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Ozet

Aragtirma, gebelikteki saglik uygulamalarmin prenatal baglanmayla iligkisini ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmstir. Aragtirma, Erzurum’da bir kadin dogum
hastanesi polikliniklerine Mayis 2015/Aralik 2015 tarihleri arasinda bagvuran goniillii ve arastirmaya katilma kriterlerini
tagtyan 303 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler; kisisel bilgi formu, Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi ve Prenatal
Baglanma Envanteri kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, t-testi, Tek Yonli
Varyans Analizi, Mann-Whitney U, Kruskall Wallis ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Gebelerin, Gebelikte
Saglik Uygulamalar1 Olgegi’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 118.86+17.19 ve Prenatal Baglanma Envanteri’den
aldiklar1 toplam puan ortalamasi ise 58.51+11.03 olarak bulunmustur. Yas grubu, egitim durumu, ¢alisma durumu,
yerlesim yeri, evlilik siiresi, esinin egitim ve ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, gebelik sayisi, gebeligin planlanma
durumu gibi 6zelliklerin hem gebelikte saglik uygulamalarinit hem de prenatal baglanma diizeyini etkiledigi belirlenmistir.
Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi ile Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamalar1 arasida pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur (p=0.000, r=0.552). Gebelerin, gebelikte saglik
uygulamalarinin iyi diizeyde oldugu, prenatal baglanma diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Gebelerin
saglik uygulamalar1 diizeyi arttik¢a prenatal baglanma diizeyinin de arttig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Gebelik, Prenatal Baglanma, Saglik Uygulamalari

THE CORRELATION OF HEALTH PRACTICES IN PREGNANCY WITH PRENATAL
ATTACHMENT AND THE EFFECTIVE FACTORS
Abstract

The study was conducted in order to determine the correlation of health practices in pregnancy with prenatal attachment
and the effective factors. This research was conducted in a descriptive and relationship-seeking manner. The study was
conducted with 303 pregnant women who applied to outpatient clinics of a maternity hospital in Erzurum between May
2015 and December 2015, were voluntary to participate in the study, and met the inclusion criteria of the study. The data
were collected by using personal information form, Health Practice Questionnaire-1l, and Prenatal Attachment Inventory.
Descriptive statistics, t-test, One Way Analysis of Variance, Mann-Whitney U, Kruskall Wallis and Pearson’s Correlation
Analysis were used to assess the data. It was found that while Health Practice Questionnaire-I1 total mean score of the
pregnant women was 118.86+17.19, their Prenatal Attachment Inventory total mean score was 58.51+11.03. It was
determined that characteristics such as age group, educational level, working condition, residence place, duration of
marriage, educational level and working condition of their husbands, income status, family type, number of pregnancies,
and planning of pregnancy affected both health practices in pregnancy and prenatal attachment level. When the correlation
between Health Practice Questionnaire-11 and Prenatal Attachment Inventory mean scores was examined, it was found
that there was a statistically significant positive weak correlation between health practices of the pregnant women and
their prenatal attachment levels (p=0.000, r=0.552). It has been determined that pregnant women have good health
practices during pregnancy, and their prenatal attachment levels are moderate. As level of health practices of the pregnant
women increased, prenatal attachment level also increased.
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1. GIRIS

Gebelik doneminde kadinlarm sergiledigi saglik davranislari, dogum dncesi, dogum ve dogum
sonrast donemde anne ve bebek sagliginin en dnemli belirleyicisidir (1). Gebenin prenatal doneme
uyum saglamasi, sagligina dikkat etmesi, kontrollere diizenli gitmesi gerekir. Gebelikte uygulanan
saglik davraniglar1 gebelikte gebe-fetiis iligkisi, dogum ve dogum sonu donemde anne-bebek iliskisi
ve baglanma diizeyleri agisindan oldukca onemlidir. Gebelikteki saglik uygulamalari; dengeli ve
dogru beslenme, gebelikte dogru miktarda kilo alma, diizenli egzersiz, dis bakimi, gebelik ve dogum
hakkinda egitim, sigara igmeme, alkol-yasa dig1 maddeler ve ¢ok sayida ila¢ kullanmama ve riskli
seksiiel davraniglar ya da diger enfeksiyon ajanlarma maruz kalmaktan kagmma gibi konulari
icermektedir (1,2,3).

Gebenin olumlu saglk davranislarinda bulunmasi maternal-fetal baglanmay1 olumlu yonde
etkilemektedir. Er yaptig1 arastrmada olumlu saglik davraniginda bulunan gebelerin baglanma
diizeylerinin daha yliksek oldugunu saptamistir (2). Yapilan ¢alismalarda baglanma diizeyi yiiksek
olan gebelerin fetal hareketleri daha erken ve fazla hissettikleri bildirilmistir (4,5,6).

Gebelik doneminde yapilan saglik uygulamalar1 6zelde gebenin ve fetiisiin sagligini etkilerken
genelde toplumun 1yi olusunu etkilemektedir. Gebelerle en ¢ok ilgilenen saglik profesyonelleri olan
ebeler, saglk uygulamalarini 6gretmek, uygulatmak, prenatal baglanma diizeylerini tespit etmek ve
arttirmak i¢in girisimlerde bulunmalidirlar. Gebelikte yapilan olumlu saglik uygulamalari hem
gebelik sonucunu hem de gebe ve fetiisiin saghigini etkilemektedir (7,8). Dolayisiyla bu arastirma,
gebelikteki saglik uygulamalarinin prenatal baglanmayla iligkisini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

2.GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Sekli: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Sorulari:

1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri gebelikte saglik uygulamalarini ve
prenatal baglanma durumlarmi etkiler mi?

2. Gebelikte saglik uygulamalar1 prenatal baglanma durumlarmi etkiler mi?

2.3. Arastirmamin Yapildig1 Yer: Arastirma, bir kadin dogum hastanesinde Mayis 2015/ Aralik
2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Erzurum’da bir kadin dogum
hastanesinde belirtilen tarihler arasinda basvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan gebeler
olusturmustur. Arastrmaya alinmasi gereken minimum Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in
evrendeki eleman sayismin bilindigi durumlardaki 6rneklem se¢gme formiilii kullanilmis ve aragtirma
303 gebe ile tamamlanmastir.

2.5. Veri Toplama Araclan: Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi ve
Prenatal Baglanma Envanteri kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form gebelerin sosyo-demografik ve bazi obstetrik ozellikleri i¢eren
sorulardan olusmaktadir.

Gebelikte Saglik Uygulamalar Olgegi (GSUO):Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi, gebelik
sonuglartyla ilgili saglik uygulamalarmi gebelik siiresince degerlendirmek amaciyla Lindgreen
tarafindan 2005°te gelistirilmistir (1). Olgegin, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Er
tarafindan 2006 yilinda yapilmustir (2). Olgekten almabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan
165°dir ve alinan puanlarn artig1 gebelikte yiiksek kalitede saglik davranigini ifade etmektedir. Er’in
yaptig1 calismada Cronbach alfa degeri 0.74 olarak belirtilmistir (2). Bu arastirmada ise Cronbach
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Alpha degeri 0.76 olarak bulunmustur.

Prenatal Baglanma Envanteri: Olgek, 1993°de Muller tarafindan gelistirilmis (9), Yilmaz ve Beji
tarafindan 2013°de Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olcekten en az 21, en fazla 84 puan
alinmaktadir. Alman puanm yiiksek olmasi prenatal baglanmanin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Olgegin i¢ tutarlilik kat say1s1 0.84 olarak bildirilmistir (6). Bu arastirmada ise Cronbach Alpha degeri
0.80 olarak bulunmustur.

2.6. Verilerin Toplanmasi: Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goériisme yontemi ile 30
dakikada toplanmustir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS 21.0 paket
programinda yapilmistir. Veriler; ylizdelik dagilimlar, ortalama, Cronbach Alpha, t-testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Pearson Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

2.8. Arastirmanmin Etik Boyutu: Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 10.03.2015 tarihli etik kurul izni ve arastrmanin yapildigi
hastaneden izin alinmistir. Gebelerin s6zel onamlar1 alinmis ve arastirmaya katilmak isteyen gebelere
anketler uygulanmistir.

Arastirma, 2015/82 Atatiirk Universitesi BAP Koordinatérliigiince desteklenmistir.
3. BULGULAR

Gebelerin aldiklar1 GSUO puanlari incelendiginde; minimum puan 72, maksimum puanm158
ve toplam puan ortalamasmin ise 118.86+17.19 oldugu belirlenmistir. Gebelerin aldiklar1 PBE
puanlarinin ise; minimum puan 24, maksimum puan 82 olarak bulunmus ve toplam puan
ortalamasmin 58.51+11.03 oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin GSUO ve PBE’den Alinabilecek, Alinan En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ve Puan
Ortalamalarimin Dagihim

Ahnabilecek
) En Diisiik ve En Alinan Alinan Puan
Olgek Y'§ ksek En Diisiik ve En Ortalamasi
u Yiiksek Puanlar X+SS
Puanlar
GSUO 33-165 72-158 118.86+17.19
PBE 21-84 24-82 58.51+11.03

Gebelerin yas gruplari, egitim ve ¢calisma durumu, yerlesim yerleri, evlilik siireleri, eslerinin
egitim ve ¢aligma durumu, gelir durumu, aile tipi, gebelik sayisi, gebeligin planlanma durumu,
diizenli kontrole gitme ve gebeligi istenme durumu ile GSUO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmugtir. Ancak bebegin cinsiyeti ile GSUO puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Baz1 Obstetrik Ozellikleri fle GSUO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikleri S % X+SS Test ve p Degeri
(s =303)
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Yas Grubu

19 yas ve alt1 32 10.6 113.40+18.67

20-24 yas 93 30.7 119.46+15.78 F=2.678
25-29 yas 92 30.4 122.77+17.69 p=0.032
30-34 yas 50 16.5 115.50+16.93

35yas ve iizeri 36 11.8 116.88+16.83

Egitim Durumu

Ilkokul 127 41.9 113.93+16.39

Ortaokul 74 24.4 116.18+14.32 F=28.874
Lise 55 18.2 125.32+15.18 p=0.000
Universite 47 15.5 134.25+13.10

Calisma Durumu

Calisan 63 20.8 132.85+12.90 t=5.993
Caligmayan 240 79.2 115.19£16.28 p=0.000
Yerlesim Yeri

Koy 88 29.0 110.59+16.64 F=17.564
Iige 59 19.5 119.00+£16.93 p=0.000
il 156 51.5 123.48+15.90

Evlilik Siiresi

0-5 y1l 190 62.7 120.95+17.39 F=4.477
6-10 y1l 56 18.5 117.16+15.10 p=0.012
11y1l ve iistii 57 18.8 113.57+17.39

Es Egitim Durumu

Ilkokul 74 24.4 110.27+17.64 F=23.847
Ortaokul 71 23.4 116.80+14.95 p=0.000
Lise 90 29.7 117.80+14.73

Universite 68 22.5 131.79+14.62

Es Cahisma Durumu

Calisan 274 90.4 120.25+16.57 M-WU =2163.0
Calismayan 29 9.6 105.79+17.75 p=0.000
Gelir Durumu Algisi

Geliri Giderinden Az 59 19.5 109.16+15.01 F=31.843
Geliri Giderine Denk 197 65.0 118.28+16.12 p=0.000
Geliri Giderinden Fazla 47 15.5 133.46+14.45

Aile Tipi

Cekirdek aile 217 71.6 122.65+£16.03 t =6.490
Genis aile 86 28.4 109.31£16.35 p=0.000
Gebelik Sayis1

1 129 42.6 123.02+16.85

2 67 22.1 120.62+16.06 F=8.148
3 45 14.8 114.77+16.16 p=0.000
4 ve tizeri 62 20.5 111.29+17.01

Gebeligin Planlanma Durumu

Planl 232 76.6 121.84+16.32 t=5.718
Plansiz 71 23.4 109.15+£16.45 p=0.000
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 170 56.1 117.75+18.21 t=-1.271
Erkek 133 43.9 120.28+15.74 p=0.205
Diizenli Kontrole Gitme Durumu

Gidiyorum 240 79.2 123.16£15.18 t=9.720
Gitmiyorum 63 20.8 102.49+13.37 p=0.000
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Gebeligin Istenme Durumu

Gebe kalmayi istiyor ve planliyordum 212 70.0 122.32+16.46

Gebe kalmayi ileri bir zamanda istiyordum 38 12.5 115.55+14.231

Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe KW =32.980
kalmay1 istemiyordum 13 4.3 109.53+15.81 p= 0.000
Gebe kalmayi istemiyordum ama olunca

kabullendim 40 13.2 106.75+17.25

Gebelerin yas gruplari, egitim ve ¢alisma durumu, yerlesim yerleri, evlilik siireleri, eslerinin
egitim ve c¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, gebelik sayisi, gebeligin planlanma durumu,
diizenli kontrole gitme ve gebeligi istenme durumu ile PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ancak bebegin cinsiyeti ile PBE puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Bazi Obstetrik Ozellikleri ile PBE Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikleri S % X+SS Testve p

(s =303) Degeri

Yas Grubu

19 yas ve alt1 32 10.6 54.68+10.97

20-24 yas 93 30.7 60.94+10.19 F=4.023

25-29 yas 92 30.4 59.75+11.01 p=0.003

30-34 yas 50 16.5 54.78+10.98

35yas ve iizeri 36 11.8 57.63+£11.52

Egitim Durumu

[lkokul 127 419  54.93+10.97

Ortaokul 74 24.4 58.74+10.44 F=12.159

Lise 55 18.2 60.74+10.31 p=0.000

Universite 47 15.5 65.19+£9.19

Cahsma Durumu

Calisan 63 20.8 64.22+9.25 M-WU

Calismayan 240 79.2 57.01+£10.98 =4836.5
p=0.000

Yerlesim Yeri

Koy 88 29.0 54.45+12.09 KW=16.765

Ilge 59 19.5 57.98+9.82 p=0.000

il 156 51.5  61.00+10.16

Evlilik Siiresi

0-5 yil 190 62.7 59.83+10.60 F=5.404

6-10 yil 56 18.5 58.14+11.07 p=0.005

11y1l ve iistii 57 18.8 54.45+11.55

Es Egitim Durumu

Tlkokul 74 244 54.70+11.59

Ortaokul 71 234 58.15+9.76 F=6.458

Lise 90 29.7 58.82+10.89 p=0.000

Universite 68 225  62.61+10.56

Es Calisma Durumu .

Calisan 274 90.4 59.23+10.64 M-WU

Caligmayan 29 9.6 51.68+12.45 =2549.5
p=0.002

Gelir Durumu Algisi

Geliri Giderinden Az 59 19.5 54.38+12.04 F=7.617

Geliri Giderine Denk 197 65.0  58.78+10.81 p=0.001

Geliri Giderinden Fazla 47 15.5 62.53.+£8.90
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Aile Tipi

Cekirdek aile 217 71.6 60.55+9.99 M-WU

Genis aile 86 28.4 53.34+11.86 =6089.5
p=0.000

Gebelik Sayis1

1 129 42.6 60.62+10.71

2 67 22.1 59.17+10.00 F=4.814

3 45 14.8 56.95+10.56 p=0.003

4 ve lizeri 62 20.5 54.53+12.04

Gebeligin Planlanma Durumu

Planl 232 76.6 59.52+10.67 t=2.928

Plansiz 71 23.4 55.19+11.61 p=0.004

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 170 56.1 58.10£11.05 t=-0.733

Erkek 133 43.9 59.03+£11.02 p=0.464

Diizenli Kontrole Gitme Durumu

Gidiyorum 240 79.2 60.05+10.29 M-WU

Gitmiyorum 63 20.8 52.65+11.84 =4713.5
p=0.000

Gebeligin Istenme Durumu

Gebe kalmayi istiyor 212 70.0 59.46+10.69

ve planliyordum

Gebe kalmay ileri bir 38 12.5 59.44+49.60 KW=8.795

zamanda istiyordum p=0.032

Ne simdi ne de ileri bir 13 4.3 54.46+12.56

zamanda gebe

kalmay1 istemiyordum

Gebe kalmayi istemiyordum ama olunca 40 13.2 53.90+12.43
kabullendim

Gebelerin GSUO puan ortalamalari ile PBE puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
icin yapilan korelasyon analizi sonucunda; saglik uygulamalari ile prenatal baglanma arasinda pozitif
yonde anlamli orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=0.552, p=0.000, Tablo 4).

Tablo 4: GSUO Puan Ortalamasi ile PBE Puan Ortalamas1 Arasindaki {ligki

Olgekler PBE
r 0.552
GSUO o 0.000
4. TARTISMA

Gebelik doneminde uygulanan saglik uygulamalar1 hem gebelik sonucunu hem de prenatal
baglanmay1 etkileyebilmektedir. Prenatal baglanma, gebelik doneminde baslayip, dogum sonrasi
donemde anne bebek baglanmasi seklinde gelismeye devam etmektedir (1,5). Gebelikteki saglik
uygulamalarinin prenatal baglanma ile iligkisini ve etkileyen faktorleri incelemek i¢in yapilan
arastirma bulgular literatiir bilgileri ile tartigilmistir.

Gebelerin GSUO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamalarina gore gebelikte saglik uygulamalari
diizeyinin iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Er’in calismasinda 127.197+11.84, Capik ve ark’nin
yaptig1 calismada ise gebelerin GSUO puan ortalamasmin 112.64 +£13.87 oldugu saptanmustir (2,10).
Yapilan bu arastirmada ise GSUO puan ortalamas1 118.86+17.19 olarak belirlenmis ve ¢alisma
sonuglar1 benzer sekilde bulunmustur.
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Gebelerin PBE toplam puan ortalamasi 58.51+£11.03 olarak bulunmustur belirlenmistir
(Tablo.1). Yapilan calismalarda PBE puan ortalamasini; Yilmaz ve Beji 60.71£10.12, Metin ve
Pasinlioglu 61.409+11.785 olarak, Bekmezci ve Ozkan ise 56.97+11.58 olarak bulmuslardir
(4,11,12). Caligmalarda PBE puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve bu arastirma ile paralellik
gosterdigi saptanmustir.

Gebelerin yas gruplar1 ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
oldugu bulunmustur. (p=0.032, Tablo 2). Er’in yaptig1 ¢alismada gebelerin yas gruplarina gére GSUO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir (2). Yapilan bu
arastirma ile Er’in sonuclar1 arasinda benzerlik bulunmamaktadir. Bu fark gebelerin yasadiklar1
bolgesel 6zelliklerden kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin egitim durumu ile GSUO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000, Tablo 2). Er’in yaptig1 ¢aligmada gebelerin
egitim diizeyleri arttikga GSUO puan ortalamasinmn da artmis oldugu gériilmektedir (2). Capik ve
Pasinoglu yaptig1 calismada gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur
(13). Arastirmanin bulgulari, sunulan ¢alismalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Bu durum
egitim diizeyi yiiksek olan annelerin arastirmaci yonlerinin fazla olmasi, bilgiye ulasma, anlama ve
uygulamalarda kullanabilme becerilerinin fazla olmasi ile agiklanabilir.

Gebelerin ¢alisma durumuna gére GSUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. (p=0.000, Tablo 2). Er yaptig1 calismada gebelerin ¢alisma
durumlari ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini ve galisan
gebelerin GSUO puan ortalamalarmin ¢alismayan gebelere gore daha yiiksek oldugu bulmustur (2).
Capik ve Pasinoglu calisan gebelerin GSUO puan ortalamasinin ¢alismayan gebelerden yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu belirtmistir (13). Bu sonuglar, ¢alisan gebelerin
ekonomik diizeylerinin ¢alismayan gebelere gore daha iyi olmasina bagl olarak gebelikte gosterilen
saglik davraniglarini olumlu yonde etkiledigini diistindiirmektedir.

Gebelerin yerlesim yerleri ile GSUO puan ortalamalar1 arasindaki farkim istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000, Tablo 2). Capik ve Pasinoglu il merkezinde yasayan gebelerin
puan ortalamalarmin kdyde yasayanlardan daha yiiksek oldugunu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugunu saptamuslar (13), bulgular benzerlik gostermektedir. Bu durum, il merkezinde yasayan
gebelerin diger bircok konuda oldugu gibi, kendi saglik bakimlar: ile ilgili konularda da kendi
kararlarin1 vermede bagimsiz olmalar1 ve saglik hizmetlerine ulagimin daha kolay olmasi ile
aciklanabilir. Ancak Er’in yaptig1 ¢alismada gebelerin yerlesim yerlerine gére GSUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadigi belirtilmistir (2). Calismalar
arasindaki bu farkin bolgesel ve kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Gebelerin evlilik siireleri arttikca GSUO puan ortalamalarinmn azaldig1 ve evlilik siirelerine
gore istatistiksel agidan anlamlilik oldugu belirlenmistir (p=0.012, Tablo 2). Bu farkin evliligin ilk
yillarinda kadm i¢in fazla mesguliyetin olmadigi ve tek ilgisinin gebelik oldugunu diisiindiirmektedir.
Er ¢alismasinda gruplar arasinda anlamli fark olmadigmi belirtmistir (2). Calismalardaki bu farkin
gebelerin yagadigi bolgesel 6zelliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Gebelerin eslerinin egitim durumu ile GSUO puan ortalamalar: arasindaki farkm istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 2). Gebelerin eslerinin egitim durumu arttikca
GSUO puan ortalamalar1 artmaktadir. Er ile Capik ve Pasinoglu yaptigi ¢aligmalarda gebelerin
eslerinin egitim durumu ile GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu bulmuslardir (2,13). Arastrma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Bu durum gebe
eslerinin egitim diizeyi attik¢a aragtirmaci yonlerinin artmasi ve bilgilerini gebe ile paylasarak saglik
uygulamalarmi etkiledigini diisiindlirmektedir.
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Gebelerin eslerinin ¢alisma durumu ile GSUO puan ortalamasi arasidaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 2). Esi ¢ahsan gebelerin GSUO puan
ortalamalarinin esi caligmayanlara goére daha yiliksek oldugu saptanmistir. Capik ve Pasinoglu
istenmeyen gebeliklerde esi calismayan gebelerin GSUO puan ortalamasinimn, esi herhangi bir iste
calisan gebelerden diisiik oldugunu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmustur (13). Bu durum esleri ¢alisan gebelerin saglik glivencesine sahip olmalar1 nedeniyle bakim
ve saglik hizmetlerine ulagma imkanlarinin fazla olmasi ile agiklanabilir.

Gebelerin gelir durumlar arttikca GSUO puan ortalamalarinin arttig1 ve istatistiksel agidan
anlamlilik oldugu saptanmistir (p=0.000, Tablo 2) Er’in yaptigi calismada gebelerin ekonomik
durumlarina goére, GSUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir (2). Sonuglar arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Aile tipi ile GSUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel anlamliligi oldugu
saptanmustir (p=0.000, Tablo 2). Cekirdek aileye sahip gebelerin GSUQO puan ortalamalar1 genis
aileye sahip olan gebelere oranla daha fazladir. Er’in yaptig1 ¢alismada g¢ekirdek ailede yasayan
gebelerin GSUO puan ortalamalarmm genis ailede yasayan gebelerden daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (2). Bu aragtirma Er’in ¢aligmasi ile benzer sonuglar1 gostermektedir.

Gebelik sayis1 arttikca GSUO puan ortalamasmin azaldig1 ve gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamlilik oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 2). Er’in ¢alismasinda gebelik sayilar1 ile
GSUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (2). Capik
ve Pasinoglu’nun ¢alismasinda ise gruplarim GSUO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (13). Ik gebeliklerde kadimlarin anne olmaya ydnelik heyecanlar:
saglik uygulamalarina 6zen gosterdiklerini ve gebelik sayisi arttikca uygulamalarin rutin hale gelmesi
bu farkin olusmasina neden olmus olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gebeligin planli olup olmama durumuna gére GSUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 2). Gebeligin planli olmas1
durumunda GSUO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Capik ve Pasinoglu’nun
calismasinda da gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (13).
Bulgularin benzerlik gosterdigi ve kadmin gebeligi istemesi gebelikte saglik uygulamalar1 yoniinden
daha 6zenli olacagmi diisiindiirmektedir.

Bebegin cinsiyeti ile GSUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmustir
(p=0.205, Tablo 2). Bu sonuglar gebelikte bebegin cinsiyetinin saglik uygulamalari etkilemedigini ve
gebelerin bebegin cinsiyeti ne olursa olsun gerekli 6zeni gosterdigini diistindliirmektedir.

Gebelerin diizenli kontrole gitme durumu ile GSUO puan ortalamalar1 arasindaki farkmn
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000, Tablo 2). Gebelikte diizenli saglik
kontrollerine gitme GSUO puan ortalamasini yiikselttigi yapilan arastirma ile belirlenmistir. Gebenin
diizenli kontrollere giderek bebegini ultrasonda gormesi, bebeginin kalp atiglarin1 duymasi, hem
kendi sagligii hem de bebeginin saghigini yilikseltecek uygun saglik uygulamalarini yapmaya tesvik
ettigi diisliniilmektedir.

Gebeligin istenme durumu ile GSUO puan ortalamalar1 arasidaki farkm istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 2). Istenen ve planlanan gebeliklerin istenmeyen
gebeliklere oranla GSUO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bu arastirma ile saptanmistir. Capik
ve Pasinoglu istenen ve istenmeyen gebeliklerde GSUO puan ortalamasmin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bulmustur (13). Gebeligi isteyen giftlerin gebeligin devami ve saghkli bir sekilde
yiiriimesi i¢in gereken saglik uygulamalarini yapacaklarmi diisiindiirmektedir.

Gebelerin yas gruplari ile PBE puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=0.003, Tablo 3). Bekmezci ve Ozkan ile Abasi ve ark. gebelikte anne-bebek
baglanmas ile annenin yasi arasmda anlamli iliski olmadigini saptamuslardir (12,14). Ustiinséz ve
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ark. gebelik yas1 arttikca anne-bebek baglanmasmin azaldigmi (15), Lindgren’de kiigiik yas
grubundaki gebelerin ileri yas grubundaki gebelere gore daha yiiksek prenatal baglanma seviyesine
sahip olduklarimni belirtmislerdir (16). Arastirma sonuglarini degerlendirdigimizde; erken yasta (19
yas ve alt1), ideal dogurma yasinda (20-30 yas) ve ileri yaslarda (35 yas ve iizeri) puan ortalamalar1
arasinda farklilik goriilmektedir. Ideal dogurma yas1 olarak kabul edilen yaslarda puan ortalamalari
diger gruplara oranla yiiksek bulunmustur.

Gebelerin egitim durumu ile PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 3). Yapilan caligmalarda benzer sonuglar belirtilmis ve
gebelerin egitim seviyeleri arttik¢a prenatal baglanma diizeylerinin de arttig1 saptanmistir (4,12,15).
Sonuglar bu arastirmayr desteklemektedir. Gebelerin egitim diizeyi arttikca bilgiye ulagma ve
kullanmaya bagli anne bebek iliskisini nasil yoneteceklerini ve nasil bir bag kurup devam
ettirebileceklerini bilmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin ¢alisma durumu ve yerlesim yerleri ile PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (p=0.000, Tablo 3). Bekmezci ve Ozkan yaptiklar:
calismada hem c¢alisma durumu hem de yerlesim yerleri agisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigmi belirtmistir (12). Bulgular arasindaki bu fark gebelerin kisisel
ozelliklerinden kaynaklandigmi diistindiirmektedir.

Gebelerin evlilik siireleri ile PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir (p=0.005, Tablo 3). Bekmezci ve Ozkan ile Metin ¢calismalarinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamiglardir (12,17). Sunulan ¢alisma sonuglarinin ortak
ozelligi ise evliligin ilk yillarinda yeni bir hayata uyum ve ebeveyn olma heyecani ile gebelerin
baglanma puan ortalamalarmin yiiksek ¢ikmis olmasidir.

Gebelerin eslerinin egitim durumu ile PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 3). Yapilan bu arastirma sonucuna gore es
egitim durumu arttik¢a prenatal baglanma puan ortalamalarmin arttig1 gézlenmistir. Bekmezci ve
Ozkan es egitimi ile PBE puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirlemistir (12). Egitim dilizeyi arttikca bilgiye ulasilabilirligin artmasi, eslerin gebeligi
desteklemesi ve gebe ile daha fazla paylagimda bulunmasi ile agiklanabilir.

Gebelerin eslerinin ¢alisma durumlar1 prenatal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli
olarak fark bulunmaktadir. (p=0.002, Tablo 3). Esin ¢alismasi1 prenatal baglanma seviyesini olumlu
olarak etkilemektedir. Bekmezci ve Ozkan ¢alismasinda esi calisan gebelerin PBE puan ortalamasinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (12). Bu farkin esi ¢alisan gebelerin kendisi ve bebegi i¢in gerekli
ihtiyaglar1 kolaylikla karsilamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Gebelerin gelir durumlarmin prenatal baglanma durumlarmi olumlu olarak etkiledigi ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001, Tablo 3). Ancak
yapilan bazi ¢aligmalarda gebelerin gelir durumlarmnin prenatal baglanma durumlarmi etkilemedigi
belirtilmistir. Yapilan arastirma ile sunulan ¢alisma sonuglar1 arasinda benzerlik gériilmemistir. (12,
14,16)

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin PBE puan ortalamasmnin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.000, Tablo 3). Yapilan baz1 ¢caligmalarda aile yapisimin anne-bebek baglanmasinda
etkili bir faktér olmadig belirtilmistir (6, 11,12). Yapilan arastirma ile sunulan ¢alisma sonuglari
arasinda benzerlik olmadigi belirlenmistir. Bu sonu¢ yapilan arastirmaya dahil edilen gebelerin
yasadiklar aile tipi 6zelliginin sayisal dagilimmdan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Gebelik sayis1 ile PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.003, Tablo 3). Bekmezci ve Ozkan gebelik sayisi ile prenatal baglanma puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmistir (12). Sunulan birkag
calismada gebelik sayisi arttikca prenatal baglanma diizeylerinin azaldig1 belirtilmistir (14, 15). Ilk
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kez gebelik yasayan kadinin fetiise ve gebelige karsi daha olumlu duygular yasamasi, daha merakli
olmasi, fetiise dair hayaller kurmas1 ve saglik kontrollerine diizenli gitmesi gibi durumlar prenatal
baglanma diizeyini arttirdig1 belirtilmektedir.

Gebeligin planli olup olmama durumunun prenatal baglanma puan ortalamasini etkiledigi ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.004, Tablo 3
). Yilmaz ve Beji yaptiklari ¢alismada gebeligi planli olan kadinlarin PBE puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugunu saptamislardir (4). Bu durum gebeligini kendisi ve ailesi i¢in en uygun zamanda
planlayan kadinlarin fetiisle baglanma diizeylerinin iyi oldugunu gdstermektedir.

Bebegin cinsiyetine gore PBE puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi belirlenmistir (p=0.464, Tablo 3). Yapilan aragtirmanin sonucu, gebenin bebegin cinsiyetini
bilmesinin prenatal baglanmay1 etkileyecek bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir. Ancak,
Bekmezci ve Ozkan ise PBE puan ortalamalar1 ile bebegin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugunu belirtmistir (12). Bu farkli sonuclar kullanilan anket soru 6zelliginden
kaynaklandigini disiindiirmektedir.

Gebelerin diizenli kontrole gitme durumunun PBE puan ortalamasini etkiledigi ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000, Tablo 3).
Bekmezci ve Ozkan yaptig1 calismada diizenli kontrole gitme ile PBE puan ortalamalar1 arasidaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (12). Bu sonug yapilan bu ¢alisma sonucu ile
paralellik géstermektedir.

Gebeligin istenme durumu ile PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.032, Tablo 3). Bekmezci ve Ozkan gebeligin istenmesi ile puan
ortalamas1 arasidaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirlemistir (12). Bakir ve ark.’in
yaptig1 c¢alismada istenmeyen veya hazir olunmayan gebeliklerde anne-bebek baglanmasinin
azaldigini belirlemislerdir (18). Bazi ¢aligmalarda gebeligin planlanmasinin baglanma iizerine etkili
oldugu belirtilmistir (4,14,15).

“Gebelerin sosyo-demografik ve bazi obstetrik 6zellikleri gebelikte saglik uygulamalarmi ve
prenatal baglanma durumlarmi etkiler mi?” arastirma sorusunun cevabi olarak bulunan sonuglarin
saglik uygulamalari (Tablo 2) ile prenatal baglanmay1 (Tablo 3) etkiledigini gostermektedir. Ancak
bebegin cinsiyetinin gebelikte saglik uygulamalar1 ve prenatal baglanmay1 etkilemedigi
belirlenmistir.

Gebelerin saglik uygulamalari ile prenatal baglanma arasinda pozitif yonde anlamli orta
diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=0.552, p=0.000, Tablo 4). Gebelikte saglhk uygulamalar1
arttikca prenatal baglanma diizeyi de artmaktadir. Bu sonug “Gebelikte saglik uygulamalar1 prenatal
baglanma durumlarmi etkiler mi?” aragtirma sorusunun cevabini gostermektedir. Yapilan aragtirmaya
gore gebelikteki saglik uygulamalari prenatal baglanmayi etkilemektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda; gebelerin gebelikte yapilan saglik uygulamalarinin iyi diizeyde,
prenatal baglanma durumlarmmn ise orta diizeyde oldugu saptanmistir. Gebelerin gebelikte
uyguladiklar1 saglik uygulamalari arttik¢a prenatal baglanma diizeylerinin arttig1 ve gebelerin saglik
uygulamalar1 ile prenatal baglanma arasinda pozitif yonde anlamli orta diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir. Gebe ve esinin egitim durumu, yasadigi yer, gelir durumu, ¢alisma durumu, aile tipi
ve gebelik sayisi, gebeligin istenme durumu gibi 6zelliklerin hem gebelikte saglik uygulamalarini
hem de prenatal baglanma diizeyini etkiledigi ancak bebegin cinsiyetinin hem gebelikte saglik
uygulamalarmi hem de prenatal baglanma diizeyini etkilemedigi bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda; gebelikte saglik uygulamalarini degerlendirme anne-fetiis
saghigmmi gelistirmede rutin uygulamalar arasmna alinmali, prenatal baglanmay: etkileyebilecek
unsurlar dikkate almmarak gebelere veya gebelik diisiinen kadmlara danismanlik hizmeti verilmel,
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gebelerin, GSUO ve PBE kullanilarak degerlendirilmeleri ve sorun oldugu gdzlenen gebelerin erken
donemde belirlenip gerekli bakimlarinin saglanmasi 6nerilebilir.
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