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Giris: Gebeligin istenme durumu annenin gebelik siirecine uyum saglamasini etkileyebilir. Bazi kadinlar gebelige
kolaylikla uyum saglarken bazilar gebelik stirecindeki degisimlere uyum saglamakta zorlanabilir ve distres
yasayabilir. Gebelik distresi prenatal baglanmayi etkileyen dnemli bir faktordir.

Amag: Bu calisma gebeligin istenme durumuiile gebelik distresi ve prenatal baglanma arasindakiiliskiyi incelemek
ve karsilastirmak amaciyla yapild.

Yontem: Kesitsel tiirdeki bu arastirma Karadeniz Bélgesi'ndeki bir hastanenin dogum ve kadin hastaliklari
polikliniklerine, Ocak - Haziran 2023 tarihleri arasinda basvuran gebelerle gerceklestirildi. Aragtirmanin
orneklemini 452 gebe olusturdu. Arastirma verileri Tanitici Bilgi Formu, Tilburg Gebelikte Distres Olcedi ve
Prenatal Baglanma Envanteri kullanilarak toplandi.

Bulgular: Tilburg Gebelikte Distres Olcegi toplam puan ortalamasi 22,96 + 5,04, Olumsuz Duygulanim puan
ortalamasi 15,57 + 5,03, Es Katilimi puan ortalamasi 7,39 + 2,04 ve Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasi
56,84 + 7,54 olarak bulundu. Gebeligini isteyen kadinlarin %7,8'inin, gebeligini istemeyen kadinlarin %12,9'unun
distres yasadigi belirlendi. Gebeligini isteyen ve istemeyen kadinlarin Es Katilimi alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli fark saptandi (p < 0,05). Gebeligin istenme durumuna gore Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamalari agisindan gruplar arasinda fark yoktu (p > 0,05).

Sonug: Elde edilen sonuglar gebeligini istemeyen kadinlarda distres yasama durumunun gebeligini isteyenlere gore
dahayiiksek oldugunu gdsterdi. istenmeyen gebelik yasayan kadinlarda prenatal distresi azaltacak miidahaleler
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; maternal-fetal iliskiler; prenatal bakim; psikolojik sikinti.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy desirability may affect the mother's adjustment to the pregnancy process. Although some
women adapt to pregnancy easily, some may have difficulty adjusting to the changes during pregnancy and experience
distress. Pregnancy distress is an essential factor affecting prenatal attachment.

Aim: This study aimed to examine and compare the relationship between pregnancy desirability, prenatal distress,
and prenatal attachment.

Method: This cross-sectional study was conducted with pregnant women who applied to the obstetrics and
gynecology policlinics of a hospital in the Black Sea Region between January and June 2023. The research
sample consisted of 452 pregnant. Research data were collected using the Introductory Information Form,
Tilburg Pregnancy Distress Scale, and Prenatal Attachment Inventory.

Results: Tilburg Pregnancy Distress Scale total mean score was 22.96 + 5.04, Negative affect was 15.57 +5.03,
Partner involvement was 7.39 + 2.04, and Prenatal Attachment Inventory mean score was 56.84 + 7.54. It was
determined that 7.8% of women who became pregnant intended and 12.9% of women who became pregnant
unintended experienced distress. A significant difference was detected between the Partner involvement subscale
score means of the participants who intended and unintended the pregnancy (p < 0.05). There was no difference
between the groups regarding Prenatal Attachment Inventory scores according to whether the pregnancy was
desired (p > 0.05).

Conclusion: Results showed that the experience of distress was higher in women who became pregnant
unintended than those who became pregnant intended. Interventions should be developed to reduce distress in
women who become pregnant unintentionally.

Keywords: Maternal-fetal relations; pregnancy; prenatal care; psychological distress.
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Giris

Gebelik, kadin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal birgok
degisime yol agmaktadir. Bircok kadin gebelikte meydana gelen
degisimlere kolaylikla uyum saglarken bazi kadinlar gebeligin yol
actigi fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglamakta
zorlanmaktadir (Diindar, Ozsoy, Aksu ve Toptas, 2019). Gebelik
bircok kadin icin nese ve mutluluk kaynag iken, bazi kadinlar
icin stres, kaygi, endise gibi olumsuz duygular iceren bir siireg
olabilmektedir (Badem ve Zeyneloglu, 2021; Atalay ve Ozyiirek,
2022). Gebelikte karsilasilan psikolojik sikintilarin basinda stres,
anksiyete ve depresyon gibi sorunlar gelmektedir (Nagandla ve ark.,
2016; Falah-Hassani, Shiri ve Dennis, 2017; Obrochta, Chambers
ve Bandoli, 2020). Yapilan arastirmalar gebelikte distres (stres,
anksiyete, depresyon) oraninin yiiksek olduguna isaret etmektedir
(Nagandla ve ark., 2016; Obrochta ve ark., 2020; Niazi, Alekozay,
Osmani ve Najm, 2023).

Annenin ruh sagligi fetiis gelisimini etkileyen 6nemli bir fak-
tordir. Bu nedenle gebelikte psikolojik distrese yol acabilecek
faktorleri belirlemek anne, fetiis ve bebek sagliginin korunmasi
agisindan 6nemlidir. Literatiirde sosyal destek eksikligi, medeni
durum, cift uyumu, es destegi, siddet, geng anne yasi, gebelikle
iliskili saglik sorunlari, parite ve yasayan ¢ocuk sayisi gibi bir¢ok
faktoriin gebelikte yasanan psikolojik sikintilarla iliskili oldugu
belirtilmektedir (Biaggi, Conroy, Pawlby ve Pariante, 2016; Na-
gandla ve ark., 2016; Diindar ve ark., 2019). Gebelikte psikososyal
sagligi etkileyen énemli faktorlerden biri gebeligin planlanma
ya da istenme durumudur (Biaggi ve ark., 2016; Erdemoglu,
Karakayali ve Ozsahin, 2018). isteyerek gebe kalan kadinlarda
gebelikten duyulan 6znel mutluluk diizeyinin istemeyerek gebe
kalanlara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Gencer ve
Apay, 2020). Ote yandan plansiz ya da istemeyerek gebe kalan
kadinlarda stres, anksiyete ve depresyon diizeyinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Biaggi ve ark., 2016; Diindar ve ark., 2019;
Celik ve Atasever, 2020; Niazi ve ark., 2023). Ancak gebeligin
planlanma ya da istenme durumunun stres ve anksiyeteyi etki-
lemedigini bildiren calismalarda mevcuttur (Baran, Sahin, Oztas,
Demir ve Desticioglu, 2020; Keten Edis ve Bal, 2023).

Gebeligini kabul eden kadinlar gebelikten hoslanma ve mutluluk
hissederken gebeligini kabul etmeyen kadinlar Giziintt, mutsuzluk
ve pismanlik hissedebilmektedir (Genger ve Apay, 2020; Moreau,
Bonnet, Beuzelin ve Blondel, 2022). Annenin psikososyal sagligi
ise prenatal baglanmayi etkileyen dnemli bir faktordir. Baglanma,
gebelik siirecinde anne ve fetiis arasinda gelisen egssiz bir sevgi
iliskisidir (Muller, 1996). Bu iligki, annenin gebeligin fiziksel de-
disimleriyle basa cikabilmesi, gebelige uyum saglayabilmesi ve
ebeveynlik roliine hazirlanabilmesi agisindan oldukca énemlidir
(Rubertsson, Pallant, Sydsj6, Haines ve Hildingsson, 2015). Ay-
rica prenatal baglanma antenatal bakim alma durumu ile gebelik
sonuglarini etkileyen saglik uygulamalariyla iliskilendirilmektedir
(Balaban ve Ozkan, 2021). Ancak yapilan calismalar stres, anksi-
yete ve depresyon gibi sorunlarin prenatal baglanmayi olumsuz
etkiledigini ortaya koymaktadir (Rubertsson ve ark., 2015; Sanli
ve Akbag, 2022). Bununla birlikte bazi calismalarda baglanma ile
stres, anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda pozitif iliski oldugu da
rapor edilmektedir (Tuncel ve Siit, 2019; Atalay ve Ozyiirek, 2022).

Gebeligin hem mutluluk hem de stres kaynagi olabilecegi bilinmek-
tedir. Gebelikte yasanan stres, anksiyete ve depresyon ile yetersiz
prenatal baglanmanin dogum 6ncesi bakim ve potansiyel gebelik
sonuglarina etkisi bu kavramlarin dikkatle ele alinmasini gerek-
tirmektedir. Literatiirde gebelikte distres ve prenatal baglanmayi
inceleyen calismalar bulunmaktadir (Elkin, 2015; Kiiclikkaya, Siit,
0z ve Sarikaya, 2020; Balaban ve Ozkan, 2021; Keten Edis ve Bal,
2023). Ancak ulagilan literatiirde gebeligin istenme durumu ile
gebelik distresi ve prenatal baglanma arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirli sayida calismaya ulasilmistir (Gariepy, Lundsberg, Miller,
Stanwood ve Yonkers, 2016; Kharaghani, Parast ve Arasteh, 2021;
Moreau ve ark., 2022). Bu baglamda gebelik distresi ve prenatal
baglanma arasindaki iligskinin incelendigi ¢calismalarin mevcut
bilgi diizeyini artirarak, gebelikte psikososyal sagligi ve prenatal
baglanmay gelistirmeye yonelik miidahale olusturulmasina katki
saglayacagi disiintlmektedir.

Amag

Bu calismanin amaci gebeligin istenme durumuiile gebelik distresi
ve prenatal baglanma arasindaki iliskiyi incelemek, karsilastirmak
ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastirma Sorular

1. Kadinlarda gebeligin istenme durumuna gore gebelik distresi
nasildir?

2. Kadinlarda gebeligin istenme durumuna gére prenatal baglanma
durumu nasildir?

3. Kadinlarda gebeligin istenme durumu ile prenatal baglanma ve
gebelik distresi arasinda iligki var midir?

4. Kadinlarda gebeligin istenme durumuna gore tanitici 6zellikler
acisindan gebelik distresi farkli midir?

5. Kadinlarda gebeligin istenme durumuna gore tanitici dzellikler
agisindan prenatal baglanma farkli midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma kesitsel tirdedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, Karadeniz Bélgesi'nde yer alan bir tiniversite hastane-
sinin dogum ve kadin hastaliklari polikliniklerinde gerceklestirildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini dogum ve kadin hastaliklari polikliniklerinden
arastirmanin yapildigi tarihler arasinda hizmet alan yaklasik 2500
gebe olusturdu. Calismada iki farkli grubun puan ortalamalan
incelendiginden 6rneklem biylkligl bagimsiz iki grup ortalama
farklari tizerinden hesaplandi. Ornekleme alinacak kadin sayisi,
G*Power (3.1.9.7) programiile cift kuyruk, %95 gtiven (1 - a), %95
test glict (1 - B) ve 0,4 etki bliylkligu (d) ile her grup icinenaz 164
toplam 328 gebe olarak belirlendi (Capik, Apay ve Sakar, 2015).
Calismaya dahil edilme kriterleri; (i) gonillii olma, (i) herhangi bir
iletisim problemi olmama ve (jii) 12. gebelik haftasinin Gizerinde gebe
olma olarak belirlendi. Calismadan dislama kriterleri; perinatoloji
takibinde olma durumu ile zihinsel ve algisal herhangi bir sorunu
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ve psikiyatrik bir hastalik tanisi olma durumu olarak belirlendi.
Arastirmanin yiriitldiigi tarihler arasinda olasi veri kayiplari g6z
oniinde bulundurularak minimim 6rneklem sayisinin olabildigince
tzerine gikildi ve kolayda 6rnekleme yontemi ile secilen toplam
452 (isteyerek gebe kalan 219, istemeyerek gebe kalan 233) gebe
arastirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Calisma verilerinin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Tilburg
Gebelikte Distres Olcegi (TGDO) ve Prenatal Baglanma Envanteri
(PBE) kullanild.

Tanitici Bilgi Formu: Katiimcilarin bazi sosyodemografik ve obs-
tetrik dzelliklerini (yas, egitim diizeyi, calisma durumu, gebeligin
istenme durumu, gebelik sayisi vb.) belirlemek amaciyla literatiir
dogrultusunda hazirlanan 10 soruyu icermektedir (Capik ve ark.,
2015; Capik ve Pasinlioglu, 2015; Tungel ve Sit, 2019).

Tilburg Gebelikte Distres Glcegi (TGDO): Pop ve arkadaslari
tarafindan 2011 yilinda gebelikteki distresin belirlenmesi amaciyla
gelistirilen TGDO, Capik ve Pasinlioglu (2015) tarafindan Tirkce'ye
uyarlanmistir. Dortli Likert tipinde (0 = Cok sik; 1 = Oldukga sik,
2 = Ara sira; 3 = Nadiren veya hic) olan 6lcek 16 madde ve iki alt
boyuttur. Olcegin alt boyutlari “Olumsuz Duygulanim” 11 madde ve
“Es Katiimi” bes maddedir. Olcekte bulunan 11 madde (3., 5., 6.,
7.,9.,10., 11,12, 13, 14. ve 16. maddeler) ters kodlanmaktadir.
Olcegin tamamindan 0 ile 48, Olumsuz Duygulanim alt boyutundan 0
ile 33, Es Katiimi alt boyutundan Q ile 15 arasinda puan alinmaktadir.
Olcegin tamami icin kesme noktasi 28'dir. Alt boyutlarda ise; “Olumsuz
Duygulanim”igin 22, “Es Katilimi” icin 10'dur. Kesme (izerinde puan
alinmasi gebelerin distres yasadiklarina isaret eder. Olcegin tamam
icin Cronbach alfa katsayisi 0,83'tir (Capik ve Pasinlioglu, 2015).
Bu arastirmada Cronbach alfa katsayisi 0,73 olarak hesaplandi.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE): Muller (1993) tarafindan
gelistirilen dlcegin amaci, kadinlarin gebelik boyunca yasadigi
diisiince, duygu ve durumlari agiklamak ve prenatal baglanma
dizeylerini belirlemektir. Tirkge'ye gecerlik gvenirlik calismasi
Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan gerceklestirilmistir. Dortli Likert
tipinde olan élgek 21 madde ve tek boyutludur. Her bir madde “1 =
Hicbir zaman”; “2 = Bazen”; “3 = Sik sik”; “4 = Her zaman” seklinde
kodlanmaktadir. Olcekten 21 ile 84 arasinda puan alinmaktadir.
Alinan yitksek puan prenatal baglanma diizeyinin yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Tuirkge gecerlik glivenirlik calismasinda dlce-
gin Cronbach alfa katsayisi 0,84 olarak bildirilmektedir (Yilmaz ve
Beji, 2013). Bu calismada ise Cronbach alfa katsayisi 0,85 olarak
hesapland..

Arastirmanin Etik Yoni

Calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gercek-
lestirildi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Sosyal ve Beserf Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu'ndan
(Tarih: 30.12.2022 ve Sayi No: 2022-1055) etik onay alindi. Ayrica
arastirmanin yapilacagi kurumdan (Tarih: 20.01.2023 ve Sayi No:
391217) uygulama izni alindi. Tim katiimcilara arastirmanin ko-
nusu ve amaci, gonillilik ilkesi, bilgilerinin gizliligi, elde edilen
verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacag ve istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilerek s6zlu ve
yazili onamlari alind.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada Ocak - Haziran 2023 tarihleri arasinda dogum ve
kadin hastaliklari polikliniklerine basvuran gebelere bilgilendirme
yapilarak, gondllii gebeler belirlendi. Bu gebelere arastirma hak-
kinda gerekli agiklamalar yapilarak onamlari alindiktan sonra veri
toplama formlarinda yer alan sorulari yanitlamalar istendi. Veri
toplama formlari mahremiyet kurallarina dikkat edilerek poliklinik
bekleme salonunda uygulandi. Katiimcilar veri toplama formlarinda
yer alan sorulari bireysel olarak yanitladi. Arastirmaci kadinlarin
veri toplama formlarini doldurmalari esnasinda poliklinik bekleme
salonunda hazir bulundu ve katiimcilari gézlemledi. Formlarin
yanitlanmasi 10 - 15 dakika surdd.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi ile
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve
basiklik katsayilarinin incelenmesi ve Kolmogorov-Smirnov testi
ile yapildi. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, ki-kare
testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis-H testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak alind..

Bulgular

Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 29,20 + 4,65 (18 - 44),
gebelik sayisi ortalamasi 1,79 + 0,93 (1 - 5), disik/kiretaj sayisi
ortalamasi 0,21 + 0,47 (0 - 2)'dir. isteyerek gebe kalan kadinlarin
%40,2'si ilkdgretim mezunu, %37,4'0 calismakta, %91,3'U cekirdek
aile yapisina sahip ve %58'i primigravida idi. istemeyerek gebe kalan
kadinlarin %61,8'iilkogretim mezunu, %15,5'i calismakta, %77,7'si
cekirdek aile yapisina sahip ve %63,9'u multigravida idi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan gebelerin TGDO toplam puan ortalamasi 22,96
+ 5,04 (8 - 42), “TGDO-0Olumsuz Duygulanim” alt boyut puan or-
talamasi 15,57 + 5,03 (1 - 32), “TGDO - Es Katiimi” alt boyut puan
ortalamasi 7,39 + 2,04 (0 - 14)'tlr. Gebeligin istenme durumuna
gore gebeligini isteyen katilimailarin “TGDO - Es Katiimi” puan
ortalamalari ile gebeligini istemeyen katiimcilarin “TGDO - Es
Katilimi” puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p
<0,001). Ancak gruplarin TGDO toplam ve “Olumsuz Duygulanim”
alt boyut puan ortalamalari arasinda fark bulunmadi (p > 0,05).
Arastirmada gebelerin PBE toplam puan ortalamalarinin 56,84 +
7,54 (34 - 84) oldugu belirlendi. Yapilan analizde, gebeligi isteme
durumuna gore gebeligini isteyen katiimcilarin PBE puanlari ile
gebeligini istemeyen katiimcilarin PBE puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark yoktu (p > 0,05) (Tablo 2).

Calismada TGDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin kesme
noktasinin altinda oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan gebelerin
%10,4'tniin (Gebeligini isteyen kadinlarin %7,8'i, gebeligini istemeyen
kadinlarin %12,9'u) TGDO puan ortalamasinin kesme noktasinin
tzerinde oldugu ve gebelik distresi yasadiklari saptandi. Arastirmada
gebeligini istemeyen kadinlarin gebelik distresi yasama oranlari
daha yiiksek bulundu. Ancak gebeligin istenme durumuna gére
gruplar arasinda gebelik distresi yasama orani agisindan anlamli
bir fark yoktu (p > 0,05).

Arastirmada gebeligin istenme durumu ile TGDO ve PBE puan
ortalamalari arasinda iligki saptanmadi. Ayrica yapilan grup igi
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Tablo 1: Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri (n = 452)

Ozellikler

Gebeligini isteyen (n = 219)

Gebeligini istemeyen (n = 233)

Ort +SS Ort +SS
Yas 28,84 + 4,40 29,55+ 4,86
Gebelik sayisi 1,53+0,71 2,03+1,04
Diisiik sayisi 0,11 +0,37 0,30 +0,53
n % n %
Egitim diizeyi ilkdgretim 88 40,2 144 61,8
Lise 60 27,4 63 27,0
Universite 71 32,4 26 11,2
Calisma durumu Calisiyor 82 37,4 36 15,5
Calismiyor 137 62,6 197 84,5
Gelir diizeyi Geliri giderden az 10 4,6 21 9,0
Geliri gidere esit 163 74,4 197 84,6
Geliri giderden fazla 46 21,0 15 6,4
Aile tipi Cekirdek 200 91,3 181 77,7
Genis 19 8,7 52 22,3
Gravida Primigravida 127 58,0 84 36,1
Multigravida 92 42,0 149 63,9
Gebelik haftasi 13-27 hafta 114 52,1 133 57,1
28-40 hafta 105 47,9 100 42,9

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Tablo 2: Gebeligin istenme Durumuna gére Tilburg Gebelikte Distres Olcegi ve Prenatal Baglanma Envanteri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n = 452)

Toplam Gebeligini isteyen Gebeligini istemeyen
) (n = 452) (n=219) (n=233) Tost
Olek istatistigi

Ortanca Ortanca Ortanca
Ort£SS  (Min.-Mak) 2*55  (Min.-Mak) O*SS  (Min. - Mak)

Tiburg Gebellkte ) 054504  23(8-42) 22815477  238-40)  23,13+531 23(11-42) 25246 0,846
Distres Olgegi
TeDOf-Oumsuz 4557 503 16(1-32) 15844467  16(2-30) 1531534 16(1-32) 23500+ 0,144
Duygulanim
TGDOT-Es Katlimi 7,39£2,04  7(0-14)  6,96+1,92 7(1-13)  7,80£208  8(0-14) 19774+ 0,001°
PrenatalBaglanma 5/ o/, 754  55(34-84) 57,38+738  55(42-79)  5632:7.48 54(34-84) 231345 0,116

Envanteri

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min.: Minimum deger; Maks.: Maksimum deger;! TGDQ: Tilburg Gebelikte Distres Olcedi; *: Mann-Whitney U test; p < 0,001.

degerlendirmelerde de hem gebeligini isteyen hem de isteme-
yen katiimcilarin TGDO ve PBE puan ortalamalari arasinda iliski
bulunmadi (p > 0,05). Bazi tanitici 6zellikler (yas, gebelik sayisi,
disuk / kuretaj sayisi) agisindan bakildiginda ise; Gebeligini isteyen
kadinlarda TGDO puan ortalamasi ile yas degiskeni arasinda zayif
ve negatif yonld, dislk / kiiretaj sayisi arasinda ise zayif ve pozitif
yonld anlamli bir iliski oldugu saptandi (p < 0,05). Ayrica gebeligini
isteyen kadinlarda yas ile PBE puan ortalamasi arasinda zayif ve
pozitif yonll bir iliskinin oldugu belirlendi (p < 0,05) (Tablo 3).

Tanitici 6zelliklere gére TGDO puan ortalamalari incelendiginde;
Gebeligini isteyen kadinlarda egitim, calisma ve gelir durumu ile
TGDO puan ortalamalari arasindaki farkin anlamb oldugu bulundu

(p < 0,05). Buna gére ilkdgretim mezunlarinin TGDO puanlarinin
tniversite mezunlarina gore daha yiksek oldugu belirlendi. Ay-
rica calismayan gebelerde calisanlara gore ve geliri giderine esit
olanlarda geliri giderinden fazla olanlara gére TGDO puani daha
ylksekti. Diger degiskenler ile 6lcek puanlari arasinda fark sap-
tanmadi (p > 0,05) (Tablo 4).

Tanitic1 6zelliklere gore PBE puan ortalamalarina bakildiginda;
isteyerek gebe kalan calisan kadinlarda PBE puan ortalamasinin
calismayanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Gebeligini
istemeyen kadinlarda calisma durumu, aile tipi ve gebelik haftasi
ile PBE puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p < 0,05). Buna gore; ¢alisan, cekirdek
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Tablo 3: Gebeligin istenme Durumuna gére Katiimcilarin bazi Ozellikleri ile Tilburg Gebelikte Distres Olcegi ve Prenatal
Baglanma Envanteri Puan Ortalamalari Arasindaki ili§ki (n = 452)

Olcekler rt/p PBE* TGDOS
Gebeligini Gebeligini Gebeligini Gebeligini
isteyen istemeyen isteyen istemeyen
rt 0,105 -0,013 - -
TGDOS toplam p 0,122 0,844 - -
rt 0,097 0,037 - -
TGDGS-0lumsuz Duygulanim b 0,151 0,574 ) )
rt -0,070 -0,108 - -
TGDO®-Es Katilimi D 0,303 0,101 _ _
rt 0,173 0,016 -0,154 -0,057
Yag p 0,010* 0,810 0,023 0,390
rt 0,125 0,047 -0,082 -0,118
Gebelik sayisi D 0,065 0,479 0,227 0,072
rt 0,062 0,016 0,155 -0,099
Diistik/kuretaj sayisi .
p 0,363 0,812 0,021 0,132

ir: Spearman correlation; *PBE: Prenatal Baglanma Envanteri; STGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olcedi; p < 0,05

aile yapisina sahip ve gebelik haftasi 13 - 27 olan kadinlarin PBE
puanlari daha ylksekti (p < 0,05). Diger degiskenler ile dlcek
puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p > 0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Gebelikte yasanan distres anne ve fetiis sagligi Gizerindeki fiziksel
etkilerinin yani sira gebelige uyum siirecini ve prenatal baglanmayi
da etkilemektedir. Bu calisma gebeligin istenme durumuiile gebelik
distresi ve prenatal baglanma arasindaki iliskiyi incelemek, karsi-
lastirmak ve etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla yiritildi.
Arastirmada gebeligin istenme durumuna gére gebeligini isteyen ve
istemeyen kadinlarin “TGDO-Es Katilimi” puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulundu. Ayrica gebeligini istemeyen kadinlarda distres
yasama oraninin daha yliksek oldugu belirlendi. Katiimcilarin PBE
puan ortalamalari ise orta diizeydeydi. Gebe kadinlar gebelikteki
fiziksel, sosyal ve duygusal degisiklikler, sosyoekonomik faktorler,
sosyal destek eksikligi, daha dnceki olumsuz gebelik deneyimleri,
siddete maruz kalma, gebelik sayisi ve planlanan ¢ocuk sayisi gibi
bircok faktdr nedeniyle distres yasamaktadir (Biaggi ve ark., 2016;
Nagandla ve ark., 2016; Ciltas ve Tuncer 2019). Plansiz ve istenmeyen
gebelik yasayan kadinlar kendilerini gebelige hazir hissetmedikleri
icin daha ylksek stres ve endise yasamaktadir (Gariepy ve ark.,
2016; Moreau ve ark., 2022). Yapilan calismalar plansiz gebelik
yasayan kadinlarda stres, anskiyete ve depresyon diizeyinin daha
yliksek oldugunu gostermektedir (Biaggi ve ark., 2016; Diindar ve
ark., 2019; Celik ve Atasever, 2020). Ancak gebeligin planlanma
ya da istenme durumunun stres ve anksiyeteyi etkilemedigi de
bildirilmistir (Yilmaz ve Sahin, 2019; Keten Edis ve Bal, 2023). Bu
calismada TGDO toplam puan ortalamasi kesme puaninin altinda
bulundu. Ancak gebeligini istemeyen kadinlarda “TGDO - Es katilimi”

puan ortalamasi daha yiiksekti. Capik ve arkadaslari (2015)'nin
calismasinda gebeligi planli olmayan kadinlarda TGDO toplam
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diindar ve
arkadaslari (2019) ise TGDO toplam ve “Es Katilimi” puan ortala-
masinin gebeligi planli olmayan kadinlarda daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Bu arastirmanin bulgulan literatiirle benzerdir ve
gebeligini istemeyen kadinlarin yeterli es destegi alamadiklarini
disiindirmektedir. Gebelik degisen yeni rollere uyum saglanmasi
gereken bir siirectir. Bu siirecte es destegi stres, anskiyete ve
depresyona yonelik koruyucu bir etki saglayabilir (Giiner, 2023).
Bu dogrultuda prenatal takiplerde es destegdinin sorgulanmasi ve
esin rolinin giclendirilmesi gerektigi distinilmektedir. Diger
taraftan bu calismada her on kadindan birinin distres puaninin
kesme noktasinin izerinde oldugu ve anlaml fark olmamasina
karsin gebeligini istemeyen kadinlarda distres yasama oraninin
daha yliksek oldugu belirlendi. Yapilan arastirmalarda bu calismayla
benzer distres oranlari gésterilmistir (Capik ve ark., 2015; Diindar
ve ark., 2019; Ozkan, Kanbur, Karakog ve Aksoy, 2023). Ciltas ve
Tuncer (2019)'in calismasinda ise gebelerde distres oraninin daha
yiksek (%33) oldugu saptanmistir. Moreau ve arkadaslari (2022) ise
istenmeyen gebelik yasayan kadinlarda psikolojik sikinti goriilme
oraninin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢alismanin
bulgulari mevcut literatiirii desteklemektedir. Calisma sonuglari
gebeligini isteyen ve istemeyen kadinlarda distresin boyutlarini
ortaya koyarak, gebeligin istenme durumunun annenin psikolojik
sagligi iizerindeki dnemini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda isten-
meyen / plansiz gebelik yasayan kadinlarin sadece fiziksel degil,
psikososyal yonden de dederlendirilmesi ve distresi dnlemeye
yonelik midahaleler gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Tablo 4: Gebeligin istenme Durumuna gére Katiimcilarin Tamitici Ozellikleri ile Tilburg Gebelikte Distres Ol¢egi ve Prenatal
Baglanma Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n = 452)

Degiskenler

TGDO!

PBE!

Gebeligini isteyen
Ortanca (Min. - Mak.)

Gebeligini istemeyen
Ortanca (Min. - Mak.)

Gebeligini isteyen
Ortanca (Min. - Mak.)

Gebeligini istemeyen
Ortanca (Min. - Mak.)

Egitim diizeyi
ilkdgretim? 23 (12 - 40) 23 (11 - 40) 55 (42- 76) 54 (35 - 84)
Lise® 23(10- 34) 22,512 - 42) 54,5 (47 - 73) 54 (34 - 75)
Universitec 23(8-32) 23(16 - 28) 55 (42 - 79) 54 (50 - 69)
Test istatistigi 6,114l 0,9891 0,292l 0,808l
p 0,047 a>c 0,610 0,864 0,668
Calisma durumu
Calisiyor 22 (8- 33) 24 (16 - 39) 56,5 (47 -79) 57 (34 - 74)
Calismiyor 23 (10 - 40) 23 (11 -42) 54 (42 - 76) 54 (35 - 84)
Test istatistigi 42571 3111,5tt 4116,51 27571
p 0,003 0,241 0,001 0,040
Gelir diizeyi
Geliri giderden az? 24 (17 - 31) 24 (13 - 36) 55,5 (52 - 73) 56 (43-72)
Geliri gidere esit® 23 (8- 40) 23 (11 - 42) 54 (42 - 76) 54 (34 - 84)
Geliri giderden fazla® 22(10-31) 21 (12 - 26) 57 (47 - 79) 54 (41 - 67)
Test istatistigi 6,139 5,202 5,294l 4,578l
p 0,046'b>c 0,074 0,071 0,101
Aile tipi
Cekirdek aile 23 (8 - 40) 23 (11 -42) 55 (42 -79) 55 (34 - 84)
Genis aile 23(17 - 33) 23 (13- 35) 54 (48 - 73) 53(37-71)
Test istatistigi 1742,51 4623t 1875,5t 355151t
P 0,548 0,846 0,926 0,013
Gravida
Primigravida 23 (8 - 40) 23(12-42) 55 (42 - 76) 54 (34-72)
Multigravida 23(10- 34) 23 (11 - 36) 56 (42 -79) 54 (37-84)
Test istatistigi 5291t 55651t 51291t 5845,51t
p 0,231 0,159 0,123 0,500
Gebelik haftasi
13 - 27 hafta 24 (10 - 40) 23(12-42) 55 (42 - 78) 55 (41-77)
28 - 40 hafta 23 (8 - 34) 23(11-39) 55 (48 - 79) 53 (34 - 84)
Test istatistigi t 5105,5tt 6510,5tt 5768tt 5223ft
P 0,059 0,783 0,643 0,009

TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olcedi; *PBE: Prenatal Baglanma Envanteri; I: Kruskal Wallis H test; t: Mann Whitney U test

Annenin psiksosyal iyilik durumu kisisel 6zelliklerden ve gebelikle
ilgili deneyimlerden etkilenmektedir. Konuyla ilgili calismalarda
yas, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, es destedgi,
gebelik sayisi, gebelik haftasi ve gebelikle ilgili sorun yasama gibi
faktorlerin gebelikte distres diizeyini etkiledigi belirtilmektedir
(Biaggi ve ark., 2016; Ciltas ve Tuncer, 2019; Diindar ve ark., 2019;
Moreau ve ark., 2022). Bu ¢alismada gebeligini isteyen kadinlarda
distres ile yas arasinda negatif, diisik / kiiretaj sayisi arasinda ise
pozitif yonde bir iliski oldugu saptand. Ayrica egitim diizeyi, calisma
durumu ve gelir diizeyinin gebelik distresini etkileyen faktorler
oldugu belirlendi. Benzer sekilde McDonald, Sherman ve Kasparian
(2021)'in calismasinda yas arttikca gebelikle iligkili kayginin azaldigi
belirlenmistir. Ciltas ve Tuncer (2019) ise yas, egitim ve calisma
durumu, esin egitim diizeyi, gebelik, duistik / kiiretaj, canli dogum
ve planlanan gocuk sayisi, dnceki dogumlarda ve postpartum do-

nemde yasanan saglik sorunlari gibi faktorlerin gebelik distresini
etkiledigini saptamislardir. Ancak bazi calismalarda yas, egitim
diizeyi, calisma durumu ve ekonomik durum gibi faktorlerin gebelik
distresini etkilemedigi bildirilmistir (Yiiksel, Akin ve Durna, 2014,
Capik ve ark., 2015; Yilmaz ve Sahin, 2019). Literatirdeki farkl
sonuglarin 6rneklem gruplarindaki farkliliklardan kaynaklanmis
olabilecegi dislinilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari gebelikte
distresi etkileyen bazi faktorleri ortaya koydu. Ancak literatiirdeki
farkli bulgular dikkate alindiginda gebelikte distres diizeyini etkile-
yen faktorleri agikliga kavusturabilmek icin daha fazla arastirmaya
ihtiyac oldugu sonucuna varildi.

Prenatal baglanma anne adayi ve dogmamis bebegi arasinda
kurulan duygusal bir bagdir. Anne ve bebek arasindaki baglanma
anne adayinin gebelige olumlu yanit verdigi andan itibaren basla-
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maktadir. Prenatal baglanmaya katkida bulunan dnemli faktorlerden
biri gebeligin istenme durumudur (Kharaghani ve ark., 2021). Bu
calismada hem gebeligini isteyen hem de istemeyen katilimcilarin
prenatal baglanma puanlari orta diizeydeydi. Gruplar arasinda
prenatal baglanma puani agisindan fark yoktu. Literatiirde calisma
bulgulariyla benzer sekilde gebeligin planlanma durumunun prenatal
baglanmayi etkilemedigi gdsterilmistir (Ozkan, Kiiciikkelepge ve
Ozkan, 2020; Keten Edis ve Bal, 2023). Ancak bazi calismalarda
planli ve istenen gebelik yasayan kadinlarda prenatal baglanma
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kiiclikkaya ve ark.,
2020; Badem ve Zeyneloglu, 2021; Kharaghani ve ark., 2021; Ozkan
ve ark., 2023). Diger taraftan bu ¢alismada bildirilen baglanma
puani literatiirle benzer diizeydedir (Badem ve Zeyneloglu, 2021;
Balaban ve Ozkan, 2021; Ozkan ve ark., 2023). Giivenli prenatal
baglanma annelik roliiniin gelisimi ve dogum sonrasi anne-bebek
baglanmasi acisindan 6nemlidir. Bu arastirmanin sonuglari prenatal
baglanmayi arastiran mevcut literatlire katki saglamaktadir. Ancak
gebeligin istenme / planlanma durumu ve prenatal baglanma
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalardaki celiskili bulgular devam
etmektedir. Bu durum orneklem biiyiikligd, arastirma evreninin
kiiltirel ve sosyal ozellikleri, daha dnceki gebelik deneyimleri,
mevcut gebelik deneyimleri, gebelik sayisi ve gebelik haftasi gibi
farkliiklardan kaynaklanmis olabilir. Gebeligin istenme durumu
ve prenatal baglanma arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasi icin
daha fazla arastirma yapilmasini gerekmektedir.

Prenatal baglanmayi etkileyen faktorleri agikliga kavusturmak,
riskli gruplarin belirlenmesinde ve bu dogrultuda gebelere uygun
destek saglanmasinda saglik profesyonelleri icin yol gdstericidir.
Bu calismada gebeligini isteyen kadinlarda yas arttik¢a prenatal
baglanmanin arttigi ve calisma durumunun prenatal baglanmayi
etkiledigi belirlendi. Gebeligini istemeyen kadinlarda ise ¢alisma
durumu, aile tipi ve gebelik haftasinin prenatal baglanmayi etkile-
digi saptandi. Ekrami, Mirghafourvand, Charandabi ve Kheyradin
(2019) bu calismayla benzer sekilde planlanmayan gebeligi olan
kadinlarda ¢alisma durumunun baglanma diizeyini etkiledigini
belirlemislerdir. Literatiirdeki farkli arastirmalarda da yas, egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir durumu, aile tipi, evlilik siiresi,
gebelik sayisi, cocuk sayisi ve gebelik haftasi gibi dediskenlerin
prenatal baglanmayi etkiledigi gésterilmistir (Elkin, 2015; Ozkan
ve ark., 2020; Balaban ve Ozkan, 2021; Atalay ve Ozyiirek, 2022;
Keten Edis ve Bal, 2023). Bu arastirmanin bulgulari literatirle ben-
zerdir. Sonuglar prenatal baglanmayi etkileyen faktorlere yonelik
bilgi saglamaktadir. Dogum dncesi izlemlerde prenatal baglanma
dizeyi diislik ve risk altinda olan gebeler belirlenerek profesyonel
destek almalari saglanmalidir.

Arastirmanin Sinirbliklari

Arastirmadan elde edilen bulgularin yorumlanmasinda arastirmanin
sinirliliklari dikkate alinmalidir. Bu arastirmanin siniriliklarindan biri
sadece bir hastanenin dogum ve kadin hastaliklari polikliniklerine
basvuran gebelerle gerceklestirilmis olmasidir. Arastirmadan elde
edilen bulgular Tiirkge konusabilen gebelerin beyanlarina dayan-
maktadir. Ayrica arastirma verileri poliklinik bekleme salonunda
toplanmistir ve dis uyaranlarin kadinlarin yanitlari Gizerindeki etkisi
bilinmemektedir. Arastirma sonuglari, kullanilan 6lgme araclari ve
istatistiksel yontemlerin etkinligi ile siniridir. Bu nedenle sonuglar
tim gebelere genellenemez.

Sonug

Bu arastirmada hem gebeligini isteyen ve hem de istemeyen ka-
tilmailarin TGDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin kesme
noktasinin altinda oldugu belirlendi. Ancak gebeligini istemeyen
katiimcilarda “TGDO - Es katilimi” puan ortalamasi daha yiiksekti.
Ayrica gebeligini istemeyen kadinlarda gebelik distresi yasama orani
daha yiiksek bulundu. Ote yandan gebeligini isteyen kadinlarda;
yas, dislk / kiiretaj sayisi, egitim, calisma ve gelir durumunun
gebelik distresini etkileyen faktorler oldugu belirlendi. Katiimcilarin
prenatal baglanma puanlarinda ise gebeligin istenme durumuna
gore fark saptanmadi. Gebeligini isteyen kadinlarda yas ve calisma
durumunun; gebeligini istemeyen kadinlarda ise ¢alisma durumu,
aile tipi ve gebelik haftasinin prenatal baglanmayi etkileyen faktorler
oldugu belirlendi.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; kadin sagligi alaninda galisan
hemsirelerin prenatal izlemlerde gebeligin istenme durumunu
sorgulamalari, 6zellikle istenmeyen gebelik yasayan kadinlari
gebelik distresi agisindan taramalari ve distrese neden olan fak-
torleri belirleyerek dnleyici miidahaleler gelistirmeleri 6nerilmek-
tedir. Ayrica gebelere yonelik yapilacak taramalarda geng yasta
olan, egitim diizeyi dislk, calismayan ve gelir diizeyi diisiik olan
gebelerin distres agisindan dikkate alinmasi ve yapilacak miida-
halelerin es destegini icermesi 6nem tagimaktadir. Diger taraftan
gebelerde glivenli prenatal baglanmanin degerlendirilmesi ve risk
altindaki gebelere uygun hemsirelik miidahalelerinin planlanmasi
onerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan alinmistir (Tarih: 30.12.2022 ve Sayi No: 2022-1055).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi - EKE; Veri Toplama / Literatiir Tarama - EKE; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - EKE; Makalenin Hazirlanmasi - EKE;
Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi - EKE

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir.
Finansal Destek: Yazar, bu calisma icin finansal destek

almadigini agiklamistir.
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