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Amag: Prenatal baglanma ebeveynler ve dogmamis ¢ocuklari arasinda gebelik déneminde kurulan
duygusal bir bagdir. Calisma, gebelikte prenatal baglanmayi etkileyen faktérleri degerlendirerek, gebe-
lerin baglanma konusunda gerekli hemsirelik destedinin saglanmasinda éneriler gelistirebilmek amaci
ile planlanmustir.

Yéntem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan ¢calismanin evrenini, istanbul ili Anadolu yakasinda bulu-
nan Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinin gebe izlemine Ocak - Mayis 2015
tarihleri arasinda basvuran gebeler olusturmustur. Ornekleme alinma kriterlerine uyan ve calismaya
katilmaya géniillii 303 gebe dahil edilmistir. Veriler, gebelerin demografik, bireysel ve gebelik 6zellikle-
rinin yer aldigi anket formu ve Prenatal Baglanma Envanteri ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen
veriler, yiizde, ortalama, Kolmogorov Smirnov, Man Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ile kullanilmigtir.
Bulgular: Gebelerin %43,2’si primipar, %56,8’i multipardir. Primiparlarin Prenatal Baglanma diizeyi ve
multiparlardan daha yiiksek bulunmus ve aralarinda ileri derece anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,001). 18-34 yas araliginda, 1-9 yillik evli olan, lise diizeyinde egitimli, calisan, ¢ekirdek aile yapisin-
da olan ve kronik bir hastaligi olmayan primipar gebelerin Prenatal Baglanma diizeyi mutiparlardan
daha yiiksek ve aralarinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,005). Obstetrik ézellikleri agisindan
planli ve dogal yollara gebe kalan, gebelige badli sorun yasamayan, gebeligini sonlandirmayi diistinme-
yen ve dogumunu normal planlayan primipar gebelerin Prenatal Baglanma diizeyi mutiparlardan daha
yliksek ve ve aralarinda anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,005).

Sonug: Anne fetiis arasindaki baglanma, prenatal dénemde baslayip, primipar gebelerin, multiparlara
gore prenatal baglanma diizeyi daha yiiksek oldugu ve baglanmayi sosyo demografik ve obstetrik fak-
torlerinde etkiledigi gériilmektedir. Bu sonuca gére hemsire ve ebelerin prenatal baglanma agisindan
multipar gebeleri yakindan izlemeleri énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum sekli, faktér, gebelik, prenatal baglanma, parite
ABSTRACT

Objective: Prenatal attachment is an emotional bond between parents and their unborn child during
pregnancy. The current study aimed to evaluate factors affecting prenatal attachment during preg-
nancy in order to make recommendations on nursing support provided for pregnant women in terms of
attachment.

Method: The universe of this descriptive and cross-sectional study consisted of pregnant women who
received follow-up care from January 2015 to May 2015 at the Women’s and Children’s Research and
Training Hospital located at the Anatolian site of Istanbul. A total of 303 pregnant women who met the
inclusion criteria and who agreed to voluntarily participate in the study were recruited. Data was col-
lected using a questionnaire form inquiring demographic, personal, and pregnancy-related characteris-
tics and the Prenatal Attachment Inventory. For statistical analysis, percentiles and means were calculated
and the Kolmogorov Smirnov, the Mann Whitney U, and the Kruskal-Wallis tests were conducted.
Results: Among the participants, 43.2% were primipara and 56.8% were multipara. Primiparas had
significantly higher prenatal attachment scores than multiparas (p<0.001). Primiparas who were aged
between 18-34 years, were married for 1 to 9 years, were high school graduates, were employed, had
a nuclear family, and had no chronic disease had significantly higher prenatal attachment scores than
multiparas (p<0.005). In terms of obstetric features, primiparas who had planned and natural pregnan-
cies, had no pregnancy-related complications, did not consider terminating pregnancy, and planned to
give natural birth had significantly higher prenatal attachment scores than multiparas (p<0.005).
Conclusion: Mother-fetus attachment begins in the prenatal period. Primiparas had higher prenatal
attachment compared to multiparas and attachment was found to be affected by sociodemographic
and obstetric factors. According to this, it can be recommended for nurses and midwives to closely
monitor multiparas in terms of prenatal attachment.
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GiRIS

“Baglanma” iki kisi arasinda baslayan, 6zel ve gittikce
artan karsilikli haz alinan bir stregtir . Prenatal bag-
lanma ebeveynler ve dogmamis cocuklari arasinda
kurulan duygusal bir bagdir 7., Baglanma kuramini
ileri stiren Bowlby (1982) baglanma kelimesini iki kisi
arasindaki glclu bir bag olarak tanimlamaktadir 7,
Anne - bebek arasindaki bag dogum o6ncesi baslar,
fetus hareketleri ile artar ve dogumla birlikte zirveye
ulasir @. Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi,
bebegin saglikh blylime ve gelismesini saglayan ve
tim yasamini olumlu etkileyen en 6nemli 6gelerden
biridir ©. Annenin bebegi ile kurdugu iletisim ve etki-
lesim ne kadar erken ve saglikli ise annelik duygusu
da o kadar kuvvetli gelisecektir. Bebegin annesi ile
arasindaki bu 6zel baglanma saglikh psiko-sosyal geli-
simdeki en onemli faktor oldugu bir cok literatiirde
vurgulanmaktadir (0-12),

Muller, prenatal baglanmayi, anne ve dogmamis
bebegi arasinda gelisen yegane iliski seklinde tanim-
lamistir 713, Anne ve bebegin glivenli bir bag kurma-
st bebegin sosyal ve duygusal gelisiminde ¢cok 6nem-
li bir yer tutar. Baglanma iliskisinde anne anahtar
konumundadir. Baglanma, ancak anneden yansiyan
sicak etki ile gerceklesmektedir. Bazi arastirmacilar,
anne-bebek iliskisi stirekliliginin sonraki yasantilarin
da temelini olusturdugunu ileri siirmektedir @49,
Anne-bebek arasi iletisim ve etkilesim olduk¢a 6nem-
lidir. Bu 6nemli etkilesimin erken ve saghkli bir sekil-
de baslatilmasi annelik duygusunun da kuvvetli gelis-
mesi agisindan énemli bir etkendir.

Prenatal dénemde anne-bebek baglliginin anneyi,
saghkli yasam davranislarina motive ettigi, annelik
roliine uyumu arttirdigi, perinatal depresyona karsi
koruyucu bir rolii oldugu belirlenmistir. Ayrica disiik
prenatal baglanmanin ise annenin fetlse zarar
verme riskini arttirdigini belirleten arastirma sonug-
lari da bulunmaktadir 4121617,

Anne ve bebek baglanmasinin olusmasinda, sosyo
demografik (yas, egitim, ekonomik durum vb.), obs-
tetrik (gebeligin planlanmasi, gebeligin istenmesi,
gebeligin yarattigi saglhk sorunlari vb.) psikososyal
(annenin gliven duygusu, sosyal destegi, bas etme
yontemleri, es iliskileri, es destegi, kadinin ailesiyle,
sosyal ¢evresiyle olan iliskileri vb.) ve psiko-patolojik

(depresyon ve anksiyeteye iliskin semptomlar) fak-
torlerin etkili oldugu yapilan gesitli arastirmalarda
belirtilmektedir 18-20),

Hemsireler gebelik ve dogum sonrasi dénemde
kadinlarin en yakininda olan saglik ¢alisanlaridir 4224,
Bu nedenle gebe bir kadin igin, en onemli destek
kaynaklarindan birisi de hemsiredir. Hemsire, gebelik
sliresince annenin duygu ve endiselerini ifade etme-
sini, pozitif basa ¢tkma stratejilerini kullanmasini, aile
ici iliskilerin dlizenlenmesini ve gevresindeki sosyal
destek sistemlerinden etkili bir sekilde yararlanmasi-
ni saglayacak ve ortami hazirlayacak en uygun
konumda olan ekip Gyesidir ?2.

Hemsirelerin anne-fetiis baglanma dizeyini ve bag-
lanmay! etkileyebilecek faktorleri bilmeleri dnemli-
dir. Cinkli zayif baglanma riski tasiyan kadinlara
uygun hemsirelik yaklasimlarinda bulunularak bag-
lanma dizeyleri arttirilabilinir. Boylece hemsireler
anne ve bebek arasinda gigli bir bagin gelismesinin
yani sira bebegin gelecekteki psiko-sosyal gelisimine
onemli ve olumlu bir katki saglamis olacaklardir. Bu
bilgiler dogrultusunda gebelikte prenatal baglanmayi
etkileyen faktorleri degerlendirerek, gebelerin bag-
lanma konusunda gerekli hemsirelik desteginin sag-
lanmasinda oneriler gelistirebilmek amaci ile kesitsel
tipte ve tanimlayici nitelikte olarak planlanmistir.

YONTEM

Bu arastirma istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesinin gebe izlem polikliniklerinde Ocak -
Mayis 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Evren Orneklem

Calismanin evrenini, g¢alisma sliresince hastanenin
gebe izlem poliklinigine basvuran gebeler olustur-
mustur. Orneklem evreni bilinmeyen 6rneklem
hesaplama formlu ile n=t2pd/d2 (%5 hata payi ve
%95 gliven araligl) 256 gebe olarak hesaplanmistir.
Arastirma siresince gebe izlemine gelen, en az 18
yasinda, 20 ve Ulzeri gebelik haftasinda, Tlrkge konu-
sabilen ve anlayabilen ve ¢alismaya katilmaya gonal-
luk gibi 6rnekleme dahil olma kriterlerini karsilayan
olasiliksiz rastlantisal olarak secilen 131 primipar 172
multipar olmak Uzere toplam 303 gebe calismanin
orneklemini olusturmustur.
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Veri toplama araglari

Veriler, gebelerin demografik, bireysel ve gebelik
ozelliklerinin yer aldigi anket formu ve Prenatal
Baglanma Envanteri ile toplanmistir.

Gebe tanitia bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan
literatlr bilgileri dogrultusunda hazirlanan gebe tani-
tici formunda gebelerin, prenatal baglanmasini etki-
leyebilecek sosyo demografik (yas, evlilik yili, egitim,
calisma, ekonomik durum, aile tipi, kronik hastaliga
sahip olma) 561019232425 ye gbstetrik (gebelik hafta-
si, gebeligin istenme durumu, gebe kalma sekli,
gebelikte sorun yasama, gebelige iliskin egitim alma,
gebeligini sonlandirmak isteme, istenene/planlanan
dogum sekli) &101923-27) gzelliklerini belirleyen 21 soru
yer almistir.

Prenatal baglanma envanteri (PBE) (The Prenatal
Attachment Inventory): “ Prenatal baglanma envan-
teri (The Prenatal Attachment Inventory) 1993 yilin-
da Mary Muller tarafindan gelistirilmis ve 1996
yilinda tekrar revize edilmistir. Gebelik boyunca
kadinlarin yasadiklari disinceleri agiklamak ve pre-

natal donemdeki baglanma dizeylerini belirlemek
amaci ile gelistirilen 6lgek 21 maddeden olusmakta-
dir 2728 Dortli likert tipinde olan olgekten en az 21
en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldigi
puan arttikca baglanma diizeyi artmaktadir. Olgegin
Tirkce gecerlik ve guvenirligi Yilmaz ve Beji ©® tarafin-
dan yapilmis ve i¢ tutarhlik kat sayisi 0.84 olarak bildi-
rilmistir. Calisma grubumuzda ise i¢ tutarlk kat sayisi
0.87 olarak bulunmustur. Veriler arastirmacilar tara-
findan yiiz ylize gériisme yontemi ile toplanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin arastirmanin yapildigi
kurumdan kurum izni ve etik kurulundan onay alin-
mistir (22.11.2013 Tarih ve Karar No 109). Arastirmaya
katilan gebelere arastirmanin amaci ile ilgili bilgi veri-
lip elde edilen bilgilerin sadece bu arastirma icin kulla-
nilacagi aciklandiktan sonra yazili onam alinmustir.

Verilerin analizi

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo demografik ve
obstetrik ozellikleri yiizdelik kullanilarak degerlendi-
rilmis, primipar ve multiparlar prenatal baglanmala-

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Prenatal Baglanma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Parite
Primipar Multipar
n=131 n=172
Ortanca Min-Max Ortanca Min-Max U p
Prenatal baglanma odlgegi 66.00 40-84 62.00 33-84 -3,998 0.001
n %
Yas
18-34 yil 258 85.1 66 40-84 62 33-84 5903.00 0.000
35 yil ve Uzeri 45 14.9 63 44-73 60 37-81 145.500 0.941
Evlilik yih
1-9yil 237 78.2 66 40-84 62 33-84 4790.00 0.000
10 yil ve Uzeri 66 21.8 50 47-76 60 37-84 114.00 0.141
Egitim durumu
ilkdgretim 155 51.2 67 44-84 61 33-82 KW=1,672 0.05
Lise 90 29.7 65 44-83 63 42-84
Universite 58 19.1 66 40-84 62 38-84
Calisma durumu
Calisan 56 18.5 67 44-80 62 38-84 296.00 0,117
Calismayan 247 81.5 65 40-84 62 33-84 5424.00 0,0001
Ekonomik durum
Gelirim giderimden az 115 38.0 66 40-84 62 33-84 KW=1,237 0.05
Gelirim giderime denk 165 54.5 65 40-84 61.50 34-84
Gelirim giderimden fazla 23 7.6 62 44-73 61.50 51-76
Aile tipi
Cekirdek aile 236 77.9 66 40-83 62 34-84 4832.50 0,000
Genis aile 67 22.1 65 44-84 59,50 33-82 417,00 0,072
Kronik hastalik
Var 29 9.6 66,50 54-78 62 33-75 59,00 0,044
Yok 274 90.4 66 40-84 62 34-84 6865.50 0,000

‘@ Mann-Whitney U
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rini etkileyen faktoérlerin karsilastirilmasi Kolmogrov
Smirnov testi ile degerlendirildiginde veriler normal
dagihma uymadigl icin non parametrik testlerden
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi ile (analizde
bu testlere uygun olarak ortanca ve min max deger-
leri verilmistir) analiz edilmistir. Verilerin analizinde
SPSS 15 paket programindan yararlanilmis ve arastir-
mada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan primipar ve multipar gebelerin
prenatal baglanma durumlari sosyo demografik 6zel-
liklerine gore karsilastiriimistir (Tablo 1). Arastirma
kapsamindaki gebelerin yas ortalamasi 28,52+5,41,
evlilik stresi 6,01+4,87 yil olarak bulunmustur.
Gebelerin biyldk cogunlugunun (%51,2) ilkdgretim
mezunu, (%81,5) ev hanimi, (%77,6) geliri giderine
denk (%54,5) ¢ekirdek aile, (%90,4) kronik hastalig
bulunmamaktadir. Prenatal Baglanma Olgegi ortala-
malari ise 62,21+10,66’dir. Primipar ve multipar
gebeler prenatal baglanma agisindan degerlendirildi-
ginde; primipar gebelerin prenatal baglanma dizey-
leri multiparlardan daha yiksek bulunmus ve arala-
rindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulunmustur (z= -3,99; p<0,001). Primipar ve multi-
par gebelerin prenatal baglanma durumlari sosyode-

mografik oOzellikleri acisindan karsilastirildiginda,
18-34 yas grubunda, 1-9 yilik evli, lise diizeyinde egi-
tim almis, ¢alisan, geliri giderinden az, geliri giderine
denk, cekirdek aile yapisina sahip ve kronik hastaligi
olmayan primipar gebelerin prenatal baglanma
dizeyleri multipar gebelerden daha yliksek ve arala-
rindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0,005).

Tablo 2’de arastirmaya katilan primipar ve multipar
gebelerin prenatal baglanma durumlari obstetrik
ozelliklerine gore karsilastirilmistir. Arastirma kapsa-
mindaki gebelik haftasi ortalamasi 30,73+6,24'ddr.
Gebelerin %56,8’i multipar, %37’si 35 ve lzeri gebe-
lik haftasinda, %81,2’si planh olarak, %92,7’si dogal
yollardan gebe kalmis ve gebelerin %75,9’u gebelikte
herhangi bir saglik sorunu yasamamistir. Gebelerin
blyuk ¢ogunlugu (%86,5) normal dogum yapmayi
istemektedir. 20-28,29-40 gebelik haftasinda olan,
isteyerek gebe kalan, gebelikte herhangi bir sorun
yasamayan, gebelik hakkinda egitim almayan, gebe-
ligini sonlandirmayi diisinmeyen ve dogumunu nor-
mal planlayan primipar gebelerin prenatal baglanma
dizeyleri multipar gebelerden daha yliksek ve arala-
rindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0,005).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Prenatal Baglanma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Primipar Multipar
n=131 n=172
n % Ortanca Min-Max Ortanca Min-Max U p
Gebelik haftasi
20-28 119 39.3 65.00 44-78 60.00 33-84 1223,50 0.005
29-40 184 60.7 67.00 40-84 62.50 34-84 3082.00 0.003
Gebeligin planh olma durumu
Planl 246 81.2 66.00 40-84 62.00 33-84 5576.00 0.000
Plansiz 57 18.8 63.00 49-80 59.50 35-82 244.00 0.94
Gebe kalma sekli
Spontan 281 92.7 66.00 40-84 62.00 33-84 6749.50 0.001
YUT ile 22 7.3 65.00 41-80 59.00 39-63 15.50 0.213
Gebelikte gebelige bagli sorun yasama durumu
Yasamayan 185 61.1 67.00 40-84 61.00 40-84 1117.00 0.001
Yasayan 118 38.9 64.50 41-79 62.00 33-82 3293.50 0.018
Gebelikte egitim alma durumu
Alan 58 19.1 37.00 44-80 61.50 34-82 325.00 0.139
Almayan 245 80.9 66.00 40-84 62.00 33-84 5258.50 0.001
Gebeligin herhangi bir doneminde sonlandirmayi isteme
isteyen 11 3.6 64.50 47-67 62.00 37-81 13.00 0.850
istemeyen 292 96.4 66.00 40-84 62.00 33-84 7568.00 0.001
Planlanan/istenen Dogum sekli
NSVD 262 86.5 66.00 40-84 62.00 33-84 5902.00 0.001
c/s 41 135 65.00 41-75 64.00 39-82 158.50  0.848
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TARTISMA

Gebelikte prenatal baglanmayi etkileyen faktorleri
degerlendirerek, gebelerin baglanma konusunda
gerekli hemsirelik desteginin saglanmasinda 6neriler
gelistirebilmek amaciyla yapilan calismada elde edi-
len bulgular ilgili literatdrle tartisiimistir.

Calismada katilimcilarin yarisi (%51,2) ilkogretim
mezunu, (%81,5) ev hanimi, (%77,6) geliri giderine
denk (%54,5) cekirdek aile, (%90,4) kronik hastalig
bulunmayan gebelerden olustugu belirlenmistir.
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (2013) kentte
yasayan 15-49 yas grubundaki kadinlarin %32,6s
ilkokul mezunu ve %31’inin sirekli bir iste calistig
belirlenmistir . Oztiirk ve Saruhan ©9 annelerin
%32,1’inin 27-31 yas grubunda, %50,7’sinin ilkokul
mezunu, %90’'Inin ¢alismadigini; Demirbas ve
Kadioglu ®Y gebelerin %42,1’inin ilkokul veya ortao-
kul mezunu, %30’unun c¢alistigl, %75,9’unun orta
veya dislik gelirli oldugunu belirlemistir. Egitim dlize-
yi ve ¢alisma durumu agisindan bulgularimiz literattr
sonuglariyla benzerlik gostermistir.

Gebelerin Prenatal Baglanma Olcegi ortalamalari ise
62,21+10,66 olarak bulunmustur (Tablo 1). Bakir ve
ark. 9 riskli gebelerle yaptiklari calismada PBE
(Prenatal Baglanma Envanteri) puan ortalamasini
61,96+9,24 (min=34, max=83) olarak bulmuslardir.
Siddiqui ve Hagglof 9 yaptiklari calismada PBE puan
ortalamasini 57,4248,89, Vedova ve ark. 3 ise 250
saglkli gebe ile yaptiklari ¢calismada 60,91+9,28 ola-
rak bulmuslardir. Benzer sekilde Dereli Yilmaz da
calismasinda ilgili toplam puan ortalamasini
60,71+10,12 ve 61,72+10,72 olarak yliksek bulmus-
tur @®, Armstrong’un calismasinda da ilgili puan
ortalamasi 60.7+10.1 olarak bulunmustur ?¥. Gebeler
Uzerinde yapilan bu c¢alismadaki PBE (Prenatal
Baglanma Envanteri) puan ortalamalari literatiirle
benzerlik géstermektedir.

Tablo 1’de arastirmaya katilan primipar ve multipar
gebelerin prenatal baglanma durumlari sosyo-
demografik ozelliklerine goére karsilastiriimistir.
Primipar ve multipar gebeler prenatal baglanma agi-
sindan degerlendirildiginde; primipar gebelerin pre-
natal baglanma dizeyleri multiparlardan daha yiik-
sek bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
ileri derecede anlamh bulunmustur (z=-3,99;
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p<0,001). Primipar ve multipar gebelerin prenatal
baglanma durumlari sosyodemografik ozellikleri agi-
sindan karsilastirildiginda, 18-34 yas grubunda, 1-9
yilik evli, lise duzeyinde egitim almis, calisan, geliri
giderine denk, cekirdek aile yapisina sahip ve kronik
hastaligi olmayan primipar gebelerin prenatal bag-
lanma dizeyleri multipar gebelerden daha yiiksek ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,005).

Prenatal dénemde baslayan anne-bebek baglanma-
si; annenin gebelik donemine uyum saglamasini,
olusan degisikliklere adapte olmasini, kendini anneli-
ge hazirlamasi gibi temel unsurlari icermektedir. Bu
surecietkileyenbirgokfaktorvardir?”32, Calismamizda
parite ile prenatal baglanma arasinda iliski saptanmis
olup; Siddiqui ve Hagglof, Vedova ile Ossa ve ark. da
calismalarinda parite ile prenatal baglanma arasinda
iliski bulamamislardir %23, Grace ve Armstrong,
¢alismalarinda bizim sonuglarimizla uyumlu olarak
paritenin prenatal baglanmada etkili oldugunu belir-
lenmistir %24, Bakir ve ark.nin @® calismasinda hig
dogum yapmayan kadinlar ile ilk kez gebe olan kadin-
larin prenatal baglanma puanlarinin daha yilksek
oldugu belirlenmistir. Ustiinsdz ve ark. ®¥ ve Yilmaz
ve Beji *nin ¢alismalari sonuglarimizi desteklemek-
tedir. Condon ve Esuvaranathan ©%, Berryman ve
Windridge ©9, parite ve prenatal baglanma arasinda
iliski bulamazken, Hsu ve Chen ©7), Yarcheski ve ark.
38 Abasi ve ark. ®? calismalarinda paritenin prenatal
baglanmada etkili oldugunu belirlemistir. Bu yoniyle
bulgular literatiir ile uyumludur. ilk kez gebe kalan
kadinin daha ¢ok heyecanli ve bebek sahibi olma
konusunda daha hevesli oldugu ve boylece bebegine
daha ¢ok baglandig dustndlebilir.

Calisma grubumuzdaki 18-34 yas arasi gebelerin PBE
(Prenatal Baglanma Envanteri) puan ortancalari daha
yuksek bulunmustur. Bakir ve ark/nin ® calismasin-
da da benzer olarak bu gebelerde PBE puan ortanca-
lari daha yuksek bulunmustur. Baska bir calismada,
gebelerin yasi yikseldikce prenatal baglanma dizeyi-
nin azaldigi saptanmistir .

Calisma sonucuna paralel olarak anne yasl ile prena-
tal baglanma arasinda ters yonde iliski oldugunu
gosteren calismalar ile birlikte “*) anne yasi ile
prenatal baglanma arasinda iliski belirlenmeyen
calismalar da mevcuttur (5243238394346 \aternal bag-
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lanma duizeyi ileri yas gebeliklerde bazi ¢calismalarda
daha diistk bulunmustur. Ragozin ve ark. ?* mater-
nal yasin artmasinin ebeveynlik rollinde memnuniye-
tin ve annelik kimliginin yerlesmesi ile dogru orantili
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda, gebelerin
yasi ylkseldik¢e prenatal baglanma dizeyinin azaldi-
g1 saptanmistir. Bu durum, geng annelerin gebelik
konusunda daha istekli ve ilgili oldugunu distndr-
mektedir.

Calismada lise mezunu olan gebelerin PBE puan
ortancalarinin daha yiksek oldugu gorilmastar. Elde
edilen bulgular bu yéniiyle Ustiinséz ve ark. ©9,
Yilmaz ve Beji *7, Kwon ve Bang ) calismasiyla ben-
zerlik gostermektedir. Dereli Yilmaz'da galismasinda
ylksekdgrenim ve lise mezunu gebelerin prenatal
baglanma ortalamalarini ilkégretim mezunu olan
gebelerden daha yiksek olarak belirtmektedir %%, Bu
bilgiler dogrultusunda egitim diizeyi yliksek gebele-
rin, farkindahklari arttikca bebeklerini daha ¢ok
merak ettikleri ve siirece yonelik daha ilgili olduklari
soylenebilir. Dagli’nin “* arastirmasinda egitim duru-
mu arttikca prenatal baglanmanin arttigi belirlenmis-
tir. Mercer ve ark. ile, Lindgren’in ¢alismasinda anne-
nin egitim durumu ile prenatal baglanma acisindan
ters yonli bir iligski oldugu belirlenmistir “%49 Vedova,
Ossa ve ark. ile Abasi ve ark.nin galismalarinda gebe-
lerin egitim durumu ile prenatal baglanma arasinda
iliski bulunmamistir 339, Dikmen ve ark. ¢alismasin-
da gebelerin egitim durumu yikseldik¢e prenatal
baglanma duzeyleri yikselmektedir ©. Bakir ve
ark./nin 9 calismasinda ortadgrenim ve yiiksekogre-
tim mezunu olan gebelerin PBE puan ortancalarinin
dahaytksekolduguarttigisaptanmistir. Calismamizda
ve birgok calisma sonucunda gebelerin egitim duru-
mu ylkseldikce prenatal baglanma dizeyleri yliksel-
digi sonucuna varilmistir. Bu sonuglardan egitim
diizeyi yiiksek gebelerin gebelik ve bebekleri konu-
sunda daha bilingli olduklarini ve bebeklerine daha
cok baglandiklarini ifade edebiliriz.

Calismada evlilik sdresi 1-9 yil olan, gekirdek aile
yapisina sahip olan ve calisan gebelerde prenatal
baglanmanin daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
Farkli bir calisma da aile tipi gcekirdek olan gebelerde
de yine PBE puan ortalamalari daha yiiksek bulun-
mustur. Aile tipi cekirdek olan gebelerde de yine PBE
puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur ©. Genis
aile yapisina sahip olan gebelerin kendi kendileri ile

bas basa kalmakta glicliik cekebiliyor olmalari bag-
lanma surecini negatif yonde etkileyebilir. Evlilik yili
yiikseldikge prenatal baglanmanin azalmasinin, ileri
yas anneligin getirmis oldugu etkilerden ve kadinin
gebelige olan ilgisinin azalmasindan kaynaklandigi
dusunilebilir. Bakir ve ark./nin “® calismasinda da
calisan gebelerin PBE ortalamalari anlamli olarak
daha yiiksek bulunmus, Yilmaz ve Beji’nin 7 calisma-
sinda ¢alismayan gebelerin PBE ortancalarinin galis-
mamiza paralel olarak daha diisiik oldugu saptanmis-
tir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan primipar ve multipar
gebelerin prenatal baglanma durumlari obstetrik
ozelliklerine gore karsilastirilmistir. Arastirma kapsa-
mindaki gebelik haftasi ortalamasi 30,73+6,24'ddir.
Gebelerin %56,8’i multipar, %37’si 35 ve Uzeri gebe-
lik haftasinda, %81,2’si planh olarak, %92,7’si dogal
yollardan gebe kalmis ve gebelerin %75,9’u gebelikte
herhangi bir saglik sorunu yasamamistir. Gebelerin
buyuk ¢ogunlugu (%86,5) normal dogum yapmayi
istemektedir. 29-40 gebelik haftasinda olan, isteye-
rek gebe kalan, gebelikte herhangi bir sorun yasama-
yan, gebeligini sonlandirmayi disiinmeyen ve dogu-
munu normal planlayan primipar gebelerin prenatal
baglanma diizeyleri multipar gebelerden daha yiik-
sek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,005). Baska bir ¢alismada, yasa-
yan cocuk sayisi ve gebelik haftasi ile prenatal bag-
lanma arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon
saptanmistir ©. Benzer ¢alismada, cocuk sayisi arttik-
¢a prenatal baglanma diizeyinin azaldigi belirtilmistir
29, Dagli’'nin ¢alismasinda hi¢ dogum yapmayan
gebelerin prenatal baglanmasi daha 6nce dogum
yapmis ve cocuk sahibi olan gebelerden daha ylksek
olarak belirlemistir “¥. Cocugu olmayan kadinlarin
bebege sahip olma konusunda daha istekli olmalari
ve bebeklerine daha ¢ok baglanmalari beklenen bir
sonugtur.

Calismamizda gebeligin planli olmasi ve gebelik haf-
tasi ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Gebelik haftasi ileri olan (29 ve Uzeri
olan) ve planli gebeliklerin PBE puan ortalamasi daha
yliksek bulunmustur. Literatiirde de c¢alismamiza
benzer olarak gebelik haftasi arttikga prenatal bag-
lanmanin arttigl belirtilmektedir 2324334849 \Wayland
and Tate ), Zachariah © calismasinda anne-bebek
bagliig ile gebelik siiresi arasinda iliski oldugunu
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belirlemistir. Benzer sekilde Tsartsara ve Johnson Y
da anne-bebek baglliginin 6zellikle Gglncl trimes-
terde belirgin bir sekilde arttigini bulmustur. Yilmaz
ve Beji 17 calismasinda gebelik haftasi PBE puanlar
arasinda iliski saptamamustir.

Calismamizda prenatal baglanma ile gebeligin plan-
lanmis olmasi arasinda anlamli iliski saptanmistir.
istenmeyen gebeliklerin anne-bebek baglanmasini
azalttigr belirtiimektedir ©. Koniak-Griffin ©2,
Ustiinsoz et al. 39, Yilmaz ve Beji /7, Ossa ve ark. ©),
Abasi ve ark. ©?, istemli gebelik ile PBE arasinda
anlamli bir fark saptamislardir. Yarcheski ve ark. da
yaptiklari calismada gebeligi isteme ve planlamanin
prenatal baglanmada etkisinin diisik oldugunu belir-
lemistir 8, Damato ile Vedova’nin galismalari ve
Bakir ve ark./nin calismasinda da gebeligin planli
olmasinin prenatal baglanmayi etkilemedigi saptan-
mistir 162342 Calismamizda gebeligini planlayarak,
kendisi ve ailesi icin en uygun zamanda bir bebege
sahip olmak isteyen kadinin baglanma oranlarinin
daha yiksek oldugu saptanmistir.

Calismamizda, gebeligi sonlandirma duslncesi ile
prenatal baglanma arasinda anlamh bir fark bulunur-
ken, Yilmaz ve Beji “” anlamh bir fark olmadigini
saptamislardir. Gebeligi sonlandirmayi disiinenlerin,
bebeklerini istemedikleri distnilmektedir ve bu
diisiincenin prenatal baglanmayi olumsuz etkilemek-
tedir.

SONUC ve ONERILER

Calisma sonucunda, anne fetlss arasindaki baglan-
manin prenatal donemde basladigl, primipar gebele-
rin multiparlara gore prenatal baglanma dizeyinin
daha yilksek oldugu ve baglanmayi sosyo-demografik
ve obstetrik faktorlerinde etkiledigi gorilmektedir.

Bu sonuca ve yapilan galismalara gore prenatal
donemdeki baglanmanin anneyle dogum sonu
donemde baglanma davranisinin temellerini olustur-
dugunu gostermektedir. Bu donemlerde giivenli bag-
lanmanin saglanmasi igin hemsire ve ebelerin prena-
tal baglanma agisindan anne-bebek baglanmasini ve
bunu etkileyen sosyo-demografik (yas, evlilik yil,
calisma yih, aile tipi) ve obstetrik (parite, gebeligin
planl olma, gebe kalma sekli, planlana dogum sekli)
faktorleri dikkatle degerlendirmeleri, egitimler ile
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farkindaliklart arttirmalari, riskli durumlari belirleme-
leri ve destek rollerini aktif kullanmalari onerilir.
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