha riskli gormesi beklenir bir sonugtur.
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5.4. Gebelerin Olcek Puanlar1 Arasindaki iligkiye Ait Bulgularin
Tartisilmasi

Calismada normal yas grubu gebelerde PBE ve GRAO ortalama puanlari
arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iliski tespit edilmistir. Calisma
sonucuna gore normal yas grubu gebelerde prenatal baglanma diizeyi arttik¢a risk
algis1 da artmaktadir. Gebelikte meydana gelen degisimler fizyolojik olmasina
ragmen her gebe i¢in potansiyel bir riskte olusturmaktadir (99, 100). Bu sonug
prenatal baglanma arttikca gebelerin bebeklerine yonelik merak ve ilginin daha fazla
olmast ve daha bilingli olduklarini, gebeligin getirecegi riskler konusunda

farkindaliklarinin da arttigin1 géstermektedir.

Ayrica calismada bu yas grubu gebelerin egitim seviyesinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Egitim seviyesinin prenatal baglanmayi olumlu etkiledigi
bilinmektedir (101, 102, 103). Calisma sonucu iizerinde egitim diizeyinin de etkisi
oldugu, egitim seviyesi yiikseldik¢e gebelerin gebeligin getirecegi riskler konusunda

farkindaliklarinin artmasi ile de iliskili oldugu diisiiniilm{istir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuclar

v" Gebelerin PBE’den alinabilecek toplam puan dikkate alindiginda prenatal

baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir.

v’ Gebelerin yas gruplarina gore prenatal baglanma diizeylerinin farklilik

gostermedigi saptanmaistir.

v Gebelerin yas gruplar ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (x=77,209; p=0,000).

v" Gebelerin yas gruplart ile ekonomik diizey arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (x>=12,004; p=0,017).

v' Gebelerin yas gruplari ile planli gebelik durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski tespit edilmistir (y>=11,773; p=0,003).

v’ Gebelerin yas gruplar ile planlanan dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark iliski edilmistir (y*=21,747; p=0,000).

v/ Calismada yer alan gebelerin yas gruplarina gore gebelik sekli, gebe
egitimi alma, gebelikte sorun yasama, kronik hastalik, gebeligi sonlandirmay1 isteme
durumu, bebegin cinsiyetini bilme ve alkol kullanma dagilimlar karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) gruplarin bu o6zellikler

yoniinden benzer oldugu belirlenmistir.

v’ Gebelerin yas gruplarina gére gebelikte risk algisi Olgegi puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Oneriler

v" Prenatal dénemde, adolesan ve ileri yas gebeliklerin 6zellikli grup

olarak ele alinmasi,
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v Riskli yas grubunda bulunan kisilere prekonsepsiyonel dénemden

itibaren ulasilarak dogru aile planlamas1 yontemleri anlatilmalidir.

v’ Riskli yas grubunda bulunan gebelere en erken donemde ulasilarak

gebeligin getirebilecegi psikososyal riskleri azaltilmalidir.

v Hemgire ve diger saglik profesyonellerinin destegi ile adolesan
gebelikler azaltilabilir ya da gerceklesen adolesan gebeliklerin getirebilecegi

olumsuzluklar nitelikli bir gebe takibi ile en aza indirilmesi,

v' Gebelikte risk degerlendirmesinin dikkatli yapilmasi riskli bulunan
gebelerin saglik kuruluslarina yonlendirmesi ve sosyal destek sistemlerinin

aktive edilmesi gerekmektedir.

v Hemsirelerin risk ve yetersiz prenatal baglanmanin gebe ve fetiise
olas1 zararh etkilerini géz oniinde bulundurarak riskli gebelerin anksiyete ve
baglanma diizeyini belirlemesi, takip etmesi ve prenatal baglanmanin artirilmasi

icin kanita dayali uygulamalardan yararlanmasi,

v" Riskli gebelerin ve zayif prenatal baglanma durumu olan gebeler en

erken donemde saptamali ve iyilestirmek i¢in girisimlerin planlanmasi,

v" Ulkemizde prenatal baglanmada ve risk algis1 degerlendirmesinde
kanita dayali uygulamalarin etkinligini degerlendiren randomize kontrollii

caligmalarin yapilmasi,

v" Gebelerin risk algisini degerlendirirken giivenirliligi kanitlanan

Olgekler kullanilmasi,

v Riskli yag grubunda olan  gebelerin risk  algilarinin

degerlendirilmesine yonelik farkli bolgelerde aragtirmalarin artirilmasi onerilir.
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Ek-4. Yas Gruplarina Gére Bulgular Agisindan Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 5. Yas gruplarina gore bulgular agisindan 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

18-19 (n=71) 20-34 (n=71) 35 ve iizeri (n=71)
Degisken Prenatal baglanma Gebelikte risk algisi Prenatal baglanma Gebelikte risk algisi Prenatal baglanma Gebelikte risk algisi
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]
Yerlesim yeri
nw 61,06+9,87 60,0 [12,5] 17,45+11,62 15,0 [14,7] 67,40+7,81 69,0 [8,5] 29,84+20,07 30,6 [34,4] 60,17+12,56 59,5 [19,5] 24,96+21,04 21,4 [25,9]
flge @ 61,45+9,97 61,0 [16,0] 1511+12,62 11,7 [16,1] 62,62+9.47 65,0 [14,0] 28,02+19,12 26,7 [38,3] 62,92+11,08  63,5[20,5] 23,79+2321 22,8 [16,5]
Koy @ 64,54+9,43 67,0 [17,5] 16,92+16,85 13,6 [158]  58,52+10,96 61,0 [16,5] 12,58+12,58 10,0 [15,3] 60,52+13,34 65,0 [17,0] 13,49+11,68 10,6 [21,4]
istatistiksel analiz* F=0,886 ¥?=0,896 F=5,465 ¥?=12,208 F=0,253 =4,712
Olasihk p=0,417 p=0,611 p=0,006 p=0,002 p=0,777 p=0,095
Fark [1-3] [1,2-3]
Egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 61,02+9,45 60,0 [15,8] 14,44+11,53  12,2[13,8] 59,42+10,80 61,0 [17,0] 18,65+19,28 13,9 [18,6] 60,82+12,82 63,0 [17,0] 18,18+16,78 12,8 [21,1]
Lise ve tizeri 64,83£10,09 66,0 [15,0] 21,21+16,32 18,9 [14,4] 65,84+8,49 67,0 [11,5] 27,19+18,03 27,2 [31,4] 60,80+11,57 56,5 [19,0] 29,39+24,27 25,8 [20,7]
istatistiksel analiz t=-1,554 Z=-2,053 t=-2,800 7=-2,127 t=0,007 Z=-1,992
Olasihk p=0,125 p=0,040 p=0,007 p=0,033 p=0,994 p=0,046
Es calisma durumu
Evet 61,93+9,35 62,0 [15,5] 17,20+14,34 14,7 [17,6] 64,39+9,25 65,0 [13,0] 24,04+17,78 18,3 [31,1] 61,62+12,72 63,0 [17,5] 23,79+20,53  21,9[21,8]
Hayir 64,00+£12,07 66,0 [21,0] 13,48+7,63 12,8 [8,9] 55,33+11,03 56,5 [14,8] 19,21+24,55 7,8 [39,3] 58,24+11,28 61,0 [16,5] 13,52+14,48 9,4 [20,0]
istatistiksel analiz t=-0,643 Z=-0,509 7=-2,611 Z=-1,558 t=0,984 7=-2,134
Olasihk p=0,522 p=0,611 p=0,009 p=0,119 p=0,329 p=0,033
Es egitim diizeyi
Ortaokul ve alti 63,25+9,51 63,0 [15,8] 16,75£14,55 13,6 [15,8]  58,03+10,07 60,5 [14,8] 20,20+19,86 13,3 [27,5] 61,47+12,23 63,0 [17,0] 17,72+£16,87 12,8 [20,3]
Lise ve tizeri 60,42+10,25 60,0 [16,3] 17,03+£12,19 16,9 [16,3] 67,83+7,43 68,0 [8,0] 26,33+17,77 26,7 [30,0] 61,36+10,76 58,0 [19,0] 29,73+24,62 24,4 [22,2]
Istatistiksel analiz t=1,168 Z=-0,590 t=-4,676 Z=-1,720 Z=-0,021 Z=-2,096
Olasihk p=0,247 p=0,555 p<0,001 p=0,085 p=0,984 p=0,036
Aile tipi
Cekirdek aile 62,8549,51 63,0 [15,5] 16,92+14,39 15,0 [17,5] 63,71+9,17 65,0 [15,0] 23,73+18,71 16,7 [32,8] 60,00+13,06 61,0 [20,0] 22,86+21,04  21,1[20,6]
Genis aile 60,91+10,36 59,5 [19,5] 15,98+11,72  12,5[10,3]  59,93+12,69 62,5 [16,8] 21,49+20,41 16,1 [27,4] 63,22+10,17 65,0 [16,3] 16,85+14,52  11,1[22,6]
Istatistiksel analiz t=0,776 Z7=-0,243 t=1,323 Z=-0,578 t=-0,952 Z=-0,887
Olasihk p=0,440 p=0,808 p=0,190 p=0,563 p=0,345 p=0,375

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lg¢im degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilagtiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullamilmustur.
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Ek-4. Yas Gruplarina Gére Bulgular Agisindan Olgek Puanlariin Karsilastirilmas: Devami

Tablo 5. Yas gruplarina gore bulgular agisindan 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi (Devama...)

18-19 (n=71) 20-34 (n=71) 35 ve iizeri (n=71)
Degisken Prenatal baglanma Gebelikte risk algisi Prenatal baglanma Gebelikte risk algisi Prenatal baglanma Gebelikte risk algisi
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [IQR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]
Diisiik durumu
Var 60,56+11,81 57,0 [22,5] 22,65+15,55 18,9 [32,8] 61,14+10,84 63,5 [12,5] 27,394+20,28 23,1[35,1] 61,45+£12,.38 60,5 [18,5] 31,97+29,19 23,3 [48,6]
Yok 62,50+9,51 62,5 [15,3] 18,89+13,14 13,6 [14,9] 63,64+9,75 65,0 [15,5] 21,34+18,26 13,9 [31,7] 60,57+12,52 63,0 [19,0] 17,16£12,43 15,0 [19,4]
istatistiksel analiz* t=-0,556 7=-1,297 Z=-0,915 7=-1,293 t=0,268 Z=-1,563
Olasihk p=0,580 p=0,195 p=0,360 p=0,196 p=0,790 p=0,118
Gebelikte sorun
Evet 67,60+7,96 68,0 [13,3] 25,00422,67 20,3 [28,6] 59,82+14,46 57,0 [21,0] 42,27+19,51 46,7 [36,1] 58,40+14,02 56,0 [19,5] 35,11+£27,56 23,9 [51,3]
Hayir 61,3849,79 60,0 [15,5] 15,26x11,11 12,8 [14,2] 63,4249,13 65,0 [13,3] 19,73+16,81 13,9 [24,6] 61,21+12,19 63,0 [17,0] 19,08+17,33  17,2[21,9]
Istatistiksel analiz t=1,905 Z=-1,232 Z=-0,827 Z=-3,227 t=-0,662 Z=-1,532
Olasihk p=0,061 p=0,218 p=0,408 p=0,001 p=0,510 p=0,125
Planh gebelik
Evet 62,27+9,92 61,0 [15,5] 15,54+13,51 12,8 [12,5] 65,04+8,88 66,0 [11,0] 21,85+19,56 14,4 [28,9] 63,26+11,49 65,0 [17,5] 20,78+12,07 18,6 [18,8]
Hayir 62,214+9,62 66,0 [18,0] 18,89+13,63 17,2 [22,2] 56,44+10,94 55,0 [15,0] 27,26+17,02 24,2 [29,7] 58,56+12,94 58,0 [19,5] 21,84+19,58 17,2 [23,9]
istatistiksel analiz t=0,021 Z=-1,026 Z=-2,832 Z=-1,395 t=1,612 Z=-0,358
Olasihk p=0,983 p=0,305 p=0,005 p=0,163 p=0,111 p=0,721
Cinsiyeti bilme
Hayir 61,75+£10,39 64,5 [18,0] 10,90+10,51 8,3[13,3] 61,30+11,10 63,0 [19,0] 19,33+19,35 11,4 [31,5] 56,90+£16,98 60,0 [21,0] 15,72€13,70 11,7 [26,4]
Kiz 62,21+10,23 62,0 [13,5] 18,19+13,06 15,0 [21,1] 63,24+11,08 65,0 [15,5] 25,96+18,81 23,1[34,8] 62,11+12,05 63,0 [20,0] 19,44+18,93  21,1[15,0]
Erkek 62,4049,50 63,0 [18,0] 16,68+14,48 15,0 [12,8] 62,96+8,63 65,0 [13,0] 21,21+19,25 16,1 [25,0] 60,94+11,27 62,0 [17,5] 24,49+21,55 18,6 [25,6]
istatistiksel analiz F=0,014 ¥?=2,451 1?=0,484 1*=1,734 F=0,641 ¥?=1,409
Olasihk p=0,986 p=0,294 p=0,785 p=0,420 p=0,530 p=0,494
Istenen dogum sekli
Sezaryen 56,18+7,83 55,0 [18,0] 25,86+20,94 20,0 [28,9] 63,82+10,14 65,5 [16,5] 31,64+18,04 36,7 [33,9] 59,51+12,57 58,0 [18,5] 26,35+£21,61 22,2 [21,9]
Normal dogum 63,3749,71 63,0 [15,8] 14,93+11,16 12,8 [14,4] 62,45+10,14 64,0 [14,0] 19,44+18,32 12,2 [21,7] 62,24+12.24 64,5 [19,0] 15,88+15,89  11,1[25,1]
Istatistiksel analiz t=-2,315 Z=-1,828 t=0,534 Z=-2,668 t=-0,923 Z=-2,399
Olasihk p=0,024 p=0,068 p=0,595 p=0,008 p=0,359 p=0,016

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢im degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilagtiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullamlmustur.
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Calismada normal yas grubundakilerin yerlesim yerlerine gore prenetal baglanma
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=5,465; p=0,006).
Ilde yasayanlarin prenatal baglanma puanlari, kdyde yasayanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada normal yas grubundakilerin yerlesim yerlerine gore gebelikte risk algisi
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y“=12,208; p=0,002).
Ilde ve ilgede yasayanlarin gebelikte risk algis1 puanlari, kdyde yasayanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada adolesan yas grubundakilerin egitim diizeyine gore gebelikte risk algisi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,053; p=0,040).
Lise ve lizeri mezun olanlarin gebelikte risk algis1 puanlari, ortaokul ve alti mezun olanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada normal yas grubundakilerin egitim diizeyine gore prenatal baglanma
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,800; p=0,007).
Lise ve lizeri mezun olanlarin prenatal baglanma puanlari, ortaokul ve alti mezun olanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada normal yas grubundakilerin egitim diizeyine gore gebelikte risk algisi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,127; p=0,033).
Lise ve lizeri mezun olanlarin gebelikte risk algis1 puanlari, ortaokul ve altt mezun olanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Caligmada ileri yas grubundakilerin egitim diizeyine gore gebelikte risk algisi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-1,992; p=0,046). Lise ve
iizeri mezun olanlarin gebelikte risk algisi puanlari, ortaokul ve alti mezun olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada normal yas grubundakilerin es ¢alisma durumuna gore prenatal baglanma
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,611; p=0,009).
Esi c¢alisanlarin prenatal baglanma puanlari, esi ¢alismayanlara gére anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada ileri yas grubundakilerin es calisma durumuna gore gebelikte risk algisi
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,134; p=0,033).
Esi calisanlarin gebelikte risk algis1 puanlari, esi calismayanlara gére anlamli diizeyde daha

yiksek oldugu belirlenmistir.
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Calismada normal yas grubundakilerin es egitim diizeyine gore prenatal baglanma
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-4,676; p<0,001).
Esi lise ve lizeri mezun olanlarin prenatal baglanma puanlari, ortaokul ve altt mezunu olanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada ileri yas grubundakilerin es egitim diizeyine gore gebelikte risk algisi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,096; p=0,036).
Esi lise ve iizeri mezun olanlarin gebelikte risk algisi puanlari, ortaokul ve altt mezunu

olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada normal yas grubundakilerin gebelikte sorun yasama durumuna gore
gebelikte risk algisi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(Z=-3,227; p=0,001). Gebelikte sorun olanlarin gebelikte risk algist puanlari, sorun

olmayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada normal yas grubundakilerin planli gebelik durumuna goére prenatal
baglanma puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,832;
p=0,005). Planli gebelik olanlarin prenatal baglanma puanlari, planli gebelik olmayanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada adolesan yas grubundakilerin istenen dogum sekli durumuna gore prenatal
baglanma puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,315;
p=0,024). Normal dogum isteyenlerin prenatal baglanma puanlari, sezaryen isteyenlere gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Caligmada normal yas grubundakilerin istenen dogum sekli durumuna gore gebelikte
risk algis1 puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,668;
p=0,008). Sezaryen isteyenlerin gebelikte risk algis1 puanlari, normal dogum isteyenlere gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada ileri yas grubundakilerin istenen dogum sekli durumuna gére gebelikte risk
algis1 puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,399;
p=0,016). Sezaryen isteyenlerin gebelikte risk algisi puanlari, normal dogum isteyenlere gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Ek-5. Kisisel Bilgi Formu

Bu ¢alismanin amaci riskli yas grubu gebelerde prenatal baglanma diizeylerini belirlemektir.
Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilsiniz. Ayni zamanda bu c¢alismadan istediginiz zaman
hi¢bir neden belirtmeden ayrilma hakkina da sahipsiniz. Boyle bir durumda, tiim cevaplariniz
yok edilecek ve arastirma verilerinden ¢ikarilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizlenecek, arastirma
sonuclarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel olarak
kullanilmayacaktir. Tiim sorularin igtenlikle ve eksiksiz olarak cevaplanmasi caligmanin
bilimsel degeri agisindan 6nemlidir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Raife OZDEMIR

1. Ka¢ Yasindasimiz?..........

2. Yasadigimiz yerlesim yeri neresidir? 1. ()il 2. ()ilge 3. () Koy
3. Calisma durumunuz? 1) Calistyorum 2) Ev Hanimi1

4. Egitim Durumunuz? 1) ilkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu

d)Universitesi mezunu
5. Esinizin ¢aligma durumu? 1) Calisiyor 2) Calismiyor

6. Esinizin egitim durumu? 1)ilkokul mezunu 2)Ortaokul mezunu 3)Lise mezunu

4)Universite mezunu

7. Kag yildir evlisiniz? ........

8. Kag yasinda evlendiniz?;.....

9. Aile tipiniz? 1) Cekirdek Aile 1) Genis Aile

10. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 1) iyi 2) orta 3) kotii

11.  Kiiretaj Oykiisii 1) var 2) yok

12.  Diisiik oykiisii l) var 2)yok

13.  Gebelik sayisi 1)1 2)2 3)3

14.  Bir 6nceki gebeligin sonlanis sekli? 1 )canli dogum 2 )dlii dogum 3)Diisiik

15. Gebelik haftast .................
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16.  Gebe kalma sekliniz? 1) spontan 2) Yardimei iireme teknigi ile

17.  Son gebeliginiz ile bu gebeliginiz arasinda ki siire..............

18.  Gebelikte gebe egitim siifindan egitim aldiniz mi? 1 ) evet 2 ) hayir
19.  Gebelige bagli sorun yasadiniz mi? 1) evet 2 Hayir

20.  Kronik bir rahatsizliginiz var mi1? 1) evet 2 Hayir

21.  Gebeliginizi sonlandirmay1 diisiindiiniiz mii? 1) evet 2 Hayir
22.  Gebeliginizin planli olup olmamasi durumu nedir?
1) planl 2)plansiz

23.  Bebegin cinsiyetini biliyor musunuz? 1) Hayir 2) kiz 3) erkek
24.  Planlanan/istenen dogum sekli?

1 )sezeryan 2) normal dogum

25.  Sigara i¢iyor musunuz? 1. Evet.............. (tane/giin) 2. Hayir 3. Biraktim
26. 9) Alkol kullantyor musunuz? 1. Evet .................. (glin/hafta’kez) 2. Hayir
Biraktim

66



Ek-6. Prenatal Baglanma Envanteri

PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki climleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari diisiinceleri, duygulart ve
durumlar1 agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili

tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak igine

aliniz.
Her zaman Sik sik Bazen Higbir zaman
1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b c d
2. Bebegimi adiyla cagirdigimi hayal ederim. a b C d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b C d

4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu

distiniiram. a b c d
5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri

i¢in ellerini karnimin iizerine koymalarina izin veririm. a b c d
6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina

inanirim. a b C d
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b c d

8.Bebegimin i¢gimde ne yaptigini diger insanlarla

paylasirim. a b c d

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b c d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b C d
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. a b c d

12. Bebegim icin bir seyler satin alir ya da yaparim. a b c d
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13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye caligirim.
15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.
16. Bebegimle ilgili riiya goriiriim.

17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylagirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.

Puanlama:

a=4, b=3, c=2, d=1
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Ek-7. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Raife OZDEMIR tarafindan yiriitiilen “Riskli Yas Grubu Gebelerde Prenatal

Baglanma ve Risk Algisinin Degerlendirilmesi” baslkll arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiylik 6nem tasimaktadir. EGer
anlayamadidiniz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Arastirma postpartum dénemde beden algisi ve
emzirme tutum basarisina etkisini arastirarak problemin farkina varmak,
emzirmeden kaginma konusunda riskli gruplar belirlemek, bu dénemde
emzirme tutum ve basarisina etki eden beden algisi sorunlari belirlenmesi
amaclanmistir.
Arastirmanin Icerigi: Veri toplama formu ve dlcekler
Arastirmanin Nedeni: oBilimsel arastirma I Tez galismasi
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 6 ay
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonlilli Sayisi: en az 200 gebe
kadin

f. Arastirmanin Yapilacadi Yer(ler): Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Calismaya Katilim Onay::

Paoo

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katihmciya/gonilliye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goénilli olarak Uzerime disen sorumluluklari
tamamen anladm. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asadida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatild.
Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-

imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
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Ek-8. Gebelikte Risk Algisi Olgegi

GEBELIKTE RiSK ALGISI OLCEGI

Asagida, bu gebeliginiz sirasinda kendinize ve bebeginize yonelik risk alginizi degerlendirmeye yonelik
ifadeler bulunmaktadir. ifadelerde dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden, size ve bebeginize ait risk
durumuna iliskin asagidaki derecelendirme olgeklerinin her birinin Gzerinde bir risk degerlendirmesi
yapmaniz istenmektedir. Bu kapsamda ifadenin hemen altinda bulunan diiz gizginin tzerindeki bir noktaya
dikey bir isaret koymaniz yeterlidir (Bknz: Ornek isaretleme).

Adinizi veya size ait kisisel bilgilerinizi forma yazmaniz gerekmemektedir.

Tesekkiir Ederiz....
ORNEK:
Milli piyangoyu kazanma ihtimalim:
Hig ihtimal Son derece yok

yiksek ihtimal

Piyangoyu kazanma ihtimalinizin ¢ok yiiksek oldugunu diistiniiyorsaniz, dikey isaretinizi
asagidaki gibi koyabilirsiniz:

Hig ihtimal | Son derece
yok | yiksek ihtimal
[ ®
1. Bu gebelik sirasinda kendime y6nelik risk:
Hig risk yok Son derece
yuksek risk var
2. Bu gebelik sirasinda bebegime yonelik risk:
Hig risk yok Son derece
ylksek risk var
3. Bu gebelik sirasinda kanama yasama riskim:
Hig risk yok Son derece

ylksek risk var
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Bu gebelik sirasinda sezaryen gegirme riskim:

Hig risk yok

Bu gebelik sirasinda hayatimi kaybetme riskim:

Hig risk yok

Bebegimin prematiire (37. gebelik haftasindan 6nce) dogmariski:

Hig risk yok

Bebegimin bir dogum kusuruna sahip olmariski:

Hig risk yok

Bebegimin yenidogan yogun bakim Unitesine alinma riski:

Hig risk yok

Bu gebelik sirasinda bebegimi kaybetme riski:

Hig risk yok
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Son derece
yuksek risk var

Son derece
yiksek risk var

Son derece
yuksek risk var

Son derece
yuksek risk var

Son derece
yuksek risk var

Son derece
ylksek risk var



