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Primipar ve Mulitpar Gebelerin Prenatal 
Bağlanmalarını Etkileyen Faktörlerin Değerlendirilmesi

Evaluation of Factors Affecting Prenatal Attachment In Primipara and 
Multipara Women

Dilek COŞKUNER POTUR , Yeliz DOĞAN MERİH , Nurdan DEMİRCİID ID

ÖZ

Amaç: Prenatal bağlanma ebeveynler ve doğmamış çocukları arasında gebelik döneminde kurulan 
duygusal bir bağdır. Çalışma, gebelikte prenatal bağlanmayı etkileyen faktörleri değerlendirerek, gebe-
lerin bağlanma konusunda gerekli hemşirelik desteğinin sağlanmasında öneriler geliştirebilmek amacı 
ile planlanmıştır.
Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikte olan çalışmanın evrenini, İstanbul ili Anadolu yakasında bulu-
nan Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesinin gebe izlemine Ocak - Mayıs 2015 
tarihleri arasında başvuran gebeler oluşturmuştur. Örnekleme alınma kriterlerine uyan ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü 303 gebe dahil edilmiştir. Veriler, gebelerin demografik, bireysel ve gebelik özellikle-
rinin yer aldığı anket formu ve Prenatal Bağlanma Envanteri ile toplanmıştır. Araştırmadan elde edilen 
veriler, yüzde, ortalama, Kolmogorov Smirnov, Man Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ile kullanılmıştır.
Bulgular: Gebelerin %43,2’si primipar, %56,8’i multipardır. Primiparların Prenatal Bağlanma düzeyi ve 
multiparlardan daha yüksek bulunmuş ve aralarında ileri derece anlamlı fark olduğu belirlenmiştir 
(p<0,001). 18-34 yaş aralığında, 1-9 yıllık evli olan, lise düzeyinde eğitimli, çalışan, çekirdek aile yapısın-
da olan ve kronik bir hastalığı olmayan primipar gebelerin Prenatal Bağlanma düzeyi mutiparlardan 
daha yüksek ve aralarında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0,005). Obstetrik özellikleri açısından 
planlı ve doğal yollara gebe kalan, gebeliğe bağlı sorun yaşamayan, gebeliğini sonlandırmayı düşünme-
yen ve doğumunu normal planlayan primipar gebelerin Prenatal Bağlanma düzeyi mutiparlardan daha 
yüksek ve ve aralarında anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,005).
Sonuç: Anne fetüs arasındaki bağlanma, prenatal dönemde başlayıp, primipar gebelerin, multiparlara 
göre prenatal bağlanma düzeyi daha yüksek olduğu ve bağlanmayı sosyo demografik ve obstetrik fak-
törlerinde etkilediği görülmektedir. Bu sonuca göre hemşire ve ebelerin prenatal bağlanma açısından 
multipar gebeleri yakından izlemeleri önerilebilir.

Anahtar kelimeler: Doğum şekli, faktör, gebelik, prenatal bağlanma, 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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GİRİŞ

“Bağlanma” iki kişi arasında başlayan, özel ve gittikçe 
artan karşılıklı haz alınan bir süreçtir (1). Prenatal bağ-
lanma ebeveynler ve doğmamış çocukları arasında 
kurulan duygusal bir bağdır (2-7). Bağlanma kuramını 
ileri süren Bowlby (1982) bağlanma kelimesini iki kişi 
arasındaki güçlü bir bağ olarak tanımlamaktadır (7,8). 
Anne - bebek arasındaki bağ doğum öncesi başlar, 
fetus hareketleri ile artar ve doğumla birlikte zirveye 
ulaşır (1). Bir annenin bebeğine sevgiyle bağlanması, 
bebeğin sağlıklı büyüme ve gelişmesini sağlayan ve 
tüm yaşamını olumlu etkileyen en önemli öğelerden 
biridir (9). Annenin bebeği ile kurduğu iletişim ve etki-
leşim ne kadar erken ve sağlıklı ise annelik duygusu 
da o kadar kuvvetli gelişecektir. Bebeğin annesi ile 
arasındaki bu özel bağlanma sağlıklı psiko-sosyal geli-
şimdeki en önemli faktör olduğu bir çok literatürde 
vurgulanmaktadır (10-12). 

Muller, prenatal bağlanmayı, anne ve doğmamış 
bebeği arasında gelişen yegane ilişki şeklinde tanım-
lamıştır (7,13). Anne ve bebeğin güvenli bir bağ kurma-
sı bebeğin sosyal ve duygusal gelişiminde çok önem-
li bir yer tutar. Bağlanma ilişkisinde anne anahtar 
konumundadır. Bağlanma, ancak anneden yansıyan 
sıcak etki ile gerçekleşmektedir. Bazı araştırmacılar, 
anne-bebek ilişkisi sürekliliğinin sonraki yaşantıların 
da temelini oluşturduğunu ileri sürmektedir (14,15). 
Anne-bebek arası iletişim ve etkileşim oldukça önem-
lidir. Bu önemli etkileşimin erken ve sağlıklı bir şekil-
de başlatılması annelik duygusunun da kuvvetli geliş-
mesi açısından önemli bir etkendir. 

Prenatal dönemde anne-bebek bağlılığının anneyi, 
sağlıklı yaşam davranışlarına motive ettiği, annelik 
rolüne uyumu arttırdığı, perinatal depresyona karşı 
koruyucu bir rolü olduğu belirlenmiştir. Ayrıca düşük 
prenatal bağlanmanın ise annenin  fetüse zarar 
verme riskini arttırdığını  belirleten araştırma sonuç-
ları da bulunmaktadır (3,4,12,16,17).

Anne ve bebek bağlanmasının oluşmasında, sosyo 
demografik (yaş, eğitim, ekonomik durum vb.), obs-
tetrik (gebeliğin planlanması, gebeliğin istenmesi, 
gebeliğin yarattığı sağlık sorunları vb.) psikososyal 
(annenin güven duygusu, sosyal desteği, baş etme 
yöntemleri, eş ilişkileri, eş desteği, kadının ailesiyle, 
sosyal çevresiyle olan ilişkileri vb.) ve psiko-patolojik 

(depresyon ve anksiyeteye ilişkin semptomlar) fak-
törlerin etkili olduğu yapılan çeşitli araştırmalarda 
belirtilmektedir (18-20).

Hemşireler gebelik ve doğum sonrası dönemde 
kadınların en yakınında olan sağlık çalışanlarıdır (12,21). 
Bu nedenle gebe bir kadın için, en önemli destek 
kaynaklarından birisi de hemşiredir. Hemşire, gebelik 
süresince annenin duygu ve endişelerini ifade etme-
sini, pozitif başa çıkma stratejilerini kullanmasını, aile 
içi ilişkilerin düzenlenmesini ve çevresindeki sosyal 
destek sistemlerinden etkili bir şekilde yararlanması-
nı sağlayacak ve ortamı hazırlayacak en uygun 
konumda olan ekip üyesidir (22).

Hemşirelerin anne-fetüs bağlanma düzeyini ve bağ-
lanmayı etkileyebilecek faktörleri bilmeleri önemli-
dir. Çünkü zayıf bağlanma riski taşıyan kadınlara 
uygun hemşirelik yaklaşımlarında bulunularak bağ-
lanma düzeyleri arttırılabilinir. Böylece hemşireler 
anne ve bebek arasında güçlü bir bağın gelişmesinin 
yanı sıra bebeğin gelecekteki psiko-sosyal gelişimine 
önemli ve olumlu bir katkı sağlamış olacaklardır. Bu 
bilgiler doğrultusunda gebelikte prenatal bağlanmayı 
etkileyen faktörleri değerlendirerek, gebelerin bağ-
lanma konusunda gerekli hemşirelik desteğinin sağ-
lanmasında öneriler geliştirebilmek amacı ile kesitsel 
tipte ve tanımlayıcı nitelikte olarak planlanmıştır.

YÖNTEM

Bu araştırma İstanbul ili Anadolu yakasında bulunan 
Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinin gebe izlem polikliniklerinde Ocak - 
Mayıs 2015 tarihleri arasında yapılmıştır.

Evren Örneklem
Çalışmanın evrenini, çalışma süresince hastanenin 
gebe izlem polikliniğine başvuran gebeler oluştur-
muştur. Örneklem evreni bilinmeyen örneklem 
hesaplama formülü ile n=t2pd/d2 (%5 hata payı ve 
%95 güven aralığı) 256 gebe olarak hesaplanmıştır. 
Araştırma süresince gebe izlemine gelen, en az 18 
yaşında, 20 ve üzeri gebelik haftasında, Türkçe konu-
şabilen ve anlayabilen ve çalışmaya katılmaya gönül-
lük gibi örnekleme dahil olma kriterlerini karşılayan 
olasılıksız rastlantısal olarak seçilen 131 primipar 172 
multipar olmak üzere toplam 303 gebe çalışmanın 
örneklemini oluşturmuştur. 
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Veri toplama araçları
Veriler, gebelerin demografik, bireysel ve gebelik 
özelliklerinin yer aldığı anket formu ve Prenatal 
Bağlanma Envanteri ile toplanmıştır. 

Gebe tanıtıcı bilgi formu: Araştırmacılar tarafından 
literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan gebe tanı-
tıcı formunda gebelerin, prenatal bağlanmasını etki-
leyebilecek sosyo demografik (yaş, evlilik yılı, eğitim, 
çalışma, ekonomik durum, aile tipi, kronik hastalığa 
sahip olma) (2,5,6,10,19,23,24,25) ve obstetrik (gebelik hafta-
sı, gebeliğin istenme durumu, gebe kalma şekli, 
gebelikte sorun yaşama, gebeliğe ilişkin eğitim alma, 
gebeliğini sonlandırmak isteme, istenene/planlanan 
doğum şekli) (8,10,19,23-27) özelliklerini belirleyen 21 soru 
yer almıştır. 

Prenatal bağlanma envanteri (PBE) (The Prenatal 
Attachment Inventory): “ Prenatal bağlanma envan-
teri (The Prenatal Attachment Inventory) 1993 yılın-
da Mary Muller tarafından geliştirilmiş ve 1996 
yılında tekrar revize edilmiştir. Gebelik boyunca 
kadınların yaşadıkları düşünceleri açıklamak ve pre-

natal dönemdeki bağlanma düzeylerini belirlemek 
amacı ile geliştirilen ölçek 21 maddeden oluşmakta-
dır (27,28). Dörtlü likert tipinde olan ölçekten en az 21 
en fazla 84 puan alınabilmektedir. Gebenin aldığı 
puan arttıkça bağlanma düzeyi artmaktadır. Ölçeğin 
Türkçe geçerlik ve güvenirliği Yılmaz ve Beji (6) tarafın-
dan yapılmış ve iç tutarlılık kat sayısı 0.84 olarak bildi-
rilmiştir. Çalışma grubumuzda ise iç tutarlık kat sayısı 
0.87 olarak bulunmuştur. Veriler araştırmacılar tara-
fından yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın yapılabilmesi için araştırmanın yapıldığı 
kurumdan kurum izni ve etik kurulundan onay alın-
mıştır (22.11.2013 Tarih ve Karar No 109). Araştırmaya 
katılan gebelere araştırmanın amacı ile ilgili bilgi veri-
lip elde edilen bilgilerin sadece bu araştırma için kulla-
nılacağı açıklandıktan sonra yazılı onam alınmıştır.

Verilerin analizi
Araştırmaya katılan gebelerin sosyo demografik ve 
obstetrik özellikleri yüzdelik kullanılarak değerlendi-
rilmiş, primipar ve multiparlar prenatal bağlanmala-

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Prenatal Bağlanma Durumlarının Karşılaştırılması

Prenatal bağlanma ölçeği

Yaş
18-34 yıl
35 yıl ve üzeri 
Evlilik yılı
1-9 yıl
10 yıl ve üzeri
Eğitim durumu
İlköğretim 
Lise
Üniversite 
Çalışma durumu
Çalışan 
Çalışmayan 
Ekonomik durum 
Gelirim giderimden az
Gelirim giderime denk
Gelirim giderimden fazla
Aile tipi
Çekirdek aile
Geniş aile
Kronik hastalık 
Var 
Yok 

%

85.1
14.9

78.2
21.8

51.2
29.7
19.1

18.5
81.5

38.0
54.5
7.6

77.9
22.1

9.6
90.4

n

258
45

237
66

155
90
58

56
247

115
165
23

236
67

29
274

Ortanca

66.00

66
63

66
50

67
65
66

67
65

66
65
62

66
65

66,50
66

*a Mann-Whitney U

Min-Max

40-84

40-84
44-73

40-84
47-76

44-84
44-83
40-84

44-80
40-84

40-84
40-84
44-73

40-83
44-84

54-78
40-84

Ortanca

62.00

62
60

62
60

61
63
62

62
62

62
61.50
61.50

62
59,50

62
62

Min-Max

33-84

33-84
37-81

33-84
37-84

33-82
42-84
38-84

38-84
33-84

33-84
34-84
51-76

34-84
33-82

33-75
34-84

U

-3,998

5903.00
145.500

4790.00
114.00

KW=1,672

296.00
5424.00

KW=1,237

4832.50
417,00

59,00
6865.50

p

0.001

0.000
0.941

0.000
0.141

0.05

0,117
0,0001

0.05

0,000
0,072

0,044
0,000

Primipar
n=131

Multipar 
n=172

Parite 



135

D. Coşkuner Potur ve ark., Primipar ve Mulitpar Gebelerin Prenatal Bağlanmalarını Etkileyen Faktörlerin Değerlendirilmesi

rını etkileyen faktörlerin karşılaştırılması Kolmogrov 
Smirnov testi ile değerlendirildiğinde veriler normal 
dağılıma uymadığı için non parametrik testlerden 
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi ile (analizde 
bu testlere uygun olarak ortanca ve min max değer-
leri verilmiştir) analiz edilmiştir. Verilerin analizinde 
SPSS 15 paket programından yararlanılmış ve araştır-
mada anlamlılık düzeyi 0.05 olarak alınmıştır.

BULGULAR

Araştırmaya katılan primipar ve multipar gebelerin 
prenatal bağlanma durumları sosyo demografik özel-
liklerine göre karşılaştırılmıştır (Tablo 1). Araştırma 
kapsamındaki gebelerin yaş ortalaması 28,52±5,41, 
evlilik süresi 6,01±4,87 yıl olarak bulunmuştur. 
Gebelerin büyük çoğunluğunun (%51,2) ilköğretim 
mezunu, (%81,5) ev hanımı, (%77,6) geliri giderine 
denk (%54,5) çekirdek aile, (%90,4) kronik hastalığı 
bulunmamaktadır. Prenatal Bağlanma Ölçeği ortala-
maları ise 62,21±10,66’dır. Primipar ve multipar 
gebeler prenatal bağlanma açısından değerlendirildi-
ğinde; primipar gebelerin prenatal bağlanma düzey-
leri multiparlardan daha yüksek bulunmuş ve arala-
rındaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı 
bulunmuştur (z= -3,99; p<0,001). Primipar ve multi-
par gebelerin prenatal bağlanma durumları sosyode-

mografik özellikleri açısından karşılaştırıldığında, 
18-34 yaş grubunda, 1-9 yılık evli, lise düzeyinde eği-
tim almış, çalışan, geliri giderinden az, geliri giderine 
denk, çekirdek aile yapısına sahip ve kronik hastalığı 
olmayan primipar gebelerin prenatal bağlanma 
düzeyleri multipar gebelerden daha yüksek ve arala-
rındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0,005). 

Tablo 2’de araştırmaya katılan primipar ve multipar 
gebelerin prenatal bağlanma durumları obstetrik 
özelliklerine göre karşılaştırılmıştır. Araştırma kapsa-
mındaki gebelik haftası ortalaması 30,73±6,24’dür. 
Gebelerin %56,8’i multipar, %37’si 35 ve üzeri gebe-
lik haftasında, %81,2’si planlı olarak, %92,7’si doğal 
yollardan gebe kalmış ve gebelerin %75,9’u gebelikte 
herhangi bir sağlık sorunu yaşamamıştır. Gebelerin 
büyük çoğunluğu (%86,5) normal doğum yapmayı 
istemektedir. 20-28,29-40 gebelik haftasında olan, 
isteyerek gebe kalan, gebelikte herhangi bir sorun 
yaşamayan, gebelik hakkında eğitim almayan, gebe-
liğini sonlandırmayı düşünmeyen ve doğumunu nor-
mal planlayan primipar gebelerin prenatal bağlanma 
düzeyleri multipar gebelerden daha yüksek ve arala-
rındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0,005).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre Prenatal Bağlanma Durumlarının Karşılaştırılması

Gebelik haftası 
20-28
29-40
Gebeliğin  planlı olma durumu
Planlı 
Plansız 
Gebe kalma şekli
Spontan
YÜT ile 
Gebelikte gebeliğe bağlı sorun yaşama durumu 
Yaşamayan
Yaşayan
Gebelikte eğitim alma durumu
Alan
Almayan 
Gebeliğin herhangi bir döneminde  sonlandırmayı isteme
İsteyen
İstemeyen
Planlanan/istenen Doğum şekli
NSVD
C/S 

%

39.3
60.7

81.2
18.8

92.7
7.3

61.1
38.9

19.1
80.9

3.6
96.4

86.5
13.5

n

119
184

246
57

281
22

185
118

58
245

11
292

262
41

Ortanca

65.00
67.00

66.00
63.00

66.00
65.00

67.00
64.50

37.00
66.00

64.50
66.00

66.00
65.00

Min-Max

44-78
40-84

40-84
49-80

40-84
41-80

40-84
41-79

44-80
40-84

47-67
40-84

40-84
41-75

Ortanca

60.00
62.50

62.00
59.50

62.00
59.00

61.00
62.00

61.50
62.00

62.00
62.00

62.00
64.00

Min-Max

33-84
34-84

33-84
35-82

33-84
39-63

40-84
33-82

34-82
33-84

37-81
33-84

33-84
39-82

U

1223,50
3082.00

5576.00
244.00

6749.50
15.50

1117.00
3293.50

325.00
5258.50

13.00
7568.00

5902.00
158.50

p

0.005
0.003

0.000
0.94

0.001
0.213

0.001
0.018

0.139
0.001

0.850
0.001

0.001
0.848

Primipar
n=131

Multipar 
n=172
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TARTIŞMA 

Gebelikte prenatal bağlanmayı etkileyen faktörleri 
değerlendirerek, gebelerin bağlanma konusunda 
gerekli hemşirelik desteğinin sağlanmasında öneriler 
geliştirebilmek amacıyla yapılan çalışmada elde edi-
len bulgular ilgili literatürle tartışılmıştır. 

Çalışmada katılımcıların yarısı (%51,2) ilköğretim 
mezunu, (%81,5) ev hanımı, (%77,6) geliri giderine 
denk (%54,5) çekirdek aile, (%90,4) kronik hastalığı 
bulunmayan gebelerden oluştuğu belirlenmiştir. 
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (2013) kentte 
yaşayan 15-49 yaş grubundaki kadınların %32,6’sı 
ilkokul mezunu ve %31’inin sürekli bir işte çalıştığı 
belirlenmiştir (29). Öztürk ve Saruhan (30) annelerin 
%32,1’inin 27-31 yaş grubunda, %50,7’sinin ilkokul 
mezunu, %90’ının çalışmadığını; Demirbaş ve 
Kadıoğlu (31) gebelerin %42,1’inin ilkokul veya ortao-
kul mezunu, %30’unun çalıştığı, %75,9’unun orta 
veya düşük gelirli olduğunu belirlemiştir. Eğitim düze-
yi ve çalışma durumu açısından bulgularımız literatür 
sonuçlarıyla benzerlik göstermiştir.

Gebelerin Prenatal Bağlanma Ölçeği ortalamaları ise 
62,21±10,66 olarak bulunmuştur (Tablo 1). Bakır ve 
ark. (16) riskli gebelerle yaptıkları çalışmada PBE 
(Prenatal Bağlanma Envanteri) puan ortalamasını 
61,96±9,24 (min=34, max=83) olarak bulmuşlardır. 
Siddiqui ve Hagglöf (10) yaptıkları çalışmada PBE puan 
ortalamasını 57,42±8,89, Vedova ve ark. (23) ise 250 
sağlıklı gebe ile yaptıkları çalışmada 60,91±9,28 ola-
rak bulmuşlardır. Benzer şekilde Dereli Yılmaz da 
çalışmasında ilgili toplam puan ortalamasını 
60,71±10,12 ve 61,72±10,72 olarak yüksek bulmuş-
tur (28). Armstrong’un çalışmasında da ilgili puan 
ortalaması 60.7±10.1 olarak bulunmuştur (24). Gebeler 
üzerinde yapılan bu çalışmadaki PBE (Prenatal 
Bağlanma Envanteri) puan ortalamaları literatürle 
benzerlik göstermektedir. 

Tablo 1’de araştırmaya katılan primipar ve multipar 
gebelerin prenatal bağlanma durumları sosyo-
demografik özelliklerine göre karşılaştırılmıştır. 
Primipar ve multipar gebeler prenatal bağlanma açı-
sından değerlendirildiğinde; primipar gebelerin pre-
natal bağlanma düzeyleri multiparlardan daha yük-
sek bulunmuş ve aralarındaki fark istatistiksel olarak 
ileri derecede anlamlı bulunmuştur (z=-3,99; 

p<0,001). Primipar ve multipar gebelerin prenatal 
bağlanma durumları sosyodemografik özellikleri açı-
sından karşılaştırıldığında, 18-34 yaş grubunda, 1-9 
yılık evli, lise düzeyinde eğitim almış, çalışan, geliri 
giderine denk, çekirdek aile yapısına sahip ve kronik 
hastalığı olmayan primipar gebelerin prenatal bağ-
lanma düzeyleri multipar gebelerden daha yüksek ve 
aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p<0,005). 

Prenatal dönemde başlayan anne-bebek bağlanma-
sı; annenin gebelik dönemine uyum sağlamasını, 
oluşan değişikliklere adapte olmasını, kendini anneli-
ğe hazırlaması gibi temel unsurları içermektedir. Bu 
süreci etkileyen birçok faktör vardır (27,32). Çalışmamızda 
parite ile prenatal bağlanma arasında ilişki saptanmış 
olup; Siddiqui ve Hagglöf, Vedova ile Ossa ve ark. da 
çalışmalarında parite ile prenatal bağlanma arasında 
ilişki bulamamışlardır (10,23). Grace ve Armstrong, 
çalışmalarında bizim sonuçlarımızla uyumlu olarak 
paritenin prenatal bağlanmada etkili olduğunu belir-
lenmiştir (10,24). Bakır ve ark.’nın (16) çalışmasında hiç 
doğum yapmayan kadınlar ile ilk kez gebe olan kadın-
ların prenatal bağlanma puanlarının daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Üstünsöz ve ark. (34) ve Yılmaz 
ve Beji (17)’nin çalışmaları sonuçlarımızı desteklemek-
tedir. Condon ve Esuvaranathan (35), Berryman ve 
Windridge (36), parite ve prenatal bağlanma arasında 
ilişki bulamazken, Hsu ve Chen (37), Yarcheski ve ark. 
(38), Abasi ve ark. (39) çalışmalarında paritenin prenatal 
bağlanmada etkili olduğunu belirlemiştir. Bu yönüyle 
bulgular literatür ile uyumludur. İlk kez gebe kalan 
kadının daha çok heyecanlı ve bebek sahibi olma 
konusunda daha hevesli olduğu ve böylece bebeğine 
daha çok bağlandığı düşünülebilir. 

Çalışma grubumuzdaki 18-34 yaş arası gebelerin PBE 
(Prenatal Bağlanma Envanteri) puan ortancaları daha 
yüksek bulunmuştur. Bakır ve ark.’nın (16) çalışmasın-
da da benzer olarak bu gebelerde PBE puan ortanca-
ları daha yüksek bulunmuştur. Başka bir çalışmada, 
gebelerin yaşı yükseldikçe prenatal bağlanma düzeyi-
nin azaldığı saptanmıştır (9).

Çalışma sonucuna paralel olarak anne yaşı ile prena-
tal bağlanma arasında ters yönde ilişki olduğunu 
gösteren çalışmalar ile birlikte (40-42), anne yaşı ile 
prenatal bağlanma arasında ilişki belirlenmeyen 
çalışmalar da mevcuttur (5,24,32,38,39,43-46). Maternal bağ-
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lanma düzeyi ileri yaş gebeliklerde bazı çalışmalarda 
daha düşük bulunmuştur. Ragozin ve ark. (25) mater-
nal yaşın artmasının ebeveynlik rolünde memnuniye-
tin ve annelik kimliğinin yerleşmesi ile doğru orantılı 
olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda, gebelerin 
yaşı yükseldikçe prenatal bağlanma düzeyinin azaldı-
ğı saptanmıştır. Bu durum, genç annelerin gebelik 
konusunda daha istekli ve ilgili olduğunu düşündür-
mektedir.

Çalışmada lise mezunu olan gebelerin PBE puan 
ortancalarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Elde 
edilen bulgular bu yönüyle Üstünsöz ve ark. (34), 
Yılmaz ve Beji (17), Kwon ve Bang (47) çalışmasıyla ben-
zerlik göstermektedir. Dereli Yılmaz’da çalışmasında 
yükseköğrenim ve lise mezunu gebelerin prenatal 
bağlanma ortalamalarını ilköğretim mezunu olan 
gebelerden daha yüksek olarak belirtmektedir (28). Bu 
bilgiler doğrultusunda eğitim düzeyi yüksek gebele-
rin, farkındalıkları arttıkça bebeklerini daha çok 
merak ettikleri ve sürece yönelik daha ilgili oldukları 
söylenebilir. Dağlı’nın (43) araştırmasında eğitim duru-
mu arttıkça prenatal bağlanmanın arttığı belirlenmiş-
tir. Mercer ve ark. ile, Lindgren’in çalışmasında anne-
nin eğitim durumu ile prenatal bağlanma açısından 
ters yönlü bir ilişki olduğu belirlenmiştir (40,41).Vedova, 
Ossa ve ark. ile Abasi ve ark.’nın çalışmalarında gebe-
lerin eğitim durumu ile prenatal bağlanma arasında 
ilişki bulunmamıştır (23,39). Dikmen ve ark. çalışmasın-
da gebelerin eğitim durumu yükseldikçe prenatal 
bağlanma düzeyleri yükselmektedir (9). Bakır ve 
ark.’nın (16) çalışmasında ortaöğrenim ve yükseköğre-
tim mezunu olan gebelerin PBE puan ortancalarının 
daha yüksek olduğu arttığı saptanmıştır. Çalışmamızda 
ve birçok çalışma sonucunda gebelerin eğitim duru-
mu yükseldikçe prenatal bağlanma düzeyleri yüksel-
diği sonucuna varılmıştır. Bu sonuçlardan eğitim 
düzeyi yüksek gebelerin gebelik ve bebekleri konu-
sunda daha bilinçli olduklarını ve bebeklerine daha 
çok bağlandıklarını ifade edebiliriz.

Çalışmada evlilik süresi 1-9 yıl olan, çekirdek aile 
yapısına sahip olan ve çalışan gebelerde prenatal 
bağlanmanın daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Farklı bir çalışma da aile tipi çekirdek olan gebelerde 
de yine PBE puan ortalamaları daha yüksek bulun-
muştur. Aile tipi çekirdek olan gebelerde de yine PBE 
puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur (9). Geniş 
aile yapısına sahip olan gebelerin kendi kendileri ile 

baş başa kalmakta güçlük çekebiliyor olmaları bağ-
lanma sürecini negatif yönde etkileyebilir. Evlilik yılı 
yükseldikçe prenatal bağlanmanın azalmasının, ileri 
yaş anneliğin getirmiş olduğu etkilerden ve kadının 
gebeliğe olan ilgisinin azalmasından kaynaklandığı 
düşünülebilir. Bakır ve ark.’nın (16) çalışmasında da 
çalışan gebelerin PBE ortalamaları anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuş, Yılmaz ve Beji’nin (17) çalışma-
sında çalışmayan gebelerin PBE ortancalarının çalış-
mamıza paralel olarak daha düşük olduğu saptanmış-
tır. 

Tablo 2’de araştırmaya katılan primipar ve multipar 
gebelerin prenatal bağlanma durumları obstetrik 
özelliklerine göre karşılaştırılmıştır. Araştırma kapsa-
mındaki gebelik haftası ortalaması 30,73±6,24’dür. 
Gebelerin %56,8’i multipar, %37’si 35 ve üzeri gebe-
lik haftasında, %81,2’si planlı olarak, %92,7’si doğal 
yollardan gebe kalmış ve gebelerin %75,9’u gebelikte 
herhangi bir sağlık sorunu yaşamamıştır. Gebelerin 
büyük çoğunluğu (%86,5) normal doğum yapmayı 
istemektedir. 29-40 gebelik haftasında olan, isteye-
rek gebe kalan, gebelikte herhangi bir sorun yaşama-
yan, gebeliğini sonlandırmayı düşünmeyen ve doğu-
munu normal planlayan primipar gebelerin prenatal 
bağlanma düzeyleri multipar gebelerden daha yük-
sek ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0,005). Başka bir çalışmada, yaşa-
yan çocuk sayısı ve gebelik haftası ile prenatal bağ-
lanma arasında negatif yönde anlamlı bir korelasyon 
saptanmıştır (9). Benzer çalışmada, çocuk sayısı arttık-
ça prenatal bağlanma düzeyinin azaldığı belirtilmiştir 
(25). Dağlı’nın çalışmasında hiç doğum yapmayan 
gebelerin prenatal bağlanması daha önce doğum 
yapmış ve çocuk sahibi olan gebelerden daha yüksek 
olarak belirlemiştir (43). Çocuğu olmayan kadınların 
bebeğe sahip olma konusunda daha istekli olmaları 
ve bebeklerine daha çok bağlanmaları beklenen bir 
sonuçtur. 

Çalışmamızda gebeliğin planlı olması ve gebelik haf-
tası ile prenatal bağlanma arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır. Gebelik haftası ileri olan (29 ve üzeri 
olan) ve planlı gebeliklerin PBE puan ortalaması daha 
yüksek bulunmuştur. Literatürde de çalışmamıza 
benzer olarak gebelik haftası arttıkça prenatal bağ-
lanmanın arttığı belirtilmektedir (23,24,33,48,49). Wayland 
and Tate (49), Zachariah (50) çalışmasında anne-bebek 
bağlılığı ile gebelik süresi arasında ilişki olduğunu 
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belirlemiştir. Benzer şekilde Tsartsara ve Johnson (51) 
da anne-bebek bağlılığının özellikle üçüncü trimes-
terde belirgin bir şekilde arttığını bulmuştur. Yılmaz 
ve Beji (17) çalışmasında gebelik haftası PBE puanları 
arasında ilişki saptamamıştır. 

Çalışmamızda prenatal bağlanma ile gebeliğin plan-
lanmış olması arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 
İstenmeyen gebeliklerin anne-bebek bağlanmasını 
azalttığı belirtilmektedir (6). Koniak-Griffin (52), 
Üstünsöz et al. (34), Yılmaz ve Beji (17), Ossa ve ark. (5), 
Abasi ve ark. (39), istemli gebelik ile PBE arasında 
anlamlı bir fark saptamışlardır. Yarcheski ve ark. da 
yaptıkları çalışmada gebeliği isteme ve planlamanın 
prenatal bağlanmada etkisinin düşük olduğunu belir-
lemiştir (38). Damato ile Vedova’nın çalışmaları ve 
Bakır ve ark.’nın çalışmasında da gebeliğin planlı 
olmasının prenatal bağlanmayı etkilemediği saptan-
mıştır (16,23,42). Çalışmamızda gebeliğini planlayarak, 
kendisi ve ailesi için en uygun zamanda bir bebeğe 
sahip olmak isteyen kadının bağlanma oranlarının 
daha yüksek olduğu saptanmıştır.

Çalışmamızda, gebeliği sonlandırma düşüncesi ile 
prenatal bağlanma arasında anlamlı bir fark bulunur-
ken, Yılmaz ve Beji (17) anlamlı bir fark olmadığını 
saptamışlardır. Gebeliği sonlandırmayı düşünenlerin, 
bebeklerini istemedikleri düşünülmektedir ve bu 
düşüncenin prenatal bağlanmayı olumsuz etkilemek-
tedir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER

Çalışma sonucunda, anne fetüs arasındaki bağlan-
manın prenatal dönemde başladığı, primipar gebele-
rin multiparlara göre prenatal bağlanma düzeyinin 
daha yüksek olduğu ve bağlanmayı sosyo-demografik 
ve obstetrik faktörlerinde etkilediği görülmektedir. 

Bu sonuca ve yapılan çalışmalara göre prenatal 
dönemdeki bağlanmanın anneyle doğum sonu 
dönemde bağlanma davranışının temellerini oluştur-
duğunu göstermektedir. Bu dönemlerde güvenli bağ-
lanmanın sağlanması için hemşire ve ebelerin prena-
tal bağlanma açısından anne-bebek bağlanmasını ve 
bunu etkileyen sosyo-demografik (yaş, evlilik yılı, 
çalışma yılı, aile tipi) ve obstetrik (parite, gebeliğin 
planlı olma, gebe kalma şekli, planlana doğum şekli) 
faktörleri dikkatle değerlendirmeleri, eğitimler ile 

farkındalıkları arttırmaları, riskli durumları belirleme-
leri ve destek rollerini aktif kullanmaları önerilir.
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