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Amag: Arastirmamiz son trimesterde kadinin yasadigi distresin prenatal baglanmaya etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma, tanimlayict ve kesitsel tipte bir aragtirmadir. Calismanin 6rneklemini arastirmanin
yuriitildigii tarihler arasinda kadin dogum polikliniklerine bagvuran, son trimesterde olan 154 gebe olusturmustur.
Bulgular: Arastirmada Prenatal Distres Olgegi (PDO) puan ortalamalarmin 20-34 yas araliginda, ortaokul mezunu,
calismayan, gelir diizeyi giderlerinden az olan, genis ailede yasayan gebelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE) puan ortalamalar1 ise yast 35 ve iizeri, okur-yazar olmayan, c¢alismayan, gelir diizeyi
giderlerinden az olan, genis ailede yasayan gebelerde daha yiiksektir. Sonu¢: Calismada gebelerin PDO ve PBE puanlart
arasinda negatif yonlii zayif bir iligki oldugu, prenatal distres azaldik¢a prenatal baglanmanin arttig1 saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Distres, Ebe/hemsire destegi, Gebelik, Prenatal baglanma.

The Effect of Distress in Pregnancy on Prenatal Attachment
ABSTRACT
Aim: Our research was carried out to determine the effect of the distress experienced by the woman in the last trimester on
prenatal attachment. Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study. The sample of the study consisted
of 154 pregnant women in the last trimester who applied to the obstetrics outpatient clinics between the dates of the study.
Results: In the study, it was observed that the mean scores of the Prenatal Distress Scale (PDS) were higher in pregnant
women between the ages of 20-34, middle school graduates, unemployed, with lower income and living in an extended
family. Mean scores of Prenatal Attachment Inventory (PAI) were higher for women who were illiterate, unemployed, living
in an extended family, with a mean age of 35 and above. Conclusion: In the study, it was found that there is a weak negative
relationship between the PDS and PAI scores of pregnant women, and prenatal attachment increases as prenatal distress
decreases.
Keywords: Distress, Midwife/nurse support, Pregnancy, Prenatal attachment.
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GIRIS

Gebelik, annede fizyolojik ve  psikolojik
degisikliklerin yani sira, psikosomatik degisikliklerin
yasandig1 bir siireci de kapsamaktadir (Roll¢ ve ark.,
2020). Viicuttaki degisimler ile birlikte, anne aday1
annelik kimligini kazanma siirecinden ge¢mektedir
(Hung ve ark., 2011). Anne olmak, sosyal, kiiltiirel,
cevresel ve kisisel deneyimlerden etkilenen, dinamik
ve gelisen bir siirectir. Anne adayi, annelik roliindeki
yeni taleplere ve zorluklara aktif olarak uyum saglar,
ancak bu gecis, algilarna ve kaynaklarina bagh
olarak bazilart i¢in zor ve lziicli olarak
degerlendirilebilir. Buna ek olarak, gebeler annelik
roliine uyum saglamada sorun yasadiklarini kabul
etmeyebilirler. Ciinkii anne olmak, sosyal agidan
mutlu bir olay olarak algilanmaktadir. Anne olma
konusunda olumsuz diisiincelere sahip olduklari i¢in
kendilerini suglu hissedebilirler ve endiseleri igin
yardim istemeyebilirler (Copeland ve Harbaugh,
2019). Ozellikle gebeligin ilk ii¢ ayinda, ebeveynler
bu silirece uyum saglamaya calisirken daha ytiksek
diizeyde bir kaygi yasamaktadirlar. ikinci ii¢ aylik
donemde ebeveynler bu yeni fiziksel ve psikolojik
durumu kabul etme egilimindedirler. 18. gebelik
haftasindan itibaren, fetal hareketin algilanmasi
annenin kendisi ve fetus arasinda ayrim yapmasini,
anne-bebek iletisimin  baglamasin1  saglar. Bu
donemde dogum oncesi baglanma gelismeye bagslar
(Polizzi ve ark., 2019).

Anne adaymin gebelik boyunca bebegine sevgi,
sefkat ve gereksinimlerine 6zen gostermesi, onunla
etkilesim kurmasi, bebegini korumak amaciyla
gelistirdigi emosyonel davraniglarin tiimii prenatal
baglanmay1 tanimlanmaktadir (Maddahi-Sedat ve
ark., 2016). Gebelik siirecinde anne ve fetiis arasinda
kurulan baglanma ikili arasindaki ilk 6nemli iliskidir
(Elkin, 2015). Gebelik ilerledikge anne adayi, fetiisii
kendinden farkli, ayr1 bir birey olarak algilamaktadir.
Baglanma, annelik roliiniin gelismesine, annelige
uyum saglamaya, bebegine sefkat ve sevgi
gostermesine,  beslemesine, onu korumasina,
gereksinimlerine duyarli olmasina, onunla etkilesim
kurmasina yardimei olur (Elkin, 2015).

Zayif perinatal baglanma yetersiz dogum Oncesi
bakim ve fetal izlem, erken dogum, prenatal ve
postnatal donemde ortaya g¢ikan depresif belirtiler
nedeniyle bebege yetersiz bakim verilmesi gibi
olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilir (Smorti, Ponti ve
Tani, 2019). Cocugun davranigsal, biligsel, dilsel ve
duygusal sorunlari, annenin perinatal depresyonunun
uzun vadeli bir etkisi olarak okul ¢agina kadar devam
edebilir (Goodman, 2019). Ayrica, maternal ve
paternal antenatal ruh halleri, ergenlerde anksiyete
sorunlari, depresyon bozukluklart ve antisosyal
davranislarla iliskili olabilir (Capron ve ark., 2015).
Gebenin annelik roliinii benimsemesi, anne ve bebek
arasindaki bagin olusmasinda olduk¢a Onemlidir
(Topag Tungel ve Kahyaoglu Siit, 2019). Fizyolojik
ve psikolojik degisikliklerin yasandigi gebelik
doneminde baglanma, gebelige olumlu tepki gelistigi

zaman baglamaktadir. Bu dogrultuda gebenin
gebeligi kabulii ve uyumu oldukg¢a énemlidir (Metin
ve Pasinlioglu, 2016).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tamimlayic1 ve kesitsel tipte bir
caligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini devlet hastanesine gebe izlem
polikliniklerine bagvuran, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini tastyan, katilmayi goniillii kabul eden
gebeler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise
gebelik oOncesi herhangi bir psikiyatrik sorunu
olmayan, aragtirmanin yiiriitildiigii tarihler arasinda
Cankiri’da bir devlet hastanesinin kadin dogum
polikliniklerine, 10 Subat-10 Agustos 2020 tarih
araliginda bagvuran, son trimesterde olan, herhangi
bir gebelik komplikasyonu bulunmayan, tek ve
saglikli bir fetiise sahip olan, iletisim engeli
bulunmayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii kabul
eden 154 gebe olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada  veriler, arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan Katilimer Bilgi Formu, Prenatal Distres
Olgegi (PDO) ve Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)
kullanilarak veriler toplanmustir.

Katilimer bilgi formu: Gebelerin ve eslerinin sosyo-
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik, egitim,
calisma durumu, yas, sosyal giivence, akraba evliligi,
aile tipi, gelir diizeyi ile ilgili 8 soru, kadinlarin
obstetrik Ozelliklerini belirlemeye yonelik, gebeligi
planlama  durumu, gebelikte yasanan saglik
probleminin varlig1 gibi bilgileri i¢eren 10 adet olmak
iizere toplam 18 soru icermektedir.

PDO-Revize Versiyonu: 17 maddeden olusan iiclii
Likert tipi bir 6l¢ek olup gebelik boyunca ortaya
cikabilecek fiziksel ve emosyonel semptomlari,
iliskileri, gebelige 0zgii konularda kadinlarin
yasadiklart endiseleri belirlemek amacr ile 12 maddelik
versiyonunu Yali ve Lobel (1999) gelistirmistir.
Sonrasinda tiim gebelik donemini kapsayan 17 maddeli
versiyonu Lobel ve arkadaslart (2008a, 2008b)
tarafindan revize edilerek olusturulmustur. Ulkemizde
Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi 2011 yilinda Yiiksel
ve arkadaglar1 (2011) tarafindan  yapilmistir.
Katilimeilardan 6lgekte yer alan bir ifadeye, o anda
endiseli veya sikintili olup olmadiklarini tanimlamak
icin “Hig¢” (0), “Biraz” (1) ve “Cok fazla” (2) seklinde
siralanan se¢eneklerden birisini segmesi istenmektedir.
Olgekten minimum 0 puan elde edilirken maksimum
34 puan elde edilmektedir. Olcekten alinan toplam
puan arttikga prenatal distres diizeyinin arttig1
anlamma gelmektedir. PDO’niin toplam Cronbah
Alpha giivenirlik katsayis1 0.85’tir. Calismamizda
PDO 6lgeginin Cronbach Alpha katsayis1 0.73 olarak
saptanmigtir.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (The Prenatal
Attachment Inventory): Olgek, 1993 yilinda Mary
Muller tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde Tiirkce



gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas:t 2009 yilinda
Yilmaz ve Kizilkaya Beji tarafindan yapilmistir.
Olgegin orijinali ve Tiirkce’ye uyarlanan halinde
gebeligin  20. haftas: itibari ile kullanilabilecegi
belirtilmistir. PBE, annenin bebegine prenatal
donemde baglanma diizeyini belirlemek amaciyla 21
maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan her madde 1
ile 4 puan arasinda olup dortlii likert tipte olup Slgekten
toplamda en fazla 84 en az 21 puan alinabilmektedir.
Elde edilen puan yiikseldik¢e prenatal baglanmanin da
yiiksek oldugu anlamini tasimaktadir.  Olgegin
Cronbach Alpha katsayisint 0.84 olarak belirtmislerdir
(Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2013). Bu caligmada
kullandigimiz PBE’nin Cronbach Alpha katsayis1 0.75
olarak saptanmuistir.

Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile kadin dogum
polikliniklerinde, arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan, katilmaya goniillii gebelerden toplanmustir.
Gebeler calisma hakkinda bilgilendirildikten ve
katilimi1 kabul ettikten sonra anketler, kendilerini ifade
edebilecekleri 6zel bir odada, arastirmaci tarafindan
uygulanmustir. Veri toplama formunun uygulanmasi
yaklasik 1015 dakika siirmistiir.

Veri Analizi ve Degerlendirme Yontemi
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0
paket programi ile degerlendirilmistir. Caligma
verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, frekans, oran), Student t Test ve
ANOVA testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu belirlemek i¢in Kormogrov—Smirnov
dagilim testi yapilmistir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki farkliligin belirlenmesinde Ki-
kare ve ortalama degerlerin karsilagtirmasinda t-testi
kullanilmustur.

Etik Boyutu

Arastirmanin etik yonden uygunlugunun belirlenmesi
icin Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir (Karar Tarihi: 26.12.2019, Karar No:
148). Calismanin gerceklesecegi hastaneden yazili
kurum izni alinmistir. Gebelere elde edilen verilerinin,
isimlerini belirtmeden bilimsel amagl kullanilacagi
bireylere agiklanmistir ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak yazili ve s6zlii onam alinmustir.

Tablo 1.Gebelerin sosyo-demografik ézellikleri ile PDO ve PBE puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=154).
PDO Test ve Onemlilik PBE Test ve Onemlilik
Degiskenler S (%) X+SS tF P X+SS tvF Y4
Yas 2.882 0.005 -4.110 0.000
20-34 yas aralig1 122 (79.2) 28.00+£5.28 40.72+7.70
35 ve lizeri 32 (20.8) 25.06+4.46 47.0£7.59
Egitim Durumu *3.563 0.008
Okur-yazar 7 (4.5) 24.85+1.06 53.0£9.27 | 5.179 0.001
Tlkokul 19 (12.3) 26.10+3.07 40.26+5.97
Ortaokul 29 (18.8) 29.13+4.25 44.51£6.91
Lise 50 (32.5) 28.72+5.54 40.74+8.28
Universite ve iizeri 49 (31.8) 25.85+5.88 41.0+£7.75
Calisma durumu *8.584 0.000 0.276 0.760
Calistyor 30 (22.1) 24.76+4.94 42.144+6.76
Calismiyor 106 (68.8) 27.75+4.86 42.19+£8.53
Ucretsiz iste calistyor 14 (9.1) 31.00+6.17 40.50+7.68
Sosyal Giivence
Var 145(942) | 27.33x5.19 | 0334 0580 42044827 | 0055 0.956
Yok 9(5.8) 28.33+6.40 41.88+3.78
Gelir Diizeyi
Kétii 149.1) | 2835£5.10 | *0.750 0.474 47.9246.69 | 4437 0.013
Orta 71 (46.1) 26.85+4.53 41.81+8.70
Iyi 69 (44.8) 27.73£5.94 40.05+7.20
Aile Tipi
Cekirdek Aile 141(91.6) |  27.124521 | -2:060 0.041 41.93+7.93 | 0486 0.627
Genis Aile 13 (8.4) 30.23+5.03 43.07+9.74
Esin Egitim Durumu
Okur-yazar 3(1.9) 25.00+£0.00 | *1.335 0.260 57.00+0.00 | 3.989 0.004
Tlkokul 12 (7.8) 27.33+4.67 44.00+0.00
Ortaokul 31(20.1) 29.03+5.78 40.83+8.27
Lise 54 (35.1) 27.50+4.45 43.07+£7.98
Universite ve iizeri 54 (35.1) 26.48+5.79 40.40+7.15
Esin Calisma durumu
Calisiyor 144 (93.5) 27.47+£5.41 | 0.802 0.424 41.58+8.02 | -2.673 0.008
Calismiyor 10 (6.5) 26.10+1.19 48.50+5.87

* F= ANOVA test, t=Bagimsiz gruplarda t testi.

BULGULAR

Tablo 1’de gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
PDO ve PBE puan ortalamalarina ait ozellikler
verilmistir. Arastirmada PDO puan ortalamalarinin
2034 yas araliginda, ortaokul mezunu olan,
calismayan, gelir diizeyi giderlerinden az olan, genis

ailede yasayan gebelerde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Gebelerin  PDO  ve PBE puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise yas ve caligma
durumu agisindan gruplar arasinda anlamli  bir
farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Calismada 35
ve {lizeri, okur-yazar olmayan, g¢aligmayan, gelir
diizeyi giderlerinden az olan, genis ailede yasayan




gebelerde PBE puan ortalamalari daha yiiksek olarak
belirlenmistir.

Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile PDO ve PBE puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
bebegin cinsiyetini bilme, gebelikte endiselendiren
bir durum yasama ve gebelikte rahatsizlik yasama
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Gebelik sayist 1-3
arasinda olan, hi¢ dogum yapmamis, 1-2 yasayan
¢ocugu ve 1-2 abortusu olan, gebeligi planli olmayan,

gebeliginde kendi ve bebek sagligi icin endise duyan,
bebeginin cinsiyeti erkek olan, gebelikte fiziksel
rahatsizlik yasadigini ifade eden gebelerin PDO puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. PBE puan ortalamalarina
bakildiginda ise, gebelik sayisi 4 ve iizeri olan, 1-2
abortusu ve 1-2 yasayan ¢ocugu olan, planl gebeligi
olan, gebeliginde bebegin saglig1 i¢in endige duyan,
bebegin cinsiyeti kiz olan gebelerin puanlari daha
yiiksek saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2.Gebelerin obstetrik dzellikleri ile lfD(") ve PBE puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=154).

PDO Test ve Onemlilik | PBE Test ve Onemlilik
Degiskenler
§ (%) XSS vF P XSS VF p
Gebelik Sayis1
1-3 arast 123(79.9) 27.60+£5.74 0.998 0.320 41.61+£8.16 | -1.272 0.205
4 ve iizeri 31(604) | 26.54+2.32 43.67+7.58
Dogum Sayis1
Hi¢ dogum yapmayan 42(27.3) 27.80+6.04 0.868 0.422 38.52+8.98 *5.889 0.003
1-2 aras1 93(60.4) 27.49+£5.29 43.48+7.19
3 ve lizeri 19(12.3) 25.94+2.72 42.68+8.07
Diisiik/Kiiretaj Sayis1
Hig diisiik yapmayan 117(76) 27.33£5.70 | 0.053 0.948 41.51£8.21 1.614 0.202
1-2 aras1 28(18.2) 27.67+3.87 42.85+8.32
3 ve lizeri 9(5.8) 27.22+1.92 46.22+2.72
Yasayan Cocuk
1-2 gocuk 135(87.7) 27.59+£5.51 -0.375 0.708 41.96+8.09 1.281 0.202
3 ve lizeri 19(12.3) 25.94+2.27 42.68+8.07
Son gebeligin planli/istenme durumu
Evet 125(81.2) 27.28+5.19 | -0.497 0.620 42.07+7.64 0.016 0.900
Hayir 29(18.8) 27.8245.57 41.86+9.85
Gebelikte destek
Esi 128(83.1) 41.82+7.81 1.398 0.246 26.95+5.01 *3.718 0.013
Annesi 22(14.3) 43.95+9.62 30.3145.89
Kaymvalidesi 1(0.6) 48.00+0.00 32.00+0.00
Kiz kardesi 3(1.9) 35.00+0.00 23.00+0.00
Gebelikte endiselendiren durum
Endisem yok 68(44.2) 41.26+8.11 1.038 0.377 25.58+4.28 *7.773 0.000
Bebegimin saghg 41(26.6) 41.53+6.51 30.2646.37
Kendi sagligim 7(4.5) 41.57+7.34 26.57+2.82
Dogum korkusu 38(24.7) 44.02+9.48 27.65+4.50
Bebegin cinsiyeti
Kiz 76(49.4) 27.15+4.19 0.226 0.798 43.90+8.05 *10.703 0.000
Erkek 65(42.2) 27.72+6.09 41.55+£7.13
Bilmiyorum 13(8.4) 27.0746.51 33.46£7.10
Gebelikte fiziksel rahatsizhik yasama
Yasayan 124(80.5) 42.54+8.33
Yasamayan 30 (19.5) 39.41+5.61 1.611 0.203 26.44+4.23 *13.359 0.000
32.50+8.38
*F= ANOVA test, t=Bagimsiz gruplarda t testi.
Calismada gebelerin PDO puan ortalamalarmin Tablo 3. Gebelerin PDO ve PBE puan
27.3848.07 ve PBE puan ortalamalarinin 42.03+5.25 ortalamalari, minimum-maksimum degerleri
oldugu belirlendi (Tablo 3). (n=154).
Degiskenler
X |SS Minimum | Maksimum
PDO 2738 | 8.07 21 57
PBE 42.03 5.25 17 52




Caligmada gebelerin PDO ve PBE puanlari arasinda
negatif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=-0.090,
p=0.267). Baska bir ifade ile prenatal distres
azaldikca prenatal baglanma artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4.Gebelerin PDO ve PBE puanlarinin
Korelasyon Dagilimi (n=154) PBE

r*=-0.090
p=0.267

PDO

*Korelasyon t testi.

TARTISMA

Ebeveynlige gegis, genellikle stresin eslik ettigi, artan
bir kirilganlik donemi olarak kabul edilmektedir.
Ebeveynlerin, ebeveynlik taleplerini karsilamaya
yonelik mevcut kaynaklari algilamasi ile ebeveynlik
roliiniin algilanan talepleri arasindaki uyumsuzluk
ebeveyn stresine neden olabilir (Mazzeschi ve ark.,
2015). Yapilan ¢alismalarda yas, egitim durumu, gelir
durumu, gebenin ¢aligma durumu ile ailenin aylik
geliri gibi sosyo-demografik, gebelik haftasi, gebelik
sayisi, gebeligi planlanma durumu, simdiki
gebeliginde gebelikle iligkili sorun yasama gibi
ozelliklerin prenatal distres diizeylerini etkiledigi
belirtilmektedir (Capik ve ark., 2015, Yiiksel ve ark.,
2014). Caligyma sonuglarma gére PDO puan
ortalamalarinin  20-34 yas araliginda, ortaokul
mezunu olan, iicretsiz bir iste ¢alisan, gelir diizeyi
giderlerinden az olan, genis ailede yasayan gebelerde
daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan bir arastirmada
da benzer sekilde diisiik gelirli annelerde yetersiz
kaynaklar ve ¢evresel stres faktorleri nedeniyle daha
fazla prenatal stres yasandigi belirtilmektedir (Suplee
ve ark., 2014).

Calismada hi¢ dogum yapmayanlarda ve dogum
korkusu yasayanlar kadinlarda prenatal stres daha
fazla belirlenmistir. Yapilan benzer bir ¢alismada da
primigravidalarin stres diizeyinin multigravidalardan
daha ytiksek oldugu belirtilmektedir (Coskun ve ark.,
2019). Ayrica bir ¢aligmada gebenin dogumla ilgili
korkular1 veya endiselerinin daha fazla prenatal
distres yasanmasina neden oldugu vurgulanmaktadir
(Yali ve Lobel, 1999). Calisma sonuglari, 6zellikle
dogum korkusu yasayan primipar gebelerin gebelik
ve dogum konusundaki bilgi gereksiniminin
karsilanmas1 gereken duygusal desteklerini ortaya
koymaktadir.

Caligmamizda gebeligi planli olmayan, kendisi ve
bebeginin sagligi hakkinda endise duyan ve gebeligi
boyunca fiziksel saglik sorunu yasayan gebelerin
prenatal distres puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yapilan benzer bir ¢alismada bebegin
bakimi ve dogum sonrasi donem ile ilgili endise
duyan, kronik bir hastalig1 olan, gebeliginde saglik
sorunu ve riskli bir durum yasayan gebelerin prenatal
distres diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Yilmaz ve Sahin, 2019). Coskun ve arkadaslarimin
(2020) yaptig1 calismada da benzer sekilde
planlamadan gebe kalan ve bu gebeliginde saglik

sorunu yasayan gebelerin, stres diizeylerinin anlamli
diizeyde olumsuz etkilendigi belirtilmektedir.
Prenatal baglanma, yas, egitim, annenin caligma
durumu, gelir diizeyi, gebelik sayisi, ¢cocuk sayisi,
daha oOnceki gebelik kaybi, evlilik siiresi, aile
igerisindeki iletisim, gebeligin kabulii, bebegin
cinsiyeti, gestasyonel yas, saglik kontrollerine gitme
durumu gibi faktorlerden etkilenmektedir (Elkin,
2015; Maddahi-Sedat ve ark., 2016). Literatiirle
benzerlik gosteren ¢aligma sonuglarinda 35 ve {izeri
olan, okur—yazar olmayan, ¢alismayan, gelir diizeyi
giderlerinden az olan, genis ailede yasayan, biiylik
ebeveynlerden destek alan gebelerin PBE puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Dikmen ve Cankaya’nin ¢aligmasinda da (2018) gelir
diizeyi kotli, genis aile yapisina sahip olan,
calismayan, egitim durumu ilkokul ve alt1 olan ve
gebelikte saglik sorunu yasayan gebelerin PBE puan
ortalamalarinin ~ diisik oldugu belirtilmektedir.
Onceki gebelik Oykiileri, obstetrik ve tibbi
komplikasyonlar da prenatal baglanmay1 etkileyen
cesitli faktorlerdir (Maddahi ve ark., 2016). Calisma
sonuglarinda gebeligi planlt olan, 3 ve iizeri sayida
diistik ve kiiretaj1 olan gebelerde prenatal baglanma
daha yiiksek olarak belirlenmistir. ~ Yapilan
calismalarda da gebeligin planli olmamasi, gebenin
destek almas1 (Erkal Aksoy ve Dereli Yilmaz, 2016),
gebelik, diisiik oykiisii, dogum ve yasayan ¢ocuk
sayisi, riskli gebelik gibi durumlarin prenatal
baglanmayr olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
(Erkal Aksoy ve Dereli Yilmaz, 2016; Yilmaz ve
Beji, 2010). Bu dogrultuda galisma sonug¢larimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Caligmada gebelerin PDO puan ortalamalarinin
27.3848.07 oldugu belirlenmistir. Yapilan bir
calismada da gebelerin gebelik siiresince hafif ya da
diistik diizeyde distres yasadigi belirtilmektedir
(Kaplan ve ark., 2007).

Calismada PBE puan ortalamalarimin 42.03+5.25
oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan benzer
calismalara bakildiginda dogum oOncesi baglanma
diizeylerini, Topag¢ Tungel ve Kahyaoglu Siit (2019)
60.1+12.6, Elkin (2015) 57.3+12.3, Kiiciikkaya
(2020) 64.9421.2 olarak bildirmistir. Yapilan
arastirma sonuglarina bakildiginda bu ¢aligmada
gebelerimizin  algiladiklar1  prenatal baglanma
durumlarmin  daha  diisik  diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Gebelikte yasanan distres durumu, prenatal
baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir (Coskun
ve ark., 2019). Calismada gebelerin ¢aligma
sonuclarinda prenatal distres azaldikga prenatal
baglanmanmn  arttigi  gorlilmiistiir.  Literatiire
bakildiginda gebelik stresi ile maternal fetal
baglanma arasinda pozitif bir korelasyonlar oldugu,
kaygi ve anksiyete diizeyi azaldik¢a baglanma
diizeyinin arttig1 belirtilmektedir (Chang ve ark.,
2016; Coskun ve ark., 2019; Mako ve Deak, 2014).
Yapilan bir ¢caligmada ise gebelige 6zgii daha yiiksek
stres, daha giicli maternal fetal baglanma ile



iligkilendirilmigtir (Chang ve ark., 2016). Bu
durumun, bebegin ihtiyaglarina daha fazla duyarli
olan annelerin ve daha fazla baglanma yasandigim
diisindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Caligma sonuglarina gore, 20-34 yas araliginda,
ortaokul mezunu, licretsiz bir iste ¢alisan, gelir diizeyi
giderlerinden az olan, genis ailede yasayan, gebeligi
planli olmayan, hi¢ dogum yapmayan, gebeliginde
kendi ve bebek sagligi icin endigse duyan, gebelikte
fiziksel rahatsizlik yasadigini ifade eden gebelerde
prenatal distres, 35 ve {lizeri, okur-yazar olmayan,
calismayan, gelir diizeyi giderlerinden az olan, genis
ailede yasayan gebeligi planli olan, gebeliginde
bebegin sagligt icin endise duyan gebelerde ise
prenatal baglanma artmaktadir. Prenatal distres
azaldikca prenatal baglanma artmaktadir.

Elde edilen sonuglar, hemsire ve ebeler tarafindan
gebelikte anksiyete, korku, kaygi veya strese neden
olabilecek risk faktorlerinin, kisisel Ozelliklerin,
psikososyal  faktorlerin, obstetrik  o6zelliklerin
degerlendirmesinin  ve tanimlamasinin  dnemini
ortaya koymaktadir. Prenatal distres ve baglanmanin
degerlendirilmesi, saglikli bir gebelik siireci
gecirmek i¢in fiziksel, duygusal, sosyal olarak gebeye
uygun destegin saglanmasi konusunda saglik
personelinin bilingli olmasi, riskli gruplarda diizenli
ve sistematik degerlendirmelerin yapilmasi, stresi
onlemek ve olusabilecek stres durumunda gebelige
uyumunu saglamak i¢in egitim programlart ve
diizenli izlemlerin yapilmasi onerilir.

Cikar catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1
ve/veya yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir
potansiyel ¢ikar ¢atigsmasi beyan etmemistir.
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