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ÖZ 

Amaç: Araştırmanın amacı, riskli gebelerin algıladıkları eş desteği ile prenatal bağlanma durumları arasındaki ilişkiyi belirlemektir. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılan araştırmanın örneklemini, 19.10.2022-19.03.2023 tarihleri arasında bir şehir 

hastanesinde riskli gebelik tanısı ile yatışı yapılan 300 gebe kadın oluşturmuştur. Araştırma verileri Kişisel Bilgi Formu, Prenatal 

Bağlanma Envanteri (PBE) ve Gebelikte Eş Desteği Algısı Ölçeği (GEDAÖ) ile toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistikler ve Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Gebelerin yaş ortalaması 27.23±6.24, gebelik sayısı ortalaması 2.17±1.34, gebelik haftası ortalaması 30.27±7.47’dir. 

Gebelerin %31’i lise mezunudur, %86,7’si gelir getiren bir işte çalışmamaktadır. Gebelerin GEDAÖ toplam puan ortalaması 

64,32±13,73, PBE puan ortalaması 63,30±11,85’tir. Gebelerin PBE ile GEDAÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü orta derecede bir ilişki bulunmuştur (p<0.05).   

Sonuç: Çalışma sonucunda gebelik süresince eşinden destek alan riskli gebelerin prenatal bağlanma durumları yüksek bulunmuştur. 

Hemşirelerin baba adaylarını gebelik sürecine katarak, eşlerine destek vermeleri gereken konular hakkında bilgilendirme yapmaları 

önerilmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Riskli gebe, eş desteği, prenatal bağlanma 

 

ABSTRACT 

Objective: The aim of the study is to determine the relationship between perceived spousal support of at-risk pregnancies and their 

prenatal attachment status. 

Methods: The sample of this descriptive and correlational type study consisted of 300 pregnant women who were hospitalized in a 

city hospital with a diagnosis of risky pregnancy between 19.10.2022 and 19.03.2023. Research data were collected with the Personal 

Information Form, Prenatal Attachment Inventory (PAI) and Pregnancy Partner Support Perception Scale (PPSPS). Descriptive 

statistics, Pearson correlation analysis were used to analyze the data. 

Results: The average age of the pregnant women was 27.23±6.24, the average number of pregnancies was 2.17±1.34, and the average 

week of pregnancy was 30.27±7.47. 31% of the pregnant women were high school graduates and 86.7% did not work in an income-

generating job. The pregnant women's PSSPS total mean score is 64.32±13.73, and their PAI score mean is 63.30±11.85. 

Conclusion: As a result of the study, the prenatal attachment status of risky pregnant women who received support from their spouses 

during pregnancy was found to be high. We recommend that nurses include expectant fathers in the pregnancy process and inform 

them about the issues they need to support their partners on. 

Keywords: Risk pregnancy, spousal support, prenatal attachment 
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Giriş 

Riskli gebelik, anne ve fetüsün morbidite ve 

mortalite riskini arttıran, fizyolojik ve psikososyal 

sorunlara yol açan bir durumdur (Gilbert ve 

Hormon, 2002; Rodrigues ve ark., 2016). Riskli 

gebelik kadın ve ailesinin iyilik halini fiziksel, 

zihinsel-duygusal, sosyal ve ruhsal açılardan tehdit 

etmektedir (Mirzakhani ve ark., 2020a). Sistematik 

bir derleme çalışmasına göre yüksek riskli gebelik, 

yaşam kalitesinin düşmesine, baş etme yeteneğinin 

azalmasına ve anksiyete ve depresyon gibi 

psikopatolojik semptomların artmasına neden 

olmaktadır (Williamson ve ark., 2023). Bu 

nedenlerle riskli gebelik sürecindeki kadın ve 

ailesinin sağlık sorunlarının bütüncül 

değerlendirilmesi önemlidir. 

Riskli gebelik tanısı alan gebe kadın, kendi ve 

bebeğinin sağlık durumuyla ilgili belirsizlik, 

hastanede yatma zorunluluğuna bağlı ev ve aileden 

uzaklaşma, eş ve sosyal destek eksikliği 

nedenleriyle stres, anksiyete, korku ve kontrol kaybı 

yaşamaktadır (Baltacı ve Başer, 2020; Rodrigues ve 

ark., 2016; Oliveira ve Mandú, 2015). Kendi ve 

fetüsün sağlığı ve gebeliğin devamından endişe 

duyan riskli gebe, fetüsle bağlantı kurmaktan 

çekinebilir ve bu da bağlanma sürecini olumsuz 

etkileyebilir (Baltacı ve Başer, 2020; Palma ve ark., 

2021). Literatürde, riskli gebelerin anne fetüs 

bağlanma düzeylerinin, diğer gebelere kıyasla daha 

düşük olduğu bildirilmiştir (Barut ve Sabancı 

Baransel, 2024). Yüksek riskli gebelerde prenatal 

bağlanmanın arttırılmasında, eş desteğini de 

kapsayan sosyal destek olumlu etkiye yol 

açmaktadır (Palma ve ark., 2021).  

Gebenin psikolojik kaygıları ile iyilik hali 

arasında eş desteğinin önemli bir aracılık etkisi 

bulunmaktadır. Eş desteği, gebenin çevresel uyum 

ve baş etme yeteneklerine ilişkin inançlarını olumlu 

etkilemektedir (Ilska ve Przybyła-Basista, 2017). 

Yüksek riskli gebelerin eş desteği görmeleri, gebelik 

ve annelik rollerine uyum sağlama, kendini kabul 

etme, yaşamdan anlam bulma ve başkalarıyla olan 

iletişimlerinin kaliteli olmasına katkı sağlamaktadır 

(Ilska ve Przybyła-Basista, 2020). Bir çalışmada 

riskli gebelerin eş/evlilik memnuniyet düzeylerinin, 

sağlıklı gebelere kıyasla daha düşük olduğu ve 

annelik rollerine daha az adapte oldukları 

bildirilmiştir (Öcalan ve ark., 2024). Prenatal 

bağlanma, ilerleyen yıllarda ebeveynlerin iyilik hali, 

evlilik ilişkisi ve çocuğun gelişimsel davranışları 

üzerinde olumlu veya olumsuz etkiler yaratma 

gücüne sahiptir ve bu nedenle değerlendirilmesi 

önemlidir (Paquette ve ark., 2024). 

Literatürde yapılan çalışmalarda, gebelerin 

prenatal bağlanma durumu (Demir Yıldırım ve 

Hotun Şahin, 2020; Dağlı ve İnal, 2023; Coşkun ve 

ark., 2019) ya da evlilik uyumu/ eş desteği 

durumunun (Yüksekal ve Yurdakul, 2021; Özbek ve 

Beydağ, 2022; Tosun Güleroğlu ve Onat, 2023) tek 

başına veya diğer değişkenlerle ilişkisinin 

araştırıldığı görülmüştür. Riskli gebelerin prenatal 

bağlanma durumları ile evlilik ilişkisi/ çift uyumunu 

birlikte inceleyen çalışmaların ise sınırlı sayıda 

bulunduğu görülmüştür (Ataman ve ark., 2022; 

Fiskin, 2023; Öcalan ve ark., 2024; Ilska ve 

Przybyła-Basista, 2020). Riskli gebelerin 

algıladıkları eş desteği ile prenatal bağlanma 

durumları arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir 

çalışmaya ise rastlanmamıştır. Bu nedenle bu 

çalışmada, riskli gebelerin algıladıkları eş desteği ile 

prenatal bağlanma durumları arasındaki ilişkinin 

araştırılması amaçlanmıştır. 

 

Yöntem 

Araştırmanın Tasarımı 

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımda 

gerçekleşmiştir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Kayseri Şehir Hastanesi 

Perinatoloji servisinde riskli gebelik tanısı ile yatan 

gebeler oluşturmaktadır. Araştırmaya alınacak 

minimum örneklem sayısı G*Power 3.1 programı 

ile hesaplanmıştır. Literatür incelendiğinde riskli 

gebelerde Prenatal Bağlanma Envanteri ile 

değerlendirilen prenatal bağlanma ile sosyal destek 

arasında 0,237 korelasyon katsayısına sahip anlamlı 

bir ilişki bildirilmiştir (Erkal Aksoy ve ark., 2016). 

Çalışmamızda da prenatal bağlanma ile eş desteği 

arasında benzer düzeyde en az 0.200 korelasyon 

katsayılı bir ilişki tespit edileceği öngörülerek, bu 

ilişkinin %95 güven düzeyi ve %90 güç ile 

saptanabilmesi adına çalışmaya en az 258 gebe dahil 

edilmesi gerektiği belirlenmiştir (Algina ve Olejnik, 

2003). Anketlerin eksik doldurulması ihtimaline 

karşı örneklem sayısından daha fazla gebenin 

araştırmaya alınmasına karar verilmiştir. 

Araştırmanın uygulama tarihleri arasında 320 riskli 

gebe ile görüşülmüştür ancak araştırmanın dahil 

edilme kriterlerini karşılayan 300 gebe gelişigüzel 

örnekleme yöntemi ile araştırmaya alınmıştır.  

Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma 

Kriterleri 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

-18-40 yaş arasında, 

-20. gebelik haftasının üzerinde, 

-En az okur-yazar, 
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-Türkçe iletişim kurabilen, 

-Riskli gebelik tanısı ile serviste yatan  

-Araştırmaya katılmaya gönüllü gebeler araştırmaya 

alınmıştır. 

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

-Bekar olan, 

-Görme ve işitme engeli olan, 

-Araştırmaya katılmak istemeyen gebeler 

araştırmaya alınmamışlardır. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler Kişisel Bilgi Formu, 

Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE) ve Gebelikte 

Algılanan Eş Desteği Ölçeği (GAEDÖ) ile 

toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu 

Kadının sosyodemografik (yaş, eğitim, çalışma, 

evlilik yılı, gelir durumu, aile tipi, eşin eğitim ve 

çalışma durumu) ve obstetrik (gebelik sayısı, doğum 

sayısı, çocuk sayısı, gebelik haftası, planlı gebelik 

durumu, gebeliğinde eşinden destek alma durumu) 

özelliklerini belirlemeye yönelik oluşturulan form 

15 sorudan oluşmaktadır.  

Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE) 

Mary Muller tarafından (Muller, 1993) 

geliştirilen Prenatal Bağlanma Envanteri, Yılmaz ve 

Beji tarafından (Yılmaz ve Beji, 2013) geçerlik ve 

güvenirlik çalışması yapılarak Türkçeye 

uyarlanmıştır. Gebelik döneminde kadının bebeğine 

bağlanma seviyesini belirleyen bu ölçekte 21 madde 

bulunmaktadır ve en az 21, en çok 84 puan 

alınmaktadır. Alınan puandaki artış kadının 

bebeğine bağlanma seviyesinin de arttığını 

göstermektedir.  Ölçeğin toplam Cronbach alfa 

katsayısı 0,84’tür. Çalışmamızda ölçeğin Cronbach 

alfa katsayısı 0,89 olarak bulunmuştur. 

Gebelikte Eş Desteği Algısı Ölçeği (GEDAÖ) 

Gebelikte Eş Desteği Algısı Ölçeği, 2020 yılında 

Yurdakul, Aydın Beşen ve Alıcı tarafından 

geliştirilmiştir (Yurdakul ve ark., 2020). Gebelikte 

Eş Desteği Algısı Ölçeği, 16 maddeden, üç alt 

boyuttan (duygusal, bilişsel ve maddi destek) 

oluşmaktadır ve en düşük 16, en fazla 80 puan 

alınmaktadır. Alınan puandaki artış gebelik 

döneminde kadınların eşlerinden yüksek düzeyde 

bir destek gördüğünü göstermektedir. Ölçeğin 

toplam Cronbach alfa katsayısı 0.89’dur. 

Çalışmamızda ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,94 

olarak bulunmuştur. 

Verilerin Toplanması 

Etik kurul ve kurum izni alındıktan sonra Kayseri 

Şehir Hastanesi Perinatoloji Servisine gidilerek, 

riskli gebelik tanısı ile serviste yatan ve araştırmaya 

dahil edilme kriterleri taşıyan riskli gebeler ile yüz 

yüze görüşülmüştür. Riskli gebelere çalışmanın 

amacı hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı 

onamları alınmıştır. Anket formları gebelere 

verilerek formları eksiksiz bir şekilde doldurmaları 

istenmiştir. Anket formlarının doldurulması 

yaklaşık 10 dakika sürmüştür. Anket formlarını 

dolduran gebelerden formlar toplanmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler IBM SPSS 28.0 

programı ile analiz edilmiştir. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistiklerden (yüzdelik dağılım, 

ortalama, standart sapma) yararlanılmıştır. Pearson 

korelasyon analizi ilişkinin belirlenmesinde 

kullanılmıştır ve anlamlılık düzeyi 0.05 olarak 

alınmıştır. 

Araştırmanın Bağımlı Değişkeni 

Araştırmanın bağımlı değişkeni prenatal 

bağlanma envanteri puan ortalamalarıdır. 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri riskli 

gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özellikleri 

ve gebelikte eş desteği algısı ölçeği puan 

ortalamalarıdır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce Kayseri Şehir 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu onayı (650/02.06.2022) ve Kayseri 

Şehir Hastanesinden kurum izni (61/10.05.2022) 

alınmıştır. Çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine 

uyularak gerçekleştirilmiştir. 

 

Bulgular 

Araştırmaya alınan riskli gebelerin %53.3’ü 1-5 

yıl arası evlidir. Riskli gebelerin %24.3’ü üniversite, 

%31’i lise, %26,3’ü ortaokul mezunudur. Riskli 

gebelerin %86.7’si herhangi bir işte çalışmıyor, 

%68.3’ünün gelir düzeyi orta seviyededir. Riskli 

gebelerin eşlerinin eğitim durumuna bakıldığında 

%20.3’ü üniversite, %31.7’si lise ve %27’si 

ortaokul mezunudur ve %83.9’u çalışmaktadır. 

Riskli gebelerin %78’i çekirdek aileye sahiptir. 

Gebeliği planlı olanlar %66.6’dır ve %92.3’ü 

gebelikleri süresince eşlerinden destek aldıklarını 

ifade etmişlerdir. Riskli gebelerin yaş ortalaması 

27.23±6.24, gebelik sayısı ortalaması 2.17±1.34, 

doğum sayısı ortalaması 1.31±1.13, yaşayan çocuk 

sayısı ortalaması 1.14±1.07, gebelik haftası 

ortalaması 30.27±7.47’dir. Riskli gebelerin 

hastanede yatış gün sayısı ortalaması 2.52±4.91’dir 

(Tablo 1). 
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Tablo 1. Riskli gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre 

dağılımları (n: 300) 
Tanıtıcı Özellikler n (%) 

Evlilik yılı 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16 yıl ve üzeri 

 

160 (53.3) 

67 (22.3) 

40 (13.3) 

33 (11.1) 

Eğitim durumu 

Okuryazar 

İlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

 

10 (3.4) 

45 (15.0) 

79 (26.3) 

93 (31.0) 

73 (24.3) 

Çalışma durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

40 (13.3) 

260 (86.7) 

Eşin eğitim durumu 

Okuryazar 

İlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

 

18 (6.0) 

45 (15.0) 

81 (27.0) 

95 (31.7) 

61 (20.3) 

Eşin çalışma durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

252 (83.9) 

48 (16.1) 

Gelir durumu 

Yüksek 

Orta 

Düşük  

 

57 (19.0) 

205 (68.3) 

38 (12.7) 

Aile tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

 

234 (78.0) 

66 (22.0) 

Planlı gebelik  

Evet 

Hayır  

 

200 (66.6) 

100 (33.4) 

Gebelik süresince eşinden destek alma 

durumu 

Evet 

Hayır  

 

277 (92.3) 

23 (7.7) 

Değişkenler  Ortalama±SS 

Yaş  27.23±6.24 

Gebelik sayısı  2.17±1.34 

Doğum sayısı  1.31±1.13 

Çocuk sayısı  1.14±1.07 

Gebelik haftası 30.27±7.47 

Hastanede yatış süresi (gün) 2.52±4.91 
  SS: standart sapma 

 

Riskli gebelerin Gebelikte Eş Desteği Algısı 

Ölçeği (GEDAÖ) toplam puan ortalaması 

64.32±13.73’tür (bilişsel destek alt boyutu 

23.17±6.32, duygusal destek alt boyutu 19.94±4.47, 

maddi destek alt boyutu 21.22±4.24). Riskli 

gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE) puan 

ortalaması 63.30±11.85’tir (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Gebelikte Eş Desteği Algısı Ölçeği 

(GEDAÖ) toplam ve alt boyut ve Prenatal 

Bağlanma Envanteri (PBE) puan ortalamaları 

Ölçekler Min-Max 

Puan 

Ortalama±SS 

Gebelikte Eş Desteği 

Algısı Ölçeği 

Bilişsel destek alt boyutu 

Duygusal destek alt 

boyutu 

Maddi destek alt boyutu 

16-80 

 

6-30 

5-25 

 

5-25 

64.32±13.73 

 

23.17±6.32 

19.94±4.47 

 

21.22±4.24 

Prenatal Bağlanma 

Envanteri 

21-84 63.30±11.85 

SS: standart sapma 

GEDAÖ toplam puanı ile PBE puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

orta derecede bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). 

GEDAÖ alt boyutlarından bilişsel destek alt boyutu, 

duygusal destek alt boyutu ve maddi destek alt 

boyutu ile PBE arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü orta derecede bir ilişki bulunmuştur 

(p<0.05) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Riskli gebelerin GEDAÖ alt boyutları ile 

PBE puan ortalamaları arasındaki ilişki 

Değişkenler  PBE 

Bilişsel destek alt boyutu 

 

r 

p 

0.357 

0.000 

Duygusal destek alt boyutu 

 

r 

p 

0.371 

0.000 

Maddi destek alt boyutu r 

p 

0.347 

0.000 

GEDAÖ Toplam r 

p 

0.393 

0.000 
r: pearson korelasyon analizi, p<0.05 

Tartışma 

Riskli gebelik süreci, anne ve bebek sağlığını 

etkilemesinin yanı sıra aile dinamiklerini etkileyen 

ve sağlık sorunlarıyla baş edilememesi durumunda 

aile krizine dönüşebilen bir süreçtir (Baltacı ve 

Başer, 2020; Williamson ve ark., 2023). Prenatal 

dönemde başlayan anne ve fetüs arasındaki 

bağlanmanın doğum sonrası dönemde de 

sürdürülmesi, anne ile eş arasındaki ilişkinin kalitesi 

ile ilişkilidir (Fiskin, 2023). Riskli gebelerin 

algıladıkları eş desteği ile prenatal bağlanma 

durumları arasındaki ilişkinin incelendiği bu 

araştırmada, gebelik süresince eşinden destek alan 

riskli gebelerin prenatal bağlanma durumları yüksek 

bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3). Bulgumuza benzer 

şekilde başka çalışmalarda da riskli gebelik süreci 

yaşayan anne adaylarının eş desteği/çift uyumu 

arttıkça prenatal bağlanmalarının da arttığı 

bildirilmektedir (Calli ve Alan Dikmen, 2023; 
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Ataman ve ark, 2022; Fiskin, 2023). Palma ve 

arkadaşlarının (2021) hastane yatışı yapılan ve 

yapılmayan riskli gebeler üzerine yaptığı çalışmada; 

hastaneye yatan gebelerin sosyal desteklerden daha 

fazla yararlandığı ve bağlanmayı da olumlu anlamda 

etkilediği belirlenmiştir. Gebelik sürecinde eşinden 

destek alan gebelerin bebeklerine daha iyi 

bağlandıkları, gebelik sonuçlarının daha olumlu 

olduğu saptanmıştır (Dağlı ve İnal, 2023; Ozcan ve 

ark., 2019; Cheng ve ark., 2016). Gebelik süresince 

eşten alınan destek, gebenin psikolojik açıdan 

rahatlamasına ve buna bağlı olarak da bebeğine 

karşı olumlu bir bağlanma geliştirmesine yardımcı 

olmaktadır (Ataman ve ark., 2022; Küçükkaya ve 

ark., 2020). Gebelik süresince eşiyle iyi iletişimde 

olan anne adayları, bebeğe yönelik hazırlıkları 

beraber yaparak ebeveynlik rollerini de 

güçlendirmektedirler (Bäckström ve ark., 2017). 

Yüksek riskli gebe kadınların psikososyal 

durumuyla ilişkili önemli faktörlerden biri de eş 

desteğidir ve eş desteği alan gebelerin özellikle 

riskli vakalara uyum sağlamaları   kolaylaşmaktadır 

(Calli ve Alan Dikmen, 2023). Aynı zamanda 

gebelik süresince eşten alınan destek, kadının kaygı 

düzeyini azaltarak, annelik algısını da artırmaktadır 

(Doğrul ve Alan Dikmen 2023). Bu araştırmada, 

gebelerin GEDAÖ toplam puan ortalaması 

(64.32±13.73) (Tablo 2), ölçekten alınabilecek puan 

aralığı baz alındığında (16-81) ortalamanın üzerinde 

bulunmuştur. Calli ve Alan Dikmen (2023) riskli 

gebelerin eşlerinden yüksek düzeyde destek 

aldıklarını bulmuşlardır. Mirzakhani ve 

arkadaşlarının (2020b) riskli gebeler ile yaptıkları 

nitel çalışmada gebeler, eşlerinin sakin, sabırlı, 

nazik ve özverili davranışlarının, riskli durumlarla 

daha kolay baş etmelerini sağladığını 

belirtmişlerdir. Karatas Baran ve arkadaşları (2024) 

sağlıklı ve riskli gebeler arasındaki evlilik doyumu 

ve çift uyumunu değerlendirdikleri çalışmada, riskli 

gebeliğe sahip olan gebelerin sağlıklı gebelere göre 

evlilik doyumu ve çift uyumu daha yüksek 

bulunmuştur. Toplumumuzda gebeliğe önem 

verilmektedir, gebelerin korunması, fiziksel ve 

duygusal açılardan desteklenmesi gerektiği 

düşünülür. Özellikle anne adayının gebelik süreci 

riskli geçiyorsa eşinden daha fazla destek 

görebilmektedir. Araştırma sonucumuzu bu 

durumlara bağlayabiliriz. 

Araştırmamızda incelenen diğer bir değişken 

olan prenatal bağlanma puan ortalaması 

(63.30±11.85), PBE’den alınabilecek puan aralığına 

(20-80) göre ortalamanın üzerinde bulunmuştur 

(Tablo 2). Literatürde riskli gebelerde prenatal 

bağlanmanın değerlendirildiği çalışma sonuçlarına 

baktığımızda araştırma sonucumuzu destekler 

nitelikte orta düzeylerde bağlanma yaşandığı 

belirlenmiştir (Demir Yıldırım ve Hotun Şahin, 

2020; Ataman ve ark., 2022). Calli ve Alan 

Dikmen’in (2023) çalışma sonucunda riskli 

gebelerin araştırma sonucumuzdan daha yüksek 

(medyan: 74) bir bağlanma yaşadığı bulunmuştur. 

Palma ve arkadaşlarının (2021) hastanede yatarak 

tedavi gören (82.3±5.8) ve hastanede yatmayan 

(82.1±5,6) riskli gebelerle yaptıkları çalışmada, her 

iki grubunda doğum öncesi bağlanma düzeyleri (en 

az 19, en fazla 95 puan) arasında bir fark 

bulunmadığı (p: 0.830) ve doğum öncesi 

bağlanmanın ortalamanın üzerinde olduğunu 

belirlemişlerdir. Riskli gebelerin prenatal bağlanma 

durumlarının değerlendirildiği çalışmalara ek olarak 

riskli gebelik tanısı almayan kadınlar üzerinde de 

çalışmalar yapılmıştır. Riskli gebelik tanısı almayan 

gebelerde de prenatal bağlanma düzeyleri araştırma 

sonucumuza benzer bulunmuştur (Unal ve Kaya 

Senol 2024; Küçükkaya ve ark., 2020; Coşkun ve 

ark., 2019). Gebenin bebeğine olan bağlanmasını 

etkileyen faktörlerden birisi de bebeğin 

hareketlerinin gebe tarafından hissedilmesidir. 

Prenatal bağlanmanın incelendiği çalışmaların 

çoğunda araştırmaya alınan gebeler ikinci ve üçüncü 

trimester dönemindedir. Prenatal bağlanmanın 

benzer bulunmasını bu duruma bağlayabiliriz. 

 

Sonuç ve Öneriler  

Çalışmamızda riskli gebelerin prenatal bağlanma 

düzeyi ve algıladıkları eş desteği düzeyinin orta 

seviyenin üzerinde olduğu, gebelik süresince 

eşinden destek alan riskli gebelerin prenatal 

bağlanma düzeylerinin de arttığı görülmüştür. 

Sağlıklı bir gebelik süreci için olumlu bir prenatal 

bağlanma ve eş desteğinin sağlanması önemlidir. 

Zorlu bir süreç içinde bulunan riskli gebelerin bu 

yönlerden değerlendirilerek, yetersiz eş desteği alan 

gebelerin belirlenmesi gerekir. Gebelerin eşlerine; 

riskli gebelik süreci, karşılaşılabilecek 

komplikasyonlar, gebelik sürecinde ve sonrasında 

gebelerin eşlerinden alacakları desteğe her 

zamankinden daha fazla ihtiyaç duydukları 

anlatılarak, eşlerde farkındalık oluşturulmaya 

çalışılır. Bu sayede algılanan eş desteği artırılarak 

gebelerin prenatal bağlanma süreci de 

iyileştirilebilir. Bu konuda özellikle kadın sağlığı 

hemşireleri olmak üzere, sağlık profesyonellerinin 

bütüncül bakış açısıyla riskli gebe ve eşlerini 

değerlendirmeleri, belirlenen risklere yönelik 

çiftlere danışmanlık ve eğitim vermeleri, onların 
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bakım, tedavi ve karar alma süreçlerine birlikte dahil 

olmalarını desteklemeleri önerilir. 
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   Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

• Riskli gebelerin eşlerinden aldıkları destek ile 

bebeklerine bağlanmaları arasında ilişki olduğu 

konusunda hemşire, ebe ve hekimlere bilgi 

sağlanmıştır. 

• Araştırma ile riskli gebelerde eş desteği ile prenatal 

bağlanma arasındaki ilişkiyi ortaya koyan bir çalışma 

literatüre eklenmiştir. 

• Araştırma, riskli gebelerde eş desteği ile prenatal 

bağlanma ilgili yapılacak yeni çalışmalara rehberlik 

etme potansiyeline sahiptir. 
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