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OZET

Bu calisma prenatal donemde gebelerin bebeklerine baglanma diizeyleri ve baglanmay1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma kesitsel tipte tanimlayici olarak yapilmigtir. Arastirma toplam 382
gebe ile tamamlanmistir. Arastirma Ocak-Mayis 2014 tarihleri arasinda Kahramanmaras ili Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde yapilmistir. Veri toplama araci olarak, gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
obstetrik ozelliklerinin yer aldig1 anket formu ve Prenatal Baglanma Envanteri kullanilmigtir. Arastirmada; yas,
egitim durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, planlt gebelik, 6nceki kayip deneyimi, gebelikte olumlu
saglik davranis degisikligi, sigara-alkol kullanimi, gebelik 6grenildiginde yasanan duygu ile prenatal baglanma
arasinda anlaml iliski bulunmustur (p<0.05). Arastirma sonucunda; gebe kadinlarin prenatal donemde
bebeklerine baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu (PBE puan ortalamast 59.31+11.06) bulunmustur.
Arastirmada elde edilen bulgulara gore; 30 yas {izeri, 6grenim diizeyi diisiik, ¢ocuk sayilar1 istenenden fazla,
planli gebelik yasamayan, gebelikten mutlu olmadigini belirten, gebelikte olumlu saglik davraniglarina
yonelmeyen gebelerin prenatal baglanmalarinin dikkatli degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Gebelik, Prenatal Baglanma, Prenatal Donem
Determination of Prenatal Attachment Levels of Pregnant Women and Affecting Factors
ABSTRACT

This study aimed to determine the attachment levels of pregnant women to their babies and the factors affecting
attachment in the prenatal period. The cross-sectional descriptive type method was used in this study. The
research was completed with a total of 382 pregnant women. The research was carried out in January-May 2014
in Kahramanmaras Provincial Maternity and Pediatrics Hospital. A questionnaire including socio-demographic
characteristics, obstetric characteristics of the pregnant women and the Prenatal Attachment Inventory were used
as data collection tools. In the research; A significant relationship was found between age, educational status,
number of pregnancies, number of living children, planned pregnancy, previous loss experience, positive health
behavior change during pregnhancy, smoking-alcohol use, feeling experienced when pregnancy was learned and
prenatal attachment (p<0.05). As a result, pregnant women have a high attachment level to their babies during
the prenatal period (PBI score is 59.31). According to the findings obtained in the research; It is recommended to
carefully evaluate the prenatal attachment of pregnant women who are over the age of 30, have a low education
level, have more than desired children, not have a planned pregnancy, indicate that they are not happy with
pregnancy, and do not turn to positive health behaviors during pregnancy.
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GIRIS

Baglanma, prenatal donemde anne ve bebek arasinda baglayan olumlu kosullarin devamu ile hayat
boyu etkilerini gosteren ve siirekliligi olan bir kavramdir (Bowlby, 1969). Anne-bebek arasindaki
baglanmanin basladigi donem olarak kabul edilen prenatal baglanma; gebelikten 6nce potansiyel
olarak bulundugu kabul edilen, anne ile bebek arasindaki iliskiyi kuran ve yakinlagtiran soyut bir
kavramdir (Muller, 1996; Robinson, Baker & Nackerud, 1999). Prenatal déonem dogum sonu dénem
icin belirleyici olabilmektedir (Bloom, 1995; Siddiqui & Hagglof, 2000). Baglanma o&riintiisiiniin,
glivenli veya giivensiz olarak belirlendikten sonra kisinin yasaminda siireklilik gosterdigi
belirtilmektedir (Sabuncuoglu & Berkem, 2006) Bu nedenle prenatal donemde giivenli baglanmanin
gergeklesmesi anne ve bebek agisindan oldukga 6nemlidir (Laxton & Slade, 2002). Ayrica bebeklerine
baglanma diizeyi yiiksek olan anneler; bebegin fizyolojik ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in caba
gostermekte, giivenlik, beslenme, psikolojik yonlerden kendini bebege karst sorumlu hissetmektedir
(Siddiqui & Hagglof, 2000). Boylece, baglanma diizeyi yiiksek olan annelerin bebekleri, prenatal
donemde farkinda olmadan korunmakta ve fayda gérmektedir.

Son dénemde baglanma ile iligkili faktorlere ilgi artmis ve prenatal donemde baglanmayi olumlu ve
olumsuz etkileyen pekgok faktor oldugu tespit edilmistir (Yilmaz, 2013). Prenatal donemde anne-
bebek baglanmasimi etkiledigi diisiiniilen faktorler arasinda; gebelik semptomlarimin varligi ve
goriilme sikligi, bebek hareketlerinin hissedilmesi, primipar-multipar gebelik, sigara-alkol kullanimu,
uyku aliskanliklari, saglik davranislarinda degisiklik, giivenlik 6nlemleri alma, gebeligin planlanmasi,
eslerin ilgi ve destekleri, perinatal siire¢ ve bebek bakimina iliskin bilgi alma istegi, perinatal kayip
deneyimleri yer almaktadir (Yilmaz & Beji, 2010).

Annenin bebegine baglanmasim artiran faktorlerin bazilari; planli gebelik yasamak, gebeligin aile
tarafindan onaylanmasi, fetus hareketlerini hissetmek, fetusu bir birey olarak goérmek, ultrason
muayenesi, dogum yapmak, dogum sonrasi bebegini gormek, ona dokunmak ve bakimina katilmak
oldugu belirtilmektedir (Harpel & Barras, 2018). Kartal ve Karaman’in ¢alismasinda doguma hazirlik
egitimine katilmanin depresyon riskini azalttigi, anne ile bebek arasindaki baglanmayi olumlu
etkiledigi belirtilmektedir (Kartal & Karaman, 2018). Bilgin ve Alpar’in ¢aligmasinda; annenin
egitimi, ¢aligmasi, gelir algisi, stres durumu, perinatal donem boyunca yasanan sorunun varliginin
annelik roliinii etkiledigi ve maternal baglanma arasinda anlamli iligki oldugu bulunmustur (Bilgin &
Alpar, 2018). Bir baska c¢alismada gebelerde sosyal destegin yiiksek algilanmasinin prenatal
baglanmay1 artirdig: tespit edilmistir (Metin, 2014). Dagli’nin ¢alismasinda; bebek hazirligi, sosyal
destek ve prenatal baglanma arasinda pozitif yonli iliski oldugu belirlenmistir (Dagh, 2017).
Gebelerin evliliklerinden aldiklari doyum arttikga prenatal baglanma diizeylerinde de artis oldugu
belirtilmektedir (Ulu & Bayraktar, 2018).

Mutlu ve ark’nin ¢aligmasinda ilk kez gocuk sahibi olmanin, dogumdan sonra baglanmay1 etkileyen
etkenlerden biri oldugu belirtilmis; perinatal siire¢ boyunca annenin baglanma diizeyleri farkl
bulunmamig, baglanma siirecinin ruhsal sorunlar disindaki durumlardan belirgin derecede
etkilenmeyecegi savunulmustur (Mutlu, Yorbik, Tanju, Celikel & Sezer, 2015). Fetus cinsiyeti,
prenatal baglanma ve algilanan sosyal destek diizeyi ile iliskinin incelendigi bir ¢alismada, ilk gebeligi
olanlarda bebek cinsiyetinin kiz olmasinin prenatal baglamay1 artirdigi, multigravidalarda ise bebek
cinsiyetinin erkek olmasinin prenatal baglanma ve algilanan sosyal destek diizeyini artirdigi
belirlenmistir (Erdemoglu, 2016). Tuncgel ve Siit’ {in ¢aligmasinda gebelik haftas1 ve egitim diizeyi
arttikca prenatal baglanma diizeylerinin yiikseldigi belirtilmektedir (Tungel & Siit, 2019). Bagka bir
caligmada, kadimin caligmasi, gebelik haftasi ve gelir durumunun prenatal baglanmayi olumlu
etkiledigi; yas, 6grenim durumu, gebeligin planli olmasi, gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisinin
baglanmay1 etkilemedigi bulunmustur (Elkin, 2015).

Anne-bebek arasindaki baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi disiiniilen faktorler arasinda; gebelik
semptomlariin (bulanti, kusma, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, mide yanmasi vb.) varligi, eslerin
ilgi ve desteklerinin az olmasi, perinatal kayip deneyimleri, ruhsal durum bozukluklar1 gibi faktorler
yer almaktadir (Lindgren, 2001; Priel & Besser, 1999). Yiiksek riskli gebelerle yapilan bir ¢alismada;
yiiksek riskli gebelerde prenatal baglanma diizeylerinin disiik, kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Havutgu, 2019). infertilite siirecinde kadinlar gebeligi kabullenmede zorlanma, bebegin
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sagligi ile ilgili endise, belirsizlik gibi duygular yasayabilmekte gebelikle ve dogum sonu siirece
adaptasyonda zorlandiklar1 belirtilmektedir (Boz, Ozcetin & Tezkereci, 2018). Son yapilan bazi
caligmalarda ise bebek kaybi sonrasi (Markin, 2018) ve kanser gegirdikten sonra gebelik yasayan
kadinlarin (Bonassi, Peccatori, Lonio, Nastasi, Mascheroni & Liuzzo, 2018) prenatal baglanmalari
diisitk bulunmustur. Maternal obezite de prenatal baglanma i¢in risk faktdrii olarak goriilmektedir
(Dikmen & Cankaya, 2018). Ruh sagligi bozuklugu tanisi alan annelerin prenatal ve postnatal
dénemde baglanmalarinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Ozcan, Boyacioglu, Dikeg, Ding, Enginkaya
& Tomruk, 2018).

Prenatal baglanma anne gebelige olumlu cevap verdiginde baglar, uterus biiyiidiikge ve fetal hareketler
hissedildiginde artarak devam eder. Gebelik sirasinda baglanma fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerden etkilenir (Akarsu, Tuncay & Alsag, 2017; Bekmezci & Ozkan, 2016). Baglanmay1
etkileyen faktorler goz oniine alindiginda, ebe ve hemsirelerin biitiinctil bakimi saglamak amacryla
gebelerin prenatal baglanma durumlarin1 degerlendirmeleri ¢ok Onemlidir. Gebelikte fizyolojik
degisiklikler kadar psiko-sosyal degisikliklerin de tanilanmasi, anne ve ¢ocuk sagligina olumsuz
etkilerinin azaltmasi agisindan prenatal bakimin amaglar1 arasinda olmalidir. Prenatal baglanma
bebegin psikolojik gelisimi acisindan da dnemli siire¢lerden biri olarak kabul edilmektedir. Dogum
sonu donemde giivenli baglanmanin devam etmesi agisindan da prenatal baglanma Onem arz
etmektedir. Prenatal bakimda, ebe ve hemsirelerin 6zellikle kadinlarin psikiyatrik problemleri, diigiik
egitim diizeyi, istenmeyen ve plansiz gebelik ile baglanma diizeylerini ve yetersiz sosyal destek
sistemleri dikkatle degerlendirilmelidir (Baltact & Bager, 2018). Prenatal donemde baglanmanin
degerlendirilmesi ile baglanma konusunda riskli grup belirlenebilir béylece uygun girisimler en erken
donemde saglanabilir. Kadinlarin prenatal donemde annelik rolii kazanmasinda, dogum sirasi ve
dogumdan sonra anne-bebek bagimmin hemen kurulmasinda ebe ve hemsireler etkin rol
oynamaktadirlar.

Bu aragtirmanin amaci, bir il merkezinde bulunan bir hastanede gebe izlem poliklinigine bagvuran
gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Kahramanmaras ili Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi gebe izlem polikliniginde, gebe
kadinlarin prenatal donemde bebeklerine baglanma diizeyleri ile etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla kesitsel tipte ve tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma %95 giiven araligi ve + %S5 standart
sapma ile evreni bilinen 6rneklem hesaplamasi ile 382 gebe ile tamamlanmistir. Aragtirmaya; 18 yas
ve lizeri, en az yirminci gebelik haftasinda olan, saglikli fetlise sahip, herhangi bir saglik problemi
olmayan ve infertilite tedavisi gormemis saglikli gebelik geciren kadinlar dahil edilmistir.

Caligmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen gebelerin  sosyodemografik ve
gebelik/dogurganlik ozelliklerini iceren anket formu ve “Prenatal Baglanma Envanteri” (PBE)
kullanilarak elde edilmistir.

Gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerini ve gebelik-dogurganlikla ilgili 6zelliklerini belirlemeye
yonelik anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde; gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri, Ikinci boliimde ise kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili dzelliklerine; evlenme yas1, evlilik
yili, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve cinsiyetleri, gebelik haftasi, su anki bebegin cinsiyeti,
bebekte istenen cinsiyet, gebe kaldigin1 6grendigindeki his, gebeligin aileye séylenme haftasi, gebelige
es ile ortak karar verme durumu, gebelikte beklenen ilgiyi gorme, bebek hareketlerini hissetme gibi
dogurganlikla ilgili sorular yer almaktadir.

Prenatal Baglanma Envanteri, gebelerin yasadiklari duygu durumlarini agiklamak ve bebege prenatal
dénemde baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla Marry Muller (1993) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin gelistirildigi Muller’in calismasinda Cronbach alfa degeri 0.86’dir. Yilmaz ve Beji (2013)
tarafindan Tiirkgeye c¢evrilip gecerlik giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir ve Cronbach alfa degeri
0.84’tir. Envanter, 21 maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda (1: Higbir zaman, 2: Bazen,
3: Sik sik, 4: Her zaman) puanlanmaktadir. Envanterden minimum 21, maksimum 84 puan
alinabilmektedir. Envanterden alinan puanin artmasi gebelerin bebeklerine baglanma diizeyinin
arttigin1 gostermektedir. Arastirmamizda PBE’nin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak belirlenmistir.
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Arastirmanin Orneklem kapsamina alinan gebelere, anket formu ve Prenatal Baglanma Envanteri
Ocak-Mayis 2014 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veri toplama araglari; gebe izlem poliklinigin
bekleme odasinda gebeler tarafindan doldurulmustur. Kadinlarin veri toplama araglarini kendilerinin
doldurmasi saglanmig, uygulama yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
Kolmogorov-Smirnov, Independent Samples t-testi, Oneway Anova testi, lineer regresyon analizi
kullanilmustir. Istatistiksel testlerin anlamhilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin yapildig1 hastane i¢cin kamu hastaneler birliginden kurum izni alinmistir (26.12.2013-
say1 65130477). Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul izni
(19.11.2013-say1 392) alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; %35’inin 20-24 yas
arasinda oldugu, %53’liniin 25-30 yas araliginda oldugu ve yarisindan fazlasinin yerlesim yerinin
(%61.2) il merkezi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin yarisina yakininin (%49.4)
okur-yazar ve ilkokul mezunu oldugu, %19.9’unun lise ve {izeri Ogreniminin oldugu, biiyik
cogunlugunun (%93.5) saglik gilivencesinin oldugu, %69.8’inin ¢ekirdek aile tipinde yasadigi,
cogunun (%97.7) ¢alisgmadigl, %63.5’inin ekonomik durumunun orta seviyede oldugu, %96’sinin
eslerinin ¢alistig1 belirlenmistir.

Gebelerin ¢ogunun (%58.7) 19 yas ve altinda evlendigi, %52.9’unun 1-5 yil arasinda evli oldugu,
gebelerin %53,7’sinin bir ya da ikinci gebeligi oldugu, %68.3’linlin ¢ocuk sahibi oldugu ve
%43,5’inin 1 ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %35.5’inin 36 hafta ve tizeri
gebelik haftasinda oldugu, biiyiikk ¢ogunlugunun (%79.8) esi ile planlayarak gebe kaldigi ve
%97.5’inin gebeligini ailesinin onayladig1 belirlenmistir. Gebelerin %72.8’inin daha 6nce gebelik
kayb1 yasamadigi belirlenmistir. Gebelerin ¢ogunun bebeklerinde istedikleri cinsiyetin fark etmedigi
(%62.5), %93.2’sinin esi ve ¢evresinden bekledigi ilgiyi gordiigii, tamamina yakininin (%99.5) bebek
hareketlerini hissettigi belirlenmistir. Gebelerin toplam PBE puan ortalamasi 59.31+£11.06 olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2’ deki verilere gore; 19 yas ve alt1 gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin (62.50), 20-24 yas
(59.10), 25-29 yas (59.01) ve 30 yas ve tizeri (58.52) kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin yaslarina gére PBE puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Analiz sonuglarina goére, bu farkin 19 yas ve alti
gebelerle 30 yas ve lizeri gebeler arasindaki iliskiden kaynaklandig1 belirlenmistir. Yas1 kiiciik olan
gebelerde baglanma diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 1. Gebe Kadinlarin Evlilik ve Dogurganhga iliskin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (n=397)

Ozellikler n %
Evlenme Yasi

19 yas ve alt1 233 58.7
20 - 29 yas 156 39.3
30 yas ve iizeri 8 2.0
Evlilik Siiresi

1-5wyl 210 52.9
6-10 107 27.0
11 yil ve iizeri 80 20.1
Gebelik Sayisi

1-2 213 53.7
3-4 136 34.3
5 ve lizeri 48 12.0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 271 68.3
Yok 126 31.7
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Cocuk Sayisi

1 118 43.5
2 87 32.1
3 ve iizeri 66 24.4
Mevcut Gebelik Haftasi

20-25 90 22.7
26 - 30 76 191
31-35 90 22.7
36 hafta ve lizeri 141 35.5
Gebeligin Es ile Planli Olma Durumu

Evet 317 79.8
Hayir 80 20.2
Daha Once Gebelik Kayb1 Yasama Durumu

Evet 108 27.2
Hayir 289 72.8
Bebekte Istenen Cinsiyet

Erkek 61 15.3
Kiz 88 22.2
Fark etmez 248 62.5
Es ve Cevreden Bekledigi Ilgiyi Gorme Durumu

Goren 370 93.2
GoOrmeyen 27 6.8
Bebek Hareketlerini Hissetme Durumu

Hisseden 395 99.5
Hissetmeyen 2 0.5

PBE puani ortalamazss (min-max)

59.31+11.06 (25-83)

Tablo 2. Gebelerin Prenatal Baglanmayla ilgili Baz1 Ozelliklerinin PBE Puan Ortalamalarinin

Dagilim

Tanitici 6zelikler n Ortsss

Yas p
19 yas ve alt1 (A?) 46 62.50 = 9.67

20 - 24(A?) 139 59.10 = 11.06 1.505 0.013
25 - 29(A?) 104 59.01 + 10.87

30 yas ve lizeri (A% 108 58.52+11.71

*Fark: A-A*

Ogrenim Diizeyi p
Okuryazar (A% 29 57.34+12.416

Ilkokul(A? 167 +

Ortaoklgl(A)s) 192 S 2448 0.043
Lise ve iizeri (A% 79 61.85+9.10

*Fark: A>-A*

Gebelik Sayisi F p
1-2(AD) 213 60.73 + 10.56

3-4(A? 136 57.95+10.90 3.976 0.020
5 ve lizeri (A®) 48 56.90 + 12.93

*Fark: Al-A?, AL-A3

Cocuk Sayis1 (n=271) F p
1(AY 118 60.81 +9.50

2(A%) 87  58.15+11.18 5.060 0.007
3 ve fizeri (A) 66  55.13+12.94

*Fark: Al-A3
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Gebeligin Es ile Planlanmig Olma

Durumu T P
Evet 317 60.35 + 10.57

Hay1r 80 56.20 + 12.04 3.793 0.000
Daha Once Yasanmis Gebelik

Kayip Nedeni* ’ ’ (n=91) F P
Bilmiyorum (A?) 11 57.64 +7.60

Dis Gebelik (A%) 11 5155+12.75 2.211 0.046
Diisiik (A) 69  58.93+10.01

**Fark: A2-A3

Gebelik Durumu Ogrenildiginde

Yasanan Duygu i i (n=367) F P
Mutluluk (A?) 276  60.68 +10.31

Uziintii (A%) 47 53.43+13.92 9.034 0.000
Ambivalan Duygular (A3 44 59.61 + 10.09

**Fark: Al-A2

Gebelikle Birlikte Davraniglarda T 0
Olumlu Degisiklik Durumu

Evet 258 61.62 + 10.03

Hayr 139 55.04 + 11.65 5.885 0.000
Gebelikte Sigara ve Alkol T

Kullanma Durumu P
Kullaniyor 12 52.17 £ 13.90

Kullanmiyor 385 59.54 +10.91 2.283 0.023
*Tukey HSD F= Oneway Anova Testi

t= Independent Samples t Testi
Tablo 3. Prenatal Baglanma Envanteri Toplam Puaninin Lineer Regresyon Analizi

Standart

Ozellikler B § T Sig.
Sapma
(Sabit) 72.453 4.604 15.736 0.000"
Yas 0.163 0.702 0.014 0.232 0.816
Ogrenim 1.293 0.667 0.103 1.938 0.053
Gebelik Sayisi 0.417 1.445 0.026 0.288 0.772
Cocuk Sayist -0.748 0.939 -0.072 -0.796 0.426
Gebeligi Planlama -3.600 1.562 -0.130 -2.304 0.021"
Gebelik Kayip Nedeni -0.376 0.529 -0.040 -0.709 0.478
Gebeligini  Ogrendigindeki 0.773 0.777 0.052 0.995 0.320
His
Saglik Davraniglarinda -6.079 1.121 -0.262 -5.419 0.000"
Degisiklik
Sigara-Alkol -4.788 3.108 -0.074 -1.540 0.124

*p <0.05 F(9_387)=6.358
R =0.359, R=0.129

Gebelerin 6grenim diizeyleri ile PBE puan ortalamalar arasindaki iligki incelendiginde; lise ve tizeri
ogrenimi olan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin (61.85), okur-yazar olan (57.34), ilkokul
mezunu olan (58.11) ve ortaokul mezunu olan (59.79) kadinlara gore daha yliksek oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu farkin ilkokul mezunu gebelerle lise ve lizeri 6grenim goren gebeler arasindaki iliskiden
kaynaklandigi belirlenmistir. Gebelerde 6grenim diizeyi arttik¢a baglanmanm arttig1 tespit edilmistir
(Tablo 2).
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Bir ve ikinci gebeligi olan kadinlarin prenatal baglanma diizeylerinin (60.73), 3-4. gebeligi olan
(57.95), 5 ve tizeri gebeligi olan (56.90) kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0.05). Gebelerin ¢ocuk sayisi ile baglanma diizeyleri incelendiginde; 1 ¢ocugu olan gebelerin
prenatal baglanma diizeylerinin (60.81), 2 ¢ocuga sahip (58.15) ve 3 ve iizeri ¢ocuga sahip gebelerden
(55.13) anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirmamizda gebelik sayisi ve
cocuk sayist azaldikca baglanmanin arttig1 belirlenmistir. Gebeligini esi ile planlayan kadinlarin
prenatal baglanma diizeylerinin (60.35), gebeligini esi ile planlamayan kadinlardan (56.20) anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 2).

Kadinlarin gebeliklerini 6grendiklerinde yasadiklart “mutluluk” duygusu ile PBE puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelikle birlikte olumlu saglik
davranis degisikligi yasayan kadinlarin baglanma diizeylerinin (61.62), olumlu degisiklik
yasamayanlardan (55.04) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica sigara-alkol kullanan
gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin (52.17), kullanmayan (59.54) gebelerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, sigara-alkol kullanma durumu ile PBE puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Kurulan regresyon modelinde (F=6.358, p<0.05, R2=0.129) gebenin yasi, gebenin 6grenim durumu,
gebelik sayisi, gebenin yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin es ile planli olma durumu, daha dnce yasanmis
gebelik kayip nedeni, ilk gebe kaldigi Ogrenildiginde yasanan duygu, gebelikle birlikte saglik
davranislarinda olumlu degisiklik durumu, gebelikte sigara-alkol kullanimi bagimli degisken olan
prenatal baglanma diizeyinin %12.9’unu agiklamaktadir (Tablo 3).

Tablo 3’te yapilan analiz sonucuna gore; gebeligin planli olmasi ve gebelikte saglik davranislarinda
olumlu degisiklik ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Arastirmada gebelerin PBE’den (en diisiik 25, en yiiksek 83) aldiklar1 puan ortalamasi 59.31
oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen sonug, gebelerin prenatal donemde bebeklerine baglanma
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

TARTISMA

Annelik; kisilerin yasaminda onemli kararlardan biri olup, anne ve bebek arasinda baglanmanin
gerceklesmesi i¢in On kosul olan duygusal bir kavramdir (Foster, Humsberger & Anderson, 1990;
Sener & Karacan, 1999). Annelerin bebeklerine baglanma diizeylerini ve prenatal baglanmay1
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu g¢aligmada, annelerin bebeklerine baglanma
diizeylerinin yiiksek oldugu (59.31 & 11.06) belirlenmistir.

Baglanmanin 6nemli bir pargasini olusturan prenatal ddnemde anne-bebek arasindaki iligkiyi etkileyen
pekgok faktér bulunmaktadir. Yas, 6grenim durumu, ekonomik durum, sosyal destek mekanizmalari,
gebelik sayisi, sahip olunan ¢ocuk sayisi gibi faktorler prenatal baglanmada farkliliklara sebep
olmaktadir. Bireysel farkliliklar, anne ile bebeginin giivenli baglanmasina veya giivensiz baglanmasina
etki etmektedir. Literatiirde ozellikle; anne yasi, egitimi, gebeligin istenme durumu, kagmci gebelik
oldugu, mevcut g¢ocuk sayisi, fetal hareketlerin hissedilmesi, gebelikte saglik davraniglarinda
degisiklik olmasinin annelerin bebeklerine baglanma diizeyini etkiledigi belirtilmektedir (Muller,
1992; Sitrin, 1994; Yilmaz, 2010).

Bu aragtirmada yas arttikca prenatal baglanmanin azaldigi belirlenmistir (F=1.505, p<0.05).
Literatiirde yasin prenatal baglanmayi olumsuz etkiledigi c¢alismalar bulunmaktadir (Karabulutlu,
Beydag & Lazoglu, 2020; Lindgren, 2001; Yali & Lobel, 1999). Elkin’ in ¢aligmasinda yas, egitim,
istemli gebelik, gebelik sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisinin prenatal baglanma ile iliskili olmadigi
belirtilmektedir (Elkin, 2015). Ozkan ve ark’nin calismasinda (2020) ise; 31 yas iistii, ilkdgretim
mezunu, gebelik sayis1 3 ve lizeri olan gebelerin prenatal baglanmalarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Ozkan, Kiigiikkelepge & Ozkan, 2020). Literatiirdeki bu bulgular, yasla birlikte baglanmanin pek ¢ok
faktorden etkilenebilecegini gostermektedir.

Arastirmada kadinlarin 6grenim diizeylerinin, bebeklerine baglanma diizeylerini etkileyen bir faktor
oldugu bulunmustur. Lise ve iizeri egitimi olan gebelerin prenatal baglanmalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (F= 2.448, p<0.05). Yapilan baz1 ¢alismalarda, egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin
bebeklerine baglanma diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (Bilgin & Alpar, 2018; Tungel & Siit, 2019;
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Yilmaz & Beji, 2010). Yali ve Lobel’in gebelerle yaptiklari ¢alismalarinda egitim durumunun gebelige
0zgli sikintilarla basa ¢ikmada etkili oldugu, egitim diizeyi arttikca kadinlarin gebelige ozgii
sikintilarla daha iyi bas ettigi, olumsuz saglik davraniglarina daha az yoneldigi belirlenmistir (Yali &
Lobel, 1999). Ozcan ve ark’nin ¢alismasinda; egitim diizeyi, evlilik uyumu ve sosyal destegin prenatal
baglanmay1 artirirken, gebelerin stres diizeyini de etkiledigi belirtilmektedir (Ozcan ve ark., 2018).
Literatiirdeki bu c¢aligmalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Gebelerin egitim
diizeyi arttikga bebeklerine baglanma diizeylerinin artmasi; bilingli olmalart ve kendilerini annelige
daha hazir hissetmelerinin neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Gebelik sayisi 1-2 olan kadinlarin prenatal baglanma diizeylerinin, 3 ve iizeri gebelik sayisina sahip
olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F= 3.976, p<0.05). Kadinlarm prenatal
donemde bebeklerine baglanmalarini etkileyen faktorlerden digerinin yasayan ¢ocuk sayilari oldugu
saptanmustir. Bir ¢ocugu olan gebelerin prenatal baglanmalarinin, iki ve iizeri ¢ocuga sahip gebe
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Aragtirmamizda gebelerin ¢ocuk sayisinin fazla
olmasinin bebeklerine baglanma diizeylerini azalttigi belirlenmistir (F= 5.060, p<0.05). Yapilan bazi
caligmalarda gebelik sayisi azaldik¢a gebe kadinlarin bebeklerine baglanma diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Yilmaz & Beji, 2010; Yilmaz, 2010; Walker, Crain & Thompson, 1996). Mutlu
ve ark’nin ¢aligsmasinda; ilk kez ¢ocuk sahibi olmanin baglanmay1 artirdig: belirtilmektedir (Mutlu ve
ark., 2015). Ozdemir ve ark.’nin calismasinda, gebelik sayismin, kadinlarda kaygi durumlarini
etkiledigi belirlenmistir (Ozdemir, Kariptas & Yalcin, 2018). Literatiirdeki arastirmalar bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Gebelik ve cocuk sayisi arttik¢a baglanmanin azalmasi, kadinlarin bebek
bakimi, maddi yetersizlik, sosyal yetersizlik endiseleri ile g¢ocuklarina yeterli olamayacaklar
endisesini diisiindiirmektedir.

Arastirmada, gebeligini esi ile planlayan kadinlarin bebeklerine baglanma diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (F = 3.793, p<0.05). Bu durum, kadinlarin kendi i¢in en uygun zamanda, bebek sahibi
olmaya psikolojik olarak hazir olup bebegi istemeleri ve gevresi tarafindan desteklenmesinden
kaynaklanmis olabilir. Ayrica istenmis ve onaylanmis bir gebelikte sosyal destek artacak boylece
prenatal baglanma da desteklenecektir (Napoli ve ark., 2020; Wilson ve ark., 2000). Yapilan
caligmalarda sosyal destegin artmasi ile prenatal baglanma arasinda pozitif yonlii iliski oldugu
belirlenmistir (Dagli, 2017; Metin, 2014). Arastirmamizda planl gebelik yasayan kadinlarin baglanma
diizeylerinin yiiksek olmasi literatiirle benzerlik gostermektedir (Karabulutlu ve ark., 2020; Lindgren,
2001; Ozkan ve ark., 2020). Gebeligin planli olmas1 ve gebenin kendini buna hazir hissetmesi hem
gebelik siirecinin saglikli gegmesi hem de prenatal donemde baglanma diizeyleri agisindan 6nemlidir.

Bu arastirmada gebelikle birlikte saglik davraniglarinda olumlu degisiklik yasayan gebelerin
bebeklerine baglanma diizeylerinin, saglik davraniglarinda degisiklik olmayan gebelere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (t=5.885, p<0.05). Prenatal baglanma diizeyi yiksek kadinlar gebelikte
olumlu saghk davraniglar1 gelistirmeye 6zen gostermektedirler. Lindgren’in gebelerde maternal-fetal
baglanma ile prenatal depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismasinda; gebelikte giivenli anne-
bebek baglanmasi ile olumlu saglik davranislari arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu davraniglarin;
sigara-alkol kullanmama, dogum o6ncesi donemde bakim alma ve bakima katilma, saglikli beslenme,
diizenli uyku, egzersiz yapma gibi davraniglar oldugu saptanmigtir (Lindgren, 2001). Arastirmamizda
gebelikte sigara-alkol kullanmayan gebelerin bebeklerine baglanma diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (t=2.283, p<0.05).

Gebelikte olumlu saglik davranislarindan biri de gebelik siireci ve bebegine iligkin bilgi alma istegidir.
Bu davranisla birlikte gebelik siiresince bilgilendirilen annelerin dogum sonu dénemde bebeklerine
karst daha olumlu davraniglar i¢inde olduklar belirtilmistir (Can, 2010). Arastirmada olumlu saghk
davraniglan arttikca baglanmanin artmasi; gebeligin istenilen bir durum oldugunu, kadmlarin kendi
sagliklarina dikkat ettikleri ve bebegin sagligini korumaya ¢alistiklarini géstermektedir.

Bu arastirmada gebeligini 6grendiginde mutluluk yasayan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin
(puan ortalamas1 60,68), gebeligini 6grendiginde {iziintlii yagsayan gebelere gore (puan ortalamasi
53.43) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebeligini 6grendiginde mutlu olan gebelerin bebeklerine
daha ¢ok baglandiklar1 saptanmustir (F=9.034, p<0.05). isteyerek gebe kalmak, anne olmaya daha
istekli ve hevesli olmak bu bulguyu agiklayabilir. Calismamiza katilan gebelerin ¢ogu es ve ¢evreden
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bekledigi ilgiyi gordiigiinii ve ¢ogu esi ile tanisip anlasarak evlendigini belirtmistir. Bu etkenler
gebelerin kendini mutlu hissetmesine neden olabilir. Ayrica, gebelerin evliliklerinden aldiklari doyum
arttikga prenatal baglanma diizeylerinde de artis goriilmektedir (Ulu & Bayraktar, 2018).

Prenatal donemde anne-bebek arasindaki baglanmanin dogum sonu dénem igin belirleyici oldugunu
destekleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Akarsu ve ark., 2017; Coskun, Okcu & Arslan, 2019;
Siddiqui & Hagglof, 2000). Bu nedenle prenatal dénemin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.
Prenatal baglanmay1 etkileyen faktorler arastirilirken prenatal baglanmayr artirmaya yonelik de pek
¢ok arastirma bulunmaktadir (Akselsson ve ark., 2020; Nishikawa & Sakakibara, 2013; Salehi ve ark.,
2017; Radestad, 2012). Prenatal bakimda, gebelerin baglanmalarinin degerlendirilmesi ve artirilmaya
calisilmasi, dogum sonu dénemin saglikli gecirilmesi agisindan énemlidir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirma sonucunda, gebelerin prenatal donemde bebeklerine baglanma diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda; yas, egitim durumu, gebelik sayisi, yasayan gocuk sayist,
onceki kayip deneyimi, sigara-alkol kullanma ile prenatal baglanma arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Ayrica gebeligin planli olmasi, gebelikte saglik davranislarinda olumlu degisiklik ve
gebelik G6grenildiginde yasanan duygu ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda anlamh bir iliski
saptanmistir.

Prenatal ziyaretler sirasinda; 30 yas ve lizeri, 6grenim diizeyi diisiik, gebelik ve ¢ocuk sayilar fazla,
gebeligi planli olmayan, gebeligini 6grendiginde mutsuz oldugunu belirten, gebelikte olumlu saglik
davranislarina yonelmeyen ve sigara-alkol kullanan gebeler dikkatli degerlendirilmelidir. Baglanma
diizeyi diisiik olan ve risk tagiyan gebeler tespit edilmeli, bu gebelerin bakimlarina 6ncelik verilmeli ve
gebeler bakimda profesyonel destek igin yonlendirilmelidir. Istenmeyen gebeliklerin ve istenen
sayinin tizerinde ¢ocuga sahip olmanin zayif baglanmaya neden olmasi nedeniyle aile planlamasina
yonelik destek calismalari artirilmalidir. Aile planlamasi 6ykiisii alinmali, yontem kullanmaya karar
verildiginde yonteme 6zel danismanlik saglanmalidir. Gebelerin ve bebeklerin saglhigini korumak
amaciyla, gebelere olumlu saglhk davraniglari agiklanmali ve 6neminin bilinmesine yonelik uygun
girisimler planlanmalidir.
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