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Gebelerde prenatal baglanma ve distres diizeylerinin degerlendirilmesi

Evaluation of prenatal attachment and distress levels in pregnant women
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Amag: Arastirma gebelerde prenatal baglanma ve distres diizeylerinin degerlendiriimesi amaciyla yapildi.

Yoéntem: Kesitsel tipte olan bu arastirma Haziran-Eylil 2023 tarihleri arasinda 256 gebe ile yirGtildu. Veriler Gebe Bilgi Formu, Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE) ve Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO) ile toplandi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t
testi, Anova testi ve pearson korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin ortalama gebelik haftasi 31.13+5.79'dur. Gebelerin egitim duzeyi, gebelikteki risk durumlari ve gebe egitim sinifina katiima
durumlari ile PBE toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Gebelerin algilanan gelir dizeyi, gebelikteki
risk durumlari ve gebe egitim sinifina katilma durumlari ile TGDO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p<0.05). Gebelerin distres duizeyleri arttikga prenatal baglanmalarinin azaldigi saptandi.

Sonuglar: Lise egitim dizeyine sahip, gebeligi riskli olmayan ve gebe egitim sinifina katilan gebelerin prenatal baglanmalari daha yiiksek saptandi.
Ayrica, gelirlerini giderlerine denk veya fazla olarak algilayan, gebeligi riskli olmayan ve gebe egitim sinifina katilan gebelerin distres dlzeylerinin
daha dusuk oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: distres; ebelik; gebelik; prenatal baglanma

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

Giris

Gebelik biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklerle
karakterize 6zel ve karmasik bir yasam dénemi olup (Bjelica ve
ark., 2018), bu degisiklikler kadinin gebelige uyum sirecini
zorlastirabilmektedir (Yildinnm & Sahin, 2020). Oyle ki gebelikte
yasanan fizyolojik degisimlerden daha az rahatsizlik duyan
kadinlar gebelige daha iyi uyum saglayabilmektedir (Yilmaz ve
ark., 2023). Gebelige uyumun artmasi gebelerin bebek
bakimina yoénelik 6z guvenleri ve prenatal baglanma
dlzeylerini olumlu etkilemektedir (Teskereci ve ark., 2022).
Prenatal baglanma ebeveynlerin fetisle iligkili duygu, algr ve
davraniglan olarak tanimlanmaktadir (Pisoni ve ark., 2014).
Bowlby tarafindan baglanma dogumda baslayan ve yetigkinlik
boyunca devam eden bir kavram olarak tanimlamistir (Bowlby,
1958). Cranley (1981) ise anne-bebek baglanmasinin dogum
oncesi donemden itibaren basladigina dikkat c¢ekmistir.
Prenatal baglanma fetal gelisimin 6nemli bir parcasi olup
(Hassan ve ark., 2021), yeterli prenatal baglanma gebelerin
saghk uygulamalar UGzerinde olumlu etkiler yaratir (Abi¢ ve

ark., 2022). Sili'de yapilan bir calismada gebeler arasinda
yetersiz prenatal baglanma orani %24.3 olarak bildirilmigtir
(Ossa ve ark., 2012). Yapilan galismalar prenatal baglanmanin
gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu, gebelidin risk
durumu, yasayan cocuk sayisi, dusuk dykusu, engelli cocugu
olma durumu, gebeligin tedavi ile olma durumu, gebelikten
memnuniyetsizlik duyma, disik aile destegi, yiksek stres ve
depresyon gibi pek ¢ok faktorden etkilendigini gbstermektedir
(Eswi & Khalil, 2012; Hassan ve ark., 2021; Karabulutlu ve ark.,
2020; Ossa ve ark., 2012).

Prenatal distres ebeveyn-bebek iligkisinin erken donemde
olugsmasini engelleyebilecek bir risk faktori olup (Dollberg ve
ark., 2016) gebeler arasinda prenatal distresin yayginlik orani
%11.9-%33 arasinda degismektedir (Capik ve ark., 2015;
Ciltas & Tuncer, 2019). Yapilan ¢alismalar prenatal distresin
sosyo-demografik ve obstetrik pek gok faktorden etkilendigini
g6stermektedir (Bahadir Yilmaz & Sahin, 2019; Capik ve ark.,
2015; Ciltas & Tuncer, 2019; Coskun ve ark., 2019; Gézuyesil
& Aridz Diizgiin, 2021; Kaya ve ark., 2020; Ozgen & Demirtag
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Higyllmaz, 2021; Yilmaz ve ark., 2021). Gebelikteki psikolojik
distres perinatal saglik sonuglarini ve erken c¢ocukluk
donemindeki  noérogelisimi  olumsuz  etkileyebilmektedir
(Daalderop ve ark., 2023; Wei ve ark., 2023). Ek olarak yapilan
calismalar prenatal distres arttikca prenatal bagdlanmanin
azaldigini saptamistir (Coskun ve ark., 2019; Ozkan ve ark.,
2023). Gebelikte anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar
ile prenatal baglanma arasindaki iligkiyi inceleyen galismalar
mevcut olmasina ragmen (Atalay & Ozyiirek, 2022; Keten Edis
& Bal, 2023; Napoli ve ark., 2020; Ozdemir ve ark., 2020;
Oztiirk & Erbasg, 2021) prenatal distres ile baglanmanin birlikte
degerlendirildigi ¢alismalar sinirhdir (Coskun ve ark., 2019;
Ozkan ve ark., 2023). Gebelik siirecinde prenatal baglanma ve
distres yonlinden risk altindaki gebelerin belirlenmesi
maternal-fetal saghgin  korunmasi, surdirilmesi ve
gelistiriimesinde 6nemlidir. Gebelerde prenatal baglanma ve
distres dizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu
arastirma sonuglarinin  prenatal baglanmayi gelistirmeye
yonelik midahaleler ve distresle basa ¢ikma stratejilerinin
gelistiriimesinde dogum Oncesi bakim hizmeti sunan saglik
profesyonellerine katkida bulunacagi disiintiimektedir.
Arastirma sorular
e Gebelerin prenatal baglanma duzeyleri ile iligkili faktorler
nelerdir?
e Gebelerin distres dlzeyleri ile iligkili faktorler nelerdir?
e Gebelerin distres dlizeyleri ile prenatal baglanma diizeyleri
arasindaki iliski nasildir?

Yontem
Arastirmanin tipi

Bu arastirma kesitsel tiptedir.
Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Arastirma Haziran-Eylll 2023 tarihleri arasinda Turkiye’nin
kuzeyinde yer alan bir ilin Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin
dogum poliklinikleri, Nonstres Test (NST) ve gebe izlem
birimlerinde yurutuldd.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastanenin kadin dogum
poliklinikleri, NST ve gebe izlem birimine basvuran gebeler
olusturdu. Arastirmanin érneklemine alinmasi gereken en az
birey sayisi power analiz ile belirlendi. G Power 3.1.9.4
programi  kullanilarak  orneklem buyUkliagi; 0.30 etki
buylkliginde, 0.05 yanilgi dizeyinde, %95 evreni temsil
gucuyle en az 215 gebe olarak hesaplandi. Arastirma olasi veri
kayiplari da dusinilerek 256 gebe ile tamamlandi.
Arastirmaya okuryazar olan, gebelik haftasi 20 ve Uzeri olan,
arastirmaya katilmayi gonillii olarak kabul eden gebeler alindi.
iletisim gigligll bulunan ya da tanilanmis herhangi bir
psikiyatrik hastali§i olan gebeler aragtirmaya alinmadi.

Veri toplama form ve araglan
Gebe Bilgi Formu

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 0Ozelliklerinin
belilenmesi amaci ile arastirmaci tarafindan literatlr
dogrultusunda gelistirilen 13 sorudan olusan bir formdur
(Bahadir Yilmaz & $ahin, 2019; Coskun ve ark., 2019; Eswi &
Khalil, 2012; Hassan ve ark., 2021; Karabulutlu ve ark., 2020).
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Prenatal Baglanma Envanteri, gebelik suresince kadinlarin
yasadigli dusince, duygu, durumlari agiklamak ve bebege
prenatal ddonemdeki baglanma diizeylerini belilemek amaciyla
Muller (1993) tarafindan gelistirilmigtir. Turkge gegcerlilik ve
glvenilirlik c¢alismasi Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan
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yapiimistir. PBE, dortli likert tipi bir 6lgek olup 21 maddeden
olusmaktadir. Olgcekte her bir madde ‘Higbir zaman: 1, Bazen:
2, Sik sik: 3, Her zaman: 4’ seklinde puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise
84'tiir. Olgekten alinan puanlar arttikga baglanma diizeyi de
artmaktadir (Muller, 1993; Yimaz & Beji, 2013). Olgegin
Turkge gecerlilik glvenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa
katsayisi 0.84 olarak bildirilmistir (Yiimaz & Beji, 2013). Bu
arastirmada ise PBE Cronbach alfa katsayisi 0.91 olarak
hesaplandi.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO)

Olgek, Pop ve ark. (2011) tarafindan gebelikteki distresin
belirenmesi amaciyla gelistirilmisgtir. Turkge gecerlilik ve
glvenilirlik cahsmasi Capik ve Pasinlioglu (2015) tarafindan
yapilmistir. TGDO, 16 madde ve iki alt boyuttan olusan dértlii
likert tipi bir dlgektir. Olgegin alt boyutlari olumsuz duygulanim
(madde 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16) ve es katihmi
(madde 1, 2, 4, 8, 15) seklindedir. Olgekte her madde ‘Cok sik:
0, Oldukga sik: 1, Ara sira: 2, Nadiren veya hig: 3’ seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin olumsuz duygulanim alt boyutunda
yer alan tim maddeler ters kodlanmaktadir. Olgegin olumsuz
duygulanim alt boyutundan en az 0, en ¢ok 33; es katilimi alt
boyutundan en az 0 en ¢ok 15; élcegdin toplamindan en az 0 en
cok 48 puan alinabilmektedir. Olgegin kesme puani 28 olup
Olcekten alinan yuksek puanlar distres dizeyinin arttigini
gOstermektedir (Capik & Pasinlioglu, 2015; Pop ve ark., 2011).
Olgegin Tirkge gegerlilik giivenilirlik galismasinda Cronbach
alfa katsayisi 0.83 olarak bildiriimistir (Capik & Pasinlioglu,
2015). Bu arastirmada ise TGDO Cronbach alfa katsayisi 0.79
olarak hesaplandi.

Verilerin toplanmasi

Veriler hafta i¢i glnlerde 08:00-12:00 saatleri arasinda
hastane ortaminda toplandi. Gebeler Oncelikle arastirmaya
davet edildi, arastirma hakkinda bilgilendirildi ve onamlar
alindi. Gebe Bilgi Formu tim gebelere arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Gebeler mahremiyetin saglandigi bir odada PBE
ve TGDO formlarini kendileri doldurdu. Verilerin toplanmasi
her gebe igin ortalama 10-15 dakika strdu.

Verilerin degerlendiriimesi

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 25.0 programinda analiz edildi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile
belirlendi. Verilerin normal dagilim gosterdigi  goéruldu.
istatistiksel degerlendirmede; tanimlayici istatistikler (say,
ylizde dagihmlar, ortalama, standart sapma), badimsiz
gruplarda t testi, Anova testi ve pearson korelasyon testi
kullanildi. Sonuglar %95’lik glven aralijinda ve istatistiksel
anlamhlik p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yiiritiilebilmesi igin Amasya Universitesinin
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar etik
kurulundan onay (Karar No: 2023/64, Tarih: 17.05.2023) alind..
Ayrica arastirmanin yapilacag ilgili kurumdan yazili izin (E-
62949364-903.07.02-216309693) ve arastirmaya baslamadan
once tim gebelerden bilgilendiriimis onam alindi. Calisma,
arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak gergeklestirildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi
28.27+4.79'dur. Gebelerin %43.4’Unun Universite ve Uzeri
egitim dlzeyine sahip oldugu, %73'Gnin c¢alsgmadigi,
%71.5'inin gelir dizeyini gelir gidere denk seklinde ifade ettigi
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Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ézelliklerine gére PBE ile TGDO toplam puan ortalamalarinin dagilimi (n=256)

'SO'(;ZI);?k_Izsmograﬂk n % oftigs Test ve p degeri (-)rrct;il?sos Test ve p degeri
Egitim dizeyi

#Ortaokul ve alti 54 21.1 56.44+11.37 F=3.376 14.67+6.64 F=1.392
PLise 91 35.5 57.43+12.07 p=0.036 16.2716.08 p=0.250
Universite ve tzeri 111 43.4 52.73+x15.21 b>c 15.26+5.45

Calisma durumu

Calisiyor 69 27.0 55.55+15.06 t=0.263 15.2645.63 t=- 0.383
Calismiyor 187 73.0 55.05+£12.95 p=0.793 15.5846.08 p=0.702
Algilanan gelir diizeyi

2Gelir giderden az 33 12.9 51.24+14.31 18.79+5.44 F=6.056
bGelir gidere denk 183 715 55.2713.52 Ffé-i’gi 15.06£5.99 p=0.003
°Gelir giderden fazla 40 15.6 58.03+12.39 p=0. 14.78+5.41 a>b, a>c
Aile tipi

Cekirdek 227 88.7 55.22+13.42 t=0.136 15.65+5.92 t=1.173
Genis 29 11.3 54.86114.54 p=0.892 14.28+6.15 p=0.242

Yas ortalamasi (Min-Max; OrtxSS) (19-43; 28.2744.79)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, F: Anova testi, PBE: Prenatal baglanma Envanteri, TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi

ve %88.7’sinin c¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile PBE ve
TGDO toplam puan ortalamalari Tablo 1'de karsilastirimigtir.
Gebelerin egitim dizeyi ile PBE toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis
olup lise egitim dizeyine sahip gebelerin PBE toplam puan
ortalamalari Universite ve Uzeri egitim diizeyine sahip gebelere
kiyasla daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Gebelerin algilanan
gelir diizeyi ile TGDO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis olup gelirini
giderinden az olarak ifade eden gebelerin TGDO toplam puan
ortalamalari gelirlerini giderlerine denk veya fazla olarak ifade
eden gebelere oranla daha yiksek saptanmistir (p<0.05).
Ancak gebelerin calisma durumu ve aile tipi ile PBE ve TGDO
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 1).

Gebelerin ortalama gebelik haftasi  31.13+5.79'dur.
Gebelerin %64.8'inin multigravida oldugu, %80.1’inin gebeligi
planladidi, %18.4’Gnln riskli bir gebelik gegirdigi, %74.6’sinin

doguma iligkin bilgi aldigi ve %40.2’sinin gebe egitim sinifina
katildig1 tespit edilmistir (Tablo 2). Gebelerin obstetrik
dzellikleri ile PBE ve TGDO toplam puan ortalamalari Tablo
2’'de karsilastinimistir. Gebelerin gebelikteki risk durumlari ile
PBE ve TGDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhilk tespit edilmistir. Gebeligi riskli
olanlarin PBE toplam puan ortalamalari digerlerine oranla daha
diisiik, TGDO toplam puan ortalamalari ise daha yiiksek
saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin gebe egitim sinifina katilma durumlari ile PBE ve
TGDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik tespit edilmistir. Gebe egitim sinifina katilan
gebelerin PBE toplam puan ortalamalari digerlerine oranla
daha yiiksek, TGDO toplam puan ortalamalari ise daha diisiik
saptanmistir (p<0.05). Ancak gebelerin gebelik sayisi, gebeligi
planlama durumu ve doguma iligskin bilgi alma durumlari ile
PBE ve TGDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére PBE ile TGDO toplam puan ortalamalarinin dagihimi (n=256)

Obstetrik Ozellikler n % Ol:tigs Tzsetg\éfip gﬁfs% Tzitg\;erip
Gebelik sayisi

Primigravida 90 35.2 56.57+15.82 t=1.115 15.6715.62 t=0.337

Multigravida 166 64.8 54.43+12.09 p=0.267 15.40+6.14 p=0.737
Gebeligi planlama durumu

Planh 205 80.1 55.29+13.89 t=0.247 15.48+5.99 t=-0.071
Plansiz 51 19.9 54.76+12.06 p=0.805 15.555.84 p=0.944
Gebelikte riskli durum

Risk var 47 18.4 51.55+13.19 t=-2.049 17.1746.42 t=2.148

Risk yok 209 81.6 56.00+13.49 p=0.041 15.12+5.79 p=0.033
Doguma iligkin bilgi alma durumu

Bilgi alan 191 74.6 56.08+13.00 t=1.834 15.32+5.96 t=- 0.813
Bilgi almayan 65 25.4 52.54+14.74 p=0.068 16.02+5.94 p=0.417
Gebe egitim sinifina katilma durumu

Katilan 103 40.2 58.72 +10.33 t=3.754 14.15£6.05 t=- 3.024
Katilmayan 153 59.8 52.80+14.87 p=0.000 16.41£5.73 p=0.003

Ortalama gebelik haftasi 31.13+5.79 (Min:20, Max: 40)
Ortalama gebelik sayisi  2.15+1.19 (Min:1, Max:8)
Ortalama dogum sayisi  0.82+0.86 (Min:0, Max:5)
Ortalama dustik/kiiretaj sayisi 0.32+0.62 (Min:0, Max:4)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, PBE: Prenatal baglanma Envanteri, TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi

151



Ibici Akga

Tablo 3. Gebelerin PBE ile TGDO ve alt boyutlarindan aldiklar
toplam puan ortalamalarinin dagilimi (n=256)

Alinan En Alinabilecek
Diisiik-En  En Duisiik-

Olgekler Ort+SS Yiksek En Yiiksek
Degerler Degerler

PBE Toplam 55.18+13.52 21-82 21-84

TGDO Alt Boyutlari

Olumsuz Duygulanim 11.70+5.80 0-30 0-33

Es Katilimi 3.80+2.85 0-13 0-15

TGDO Toplam 15.50+5.95 1-31 0-48

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, PBE: Prenatal baglanma Envanteri, TGDO:
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi

Gebelerin PBE toplam puan ortalamalari 55.18+13.52'dir.
Gebelerin TGDO'ye ait olumsuz duygulanim alt boyutundan
aldiklari toplam puan ortalamalarinin 11.70+5.80 oldugu,
TGDO'ye ait es katilimi alt boyutundan aldiklari toplam puan
ortalamalarinin 3.80+2.85 oldugu ve TGDO toplam puan
ortalamalarinin 15.50+5.95 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin PBE ile TGDO ve alt boyutlari toplam puan
ortalamalari arasindaki iligki (n=256)

PBE Olumsuz Es TGDO

Olgekler Toplam Duygulanim Katilmi Toplam
PBE Toplam
r - -0.236 -0.110 -0.284
p - 0.000 0.078 0.000
Olumsuz
Duygulanim
5 r - -0.194  0.882
05 p - 0.002 0.000
Q>
9 n°:| Es Katilimi
r - 0.290
p - 0.000

r: pearson korelasyon testi, PBE: Prenatal baglanma Envanteri, TGDO: Tilburg
Gebelikte Distres Olgegi

Gebelerin PBE ile TGDO ve alt boyutlar toplam puan
ortalamalari arasindaki iligki Tablo 4’te verilmigtir. Gebelerin
PBE toplam puan ortalamalar ile TGDO toplam puan
ortalamalari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0.001). Bu sonuglara
gOre gebelerin distres dlzeyleri arttikga prenatal baglanmalari
azalmaktadir (Tablo 4).

Tartigma

Gebelerde prenatal baglanma ve distres dizeylerinin
degerlendiriimesi amaciyla yapilan bu arastirmada; egitim
dizeyi, algilanan gelir duzeyi, gebelikteki risk durumlari ve
gebe egitim sinifina katiima durumlari gibi bazi sosyo-
demografik ve obstetrik deg@iskenlerin gebelerin prenatal
baglanma ve distres duzeylerini etkiledigine dair bulgular elde
edilmis olup gebelerin distres dlzeyleri arttikga prenatal
baglanmalarinin azaldigi saptanmigtir. Elde edilen sonuglar
koruyucu saghk hizmetleri ve dogum Oncesi bakim
hizmetlerinin  gelistirimesine  yénelik uygun girisimlerin
planlanmasinda bakim hizmeti sunan ebelere yol gosterici
nitelikte olmasi bakimindan énemlidir.

Arastirmada lise egitim dizeyine sahip gebelerin prenatal
baglanma dulzeylerinin Universite ve Uzeri egitim diizeyine
sahip gebelere oranla daha ylksek oldugu belirlendi. Bu
bulgulardan farkli olarak Oztiirk ve Erbas (2021) galismalarinda
egitim durumu lise ve Uzeri olan gebelerin prenatal
baglanmalarinin digerlerine oranla daha yiksek oldugunu
bildirmistir. Karabulutlu ve ark. (2020) benzer sekilde
calismalarinda ilkokul mezunu olan gebelerin prenatal
baglanma duzeylerinin lise ve uzeri egitim dizeyine sahip
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olanlara oranla daha disuk oldugunu belirtmigtir. Literatiirde
egitim dlzeyinin gebelerde prenatal baglanmayi etkilemedigini
belirten galismalar da mevcuttur (Coskun ve ark., 2019; Keten
Edis & Bal, 2023). Bu sonuglar dogrultusunda egitim duizeyinin
gebelerde prenatal baglanma uzerindeki etkisi degisebilmekle
beraber konu ile iligkili yapilan calisma bulgulari arasinda
tutarsizlik oldugu sdylenebilir. Gebelerin egitim duzeyinin
prenatal baglanmaya etkisini degerlendiren daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.

Bu arastirmada gelirini giderinden az olarak ifade eden
gebelerin distres diizeyleri gelirlerini giderlerine denk veya fazla
olarak ifade eden gebelere oranla daha yilksek saptandi.
Yilmaz ve ark. (2021) yaptiklari calismada orta gelirli gebelerin
prenatal distres diizeylerinin gelir duzeyi iyi ve ¢ok iyi olanlara
gbre daha yuksek oldugunu bildirmistir. Ylksek riskli gebelerle
yapilan bir calismada da disuk gelirli olanlarin prenatal distres
dizeylerinin daha yuksek oldugu rapor edilmistir (Gézuyesil &
Aridz Dlzgin, 2021). Capik ve ark. (2015) ise ¢alismalarinda
gebelerin gelir durumu arttikga distres oraninin azaldigini
bildirmistir. Bu bulgulardan farkli olarak literatirde gelir
durumunun gebelerde distres dilizeyini etkilemedigini rapor
eden galismalarda mevcuttur (Ciltag & Tuncer, 2019; Ozgen &
Demirtas Higyllmaz, 2021). Calisma sonuglari arasindaki
farklhihklara ragmen arastirma sonugclar disik gelir diizeyinin
gebelerde prenatal distres agisindan risk faktori olarak
degerlendirilebilecegini gbstermektedir.

Riskli gebelik saghk problemleri, belirsizlik ve hastane yatisi
gibi pek ¢ok nedenle bireylerin stres yasamasina neden
olabilmekte ve prenatal baglanmalarini olumsuz
etkileyebilmektedir (Baltaci & Baser, 2020). Bu arastirmada
gebeligi riskli olanlarin prenatal baglanma dizeylerinin
digerlerine oranla daha dusuk, distres dizeylerinin ise daha
yiksek oldugu saptanmistir. Eswi ve Khalil (2012)
calismalarinda prenatal baglanma diizeylerinin gebelikteki risk
durumuna gore farklilik gosterdigini dusik riskli gebeligi
olanlarin yiksek riskli gebelidi olanlara oranla prenatal
baglanma duzeylerinin daha ylksek oldugunu saptamistir.
Gulner Emul ve ark. (2022) ise calismalarinda gebelerin disuk
sayilan arttikga prenatal baglanma dizeylerinin azaldigini
rapor etmistir. Coskun ve ark. (2019) calismalarinda
gebeliginde problem vyasayanlarin yasamayanlara gore
prenatal distres duzeylerinin daha yiksek oldugunu bildirmistir.
Benzer sekilde Bahadir Yilmaz ve Sahin (2019) prenatal distres
dizeyleri ile iligkili faktorleri inceledikleri galismalarinda riskli
gebelik yasayanlarin prenatal distres dlizeylerinin daha yuksek
oldugunu bildirmistir. Arastirma sonuglari literatiirle paralellik
g6stermekle birlikte gebelikteki riskli durumlarin gebelerde
baglanma ve distres diizeylerini olumsuz etkiledigini sdylemek
mumkundar.

Dogum 6ncesi dénemde gebelere verilen egitimin es iligkisi,
baglanma, saglik bilinci, anksiyete, normal dogum egilimi ve
oranlari Uzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Din¢ ve ark.,
2014; Ibici Akga & Aksoy Derya, 2024; Karkin ve ark., 2021).
Oyle ki bu aragtirmada gebe egitim sinifina katilan gebelerin
prenatal baglanma dizeylerinin digerlerine oranla daha
yuksek, distres diizeylerinin ise daha dusik oldugu belirlendi.
Karabulutlu ve ark. (2020) calismalarinda gebeligi slresince az
kontrole giden, gerekli testleri yaptirmayan ve egitim
almayanlarin prenatal baglanmalarinin daha disuk oldugunu
bildirmigtir. Kartal ve Karaman (2018) galismalarinda doguma
hazirlik egitiminin gebelerin depresyon riskini azalttigini ve
prenatal baglanmalarini arttirdigini bildirmistir. Kaya ve ark.
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(2020) caligmalarinda gebe okuluna katilimin gebelerde distres
dlzeylerini azalttigini belirtmistir. Derya ve ark. (2021) ise
galismalarinda Covid-19 enfeksiyonuna karsi gebelik ve
dogumun planlanmasina yoénelik verilen egitimin gebelerin
prenatal distres duzeylerini azaltmada etkili oldugunu
bildirmistir. Arastirma sonuglar dogrultusunda dogum o6ncesi
dénemde egitim almanin gebelerde prenatal baglanma ve
distres duzeyleri GUzerinde olumlu etkileri oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada gebelerin distres dlizeyleri arttikga prenatal
baglanma diizeylerinin azaldigi gérilmustir. Ozkan ve ark.
(2023) gebelikte distres ile prenatal baglanma arasindaki iligkiyi
inceledikleri calismalarinda gebelerin distres puanlari arttikga
prenatal baglanma puan ortalamalarinin azaldigini rapor
etmistir. Cogkun ve ark. (2019) ¢alismalarinda benzer sekilde
gebelerin distres diizeyleri arttikga prenatal baglanmalarinin
azaldigini bildirmigtir. Literatlrde anksiyete ve depresyon gibi
ruhsal sorunlarin prenatal baglanmayl olumsuz etkiledigi
bildiren galismalar oldugu gibi (Napoli ve ark., 2020; Ozdemir
ve ark., 2020), prenatal baglanma ile anksiyete, depresyon ve
stres dlzeyleri arasinda pozitif iliski oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur (Atalay & Ozyiirek, 2022; Keten Edis
& Bal, 2023). Oztirk ve Erbas (2021) ise galismalarinda
gebelerin prenatal dénemde yasadigi anksiyetenin prenatal
baglanmayi etkilemedigini bildirmistir. Arastirma sonuglari
arasindaki farkhlik 6rneklem grubunun o6zellikleri, 6rneklem
blylkligli veya kullanilan élgiim araglarinin farkli olmasindan
kaynaklanabilir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin kesitsel tipte olmasi ve sadece tek bir
hastaneye bagvuran gebelerle gergeklestiriimesi arastirmanin
sinirlilidr olup sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.
Bununla birlikte arastirmanin gebelerin prenatal baglanma ve
distres dizeylerini olumsuz etkileyebilecek risk faktorleri ile
prenatal baglanma ve distres iliskisine yénelik dnemli bulgular
icermesi gucli yonini olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada gebelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerinin prenatal baglanma ve distres dizeylerini etkiledigi
saptanmis olup gebelerin distres diizeyleri arttikga prenatal
baglanmalarinin azaldidi gérdlmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda dogum o6ncesi bakim hizmeti
sunumunda gebelerin risk faktorleri g6z 6niinde bulundurularak
prenatal baglanma ve distres acisindan degerlendiriimesi
onerilir. Ayrica ebeler tarafindan verilen dodum Oncesi
egitimlerin yayginlastiriimasi ile gebelerin distres duzeylerinin
azaltilarak prenatal baglanmanin zarar gérmesi 6énlenebilir.

Cikar Catigsmasi
Yazar tarafindan herhangi bir ¢ikar c¢atismasi beyan
edilmemistir.
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