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Iliskinin Belirlenmesi
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Abstract

Introduction: This research was conducted to determine the relationship between marital adjustment and prenatal attachment levels in
high-risk pregnant women in the third trimester. Methods: The research is in descriptive and correlational design. The sample of the
study consisted of 186 high-risk pregnant women who were followed up and treated in the risky pregnancies service and risky
pregnancies policlinic of a training and research hospital in Istanbul. Data were collected by face-to-face interview method between
March 2019 and March 2020, using 'The Patient Information Form', 'The Marital Adjustment Test' (MAT) and 'The Prenatal
Attachment Inventory' (PBE). Results: The mean age of the pregnant women was 29,7545,06. The mean total score of MAT was
46,24+9,08, and the mean total score of PSI was 63,71+11,0. A positive and significant relationship was found between the MAT and
PBE total scores of the pregnant women. Income-expenditure status is equal, had a planned pregnancy, having the desired pregnancy,
those who reported that their pregnancy had a positive effect on their relationship with their spouse it was determined that the mean
total score of MAT was significantly higher. It was determined that the mean total score of PBE was significantly higher who had a
higher income than expenses, had a nuclear family, had a planned pregnancy, had a desired pregnancy, and reported that their
pregnancy had a positive effect on their relationship. Conclusion: The pregnant women have a harmonious marital and their prenatal
attachment is at a good level. As the level of marital adjustment of expectant mothers increases, prenatal attachment levels also
increase. Nurses should evaluate high-risk pregnant women in terms of marital relationships and prenatal attachment; should apply
the nursing process in this regard when necessary.
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Ozet

Giris: Bu arastirma iiciincii trimesterde olan yiiksek riskli gebelerde evlilik uyumu ile prenatal baglanma diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Yontem: Arastirma, tanimlayici ve iliski belirleyici tasarimdadir. Aragtirmanin 6rneklemini
fstanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin riskli gebelikler servisinde ve riskli gebelikler polikliniginde takip ve tedavi
edilmekte olan 186 yiiksek riskli gebe olusturmustur. Veriler 'Hasta Bilgi Formu', 'Evlilikte Uyum Olgegi' (EUO) ve 'Prenatal
Baglanma Envanteri' (PBE) kullanilarak Mart 2019-Mart 2020 tarihlerinde yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Bulgular:
Gebelerin yas ortalamasi 29,75+5,06°dir. EUO toplam puan ortalamasi 46,24+9,08, PBE toplam puan ortalamas1 63,71=x11,0’dur.
Gebelerin EUO ile PBE toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Gelir-gider durumu esit olan, planh
gebelik yasayan, istenen gebelige sahip olan ve gebeligi esiyle olan iliskisini olumlu etkileyen gebelerin EUO toplam puan
ortalamalariin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gelir durumu giderden fazla olan, ¢ekirdek aileye sahip olan,
planli gebelik yasayan, istenen gebelige sahip olan ve gebeligi esiyle olan iliskisini olumlu etkileyen gebelerin PBE toplam puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug: Gebeler, uyumlu bir evlilige sahiptir ve prenatal
baglanmalari iyi diizeydedir. Anne adaylarinin evlilik uyum diizeyi arttik¢a prenatal baglanma diizeyleri de artmaktadir. Hemgireler,
yiiksek riskli gebeleri evlilik iligkileri ve prenatal baglanma agisindan degerlendirmeli; gerektiginde bu konuda hemsirelik siirecini
uygulamalidir.

Anabhtar kelimeler: Evlilik uyumu, prenatal baglanma, yiiksek riskli gebe
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Giris

Gebelik biyolojik, fizyolojik ve psikososyal alanlarda degisimlerin yasandigi dogal bir siirectir.® Gebelik
stirecinde annenin, fetlisiin veya yeni doganin sagligini tehdit eden ve/veya etme potansiyeli tasiyan,
hastalanma ve oliim riskini artiran, fizyolojik, psikolojik, sosyal risklerin olmasi1 durumunda yiiksek riskli
gebelikten bahsedilmektedir. Gebelikten once sistemik hastaliklar1 olan, erken dogum, plasental anomali, Rh
uyusmazligi, erken membran riiptiirii, preeklampsi, intrauterin biiyiime geriligi, servikal yetmezlik, gebeligin
erken doneminde kanama ve diisiik tehlikesi gibi gebelikler yiiksek riskli gebeliklerdendir.'?

Yiiksek  riskli  gebeliklerde  gebe, duygusal, ruhsal ve fizyolojik olarak daha fazla
etkilenebilmektedir. Gebenin ruh saghgmi etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir; bu faktorlerin en
onemlilerinden biri esin tutumudur.® Ebeveynlige ge¢is siireci, psikolojik sikintiya ve evlilik doyumunun
azalmasima katki saglayabileceginden ¢ift iliskisi agisindan potansiyel olarak stresli olabilir.” Es ile iliskide
yasanan sorunlar gebelikte ciddi bir stres kaynagina doniisebilmektedir.® Gebelik, 6ncelikle gebenin esi ve
sosyal cevresi tarafindan etkilenmektedir ve bu durum gebeligin gidisini olumlu ya da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir.® Bir evlilik tamamen goniillii veya tamamen zorunlu bir iliskiye doniistiigiinde, esler
arasinda uyumun bozulmasi, sorunlarin ¢ikmasi kaginilmazdir. Evlilik uyumu, evliligin zorunlu ve goniillii
niteliklerinin dengede olmasi halidir.® Birbiri ile etkilesimi olan, evlilige ve aileye iliskin konularda fikir
birligi olusturabilen; sorunlarini olumlu bir sekilde ¢ozebilen ¢iftlerin evliligine uyumlu evlilik
denmektedir.” Bu konuda yapilan arastirmalar gebenin yasi, egitim diizeyi, meslek, esinin yasi, esinin egitim
diizeyi, aile tiirii, gelir durumu, evlilik sekli, siiresi, gebelik haftasi, gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi,
gebelik araligi, dogum Oykiisii, abortus, planli gebelik durumu, gebeligin esi ile olan iliskisini etkileme, esi ile
iligkisini algilama, Onceki gebelikte dogum korkusu yasama, dogum oOncesi bilgi edinme durumlart gibi
faktorlerin evlilik uyumunu etkiledigini gostermistir.®°

Gebelik, kadinlar i¢in 6nemli yasam donemlerinden biridir. Saglikli bir gebelik siirdiirmek i¢in ¢iftler arasi
uyumun ve prenatal baglanmanm olmasi onemlidir.'! Gebelik doneminde, fetiise baglanma merkezi
roldedir.'? Ebeveynler ile dogmamis bebekleri arasinda kurulan duygusal bag prenatal baglanma (dogum
oncesi baglanma) olarak adlandiriimaktadir.® Prenatal baglanma, anne adaymim bebegini karninda hissettigi
andan itibaren sevgiyle baglanmasidir.'* Gebelikte anne adaymnin bebegine bag—lanmasmi etkileyebilecek
onemli psikolojik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir.* Riskli gebeler, gebeliklerinde yasadiklar:
riskler nedeniyle stres ve anksiyete yasamaktadirlar. Riskli durum sonucunda evlilikte iliskisel ve ekonomik
sorunlar, sosyal destek eksikligi, ev ve aileden uzaklasma gibi anksiyeteye neden olan durumlar olusmaktadir.
Gebelikte tehlike belirtileri goriildiigiinde, gebe fetiislin sagligi hakkinda endiselenerek onu kaybedebilecegini
diisiinerek, fetiis ile iliski kurmaktan korkabilir ve bu durumda baglanma gelismeyebilir.” Riskli gebelikler
anne bebek baglanmasimin giivenli bir sekilde kurulmasim olumsuz yonde etkileyebilmektedir.'* Baglanma,
dogum sonras1 désnemde anne ve bebek arasindaki iliskiyi de etkileyebilmektedir.' Daglar ve Nur’un (2018)
calismasinda dogum oOncesi baglanma seviyesi arttiginda dogum sonu baglanma seviyesinin de arttig1
bildirilmistir.'® Yiiksek riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyini etkileyen faktorlerin arastirldigi bir
calisma yas, 6grenim durumu, calisma durumu, gebelik ve dogum sayisi, diisiik/kiiretaj Oykiisii ve ¢ocuk
sahibi olmanin prenatal baglanmay: etkiledigini gostermistir.'* Portekizli ¢iftlerle yapilan bir calismada
maternal prenatal baglanmada yas, egitim, sosyoeckonomik durum, gebelik planlamasi, onceki gebelikler,
gebelik araligi ve gebelik yasmim onemli farkliliklar gosterdigi saptanmustir. ™’

Gebeler, gebelikleri boyunca cesitli stres kaynaklari ile karsilagabilmektedirler. Gebelerin evlilik uyumlarinin
yiiksek olmasi bu dénemi daha kolay ve pozitif gegirmelerine destek saglamaktadir.’® Es desteginin oldugu,
saglikli gecirilen gebelik siirecinde hem dogum 6ncesi bebege baglanma hem de ¢ift uyumu olumlu yonde
etkilenmektedir. Gebelik doneminde esler arasindaki uyum, gebeyi psikolojik yonden rahatlatarak annelik
roliiniin daha etkin bir sekilde kabullenilmesini saglarken, prenatal baglanmay: da artirmaktadir.’* Caligmalar
dogum oncesi baglanma ile ¢ift uyumu arasinda pozitif iliski oldugunu,***® gebelerin evliliklerine iliskin
memnuniyeti arttik¢a, prenatal baglanma diizeylerinin de arttigin1,”® annelerin evlilik doyumlarmin artmasinin
maternal baglanmay1 da artirdigim21 gostermistir. Anne ile fetlis arasinda giivenli baglanmay1 saglamada
gerekli durumlar karsilanamazsa, bebek emosyonel, sosyal, fiziksel, zihinsel ve dil gelisimi gibi problemler
yasamaktadir.'*

Hemsireler riskli gebeleri biitiinciil yaklasimla degerlendirirken gebelerin evlilik uyumunu ve prenatal
baglanma durumunu da degerlendirmelidir; gebeye ihtiyaclari dogrultusunda hemsirelik hizmetleri
sunulmalidir. Hemsirelik siirecinde bakim verme, egitim verme, gebeye ve ailesine destek olma ve
damsmanhk3 yapmaya yonelik konulara yer verilmelidir.”® Hemsirelik siireci planlamasina esler de dahil
edilmelidir.
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Bu aragtirma, ii¢lincii trimesterdeki yiiksek riskli gebelerde evlilik uyumu ile prenatal baglanma diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Literatiire bakildiginda, gebelik doneminde evlilik
uyumu ile prenatal baglanma iligkisinin incelendigi sinirlh sayida arastirmaya rastlanmistir. Bu arastirmanin
ozellikle yiiksek riskli gebeler konusunda literatiire katki saglayacagi diistinlilmektedir. Ayrica elde edilen
arastirma sonuclarinin, yiiksek riskli gebeleri dogum sonu doneme hazirlarken anne bebek baglanmasi ve
evlilik uyumu konularinda hemsirelere yol gdsterici olmasi ve ileride yapilacak ¢alismalara 1s1k tutmasi
beklenmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Aragtirma, tanimlayici ve iligki arayici tasarimdadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin riskli gebelikler servisinde ve riskli
gebelikler polikliniginde takip ve tedavi edilmekte olan gebeler, 6rneklemini ise Mart 2019-Mart 2020 tarih
araliginda arastirmaya katilma kriterlerine uyan 186 gebe olusturmustur. Orneklem, evreni bilinmeyen
orneklem hesaplama yontemi ile hesaplanmistir. Arastirmada yeterli 6rneklem hacminin belirlenmesinde
G*Power paket programi (3.1.7) kullanilmistir. Arastirmanin Orneklem hacmi belirlenirken literatiir
taranmuistir. Bu kapsamda, Bakir ve ark.' tarafindan yapilan calismanm sonuglari temel almmistir. Bu
calismadaki katilimcilara ait Prenatal Baglanma Envanteri’ne iliskin toplam puan degiskeninin ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilarak etki biiyiikliigli hesaplanmistir. 1. tip hata pay1 (a)=0,05 ve testin giicii
(1-p)=0,80 kabul edilmistir. Hesaplamalar neticesinde orneklem hacmi toplamda minimum 166 kisi olarak
belirlenmistir. Olas1 kayiplar dikkate alinarak arastirma 186 kisi ile tamamlanmistir. Riskli gebelerde gebe ve
fetiis arasinda giivenli bir baglanmanin olugmasi risk altinda olabileceginden gebe-fetiis baglanma diizeyinin
belirlenmesi ve diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir.!**® Erken gebelik haftalarinda fetal hareketlerin
olmamasi nedeniyle gebenin bebegini tanimasi ve kabul etmesi giic oldugu i¢in baglanmanin gebeligin 2.
trimestrindan sonra degerlendirilmesinin daha uygun oldugu belirtilmistir.®® Bu bilgiler 1s18inda arastirma
kapsamina ti¢iincii trimesterdeki yiiksek riskli gebeler alinmistir. Verilerin toplandigi serviste ve poliklinikte
riskli gebelik tanis1 alan gebeler bulunmaktadir. Gebelerin tibbi tanilarina iliskin bilgiler dosyalarindan/saglik
calisanlarindan/hastalarin bildirimlerinden elde edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri riskli gebelik tanis1 almak, gebeligin 3. trimesterinde olmak (28.-40.
haftalar), evli olmak, evli olarak 1 yili doldurmus olmak, ¢alismaya katilmaya goniillii olmak, 18 yasin
tizerinde olmak, iletisim problemi olmamak, okur-yazar olmaktir. Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan
toplandigindan, katilimcilar arastirmacilara ¢alismaya dahil edilmelerine engel olacak herhangi bir hastalik
(fiziksel/ruhsal)/rahatsizlik belirtmemislerdir. Hasta bilgi formunda (veri toplama formu) gebelik oncesi var
olan hastaliklar sorgulanmis ve ¢alismaya katilmaya engel olacak bir cevap alinmamustir (Tablo 2).

Veri Toplama Araglari )
Arastirma verileri 'Hasta Bilgi Formu', 'Evlilikte Uyum Olgegi' ve 'Prenatal Baglanma Envanteri' kullanilarak
toplanmustir.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik ve obstetrik sorulart iceren 17
maddelik bir formdur. Form ile gebelerin yas, egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu, esin
calisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, evlilik siiresi, evlilik sekli, riskli gebelik tanisi, gebelik ncesi var
olan hastaliklar, gebelik sayisi, gebelik haftasi, yasayan ¢ocuk sayisi, planli gebelik durumu, istenen gebelik
durumu, gebeligin es ile olan iliskiyi etkileme durumu bilgilerine yonelik veriler elde edilmistir. b2

Evlilikte Uyum Olcegi (EUO): Olgek, Locke ve Wallace (1959) tarafindan olusturulmustur. Olgegin
Tirkiye’de gecerlik giivenirligi Kislak (1999) tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarlilik katsayist (Cronbach’s
alpha) kadinlar igin 0.85 olarak tespit edilmistir. EUO 'bir genel uyum sorusu', 'olas1 anlasma alanlarmi dlgen
sekiz soru' ile 'catisma ¢dzme, baghlik ve iletisimi dlgen alt1 soru'yu igeren 15 sorudan olusmaktadir. Olgek
ciftlerin her ikisine uygulanabilecegi gibi sadece ciftlerden birine de uygulanabilmektedir ve genel evlilik

Ataman et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(4) 672



uyumunu yansitmaktadir. Olgegin 'anlasma' ve 'tarz' olmak iizere iki alt boyutu vardir. 'Anlasma' alt
boyutundan alinan yiiksek puanlar kiginin evliliginde, arkadaslar, aile, ekonomik ve cinsel konular gibi temel
konularda esiyle anlagsma derecesinin yliksekligini gostermektedir. 'Tarz' alt boyutundan alinan yiiksek puanlar
ise evlilikteki iliski tarzinin olumlulugunu belirtmektedir. Olgekten en yiiksek 58 puan, en diisiik 0 puan
alinabilmektedir. Evli bireylerin uyumlu ve uyumsuz olma durumunun belirlenmesini saglayan puan degeri ise
43,5°tir. Bu ¢alismada Evlilik Uyumu Olgegi’nin i¢ tutarhlik katsayisi (Cronbach’s alpha) 0,856 olarak
bulunmustur.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE): Olcek, 1993 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir. Gebelikte
gebelerin yasadigi diistinceleri, duygulari, durumlar agiklamak, prenatal donemde bebege baglanma diizeyini
tespit etmek amaciyla olusturulan Olgek, 21 maddeyi igermektedir. Tiirkgeye uyarlanmasi Yilmaz ve Beji
tarafindan 2013 yilinda yapilmustir. Olgekten en az 21 puan, en fazla 84 puan alinabilmektedir. Alman puanin
artmasi, baglanma diizeyinin de arttig1 anlamina gelmektedir. Puanlama '1: Hi¢bir zaman', '2: Bazen', '3: Sik
sik', '4: Her zaman' seklinde yapilmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlanan Prenatal Baglanma Envanteri’nin i¢ tutarlilik
katsayist (Cronbach’s alfa) 0,84 olarak tespit edilmistir.?? Bu calismada Prenatal Baglanma Envanteri’nin i¢
tutarlilik katsayisi (Cronbach’s alpha) 0,867 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi
Arasgtirma verileri Mart 2019-Mart 2020 tarihlerinde yiiz yiize goriisme yontemi ile aragtirmacilar tarafindan
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullaniimstir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Calisma verilerini
analiz etmek i¢in tanimlayici istatistiksel yontemlerin (yiizdelik, ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel
verilerin degerlendirilmesinde, iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilastirmasinda Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliski icin ise Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma igin, Istanbul Medeniyet Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan etik onay (Tarih: 13.02.2019), istanbul Il Saghk Miidiirliigii’nden ve calismanin yiiriitiildigii
kurumdan gerekli izinler alinmistir. Katilimcilar bilgilendirilmis onamlar1 alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmada bilimsel ve
evrensel ilkelere uyulmustur.

Bulgular

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan
gebelerin yas ortalamasinin 29,75+5,06 oldugu, %57’sinin lise mezunu oldugu, %16,7’sinin calistig1,
%90,3’liniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %71 inin gelirinin giderle esit oldugu, %29,6’simin 1-3 y1l arasinda
evli oldugu, %65,1’inin tanisarak evlendigi tespit edilmistir. Eslerin sosyo-demografik ozelliklere gore
dagilimi incelendiginde; eslerin %54,3’{inlin lise mezunu oldugu, %95,7’sinin herhangi bir iste galistig
saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

(n=186)

Ozellikler

Yas (Ort.xSS) (Alt-Ust) 29,75+5,06 (19-42)
% (n)

Egitim diizeyi

[Ikogretim 25,2 (47)

Lise 57,0 (106)

Universite 15,1 (28)

Yiiksek lisans/Doktora 2,7 (5)

Calisma durumu

Calisiyor 16,7 (31)

Caligmiyor 83,3 (155)

Aile tipi

Cekirdek 90,3 (168)

Genis 9,7 (18)

Ekonomik durum

Gelir giderden az 24,2 (45)

Gelir gider esit 71,0 (132)

Gelir giderden fazla 4,8 (9)

Evlilik siiresi

1-3 yil 29,6 (55)

4-6 y1l 22,6 (42)

7-9 yil 17,2 (32)

10 y1l ve {istii 30,6 (57)

Evlilik sekli

Goriicii usulii 34,9 (65)

Tanisarak 65,1 (121)

Esin egitim diizeyi

[Ikogretim 27,4 (51)

Lise 54,3 (101)

Universite 15,6 (29)

Yiiksek lisans/Doktora 2,7 (5)

Esin caliyma durumu

Calisiyor 95,7 (178)

Calismiyor 4,3 (8)

Ort.: ortalama; SS: standart sapma

Gebelerin obstetrik ve simdiki gebelik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmektedir. Gebelerin
%24, 7’sinin 3 ve iizerinde gebelik gecirdigi, %57,5’inin 1-2 ¢ocugu oldugu, gebelik haftasi ortalamasinin
33,68+2,90 oldugu, %15,1’inin EDT, %12,9’unun diyabet, %12,9’unun preeklampsi tanisiyla servise yattigi,
%19,4’tiniin gebelik Oncesi bir hastaliga sahip oldugu, %78,5’inin gebeliginin planli oldugu, %90,3’iiniin
istenen gebeligi oldugu, %69,9’unun gebeligin es ile iliskisini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik ve Simdiki Gebelik Ozelliklerine Gore

Dagilimi (n=186)

Ozellikler

Gebelik haftasi (Ort.£SS) (Alt-Ust)

33,68+2,90 (19-42)

% (n)
Gebelik sayisi
1 35,5 (66)
2 39,8 (74)
3 12,9 (24)
4 ve iizeri 11,8 (22)
Yasayan cocuk sayisi
Yok 37,7 (70)
1 43,0 (80)
2 14,5 (27)
3 ve lizeri 4,8 (9)
Riskli gebelik tanisi
EDT 15,1 (28)
Diyabet 12,9 (24)
Preeklampsi 12,9 (24)
Hipertansiyon 10,8 (20)
PPROM 9,7 (18)
Kolestaz 9,1(17)
Oligohidroamnioz 6,4 (12)
IUGR 6,4 (12)
EMR 5,4 (10)
Proteintiri 3,8 (7)
Makrozomi 2,7 (5)
Idrar yolu enfeksiyonu 1,1(2)
Plesanta previa 1,1(2)
Polihidroamnios 1,1(2)
Abortus imminens 0,5(1)
Multipl fetal anomali 0,5(1)
Hidroiireter nefroz 0,5(1)
Gebelik oncesi hastahk
Var 19,4 (36)
Yok 80,6 (150)
Gebelik oncesi hastalik tanis1 (n=36)
Safra kesesinde tas 2,8(1)
Akdeniz anemisi 2,8 (1)
Romatizma 55 (2)
Hipertansiyon 13,9 (5)
Astim 16,7 (6)
Hipotiroid 25,0 (9)
Diyabet 33,3 (12)
Planh gebelik
Evet 78,5 (146)
Hayir 21,5 (40)
Istenen gebelik
Evet 90,3 (168)
Hayir 9,7 (18)
Gebeligin esi ile iliskisini etkilemesi
Olumlu 69,9 (130)
Olumsuz 6,4 (12)
Etkisiz 23,7 (44)

Ort.: ortalama; SS: standart sapma
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Gebelerin EUO toplam puan ortalamasi ile PBE toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 3’te
gosterilmektedir. Gebelerin EUO toplam puan ortalamasi 46,24+9,08, anlasma alt boyut puan ortalamasi
36,83+7,32, tarz alt boyut puan ortalamasi1 9,40+2.48 olarak bulunmustur. PBE toplam puan ortalamasi ise
63,71%+11,0 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin PBE Toplam Puan Ortalamasi ile EUO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalari

Olgekler Ort. +SS Alt-Ust
Prenatal Baglanma Envanteri 63,71£11,0 21-84
Evlilikte Uyum Olgegi 46,24+9,08 0-58
Anlagma 36,83+7,32 0-46

Tarz 9,40+2,48 0-12

Ort.: ortalama; SS: standart sapma; PBE: Prenatal Baglanma Envanteri; EUO: Evlilikte Uyum Olgegi

Gebelerin EUO ve PBE puanlar arasindaki iliski Tablo 4’te gdsterilmektedir. Calismada gebelerin EUO ve
PBE toplam puanlar1 arasinda az diizeyde pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin PBE Toplam Puan ile EUO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
Arasindaki Tliski
(")lg:ek Prenatal Baglanma Envanteri
r p
Evlilikte Uyum (")lg:egi 0,289 0,000*
Anlagma 0,323 0,000*
Tarz 0,105 0,154

r: Spearman korelasyon analizi; *p<0,001; PBE: Prenatal Baglanma Envanteri; EUO: Evlilikte Uyum Olgegi

Gebelerin kisisel ozellikleri ile EUO ve PBE toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmast Tablo 5’te
gosterilmektedir. Caligmada gelir durumu gider durumuna esit olan, planli gebelik yasayan, istenen gebelige
sahip olan ve gebeligi esiyle olan iligkisini olumlu etkileyen gebelerin EUO toplam puan ortalamalarimnin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismada, gelir durumu gider durumundan fazla
olan, ¢ekirdek aileye sahip olan, planli gebelik yasayan, istenen gebelige sahip olan ve gebeligi esiyle olan
iligskisini olumlu etkileyen gebelerin PBE toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Gebelerin Kisisel Ozellikleri ile EUO ve PBE Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Ozellikler EUO PBE
Ort.£SS Test Ort.£SS Test
p p
Egitim diizeyi [Ikogretim 46,69+9,29 62,43+14,48
Lise 45,87+9,33 KwW=3,210 63,88+10,31 KW=5,256
Universite 46,00+8,46 p=0,360 65,13+6,81 p=0,154
Yiiksek 51,20+4,08 63,60+9,44
lisans/Doktora
Calisma Calistyor 44,45+11,39 Z=-,893 60,74+11,66 Z=-1,637
durumu Calismiyor 46,60+8,54 p=0,372 64,30+10,80 p=0,102
Esin ¢calisma Calistyor 46,53+8,63 Z=-1,106 63,76=11,00 Z=-,833
durumu Caligmiyor 39,75+15,57 p=0,269 62,62+11,78 p=0,405
Esin egitim 1Ikdgretim 45,66+10,75 61,52+13,11
diizeyi Lise 45,70+8,60 KwW=3,210 63,71+9,66 KW=5,256
Universite 48,27+7.81 p=0,360 67,58+11,06 p=0,154
Yiiksek 51,20+4,08 63,60+9,44
lisans/Doktora
Ekonomik Gelir giderden az 43,24+9.26 KW=9,319 59,46+13,64 KW=9,259
durum Gelir gider esit 47,61+£8,32 p=0,009 64,87+9,86 p=0,010
Gelir giderden fazla 41,11+13,74 67,88+6,23
Aile tipi Cekirdek 46,33+9,33 Z=-1,068 64,47+10,27 Z=-2,326
Genis 45,33+6,41 p=0,286 56,66+14,92 p=0,020
Evlilik siiresi 1-3 yil 46,20+8,09 64,94+10,65
4-6 yil 46,57+8,21 KW=0,445 63,69+11,73 Kw=1,938
7-9 yil 46,87+6,80 p=0,931 61,93+11,12 p=0,585
10 y1l ve {istii 45,68+11,56 63,54+10,85
Evlilik sekli Goriici usulii 44,67+49,18 Z=-1,714 63,53+12,87 Z=-575
Tanisarak 47,08+8,95 p=0,086 63,80+9,91 p=0,566
Gebelik sayisi 1 47,01+8,31 64,46+10,51
2 46,44+8.81 Kw=1,451 63,77+11,65 Kw=5,008
3 43,37+£11,90 p=0,694 65,33+£10,49 p=0,171
4 ve lizeri 46,36+8,70 59,50+10,41
Yasayan ¢ocuk | Yok 47,58+7,65 63,94+10,63
sayis1 1 46,16+8,99 KW=2,116 64,35+11,31 KW=1,800
2 43,48+12,11 p=0,549 61,25+11,40 p=0,615
3 ve lizeri 44,7749,12 63,66+10,64
Gebelik oncesi Var 47,63£9,50 Z=-1,299 65,77+9,92 Z=-1,311
hastalik Yok 45,90+8,97 p=0,194 63,22+11,22 p=0,190
Planh gebelik Evet 47,54+8,13 Z=-3,513 64,57+10,69 Z=-1,987
Hayir 41,47+£10,74 p=0,000 60,57+11,68 p=0,047
istenen gebelik | Evet 47,24+818 Z=-3,938 64,51+10,62 Z=-2,699
Hayir 36,88+11,68 p=0,000 56,27+11,99 p=0,007
Gebeligin esiile | Olumlu 48,91+7,03 65,94+9,90
iliskisini Olumsuz 31,66+13,85 KW=35,362 59,16+10,67 Kw=13,337
etkilemesi Etkisiz 42,31+£7,79 p=0,000 58,36+12,13 p=0,001

Ort.: ortalama; SS: standart sapma; Z: Mann Whitney U testi; KW: Kruskal Wallis testi; EUO: Evlilikte Uyum Olgegi; PBE:
Prenatal Baglanma Envanteri

Gebenin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esinin ¢aligma durumu, esin egitim diizeyi, evlilik siiresi, evlilik
sekli, gebelik sayis1, yasayan cocuk sayisi, gebelik dncesi dénemde hastaliginin olmasi ile EUO ve PBE
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Gebenin yasi, gebelik
haftasi ile EUO ve PBE toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05; Tablo 5,
Tablo 6).
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Tablo 6. Gebelerin Bazi Kisisel Ozellikleri ile EUO ve PBE Toplam Puan Ortalamalari
Arasindaki Tliski
Ozellikler EUO PBE
r p r p
Gebenin yasi 0,107 0,147 -0,070 0,339
Gebelik haftasi -0,048 0,515 0,042 0,570

r: Spearman korelasyon analizi; EUO: Evlilikte Uyum Olgegi; PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

Tartisma

Gebelik siireci kadinlarin anatomik, fizyolojik ve psikolojik alanda bir¢ok degisiklikle basa c¢ikmaya
calistiklar bir stirectir. Bu siirecin saglikli olarak gecirilmesinde es destegi 6nemli bir role sahiptir; saglikli bir
gebelik donemi, dogum 6ncesi annenin bebege baglanmasini ve ¢ift uyumunu olumlu ydnde etkilemektedir.**
Calismada yiiksek riskli gebeler Prenatal Baglanma Olgegi'nden 63,71+11,00 puan almustir. Olcekten
almabilecek puan araligi1 21-84’tiir. Buna gore ¢alismaya katilan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin iyi
diizeyde oldugu soylenebilir. Literatiirde riskli gebelerle yapilan ¢aligmalara bakildiginda, bazilari ile prenatal
baglanma konusunda bulgumuzun benzer oldugu;'** bazilarinda prenatal baglanmanm daha diisiik® veya
yiiksek oldugu® gériilmektedir. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin, obstetrik dzelliklerinin, gebelikte
yasanan degisiklilerin ve diger faktorlerin prenatal baglanma diizeyini etkileyebilecegini sodyleyebiliriz.
Calismada yiiksek riskli gebeler Evlilikte Uyum Olgegi’nden 46,24+9,08 puan almistir. Olgegin kesme
puaninin 43,5 oldugu g6z Oniline alindiginda gebelerin uyumlu evlilige sahip olduklar1 sdylenebilir.
Literatiirde, evlilik uyum diizeylerinin benzer oldugunu,g’10 gebelerin esleri ile olan ¢ift uyumlarinin oldukca
iyi diizeyde oldugunu,' orta diizeyde evlilik uyumunun oldugunu® gésteren ¢alismalar mevcuttur. Calisma
grubumuzun yiiksek riskli gebelerden olusmasi dikkate alindiginda, bulgumuzun saglikli gebelerle yapilmis
calisma bulgulart ile benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir. Riskli bir gebelige sahip olunan siiregte anne ve
baba adayinin birbirini desteklemesinin énemli oldugu, ciftler arasindaki olumlu etkilesimin evlilik uyumu
tizerinde de olumlu etki yarattig1 diigiiniilmektedir.

Calismada yiiksek riskli gebelerin EUO ve PBE toplam puanlari arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki
bulunmustur. Evlilikte uyum diizeyinin artmasi, prenatal baglanma diizeyini de artirmaktadir. Kiigiikkaya ve
ark. (2020) caligmasinda gebelerin ¢ift uyumunun artmasinin prenatal baglanmayr artirdiginm
saptamlstlr.ll Calisma bulgumuz, literatiir ile benzerlik gdstermektedir; bu dogrultuda yiiksek riskli gebelerde
de normal gebelerde de evlilik uyumundaki artigin giftlerin karsilagsacaklar1 sorunlarla bas etmelerini saglayan,
dogum oOncesi anne bebek baglanmasini giiclendiren oOnemli bir etken oldugunu sdyleyebiliriz.
Calismada ekonomik yonden gelir gider durumu dengeli olan, planl ve istenen bir gebelige sahip olan, esler
arasi iliskinin gebelikten olumlu yonde etkilendigini bildiren yiiksek riskli gebelerin evlilik uyum diizeyi daha
yiiksektir. Arastirmada ekonomik durum, gebeligin planli olma durumu, gebeligin istenme durumu, gebeligin
esi ile olan iligkisini etkileme durumu ile EUO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmustir. Literatiirde, bulgumuzun benzerlik gosterdigi ¢alismalar bulunmaktadir.>**% Evlilik uyumu,
gebelik siirecinde bircok faktdrden etkilenmektedir. Bu faktorlerden biri olan ekonomik durum gebelikte
yasanabilecek risklerin ya da saglik problemlerinin ¢oziimiini etkileyebilir, ¢iftlerin planli ve istenen bir
gebelige sahip olmasi esler arasindaki iligkiye olumlu etki yapabilir; bu durum da evlilik uyumunu artirabilir.
Calismada ekonomik yonden gelir durumu gider durumundan fazla olan, ¢ekirdek aileye sahip olan, planl ve
istenen gebelik yasayan ve gebeliginin esi ile olan iligkisini olumlu etkiledigini bildiren yiiksek riskli gebelerin
prenatal baglanma diizeyi daha yiiksektir. Aragtirmada ekonomik durum, aile tipi, gebeligin planli olma
durumu, gebeligin istenme durumu, gebeligin esi ile olan iligkisini etkileme durumu ile PBE toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bulgumuzun literatiir ile uyumlu oldugunu gosteren
¢alismalar mevcuttur.?"? Anne-bebek baginin kaliteli olmasinin, annenin annelige hazirlanmasinda, annenin
bebege gosterdigi 6zen ve ilgide, dolayisiyla bebegin gelisiminde 6neminin oldugu belirtilmektedir.?® Planli ve
istenen bir gebelige sahip olan gebelerin prenatal bakim alma, fetiisiin biiyiime ve gelismesinin takip edilmesi
gibi konularda daha diizenli saglik hizmeti alabilecekleri diistiniilmektedir. Bunlarla birlikte ekonomik
durumun iyi olmasi, ¢ekirdek aile yapisi, esler arasinda olumlu iligkinin varlig1 da riskli gebelerde prenatal
baglanmay1 pozitif olarak etkilemektedir.
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Arastirmanin Simirhihg:

Arastirma kapsamindaki yiiksek riskli gebelere yatan hasta servisinden ve poliklinikten ulagilmistir. Hastanede
yatarak tedavi gOrmenin, hastalar1 fiziksel ve ruhsal yonden etkileyebilecegi durumu sinirlilik olarak
diistiniilmektedir.

Sonu¢ ve Oneriler

Calismada yiiksek riskli gebelerin, uyumlu bir evlilige sahip olduklari ve prenatal baglanmalarinin iyi diizeyde
oldugu saptanmistir. Uyumlu evlilige sahip olmak, yiiksek riskli gebelerde prenatal baglanma {izerinde olumlu
etki yaratmaktadir. Yiiksek riskli gebelige sahip anne adaylarmin evlilik uyum diizeyi arttikca prenatal
baglanma diizeyleri de artmaktadir. Saglikli bir gebelik siireci i¢in evlilikte uyumun stirdiirtilmesi ve olumlu
prenatal baglanmanin varligi onemlidir. Yiiksek riskli gebelerde evlilik uyumunu ve prenatal baglanmay1
olumsuz etkileyebilecek faktorlerin saptanmasi ve bu faktorlere yonelik ¢oziimlerin gelistirilmesi, evlilik
uyumunu ve prenatal baglanmay1 iyilestirebilir. Ayrica yiiksek riskli gebelerde dogum sonrasi déonemde
gelisebilecek sorunlarin Onlenmesine ve azaltilmasima da yardimcr olabilir. Hemsirelerin, yliksek riskli
gebeleri evlilik iliskileri ve prenatal baglanma durumu agisindan degerlendirmeleri, gerektiginde bu konular
hemsirelik bakim planinda ele almalar1 Onerilmektedir. Bu arastirma sonuglarinin, yiiksek riskli gebelere
saglik hizmetleri sunulan kurumlarda gorev alan saglik profesyonellerine, nitelikli ve etkin hizmet
sunulabilmeleri igin yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.

Tesekkiir
Yazarlar, caligsmaya katilan tiim gebelere tesekkiir etmektedir.

Cikar Catismasi Beyam
Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi rapor edilmemistir.
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