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Girifl
Gebelik, kad›n yaflam›nda fizyolojik, psikolojik ve

sosyal de¤iflimlere uyum gerektiren önemli bir dönem-
dir. Kad›n, bu dönemde önce gebeli¤ine sonra da anne-
li¤e uyum süreci yaflar. Bu süreç, her kad›n ve ailesi için

farkl›l›k gösterdi¤i gibi gebeli¤e uyum, tepkiler ve alg›lar
ile yaflanan sorunlar da farkl› olur.[1,2]

Gebelikte anne aday› ile bebe¤i aras›ndaki iletiflim,
“prenatal ba¤lanma” olarak tan›mlanmaktad›r. Günü-
müzde do¤um sonu anne-yenido¤an aras›ndaki ba¤›n k›-

Özet

Amaç: Gebelikte yaflanan distres durumunun prenatal ba¤lanma-
ya etkisini belirlemektir. 

Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel türde gerçeklefltirilen çal›flma,
Mart–Temmuz 2018 aras›nda bir Vak›f Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine baflvuran
370 gebe ile gerçeklefltirildi. Veriler, tan›t›c› bilgi formu, prenatal
ba¤lanma ölçe¤i ve prenatal distres ölçe¤i kullan›larak elde edildi.
Verilerin analizinde, frekans ve yüzde da¤›l›m, ortalama, Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi
kullan›ld›. 

Bulgular: Gebelerin %82.9’u 18–35 yafl aral›¤›nda, %36.8’i primi-
gravida idi ve %68.3’ü planlayarak gebe kalm›fl, %52.2’si efli ile her
zaman uyumlu, %70.8’i bu gebeli¤inde aile deste¤i alm›fl ve
%30.2’si bu gebeli¤inde problem yaflam›flt›. Gebelerin prenatal ba¤-
lanma ölçek puan ortalamas› 62.35±11.28, prenatal distres ölçek pu-
an ortalamas› 10.26 ± 5.18 idi. Her iki puan ortalamalar› aras›nda
negatif yönde zay›f ve ileri düzeyde anlaml› bir iliflki saptand›. 

Sonuç: Gebelikte yaflanan distres durumu, prenatal ba¤lanmay›
olumsuz yönde etkilemifltir. Planlayarak gebe kalan ve ilk gebeli¤i
olan, gebelikte sorun yaflamayan ve efli ile her zaman uyumlu olan
kad›nlar›n prenatal distres düzeyi anlaml› derecede düflük bulun-
mufltur. Prenatal ba¤lanma düzeyine, planl› gebe kalma ve efli ile
uyumlu olma durumu olumlu yönde etkili olmufltur. 
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Abstract: The impact of distress experienced during
pregnancy on prenatal attachment
Objective: To determine the impact of distress experienced dur-
ing pregnancy on prenatal attachment. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted
with 370 pregnant women who admitted to the Clinic of
Gynecology and Obstetrics of Faculty of Medicine of a Foundation
University between March and July 2018. The data were obtained by
using introductory information form, prenatal attachment scale and
prenatal distress scale. Frequency and percentage distribution, mean
values, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests and Spearman’s
correlation analysis were used for the analysis of the data. 

Results: Of the pregnant women, 82.9% were in the age group of
18–35, 36.8% were primigravida, 52.2% were always compatible with
their partners, 70.8% got family support during this pregnancy and
30.2% had problems during this pregnancy. Mean scores of pregnant
women in prenatal attachment scale and prenatal distress scale were
62.35±11.28 and 10.26 ± 5.18, respectively. There was negatively weak
and significantly advanced correlation between two mean scores. 

Conclusion: Distress experienced during pregnancy affects pre-
natal attachment negatively. Prenatal distress level is significantly
low in women who conceive intentionally and it is their first preg-
nancy, do not experience any problem and are always compatible
with their partners. Planned pregnancy and compatibility with
partner have a positive impact on prenatal attachment level. 
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sa sürede kurulmas›nda prenatal ba¤lanma sürecinin
önemi üzerinde durulmaktad›r. Gebenin vücudunda
meydana gelen de¤ifliklikleri kabul etmesi ve olumlu
duygular› fetüse aktarmas›, ba¤lanman›n ilk temelini
oluflturur. Gebe-fetüs ba¤lanma süreci, kad›n›n gebeli¤e
olumlu bir flekilde tepki verdi¤i andan itibaren bafllar.
Anne-bebek ba¤lanmas›n›n geliflmesinde en önemli nok-
ta, annenin fetüsü bir birey olarak alg›lamas›, fetüs ile et-
kileflime geçmesi, fetüsün özelliklerini yorumlamas›d›r.
Uyum sürecinde gebenin yeni rolüne adaptasyonunu
desteklemek, maternal-fetal ba¤lanmada fark›ndal›k ya-
ratmak ve yaflanabilecek sorunlar› erkenden fark edebil-
mek, anne aday›n›n yaflam kalitesini önemli ölçüde art›-
racakt›r.[3,4]

Gebelik, kad›n ve ailesi için mutluluk veren bir du-
rum olmas›na karfl›n kad›n bedeni için büyük bir yük ve
stres kayna¤› olabilmektedir. Kad›n›n önceden var olan
veya gebelikte ortaya ç›kan hastal›klar› ve hastaneye
yatma gibi stresli durumlar, gebelik sürecini daha da
zorlaflt›r›r. Bireyin gebelikteki riskli durumlara uyumu,
yak›n çevresinden gelen tepkiler, kendi duygular›, dü-
flünceleri, dürtü ve arzular›, hastanede kalma ve tedavi
süreci, fetal sa¤l›k durumu, yatak istirahati zorunlulu¤u
gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Gebelikte anne
organizmas›nda yaflanan de¤iflikliklerden gebe kadar
fetüs de etkilenmektedir. Riskli gebelikler, gebelikte
yaflanan stresli durumlar vb. sorunlar, fetal sa¤l›¤› ve
büyüme geliflmeyi olumsuz etkiledi¤i belirtilmekte-
dir.[3,5]

Literatürde prenatal ba¤lanma düzeyini etkileyen
faktörler aras›nda, gebeli¤i isteme ve planlama duru-
mu, ailenin sosyoekonomik ve kültürel durumu, sosyal
destek sistemleri, gebelikte yaflanan sa¤l›k sorunlar› ve
stresli durumlar, anne yafl›, e¤itim ve çal›flma durumu,
aile tipi ve do¤uma haz›rl›k e¤itimine kat›lma durumu
vb. konulara dikkat çekilmektedir.[1,6] Yap›lan çal›flma-
larda, do¤uma haz›rl›k e¤itimi al›p kendi do¤umlar›na
aktif kat›lan gebelerin anneli¤e uyum ile yenido¤an
ba¤lanma süreçlerinin h›zl› ve do¤um sonu depresyon
düzeylerinin düflük oldu¤u bulunmufltur. Ayr›ca çal›flan
gebelerin stres ve kayg› düzeylerinin düflük, çekirdek
aile yap›s›na sahip gebelerin ba¤lanma düzeylerinin da-
ha yüksek oldu¤u belirtilmektedir.[2,7–9] Primipar gebe-
lerin, multiparlara göre prenatal ba¤lanma düzeyleri
daha yüksek bulunmufltur.[10] Yüksek riskli gebelerde
prenatal ba¤lanma düzeyi ve etkileyen faktörleri araflt›-

ran bir çal›flmada, gebelerin ba¤lanma düzeyinin orta
derecede düflük oldu¤u, bunun yan› s›ra e¤itim düzeyi-
nin do¤ru, yafl›n ise ters orant›l› olarak ba¤lanmay› et-
kiledi¤i belirlenmifltir. Yine primigravidalar›n, multi-
parlara k›yasla prenatal ba¤lanma düzeylerinin daha
yüksek, çocuk say›s› ile prenatal ba¤lanma aras›nda ters
yönlü bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r.[6] Uyumlu evlilik
iliflkisi, gebeli¤i isteme ve planl› gebelik, efl, aile üyele-
ri ve yak›n arkadafllardan sosyal destek alma gibi olum-
lu durumlar, gebeli¤in yol açt›¤› de¤iflikliklere, özellik-
le de riskli durumlara uyum sa¤lama ve ba¤lanma süre-
cini kolaylaflt›rmaktad›r. Çal›flmalar, plans›z ve isten-
meyen gebeliklerde sigara, alkol, ilaç gibi zararl› mad-
de kullan›m›n›n, ebeveynlikle ilgili stres ve depresyon
yaflama durumunun yüksek düzeyde ve anne-bebek
ba¤lanmas›n›n yetersiz oldu¤unu göstermektedir.[10–13]

Anne ve baba adaylar›n›n sa¤l›kl› ve mutlu bir gebe-
lik süreci geçirmelerinde, antenatal e¤itim ve do¤uma
haz›rl›k programlar›na kat›lmalar› etkili olabilmekte-
dir. Bu sayede gebeli¤e uyum ve ebeveynli¤e bilinçli
haz›rl›k süreci kolaylaflmakta, gebelikte yaflanan ve dis-
trese neden olan olumsuz durumlar›n yönetimi de da-
ha kolay olabilmektedir. Dolay›s›yla gebe ve eflinin pre-
natal ba¤lanma sürecinin desteklenmesi mümkün ola-
bilmektedir. Hemflire ve ebeler taraf›ndan yönetilen
e¤itim programlar›nda, gebe ve ailesinin sadece fiziksel
sa¤l›k gereksinimleri de¤il psikososyal durumunun de-
¤erlendirilmesi, ebeveynlik konusunda fark›ndal›k
oluflturulmas›, maternal ba¤lanma sürecinin desteklen-
mesi önemlidir. Prenatal dönemde bütünsel yaklafl›mla
verilen kapsaml› hemflirelik bak›m› ve e¤itim program-
lar›n›n kad›n›n distresini azaltt›¤› ve prenatal ba¤lan-
may› güçlendirdi¤i belirtilmektedir.[1,2,14,15]

Bu çal›flma, gebelikte yaflanan distres durumunun
prenatal ba¤lanmaya etkisini belirlemek amac›yla ger-
çeklefltirilmifltir. Elde edilen sonuçlar›n, gebelik bak›m›
ve antenatal e¤itim programlar›n›n içeri¤ini zenginlefl-
tirece¤i ve destekleyece¤i düflünülmektedir. 

Bu amaç do¤rultusunda afla¤›daki araflt›rma sorula-
r›na yan›t aranm›flt›r;
• Gebelerin prenatal distres durumu ne düzeydedir?
• Gebelikte yaflanan stres durumu, prenatal ba¤lan-

may› etkiler mi?
• Gebelikte stres yaratan sosyodemografik ve obstet-

rik özelliklerin ba¤lanmaya etkisi var m›d›r?
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Yöntem
Tan›mlay›c› ve kesitsel türde gerçeklefltirilen çal›flma-

n›n evrenini, Mart–Temmuz 2018 aras›nda bir Vak›f
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Poliklini¤ine baflvuran ve gebe oldu¤u sapta-
nan 18 yafl ve üstü toplam 10.000 gebe kad›n oluflturdu.

Araflt›rman›n örneklemi, ayn› tarihlerde poliklini¤e
baflvuran, afla¤›daki kriterlere uygun tesadüfi örneklem
yöntemiyle seçilen toplam 397 gebeden olufltu. Örnek-
lem say›s›, %95 güvenirlik ve ±0.05 hata pay› ile örnek-
lem büyüklü¤ü tablosu dikkate al›narak 370 gebe ola-
rak belirlendi. 

Araflt›rmaya dahil olma kriterleri afla¤›daki gibi idi:
• Araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olma
• Psikiyatrik hastal›¤› bulunmama
• Türkçe konufluyor olma 
• Veri toplama araçlar›

Araflt›rma verilerinin toplanmas›nda literatür do¤-
rultusunda gelifltirilen tan›t›c› bilgi formu, prenatal
ba¤lanma envanteri ve prenatal distres ölçe¤i kullan›l-
d›. Ölçeklerin kullan›m izni al›nd›.

Tan›t›c› bilgi formu: Gebelerin sosyodemografik
ve obstetrik özellikleri, literatür ›fl›¤›nda 21 sorudan
oluflan form ile elde edildi.[16–20]

Prenatal ba¤lanma envanteri (PBÖ): Gebelik bo-
yunca kad›nlar›n yaflad›klar› düflünceleri, duygular›, du-
rumlar› aç›klamak ve prenatal dönemde bebe¤e ba¤lan-
ma düzeyini belirlemek amac›yla 1993 y›l›nda Mary
Müller taraf›ndan gelifltirilen ölçek, 21 maddeden olufl-
maktad›r. Dörtlü Likert tipinde olan ölçekten en az 21
en fazla 84 puan al›nabilmektedir. Gebenin ald›¤› pua-
n›n artmas› ba¤lanma düzeyinin de artt›¤›n› göster-
mektedir. Ölçe¤in Türkçe geçerlik ve güvenirli¤i Y›l-
maz ve Beji[3] taraf›ndan yap›lm›fl, iç tutarl›l›k kat say›s›
0.84 olarak bildirilmifltir. Çal›flma grubumuzda iç tu-
tarl›l›k katsay›s› 0.77 olarak bulunmufltur.

Prenatal distres ölçe¤i (PDÖ): Gebelikte yaflanan
stres, kayg› veya endiflelerin de¤erlendirilmesi amac›y-
la gelifltirilen ölçek, 2008 y›l›nda Lobel taraf›ndan ye-
niden düzenlenerek 17 maddelik versiyonu oluflturul-
mufltur. 2011 y›l›nda Yüksel, Ak›n ve Durna[11] taraf›n-
dan Türkçe’ye uyarlanm›fl ve kapsam geçerlili¤i %96,
Cronbach alfa iç tutarl›k katsay›s› 0.85 olarak belirlen-
mifltir. Bu çal›flmada, Cronbach alfa katsay› de¤eri 0.80
bulundu. 17 maddeden oluflan Likert tipi ölçek, her bir
madde ile ilgili olarak o anda s›k›nt›l›, üzgün veya endi-

fleli olup olmama durumuna göre “Hiç” (0), “Biraz” (1)
ve “Çok fazla” (2) fleklinde yan›tlanmaktad›r. Gebelik
döneminde deneyimlenen gebeli¤e özgü distres puan›,
ölçek madde puanlar›n›n toplanmas› ile belirlenmekte
ve ölçekten minimum 0 puan, maksimum 34 puan al›-
nabilmektedir. Al›nan toplam puan›n art›fl›, gebeler ta-
raf›ndan alg›lanan prenatal distres düzeyinin artt›¤›
fleklinde yorumlan›r. Ölçe¤in kesme puan› yoktur.

Araflt›rman›n etik onay› için Bezmialem Vak›f Üni-
versitesi Etik Kurulu’ndan (Etik karar no:5-32; Tarih:
27.02.2018) ve çal›flman›n yap›laca¤› kurumdan yaz›l›
izin al›nd›. Araflt›rmaya kat›lan gebelere araflt›rman›n
amac› konusunda bilgi verilerek yaz›l› onamlar› al›nd›.

Verilerin de¤erlendirmesinde, bilgisayar ortam›nda
SPSS versiyon 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) pa-
ket program› kullan›ld›. Verilerin analizinde frekans,
yüzde, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon anali-
zi kullan›ld›. Anlaml›l›k düzeyi, p<0.05 kabul edildi.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›

Örneklemin ‹stanbul’da tek bir merkezle s›n›rl› tu-
tulmas› nedeniyle genelleme yap›lamayaca¤›, araflt›r-
man›n tan›mlay›c› yöntem ile gerçeklefltirilmifl olmas›-
n›n, nedensel ç›kar›mlar yap›lmas›n› olanaks›z k›ld›¤›
düflünülmektedir. 

Bulgular
Tablo 1’de görüldü¤ü gibi araflt›rmaya kat›lan gebe-

lerin ço¤unlu¤u (%82.9) 18–35 yafl aral›¤›nda, %81.4’ü
çekirdek aileye yap›s›na sahip, %36.8’i primigravida,
%68.3’ü planlayarak gebe kalm›fl, %69.8’i bu gebeli¤in-
de herhangi bir sorun yaflamam›fl,%70.8’i bu gebeli¤in-
de aile deste¤i alm›flt›. Gebeli¤inde sorun yaflayan 120
gebenin, %42.5’i (51 gebe) hiperemezis, düflük ve erken
do¤um tehdidi, k›smi plasenta previa, hafif preeklampsi
vb. gebelik komplikasyonu, %22.5’i (27 gebe) anemi,
gestasyonel diyabet, gribal enfeksiyon, üriner yol enfek-
siyonu, Rh uyuflmazl›¤› vb. gebeli¤i komplike hale geti-
ren sa¤l›k sorunlar› ve %35’i (42 gebe) her iki durumu da
bir arada yaflad›¤›n› belirtmiflti (Tablo 1).

Tablo 2’de görüldü¤ü gibi gebelerin PBÖ puan or-
talamas› 62.35±11.28 (aral›k: 21–84), PDÖ puan orta-
lamas› 10.26±5.18 (aral›k: 0–26) idi. Bu sonuca göre,
gebeler taraf›ndan alg›lanan prenatal ba¤lanma duru-
munun “yüksek düzey” ve gebelerin stres durumunun
“ortadan az düflük düzeyde” oldu¤u belirlendi.
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Tablo 3’te PDÖ ile PBÖ puan ortalamalar› aras›n-
da negatif yönde, zay›f bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r
(r<1). Bu bulguya göre, gebelerin prenatal distres ölçek
puan› ortalamas› yükseldikçe yani stres düzeyleri art›k-
ça prenatal ba¤lanma ölçek puan ortalamalar› anlaml›
düzeyde azalmaktayd›.

Tablo 4’te yafl›n PDÖ puan›n› etkilemedi¤i ancak
18–35 yafl grubundaki gebelerin PBÖ puanlar›n›n, 35
yafl üstü gebelere göre daha yüksek oldu¤u ve bunun is-
tatistiksel olarak çok ileri düzeyde anlaml› oldu¤u sap-
tand›. Bu sonuç, grup içi karfl›laflt›rmalar ile de do¤ru-
land›. Çocuk say›s› aç›s›ndan primigravidalar›n, 1–2 ço-
cuk sahibi olanlara, 3 ve üzeri çocu¤a sahip olanlar›n ise
di¤er iki gruba göre PDÖ puan ortalamalar› anlaml›
düzeyde yüksek bulundu. Planlamadan gebe kalan ka-
d›nlar›n planlayanlara göre, bu gebeli¤inde problem
yaflayan gebelerin yaflamayanlara göre PDÖ puan orta-
lamalar›, anlaml› düzeyde daha yüksek bulundu. Gebe-
li¤ini planlayan kad›nlar›n, planlamayanlara k›yasla
PBÖ puan ortalamalar›n›n anlaml› düzeyde daha yük-
sek oldu¤u saptand›. Efl uyumu aç›s›ndan “her zaman
uyumlu” olan gruptaki gebelerin PDÖ puan ortalama-
s›n›n, di¤er iki gruba k›yasla daha düflük oldu¤u saptan-
d›. En yüksek PDÖ puan ortalamas›, “uyumsuz” grup-
taki gebelerde görüldü. PBÖ puan ortalamalar› ise,
“her zaman uyumlu” olan grup lehine istatistiksel aç›-
dan anlaml› düzeyde daha yüksekti.

Tart›flma
Plans›z gebelik, multiparite, ileri yafl gebeli¤i, efl

uyumsuzlu¤u ve yak›n çevreden destek alamama, kad›-
n›n gebelikte mevcut sa¤l›k sorunlar›, hastaneye yatma
ve/veya yatak istirahati zorunlulu¤u gibi gebelikte yafla-
nan sorunlar, stres kayna¤› olabildi¤i gibi anne aday›n›n
prenatal ba¤lanma sürecini de olumsuz etkilemekte-
dir.[1–4]

Çobanlar Akkafl’›n “Gebelik Döneminde Efller Aras›
Uyum” bafll›kl› yüksek lisans tez çal›flmas›nda, gebelerin
%80’inin efl ve aile deste¤i ald›¤›, %73.3’ünün planlaya-
rak gebe kald›¤› belirtilmifltir.[17] Benzer konuyu araflt›ran
çal›flmalarda kad›nlar›n planlayarak gebe kalma oran›,
%68–80 aras› farkl› bir aral›k göstermektedir.[5–7] Efl ve
aile deste¤i ile planlayarak gebe kalma sonuçlar›m›z›n li-
teratürle uyumlu oldu¤u görülmektedir. 

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) 2013
verilerinde, yafla özel en yüksek do¤urganl›k h›z›n›n,
çal›flmam›zla uyumlu olarak, 20–30 yafl aral›¤›nda oldu-
¤u belirtilmektedir.[8]

Alan Dikmen ve Çankaya’n›n “Maternal Obezitenin
Prenatal Ba¤lanma Üzerine Etkisi” bafll›kl› çal›flmas›nda,
kad›nlar›n %46.6’s›n›n gebeli¤inde problem yaflad›¤›n›
bildirilmifl ve buna ba¤l› olarak prenatal ba¤lanma oran›-
n›n da anlaml› düzeyde düflük bulundu¤u belirtilmifltir.[9]

Tablo 1. Gebelerin baz› sosyodemografik ve obstetrik özellikleri (n=
397). 

Sosyodemografik ve obstetrik özellikler Say› %

Yafl 18–26 119        30.0
27–35 210        52.9
36 yafl ve üstü 68 17.1

E¤itim düzeyi Okur yazar 10 2.5
‹lkokul 56 14.1
Ortaokul 83 20.9
Lise 137 34.5
Üniversite ve üzeri 111 28.0

Aile yap›s› Çekirdek 323 81.4
Genifl 71 17.9
Parçalanm›fl 3 0.7

Bu gebelikte problem Var 120 30.2
yaflama durumu Yok 277 69.8

Efl uyumu Her zaman uyumlu 207 52.2
Uyumlu 184 46.3
Uyumsuz 6 1.5

Çocuk say›s› Yok (primigravida) 146 36.8
1–2 194 48.9
3 ve üzeri 57 14.3

Bu gebeli¤i Planl› 271 68.3
planlama durumu Plans›z 126 31.7

Gebelikte aile deste¤i Var 281 70.8
alma durumu Yok 116 29.2

Tablo 2. Gebelerin prenatal ba¤lanma ölçe¤i (PBÖ) ve prenatal distres
ölçe¤i (PDÖ) puan ortalamalar›. 

Ölçekler Minimum Maksimum χχ±SS*

PBÖ 21 84 62.35±11.28

PDÖ 0 26 10.26±5.18

*χ±SS=Ortalama ± standart sapma.

Tablo 3. Gebelerin prenatal ba¤lanma ölçe¤i (PBÖ) ve prenatal distres
ölçe¤i (PDÖ) puan ortalamalar› aras›ndaki korelasyon. 

PDÖ PBÖ

PDÖ r=-0.002*
PBÖ r=-0.002*

*p<0.001.



Benzer bir bulgu, Erkal Aksoy ve ark.’n›n “Riskli Gebe-
liklerde Prenatal Ba¤lanma ve Sosyal Destek” bafll›kl› ça-
l›flmas› için de geçerlidir. Bu çal›flmada da gebelikte so-
run yaflama durumu %48.8 olarak bildirilmifltir.[1] Çal›fl-
mam›zda her iki araflt›rma sonucundan farkl› olarak ge-
belikte problem yaflama durumunun %30.2 olarak sap-
tanm›fl olmas›, ilgili çal›flmalar›n obez ve riskli gebe
gruplar› ile yürütülmüfl olmas›yla aç›klanabilir.

Çal›flmam›zda gebelerin PBÖ puan ortalamas›,
62.35±11.28, PDÖ puan ortalamas› ise 10.26±5.18 ola-
rak saptanm›flt›r (Tablo 2). Y›lmaz ve Beji’nin (2010)
“Prenatal Ba¤lanma Envanterinin Türkçe’ye Uyarlan-
mas›” çal›flmas›nda, araflt›rmaya kat›lan 210 gebenin
PBÖ puan ortalamas› 60.7±10.1 olarak belirlenmifltir.[3]

Toplumsal özelli¤imizi yans›tan benzer çal›flmalarda ge-
belerin PBÖ puan ortalamalar› birbirine yak›n de¤erler-
de bulunmufltur. Bak›r ve ark.[2] yüksek riskli gebelere
yönelik çal›flmas›nda bu de¤eri 61.96±9.24, Erkal Aksoy
ve ark.[1] riskli gebelere yönelik çal›flmalar›nda
56.76±9.23, Alan Dikmen ve Çankaya[9] maternal obezi-
tenin prenatal ba¤lanma üzerine etkisi çal›flmalar›nda bu
de¤eri 61.24±0.49 olarak belirlemifltir. Literatürle ben-
zerlik gösteren çal›flma sonucumuza göre çal›flmaya kat›-

lan gebelerimizin alg›lad›klar› prenatal ba¤lanma duru-
munun yüksek düzeyde oldu¤u söylenebilir.[1–3,9]

Araflt›rma sorular›m›zdan ilkine yan›t olarak bu ça-
l›flmada, gebelerin prenatal distres durumunun ortadan
az düflük oldu¤u belirlenmifltir. Alt›nçelep’in[10] “Gebe-
lerdeki Prenatal Distres Düzeyinin Belirlenmesi” çal›fl-
mas›nda, araflt›rmaya kat›lan 522 gebenin PDÖ puan
ortalamalar› 9.88±4.79 olarak, daha düflük düzeyde be-
lirlenmifltir. Bu farkl› sonuç, ilgili çal›flmaya kat›lan ge-
belerin özelli¤inden yani daha az sorun yaflayan bir
grup olmas›ndan kaynaklanabilir (10.26±5.18). Buna
karfl›l›k Yüksel ve ark.’n›n[11] 233 gebe ile gerçeklefltir-
dikleri “Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye Uyar-
lanmas› ve Faktör Analizi” bafll›kl› çal›flmada, PDÖ pu-
an ortalamalar› 12.03±5.61 olarak saptanm›flt›r. Rutin
antenatal kontrollerini yapt›rmak için poliklini¤e bafl-
vuran ve sadece %30.2 sinin gebeli¤e iliflkin birtak›m
küçük sorunlar ifade etti¤i 370 gebeyle gerçeklefltirilen
bu çal›flmada saptanan distres düzeyi literatür ile para-
lellik göstermektedir.[10,11]

Araflt›rma sorular›m›zdan ikincisinin yan›t› Tablo
3’te belirtilmifl olup çal›flmam›zda PDÖ ile PBÖ puan
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Tablo 4. Gebelerin prenatal ba¤lanma ölçe¤i (PBÖ) ve prenatal distres ölçe¤i (PDÖ) puan ortalamalar›n›n sosyodemografik ve obstetrik özellik-
lerle karfl›laflt›rmas›. 

PDÖ KW†/z‡ ve  PBÖ              KW†/z‡ ve 
Özellikler (9±SS) p de¤eri (9±SS) p de¤eri

Yafl 18–26 (n=119) 10.08±4.99 63.18±1.04
27–35 (n=210) 10.59±5.37 1.931†/0.381 63.50±11.09 17.415†/0.000***
36 yafl ve üzeri (n=68) 9.58±4.89 57.35±11.07

E¤itim düzeyi En az ilkokul mezunu (n=66) 10.48±5.85
0.007‡/0.994

61.31±11.37
0.737‡/0.461

Ortaokul ve üzeri (n=331) 10.22±5.04 62.56±11.26

Aile yap›s› Çekirdek (n=323) 10.14±5.04 62.24±11.53
Genifl (n=71) 10.56±5.73

4.066†/0.131
63.25±10.00

2.957†/0.228
Parçalanm›fl (n=3) 16.00±3.60 52.66±10.50

Çocuk say›s› Yok (n=142) 9.90±5.04 63.85±11.63
1–2 (n=197) 9.83±4.85

10.384†/0.006**
61.75±10.88

4.810†/0.090
3 ve üzeri (n=58) 12.62±5.99 60.74±11.51

Bu gebeli¤i Planl› (n=271) 9.39±4.63
4.285‡/0.000***

63.40±11.24
7.031‡/0.008*

planlama durumu Plans›z (n=126) 12.14±5.79 60.20±11.07

Efl uyumu Her zaman uyumlu (n=207) 9.38± 5.02 64.19±11.58
Uyumlu (n=184) 11.12 ±5.13 14.269†/0.001** 60.44±10.67 15.442†/0.000***
Uyumsuz (n=6) 14.33± 6.53 57.50±8.96

Bu gebelikte Var  (n=120) 11.82 ±4.98
4.179‡/0.000***

62.80±11.36
0.670‡/0.503

problem yaflama Yok (n=277) 9.59 ±5.13 62.15±11.25

Gebelikte aile Var (n=281) 10.37± 5.20
0.802‡/0.423

62.92±10.87
1.149‡/0.251

deste¤i alma Yok (n=116) 10.01± 5.13 60.97±12.15

9±SS=Ortalama±standart sapma. KW††: Kruskal-Wallis testi; z‡: Mann-Whitney U testi; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. 



ortalamalar› aras›ndaki negatif yönde, zay›f bir iliflki ol-
du¤u saptanm›flt›r (r<1). Bu bulguya göre, gebeli¤inde
farkl› nedenlerle stres yaflayan kad›nlar›m›z›n gebelikleri-
ni alg›lama ve prenatal ba¤lanma durumlar› olumsuz
yönde etkilenmekteydi. Sonucumuza benzer bir iliflki
saptayan Abasi ve ark.[12] çal›flmalar›nda, gebelikte anksi-
yete durumu ile prenatal ba¤lanma aras›nda negatif yön-
de anlaml› iliflki oldu¤unu belirlemifltir. Bulgular›m›zdan
farkl› olarak, Topaç Tunçel ve Kahyao¤lu Süt[13] çal›flma-
lar›nda, izledikleri 319 gebenin her üç trimesterdeki pre-
natal depresyon ve prenatal ba¤lanma durumlar›n› de-
¤erlendirmifltir. Verileri kapsam›nda kat›l›mc›lar›n pre-
natal distres ölçek ortalama puanlar›n›n, trimesterler
ilerledikçe anlaml› düzeyde olmasa da (1. trimester
9.7±5.7; 2. trimester 9.2±5.2; 3. trimester 9.2±4.8) azald›-
¤›n›, buna karfl›l›k prenatal ba¤lanma envanter ortalama
puanlar›n›n (s›ras›yla 54.9±13.9, 61.3±10.9 ve 64.1±11.1)
artt›¤› ve iliflkinin ileri düzeyde anlaml› oldu¤u saptan-
m›flt›r. Çal›flma sonuçlar›m›z bu verilerle uyumlu bulun-
mufl ve gebelerin stres durumu ile prenatal ba¤lanma
aras›nda negatif yönde bir iliflki oldu¤u belirlenmifltir.[12,13]

Araflt›rma sorular›m›zdan sonuncusu olan “gebelik-
te stres yaratan baz› sosyodemografik ve obstetrik özel-
likler prenatal ba¤lanmay› etkiler mi?” sorusunun yan›-
t› Tablo 4’te de¤erlendirilmifltir. Bu do¤rultuda, yafl,
do¤urganl›k durumu, efl uyumu, gebeli¤ini planlama ve
gebelikte problem yaflama durumunun PDÖ ve PBÖ
puanlar›n› etkiledi¤i belirlenmifltir. Araflt›rma verileri-
mizle uyumlu olarak Y›lmaz ve Beji’nin[3] çal›flmas›nda
primiparlar›n prenatal ba¤lanma düzeylerinin daha
yüksek oldu¤u belirtilmifltir. Yine ayn› çal›flmada plan-
s›z ve haz›r olmadan gebe kalan kad›nlar›n prenatal
ba¤lanma puan ortalamas› düflük, prenatal distres pu-
anlar› da anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur.

Bu çal›flmada, yafl›n PDÖ puan›n› etkilemedi¤i, ancak
18–35 yafl grubundaki gebelerin PBÖ puanlar›n›n, 35 yafl
üstü gebelere göre daha yüksek oldu¤u ve bunun istatis-
tiksel olarak ileri düzeyde anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r.
Elkin’in[14] gebelerin prenatal ba¤lanma düzeyi ve etkile-
yen faktörleri araflt›ran çal›flmas›nda, sonucumuzla ben-
zer flekilde, gebelerin %77.5’inin 18–30 yafl aras› oldu¤u
ve prenatal ba¤lanma puanlar›n›n di¤er yafl gruplar›ndan
anlaml› düzeyde daha yüksek oldu¤u bulunmufltur. Bak›r
ve ark.’n›n çal›flmas›nda,[2] benzer biçimde %55.6’s› ayn›
yafl grubunda (18–30 yafl) olan gebe kad›nlar›n prenatal
ba¤lanma puan ortalamas›, ileri yafl grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlaml› düzeyde daha yüksek bulunmufltur.
Y›lmaz ve Beji’nin çal›flmas›nda,[3] 18–34 yafl grubundaki

gebelerin prenatal ba¤lanmalar›, 35 yafl ve üzerinde olan
gebelerinkinden anlaml› olarak daha yüksek bulunmufl-
tur. Literatür bulgular› da çal›flma sonuçlar›m›z› destek-
ler niteliktedir. Yine anne yafl› ile prenatal ba¤lanma ara-
s›nda ters yönde bir iliflki oldu¤unu gösteren baflka çal›fl-
malar da mevcuttur.[12,14,15] Bu sonuç, genç yafl grubu anne
adaylar›n›n çocuk sahibi olmaya haz›r olufllar› biçiminde
yorumlanabilir.

Alan Dikmen ve Çankaya[9] çal›flmalar›nda, çekirdek
aile tipine sahip gebe kad›nlar›n prenatal ba¤lanma dü-
zeyinin, genifl ve parçalanm›fl aile yap›s›na k›yasla an-
laml› düzeyde yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Buna karfl›-
l›k Kartal ve Karaman’›n[16] “Do¤uma Haz›rl›k E¤itimi-
nin Gebelerde Prenatal Ba¤lanma ve Depresyon Riski
Üzerine Etkisi” adl› çal›flmas›nda, genifl aile tipine sa-
hip gebelerin, çekirdek aileye sahip gruba göre prena-
tal ba¤lanma puan›n›n yüksek oldu¤u belirtilmifltir.
Çal›flmam›zda çekirdek ve genifl aile yap›s›n›n prenatal
ba¤lanma ölçek puan›, parçalanm›fl aile yap›s›na göre
daha yüksek bulunmas›na ra¤men aralar›ndaki iliflki an-
laml› bulunmam›flt›r. Literatür ile farkl› olan bu du-
rum, çal›flma gruplar›n›n özellikleriyle iliflkili olabilir.

Literatürde, gebelikte problem yaflama durumunun
prenatal ba¤lanma sürecini olumsuz etkiledi¤i belirtil-
mektedir.[2,9,12] Gebelikte problem yaflama, bir baflka de-
yiflle riskli gebelik durumu, efl uyumunu bozmakta, pre-
natal dönemde stres düzeyini art›rmakta ve hatta do¤um
sonu depresyon durumuna zemin haz›rlamaktad›r. Dola-
y›s›yla gebelikte stres yaflaman›n, do¤um sonu depresyon
için bir risk faktörü oldu¤u belirtilmektedir.[17,18]

Çal›flmam›zda, gebelikte problem yaflayanlar›n
PDÖ puan› ortalamas›, yaflamayanlara göre anlaml›
düzeyde yüksek bulunmufltur. Efli ile her zaman uyum-
lu olan gebelerin PDÖ puan ortalamas›, di¤er gruplara
göre anlaml› düzeyde düflük bulunurken PBÖ puan or-
talamas› yüksek bulunmufltur. Çal›flma sonucumuz, li-
teratür ile paralellik göstermektedir.

Öztürk’ün[19] “Alg›lanan Sosyal Deste¤in Prenatal
Ba¤lanma ve Gebelikte Yaflanan Anksiyete Üzerine Et-
kisi” çal›flmas›nda, sosyal destek ve aile deste¤i alan ge-
belerin PBÖ puan ortalamas›n›n anlaml› biçimde daha
yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Çal›flmam›zda aile deste-
¤i ile PBÖ puan ortalamas› aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanmam›fl olmas›na ra¤men aile deste¤i alan grubun
PBÖ puan› daha yüksek bulunmufltur. Buna benzer bir
sonucumuz da çocuk say›s› ile ilgili olmufltur. ‹statistik-
sel olarak anlaml› düzeye ulaflm›fl olmasa bile primipar
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gebelerin PDÖ puan› 1–2 ila 3 ve üzerinde çocuk sahi-
bi olan gruplara göre daha fazla bulunmufltur. Çap›k ve
ark.’n›n[20] araflt›rma sonuçlar›nda, çocuk say›s› ile PDÖ
puan ortalamas› aç›s›ndan primipar lehine anlaml› ilifl-
ki bulundu¤u belirtilmifltir.

Sonuç
Sonuç olarak, gebelerin prenatal ba¤lanma ölçek

puan ortalamas› yüksek (62.35±11.28), prenatal distres
ölçek ortalama puan› ise ortadan az düflük (10.26±5.18)
düzeyde bulunmufltur. Prenatal distres ile prenatal
ba¤lanma ölçek puan ortalamalar› aras›nda negatif yön-
de zay›f bir iliflki saptanm›flt›r. Buna göre gebelerin
stres düzeyi art›kça prenatal ba¤lanma durumlar› an-
laml› düzeyde azalmaktayd›. Yafl, çocuk say›s›, gebeli¤i
planlama durumu, efl uyumu ve gebelikte problem ya-
flama durumunun, prenatal distres düzeyini ve buna
ba¤l› olarak prenatal ba¤lanma durumunu etkiledi¤i
belirlendi. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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