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Riskli Gebeliklerde
Prenatal Baglanma ve Sosyal Destek

Prenatal Attachment and Social Support in
Risk Pregnancies

OZET Amag: Bu ¢aligma riskli gebelerde prenatal baglanma ve sosyal destek diizeylerinin belirlen-
mesi amaciyla yapilan analitik tipte bir aragtirmadir. Gereg ve Yontemler: Bu aragtirmanin evrenini
Konya ili Dogumevi Riskli Gebelik Servisinde yatan tiim gebeler, 6rneklem grubunu ise goniillii ola-
rak katilmak isteyen, 18 yagindan biiyiik, psikolojik sorunlar1 olmayan 82 gebe olusturmustur. Ve-
riler, aragtirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik soru formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi [Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)] ve Prenatal
Baglanma Envanteri [Prenatal Attachment Inventory (PAI)] ile 6z bildirime dayali olarak toplan-
mustir. Bulgular: Gebelerin %32,9’u erken dogum tehdidi, %14,6’s1 agr1, %13,4’t fetal distres,
%12,2’si oligohidramniyoz tanisi %26,8’1 ise diger nedenler (gebelik kolestazi, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, intrauterin gelisme geriligi, idrar yolu enfeksiyonu, idrarda protein, kanama vs.) ile
riskli gebelik servisine kabul edilmistir. Gebelerin PBE ortalamasi 56,76+9,23 (min=34, max=74),
CBSDO ortalamasi 55,34+15,96 (min=21, max=84) olarak bulunmustur. Gebelerin PAI puanlari ile
GBSDO puanlari arasinda pozitif bir iligki belirlenmistir (p<0,05). PAI puanlari ile MSPSS alt boyut
puanlari arasinda iligki bulunmamigtir (p>0,05). Sonug: Caligmamizda gebelerin PAI puan ortala-
malar1 ile CBSDO puan ortalamalari arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ancak bu iliski yiiksek
diizeyde degildir. Gebelerin aldi1 sosyal destek arttik¢a prenatal baglanmanin artmas: beklen-
mektedir. Ciinkii gebenin; esinden, ailesinden ve arkadaslarindan sosyal destek gormesi gebeligin
getirdigi degisikliklere, 6zellikle riskli durumlara uyum saglamasini kolaylagmaktadir. Bu baglamda
dogum 6ncesi bakimda rol alan ebeler, gebelerin sosyal destek ve prenatal baglanma durumlarini
g6z oniinde bulundurarak bakimi planlayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, yiiksek riskli; sosyal destek; ebelik

ABSTRACT Objective: This analytical study was aimed to determine the level of prenatal attach-
ment and social support in risk pregnancies. Material and Methods: The population of this research
was formed all women who hospitalized in risk pregnancy department of Maternity Hospital in
Konya. The sample group was composed of 82 volunteered pregnant women who was older than
18 years and without psychological problems. The self reported data were collected via socio-de-
mographic questionnaire form created by the researchers, the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) and Prenatal Attachment Inventory (PAI). Results: The pregnant women
hospitalized at the department of risk pregnancy were diagnosed as preterm labour (32.9%), pain
(14.6%), fetal distress (13.4%), the diagnosis oligohydramniosis (12.2%), other reasons (intrahepatic
cholestasis of pregnancy, gestational diabetes, hypertension, intrauterine growth retardation, uri-
nary tract infection, proteinuria, bleeding, etc.) (26.8%). The mean range of pregnant women’s
PAI score was 56.76+9.23 (min=34, max=74), MSPSS score was 55.34+15.96 (min=21, max=84).
There was a positive correlation determined between PAI scores and MSPSS scores of pregnant
women. There were no correlation between the PAI scores and subscales scores of MSPSS. Con-
clusion: In this study was positive correlation with PAI and MSPSS mean scores between of preg-
nant. However, this relationship is not high level. It was expected that when the pregnant women
perceived more social support, the prenatal attachment levels become higher. Because perceived so-
cial support from husband, family and friends adapt pregnant women to the changes in pregnancy
especially risky situations. In this context midwives are taking part in prenatal care, could be
planned to take into consideration social support and prenatal attachment status of pregnant women.

Key Words: Pregnancy, high-risk; social support; midwifery
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ebelik bir kadinin hayatinin normal fizyo-
G_lojik bir donemidir. Ancak, kadinin 6nce-

den var olan veya gebelikte ortaya ¢ikan
hastaliklar1 veya fetiis gebeligi zorlastirabilmekte-
dir. Risk, olumsuz sonucun olasilig1 veya bu olasi-
lig1 arttiran bir faktor olarak tanimlanmaktadir.
Genel gebe populasyonunda belirlenebilir risk fak-
torleri ya da indikatorlerden birinin varliginda
anne ve bebek icin olumsuz sonug olasiliginin art-
181 gebelik, “riskli” olarak tanimlanmaktadir.!?

Bireyin gebelikteki riskli durumlara uyumu ve
bunun derecesi bir¢ok nedene baglidir. Bireyin
cevresinden gelen etmenler oldugu gibi, kendi duy-
gulari, diistinceleri, diirtii ve arzular: gibi bircok i¢
dinamikleri de uyum siirecini ve diizeyini etkile-
mektedir.® Gebelikte gelisen psikolojik degisiklik-
lere kolaylikla uyum saglanirken, bazi kadinlarda
hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal sorunlar g6-
rilebilmektedir.* Bowlby'nin gelistirdigi “Bag-
lanma Kurami”na gore, anne ve bebek arasindaki
baglanma, gercek iligkinin dogasina baglh olarak ge-
lisen bir olusumdur.’ Prenatal baglanma ebeveynler
ve dogmamis ¢ocuklar: arasinda kurulan duygusal
bir bagdir. Kadinin prenatal donemdeki ruhsal sag-
1181 ile bebegine baglanmas: iligkilidir.®” Baglanma,
kadin gebelige olumlu bir sekilde tepki verdigi
zaman baglar. Gebelikte giivenli baglanma oldu-
gunda kadin dogmamis bebeginin kendisiyle iliski
kurduguna inanir ve onu ayr bir birey olarak
goriir. Baglanma ile ilgili bu duygular anne aday1-
nin bebegine sevgi ve sefkat gostermesine, onu ko-
rumasina, beslemesine, ona ilgi gOstermesine,
etkilesim kurmasina ve bebeginin gereksinimlerine
duyarli olmasina yardimai olur.’

Kadinin annelik roliine uyum siireci gebelik ve
dogum sonras: donemi birlikte kapsamaktadir. Ge-
belik ve dogum sonrasi bu karmagik siirece uyum
saglama ve sorunlar ile bag etmeyi etkileyen 6nemli
faktorlerden biri de kadinin bu siiregte sosyal des-
tek alma durumudur.®® Sosyal destek, bireyin ¢ev-
resinden elde ettigi sosyal ve psikolojik destek
olarak tanimlanabilmektedir.!® Sosyal destek sis-
temlerinin psikolojik sorunlarin ¢6ziimlerini ko-
laylagtirma veya zorlastirmada oOnemli rol
oynadiklar: belirtilmektedir." Kadinin sosyal des-

tek almasi gebelige psikolojik agidan uyum sagla-

masini ve psikolojik sagligin stirdiiriilmesini kolay-

lagmaktadir.*12

Gebelik déneminde psikososyal ve
duygusal destegin yetersiz olmas: gebelikte ve
dogum sonrasinda depresyon riskini artirabilmek-
tedir.!® Gebelerin izlemlerinde tibbi bakim verilir-
ken psikososyal ve duygusal risklerin belirlenip
sorunlara yonelik bakimin planlanmasi gereklidir.*
Sosyal destek ile prenatal baglanma arasinda iligki
aranan bazi ¢aligmalar bulunmasina ragmen 6zel-
likle riskli gebelerde iligkinin aragtirildig1 ¢cok fazla
caligmaya rastlanmamugtir.’>'¢ Bu ¢aligma, riskli ge-
belerde prenatal baglanma ve sosyal destek diizey-
lerinin belirlenmesi amaciyla yapilan analitik tipte
bir aragtirmadr.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arasgtirmanin evrenini Konya ili Dogumevi
Riskli Gebelik Servisinde yatan tiim kadinlar olus-
turmustur. Calismanin yapilabilmesi i¢in Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi etik kuru-
lundan onay alinmigtir. Orneklem biiyiikliigii,
G'Power 3.0.10 programi ile bilinen puani
(60,71+10,12) 3 puanlik sapma i¢inde %90 giicle
belirleyecek sekilde 74 kisi olarak hesaplanmugtir.'”
Arastirmaya goniilli olarak katilmak isteyen, 18
yasindan biiyiik, psikolojik sorunlar: olmayan 82
gebe alinmigtir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan
olusturulan sosyodemografik soru formu, Cok Bo-
yutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi [Multidi-
mensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)] ve Prenatal Baglanma Envanteri [Prena-
tal Attachment Inventory (PAI)] ile 6z bildirime
dayali olarak toplanmistir.

Aragtirmanin veri toplama araglari {i¢ formdan
olusmaktadir;

1) Sosyodemografik soru formu: Aragtirmacilar
tarafindan olusturulmus yas, egitim durumu, gelir
durumu, evlilik siiresi, obstetrik 6ykiisi, esi ile ak-
rabalik durumu, kalitsal, kronik hastalik durumu
vb. bilgileri iceren form,

2) Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
¢egi: On iki maddeden olusan bir 6l¢ektir. Her biri
dort maddeden olusan destegin kaynagina iliskin
ii¢ grubu icermektedir. Bunlar; aile (11, 4, 3, 8), ar-
kadas (7, 6, 12, 9) ve 6zel bir insandir (10, 5, 2, 1).
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Her madde 7 aralikl: bir 6l¢ek kullanilarak derece-
lendirilmigtir. Her alt 6l¢ekteki d6rt maddenin pu-
anlarinin toplanmas: ile alt 6l¢cek puani elde
edilmekte ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplan-
masi ile de 6lgegin toplam puani elde edilmektedir.
Elde edilen puanin yiiksek olmas: algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.’® Bu
caligmada, MPSS’nin Eker ve ark. tarafindan 2001
yilinda gézden gegirilmis formu kullanilmigtar."

3) Prenatal Baglanma Envanteri: Muller tara-
findan, gebelik boyunca kadinlarin yasadig: dii-
stince, duygu ve, durumlari1 agiklamak ve bebege
prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirle-
mek amaciyla 1990 yilinda gelistirilmis 21 madde-
lik bir 6lgektir.’ Tirkge’ye uyarlanmas: Yilmaz ve
Beji tarafindan 2013 yilinda yapilmigtir. Her madde
1-4 arasinda puan alabilen dértlii likert tiptedir. Ol-
cekten en az 21, en fazla 84 puan alinabilmektedir.
Gebenin aldig1 puanin artmasi baglanma diizeyinin
de arttifim gostermektedir.”!

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikle-
rinin say1, yiizde analizi (Sosyal Bilimler igin Ista-
tistik Paketi. [Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)] 16.0 istatistik programinda ya-
pilmistir. Gebelerin algilanan sosyal destek ve
prenatal baglanma diizeyleri Student’s t test ve
aralarindaki iligki korelasyon analizi ile incelen-
mistir.

I BULGULAR

Ornekleme alinan gebelerin tanimlayic1 6zellikle-
rine gére dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Gebelerin (n=82) gebelik haftas1 34,08+4,83,
ilk evlilik yas1 19,36+3,34 olup, ilk dogum yas1
21,03+3,64 yildir. Gebelerin %40,2’si ilkgretim
mezunu, %97,6’s1 ev hanimi, %72’si kentte yaga-
makta olup, %80,5’inin saglik sigortas1 bulunmak-
tadir. Gebelerin %72’sinin ailesinin aylik gelir
diizeyi orta (gelir gidere denk) seviyededir. Gebe-
lerin %20,7’sinin esi ile akrabaligi mevcut olup,
%62,2’sinin esi gebeligi stiresince ev iglerinde yar-
dim etmistir. Gebelerin %48,8’i gebelikle ilgili bir
sorun yasadiginda esine veya ailesine danigmuis,

TABLO 1: Gebelerin tanimlayici 8zelliklerinin dagilimi.
Ozellikler n %
Egitim durumu

ilkdgretim 33 40,2

Ortadgretim 32 39,0

Yiiksekdgretim 17 20,7
Ekonomik durumu

Gelirim giderimden az (disik) 19 232

Gelirim giderime denk (orta) 59 72,0

Gelirim giderimden fazla (ytksek) 4 49
Esi ile akrabalik durumu

Evet 17 20,7

Hayir 65 79,3
Sosyal glivence durumu

Yok 16 19,5

SGK 62 75,6

Ozel sigorta 4 49
Toplam 82 100

SGK: Sosyal giivenlik kurumu.

%97,6’s1 ise aile i¢i siddetin olmadigini ifade et-
mislerdir (Tablo 1).

Gebelerin %11’inin kronik hastaligi vardir.
Gebelerin %31,7’sinin ilk gebeligi (primipar) olup,
%86,6s1 isteyerek gebe kalmais, %20,7’sinin abor-
tus/kiiretaj Oykiisit vardir. Multipar gebelerin
%43,9’u normal dogum, %19,5’i ise sezaryen ile
dogum yapmistir. Gebelerin %32,9u erken dogum
tehdidi (EDT), %14,6s1 agr1, %13,4’11 fetal distres,
%12,2’si oligohidramniyoz tanisi, %26,8’1 ise diger
nedenler (gebelik kolestazi, gestasyonel diyabet, hi-
pertansiyon, intrauterin gelisme geriligi, idrar yolu
enfeksiyonu, idrarda protein, kanama vs.) ile riskli
gebelik servisine kabul edilmistir (Tablo 2).

Gebelerin PAT ortalamasi 56,76+9,23 (min=34,
max=74), MSPSS ortalamasi1 55,34+15,96 (min=21,
max=84) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Gebelerin PAI puanlari ile MSPSS puanlar
arasinda pozitif bir korelasyon belirlenmistir. PBE
puanlar: ile MSPSS alt boyut puanlari arasinda iliski
bulunmamigtir (Tablo 4).

Gebelerin tanimlayic1 6zellikleri ile PAI pu-
anlar1 ve MSPSS puanlar: arasindaki istatistiksel
farkliliklar incelenmigtir (Tablo 5). Gebelerin ta-
nimlayic1 6zellikleri ile PAI puanlarn arasinda an-
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TABLO 2: Gebelerin gebelige iliskin 6zelliklerinin dagilimi.
Gebelige iliskin ozellikler n %
Gebelik sayisi

ilk gebelik 26 31,7

iKi ve iizeri 56 68,3
Yasayan ¢ocuk sayisi

0 32 39,0

1 ve Uzeri 50 61,0
Planlanmis gebelik

Evet 7 86,6

Hayir 1 13,4
Gebelik haftasi

20-28 13 15,9

29 ve Uzeri 69 84,1
Abortus/kiretaj dykist varligi

Evet 17 20,7

Hayir 65 79,3
Kronik hastalik varligi

Evet 9 11

Hayir 73 89
Riskli gebelik tanisi

Agni 12 14,6

Erken dogum tehdidi 27 32,9

Fetal distres 11 13,4

Oligohidramniyoz 10 12,2

Diger nedenler* 22 26,8
Toplam 82 100

*Diger nedenler: Gebelik kolestazi, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, intrauterin
gelisme geriligi, idrar yolu enfeksiyonu, idrarda protein, kanama vs.

TABLO 3: Gebelerin prenatal baglanma ve algilanan
sosyal destek diizeyleri (n=82).
Min-max puan Ortalama+SS

Olcekler Araligi sapma
Prenatal baglanma élgegi 21-84 56,76+9,23
Gok boyutlu algilanan 12-84 55,34+15,96
Sosyal destek dlcegdi toplam puani
Gok boyutlu algilanan
Sosyal destek dlcedi alt boyutlan

Aile 7-28 24,73+3,98

(Ozel bir insan 7-28 14,60+8,56

Arkadas 7-28 16,00+8,46

lamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Gebelerin
MSPSS ile sosyal glivence durumu arasinda anlaml
fark vardir (p<0,05). Diger tamimlayic1 6zellikler ile

TABLO 4: Gebelerin prenatal baglanma dizeyleri ile
algilanan sosyal destek ve alt boyut puanlari arasindaki
lisk.
Prenatal baglanma 6lcegi
Olcekler r p
Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi toplam puani 0,237 0,032
Aile 0,047 0,675
Ozel bir insan 0,212 0,056
Arkadas 0,211 0,057

MSPSS puanlar: arasinda anlamli fark yoktur
(p>0,05).

Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile PAI puanlar:
ve MSPSS puanlar arasindaki istatistiksel farklilik-
lar incelenmigtir (Tablo 6). Gebelerin obstetrik
ozellikleri ile PAI ve MSPSS puanlar: arasinda an-
laml bir fark bulunamamaigtir (p>0,05).

I TARTISMA

Bu aragtirmada riskli gebelerin prenatal baglanma ve
algilanan sosyal destek diizeyleri incelenmistir. Ca-
lismaya katilan riskli gebelerin PAI puan ortalama-
lar1 56,76+9,23 (min=34, max=74) olarak saptanmig-
tir. Bakir ve ark. riskli gebelerle yaptiklari calismada
PAI puan ortalamasini 61,96+9,24 (min= 34,
max=83) olarak bulmuslardir.”? Siddiqui ve Hagglof
yaptiklar1 ¢alismada PAI puan ortalamasini
57,42+8,89 (min=37, max=79), Vedova ve ark. ise
250 saglikli gebe ile yaptiklar1 ¢alismada 60,91+9,28
(min=37, max=83) olarak bulmuslardir.?*** Riskli ge-
beler tizerinde yapilan bu ¢alismadaki PAI puan or-
talamalar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Aragtir, literatiirde yapilan ¢aligmalara uyum-
lu olarak egitim seviyesinin ve ekonomik durumun
prenatal baglanmay1 etkilemedigi bulunmus-
tur.'7?*?” Yapilan ¢aligmalarda gebeligin planlan-
masinin baglanma {izerine etkili oldugu belirtilmig
olmasina ragmen bu ¢aligmada literatiiriin aksine
gebeligin planli olmas: ile baglanma arasinda ista-
tistiksel farkliliklar bulunmamagtir.!”2126-28 Litera-
tiirde gebenin paritesinin prenatal baglanmayi
etkiledigi bulunmustur.'”” Bu y6niiyle bulgular li-
teratiir bilgisini desteklememektedir. Bakir ve ark.,

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2016;1(3)
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TABLO 5: Gebelerin tanimlayici 6zelliklerine gére prenatal baglanma ve algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin
dagilimi (n=82).
Olgekler Prenatal baglanma puan ortalamasi Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puan ortalamalari
Ozellikler Ortalama+SS Sapma p Fit Ortalama+SS p Fit
Egitim durumu
ilkégretim 56,48+8,82 0,859 F 54,24+15,90 0,214 F
Ortadgretim 56,46+9,94 0,153 53,28+16,03 1,571
Yksekdgretim 57,88+9,10 61,35+15,42
Ekonomik durumu
Gelirim giderimden az (distk) 56,57+9,95 0,330 F 53,84+17,35 0,720 F
Gelirim giderime denk (orta) 56,37+9,15 1,123 55,44+15,61 0,330
Gelirim giderimden fazla (yiksek)  63,50+5,06 61,00+17,53
Esi ile akrabalik durumu
Evet 56,4127,91 0,859 t 56,00+15,58 0,850 t
Hayr 56,86+9,60 -0,178 55,16+16,18 0,190
Sosyal glivence durumu
Yok 54,81+10,48 0,571 F 47,68+11,69 0,030 F
SGK 57,38+8,97 0,565 56,43+16,54 3,674
Ozel Sigorta 55,00+9,20 69,00+7,16

SGK: Sosyal givenlik kurumu..

TABLO 6: Gebelerin obstetrik dzelliklerine gdre prenatal baglanma ve algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin
dagiimi (n=82).
Olcekler Prenatal Baglanma Puan Ortalamasi Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Puan Ortalamalari
Gebelige iliskin Ozellikler Ortalama=Standart Sapma p t OrtalamaxStandart Sapma p t
Gebelik Sayisi
ilk gebelik 55,50+10,25 0,400  -0,846 53,69+16,08 0,527 -0,635
iki ve lzeri 57,35+8,76 56,10+16,00
Yasayan Cocuk Sayisi
0 56,43+10,09 0,797  -0,258 55,62+16,61 0,899 0,128
1 ve lizeri 56,98+8,74 55,16+15,70
Planlanmis Gebelik
Evet 56,719,14 0902  -0,124 55,23+15,20 0,884 -0,146
Hayir 57,09+10,28 56,00+21,12
Gebelik Haftasi
20-28 57,38+8,48 0,795 0,261 56,92+20,62 0,759 0,313
29 ve Uzeri 56,65+9,42 55,04+15,10
Abortus/Kiirta] Oykisti Varligi
Evet 58,118,39 0502  -0,674 57,88+13,42 0,465 -0,735
Hayir 56,41+9,47 54,67+16,59
Kronik Hastalik Varhg
Evet 58,339,59 0,593 0,536 49,55+18,15 0,252 -1,154
Hayir 56,57+9,24 56,05+15,67
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PAI abortus/kiiretaj 6ykiisti olmayan kadinlarin
PBE puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir.?? Caligmamizda abortus/kiiretaj y-
kiisti olan ve olmayan kadinlarin PAI puan ortala-
malar: arasinda fark saptanmamagtir (p>0,05).

Calismaya katilan riskli gebelerin MSPSS puan
ortalamalar1 55,34+15,96 (min=21, max=84) olarak
saptanmistir. Yilmaz ve Pasinlioglu yaptiklar: ¢a-
lismada, gebelerin MSPSS puan ortalamalarini
66,7+14,1 (min=12, max=84) olarak bulmuglardir.”
Mermer ve ark., yaptiklari caligmada gebelerin al-
gilanan toplam sosyal destek puani ortalamasini
66,70+15,54 olarak saptamiglardir.®*® Ozdemir ve
ark., hiperemezis gravidarum tanisi alan gebeler ile
yaptiklar1 calismada MSPSS puan ortalamalarini
60,87+13,04 olarak belirlemiglerdir.?! Calismamiz-
daki gebelerin MSPSS puan ortalamalari literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Mermer ve ark., gebelerin egitim durumu sos-
yal giivence durumu, gelir durumu, egitim durumu
gibi tanimlayic1 6zellikleri ile MSPSS puan ortala-
malar: arasinda fark olmadigini bulmuglardir.® Ca-
lismamizda sosyal giivenlik durumu MSPSS puan
ortalamalar: arasinda fark bulunmustur. Diger bul-
gular literatiir bilgisi ile benzerlik gostermektedir.

Ozdemir ve ark.nin yaptig1 caligmada, gebelerin ge-
belik haftasi ve gebelik sayis1 ile MSPSS puan orta-
lamalar1 arasinda anlaml istatistiksel farkliliklar
saptanmamigtir.®! Bu sonug ¢calisgmamizla benzerlik
gostermektedir.

0 SONUC

Caligmamizda gebelerin PAI puan ortalamalar ile
MSPSS puan ortalamalar1 arasinda pozitif bir
iligki bulunmustur. Ancak bu iligki ytiksek dii-
zeyde degildir. Bizim ¢aligmamizda iligkinin yiik-
sek diizeyde olmamas: drnekleme alinan riskli
gebelerin sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Daha biiyiik ve farkli gebe gruplar: ile ¢a-
lismalarin yapilmasi gerekmektedir. Gebelerin al-
dig1 sosyal destek arttik¢a prenatal baglanmanin
artmas1 beklenmektedir. Ciinkii gebenin; esin-
den, ailesinden ve arkadaslarindan sosyal destek
gormesi gebeligin getirdigi degisikliklere 6zellikle
riskli durumlara uyum saglamasini kolaylastir-
maktadir. Bu baglamda, dogum 6ncesi bakimda
rol alan ebeler gebelerin sosyal destek ve prena-
tal baglanma durumlarini géz 6niinde bulundu-
rarak bakimi planlayabilir. Ebeler, sosyal destegin
gebelere saglanmasi hususunda egitim hizmetle-
rini artirabilir.
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