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ABSTRACT
Aim: The objective of this work is to analyse the effect of anxiety, dep-

ression and prenatal distress levels in pregnancy on prenatal attachment.

Material And Methods: The cross-sectional data of this research are 

collected between July 2015 and December 2016 at the Lüleburgaz Pri-

vate Medikent Hospital Maternity Policlinic and Maternity Service in the 

Lüleburgaz district of Kırklareli. The research was conducted on pregnant 

women applying to the hospital in total n=319 (1st trimester n=107, 

2nd trimester n=106 and 3rd trimester n=106). The data was collected 

via information forms prepared by the researchers, Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS), Prenatal Distress Questionnaire (PDQ) and 

Prenatal Attachment Inventory (PAI).

Results: There was found a positive meaningful relation between the 

PDQ point average and the PAI point average of the 1st trimester preg-

nant (r=0,195, p=0,044). A negative meaningful relation between the 

HADS depression sub-dimension point average and PAI point average of 

the 3rd trimester pregnant (r=-0,290, p=0,003). While analysing some 

factors on the pregnancy on the PAI point average effect, it was detected 

that the factors of HADS anxiety sub-dimension point average (p=0,024; 

B:0,385), pregnancy week (p<0,001; B:0,434), educational background 

(p<0,001; B:10,456), employment status (p=0,015; B:-3,217) have a 

significant effect.

Conclusion: When the prenatal distress level of the pregnant increases in 

the 1st trimester, the attachment to the baby in the pregnancy increases; 

also, when the depression level increases in the 3rd trimester, the attach-

ment in the pregnancy decreases. The attachment in the pregnancy to 

the baby increases when the axiety level increases during the pregnany.  

Furthermore when the pregnancy week and the educational background 

increase, the attachment in the pregnancy to the baby increases; the at-

tachment to the baby in the pregnancy decreases when the pregnant 

works.

Keywords: Pregnancy, anxiety, depression, prenatal distress, prenatal 

attachment

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, gebelikte yaşanan anksiyete, depresyon 

ve prenatal distres düzeyinin doğum öncesi dönemde bebeğe bağlanma 

üzerine etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntemler: Kesitsel tipte bu araştırmanın verileri, Temmuz 

2015-Aralık 2016 tarihleri arasında Kırklareli’nin Lüleburgaz ilçesinde bu-

lunan, Lüleburgaz Özel Medikent Hastanesi’nin Kadın Doğum Polikliniği 

ve Kadın Doğum Servisi’nde toplanmıştır. Araştırma hastaneye başvuran 

toplam n=319 gebe kadın (1. trimester n=107, 2. trimester n=106 ve 

3. trimester n=106) üzerinde yürütülmüştür. Veriler araştırmacılar tara-

fından hazırlanan bilgi formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 

(HAD), Prenatal Distres Ölçeği (PDÖ) ve Doğum Öncesi Bağlanma En-

vanteri (DÖBE) kullanılarak toplanmıştır.

Bulgular: 1. trimester gebelerin PDÖ puan ortalaması ile DÖBE puan 

ortalaması arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,195, 

p=0,044). 3. trimester gebelerin HAD ölçeği depresyon alt boyutu puan 

ortalaması ile DÖBE puan ortalaması arasında negatif yönde anlamlı ilişki 

olduğu belirlenmiştir (r=-0,290, p=0,003). Gebelik sürecinde bazı fak-

törlerin DÖBE puan ortalaması üzerine etkisi incelendiğinde; HAD ölçeği 

anksiyete alt boyut puan ortalaması (p=0,024; B:0,385 ), gebelik hafta-

sı (p<0,001; B:0,434),  eğitim durumu (p<0,001; B:10,456), çalışma 

durumu (p=0,015; B:3,217-) faktörlerinin anlamlı etkiye sahip oldukları 

saptanmıştır.

Sonuç: 1. trimester gebelerde prenatal distres düzeyi arttıkça doğum 

öncesi bebeğe bağlanma düzeyi de artmakta, 3. trimesterde depresyon 

düzeyi arttıkça doğum öncesi bağlanma azalmaktadır. Gebelik sürecinde 

anksiyete düzeyi arttıkça doğum öncesi bağlanma artmaktadır. Ayrıca 

gebelik haftası arttıkça ve eğitim durumu yükseldikçe doğum öncesi 

bebeğe bağlanma artmakta; çalışan gebelerde doğum öncesi bağlanma 

azalmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Gebe, anksiyete, depresyon, prenatal distres, doğum 

öncesi bağlanma
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GIRIŞ 

Gebelik süreci kadın anatomik, fizyolojik ve psikolojik değişikliklerle birlikte 

anneliğe hazırlayan ve mutlu geçirilmesi beklenen bir dönem olarak değerlen-

dirilmektedir. Anne adayı yaşadığı bu yoğun değişiklikler ve stres etkenleri ile 

baş edemezse ruhsal hastalıkların görülme riski artacaktır. Ruhsal hastalıkların 

temelini; genetik, sosyal ve psikolojik faktörlerin etkileşimi oluşturmaktadır. 

Gebelik sürecinde yaşanan stres ve ruhsal hastalıkların hem anne, hem geliş-

mekte olan bebek üzerinde olumsuz etkileri görülebilmektedir (1, 2). 

Gebelikte en sık görülen ruhsal hastalıklar depresyon ve anksiyete bozukluk-

larıdır. 2017 yılında Türkiye’nin de içinde bulunduğu 25 ülkede yapılan ve 66 

araştırmanın sonucunu gösteren meta-analiz çalışmasında; gebelikte anksi-

yete belirtileri ve hafif-şiddetli depresif belirtilerin birlikte görülme prevalansı 

% 9.5, anksiyete belirtileri ve orta-şiddetli depresif belirtilerin birlikte görülme 

prevelansı % 6.3 olarak saptanmıştır (3). Gebelikte yaşanan anksiyete ve dep-

resyon gebelik ve doğum komplikasyonlarını artırmakta, preterm eylem, düşük 

doğum ağırlığı, intrauterin gelişim geriliğine neden olabilmekte, yenidoğanın 

sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebelikte anksiyete ve 

depresyonun tanılanmasının, sadece gebe kadın için değil aile ve bebek sağlığı 

için de oldukça önemli görülmektedir (4). Meta-analiz çalışmasında gebelikte 

anksiyete ve depresyon bozukluğu klinik tanılanma prevalansının % 9,3, ank-

siyete ve depresyonun bozukluğunun birlikte tanılanma prevelansının ise % 1.7 

olduğu belirlenmiştir (3). Gebelerde anksiyete ve depresyonun tanılanması ve 

önlenmesi için risk faktörlerinin belirlenmesi, anne-bebek sağlığı, gebelik ve 

doğum sonu sürecin sağlıklı geçirilmesi açısından önemlidir. 

Gebelikte ve doğum sonrası dönemde kadının anneliğe uyum sağlamaya 

çalışması stresin asıl kaynağıdır.  Ancak çevrenin kadından iyi bir anne ol-

ması yönünde beklentisi de stresi artıran diğer bir faktör olabilir. Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada gebelerin %11.9’unun prenatal distress yaşadığı, yaş, 

gelir durumu, eş mesleği ve gebeliğin planlanması durumunun distres düze-

yini etkilediği saptanmıştır (5). Yapılan bir çalışmada Türk gebelerin prenatal 

stresi orta derecede yaşadığı belirlenmiştir. Gebelerde prenatal strese neden 

olan faktörler olarak; preterm doğum (%48.5), sağlıksız doğan bebek (%27), 

doğum ağrısı (%18.8), doğum ve doğum eylemi (%18.2), yorgun ve enerjisi 

düşük gebelik (%12.8) bildirilmiştir (6). Avustralya ve Yeni Zelanda gebeleri 

üzerinde yapılan bir çalışmada, maternal stresin plasental problemler, pre�-

eklampsi ve antenatal esrar kullanımını artırdığı belirlenmiştir (7). Gebelikte 

yaşanan stresin değerlendirilmesi ve ayrıntılı bilgi alınması, stresi azaltmak için 

uygun girişimlerin belirlemesi açısından önemlidir.

Maternal bağlanma; ebeveynler ile doğmamış çocukları arasında kurulan duy-

gusal bir bağdır. Bağlanma duygusu gebeliğe olumlu bir şekilde tepki verildiği 

zaman başlar. Anne adayının bebeğine bağlanması; fiziksel olarak değiştikçe, 

abdomen genişledikçe ve fetal hareketleri  hissettikçe artarak güçlenir. Gebe 

gelişen bağlanma duygusu ile bebeğine ve onun sağlığına yönelir. Gebelik 

sürecinde annelik rolünün benimsemesi, doğum sonrası dönemde anne ve 

bebek arasındaki bağın oluşmasında oldukça önemlidir (8). Psikososyal 

sağlıkta iyilik hali annelik rolünün de sağlıklı olmasını ve sağlıklı maternal bağ-

lanmayı sağlar. Yapılan bir çalışmada gebelerin psikososyal sağlığı ile annelik 

rolü arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu bildirilmiştir (9). Maternal 

bağlanmanın artması için gebelik anksiyetesi ile başetmede sosyal destek 

önemlidir. Bir çalışmada gebelikte sosyal destek iyi olduğu zaman, anksiyete-

nin maternal-fetal bağlanma şiddeti üzerine etkisinin azaldığı bildirilmiştir (10). 

Gebe bir kadının ruh sağlığı dikkatle takip edilerek, ruhsal problemlerin erken 

tanılanması, uygun girişimlerle önlenmeye çalışılması ve tedavi edilmesi 

sağlanmalıdır (1). Gebelik sürecinde anksiyete, depresyonun önlenmesi ve 

korunma ile prenatal stres düzeyinin azaltılması için gebelik trimesterlerinde 

psikososyal tarama yapılmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Gebelikte 

yapılacak taramalar sonucunda ebe ve hemşireler; anksiyete, depresyon 

ve prenatal distresi önleyici girişimler planlamalıdırlar. Bu sayede gebelikte 

ortaya çıkan fizyolojik problemlerin yanında, gebeliği kabul etme ve gebelik 

dönemine uyum problemi yaşanmasının önüne geçilebilmekte, aile fertlerine 

verilecek eğitimler ile de gebe kadının gereksinimi olan yeterli sosyal desteği 

aile bireylerinden alması sağlanabilmektedir (11). Ebe ve hemşirelerin katkısı 

ile sağlanan yeterli sosyal destek doğum öncesi anne-bebek bağlanmasını 

arttırabilmektedir.

Çalışmamızda gebelikte yaşanan anksiyete, depresyon ve prenatal 

distres düzeyinin, doğum öncesi bebeğe bağlanmaya etkisini incelemek 

amaçlanmıştır. Çalışma sonuçlarımız bu konuda hem literatürü destekleyecek 

olup hem de ebe ve hemşirelere gebe ruh sağlığının değerlendirilmesinin 

önemi konusunda yol gösterici olacaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmanın tipi: Kesitsel tipte bir araştırmadır.

Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman: Araştırma verileri, Temmuz 2015-Aralık 

2016 tarihleri arasında Kırklareli’nin Lüleburgaz ilçesinde bulunan, Lüleburgaz 

Özel Medikent Hastanesi’nin Kadın Doğum Polikliniği ve Kadın Doğum Servi-

si’nde toplanmıştır. 

Araştırmanın evren ve örneklemi: Araştırmanın evrenini, Temmuz 2015-Ara-

lık 2016 tarihleri arasında Lüleburgaz Özel Medikent Hastanesi’nin Kadın 

Doğum Polikliniği’ne takip olan ve servisine yatış yapan tüm gebe kadınlar 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem seçiminde; Hastane Anksiyete ve Dep-

resyon Ölçeği, Prenatal Distres Ölçeği ve Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri 

arasında en düşük korelasyon katsayısı 0,20 olarak öngörülerek α=0,05 hata 

payı, ve %95 power değeri ile n=319 gebe kadının çalışmaya alınması gerek-

tiği belirlenmiştir. Araştırma hastaneye başvuran toplam n=319 gebe kadın 

(1. trimester n=107, 2. trimester n=106 ve 3. trimester n=106) üzerinde 

yürütülmüştür.

Örneklem seçim kriterleri; araştırmaya gebelik öncesi herhangi bir psikiyatrik 

ve kronik sağlık sorunu olmayan birinci, ikinci, üçüncü trimester gönüllü gebe 

kadınlar eşit sayıda dahil edilmeye çalışılmıştır.

Veri toplama araçları: Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan Bilgi Formu, 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD), Prenatal Distres Ölçeği (PDÖ) 

ve Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri (DÖBE) kullanılarak toplanmıştır.

Bilgi formu: Araştırmacılar tarafından literatür incelenerek hazırlanan bilgi 

formu; gebe kadınların sosyo-demogrofik özellikleri ile ilgili 5 soru, obstetrik 

ve jinekolojik özellikler ile ilgili 5 soru olmak üzere, toplam 10 sorudan oluş-

maktadır.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD): Hastane Anksiyete ve Dep-

resyon (HAD) ölçeği 1983 yılında Zigmond ve Snaith tarafından geliştirilmiştir 

(12). Türkçe geçerlik ve güvenirliği Aydemir ve ark. tarafından 1997 yılında 

yapılmıştır (13). 14 maddeden oluşan HAD ölçeği anksiyete ve depresyon 

olarak iki alt boyuttan oluşmaktadır. Dört kategoriye sahip likert tipi ölçekte 

her madde 0 ile 3 puan arasında skorlanmaktadır. Alt boyutların toplam puanı 
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0 ile 21 arasındadır. Ölçekten alınacak yüksek puanlar, yüksek anksiyete veya 

depresyon durumunu göstermektedir. 0-7 puan anksiyete ve depresyonun 

olmadığını, 8-10 arası puan sınırda anksiyete ve depresyon düzeyini ve 11≥ 

anksiyete ve depresyonun mevcut olduğunu göstermektedir (14). Aydemir 

ve ark. Cronbach Alpha katsayısını anksiyete alt boyutu için 0.85, depresyon 

alt boyutu için 0.78 olarak belirlemiştir (134). Bu çalışmada Cronbach Alpha 

katsayısı anksiyete alt boyutu için 0.77, depresyon alt boyutu için 0.77 olarak 

bulunmuştur.

Prenatal Distres Ölçeği (PDÖ): Prenatal Distres Ölçeği (PDÖ) 1999 yılında Yali 

ve Lobel tarafından geliştirilmiştir. 2008 yılında Lobel tarafından yeniden düzen-

lenerek son hali oluşturulmuştur (15,16). Türkçe geçerlik ve güvenirliği Yüksel 

ve ark. tarafından 2011 yılında yapılmıştır. Likert tipi ölçeğin maddeleri 0-2 ara-

sında skorlanmaktadır. Maddelerin puan toplamından 0-34 arasında değer alın-

maktadır. Yüksel ve ark. tarafından ölçeğin kesme değeri hesaplanmamış olup 

ölçekten alınan yüksek puan yüksek düzeyde prenatal distresi göstermektedir. 

Yüksel ve ark. çalışmasında Cronbach Alpha katsayısını 0.85 olarak belirlemiştir 

(17). Bu çalışmada Cronbach Alpha katsayısı 0.81 olarak bulunmuştur.

Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri (DÖBE): Doğum Öncesi Bağlanma 

Envanteri (DÖBE) 1993 yılında Muller tarafından geliştirilmiştir (18). Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği 2013 yılında Duyan ve ark. tarafından yapılmıştır. 21 

maddeden oluşan ölçeğin her maddesi 1 ile 4 arasında skorlanmaktadır. En-

vanterden alınabilecek toplam puan 21 ile 84 arasındadır. Alınan puanın yüksek 

olması doğum öncesi bağlanma düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Duyan ve ark. çalışmasında Cronbach Alpha katsayısını 0.90 olarak belirle-

miştir (19). Bu çalışmada Cronbach Alpha katsayısı 0.92 olarak bulunmuştur.

Araştırmanın etiği: Araştırmanın etik açıdan uygunluğu için Trakya Üniversi-

tesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan TÜTF-BAEK 2015/126 

sayılı etik onay alınmıştır. Araştırma verilerinin toplanabilmesi için etik onay 

sonrası Lüleburgaz Özel Medikent Hastanesi Başhekimliği’nden yazılı izin 

alınmıştır. Çalışmanın gönüllüler üzerinde uygulanması için katılımcıların bilgi�-

lendirilmiş onamları alınmış olup Helsinki Deklarasyonu prensiplerine (http://

www.wma.net/e/polic/b3.htm) uygun çalışma yürütülmüştür.

Araştırma verilerinin toplanması: Veriler Lüleburgaz Özel Medikent Hastanesi 

Kadın Doğum Polikliniği hasta görüşme odasında ve Kadın Doğum Servisi 

hasta odalarında gebeler ile yüz yüze yapılan görüşmeler ile ortalama 15 da-

kikada toplanmıştır. Veri formlarında gebelerin kimliği ile ilgili bilgi alınmamış 

olup, kodlama sitemi kullanılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesi: Çalışmada niceliksel verilerin normal dağılıma 

uygun olup olmadığı tek örneklem Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmiştir. 

İki kategoriden oluşan değişkenlerin karşılaştırılmasında; normal dağılım 

göstermeyenler için Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Üç kategoriden olu�-

şan ve normal dağılım gösteren değişkenlerin karşılaştırılmasında; tek yönlü 

ANOVA, normal dağılım göstermeyenlerin karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis 

testleri kullanılmıştır. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi, 

değişkenler arası ilişkilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi kul-

lanılmıştır. Bağımlı ve bağımsız değişkenlerin DÖBE toplam puan ortalaması 

üzerine etkisi geriye doğru adımsal (Backward) çoklu regresyon analizi yönte-

mi ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar ortalama ± standart sapma ya da sayı (%) 

olarak gösterilmiş olup p<0,05 değeri istatistiksel anlamlılık sınır değeri olarak 

kabul edilmiştir. Verilerin analizinde SPSS 20.0 (IBM Corp. Released 2011. 

IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket 

programı kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmada 1. trimester gebelerin yaş ortalamasının 28.3±4.5, 2. trimester 

gebelerin yaş ortalamasının 28.8±4.9, 3. trimester gebelerin yaş ortalamasının 

28.9±4.2 olduğu bulunmuştur (p=0.305). 1. trimester gebelerin %87.9’unun, 

2. trimester gebelerin %83’ünün ve 3. trimester gebelerin %90.6’sının 35 yaş 

ve altında olduğu tespit edilmiştir (p=0.251). Gebelerin eğitim durumları ince-

lendiğinde; 1. trimester gebelerin %85’inin, 2. trimester gebelerin %84.9’unun, 

3. trimester gebelerin %80.2’sinin lise ve üstü eğitim durumunda olduğu 

belirlenmiştir (p=0.557). Gebelerin çalışma durumuna bakıldığında; 1. tri-

mester gebelerin %54.2’sinin, 2. trimester gebelerin %43.4’ünün, 3. trimester 

gebelerin ise %50.9’unun çalıştığı tespit edilmiştir (p=0.270). Gebelerin aile 

yapısı incelendiğinde; 1. trimester gebelerin %89.7’sinin, 2. trimester gebe-

lerin %87.7’sinin ve 3. trimester gebelerin %90.6’sının çekirdek aile tipinde 

yaşadığı belirlenmiştir (p=0.791). 1. trimester, 2. trimester ve 3. trimester 

gebelerin yaşı, <35≥ gebelik yaşı, eğitim durumu, çalışma durumu ve aile 

yapıları arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. 1. trimester, 2. trimester ve 

3. trimester gebelerin sosyo-demografik özelliklerinin birbirine benzer olduğu 

belirlenmiştir (p>0.05), (Tablo 1).

Tablo 1: Gebelik trimesterlerine göre kadınların sosyo-demografik özellikleri (n=319)

Sosyo-Demografik Özellikleri
1.trimester (n=107) 2.trimester (n=106) 3.trimester (n=106)

p
±SS ±SS ±SS

Yaş 28.3±4.5 28.8±4.9 28.9±4.2 0.305*
n % n % n %

Yaş 
   35 <
   35 ≥

94
13

87.9
12.1

88
18

83.0
17.0

96
10

90.6
9.4

0.251**

Eğitim Durumu
   İköğretim ve altı
   Lise ve üstü

16
91

15.0
85.0

16
90

15.1
84.9

21
85

19.8
80.2

0.557**

Çalışma durumu
   Çalışmıyor
   Çalışıyor

49
58

45.8
54.2

60
46

56.6
43.4

52
54

49.1
50.9

0.270**

Aile yapısı
   Çekirdek aile
   Geniş aile

96
11

89.7
10.3

93
13

87.7
12.3

96
10

90.6
9.4

0.791**

*Oneway ANOVA test; **Pearson Chi-Square
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Çalışmada 1. trimester gebelerin gebelik haftası ortalamasının 8.8±3.0, 2. 

trimester gebelerin 20.1±4.0 ve 3. trimester gebelerin 34.0±3.6 olduğu be-

lirlenmiştir (p<0.001). Yaşayan çocuk sayısı 1. trimester gebelerin 0.4±0.6, 

2. trimester gebelerin 0.4±0.6 ve 3. trimester gebelerin 0.5±0.6 (p=0.073) 

olarak bulunmuştur. 1. trimester gebelerin %96.3’ünün, 2. trimester gebelerin 

%95.3’ünün ve 3. trimester gebelerin %93.4’ünün isteyerek gebe kaldığı tespit 

edilmiştir (p=0.623). Gebelik trimesterlerinde yaşanan şikayetler incelendi-

ğinde; 1. trimester gebelerin %97.2’sinde, 2. trimester %97.2’sinde ve 3. tri-

mester %99.1’inde şikayetlerin mevcut olduğu bulunmuştur (p=0.561). Buna 

göre; bulantı-kusma %55.1 oranı ile en fazla 1. trimesterde (p=0.508), mide 

yanması %56.6 oranı ile en fazla 3. trimesterde (p=0.001), kaşıntı-döküntü 

%9.4 oranı ile en fazla 3. trimesterde (p=0.387), halsizlik-yorgunluk %68.2 

oranı ile en fazla 1. trimesterde (p=0.036), bel ağrısı %50.9 oranı ile en fazla 

3. trimesterde (p<0.001) yaşandığı saptanmıştır (Tablo 2).

Çalışmada gebelik trimesterlerine göre kadınların HAD Ölçeği anksiyete ve 

depresyon alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde; 1. trimester gebelerin 

HAD ölçeği anksiyete alt boyut puan ortalaması 8.0±4.0, 2. trimester ge-

belerin 7.1±3.7, 3. trimester gebelerin 7.4±3.8 ve gebe kadınların tümünde 

7.5±3.8 olarak belirlenmiştir (p=0.191). Gebelikte yaşanan anksiyete 

prevelansına bakıldığında; HAD-Ansiyete alt boyut puanına göre gebelerin 

%52.4’ünde (0-7 puan arası) anksiyete yaşanmadığı, %25.4’ünde (8-10 puan 

arası) sınırda anksiyete olduğu ve %22.3’ünde (11≥  ve üzeri puan) anksiyete 

mevcut olduğu saptanmıştır. Trimesterlere göre anksiyete prevelansının (11≥  

ve üzeri puan); 1. trimesterde %25.2, 2. trimesterde %19.8, 3. trimesterde 

%21.7 oranında olduğu belirlenmiştir. HAD ölçeği depresyon alt boyut puan 

ortalaması 1. trimester gebelerde 4.9±3.8, 2. trimester gebelerde 3.8±3.2, 

3. trimester gebelerde 4.2±3.7 ve gebelerin tümünde 4.3±3.6 olarak belir-

lenmiştir (p=0.104). Gebelikte yaşanan depresyon prevelansına bakıldığında; 

HAD-Depresyon alt boyut puanına göre gebelerin %81.5’inde (0-7 puan arası) 

depresyon mevcut olmadığı, %10.7’sinde (8-10 puan arası) sınırda depresyon 

olduğu ve  %7.8’inde (11≥  ve üzeri puan) depresyon mevcut olduğu sap-

tanmıştır. Trimesterlere göre depresyon prevelansının (11≥  ve üzeri puan); 1. 

trimesterde %11.2, 2. trimesterde %5.7, 3. trimesterde %6.6 oranında olduğu 

bulunmuştur. 1., 2., 3. trimester ve tüm gebelerin anksiyete ve depresyon 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 3), (Şekil 1).

Tablo 2: Gebelik trimesterlerine göre kadınların obstetrik-jinekolojik özellikleri (n=319)

Obstetrik-Jinekolojik Özellikler 1.trimester (n=107) 2.trimester (n=106) 3.trimester (n=106)
p

±SS ±SS ±SS

Gebelik haftası 8.8±3.0 20.1±4.0 34.0±3.6 <0.001*

Yaşayan çocuk sayısı 0.4±0.6 0.4±0.6 0.5±0.6 0.073*

n % n % n %

İstenilen gebelik
    Hayır
    Evet

4
103

3.7
96.3

5
101

4.7
95.3

7
99

6.6
93.4

0.623**

Gebelik şikayetleri
    Evet
    Hayır

104
3

97.2
2.8

103
3

97.2
2.8

105
1

99.1
0.9

0.561**

Gebelik şikayetleri
Bulantı-kusma/evet
Mide yanması/evet
Kaşıntı  döküntü/evet
Halsizlik-yorgunluk/evet
Bel ağrısı/evet

59
34
5

73
28

55.1
31.8
4.7

68.2
26.2

54
50
9

62
52

50.9
47.2
8.5

58.5
49.1

50
60
10
54
54

47.2
56.6
9.4

50.9
50.9

0.508**
0.001**
0.387**
0.036**

<0.001**

*Oneway ANOVA test; **Pearson Chi-Square.

Tablo 3: Gebelik trimesterlerine göre Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ölçeği alt boyut ve puan ortalamaları

Hastane Anksiyete 
ve Depresyon (HAD)

1.trimester (n=107) 2.trimester (n=106) 3.trimester (n=106) Toplam (n=319)

p*Min-max 
puan ±SS Min-max 

puan ±SS Min-max 
puan ±SS Min-max 

puan ±SS

HADAnksiyete

HADDepresyon

0-21

0-17

8.0±4.0

4.9±3.8

1-21

0-12

7.1±3.7

3.8±3.2

0-18

0-19

7.4±3.8

4.2±3.7

0-21

0-19

7.5±3.8

4.3±3.6

0.191

0.104

*Kruskal Wallis Test
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Şekil 1: Gebelik trimesterlerine göre anksiyete ve depresyon görülme sıklığı Çalışmada gebelik trimesterlerine göre kadınların Prenatal Distres Ölçeği (PDÖ) 

puan ortalamaları incelendiğinde; 1. trimester gebelerin PDÖ puan ortalaması 

9.7±5.7, 2. trimester gebelerin 9.2±5.2, 3. trimester gebelerin 9.2±4.8 ve 

gebe kadınların tümünde 9.4±5.2 olarak belirlenmiştir (p=0.855). 1., 2., 

3. trimester ve tüm gebelerin PDÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05), (Tablo 4).

Çalışmada gebelik trimesterlerine göre kadınların Doğum Öncesi Bağlanma 

Envanteri (DÖBE) puan ortalamaları incelendiğinde; 1. trimester gebelerin 

DÖBE puan ortalaması 54.9±13.9, 2. trimester gebelerin 61.3±10.9, 3. 

trimester gebelerin 64.1±11.1 ve gebelerin tümünde 60.1±12.6 olarak belir-

lenmiştir (p<0.001). Gebelik trimesterleri arttıkça DÖBE puan ortalamasının 

da arttığı saptanmıştır. 1. trimestere göre 2. trimester (Z:-3.476, p:0.001), 2. 

trimestere göre 3. trimester (Z:-2.150, p:0.032), 1. trimestere göre 3. trimes-

ter (Z:-4.923, p<0.001) DÖBE puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 

bulunmuştur (Tablo 5).

Tablo 4: Gebelik trimesterlerine göre Prenatal Distres Ölçeği (PDÖ) puan ortalamaları

Prenatal 
Distres Ölçeği 

(PDÖ)

1.trimester
(n=107)

2.trimester
(n=106)

3.trimester
(n=106)

Toplam
(n=319) p*

Min-max 
puan ±SS

Min-max 
puan ±SS

Min-max 
puan ±SS

Min-max 
puan ±SS

0.855
Puan Ort. 0-34 9.7±5.7 0-27 9.2±5.2 0-26 9.2±4.8 0-34 9.4±5.2

*Kruskal Wallis Test

Tablo 5: Gebelik trimesterlerine göre Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri (DÖBE) puan ortalamaları ve trimesterler arası fark

Doğum Öncesi 
Bağlanma En-
vanteri (DÖBE)

1.trimester
(n=107)

2.trimester
(n=106)

3.trimester
(n=106)

Toplam
(n=319) p*

Min-max puan ±SS
Min-max 

puan ±SS
Min-max 

puan ±SS
Min-max 

puan ±SS
<0.001

Puan Ort. 29-84 54.9±13.9 31-84 61.3±10.9a 38-84 64.1±11.1ab 29-84 60.1±12.6

*Kruskal Wallis Test
ap<0.001 1. Trimester ile karşılaştırıldığında
bp<0.05 2. Trimester ile karşılaştırıldığında 

Çalışmada gebelik trimesterlerine göre kadınların Hastane Anksiyete ve Dep-

resyon Ölçeği (HAD) alt boyut ve puan ortalamaları, Prenatal Distres Ölçeği 

(PDÖ) ve Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri (DÖBE) puan ortalamaları ara-

sındaki ilişki incelendiğinde; 1. trimester gebelerin HAD ölçeği anksiyete alt 

boyut puan ortalaması ile HAD ölçeği depresyon alt boyut puan ortalaması 

(r=0.462, p<0.001) ve PDÖ puan ortalaması arasında pozitif yönde anlamlı 

bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=0.363, p<0.001). HAD ölçeği depresyon alt 

boyut puan ortalaması ile PDÖ puan ortalaması arasında anlamlı ilişki bulun-

muştur (r=0.420, p<0.001). PDÖ puan ortalaması ile DÖBE puan ortalaması 

arasında pozitif yönde anlamlı ilişki saptanmıştır (r=0.195, p=0.044). 2. 

trimester gebelerin HAD ölçeği anksiyete alt boyut puan ortalaması ile HAD 

ölçeği depresyon alt boyut puan ortalaması (r=0.516, p<0.001) ve PDÖ 

puan ortalaması arasında (r=0.447, p<0.001) pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir. HAD ölçeği depresyon alt boyut puan ortalaması ile PDÖ 

puan ortalaması arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur 

(r=0.399, p<0.001). 3. trimester gebelerin HAD ölçeği anksiyete alt boyut 

puan ortalaması ile depresyon alt boyut puan ortalaması (r=0.468, p<0.001) 

ve PDÖ puan ortalaması (r=0.502, p<0.001) arasında pozitif yönde anlamlı 

ilişki saptanmıştır. HAD ölçeği depresyon alt boyut puan ortalaması ile PDÖ 

puan ortalaması arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir 

(r=0.437, p<0.001). HAD ölçeği depresyon alt boyut puan ortalaması ile 

DÖBE puan ortalaması arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu bulunmuş-

tur (r=-0.290, p=0.003), (Tablo 6). 

Bazı faktörlerin DÖBE toplam puan ortalaması üzerine etkisi incelendiğinde; 

HAD ölçeği anksiyete alt boyut puan ortalaması (p=0.024; B:0.385), gebelik 

haftası (p<0.001; B:0.434), eğitim durumu (p<0.001; B:10.456) ve çalışma 

durumu (p=0.015; B:-3.217) faktörlerinin anlamlı etkiye sahip oldukları 

belirlenmiştir. Buna göre; anksiyete arttıkça, gebelik haftası arttıkça, eğitim 

durumu yükseldikçe, doğum öncesi bağlanmanın arttığı; çalışan gebelerde 

doğum öncesi bağlanmanın azaldığı saptanmıştır (Tablo 7).
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Tablo 6: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD), Prenatal Distres 
Ölçeği (PDÖ) ve Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri (DÖBE) arasındaki ilişki

1.Trimester (n=107) HADAnksiyete HADDepresyon PDÖ DÖBE 

HADAnksiyete

rs
p

- 0.462
<0.001

0.363
<0.001

0.045
0.648

HADDepresyon

rs
p

0.462
<0.001

- 0.420
<0.001

0.020
0.839

PDÖ
rs
p

0.363
<0.001

0.420
<0.001

- 0.195
0.044

DÖBE rs
p

0.045
0.648

0.20
0.839

0.195
0.044

-

2.Trimester (n=106) HADAnksiyete HADDepresyon PDÖ DÖBE 

HADAnksiyete

rs
p

- 0.516
<0.001

0.447
<0.001

0.112
0.253

HADDepresyon

rs
p

0.516
<0.001

- 0.399
<0.001

0.086
0.382

PDÖ
rs
p

0.447
<0.001

0.399
<0.001

- 0.084
0.391

DÖBE
rs
p

0.112
0.253

0.086
0.382

0.084
0.391

-

3.Trimester (n=106) HADAnksiyete HADDepresyon PDÖ DÖBE 

HADAnksiyete

rs
p

- 0.468
<0.001

0.502
<0.001

0.006
0.948

HADDepresyon

rs
p

0.468
<0.001

- 0.437
<0.001

-0.290
0.003

PDÖ rs
p

0.502
<0.001

0.437
<0.001

- -0.033
0.740

DÖBE rs
p

0.006
0.948

-0.290
0.003

-0.033
0.740

-

  rs: Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 7: Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri (DÖBE) üzerine etkili faktörler

Beta
Standart 
Sapma

t p*

HAD-
Anksiyete

Nicel 0.385 0.169 2.273 0.024

Gebelik 
haftası

Nicel 0.434 0.059 7.396 <0.001

Eğitim 
durumu

0:İlköğretim ve altı
1:Lise ve üzeri

10.456 1.739 6.011 <0.001

Çalışma 
durumu

0:Çalışmıyor
1:Çalışıyor

-3.217 1.310 -2.456 0.015

*Geriye doğru adımsal (Backward) çoklu regresyon analizi

TARTIŞMA

Bu çalışmada, gebelikte yaşanan anksiyete, depresyon ve prenatal distres dü-

zeyinin, doğum öncesi bebeğe bağlanmaya etkisinin araştırılması amaçlanmış 

olup elde edilen bulgular ulusal ve uluslararası literatür ile tartışılmıştır.

Çalışmada HAD-Ansiyete puan ortalamasına  (11≥  ve üzeri) göre;  1. 

trimester gebelerin %25.2’sinde, 2. trimester gebelerin %19.8’inde, 3. 

trimester gebelerin %21.7’sinde; tüm gebelerin %22.3’ünde anksiyete mevcut 

olduğu belirlenmiştir. Gebelikte anksiyete prevalansına yönelik ulusal literatür 

incelendiğinde; Çakır ve Can 1.34%, Vırıt ve ark. %35.6 olarak bildirmişlerdir 

(20-21). Rubertsson ve ark. İsveç’te 1. trimester gebeler üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında; anksiyete prevelansını % 15.6 olarak saptamışlardır (22). Kar-

maliani ve ark. Pakistan’da 1368 gebe kadın üzerinde yürüttükleri çalışmala-

rında; gebelerin % 18’inde anksiyete belirtilerinin var olduğunu belirlemişlerdir 

(23). Yapılan ulusal ve uluslararası çalışmalarda örneklem grubunun farklı 

bireysel, sosyo-kültürel yapı ve yaşam koşulları gibi değişkenler tarafından 

etkilenmesi nedeniyle gebelikte anksiyete prevelansının değişkenlik gösterdiği 

düşünülmektedir.

Çalışmada HAD-Depresyon puan ortalamasına  (11≥  ve üzeri) göre;  1. 

trimester gebelerin %11.2’sinde, 2. trimester gebelerin %5.6’sında, 3. 

trimester gebelerin %6.6’sında; tüm gebelerin %7.8’inde depresyon mevcut 

olduğu belirlenmiştir. Gaynes ve ark. 1998-2005 yılları arasında perinatal 

depresyon prevelansına yönelik yürütülen 59 çalışmanın meta-analizini 

yaptıkları rapor sonucunda; gebeliğin farklı zamanlarında belirlenen depresyon 

prevelansının %8.5 ile %11.0 arasında değiştiğini belirlemişlerdir (24). 

Çalışmamız trimesterlerinde ve tüm gebelikte belirlemiş olduğumuz depresyon 

prevelansının, Gaynes ve ark. belirlemiş olduğu prevelanslar ile birbirine yakın 

sonuçlar olduğu görülmektedir. Castro ve ark. Brezilya gebelerinde depresyon 

prevelansını ikinci trimesterde % 13.5 ve üçüncü trimesterde % 10.1 olarak 

bulmuşlardır (25). Bennett  ve ark. gebelikte depresyon prevelansına yönelik 

21 araştırma sonucunu değerlendirdikleri derleme çalışmalarında; birinci 

trimesterde % 7.4, ikinci trimesterde % 12.8 ve üçüncü trimesterde % 12.0 

oranında depresyon bildirmişlerdir (26). Çakır ve Can, gebelerin %32.4’ünde 

depresyon saptamıştır (20). Bulut ve Yiğitbaş gebelerin %9.9’unda şiddetli 

düzeyde depresyon tespit etmiştir (27). Kılıçarslan ve Şahin çalışmasında 3. 

trimester gebelerin %11’inde depresyon mevcut olduğunu bildirmiştir (28). 

Yapılan uluslararası ve ulusal literatür çalışmaları sonuçlarına göre, gebelikte 

yaşanan fizyolojik, ruhsal ve sosyal değişikliklerin, gebeliğe uyum sağlamanın 

getirdiği zorlukların ruh sağlığı üzerine olumsuz etkisinin depresyona yol 

açabileceği söylenebilir.

Çalışmada gebelerin tümünde PDÖ puan ortalamasının (9.4±5.2) düşük 

düzeyde olduğu belirlenmiş olup, gebelik trimesterlerinde prenatal distresin 

benzer düzeyde yaşandığı saptanmıştır. Çalışmamızla benzer olarak Altınçelep 

ile Çapık çalışmalarında gebelerin düşük seviyede distres yaşadığını 

belirlemiştir (29-30). Yüksel ve ark. çalışmalarında  gebelikte orta derecede 

psikolojik distres yaşandığını bildirmişlerdir (6). Yıldız çalışmasında, gebelerin 

trimesterlere göre stres düzeylerinde anlamlı bir fark olmadığını ve yaşanan 

stres düzeyinin orta derecede olduğunu belirlemiştir (31). Altınçelep 

çalışmasında, 3. trimester gebelere kıyasla 2. trimester gebelerin daha yüksek 

prenatal distres düzeyine sahip olduğunu bildirmiştir (29). Gebelik sürecinde 

trimesterlere özgü değişiklikler nedeniyle gebe stres yaşayabilmektedir. İlk 

trimesterde gebeliğe uyum, ikinci trimesterde fizyolojik ve psikolojik değişimler, 

üçüncü trimesterde doğum zamanın yaklaşması ve ebeveyn olmaya hazırlık 

gibi nedenler gebe de strese neden olmaktadır. 

Çalışmada gebelerin tümünde doğum öncesi bağlanma düzeyinin (60.1±12.6) 

iyi seviyede olduğu, gebelik trimesterleri ilerledikçe (1. trimestere göre 2. 

trimesterde, 2. trimestere göre 3. trimesterde, 1. trimestere göre 3. trimes-

terde) ve gebelik haftası arttıkça  doğum öncesi bebeğe bağlanmanın arttığı 

bulunmuştur. Literatür incelendiğinde doğum öncesi bağlanma düzeyinin; 

Bekmezci 56.97±11.58, Elkin 57.3±12.3, Günay 59.74±10.8, Yılmaz ve 

Beji 60.71±10.12 olarak iyi seviyede olduğunu bildirmişlerdir (32-35). Buko 

3. trimester gebeler ile yaptığı çalışmada doğum öncesi bağlanma seviyesinin 

iyi düzeyde (65.12±11.12) olduğunu bildirmiştir (36). Çalışmamız ile benzer 
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şekilde Günay çalışmasında 3. trimester gebelerin doğum öncesi bağlanma 

seviyelerinin 2. trimester gebelere göre daha yüksek olduğunu belirlemiştir 

(34). Elkin; Mohamadirizi ve Kordi; Barone ve ark. gebelerde doğum öncesi 

bağlanma seviyesini gestasyonel yaşın pozitif yönde etkilediğini bildirmişlerdir 

(33,37,38). Literatür sonuçları ve çalışmamız sonuçlarının doğum öncesi 

bağlanma konusunda fikir birliği içerisinde olduğu söylenebilir. Doğum ön-

cesi bağlanma annenin gebeliğe pozitif yaklaşımıyla ilgilidir. Bağlanma fetüs 

hareketlerinin hissedilmesiyle başlamaktadır. Anne karnında fetüs büyüdükçe 

doğum öncesi bağlanmanın artması gebeliklerde beklenen bir sonuçtur. Gebe-

lik haftası ve trimesterleri arttıkça fetal hareketler daha yoğun hissedilmekte ve 

bunun sonucunda anne bebeği kendinden ayrı bir birey olarak kabul etmeye 

başlamaktadır. 3. trimesterde doğum yaklaştığı için anne adayı karnındaki 

bebeğe giderek daha fazla bağlanmaktadır. Bu nedenle gebelik haftası artışının 

doğum öncesi bağlanmayı arttırdığı söylenebilmektedir.

Çalışmamızda 1. trimester gebelerde prenatal distres düzeyi arttıkça doğum 

öncesi bağlanmanın arttığı belirlenmiştir. Bekmezci ile Büber çalışmalarında 

prenatal distres artarken doğum öncesi bağlanmanın da arttığını saptamışlardır 

(32,39). Chang ve ark. 2. ve 3. trimester gebelerde algılanan stres düzeyi 

arttıkça, maternal-fetal bağlanma düzeyininde arttığını belirlemişlerdir (40) 

Gebelikte yaşanan prenatal stresin kaynağı ebeveynliğe geçiş ve ebeveynlik 

rolüne uyumda yaşanılan zorlanmalardır. Çalışmamız ve literatür sonuçlarına 

göre söylenebilir ki; ebeveynlik rolüne hazırlanan anne adayında maternal 

bağlanma seviyesi artışına paralel prenatal stres düzeyide artmaktadır.

Çalışmada 3. trimester gebelerde depresyon düzeyi arttıkça doğum öncesi 

bağlanma düzeyinin azaldığı saptanmıştır. Abasi ve ark. ile Ahlatcıoğlu dep�-

resyon seviyesi yüksek gebelerin düşük anne ve bebek bağlanmasına sahip 

olduğunu belirlemişlerdir (41,42). Lefkovics ve ark. 35 araştırmanın sonucunu 

derledikleri çalışmalarında, antenatal dönemde depresif belirtilerin tespiti ve 

tedavisinin, doğum öncesi anne-bebek bağlanmasının sağlanması için önemli 

olduğunu belirlemişlerdir (43). Dubber ve ark. gebelik sürecinde anne bebek 

bağlanma bozukluğunun erken teşhisinin ve önlenmesinin, annelerde doğum 

sonrası depresyonun azalmasında  önemli bir rol oynadığı bildirmişlerdir (44). 

Literatür ile çalışmamızın benzer sonuçlara ulaştığı ve gebelikte depresyon 

düzeyi arttıkça doğum öncesi bağlanmanın azaldığı görülmektedir. Gebelikte 

yaşanan depresyon maternal bağlanmayı olumsuz yönde etkilemektedir.

Çalışmada gebelik sürecinde anksiyete düzeyi arttıkça doğum öncesi 

bağlanmanın da arttığı belirlenmiştir. Benzer şekilde Bekmezci çalışmasında, 

anksiyete ile doğum öncesi bağlanma arasında pozitif yönde anlamlı ilişki oldu-

ğunu bildirmiştir (32). Yani anksiyete arttıkça, doğum öncesi bağlanma düzeyi 

de artmaktadır. Çalışma sonucumuzdan farklı olarak Abasi ve ark. yaptıkları 

çalışmalarında, anksiyete ile doğum öncesi bağlanma arasında negatif yönde 

ilişki belirlemişlerdir (41). Mcfarland ve ark. ile Janbakhishov çalışmalarında 

anksiyete ile gebelikte anne ve bebek bağlanması arasında bağlantı olmadığını 

bildirmişlerdir (45,46). Gebelikte yaşanan anksiyete ve doğum öncesi bağlan-

ma arasında literatürde fikir birliği yoktur. Ancak çalışmamız sonucuna göre 

ebeveynliğe ve bebeğin sağlığına ilişkin hissedilen endişe ve kaygı ile doğum 

öncesi bağlanma düzeyi arasında kuvvetli bağ olduğu düşünülmektedir.

Çalışmada gebelerde eğitim durumunun lise ve üzerinde olmasının doğum 

öncesi bağlanmayı arttırdığı tespit edilmiştir. Bekmezci; Mohamadirizi ve Kordi 

çalışmalarında eğitim durumu ile doğum öncesi bağlanma arasında pozitif 

yönde ilişki olduğunu, eğitim durumu arttıkça doğum öncesi bağlanmanın 

da arttığını bildirmişlerdir (32,37). Farklı olarak; Elkin ile Janbakhisov 

çalışmalarında eğitim düzeyi ile doğum öncesi bağlanma arasında ilişki 

belirlememişlerdir (33,46). Günay çalışmasında ortaokul mezunlarının ilkokul 

mezunlarından, lise mezunlarının ilkokul mezunlarından daha fazla doğum 

öncesi bağlanma yaşandığını saptamıştır (34). Çalışma sonuçlarına yönelik 

söylenebilir ki; anne adaylarında eğitim seviyesi arttıkça doğum öncesi 

bağlanma da olumlu yönde etkilemektedir. Literatürdeki farklı sonuçların, 

çalışma grubuna dahil edilen gebelerin farklı bireysel ve sosyo-kültürel 

özelliklere sahip olması gibi nedenlerle olabileceği düşünülmektedir.

Çalışmada çalışan gebelerin doğum öncesi bağlanma seviyelerinin daha 

düşük olduğu saptanmıştır. Literatürde farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Elkin 

çalışmasında, çalışan gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu belirlemiştir (33). Bekmezci çalışmasında anlamlı olmasa da çalışan 

gebelerin bağlanma düzeylerini daha yüksek bulmuştur (32). Bizim çalışma-

mızı destekleyen bir sonuca literatürde rastlanmamıştır. Gebelikte çalışma 

koşullarının iyi olması arzulanan bir durumdur. Ancak çalışma koşullarının is�-

tenilen şekilde olmaması, çalışan annelerin doğum sonrası bebeğine yeterince 

vakit ayıramayacağını, bakımını üstlenemeyeceğini düşünmesinin doğum 

öncesi bağlanmayı negatif yönde etkileyebileceği söylenebilir.

SONUÇ 

Sonuç olarak, 1. trimester gebelerde prenatal distres düzeyi arttıkça doğum 

öncesi bebeğe bağlanma düzeyi de artmakta; 3. trimesterde depresyon dü-

zeyi arttıkça doğum öncesi bağlanma azalmakta, gebelik sürecinde anksiyete 

düzeyi arttıkça doğum öncesi bağlanma da artmaktadır. Ayrıca gebelik haftası 

arttıkça ve eğitim durumu yükseldikçe doğum öncesi bebeğe bağlanma art-

makta; çalışan gebelerde doğum öncesi bağlanma azalmaktadır.

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda; gebelik trimesterlerinde psikososyal 

sağlığa yönelik taramaların yapılması, yapılacak taramalar sonucunda ebe ve 

hemşirelerin anksiyete, depresyon ve prenatal distresi önleyici uygulamalar 

planlayarak gebelikte anne ve bebek arasındaki bağlanmaya bağlı iyilik halinin 

sağlanması, sosyal destek ağlarını güçlendirici önlemler alınması, gebelere 

yönelik doğuma hazırlık eğitimlerinin yaygınlaştırılması ve gebe kadınlar 

üzerinde bu konu ile ilgili niteliksel araştırmaların yapılmasını önermekteyiz.
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