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Gebelerde prenatal bağlanma ve distres düzeylerinin değerlendirilmesi 

Evaluation of prenatal attachment and distress levels in pregnant women 
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ÖZ 

Amaç: Araştırma gebelerde prenatal bağlanma ve distres düzeylerinin değerlendirilmesi amacıyla yapıldı.  

Yöntem: Kesitsel tipte olan bu araştırma Haziran-Eylül 2023 tarihleri arasında 256 gebe ile yürütüldü. Veriler Gebe Bilgi Formu, Prenatal Bağlanma 

Envanteri (PBE) ve Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği (TGDÖ) ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, bağımsız gruplarda t 

testi, Anova testi ve pearson korelasyon testi kullanıldı.  

Bulgular: Gebelerin ortalama gebelik haftası 31.13±5.79’dur. Gebelerin eğitim düzeyi, gebelikteki risk durumları ve gebe eğitim sınıfına katılma 

durumları ile PBE toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.05). Gebelerin algılanan gelir düzeyi, gebelikteki 

risk durumları ve gebe eğitim sınıfına katılma durumları ile TGDÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı 

(p<0.05). Gebelerin distres düzeyleri arttıkça prenatal bağlanmalarının azaldığı saptandı. 

Sonuçlar: Lise eğitim düzeyine sahip, gebeliği riskli olmayan ve gebe eğitim sınıfına katılan gebelerin prenatal bağlanmaları daha yüksek saptandı. 

Ayrıca, gelirlerini giderlerine denk veya fazla olarak algılayan, gebeliği riskli olmayan ve gebe eğitim sınıfına katılan gebelerin distres düzeylerinin 

daha düşük olduğu belirlendi. 

 

Anahtar kelimeler: distres; ebelik; gebelik; prenatal bağlanma 

 

ABSTRACT 

Aim: The research was conducted to evaluate prenatal attachment and distress levels in pregnant women. 

Methods: This cross-sectional study was conducted with 256 pregnant women between June-September 2023. Data were collected with the Pregnant 

Information Form, Prenatal Attachment Inventory (PAI), and Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS). Descriptive statistics, independent groups t 

test, Anova test, and pearson correlation test were used to evaluate the data. 

Results: The mean gestational week of the pregnant women was 31.13±5.79. A statistically significant difference was found between the education 

level, risk status during pregnancy, and participation in the pregnancy education class of the pregnant women and their PAI total mean score (p<0.05). 

A statistically significant difference was found between the perceived income level, risk status during pregnancy, and participation in the pregnancy 

education class of the pregnant women and their TPDS total mean score (p<0.05). It was found that as the distress levels of pregnant women 

increased, their prenatal attachment decreased. 

Conclusion: Prenatal attachment was found to be higher in pregnant women who had a high school education, whose pregnancy was not at risk, 

and who attended a pregnancy education class. In addition, it was determined that the distress levels of pregnant women who perceived their income 

as equal to or more than their expenses, whose pregnancy was not at risk, and who attended the pregnancy education class were lower. 

 

Keywords: distress; midwifery; pregnancy; prenatal attachment

Giriş 

Gebelik biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişiklerle 

karakterize özel ve karmaşık bir yaşam dönemi olup (Bjelica ve 

ark., 2018), bu değişiklikler kadının gebeliğe uyum sürecini 

zorlaştırabilmektedir (Yıldırım & Şahin, 2020). Öyle ki gebelikte 

yaşanan fizyolojik değişimlerden daha az rahatsızlık duyan 

kadınlar gebeliğe daha iyi uyum sağlayabilmektedir (Yılmaz ve 

ark., 2023). Gebeliğe uyumun artması gebelerin bebek 

bakımına yönelik öz güvenleri ve prenatal bağlanma 

düzeylerini olumlu etkilemektedir (Teskereci ve ark., 2022). 

Prenatal bağlanma ebeveynlerin fetüsle ilişkili duygu, algı ve 

davranışları olarak tanımlanmaktadır (Pisoni ve ark., 2014). 

Bowlby tarafından bağlanma doğumda başlayan ve yetişkinlik 

boyunca devam eden bir kavram olarak tanımlamıştır (Bowlby, 

1958). Cranley (1981) ise anne-bebek bağlanmasının doğum 

öncesi dönemden itibaren başladığına dikkat çekmiştir. 

Prenatal bağlanma fetal gelişimin önemli bir parçası olup 

(Hassan ve ark., 2021), yeterli prenatal bağlanma gebelerin 

sağlık uygulamaları üzerinde olumlu etkiler yaratır (Abiç ve 

ark., 2022). Şili’de yapılan bir çalışmada gebeler arasında 

yetersiz prenatal bağlanma oranı %24.3 olarak bildirilmiştir 

(Ossa ve ark., 2012). Yapılan çalışmalar prenatal bağlanmanın 

gebelik sayısı, gebeliğin planlı olma durumu, gebeliğin risk 

durumu, yaşayan çocuk sayısı, düşük öyküsü, engelli çocuğu 

olma durumu, gebeliğin tedavi ile olma durumu, gebelikten 

memnuniyetsizlik duyma, düşük aile desteği, yüksek stres ve 

depresyon gibi pek çok faktörden etkilendiğini göstermektedir 

(Eswi & Khalil, 2012; Hassan ve ark., 2021; Karabulutlu ve ark., 

2020; Ossa ve ark., 2012). 

Prenatal distres ebeveyn-bebek ilişkisinin erken dönemde 

oluşmasını engelleyebilecek bir risk faktörü olup (Dollberg ve 

ark., 2016) gebeler arasında prenatal distresin yaygınlık oranı 

%11.9-%33 arasında değişmektedir (Çapık ve ark., 2015; 

Çiltaş & Tuncer, 2019). Yapılan çalışmalar prenatal distresin 

sosyo-demografik ve obstetrik pek çok faktörden etkilendiğini 

göstermektedir (Bahadır Yılmaz & Şahin, 2019; Çapık ve ark., 

2015; Çiltaş & Tuncer, 2019; Coşkun ve ark., 2019; Gözüyesil 

& Ariöz Düzgün, 2021; Kaya ve ark., 2020; Özgen & Demirtaş 
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Hiçyılmaz, 2021; Yilmaz ve ark., 2021). Gebelikteki psikolojik 

distres perinatal sağlık sonuçlarını ve erken çocukluk 

dönemindeki nörogelişimi olumsuz etkileyebilmektedir 

(Daalderop ve ark., 2023; Wei ve ark., 2023). Ek olarak yapılan 

çalışmalar prenatal distres arttıkça prenatal bağlanmanın 

azaldığını saptamıştır (Coşkun ve ark., 2019; Özkan ve ark., 

2023). Gebelikte anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar 

ile prenatal bağlanma arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 

mevcut olmasına rağmen (Atalay & Özyürek, 2022; Keten Edis 

& Bal, 2023; Napoli ve ark., 2020; Özdemir ve ark., 2020; 

Öztürk & Erbaş, 2021) prenatal distres ile bağlanmanın birlikte 

değerlendirildiği çalışmalar sınırlıdır (Coşkun ve ark., 2019; 

Özkan ve ark., 2023). Gebelik sürecinde prenatal bağlanma ve 

distres yönünden risk altındaki gebelerin belirlenmesi 

maternal-fetal sağlığın korunması, sürdürülmesi ve 

geliştirilmesinde önemlidir. Gebelerde prenatal bağlanma ve 

distres düzeylerini değerlendirmek amacıyla yapılan bu 

araştırma sonuçlarının prenatal bağlanmayı geliştirmeye 

yönelik müdahaleler ve distresle başa çıkma stratejilerinin 

geliştirilmesinde doğum öncesi bakım hizmeti sunan sağlık 

profesyonellerine katkıda bulunacağı düşünülmektedir. 

Araştırma soruları 

 Gebelerin prenatal bağlanma düzeyleri ile ilişkili faktörler 

nelerdir? 

 Gebelerin distres düzeyleri ile ilişkili faktörler nelerdir? 

 Gebelerin distres düzeyleri ile prenatal bağlanma düzeyleri 

arasındaki ilişki nasıldır? 

 

Yöntem  

Araştırmanın tipi 

Bu araştırma kesitsel tiptedir.  

Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman 

Araştırma Haziran-Eylül 2023 tarihleri arasında Türkiye’nin 

kuzeyinde yer alan bir ilin Eğitim ve Araştırma Hastanesi kadın 

doğum poliklinikleri, Nonstres Test (NST) ve gebe izlem 

birimlerinde yürütüldü.  

Araştırmanın evren ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini ilgili hastanenin kadın doğum 

poliklinikleri, NST ve gebe izlem birimine başvuran gebeler 

oluşturdu. Araştırmanın örneklemine alınması gereken en az 

birey sayısı power analiz ile belirlendi. G Power 3.1.9.4 

programı kullanılarak örneklem büyüklüğü; 0.30 etki 

büyüklüğünde, 0.05 yanılgı düzeyinde, %95 evreni temsil 

gücüyle en az 215 gebe olarak hesaplandı. Araştırma olası veri 

kayıpları da düşünülerek 256 gebe ile tamamlandı. 

Araştırmaya okuryazar olan, gebelik haftası 20 ve üzeri olan, 

araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden gebeler alındı. 

İletişim güçlüğü bulunan ya da tanılanmış herhangi bir 

psikiyatrik hastalığı olan gebeler araştırmaya alınmadı. 

Veri toplama form ve araçları 

Gebe Bilgi Formu  

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerinin 

belirlenmesi amacı ile araştırmacı tarafından literatür 

doğrultusunda geliştirilen 13 sorudan oluşan bir formdur 

(Bahadır Yılmaz & Şahin, 2019; Coşkun ve ark., 2019; Eswi & 

Khalil, 2012; Hassan ve ark., 2021; Karabulutlu ve ark., 2020). 

Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE) 

Prenatal Bağlanma Envanteri, gebelik süresince kadınların 

yaşadığı düşünce, duygu, durumları açıklamak ve bebeğe 

prenatal dönemdeki bağlanma düzeylerini belirlemek amacıyla 

Muller (1993) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Yılmaz ve Beji (2013) tarafından 

yapılmıştır. PBE, dörtlü likert tipi bir ölçek olup 21 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekte her bir madde ‘Hiçbir zaman: 1, Bazen: 

2, Sık sık: 3, Her zaman: 4’ şeklinde puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 21, en yüksek puan ise 

84’tür. Ölçekten alınan puanlar arttıkça bağlanma düzeyi de 

artmaktadır (Muller, 1993; Yılmaz & Beji, 2013). Ölçeğin 

Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmasında Cronbach alfa 

katsayısı 0.84 olarak bildirilmiştir (Yılmaz & Beji, 2013). Bu 

araştırmada ise PBE Cronbach alfa katsayısı 0.91 olarak 

hesaplandı. 

Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği (TGDÖ)  

Ölçek, Pop ve ark. (2011) tarafından gebelikteki distresin 

belirlenmesi amacıyla geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Çapık ve Pasinlioğlu (2015) tarafından 

yapılmıştır. TGDÖ, 16 madde ve iki alt boyuttan oluşan dörtlü 

likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin alt boyutları olumsuz duygulanım 

(madde 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16) ve eş katılımı 

(madde 1, 2, 4, 8, 15) şeklindedir. Ölçekte her madde ‘Çok sık: 

0, Oldukça sık: 1, Ara sıra: 2, Nadiren veya hiç: 3’ şeklinde 

puanlanmaktadır. Ölçeğin olumsuz duygulanım alt boyutunda 

yer alan tüm maddeler ters kodlanmaktadır. Ölçeğin olumsuz 

duygulanım alt boyutundan en az 0, en çok 33; eş katılımı alt 

boyutundan en az 0 en çok 15; ölçeğin toplamından en az 0 en 

çok 48 puan alınabilmektedir. Ölçeğin kesme puanı 28 olup 

ölçekten alınan yüksek puanlar distres düzeyinin arttığını 

göstermektedir (Çapık & Pasinlioglu, 2015; Pop ve ark., 2011). 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmasında Cronbach 

alfa katsayısı 0.83 olarak bildirilmiştir (Çapık & Pasinlioglu, 

2015). Bu araştırmada ise TGDÖ Cronbach alfa katsayısı 0.79 

olarak hesaplandı. 

Verilerin toplanması 

Veriler hafta içi günlerde 08:00-12:00 saatleri arasında 

hastane ortamında toplandı. Gebeler öncelikle araştırmaya 

davet edildi, araştırma hakkında bilgilendirildi ve onamları 

alındı. Gebe Bilgi Formu tüm gebelere araştırmacı tarafından 

dolduruldu. Gebeler mahremiyetin sağlandığı bir odada PBE 

ve TGDÖ formlarını kendileri doldurdu. Verilerin toplanması 

her gebe için ortalama 10-15 dakika sürdü. 

Verilerin değerlendirilmesi  

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for 

Windows 25.0 programında analiz edildi. Verilerin normal 

dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov Smirnov testi ile 

belirlendi. Verilerin normal dağılım gösterdiği görüldü. 

İstatistiksel değerlendirmede; tanımlayıcı istatistikler (sayı, 

yüzde dağılımları, ortalama, standart sapma), bağımsız 

gruplarda t testi, Anova testi ve pearson korelasyon testi 

kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında ve istatistiksel 

anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi. 

Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Amasya Üniversitesinin 

Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar etik 

kurulundan onay (Karar No: 2023/64, Tarih: 17.05.2023) alındı. 

Ayrıca araştırmanın yapılacağı ilgili kurumdan yazılı izin (E-

62949364-903.07.02-216309693) ve araştırmaya başlamadan 

önce tüm gebelerden bilgilendirilmiş onam alındı. Çalışma, 

araştırma ve yayın etiği ilkelerine uygun olarak gerçekleştirildi. 

 

Bulgular 

Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortalaması 

28.27±4.79’dur. Gebelerin %43.4’ünün üniversite ve üzeri 

eğitim düzeyine sahip olduğu, %73’ünün çalışmadığı, 

%71.5’inin gelir düzeyini gelir gidere denk şeklinde ifade ettiği
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Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre PBE ile TGDÖ toplam puan ortalamalarının dağılımı (n=256) 

Sosyo-Demografik 
Özellikler 

n % 
PBE 

Ort±SS 
Test ve p değeri 

TGDÖ 
Ort±SS 

Test ve p değeri 

Eğitim düzeyi 
aOrtaokul ve altı 54 21.1 56.44±11.37 F=3.376 

p=0.036 
b>c 

14.67±6.64 F=1.392 
p=0.250 

 

bLise 91 35.5 57.43±12.07 16.27±6.08 
cÜniversite ve üzeri 111 43.4 52.73±15.21 15.26±5.45 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 69 27.0 55.55±15.06 t=0.263 
p=0.793 

15.26±5.63 t=- 0.383 
p=0.702 Çalışmıyor 187 73.0 55.05±12.95 15.58±6.08 

Algılanan gelir düzeyi 

aGelir giderden az 33 12.9 51.24±14.31 
F=2.311 
p=0.101 

18.79±5.44 F=6.056 
p=0.003 
a>b, a>c 

bGelir gidere denk 183 71.5 55.27±13.52 15.06±5.99 
cGelir giderden fazla 40 15.6 58.03±12.39 14.78±5.41 

Aile tipi 

Çekirdek 227 88.7 55.22±13.42 t=0.136 
p=0.892 

15.65±5.92 t=1.173 
p=0.242 Geniş 29 11.3 54.86±14.54 14.28±6.15 

Yaş ortalaması (Min-Max; Ort±SS)                (19-43; 28.27±4.79) 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bağımsız gruplarda t testi, F: Anova testi, PBE: Prenatal bağlanma Envanteri, TGDÖ: Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği 

ve %88.7’sinin çekirdek aileye sahip olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 1). Gebelerin sosyo-demografik özellikleri ile PBE ve 

TGDÖ toplam puan ortalamaları Tablo 1’de karşılaştırılmıştır. 

Gebelerin eğitim düzeyi ile PBE toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiş 

olup lise eğitim düzeyine sahip gebelerin PBE toplam puan 

ortalamaları üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip gebelere 

kıyasla daha yüksek saptanmıştır (p<0.05). Gebelerin algılanan 

gelir düzeyi ile TGDÖ toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiş olup gelirini 

giderinden az olarak ifade eden gebelerin TGDÖ toplam puan 

ortalamaları gelirlerini giderlerine denk veya fazla olarak ifade 

eden gebelere oranla daha yüksek saptanmıştır (p<0.05). 

Ancak gebelerin çalışma durumu ve aile tipi ile PBE ve TGDÖ 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edilmemiştir (p>0.05) (Tablo 1). 

Gebelerin ortalama gebelik haftası 31.13±5.79’dur. 

Gebelerin %64.8’inin multigravida olduğu, %80.1’inin gebeliği 

planladığı, %18.4’ünün riskli bir gebelik geçirdiği, %74.6’sının 

doğuma ilişkin bilgi aldığı ve %40.2’sinin gebe eğitim sınıfına 

katıldığı tespit edilmiştir (Tablo 2). Gebelerin obstetrik 

özellikleri ile PBE ve TGDÖ toplam puan ortalamaları Tablo 

2’de karşılaştırılmıştır. Gebelerin gebelikteki risk durumları ile 

PBE ve TGDÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Gebeliği riskli 

olanların PBE toplam puan ortalamaları diğerlerine oranla daha 

düşük, TGDÖ toplam puan ortalamaları ise daha yüksek 

saptanmıştır (p<0.05).  

Gebelerin gebe eğitim sınıfına katılma durumları ile PBE ve 

TGDÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Gebe eğitim sınıfına katılan 

gebelerin PBE toplam puan ortalamaları diğerlerine oranla 

daha yüksek, TGDÖ toplam puan ortalamaları ise daha düşük 

saptanmıştır (p<0.05). Ancak gebelerin gebelik sayısı, gebeliği 

planlama durumu ve doğuma ilişkin bilgi alma durumları ile 

PBE ve TGDÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0.05) (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Gebelerin obstetrik özelliklerine göre PBE ile TGDÖ toplam puan ortalamalarının dağılımı (n=256) 

Obstetrik Özellikler n % 
PBE 

Ort±SS 
Test ve p 

değeri 
TGDÖ 
Ort±SS 

Test ve p 
değeri 

Gebelik sayısı 

Primigravida 90 35.2 56.57±15.82 t=1.115 
p=0.267 

15.67±5.62 t=0.337 
p=0.737 Multigravida 166 64.8 54.43±12.09 15.40±6.14 

Gebeliği planlama durumu 

Planlı  205 80.1 55.29±13.89 t=0.247 
p=0.805 

15.48±5.99 t=- 0.071 
p=0.944 Plansız 51 19.9 54.76±12.06 15.55±5.84 

Gebelikte riskli durum 

Risk var 47 18.4 51.55±13.19 t=- 2.049 
p=0.041 

17.17±6.42 t=2.148 
p=0.033 Risk yok 209 81.6 56.00±13.49 15.12±5.79 

Doğuma ilişkin bilgi alma durumu 

Bilgi alan  191 74.6 56.08±13.00 t=1.834 
p=0.068 

15.32±5.96 t=- 0.813 
p=0.417 Bilgi almayan 65 25.4 52.54±14.74 16.02±5.94 

Gebe eğitim sınıfına katılma durumu 

Katılan  103 40.2 58.72 ±10.33 t=3.754 
p=0.000 

14.15±6.05 t=- 3.024 
p=0.003 Katılmayan 153 59.8 52.80±14.87 16.41±5.73 

Ortalama gebelik haftası 31.13±5.79 (Min:20, Max: 40) 

Ortalama gebelik sayısı    2.15±1.19 (Min:1, Max:8) 

Ortalama doğum sayısı     0.82±0.86 (Min:0, Max:5) 

Ortalama düşük/küretaj sayısı 0.32±0.62 (Min:0, Max:4) 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bağımsız gruplarda t testi, PBE: Prenatal bağlanma Envanteri, TGDÖ: Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği 
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Tablo 3. Gebelerin PBE ile TGDÖ ve alt boyutlarından aldıkları 
toplam puan ortalamalarının dağılımı (n=256) 

Ölçekler Ort±SS 

Alınan En 
Düşük-En 

Yüksek 
Değerler 

Alınabilecek 
En Düşük-
En Yüksek 
Değerler 

PBE Toplam 55.18±13.52 21-82 21-84 

TGDÖ Alt Boyutları 

Olumsuz Duygulanım 11.70±5.80 0-30 0-33 

Eş Katılımı 3.80±2.85 0-13 0-15 

TGDÖ Toplam 15.50±5.95 1-31 0-48 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, PBE: Prenatal bağlanma Envanteri,  TGDÖ: 
Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği 

Gebelerin PBE toplam puan ortalamaları 55.18±13.52’dir. 

Gebelerin TGDÖ’ye ait olumsuz duygulanım alt boyutundan 

aldıkları toplam puan ortalamalarının 11.70±5.80 olduğu, 

TGDÖ’ye ait eş katılımı alt boyutundan aldıkları toplam puan 

ortalamalarının 3.80±2.85 olduğu ve TGDÖ toplam puan 

ortalamalarının 15.50±5.95 olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

Tablo 4. Gebelerin PBE ile TGDÖ ve alt boyutları toplam puan 
ortalamaları arasındaki ilişki (n=256) 

 
Ölçekler 

PBE 
Toplam 

Olumsuz 
Duygulanım 

Eş 
Katılımı 

TGDÖ 
Toplam 

 PBE Toplam     

 r - -0.236 -0.110 -0.284 

 p - 0.000 0.078 0.000 

T
G

D
Ö

 A
lt

 

B
o

y
u

tl
a
rı

 

Olumsuz 
Duygulanım 

    

r  - -0.194 0.882 

p  - 0.002 0.000 

Eş Katılımı     

r   - 0.290 

p   - 0.000 

r: pearson korelasyon testi, PBE: Prenatal bağlanma Envanteri, TGDÖ: Tilburg 
Gebelikte Distres Ölçeği 

Gebelerin PBE ile TGDÖ ve alt boyutları toplam puan 

ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 4’te verilmiştir. Gebelerin 

PBE toplam puan ortalamaları ile TGDÖ toplam puan 

ortalamaları arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

zayıf düzeyde bir ilişki bulunmuştur (p<0.001). Bu sonuçlara 

göre gebelerin distres düzeyleri arttıkça prenatal bağlanmaları 

azalmaktadır (Tablo 4). 

 

Tartışma 

Gebelerde prenatal bağlanma ve distres düzeylerinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu araştırmada; eğitim 

düzeyi, algılanan gelir düzeyi, gebelikteki risk durumları ve 

gebe eğitim sınıfına katılma durumları gibi bazı sosyo-

demografik ve obstetrik değişkenlerin gebelerin prenatal 

bağlanma ve distres düzeylerini etkilediğine dair bulgular elde 

edilmiş olup gebelerin distres düzeyleri arttıkça prenatal 

bağlanmalarının azaldığı saptanmıştır. Elde edilen sonuçlar 

koruyucu sağlık hizmetleri ve doğum öncesi bakım 

hizmetlerinin geliştirilmesine yönelik uygun girişimlerin 

planlanmasında bakım hizmeti sunan ebelere yol gösterici 

nitelikte olması bakımından önemlidir. 

Araştırmada lise eğitim düzeyine sahip gebelerin prenatal 

bağlanma düzeylerinin üniversite ve üzeri eğitim düzeyine 

sahip gebelere oranla daha yüksek olduğu belirlendi. Bu 

bulgulardan farklı olarak Öztürk ve Erbaş (2021) çalışmalarında 

eğitim durumu lise ve üzeri olan gebelerin prenatal 

bağlanmalarının diğerlerine oranla daha yüksek olduğunu 

bildirmiştir. Karabulutlu ve ark. (2020) benzer şekilde 

çalışmalarında ilkokul mezunu olan gebelerin prenatal 

bağlanma düzeylerinin lise ve üzeri eğitim düzeyine sahip 

olanlara oranla daha düşük olduğunu belirtmiştir. Literatürde 

eğitim düzeyinin gebelerde prenatal bağlanmayı etkilemediğini 

belirten çalışmalar da mevcuttur (Coşkun ve ark., 2019; Keten 

Edis & Bal, 2023). Bu sonuçlar doğrultusunda eğitim düzeyinin 

gebelerde prenatal bağlanma üzerindeki etkisi değişebilmekle 

beraber konu ile ilişkili yapılan çalışma bulguları arasında 

tutarsızlık olduğu söylenebilir. Gebelerin eğitim düzeyinin 

prenatal bağlanmaya etkisini değerlendiren daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır.  

Bu araştırmada gelirini giderinden az olarak ifade eden 

gebelerin distres düzeyleri gelirlerini giderlerine denk veya fazla 

olarak ifade eden gebelere oranla daha yüksek saptandı. 

Yilmaz ve ark. (2021) yaptıkları çalışmada orta gelirli gebelerin 

prenatal distres düzeylerinin gelir düzeyi iyi ve çok iyi olanlara 

göre daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Yüksek riskli gebelerle 

yapılan bir çalışmada da düşük gelirli olanların prenatal distres 

düzeylerinin daha yüksek olduğu rapor edilmiştir (Gözüyesil & 

Ariöz Düzgün, 2021). Çapık ve ark. (2015) ise çalışmalarında 

gebelerin gelir durumu arttıkça distres oranının azaldığını 

bildirmiştir. Bu bulgulardan farklı olarak literatürde gelir 

durumunun gebelerde distres düzeyini etkilemediğini rapor 

eden çalışmalarda mevcuttur (Çiltaş & Tuncer, 2019; Özgen & 

Demirtaş Hiçyılmaz, 2021). Çalışma sonuçları arasındaki 

farklılıklara rağmen araştırma sonuçları düşük gelir düzeyinin 

gebelerde prenatal distres açısından risk faktörü olarak 

değerlendirilebileceğini göstermektedir.  

Riskli gebelik sağlık problemleri, belirsizlik ve hastane yatışı 

gibi pek çok nedenle bireylerin stres yaşamasına neden 

olabilmekte ve prenatal bağlanmalarını olumsuz 

etkileyebilmektedir (Baltacı & Başer, 2020). Bu araştırmada 

gebeliği riskli olanların prenatal bağlanma düzeylerinin 

diğerlerine oranla daha düşük, distres düzeylerinin ise daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Eswi ve Khalil (2012) 

çalışmalarında prenatal bağlanma düzeylerinin gebelikteki risk 

durumuna göre farklılık gösterdiğini düşük riskli gebeliği 

olanların yüksek riskli gebeliği olanlara oranla prenatal 

bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğunu saptamıştır. 

Güner Emül ve ark. (2022) ise çalışmalarında gebelerin düşük 

sayıları arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinin azaldığını 

rapor etmiştir. Coşkun ve ark. (2019) çalışmalarında 

gebeliğinde problem yaşayanların yaşamayanlara göre 

prenatal distres düzeylerinin daha yüksek olduğunu bildirmiştir. 

Benzer şekilde Bahadır Yılmaz ve Şahin (2019) prenatal distres 

düzeyleri ile ilişkili faktörleri inceledikleri çalışmalarında riskli 

gebelik yaşayanların prenatal distres düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu bildirmiştir. Araştırma sonuçları literatürle paralellik 

göstermekle birlikte gebelikteki riskli durumların gebelerde 

bağlanma ve distres düzeylerini olumsuz etkilediğini söylemek 

mümkündür. 

Doğum öncesi dönemde gebelere verilen eğitimin eş ilişkisi, 

bağlanma, sağlık bilinci, anksiyete, normal doğum eğilimi ve 

oranları üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır (Dinç ve ark., 

2014; Ibici Akça & Aksoy Derya, 2024; Karkın ve ark., 2021). 

Öyle ki bu araştırmada gebe eğitim sınıfına katılan gebelerin 

prenatal bağlanma düzeylerinin diğerlerine oranla daha 

yüksek, distres düzeylerinin ise daha düşük olduğu belirlendi. 

Karabulutlu ve ark. (2020) çalışmalarında gebeliği süresince az 

kontrole giden, gerekli testleri yaptırmayan ve eğitim 

almayanların prenatal bağlanmalarının daha düşük olduğunu 

bildirmiştir. Kartal ve Karaman (2018) çalışmalarında doğuma 

hazırlık eğitiminin gebelerin depresyon riskini azalttığını ve 

prenatal bağlanmalarını arttırdığını bildirmiştir. Kaya ve ark. 
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(2020) çalışmalarında gebe okuluna katılımın gebelerde distres 

düzeylerini azalttığını belirtmiştir. Derya ve ark. (2021) ise 

çalışmalarında Covid-19 enfeksiyonuna karşı gebelik ve 

doğumun planlanmasına yönelik verilen eğitimin gebelerin 

prenatal distres düzeylerini azaltmada etkili olduğunu 

bildirmiştir. Araştırma sonuçları doğrultusunda doğum öncesi 

dönemde eğitim almanın gebelerde prenatal bağlanma ve 

distres düzeyleri üzerinde olumlu etkileri olduğu söylenebilir. 

Bu araştırmada gebelerin distres düzeyleri arttıkça prenatal 

bağlanma düzeylerinin azaldığı görülmüştür. Özkan ve ark. 

(2023) gebelikte distres ile prenatal bağlanma arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri çalışmalarında gebelerin distres puanları arttıkça 

prenatal bağlanma puan ortalamalarının azaldığını rapor 

etmiştir. Coşkun ve ark. (2019) çalışmalarında benzer şekilde 

gebelerin distres düzeyleri arttıkça prenatal bağlanmalarının 

azaldığını bildirmiştir. Literatürde anksiyete ve depresyon gibi 

ruhsal sorunların prenatal bağlanmayı olumsuz etkilediği 

bildiren çalışmalar olduğu gibi (Napoli ve ark., 2020; Özdemir 

ve ark., 2020), prenatal bağlanma ile anksiyete, depresyon ve 

stres düzeyleri arasında pozitif ilişki olduğunu bildiren 

çalışmalar da mevcuttur (Atalay & Özyürek, 2022; Keten Edis 

& Bal, 2023). Öztürk ve Erbaş (2021) ise çalışmalarında 

gebelerin prenatal dönemde yaşadığı anksiyetenin prenatal 

bağlanmayı etkilemediğini bildirmiştir. Araştırma sonuçları 

arasındaki farklılık örneklem grubunun özellikleri, örneklem 

büyüklüğü veya kullanılan ölçüm araçlarının farklı olmasından 

kaynaklanabilir. 

 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın kesitsel tipte olması ve sadece tek bir 

hastaneye başvuran gebelerle gerçekleştirilmesi araştırmanın 

sınırlılığı olup sonuçlar sadece bu gruba genellenebilir. 

Bununla birlikte araştırmanın gebelerin prenatal bağlanma ve 

distres düzeylerini olumsuz etkileyebilecek risk faktörleri ile 

prenatal bağlanma ve distres ilişkisine yönelik önemli bulgular 

içermesi güçlü yönünü oluşturmaktadır. 

 

Sonuç ve Öneriler 

Araştırmada gebelerin bazı sosyo-demografik ve obstetrik 

özelliklerinin prenatal bağlanma ve distres düzeylerini etkilediği 

saptanmış olup gebelerin distres düzeyleri arttıkça prenatal 

bağlanmalarının azaldığı görülmüştür.  

Bu sonuçlar doğrultusunda doğum öncesi bakım hizmeti 

sunumunda gebelerin risk faktörleri göz önünde bulundurularak 

prenatal bağlanma ve distres açısından değerlendirilmesi 

önerilir. Ayrıca ebeler tarafından verilen doğum öncesi 

eğitimlerin yaygınlaştırılması ile gebelerin distres düzeylerinin 

azaltılarak prenatal bağlanmanın zarar görmesi önlenebilir. 

 

Çıkar Çatışması 

Yazar tarafından herhangi bir çıkar çatışması beyan 

edilmemiştir. 

 

Teşekkür 

Araştırmaya katılan tüm gebelere teşekkür ederim.  
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