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Gebelik Döneminde Çiftler Arası 
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ÖZET

Amaç: Çalışmamızda, gebelik döneminde çiftler arası uyum ve prenatal bağlanma arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır.

Hastalar ve Yöntemler: Kesitsel tipteki bu çalışma Ocak-Mart 2018 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin kadın hasta-
lıkları-doğum polikliniğine başvuran n=195 gebe üzerinde yürütülmüştür. Araştırma verileri, “Anket Formu’’, “Çiftler Uyum 
Ölçeği (ÇUÖ)” ve “Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE)’’ kullanılarak toplanmıştır. 

Bulgular: Gebelerin yaş ortalaması 29.5±6.3, eşlerinin yaş ortalaması 32.2±7.2’tür. Gebelerin %71,1’inin tanışarak evlendi-
ği ve evlilik süresi ortalamalarının 7.1±6.4 olduğu bulunmuştur. Gebelerin %49,2’sinin 3. trimesterde olduğu, %71,6’sının 
planlı gebelik yaşadığı belirlenmiştir. Gebelik sürecinde, gebelerin %83,8’inin duygusal destek aldığı, %77,7’sinin eşten ve 
%74,1’nin aileden duygusal destek aldığı saptanmıştır. 

Gebelerin ÇUÖ puan ortalamasının 91,7±32,3, PBE puan ortalamasının ise 64,9±21,2 olduğu saptanırken, ölçekler arasında 
pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (p<0,001). Tanışarak evlenen, planlı gebelik yaşayan, duygusal ya da 
fiziksel yönden destek alanların ÇUÖ ve PBE puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir 
(p<0,001).

Sonuç: Gebelerin çift uyumu arttıkça prenatal bağlanma da artmaktadır. Tanışarak evlenen, planlı gebelik yaşayan, duygusal 
ya da fiziksel yönden destek alan gebelerin çift uyumu ve prenatal bağlanması daha yüksektir.

Anahtar sözcükler: Çift uyumu, gebelik, prenatal bağlanma

THE RELATIONSHIP BETWEEN DYADIC ADJUSTMENT AND PRENATAL ATTACHMENT IN PREGNANCY

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the relationship between dyadic adjustment and prenatal attachment in pregnancy. 

Patients and Methods: This cross-sectional study was conducted on 195 women who applied to outpatient clinics of 
gynecology-obstetrics departments in a university hospital in Edirne, Turkey. Data were collected using a Survey Form, 
Dyadic Adjustment Scale (DAS) and Prenatal Attachment Inventory (PAI). 

Results: Average age was found as 29.5±6.3 in pregnants and 32.2±7.2 in their husbands. Of the 195 pregnants, 71.1% are 
married to each other, and the average marriage year was 7.1±6.4. 

Of the pregnants, 49.2% was in the third trimester, and 71.6% was planned pregnancy. The emotional support rate during 
pregnancy was found as 83.8%, and of which 77.7% from spouses and 74.1% from the family. The mean DAS score was 
91,7±32,3, and the mean PAI score was 64,9±21,2. There was a positive correlation between DAS scores and PAI scores of 
pregnant women (r=0,8; p<0,001).  Significantly higher DAS and PAI scores were found among pregnants who made love 
and were  married?! (p<0,001), planned pregnancy (p=0,004), receiving emotional or physical support (p<0,001).

Conclusion: When the dyadic adjustment increases among couples, prenatal attachment increases, too. Dyadic adjustment 
and prenatal attachment are higher among pregnants who made love and were married?!, planned pregnancy, receiving 
emotional or physical support.

Keywords: Dyadic adjustment, pregnancy, prenatal attachment
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Gebelik, doğurganlık dönemindeki her kadının 
yaşadığı, doğum ve annelik dönemine geçiş ile 
birlikte yeni bir benlik anlayışına ulaşmak için 

yeniden yapılanma hedeflerini, davranışlarını ve sorum-
luluklarını kapsayan karmaşık bilişsel, duyuşsal ve davra-
nışsal değişiklikleri içeren fizyolojik bir olaydır. Bu dönemi, 
kadın yaşamında değişiklik ve yeni rollere uyum gerekti-
ren bir kriz dönemi olarak görmek de mümkündür (1,2). 
Gelişimsel bir kriz ya da kritik bir dönem olarak değer-
lendirilen bu dönemin, kadın yaşamındaki yeri oldukça 
önemlidir (3). Bu önemli dönemde çiftler arası uyum ve 
prenatal bağlanma, gebeliğin sağlıklı olarak sürmesinde 
önemli yere sahiptir (4).

Çiftler arası uyum, çiftlerin uyumlu birlikteliklerinin so-
nucu olarak evlilik hayatlarında yaşadıkları memnuniyet 
ve mutluluk olarak tanımlanmıştır. Bu tanımlamayla, çift-
lerden her ikisinin de ilişki sürdürebilme kapasiteleri ev-
lilik uyumunu sağlamak için önemli hale gelmektedir (5). 
Evlilik uyumu ile ilgili yapılan araştırmalardan, cinsiyet, ço-
cuk sahibi olma durumu, evlilik biçimi, evlilik süresi, yaş, 
evlilik yaşı, tanışma süresi gibi faktörlerin evlilik uyumunu 
etkilediği görülmüştür (6-8). 

Bir annenin bebeğini karnında hissettiği andan itibaren 
sevgiyle bağlanması yani prenatal bağlanma, çocuğun 
sağlıklı büyüme ve gelişimini teşvik eden en önemli öğe-
lerden biridir. Çocuğun yaşadığı ilk bağlanma tecrübesi 
daha sonra yaşayacağı bağlanma tecrübeleri için temel 
oluşturur (9,10). Eğer anne ile fetüs arasında yaşamın ilk 
yılında güvenli bağlanmayı başarmada gerekli durumlar 
karşılanamazsa, bebek emosyonel, sosyal, fiziksel, zihin-
sel ve dil gelişimi problemleri yaşar. Prenatal bağlanma-
da başarısızlıkların yaşandığı durumlarda, bebek ihmal ve 
istismar açısından risk altındadır (11). Prenatal bağlanma, 
zaman içinde gelişen, özel eşsiz bir ilişkidir. Anne-bebek 
bağlanma süreci gebelik, doğum ve postpartum periyod 
süresince gelişir (12,13). 

Bu çalışmada, gebelik döneminde çiftler arası uyum ve 
prenatal bağlanma arasındaki ilişkiyi incelemek amaç-
lanmıştır. Literatürü incelediğimizde; gebelik döneminde 
çiftler arası uyum ve prenatal bağlanma arasındaki ilişki-
nin araştırıldığı kısıtlı sayıda çalışmanın olduğu görülmüş 
olup çalışmamızın bu konuda literatürü destekleyeceği 
düşünülmektedir. Ayrıca çalışma sonuçlarımız, gebelik 
ve doğum sonu döneme hazırlıkta çiftler arası uyumun 
önemi ile anne bebek bağlanması konularında hemşire ve 
ebelere yol gösterici olacaktır.

Gereç ve yöntem
Araştırmanın tipi
Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir.

Araştırmanın yapıldığı yer, zaman ve özellikleri
Bu araştırma, Ocak-Mart 2018 tarihleri arasında bir üniver-
site hastanesinin kadın hastalıkları-doğum polikliniğine 
başvuran gebelerde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın evreni ve örneklemi
Araştırmanın örneklem sayısı Prenatal Bağlanma Envanteri 
skoru ile Çiftler Arası Uyum Ölçeği skoru arasında 0,30’luk 
bir korelasyon öngörülerek, %5 yanılma payı ve %99 güç 
değeriyle n=195 gebe olarak hesaplanmıştır. Dahil edilme 
kriterlerine uyan ve olası kayıplar göz önüne alındığın-
da n=197 gebenin çalışmaya alınması gerektiği uygun 
görülmüştür. 

Örneklem seçimi
Örnekleme seçim kriterleri; 18 yaşından büyük, okur-ya-
zar, iletişim sorunu olmayan (işitme engeli, görme engeli) 
ve araştırmaya katılmayı kabul eden gebeler çalışma gru-
bunu oluşturmuştur.

Veri toplama araçları
Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formu, 
Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve Prenatal Bağlanma Envanteri 
(PBE) kullanılarak toplanmıştır.

Anket Formu: gebelerin kişisel özelliklerini içeren (yaş, 
eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, yaşadığı 
yer, eşinin yaşı, eğitim durumu, çalışma durumu, evlilik 
yaşı, evlilik süresi, evlililik biçimi ve aile tipi) 12 soru, obs-
tetrik özellikleri içeren (gebelik, doğum, abortus, küre-
taj vajinal doğum sayısı, sezaryen sayısı, gebelik haftası, 
planlı gebelik durumu, istenen gebelik durumu, gebelik 
süresince destek olan kişi/kişiler, eşi ile evlilik uyumunu 
değerlendirme) 7 soru olmak üzere toplam 19 sorudan 
oluşmaktadır (6-8).

Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ): Spanier tarafından 1976 yılında 
geliştirilen “Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ)”, 2000 yılında Fışıloğlu 
ve Demir tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır (14,15). 
Toplam 32 sorudan oluşan ölçek likert tipindedir. Ölçek 
evliliğin niteliğini, evlilikteki uyumu ve uyumun kalitesini 
en güvenilir ve geçerli şekilde ölçmekte, aile terapisi ala-
nında, klinik ve araştırma amacıyla evlilik uyumunun ölçü-
münde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ölçek evlilikte eşler 
arasındaki ilişkinin dört boyutunu ölçmektedir. Bu dört 
boyut ölçeğin alt boyutlarını oluşturmaktadır. Bunlar:
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1. Eşler arası fikir birliği alt boyutu: Evlilik ilişkisi içinde 
önemli konularda anlaşma düzeyi, fikir birliği ile ilgili top-
lam 13 sorudan (1-3, 5, 7-15 numaralı maddeler) oluşmak-
tadır. Bu bölümden alınabilecek en düşük puan 0, en yük-
sek puan 65’tir.

2. Eşler arası tatmin alt boyutu: Duygu ve iletişim ile ilgili 
olumlu ve olumsuz özellikleri değerlendiren toplam 10 so-
rudan (16-23, 31, 32 numaralı maddeler) oluşmaktadır. Bu 
bölümden alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 
50’dir.

3. Duygulanım ifadesi alt boyutu: Sevgi gösterme şekille-
rinde anlaşma ve sevgi gösterme davranışları ile ilgili top-
lam 4 sorudan (4, 6, 29, 30 numaralı maddeler) oluşmakta-
dır. Bu bölümden alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek 
puan 12’dir.

4. Eşler arası birliktelik alt boyutu: Birlikte geçirilen zaman-
la ilgili toplam 5 sorudan (24-28 numaralı maddeler) oluş-
maktadır. Bu bölümden alınabilecek en düşük puan 0, en 
yüksek puan 24’tür (15).

Toplam 32 sorudan oluşan ölçeğin 29. ve 30. soruları-
nın puanları 0-1 puan, 23. ve 24. sorularının puanları 0-4 
puan, 1-22, 25-28 ve 32. sorularının puanları 0-5 puan, 
31. sorunun puanı ise 0-6 puan arasında değişmektedir. 
Sher ve Baucom (1993) ölçeğin değerlendirilmesi açı-
sından güvenilir kesme noktasının 101 puan olduğunu 
bildirmiştir (16). Tüm ölçek için güvenirlik katsayısı 0.96 
iken alt bölümler için 0.73 ile 0.94 arasında değişmekte-
dir. Ölçek toplam puan üzerinden değerlendirilmektedir. 
Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 
151’dir. Toplam puanın yüksek oluşu bireyin ilişkisinin 
ya da evlilik uyumunun daha iyi olduğunu göstermek-
tedir. Fışıloğlu ve Demir’in geçerlilik güvenilirlik çalış-
masında; ÇUÖ’nün Türkçe versiyonunun Cronbach Alfa 
katsayısı 0.92 olarak bulunmuştur (15). Bu çalışmada 
Çift Uyum Ölçeğinin Cronbach alfa katsayısı 0.95 olarak 
bulunmuştur.

Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE) – Prenatal 
Attachment Inventory: Mary Muller tarafından gebelik 
boyunca kadınların yaşadıkları düşünceleri, duyguları, 
durumları açıklamak ve bebeğe prenatal dönemdeki bağ-
lanma düzeylerini belirlemek amacıyla 1990 yılında geliş-
tirilmiş 21 maddelik bir ölçektir (17). Türkçeye uyarlanması 
Yılmaz ve Beji tarafından 2013 yılında yapılmıştır (18). Her 
madde 1 ile 4 arasında puan alabilen dörtlü likert tipte-
dir. Ölçekten en az 21 en fazla 84 puan alınabilmektedir. 

Gebenin aldığı puanın artması bağlanma düzeyinin de 
arttığını göstermektedir (18). Bu çalışmada Prenatal 
Bağlanma Envanterinin Cronbach alfa katsayısı 0.99 ola-
rak bulunmuştur.

Verilerin toplanması
Veriler araştırmacılar tarafından bir üniversite hastanesi-
nin kadın hastalıkları ve doğum polikliniğinde özel bir gö-
rüşme odasında, yüz yüze görüşme yöntemi ile ortalama 
10 dk sürede toplanmıştır.

Araştırmanın etiği
Araştırmanın etik açıdan uygunluğu için Üniversitenin Tıp 
Fakültesi Dekanlığı Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
2018/34 sayılı etik onay alındıktan sonra Başhekimlik’ten 
kurum izni alınarak araştırmaya başlanmıştır. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden gönüllü gebelerden bilgilendirilmiş 
sözlü onam alınmıştır. 

İstatistiksel analiz 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 23,0 (IBM Statistical Package for 
the Social Sciences, version 23.0 IBM Corp.; Armonk, NY, 
ABD) programı kullanılmıştır. Gebelerin kişisel ve obstet-
rik özellikleri tanımlayıcı istatistikler kullanarak (ortalama, 
standart sapma, yüzde) değerlendirilmiştir. Ölçek skorla-
rının dağılım özellikleri incelenerek; 2 kategoriden oluşan 
değişkenler için Mann Whitney U testi, 3 ya da daha fazla 
kategoriden oluşan değişkenler için Kruskal Wallis testleri 
kullanılmıştır. Analizler öncesinde Kolmogorov-Smirnov 
testi ile normallik dağılımına bakılmıştır ve değişkenlerin 
normal dağılım göstermediği bulunmuştur. Değişkenler 
arası ilişkileri incelemede Pearson korelasyon analizi kulla-
nılmıştır. p<0.05 değeri istatistiksel anlamlılık sınır değeri 
olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Gebelerin yaş ortalaması 29,5±6,3, eşlerin yaş ortalaması 
32,2±7,2, evlilik yaşı ortalaması 22,5±3,6, evlilik süre orta-
laması 7,1±6,4 olarak bulunmuştur. Gebelerin %66.0’ının 
(n=130) eğitim durumu lise ve üstü olduğu, %56.3’ünün 
(n=111) çalıştığı, %77.2’sinin (n=152) gelirinin gidere 
eşit olduğu, %55.8’inin (n=110) ilde yaşadığı, %70.6’sı-
nın (n=139) eşinin eğitim durumunun lise ve üstü ol-
duğu, %93.9’unun (n=185) eşinin çalıştığı, %82.7’sinin 
(n=163) aile tipinin çekirdek aile olduğu ve %71.1’inin 
(n=140) evlilik biçiminin tanışarak olduğu bulunmuştur. 
Çalışmaya katılan gebelerin kişisel özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir.
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istenen gebelik olduğu, %83.8’inin (n=164) gebelikte 
duygusal destek aldığı, %77.7’sinin (n=153) eşinden ve 
%74.1’inin ailesinden duygusal destek aldığı ve %47.7’si-
nin (n=94) evlilik uyumunun çok iyi olduğunu düşündüğü 
bulunmuştur. Çalışmaya katılan gebelerin obstetrik özel-
likleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik özellikleri (n=197)

X̄±SS

Yaş 29,5±6,3 (min:18 – max:45)

Eşin Yaşı 32,2±7,2 (min:18 – max:51)

Evlilik Yaşı 22,5±3,6 (min:15 – max:40)

Evlilik Süresi 7,1±6,4 (min:1 – max:27)

n %

Eğitim durumu

İlköğretim ve altı 67 34,0

Lise ve üstü 130 66,0

Çalışma Durumu

Çalışıyor 86 43,7

Çalışmıyor 111 56,3

Gelir Durumu

Gelir giderden az 31 15,7

Gelir gidere eşit 152 77,2

Gelir giderden fazla 14 7,1

Yaşanılan Yer

Köy 22 11,2

İlçe 65 33,0

İl 110 55,8

Eşin Eğitim Durumu

İlköğretim ve altı 58 29,4

Lise ve üstü 139 70,6

Eşin Çalışma Durumu

Çalışıyor 185 93,9

Çalışmıyor 7 3,6

Emekli 3 1,5

Diğer 2 1,0

Evlenme Biçimi

Tanışarak 140 71,1

Görücü Usulü 55 27,9

Diğer 2 1,0

Aile Tipi

Çekirdek Aile 163 82,7

Geniş Aile 34 17,3

X̄: ortalama; SS: standart sapma, min: minumum, max: maksimum

Gebelerin gebelik ortalaması 2,1±1,4, doğum ortalaması 
1,6±0,9, abortus ortalaması 1,3±0,7, küretaj ortalaması 
1,3±0,8, vajinal doğum sayısı 1,5±0,9, sezaryen doğum 
sayısı 1,3±0,5, gebelik haftası ortalaması 25,6±8,7 bu-
lunmuştur. Gebelerin %49.2’sinin (n=97) 3. trimester, 
%71.6’sının (n=141) planlı gebelik, %82.2’sinin (n=162) 

Tablo 2. Gebelerin obstetrik özellikleri (n=197)

X̄±SS

Gebelik 2,1±1,4 (min:1 – max:10)

Doğum 1,6±0,9 (min:1 – max:5)

Abortus 1,3±0,7 (min:1 – max:4)

Küretaj 1,3±0,8 (min:1 – max:3)

Vajinal doğum sayısı 1,5±0,9 (min:1 – max:5)

Sezaryen doğum sayısı 1,3±0,5 (min:1 – max:3)

Gebelik Haftası 25,6±8,7 (min:4 – max:40)

n %

Trimester

1 16 8,1

2 84 42,6

3 97 49,2

Planlı Gebelik

Hayır 56 28,4

Evet 141 71,6

İstenen Gebelik

Hayır 35 17,8

Evet 162 82,2

Gebelikte duygusal destek var mı?

Hayır 33 16,2

Evet 164 83,8

Duygusal destek sağlayanlar*

Aile 146 74,1

Eş 153 77,7

Arkadaş 100 50,8

Akraba 25 12,7

Diğer 1 0,5

Evlilik uyumu

Çok kötü 9 4,6

Kötü 20 10,2

Orta 12 6,1

İyi 62 34,5

Çok iyi 94 47,7

X̄: ortalama; SS: standart sapma, min: minumum, max: maksimum
*Birden fazla işaretleme yapılmıştır.
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Gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE)’i puan orta-
laması 64,89±21,15 olarak bulunmuştur. Çift Uyum Ölçeği 
(ÇUÖ) puan ortalamasının 91,73±32,33, eşler arası fikir 
birliği alt boyut puan ortalaması 91,73±32,33, eşler arası 
tatmin alt boyut puan ortalamasının 44,25±20,28, duygu-
lanım ifadesi alt boyut puan ortalamasının 8,43±3,85, eşler 
arası birliktelik alt boyut puan ortalamasının 15,33±7,24 
olduğu bulunmuştur. Çalışmaya katılan gebelerin PBE 
toplam puan ortalaması ile ÇUÖ toplam ve alt boyut puan 
ortalamaları Tablo 3’te gösterilmiştir.

Tablo 3. Gebelerin PBE toplam puan ortalaması ile ÇUÖ toplam ve alt 
boyut puan ortalamaları (n=197)

Minimum Maksimum X̄±SS

PBE toplam puanı 21 84 64,89±21,15

ÇUÖ toplam ve alt boyut 
puanları

Toplam ÇUÖ 5 130 91,73±32,33

Eşler Arası Fikir Birliği 0 65 44,25±20,28

Eşler Arası Tatmin 5 32 23,69±3,50

Duygulanım İfadesi 0 12 8,43±3,85

Eşler Arası Birliktelik 0 24 15,33±7,24

X̄: ortalama; SS: standart sapma

Çalışmada gebelerin ÇUÖ ve PBE puanları arasında po-
zitif yönde anlamlı ilişki saptanmıştır (r=0,80; p<0,001). 
Gebelerin ÇUÖ ve PBE puanları arasındaki ilişki Tablo 4’te 
gösterilmiştir.

Tablo 4. Gebelerin ÇUÖ ve PBE toplam puan ortalamaları arasındaki ilişki 
(n=197)

n r p

ÇUÖ 197
0,80* <0,001

PBE 197

*Pearson Correlations

Çalışmada eğitim durumu lise ve üzeri olan, çalışan, gelir 
durumu gidere eşit olan, tanışarak evlenen, planlı gebelik 
yaşayan ve gebelik süresince duygusal ya da fiziksel olarak 
destek alan gebelerin ÇUÖ ve PBE puan ortalamalarının 
anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 
Ayrıca 3. trimester gebelerin PBE puan ortalamalarının 1. 
ve 2. Trimester gebelere göre anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (p<0,001).

Çalışmaya katılan gebelerin kişisel özellikleri ile ÇUÖ 
ve PBE puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 5’te 
gösterilmiştir.

 Tablo 5. Gebelerin kişisel özellikleri ile ÇUÖ ve PBE toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=197)

Çift Uyum Ölçeği 
(ÇUÖ) İstatistiksel analiz

Prenatal Bağlanma 
Envanteri (PBE) İstatistiksel analiz

Mean (SD) Test p Mean (SD) Test p

Eğitim Durumu
İlköğretim ve altı 75,7±36,4

Z=-4,066* <0,001
67,7±22,1

Z=-5,730* <0,001
Lise ve üstü 110,4±27,7 115,1±17,9
Çalışma Durumu
Çalışıyor 115,1±24,1

Z=-3,575* <0,001
117,2±15,3

Z=-4,088* <0,001
Çalışmıyor 85,8±35,6 84,9±23,1
Gelir Durumu
Gelir giderden az 63,4±40,4

KW=18,6**
df=2

<0,001
44,9±23,3

KW=29,1**
df=2

<0,001Gelir gidere eşit 97,3±27,9 69,3±18,4
Gelir giderden fazla 95,0±25,2 61,1±19,0
Evlenme Biçimi
Tanışarak 100,2±23,9

Z=-4,785* <0,001
70,9±16,4

Z=-5,446* <0,001
Görücü 69,8±40,0 49,5±24,3
Trimester
1. 86,7±30,7

KW=9,9**
df=2

0,117
58,0±19,1

KW=4,3**
df=2

0,0072. 86,0±36,9 60,7±23,0
3. 97,5±27,4 69,7±18,8
Planlı Gebelik Durumu
Hayır 71,7±39,7

Z=-4,416* <0,001
52,1±24,6

Z=-4,732* <0,001
Evet 99,7±24,8 70,0±17,3
Gebeliğiniz süresince size duygusal ya da fiziksel yönden destek olan kişi/kişiler var mı?
Hayır 32,8±18,8

Z=-8,831* <0,001
28,5±11,7

Z=-8,722* <0,001
Evet 103,3±19,2 72,1±14,1
*Mann Whitney U, ** Kruskal Wallis
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Tartışma
Gebelik sürecinde kadınlar anatomik, fizyolojik ve psiko-
lojik birçok değişiklikle başa çıkmaya çalışmaktadırlar. Eş 
desteği ile beraber sağlıklı geçirilen gebelik süreci hem 
doğum öncesi bebeğe bağlanmayı hem de çift uyumunu 
olumlu yönde etkilemektedir. Doğum öncesi bağlanma, 
ebeveynler ve doğmamış çocukları arasında gelişen duy-
gusal bir bağdır. Gebelik döneminde gerçekleşen bağlan-
ma, doğum sonrası anne ve bebek arasındaki ilişkinin te-
melini oluşturmaktadır. 

Çalışmada gebelerin prenatal bağlanmalarının 
(64,89±21,15) iyi düzeyde olduğu bulunmuştur (Tablo 
3). Küçükkelepçi ve ark. (19) gebelikte beden imajı algısı 
ve prenatal bağlanmayı etkileyen faktörleri inceledik-
leri çalışmalarında, gebelerin prenatal bağlanmalarının 
(43,84±9,71) orta düzeyde olduğunu belirlemişlerdir. 
Dağlı (20) gebelikte bebeğe yönelik yapılan hazırlıkların 
prenatal bağlanma ile ilişkisini incelediği çalışmasında, 
gebelerin prenatal bağlanmalarının (61,10±10,95) iyi dü-
zeyde olduğunu bulmuştur. Çınar ve ark. (21) gebe kadın-
larda sağlıklı yaşam uygulamaları ile prenatal bağlanma 
ve yorgunluk arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmaların-
da, düzenli prenatal takibe gelen gebelerin prenatal bağ-
lanmalarının (55 [45-64]) iyi düzeyde ve düzenli prenatal 
takibe gelmeyen gebelerin prenatal bağlanmalarının (42 
[30-52]) orta düzeyde olduğunu saptamışlardır. Aksoy ve 
ark. (22) riskli gebeliklerde prenatal bağlanma ve sosyal 
desteği inceledikleri çalışmalarında, gebelerin prenatal 
bağlanmalarının (56,76±9,23) iyi düzeyde olduğunu be-
lirlemişlerdir. Buko ve Özkan (23) gebelerin duygusal ze-
kaları ile prenatal bağlanma düzeyleri arasındaki ilişkiyi 
inceledikleri çalışmada, gebelerin prenatal bağlanmaları-
nın (65,12±11,12) iyi düzeyde olduğu bulunmuştur. Elkin 
(24) gebelerin prenatal bağlanma düzeyleri ve etkileyen 
faktörleri incelediği çalışmasında, prenatal bağlanmanın 
(57,32±12,32) iyi düzeyde olduğunu saptamıştır. Tani ve 
ark. (25) yaptıkları çalışmada, gebelerin prenatal bağlan-
malarının (60,62±10,49) iyi düzeyde olduğunu bildirmiştir. 
Harpel ve ark. (26) prenatal bağlanma üzerine ultrasonun 
etkisini inceledikleri çalışmada, prenatal bağlanmanın 
(42,11) orta düzeyde olduğunu belirlemişlerdir. Busonera 
ve ark. (27) İtalyan gebe kadınlar üzerinde yürüttükleri ça-
lışmada, prenatal bağlanmanın (63,11±8,89) iyi düzeyde 
olduğunu bildirmişlerdir. Çalışma bulgumuz ve literatür 
bulguları gebelerin prenatal bağlanmalarının genellikle 
iyi düzeyde olduğunu göstermektedir. Ancak gebelikte 
yaşanan değişiklilere uyum ve diğer faktörlerin etkilerinin 
doğum öncesi anne bebek bağlanması düzeyinde değiş-
kenlik gösterebileceği söylenebilir.

Çalışmada gebelerin eşleri ile olan çift uyumlarının 
(91,73±32,33) oldukça iyi düzeyde olduğu saptanmıştır 
(Tablo 3). Molgora ve ark. (28) gebelik sırasında evlilikle 
başa çıkma ve çift uyumunu inceledikleri çalışmalarında, 
gebelerin eşleri ile olan çift uyumlarının (125,27±13,17) ol-
dukça iyi düzeyde olduğunu saptanmışlardır. Rollé ve ark. 
(29), gebelerin eşleri ile olan çift uyumlarının (110,0±11,8) 
oldukça iyi düzeyde olduğunu bildirmişlerdir. Güneş ve 
ark. yaptıkları çalışmada (30), gebelerin eşleri ile olan çift 
uyumlarının (104,9±14,9) oldukça iyi düzeyde olduğu-
nu saptamıştır. Akkaş (31) gebelik döneminde eşler arası 
uyumu incelediği çalışmada, gebelerin eşleri ile olan çift 
uyumlarının (96,35±2,16) iyi düzeyde olduğunu saptan-
mışlardır. Literatür ve çalışma bulgumuz gösteriyor ki; ge-
belik sürecinde birer anne ve baba adayı olan çiftler ara-
sındaki etkileşim artarak çift uyumu üzerinde olumlu bir 
etki yaratmaktadır. 

Çalışmada gebelerin eşleri ile aralarındaki fikir birliğinin, 
sevgilerini gösterme davranış biçimlerinin, birlikte geçi-
rilen zamanın iyi, duygu ve iletişimden tatminin ise orta 
düzeyde olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). Rollé ve ark. ça-
lışmasında (29), gebelerin eşleri ile aralarındaki fikir birli-
ğinin, sevgilerini gösterme davranış biçimlerinin, birlikte 
geçirilen zamanın ve duygu tatmininin iyi, iletişimden 
tatminin ise orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Güneş ve 
ark. (30) yaptıkları çalışmada, gebelerin eşleri ile araların-
daki fikir birliğinin, sevgilerini gösterme davranış biçimle-
rinin, birlikte geçirilen zamanın iyi, duygu ve iletişimden 
tatminin ise orta düzeyde olduğu saptanmıştır. Akkaş (31) 
yaptığı çalışmada, gebelerin eşleri ile aralarındaki fikir bir-
liğinin, iletişimden tatminin ve duygu tatmininin iyi, sev-
gilerini gösterme davranış biçimlerinin, birlikte geçirilen 
zamanın ise orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Gebelik 
sürecinde eşler arası uyumun göstergeleri olan “fikir bir-
liği, sevgilerini gösterme davranış biçimleri, birlikte geçi-
rilen zaman, duygu ve iletişimden tatmin”in iyi ya da orta 
düzeyde olması, uyumlu bir ilişki yaşandığını göstermek-
tedir. Literatür ve çalışmamız bulguları benzerdir. Gebelik 
süreci, anne adayı için psikolojik açısından hassas bir süreç 
olması nedeniyle, baba adaylarının gebe ile daha fazla et-
kileşime geçmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. 

Gebelik sürecinde eş ile sağlanan uyum, anne adayını 
psikolojik olarak rahatlatarak annelik rolünü daha etkin 
şekilde kabullenmesini sağlamakta ve prenatal bağlan-
mayı artırmaktadır. Bu doğrultuda çalışmada, gebelerin 
çift uyum düzeyleri arttıkça prenatal bağlanma düzeyle-
rinin de arttığı tespit edilmiştir (Tablo 4). Ülkemizde Nacar 
ve ark. (32) yaptığı çalışmada, çift uyum düzeyi artışı ile 
prenatal bağlanma düzeyi artışı arasında zayıf bir ilişki 
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olduğunu bildirilmiştir. Ancak çalışmamıza benzer olarak 
Cox ve ark. (33) evlilik yaşamında ebeveyn ve bebek bağ-
lanmasını inceledikleri çalışmada; evlilik sürecinde anne-
ler doğmamış bebeklerine karşı daha fazla olumlu tutum 
içinde olduklarında, bebekleri ve eşlerine karşı daha sıcak 
ve duyarlı davranarak ebeveyn rolünü kazandıkları ve ev-
liliğin önemli bir rol oynadığı bildirmişlerdir. Mazzeschi ve 
ark. (34) primiparlarda stres hikayesi; bağlanma tarzı, pre-
natal bağlanma ve çift uyumunun incelendiği çalışmada, 
çift uyum düzeyi artışı ile prenatal bağlanma düzeyi artışı 
arasında kuvvetli bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Evlilik ya-
şamında çift uyumunun olması ve devamında bebek sahi-
bi olmaya karar verme süreci çiftler arasındaki bağı daha 
da güçlendirmekte ve annelik rolünün kazanılmasında 
önemli olmaktadır. Çalışmamız ve literatür doğrultusunda 
söylenebilir ki; evlilikte çift uyumu, doğum öncesi anne 
adayının bebeğine bağlama duygusunu artırmaktadır.

Çalışmada lise ve üstü gebelerin, ilköğretim ve altına göre 
eğitim durumu arttıkça prenatal bağlanmanın ve çift uyu-
munun anlamlı olarak arttığı tespit edilmiştir (Tablo 5). 
Benzer şekilde Dağlı (20), Çınar ve ark. (21), Akkaş (31), 
Nacar ve ark. (32) ve Tunçel ve Süt (35) yaptıkları çalışmada, 
gebelerin eğitim durumu yükseldikçe prenatal bağlanma-
larının daha yüksek olduğunu belirlemiştir. Küçükkelepçi 
ve ark. (19) yaptıkları çalışmada, ilköğretim mezunu gebe-
lerin diğer gebelere göre prenatal bağlanmalarının daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Durualp ve ark. (36) evlilik 
doyumu ve maternal bağlanma arasındaki ilişkiyi incele-
dikleri çalışmalarında, annelerin eğitim durumu arttıkça 
(üniversite mezunlarının diğer mezunlara göre) çift uyu-
munun daha yüksek olduğunu saptanmıştır. Kadınların 
tüm yaşam dönemlerinde önemli olduğu gibi gebelik ve 
doğum süreçlerinin yaşandığı üreme çağı döneminde eği-
tim seviyelerinin yüksek olması önemlidir. Gebe kadınların 
lise ve üstü eğitim seviyesine sahip olmasının eşleri ile çift 
uyumunu ve bebeği ile arasındaki doğum öncesi bağlan-
mayı olumlu yönde etkileyeceği söylenebilir.

Araştırmada, çalışan gebelerin prenatal bağlanma ve çift 
uyum düzeylerinin çalışmayanlara göre anlamlı olarak 
daha fazla arttığı bulunmuştur (Tablo 5). Dağlı (20), Çınar 
ve ark. (21) ve Elkin (24) yaptıkları çalışmalarında, çalışan 
gebelerin çalışmayan gebelere göre prenatal bağlanma-
larının daha yüksek olduğunu saptamıştır. Durualp ve 
ark. (36) yaptığı çalışmada, çalışan annelerin diğerlerine 
göre çift uyumunun daha yüksek olduğunu saptanmıştır. 
Çalışma bulgumuz literatüre benzerlik göstermektedir. 
Çalışan gebelerin, maddi yönden eve katkıda bulunma-
larının ve gebelik sürecinde de çalışma yaşamına dahil 

olmalarının vermiş olduğu doyumun prenatal bağlanma 
ve çift uyumunu olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir.

Çalışmada gelir durumu, gelir gidere eşit olan gebelerin, 
prenatal bağlanma ve çift uyum düzeylerinin geliri gider-
den az olan ve geliri giderden fazla olanlara göre anlamlı 
olarak daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 5). Dağlı (20) 
yaptığı çalışmada, gelir durumu iyi olan gebelerin, gelir 
durumu orta ve kötü olan gebelere göre prenatal bağlan-
malarının daha yüksek olduğunu tespit etmiştir. Çınar ve 
ark (21) yaptıkları çalışmada, gebelerin gelir düzeyi arttık-
ça (gelir giderden az olanlara göre gelir gidere eşit olanla-
rın, gelir giderden az olanlara göre gelir gidere fazla olan-
ların) prenatal bağlanmalarının daha yüksek olduğunu 
saptanmıştır. Elkin (24) yaptığı çalışmada, geliri giderden 
fazla olan gebelerin diğerlerine göre prenatal bağlanma-
larının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Durualp ve ark. 
(36) yaptığı çalışmada, geliri giderden fazla olan annelerin 
diğerlerine göre çift uyumunun daha yüksek olduğunu 
saptanmıştır. Gelir durumun iyi olması evlilik yaşantısının 
gerektirdiği ihtiyaçları karşılamak açısından önemlidir. 
Gebelik ve doğum sürecinde giderler içerisine bebeğin 
de masrafları ekleneceğinden dolayı hane içerisine giren 
gelirin iyi ya da orta düzeyde olmasının çift uyumunu ve 
bebeğe bağlanmayı artırdığı düşünülmektedir.

Çalışmada tanışarak evlenen gebelerin, görücü usulü ile 
evlenenlere göre prenatal bağlanma ve çift uyum düzey-
lerinin anlamlı olarak daha fazla arttığı tespit edilmiştir 
(Tablo 5). Durualp ve ark.’nın (36) yaptığı çalışmada, ar-
kadaş olarak evlenen annelerin diğerlerine göre çift uyu-
munun daha yüksek olduğunu saptanmıştır. Akkaş (31) 
yaptığı çalışmada, anlaşarak/isteyerek evlenen gebelerin 
diğerlerine göre çift uyumunun daha yüksek olduğunu 
belirlenmiştir. Evlilik öncesi çiftlerin birlikte geçirdikleri 
zaman birbirlerini tanımaları ve birbirlerine uygun olup 
olmadıklarını düşünmeleri için uygun bir zaman dilimidir. 
Tanışarak ve birbirlerini sevgi saygı göstererek evlenen 
çiftlerin gebelik sürecinde de çift uyumları ve dolayısıyla 
annenin bebeğe bağlanması daha güçlü olacaktır. 

Çalışmada gebelik trimesterleri ilerledikçe (1. trimeste-
re göre 3. trimesterde, 2. trimestere göre 3. trimesterde) 
prenatal bağlanmanın ve çift uyum düzeylerinin anlamlı 
olarak daha fazla arttığı saptanmıştır (Tablo 5). Busonera 
ve ark.’nın (27) yaptıkları çalışmada, 3. trimesterde olan 
gebelerin 2. trimesterde olan gebelere göre daha yüksek 
prenatal bağlanmaları olduğu bulunmuştur. Tunçel ve Süt 
(35) yaptıkları çalışmada, gebelik trimesteri arttıkça prena-
tal bağlanmanın arttığı, 1. trimestere göre 2. trimester, 2. 
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trimestere göre 3. trimester, 1. trimestere göre 3. trimes-
ter gebelerinde daha yüksek prenatal bağlanma olduğu 
belirlenmiştir. Güney ve Uçar (37) 3. trimester gebelerde 
maternal-fetal bağlanma üzerine fetal hareketlerin etkisi-
ni inceledikleri çalışmada, fetüs hareketlerini takip eden 
gebelerin bebeğe bağlanma düzeylerinin daha fazla ol-
duğu tespit edilmiştir. Malm ve ark. (38) gebelerde fetal 
hareket ile prenatal bağlanmayı inceledikleri çalışmada, 
3. trimester gebelerde hissedilen fetal hareket sıklığı ve 
şiddeti arttıkça prenatal bağlanmanın da arttığı belirlen-
miştir. Gebelik sürecinde trimesterlar ilerledikçe ve anne 
adayı bebeğin hareketlerini daha yoğun hissetmeye baş-
ladıkça doğum öncesi bağlanmanın artması gebeliklerde 
beklenen bir sonuçtur. Baba adayı da anne karnında bü-
yüyen bebekle ve anne adayı ile daha fazla yakınlaşarak 
çift uyumunda artış olmaktadır. 

Çalışmada planlı gebelik yaşayanların, plansız gebelik ya-
şayanlara göre prenatal bağlanma ve çift uyum düzeyleri-
nin anlamlı olarak daha fazla arttığı saptanmıştır (Tablo 5). 
Nacar ve ark. (32) yaptıkları çalışmada, gebeliği planlı olan 
gebelerin diğer gebelere göre prenatal bağlanmalarının 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Elkin (24) yaptığı çalış-
mada, gebeliği planlı olan gebelerin diğer gebelere göre 
prenatal bağlanmalarının daha yüksek olduğu bulunmuş-
tur. Durualp ve ark. (36) yaptığı çalışmada, planlı bir gebe-
lik geçiren annelerin diğerlerine göre çift uyumunun daha 
yüksek olduğunu saptanmıştır. Akkaş (31) yaptığı çalışma-
da, planlı bir gebelik geçiren gebelerin diğerlerine göre 
çift uyumunun daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışma 
sonucunda elde edilen bulgular literatüre benzerlik gös-
termektedir. Çiftlerin bebek sahibi olmadan önce gebelik, 
doğum ve doğum sonrası sürece hazırlanmaları, planlı bir 
şeklide istenilen zaman ve sayıda çocuğa sahip olmalarını 
sağlayacaktır. Planlı olarak gerçekleşen gebeliklerde, hem 
gebe hem de eşi bu sürece hazır olup doğum öncesi be-
beğe bağlanma ve çift uyumu da artacaktır. 

Çalışmada gebeliği süresince duygusal ya da fiziksel yön-
den destek alan gebelerin, destek almayan gebelere göre 
prenatal bağlanma ve çift uyum düzeylerinin anlamlı 

olarak daha fazla arttığı saptanmıştır (Tablo 5). Ossa ve 
ark. (39) gebelikte alınan aile desteğinin doğum öncesi 
bağlanmayı arttırdığını belirlemiştir. Metin (40) en yük-
sek sosyal desteğin eş ve aileden alındığını; Hergüner ve 
ark. (41) ve Aksoy ve ark. (42) algılanan sosyal destek ile 
doğum öncesi bağlanma arasında pozitif yönde bir iliş-
ki olduğunu bildirmişlerdir. Tunçel ve Süt (35) yaptıkları 
çalışmada, yakın desteği arttıkça gebelerde daha yüksek 
prenatal bağlanma olduğu bulunmuştur. Akkaş (31) yap-
tığı çalışmada, duygusal ya da fiziksel yönden sosyal des-
tek alan, eş desteği alan ve eş desteği algısı çok iyi olan 
gebelerin, destek almayan gebelere göre çift uyumlarının 
daha yüksek olduğunu belirlenmiştir. Yekenkunrul (43) 
gebelikte bulantı kusma, evlilik uyumu ve eş ilişkisi arasın-
daki ilişkiyi incelediği çalışmada, eşten algılanan eş ilişkisi 
düzeyi arttıkça, evlilik ve çift uyumunun arttığı saptanmış-
tır. Literatür ve çalışmamızın benzer sonuçlara ulaştığı gö-
rülmektedir. Buna göre, gebelik sürecinde eş ve yakınların 
duygusal ve fiziksel yönden anne adayına destek olmaları, 
gebeyi fiziksel ve duygusal açıdan destekleyerek bebeğe 
bağlanmasını arttırmakta ve çift uyumunu olumlu yönde 
etkilemektedir. 

Sonuç ve öneriler
Çalışma sonuçlarımız gösteriyor ki; gebelerin prenatal 
bağlanma ve çift uyumu iyi düzeydedir. Gebelerin çift uyu-
mu arttıkça prenatal bağlanma düzeyleri de artmaktadır. 
Ayrıca lise ve üstü eğitim, çalışan, geliri giderine eşit olan, 
tanışarak evlenen, gebelik trimester artışı, planlı gebelik 
yaşayan, duygusal ya da fiziksel yönden destek alan ge-
belerin çift uyumu ve prenatal bağlanması daha yüksektir.

Sonuçlar doğrultusunda; kadın sağlığı alanında çalışan 
hemşirelerin ve sağlık profesyonellerinin, gebelerin hi-
kayeleri hakkında bilgi alırken prenatal bağlanma ve çift 
uyumlarını değerlendirmeleri, değerlendirmeler sonu-
cunda gebeye uygun hemşirelik girişimleri planlayarak 
eğitim vermeleri ve prenatal bağlanma ile çift uyumunun 
gebelik üzerine etkisi hakkında ileri düzeyde araştırmalar 
yapılması önerilebilir. 
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