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ÖZET 

Çağlayan, N. (2019). Gebelikte Prenatal Bağlanma Davranışları ve İlişkili 

Faktörler. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul. 

Çalışma gebelikte anne-bebek bağlanma davranışlarını ve etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı niteliktedir. 

Çalışmanın örneklemini Aralık 2016-Şubat 2017 tarihleri arasında İstanbul’da bir 

Eğitim ve Araştırma Hastanesinin gebe polikliniklerine başvuran, araştırmaya katılmayı 

kabul eden 20. gebelik haftası ve üstü olan 400 gebe oluşturmaktadır. Araştırma verileri, 

Tanıtıcı Bilgi Formu, Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE) ve Algılanan Stres Ölçeği 

(ASÖ) ile yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. 

Gebelerin %53'i 26-35 yaş arasında idi. Katılımcıların %82.8’ni ilişki/eş 

uyumlarına 7-10 arasında puan verdi. Gebelerin eğitim düzeyleri, çalışma durumları ve 

aylık gelirleri arttıkça, PBE ortalamaları da istatiksel olarak anlamlı arttı. Gebelikte 

beslenmelerine dikkat edenlerin, fiziksel aktivite yapanların, gebelikle ilgili bilgi alanların 

ve eşleri ile olan ilişki/eş uyumlarına yüksek puan verenlerin, çekirdek ailede yaşayanların, 

gebelikleri planlı olanların, gebeliği ilk öğrendiklerindeki olumlu duygular hissedenlerin 

PBE puan ortalamaları daha yüksekti. Katılımcıların yaşayan çocuk sayısı ve evlilik 

süreleri arttıkça PBE puan ortalamalarının anlamlı düzeyde düştüğü, gelir düzeyleri ve eş 

uyumları puanları artıkça ASÖ puanının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düştüğü 

bulundu. Planlı gebeliklerin, beslenmesine dikkat edenlerin ve fiziksel aktivite yapanların 

ASÖ puanı daha düşük bulunmuştur. Gebelik haftası arttıkça ise ASÖ puanı artmıştır. 

Katılımcıların PBE ve ASÖ puanları arasında negatif yönlü çok zayıf düzeyde ilişki 

bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç olarak gebelikteki anne-bebek bağlanmasının eğitim, çalışma, beslenme, 

gelir, fiziksel aktivite durumu, bilgi alma ve isteme durumları, evlilik/eş uyumu, evlilik 

tipi, evlilik süresi, gebeliği planlama, gebeliği ilk öğrendiğindeki hisleri, yaşayan çocuk 

sayısı gibi faktörlerden etkilenmektedir. Gebelerin prenatal bağlanma durumu ile 

algıladıkları stresin de ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Prenatal bağlanma, algılanan stres, hemşirelik 
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ABSTRACT 

Çağlayan, N. (2019). Prenatal Attachment Behaviors in Pregnancy and Related 

Factors. Istanbul University-Cerrahpaşa Graduate School, Department of Women’s Health 

Nurse Practitioner Post-Graduate Thesis. Istanbul.  

The study is descriptive and correlational in order to determine the attachment 

behaviors of mother-infant in pregnancy and affecting factors. 

            The sample of the research consists of 400 pregnants who are in and over their 20th 

gestational week, applied to the pregnancy outpatient clinics of a Training and Research 

Hospital in İstanbul between the dates of December 2016 and February 2017 and accepted 

to participate in the research. The data of the research were collected by face-to-face 

meeting with Introductory Information Form, Prenatal Attachment Inventory (PAI) and 

Perceived Stress Scale (PSS). 

            53% of the pregnants were between the age of 26 and 35. 82.8% of the participants 

marked a score between 7-10 for their relationship/spouse compliance. As the education 

levels, employment statuses and monthly incomes of the pregnants increased, their PAI 

averages were also increased statistically. The PAI score averages were higher in pregnants 

who pay attention to their nutrition, perform physical activities, obtain information about 

pregnancy and gave high scores to their relationship/spouse compliance, live in a nuclear 

family, planned their pregnancy and felt positive emotions when they had first learned their 

pregnancy. It was determined that as marriage duration and alive children of the 

participants increases, their PAI score averages decrease significantly and as their level of 

income and spouse compliance scores increase their PSS scores decrease significantly. PSS 

scores were found lower for those who planned their pregnancy, pay attention to their 

nutrition and perform physical activities. PSS scores increase as the gestational weeks 

increase. A negative and weak relationship was determined between the PSS and PAI 

scores of the participants (p<0.05). 

            As a result, mother-infant attachment in pregnancy is affected by many factors such 

as education, nutrition, income, physical activity status, obtaining and inquiring 

information status, marriage/spouse compliance, marriage duration, planning pregnancy, 

their emotions when they first learned about their pregnancy and the number of alive 

children. It was also determined that there is a relationship between the prenatal attachment 

status and the perceived stress of the pregnants. 

 

Keywords: Prenatal attachment, perceived stress, nursing 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Bir toplumun gelişmişlik düzeyi yaşadığı toplumun kadına verdiği değerle bir 

bütünlük içindedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kadınların sağlık durumlarının üzerine 

özel olarak önem vermiştir. DSÖ Raporu’ndaki 21. yüzyıldaki sağlıkla ilgili 

geleceğinin, kadınların sağlığının ciddi şekilde ele alınmasına bağlı olduğunu 

vurgulamıştır. Çünkü kadınlar aile ve toplum arasında önemli bir köprü görevi 

üstlenirler (Şirin 2008). 

Kadının hayatındaki en özel ve eşsiz dönemlerden biri gebelik sürecidir. Bu 

süreçte kadın fizyolojik ve psikososyal önemli değişimler yaşar (Vırıt ve ark. 2008). Bu 

dönemde kadının üzerine annelik rolü yüklenecek ve hayatında köklü değişiklikler 

yaşamak zorunda kalacaktır. Ülkemizde son beş yılda dünyaya gelen bebek sayısı 

ortalama bir milyondan fazladır (T.C İçişleri Bakanlığı Nüfus ve Vatandaşlık İşleri 

Genel Müdürlüğü 2013). Dünyaya gelen bebeklerin duygusal gelişimindeki anahtar rol 

ise birincil bakımını veren annelere düşmektedir (Sosyal ve ark. 2005). 

Gebelikte anne ve bebek arasında duygusalbir bağ oluşmaktadır. Prenatal 

Bağlanma olarak tanımlanan bu duygusal bağlanma sürecinde; anne doğmamış 

bebeğine karşı özel duygular besleyerek, kişisel bağlanma davranışları sergilemektedir. 

Gebe ve fetus arasındaki bu ilk duygusal bağlanmadoğum sonrası anne-bebek 

ilişkisinde belirleyici olmaktadır (Yılmaz ve Beji 2010). Çocuğun anne ile kurduğu ilk 

bağlanma ilişkisi yaşamı boyunca olan sonraki bağlanma ilişkileri için de temel 

oluşturmaktadır(Sabuncuoğlu ve Berkem 2006; Lau ve ark. 2012). 

Bağlanma Kuramı’nın öncü isimlerinden Bowlby ve Ainsworth gebelikteki 

duygusal bağlanmayı açıklamaya çalışmışlardır. Kuram, erken dönemde kurulan 

bağlanma davranışlarının, bireyin ileriki zamanlarda yaşamının biçimlenmesi ve 

sürdürülmesinde çok önemli bir işlevi olduğunu belirterek, başkalarıyla kurulan 

ilişkileri etkilediğini savunmaktadır (Bowlby 1982; Armstrong ve ark. 2002; Duyan ve 

ark. 2013). Bu nedenle gebelikte yeterli bağlanma düzeyi, çevresel destek ve iyi bir ruh 

sağlığı anne kadar fetüs için de çok önemlidir (Wals ve ark. 2013). 

Gebelikte anne-bebek bağlanması ile ilgili çalışmalarda, anne yaşı, sosyo-

demografik faktörler, parite, gebeliği planlama, gebeliğin istenmesi, gebeliği kabul 
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etme, ultrason ile fetüsün görüntülenmesi, fetal hareketleri hissetme, doğum yapma, 

önceki gebelik kayıpları, bebeğe dokunma, bebeğe bakım verme, çocuk sayıları ve 

cinsiyetleri, gebelikte görülebilecek rahatsızlıklar ve ruhsal durum, sigara ve alkol 

kullanımı beslenme durumu, fiziksel aktivite, sosyal destek, bilgi alma durumları ve 

bilgi alma istekleri, eş ile ilişki/eş uyumları gibi faktörlerin etkileri incelenmiştir. 

Yapılmış olan araştırmaların prenatal bağlanma durumları arasında farklı sonuçlar 

ortaya koyduğugörülmüştür (Duyan ve ark. 2013; Armstrong 2002; Yılmaz 2010; 

Bowlby 1988; Geochke ve ark. 2012; Yılmaz 2013; Watt ve ark. 2005; Latzer ve ark. 

2002). 

Temelleri fetal hayatta oluşmaya başlayan prenatal bağlanmanın sağlıklı 

biçimde kurulamaması durumunda, fiziksel ve ruhsal yönden bireyin yaşamı risk altına 

girebilmektedir. Kekemelik, beslenme bozukluğu, alkol bağımlılığı ve yüksek anksiyete 

düzeyi gibi durumlar çalışmalarda yetersiz anne-bebek bağlanması ile 

ilişkilendirilmiştir (Latzer ve ark. 2002; Watt ve ark. 2005; Geocke ve ark. 2012; 

Wedekind ve ark. 2013). 

Gebelikte güçlü ve güvenli bir prenatal bağlanma ile gebelerin olumlu sağlık 

davranışı sergilemeleri, tütün ve alkolden kaçınma, sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite 

yapma, emniyet kemeri kullanma, doğum öncesi bakım alma, gebelik, doğum ve bebek 

bakımı konusunda daha fazla bilgi edinme durumu arasında ilişki olduğu belirtilmiştir 

(Lindgren ve ark. 2001; Watt ve ark. 2005; Geocke ve ark. 2012; Wedekind ve ark. 

2013).  

Bağlanmanın kalitesi gebenin ruh sağlığı ile ilişkilidir. Gebelikteki yetersiz 

bağlanma düzeyinin; olumsuz maternal davranışlarla, postpartum anksiyete ve 

depresyonla bağlantılı olduğu saptanmıştır (Latzer ve ark. 2002;Geocke ve ark. 2012; 

Yılmaz 2013). Doğum öncesi dönemde gebelerde stress, anksiyete, duygu durum 

bozuklukları, depresyon vb. ruhsal değişimler görülebilmektedir. Bu duygusal durum 

değişikliklerinin stress hormonlarını uyardığı, hormonların fazla aktivasyonunun fetal 

stress, fetal büyümede gecikme, erken doğum, obstetrik komplikasyonlar, düşük doğum 

kilosu, bebekte daha az motor ve zihinsel gelişme gibi sonuçlarla ilişkilendirilmiştir 

(Barnett ve ark.1991; Dieter ve ark.2001; Huizink ve ark.2002; Willemsen-Swinkels ve 

ark. 2005). Gebe ve fetus için önemli değişimlere sebep olabilen, gebelerin duygusal ve 
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ruhsal yönünden oluşabilecek bu tehlike sinyallerini gebelerin algıladıkları stresi 

ölçerek erken dönemde farkındalık oluşturulabilir.  

Gebelikte ilk temel ilişki olarak görülen anne-bebek bağlanması, sonraki anne-

bebek ilişkilerinde yol göstericidir (Yılmaz 2013). Bu nedenle gebelik döneminde 

prenatal bağlanma davranışları belirlemek, bağlanma davranışları üzerine etkili 

faktörleri incelemek, düşük bağlanma düzeyi olan gebeleri saptamak, anne-bebek 

sağlığı üzerine prenatal ve postnatal dönemde olumlu ve olumsuz katkıları olabileceği 

için önemlidir (Yılmaz ve Beji 2013). 

Gebelik döneminde bakım ve izlem; anne, bebek ve aile sağlığının 

korunmasında ve geliştirilmesinde çok önemlidir. Prenatal bağlanma düzeyi düşük veya 

risk altında olan, stresleri fazla olan gebeleri saptamak ve  uygun destek sunmak Bu 

bakımın sağlanmasında hemşire ve ebelere önemli görevler düşmektedir (Mete 2013). 

 

 



 16 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Bağlanma   

Bağlanma kişiler arasında sağlıklı ilişkiler kurma ve sürdürebilme becerisine 

dayanır (Duyan 2013). Bağlanma davranışı ise başka bir bireye karşı yakınlık arayışı ve 

sürdürmesi olarak tanımlanmıştır. Bağlanma primer kendine yakın hissettiği kişiyi 

arama davranışıyla belirtilen, daha çok stres durumunda ortaya çıkan, tutarlılığı ve 

sürekliliği ile duygusal bir bağ olarak tanımlanmaktadır. Bebeklikteki bağlanma; yakın 

görülen kişiye olumlu tepkilerin verilmesi, korku ve stres gibi durumlarda kendine 

yakın gördüğü kişiye bağlanarak güvenlik arayışıdır (Morgan 1991; Erkuş 1994; 

Dönmez 2000; Soysal ve ark. 2005). Prenatal bağlanma ise ‘kadın ve fetus arasında 

gelişen özgün ve sevgi dolu ilişki olarak tanımlanmaktadır (Muller 1990). 

Ainsworth ve arkadaşları (1978), deneysel bir yöntem ile çocuklarda üç tip 

bağlanma şekliyle sınıflamışlardır. Laboratuar ortamında annelerinden ayrılan ve tekrar 

anneleri ile buluşturulan bebeklerin verdiği tepkiler ile güvenli ve güvensiz bağlanma 

örüntülerini incelemiştir. Bunları güvenli, kaygılı ve kaçınmacı olarak  üç gruba 

ayırmıştır (Kesebir ve ark. 2011). 

Bağlanmanın insan yaşamının çok erken dönemlerinde oluşmaya başladığı ve 

süreklilik gösterdiği belirtilmektedir. Yalnızca bebeklik dönemi ile sınırlı olmadığı 

yaşam boyunca sürdürülen bir bağ olduğu vurgulanmaktadır. Doğası gereği bireyler 

arası ilişkilerde bağlanmanın ifadesi de değişmektedir. İlk özel ilişki olarak tanımlanan 

anne-bebek bağlanmasının, yaşamın sonraki dönemlerindeki bağlanma zincirleri için 

temel oluşturduğu düşünülmektedir. İlk temel ilişki anne-bebek bağlanmasının 

kalitesine göre güvenli ve güvensiz bağlanma türlerinin oluşmasına katkı sağlayacaktır. 

Bowlby’nin araştırmalarında güvensiz bağlanmanın sonraki yaşam dönemlerinde 

oluşabilecek psikopatolojilerin belirtileri olarak düşünülürken, güvenli bağlanma 

sağlıklı ilişkiler kurabilme gibi olumlu bir süreçle ilişkilendirilmiştir (Bowlby 1982; 

Tilokskulchai ve ark. 2002; Özmert 2006; Bayram 2006; Alhusen 2008; Kesebir ve ark. 

2011). 
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2.1.2. Bağlanma Kuramı ve Önemi 

Bağlanma kuramı; bireylerinkendileri için önemli olan diğer kişilerle güçlü 

duygusal bağlar oluşturmaeğiliminin nedenlerini anlamayı düşünen bir yaklaşımdır. 

Duygusal bağ oluşturma eğilimi ve gereksinimi, bebeklerin yaşamlarını idame 

ettirebilmeleri için gereklidir. Gelişimsel açıdan bakıldığında işlevsel bir bağlanma 

sistemini ifade eder (Soysal ve ark. 2005; Görünmez 2006; Kavlak ve Şirin, 2009).   

Bağlanma kuramı ilk olarak Bowlby tarafından öne sürülerek geliştirilmiştir. 

Bowbly’nin bağlanma kuramına göre bağlanma; bebek ile bakım verenler arasında 

gelişen özel duygusal bağdır. Bu bağlanma özellikle stres durumlarında bebeğin bakım 

veren bireye yakınlık arayışı ile kendini göstermektedir (Yılmaz 2013; Köse ve ark. 

2013). 

Bowlby ve Ainsworth, anne-bebek bağlanmasındaki; bebeğin bağlanmasının 

sadece biyolojik olmadığını, annenin de davranışlarına yönelik olarak değerlendirilmesi 

gerektiğini öne sürmüşlerdir (Ainsworth ve ark. 1978). Cranley 1981’de prenatal 

bağlanmanın teorik yapısını oluşturmuş ve prenatal bağlanmayı ‘annelerin doğmamış 

çocuklarıyla etkileşim ve onlara yönelik sevgilerini gösteren davranışların tümü’ olarak 

tanımlamıştır (Cranley 1981).   

Kuram anne-bebek ilişkilerinin, çocuğun erken dönemdeki psikolojik 

gelişiminin ve sonraki yetişkinlik dönemlerindeki örüntüleri nasıl etkileyebileceğini 

açıklamaktadır (Feeney 1999). 

. 

2.2.1. Gebelik 

Gebelik dönemi fizyolojik değişikliklerin yanında psikolojik değişikliklerinde 

birlikte görüldüğü bir süreçtir (Mete 2013; London ve ark. 2003). Bu sebepten 

gebelikten önce çiftlerin gebeliğe fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak olarak hazır olup 

olmadıklarını gözden geçirmeleri gerekmektedir (London ve ark. 2003; Reeder ve ark. 

1997). 

Gebelik süreci kadınlar için karmaşık duyguların yaşandığı duygusal bir 

dönemdir. Gebelerde ilk haftalarda belirsizlik ve ambivalan (zıt) duygular gözlenirken, 

ikinci trimesterde fiziksel ve hormanal değişikliklerin oluşmasıyla ambivalan duygular 

kaybolmaya başlar. İkinci trimester kadın için uyum ve ruhsal denge dönemidir (Dağlar 

ve ark. 2015). İkinci trimesterde gebelerin fetusla olan biyolojik bağı daha derinden ve 
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yakından hissedilir (Kuğu 2001). Üçüncü trimester ise gebe ve eşi için doğum 

korkusunun ve endişenin gelişmeye başladığı son aşamadır (Dağlar ve ark. 2015). 

Gelişimsel kriz veya kritik bir dönem olarak görülen gebeliğin kadının yaşamındaki 

önemi oldukça değerlidir (Beydağ ve Mete. 2008; Yılmaz ve ark. 2010). Anne adayı 

heyecanlı bir bekleyiş içine girer. Annenin bu heyecanına doğacak bebeğin sağlığı, 

bakımı ve gelecek ile ilgili kaygılar da eklenecektir. Bu kaygıları ile baş edebilen 

kadınlar, daha stressiz bir hamilelik geçirmektedir (Çorumlu ve ark. 2016). 

 Geleneksel olarak gebelik kadının hayatındaki mutluluk ve iyilik hali olarak 

tanımlanmaktadır. Aynı zamanda gebelik kadının yaşamında biyolojik ve psikososyal 

önemli değişimlerin olduğu bir dönemdir. Fakat gebelik döneminin nasıl geçeceği 

kişinin ruhsal süreci kadar bunlar üzerine etkili olan aile ortamı, maddi olanaklar, sosyal 

ortam ve sahip olunan mekanizmalar gibi değişkenlerden etkilenmektedir. Bu yüzden 

gebenin fiziksel ve psikososyal değerlendirilmesine bütüncül bir yaklaşım gerektiği 

unutulmamalıdır (Kuğu ve Akyüz 2001; Yeşilçiçek ve Aktaş 2011). Gebelikte çevresel 

desteğin yeterliliği ve ruh sağlığının iyi olması anne karnındaki bebeğin sağlığı içinde 

bir o kadar önemlidir (Vırıt ve ark. 2008). 

 Genel bakış açısıyla incelendiğinde gebelikte görülebilecek bazı uyum sorunları 

görülebilmektedir. Bunlar; 

 Gebeliği kabul etmeme 

 Gebeliği sonlandırma isteği 

 İletişim sorunları 

 Prenatal izlemlere gitmek istememe 

 Anksiyete ve strese bağlı gebelik kontrolleri ve izlemleri aksatma 

 Önerilere uymama 

 Beden imajında bozulma 

 Doğum ve doğum sonu sürece ilişkin anksiyete 

 Ekonomik sorunlar 

Gebelikte yaşanabilecek bu sorunlar erken dönemde fark edilip /hemşire ve ebe 

tarafından uygun bakım ve danışmanlık verilmesi gerekir (Yılmaz ve ark. 2010; Mete 

2013). Gebelikte görülebilecek bu uyum sorunları prenatal bağlanmayı olumsuz 

etkileyebilir. 
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2.2.2. Gebelik Döneminde Prenatal Bağlanma ve Önemi 

Prenatal doğum öncesi dönem, gebelik oluştuğu andan doğumun gerçekleştiği 

zamana kadar olan süreci kapsar. Bu süreç bebek oluşum ve gelişiminin tamamlandığı 

zaman dilimidir. Prenatal bağlanma ebeveynler ve doğmamış bebekleri arasında oluşan 

duygusal bağdır (Duyan ve ark. 2013). Prenatal bağlanma kavramı doğum öncesi 

dönemde ebeveynlerin fetüsle ilgili duyguları, davranışları ve beklentileri olarak 

özetlenir (Pisoni ve ark. 2014).  

Bağlanma gebeliğe verilen ilk tepki ile başlamaktadır. Bağlanma kalitesi yüksek 

olan bir anne adayı doğmamış bebeğini kendinden ayrı bir birey olarak görerek, 

kendisiyle ilişkiler kurduğuna inanır. Doğmamış bebeğin korunması ve beslenmesi için 

kendine bağımlı olduğunu anlayan bir anne adayı prenatal bağlanma düzeyi yüksek olan 

bir gebe olarak gösterilmektedir (Vedova ve ark. 2008; Abasi ve ark. 2012; Yılmaz 

2013). 

Chicago Üniversitesinde doktora uzmanlık çalışması yapan hemşire Rubin 

lohusalık bakımı konusunda doğumdan önceki annelik rolünün kadının sonraki 

süreçlerine kazanımlarını incelemiştir. Doğum öncesi anne-bebek bağlanmasını 

oluşturan dörtözel görevi belirtmiştir. Bunlar; kendi ve bebeği için güvenli geçiş yolları 

arama, bebeğin kabul edilmesini sağlama, bebeğe kendini adama ve bebeğe 

bağlanmadır. Rubin kadınların ‘bağlanma’ kelimesi kullanmamasına karşın; ikinci 

trimesterde bebeğin tamamen farkında oldukları, kendileri için önemli gördükleri, 

kendilerine mutluluk ve gurur verdikleri şeye yoğun bir bağlılık hissettiklerini 

belirtmiştir (Rubin 1977).  

Gebelik sürecinde anne ve fetüs arasında gittikçe gelişmekte olan duygusal bağ 

doğumdan sonraki ebeveyn bebek ilişkisini, günlük etkileşimleri ve çocuğun 

gelişiminin kalitesini olumlu düzeyde etki etmektedir. Çocuk yaşamının ilk yıllarında 

güvenli bir ilişki ile ebeveynlerine kaliteli bağlandığında, çocuğun sonraki yaşam 

dönemlerinde olumlu davranışlar ve sosyal etkileşimlere sebep olacaktır (Pisoni ve ark. 

2014). 

 

2.2.3. Gebelikte Prenatal Bağlanmayı Etkileyen Faktörler 

 Doğum öncesi dönemde gebeler birçok duygu durum karışıklıkları 

yaşamaktadır. Yaşadıkları bu duygusal karmaşaya birçok etken sebep olmaktadır. Gebe 
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kadının yaşadığı bu karmaşık süreçte yaşadığı bu olumlu veya olumsuz etkenler anne 

fetüs bağlanması üzerine oldukça önemli etkileri olabilmektedir (Akkoca 2009). 

Gebelikte kadının bedeninde ve duygusal dünyasındaki değişimleri 

benimsemesi, olumlu duygularını bebeğine aktarmaya çalışması bağlanmanın ilk 

temellerinin doğum öncesi dönemde atıldığının bir kanıtıdır (Kesebir ve ark.2001).   

Cranley’ e göre doğumdan önceki anne-bebek bağlanmasına altı unsurdan oluşan 

model katkı sağlamaktadır. 

1. Annenin fetüsü kendinden farklı olarak algılaması, 

2. Fetüs ile etkileşime girmesi, 

3. Fetüsün özelliklerini yorumlama, 

4. Kendini adama, 

5. Rolünü benimseme ve 

6. İç içe geçmedir (Yılmaz 2013; Metin 2014). 

Annelik rolünün kazanılması aşamasında gebelikte bakım almama, kontrollere 

gitmeme, sigara içme, zararlı madde kullanımı ve alkol alma, emniyet kemeri takmama 

davranışları, bebek cinsiyetine önem verilmesi, önceki gebelik kayıpları, istenmeyen 

gebelikler anne- bebek bağlanması için risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır (Rubin 

1976; Yılmaz 2013). 

           Gebelikte yaş, eğitim, sosyoekonomik durum, gebelik planı, çalışma durumu 

veya eşin çalışma durumu, evlilik süresi, aile yapısı, gebelik öyküsü, bebeğin ultrasonla 

görüntülenmesi, fetal hareketler, gebelikte ruhsal durumu, gebelik komplikasyonları, 

gebenin olumlu ve olumsuz sağlık davranışlarının prenatal bağlanma düzeyini 

etkileyebileceğini öngören birçok çalışma ve çalışma sonuçlarında farklılıklar 

bulunmaktadır (Yılmaz ve Beji 2010; Bakır ve ark. 2014; Elkin 2015). 

 Gebelik döneminde gebelerin antenatal eğitim almalarının yanında sosyal destek 

ve eş ile olan ilişki doyumlarının da prenatal bağlanma düzeyinde oldukça önemli 

olduğu vurgulanmaktadır. Evlilik doyumu, bireylerin kendi evlilik ilişkilerindeki 

gereksinimleri karşılama derecesine ilişki algıları ve evlilik ilişkilerinden duydukları 

mutluluk olarak ifade edilmektedir (Halat ve Hovardaoğlu. 2010; Eskin 2012). Evlilik 

doyumu kişilerin çift ilişkilerinden duydukları mutluluk ve tatmin duygusunun derecesi 

olarak belirtilmektedir. Evlilik doyumunun eksikliği, kişilerin evlilik ilişkilerin de stres 

yaşamaları, memnuniyetsizlik duymaları, çiftler arası iletişimsizlik, maddi konularda 
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uyumsuzluklar, birlikte zaman geçirme ve karı koca rollerine adaptasyon sorunları 

doğurmaktadır (Eskin 2012; Çağ ve Yıldırım. 2013). 

 Gebelikte oluşan kuvvetli anne-bebek bağlanması ve gebelikte olumlu sağlık 

davranışları; sigara ve zararlı maddelerden kaçınma, sağlıklı beslenme, uygun fiziksel 

aktiviteler yapma, doğum öncesi bakım alma ve anne-bebek bakımı konusunda bilgi 

edinmeye çalışma ile ilişkilidir (Yılmaz 2013). 

Yapılan çalışmalar bağlanmanın kalitesini gebenin ruhsal sağlığı ile ilişkili 

olduğunu vurgulamışlardır. Bu sebepten kadınların gebeliği bir stres faktörü olarak 

gördüğü bu dönemde, gebelerin ruhsal durumundaki değişiklikler erken fark edilmeli ve 

ruhsal sağlık açısından riskli görülenler saptanmalıdır. Güvenli ve kaliteli bir anne-

bebek bağlanması antenatal ve postnatal deprosyona karşı bir bariyer oluşturmaktadır 

(Brandon ve ark. 2009; Duyan ve ark. 2013; Bakır ve ark. 2014). 

Litaretüre bakıldığında ultrason kullanımı ve prenatal bağlanma arasındaki ilişki 

araştırılmıştır.  Ultrason görüntüsü fetal hayatın belirtilerinin ilk görüntülü kanıtı olarak 

tanımlanmış ve prenatal bağlanma ile arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki olduğu 

belirtilmiştir (Heidrich ve Cranley. 1989; Yarcheski ve ark. 2009; Sandbrook ve 

Adamson- Macoda. 2004). 

Gebelik haftası ve fetal hareketlerin hissedilmesi prenatal bağlanmayla ilişkili 

bulunmuştur. Gestasyonel yaşın artması ve fetal hareketlere olan hassasiyetin artması 

prenatal bağlanmanın arttığı yönünde saptanmıştır (Wailand ve Tate. 1993; Zachariah 

1994; Berryman ve Windridge. 1996; Bloom 1998). 

Gebelikte anne yaşının prenatal bağlanma ile ilişkisini araştıran birçok çalışma 

bulunmaktadır. Fakat çalışmalar arasında farklılıklar olduğu gözlenmektedir. Bazı 

araştırmacılar 35 yaş ve üstü kadınların 20’li yaşlardaki kadınlara göre daha düşük 

prenatal bağlanma düzeyi olduğunu iletirken, bazıları ise ergen ve erişkin kadınlar 

arasında prenatal bağlanma açısından bir fark bulunmamıştır (Kemp ve ark. 1990; 

Berrymen ve Windridge. 1996). 

Gebelikte prenatal bağlanma üzerine yapılan birçok çalışma olmasına rağmen, 

araştırma sonuçları arasındaki farklılıklar gebelikte prenatal bağlanma davranışları ve 

etkileyen faktörlerin tekrar incelenmesi gerektiği sonucunu doğurmaktadır. 
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2.2.4. Gebelikte Prenatal Bağlanma Düzeyinin Anne-Bebek Üzerine Etkileri 

Gebelik döneminde annenin bebeğine olan bağlanma düzeyinin olumlu ve 

yüksek olması annelik kimliğinin erken gelişmesine, anneliğe olan uyumu 

kolaylaştırmasına ve annenin bebeğine şefkat ve sevgiyle yaklaşmasına, onu koruması 

ve beslemesine, kolay etkileşim kurup, bebeğinin gereksinimlerine daha duyarlı 

olmasına katkıda bulunur (Sosyal ve ark. 1999; Duyan ve ark. 2013; Metin 2014). 

Annenin fetüse olumlu duygular beslemesi, onu görmek için sabırsızlanması, karnı 

üzerinden bebeğini okşayarak ve konuşarak kendini hissettirmeye çalışması bebekle 

arasında oluşacak güvenli bir bağlanmanın temellerini oluşturmaktadır (Ryan 2010; 

Üstünsöz ve ark. 2010; Duyan ve ark. 2013). 

Bowlby gebelikte güvensiz bağlanma ve psikopatolojiler arasında ilişki 

olduğunu öne sürmüştür. İngiltere’de gebelere yapılan bir araştırmada yetersiz 

bağlanma riski taşıyan kadınlarda ruhsal hastalıklar, anksiyete ve depresyon, fetal 

istismar olasılığında artma ve fetüsten rahatsızlık duyma gibi durumlar belirtilmiştir 

(Yılmaz 2013). 

Annenin rol adaptasyon süreci üzerine oldukça önemli olan gebelikte ki anne ve 

bebek bağlanması, annenin olduğu kadar anne karnındaki bebek üzerinde de oldukça 

etkidir. Bebeğin anne karnında ilk kez deneyimlediği duygusal bağlanma, daha sonraki 

bağlanma örüntüleri için ana kaynak oluşturacaktır (Korja ve ark. 2012; Köse ve 

ark.2013; Mutlu ve ark. 2015). 

Annenin bağlanma düzeyinin olumlu yönde olması bebeğin anneye olan 

bağlanması ile pozitif bir ilişki içindedir. Aynı zaman da gelişmekte olan güvenli 

bağlanma ve güvensiz bağlanma çeşitleri bebeğin bilişsel, sosyal ve fizyolojik gelişimi 

üzerine olumlu ve olumsuz etkileri olacaktır (Armstrong 2002; Yılmaz ve Beji. 2010; 

Ossa ve ark. 2012). 

Doğum öncesi dönemde fetüsün algılama, tepki gösterebilme ve işittiği her türlü 

bilgiyi yakalama yeteneklerinin olduğu belirtilmektedir. Böyle bir durumda annenin 

gebelikte olumlu tüm duygularını, sağlıklı yaşam davranışlarını doğmamış bebeğine 

aktarması prenatal bağlanmanın ilk temellerini başlatmaktadır. Annenin bebeği ile karnı 

üzerinden tensel temas kurmaya çalışması, bebeği ile konuşması, sevgisini bebeğe 

aktarmaya çalışması bağlanmanın kuvvetlenmesine katkı sağlamaktadır. Aynı zamanda 

bebeğin duygusal ve sosyal açıdan gelişmesine zemin oluşturmaktadır. Kendi aileleri ile 

sevgi ve şevkat bir bağlılık ilişkisi kuran bireylerin, bu durumun kendi evliliği ve 
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çocukları ile olan ilişkilerine yansıdığı ifade edilmektedir (Zeanah ve ark. 1997; Kesebir 

ve ark. 2011). 

Gebelikte düşük düzeyde ve güvensiz bir bağlanmaya maruz kalan fetüs 

duygusal, fiziksel, sosyal, zihinsel ve dil gelişimi problemleri yaşayabilir. Bağlanmada 

başarısızlıkların yaşandığı ailelerde bebekler ihmal ve istismar bakımından risk 

altındadır (Caye ve ark. 1992; Muller 1994; Muller 1996; Tilokskulchai ve ark. 2002; 

Kavlak ve Şirin 2009). 

Yaşamın ilk yılları insan ilişkileri ile öğrenen ve gelişen bir varlık olmasından 

dolayı fetüsün bağlanma durumu için kritik bir önem kazanmaktadır. İnsan beyninin 

büyük bir bölümü gelişimi ve öğrenme kapasitesi prenatal dönem ve doğum sonraki ilk 

yıllarda oluştuğunu gösterir. Çocukluk dönemi sağlığı için çocuk gelişiminde peranatal 

dönemdeki sağlık durumunu iyi değerlendirmek gerekir.  Bu sebeple daha fetüs iken 

çocuk gelişimine yapılacak her türlü yatırımın geri dönüşüde bir o kadar değerli 

olacaktır (Doan 2008).  

 

2.3. Gebelik ve Stres Durumu 

Kadınlar kendileri için en özel bir dönem olan gebeliği kriz veya kritik bir süreç 

olarak görmektedirler. Fizyolojik değişiklerin yanında psikolojik değişiklikler de 

yaşamaktadırlar. Gebelikteki psikolojik değişiklikler bazı kadınlar için hafif, orta ve 

şiddetli düzeyde ruhsal sıkıntılar yaşanmasına yol açabilir (Yılmaz ve Beji 2010).  

Kadınların perinatal dönemdeki ruhsal sağlığı fetüse bağlanmasıyla ilişkilidir 

(Condon and Corkindale 1997; Lindgren 2001; Yılmaz ve Beji 2010). Normal 

gebeliklerde belli oranda stres görülmektedir. Gebelikte bağlanma düzeyinin düşük 

olması ve annenin sergilemiş olduğu olumsuz sağlık davranışları postpartum anksiyete 

depresyon ile bağlantılı olduğu belirtilmiştir (Gaffney 1986; Elkin 2015). 

 Kadınlar gebelik döneminde heyecanlı ve sevinçli bir bekleyiş içine girer.  

Kadınların bu duygularına doğacak bebeğin sağlığı ve bakımı konusunda çeşitli 

kaygılar eşlik etmektedir. Bu dönemde kaygıları ile baş edebilen kadınlar, daha rahat ve 

stressiz bir dönem geçirmektedirler. Diğer taraftan düşük sosyo-ekonomik düzey, 

planlanmamış bir gebelik, düşük eğitim seviyesi ve işsizlik gibi durumların olduğu 

ortamda yaşayan anne adayları daha stresli bir dönem geçirmektedirler.  Günümüz 

yaşam koşulları ve kadının çalışma koşullarının zorluğu gebelerin daha fazla stres 

altında olmalarına neden olmaktadır (Madazlı 2005; Pınar ve ark. 2014). Stres esasen 
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sosyo-ekonomik koşulları çok iyi olan bütün toplumlarda dahi, gebeler için kaynağı 

farklı sebeplerde da olsa hep var olan bir ruhsal sorundur (Çorumlu ve Ulupınar 2016).  

 Yapılmış olan bir çalışmada gebelik dönemindeki kadınların %12’sinde 

algılanan stres, %17.1’inde stresli yaşam olayları saptanmış. Sonuca bakıldığında stresli 

yaşam olaylarının da gebelerin algıladıkları stresten kaynaklandığı belirtilmiştir 

(Kingston ve ark. 2010). 

Gebelik döneminde sebebi ne olursa olsun, stresli koşullar anne ve bebek sağlığı 

için tehdit oluşturur. Aşırı stres durumu gelişmekte olan fetüsün bilişsel ve fiziksel 

sağlığı üzerine olumsuz etkiler oluşturabilir. Yoğun stres fetüsün büyüme hızını, doğum 

ağırlığı ve baş çevresini azaltırken, erken doğumların artmasına neden olur. Aşırı strese 

çok erken dönemde maruz kalan yavrularda, ileriki dönemlerde davranış bozuklukları 

ve duygusal problemler görülme sıklığı artar. Bunlar aktivite bozuklukları, problem 

çözmede güçlük, dil konuşmasında gecikme, anksiyete bozuklukları, depresyon, 

şizofreni ve otizme yatkınlığa kadar uzanan önemli sağlık problemleridir (Kinney ve 

ark. 2008; Çorumlu ve Ulupınar 2016). 

 Kadınların gebelikte stres faktörlerini ne düzeyde algıladığı hem kendi sağlığı 

hemde fetüs sağlığı için önemlidir. Gebelerin algıladıkları stres arttıkça anne-bebek 

bağlanması olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle gebelerin algıladıkları stres düzeyi 

değerlendirilerek anne ve bebek sağlığını riske atacak durumların önüne geçilebilir. 

 

2.4. Gebelik ve Sosyal Destek 

Sosyal destek, genellikle stres durumunda veya güç durumda kalan bireye 

çevresindeki kişiler (aile, eş, arkadaş gibi) tarafından sağlanan maddi, manevi destek 

olarak tanımlanır. Sosyal destek ile yapılan çalışmalar incelendiğinde, destekleyici 

ilişkilerin yaşam sağlığını yükseltme, stres etkilerine karşı koruma, sağlık problemlerini 

önleme ve baş etme yollarının güçlendirilmesinde önemli olduğu belirtilmiştir (Taşkın 

2011). 

Özellikle son yıllarda, bir başetme kaynağı olarak tanımlanan sosyal desteğin 

hastalıklara karşı koruyucu bir bariyer oluşturması büyük ilgi uyandırmaktadır.  

Kadınlar gebeliğin sağlıklı bir şekilde sürmesi, karşılaştıkları sorunlarla baş 

edebilmeleri için sosyal maddi manevi destek veren kişilere gereksinim duymaktadırlar. 

Gebelikte psikososyal desteğin yeterli olması, gebenin ruh sağlığının iyilik 

durumu, fetüsün sağlığı için oldukça önemlidir. Sosyal destek sistemleri düşük 
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gebelerde sigara tüketiminde artma ve bu gebelerin çocuklarında daha fazla olarak 

“düşük doğum ağırlığı” olduğu, prematürite, intauterin gelişme geriliği ve doğum 

komplikasyonlarının arttığı saptanmıştır (Eisenbruch ve ark. 2007). 

Sosyal destek sistemleri gebelik ve doğum sonrasında kadının annelik rolüne 

adaptasyonunu olumlu katkılar sağlamakta, bebeğe olan ilgisini artırmakta ve yakınları 

ile olan ilişkileri kolaylaştırmaktadır. Böylece gebelikte anne- bebek bağlanmasına da 

olumlu katkısı olacaktır. Sosyal destek eksikliği ise bu deneyimi olumsuz olarak 

etkilemektedir. Eş, aile ve yakın çevre tarafından sağlanan sosyal destek, anneyi 

duygusal ve bilişsel olarak rahatlatmakta, böylece gebenin stres etkenleri ile daha kolay 

baş etmesine yardımcı olmakta, annelik rolüne daha etkili geçiş sağlamaktadır (Metin 

2014). 

 

2.5. Gebelik ve Antenatal Eğitim 

Gebelik kadının hayatında fizyolojik, psikolojik ve sosyal birçok değişimlerin 

yaşandığı bir süreçtir. Bu süreç gebelerin yaşam biçiminde de değişiklikler doğurur. 

Gebeler kendi ve bebek sağlığı için çeşitli yollarla bilgi arayışına girerler. Daha çok 

internet ve televizyon gibi güvensiz bilgi kaynaklarını kullanırlar. Bazıları ise kontroller 

sırasında sağlık personelleri tarafından bilgilendirilirler. Oysaki kadınların gebelik 

dönemindeki değişikliklerle baş edebilme, gebelikte bakım, kontroller, doğum ve 

postpartum bakım konularında uzman danışmanlığına ihtiyacı vardır (Lindgren 2005). 

Gelişmekte olan toplumlarda kadınların doğum öncesi dönemde doğuma 

hazırlık eğitimlerinin önemi vurgulanmaktadır. Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı’nın 

öncülüğünde birçok hastanede antenatal dönemde eğitim sınıfları açılmıştır. Diğer 

adıyla Doğuma Hazırlık Sınıfları olarak tanımlanmaktadır. Doğuma hazırlık sınıflarında 

çeşitli felsefe ve modellerden yararlanılarak eğitimler verilmektedir. Doğuma hazırlık 

sınıflarının katkısıyla anne ve fetüs sağlığı olumlu derecede etkilenmektedir (Kılıç ve 

ark. 2007; Bayram ve Şahin 2010). 

Doğuma hazırlık sınıfları gebelerin gebelik, doğum ve postpartum döneme 

ilişkin anne ve bebek bakımı konusunda bilgilendirir. Böylece gebelerin artmakta olan 

stresinin azalmasına yardımcı olur. Gebe eğitim sınıflarında gebelikte görülen 

değişiklikler, beslenme ve fiziksel aktivite, riskli durumlar, psikolojik değişiklikler, 

anneliğe uyum, dinlenme, seyahat, kontroller, bebek bakımı, doğum, doğumda 
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yapılacak fiziksel aktivite ve solunum teknikleri, postpartum bakım gibi konularda 

gebeler bilgilendirilir (Kılıç ve ark. 2007; Mete 2008). 

Doğuma hazırlık eğitimine katılan gebelerin, doğuma daha bilinçli 

hazırlandıkları, doğumlarında aktif olarak yönettikleri, daha az doğum sonrası 

depresyon, bebeklerini olumlu algılama, bağlanma süreçlerinin daha etkili ve kısa 

zamanda olduğu belirtilmiştir (Altun 2003; Taşdemir ve ark. 2006; Bayram ve Şahin 

2010). 

Gebelikte güvenli ve güçlü bir anne-bebek bağlanması ile antenatal eğitim alma 

ve eğitime katılma arasında pozitif ilişki olduğu saptanmıştır (Lindgren 2001; Aydın 

Kartal ve Karaman 2017). 

 

2.6. Postnatal Maternal Bağlanma  

Maternal bağlanma doğum sonrası anne-bebek arasındaki duygusal ve fiziksel 

bağlanmayı ifade eder. Doğum sonrası dönemde yenidoğanın sağlıklı gelişmesi ve 

sosyalleşmesi ebeveynlerin düşünce ve tutumlarına bağlıdır. Bu dönemde bebeğin 

gelişimi için dört önemli anahtar vardır. Bunlar; bebeği tehlikelerden koruma, etkili 

emzirme, iyi bir bakım ve sağlıklı bir bağlanmadır (Bryanton ve Beck 2010; Güleşen ve 

Yıldız 2013). 

Postnatal bağlanma doğumdan hemen sonra başlar. Doğum sonrası bebek doğası 

gereği; meme arama, emme, yakalama, başı döndürme, anneye yönelme, yutma, 

beslenme saatlerini sezinleme ve emmeye hazırlanma şeklinde bağlanma davranışları 

sergiler (Sosyal ve ark. 2005; İşler 2007). Annenin bebeğini okşaması göz teması 

kurması, sakinleştirmesi, kucaklaması, beslemesi, bebeği ile konuşması ve ismi veya 

cinsiyeti ile seslenmesi bebeğine göstermiş olduğu uygun bağlanma davranışlarıdır (Şen 

2007). Anne ve bebeğin uygun bağlanma davranışları göstermesi ve kaliteli bir 

bağlanma yaşaması için doğum öncesi bağlanmanında güvenli ve bir o kadar kuvvetli 

olması gerekir. 

Annelerin bebekleri ile kurdukları bu etkileşim ne kadar erken ve olumlu ise 

annelik duygusuda o kadar kuvvetli olacaktır (Güleşen ve Yıldız 2013). Anne ve bebek 

arasında gelişen bu etkileşim süreci, bireyin gelişimini, diğer insanlarla ilişki ve 

uyumunu etkileyerek ömür boyu etkinliğini sürdürecektir (Keskin ve Çam 2008). 

Doğumdan sonraki ilk zaman dilimini Nuget ve Brezalton “mükemmelliğe denk 

mihenk noktası (touchpoint)” olarak tanımlamışlardır (Yıldız 2008). Bağlanmanın en 
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yoğun yaşandığı bir dönem olması nedeniyle; anne-bebek ilişkisinin başlatılması 

bebeğin uterus dışı ortama adaptasyonunu ve anne-babanın ebeveynlik rollerine 

alışmalarını kolaylaştırır (Çalışır ve ark. 2009). 

 

2.6.1. Prenatal Bağlanma Düzeyinin Maternal Bağlanmada Anne- Bebek Üzerine 

Etkisi 

Prenatal bağlanma ve postnatal dönemdeki anne- bebek bağlanması arasında 

hassas bir yakınlık olduğu; prenatal bağlanmanın ölçümü ve bundan sonraki postnatal 

bağlanma durumunun sınıflandırılması arasındaki ilişkilerin gösterilmesi, doğum öncesi 

ve sonrası ebeveyn davranışları, bebeğin işaretlerine karşı annenin hassasiyeti, annelik 

hisleri ve bebeği besleme davranışları postpartum dönemde anne-bebek bağlanmasıyla 

ilişkilendirilmiştir (Muller 1993; Condon ve Corkindale 1997; Siddiqui ve Hagglof 

2000). 

Doğum öncesi ve postpartum dönemde annenin bağlanma biçemleri 

incelenmiştir. Doğum öncesi prenatal bağlanma düzeyi düşük olan ve bebekleri ile 

güvensiz bağlanan annelerin, doğum sonu depresyon puanları yüksek bulunmuştur. 

(Sabuncuoğlu ve Berkem. 2006).  

Gebelikte oluşmaya başlayan ilk önemli anne-bebek bağlanma biçemi, sonraki 

bağlanma örüntüleri ile ilişkilidir. Doğumdan hemen sonraki anne-bebek bağlanması 

(maternal bağlanma) önceki bağlanmadan ilk etkilenecek olandır (Abası ve ark. 2012; 

Elkin 2015; Yılmaz 2013). 

Siddiqui ve Hagglöf tarafından (2000) yapılan bir randomize kontrollü 

araştırmaya 100 gebe dâhil edilmiştir. Gebelerin üçüncü trimester prenatal bağlanma 

puanları ölçülerek, prenatal bağlanma puanları ve postpartum 12 hafta yüz yüze 

görüşülerek anne- bebek ilişkileri gözlenmiştir. Sonuç olarak prenatal bağlanma 

puanları yüksek olan gebelerin bebekleri ile daha çok ilgilendikleri ve daha etkili anne-

bebek ilişkisi kurdukları bulunmuştur (Siddiqui ve Hagglöf 2000).  

Doğum öncesi prenatal bağlanmanın uzun vadeli etkilerini araştıran bir 

çalışmada gebelikte anne- fetal bağlanmadan kaçınılmasının, daha sonraki bağlanmalar 

için olumsuz etkileri olacağı belirtilmiştir (Niederhofer 2007). 
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2.7. Anne-Fetal Bağlanmasında Hemşirelerin ve Ebelerin Sorumlulukları 

Gebelikte bebek beyin gelişimindeher ne kadar genetik rol alsa da çevresel 

koşullardan da etkilenir. Bu nedenle, gebelik ve erken bebeklik dönemindeki bakım 

şartlarının iyileştirilmesi, olumsuz koşulların en aza indirilmesi ve anne-bebek bağının 

daha da güçlendirilmesi sağlanmalıdır. 

 Anne ve çocuk sağlığı açısından, gebelikte risk faktörlerini erken tespit etmek, 

bilgi ve danışmanlık yapmak, anne-bebek etkileşiminin farkındalığını artırmak, anneliğe 

hazırlanma sürecinde destek vermek için hemşire ve ebelere büyük sorumluluklar 

düşmektedir. Bu anne bebek sağlığınım korunması ve geliştirilmesi için gerekli bir 

koşuldur (Yılmaz 2013; Köse ve ark.  2013). 

 Gebelerin içinde bulundukları değişikliklere adaptasyon sürecinde algıladıkları 

stresi değerlendirmek ve anne-bebek bağlanmasını olumsuz etkileyecek düzeyde 

olanların stresleri değerlendirilmelidir. 

Hemşire ve ebeler iyi birer gözlemci olarak gebeyi değerlendirmelidir. 

Gebelerin gebelikleri ve bebek hakkındaki düşüncelerini ifade ettirilmelidir. Annelik 

rolüne adapte olamayan gebelere danışmanlık ve eğitim verilmelidir. Gebelikte sağlıklı 

yaşam davranışları konusunda bilgilendirilmelidir (Köse ve ark. 2013; Hopkins ve ark. 

2014; Dağlı 2017). 

Gebelerin prenatal bağlanma sürecini etkileyebilecek olan eğitim durumu, 

ekonomik durum, gebelik planı, çocuk sayısı, eş/ilişki uyumu, bilgi alma durumu, 

ruhsal sıkıntıgibi faktörleri saptamak hemşire ve ebenin sorumluluğundadır (Yılmaz 

2013; Köse ve ark. 2013).  

 Gebelikte anne ve fetüs arasındaki etkileşimi artırmak için karnına dokunarak 

bebeğin hareketlerini sayması, babanın da aynı şekilde dokunarak iletişime katkısı 

sağlanması, bebeği ile konuşarak iletişim kurması, bebeği için hazırlıklar yapması ve ile 

aile üyelerinin de katılımının sağlanması konularında gebe ve aile üyeleri birlikte 

eğitilmelidir (Yılmaz 2013; Elkin 2015; Dağlı 2017). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı  

Gebelikte anne ile fetüs arasındaki anne-bebek bağlanma davranışlarını 

belirlemek ve etkili faktörler ile ilişkilerini açıklayabilmektir. 

3.2.Araştırmanın Türü 

Çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte bir araştırmadır. 

3.3. Araştırmanın Soruları 

1. Gebelerin prenatal bağlanma puan ortalamaları nedir? 

2. Gebelerin sosyo-demografik özellikleri, gebelik özellikleri, doğurganlık 

öyküleri, eşleri ile olan ilişki/ eş uyum puanları ve prenatal bağlanma 

düzeyleri arasındaki ilişki var mıdır? 

3. Gebelerin Algıladıkları Stres Ölçeği puan ortalamaları nedir? 

4. Gebelerin Algıladıkları Stres Ölçeği puan ortalamalarının sosyo-demografik 

özellikler, gebelik özellikleri, doğurganlık öyküleri, eşleri ile olan ilişki/eş 

uyumları puan ortalamaları arasındaki ilişki var mıdır? 

5. Gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri puan ortalamaları ile Algılanan Stres 

Ölçeği puan ortalamaları arasında ilişki var mıdır? 

3.4. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

İstanbul’da Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi gebe 

polikliniklerinde, Aralık 2016-Şubat 2017 tarihleri arasında, hafta içi iki gün (salı ve 

Perşembe) 08-16 saatleri arasında uygulanmıştır. 

3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yapılmış olan araştırma 

için hastanenin gebe polikliniklerine Aralık 2015-Şubat 2016 tarihlerinde başvuru yapan 

toplam gebe sayısı hastanenin istatistik biriminden yazılı dilekçe ile alınmıştır. Alınan 

toplam sayıya göre 5688 hasta sayısı ön görülerek hesaplanan tahmini bir yıllık hasta 

sayısı 22752 hasta için ±%5 kabul edilebilir hata ile %90-99 Power aralığında örneklem 

büyüklüğü 268-645 hasta olarak hesaplanmıştır. Evreni bilinen örneklem yöntemiyle 

%95 güven aralığındaki 400 gebe araştırmaya alınmıştır. 
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3.6. Araştırmanın Değişkenleri ve Soruları  

Bağımsız değişkenleri:Gebelerin sosyo-demografik özellikleri (yaş,eğitim, 

çalışma, eşin çalışma durumu, aylık gelir düzeyi, aile tipi,evlilik süresi), gebelik 

özellikleri (gebelik planı, gebeliği ilk öğrendiğindeki hisleri, gebelik haftası, gebelikle 

ilgili bilgi alması, aldıysa kaynağı (internet, sağlık personeli vb.), bilgi isteme 

durumu,beslenme ve fiziksel aktivite durumu, sosyal destek verenler), doğurganlık 

öyküleri (gebelik, doğum, düşük, ölü doğum, küretaj sayıları, yaşayan çocuk sayısı ve 

cinsiyeti, şu anki bebeğin cinsiyeti)  ve eşleri ile olan ilişki/eş uyumları oluşturmaktadır. 

Bağımlı değişkenleri:Gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri ve Algılanan Stres 

Ölçeği puan ortalamalarıdır. 

3.7. Araştırmaya Alınma Ölçütleri 

Gebelerin prenatal bağlanma davranışları ve etkileyen faktörler arasındaki ilişkinin 

incelenecek olduğu çalışmada; 

Katılımcıların alınma kriterleri şunlardır, 

 Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmesi, 

 Sözlü ve yazılı onam vermesi 

 ≥20. hafta gebelik hastasında olan gebeler 

 İletişime engel olacak işitsel, görsel ve bilişsel fonksiyon bozukluğunun 

olmaması, 

 Türkçe konuşmayı biliyor olması  

3.8. Verilerin Toplanması 

Araştırmada gebelere çalışmanın amacına yönelik soruları içeren litaratür 

taramasıyla araştırmacılar  tarafından hazırlanmış Tanıtıcı Bilgi Formu (Form-1),  

ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları yapılmış Prenatal Bağlanma Envanteri 

(Form-2) ve Algılanan Stres Ölçeği (Form-3) olmak üzere toplam 3 form uygulanmıştır. 

3.8.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Tanıtıcı Bilgi Formu araştırmada 20. gebelik haftasını doldurmuş ve doğuma 

kadar olan tüm gebelere sosyo-demografik özellikleri; yaş, eğitim durumu, çalışma 

durumu, medeni durumları, eşin çalışma durumu, aylık gelir düzeyleri, aile tipleri, 

evlilik süreleri, sigara kullanımı ve alkol kullamımlarını içeren soruları içermektedir. 
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Formda ankette gebelik özellikleri gebelik planı, doğurganlık öyküleri, gebeliği 

ilk öğrendiklerinde ne hissettikleri,  yaşayan çocuk cinsiyeti, şu anki bebek cinsiyetleri 

ve gebelik haftalarını içeren sorular bulunmaktadır. 

Araştırmaya katılan gebelerin yaşanılan rahatsızlıkları (gebelikte diyabet, 

hipertansiyon, erken doğum tehdidi vb..), ruhsal sıkıntı durumları (stres, anksiyete, 

depresyon vb.), beslenme durumları, fiziksel aktivite durumları, gebeliğe yönelik bilgi 

alma durumları, bilgi aldıysa bilgi kaynakları, bilgi isteme durumları, sosyal destek 

verenleri incelenmiştir.  

Son olarak araştırmaya katılan gebelerin kendi değerlendirmelerine göre eşleri 

ile olan ilişki/eş uyumlarına 1-10 arasında verilen puanlamaları yer almaktadır. 

3.8.2. Prenatal Bağlanma Envanteri (Form-2) 

Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE) gebelerin doğmamış bebekleriyle 

aralarındaki bağlanmayı ölçmek için kullanılmaktadır.  PBE Muller tarafından 1993 ‘te 

geliştirilmiştir. PBE’ndeki ifadeler kadınların gebelikte yaşayabileceği duygu ve 

düşünce durumlarını belirlemektedir. Gebelerin son bir ay içindeki duygu ve düşünce 

durumlarını yansıtmaktadır.  

PBE’nde duygusal bağlanmayı ölçmeyi amaçlayan toplam 21 madde 

bulunmaktadır. Her bir maddede belirtilen ifadeye; neredeyse hiçbir zaman (1 puan), 

bazen (2 puan), çoğunlukla (3 puan) ve neredeyse her zaman (4 puan) seçeneklerinden 

birini işaretlemesi istenmektedir. Envanterde yer alan ifadelerin hiçbiri tersine 

puanlanmamaktadır. Envanterden alınabilecek toplam puan 21 ile 84 arasında 

değişmekte olup, alınan yüksek puanlar doğum öncesi bağlanma düzeyinin yüksek; 

düşük puanların ise doğum öncesi bağlanma düzeyinin düşük olduğu anlamına 

gelmektedir. 

PBE ‘nin ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 2009 ‘da Yılmaz ve Beji 

tarafından yapılmıştır. Yapılan güvenirlilik çalışmasında iç tutarlılığı için yapılan 

analizde Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı α=0.84 iç tutarlılığının yüksek olduğu 

bulunmuştur (Yılmaz ve Beji 2013). 

3.8.3. Algılanan Stres Ölçeği (Form-3) 

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) 

tarafından geliştirilmiştir. Ülkemizde geçerlilik ve güvenirliği Eskin ve arkadaşları 
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tarafından yapılan ölçeğin geçerlilik ve güvenirliliği yeterli düzeyde bulunmuştur (Eskin 

ve ark. 2013). 

ASÖ toplam 14 maddeden oluşan kişinin hayatındaki birtakım durumların ne 

derece stresli algılandığını ölçmek için tasarlanmıştır. Katılımcılar her maddeyi “Hiçbir 

zaman (0)” ile “Çok sık (4)” arasında değişen 5’li likert tipi ölçek üzerinde 

değerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade içeren 7’si tersten (4,5,6,7,9,10,13) 

puanlanmaktadır. On dört maddelik uzun formunun yanı sıra ASÖ’nün 10 ve 4 

maddelik olmak üzere iki formu daha bulunmaktadır. ASÖ-14’ün puanları 0 ile 56 

arasındadır. Yüksek puan kişinin stres algısının fazlalığına işaret etmektedir.  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sadece Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi gebe 

polikliniklerine başvuran gebelerin verilerine özgü olarak sınırlıdır. Tüm gebelere 

genellenemez. 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin istatistik analizi için SPSS programı kullanılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde kategorik değişkenler için sayı, yüzde, standart sapma, 

sayısal değişkenler için ortalama, minumum ve maksimum değerler verilmiştir. Mann 

Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanılmıştır. Alt grup karşılaştırmaları 

parametrik testte Tukey, nonparametrik testte Mann Whitney U testi ile yapılmıştır. 

Ölçeklerin sayısal değişkenler arası ilişkileri parametrik test koşulu sağlandığında 

Pearson Korelasyon Analizi, sağlanmadığında Spearman Korelasyon Analizi 

yapılmıştır. Ölçeklerin düzeyini etkileyen faktörler Lineer Regresyon Analizi ile 

belirlenerek, istatistiksel anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

3.11.Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Etik Kurulu’ndan yazılı araştırma iznini içeren Etik Kurul Onayı alınmıştır. 

(No:717) Araştırmada kullanılan PBE ve ASÖ ölçekleri için geçerlilik ve güvenirlilik 

çalışmasını yapan araştırmacılardan yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya katılan 

gebelerden çalışmanın amacı açık bir ifade ile bilgilerinin gizli kalacağı, istedikleri 

zaman çalışmadan ayrılabilecekleri açıklandı. Kabul edenlerin sözlü ve yazı izinleri 

alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Gebelikte anne ile doğmamış bebeği arasındaki anne-bebek bağlanma 

davranışlarını belirlemek ve etkili faktörler ile ilişkilerini inceleyen çalışmaya ilişkin 

bulguları dört grupta incelenmiştir. 

1. Gebelerin sosyo-demografik özellikleri ve gebelik öykülerine ilişkin 

Bulgular 

2. Gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri ve diğer değişkenlerle ilişkisine 

ait bulgular 

3. Gebelerin Algılanan Stres Ölçeğine ve diğer değişkenlerle ilişkine ait 

bulgular 

4. Gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri ve Algılanan Stres Ölçeği 

puanları arasındaki ilişkiye ait bulguları 

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Özellikleri ve Gebelik Öykülerine İlişkin 

Bulgular 

Bu bölümde katılımcıların sosyo-demokrafik özellikleri ve gebelik öykülerine 

ilişkin verilerin sayı ve  yüzde olarak dağılımlarını içeren bulgular yer almaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 34 

 

 

Tablo 4-1:Gebelerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları(N=400) 

Bazı Sosyo–Demografik Özellikler Min-Max Sayı Yüzde 

Yaş: 17-46     

Ort±ss:28.79 
   

18 yaş altı 
 

8 2.0 

19-25 arası 
 

123 30.8 

26-35 arası 
 

215 53.8 

36 ve üzeri 
 

54 13.4 

Eğitim durumu:       

Okuryazar değil 
 

27 6.8 

İlkokul mezunu 
 

98 24.5 

Ortaokul mezunu 
 

105 26.3 

Lise mezunu 
 

111 27.8 

Önlisans mezunu 
 

26 6.5 

Lisans mezunu   33 8.3 

Çalışma durumu     
 

Evet 
 

60 15.0 

Hayır   340 85.0 

Medeni durumu       

Evli 
 

397 99.3 

Bekâr 
 

3 0.7 

Eşinizin çalışma durumu (N=400)       

Çalışıyor 
 

375 93.8 

Çalışmıyor   25 6.2 

Aylık Geliri (TL): 400-18000     

Ort±ss: 2362.75±1667.62 
   

Gelir giderden az 
 

195 48.8 

Gelir gidere eşit 
 

169 42.2 

Gelir giderden fazla   36 9.0 

Aile tipi       

Çekirdek aile 
 

299 74.8 

Geniş aile   101 25.2 

Evlilik süresi: 1-26     

Ort±ss: 6.16±5.13 
   

1-10 arası 
 

331 82.8 

11-20 arası 
 

63 15.8 

21 ve üstü   6 1.5 

Sigara kullanma durumu (N=400) 1-20     

(Günde adeti):Ort±ss: 11.11±6.37 
   

Evet 
 

55 13.7 

Hayır 
 

322 80.5 

Gebelikten önce   23 5.7 

Min= minimum Max= Maksimum Ort= Ortalama ss= Standart Sapma 
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Gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre sayı ve yüzdeleri Tablo 4-1’de 

gösterilmektedir. Yaş değişkenine göre 8’i (%2) 18 yaş altı, 123’ü (%30.8) 19-25 yaş 

arası, 215’i (%53.8) 26-35 yaş arası, 54’ü (%13.4) 36 ve üzeri yaşta bulunmuştur. 

Eğitim durumuna göre 27’si (%6.8) okur-yazar değil, 98’i (%24.5) ilkokul mezunu, 

105’i (%26.3) ortaokul mezunu, 111’i (%27.8) lise mezunu, 26’sı (%6,5) önlisans 

mezunu, 33’ü (%8.4) lisans mezunu olarak dağılmaktadır. Çalışma durumlarına göre 

60’ı (%15) çalışırken, 340’ı (%85) çalışmamaktadır. Medeni durumlarına göre 397’si 

(%99.3) evli, 3’ünün (%0.7) bekar olduğu görülmektedir. 

Gebelerin eşlerin çalışma durumlarına göre 375’i (%93.8) çalışmakta, 25’sinin 

(%6.2) işi bulunmamaktadır. Ortalama gelir düzeyleri 2362.75±1667.62 TL olarak 

dağılmaktadır. Bunların 195’inin (%48.8) geliri giderden az, 169’ nun (%42.2) geliri 

gidere eşit ve 36’sının (%9) ise geliri giderden fazla olduğu görülmektedir. 

Gebelerin aile tiplerine bakıldığında 299’u (74,8) geniş aile iken, 101’i (%25.2) 

çekirdek aile tipine sahiptir. Evlilik süreleri 331’i (%82.8) 1-10 yıl arası, 63’ü (%15.8) 

11-20 yıl arası, 6’sı (%1.5) 21 yıl ve üzeri evlidir. 

Gebelerin sigara kullanma durumu dağılımı 55’i (%13.7) sigara kullanıyor, 

322’sii (%80.5) sigara kullanmıyor, 23’ü (%5.7) gebelikten önce kullandıkları  

bulunmuştur. Alkol durumlarına göre sadece sadece 13 kişi sosyal ortamlarda 1-2 kadeh 

içtiklerini belirtmişlerdir. 
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Tablo 4-2: Gebelerin gebelik özelliklerine göre dağılımları (N=400) 

Gebelik Özellikleri Min-Max Sayı  Yüzde 

Gebeliğin planlı olma durumu   
  

Evet                    273 68.3 

Hayır   127 31.8 

Gebeliği ilk öğrendiğinde hissettiği   
  

Olumlu duygular (mutluluk, sevinç, heyecan ve duyguyoğunluğu) 
 

352    88.0 

Nötr duygular (ne yapacağını bilememe, hiçbir şey hissetmemem..) 27     6.8 

Olumsuz duygular (korku, bebeği istememe, aldırmak isteme…)   21     5.3 

Şu anki gebelik haftası:  20-42 
  

Ort±ss: 34.70±4.30 
   

13-24 arası 
 

13 3.3 

25 ve üstü   387 96.8 

Şu anki gebelikte bebeğin cinsiyeti (n=382)   
  

Kız 
 

173 45.3 

Erkek 
 

209 54.7 

Gebeliği süresince beslenmesine dikkat etme durumu   
  

Evet                  
 

322 80.5 

Hayır   78 19.5 

Gebelik süresince düzenli fiziksel aktivite yapma durumu    
 

  

Evet                  
 

210 52.5 

Hayır   190 47.5 

Gebelikle ilgili eğitim alma durumu    
  

Evet                  
 

174 43.5 

Hayır   226 56.5 

Gebelikle ilgili bilgi kaynağı (n=174)*   
  

Televizyon    
 

7 4.0 

İnternet 
 

66 37.9 

Sağlık Personeli  
 

57 32.8 

Gebe eğitim sınıfları 
 

26 14.9 

Diğer   18 10.3 

Gebelikle ilgili bilgi almayı isteme durumu   
  

Evet                  
 

145 36.3 

Hayır   255 63.8 

Gebeliği süresince destek verenler*   
  

Eş 
 

269 67.3 

Kendi annesi   
 

141 35.3 

Eşinin annesi 
 

69 17.3 

Kardeşleri 
 

47 11.8 

Diğer   53 14.0 

*Birden çok yanıt verenler olmuştur. 
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Gebelerin gebelik özelliklerine göre sayı ve yüzdelerinin dağılımı Tablo 4-2’de 

görülmektedir. Kadınların gebeliği planlama durumuna göre 273’ü (%68.3) planlanmış, 

127’sinin (%31.8) önceden planlanmamış olduğu görülmektedir. Gebeliği ilk 

öğrendiklerinde 352’si(%88) olumlu duygular (mutluluk, sevinç, heyecan ve duygu 

yoğunluğu) yaşarken, 27’si (%6.8) nötr duygular (ne yapacağını bilememe, hiçbir şey 

hissetmemem..), 21’i (%5.3) olumsuz duygular (korku, bebeği istememe, aldırmak 

isteme…) yaşadığı gözlenmiştir. Gebelik haftalarına göre ortalama gebelik haftaları 

34.70±4.30’ dır. Bunların 13’ü (%3.3) 20-24 hafta arası, 387’si (%96.8) 25 hafta ve 

üzeri dağılmaktadır. Gebelerin bebek cinsiyetleri 173’ünün (%45.3) kız, 209’unun 

(%54.7) erkek, 6’sının çoğul gebeliği ve 12’sinin bebeğinin cinsiyetini bilmediği 

belirlendi.  

Kadınlar gebelikte beslenmesine dikkat etme durumlarına göre 322 ‘si (%80.5) 

evet , 78’i (19.5) hayır olarak yanıt vermişlerdir. Gebelikte fiziksel aktivite durumlarına 

göre ise 209’u (%52.5) evet, 189’u (%47.5) ifade etmiştir. 

Gebelerin gebelikle ilgili bilgi alma durumlarına göre 174’ü (%43.5) bilgi aldığı, 

226’sının (%56,5) bilgi almadığı belirlenmiştir. Bilgi alanların 66’sı (%37.9) en yüksek 

oranla internetten, onu takiben 57’si (%32.8) sağlık personelinden aldığını belirtmiştir.  

Gebelerin gebelik hakkında bilgi isteme durumlarına göre 145’i (%36.3) bilgi 

almak isterken, 255’i (63.8) evde sorumluluklarının çok olmasını ifade ederek bilgi 

almayı istemedikleri gözlenmiştir. 

Kadınlara gebeliği süresince destek veren kişilere göre 269’una (67.3) eş, 

141’ine (35.3) kendi annesi, 69’una (%17.3) eşinin annesi, 47’sine (%11.8) kardeşleri, 

53’üne (%14) diğer kişiler olarak dağılmaktadır. 

Araştırmaya katılan gebelerin gebelik dönemine ait rahatsızlıklarına ( gebelikte 

diyabet, hipertansiyon, erken doğum tehdidi vb..) göre 95’inin (%23.8) bu 

rahatsızlıklardan herhangi birini yaşadığı, 305’inin (%76.2) hiçbir rahatsızlık 

yaşamadığı gözlenmiştir. Gebelikteki ruhsal sıkıntı (stres, anksiyete, depresyon vb.) 

durumlarına göre 95’i (%24.7) evet, 290’ı (%75.3) hayır olarak yanıtlamıştır. Evet 

cevabını veren gebeler stres, anksiyete ve kaygı yaşadıklarını belirtmişlerdir. 
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Tablo 4-3:Gebelerin eşleri ile olan ilişki/eş uyumuna göre dağılımı 

Eşiniz ile olan ilişkisine/eş uyumuna verdiği puan: Min-Max Sayı Yüzde 

Ort±ss: 8.44±2.11) 1-10 
  

1-3 arası  11 2,8 

4-6 arası  58 14.5 

7-10 arası  331 82.8 

 

Gebelerin eşleri ile olan ilişki/eş uyumlarının sayı ve yüzdeleri Tablo 4-3’te 

görülmektedir. Kadınların gebelikte eşleri ile olan ilişki/eş uyumuna göre verdikleri 

puanlar 11’i (%2.8) 1-3 puan, 58’i (%14.5) 4-6 puan, 331’i (%82.8) 7-10 puan olarak 

dağılmaktadır. 
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Tablo 4-4: Gebelerin doğurganlığa ilişkin bazı özelliklerine göre dağılımları 

(N=400) 

Doğurganlığa İlişkin Bazı Özellikler Min-Max Sayı  Yüzde 

Gebelik sayısı: 1-10     

Ort±ss: 2.45±1.61 
   

1-3 arası 
 

317 79.3 

4-6 arası 
 

70 17.5 

7 ve üstü 
 

13 3.3 

Doğum sayısı:(n=233) 1-6     

Ort±ss: 1.74 ±0.91 
   

1-3 arası 
 

222 95.3 

4 ve üstü   11 4.7 

Düşük sayısı:(n=64) 1-8     

Ort±ss: 1.53±1.11 
   

1-3 arası 
 

62 96.9 

4 ve üstü   2 3.1 

Kürtaj sayısı:(n=34) 1-4     

Ort±ss: 1.41±0.74 
   

1-2 arası 
 

31 91.2 

3 ve üstü   3 8.8 

Ölü doğum:(n=25) 1-3     

Ort±ss: 1.20±0.50 
   

1-2 arası  
 

24 96.0 

3 ve üstü 
 

1 4.0 

Yaşayan çocuk sayısı:(n=227) 1-6     

Ort±ss: 1.67±0.87 
   

1-2 arası  
 

194 85.5 

3 ve üstü 
 

33 14.5 

Yaşayan çocukların cinsiyeti (n=214)       

Yalnız kız  
 

78 36.4 

Yalnız erkek 
 

85 39.7 

Hem kız hem erkek   51 23.8 

 

Gebelerin doğurganlık özelliklerine göre sayı ve yüzdeleri Tablo 4-4’te 

görülmektedir. Kadınların gebelik sayılarına göre 317’si (%79.3) 1-3 arası, 70’i (%17.5) 

4-6 arası, 13’ü (%3.3) 7 ve üzeri gebelik geçirmişlerdir. Doğum sayılarına göre 222’si 

(%95.3) 1-3 arası, 11’i (%4.7) 4 ve üzeri doğum yapmıştır. Gebelerin düşük sayılarına 

göre 62’si (%96.9) 1-3 arası, 2’si(%3.1) 4 ve üzeri düşük olarak sonuçlanmıştır. 
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Gebelerin istekli küretaj sayılarına göre 31’i(%91.2) 1-3 arası, 3’ü (%8.8) 4 ve üzeri 

küretaj yaptırmıştır. Ölü doğum sayılarına göre 24’ü (%96) 1-2 arası, 1’i (%8.8) 3 ve 

üzeri ölü doğum yapmıştır. Yaşayan çocuk sayılarına göre 194’ü (%85.5) 1-2 arası, 

33’ü (%14.5) 3 ve üzeri çocuk sayısına sahiptir. Gebelerin yaşayan çocuk cinsiyetlerine 

göre ise 78’(%36.4) sadece kız, 85’i (%39.7) sadece erkek ve 51’i (%23.8) hem kız hem 

erkek çocuğa sahiptirler. 

 

4.2 Gebelerin Prenatal Bağlanma Envanterine  ilişkin Bulgular ve Diğer 

Değişkenler ile İlişkisi 

Bu bölümde katılımcı gebelerin Prenatal  Bağlanma Envanterine göre puan 

ortalamaları, gebelerin sosyo-demografik özellikleri, gebelik özellikleri, doğurganlık 

özellikleri, eşleri ile olan ilişki/eş uyumları ve PBE puan ortalamaları ile olan ilişkileri 

incelenmiştir. 

 

Tablo 4-5: Prenatal Bağlanma Envarteri'nin Min-Max puanı, gebelerin PBS 'nden 

aldığı Min-Max puan ve puan ortalamalarının dağılımı 

PBE Min-Max 

Min- Max Puanı 21-84 

Gebelerin Min Max Puan  21-84 

Gebelerin Ortalamaları Ort±ss 59.66±12.95 

 

Tablo 4-5’te Gebelerin PBE’nden aldıkları min-max puanlar 21-84 puan 

arasında değişmektedir. PBE’nden alınan ortalama puan ve standart sapması ise 

59.66±12.95 olarak bulunmuştur. 
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Tablo 4-6: Gebelerin Prenatal Bağlanma Envanterine verdikleri yanıtların dağılımı 

(N=400) 

No Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri 
1 2 3 4 

n % n % n % n % 

1 Bebeğin şu an neye benzediğini merak 

ediyorum. 
30 7,5 83 20,8 116 29 171 43 

2 Bebeğe ismiyle seslendiğimi hayal 

ediyorum. 
64 16 92 23 115 28,8 129 32,2 

3 Bebeğin hareket ettiğini hissetmekten 

keyif alıyorum. 
11 2,8 44 11 84 21 261 65,2 

4 Bebeğimin çoktan bir kişiliğe sahip 

olduğunu düşünüyorum. 
84 21 126 31,5 92 23 98 24,5 

5 Başkalarının elini karnıma koyup bebeğin 

hareketlerini hissetmelerine izin 

veriyorum. 

63 15,8 163 40,8 83 20,7 91 22,7 

6 Yaptığım şeylerin bebekte farklılık 

yarattığını biliyorum. 
50 12,7 129 32,3 115 28,3 106 26,7 

7 Bebeğimle yapacağım şeyleri 

planlıyorum. 
40 10 104 26 100 25 156 39 

8 Bebeğin içimde neler yaptığını 

başkalarına anlatırım. 
77 19,2 158 39,5 79 19,8 86 21,5 

9 Bebeğin neresine dokunduğumu hayal 

ediyorum. 
64 16 129 32,2 99 24,8 108 27 

10 Bebeğin ne zaman uyuduğunu biliyorum. 92 23 129 32,3 97 24,3 82 20,4 

11 Bebeğimi hareket ettirebilirim. 74 18,5 149 37,3 95 23,8 82 20,5 

12 Bebek için bir şeyler satın alır/yaparım. 35 8,8 99 24,8 108 27 158 39,4 

13 Bebeğimi seviyorum. 8 2 26 6,4 83 20,8 283 70,8 

14 Bebeğin karnımda neler yaptığını hayal 

ediyorum. 
42 10,5 106 26,5 105 26,2 147 36,8 

15 Karnımı kollarımla sararak oturmaktan 

hoşlanırım. 
61 15,3 104 26 99 24,7 136 34 

16 Bebekle ilgili hayaller kuruyorum. 28 7 94 23,5 109 27,3 169 42,3 

17 Bebeğin neden hareket ettiğini biliyorum. 60 15 140 35 100 25 100 25 

18 Karnımın üzerinden bebeği 

okşuyorum/onunla temas kuruyorum. 27 6,8 78 19,5 89 22,2 206 51,5 

19 Bebekle sırları paylaşıyorum. 102 25,5 133 33,3 77 19,2 88 22 

20 Bebeğin beni işittiğini bilirim. 48 12 70 17,5 96 24 186 46,5 

21 Bebek hakkında düşündüğümde çok 

heyecanlanırım. 
22 5,5 66 16,5 102 25,5 210 52,5 

 

Tablo 4-6’dagebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri’nin en yüksek puanları 3, 

13 ve  21’inci maddelere, en düşük puanları ise 19, 10 ve 4’üncü maddelere verdikleri 

görülmektedir. 1 puan “neredeyse hiç”, 2 puan “bazen”, 3 puan “çoğunlukla”, 4 puan 

“neredeyse her zaman” ifadesini taşımaktadır. 
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Tablo 4-7:Gebelerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre Prenatal Bağlanma 

Envanteri puan ortalamalarının dağılımı (N=400) 

Bazı Sosyo-Demografik Özellikler n 
PBE* 

Ort±ss 
Test değeri 

Yaş: 

  

 

28 yaş ve altı 196 61.09±12.34 t=2.186 

29 yaş ve üzeri 204 58.29±13.41 p=0.140 

Eğitim durumu: 

  

 

Okuryazar değil/ilkokul mezunu 128 51.50±12.88a,b F=14.253 

Ortaokul mezunu 105 58.72±12.54a,c sd=5 

Lise ve üstü mezun 167 64.66±12.22b,c p=0.000 

Çalışma durumu    

Evet  60 65.11±11.33 t=3.585 

Hayır  340 58.70±13.00 p=0.000 

Eşin çalışma durumu   

 Evet 375 59.82 ±13.08 t=0.967 

Hayır 25 57.24±10.89 p=0.334 

Aylık Geliri   

  

 

Gelir giderden az   195 13.92±0.99a F=13.080 

Gelir gidere eşit  169 10.89±0.83a sd=2 

Gelir giderden fazla 36 61.02±12.29 p=0.000 

Aile tipi 

  

 

Çekirdek aile           299 60.70±12.80 t=2.771 

Geniş aile      101 56.60±12.97 p=0.006 

Evlilik süresi: 

  

 

6 ve altı  249 61.49±11.95 t=5.519 

7 ve üstü 151 56.66±13.98 p=0.019 

Sigara kullanma durumu (n=400)  

   Evet               55 58.94±13.29 t=0.431 

Hayır  322 59.63±12.90 p=0.650 

a,b,cFarklılığın kaynaklandığı gruplar.  

*Post-Hoc analizolarakTukey HSD/Tamhane yapılmıştır.  

Katılımcı gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre Prenatal Bağlanma 

Envanteri puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4-7’de görülmektedir. Gebelerin 

PBE puan ortalamaları göre yaş grupları ve sigara kullanma durumları incelenmiş,   

istatiksel olarak anlamlı farkın olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Ayrıca katılımcılardan 
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bir bekar ikisi de boşanmış olduğu bulunmuştur. Gebelerin  eğitim durumu, çalışma 

durumu, gelir durumu, aile tipi ve evlilik süresine göre Prenatal Bağlanma Envanteri 

puan ortalamaları  ile ilişkisi arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıştır(p<0.05). 
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Tablo 4.8. Gebelerin gebelik özelliklerine göre Prenatal Bağlanma Envanteri puan 

ortalamalarının dağılımı (N=400) 

 

Gebelik Özellikleri n 
PBE 

p değeri 
Ort±ss 

Gebeliğin planlı olma durumu 
   

Evet 273 60.87±12.69 t=2.717 

Hayır 123 57.07±13.19 p=0.007 

Gebeliği ilk öğrendiğinde hissettiği 

duygu    

Olumlu duygular (mutluluk, sevinç, 

heyecan ve duygu yoğunluğu)   352 60.72±12.54 F=10.649 

Nötr duygular (ne yapacağını bilememe, 

hiçbir şey hissetmeme)    27 50.51±13.59 p=0.000 

Olumsuz duygular (korku, bebeği 

istememe, aldırmak isteme…) 21 53.66±13.28 
 

Şu anki gebelik haftası: 
   

13-24 arası 13 62.53±10.08 t=0.812 

25 ve üstü 387 59.57±13.04 p=0.417 

Şu anki gebelikte bebeğin cinsiyeti 

(n=382)    

Kadın 173 59.92±13.09 t=0.181 

Erkek 209 59.60±13.24 p=0.909 

Gebeliği süresince beslenmesine 

dikkat etme durumu    

Evet                  322 61.24±11.68 t=4.273 

Hayır 78 53.14±15.74 p=0.000 

Gebelik süresince düzenli fiziksel 

aktivite    

Evet                  209 62.24±11.36 t=4.208 

Hayır 189 56.81±14.06 p=0.000 

Gebelikle ilgili eğitim alma durumu 
   

Evet                  169 61.26±11.76 t=2.231 

Hayır 225 58.38±13.75 p=0.026 

Gebelikle ilgili bilgi edinme kaynağı 
   

Televizyon, internet, diğer    91 60.14±13.51 t=1.278 

Sağlık Personeli, gebelik eğitim sınıfları   83 62.57±13.32 p=0.280 

Gebelikle ilgili bilgi almayı isteme durumu 

Evet 145 62.45±11.46 t=3.434 

Hayır 255 58.08±13.50 p=0.001 
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Katılımcıların gebelik özelliklerine göre Prenatal Bağlanma Envanteri puan 

ortalamaları karşılaştırmaları Tablo 4-8’de görülmektedir. Gebelerin gebelik planı, 

gebeliği ilk ögrendiğinde hissettikleri, gebelikte beslenme, fiziksel aktivite, bilgi alma 

ve gebeliği ait bilgi isteme durumlarına göre PBE puan ortalamaları ilişkileri arasında  

istatiksel olarak anlamlı farkın olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

 Gebelerin gebelik haftası, şu anki bebek cinsiyeti, gebeliğe ait rahatsızlıklar 

(gebelik şekeri, gebelik tansiyonu, erken doğum tehdidi vb.), ruhsal sıkıntı (stres, 

anksiyete, depresyon vb.) ve gebelikte ki bilgi kaynağı durumlarına göre PBE puan 

ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı farkın olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4-9. Gebelerin eş uyumu ve Prenatal Bağlanma Envanteri puan 

ortalamasının dağılımı 

Eş uyumu puan ortalamaları 

 
  PBE*   

Ort±ss: 8.44±2.11  n Ort±ss   

8 ve altı 153 58.08±14.10 t=6.049 

9 ve üstü 247 60.64±12.11a p=0.014 

 

 Gebelerin eşleri ile olan ilişki/eş uyumu puanları ile Prenatal Bağlanma 

Envanteri Puan ortalamaları dağılımı Tablo 4-9’da görülmektedir. PBE puanları ve 

gebelerin ilişki/eş uyumu puanları dağılımına göre istatiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). 
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Tablo 4-10: Gebelerin doğurganlığa ilişkin bazı özelliklerine göre Prenatal 

Bağlanma Envanteri puan ortalamalarının dağılımı (N=400) 

Doğurganlığa İlişkin Bazı Özellikler n 
PBE 

p değeri 
Ort±ss 

Gebelik sayısı       

1-2 arası  244 61.91±12.16 t=1.631 

3 ve üstü 156 56.61±11.41 p=0.202 

Doğum sayısı(n=233)       

1-2 arası  193 57.57±12.95 t=0.192 

3 ve üstü 40 53.87±17.70 p=0.662 

Yaşayan çocuk sayısı(n=227)       

1-2 arası  194 57.95±12.85 t=2.611 

3 ve üstü 33 51.48±14.88 p=0.010 

Yaşayan çocukların cinsiyeti (n=214)       

Yalnız kadın  78 57.87±11.96 t=0.733 

Yalnız erkek 85 57.30±13.51 p=0.482 

 Katılımcıların doğurganlık özellikleri ve Prenatal Bağlanma Ölçeği puan 

ortalamalarıarasındaki ilişki Tablo 4-10’da gösterilmektedir. Gebelerin gebelik sayısı, 

doğum sayısı, yaşayan çocukların cinsiyetleri dağılımlarına göre PBE puan ortalamaları 

arasında istatiksel olarak anlamlı  bir fark saptanmamıştır(p>0.05). Yaşayan çocuk 

sayısı arttıkça PBE puan ortalamasında önemli bir düşüş bulunmakta istatiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur(p<0.05). 

 Gebelerin düşük sayısı, kürtaj sayısı, ölü doğum sayısı, yaşayan çocuk 

cinsiyetleri dağılımına göre PBE puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı 

fark olmadığı sağtanmıştır(p>0.05). 

 4.3 Gebelerin Algılanan Stres Ölçeğine İlişkin Bulgular ve Diğer Değişkenlerle 

İlişkisi 

Bu bölüm araştırmaya katılan gebelerin algıladıkları stres ölçmeye yardımcı 

Algılanan Stres Ölçeği puan ortalamaları dağılımı, ASÖ puan ortalamalarının sosyo-

demografik özellikler, gebelerin doğurganlık özellikleri ile ilişkilerini içermektedir.  
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Tablo 4-11: Algılanan stres ölçeği min-max puanı, gebelerin ASÖ'nden aldığı min-

max puan ve puan ortalamalarının dağılımı 

 Min-Max Puan 0-56 

Gebelerin Min Max Puan  8-54 

Gebelerin Min Max Ortalamaları Ort±ss 27.68±6.56 

Tablo 4-11’de gebelerin ASÖ’nden aldıkları puanlar min-max 8-54 puan 

arasında değişmektedir. ASÖ’den aldıkları puan ortalamaları ve standart sapmaları ise 

27.68±6.56 olarak bulunmuştur. 
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Tablo 4-12: Gebelerin Algılanan Stres Ölçeğine verdikleri yanıtların dağılımı 

(N=400) 

No Algılanan Stres Ölçeği 

Hiçbir 

Zaman 

Neredeyse 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen 
Oldukça 

Sık 
Çok Sık 

n % n % n % n % n % 

1 

Son bir ay içinde, beklenmedik 

şekilde gerçekleşen olaylardan 

dolayı ne sıklıkta üzüldünüz? 
68 17 32 8 158 40 93 23 49 12 

2 

Son bir ay içinde ne sıklıkta, 

yaşamınızdaki önemli şeyleri 

kontrol edemediğinizi hissettiniz? 

82 21 53 13 164 41 69 17 32 8 

3 

Son bir ay içinde kendinizi ne 

sıklıkta, gergin ve stresli 

hissettiniz? 

35 8,8 28 7 150 38 128 32 59 14,7 

4 

Son bir ay içinde, yaşamınızdaki 

can sıkıcı durumlarla ne sıklıkta 

başarılı bir biçimde baş ettiniz? 
41 10 97 24 155 39 44 11 63 15,8 

5 

Son bir ay içinde ne sıklıkta, 

yaşamınızda meydana gelen önemli 

değişikliklerle etkili bir biçimde 

başa çıktığınızı hissettiniz? 

40 10 104 26 156 39 43 11 57 14,3 

6 

Son bir ay içinde ne sıklıkta, kişisel 

sorunlarınızla baş etme 

yeteneğinizden emin oldunuz? 
62 16 109 27 145 36 36 9 48 12 

7 
Son bir ay içinde ne sıklıkta, işlerin 

istediğiniz gibi gittiğini hissettiniz? 
41 10 87 22 186 47 26 6,5 60 15 

8 

Son bir ay içinde ne sıklıkta, 

yapmak zorunda olduğunuz her 

şeyin üstesinden gelemeyeceğinizi 

düşündünüz? 

71 18 55 14 192 48 57 14 25 6,2 

9 

Son bir ay içinde yaşamınızdaki 

rahatsız edici olayları ne sıklıkta 

kontrol edebildiniz? 

28 7 96 24 174 44 46 12 56 14 

10 

Son bir ay içinde ne sıklıkta, 

yaşamınızdaki olaylara hâkim 

olduğunuzu hissettiniz? 
39 9,8 103 26 166 42 41 10 51 12,6 

11 

Son bir ay içinde, kontrolünüz 

dışında gerçekleşen şeylerden 

dolayı ne sıklıkta öfkelendiniz? 

48 12 43 11 142 36 114 29 53 13,2 

12 

Son bir ay içinde ne sıklıkta, 

üstesinden gelmek zorunda 

olduğunuz şeyler üzerinde 

düşündünüz? 

40 10 39 9,8 156 39 102 26 63 15,7 

13 

Zamanınızı nasıl geçirdiğinizi son 

bir ay içinde ne sıklıkta kontrol 

edebildiniz? 

35 8,8 106 27 176 44 45 11 38 9,4 

14 

Son bir ay içinde ne sıklıkta, 

güçlüklerin, üstesinden 

gelemeyeceğiniz kadar çoğaldığını 

hissettiniz? 

76 19 64 16 148 37 74 19 38 9,5 
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 Çalışmaya katılan gebelerin Algılan Stres Ölçeği’ne verdikleri yanıtların sayı ve 

yüzdeleri Tablo 4-12’de görülmektedir. Puanlama 0-4 puan arası olarak 

sınıflandırılmaktadır. ASÖ maddelerindeki olumlu 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13 cümleler tersten, 

Olumsuz içerikli 1, 2, 3, 8, 11, 12, 14 cümleler ise doğrudan puanlanmaktadır. Bu 

puanlama sistemine göre olumlu cümlelere en yüksek 62’si (%15.5)  6. maddeye tam 

puan verirken, ortalama olarak 145’i (%36.3) ve 186’sı (%46.5)  gebe arası 4, 5, 6, 7, 9, 

10 ve 13. maddeleri bazen ( 2 puan) olarak yanıtlamışlardır. Olumsuz cümlelere verilen 

yanıtlara bakıldığında ise 63’ü (% 15.7)  12. maddeye  tam puan verirken, 142’si 

(%35.5) ve 192’si (%48.0) 1, 2, 3, 8, 11, 12 ve 13. maddelere bazen (2 puan) olarak 

cevapladıkları gözlenmektedir. 
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Tablo 4-13:Gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre doğum öncesi ASÖ puan 

ortalamalarının dağılımı (N=400) 

Sosyo-Demografik Özellikler n 
ASÖ 

puan ort 
Test değeri  

  Yaş:        

28 yaş ve altı 196 204.92 U=17614.00 

29 yaş ve üzeri 204 196.26 p=0.040 

Eğitim durumu:       

Okuryazar değil/ilkokul mezunu 125 224.33 KW=10.884 

Ortaokul mezunu 105 207.44 sd=5 

Lise ve üstü mezun 170 173.12 p=0.054 

Çalışma durumu       

Evet  60 178.48 U=8879.00 

Hayır  340 204.39 p=0.109 

Aylık Geliri        

Gelir giderden az   195 229.84a.b KW=27.414 

Gelir gidere eşit  169 178.86a sd=2 

Gelir giderden fazla 36 143.19b p=0.000 

Aile tipi       

Çekirdek aile           299 198.59 U=14529.000 

Geniş aile      101 206.15 p=0.569 

Evlilik süresi:        

1-10 arası 331 197.58 KW=2.394 

11-20 arası 63 219.13 sd=2 

21 ve üstü 6 165.83 p=0.302 

Sigara kullanma durumu (n=377)       

Evet  55 215.75 U=1345.00 

Hayır       322 197.09 p=0.586 

a,bFarklılığın kaynaklandığı gruplar. *Post-Hoc analiz olarak Mann Whitney U 

yapılmıştır.   

 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre doğum öncesi Algılanan 

Stres Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4-13’de gösterilmektedir. 

Gebelerin, eğitim durumu, çalışma durumu, eşin açlışma durumu, medeni durum, aile 

tipi, evlilik süresi, sigara ve alkol kullanma dağılımlarına göre ASÖ puan ortalamaları 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır(p>0.05). 

 Gebelerin yaş ortalamaları ve gelir durumu dağılımları arttıkça ASÖ puan 

ortalamalarının düştüğü gözlenmektedir. Yaş ve gelir düzeyi ile ASÖ puan ortalamaları 

arasında ise ters yönde istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur(p<0.05). 
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Tablo 4.14. Gebelerin gebelik özelliklerine göre ASÖ puan ortalamalarının 

dağılımı (N=400) 

Gebelik Özellikleri n 
ASÖ 

Test değeri 
Puan ort 

Gebeliğin planlı olma durumu       

Evet                  273 188.33 U=14012.000 

Hayır 123 226.67 p=0.002 

Gebeliği ilk öğrendiğinde hissettiği 

duygu 
      

Olumlu duygular (mutluluk, sevinç, 

heyecan ve duygu yoğunluğu) 
352 195.66 KW=5.164 

Nötr duygular (ne yapacağını bilememe, 

hiçbir şey hissetmeme)   
27 237.22 sd=2 

Olumsuz duygular (korku, bebeği 

istememe, aldırmak isteme…) 
21 234.40 p=0.076 

Şu anki gebelik haftası:        

13-24 arası 13 130.88 U=1610.500 

25 ve üstü 387 202.84 p=0.027 

Şu anki gebelikte bebeğin cinsiyeti       

Kadın 173 195.86 U=13203.500 

Erkek 209 200.52 P=0.339 

Gebeliği süresince beslenmesine dikkat etme durumu   

Evet                  322 194.26 U=10548.50 

Hayır 78 226.26 p=0.028 

Gebelik süresince düzenli fiziksel aktivite      

Evet                  209 185.93 U=16914.50 

Hayır 189 214.51 p=0.013 

Gebelikle ilgili eğitim alma durumu       

Evet                  169 193.33 U=18308.500 

Hayır 225 200.63 p=0.528 

Gebelikle ilgili bilgi adinme kaynağı       

Televizyon, internet, diğer    91 192.32 U=1426.00 

Sağlık Personeli, gebelik eğitim sınıfları   83 175.63 p=0.078 

Gebelikle ilgili bilgi almayı isteme durumu      

Evet                  145 210.12 U=17093.000 

Hayır 255 195.03 p=0.209 

U=Mann Whitney, KW= Kruskall Wallis 

 Katılımcıların gebelik özelliklerine göre ASÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4-14’de gösterilmektedir. Gebelerin gebelik planı, gebelik 

haftası, gebeliğe bağlı ek rahatsızlıkları (gebelikte şeker, gebelik tansiyonu, erken 

doğum tehdidi vb.), ruhsal sıkıntı (stress, anksiyete, depresyon vb.), gebelikte beslenme, 
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fiziksel aktivite durumları ve ASÖ puan ortalamaları arasında istatiksel açıdan anlamlı 

fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

 Gebelerin gebeliği ilk öğrendiğinde hissettikleri, şu anki bebek cinsiyetleri, 

gebelikte bilgi alma durumu, bilgi kaynağı, gebeliğe ait bilgi isteme durumu dağılımları 

ile ASÖ puan ortalamaları arasında istatiksel açıdan anlamlı bir fark 

saptanmamıştır(p>0.05). 

 

Tablo 4-15:Gebelerin eşleri ile olan ilişki/eş uyumları ve Algılanan Stres Ölçeği 

puan ortalamalarının dağılımı 

 

Eş uyumu puan ortalamaları 

 

 

n  
ASÖ Test değeri 

Ort±ss: 8.44±2.11    Puan ort 
 

8 ve altı 153 225.88 U=15012.000 

9 ve üstü 247 184.78 p=0.001 

U=Mann Whitney Testi 

 Tablo 4-15’de gebelerin eşleri ile olan ilişki/eş uyumlarına verdikleri puan 

arttıkça, ASÖ puan ortalamaları düştüğü gözlenmektedir. İlişki/eş uyum puanları ile 

ASÖ puan ortamaları arasında ters yönde istatiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 

(p<0.05). 

Tablo 4-16: Gebelerin doğurganlığa ilişkin özelliklerine göre ASÖ puan 

ortalamalarının dağılımı (N=400) 

  
n 

ASÖ 
Test değeri 

Doğurganlığa İlişkin Özellikler Puan ort 

Gebelik sayısı       

1-2 arası 244 194.53 U=17574.500 

3 ve üstü 156 209.84 p=0.195 

Doğum sayısı(n=233)       

1-2 arası 193 116.71 U=3804.5000 

3 ve üstü 40 118.39 p=0.886 

Yaşayan çocuk sayısı(n=227)       

1-2 arası  194 112.25 U=2861.50 

3 ve üstü 33 124.29 p=0.329 

Yaşayan çocukların cinsiyeti (n=214)       

Kadın  78 103.07 U=3245.00 

Erkek 85 108.68 p=0.691 

    
U=Mann Whitney Testi 

 



 53 

Katılımcıların doğurganlık özellikleri ve ASÖ puan ortalamaları arasındaki ilişki 

Tablo 4-16’da gösterilmiştir. Gebelerin gebelik sayıları, doğum, düşük, kürtaj, ölü 

doğum, yaşayan çocuk sayıları, yaşayan çocuk cinsiyetleri ve ASÖ puan ortalamaları 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

4.4  Gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri ve Algılanan Stres Ölçeği puanları 

Arasındaki İlişki Bulguları 

Bu bölüm araştırmaya katılan gebelerin PBE ve ASÖ arasındaki puan 

ortalamaları arasındaki ilişki ve bazı değişkenlerle olan ilişkisine ait bulguları 

içermektedir. 

Tablo 4-17:Gebelerin PBE ve ASÖ puanları arasındaki ilişki* (N=400) 

 

  PBE 

ASÖ 
r -0.223** 

p 0.000 

*Spearman Korelasyon analizi yapılmıştır.  

Çalışmaya katılan gebelerin Tablo 4-17’de PBE puanı ile ASÖ puanı arasında 

yapılan spearman korelasyon analizinde negatif yönlü ve çok zayıf düzeyde ilişki 

bulunmuştur.  

 

Tablo 4.18. Gebelerin bazı özellikleri ile PBE ve ASÖ puanları arasındaki ilişki* 

(N=400) 

 

 

PBE* ASÖ** 

r p r p 

Yaş -0.102* 0.041 -0.013 0.040 

Aylık gelir 0.242** 0.000 -0.168** 0.001 

Evlilik süresi -0.240** 0.000 0.057 0.259 

Günde sigara sayısı 0.125 0.480 -0.024 0.894 

Şu anki gebelik haftası -0.018 0.717 -0.053 0.292 

Eş uyum puanı 0.139** 0.005 -0.185** 0.000 

Gebelik sayısı -0.232** 0.202 0.069 0.169 

Doğum sayısı -0,226** 0.662 0.062 0.350 

Düşük sayısı -0.019 0.882 0.056 0.658 

Kürtaj sayısı -0.194 0.273 -0.122 0.490 

Ölü doğum sayısı 0.103 0.624 -0.230 0.269 

Yaşayan çocuk sayısı -0.272 0.000 0.034 0.606 

*Pearson Korelasyon analizi yapılmıştır. **Spearman Korelasyon analizi yapılmıştır.  

 



 54 

Bu araştırmada Tablo 4-18’de katılımcıların bazı özellikleri ile PBE arasında 

yapılan pearson korelasyon analizinde ve yine aynı özellikler açısından yapılan ASÖ 

puanları arasındaki spearman korelasyon analizinde saptanan ilişkiler ve düzeyleri 

aşağıda listelenmiştir. 

 Yaş, evlilik süresi, ve yaşayan çocuk sayısı ile PBE arasında; negatif yönlü ve 

çok zayıf düzeyde ilişki, 

 Aylık gelir ve eş uyum puanı ile PBE arasında; pozitif yönlü ve çok zayıf 

düzeyde ilişki, 

 Aylık gelir, yaş ve eş uyum puanı ile ASÖ arasında; negatif yönlü ve çok zayıf 

düzeyde ilişki bulunmuştur. 
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5. TARTIŞMA 

Gebelik fizyolojik ve psikolojik değişikliklerin bir arada görüldüğü, yoğun 

duyguların yaşandığı bir dönemdir. Bu karmaşık dönemin en önemli öğesi anne ve fetüs 

arasındaki yegane ilişki olan prenatal bağlanmadır (Leifer 1977). Gebelikteki bu 

değişiklikler normal bir süreç olmasına karşın sağlıklı bireyler için risk oluşturabilir 

(Yılmaz ve Beji 2010).  Bu süreçte anne-bebek bağlanmasını etkileyebilecek durumların 

dikkatle değerlendirilmesi gerekir. Çalışmalarda gebelikte anne-bebek bağlanmasını 

etkileyen durumlar arasında farklılıklar olduğu gözlenmektedir. Sağlıklı bir gebelik 

geçirilmesi ve güvenli bir bağlanmanın temelleri için anne-bebek bağlanmasını 

etkileyebilecek durumların iyi belirlenmesi uygun olacaktır.  

Gebelerin anne karnındaki bebekleri ile olan bağlanma  ilişkilerini etkileyen bir 

çok etiyolojik faktör bulunmaktadır. Sosyo-demografik özellikler, gebelik özellikleri, 

doğurganlık öyküleri, eşleri ile olan ilişki/eş uyumları, gebelerin algıladıkları stres 

düzeyi  ve diğer değişkenlerle ilişkileri etkileyebilmektedir.Araştırmanın sonuç 

bulguları litaratür bulguları ile tartışılacaktır. 

1. Gebelerin sosyo-demografik özellikleri ve gebelik öykülerine ilişkin 

Bulguların tartışılması 

2. Gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri ve diğer değişkenlerle ilişkisine 

ait bulguların tartışılması 

3. Gebelerin Algılanan Stres Ölçeğine ve diğer değişkenlerle ilişkine ait 

bulguların tartışılması 

4. Gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri ve Algılanan Stres Ölçeği 

puanları arasındaki ilişkiye ait bulguların tartışılması 

5.1. Gebelerin Sosyo-demografik Özellikleri ve Gebelik Öykülerine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) 2017 değerlerlendirmesine göre en yüksek 

doğum hızının 25-29 yaş aralığında olduğu bildirilmiştir. Yılmaz ve Beji’nin (2013) 

prenatal bağlanmayla ilgili bir çalışmasında da gebelerin yaş ortalaması 28.7±5.2 olarak 

bulunurken, Alan Dikmen ve Çankaya (2018) Maternal Obezitenin Prenatal Bağlanma 

üzerine etkisini incelediği çalışmasında dagebelerin yaş ortalaması 28.41±6.23 olduğu 

gözlenmiştir.  Çalışma grubu gebelerin 26-35 yaş arası %53.8 iken,  ortalama yaş grubu 
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28.79 (min- max, 17-46) bulunmuştur (Tablo 4-1). Çalışmadaki gebelerin yaş 

ortalaması ile ülkemizdeki gebelerin doğurganlık yaş ortalamaları benzerlik 

göstermektedir. Bu benzerlik araştırmanın yapıldığı hastanenin Türkiye’nin her 

yöresinden gelen insanların başvurduğu bir hastane olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Dalgın (2018) Prenatal Dönemde Fetal Denetim Odağı Algısı ve Maternal 

Bağlanma ile ilişkisini incelediği çalışmasında gebelerin %73, 3’ünü üniversite mezunu 

olduğunu % 68’ini çalışıyor olduklarını bulmuştur. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 

(TNSA) 2013 verilerinde kadınlarınen az %31 ‘i lise mezunu olarak bulunmuştur. 

TUİK (2017) verilerine göre 25 yaş üstü kadınların %14,2’si en az yüksek okul veya bir 

fakülteden mezun olduğu, 15 yaş üstü çalışma oranını da %28 olarak saptamıştır. 

Çalışma grubu gebelerin ise %6.8 okur-yazar değilken, %27.8’i lise mezunu, %6.8’i 

önlisans ve %8.4’ü lisans mezunudur. Çalışmadaki gebelerin sadece %15’i çalışmakta 

olduğu bulunmuştur (Tablo 4-1).  Çalışmadaki gebelerin eğitim seviyesinin ve çalışma 

durumunun yukarda ki verilerle göre düşük değerlerde olduğu ve farklı sonuçlar ortaya 

çıktığı gözlenmektedir. Bu farklılık örneklem gurubu gebelerin İstanbul’da sosyo-

ekonomik düzeyi düşük bireylerin başvurduğu bir hastanede olmasıyla 

ilişkilendirilebilir.  

Çalışmaya katılan gebelerin %99.3’ünün evli, eşlerinin %93.8’inin çalışmakta 

olduğu, %48.8’inin geliri giderden az iken, %42.2’sinin geliri gidere eşit olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4-1).  Bu durum da çalışma grubu gebelerin çalışan sayısının az 

olması, aile içi maddi manevi durumlarda eşe bağımlılığın fazla olmasıyla açıklanabilir. 

Balaban (2016) gebelikteki sağlık uygulamalarının prenatal bağlanmaya etkisine 

baktığı çalışmasında gebelerin %71.6’sının çekirdek aile, % 81.2’sinin 0-10 yıl arası 

evli olduğunu bulmuştur. Çalışma grubundaki gebelerin ise %74.8’i çekirdek aile iken, 

%82.8’i 0-10 yıl arası evli olduğu bulunmuştur (Tablo 4-1). Sonuçlar Balaban’ın 

verileri ile benzerlik göstermektedir. Kadınların gebelik uyum süreçlerindeki en önemli 

etkenlerden biri aile yapısıdır. Aile içi bireylerin sayıları arttıkça eşler arasındaki 

yakınlaşmanın engellendiği ve birlik ve beraberlik bağlarıda zayıflamaktadır. Türk 

toplum yapısının genç nüfusta geniş aileden çekirdek aile yapısına kaydığı 

gözlemlenirken, başvuran gebelerin ile bağlı olmaksızın doğurganlık hızının ilk yıllarda 

ve genç nüfusta daha yoğun olduğunu desteklemektedir. 

Demirbaş ve Kadıoğlu (2014) gebeliği planlı olanların ve gebelikte bilgi 

alanların annelik rolüne adaptasyonunu kolaylaştırdığını belirtmiştir. Çalışma grubu 
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gebelerin %68.3’ünün planlı gebelik olduğu, gebeliği ilk öğrendiklerinde %88 ‘nin 

olumlu duygular (mutluluk, heyecan, sevinç vb.) hissettiği, gebelikle ilgili bilgi 

alanların %43.5 olduğu, bilgi almak isteyenlerin %36.3 olduğu ve aldıkları bilginin 

kaynağını en çok %37.9 ile internet olduğu bulunmuştur (Tablo 4-2). Bu durumda 

gebeliği plansız olanların, gebelik hakkındaki olumsuz duyguları olan gebeler ve 

gebelik hakkında bilgi eksikliği olanların gebeliğe uyum süreçlerinde zorlanacağı 

anlamına gelmektedir. Çalışmaya katılan gebelerin eğitim ve ekonomik düzeylerinin 

düşük olması da aksayan zincir halkalarına eklenecektir. 

Gümüşdaş (2014) evlilikte eş uyumunu; eşler arasında olumlu ilişkilere sahip 

olma eşlerin birbirilerine olumlu duygular beslemesi, iyi iletişim kurabilme ve eşlerin 

zevk alarak birlikte etkinlikler yapabilmesi olarak belirtmiştir.Ayrıca gebelikte evlilik 

uyumu ve sosyal destek arasındaki ilişkiyi incelemiş ve eş ve birinci dereceden 

yakından alınan destek ile gebelikte evlilik uyumunun güçlendiğini ve eş bağlarının 

arttığını bulmuştur. Çalışma grubu gebelerininde %67.3 eşten, %35.3’ü kendi 

annesinden destek aldığı (Tablo4-2), %82.8’i eşleri ile olan ilişki/eş uyumlarına 7-10 

arası çok iyi anlamına gelen puan vermiştir (Tablo 4-3). Çalışmanın sonuçları ile 

Gümüşdaş’ın çalışma sonuçları benzerlik göstermektedir. Balkaya (2017) prenatal aile 

desteğinin postpartum depresif belirtileri azaltabileceğini, yeterli aile desteği 

karşılanmayanların eşler arasındaki ilişkilerinde memnuniyetsizliğe, sonuç olarak ise 

annenin psikososyal ve ebeveyn davranışlarında olumsuz tutumlara sebep olabileceğini 

belirtmiştir. 

Litaratür incelendiğinde gebeler ile ilgili çalışmalardaki obsestrik öykülerine 

bakıldığında sayı ve oranlar benzerlik göstermektedir (Pekmezci 2015). Çalışmaya 

katılan gebelerin doğurganlık oranları incelendiğinde %79.3’ünün 1-3 arası gebelik 

yaşadığı, bu gebeliklerin %95.3’ünün 1-3 arası doğum yaptığı, 1-2 arası yaşayan çocuğu 

olanlar ise %85,5 olduğu görülmüştür (Tablo 4-4). 4 ve üstü düşük yapanlar %3.1, 3 ve 

üstü küretaj olanlar %8.8, 3 ve üstü ölü doğum yapanlar %4’dür (Tablo 4-4). 

Araştırmadaki bu benzerliklerin çalışmanın yapıldığı hastanenin İstanbul’un merkezi bir 

konumunda olması ve her kesimden düşük ve orta gelirli ailelerin başvurduğu bir kadın 

doğum birimi olması ile açıklanabilir. 

Doğum öncesi dönemde gebelerin kendi ve fetus sağlığını koruyucu olumlu 

sağlık davranışları geliştirmektedirler. Gebelerin düzenli hafiffiziksel aktiveteler 

(yürüyüş vb.), düzenli beslenme, sigara ve alkol tüketiminden kaçınma gibi durumlara 
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ağırlık verildiği görülmektedir (Dalgın 2018; Balaban 2016). Çalışmaya katılan 

gebelerin %80.5’inin beslenmesine dikkat ettikleri, sadece %52.5 hafif fiziksel aktivite 

yaptıkları, %80.5’inin sigara kullanmadıkları (Tablo 4-2), % 5.7’sinin gebelikten sonra 

bıraktığı, alkol kullananların gebelik öncesi sosyal ortamda 1-2 kadeh aldıkları 

bulunmuştur (Tablo 4-1). Çalışmanın sonuçları litaratürü desteklemektedir. Çalışma 

grubu gebelerin %52.5’lik bölümünde bulunan gebelerin çoğunluğu ev işleri yapmayı 

ve diğer çocukların okul yollarını yürümeyi hesap ederek evet cevabı vermişlerdir. 

Çalışmaya katılanların gebeliği özel bir süreç olarak algıladıkları, olumlu sağlık 

davranışlarını az çok bildikleri fakat çalışma grubunun eğitim seviyesi yetersizliği, 

ekonomik durum yetersizliği ve destek sisteminin az oluşu gibi durumlar olumlu sağlık 

davranışlarında kısıtlayıcı olabilmektedir. 

5.2. Gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri ve Diğer Değişkenlerle Ilişkisine Ait 

Bulguların Tartışılması 

 Prenatal Bağlanma Envanteri annelerin bebeklerine ilişkin duygularını içeren 21 

sorudan oluşmaktadır. 1 puan ‘neredeyse hiç’, 2 puan ‘bazen’, 3 puan ‘çoğunlukla’, 4 

puan ‘neredeyse her zaman’ ifadesini içermektedir. Prenatal Bağlanma Envanteri’nin 

geçerlilik güvenirlilik çalışmasında ölçeğin ortalama puanı 61.72±10.72 olarak 

saptanmıştır (Yılmaz ve Beji 2013). Yılmaz ve Beji’nin diğer bir çalışmasında gebelerin 

PBE puan ortalaması 60.71±10.12 bulunmuştur (Yılmaz ve Beji 2010). Elkin 142 

gebeyi değerlendirerek yaptığı gebelikte prenatal bağlanma düzeyine yönelik yaptığı 

çalışmada gebelerin PBE puanı ortalaması 57.3±12.3 bulmuştur (Elkin 2015). Siddiqui 

ve Hagglöf’ün çalışmasında PBE puan ortalamaları 57.42±8.89 olarak 

değerlendirilmiştir (Siddiqui ve Hagglöf 2000).Çalışma grubu gebelerin ise PBE puan 

ortalaması 59.66±12.95 (min-max, 21-84) olarak bulunmuştur (Tablo 4-5). Litaratür 

sonuçlarına bakıldığında gebelerin PBE puan ortalamaları benzerlik gösterdiği ve 

birbirine yakın olduğu gözlenmiştir. 

Çalışmaya katılan gebelerin çoğunluğunun en yüksek puanları verdikleri 

cümleler ‘Bebeğimi seviyorum’, ‘Bebeğin hareket ettiğini hissetmekten keyif 

alıyorum’, ‘Bebek hakkında düşündüğümde çok heyecanlanırım’ gibi cümleler iken, en 

düşük puan verdikleri cümleler ise ‘Bebeğimin çoktan bir kişiliğe sahip olduğunu 

düşünüyorum’, ‘Bebekle sırlarımı paylaşıyorum’ ve ‘Bebeğin ne zaman uyuduğunu 

biliyorum’ gibi cümlelerdir (Tablo 4-6). Çalışmadaki gebelerin cevaplarına bakıldığında 
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düşük puan verilen cümlelerin eğitim seviyesinin düşüklüğü ve gebeliğe yönelik bilgi 

eksikliğinden kaynaklanabileceği düşünülebilir. 

Litaratür istatistiklerine göre anne yaşı değişkeni ve PBE puan ortalamaları 

arasında ilişki belirlenemeyen araştırmalar mevcuttur (Siddiqui ve Hagglöf 2000; 

Yarcheski ve ark. 2009; Ossa ve ark. 2012). Yılmaz ve Beji’nin prenatal bağlanmayla 

ilgili bir çalışmasında da gebelerin yaş ortalaması 28.7±5.2 ‘dir. Çalışmaya katılan 

gebelerin ortalama yaş grubu 28.79 (min- max, 17-46) bulunmuştur. Bu çalışmalara 

benzer olarak araştırmanın sonucunda gebelerin yaş ve PBE puan ortalamaları arasında 

çok zayıf ve ters yönde bir ilişki olduğu fakat istatisksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0.398)(Tablo 4-7). Yukardaki çalışmaların  sonucuna zıt olarak 

yüksek riskli gebeliklerde prenatal bağlama düzeyi etkileyenler konulu araştırma 

sonucunda anne yaşı ile prenatal bağlanma puanı arasında ters yönde bir ilişki  istatiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (Bakır ve ark. 2014). Anne yaşı ve PBE puan ortalamaları 

arasında ters yönde ilişki olduğunu belirten diğer çalışmalar bulunmaktadır (Lindgren 

2001; Damato 2004; Hjelmstedt ve ark. 2006). Yaşın PBE puanına etkisini inceleyen 

çalışmalara ihtiyaç olduğu,  yaşın artışı ile hafif düzeyde kaygı ve farkındalığın artması 

ile prenatal bağlanmanın olumsuz etkilenebileceği söz konusu olabilir. 

Litaratürde annenin eğitim durumu arttıkça PBE puanı artan çalışmalar olduğu 

gözlenmektedir (Üstünsöz ve ark. 2010; Yılmaz ve Beji 2010; Kown ve Bang 2011; 

Bakır ve ark. 2014). Farklı araştırmaların bazılarında anne eğitim durumu ile PBE puan 

ortalamaları arasında istatiksel bir ilişki bulunamamıştır (Vedova 2008; Yarcheski ve 

ark. 2009; Ossa ve ark. 2012; Elkin 2015). Çalışmaya katılan gebelerin eğitim durumu  

arttıkça  PBE puan ortalamaları parelel olarak arttığı ve istatiksel olarak (p=0.000) 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4-7). Benzer sonuçlar çıkan çalışmalar 

incelendiğinde eğitim seviyesinin artması ile gebeliklerin planlı oldukları, annelerin 

gebeliğe hazır oldukları ve sağlıklı bir gebelik sürecinin önemini anneler tarafından 

kavrandığı söylenebilir. 

Gebelerin çalışma durumları ve prenatal bağlanma ile arasındaki ilişkiyi 

inceleyen araştırmalarda çalışan gebelerin PBE puan ortalamalarının çalışmayanlara 

göre daha yüksek olduğu gözlenmektedir (Üstünsöz ve ark. 2010; Yılmaz ve Beji 2010; 

Bakır ve ark. 2014; Elkin 2015, Dağlı 2017). Çalışmaya katılan gebelerin  çalışma 

durumu ile PBE puan ortalaması arasında çalışmanın sonucuna göre pozitif yönde 

istatiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p=0.00) (p<0.05) (Tablo 4-7). 
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Araştırmalar çalışan gebelerin prenatal bağlanma düzeyinin daha yüksek olduğunu 

desteklemektedir. Çalışma yaşamı ile ekonomik düzeyin artışı, farkındalığın ve bilgi 

düzeyinin artışı bu duruma katkı sağladığı söylenebilir. 

Elkin’in prenatal bağlanma ve etkileyen faktörler çalışmasında gelir düzeyi ve 

PBE puan ortalamaları arasında istatiksel anlamlı fark bulunmuştur. Lerum’un 

gebelikteki prenatal bağlanmanın gelişimi için gebelik haftası ve fisiksel semptomların 

ilişkisini inceleyen çalışmada gelir düzeyi düşük gebelerin PBE puan ortalamaları düşük 

bulunmuştur (Lerum ve Lobiondo-Wood 1989). Damato’nun ikiz gebeler üzerinde 

prenatal bağlanmanın belirleyicileri çalışmasında ekonomik durum arttıkça PBE 

puanının arttığı gözlenmiştir (Damato 2004). Çalışmaya katılan annelerin gelir düzeyi 

ile PBE puan ortalamaları arasında pozitif yönde istatiksel olarak anlamlı (p=0.000) fark 

bulunmuştur. Gelir düzeyi düşük olan gebelerin PBE puan ortalamaları daha düşük 

olduğu görülmektedir (p<0.05) (Tablo 4-7). Bu durumda ekonomik düzeyi düşük 

olanların prenatal bağlanma açısından risk grubunda olduğu düşünülmelidir. Düşük 

gelir düzeyi aile içi ilişkilerde bozulmaya, geçim sıkıntısına bağlı stres düzeyinde artışa 

neden olabilir. Bu durum doğrudan gebelerin psikolojik sağlık durumlarını olumsuz 

etkileyebilir. 

Balaban (2016) gebelikte sağlık uygulamaları ve prenatal bağlanmayla ilişkisini 

inceledeği 303 gebeyi dahil ettiği çalışmasında çekirdek aileye sahip gebelerin, geniş 

ailede yaşayanlara göre PBE puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve p=0.000 

düzeyinde istatiksel anlamlı fark olduğunu bulmuştur. Fakat Yılmaz ve Beji’nin,  Bakır 

ve arkadaşlarının ayrıca Elkin’in yapmış oldukları çalışmalarda aile tipinin PBE puanını  

etkilemediği gözlenmiştir (Yılmaz ve Beji 2010; Bakır ve ark. 2014; Elkin 2015). 

Çalışmaya katılan gebelerin  aile tipine bakıldığında çekirdek aile tipi olanların PBE 

puan ortalamaları daha yüksek olduğu ve istatiksel olarak (p=0.006) anlamlı fark 

gözlenmiştir (P<0.05) (Tablo 4-7). Çalışmanın sonucu Balaban’ın çalışması ile 

benzerlik göstermektedir. Geniş aileler de aile içi bireylerin artması ile eşler arası 

iletişimde kopuklukların olabileceği ve prenatal bağlanmada en önemli yere sahip olan 

eş desteğini sınırlayabileceğini düşündürmektedir. 

Balaban (2016) 303 gebeyle yaptığı çalışmasında evlilik süreleri arttıkça 

gebelerin PBE puan ortalamalarının anlamlı düzeyde düşüş gözlenmektedir. Bekmezci 

(2015) gebelerin psikososyal sağlık durumları ve prenatal bağlanmayla ilişkisini 

incelediği çalışmasında evlilik süreleri arttıkça PBE puan ortalamalarının düştüğünü 
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istatiksel olarak anlamlı ilişki bulmuştur. Çalışmaya katılan gebelerin sonuçlarına göre 

evlilik yılı süreleri arttıkça PBE puan ortalamalarının düştüğü ve istatiksel olarak 

(p=0.019) anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Tablo 4-7). Yapılan araştırmalar 

evlilik süresi arttıkça prenatal bağlanmanın olumsuz etkilendiğini göstermekte ve 

çalışmamızın sonucunu desteklemektedir. Bu sonuca göre ileri evlilik yıllarında yaşın 

artması, plansız gebelikler, çocuk sayısının artması, ekonomik koşulların yetersizliği ve 

ilk heyecanların azalmış olması gibi durumlar prenatal bağlanmayı olumsuz etkiliyor 

olabilir. 

Massey ve ark. (2015) 156 gebe ile yapmış oldukları sigara içme ve sigara 

tüketme farklılıklarının maternal-fetal bağlanma üzerine çalışmasında gebelikte düşük 

anne-bebek bağlanması sigara içme sayısı ile ilişkili olduğu fakat anlamlı ilişki 

bulunmamıştır. Lewis (2003) yapmış olduğu çalışmada gebelerin alkol alma 

durumlarını düşük sosyal destek ve olumsuz ruh hali durumlarından 

kaynaklanabileceğini fakat prenatal bağlanmayla ilişkili olmadığını belirtmiştir. Magee 

ve ark. (2014) gebelik boyunca 58 sigara içen gebe dahil edilerek yapılan çalışmanın 

sonucuna göre düşük prenatal bağlanma ile annelerin tükrük nikotin düzeyi yüksek 

olduğu ve negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu farklılığın sebebi ise sadece 

sigara içen gebelerin   araştırma grubunu oluşturması olabilir. Yapilan araştırmalarda 

annelerin gebelik sigara ve alkol kullanmamaya dikkat ettiklerini fakat altta başka 

nedenlerinde olacağını düşündürmektedir. Çalışmadaki gebelerin sigara ve alkol 

kullanma durumlarına bakıldığında PBE puan ortalamaları ile aralarında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.-7). Çalışmaya katılan gebelerden sadece 

küçük bir kısmı sigara kullanmakta  olduğundan anlamlı bir ilişki bulunmamış olabilir. 

 Litaratürde planlı gebeliklerin PBE puanını artırdığına yönelik istatiksel olarak 

anlamlı bulunmuş çalışmalar mevcuttur (Lerum 1989; Üstünsöz ve ark. 2010; Yılmaz 

ve Beji 2010; Abbasi ve ark. 2012; Ossa ve ark. 2012; Yılmaz 2013; Üstünsöz ve ark. 

2010). Araştırmaya katılan gebelerin gebeliği planlama durumları incelenerek PBE 

puan ortalamaları ile ilişkisine bakılmıştır. Gebeliği planlanmış olan katılımcıların  PBE 

puan ortalamaları daha yüksek çıkmıştır. Gebeliğini planlamayanlara göre planlı olan 

gebelerin  PBE puan ortalamaları yüksek ve istatiksel olarak (p=0.007) anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0.05)(Tablo 4-8). Bu sonuç gebelikler için psikolojik bir hazırlık süreci 

olduğunu, hazır olunmayan gebeliklerin prenatal bağlanmayı olumsuz etkilediğini 

göstermektedir.  
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Gebelikte bebekle konuşmak, karna dokunmak, ona bir şeyler yazmak, günlük 

tutmak ve bebek hareketlerini kaydetmek gibi girişimlerle anne-bebek etkileşimi 

güçlendirilerek, anne-bebek bağlılığının geliştirilmesine katkı sağlanabilir (Abasi ve 

ark. 2012).  Bakır ve ark. (2014) 160 yüksek riskli gebe ile yapmış olduğu  prenatal 

bağlanma çalışmasında gebeliği ilk öğrendiğinde sevinç ve mutluluk hisseden gebelerin 

PBE puan ortalamalarını, üzüntü, korku ve endişe hisseden   gebelerin PBE puan 

ortalamalarından yüksek olduğu istatiksel olarak p=0.002 düzeyinde anlamlı 

bulmuşlardır. Çalışma grubuna dahil edilen gebelerin gebeliklerini ilk öğrendiğindeki 

mutluluk, sevinç, heyecanlanma ve duygulanma gibi olumlu duyguların PBE puan 

ortalamaları 60.72±12.54, hiçbir şey hissetmeme ve ne yapacağını bilememe gibi nötr 

duyguları PBE puanı 50.51±13.59 ve korku, bebeği istememe, aldırmak isteme gibi 

olumsuz duyguları PBE puanı 53.66±13.28’dir. Gebeliği ilk öğrendiklerindeki olumlu 

duygular beslemesi ile PBE puan ortalamaları istatiksel olarak ileri düzeyde (p=0.000) 

anlamlı bulunmuştur (Tablo 4-8). Bakır ve ark. sonuçları ile çalışmanın sonucu 

benzerlik göstermektedir. Böylece gebeliği olumlu karşılamanın gebelikte anne-bebek 

bağlanmasını artırdığı ve anneliğe hazır olunduğu söylenebilir. 

Litaratürde gebeler de prenatal bağlanma ile ilgili çalışmalarda gebelik haftası 

arttıkça PBE puanının artığını anlamlı bulan çalışmalar bulunmaktadır ( Grace 1989; 

Armstrong 2002; Damato 2003; Lewis 2003; Vedova ve Dabrassi 2008; Teixeira ve ark. 

2016; Dalgın 2018). Elkin (2015) 142 gebe ile prenatal bağlanma ve etkileyenleri 

incelediği çalışmasında 26 ve üzeri gebelik haftalarının PBE puanlarını daha yüksek ve 

istatiksel anlamlı bulmuştur. Bu çalışmalardan farklı olarak Bakır ve ark. (2014), 

Yılmaz ve Beji (2010) yapmış oldukları çalışmalarda da gebelik haftası ile PBE puan 

ortalamaları arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Çalışmamıza katılan gebelerinde 

gebelik haftası ile PBE puan ortalamaları arasında istatiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmamıştır (Tablo 4-8). Litaratüre bakıldığında gestasyonel yaş değişkeni için farklı 

sonuçlar olduğu gözlenmektedir. Araştırmadaki gebelerin çoğunluğunun 3. Trimester 

içinde olmasından kaynaklı olabilir. 

Lewis (2003) ve Abasi ve ark. (2012) çalışmalarında bebek cinsiyetini 

öğrenmenin prenatal bağlanmayı pozitif olarak etkilediğini bulunmuştur. Damato 

(2003) ve Balaban (2016)  ise beklenen bebek cinsiyeti ile PBE puan ortalaması 

arasında anlamlı bir ilişki bulamamıştır. Çalışmaya katılan gebelerin şu anki bebek 

cinsiyetleri ile PBE puan ortalamaları arasında istatiksel anlamlılık bulunmamıştır 
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(Tablo 4-8). Çalışmanın sonucu Damato ve Balaban’ın çalışmaları ile benzerlik 

göstermektedir. Farklılığın kaynaklandığı sonuçlar ise kültürel farklılıklar, sosyal 

değerler, eğitim seviyesi, varsa önceki çocuk cinsiyetleri gibi durumlarla ilişkili olabilir. 

Gebelikte yaşanabilecek rahatsızlıklar (erken doğum tehdidi, gestasyonel 

diyabet, gebelik tansiyonu vb.) değişkeni ile ilgili bir çok araştırma mevcuttur. 

Yarcheski ve ark. (2009) prenatal bağlanmayla ilgili bir meta-analiz araştırmasının 

sonucunda yüksek riskli gebelikler prenatal bağlanma üzerinde önemli bir etkiye sahip 

olmadığını bulmuştur. Üstünsöz ve ark (2010)  yüksek ve düşük riskli gebeliklerin 

prenatal bağlanma üzerinde etkisi olmadığını belirtmişlerdir. Çalışmaya katılanların da 

benzer olarak gebelikte yaşanabilecek rahatsızlık (erken doğum tehdidi, gestasyonel 

diyabet, gebelik tansiyonu vb.) durumlarının PBE puan ortalamalarına  bakıldığında 

anlamlı fark bulunmamıştır.Bu durum gebelikte yaşanabilecek rahatsızlıkların annenin 

bebeğine olan duygularına engel olamayacağının bir kanıtıdır.  

Gebelikte sağlık uygulamalarına yönelik araştırmalar incelenmiştir.  Lindgren 

(2001) gebelikte düzensiz beslenme, madde kullanımı, sigara-alkol kullanımı, fiziksel 

hareketsizlik gibi olumsuz davranışların sürdürülmesi anne-bebek arasındaki prenatal 

bağlanmayı zayıflatmakta ve  fetüsün iylik halini olumsuz yönde etkilemektedir. Souma 

(2011) fiziksel aktivite yapan ve iyi şeyler hayal eden gebelerin prenatal bağlanma 

düzeylerini anlamlı ölçüde yüksek olduğunu bulmuştur. Akarsu (2016) gebelikte 

yoganın prenatal bağlanmaya etkisini araştırdığı çalışmasında, yoga yapan grubun PBE 

puan ortalaması anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Çalışmaya katılan gebelerin  

beslenmelerine dikkat etmeleri p=0.000 düzeyinde, fiziksel aktivite yapmaları ise 

p=0.026 düzeyinde PBE puan ortalamaları ile aralarında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(Tablo 4-8). Çalışmanın sonucu diğer araştırmalar ile benzerlik göstermektedir.  

Çalışmaya katılan gebelerin fiziksel aktivite durumu ne kadar anlamlı çıksada yarı 

yarıya fiziksel aktivite yapmayan bir grup mevcuttur (Tablo 4-8). Bu durum ise 

gebelerin çoğunun eğitim seviyesinin yetersizliği, ekonomik yetersizlikler, çalışmama 

durumları ve ev işlerindeki sorumluluğun fazla oluşu ilişkilendirilebilir. 

Gebelikte bilgi alma durumları, bilginin kaynağı ve bilgi alma durumları 

değişkenlerini inceleyen çalışmalara bakılmıştır. Balaban (2016) eğitim düzeyi yüksek 

olan bireylerin araştırmacı yönlerinin daha fazla olduğunu, bilgiye ulaşma, anlama ve 

davranış becerilerinin gelişmiş olduğunu belirtmiştir. Dağlar (2014) gebelerin kontroller 

sırasında bilgi alma durumları ile PBE puan ortalaması ilişkisini incelemiş ve istatiksel 
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anlamda fark bulamamıştır. Çalışmaya katılan kadınların gebelik hakkında bilgi alma ve 

bilgi almayı isteme durumlarını incelediğimizde gebelik hakkında bilgi alanların ve 

bilgi almayı isteyenlerin PBE puan ortalamaları, bilgi almayanlar ve almak 

istemeyenlere göre istatiksel anlamlı olarak bulunmuştur (Tablo 4-8). Fakat araştırmada 

gebelerin aldıkları bilgi edinme kaynağına bakıldığında; televizyon, sağlık personeli, 

internet, gebe eğitim sınıfları, diğer olarak incelendiğinde bilginin kaynağı açısından 

PBE puan ortalamasıyla arasında istatiksel fark bulunmamıştır. Bu durum katılımcı 

gebelerin çoğunluğunun bilgi almak istememesi veya önceki gebeliği olanların; 

kendilerini gebelikte deneyimli hissetmesi ile ilgili olabilir. Katılımcı gebelerin 

ortalama eğitim düzeyinin ortaöğretim seviyesinde olması ve farkındalıklarının düşük 

olması da bilginin kaynağını etkiliyor olabilir. 

Janbakhishov (2013)  çalışmasında eş ilişkisi iyi olan grubun  prenatal bağlanma 

skorlarını daha yüksek saptamıştır. Yarcheski ve ark. (2009) meta analiz çalışmasında 

prenatal bağlanmanın belirleyicilerini araştırmış ve prenatal bağlanmayı en çok 

etkileyen durumların sosyal destek,  eş ilişkisi ve ilerleyen gebelik haftası olduğunu 

tespit etmiştir. Cranley (1984) çalışmasında kadın ve erkek için evlilik ilişkisi ve 

bağlanma arasında pozitif bir ilişki olduğunu bulmuştur. Katılımcı gebelerin eşleri ile 

olan ilişki/eş uyumu puanlarına verdikleri puan arttıkça PBE puan ortalamalarının diğer 

çalışmaları benzer olarak anlamlı şekilde arttığı gözlenmektedir (Tablo 4-9).   Bu 

durumda eşleri ile ilişkileri iyi olan bireylerin bebekleri ile olan prenatal bağlanmaları 

da olumlu etkilenmektedir. Katılımcılardan veri toplama aşamasında ilişki/eş 

uyumlarına düşük puan verenlerin istenmeyen ve planmamış gebelikler olduğu 

gözlenmiştir. 

Bicking Kinsey ve ark. (2014) ilk kez bebeği olan 2798 Persilvanya ‘lı kadın 

üzerinde önceki düşüklerinin postpartum anne-bebek bağlanması üzerine etkisi kohort 

çalışmasıyla araştırılmıştır. Fakat düşük öyküsü olan ve olmayan annelerin anne -bebek 

bağlanmaları arasında fark bulunmamıştır. Yılmaz ve Beji (2010) araştırmasında 

gebelik sayısı ve yaşayan çocuk sayıları arttıkça PBE puan ortalamasının azaldığı ve 

istatiksel olarak ileri düzeyde anlamlı olduğu gözlenmiştir. Bakır ve ark. (2014) 

çalışmasında gebelik ve doğum sayıları ile PBE puan ortalamaları arasında ters yönde 

istatiksel anlamlı bir ilişki olduğu, abortus/küretaj sayıları ile PBE puan ortalamaları 

arasında istatiksel bir ilişki olmadığını bulmuştur. Dağlı (2017) bebeğe yapılan 

hazırlıkların prenatal bağlanmaya etkisini araştırdığı çalışmasında gebelik sayısı, doğum 
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sayısı ve yaşayan çocuk sayısı arttıkça prenatal bağlanmanın azaldığını bulmuştur. 

Çalışmaya katılan kadınların doğurganlık  öykülerinde yaşayan çocuk sayıları arttıkça 

PBE puan ortalamalarının anlamlı olarak düştüğü (p<0.05), gebelik sayısı, doğum 

sayısı, gerçekleşmiş olan düşük, kürtaj, ölü doğum sayıları ve yaşayan çocuk 

cinsiyetleri dağılımları  PBE puan ortalamaları arasında fark bulunamamıştır (Tablo 4-

10). Litaratür sonuçları ile çalışmamızın sonuçları karşılaştırıldığında sadece yaşayan 

çocuk sayısının artması durumunda prenatal bağlanmanın düştüğü anlamlı benzelik 

göstermektedir. Yaşayan çocuk sayısı artması ile bağlanmanın olumsuz etkilenmesi 

yetersiz ekonomik durum, sosyal destek yetersizliği, şehir yaşamının getirdiği güçlükler 

ve gebelerin stres durumundaki artışla bağlantılı olabilir. 

 

5.3 Gebelerin Algılanan Stres Ölçeğine ve Diğer Değişkenlerle İlişkine Ait 

Bulguların Tartışılması 

Eskin ve ark. (2013) Algılanan Stres Ölçeği’nin Türkçeye uyarlanması ve 

geçerlilik güvenirlilik çalışmasında ASÖ puan ortalamasını 28.1±7,4 olarak 

bulmuşlardır. Ertekin ve ark. (2014) gebelerin uyku kalitesi ve algılanan stres arasındaki 

ilişkiye baktıkları çalışmalarında ASÖ puan ortalaması 25.30±5.04 olduğu 

görülmektedir. ASÖ puanı arttıkça gebelerin algıladıkları stres düzeyi artmaktadır. 

Çalışmamızda gebelerin orta düzeyde stres algıladıkları ve diğer çalışmaların ASÖ puan 

ortalamaları ile yakın ortalamada olduğu görülmektedir. Litaratürde gebeliğin başlıca 

bir stres durumu olduğu günümüzde gebelerin ruhsal durumlarını anlamak için birçok 

stres ve depresyon ölçeği kullanıldığı gözlenmiş fakat ASÖ’nin gebelere uygulandığı 

Ertekin ve ark. (2014) yapmış olduğu çalışma dışında farklı bir kaynağa 

rastlanmamıştır. Kadınların gebelikteki algıladıkları stresi ölçmeye yönelik daha çok 

araştırmaya ihtiyaç olduğu görülmektedir. 

Ertekin ve ark. (2017) çalışmasında gebelerin ekonomik durumu kötü olanların ASÖ 

puanı, ekonomik durumu iyi olanlara göre daha yüksek bulunmuştur.Ertekin ve 

arkadaşlarının çalışmasına benzer olarak çalışmaya katılan gebelerin eğitim durumu, 

çalışma durumu, aile tipi, evlilik süreleri, sigara ve alkol kullanma durumları ile ASÖ 

puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır ( Tablo 4-13). 

Fakat gebelerin yaş attıkça ASÖ puanlarının arttığı ve gelir durumları ile ASÖ puan 

ortalamaları arasında ise negatif yönlü istatiksel açıdan anlamlı  düzeyde ilişki 

bulunmaktadır ( Tablo 4-13). Bu durum gebelerin yaş ortalamaları arttıkça ve gelir 
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düzeyi iyileştikçe  ise algıladıkları stres düzeyinin azalacağını ifade etmektedir. Aynı 

çalışmada çalışmamızdan farklı olarak sigara içme durumları ile ASÖ puan ortalaması 

arasında pozitif yönlü bir ilişki anlamlı bulunmuştur. Araştırmalar arasındaki bu 

farklılık çalışmaya katılan 400 gebeden sadece 45’inin sigara kullanıyor olmasından 

kaynaklı olabilir. 

Gebelik planı değişkeni incelendiğinde Ertekin ve ark. (2017) çalışmasında gebeliği 

planlı olan kadınların ASÖ puan ortalamaları planlı olmayan kadınlara  göre anlamlı 

derecede düşük bulunmuştur. Çalışmaya katılan gebelerin gebelik planlama durumları 

ile ASÖ puan ortalamaları arasında istatiksel olarak (p=0.002) düzeyinde anlamlı ilişki 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4-14). Gebeliği planlı olan kadınların algıladıkları stresin 

daha düşük bulunmuştur. Bu durum planlı gebeliklerin, kadınların yeni rollerine 

adaptasyonunu kolaylaştırmasıyla ilişkili olabilir. 

 Ertekin ve ark. (2017) çalışmasında algılanan stres ile gebelik haftası arasında bir 

ilişki bulunmamıştır. Kadınların gebelik haftaları ilerledikçe algıladıkları stresin arttığı 

gözlenmektedir (Tablo 4-14). Gebelik haftasının algılanan strese etkisini ölçmeye 

yönelik daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Çalışmaya katılan gebelerin beslenme ve fiziksel aktivite yapma durumları ile ASÖ 

puan ortalamaları arasında anlamlı ilişki gözlenmektedir. Bu durum ekonomik 

koşulların yetersizliği ile ilişkili olabilir. Gebeliği ilk öğrendikleri zamanki duyguları, şu 

anki bebek cinsiyetleri, gebelikle ilgili bilgi alma ve isteme durumları ile ASÖ puan 

ortalamaları arasında bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4-14). Gebeler üzerinde 

anksiyete, depresyon ve stresle başetmeyle ilgili birçok araştırma bulunmaktadır. Fakat 

gebelerin algıladıkları stresi ölçmeye yönelik araştırma çok kısıtlıdır. Gebelik 

döneminde algılanan stresin değişkenlerle incelendiği çalışmalara ihtiyaç olduğu 

gözlenmektedir. 

Çalışmadaki gebelerin eşleri ile olan ilişki/eş uyumlarına verdikleri puanları arttıkça 

ASÖ puan ortalamalarının anlamlı şekilde düştüğü görülmüştür (Tablo 4-15). Bu durum 

aslında  partnerlerin uyumlarının hem PBE hem de ASÖ puan ortalamasında ne kadar 

önemli bir yere sahip olduğunu göstermektedir. Bu sonuç gebelerin bakım yaklaşımında  

tek olarak değil bir çift olarak değerlendirilmesini gerektirir. 

 Ertekin ve ark. (2017) kadınların gebelik sayısı ve doğum sayılarının artması ile 

ASÖ puan ortalaması arasında pozitif yönde anlamlı ilişki gözlenirken, düşük sayısı, 

yaşayan coçuk sayısı ve ASÖ puan ortalaması arasında anlamlı fark olmadığı 
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görülmüştür. Çalışmada gebelerin gebelik  ve doğum sayısı arttıkça ASÖ puan 

ortalamalarının da arttığı gözlenirken, aralarında istatiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Bunun yanında gebelerin düşük, kürtaj, ölü doğum, yaşayan çocuk 

sayısı ve yaşayan cocukların cinsiyetleri ile ASÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (Tablo 4-16).  

 

5.4. Gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri ve Algılanan Stres Ölçeği Puanları 

Arasındaki İlişkiye Ait Bulgularıın Tartışılması 

Çalışmaya katılan gebelerin PBE ve ASÖ puan ortalamaları incelenmiştir (Tablo 4-

17). PBE ve ASÖ ortalama puanlarının korelasyon değerleri analizinde negatif yönlü ve 

çok zayıf düzeyde ilişki bulunmuştur. Gebelerin bazı özellikleri ile PBE ve ASÖ 

puanları arasındaki ilişki korelasyonları incelenmiştir (Tablo 4-18). Yaş, evlilik süresi, 

ve yaşayan çocuk sayısı ile   PBE arasında negatif yönlü ve çok zayıf düzeyde ilişki 

bulunmuştur. Aylık gelir düzeyi ve eş uyum puanları ile PBE arasında pozitif yönlü ve 

zayıf düzeyde ilişki bulunurken, ASÖ puanları ile ilişkileri incelendiğinde negatif yönlü 

ve zayıf düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Bu durum aylık gelir düzeyinin ve eşlerin ilişki 

uyumlarının artmasının  algıladıkları sters düzeylerini azaltırken, doğmamış bebekleri 

ile olan bağlanmalarına olumlu katkısının olduğunu göstermektedir. 

Gebeliğin 25. Haftası ve üzerinde olan 240 Şili’li kadınla yapılan araştırmada 

demografik değişkenler, depresyon, algılanan stres, eş ile olan ilişki ve aile desteği 

değişkenlerinin prenatal bağlanma ilişkisi incelenmiştir. Şili’ deki Halk Sağlığı Veri 

Sisteminde kayıtlı olan bu gebelerin %24’nün prenatal bağlanma düzeyi daha düşük 

bulunmuştur. Bu sonucu olarak istenmeyen gebelikler, yüksek seviyede algılan stres, 

düşük aile desteği ve yüksek depresyon skorları ile ilişkilendirmişlerdir. 

 

SONUÇLAR 

Bu araştırma sonuçlarına göre özetle, 

 Çalışmaya katılan gebelerin yaş ortalamalarının 28.79 olduğu, ilkokul 

mezunu (%24.5), çalışmayan  (%85), evli (%99.3), gebelerin çalışan eşleri 

(%93.8), geliri giderden az (%48.8) oldukları belirlenmiştir. Çoğunlukla 

çekirdek aile tipi yaşadıkları (%74.8), ortalama evlilik süreleri 1-10 yıl 
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arasındaki gebelerin (%82.8) olduğu ve sigara kullanmayanların (%79) 

olduğu bulunmuştur. 

 Çalışmaya katılan gebelerin obstestrik özellikleri araştırıldığında gebeliği 

planlı olanların (68.3), gebeliği ilk öğrendikleri andaki tepkilerine göre 

olumlu duygular (mutluluk, sevinç, heyecan ve duygu yoğunluğu) 

hissedenlerin (%88), gebelik haftası ortalamalarına göre 25 hafta ve üstü 

(%96.8), şu anki bebek cinsiyetleri erkek olanların (%52.2) olduğu 

bulunmuştur. 

 Gebelerin gebelik süresince beslenmelerine dikkat edenlerin (%80.5), 

düzenli fiziksel aktivite yapanların (%52.5), gebelikle ilgili eğitim ve bilgi 

alanların (%43.5), alınan bu eğitimin sadece gebe eğitim sınıflarından 

(%14.9) olduğu çogunluğun internet kaynakları kullandıkları (%37.9) 

belirlenmiştir. Gebelikle ilgili bilgi alma istekleri incelendiğinde almak 

istemeyenlerin (%63.8) olduğu ve sebep olarak çoğu gebe çocuk doğurup 

büyütmeyi kendilerine yeterli deneyim olarak gördüklerini savunmuşlardır. 

Gebelik süresince gebelerin kendilerine en çok destek verenlerin  eş 

(%67.3), kendi anneleri ise (%35.3) oluşturmaktadır. 

 Gebelerin eşleri ile olan ilişki/eş uyumlarını puanlamaları istendiğinde 

çoğunluğu 7-10 puan verenler (%82.8) olduğu görülmüştür. 

 Gebelerin doğurganlığa ilişkin bazı bulguları incelendiğinde 1-3 çocuk 

sahibi olanlar (%79.3), 1-3 arası doğum yapanlar (%95.3), 1-3 düşük 

yapanlar (%96.9), 1-2 kürtaj olanlar (%91.2), 1-2 ölü doğum yapanlar (%96) 

olduğu bulunmuştur. Gebelerin  yaşayan çocuk sayısı 1-2 arası olanlar 

(%85.5), yaşayan çocukların cinsiyetlerine göre hem kız ve hem erkek 

(%23.8) olduğu belirlenmiştir. 

 Çalışmaya katılan gebelerin PBE puan ortalamaları 59.66±12.95 olduğu, 

gebelerin yaş ortalamaları ile PBE puan ortalamaları arasında istatiksel fark 

olmadığı (p>0.05) fakat yaş ortalamaları arttıkça minimal düzeyde PBE puan 

ortalamalarının düştüğü gözlenmektedir. Gebelerin eğitim düzeyleri, çalışma 

durumları ve aylık gelir düzeyleri arttıkça, PBE puan ortalamalarının da 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı ( p=0.000, p<0.05) saptanmıştır. 

 Gebelerin aile yapıları incelendiğinde çekirdek aile yapısı olanların PBE 

puan ortalamaları geniş ailede yaşayan gebelere göre istatiksel anlamlı 
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düzeyde (p<0.05) yüksek bulunmuştur. Gebelerin evlilik süreleri arttıkça 

PBE puan ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı düzeyde 

(p=0.000,p<0.05) azaldığı bulunmuştur. 

 Çalışmaya katılan gebelerin gebelikte sağlıklı yaşam biçimi tercihlerine göre 

beslenmelerine dikkat edenlerin ve fiziksel aktivite yapanların PBE puan 

ortalamaları istatiksel açıdan anlamlı ölçüde (p=0.000, p<0.05) yüksek 

bulunmuştur.  

 Gebeliği planlı olan gebelerin PBE puan ortalamaları, plansız gebeliklere 

göre istatiksel düzeyde (p<0.05) yüksek olduğu, gebeliği ilk 

öğrendiklerindeki hissettiklerine göre ise olumlu duygular hissedenlerin, nötr 

ve olumsuz duygular hisseden gebelere göre PBE puan ortalamaları istatiksel 

açıdan (p=0.000, p<0.05) daha yüksek bulunmuştur. 

 Gebelerin gebelik haftalarının, şu anki bebek cinsiyetlerinin ve gebelikle 

ilgili bilgi kaynaklarının çalışma sonuçlarına göre PBE puan ortalamalarını 

etkilemediği bulunurken, gebelikle ilgili bilgi alanların ve bilgi almak 

isteyen gebelerin PBE puan ortalamaları istatiksel olarak anlamlı (p<0.05) 

düzeyde yüksek bulunmuştur. 

 Çalışmaya katılan gebelerin eşleri ile olan ilişki/ eş uyumlarına verdikleri 

puanlar arttıkça PBE puan ortalamalarının dağılımının istatiksel açıdan 

anlamlı olarak (p<0.05) arttığı belirlenmiştir. 

 Katılımcı gebelerin doğurganlığa ilişkin özellikleri ve PBE puan ortalamaları 

arasındaki değerler incelendiğinde yaşayan çocuk sayılarının artması ile PBE 

puan ortalamaları istatiksel olarak anlamlı (p=0.010, p<0.05) düzeyde düşüş 

göstermektedir. Fakat gebelerin gebelik sayısı, doğum sayısı, düşük sayısı, 

kürtaj sayısı, ölü doğum sayısı ve yaşayan çocuk cinsiyetleri ile PBE puan 

ortalamaları arasında anlamlı istatiksel ilişki bulunmamıştır. 

 Katılımcı gebelerin ASÖ puan ortalamaları 27.68±6.56 olarak bulunmuştur. 

Bu da gebelerin orta düzeyde stres algıladıklarını göstermektedir. ASÖ 

puanları ve sosyo-demogrofik özellikler arasındaki ilişki incelendiğinde 

katılımcıların aylık gelir ortalamaları arttıkça ASÖ puan ortalamalarının 

anlamlı  (p=0.000, p<0.05) şekilde düştüğü görülmektedir. Yaş ortalamaları 

arttıkça ASÖ puan ortalamalarının anlamlı düştüğü bulunmuştur. Eğitim 

durumu, çalışma durumu, medeni durum, aile tipi, evlilik süresi, sigara, alkol 
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kullanımı gibi özellikler incelendiğinde ASÖ puan ortalamaları ile aralarında 

anlamlı istatiksel bir ilişki bulunmamıştır. 

 ASÖ puan ortalamaları ve gebelerin eşleri ile olan ilişki/eş uyumlarına 

verdikleri puanlar incelendiğinde, gebelerin eş uyumları  puanları arttıkça 

ASÖ puanlarının anlamlı ( p<0.05) şekilde düştüğü bulunmuştur. 

 Katılımcıların gebelik özellikleri ve ASÖ puanları incelendiğinde gebeliği 

planlı olanların  plansız gebeliklere oranla ASÖ puan ortalamalarının anlamlı 

(p=0.002, p<0.05) şekilde düşük olduğu bulunmuştur. Gebelerin gebelik 

haftaları ilerledikçe ASÖ puan ortalamalarının anlamlı (p=0.027, p<0.05) 

şekilde arttığı görülmektedir. Gebelikleri süresince beslenmesine dikkat eden 

ve fiziksel aktivite yapan katılımcıların ASÖ puan ortalamaları anlamlı 

(p<0.05) olarak düşük bulunmuştur. Katılımcıların gebeliği ilk öğrendiği 

andaki hisleri (olumlu duygular, nötr duygular ve olumsuz duygular) ile 

ASÖ puan ortalamaları arasında istatiksel anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0.05). Yine gebelerin gebelikle ilgili bilgi alma durumu, bilginin kaynağı 

ve gebelikle ilgili bilgi almayı istemeleri ile ASÖ puan ortalamaları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

 Katılımcı gebelerin doğurganlığa ilişkin bulguları ile ASÖ puan ortalamaları 

incelendiğinde gebelik sayısı, doğum sayısı, düşük  sayısı, kürtaj sayısı, ölü 

doğum sayısı, yaşayan çocuk sayısı ve yaşayan çocukların cinsiyetleri ile 

istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Fakat gebelik 

sayısı artıkça ASÖ puan ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı olmasada 

arttığı gözlenmiştir. 

 Katılımcı gebelerin PBE ve ASÖ puanları arasında yapılan spearman 

korelasyon analizinde negatif yönde cok zayıf düzeyde bir ilişki bulunmuştur 

(r=-0.223, p=0.000). Gebelerin yaş, evlilik süresi ve yaşayan çocuk sayısı ile 

PBE puan ortalamaları arasında negatif yönlü çok zayıf düzeyde bir ilişki 

bulunmuştur. 

 Katılımcıların aylık gelir  ve eş uyum puanları ile PBE puan ortalamaları 

arasında pozitif yönde ve güçlü düzeyde ilişki (p=0.000, p<0.001) 

bulunurken, ASÖ puan ortalamaları ile negatif yönde ve güçlü düzeyde ilişki 

bulunmuştur (p=0.000, p<0.05).  
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ÖNERİLER 

Bu çalışmadan çıkan sonuçlara göre, 

 Gebelik döneminde prenatal bağlanma davranışlarını dolaylı ve dolaysız 

yoldan  etkileyebilecek  sosyo-demografik, obstestrik ve sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları gibi özelliklerin her gebeye özgü olarak hemşire/ ebeler 

ve sağlık bakım sunucuları tarafından iyi değerlendirilmesi gerekir. 

 Prenatal dönemde prenatal bağlanmayı olumlu ve olumsuz etkileyebilecek 

durumlar belirlenmeli, prenatal bağlanma düzeyi riskli olanlar saptanmalı ve 

uygun girişimler planlanmalıdır. 

 Gebelerin fiziksel muayenelerinin yanında ruhsal durumları, algıladıkları 

stres düzeyleri değerlendirilmeli; algıladıkları stres düzeyleri yüksek olan 

annelerin prenatal bağlanma düzeyinide etkileyebileceği annelere ifade 

edilmelidir. 

 Gebelik sürecinde ebeveynler prenatal bağlanma ve algıladıkları stres 

açısından birlikte değerlendirilmelidir. 

 Gebeler gebelikle ilgili daha donanımlı bir eğitim için günümüzde 

yaygınlaşmakta olan antenatal gebe eğitim sınıflarına yönlendirilmelidir. 
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FORMLAR 

Form.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

1.Yaş:…………… 

2. Eğitim durumu>Kaç yıl okula gittiniz:………………. 

1) Okur yazar değil 

2) İlkokul 

3) Ortaokul 

4) Lise 

5) Önlisans 

6) Lisans 

3.Çalışma durumu 

1) Çalışıyorum 2) Çalışmıyorum 

4. Medeni durumu 

1) Evli            2) Bekar      3)Boşanmış ( boşanmış ise 5.soruyu cevaplamayınız) 

5. Eşinizin çalışma durumu 

 1) Çalışıyor              2) Çalışmıyor 

6. Aylık Geliriniz..................................................TL 

1) Gelir giderden az  2) Gelir gidere eşit 3) Gelir giderden fazla  

7. Aile tipi 

1) Çekirdek aile           2) Geniş aile      3) Diğer……….. 

8. Evlilik süresi……………..        

9. Gebelik  planlı mı? 

1) Evet                 2) Hayır 

10. Gebeliğinizi ilk öğrendiğinizde neler hissettiniz…………………………. 

…………………………………… 

11.  Şu anki gebelik haftası…………………….. 

12. Doğurganlık Öyküsü: 

1- Gebelik sayısı ………. 

2- Doğum sayısı ……….. 

3- Düşük sayısı ………… 

4- Kürtaj sayısı ………… 
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5-Ölü doğum…………… 

13. Yaşayan çocuk sayısı…………..cinsiyetleri……….. 

14. Şu anki gebelikte bebeğin cinsiyeti, 

1) Kız                  2)Erkek                 3) Belirsiz 

15. Sigara kullanımı 

1)  Var(Günde kaç adet………)               2) Yok           3) Gebelikten önce içiyordum  

16.  Alkol kullanımı 

1) Var    (Haftada  kaç kez………)               2) Yok            3) Gebelikten önce 

kullanıyordum 

17. Gebelik dönemine ait bir rahatsızlık durumu ( gebelikte şeker, gebelik 

hipertansiyonu, erken doğum tehdidi vb…) 

1) Var  …………………………………………………………….. 

2) Yok 

18. Gebeliğiniz süresince ruhsal bir sıkıntı (aşırı stres, anksiyete, depresyon vb.) 

yaşama durumu 

1) Var …… ………………………………………………… 

2) Yok 

19. Gebeliğiniz süresince beslenmenize dikkat ediyor musunuz? 

1) Evet                              2) Hayır 

20. Gebelik süresince düzenli fiziksel aktivite (yürüyüş vb.) yapıyor musunuz? 

1) Evet                            2) Hayır 

21. Gebelikle ilgili eğitimler aldınız mı? 

1) Evet                     2) Hayır 

Cevabınız evet ise 22. Soruyu, hayır ise 23. soruyu yanıtlayınız. 

22 .Gebelikle ilgili bilgiyi  nereden aldınız? 

1) Televizyon    2) İnternet      3) Sağlık Personeli  4) Gebe eğitim sınıfları 5) Diğer  

23 .Gebelikle ilgili bilgi almak ister misiniz? 

1) Evet                  2) Hayır 

24. Ailenizde  gebeliğiniz süresince manevi ve sosyal destek  aldığınız kişiler 

kimlerdir.? 

1) Eşim   2) Annem   3)   Kayınvalide  4) Kardeşler    4) Diğer… 
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24. Eşiniz ile olan ilişki/eş uyumunuza kaç puan verirsiniz? (1 puan en az, 10 puan 

çok iyi) 

 

 

 

 

1 PUAN 2  3  4  5 6 7 8 9 10 PUAN                  
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Form 2. Prenatal Bağlanma Envanteri: 

Prenatal Bağlanma Envanteri gebe kadınların anne karnındaki bebeğine 

bağlanma düzeyini ölçmek için kullanılmaktadır.  

Aşağıda belirtilen ifadeler kadınların hamilelikte yaşayabileceği düşünceleri, 

duyguları ve durumları tanımlamaktadır. Son bir ayda yaşadığınız deneyimle 

ilgileniyoruz. Bebeğiniz hakkında düşündüğünüz zaman  size uygun olan seçeneğin 

altındaki numarayı lütfen daire içine alınız. 

N
O

 

 Hiçbir 

zaman 

(1) 

Bazen 

(2) 

Sık Sık 

(3) 

Her 

zaman 

(4) 

1 Bebeğin şu an neye benzediğini merak ediyorum     

2 Bebeğe ismiyle seslendiğimi hayal ediyorum     

3 Bebeğin hareket ettiğini hissetmekten keyif alıyorum     

4 Bebeğimin çoktan bir kişiliğe sahip olduğunu 

düşünüyorum 

    

5 Başkalarının elini karnıma koyup bebeğin hareketlerini 

hissetmelerine izin veriyorum 

    

6 Yaptığım şeylerin bebekte farklılık yarattığını biliyorum     

l7 Bebeğimle yapacağım şeyleri planlıyorum     

8 Bebeğin içimde neler yaptığını başkalarına anlatırım     

9 Bebeğin neresine dokunduğumu hayal ediyorum     

10 Bebeğin ne zaman uyuduğunu biliyorum     

11 Bebeğimi hareket ettirebilirim     

12 Bebek için bir şeyler satın alır/yaparım     

13 Bebeğimi seviyorum     

14 Bebeğin karnımda neler yaptığını hayal ediyorum     

15  Karnımı kollarımla sararak oturmaktan hoşlanırım     

16 Bebekle ilgili hayaller kuruyorum     

17 Bebeğin neden hareket ettiğini biliyorum     

18 Karnımın üzerinden bebeği okşuyorum/onunla temas 

kuruyorum 

    

19 Bebekle sırları paylaşıyorum     

20 Bebeğin beni işittiğini bilirim     

21 Bebek hakkında düşündüğümde çok heyecanlanırım     
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Form.3 Algılanan Stres Ölçeği 

Aşağıdaki sorular son bir ay içindeki düşünceleriniz ve duygularınızla ilgilidir. 

Her bir soruda sizden bu düşünceyi ya da duyguyu ne sıklıkta yaşadığınızı belirtmeniz 

istenmektedir. Bazı sorular birbirine benzer gibi görünse de aralarında farklılıklar vardır 

ve her soruyu ayrı bir soru olarak değerlendirmeniz gerekmektedir. Soruları yanıtlarken 

son bir ay içinde ne sıkılıkta bu şekilde düşündüğünüzü ya da hissettiğinizi hesaplamaya 

çalışmak yerine soruyu okuduktan sonra seçenekler arasında en uygun gördüğünüz 

tahmini işaretlemeniz daha uygun olacaktır.   

  
Hiç 

Neredeyse 

Hiç 
Bazen Sıkça 

Çok 

Sık 

1.Son bir ay içinde, beklenmedik şekilde gerçekleşen 

olaylardan dolayı ne sıklıkta üzüldünüz?           

2.Son bir ay içinde ne sıklıkta, yaşamınızdaki önemli 

şeyleri kontrol edemediğinizi hissettiniz?           

3.Son bir ay içinde kendinizi ne sıklıkta, gergin ve 

stresli hissettiniz?           

4.Son bir ay içinde, yaşamınızdaki can sıkıcı 

durumlarla ne sıklıkta başarılı bir biçimde baş ettiniz?           

5.Son bir ay içinde ne sıklıkta, yaşamınızda meydana 

gelen önemli değişikliklerle etkili bir biçimde başa 

çıktığınızı hissettiniz?           

6.Son bir ay içinde ne sıklıkta, kişisel sorunlarınızla 

baş etme yeteneğinizden emin oldunuz?           

7.Son bir ay içinde ne sıklıkta, işlerin istediğiniz gibi 

gittiğini hissettiniz?           

8.Son bir ay içinde ne sıklıkta, yapmak zorunda 

olduğunuz her şeyin üstesinden gelemeyeceğinizi 

düşündünüz?           

9.Son bir ay içinde yaşamınızdaki rahatsız edici 

olayları ne sıklıkta kontrol edebildiniz?           

10.Son bir ay içinde ne sıklıkta, yaşamınızdaki 

olaylara hakim olduğunuzu hissettiniz?           

11.Son bir ay içinde, kontrolünüz dışında gerçekleşen 

şeylerden dolayı ne sıklıkta öfkelendiniz?           

12.Son bir ay içinde ne sıklıkta, üstesinden gelmek 

zorunda olduğunuz şeyler üzerinde düşündünüz?           

13.Zamanınızı nasıl geçirdiğinizi son bir ay içinde ne 

sıklıkta kontrol edebildiniz?           

14.Son bir ay içinde ne sıklıkta, güçlüklerin, 

üstesinden gelemeyeceğiniz kadar çoğaldığını 

hissettiniz?           
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isterim. Algılanan Stres Ölçeği için izninizi rica eder başarılarınızın devamını dilerim. 

 

 

Nurcan ÇAĞLAYAN 

İstanbul Üniversitesi  

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi  

Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans Öğrencisi, 

 

mailto:nrcncglyn@hotmail.com
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İNTİHAL RAPORU İLK SAYFASI 
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ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı  Nurcan Soyadı  ÇAĞLAYAN 

Doğ.Yeri  ÜNYE Doğ.Tar.  21.07.1987 

Uyruğu  T.C TCKim No 32735195218 

Email nrcncglyn@hotmail.com Tel 0 (544) 768 52 67 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mez. Yılı 

Doktora -----------  

Yük.Lis. 
İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Kadın Sağlığı 

Hemşireliği Ana Bilim Dalı Tezli Yüksek Lisans Programı  

2011-Devam 

ediyor 

Lisans Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Yüksek Okulu 2011 

Lise  Ünye Lisesi 2004 

İş Deneyimi (Sondan geçmişe doğru sıralayın) 

Görevi Kurum Süre (Yıl - Yıl) 

1. Kadın Doğum Klinik Hemşiresi 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi 
2011-2017 

2. Acil Kadın Doğum  Hemşiresi 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi 

2018 Oca-2018 

Ağu 

3. Acil Tıp Kliniği 
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi 
2018 ağu-Halen 

 

Yabancı 

Dilleri 

Okuduğunu 

Anlama* 
Konuşma* Yazma* 

KPDS/ÜDS 

Puanı 

(Diğer) 

 YÖKDİL 

İngilizce Orta Zayıf Zayıf --- 58.750 

      

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı 67,58 66,93 61,83 

(Diğer)                     Puanı    

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

Word iyi 

Power Point orta 

Excel orta 

Özel İlgi Alanları (Hobileri):Müzik dinlemek,  

 




