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Amag: Bu calisma gebelerde prenatal baglanma ve durumluk anksiyete diizeyini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistr.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Sivas Numune Hastanesi Dogum ve Kadin
Hastaliklari poliklinigine basvuran 20 hafta ve Uzeri gebe kadinlar ile ytrittilmgtr.
Galismanin 6rneklemini, érekleme alinma kriterlerine uygun 267 gebe olusturmus-
tur. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) ve
Durumluk Kaygi Olgedi (DKO) ile toplanmistr.

Bulgular: Gebelerin PBE puan ortalamasinin 63.98+9.57 oldugu belirlenmistir. 17-
26 yas grubunda bulunan (p=0.035), egitim durumu lise ve Ustii olan (p=0.010), il
ve ilgede yasayan (p=0.007), gekirdek aile tipine sahip (p=0.002), evlilik siiresi 0-5
yil arasinda olan (p=0.004), 35-39 gebelik haftasinda (p=0.015) ve primigravida olan
(p=0.001), yasayan gocugu olmayan (p=0.001), fetiisle dokunarak ve konusarak ileti-
sim kuran (p=0.001) gebelerin prenatal baglanmalarinin yiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Calismaya katilan gebelerin %48.3'lintin distik, %22.1'inin orta, %29.6'sI-
nin yuksek diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Gebelerin sosyodemografik
ve obstetrik 6zelliklere gore anksiyete dizeyleri ileyapilan analizlerde anlamli bir
degisiklik gdstermedigi bulunmustur (p>0.05). Anksiyete diizeyi diisiik olan gebelerin
Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamalarinin 65.17+9.18, orta diizeyde anksi-
yete yasayan gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamalar 62.10£9.73
ve ylksek diizeyde anksiyete yasayan gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamalarinin 63.46+9.93 oldugu tespit edilmistir. Gebelerin anksiyete diizeyine
gore Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasi incelenmis ve istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir fark olmadigdi bulunmustur (r = -0.092 p=0.133).

Sonug: Calismaya katilan gebelerin prenatal donemde yasadigi anksiyetenin anne
ve fetlis arasindaki baglanmay: etkilemedigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Prenatal Baglanma, Anksiyete, Durumluk Anksiyete,
Gebelik

INTRODUCTION
Gebeligin her trimesteri kendine 6zgu degisiklikler gostermek-
tedir. Bu degisiklikler; cogunlukla gebeligin ilk U¢ ayinda ovar-
yumlardan, daha sonra ise plasentadan ve fetlsten salgilanan
hormonlarla (koryonik gonadotropin, prolaktin, dstrgen, proges-
teron, kortikoid v.b.) iligkilidir (1). Gebelik surecinde artan dstro-

ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a descriptive study in order to determine prenatal
attachment and state anxiety levels in pregnant women.

Material And Methods: This study was conducted with pregnant women of 20 we-
eks and over who applied to Sivas Numune Hospital Obstetrics and Gynecology
Outpatient Clinic. The sample of the study consisted of 267 pregnant women ac-
cording to the sampling criteria. Data were collected by Personal Information Form,
Prenatal Attachment Inventory and State Anxiety Scale.

Results: The mean score of Prenatal Attachment Inventory of pregnant women was
63.98+9.57. 17-26 age group (p = 0.035), high school and higher education (p =
0.010), living in the province and district (p = 0.007), nuclear family type (p = 0.002),
duration of marriage 0-5 years (p = 0.004), 35-39 weeks of gestation (p = 0.015) and
primigravida (p = 0.001), without living children (p = 0.001), communicating with the
fetus by touching and speaking (p = 0.001) It was found to be higher (p <0.05). It
was found that 48.3% of the pregnant women who participated in our study had low
level of anxiety, 22.1% had moderate level of anxiety and 29.6% had high level of
anxiety. Anxiety levels of pregnant women did not change according to sociodemog-
raphic and obstetric characteristics (p> 0.05). Attachment Inventory mean scores of
pregnant women with low anxiety levels were 65.17+9.18, and Prenatal Attachment
Inventory mean scores of pregnant women with moderate anxiety were 62.10+9.73,
and Prenatal Attachment Inventory score was 63.46+9.93 The mean score of At-
tachment Inventory was examined and it was found that there was no statistically
significant negative difference (r =-0.092 p = 0.133).

Conclusion: According to the results of this study, it was found that the anxiety
experienced by the pregnant women during prenatal period did not affect the attach-
ment between mother and fetus.

Keywords: Attachment, Prenatal Attachment, Anxiety, State Anxiety, Pregnancy

jen ve progesteron hormonlari kadinin, gebelige ve fetlise olan
davraniglarini olumlu yénde etkilemekte, gebenin fetiise olan
baglihgini artirmaktadir(2,3,4,5,6). Baglanma; annenin bebegin
hareketlerini ilk hissettiginde baglamakta, gebelik ilerledikge fe-
tisle etkilesime girmesiyle glclenmektedir (2,7,8).

Bebegin anneye olan guven ihtiyaci sonucu annenin bebege
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erken dénemde baglanmasi ve bebegin ihtiyacina gére an-
nede olusan duygusal baga prenatal baglanma denilmektedir
(5,6,9,10). Kadinlar gebeligin ikinci trimesterin basina kadar,
zihinlerinde bebegin hayali bir resmini gizerler. Bebeginin kime
benzeyecegini ve nasil hareket edecegini merak etmesi, bebe-
gi icin hazirliklar yapmasi, bebegine deger verip 6Gnemseme-
si, sevgi, ilgi ve sefkat gostermesi, korumasi gebenin prenatal
baglihgini gostermektedir (2,8,11,12,13,14). Fetiis ise, annenin
bu duygulanimlarina yirmi altinci haftadan sonra algilama, tep-
ki verebilme ve isitme yetenekleriyle karsilik verir ve prenatal
baglanmanin temellerini olusturur (9,15,16,17). Annenin yasl,
egitim durumu, yasadigi yer, gelir durumu, ilk gebeligi olmasi,
gebelik haftasinin fazla olmasi, sosyal destek gibi faktorler pre-
netal baglanmayi olumlu yonde etkilerken (17,18,19,20,21); is-
tenmeyen gebelik, ileri yas gibi faktérlerde prenatal baglanmayi
olumsuz yonde etkilemektedir (3,22). Baglanmayi annenin
ruhsal sagligi da etkilemektedir. Annenin gebelik surecinde ya-
sadigi degisiklikler anksiyeteye neden olmaktadir (6,23,24,25).

Anksiyete, hayatinin bir déneminde yasanilan endise ve
korku duygusu olarak ifade edilirken (26,27,28); bireyin iginde
bulundugu stresli durumdan dolay! hissettigi anksiyete du-
rumluk anksiyete olarak tanimlanmaktadir (29,30). Kadinlarin
bazilar gebelikte yasadigi degisikliklere uyum saglarken, bazi-
lari hafif, orta, siddetli diizeylerde anksiyete yasayabilmektedir
(31,32,33). Gebeligin ilk iki trimesterine kiyasla Uguncu trimes-
terde durumluk anksiyete dlizeyi artmaktadir (33). Anksiyete
dlzeyi arttikca gebede néroendokrin mekanizmalari harekete
gecmektedir. Kortizol gibi hormonlarin salgilanmasiyla birlikte
uterusta hormon seviyesi artar ve erken dogum, distik dogum
agirhgi ve intrauterin gelisim geriligi gibi obstetrik komplikas-
yonlar meydana gelir (6,34). Literatirde durumluk anksiyete-
nin gebelik stiresini anlamli oranda kisalttigi ve erken doguma
neden oldugu bulunmustur (35,36). Gebe kadinlar tarafindan
siklikla ifade edilen anksiyete, dogum, énceki dogum deneyim-
leri, fiziksel gdrinimleri ve bebegin sagligiyla ilgilidir (37). Ebe-
veynlik rolline hazirlanmanin da anksiyete diizeyini ve prenatal
baglanmay! etkiledigi tespit edilmistir (38,39). Bu ylzden ank-
siyetenin gebeyi ve prenatal baglanmay etkiledigi durumlarda
etkilesiminin artirimasi oldukga 6nemlidir (5,40).

Anksiyete ve prenatal baglanma birbiriyle zit yonli bir iligki-
ye sahip oldugu gibi farkli arastirma sonuglarinin olmasi da
iki kavram arasinda net bir fikir birligi olmadigini gostermek-
tedir. Calismamiz bu dogrultuda gebelikte yasanan durumluk
anksiyetenin prenatal dénemde bebege baglanmaya etkisini
incelemeyi amaclamistir. Calisma sonuglarimiz hem literatUrd
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destekleyecek nitelikte olup hem de gebelerin bitlincll deger-

lendirilmesinin 6nemi konusunda yol gosterici olacaktir.
GEREG VE YONTEM

Aragtirmanin Tipi: Tanimlayici bir galismadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman:

Aragtirma verileri, Mart 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
Sivas Numune Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklari polikli-
niginde toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini,
Mart 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Sivas Numune Has-
tanesi Dogum ve Kadin Hastaliklari poliklinigine bagvuran 20
hafta ve Uzeri gebe olan kadinlar olusturmustur. Aragtirmanin
orneklem blyukliguni hesaplamak igin evrendeki eleman sa-
yisinin bilinmedigi durumlardaki érneklem segme formdili kulla-
nilmis ve en az 246 kisi gerektigi hesaplanmis ancak arastirma
267 gebe ile yarutlimastdr.

Arastirmanin érneklemine alinma kriterlerini ise; gebelik haftasi
20 ve Uzeri olan, saglikl bir fetlise sahip, iletisim glcligu ve
mental yetersizligi olmayan, gebe kalmak icin infertilite teda-
visi gérmemis olan, kronik bir hastaligi, gestasyonel diyabeti,
eklampsi ve preeklampsi sikayeti, erken dogum tehdidi, erken
membran ruptlri olmayan, saglikli bir gebeligi olan calisma
hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katiimayi kabul eden
gebeler olusturmustur.

Veri Toplama Araclari: Calismada veri toplamak igin Kisisel
Bilgi Formu, Prenatal Baglanma Envanteri ve Durumluk Kaygi
(Anksiyete) Olgedi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatur incele-
nerek hazirlanan bilgi formu; gebe kadinlarin sosyo-demogrofik
oOzellikleri ile ilgili 14 soru, obstetrik dzellikler ile ilgili 16 soru
olmak Uzere, toplam 30 sorudan olusmaktadir.

Prenatal Baglanma Envanteri: Mary Muller tarafindan 1993
yilinda gelistiriimis olan Olgek gebelik strecinde kadinlarin
yasadiklari dlstinceleri, duygulari, durumlari agiklamakta ve
bebege prenatal donemdeki baglanma dlzeylerini belirlemek-
tedir. PBE toplam 21 maddeden olusmakta ve olgekte yer alan
maddeler 1 ile 4 arasinda degisebilen dortlU likert tipindeki bir
derecelendirme lzerinde puanlandiriimaktadir. Olcekten mi-
nimum 21, maksimum 84 puan alinabilmektedir. PBE'nin ke-
sim noktas! bulunmamakta ve gebenin PBE’ den aldigi puan
arttikca baglanma diizeyinin arttigi belirtilmistir. Yilmaz ve Beji
(2013) tarafindan Turkgeye uyarlanan PBE’ nin Cronbach Alfa
Guvenirlik Katsayisi 0=0.84'dlr (15). Bizim galismamizin Cron-
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bach Alfa Givenirlik Katsayisi a=0,74 olarak bulunmustur.

Durumluk Kaygi (Anksiyete) Olgegi: Spielberger ve arkadas-
lari (1970) tarafindan Durumluk Anksiyete Olcegi (State—Tra-
it Anxiety Inventory) gelistirilmis, 1985 yilinda Necla Oner ve
LeCompte tarafindan Turkge'ye gevrilerek gegerligi ve guve-
nirligi yapiimistir. 20 maddeden olusan DKO, bireyin belirli bir
anda ve kosulda kendini nasil hissettigini belirleyen bir dlgektir.
Envanterde 10 tane tersine donmdus ifade bulunmaktadir. Bu
ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Durumluk
anksiyete puani, dogrudan ifadeler ile ters ifadelerin toplam
agirlikh puanlarinin farkina 50 puan eklenmesi ile hesaplan-
maktadir. DKO'den elde edilen puanlar kuramsal olarak 20-
80 puan arasinda degismektedir. 36'nin altinda puan alanlarda
anksiyete olmadigi, 37- 42 puan arasinda hafif anksiyete ve 42
ve Uizerinde puan alanlarda ylksek anksiyete bulundugu kabul
edilmektedir (29).

Arastirmanin Etigi: Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uy-
gun olarak yaritilmustir. Uygulamaya gegmeden énce Sivas
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Bagkanligrndan 17.01.2018 tarihli ve 2018-01/31 no'lu
kararla etik kurul onayl, ¢alismanin yapilacagi Sivas Numune
Hastanesi'nin bagli oldugu T.C. Saglik Bakanligi Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Sivas ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi'nden 26.03.2018 tarihli, 19448395-044 sayili karar-
la, Prenatal Baglanma Envanterinin kullanilabilmesi i¢in Sema
Dereli Yilmaz'dan yazili izin alinmigtir.

Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi tarafindan SBF-061 numarali Yiksek Lisans
Arastirma Projesi olarak desteklenmistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi: Calismada veri toplamak
icin Kisisel Bilgi Formu, PBE ve DKO kullaniimistir. Calismaya
katilmayi kabul eden gebelik haftasi 20 ve (izeri olan gebelere
Mart 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda poliklinik muayene
ve islemleri tamamlandiktan sonra yiiz ylize gériisme yoluyla
veri toplama formlari uygulanmistir. Formlar uygulanmadan
once gebelere arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Gorigmeler
her bir gebede Kisisel Bilgi Formu igin ortalama 5 dakika, 6I-
cekler icin ortalama 15 dakika olmak Uzere, yaklasik 20 dakika
strmastr.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin istatistiksel deger-
lendirmeleri SPSS 22 programi ile yapilmistir. Kisisel bilgiler
icin tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin ylizde ve
frekans olarak, surekli degiskenler igin ortalama ve standart
sapma olarak ifade edilmistir. Olgiimle elde edilen verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov — Smirnov testi ile deger-
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lendirilmistir. istatistiksel analizde normal dagilima uygun veri-
lerde bagimsiz iki gruptan elde edilen dlgtimler karsilastirilirken
bagimsiz gruplardan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi uygulanmisgtir. Bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen
olgtimler karsilastirilirken Varyans Analizi, analiz sonucunda
onemlilik karari verildiginde farklilik yapan grup ya da grupla-
ri bulmak igin Tukey testi uygulanmigtir. Ayrica iki dlgek puani
arasindaki iligkiyi belirlemek igin Korelasyon analizi, sayimla
elde edilmis verilerin dederlendirilmesinde Ki-Kare testi kulla-
nilarak, yaniima dizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Tesekkiir:

Bu calisma, Yuksek Lisans Tez calismasindan dretilmis olup;
Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri (CUBAP)
tarafindan SBF-061 proje numaras! ile desteklenmistir. CU-
BAP'In yazarlar ya da calisma sonuglari ile ilgili herhangi bir
cikar catismasi olmayip galismaya mali destek saglamistir.

BULGULAR

Calismada gebelerin bazi sosyodemografik ozelliklere gore
PBE puan ortalamalari incelendiginde;17-26 gebelerin PBE
puan ortalamasi (65.16+8.83) diger gruplara gore daha yik-
sektir (p=0.035). Lise mezunu gebelerin PBE puan ortalamasi
(65.31+10.39) diger gruplara daha yiksektir (p=0.010). Gebe-
lerin ¢alisma durumuna gére PBE puan ortalamasi incelendi-
ginde; calisan gebelerin PBE puan ortalamasi (65.36+8.64),
calismayan gebelerin PBE puan ortalamasindan daha yuk-
sektir (p=0.452). il yasayan gebelerin PBE puan ortalamasi
(64.76+9.40) diger gruplara gére daha biyiiktiir (p=0.007). Iyi
gelir diizeyinde gebelerin PBE puan ortalamasi (65.21+10.27),
diger gruplarin PBE puan ortalamasindan daha ylksektir
(p=0.159). Cekirdek ailede yasayan gebelerin PBE puan orta-
lamasi (65.03£9.29), genis ailede yasayan gebelerin PBE puan
ortalamasindan (60.87+9.79) daha ytiksek oldugu bulunmustur
(p=0.002) (Tablo 1).



Tablo 1. Gebelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gore

PBE Puan Ortalamalari
n PBE Puan
X +SD
Yas
17-26 147 65.16+8.83 F=3.409
27-35 97 63.10+10.03 p=0.035*
36-44 23 60.17+11.15
Egitim Durumu
Ilkokul
32 63.66+9.93
O.rtaokul 73 61.30+8.97 F=3.406
Lise 95 65.31+10.39
Universite 67 66.45+8.78 p=0.010%*
Calisma Durumu
Calisan
25 65.36+8.64 t=0.568
Calismayan 242 63.84+9.67 p=0.452%
Yasanilan Yer
il 205 64.76+9.40 F=5.071
Ilge 38 63.3949.96 p=0.007*
Koy 24 58.33+8.82
Aile Geliri
Diisiik 24 60.714£9.94 F=1.851
Qr}a 191 64.06+9.29 p=0.159%
Iyi 52 65.21+£10.27
Aile Tipi t=9.813
Cekirdek 200 65.034+9.29 p=0.002%*
Genis 67 60.87+9.79

* Varyans analizi (Oneway ANOVA test), ** Iki ortalama arasidaki
farkin 6nemlilik testi

Arastirmada gebelerin bazi obstetrik 6zelliklere gore PBE
puan ortalamalari incelendiginde; 15-25 yas araliinda bu-
lunan gebelerin PBE ortalamasi daha ylksektir (p=0.388).
Bes yildan az evliligi olan gebelerin PBE puan ortalamasi
(65.67+9.06) diger evlilik yillarinda olan gebelerin PBE

puan ortalamasindan daha yiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.004). Gebelik haftasi 35-39 olan gebelerin PBE puan
ortalamasi (65.31£10.39), diger gebelik haftasinda olan gebe-
lerin PBE puan ortalamasina gére daha yiksek oldugu sap-
tanmistir (p=0.015). Primigravidalarin PBE puan ortalamasinin
(67,60£7,99) multigravidalarin PBE puan ortalamasina gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Yasayan gocuk
sayisinin PBE puan ortalamasi (61,05+9,74), yasamayan
cocuk sayisinin PBE puan ortalamasina (67,60+8,11) gore
daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0.001). isteyerek gebe
kalanlarin PBE puan ortalamalari (64.08+6.79),
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isteyerek gebe kalmayanlarin PBE puan ortalamalarina

gore daha yuksek oldugu tespit edilmistir (p=0.361). Gebe-
lerin fetlsle iletisim kurma sekli incelendiginde, konusarak
(65.36+8.63), dokunarak ve konusarak (67.45+7.99) iletisim
kuran gebelerin PBE puan ortalamasinin daha yiksek oldugu
saptanmistir (p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklere Gore PBE Puan
Ortalamalari

n PBE Puan
X+SD
Evlilik yas1
15-25 228 63.76+9.49 t=0.86
26-35 39 65.42+10.40
p=0.388%**
Evlilik Siiresi
0-5 163 65.67£9.06
6-10 64 61.28+10.10
11-15 22 61.41£10.05 F=4.522
16-20 18 61.44+8.81 p=0.004*
Gebelik Haftasi
20-24 47 64.13+9.11
25-29 51 61.61+10.14
30-34 59 63.19+9.15 F=3.162
35-39 104 65.31+10.39 p=0.015%*
Gebelik Sayis1
Primigravida 111 67.60+7.99 t=5.48
p=0.001%**
Multigravida 156 61.41+£9.79
Cocuk Sayist
Y: 124 1,05+9,74
asayan 61,05+9,7 =5.86
=0.001**
Yasamayan 143 67,60+8,11 P
Isteyerek Gebe
Kalma
Fvet 234 64.08+6.79
.08+6.
t=0.836
=0.361**
Hayir 63.30+8.88 P
33
Fetiisle fletisim
Sekli
Dokunarak 50 _
62.0249.08 F=5.152
Konusarak 89 65.36+8.63 p=0.001%*
Dokunarak ve Ko- 55 67.45+7.99
nusarak
Iletisim kurmayan 38 60.27+£10.88

* Varyans analizi (Oneway ANOVA test), ** iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi
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Arastirmada gebelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
anksiyete dlzeyleri incelendiginde; 17-26 yas grubunda olan
gebelerin anksiyete dlzeyinin %51.7’inin diger yas grubunda
olan gebelere gore daha diglk diizeyde anksiyete yasadig
tespit edilmistir (p=0.701). Lise mezunu gebelerin anksiyete di-
zeyinin (%55.4) diger egitim durumlarinda olan gebelere gore
daha dugslk dizeyde anksiyete (p=0.074), galisan gebelerin
%52'si duslk diizeyde anksiyete yasarken, galismayan gebe-
lerin %47.9'u duslik dizeyde anksiyete yasadigi saptanmistir
(p=0.168). lide yagayan gebelerin anksiyete diizeyi (%48.3),
ilcede ve kdyde yasayan gebelerin anksiyete dlizeyine gére
daha duslk dizeyde (p=0.841), yuksek dlzey gelir durumu
olan gebelerin %51.9'unun dusuk dizeyde anksiyete yasadi-
g bulunmustur (p=0.65). Cekirdek aile tipine sahip gebelerin
%50’sinin, genis aile tipine sahip gebelerin % 44.6’sinin dlsik
duzeyde anksiyete yasadigi saptanmistir (p=0.562) (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Anksiyete Diizeyleri

Degisken Anksiyete Diizeyi
Say1 (%)
36veAltr | 36-42 |43 ve Ustii
Diisiik Orta Yiiksek
Yas
17-26 76 (51.7) | 30(20.4) | 41(27.9) | ¥*=2.187
p=0.701
27-35 44 (45.4) | 22(22.7) | 31(32.0)
36-44 9(39.1) 7(30.4) 7(30.4)
Egitim Durumu
Ilkokul 23 (46.8) | 10(21.3) | 19(31.9)
XZ
Ortaokul 33(43.4) | 20(26.3) | 23(30.3) | =14319
Lise 46 (55.4) | 21(25.3) | 16(19.3) p=0.074
Universite 27(48.2) | 8(14.3) 21(37.5)
Caligma Durumu
Calisan
13 (52.0) 2 (8.0) 10 (40.0) | »*=3.569
Calismayan 116 57 (23.6) | 69 (28.5) _
(47.9) p=0.168
Yasanilan Yer
il 99 (48.3) | 47 (22.9) | 59 (28.8)
Ilge 20(52.6) | 6(15.8) | 12(31.6) 121416
Koy 10 (41.7) | 6(25.0) 8(33.3) r=
p=0.841
Aile Geliri
Diisiik 10 (41.7) | 8(33.3) 6 (25.0)
2 (48.2) | 42 (22. 29.
.Or.ta 92 (48.2) (22.0) | 57(29.8) £ =2.472
Iyi 27(51.9) | 9(17.3) 16 (30.8)
p=0.65
Aile Tipi
Cekirdek 100 (50.0) | 44 (22.0) | 56 (28.0) | x*=1.151
Genis 29 (44.6) | 15(23.1) | 23 (32.3) p=0.562

* Varyans analizi (Oneway ANOVA test), ** Iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi

Arastirmada gebelerin bazi obstetrik ézelliklerine gére anksi-
yete dlizeyleri incelendiginde; 15-25 yas grubundaki gebelerin
anksiyete duzeyi (%46.9) (p=0.520), 0-5 yillik evli olan gebele-
rin anksiyete duzeyinin (%49.1) (p=0.042) diger gruplara gore
dustk diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Gebelik haf-
tasi 20-24 olan gebelerin %46.8'i duslk, 25-29 gebelik hafta-
sinda olan gebelerin %54.9'u dlstik, 30-34 gebelik haftasinda
olan gebelerin %47.5'i diistik, 35-39 gebelik haftasinda olan ge-
belerin %46.2’si distik dlizeyde anksiyete yasadigi belirlenmis-
tir (p=0.660). Multigravida olan gebelerin (%42.3) primigravida
olan gebelere gore (p=0.058), hi¢ yasayan ¢ocugu olmayan ge-
belerin (%42.8) anksiyete dlzeyine gore daha dusuk duzeyde
anksiyete yasadigi tespit edilmistir (p=0.252). isteyerek gebe
kalan kadinlarin anksiyete dizeyi (%50.0) istemeyerek gebe
kalan kadinlarin anksiyete diizeyine gére (%36.4) daha yuk-
sek oldugu fakat distk diizeyde anksiyete yasadigi (p=0.200),
gebelerin %41.3’nln dogum korkusunu, %45'inin kaybetme
korkusunu diger gruplara gére daha yuksek diizeyde anksiyete
yasadi§i saptanmistir (p=0.226)(Tablo 4).



Tablo 4. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gére Anksiyete
Diizeyleri

Degisken Anksiyete Diizeyi
Say1 (%)
36 ve Alt1 36-42 43 ve Ustii
Diisiik Orta Yiiksek
Evlilik yas1
107 (46,9) | 54 (23.7) 67 (29.4)
15-25 x2=3.228
26-35 22(553) | 5(13.2) 12(31.6) | p=0.520
Evlilik Siiresi
0-5 80 (49.1) | 33(20.2) 50 (30.7)
6-10 31 (48.4) 14 (21.9) 19 (29.7) 223512
11-15 10 (45.5) 8(36.4) 4(18.2) L
p=0.042
16-20 8 (44.4) 4(22.2) 6(33.3)
Gebelik Haftasi
20-24 22(46,8) | 12(25,5) 13 (27.7)
25-29 28 (54,9) 10 (19.6) 13 (25.5)
v =4.125
30-34 28 (47,5) 12 (20.3) 19 (32.2)
p=0.660
35-39 42 (46,2) 25 (24.0) 31(29.8)
Gebelik Sayis1 ¥ =5.70
Primigravida 63 (56.8) 19 (17.1) 29 (26.1) p=0.058
Multigravida 66 (42.3) 40 (25.6) 50 (32.1)
Cocuk Sayis1
Yasayan 66 (54.5) 25(20.7) 43 (24.8)
x> =5.360
Y:
agamayan p=0.252
63 (42.8) 34 (23.0) 49 (34.3)
Isteyerek Gebe
Kalma
17(50.0) | 55 222) | 65(27.8)
Evet
¥ =3.223
Hayir 12364) | 7LD 14424y | P=0-200
Gebelikle Tlgili
Yasanan Kay-
gilar
Dogum korkusu 24 (38.1) 13(20.6) 26 (41.3) x2=9.983
Kaybetme kor- 4 (20.0) 7 (35.0) 9 (45.0) p=0.226
kusu
Sezeryan dogum | 9 (52.9) 3(17.6) 5(29.4)
sekli
Erken dogum 6 (75.0) 1(12.5) 1(12.5)
Diger* 27 (45.0) 14 (23.3) 19 (31.7)

x? =Pearson Chi-Square. * Diisiik yapma, fetiisiin saglikli olup
olmayacagi, bir gocugun daha zorluklariyla karsilagsma, sigara
igcmesinin fetiisii etkileyecegi, sendromlu bir fetiis diinyaya getirme
gibi kaygilar1 yer almaktadir.

Arastirmada gebelerin anksiyete dlzeyine gére PBE puan
ortalamasi incelendiginde; dlsik anksiyete diizeyine sahip
gebelerin PBE puan ortalamasi 65.174£9.18, orta anksiyete
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dlzeyine sahip gebelerin PBE puan ortalamasi 62.10£9.73,
yiksek anksiyete diizeyine sahip gebelerin PBE puan ortala-
masl 63.46£9.93 olup, gruplarin PBE puan ortalamasi arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p=
0.105) (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelerin PBE Puanlarinin DKO’ ye Gére Puan Or-
talamalari

Anksiyete Diizeyi n DKO PBE Puan F* p
Anksiyete X+SD
Diizeyi
Diisiik (36 ve altr) | 129 483 (65.17+£9.18)
Orta (36-42) 59 22.1 (62.10+9.73)
2274 |0.105

Yiiksek (43 ve 79 29.6 (63.46 +9.93)

tizeri)

* Varyans analizi (Oneway ANOVA test),

Arastirmada gebelerin PBE ve DKO puan ortalamalari ince-
lendiginde; gebelerin PBE puan ortalamasi 63.98+9.57 olarak,
DKO puan ortalamasi 37.25+9.42 olarak bulunmustur. PBE ile
DKO puan ortalamalar arasinda negatif yénde bir iliski bulun-
mustur (r= - 0.092 p= 0.133) (Tablo 6).

Tablo 6. Gebelerin PBE ve DKO Puan Ortalamalari

X+SD Minimum | Maximum

98 +9. — . .
PBE | 63.98+9.57 35.00 wop | 0092
DKO | 3725 £9.42 20.00 5000 P 0133

* Korelasyon analizi

TARTISMA

Bu calisma gebelerde prenatal baglanma ve durumluk ank-
siyete duzeyinin belirlenmesi amaciyla arastiriimis olup elde
edilen bulgular ulusal ve uluslararasi literatlr ile tartigiimigtir.
Calismamizda gebelerin; yas, 6grenim durumu, yasadigi yer,
calisma durumu ve aile tipi gibi bazi sosyodemografik 6zellik-
lerinin prenatal baglanmay etkiledigi fakat durumluk anksiye-
te dlzeyini etkilemedigi tespit edilmistir. Evlilik siresi, gebelik
haftasl, gebelik sayisi, yasayan gocuk sayisi gibi bazi obstetrik
ozelliklerin prenatal baglanmay etkiledigi; durumluk anksiyete
duzeyini ise etkilemedigi saptanmistir. Calismamizda gebelerin
prenetal baglanma ve durumluk anksiyete dlzeyleri arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmustur.

Calismamizda gebelerin PBE puanlarinin (63.98+9.57) yiksek
duzeyde oldugu bulunmustur. Bu sonug gebelerin iyi bir baglan-
ma sagladiklarini gbstermektedir. Literatir incelendiginde PBE
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puanlari; Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 60.71+10.12, Metin ve
Pasinlioglu 61.40+11.78, Buko ve Ozkan 65.12+11.12, Bala-
ban 58.51+11.03 olarak yilksek diizeyde baglanma gdsterdik-
lerini bildirmistir (14,15,41,42).

Calismada gebelerin %48.3'Unun dusik duzeyde, %22.1'inin
orta dliizeyde, %29.6'sinin yiiksek diizeyde anksiyete yasadig
tespit edilmistir. Bu dogrultuda gebelerin durumluk anksiyete
dlzeylerinin dustk oldugu saptanmistir. Literatir incelendi-
ginde gebelerin durumluk anksiyete diizeylerini; Cakir Kogak
%35.2, Brezilya'da Fairsal ve Rossi %59.5, Virit ve ark. %47.1,
Aktas ve ark. %47.1, Kogak ve Ege %35,2 olarak disuk dizey
olarak bildirmistir (16,43,44,45,46). Bu sonuglar gebelerin gebe-
lik stireciyle olumlu basa gikmasinin diglk dizeyde anksiyete
yasamasina neden oldugu diisiiniilebilir. DKO puan ortalamasi
incelendiginde gebelerin (37,2549,42) dlslk dizeyde anksi-
yete yasadi§i bulunmustur. Literatir incelendiginde; Kogak ve
Ege'nin calismasinda DKO puan ortalamasi 37.37+9.13, Ust
ve ark.’nin calismasinda 40.88+6.25, Tabur'un galismasinda
36,7+2,6 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar ¢alismamizla pa-
ralellik gostermektedir (30,33,45).

Calismamizda anksiyete dizeyleri distik olan annelerin be-
beklerine prenatal baglanma puan ortalamalarinin daha yiksek
oldugu bulunmus ve annelerin anksiyete skorlari ile prenatal
baglanma arasinda iliski saptanmamistir. Bu sonug Yarcheski
ve ark.’nin yaptigi galisma ile paralellik gdstermektedir (47).

Calismamizin sonuglarina gére yas arttikca prenatal baglanma
azalmaktadir. Bekmezci, Ossa ve ark., Abasi ve ark., Yilmaz ve
Kizilkaya Beji, Alan Dikmen ve Cankaya’nin yaptigi galismalar-
da gebelerin yaslari arttikca prenatal baglanmanin azaldigini
bildirmiglerdir (2,3,11,17,48). Literatlr ile gaismamizin benzer
sonugclara ulastigi ve kadinlarin geng yasta gebelik konusunda
daha istekli ve ilgili olmasindan dolay olabilecedi dugtintimek-
tedir.

Calismamizda gebelerin egitim seviyeleri ylkseldikce PBE
puan ortalamalarinin arttigi saptanmistir. Dereli Yiimaz ve
Kizilkaya Beji'nin, Chen ve ark.’nin, Bekmezci'nin, Metin ve
Pasinlioglu’nun, Alan Dikmen ve Cankaya'nun, Topag Tungel
ve Kahyaoglu Sut'in yaptiklari galismalarda egitim durumu ile
prenatal baglanma arasinda pozitif yonde iliski oldugu, gebele-
rin egitim seviyeleri arttikga prenatal baglanma dlzeylerinin de
arttigini saptanmistir (2,3,14,19,39,48). Literatur ile galismami-
zin benzer sonuclara ulastigi ve bu durumun gebelerin daha
tst dgrenimlerde destek sistemlerini daha etkin kullanmasi,
arastirmaci yonlerinin fazla olmasi, bilgiye ulasma, anlama ve
uygulamada daha ¢ok becerilerinin olmasi ile ilgisi vardir.
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Calismada il ve ilgede yasayan gebelerin prenatal baglanmala-
r, kbyde yasayan gebelerin baglanmalarindan daha yiiksektir.
Literatlir incelendiginde galismamizla benzer olarak; Bala-
ban’in ve Bekmezci'nin ¢alismasinda il merkezinde yasayan
gebelerin ilge ve kdyde yasayanlara oranla PBE puan orta-
lamasinin daha yiksek oldugu belirlenmistir (2,41). Cekirdek
ailede yasayan gebelerin PBE puani, genis ailede yasayanlara
gore daha yliksektir. Balaban'in, Alan Dikmen ve Cankaya’in,
Aydin Kartal ve Karaman'in galismalarinda cekirdek aile ya-
pisina sahip gebelerin PBE puan ortalamasinin daha ylksek
oldugu saptanmistir (41,48,49).

Calismamizda gebelerin galisma durumu ve gelir diizeyinin
prenatal baglanmayi etkilemedigi saptanmistir. Elkin'in, Bek-
mezci’'in ve Metin ve Pasinlioglu'nun Dereli Yiimaz ve Kizilkaya
Beji'nin galigmalarinda caligan gebelerin PBE puan ortalamasi-
nin galismayanlara gore daha yuksek oldugunu saptamislar-
dir (2,10,14,15). Literatir incelendiginde galismamizdan farkli
olarak bu sonuglarin, calisan gebelerin ekonomik diizeylerinin
calismayanlara gore daha iyi olmasindan kaynaklandigi dusu-
ndlmektedir.

Galismada 5 yildan az evlilige sahip olan gebelerin prenatal
baglanmalarinin daha ylksek oldugu bulunmustur. Bekmez-
ci'nin, Metin ve Pasinlioglu'nun galismalarinda evlilik stresi
arttikca PBE puan ortalamasinin azaldigi saptanmistir (2,14).
Literatlrr ile galismamizin benzer sonuglara ulastigi ve evliligin
ilk yillarinin yeni bir hayatin baslangici olmasi, aile ve ebeveyn
olma duygusu PBE puanlarinin yiksek ¢ikmasina neden ol-
maktadir.

Calismamizda isteyerek gebe kalanlarin prenatal baglanmalari
isteyerek gebe kalmayanlara gére daha yiksek bulunmustur.
Dereli yilmaz ve Kizilkaya'nin, Abasi ve ark.'in, Rubertsson
ve ark.’nin, Bekmezci ve Ozkan'in galismalarinda da isteye-
rek gebe kalan kadinlarin PBE puan ortalamasi daha ylksek
bulunmustur (3,11,18,22). Literatlr ile galismamizin benzer
sonuglara ulastigi; gebeligin planli ve istenen bir gebelik olma-
s, gebenin olumlu duygularla gebeligini gecirmesinin prenatal
baglanma duizeyini etkiledigi distnulmektedir.

GCalismada primigravidalarin multigravidalara gore prenatal
baglanmalari daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Solt Kirca ve
Savaser’in, Hobek Akarsu ve Oskay'in, Rubertsson ve ark.’nin
calismalarinda multipar gebelerde PBE puan ortalamalari-
nin daha disik oldugu, Abasi ve ark.’nin ¢alismasinda Ugten
fazla dogum yapan multiparlarin primigravidalara gére dusuik
prenatal baglanma dlzeyine sahip oldugu tespit edilmigtir
(11,21,22,50). Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, Eswi ve Khalil'in



ve Daglrnin galismasinda hi¢ dogum yapmayan gebelerin pre-
natal baglanmasi daha 6nce dogum yapmis ve ¢ocuk sahibi
olan gebelerin prenatal baglanmasindan daha yiksek oldugu
tespit edilmistir (3,51,52). Bu sonuglar literatir ile benzerlik gos-
termektedir.

Calismamizda gebelik haftasl ilerledikge prenatal baglanmanin
daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Elkin’nin ¢alismasinda ge-
belik haftasi 26 ve (izeri olanlarin PBE puan ortalamasi daha
yiksek oldugunu (10), Topag Tungel ve Kahyaoglu Siit'iin ¢a-
lismasinda gebelik haftasi arttikga prenatal ddnemde bebege
badlanmanin arttig bulunmustur (39). Literatlr ile ¢alismami-
zin benzer sonuglara ulastigi tespit edilmistir. Gebelik haftasi
arttikca fetal hareketlerin daha yogun hissedilmekte ve anne
bebegi kendinden ayri bir birey olarak kabul etmeye baglamak-
tadir. Dogum yaklastikca anne aday fetlse giderek daha fazla
baglanmaktadir. Bu nedenle gebelik haftasi artisinin prenatal
baglanmayi arttirdigi distnilmektedir.

SONUGLAR

Sonug olarak gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zel-
liklerinin prenatal baglanmay! etkiledigi fakat durumluk anksi-
yete dlzeyini etkilemedigi tespit edilmistir. Gebelerin prenetal
baglanma ve durumluk anksiyete diizeyleri arasinda negatif
yonde bir iligki bulunmustur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; gebelikte fiziksel saghgin
korunmasi ve yikseltiimesin yani sira 6zellikle gebelerin pre-
natal baglanma duzeylerini etkileyen psikososyal saglik belir-
leyicilerinin de dikkate alinmasi, prenatal baglanmayi etkileyen
faktorlerin saptanmasi ve anne-bebek (zerine olan etkilerinin
belirlenmesi, durumluk anksiyetenin ve prenatal baglanmanin
dogum &ncesi, dogum sonu yansimalarini inceleyen deneysel
arastirmalarin yapiimasi, primigravida kadinlarla multigravida
kadinlarin anksiyete dlzeyleri ve baglanma diizeyleri arasin-
daki iligkinin arastiriimasi ve gebe kadinlar ile ilgili farkli 6r-
neklem biyukIUkleri kullanarak benzer galigmalar yapiimasini
onermekteyiz.
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