
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(3):516-25

516

Ülkemizin Güneydoğusunda Yaşayan Gebelerde Prenatal 
Bağlanma ve Algılanan Sosyal Desteğin Değerlendirilmesi:  
Kesitsel Çalışma 
Assessment of Prenatal Attachment and Perceived Social Support 
Among Pregnant Women Living in South-East of Turkey:  
Cross-sectional study 
    İlknur YEŞİLÇINARa,     Eda ŞAHİNb,     Nergis ÖZÇAMc 
aİzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Kadın Hastalıkları ve Doğum Hemşireliği ABD,  
İzmir, TÜRKİYE 
bGiresun Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Kadın Hastalıkları ve Doğum Hemşireliği ABD, Giresun, TÜRKİYE 
cİzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Bölümü, İzmir, TÜRKİYE 
 
Bu çalışma, 1.Uluslararası 2. Ulusal Sağlık Bakım Hizmetleri Kongresi’nde (2-3 Mayıs 2019, Ankara) poster olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalıs ̧mada, ülkemizin güneydoğusunda yaşayan ge-
belerde prenatal bağlanma ve algılanan sosyal destek arasındaki ilişki-
nin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Kesitsel ve 
tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Türkiye’nin güneydoğusunda yer alan 
Batman Kadın Hastalıkları ve Çocuk Hastanesi Kadın Doğum Polikli-
niğine antenatal takip için başvuran, 20-39. gebelik haftasında olan 200 
gebe ile yapılmıştır. Araştırmada veri toplama araçları olarak, “Gebe 
Tanıtım Formu”, “Prenatal Bağlanma Envanteri” ve “Çok Boyutlu Al-
gılanan Sosyal Destek Ölçeği” kullanılmıştır. Bulgular: Araştırmaya 
katılan gebelerin yaş ortalamaları 26,78±6,38, ortalama gebelik sa-
yıları 3,03±2,02 ve ortalama gebelik haftaları 33,33±4,19’dur. Çalış-
mamıza katılan gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri ve Çok 
Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği toplam puanları ile eğitim, 
çalışma ve gebeliği planlama durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05). Gebelerin algıladıkları sosyal 
destek puanları ile prenatal bağlanma puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,001). Sonuç: Çalışmadan elde 
edilen sonuçlara göre gebelerin eğitim düzeyi azaldıkça prenatal bağ-
lanma ve algılanan sosyal desteğin azaldığı bulunmuştur. Çalışan ve 
gebeliği planlı olan kadınların prenatal bağlanma ve algıladıkları sos-
yal destek düzeyleri daha yüksektir. Gebelerin algıladıkları sosyal 
destek puanları arttıkça prenatal bağlanma puanlarının arttığı bulun-
muştur.  
 
Anah tar Ke li me ler: Prenatal bağlanma; sosyal destek; gebelik;  
                                  hemşirelik 

ABS TRACT Objective: This study aimed to assess prenatal attach-
ment and perceived social support among pregnant women living in 
the southeast of Turkey. Material and Methods: This cross-sectional 
descriptive study was conducted in Batman where at the southeast of 
Turkey in the obstetrics and gynecology department of women and chil-
dren's health hospital with 200 pregnant women in 20-39th gestational 
ages and applied for the antenatal follow-up. Research data were col-
lected with “Pregnant Women Descriptive Form”, “Prenatal Attach-
ment Inventory” and “Multidimensional Perceived Social Support 
Scale”. Results: The mean age of the pregnant women was 26.78±6.38, 
the mean number of childbirth was 3.03±2.02, and the mean gestational 
age was 33.33±4.19. There were statistically significant relations be-
tween the educational levels, employment status, and planning status of 
the pregnant women with total scores of the Prenatal Attachment In-
ventory and the Perceived Social Support Scale (p<0.05). There was a 
statistically significant relationship between total scores of prenatal at-
tachment scale and perceived social support scale of pregnant women 
(p<0.001). Conclusion: According to the results obtained from the 
study, prenatal attachment and perceived social support decreased as the 
educational level decreased. Pregnant women who were employed and 
had planned pregnancies have higher prenatal attachment levels and per-
ceived social support. Pregnant women’s perceived social support scores 
increased their prenatal attachment scores were found to be increased. 
 
Keywords: Prenatal attachment; social support; pregnancy;  
                    nursing
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Anne ve bebek arasındaki bağlanma, ilk ve en 
derin ilişki olarak tanımlanmakta ve hem anne hem 
de bebeğin sağlığını biyolojik ve psikolojik olarak et-
kilemektedir.1 Araştırmalar, insan beyni gelişiminin 
büyük bir kısmının, özellikle de öğrenme kapasitesi-
nin, doğum öncesi dönemde ve yaşamın başlangı-
cında geliştiğini belirtmektedir. Erken gelişen 
güvenli, besleyici ve pozitif bağlanma, sağlıklı geli-
şimin temelini oluşturmaktadır.2 Erken dönem anne-
bebek ilişkisi, hem çocuğun gelecekteki sosyal, 
duygusal, bilişsel gelişiminin hem de yaşamın son-
raki dönemlerinde psikolojik sağlığının temelini oluş-
turmak için çok önemlidir.3 Yaşam boyu etkileri 
nedeniyle erken dönem anne-bebek bağlanma ilişkisi 
literatürde her zaman en çok araştırılan konulardan 
birisi olmuştur.2-4 

“Prenatal bağlanma”, hemşirelik literatüründe 
“bir kadın ile fetüsü arasında gelişen benzersiz, se-
vecen ilişki” olarak tanımlanmaktadır.5,6 Cranley, 
Muller ve Condon, prenatal bağlanmanın davranış-
sal, bilişsel ve duygusal yönlerini vurgulayarak kav-
ramsallaştırılmasına deneysel çalışmalarıyla katkıda 
bulunmuşlardır.5-7 Konu ile ilgili çalışmalardan sonra; 
prenatal bağlanma, “bir ebeveyn ile fetüs arasındaki 
afinitatif ilişkiyi temsil eden, potansiyel olarak gebe-
likten önce mevcut olan, başka bir insanı kavramsal-
laştırmak için bilişsel ve duygusal yeteneklerle ilgili 
olan ve ekolojik bir sistem içinde gelişen soyut bir 
kavramdır” şeklinde tanımlanmıştır.8 Prenatal bağ-
lanma; bilişsel, duygusal ve durumsal faktörler ara-
sındaki etkileşimi içermektedir.8 Bu amaçla, prenatal 
bağlanma ile ilişkili faktörleri anlamak için son 10 
yılda birçok çalışma yapılmıştır.3,8,9 Araştırmalardan 
elde edilen bulgulara göre prenatal bağlanma ile iliş-
kili olduğu gösterilen faktörler; fetal hareket, yaş, eği-
tim, ırk, gelir düzeyi, gebenin bağlanma biçimi, 
anksiyete, depresyon, annenin kişiliği, stres algısı, 
doğurganlık ile ilgili tutumu, eşler arasında iyi olma-
yan ilişkiler, maternal obezite, riskli gebelik, ağrılı 
doğum, yenidoğan hastalıkları, gebelikte fiziksel de-
ğişim, beden imajı, gebelik sayısı ve sosyal destek 
olarak belirlenmiştir.9-13 

Sosyal destek, bireyin sosyal ağı aracılığıyla elde 
ettiği maddi, duygusal ve bilişsel destek olarak ta-
nımlanmaktadır. Yapılan çalışmalarda, sosyal deste-
ğin bireylerin yaşam problemleri ile baş etmesinde 

etkili olduğu ve özellikle gebe kadınların yaşadığı 
stresörlere karşı önemli bir tampon olduğu gösteril-
miştir.4,12 Sosyal destek, sevgi, şefkat, benlik saygısı, 
bir gruba ait olma gibi temel sosyal ihtiyaçları karşı-
layarak, fiziksel ve ruhsal sağlığı doğrudan etkile-
mektedir. Bu durum, gebelik dönemindeki kadın için 
de benzerdir. Sosyal çevredeki önemli kişilerden alı-
nan destek, kadının gebelik deneyiminde pozitif bir 
etki yaratırken, destek eksikliği ise kadın tarafından 
bu deneyimin negatif olarak algılanmasına neden ola-
bilmektedir.4,9,10 Ayrıca yapılan çalışmalarda, gebelikte 
stres düzeyi yüksek ve sosyal desteği yetersiz olan ka-
dınların prenatal dönemlerinde komplikasyon yaşama 
oranlarının daha yüksek olduğu belirtilmektedir.4,10-12 

Gebelik dönemi ve doğum sonu dönemdeki uy-
gulamalar toplumumuzdaki kültürel kimliğin önemli 
bir parçasıdır. Her kültürün gebelik ve doğum sonu 
dönemine ilişkin farklı değerleri, inanç ve yaklaşım-
ları olabilmektedir.14 Bu yaklaşımlar, gebelerin hem 
kendileri hem de bebekleri ile ilgili algılarını etkileye-
bilmektedir. Gebelik döneminden itibaren, kadınların 
gebelik sürecini etkileyebilecek faktörlerin belirlen-
mesi, kadınların ihtiyaçlarına uygun bakımı alabilme-
lerinin sağlanması, daha olumlu gebelik deneyimleri 
edinebilmeleri ve iyi aile ilişkileri kurmaları için 
önemli bir adım olabilir. Gebelere bakım veren ebe ve 
hemşireler başta olmak üzere, sağlık profesyonelleri-
nin kadınların gebelik ve doğum sonrası dönemde sos-
yal destek alma durumlarını değerlendirmeleri 
önemlidir. Bu değerlendirme sırasında, sağlık perso-
nelinin anne-bebek bağlanmasını etkileyebilecek fak-
törlerin farkında olması, kadınlar tarafından daha 
kabul edilebilir girişimler planlanabilmesini sağlaya-
caktır. Bu nedenle, bu çalıs ̧mada, ülkemizin güney-
doğusunda yaşayan gebelerde gebelikte prenatal 
bağlanma ve algılanan sosyal destek arasındaki iliş-
kinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Çalışma, kesitsel ve tanımlayıcı tiptedir. 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 
Haziran 2019 ve Aralık 2019 tarihleri arasında Tür-
kiye’nin güneydoğusunda yer alan Batman Kadın 
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Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne başvuran 
200 gebe ile yapılmıştır. Katılımcıların örnekleme 
dâhil edilmesinde, soruları cevaplayabilecek bilişsel 
yeterlikte olan, en az okuryazar eğitim düzeyine 
sahip, bilinen herhangi bir psikiyatrik bozukluğu ol-
mayan, 20 ve üzeri gebelik haftasına sahip ve çalış-
maya katılmada gönüllülük kriterleri aranmıştır. 
Araştırmada, örneklem hesaplamasına gidilmemiştir 
ve araştırmaya katılım kriterlerini karşılayan 230 
kadın çalışmaya katılmaya davet edilmiştir. Araştır-
maya davet edilen kadınlardan 24’ü araştırmaya ka-
tılmak istememiştir ve 6 kadın veri toplama araçlarını 
tam olarak cevaplandırmamıştır. Sonuç olarak, araş-
tırma 200 kadının katılımı ile sonlandırılmıştır. Araş-
tırmanın sonunda, G*power software, versiyon 3.1 
kullanılarak etki büyüklüğü=0,50; p=0,05 ve örnek-
lem büyüklüğü 200 olarak alındığında yapılan “post 
hoc” power analizine göre çalışmanın gücü 0,99 bu-
lunmuştur. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırma için gerekli verileri toplama aracı olarak 
“Gebe Tanıtım Formu”, “Prenatal Bağlanma Envan-
teri (PBE)” ve “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Des-
tek Ölçeği (ÇBASDÖ)” kullanılmıştır. Veri toplama 
formları ile ilgili araştırmacılar tarafından gebelere 
bilgi verilip, gönüllü katılım ilkesine göre onayları 
alındıktan sonra yüz yüze görüşme tekniği ile verilen 
cevaplar ankete araştırmacılar tarafından kaydedil-
miştir.  

GEBE TANITIM FORMu 
Bu form, araştırmacılar tarafından ilgili literatür doğ-
rultusunda oluşturulan 16 soru içermektedir.4,15,16 
Formda; gebelerin yaş, evlilik yaşı, çalışma durumu, 
eğitim durumu gibi sosyodemografik özelliklerini be-
lirlemeye yönelik 7 soru bulunmaktadır. Ayrıca ge-
belerin obstetrik özelliklerini belirlemeye yönelik 
olarak gebelik sayısı, gebelik haftası, şu anki gebe-
liği planlama durumu, akraba evliği olup olmadığı, 
daha önceki doğum şekli ve gebelikte destek olabile-
cek kişi/kişilerin varlığını sorgulayan toplam 9 soru 
bulunmaktadır.  

Prenatal Bağlanma Envanteri: Muller tara-
fından 1990 yılında gebelerin bebeğe prenatal dö-
nemdeki bağlanma düzeylerini belirlemek için 

geliştirilmiştir.17 Ölçek, 21 maddeden oluşmaktadır 
ve her madde 1-4 arasında puanlanan 4’lü Likert 
tiptedir. Ölçekten en az 21, en fazla 84 puan alına-
bilmektedir. Ölçekten alınan puan arttıkça bağ-
lanma düzeyi artmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlik 
çalışması Yılmaz ve Beji tarafından 2013 yılında 
yapılmıştır.18 Ölçeğin Türkçe geçerlik çalışmasında 
Cronbach alfa değeri 0,84 olarak, bu çalışmada ise 
0,94 olarak bulunmuştur.18 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği: 
Ölçek, Zimet ve ark. tarafından geliştirilmiş,19 Eker 
ve Arkar tarafından Türkçeye uyarlanmıştır.20 Ölçek, 
toplam 12 sorudan oluşmuştur ve 4’lü Likert tiptedir. 
Ölçeğin 3 alt grubu bulunmaktadır. Bunlar; aile ve ar-
kadaşların dışında olan bir insandan alınan sosyal 
destek (1, 2, 5, 10. maddeler), aileden alınan sosyal 
destek (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaştan alınan sos-
yal destektir (6, 7, 9, 12. maddeler). Her bir alt gruba 
ait toplam puan ilgili maddelere verilen yanıtların 
toplanması ile hesaplanır. ÇBASDÖ toplam puanı ise 
tüm maddelere verilen yanıtların toplanması ile he-
saplanır. Bu ölçekten 12 ile 84 arasında puan alın-
maktadır. Alınan puan yükseldikçe algılanan sosyal 
destek oranı yükselmektedir. Eker ve ark., ölçeğe ait 
Cronbach alfa değerini tüm ölçek için 0,89, aile des-
teği boyutu için 0,85, arkadaş desteği boyutu için 
0,88 ve özel insan desteği boyutu için 0,92 olarak be-
lirtmiştir.20 Bu çalışmada, Cronbach alfa değeri 0,88 
olarak bulunmuştur. 

VERİLERİN TOpLANMASI  
Araştırma verileri, gebe bekleme salonunda toplan-
mıştır. Araştırma verilerinin toplanma süresi her bir 
gebe için ortalama 15 dk sürmüştür. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilme-
sinde IBM SPSS 26.00 paket programı kullanılmıştır. 
Tanımlayıcı veriler sayı, yüzde, ortalama ve standart 
sapma ile hesaplanmıştır. Araştırmada kullanılan 
ölçek puanlarının belirlenmesinde ortalama ve stan-
dart sapmayı içeren tanımlayıcı istatistikler kullanıl-
mıştır. Normal dağılıma uymayan verilerin analizinde 
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanıl-
mıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. 

İlknur YEŞİLÇINAR ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(3):516-25

518



ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmanın yapılabilmesi için Batman Bölge 
Devlet Hastanesi Etik Kurulundan (Sayı: 189, 
Karar tarihi: 10.06.2019) onay alınmıştır. Araştırma 
örneklemine alınma ölçütlerini karşılayan ve araştır-
maya katılmayı kabul eden hastalardan bilgilendiril-
miş olur alınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçekler 
için yazarlardan gereken izinler alınmıştır. Araştırma, 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 
yürütülmüştür. 

 BuLGuLAR 
Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortalamaları 
26,78±6,38, ortalama gebelik sayıları 3,03±2,02 ve 
ortalama gebelik haftaları 33,33±4,19’dur. Çalış-
maya katılan gebelerin %49,5’i 18-25 yaş aralığın-
dadır, %47,0’ı ilköğretim mezunudur, %87,5’i 
çalışmamaktadır. Gebelerin obstetrik özelliklerinin 
dağılımı ise; %42,5’inin gebelik sayısı 2-3 arasın-
dadır, %67,0’ının şu anki gebeliği planlıdır,%65,3’ü 
akraba evliliği yapmamıştır ve %96,0’ının gebelik sü-
resinde kendilerine destek olabilecek birisi vardır 
(Tablo 1). 

Çalışmamıza katılan gebelerin PBE toplam pu-
anları ile eğitim durumları (p<0,001), çalışma du-
rumları (p<0,001) ve gebeliği planlama durumları 
(p<0,001) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmuştur. Lise ve üzeri düzeyde eğitime sahip 
olan, çalışan ve gebelikleri planlı olan gebelerin PBE 
puan ortalamaları diğer gebelere göre daha yüksektir 
(Tablo 2). 

Çalışmamıza katılan gebelerin ÇBASDÖ toplam 
puanları ile eğitim durumları (p<0,001), çalışma du-
rumları (p=0,001) ve gebelikte destek olabilen kişi 
varlığı (p=0,010) arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmuştur. Üniversite ve üzeri düzeyde eği-
time sahip olan, çalışan ve gebelikte desteği olan ge-
belerin ÇBASDÖ puan ortalamaları diğer gebelere 
göre daha yüksektir. Gebelerin yaş grupları ve gebe-
lik sayısı ile PBE ve ÇBASDÖ puanları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05) 
(Tablo 2). 

Tablo 3’te yer alan verilere göre gebelerin eği-
tim durumları ile ÇBASDÖ özel insan (p<0,001), 
aile (p=0,007) ve arkadaş (p=0,022) alt grupları 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki bulunmuştur. Üniversite ve üzeri dü-
zeyde eğitime sahip olan gebelerin özel insan, aile 
ve arkadaşlarından algıladıkları sosyal destek daha 
fazladır. Gebelerin çalışma durumları ile özel insan 
(p=0,048) ve arkadaş (p=0,001) alt grupları puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmuştur. Çalışan gebelerin özel insan ve 
arkadaşlarından algıladıkları sosyal destek çalış-
mayan gebelere göre daha fazladır. Gebelerin, ge-
beliği planlama durumları ile özel insan alt grubu 
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Sosyodemografik özellikler                          (X±̄SS) 
Yaş (yıl)                          26,78±6,38 
Gebelik sayısı 3,03 2,02 
Gebelik haftası 33,33 4,19 
Evlilik süresi 6,64 5,84 

n % 
Yaş  
18-25 yaş 99 49,5 
26-24 yaş 71 35,5 
35-44 yaş 30 15,0 
Eğitim durumu 
Okuryazar/okuma yazma bilmiyor 49 24,5 
İlköğretim 94 47,0 
Lise 35 17,5 
Üniversite ve üzeri 22 11,0 
Çalışma durumu 
Çalışıyor 25 12,5 
Çalışmıyor 125 87,5 
Obstetrik özellikler n % 
Gebelik sayısı  
1 52 26,0 
2-3 85 42,5 
4 ve üzeri 63 31,5  
Gebeliği planlama durumu  
Evet 134 67,0 
Hayır 66 33,0  
Akraba evliliği yapma durumu 
Evet 70 35,2 
Hayır 130 65,3 
Destek olan kişinin varlığı 
Var 192 96,0 
Yok 8 4,0

TABLO 1:  Gebelerin bazı sosyodemografik ve 
obstetrik özelliklerinin dağılımı (n=200).

SS: Standart sapma.
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puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki bulunmuştur (p=0,026). Planlı gebeliği 
olan gebelerin özel insandan algıladıkları sosyal 
destek daha fazladır. Gebelerin, gebelikte destek 
olan kişi/kişilerin varlığı ile aile alt grubu puan or-
talamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur (p<0,001). Gebelikte destek olan 
kişi/kişileri olan gebelerin aileden algıladıkları sos-
yal destek daha fazladır. Gebelerin yaş grupları ve 
gebelik sayıları ile ÇBASDÖ alt grupları toplam 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 3). 

Özellik PBE (X±̄SS) ÇBASDÖ (X±̄SS) 
Toplam puan 61,80±13,19 65,00±16,67 
Yaş 
17-25 61,89±13,35 64,61±16,05 
26-34 63,31±12,26 66,73±16,13 
35-44 58,00±17,33 62,20±19,78 
χ² 1,461 1,053 
p değeri* 0,458 0,591 
Eğitim durumu  
Okuryazar/okuryazar değil 52,51±14,39 54,40±17,00 
İlköğretim 62,48±11,85 64,92±15,93 
Lise mezunu 66,65±11,47 70,74±12,49 
Üniversite mezunu ve üzeri 71,95±10,76 79,81±6,91 
χ² 24,689 21,508 
p değeri <0,001 <0,001 
Çalışma durumu  
Çalışıyor 71,92±7,69 74,08±16,24 
Çalışmıyor 60,35±13,77 63,70±16,36 
Z -4,245 -3,480 
p değeri <0,001 0,001 
Gebelik sayısı  
1 65,78±11,84 66,30±16,42 
2-3 62,97±13,29 66,76±14,73 
4 ve üzeri 56,87±14,43 61,55±18,93 
χ² 1,993 0,019 
p değeri 0,158 0,890 
Gebeliği planlama durumu  
Evet 64,58±12,69 66,47±15,83 
Hayır 56,07±14,00 62,01±18,01 
Z -4,112 1,632 
p değeri <0,001 0,103 
Gebelik sırasında destek olabilecek kişi varlığı  
Var 62,24±13,40 65,55±16,71 
Yok 53,83±18,08 50,33±8,95 
Z -1,313 -2,560 
p değeri 0,189 <0,010

TABLO 2:  Gebelerin bazı özelliklerine göre pBE ve ÇBASDÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=200). 

* Üç ve daha fazla grup karşılaştırıldığında Kruskal-Wallis H testi, 2 grup karşılaştırıldığında ise Mann-Whitney-u testine ait p değeri verilmiştir; pBE: prenatal Bağlanma Envanteri; 
ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği; SS: Standart sapma.
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Özellik Özel insan (X±̄SS) Aile (X±̄SS) Arkadaş (X±̄SS) 
Yaş  
17-25 24,66±5,89 24,38±6,06 15,56±10,53 
26-34 24,18±6,90 24,61±5,42 17,92±10,95 
35-44 22,23±8,01 24,36±10,71 15,60±10,05 
χ² 2,425 0,225 1,797 
p değeri* 0,294 0,894 0,497 
Eğitim durumu  
Okuryazar/okuryazar değil 20,36±8,53 22,22±9,68 1,81±9,191 
İlköğretim 24,45±6,19 24,47±5,98 15,98±10,71 
Lise mezunu 26,57±3,72 25,71±4,19 18,45±10,57 
Üniversite mezunu ve üzeri 27,22±1,99 27,40±1,79 25,18±6,99 
X2 21,339 9,963 7,605 
p değeri <0,001 <0,007 <0,022 
Gebelik sayısı  
1 28,85±5,66 24,86±16,17 16,57±11,12 
2-3 25,20±5,23 24,96±6,81 16,60±10,63 
4 ve üzeri 22,07±8,43 23,46±7,02 16,01±10,33 
χ² 0,225 0,712 0,001 
p değeri 0,635 0,399 0,976 
Çalışma durumu  
Çalışıyor 25,52±6,70 25,76±5,27 22,80±9,01 
Çalışmıyor 23,93±6,61 24,28±6,98 15,49±10,54 
Z -1,978 -1,552 -3,196 
p değeri <0,048 0,121 <0,001 
Gebeliği planlama durumu  
Evet 24,61±6,46 25,00±6,48 16,85±10,75 
Hayır 23,15±6,89 23,36±7,10 15,50±10,84 
Z -2,227 -1,194 -0,774 
p değeri <0,026 0,232 0,439 
Gebelikte destek olabilecek kişi/kişilerin varlığı  
Var 24,21 (6,66) 24,72 (6,56) 16,61 (10,67) 
Yok 21,50 (6,25) 14,83 (5,56) 14,00 (8,29) 
Z -1,452 -3,719 -0,392 
p değeri 0,146 <0,001 0,695

TABLO 3:  Gebelerin bazı özelliklerine göre çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği alt grupları puan ortalamalarının karşılaştırılması.

*Üç ve daha fazla grup karşılaştırıldığında Kruskal-Wallis H testi, 2 grup karşılaştırıldığında ise Mann-Whitney-u testine ait p değeri verilmiştir; SS: Standart sapma.

Ölçekler                               ÇBASDÖ                                                Özel insan                            Aile                             Arkadaş 
r değeri p değeri r değeri p değeri r değeri p değeri r değeri p değeri 

pBE 0,450 <0,001* 0,299 <0,001* 0,235 0,001** 0,375 <0,001 
Aile 0,654 <0,001* 0,456 <0,001*  
Arkadaş 0,737 <0,001* 0,139 <0,049** 0,110 0,123 0,110 0,123

TABLO 4:  Gebelerin pBE, ÇBASDÖ ve alt grupları puanları arasındaki ilişki.

*Korelasyon 0,01’de anlamlıdır; **Korelasyon 0,05’te anlamlıdır; pBE: prenatal Bağlanma Envanteri; ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği.



Tablo 4’te gebelerin PBE, ÇBASDÖ ve alt grup-
ları puanları arasındaki ilişkiye ait bulgular gösteril-
mektedir. Gebelerin PBE ile ÇBASDÖ puanları 
arasında orta düzeyde pozitif yönde istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,450, p<0,001). 
Gebelerin algıladıkları sosyal destek puanları arttıkça 
prenatal bağlanma puanları artmaktadır. Gebelerin 
PBE ile özel insan (r=0,299, p<0,001) ve arkadaş 
(r=0,375, p<0,001) alt boyutları puanları arasında 
düşük düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki bulunmuştur. Gebelerin özel insan ve ai-
leden algıladıkları sosyal destek arttıkça prenatal 
bağlanma puanları artmaktadır.  

 TARTIŞMA 
Ülkemizin güneydoğusunda yürütülen bu çalışmada, 
gebelerin prenatal bağlanma ve algıladıkları sosyal 
destek arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmış-
tır. Bu çalışmanın yürütüldüğü bölgenin özellikleri-
nin, çalışmadan elde edilen bulgular üzerinde etkili 
olduğu düşünülmektedir. Çalışmada, ülkemizin gü-
neydoğusunda yaşayan gebelerin prenatal bağlanma 
düzeyleri orta olarak bulunmuştur (Tablo 2). Erkal 
Aksoy ve ark.nın İç Anadolu Bölgesi’nde yer alan bir 
ilde, riskli gebelerle yaptığı bir çalışmada, Tür-
kiye’nin doğusunda yer alan bir ilde yapılan ve Tür-
kiye’nin batısında bulunan bir şehirde yapılan farklı 
çalışmalarda benzer şekilde gebelerin prenatal bağ-
lanma düzeyleri orta olarak bulunmuştur.16,21,22 Bu so-
nuçlar doğrultusunda, ülkemizde farklı bölgelerde 
yaşayan gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin 
benzer olduğunu söyleyebiliriz. Yurt dışındaki yapıl-
mış benzer çalışmalara baktığımızda ise İran’da ya-
pılan bir çalışmada ve İtalya’da primipar kadınlarla 
yapılan bir çalışmada gebelerin prenatal bağlanma 
düzeyleri yüksek bulunmuştur.23,24 

Çalışmamızda, ülkemizin güneydoğusunda ya-
şayan gebelerin algıladıkları sosyal destek düzeyleri 
yüksek bulunmuştur (Tablo 2). Türkiye’nin doğu-
sunda yer alan bir ilde yapılan başka bir çalışmada da 
gebelerin algıladıkları sosyal destek orta düzeyde, ba-
tısında yer alan bir ilde yapılan çalışmada ise yüksek 
olarak bulunmuştur.21,25 İran’da riskli gebeliği olma-
yan primipar gebelerle yapılan bir çalışmada, kadın-
ların gebelikte ve postpartum dönemde algıladıkları 
sosyal destek düzeyleri değerlendirilmiştir ve her iki 

dönemde de kadınların algıladıkları sosyal desteğin 
orta düzeyde olduğu bulunmuştur.26 Yine İran’da ya-
pılan başka bir çalışmada, primipar gebelerin algıla-
dıkları sosyal desteğin yüksek düzeyde olduğu 
belirlenmiştir.23 Kanada’da 113 kadının gebelikte ve 
postpartum dönemde eşinden aldığı sosyal desteğin 
incelendiği bir çalışmada, gebelikte eş desteği dü-
zeyleri yüksek olarak bulunmuştur.27 Çin’de 240 gebe 
ile yapılan başka bir çalışmada da gebelerin algıla-
dıkları sosyal desteğin yüksek düzeyde olduğu belir-
lenmiştir.28 Literatürde konu ile yapılan çalışmalara 
bakıldığında, gebelerin algıladıkları sosyal desteğin 
orta ve yüksek düzeyde olduğu söylenebilir.  

Bu çalışmada, gebelikleri planlı olan kadınların 
prenatal bağlanmaları, plansız gebeliği olan kadınlara 
göre daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2). Portekiz’de 
2. trimesterde olan 407 gebe ile yapılan bir çalışmada 
da benzer şekilde, gebeliğin planlı olması ile prenatal 
bağlanmanın arttığı bulunmuştur.29 Bu bulgulardan 
farklı olarak başka bir çalışmada, riskli gebeliği olan 
kadınlarda prenatal bağlanma ile gebeliğin planlanma 
durumu arasında ilişki bulunmamıştır.16 Literatürde yer 
alan bu farklı sonuçların, çalışmaların yürütüldüğü böl-
gelerdeki farklı özelliklerden kaynaklandığı düşünül-
mektedir. Gebeliğin planlı olması, kadınların bebeğe 
yönelik düşüncelerinin daha olumlu olmasını sağla-
maktadır ve bu nedenle prenatal bağlanma düzeyleri 
daha yüksek olabilmektedir. Diğer yandan plansız ge-
beliklerin çoğunlukla istenmeyen gebelikler olmasının 
prenatal bağlanmayı olumsuz yönde etkileyebileceği 
düşünülmektedir. Gebeliği planlama durumu ve ma-
ternal bağlanma arasındaki ilişkinin incelendiği ve 
165 planlı, 135 plansız gebeliği olan kadının yer al-
dığı çalışmada, gebelerin eğitim durumunun bağlan-
mayı etkileyen faktörlerden olduğu belirtilmiştir.30 

Çalışmamızda, gebelerin eğitim düzeyleri yük-
seldikçe prenatal bağlanma düzeyleri artmaktadır. Ay-
rıca çalışan gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin 
daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 2). Palma ve 
ark.nın yüksek riskli gebelerde hastaneye yatışın ma-
ternal bağlanmaya etkisinin incelendiği bir çalış-
mada, kadınların eğitim düzeyi ve çalışma durumu 
ile bağlanma düzeyleri arasında ilişki bulunmamış-
tır.31 Yesilcinar ve ark. tarafından 181 kadınla yapı-
lan bir çalışmada, postpartum erken dönemde ve 
postpartum 1. ayda kadınların algıladıkları sosyal 
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destek düzeyleri incelenmiştir ve eğitim düzeyi ile 
maternal bağlanma düzeyleri arasında ilişki bulun-
mamıştır.4 Çalışmamızdaki bu farklı sonucun, ça-
lışmanın yapıldığı bölgenin sosyodemografik 
özelliklerinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmamıza göre gebelerin eğitim düzeyleri 
yükseldikçe algıladıkları sosyal destek artmaktadır. 
Ayrıca çalışan gebelerin algıladıkları sosyal desteğin 
daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 3). Yesilci-
nar ve ark. tarafından yapılan çalışmada ise postpar-
tum erken dönemde ve postpartum 1. ayda kadınların 
algıladıkları sosyal destek incelenmiştir ve eğitim dü-
zeyi yüksek olan kadınların algıladığı sosyal destek 
daha yüksek bulunmuştur.4 Buna göre bölgesel özellik-
ler fark etmeksizin eğitim düzeyinin yüksek olmasının 
gebelikte algılanan sosyal desteği artırdığı söylene-
bilir.  

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2018’e 
göre ülkemizdeki kadınların %64’ü, ülkemizin gü-
neydoğusunda yaşayan kadınların ise %83’ü çalış-
mamaktadır.32 Bu sonuçlarla uyumlu olarak, bu 
çalışmaya katılan gebelerin büyük çoğunluğunun ça-
lışmadığı bulunmuştur (Tablo 1). Bu çalışmada, ça-
lışan gebelerin prenatal bağlanma ve algıladıkları 
sosyal destek düzeylerinin daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur (Tablo 3). Bu veriler doğrultusunda, ül-
kemizin güneydoğusunda yaşayan gebelerin çalışma 
hayatına katılımının artırılmasının algıladıkları sos-
yal destek ve prenatal bağlanma düzeylerini olumlu et-
kileyeceği söylenebilir. Literatürde gebelerin çalışma 
durumları ile bağlanma veya sosyal desteğin ilişkisini 
inceleyen çalışmalarda farklı sonuçlar bulunmuştur. Ye-
silcinar ve ark. tarafından, İç Anadolu Bölgesi’nde yer 
alan bir şehirde yapılan bir çalışmada benzer şekilde, 
çalışan kadınların bağlanma ve algıladıkları sosyal des-
tek düzeyleri daha yüksek bulunmuştur.4 Fakat Camar-
neiro ve ark.nın yaptığı çalışmada ise gebelerin çalışma 
durumları ile prenatal bağlanma düzeyleri arasında ilişki 
saptanmamıştır.29 Mermer ve ark.nın, kadınların gebe-
lik ve doğum sonrası dönemde sosyal destek algılarını 
inceledikleri çalışmada da gebelerin çalışma durumu ile 
algıladıkları sosyal destek arasında ilişki bulunmamış-
tır.33  

Bu çalışmada, eğitim düzeyi yüksek olan ve ça-
lışan gebelerin özel insandan, aileden ve arkadaştan 

algılanan sosyal destek düzeyi yüksek bulunmuştur 
(Tablo 3). Kadınların eğitim düzeyinin yükselmesi 
ile kadınların çalışma oranlarının arttığı bilinmekte-
dir.34 Eğitim süreci ve çalışma ortamının kadına sağ-
ladığı arkadaş desteğinin kadınların algıladıkları 
sosyal desteği artırdığı düşünülmektedir. Gebelerin 
eğitim düzeylerinin artırılmasının kadın hayatına 
olan birçok olumlu etkisine ek olarak, algılanan sos-
yal desteğin artması açısından da önemli bir faktör 
olduğu söylenebilir. Erkal Aksoy ve ark.nın riskli ge-
belerle yaptığı bir çalışmada, bu çalışmadaki ve lite-
ratürdeki diğer bulgulardan farklı olarak gebelerin 
eğitim düzeyleri ve çalışma durumları ile sosyal des-
tek arasında ilişki bulunmamıştır.16 Literatürdeki 
farklı sonuçların, araştırmaların yürütüldüğü popü-
lasyonların farklı özelliklerinden kaynaklandığı dü-
şünülmektedir.  

Çalışmamıza göre kendilerine destek olan bir 
kişinin olması gebelerin algıladığı sosyal desteği 
olumlu etkilemiştir (Tablo 3). İran’da ve İtalya’da 
yapılan çalışmalarda da benzer şekilde gebelerin 
destek alabildiği birilerinin olmasının, gebelerin al-
gıladığı sosyal desteği olumlu etkilediği bulunmuş-
tur.24,28,35 Sosyal destek, ölçeğin değerlendirdiği ana 
tema ile yakından ilişkilidir ve arada anlamlı ilişki-
nin bulunması beklendik bir sonuç olarak karşımıza 
çıkmaktadır.  

Çalışmadan elde edilen bulgulara göre; gebelerin 
algıladıkları sosyal destekleri arttıkça prenatal bağlan-
maları da olumlu yönde etkilenmektedir (Tablo 4). Ye-
silcinar ve ark.nın postpartum dönemdeki kadınlarla 
yaptığı çalışmada benzer şekilde kadınların algıla-
dıkları sosyal destek arttıkça maternal bağlanma dü-
zeylerinin arttığı belirlenmiştir.4 Türkiye’de, İran’da 
ve Amerika’da yapılan benzer çalışmalarda da algı-
lanan sosyal desteğin prenatal bağlanma ile pozitif 
yönde ilişkisi olduğu bulunmuştur.12,16,23 Gebelerde 
sosyal desteğinin artırılması, anne-bebek arasındaki 
bağlanmanın güçlendirilmesi için önemlidir.  

SINIRLILIKLAR 
Çalışma, Türkiye’nin güneydoğusunda yer alan Bat-
man Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastane-
si’nde yapılmıştır. Elde edilen sonuçlar araştırmanın 
yapıldığı bölgedeki popülasyon için geçerlidir ve ev-
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rene genellenemez. Katılımcı gebeler ile hem dil so-
runu yaşanması, hem de çalışmaya katılmaya isteksiz 
olmaları sonucu 200 gebeye ulaşılmıştır. 

 SONuÇ 
Bu çalışmadan elde edilen veriler sonucunda, gebe-
lerin eğitim düzeyleri, çalışma durumları ve gebeliği 
planlama durumları prenatal bağlanma düzeyleri ve 
algıladıkları sosyal destek üzerinde etkili olmaktadır. 
Gebelerin sosyal desteklerinin artması prenatal bağ-
lanmalarını da artırmaktadır. Prenatal dönemde veri-
len bakımda gebelerin sosyal destek azlığı ve yetersiz 
prenatal bağlanmaya neden olabilecek faktörlerin be-
lirlenerek, doğum öncesi dönemde gereken hemşire-
lik girişimlerinin yapılması önemlidir. Özellikle 
Güneydoğu Bölgesi’nde yaşayan kadınların eğitim 
düzeylerinin artırılması ve çalışma hayatına katılım 
oranlarının yükseltilmesi, yüksek doğurganlık ora-
nına sahip olan bu kadınların topluma daha sağlıklı 
çocuklar yetiştirmesini sağlamada önemli bir adım 
olacaktır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, ça-
lışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi 
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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