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ABSTRACT

Introduction: The study was planned in a descriptive-relation-seeking type in order to determine the relationship between the
sense of coherence, prenatal attachment and perinatal anxiety levels of expectant mothers during pregnancy and the factors
affecting them. Method: The research was carried out with 154 pregnant women. The data of the research; It was gathered at
The hospital in Central Anatolia between December 2020 and July 2021. Research data were collected using a personal
information form, Revised Sense of Coherence Scale (RECS), Prenatal Attachment Inventory (PAI), Perinatal Anxiety
Screening Scale (PAS). Results: It was determined that the total mean score of the RECS of Pregnants was 40,4945,60, the
total PAI score average was 38,0249,89, and the total PAS mean score was 66,90+17,96. Sense of Coherence level of pregnant
women was found to be good. No significant correlation was found between the RECS, PAI and PAS total scores. It has been
found that there is a relationship between socioeconomic level and educational status and sense of coherence and prenatal
attachment in pregnant women. In addition, it was determined that the prenatal attachment level of women who received
support from their spouses was better. Conclusion: Pregnancy is a process that has long-term effects on the life of the newborn
baby and the whole family, as well as the woman. In order to improve maternal and infant health, there is a need to identify
pregnant women with poor socioeconomic status and to take necessary actions, and to raise awareness of the subject by giving
trainings on the importance of spousal support to prospective fathers during pregnancy.
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OZET

Giris: Arastirma, gebelik doneminde anne adaylarinin tutarlilik duygusu, prenatal baglanma ve perinatal anksiyete
diizeylerinin birbiri ile iliskisi ve etkileyen faktorleri belirleme amaciyla tanimlayici-iliski arayici tiirde planlanmistir. Yontem:
Aragtirma, 154 gebe ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri; Aralik 2020 — Temmuz 2021 tarihleri arasinda I¢ Anadolu
Bolgesi’nde bir hastanede toplanmistir. Arastirma verileri kisisel bilgi formu, Revize Edilmis Duygusal Tutarhilik Olgegi
(RETO), Prenatal Baglanma Envanteri (PBE), Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi (PATO) kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Gebelerin RETO toplam puan ortalamasinin 40,49+5,60, toplam PBE puan ortalamasinin 38,02+9,89, toplam PATO
puan ortalamasinin 66,90+17,96 oldugu saptanmustir. Gebelerin tutarlilik diizeyinin iyi oldugu bulunmustur. RETO ile PBE ve
PATO toplam puanlari arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Gebelerde sosyoekonomik diizey ve egitim durumu ile tutarlilik
ve prenatal baglanma arasinda iligki oldugu bulunmustur. Ayrica eslerinden destek gdren kadinlarin prenatal baglanma
diizeyinin daha iyi oldugu saptanmistir. Sonug¢: Gebelik siireci kadinin yani sira yeni dogacak olan bebegin ve tiim ailenin de
yasami iizerinde uzun vadeli etkileri olan bir siirectir. Anne ve bebek sagligini iyilestirmek i¢in sosyoekonomik diizeyi kotii
olan gebelerin belirlenerek gerekli girisimlerin yapilmasina ve baba adaylarina gebelik doneminde es desteginin 6nemine
yonelik egitimlerin verilerek konu ile ilgili farkindaliklarinin artirllmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GIRiS

Gebelik hem biyolojik hem de psikolojik olarak
hassas bir gecis donemidir.! Kadmlar bu gecis
donemini zorlu ve stresli olarak
deneyimleyebilmekte?, siirecle basa ¢ikmakta
kendilerini yetersiz hissedebilmektedir. Gebelikte
yasanan degisiklikler hastaliga doniiserek hem
kadinin hem de ¢ocugunun hayatin1 tehdit
edebilmektedir. Annenin gebelik gibi biiyiik bir
yasam olayini anlasilabilir, yonetilebilir ve anlamli
olarak gormesi bu stresli durum ile basa ¢ikabilmesi
icin 6nemlidir."

Antonovsky, tutarlilik duygusunu bireyin
icinde bulundugu durumu anlama yetenegi ve bu
durumla basa ¢ikmak i¢in i¢ ve dig kaynaklarmn
kullanilmas1 olarak tanimlamaktadir. Tutarlilik
duygusu  anlagilabilirlik,  yonetilebilirlik  ve
anlamhlik faktorleri tarafindan belirlenir.> * Giiclii
bir tutarlilik  duygusu, iyilestirilmis saglk
davraniglariyla  iligkilidir.  Yiiksek  tutarlilik
duygusuna sahip bir kisi daha sik egzersiz yapar;
daha saglikli yiyecekler yer, daha az alkol, tiitiin ve
uyusturucu  tiiketir.  Ayrica yliksek tutarlilik
duygusuna sahip bireylerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri daha diisiik; iyimserlik, kontrol ve basa
¢tkma davraniglart  ise daha fazla oranda
goriilmektedir.’

Yapilan ¢aligmalar gebelik ve dogum sonu
donem ile tutarlilik duygusu arasinda iliski
bulundugunu gostermektedir.> & 7 Sjostrom ve ark.
(2004), 107 gebe kadin ile gerceklestirdikleri
aragtirmada yiiksek tutarlilik duygusuna sahip
kadmlarmn daha az anksiyete ve depresyon
yasadiklarini bulmuslardir. Caligmalarinda
kadinlarin  yiiksek tutarlilik duygusuna sahip
olmasinin gebelik sirasinda esenligin bir gdstergesi
oldugu ve stresle basa ¢ikmanin basarilt bir yolunu
sagladigt sonucuna varmuglardir. Hildingsson,
(2017) 3058 gebe kadinla yaptigi longitudinal
calismada, gebelik ve dogum sonu siirecte tutarlilik
duygusunun zamanla dalgalandigini; diigiik tutarlilik
duygusuna sahip olan gebelerin planli gebelik
yasamadigmi, gebelik, dogum ve yenidogana
yonelik daha az olumlu duygularinin oldugunu tespit
etmigtir. Ferguson ve ark, (2015) 1074 gebe kadinla
yaptigt kesitsel calismada, tutarlilik duygusu
puanlarmin kadmlarin gebelik ve dogum tercihleri
ile iliskili oldugunu saptamislardir.”

Baglanma iki kisi arasindaki gii¢lii bir bagi
tanimlamaktadir. Bowlby, bebegin yasamini
stirdiirmesinde anneye ya da rahatlatici bir bagka
figiire baglanmasinin onemli oldugunu
savunmaktadir.® Gebelikte baglanma anne ile bebek
arasinda gelisen essiz bir iliski olarak ifade
edilmektedir.” Anne bebek baglanmasi prenatal
donemde baslamaktadir.!© Prenatal donemdeki

baglanma gebelige uyumu kolaylagtirmakta ve
dogum sonrasina anne bebek iligkisinde belirleyici
rol oynamaktadir.'!! Anne bebek baglanmasindaki
olumlu duygular bebekte 6z denetim, sosyallesme,
saglikli  psikolojik  gelisim  saglamaktadir.
Baglanmada yasanan olumsuz duygular ise bebekte
gecgici saglik sorunlari, 6z denetimde bozulma,
duygusal ve davramigsal sorunlara neden
olabilmektedir.!?> Bu nedenler zayif anne bebek
baglanmasin1 tespit edebilmek onemlidir. Ciinki
zayif baglanma sorunu olan kadmnlara uygun
girisimde bulunmanin ve egitimler vermenin faydali
oldugu goriilmektedir.'?

Ruh saglig1 problemleri hem anne hem de
¢ocuk iizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle dnemli
bir halk sagligi sorunudur. Kadinlarin perinatal
donemde yasadiklart yaygimn bir ruh sagligi sorunu
ise anksiyetedir. Bir meta analiz calismasi
sonucunda gebelerde {iglincii trimesterda %24’e
varan oranlarda anksiyete goriildiigii saptanmustir.
Antenatal anksiyete; artan dogum korkusu, sezaryen
ile dogumun tercih edilmesi, etkili bas etme
stratejilerinin azalmasi ve artan intihar riski ile
iliskilendirilmistir.'* Ayrica prenatal anksiyete
yasayan kadinlarda postpartum depresyon oranlari
ic kat daha fazla bulunmustur.’® Yenidogan
tizerinde ise diisitk Apgar skoru, intrauterin biiyiime
kisitligi ve preterm dogum oranlarinda artma gibi
sorunlara neden olabilmektedir.!* 16

Tutarlilik diizeyinin artmasi1 kadinlarin
saglikli yasam bi¢im davraniglarina (egzersiz, diyet
yapma, alkol sigara kullanmama, vs.) daha iyi adapte
olmasina katki saglamaktadir.’ Bu durum gebelikte
anksiyete diizeyini azaltirken! baglanma diizeyini
arttirmaya etki edebilir. Literatiir incelendiginde
tutarlilik duygusu, prenatal baglanma ve anksiyete
ile ilgili Dbirbirinden bagimsiz ¢alismalarin
gerceklestirildigi  goriilmektedir. Ancak bu {i¢
faktoriin birbirleriyle iliskisini inceleyen herhangi
bir aragtirmaya rastlanmamistir. Aragtirma, gebelik
doneminde anne adaylarinin tutarlilik duygusu,
prenatal  baglanma ve perinatal anksiyete
diizeylerinin birbiri ile iligkisi ve etkileyen faktdrleri
belirleme amaciyla tanimlayici-iliski arayici tiirde
planlanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma tanimlayici-iligki  arayict  tipte  bir
arastirmadir. Arastirmanin verileri; 1 Aralik 2020 —
31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda I¢ Anadolu
Bolgesi’nde bir hastanede toplanmustir.
Arastirmanin evrenini ¢aligmanin yapildig: tarihler
arasinda hastaneye dogum oncesi bakim i¢in gelen
gebe kadinlar olusturmustur. Arastirmaya amagli
ornekleme yontemi kullanilarak, dahil edilme
kriterlerine uyan gebeler alinmigtir. Saghkli bir
fetusa sahip, 18 yas ve tizeri, Tiirk¢e konusan ve
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anlayan kadinlar arastirmaya dahil edilmis, kronik
hastaligi olan, gebelik ile ilgili komplikasyon
yasayan, Oncesinde ve halen psikiyatrik tedavi alan,
calisma sirasinda ayrilmak isteyen ve anketin
hepsini doldurmayan kadinlar c¢aligmaya dahil
edilmemislerdir. Aragtirmanin 6rneklem biyiikligii
G*Power 3.1.7 programi ile bilinen puan
(60,07+9,69)!7 2 puanlik sapma iginde % 80 giigle
147 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirma 154
gebeye ulasildiginda sonlandirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay (06.11.2020; 2020/02)
alimmistir. Katilimcilardan aragtirmaya katilmalart
icin bilgilendirilmis s6zlii onam alinmigtir. Toplanan
tim formlar arastirmacilar tarafindan dosyalanmis
ve kimlik bilgileri gizli tutulmustur.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanm  verileri  “Kisisel Bilgi Formu”,
“Revize Edilmis Duygusal Tutarliik Olgegi”,
“Prenatal Baglanma Envanteri” ve ‘Perinatal
Anksiyete Tarama Olgegi” kullamilarak ve yiiz yiize
gorligme  teknigi ile toplanmistir.  Sorularin
cevaplanmasi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

Kisisel Bilgi Formu

flgili literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, d6grenim diizeyi, ¢alisma durumu,
sigara kullanma durumu vb.) ile gebelik donemde
annenin tutarlilik duygusunu, prenatal baglanma ve
perinatal anksiyete diizeyini potansiyel olarak
etkileyebilecek faktorleri belirlemeyi amaglayan 17
soruluk formdur." 717

Revize Edilmis Duygusal Tutarhlik Olgegi
(RETO)

Bachem ve Maercker (2016), Antonovsky’e (1993)
ait olan Duygusal Tutarhilik Olcegi’ni eksikliklerini
tamamlamak i¢in revize ederek yeni ‘Revize Edilmis
Duygusal Tutarlilik Olgegini gelistirmislerdir.'®
Olgek yasam deneyimlerinin tahmin edilebilirligini
ya da anlagilabilirligini degerlendirmede daha notr
bir yapiya sahiptir ve yasam deneyimlerinin
algilama ve bitiinlestirme ile ilgili yontemleri
O0lmeyi amagclar. Tiirkce gecerlilik ve gilivenirligi
Tekin ve Kirlioglu, (2019) tarafindan yapilmistir.
Olgek 13 madde olusan besli likert tipinde bir
Olgektir ve 3 alt boyutu (yOnetebilirlik,
derinlemesine diisiinme ve denge) bulunmaktadir.
Olgegin Cronbach’s alpha katsay1st o = 0,82 olarak
ve yonetebilirlik, derinlemesine diisiinme ve denge

alt boyutlarmimn Cronbach’s alpha katsayis1 ise
sirastyla o =0,77; 0,77 ve 0,78 olarak bulunmustur. "
Bu ¢aligsmada 6l¢egin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0,33 olarak hesaplanmistir.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Prenatal Baglanma Envanteri, Muller (1993)
tarafindan, kadmlarin gebelik siirecindeki duygu ve
diisiincelerini anlamlandirmak ve prenatal donemde
bebege baglanma diizeylerini belirlemek igin
gelistirmistir.” Envanterinin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirligi Yilmaz ve Beji, (2009) tarafindan
yapilmistir. Envanter, toplamda 21 maddeden
meydana gelmekte ve maddeler 1 ile 4 arasinda puan
almaktadir. Envanterden toplamda en az 21, en fazla
84 puan almmaktadir. Gebe kadinin aldig1 puanin
artmasi ise bebegine baglanma diizeyindeki artmay1
ifade etmektedir. Cronbach alfa giivenirlik katsayist
0,84 olarak bildirilmistir.!” Bu g¢aligmada 6lgegin
Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,88 olarak
hesaplanmustir.

Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi (PATO)

Somerville ve ark. (2014) tarafindan perinatal
donemdeki kadmlar arasinda anksiyete
bozukluklarini taramak igin gelistirilmistir.'* Tiirkge
gerceklilik ve giivenilirligi Yazict ve arkadaslart
(2018) tarafindan yapimistir. Olgek 31 madden
olusan dortlii likert tipte bir dlgektir ve 4 alt boyutu
(genel anksiyete ve 6zel korku, miikemmeliyetgilik
ve kontrol, sosyal anksiyete ve uyum bozuklugu,
akut anksiyete ve travma) bulunmaktadir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri = 0.95 ve kesme puan1 16'dir.
Olgegin  genel anksiyete ve oOzel korku,
miikkemmeliyetgilik ve kontrol, sosyal anksiyete ve
uyum bozuklugu, akut anksiyete ve travma alt
boyutlarinin Cronbach’s alpha katsayisi ise sirastyla
a=0,92; 0,82; 0,89 ve 0,88 olarak bulunmustur.?’ Bu
calismada Olcegin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayisi 0,94 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz Yontemleri

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket
programi kullanilmistir. Tanimlayic1 veriler sayi,
yiizde kullanilarak ifade edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
istatistiksel ~olarak degerlendirilmistir.  Veriler
normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ayrica
degiskenler arasinda iliski olup olmadigin
belirlemek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir.
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BULGULAR

Gebelerin yas ortalamas1 27,1245,26’dir. Tablo 1°de
gebelerin RETO toplam ve alt boyut, PBE toplam,

PATO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
gosterilmektedir. Gebelerin RETO toplam puani
40,49+5,60, PBE toplam puani 38,02+9,89 ve PATO
toplam puani ise 66,90+17,96 olarak bulunmustur.

Tablo 1: RETO Toplam ve alt boyut, PBE toplam, PATO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
RETO RETO RETO RETO PBE PATO PATO PATO PATO PATO
Yonetebilirlik Derinlemesine Denge Toplam Toplam Genel Miikemmeliyetcilik Sosyal AKut Toplam
alt boyutu diisiinme alt alt boyutu puan puani anlsiyete ve ve korku alt boyutu anksiyete anksiyete puan
Ort +SS boyutu Ort +SS Ort +£8S Ort +£SS ozel korku Ort +£8S ve uyum ve travma Ort £SS
(Median) Ort £SS (Median) (Median) (Median) alt boyutu (Median) bozuklugu alt boyutu (Median)
(Median) Ort £SS Ort £8S Ort £8S
(Median) (Median) (Median)
13,21+4,44 14,37+4,08 12,90+3,81 40,49+5,60 38,02+9,89 25,29+7,11 9,64+3,07 (9,00) 14,00+4,83 17,95+5,83 66,90+17,96
(13,00) (15,00) (13,00) (13,00) (41,00) (38,00) (14,00) (17,00) (64,50)

RETO: Revize Edilmis Duygusal Tutarlilik Ol¢egi, PBE: Prenatal Baglanma Envanteri, PATO: Perinatal Anksivete Tarama Olgegi

Tablo 2 ve 3’de gebelerin bazi 6zellikleri ve bu
ozelliklerine gore RETO toplam, alt boyut, PBE
toplam, PATO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin kargilastirilmasi verilmistir.
Universite mezunu kadmlarin  diger gruptaki
kadinlara gére PBE puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir  (p<0,05). Calisan  kadinlarin
calismayan kadinlara gore RETO yénetebilirlik,
RETO Derinlemesine Diisiinme Alt Boyut ve PBE
toplam puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gelir durumu ile RETO Yonetebilirlik, RETO
Derinlemesine Diigiinme Alt Boyutu, PBE, PATO
Sosyal Anksiyete ve Uyum Bozuklugu PATO Akut
Anksiyete ve Travma Alt Boyutu ve PATO toplam
puani arasinda iliski bulunmustur. Geliri giderden az
olan kadinlarda anksiyete diizeyi yliksek olmakla
birlikte prenatal baglanma diizeyi de diisiik
bulunmustur. Benzer sekilde sosyal giivencesi
olmayan gebelerin PATO Genel Anksiyete ve Ozel
Korku Alt Boyutu, PATO Sosyal Anksiyete ve
Uyum Bozuklugu alt boyut puanmin sosyal
giivencesi olanlara gore yiiksek oldugu, prenatal
baglanma diizeyinin ise diisiik oldugu goriilmiistiir.
Sigara kullanmayan gebelerde RETO Derinlemesine
Diisiinme Alt Boyutu ve RETO Toplam Puani sigara
kullananlara gore yiiksektir. Gebelik trimestriyle
RETO alt boyut ve toplam puan1 arasinda anlamli bir
iliski ~ bulunmustur. RETO  toplam  puan
ortalamasinin birinci trimestrde olan gebelerde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Isteyerek gebe
kalanlarda prenatal baglanma diizeyi yiiksekken,
istemeyerek gebe kalanlarin anksiyete diizeyi
yiksek bulunmustur. Yine gebelikte es destegi
gbrme durumunun prenatal baglanma diizeyini
olumlu etkiledigi goriilmektedir. Kadinlarin dogum
tercihlerine bakildiginda ise sezaryen ile dogum
yapmak isteyen gebelerin prenatal baglanma diizeyi
ile PATO Miikemmeliyetcilik ve Korku Alt Boyut
puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Dogum ile
ilgili disiincelerine bakildiginda ise karmasik
duygular hisseden gebelerin daha yiiksek anksiyete
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4’te RETO toplam ve alt boyutlari ile
PBE arasinda iligki gosterilmistir. Yapilan

korelasyon sonucunda iki degisken arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir (p<0,05). Ayrica RETO
toplam ve alt boyutlar1 ile PATO toplam ve alt
boyutlar1  arasindaki iligkide gosterilmektedir.
Yapilan korelasyon sonucunda iki degisken arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir (p<0,05).

TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular, gebelerin tutarlilik
duygusu, perinatal anksiyete ve prenatal baglanma
diizeyinin yani sira; tutarlilik duygusu ile perinatal
anksiyete ve prenatal baglanma arasindaki iliski
hakkinda bilgi vermektedir. Gebelerin tutarlilik
diizeyinin iyi oldugu gorilmektedir. Sigara
kullanmayan gebelerin kullananlara gore, birinci
trimesterdeki gebelerin diger trimesterdeki gebelere
gore daha yiiksek tutarlilik diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Sjostrom ve ark. galismasi da (2004)
son trimesterdeki gebelerin ilk tirmesterdeki
gebelere gore daha diisiik tutarlilik duygusuna sahip
oldugunu gostermektedir!. Antonovsky'nin
tanimladigt sekliyle 'tutarlilik duygusu' kavramu,
insanlarin yasamdaki stresli durumlarla basa
ciktiklarinda &nemli bir faktér olabilmektedir.?!
Gebelikteki stres diizeyi ikinci trimesterde sabit
kalmakla birlikte, {iglincli trimesterden dogum
sonras1 1-2 aya yilksek seyretmektedir.?? Dogum
yaklastik¢a gebelerin dogum sirasinda
yasanabilecek olumsuz durumlart diisiinerek stres
diizeyinin arttig1, bu durumun da kadmlarin tutarlilik
diizeyini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.
Tutarlilik 6lgegi derinlemesine diisiinme alt boyut
puanmin da caligan, gelir diizeyi yiiksek, sigara
igmeyen ve gebeligin birinci trimestrindeki
kadinlarda daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Derinlemesine diisiinme, normal diisinmeden farkli
olarak, bilgi ya da inancin kanitlar dogrultusunda
degerlendirildigi bir diisiince tiiriidiir.?
Sosyoekonomik diizeyi iyi olan ve ¢alisan kadinlarin
¢evre ile etkilesiminin ve farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu ve bu nedenle bilgiye ulagirken daha
¢ok sorguladig diistiniilmektedir.

Atas ve Akin., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1) 164


http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 2: Gebelerin bazi ozellikleri ve bu ozelliklerine gore RETO toplam, alt boyut ve PBE toplam puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi
n (%) RETO RETO RETO Denge RETO PBE Toplam Puam
Yonetebilirlik Derinlemesine Alt Boyutu Toplam Puan Ort =SS (Median)
Alt Boyutu Diisiinme Alt Boyutu Ort +SS | Ort +SS
Ort +8S | Ort +SS(Median) (Median) (Median)
(Median)
kadinlarin yas
grubu
18-22 29 (18,8) 12,31+4,98 12,56+4,59 (16,00) 13,31+4,06 37,45+6,49 38,62+9,73 (37,00)
23-27 61 (39,6) (13,00) 13,86+4,11 (14,00) (14,00) (41,00) 36,06+8,57 (38,00)
28-32 36 (23,4) 13,77+3,95 15,5543,46 (16,00) 12,75+3,91 40,39+6,01 39,72+10,33(38,50)
33-37 22 (14,3) (14,00) 14,1843,69 (15,00) (12,00) (41,00) 39,00+11,22(41,50)
38-42 6(3,8) 12,38+4,72 13,60+6,54 (16,00) 12,86+3,68 40,80+5,27 37,40+12,54(44,00)
P* (13,00) 0,470 (12,00) (40,50) 0,601
14,27+3,84 12,90+2,94 41,36+3,63
(14,00) (14,00) (42,00)
13,00+7,03 11,20+5,54 37,80+5,26
(14,00) (11,00) (40,00)
0,345 0,879 0,766
Kadinlarin egitim
durumu
Okur yazar 8(5,2) 11,50+4,47 15,50+4,65 (16,00) 13,62+2,32 40,62+4,56 34,74+10,19(34,00)
[lkogretim 38 (24,7) (12,50) 14,81+3,51 (15,00) (13,50) (41,00) 37,31£9,17 (38,00)
Lise ve alt1 61 (39,6) 12,78+4,09 14,00+4,50(15,00) 12,83+3,26 40,43+5,05 41,8349,29 (42,00)
Universite ve iizeri | 47 (30,5) (13,00) 14,36+3,94 (16,00) (13,00) (42,00) 42,25+6,45 (43,50)
P* 13,26+4,55 0,792 13,11+4,05 40,37+6,25 0,02
(13,00) (13,00) (41,00)
13,78+4,62 12,40+4,04 40,55+5,44
(14,00) (12,00) (40,00)
0,697 0,676 0,971
Kadinlarin
calisma durumu
Calistyor 38 (24,7) 15,65+4,46 14,85+4,01 (16,00) 13,05+3,66 40,89+5,66 38,86+9,22 (39,00)
Calismiyor 116 (74,3) (15,00) 12,97+4,08 (14,00) (13,00) (41,50) 34,86+10,77(34,00)
pH* 12,40+4,16 0,012 12,26+4,13 40,31+£5,60 0,020
(13,00) (12,50) (41,00)
0,000 0,309 0,795
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 10 (6,5) 11,12+43,64 11,77+5,09 (13,00) 10,33+3,35 38,44+3,94 32,12+15,79(26,00)
Gelir gidere denk 136 (88,3) (12,50) 14,38+4,00 (15,00) (12,00) (38,00) 38,00+9,13 (38,00)
Gelir giderden | 8(5,2) 13,13+4,37 17,37+2,77 (17,50) 12,88+3,73 40,39+5,62 41,00+11,66(43,00)
fazla (13,00) 0,016 (13,00) (41,00) 0,038
P* 16,33+5,19 15,25+3,80 43,75+6,08
(15,00) (16,00) (44,00)
0,053 0,117 0,190
Sosyal  giivence
durumu
Var 130 (84,4) 13,30+4,48 14,41+4,09 (15,00) 12,90+3,88 40,62+5,34 42,08+8,86 (42,00)
Yok 24 (15,6) (13,00) 14,25+4,22 (13,50) (13,00) (41,00) 37,09+9,73 (38,00)
pH* 12,75+4,38 0,758 12,58+3,28 39,58+6,92 0,035
(13,00) (12,00) (39,50)
0,738 0,428 0,221
Sigara kullanma
Evet 9(5,8) 12,55+4,71 11,33£5,12 (12,00) 10,88+3,88 34,77+5,35 36,77+6,09 (37,00)
Hayir 145 (94,2) (12,00) 14,57+3,97 (16,00) (12,00) (36,00) 37,94+9,94 (38,00)
Pk 13,25+4,45 0,040 12,97+3,76 40,81+5,44 0,666
(13,00) (13,00) (41,00)
0,685 0,128 0,003
Gebelik sayisi
1 71 (46,1) 13,71+4,56 14,22+4,23 (15,00) 12,83+3,84 40,77+5,73 35,09+9,09 (36,00)
2 83 (53,9) (14,00) 14,59+4,25 (16,00) (13,00) (41,00) 38,13+9,36 (38,00)
P** 12,86+4,33 0,584 13,06+4,10 40,52+6,09 0,089
(13,00) (13,00) (41,50)
0,348 0,661 0,995
Gebelik trimestri
1, Trimestr 13,85+5,15 15,5743,67 (16,50) 14,28+3,89 43,71+8,04 35,00+7,10 (35,00)
2, Trimestr (13,00) 12,48+5,05 (13,00) (13,50) (43,50) 37,02+10,89(38,00)
3, Trimestr 15,06+4,60 15,06+3,38 (16,00) 11,11+3,47 38,67+5,45 38,67+9,51 (39,00)
P* (15,00) 0,017 (12,00) (39,00) 0,277
12,29+4,03 13,42+3,68 40,78+5,02
(12,00) (14,00) (42,00)
0,002 0,001 0,035
isteyerek gebe
kalma 129 (83,8) 13,17+4,52 14,29+4,20 (16,00) 12,71+3,74 40,17+5,48 42,29+8,69 (43,50)
Evet 25(16,2) (13,00) 14,87+3,51 (15,00) (13,00) (41,00) 37,05+9,74 (38,00)
Hayir 13,45+4,13 0,861 13,62+3,99 41,95+6,11 0,006
Pk (14,50) (14,00) (41,00)
0,519 0,116 0,242
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Gebelikte es
destegi gorme 116 (75,3) 14,32+4,69 14,52+4,18 (16,00) 13,10+3,46 40,16+5,63 42,24+10,79(42,00)
Evet 38 (24,7) (15,00) 13,94+3,82 (14,00) (13,00) (41,00) 36,48+9,00 (37,50)
Hayir 12,86+4,33 0,184 12,77+3,89 41,37+5,48 0,003
P** (13,00) (13,00) (41,00)

0,059 0,496 0,282
Dogum tercihi
Normal dogum 122 (79.,2) 13,14+4,61 14,45+4,30 (15,50) 12,97+4,01 40,57+5,75 36,66+8,98 (37,50)
Sezaryen dogum 32(20,8) (13,00) 14,12+43,21 (14,00) (13,00) (41,00) 42,64+11,23 (43,00)
P** 13,48+3,80 0,347 12,38+2,74 40,00+5,05 0,002

(14,00) (12,00) (40,00)

0,578 0,422 0,915
Dogum ile ilgili
diisiinceler
Karmagik 12,70+3,87 14,66+3,42 (15,00) 13,33+3,24 40,70+5,66 38,46+9,51 (38,00)
Olumlu 76 (49,4) (13,00) 14,09+4,74 (15,00) (13,00) (41,00) 37,21+9,66 (38,00)
Olumsuz 75 (48,7) 13,64+4,85 14,66+2,30 (16,00) 12,32+4,24 40,05+5,42 39,66+19,55 (38,00)
P* 3(1,9) (13,00) 0,985 (12,00) (40,00) 0,699

15,33+7,76 14,33+3,51 44,33+9,07

(13,00) (14,00) (43,00)

0,569 0,225 0,516

RETO: Revize Edilmis Duygusal Tutarlilik Olgegi, PBE:

*Kruskal-Wallis test
**Mann Whitney U testi

Prenatal Baglanma Envanteri p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3: Gebelerin baz1 6zellikleri ve bu 6zelliklerine gore PATO toplam ve alt boyut puan ortalamalarimn karsilastirilmasi

n (%) PATO Genel PATO PATO Sosyal PATO Akut PATO Toplam puan
anksiyete ve 6zel Miikemmeliyetcilik ve | anksiyete ve anksiyete ve Ort £SS (Median)
korku alt boyutu korku alt boyutu uyum bozuklugu travma alt
Ort £SS (Median) | Ort +SS (Median) Ort +SS (Median) | boyutu

Ort £SS (Median)

Kadinlarin Yas
Grubu
18-22 29 (18,8) 24,58+6,85 8,96+2,89 (8,00) 14,56+4,67 18,20+4,79 66,62+16,82 (61,00)
23-27 61 (39,6) (24,00) 9,72+3,36 (10,00) (14,00) (17,00) 66,24+19,44 (64,00)
28-32 36 (23,4) 25,62+8,18 9,44+2,59 (9,00) 13,60+4,97 17,29+6,05 64,69+17,54 (63,00)
33-37 22 (14,3) (24,00) 11,00£2,92 (11,00) (13,00) (16,00) 72,40+15,31 (70,00)
38-42 6(3,8) 24,55+6,10 7,60+2,88 (7,00) 13,38+4,88 17,30+6,26 61,00+13,50(59,00)
P* (24,00) 0,081 (13,00) (16,00) 0,414

26,68+5,53 15,04:+4,49 19,68+5,04

(25,50) (16,00) (19,00)

21,60+3,91 12,80+5,54 19,00+6,59

(22,00) (10,00) (17,00)

0,546 0,371 0,336
Kadinlarin
Egitim
Durumu 8(5,2) 25,75+4,46 8,87+3,09 (8,00) 15,00+3,54 18,87+3,44 68,50+12,36 (64,00)
Okur yazar 38(24,7) (25,00) 9,81+3,31 (10,00) (14,50) (17,50) 69,16+19,78 (67,00)
[lkogretim 61 (39,6) 26,29+7,51 9,83+3,21 (10,00) 14,45+5,14 18,59+6,16 67,08+17,90(66,00)
Lise ve alt1 47 (30,5) (26,00) 9,34+2,73 (9,00) (14,00) (18,00) 63,85+16,83 (62,00)
Universite  ve 25,34+7,65 0,752 13,95+4,72 17,95+5,84 0,560
tizeri (24,00) (13,00) (17,00)
P* 24,04+6,06 13,44+4,99 17,02+5,66

(23,00) (13,00) (16,00)

0,451 0,550 0,489
Kadinlarin
Calisma
durumu 38 (24,7) 24,42+6,41 9,50+2,97 (9,00) 14,18+5,85 17,86+7,02 65,97+19,78 (62,50)
Calistyor 116 (74,3) (23,50) 9,66+3,12 (9,00) (13,50) (17,50) 66,89+17,16 (66,00)
Caligmiyor 25,45+7,21 0,760 13,90+4,47 17,86+5,30 0,554
pH* (25,00) (14,00) (17,00)

0,375 0,756 0,619
Gelir diizeyi
Gelir giderden | 10 (6,5) 27,88+7,30 10,00+3,12 (9,00) 18,55+5,17 22,44+6,93 78,88+20,56 (72,00)
az 136 (88,3) (25,00) 9,61+3,14 (9,00) (19,00) (22,00) 66,22+17,58 (64,00)
Gelir gidere | 8(5,2) 25,15+6,95 9,50+1,77 (9,50) 13,7744,74 17,6745,64 60,50+13,57 (61,00)
denk (24,00) 0,827 (13,00) (17,00) 0,053
Gelir giderden 22.87+7,75 12,1243,35 16,00+4,27
fazla (22,00) (13,50) (17,00)
P* 0,117 0,008 0,037
Sosyal giivence
durumu
Var 130 (84,4) 24,69+7,01 9,65+2,97 (9,00) 13,62+4,64 17,5145,62 65,50+17,23 (62,00)
Yok 24 (15,6) (24,00) 9,45+3,64 (9,00) (13,00) (17,00) 72,91+19,72 (74,50)
P** 27,87+6,58 0,783 15,83+5,51 19,75+6,18 0,074

(27,50) (16,50) (19,50)

0,025 0,048 0,100
Sigara
kullanma 9(5,8) 27,66+10,30 9,33+3,77 (8,00) 16,22+7,39 20,44+7,19 73,66+26,58 (70,00)
Evet 145 (94,2) (25,00) 9,64+3,04 (9,00) (14,00) (19,00) 66,22+17,12 (64,00)
Hayir 25,04+6,78 0,577 13,83+4,63 17,70+5,64 0,608
P** (24,00) (14,00) (17,00)

0,425 0,456 0,289
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Gebelik sayisi
1 71 (46,1) 24,22+6,38 9,3542,85 (9,00) 14,05+5,00 17,42+5,58 65,05+17,39 (62,00)
2 83 (53,9) (24,00) 9,27+3,05 (9,00) (14,00) (16,00) 65,63+18,67 (62,50)
P 25,31+7,52 0,772 13,59+5,11 17,45+5,91 0,906
(24,00) (13,00) (16,50)
0,462 0,587 0,956
Gebelik
trimestri 27,42+8,02 9,64+3,34 (10,00) 15,28+5,86 20,42+6,91 72,78+21,95 (69,00)
1, Trimestr (25,50) 8,83+2,75 (8,00) (14,00) (19,00) 63,23+15,91 (64,00)
2, Trimestr 23,8345,93 9,97+3,14 (10,00) 13,60+5,10 16,95+5,23 67,31+17,80 (64,00)
3, Trimestr (24,00) 0,133 (14,00) (16,00) 0,253
P* 25,47+7,26 13,94+4,57 17,90+5,74
(24,00) (13,50) (17,00)
0,280 0,602 0,214
isteyerek gebe
kalma
Evet 129 (83,8) 24,68+6,96 9,34+2,97 (9,00) 13,63+4,88 17,3745,79 65,03+17,80 (62,00)
Hayir 25(16,2) (24,00) 11,16+3,23 (10,50) (13,00) (16,00) 75,41£15,23 (77,50)
Pk 27,91+6,85 0,007 15,79+4,22 20,54+4,80 0,001
(29,00) (16,00) (20,50)
0,010 0,010 0,002
Gebelikte es
destegi gorme
Evet 116 (75,3) 24,02+5,92 9,3242,94 (9,00) 13,75+4,77 17,37+6,05 64,48+17,09 (62,00)
Hayir 38(24,7) (23,00) 9,7243,12 (9,50) (14,00) (17,00) 67,36+18,01 (66,00)
P** 25,56+7,32 0,622 14,04+4,87 18,02+5,67 0,602
(24,50) (14,00) (17,00)
0,388 0,973 0,808
Dogum tercihi
Normal dogum 122 (79,2) 25,04+6,88 9,3242,99 (9,00) 14,22+4,69 17,95+5,77 66,54+17,83 (64,00)
Sezaryen dogum | 32 (20,8) (24,50) 10,80+3,15 (10,00) (14,00) (17,00) 67,12+17,87 (66,00)
pH* 25,80+7,63 0,019 13,00+4,23 17,51+£5,74 0,688
(22,00) (12,00) (18,00)
0,741 0,313 0,915
Dogum ile ilgili
diisiinceler
Karmasik 76 (49,4) 28,45+7,05 10,56+3,30 (11,00) 14,80+4,87 19,33+5,96 73,14£18,08 (71,00)
Olumlu 75 (48,7) (28,00) 8,77+2,57 (8,00) (14,00) (19,00) 60,42+15,41 (60,009
Olumsuz 3(1,9) 22,13+5,48 7,66+2,08 (7,00) 13,14+4,76 16,37£5,29 60,66+7,50 (61,00)
p* (22,00) 0,001 (13,00) (16,00) 0,000
20,33+2,51 14,00+2,64 18,66+1,52
(20,00) (15,00) (19,00)
0,000 0,130 0,004

PATO: Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi, p<0,05 diizeyinde anlamhdir.

*Kruskal-Wallis test
**Mann Whitney U testi

Tablo 4: RETO Toplam ve alt boyutlari ile PBE ve PATO toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliski
Degiskenler PBE PATO Genel PATO PATO Sosyal PATO Akut PATO Toplam

anksiyete ve Miikemmeliyet¢ilik | anksiyete ve anksiyete ve puan

ozel korku alt ve korku alt uyum travma alt

boyutu boyutu bozuklugu boyutu

r P* r P* r p* r p* r P* r pP*

RETO 0,001 | 0,989 | -0,076 | 0,348 -0,103 0,201 -0,046 | 0,571 -0,020 | 0,807 | -0,063 | 0,440
Yonetebilirlik
alt boyutu
RETO - 0,697 | 0,020 0,805 0,084 0,301 0,003 0,971 -0,004 | 0,960 | 0,015 0,854
Derinlemesine | 0,032
diisiinme alt
boyutu
RETO Denge | 0,015 | 0,857 | 0,144 0,074 0,129 0,111 0,134 0,096 0,150 0,064 | 0,159 0,590
alt boyutu
RETO 0,037 | 0,647 | 0,050 0,535 0,100 0,216 0,090 0,269 0,065 0,425 | 0,077 0,344
Toplam puan

RETO: Revize Edilmis Duygusal Tutarlilik Olcegi, PBE: Prenatal Baglanma Envanteri, PATO: Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi
*Pearson korelasyon analizi

Yine calisan ve gelir diizeyi yiliksek kadinlarin
yoOnetebilirlik alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gliglii bir yonetebilirlik duygusuna
sahip olmak, uygun basa ¢ikma stratejilerinin se¢imi
araciligiyla, bireylerin stresi daha iyi yonetmelerini
saglamakta ve motivasyon diizeyini artirmaktadir.?
Calisan kadinlarin is hayatinda daha fazla problem
ile karsilastig1 ve bu nedenle basa ¢ikma stratejilerini
daha ¢ok kullandigi i¢in yonetebilirlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
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Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri toplam puan
ortalamasi  38,02+9,89  bulunmustur. Prenatal
Baglanma Envanteri toplam puan ortalamasi
Elkin’in ¢alismasinda (2015) 57,3+12,3, Ozkan ve
ark. calismasinda (2020) 43,84+9,71, Sade ve
Ozkan’in g¢alismasinda (2020) ise 55,56+12.81
olarak  bulunmustur.'®?>?  Bu  calismada
katilmcilarin ~ daha  ¢ok  ¢alismayan  ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik kadnlar oldugu i¢in
prenatal baglanma diizeyinin diisik oldugu
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disiiniilmektedir. Universite mezunu, calisan,
isteyerek gebe kalan, esinden destek goéren ve
sezaryen ile dogum yapmak isteyen kadinlarin daha
yiiksek prenatal baglanma diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Elkin’in ¢calismasinda da (2015) PBE
puan ortalamasinin, ¢aligan gebelerin ¢alismayanlara
gore, geliri giderinden fazla olan gebelerin de diger
gelir durumundaki gebelere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.!® Yilmaz ve Beji'de
calismasinda [lkogrenim mezunu ve caligmayan
gebelerin - PBE  puanmin  diisik  oldugunu
belirlemistir.!* Baska bir calismada da gebelerin
egitim diizeyi ile prenatal baglanma diizeyi arasinda
pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir.?> Karabulutlu
ve ark., (2020) caligmas1 da gebelerin algiladig
sosyal destek ile prenatal baglanma diizeyi arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir.’ Ozellikle
esten goriilen sosyal destek tutarlilik duygusunu da
olumlu etkilemektedir. ?® Literatiir ve calismamizdan
elde edilen veriler kadinlarin prenatal baglanma
diizeyi ile egitim durumu, sosyoekonomik diizeyi ve
sosyal destek gorme durumu arasinda iligki
oldugunu gostermektedir. Dogum &ncesi donemde
kurulan giiglii ve saglikli bir baglanma, dogum
sonrast donemde anne-bebek baglanma siirecine
olumlu katki saglamaktadir.’’ Calismadan elde
edilen bulgular saglikli bir anne bebek baglanmast
ve dolayisiyla anne ve ¢ocuk sagligi diizeyinin
yikseltilmesi i¢in kadinlarin egitim diizeyinin
artirtlmasinin ve dogum Oncesi donemde sosyal
destek verilmesinin  O6nemine dikkat ¢ekmesi
acisindan énemlidir.

Gebelerin tutarlilik ile prenatal baglanma diizeyi
arasinda  bir iliski olmadigi belirlenmistir.
Golmakani ve ark. (2020) prenatal baglanma diizeyi
genel puani ile tutarlilik duygusu arasinda pozitif bir
iliski oldugunu belirlemistir.’® Yine gebelerin
tutarhilik diizeyi ile perinatal anksiyete diizeyleri
arasinda iliski bulunmamustir. Isveg’te gebelik
doneminde anne ve baba adaylar1 ile yapilan bir
calismada diigiik tutarlilik duygusuna sahip kisilerde
depresyon goriilme riskinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.?! Japonya’da yapilan bir galigma da
yiiksek tutarlilik duygusuna sahip kadinlarin daha az
dogum korkusu yasadigini gostermektedir.* Yiiksek
tutarlilik  duygusunun  gebelerin yaklagan
dogumlarmin stresiyle basa ¢ikmasina yardimei
olmasi ayn1 zamanda bebekleriyle antenatal
donemde daha saglikli bir bicimde baglanmalari
beklenen bir durumdur. Ancak ¢aligmamiza katilan
kadinlarin diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeye
sahip oldugu, bu nedenle arastirma bulgularinin
literatiir ile uyumluluk gostermedigi
diisiiniilmektedir. Caligmanin 6rneklem sayisinin
kiigiik olmasinin buna etkisi olabilir ve bu durum
¢alismanin kisithligini olugturmaktadir.

SONUC

Gebelik siireci kadinin yani sira yeni dogacak olan
bebegin ve tiim ailenin de yasami iizerinde uzun
vadeli etkileri olan bir siirectir. Calisma gebelerde
sosyoekonomik diizey ve egitim durumu ile tutarlilik
ve prenatal baglanma arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Bir diger onemli bir bulgu ise
eslerinden destek gdren kadinlarin  prenatal
baglanma diizeyinin daha iyi oldugudur. Uzun
vadede anne ve bebek sagligini iyilestirmek adina
kadinlarin iyi bir egitim almalar1 igin Onlerindeki
engellerin kaldirilmasina, sosyoekonomik diizeyi
kétii olan gebelerin belirlenerek gerekli girisimlerin
yapilmasina ve baba adaylarma gebelik doneminde
es desteginin 6nemine yonelik egitimlerin verilerek
konu ile ilgili farkindaliklarinin artirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. ileride yapilacak calismalara daha
fazla orneklemle gebelerde tutarlilik duygusunun,
prenatal baglanma ve perinatal anksiyete arasinda
iligkinin arastirilmasi onerilmektedir.
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