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ÖZET 
PRİMİPAR VE MULTİPAR ANNELERİN DOĞUM ÖNCESİ ANNELİK 

BEKLENTİLERİNİN BAĞLANMAYA ETKİSİ 
 

Yılmaz, Ceren 
Yüksek L"sans, Ebel"k Anab"l"m Dalı 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Özgür ALPARSLAN 
Temmuz 2024, x""" +97 

 
Amaç: Araştırmada pr"m"par ve mult"par anneler"n doğum önces" annel"k beklent"ler"n"n 
bağlanmaya etk"s"n"n değerlend"rmes" amaçlanmıştır. 
Gereç Yöntem: Araştırma tanımlayıcı t"pte, Tokat "l merkez" ve "lçe devlet 
hastaneler"nde (Şubat-N"san 2023) 28-38 hafta arası gebe olan kadınlarda yapılmıştır. 
Örneklem büyüklüğü evren" b"l"nen örneklem hesabı formül "le %95 güven aralığında, ± 
%5 örnekleme hatası "le gerekl" örneklem büyüklüğü, n = 2070 (1.96)2 (0.2) (0.8) / (0.5)2 
(2070 -1) + (1.96)2 (0.2) (0.8)=218 olarak hesaplanmıştır. Pr"m"par ve mult"par gebe 
grupları 1:1 oranında olacak b"ç"mde b"r grup "ç"n en az 109 geben"n araştırmaya dâh"l 
ed"lmes" uygun bulunmuştur. Örneklem "lg"l" hastaneler"n kadın doğum pol"kl"n"kler" 
NST b"r"m"ne başvuran ve araştırmaya katılmayı kabul eden 110 pr"m"par ve 110 mult"par 
gebe olmak üzere 220 gebeden oluşmuştur. Araştırma ver"ler", “Tanıtıcı B"lg" Formu, 
Doğum Önces" Annel"k Beklent"ler" Ölçeğ" (DÖABÖ) ve Anne Doğum Önces" Bağlanma 
Ölçeğ" (ADÖBÖ)’’ gerekl" "z"nler ve onam alındıktan sonra gebelere yüz yüze 
uygulanarak toplanmıştır. Araştırmanın ver"ler" b"lg"sayar ortamında SPSS 22.0 paket 
programıyla değerlend"r"lm"ş olup, tanımlayıcı özell"kler frekans ve yüzdel"k olarak "fade 
ed"l"rken, ölçeğ"n değerlend"r"lmes"nde ortalama ve standart sapma testler", değ"şkenler 
arası farklar "ç"n pearson korelasyon ve regresyon anal"zler" kullanılmıştır. Araştırmaya 
katılan gebeler"n bel"rlenmes"nde p<0.05 hata payı "stat"st"ksel olarak anlamlı kabul 
ed"lm"şt"r. 
Bulgular: Araştırmamızın pr"m"par gebeler"n DÖABÖ puan ortalaması 140.055±15.516, 
mult"par gebeler"n "se 132.327±13.358 bulunmuştur. Pr"m"par gebeler"n ADÖBÖ toplam 
puan ortalaması 76.900±8.010, mult"par gebeler"n "se 74.364±7.215 bulunmuştur. 
Pr"m"par gebeler"n DÖABÖ ve ADÖBÖ toplam puanlarının tanımlayıcı özell"kler 
"çer"s"nde sadece eğ"t"m durumunda anlamlı farklılık görülmekted"r (p<0.05). Mult"par 
gebelerde "se "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bel"rlenm"şt"r (p>0.05). 
Pr"m"par ve mult"par gebeler"n doğum önces" anne bağlanma düzey"ndek" toplam değ"ş"m 
doğum önces" annel"k beklent"ler"yle "l"şk"l"d"r. Bu "l"şk" pr"m"par ve mult"par gebelerde 
farklı düzeyde görülmekted"r. Pr"m"par gebelerde doğum önces" annel"k beklent"ler" "le 
bağlanma arasında poz"t"f yönlü (r=0.580, p<0.05) orta düzeyde "l"şk"; mult"par gebelerde 
"se poz"t"f yönlü (r=0.420, p<0.05) zayıf düzeyde "l"şk" vardır.  
Sonuç: Anneler"n doğum önces" beklent"ler"n"n bağlanma sürec"nde öneml" b"r rol 
oynadığı, pr"m"par ve mult"par gebeler arasında "se farklılıkların olduğu görülmüştür. 
Pr"m"par gebelerde doğum önces" annel"k beklent"ler" "le bağlanma arasında poz"t"f 
yönlü, orta düzeyde ve eğ"t"m düzey" yükseld"kçe bağlanma ve beklent"n"n arttığı, 
mult"par annelerde de y"ne poz"t"f yönlü zayıf düzeyde "l"şk" olduğu bel"rlenm"şt"r. Bu 
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sonuçlar, anne-bebek bağlanma sürec"n" desteklemey" ve gel"şt"rmey" amaçlayan uygun 
doğum önces" bakım ve danışmanlık yoluyla doğum önces" beklent"ler"n ele alınmasının 
ve yönet"lmes"n"n önem"n" vurgulamaktadır. Ebeler"n bu beklent"ler" anlayıp bunlara 
yanıt vererek, annelere bebekler"yle sağlıklı b"r bağ gel"şt"rme konusunda destek 
vermeler" öner"l"r. 
Anahtar KelOmeler: pr"m"par, mult"par, doğum önces" annel"k beklent"ler", doğum 
önces" bağlanma, ebel"k 
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ABSTRACT 
THE EFFECT OF PRENATAL MOTHERHOOD EXPECTATIONS ON 
ATTACHMENT IN PRIMIPAROUS AND MULTIPAROUS MOTHERS 

 
Yılmaz, Ceren 

Master’s Thesis, Department of Midwifery 
Advisor: Prof. Dr. Özgür ALPARSLAN 

July 2024, xiii + 97 pages 
 

Aim: The study aims to evaluate the effect of prenatal motherhood expectations on 
attachment in primiparous and multiparous women. 
Materials and Methods: The research is descriptive and was conducted on women who 
were 28-38 weeks pregnant in Tokat city center and district state hospitals (February-
April 2023). The sample size, with a known universe, was calculated using a formula with 
a 95% confidence interval and a ±5% sampling error. The required sample size was 
calculated as n = 2070 (1.96)2 (0.2) (0.8) / (0.5)2 (2070 -1) + (1.96)2 (0.2) (0.8)=218. The 
primiparous and multiparous pregnant groups were included in a 1:1 ratio, with at least 
109 pregnant women in each group. The sample consisted of 220 pregnant women, 110 
primiparous and 110 multiparous, who visited the obstetrics and gynecology clinics NST 
unit of the relevant hospitals and agreed to participate in the study. The research data were 
collected from pregnant women through face-to-face interviews using the "Introductory 
Information Form, Prenatal Maternal Expectations Scale (PMES), and Maternal Prenatal 
Attachment Scale (MPAS)" after obtaining the necessary permissions and consent. The 
data were evaluated using the SPSS 22.0 software package. Descriptive features were 
expressed as frequency and percentage, while mean and standard deviation tests were 
used in the evaluation of the scale. Pearson correlation and regression analyses were 
employed for differences between variables. A significance level of p<0.05 was 
considered statistically significant in determining the pregnant participants in the study. 
Results: The mean PMES score for primiparous pregnant women in our study was found 
to be 140.055±15.516, while for multiparous pregnant women it was 132.327±13.358. 
The mean total MPAS score for primiparous pregnant women was 76.900±8.010, and for 
multiparous pregnant women it was 74.364±7.215. A significant difference was observed 
in the PMES and MPAS total scores of primiparous pregnant women only in terms of 
educational status (p<0.05). However, no statistically significant difference was found in 
multiparous pregnant women (p>0.05). The total variation in prenatal maternal 
attachment levels of primiparous and multiparous pregnant women is related to prenatal 
maternal expectations. This relationship is observed at different levels in primiparous and 
multiparous pregnant women. In primiparous pregnant women, there is a moderate 
positive correlation (r=0.580, p<0.05) between prenatal maternal expectations and 
attachment; in multiparous pregnant women, there is a weak positive correlation (r=0.420, 
p<0.05). 

Conclusion: It was observed that mothers' prenatal expectations play an important role 
in the attachment process, with differences between primiparous and multiparous 
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pregnant women. In primiparous pregnant women, there is a moderate positive 
relationship between prenatal maternal expectations and attachment, with both 
attachment and expectations increasing as the education level rises. In multiparous 
mothers, there is also a positive but weak relationship. These results emphasize the 
importance of addressing and managing prenatal expectations through appropriate 
prenatal care and counseling aimed at supporting and enhancing the mother-baby 
attachment process. It is recommended that midwives understand and respond to these 
expectations, supporting mothers in developing a healthy bond with their babies. 

Key Words: primiparous, multiparous, prenatal motherhood expectations, 
prenatal attachment, midwifery 
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BÖLÜM I 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. ProblemOn Tanımı 

Kadının annel"ğe adaptasyon süres"nce f"z"ksel, ps"koloj"k ve mental olarak 

hazırlandığı durum gebel"k olarak adlandırılmaktadır (Cao vd., 2020; Sabour"n vd., 2018; 

Şend"l vd., 2016). Gebel"k ve sonrasında bağlanma "le annen"n sağlıklı "l"şk"ler 

oluşturab"lmes", bu "l"şk"ler"n devamlılığını sağlaması annel"k bağlamında öneml"d"r 

(Duyan vd., 2013).  Gebel"k durumunun öğren"lmes"nden sonra anneler kend"ler"n" 

‘‘annel"ğe’’ uyumlandırmaya başlar (Brandon vd., 2009). Son yıllarda yapılan 

çalışmalarda maternal ve fetal bağlanmanın gebel"kten "t"baren yan" doğum önces" 

dönemde başladığı b"l"nmekted"r (Atash" vd., 2018; Doan & Z"merman, 2003). Gebel"ğe 

karşı annen"n olumlu tutumu bağlanmanın devamlılığını poz"t"f yönde etk"lemekted"r 

(Ranjbar vd., 2020). Geben"n ve fetüsün yaşadığı bu "lk bağlanma deney"m" hayatının 

bütününe etk" edecek b"r süreç olarak n"telend"r"lmekted"r (Kucharska, 2021; Küçükkaya 

vd., 2020; Mutlu vd., 2015). Gebe ve fetüs arasındak" doğum önces" bağlanmanın kal"tes", 

bu bağlanmanın olumlu etk"lenmes" postpartum dönemdek" bağlanmayı da 

etk"lemekted"r (Barlow vd., 2016; Branjerdporn vd., 2020; L"u vd., 2016; Lu"sa vd., 2019; 

Matth"es vd., 2020). 

Doğum önces" dönemde annede başlayan bebeğ"ne ve gebel"ğe "l"şk"n beklent"ler 

ps"kososyal b"r hazırlık aşaması geç"r"r (Mercer, 2004a). Gebe kadınlar postpartum 

dönem"ne "l"şk"n olası varsayımlarla doğum önces" dönemde annel"k beklent"ler"n" 

oluştururlar. Prenatal dönemde oluşan bu beklent"ler gerek mult"par gerek pr"m"par 

gebelerde uyku düzen", duygu durum değ"ş"kl"kler", yen"doğanla "lg"l" end"şeler (sağlıklı 
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olması, gel"ş"m"n"n normal olması vb.) ve günlük yaşamı "dare etmede zorluklarla başa 

çıkmaya da"r oluşan düşüncelerd"r (Brandon vd., 2009; G"lworth vd., 2020). Gebel"k 

dönem"ndek" bu beklent"ler olumlu ve olumsuz beklent"lerden oluşmakla b"rl"kte 

annel"ğe da"r yetk"n, yeterl" ya da yeters"z h"ssett"ğ"n" gösteren beklent"lerden de 

oluşmaktadır (B"lg"n & Alpar, 2021; Shrestha vd., 2019; Yıldırım & Erc", 2018).  

L"teratür, maternal fetal bağlanma düzey" düşük olan gebeler"n olumsuz annel"k 

beklent"ler" yaşadığından söz etmekted"r (Yıldırım & Erc", 2018). Bu nedenle prenatal 

bağlanma sev"yes" olumlu ya da olumsuz annel"k beklent"ler"n"n oluşmasının temel 

taşlarından b"r"n" oluşturmaktadır (Güney & Uçar, 2019). 

Güvenl" ve güçlü bağlanan gebeler"n poz"t"f annel"k beklent"ler"n"n olduğu 

b"l"nmekted"r. Bu bağlamda gebeler"n tütün ve tütün ürünler", alkollü "çecekler, 

uyuştutucu ya da uyarıcı madde kullanımını bırakması, sağlıklı ve dengel" beslenmeye 

başlaması ya da beslenme alışkanlıklarını poz"t"f yönde değ"şt"rmes", uyku düzen"ne özen 

göstermes", düzenl" egzers"z yapmaya başlaması, doğum önces" bakım etk"nl"kler"ne 

katılım sağlaması olumlu sağlık kazanımlarına aracı olurken doğacak bebeğ" "ç"n "let"ş"m 

kurulmaya çalışması, bebek odası hazırlaması, g"yecek kıyafetler alması, "s"m aranması 

ve seç"lmes", mult"par gebeler "ç"n evdek" d"ğer çocuklara yen" b"r bebeğ"n geleceğ"n"n 

aşılanması ve bu sürece onların dâh"l ed"lmes" olumlu z"h"nsel gel"ş"m "le 

bağdaştırılmaktadır. Zayıf doğum önces" bağlanmaya sah"p gebelerde "se olumsuz 

davranışlar "zlenmekted"r (Bar"man" vd., 2018; Brandon vd., 2009; Branjerdporn vd., 

2020; Palma vd., 2021; Pascoe Leahy, 2021; Zhang vd., 2021).  

Gebel"k sürec"nde geben"n bakımı "le "lg"lenen ebeler yeterl" doğum önces" bakımı 

sağlamaktan sorumludur. Doğum önces" bakım kavramında ebe, geben"n "y"l"k hal"ne 

zarar vermeden, gebel"ğ"n sağlıklı b"r doğumla net"celenmes"n" amaçlamaktadır (Özkan 
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vd., 2023). Ebeler"n kal"tel" doğum önces" bakım h"zmet" sağlaması gebel"ğe adaptasyonu 

kolaylaştırmaktadır. Bu sebeptend"r k" gebeler"n beklent"ler" ve "ht"yaçları doğrultusunda 

bakım ver"lmel"d"r. Doğum önces" dönemde ebeler; gebeler"n yaşam tarzına "l"şk"n 

öngörüde bulunarak sağlık durumları hakkında farkındalık sağlarken r"skl" durumların 

erken tesp"t ed"lmes" ve tedav"ye başlamasına zem"n hazırlamaktadır. Ebe anne 

adaylarının gebel"k önces" var olan ve gebel"k sonrası oluşab"lecek alışkanlıklarına "l"şk"n 

b"lg" kazanımlarında bulunmaktadır. Postpartum dönem a"le planlaması eğ"t"m ve 

danışmanlığı "le laktasyonel dönem emz"rme eğ"t"m" ve danışmanlık h"zmet" vermekted"r 

(Şah"n & Yurdakul, 2012). Bu h"zmetler sırasında geben"n annel"k "le "lg"l" beklent"ler"n" 

b"lmek, olumsuzlukları öğrenerek nasıl baş edeceğ"ne, nasıl olumlu beklent"lere 

dönüştüreceğ"ne yardım etmek eben"n görev"d"r. L"teratür "ncelend"ğ"nde doğum önces" 

bağlanma ve doğum önces" annel"k beklent"ler" "le "lg"l" çalışmaların olduğu görülürken 

pr"m"par ve mult"par gebelerle karşılaştırıldığı çalışmaya rastlanmamıştır (Çınar vd., 

2022; Delmore-Ko vd., 2000; Gress-Sm"th vd., 2013; Zak" vd., 2020). Bu konuyu 

"rdeleyen, ebelere ver" sağlayacak çalışmalara "ht"yaç vardır.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada ebelere bu konu "le "lg"l" ver" oluşturmak "ç"n pr"m"par ve mult"par 

anneler"n doğum önces" annel"k beklent"ler"n"n bağlanmaya etk"s"n"n değerlend"r"lmes" 

amaçlanmıştır. 
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1.3. Araştırma Soruları 

• Pr"m"par ve mult"par gebe olma durumunun doğum önces" annel"k beklent"s"ne 

etk"s" var mıdır? 

• Pr"m"par ve mult"par gebe olma durumunun doğum önces" bağlanmaya etk"s" var 

mıdır? 

• Pr"m"par gebeler"n doğum önces" annel"k beklent"ler"n"n bağlanmayla "l"şk"s" var 

mıdır? 

• Mult"par gebeler"n doğum önces" annel"k beklent"ler"n"n bağlanmayla "l"şk"s" var 

mıdır?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 

BÖLÜM II 

2. GENEL BİLGİLER 

Bağlanma kavramı l"teratürde ‘‘attachment’’ yan" bebeğ"n anneye bağlanması 

olarak kullanılırken; ‘‘bond"ng’’ kel"mes" "se anne ve bebeğ"n karşılıklı duygusal bağı 

olarak "fade ed"lmekted"r (Koptur & Emül, 2017). Bağlanmak köken olarak ‘‘bağ’’ 

kel"mes"nden türem"şt"r. Türk D"l Kurumu (TDK) bağ kel"mes"n" ‘‘"l"şk"’’ olarak 

tanımlarken ‘‘bağlanma’’ kel"mes"n" "se sevmek "çten olmak anlamında kullanmıştır 

(TDK, 2022). Bağlanma b"rl"kte oluşab"lecek fayda, karşılıklı güven" "çer"rken, bağ "se 

oluşan bu davranışın devam ett"r"lmes"d"r (Kınık & Özcan, 2020). Bağlanma, doğum 

önces" dönemde başlayan ve b"reyler"n yaşamı boyunca karşılaşacağı duygusal açıdan 

ağır basan ps"koloj"k b"r süreçt"r. 1982 yılında Bowlby bağlanmanın duygusal b"r bağ 

olduğunu "fade etm"ş ve ‘‘b"r k"ş"n"n korktuğunda, yorulduğunda veya hasta olduğunda 

b"r f"gürle "l"şk" kurmak ya da yakınlık aramak "ç"n duyduğu güçlü b"r "stek’’ olarak 

tanımlamıştır.  

Gebel"k sürec"n"n ps"koloj"k ve f"zyoloj"k etk"ler" olduğu b"l"nmekte ve bu da 

gebeler"n b"l"şsel, duygusal ve davranışsal tepk"ler vermeler"ne neden olmaktadır (Kavlak 

& Ş"r"n, 2009). Ver"len bu tepk"ler olumlu ya da olumsuz beklent"lerden oluşmaktadır. 

TDK’ye göre beklent", b"rey"n bell" şart ve durumların alacağı b"ç"mler veya kend"s"nden 

beklenenler konusundak" öngörüsüdür (TDK, 2022b). Gebeler doğum önces"nde hem 

annel"k beklent"ler" hem de fetüs "le "lg"l" beklent"ler "ç"ne g"reb"l"rler. Olumlu ya da 

olumsuz beklent"ler"n davranışlara yansımasının doğum önces" bağlanmayı etk"led"ğ" 

b"l"nmekted"r (Zak" vd., 2020). Aşağıda doğum önces" dönem, doğum önces" dönem"n 

önem" ve bu dönem "le bağlanma "l"şk"s" hakkında daha detaylı b"lg"lere yer ver"lecekt"r: 
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2.1. Doğum ÖncesO Dönem ve ÖnemO 

Doğum önces" dönem kavramı fert"l"zasyonun gerçekleşt"ğ" yan" gebel"ğ"n 

başladığı andan fetüsün doğumuna kadark" zaman aralığıdır (Badem & Zeyneloğlu, 2021; 

Duyan vd., 2013). Gebel"k dönem"yle başlanan ve b"r kadının hayatı boyunca devam eden 

süreç annel"k olarak adlandırılmaktadır (Kurt & Özkan, 2022). Gebel"kle b"rl"kte 

kadınların vücutlarında meydana gelen hormonal denges"zl"kler f"zyoloj"k ve ps"koloj"k 

değ"ş"mlere uyum sağlamalarını zorlaştırmaktadır (Dağlar & Nur, 2018; Dem"rbaş & 

Kadıoğlu, 2014). Kadınların ps"koloj"k hazırbulunuşlukları doğum önces" dönem 

duygusal uyum açısından öneml"d"r. 2009 yılında Lederman, doğum önces" dönemde 

sosyal destek almayan özell"kle pr"m"par gebeler"n annel"ğe uyum problem" yaşadığını 

ve annel"k rolüne alışmakta zorlandığını "fade etm"şt"r (R. Lederman & We"s, 2009). 

Yetm"şl" yıllarda anneler, doğumda bebekler"n" kaybett"kten sonra gözlemlenm"ş 

bu da doğum önces" anne-bebek bağlanması kavramını günümüze taşımıştır. Doğum 

önces" bağlanma, gebel"k dönem"nde örnek sağlık uygulamalarını teşv"k etmekte, poz"t"f 

beklent"ler oluşturmakta ve annen"n annel"k rolüne uyumunu kolaylaştırmaktadır. Bu 

sonuçlar aynı zamanda tıp ve akadem" alanını b"rleşt"rerek mult"d"s"pl"ner çalışma ortamı 

da hazırlamıştır  (Cannella, 2005; Şeh"rl" Kıncı vd., 2023).  
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2.2. Bağlanma Kavramı ve Kuramı 

Bağlanma kel"mes"n"n köken" 13. yüzyıla dayandığı b"l"nmekle beraber et"moloj"k 

olarak ver"len b"r "ş" bağlılıkla yapmak, üstlenmek anlamında kullanılmaktadır. 18. 

yüzyılda "se Jean-Jacques Rousseau annel"k sevg"s"n" bel"rtmek amacıyla anne-bebek 

"l"şk"s" kavramını "lk kez kullanmıştır (Goulet vd., 1998; Kavlak & Ş"r"n, 2009). 

Hamarta’nın aktardığına göre (2004) John Bowlby, bağlanma kuramını 1950 ve 1960 

yılları arasında anne, bebek ve baba arasında duygusal bağı açıklamak amacıyla 

gel"şt"rm"şt"r (Hamarta, 2004). Bağlanma kuramında esas olanın ‘‘h"ssed"len güvenl"k’’ 

olduğu vurgulanmıştır (Bowlby, 1982). Bu bağlamda bebeğ"n bakımını sağlayan k"ş" "le 

yakınlığın bebeğ"n hayatta kalma şansını arttırab"leceğ"n" ve tehl"kel" durumlardan 

korunarak, bağlanmanın evr"msel "şlev"n" açıklamıştır (Bowlby, 1982). Bu kuram fazla 

stres altında bağlanma davranışlarının faal"yetler"n" açıklamakla b"rl"kte zayıf ya da 

savunmasız hayvanlardak" davranışı da açıklamaktadır (Müller, 1994). Harlow’un 1958 

yılında maymunlar üzer"nde yaptığı çalışma "le de kanıtlanmıştır. Bu çalışmanın 

net"ces"nde duygusal "l"şk"n"n f"zyoloj"k "ht"yaçlardan daha öneml" olduğu bel"rlenm"şt"r 

(Tüzün & Sayar, 2006). Bağlanma davranışı ps"koanal"t"k açıdan yordandığında 

bağlanmanın b"reyler"n hayatları boyunca devam ett"ğ" görülmekte olup "lk bağlanma 

davranışlarının sonrak" bağlanma davranışlarını etk"led"ğ" b"l"nmekted"r (D"nç & Balcı, 

2021; W"ll"ams, 2003).  

 

2.2.1. Doğum Önces/ Dönemde Maternal Bağlanma 

İlk kez Cranley (1981) tarafından doğum önces" bağlanma kavramının tanımı 

yapılmış olup ‘‘b"r geben"n doğmamış bebeğ"ne yaptığı yatırım’’ olarak n"telend"rm"şt"r 
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(Cranley, 1981; Wendland vd., 2023). Dolayısıyla doğum önces" bağlanma kavramı, 

gebede z"h"nsel ve duygusal olarak ps"koloj"k etk"y" oluştururken fetüsün hareketler"n"n 

h"ssed"lmes" g"b" f"z"ksel tepk"lerle de davranışsal etk" yaratmaktadır (Badar vd., 2023; 

Muller, 1993). Bu etk"ler gebel"ğe karşı poz"t"f tutum "ç"nde olan kadınların fetüse karşı 

olumlu duygu ve düşünceler beslemes"ne, gebel"ğe karşı negat"f tutumu olan kadınların 

da olumsuz düşünceler"ne neden olmaktadır (Lang, 2018). Gebel"ğe karşı negat"f 

düşünceler" olan kadınların doğum önces" bağlanma puanlarının düşük olduğu ve depres"f 

bel"rt"ler serg"leme eğ"l"m"nde olduğu b"l"nmekted"r. Gebel"ğe karşı poz"t"f düşünceler" 

olan kadınların "se fetüse karşı daha duyarlı, sıcak ve yakın davranışlarda bulunduğu 

gözlemlenm"şt"r (Letot vd., 2024; Lu"sa vd., 2019; Rollè vd., 2020).  

Annel"ğ"n merkez"nde doğum önces" bağlanma kavramı vardır. N"tek"m bu hem 

anne hem de fetüs "ç"n doğum sonrası dönem etk"leş"m" "ç"n b"r fırsattır. Emz"rme 

davranışı ve bebeğ"n emme "steğ"yle "lg"l" yapılan b"r çalışmada doğum önces" bağlanma 

puanı fazla olan kadınların, bebekler"n"n emme "steğ" anlamlı bulunmuştur (Havutçu, 

2019; Saleh" vd., 2018). Doğum önces" anne bağlanma düzeyler" "le doğum sonu 

bebekler"n bağlanma düzeyler" doğru orantılıdır. Yapılan çalışmalarda, doğum önces" 

bağlanma kal"tes"n"n, bebeğ"n yaşamının "lk yıllarından "t"baren onun mental gel"ş"m"ne 

katkı sağladığı görülmüştür (Karakaş & Dağlı, 2019; P"son" vd., 2014). Maternal 

bağlanma pr"m"par ve mult"parlarda bağlanma olarak değerlend"r"ld"ğ"nde aşağıdak" 

b"lg"lere ulaşılmaktadır: 

2.2.1.1. Pr/m/parlarda Maternal Bağlanma 

Annel"k duygusunu hayatlarında "lk kez tecrübe edecek pr"m"par kadınlar 

b"l"nmezl"ğe olan korku ve stres yaşayab"lmekted"r. Bu stres ve korkunun neden" 

anneler"n"n, kız kardeşler"n"n veya kız arkadaşlarının doğum deney"mler"n" kend" doğum 



9 
 

 

deney"m"n"n yer"ne düşünerek hayal etmes"d"r (Lederman & We"s, 2020). Bu durumda 

fetüsle "let"ş"m eks"kl"ğ"ne neden olab"lmekted"r (Barabach vd., 2017).  

Gebel"k dönem" f"zyoloj"k b"r süreç olarak kabul ed"l"rken kadınların vücutlarında 

meydana gelen hormonal değ"ş"mler"n düzeyler"n" "ncelemek amacıyla 2014 yılında b"r 

çalışma yapılmıştır. Pr"m"par gebeler "le yapılan bu çalışmanın amacı tükürük sıvısında 

testosteron, kort"zol, östrad"ol ve progesteron hormonlarının "lerleyen gebel"k haftalarına 

göre değ"ş"mler"n" araştırmaktır. Bazı gebel"k haftalarında (12,20,28,32) "ncelenen bu 

dört hormonunda doğum önces" dönemde büyük artışları olduğu sonucuna varılmıştır 

(Edelste"n vd., 2015). 

Pr"m"par gebelerle yapılan b"r çalışmada doğum önces" bağlanmanın doğum sonu 

bağlanmaya etk"s" araştırılmıştır. Doğum önces" bağlanmaları değerlend"r"len gebeler 

doğumdan 4 ve 8 hafta sonra tekrar değerlend"r"lm"ş olup bebeğe yönel"k duygusal 

davranışları arasında doğrudan poz"t"f yönde anlamlı b"r "l"şk" bulunmuştur (Taffazol" vd., 

2015).  

2.2.1.2. Mult/parlarda Maternal Bağlanma 

Mult"par gebeler doğumu ve gebel"k sürec"n" tecrübe ett"kler"nden dolayı 

oluşab"lecek olumsuz kaygı ve korku öncek" deney"mler"yle "l"şk"l"d"r (Lederman & 

We"s, 2020). Gebel"k dönem" ve doğumunda olumlu deney"m yaşayan kadınlarda "se 

poz"t"f bağlanma davranışı serg"leme eğ"l"m"nded"rler. 

Gebel"k sayısının doğum önces" bağlanmaya etk"s"n"n araştırıldığı b"r çalışmada 

mult"par gebeler"n doğum önces" bağlanma puanları pr"m"par gebelere göre yüksek 

bulunmuştur (Turan vd., 2020). 

Müller’"n (1996) aktardığına göre geben"n annes" "le olan "l"şk"s" doğum önces" 

bağlanmayı etk"lemekted"r. Bu bağlamda 2018 yılında mult"par gebelerle yapılan b"r 
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çalışmada gebeler"n anneler"ne bağlılık düzeyler", "lk çocuğun yet"şt"r"lmes"nde ebeveyn 

yeterl"l"ğ" ve "k"nc" bebeğ"n doğum önces" bağlanma düzeyler" arasındak" "l"şk" 

araştırılmıştır. Ebeveyn yeterl"l"k düzey" yüksek olan gebeler"n kend" anneler"ne 

bağlanma ve mult"par anneler"n doğum önces" bağlanma düzeyler" arasında güçlü b"r 

"l"şk" bulunmuştur (Chen & Xu, 2018). 

2.2.2. Doğum Önces/ Dönem Bağlanmayı Etk/leyen Faktörler 

Gebel"k dönem" ya da başka b"r dey"şle doğum önces" bağlanma dönem"; fetüs ve 

kadın "ç"n evr"msel b"r süreçt"r. Bu dönem, bağlanmanın "lk oluştuğu zaman d"l"m"d"r. 

Doğum önces" dönemde annede b"l"şsel ve f"z"ksel değ"ş"mler meydana gelmekted"r 

(Altun & Kaplan, 2021; Aslan & Okumuş, 2017; Bolsoy vd., 2919; Tunçel & Süt, 2019). 

Bu değ"ş"mler araştırmacılar tarafından "lg" görmüştür. Doğum önces" bağlanma 

kavramına da son yıllarda "lg"n"n artması bağlanmayı etk"leyen faktörler araştırılmıştır. 

N"tek"m bu araştırma sonucunda da b"rçok faktör bel"rlenm"şt"r (Poturoğlu, 2023). 

Doğum önces" dönem bağlanmayı etk"leyen  faktörler; geben"n yaşı, eğ"t"m durumu, 

çalışma durumu ve gel"r durumu, etn"k köken, evl"l"k durumu ve evl"kten memnun"yet 

durumu, madde bağımlılığı, pr"m"par veya mult"par olma durumu, gestasyonel yaşı, fetal 

kayıp veya fetal anomal" öyküsü, r"skl" gebel"k yaşama durumu veya öyküsü, yardımcı 

üreme tekn"kler" kullanma sonucu oluşan gebel"k durumu, gebel"ğ"n planlı olma durumu, 

emosyenel durum, a"le b"reyler"n"n gebel"ğe olan poz"t"f tutum ve davranışları, fetüsün 

anne karnında hareketler"n"n h"ssed"lmes", fetüsün b"rey olarak tanımlanması, ultrason 

muayenes" esnasında fetüsün görülmes"d"r (Alan & Çankaya, 2018; Badar vd., 2023; 

Badem & Zeyneloğlu, 2021; Chang vd., 2015; Elk"n, 2015; Harpel & Barras, 2017; Ossa 
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vd., 2012; Özkan vd., 2020; Senapat" vd., 2023; Yılmaz & Bej", 2010; Y"ğ"tbaş & Ada, 

2019). 

2.2.3. Doğum Önces/ Dönem Bağlanmada Ebel/k Yaklaşımları ve 

Sorumlulukları 

Anne "le bebek "l"şk"s"n" poz"t"f yönde başlatmak hem anne hem de bebek arasında 

güven duygusu oluştururken aynı zamanda bebeğ"n sağlıklı k"ş"l"k gel"şt"rmes"ne olanak 

sağlayacaktır. Ebeler başta olmak üzere d"ğer tüm sağlık profesyoneller" güvenl" 

bağlanma sağlamak "ç"n köprü görev" görmekted"r.  

Ebeler; kadınların doğum önces", doğum ve doğum sonu dönemde hep en 

yakınında olan sağlık profesyoneller"d"r. Bu bağlamda anne "le devamlı görüşen, bakım 

sağlayıcı görev" üstlenen ebeler, gebeler"n ve a"leler"n"n fetüse bağlanması, "l"şk"n"n 

devam ed"lmes" ve sürdürülmes"nde öneml" rol ve sorumlukları vardır (Kavlak & Ş"r"n, 

2009). Gebeler" annel"k rolüne hazırlamak bu sorumluluklardan b"r"d"r. Gebeler"n doğum 

önces" annel"k rolüne hazır oluşu doğum sonu dönemde bebeğe bağlanmanın ve bebekle 

"let"ş"m"n güçlenmes" açısından öneml"d"r. Gebeler" annel"k rolüne hazırlamak "ç"n 

ebeler"n doğum önces" dönemde bağlanmayı etk"leyen faktörler" değerlend"rmel"d"r. 

Fetüsün duygusal ve f"z"ksel gel"ş"m"ne yönel"k ebel"k g"r"ş"mler" uygulamalı ve a"le 

merkezl" bakımı doğum önces" dönemde sağlamalıdır (Ustunsoz vd., 2010). Annel"k 

rolüne uyum sağlamakta zorlanan gebelere eğ"t"m ve danışmanlık h"zmet" ver"lmel"d"r 

(Dağlı, 2017). Ebeler, gebel"kte oluşab"lecek r"sk etmenler"n" erken dönemde saptayarak 

tanı, teşh"s ve tedav" "ç"n gerekl" kurumlara yönlend"rme yaparlar. Net"cede ebeler gebeye 

b"lg" ve deney"m"yle farkındalık sağlayarak, güven oluştururlar. Ebeler, geben"n 

kültürüne uygun b"r şek"lde a"les"yle b"rl"kte değerlend"r"lmel"d"r. Geben"n yakın çevres" 
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organ"ze ed"lmel"d"r. Yen"doğan eğ"t"m" ver"lmed"r. Gebelere annel"k beklent"ler" ve 

bebekle "lg"l" beklent"ler" sorulmalı, kend"n" "fade edeb"lmes"ne olanak sağlanmalıdır 

(Bekmezc" & Özkan, 2016; Serçekuş & Başkale, 2016). 

2.3. Doğum ÖncesO AnnelOk BeklentOlerO 

Annel"k rolüne uyum sağlama doğum önces" dönemde yapılan hazırlıklarla 

başlamaktadır. Gebel"k dönem"nde kadınlar, doğum sonrası dönemde annel"ğe uyum 

sağlayab"lmek adına tekrarlama, hayal kurma ve farksızlaşma davranışlarında 

bulunab"lmekted"r (Coleman vd., 1999). Anne adayının kend"ne rol model aldığı k"ş" veya 

k"ş"ler"n davranışlarını ya da düşünceler"n" hayatına uyarlaması tekrarlama davranışı 

olarak tanımlanmaktadır. Geben"n fetüs "le b"l"şsel etk"leş"m "mgelemes" hayal kurma 

davranışıyla açıklanırken, geben"n kend" annel"k k"ml"ğ"n" oluşturması ve bunu günlük 

yaşamına yansıtması farksızlaşma davranışı olarak n"telend"r"lmekted"r (Coleman vd., 

1999). Gebel"k dönem"nde yaşanan ve annel"ğe uyum sağlama sürec"nde etk"l" olan 

davranışların doğum önces" annel"k beklent"ler"yle "l"şk"l" olduğu bulunmuştur (Altan, 

2019).  

Annel"ğe uyum sürec"n"n kadınlar "ç"n en yoğun h"ssed"ld"ğ" dönem gebel"k 

dönem"d"r. Gebeler bu dönemde doğacak bebekler"ne merhametl" ve sabırlı 

davranacaklarını düşünmekle b"rl"kte bebeğ"n sağlık durumu, a"len"n ekonom"k durumu 

ve yaşam b"ç"m" bebekler"ne olan beklent"ler" bel"rmekted"r.  Coleman ve arkadaşları 

(1999) doğum önces" annel"k beklent"ler"n" beş farklı değ"şkenle açıklamışlardır. Bu 

değ"şkenler (Coleman vd., 1999); 

ü Bebek: Bebeğ"n f"z"ksel özell"kler" ve bebeğ"n bakımına a"t beklent"ler, 

ü Zevk: Annel"k rolünden alacağı hazza a"t beklent"ler, 
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ü Arkadaş: Sosyal çevres"ndek" "l"şk"ler"ne a"t beklent"ler, 

ü Yaşam: Kal"tel" yaşama a"t beklent"ler, 

ü İmaj: Kend" oluşturduğu annel"k k"ml"ğ"ne a"t beklent"lerd"r. 

Delmore-Ko ve arkadaşları (2000) yaptıkları b"r çalışmada doğum önces" annel"k 

beklent"ler"n" dört farklı şek"lde kategor"ze etm"şlerd"r. Bu kategor"ler (Delmore-Ko vd., 

2000); 

ü Coşku: Gebeler"n annel"kten aldığı zevk ve doyumu, 

ü Kaygı: Gebeler"n annel"k rolüyle baş etme konusunda bunalmışlık h"ss", 

karamsarlık ve özgüven eks"kl"ğ"n", 

ü Başa çıkma: Gebeler"n zor durumları, potans"yel sorunları ve end"şeler" 

yönetmeyle "lg"l" stratej"ler", 

ü Bel"rs"z: Gelecekte karşılaşma "ht"mal" olan olumlu ve olumsuz durumları 

açıklamaktadır  

Gebeler"n annel"k rolüne atfett"ğ" anlam, varsa daha öncek" annel"k deney"mler", 

annel"ğ"n ne get"receğ"ne da"r çıkarımlar doğum önces" annel"k beklent" faktörler"yle 

"l"şk"l"d"r. Staneva ve W"ttkowsk" (2013) doğum önces" annel"k beklent"ler"n" etk"leyen 

faktörler" "ncelem"şt"r (Şek"l 1): 
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ŞekOl 1: Staneva ve W"ttkowsk" Doğum Önces" Annel"k Beklent"ler Model" 

(Altan, 2019). 

 

• Annel"k Kavramı: Annel"ğ"n ne olması gerekt"ğ"ne da"r beklent"ler ve ön 

yargıların gebede taşıdığı anlamı "fade etmekted"r. 

• Ebeveynsel Yetk"nl"k: Anne adayının gebel"k, doğum, doğum sonu dönemle 

"lg"l" kend"s"n"n z"hnen ve bedenen yeterl" h"ssetmes"n"n önem"n" "fade 

etmekted"r. 

• Anne-Bebek Ç"ft": Gebel"kte anne adayının bebeğ" "le kurduğu "let"ş"m" "fade 

etmekted"r. 

• Beklenen Sosyal Destek: Anne adayının partner"n"n ve yakın çevres"n"n 

gebel"k "le "lg"l" olumlu tutum ve davranışlarını "fade etmekted"r (Staneva & 

W"ttkowsk", 2013). 
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2.3.1. Doğum Önces/ Annel/k Beklent/ler/nde Ebel/k Yaklaşımları ve 

Sorumlulukları 

Annel"ğe rol ve uyumu sağlamak "ç"n gebeler"n fetüs "le "let"ş"m"n" başlatmak 

öneml"d"r. Fetüsü algılamaları ve olumlu annel"k beklent"ler" oluşturmaları anne bebek 

bağlanmasını doğum önces" dönemde başlamasına olanak sağlamaktadır (Mercer, 2004b; 

Özkan & Polat, 2011). 

Doğum önces" dönemde gebeler, ebeler"ne güvenmek ve "nanmak "sterler. Bu 

güven"n sağlanması "ç"n gebeler d"nlenmel", sorular sormasına fırsat ver"lmel"d"r. Sorulan 

sorulara gerçekç" cevaplar ver"lmel"d"r. Gebeler"n "stek ve "ht"yaçları göz ardı 

ed"lmemel"d"r. Ebeler"n tutum ve davranışları gebeler "ç"n önem arz etmekted"r (Hodnett 

vd., 2003).  Bu durumun gebeler"n annel"k beklent"ler"n" poz"t"f yönde etk"led"ğ" 

b"l"nmekted"r (Yılmaz, 2017). 

Ebeler doğum önces" dönem ve doğum sonrasında yaşanılan annel"k kavramına 

hazır oluşu b"r bütün olarak değerlend"rmel"d"r. Gebelere bu yönde eğ"t"m ver"lmel", 

danışmanlık yapılmalıdır. N"tek"m doğum önces" dönemde annel"k beklent"ler"n"n poz"t"f 

etk"lenmes" hem doğum önces" bağlanmanın olumlu etk"lenmes"ne hem de doğum sonrası 

dönemde oluşab"lecek olumsuzlukların en aza "nd"rgenmes"ne olanak sağlayacaktır. 

Gebeler"n stres faktörler" bel"rlenmel", onların strese neden olan durumları ortadan 

kaldırılmalı ya da en aza "nd"r"lmes" "ç"n aks"yon alınmalıdır. Geben"n annel"k 

beklent"ler", partnerden beklent"ler" ve yen"doğana karşı beklent"ler" sorgulanmalı 

gerek"rse a"le üyeler" "le "ş b"rl"ğ" "ç"nde poz"t"f beklent"ler oluşturulmalıdır (Makarova 

vd., 2024; Ranta vd., 2023). 

Ebeler, güncel l"teratürler" tak"p etmel" ve gebelere destekley"c" bakım 

sağlamalıdır. A"le sağlığı merkez"nde çalışan, gebe okullarında eğ"t"m veren 



16 
 

 

meslektaşlarım başta olmak üzere tüm ebeler"n gerek h"zmet "ç" eğ"t"mlerle gerekse 

kongre ve sem"nerlerle anneler"n doğum önces" annel"k beklent"ler" konusunda 

b"lg"lend"r"lmel"d"r. Kadınların poz"t"f annel"k beklent"ler"n"n fetüs ve gebeler "ç"n olumlu 

katkı sağlayacağı unutulmamalı, ortak b"r paydada buluşulmalıdır.  
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BÖLÜM III 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın TOpO 

Bu araştırma tanımlayıcı ve "l"şk" arayıcı b"r araştırma olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın YerO ve Zamanı 

Araştırma, 25 Şubat 2023-25 N"san 2023 tar"hler" arasında Tokat Devlet 

Hastanes", Tokat Erbaa Devlet Hastanes", Tokat Reşad"ye Devlet Hastanes" ve Tokat 

Gaz"osmanpaşa Ün"vers"te Hastanes"nde yapılmıştır. Araştırma kapsamında 28-38 hafta 

arası gebe kadınlara ulaşım ve görüşme olanakları d"kkate alınarak çalışmamız "lg"l" 

hastaneler"n kadın doğum pol"kl"n"kler"nde yürütülmüştür.  

3.3. Araştırmanın Evren ve ÖrneklemO 

Araştırmanın evren"n", Tokat Devlet Hastanes", Tokat Erbaa Devlet Hastanes", 

Tokat Reşad"ye Devlet Hastanes" ve Tokat Gaz"osmanpaşa Ün"vers"te Hastanes" kadın 

doğum pol"kl"n"kler"ne yen" başvuran 28-38 hafta arası gebe olan ve çalışmaya katılmayı 

gönüllü kabul eden kadınlar araştırmanın evren"n" oluşturmaktadır. 

Araştırma 15 Haz"ran 2022-15 Aralık 2022 tar"hler" arasında kadın doğum 

pol"kl"n"kler" NST (Non-Stress Test) b"r"m"ne "lk kez başvuran gebeler"n kayıtları 

sayılarak kadın sayısı bel"rlenm"şt"r.  İlg"l" kurumlardan alınan bu b"lg"lere göre son 6 ay 

"çer"s"nde kadın doğum pol"kl"n"kler"ne başvuran, 28-38 hafta arası gebe olan kadınların 

sayısının 2070 olduğu bel"rlenm"şt"r. Örneklem büyüklüğü 1994’te Salant ve D"llman’nın 

bel"rled"ğ" evren" b"l"nen örneklem hesabı formül "le hesaplanmıştır (Şek"l 2):  
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ŞekOl 2: Örneklem Büyüklüğünün Bel"rlenmes"ne Yönel"k Formül 

(Salant & D"llman, 1994). 

Örneklem" hesaplarken, yukarıdak" formülü kullanılarak homojen b"r yapıda 

olmayan mevcut b"l"nen evren "ç"n %95 güven aralığında, ± %5 örnekleme hatası "le 

gerekl" örneklem büyüklüğü, n = 2070 (1.96)2 (0.2) (0.8) / (0.5)2 (2070-1) + (1.96)2 (0.2) 

(0.8)=218 olarak hesaplanmıştır.  

Pr"m"par ve mult"par gebe grupları 1:1 oranında olacak b"ç"mde b"r grup "ç"n en 

az 109 geben"n araştırmaya dâh"l ed"lmes" uygun bulunmuştur. Bu bağlamda da her b"r 

grup "ç"n 110 gebe ve toplamda 220 gebe araştırmanın örneklem"n" oluşturmuştur.  

3.4. Araştırma Kapsamına Alınma KrOterlerO 

Araştırmaya alınacak katılımcıların alınma kr"terler" aşağıda bel"rt"lm"şt"r: 

• Örneklemde bel"rt"len hastanelerden b"r"s"ne gebel"k tak"b" neden"yle başvurmuş 

olmak, 

• Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmek, 

• 18 yaş üzer"nde, 28-38 gebel"k haftasında olmak, 
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• En az okuryazar olmak, 

• İlet"ş"m güçlüğü olmamak, 

• Tanı konulmuş ps"koloj"k rahatsızlığı olmamak kaydıyla pr"m"par veya mult"par 

gebeler araştırma kapsamına dâh"l ed"lm"şt"r. 

3.5. Araştırmadan Dışlanma KrOterlerO 

Araştırmaya alınmayacak katılımcıların dışlanma kr"terler" aşağıda bel"rt"lm"şt"r: 

• 18 yaş altında olan, 

• Okuryazar olmayan, 

• İlet"ş"m güçlüğü olan, 

• 28-38 gebel"k haftası arasında olmayan,  

• Tanı konulmuş ps"koloj"k rahatsızlığını olan gebeler araştırma kapsamına dâh"l 

ed"lmem"şt"r. 

3.6. VerO Toplama Araçları 

Araştırma ver"ler"n"n toplanmasında ‘‘Tanıtıcı B"lg" Formu, Doğum Önces" 

Annel"k Beklent"ler" Ölçeğ" (DÖABÖ) ve Anne Doğum Önces" Bağlanma Ölçeğ" 

(ADÖBÖ)’’ kullanılmıştır.  

3.6.1. Tanıtıcı B/lg/ Formu 

Bu form, dokuz sorudan oluşmakta ve gebeler"n bazı sosyodemograf"k 

özell"kler"n" (yaş, eğ"t"m durumu, çalışma b"lg"s" vb.) ve obstetr"k özell"kler"n" (gebel"k 

sayısı, bebeğ"n c"ns"yet" vb.) bel"rlemek amacıyla araştırmacı tarafından l"teratür b"lg"ler" 

doğrultusunda gel"şt"r"lm"şt"r (Bakır vd., 2014; Baransel, 2021). (EK-1) 
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3.6.2. Doğum Önces/ Annel/k Beklent/ler/ Ölçeğ/ 

Ölçek 1999 yılında Coleman ve arkadaşları (2007) tarafından gebel"k 

dönem"ndek" kadınların, annel"k ve gebel"k dönem"ne uyumlarını değerlend"rmek 

amacıyla 46 madde, 5 alt boyuttan (bebek, arkadaşlar, zevk, "mge ve yaşam) oluşan 5’l" 

l"kert t"pted"r (“Kes"nl"kle Katılmıyorum”=1, “Katılmıyorum”=2, “Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum”=3, “Katılıyorum”=4, “Kes"nl"kle Katılıyorum”=5). Ölçekten alınab"lecek 

en düşük puan 46 "ken en yüksek "se 230 puandır.  Ölçekten alınan puan yükseld"kçe 

gerçekç" olmayan olumlu beklent", orta puan elde ed"ld"ğ"nde gerçekç" beklent"y", düşük 

puan "se gerçekç" olmayan olumsuz beklent" varlığını göstermekted"r.  Or"j"nal ölçeğ"n 

Cronbach’s alfa güven"rl"k katsayısı 0.80 olarak bulunmuştur. 

 Ölçeğ"n Türkçe geçerl"l"k ve güven"l"rl"k çalışması 2016 yılında yapılmıştır 

(Şend"l vd., 2016). Ölçek 5’l" l"kert t"pte (“Kes"nl"kle Katılmıyorum”=1, 

“Katılmıyorum”=2, “Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum”=3, “Katılıyorum”=4, 

“Kes"nl"kle Katılıyorum”=5) şekl"nde puanlanmaktadır. Ölçekte b"rey"n doğum sonrası 

alışkanlıkları ve sosyal "l"şk"ler"nde oluşab"lecek değ"ş"mler "le annel"k rolü hakkındak" 

beklent"ler" ölçülmekted"r.  

Türkçe geçerl"l"k güven"rl"k sonrası ölçek 34 madde "k" alt boyuttan oluşmaktadır 

(Şend"l vd., 2016). Annen"n doğum ve annel"k rolüne da"r olumlu beklent"ler"n" ölçen 

y"rm" b"r madde (1, 2, 3, 7, 8, 12, 15, 16, 19, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34) 

“Gerçekç" Olmayan Olumlu Beklent"ler” alt boyutunu; doğum ve annel"k rolüne a"t 

olumsuz beklent"ler" ölçen on üç madde (4, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 14, 17, 18, 20, 22, 28) "se 

“Gerçekç" Olmayan Olumsuz Beklent"ler” alt boyutu ölçmekted"r. On üç (13) maddel"k 

olumsuz "fadeler" ölçen alt boyut ters puanlanmaktadır. Ölçeğ"n olumlu beklent"ler alt 

boyutunda elde ed"len en yüksek puan 105, en düşük puan "se 21’d"r. D"ğer alt 
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boyutundan elde ed"len en yüksek puan 65, en düşük puan "se 13’tür. Alt boyutlardan elde 

ed"len puanlar arttıkça anneler"n beklent" düzeyler"n"n de yükseld"ğ" kanaat" 

oluşmaktadır.  (EK-2) 

Bu araştırmada, DÖABÖ Cronbach’s alfa güven"rl"k katsayısı 0.880, Gerçekç" 

Olmayan Olumlu Beklent"ler alt boyutu Cronbach’s alfa güven"rl"k katsayısı 0.867, 

Gerçekç" Olmayan Olumsuz Beklent"ler alt boyutu Cronbach’s alfa güven"rl"k katsayısı 

0.875 olarak bulunmuştur.  

3.6.3. Anne Doğum Önces/ Bağlanma Ölçeğ/ 

Condon (1993) tarafından gel"şt"r"len ölçek, 19 maddel"k 5’l" l"kert t"pted"r. 

Ölçekte 5= fetüse karşı çok güçlü duyguları tems"l ederken, 1= fetüse karşı duyguların 

yokluğunu tems"l etmekted"r. Ölçekte geben"n fetüse olan duyguları, tutumları ve 

davranışları değerlend"r"lmeye çalışılmıştır. Ölçeğ"n Cronbach’s alfa güven"rl"k katsayısı 

0.80’d"r (Condon, 1993). 

Türkçe geçerl"l"k ve güven"rl"k çalışması 2015 yılında yapılmıştır (Gölbaşı vd., 

2015). İk" alt boyuttan oluşan ve on dokuz madde "çeren ölçek 5’l" l"kert t"pted"r. 5= fetüse 

karşı çok güçlü duyguları tems"l ederken; 1=fetüse karşı duyguların yokluğunu tems"l 

etmekted"r. ‘‘Bağlanmanın N"tel"ğ"’’ alt boyutu 10 maddel"k (3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 

16, 19),‘‘Bağlanmaya Harcanan Zaman’’ alt boyutu "se 8 maddel"kt"r (1, 2, 4, 5, 8, 14, 17, 

18). Ölçektek" 1, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 15, 16, 18 maddeler ters yönde puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınab"lecek en düşük puan 19, en yüksek puan 95’t"r. Alınmış olan yüksek 

puanlar yüksek bağlanma dereces"n" "fade eder. Türkçeye uyarlanan ölçeğ"n Cronbach’s 

alfa değer" 0.79’dur (Gölbaşı vd., 2015). (EK-3) 
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Bu araştırmada, ADÖBÖ Cronbach’s alfa güven"rl"k katsayısı 0.856, 

Bağlanmanın N"tel"ğ" alt boyu Cronbach’s alfa güven"rl"k katsayısı 0.833, Bağlanmaya 

Harcanan Zaman alt boyutu Cronbach’s alfa güven"rl"k katsayısı 0.826 olarak 

bulunmuştur. 

3.7. Araştırma VerOlerOnOn Toplanması 

Ver"ler, "lg"l" kurumların kadın doğum pol"kl"n"kler"ne başvuran, 28-38 haftalık 

pr"m"par ya da mult"par ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan gebe kadınlarla yüz yüze 

görüşme tekn"ğ" kullanılmıştır. Ver" toplama formları (Tanıtıcı B"lg" Form, Doğum Önces" 

Annel"k Beklent"ler" Ölçeğ" ve Anne Doğum Önces" Bağlanma Ölçeğ") kullanılmış ve 

formlar yaklaşık 15-20 dak"kada uygulanmıştır. 

3.8. Araştırma VerOlerOnOn DeğerlendOrOlmesO 

Araştırmada elde ed"len tüm ver"ler b"lg"sayarda değerlend"r"lm"şt"r (SPSS 22.0). 

Katılımcı kadınların tanımlayıcı özell"kler" frekans ve yüzdel"k olarak "fade ed"l"rken, 

ölçeğ"n değerlend"r"lmes"nde ortalama ve standart sapma "stat"st"kler" kullanılmıştır. 

Değ"şkenler"n normal dağılıma uyup uymadığı Kurtos"s (Basıklık) ve Skewness 

(Çarpıklık) değerler" "le değerlend"r"lm"şt"r (Tablo 3.1.): 
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Tablo 3.1. Normal Dağılım Analizi 
 

Basıklık      Çarpıklık 

Doğum Öncesi Annelik Beklentileri Toplam -0.765 0.035 

Gerçekçi Olmayan Olumlu Beklentiler -0.948 -0.145 

Gerçekçi Olmayan Olumsuz Beklentiler 1.224 -0.684 

Doğum Öncesi Anne Bağlanma Toplam 0.379 -0.673 

Bağlanmanın Niteliği 1.381 -0.906 

Bağlanmaya Harcanan Zaman -0.459 -0.323 

 

Mevcut l"teratürde, kullanılan değ"şkenler"n basıklık çarpıklık değerler"ne "l"şk"n 

sonuçlar +1.5 "le -1.5 (Tabachn"ck & F"dell, 2019) +2.0 "le -2.0 (George & Mallery, 2010) 

arasında olduğunda bu değerler normal dağılım olarak kabul ed"lmekted"r. Çalışmada "se 

George & Mallery’"n (2010) baz aldığı değerler üzer"nden normal dağılım gösterd"ğ" 

bel"rlenen değ"şkenler"n anal"z"nde parametr"k testler kullanılmıştır. 

Bağımsız gruplarda kategor"k değ"şkenler"n oranları arasındak" farklar K"-Kare ve 

F"sher exact testler" "le anal"z ed"lm"şt"r. 

Anneler"n ölçekten elde ett"kler" puanların düzeyler"n" bel"rleyen ölçek alt 

boyutları arasındak" "l"şk"ler pearson korelasyon anal"z" ve çok değ"şkenl" doğrusal l"neer 

regresyon anal"z" (enter yöntem") "le değerlend"r"lm"şt"r.  

Kalaycı’nın bel"rt"ğ"ne göre (2006) korelasyon katsayıları değerlend"r"l"rken (r) 

değer"; 

0.00-0.25 çok zayıf;  

0.26-0.49 zayıf;  

0.50-0.69 orta;  
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0.70-0.89 yüksek; 

0.90-1.00 çok yüksek olarak değerlend"r"lm"şt"r. 

Anneler"n tanımlayıcı özell"kler"ne göre ölçek düzeyler"ndek" farklılaşmaların 

"ncelenmes"nde bağımsız gruplar t-test", tek yönlü varyans anal"z" (Anova) ve post hoc 

(Tukey, LSD) anal"zler"nden faydalanılmıştır. 

Etk" büyüklüğünü hesaplamak "ç"n Cohen(d) ve Eta kare (η2) katsayıları 

kullanılmıştır. Etk" büyüklüğü gruplar arasındak" farkın öneml" kabul ed"lecek büyük b"r 

fark olup olmadığını göstermekted"r. Cohen değer" 0.2: küçük; 0.5: orta; 0.8: büyük 

olarak, eta kare değer" 0.01: küçük; 0.06: orta; 0.14: büyük olarak değerlend"r"lmekted"r 

(Büyüköztürk vd., 2018). 

3.9. Araştırmanın EtOk Boyutu 

İnsan Hakları Hels"nk" B"ld"rges" doğrultusunda araştırma süres"nce b"l"msel et"k 

değerlere uygun davranılmıştır. 

 “Doğum Önces" Annel"k Beklent"ler" Ölçeğ" (DÖABÖ)” (EK-2) ve “Anne 

Doğum Önces" Bağlanma Ölçeğ" (ADÖBÖ)” (EK-3) kullanımları "ç"n elektron"k posta 

yolu vasıtasıyla "lg"l" yazarlardan "z"n alınmıştır. (EK-4). (EK-5).  Çalışmanın 

yürütülmes" "ç"n Tokat Gaz"osmanpaşa Ün"vers"tes" Sosyal ve Beşerî B"l"mler 

Araştırmaları Et"k Kurul "zn" (Tar"h: 12/01/2023 Karar No: 01.33) alınmıştır. (EK-6). 

Tokat İl Sağlık Müdürlüğü’nden Tokat Devlet Hastanes", Tokat Erbaa Devlet Hastanes", 

Tokat Reşad"ye Devlet Hastanes" ve Tokat Gaz"osmanpaşa Ün"vers"te Hastanes"’nde 

çalışmanın yürütüleb"lmes" "ç"n kurum "z"nler" (Tar"h: 23/02/2023 Sayı: E-87064461-

044-209958480) alınmıştır. (EK-7). Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelerden sözel 

onam ve “B"lg"lend"r"lm"ş Gönüllü Katılım Formu” "le yazılı onamları alınmıştır. (EK-8). 



25 
 

 

3.10. Araştırmanın DeğOşkenlerO 

3.10.1. Bağımlı Değ/şkenler 

Pr"m"par ve mult"par gebeler"n Doğum Önces" Annel"k Beklent"ler" Ölçeğ" ve 

Anne Doğum Önces" Bağlanma Ölçeğ"’n"n alt ve toplam puan ortalamaları araştırmanın 

bağımlı değ"şkenler"n" oluşturmaktadır. 

3.10.2. Bağımsız Değ/şkenler 

Gebeler"n sosyodemograf"k ve obstetr"k tanıtıcı özell"kler" araştırmanın bağımsız 

değ"şkenler"n" oluşturmaktadır.  

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma Tokat "l"nde bulunan dört hastanede yapıldığı "ç"n sonuçlar evrene 

genellenemez. Araştırmadan elde ed"len bulgular pr"m"par ve mult"par gebeler"n k"ş"sel 

b"ld"r"mler"ne dayanmaktadır.  
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BÖLÜM IV 

4. BULGULAR 
Bu bölümde; pr"m"par ve mult"par anneler"n doğum önces" annel"k beklent"ler"n"n 

bağlanmaya etk"s"n"n bel"rlenmes" amacıyla yapılan araştırmanın bulguları tablolarla 

desteklenerek sunulmuştur.  

 

Tablo 4. 1. Pr"m"par ve Mult"par Gebeler"n Tanımlayıcı Özelll"kler"n Dağılımı 

 Primipar Multipar p 
n % n % 

Yaş 
18-25 62 %56.4 29 %26.4 

X2=20.551 
p=0.000 26-30 26 %23.6 41 %37.3 

31 ve Üzeri 22 %20.0 40 %36.4 

Eğitim Durumu 

İlkokul 
Mezunu 6 %5.5 22 %20.0 

X2=20.533 
p=0.000 

Ortaokul 
Mezunu 16 %14.5 27 %24.5 

Lise Mezunu 32 %29.1 32 %29.1 
Üniversite 
Mezunu 56 %50.9 29 %26.4 

Çalışma Durumu 
Evet 28 %25.5 17 %15.5 X2=3.380 

p=0.047 Hayır 82 %74.5 93 %84.5 

Gebeliğin Planlı Olması 
Evet 88 %80.0 66 %60.0 X2=10.476 

p=0.001 Hayır 22 %20.0 44 %40.0 

Bebeğin Cinsiyeti Kız 64 %58.2 49 %44.5 X2=4.094 
p=0.029 Erkek 46 %41.8 61 %55.5 

Bebeğin Cinsiyetinin 
İstenilen Cinsiyet Olması 

Evet 55 %50.0 52 %47.3 
X2=1.151 
p=0.562 Hayır 16 %14.5 22 %20.0 

Fark Etmez 39 %35.5 36 %32.7 
Bebek İçin Hazırlık Yapma 
Durumu 

Evet 104 %94.5 98 %89.1 X2=2.178 
p=0.109 Hayır 6 %5.5 12 %10.9 

 ±Ss ±Ss p 
Yaş 25.918±4.807 29.118±4.982 0.000 

Ki-Kare Analizi  
Çalışmaya katılan pr"m"par gebe kadınların yaş ortalaması 25.918±4.807 olup, 

%56.4’ünün 18-25 yaş arasında, %50.9’unun ün"vers"te ve üzer" mezunu olduğu, 

X X
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%74.5’"n"n gel"r get"ren herhang" b"r "şte çalışmadığı, %80’"n"n planlı gebel"k olduğu, 

%58.2’s"n"n kız bebek c"ns"yet"ne sah"p olduğu, %50’s"n"n "sten"len c"ns"yette bebeğe 

sah"p olduğu ve %94.5’"n"n bebek "ç"n hazırlık yaptığı bel"rlenm"şt"r. Mult"par gebe 

kadınların "se yaş ortalaması 29.118±4.982 olup %37.3’ünün 26-30 yaş arasında, 

%29.1’"n"n l"se ve deng" mezunu, %84.5’"n"n gel"r get"ren herhang" b"r "şte çalışmadığı, 

%60’ının planlı gebel"k olduğu, %55.5’"n"n erkek bebek c"ns"yete sah"p olduğu, 

%47.3’ünün "sten"len c"ns"yette bebeğe sah"p olduğu ve %89.1’"n"n doğacak olan bebeğ" 

"ç"n hazırlık yaptığı bel"rlenm"şt"r. 

 

Tablo 4.2. DÖABÖ Puanlarının Pr"m"par ve Mult"par Gebelere Göre Farklılaşma 
Durumu 

Gruplar 
Primipar 
(n=110) 

Multipar 
(n=110) t 

p 
±Ss  ±Ss  

Doğum Öncesi Annelik Beklentileri 
Toplam 140.055±15.516  132.327±13.358  

3.958 
0.000 

Gerçekçi Olmayan Olumlu Beklentiler 90.264±8.875  84.482±8.941  
4.814 
0.000 

Gerçekçi Olmayan Olumsuz Beklentiler 49.791±9.592 47.846±7.487  
1.677 
0.095 

Bağımsız Gruplar T-Testi 
  

Gebeler"n pr"m"par ve mult"par sayısına göre DÖABÖ toplam puanları anlamlı 

farklılık göstermekted"r (t(218)=3.958; p=0.000<0.05). Pr"m"par gebeler"n DÖABÖ 

toplam puanları (X̄=140.055), mult"par gebeler"n DÖABÖ toplam puanlarından 

(X̄=132.327) yüksek bulunmuştur. 

Gebeler"n pr"m"par ve mult"par olma durumuna göre gerçekç" olmayan olumlu 

beklent"ler puanları anlamlı farklılık göstermekted"r (t(218)=4.814; p=0.000<0.05). 

Pr"m"par gebeler"n gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler puanları (x̄=90.264), mult"par 

X X
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gebeler"n gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler puanlarından (x̄=84.482) yüksek 

bulunmuştur. 

Gebeler"n gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler puanları pr"m"par ve mult"par 

olma durumuna göre anlamlı farklılık göstermemekted"r (p>0.05). 

Tablo 4.3. ADÖBÖ Puanlarının Pr"m"par ve Mult"par Gebelere Göre Farklılaşma 
Durumu 

Gruplar 
Primipar (n=110) Multipar (n=110) t 

p ±Ss  ±Ss  

Doğum Öncesi Anne Bağlanma Toplam 76.900±8.010  74.364±7.215  
2.468 
0.014 

Bağlanmanın Niteliği 41.482±4.623  40.809±4.399  
1.106 
0.270 

Bağlanmaya Harcanan Zaman 31.036±4.410 29.236±4.311 3.061 
0.002  

Bağımsız Gruplar T-Testi 

Gebeler"n pr"m"par ve mult"par olma durumuna göre ADÖBÖ toplam puanları 

anlamlı farklılık göstermekted"r (t(218)=2.468; p=0.014<0.05). Pr"m"par gebeler"n 

ADÖBÖ toplam puanları (X̄=76.900), mult"par gebeler"n ADÖBÖ toplam puanlarından 

(X̄=74.364) yüksek bulunmuştur. 

Gebeler"n pr"m"par ve mult"par olma durumuna göre bağlanmaya harcanan zaman 

puanları anlamlı farklılık göstermekted"r (t(218)=3.061; p=0.002<0.05). Pr"m"par gebeler"n 

bağlanmaya harcanan zaman puanları (X̄=31.036), mult"par gebeler"n bağlanmaya 

harcanan zaman puanlarından (X̄=29.236) yüksek bulunmuştur. 

Gebeler"n bağlanmanın n"tel"ğ" puanları gebel"k sayısına göre anlamlı farklılık 

göstermemekted"r (p>0.05). 

 

X X
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Tablo 4.4. Pr"m"par Gebelerde DÖABÖ "le ADÖBÖ Puanları Arasında 
Korelasyon Anal"z" 

   

Doğum Öncesi 
Annelik 

Beklentileri 
Toplam 

Gerçekçi 
Olmayan Olumlu 

Beklentiler 

Gerçekçi 
Olmayan 
Olumsuz 

Beklentiler 
Doğum Öncesi Anne 
Bağlanma Toplam 

r 0.580** 0.564** 0.416** 
p 0.000 0.000 0.000 

Bağlanmanın Niteliği r 0.437** 0.393** 0.343** 
p 0.000 0.000 0.000 

Bağlanmaya 
Harcanan Zaman 

r 0.556** 0.580** 0.363** 
p 0.000 0.000 0.000 

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi 

 
Tablo 4.4’te DÖABÖ toplam, gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler, gerçekç" 

olmayan olumsuz beklent"ler, ADÖBÖ, bağlanmanın n"tel"ğ", bağlanmaya harcanan 

zaman, puanları arasında korelasyon anal"zler" "ncelenm"şt"r. 

ADÖBÖ toplam puan "le DÖABÖ toplam puan arasında r=0.580 poz"t"f orta 

(p=0.000<0.05), ADÖBÖ toplam puan "le gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler alt boyutu 

arasında r=0.564 poz"t"f orta (p=0.000<0.05), ADÖBÖ toplam puan "le gerçekç" olmayan 

olumsuz beklent"ler alt boyutu arasında r=0.416 poz"t"f zayıf (p=0.000<0.05), 

bağlanmanın n"tel"ğ" "le DÖABÖ toplam arasında r=0.437 poz"t"f zayıf (p=0.000<0.05), 

bağlanmanın n"tel"ğ" "le gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler arasında r=0.393 poz"t"f 

zayıf (p=0.000<0.05), bağlanmanın n"tel"ğ" "le gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler 

arasında r=0.343 poz"t"f zayıf (p=0.000<0.05), bağlanmaya harcanan zaman "le DÖABÖ 

toplam arasında r=0.556 poz"t"f orta (p=0.000<0.05), bağlanmaya harcanan zaman "le 

gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler arasında r=0.580 poz"t"f orta (p=0.000<0.05), 

bağlanmaya harcanan zaman "le gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler arasında r=0.363 

poz"t"f zayıf (p=0.000<0.05) düzeyde korelasyon bulunmuştur. 
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Tablo 4.5. Pr"m"par Gebelerde DÖABÖ’"n"n ADÖBÖ Üzer"ne Etk"s" 

Bağımsız Değişken 

Standart 
Edilmemiş 
Katsayılar 

Standart Edilmiş 
Katsayılar 

t 
p 
  

%95 Güven 
Aralığı 

ß SE ß Alt Üst 

Sabit 34.985 5.703  6.134 
0.000 23.679 46.290 

Doğum Öncesi 
Annelik Beklentileri 0.299 0.040 0,580 7.394 

0.000 0.219 0.380 

*Bağımlı Değişken=Doğum Öncesi Anne Bağlanma, R=0.580; R2=0.330; F=54.667; p=0.000; Durbin 
Watson Değeri=1.979 

 

Tablo 4.5.’te DÖABÖ "le ADÖBÖ arasındak" neden sonuç "l"şk"s"n" bel"rlemek 

üzere yapılan regresyon anal"z" anlamlı bulunmuştur (F=54.667; p=0.000<0.05).  

ADÖBÖ düzey"ndek" toplam değ"ş"m %33 oranında DÖABÖ tarafından 

açıklanmaktadır (R2=0.330). DÖABÖ, ADÖBÖ düzey"n" arttırmaktadır (ß=0.580). 

Tablo 4.6. Pr"m"par Gebelerde DÖABÖ Alt Boyutlarının ADÖBÖ Üzer"ne Etk"s" 

Bağımsız Değişken 

Standart 
Edilmemiş 
Katsayılar 

Standart 
Edilmiş 

Katsayılar 
t 
p 

%95 Güven 
Aralığı 

ß SE ß Alt Üst 

Sabit 29.163 6.374  4.575 
0.000 16.528 41.798 

Gerçekçi Olmayan 
Olumlu Beklentiler 0.427 0.077 0.473 5.568 

0.000 0.275 0.579 

Gerçekçi Olmayan 
Olumsuz Beklentiler 0.185 0.071 0.222 2.610 

0.010 0.044 0.326 

*Bağımlı Değişken=Doğum Öncesi Anne Bağlanma, R=0.599; R2=0.347; F=29.943; p=0.000; Durbin 
Watson Değeri=1.917 

 

Tablo 4.6.’da gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler, gerçekç" olmayan olumsuz 

beklent"ler "le ADÖBÖ arasındak" neden sonuç "l"şk"s"n" bel"rlemek üzere yapılan 

regresyon anal"z" anlamlı bulunmuştur (F=29.943; p=0.000<0.05).  
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ADÖBÖ düzey"ndek" toplam değ"ş"m %34.7 oranında gerçekç" olmayan olumlu 

beklent"ler, gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler tarafından açıklanmaktadır 

(R2=0.347). Gerçekç" Olmayan Olumlu Beklent"ler, ADÖBÖ düzey"n" arttırmaktadır 

(ß=0.473). Gerçekç" Olmayan Olumsuz Beklent"ler, ADÖBÖ düzey"n" arttırmaktadır 

(ß=0.222). 

Tablo 4.7. Pr"m"par Gebelerde DÖABÖ, ADÖBÖ Bağlanmanın N"tel"ğ" Alt 
Boyutu Üzer"ne Etk"s" 

Bağımsız Değişken 

Standart 
Edilmemiş 
Katsayılar 

Standart 
Edilmiş 

Katsayılar 
t 
p 

%95 Güven 
Aralığı 

ß SE ß Alt Üst 

Sabit 23.239 3.633  6.396 
0.000 16.037 30.441 

Doğum Öncesi 
Annelik Beklentileri 
Toplam 

0.130 0.026 0.437 5.052 
0.000 0.079 0.181 

*Bağımlı Değişken=Bağlanmanın Niteliği, R=0.437; R2=0.184; F=25.519; p=0.000; Durbin Watson 
Değeri=1.953 

 

Tablo 4.7.’de DÖABÖ "le ADÖBÖ bağlanma n"tel"ğ" alt boyutu arasındak" neden 

sonuç "l"şk"s"n" bel"rlemek üzere yapılan regresyon anal"z" anlamlı bulunmuştur 

(F=25.519; p=0.000<0.05).  

Bağlanmanın N"tel"ğ" alt boyutu düzey"ndek" toplam değ"ş"m %18.4 oranında 

DÖABÖ tarafından açıklanmaktadır (R2=0.184). DÖABÖ, ADÖBÖ bağlanmanın n"tel"ğ" 

alt boyutu düzey"n" arttırmaktadır (ß=0.437).  
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Tablo 4.8. Pr"m"par Gebelerde DÖABÖ, ADÖBÖ Bağlanmaya Harcanan Zaman 
Alt Boyutu Üzer"ne Etk"s" 

Bağımsız Değişken 

Standart 
Edilmemiş 
Katsayılar 

Standart Edilmiş 
Katsayılar t 

p 

%95 Güven 
Aralığı 

ß SE ß Alt Üst 

Sabit 8.899 3.203  2.779 
0.006 2.551 15.248 

Doğum Öncesi 
Annelik Beklentileri 0.158 0.023 0.556 6.954 

0.000 0.113 0.203 

*Bağımlı Değişken=Bağlanmaya Harcanan Zaman, R=0.556; R2=0.303; F=48.356; p=0.000; Durbin 
Watson Değeri=2.179 

 

Tablo 4.8.’de DÖABÖ "le ADÖBÖ bağlanmaya harcanan zaman alt boyutu 

arasındak" neden sonuç "l"şk"s"n" bel"rlemek üzere yapılan regresyon anal"z" anlamlı 

bulunmuştur (F=48.356; p=0.000<0.05).  

Bağlanmaya Harcanan Zaman alt boyutu düzey"ndek" toplam değ"ş"m %30.3 

oranında DÖABÖ tarafından açıklanmaktadır (R2=0.303). DÖABÖ, ADÖBÖ 

bağlanmaya harcanan zaman alt boyutu düzey"n" arttırmaktadır (ß=0.556).  

Tablo 4.9. Mult"par Gebelerde DÖABÖ "le ADÖBÖ Puanları Arasında 
Korelasyon Anal"z" 

   

Doğum Öncesi 
Annelik 

Beklentileri 
Toplam 

Gerçekçi 
Olmayan Olumlu 

Beklentiler 

Gerçekçi 
Olmayan 
Olumsuz 

Beklentiler 
Doğum Öncesi Anne 
Bağlanma Toplam 

r 0.420** 0.340** 0.344** 
p 0.000 0.000 0.000 

Bağlanmanın Niteliği r 0.297** 0.172 0.324** 
p 0.002 0.072 0.001 

Bağlanmaya 
Harcanan Zaman 

r 0.385** 0.378** 0.235* 
p 0.000 0.000 0.013 

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi 
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Tablo 4.9.’da DÖABÖ toplam puan, gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler, 

gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler, ADÖBÖ toplam puan, bağlanmanın n"tel"ğ", 

bağlanmaya harcanan zaman, puanları arasında korelasyon anal"zler" "ncelenm"şt"r. 

ADÖBÖ toplam puan "le DÖABÖ toplam puan arasında r=0.42 poz"t"f zayıf 

(p=0.000<0.05), ADÖBÖ toplam puan "le gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler arasında 

r=0.34 poz"t"f zayıf (p=0.000<0.05), ADÖBÖ toplam "le gerçekç" olmayan olumsuz 

beklent"ler arasında r=0.344 poz"t"f zayıf (p=0.000<0.05), bağlanmanın n"tel"ğ" "le 

DÖABÖ toplam puan arasında r=0.297 poz"t"f zayıf (p=0.002<0.05), bağlanmanın 

n"tel"ğ" "le gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler arasında r=0.324 poz"t"f zayıf 

(p=0.001<0.05), bağlanmaya harcanan zaman "le DÖABÖ toplam puan arasında r=0.385 

poz"t"f zayıf (p=0.000<0.05), bağlanmaya harcanan zaman "le gerçekç" olmayan olumlu 

beklent"ler arasında r=0.378 poz"t"f zayıf (p=0.000<0.05), bağlanmaya harcanan zaman 

"le gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler arasında r=0.235 poz"t"f çok zayıf 

(p=0.013<0.05) düzeyde korelasyon bulunmuştur. D"ğer değ"şkenler arasındak" 

korelasyon "l"şk"ler" "stat"st"ksel olarak anlamlı değ"ld"r (p>0.05). 

Tablo 4.10. Mult"par Gebelerde DÖABÖ’n"n ADÖBÖ Üzer"ne Etk"s" 

Bağımsız Değişken 

Standart 
Edilmemiş 
Katsayılar 

Standart 
Edilmiş 

Katsayılar 
t 
p 

%95 Güven 
Aralığı 

ß SE ß Alt Üst 

Sabit 44.317 6.272  7.066 
0.000 31.886 56.749 

Doğum Öncesi 
Annelik Beklentileri 
Toplam 

0.227 0.047 0.420 4.815 
0.000 0.134 0.321 

*Bağımlı Değişken=Doğum Öncesi Anne Bağlanma Toplam, R=0.420; R2=0.169; F=23.184; p=0.000; 
Durbin Watson Değeri=1.759 
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Tablo 4.10.’da DÖABÖ "le ADÖBÖ arasındak" neden sonuç "l"şk"s"n" bel"rlemek 

üzere yapılan regresyon anal"z" anlamlı bulunmuştur (F=23.184; p=0.000<0.05).  

ADÖBÖ düzey"ndek" toplam değ"ş"m %16.9 oranında DÖABÖ tarafından 

açıklanmaktadır (R2=0.169). DÖABÖ, ADÖBÖ düzey"n" arttırmaktadır (ß=0.420). 

 

Tablo 4.11. Mult"par Gebelerde DÖABÖ Alt Boyutlarının ADÖBÖ Üzer"ne 
Etk"s" 

Bağımsız Değişken 

Standart 
Edilmemiş 
Katsayılar 

Standart 
Edilmiş 

Katsayılar 
t 
p 

%95 Güven 
Aralığı 

ß SE ß Alt Üst 

Sabit 44.743 6.422  6.967 
0.000 32.012 57.474 

Gerçekçi Olmayan 
Olumlu Beklentiler 0.208 0.075 0.257 2.783 

0.006 0.060 0.355 

Gerçekçi Olmayan 
Olumsuz Beklentiler 0.253 0.089 0.262 2.836 

0.005 0.076 0.429 

*Bağımlı Değişken=Doğum Öncesi Anne Bağlanma Toplam, R=0.421; R2=0.162; F=11.554; p=0.000; 
Durbin Watson Değeri=1.762 

 

Tablo 4.11.’de gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler, gerçekç" olmayan olumsuz 

beklent"ler "le ADÖBÖ arasındak" neden sonuç "l"şk"s"n" bel"rlemek üzere yapılan 

regresyon anal"z" anlamlı bulunmuştur (F=11.554; p=0.000<0.05).  

ADÖBÖ düzey"ndek" toplam değ"ş"m %16.2 oranında gerçekç" olmayan olumlu 

beklent"ler, gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler tarafından açıklanmaktadır 

(R2=0.162). Gerçekç" Olmayan Olumlu Beklent"ler, ADÖBÖ düzey"n" arttırmaktadır 

(ß=0.257). Gerçekç" Olmayan Olumsuz Beklent"ler, ADÖBÖ düzey"n" arttırmaktadır 

(ß=0.262). 
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Tablo 4.12. Mult"par Gebelerde DÖABÖ’n"n Bağlanmanın N"tel"ğ" Üzer"ne 
Etk"s" 

Bağımsız Değişken 

Standart 
Edilmemiş 
Katsayılar 

Standart 
Edilmiş 

Katsayılar 
t 
p 

%95 Güven 
Aralığı 

ß SE ß Alt Üst 

Sabit 27.869 4.024  6.925 
0.000 19.892 35.845 

Doğum Öncesi 
Annelik Beklentileri 
Toplam 

0.098 0.030 0.297 3.232 
0.002 0.038 0.158 

*Bağımlı Değişken=Bağlanmanın Niteliği, R=0.297; R2=0.080; F=10.445; p=0.002; Durbin Watson 
Değeri=1.635 

 

Tablo 4.12.’de DÖABÖ "le bağlanmanın n"tel"ğ" arasındak" neden sonuç "l"şk"s"n" 

bel"rlemek üzere yapılan regresyon anal"z" anlamlı bulunmuştur (F=10.445; 

p=0.002<0.05).  

Bağlanmanın N"tel"ğ" düzey"ndek" toplam değ"ş"m %8 oranında DÖABÖ 

tarafından açıklanmaktadır (R2=0.080). DÖABÖ bağlanmanın n"tel"ğ" düzey"n" 

arttırmaktadır (ß=0.297). 

Tablo 4.13. Mult"par Gebelerde DÖABÖ’n"n Bağlanmaya Harcanan Zaman 
Üzer"ne Etk"s" 

Bağımsız Değişken 

Standart 
Edilmemiş 
Katsayılar 

Standart 
Edilmiş 

Katsayılar 
t 
p 

%95 Güven 
Aralığı 

ß SE ß Alt Üst 

Sabit 12.794 3.812  3.356 
0.001 5.238 20.350 

Doğum Öncesi 
Annelik Beklentileri 
Toplam 

0.124 0.029 0.385 4.335 
0.000 0.067 0.181 

*Bağımlı Değişken=Bağlanmaya Harcanan Zaman, R=0.385; R2=0.140; F=18.792; p=0.000; Durbin 
Watson Değeri=2.089 
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Tablo 4.13.’te DÖABÖ "le bağlanmaya harcanan zaman arasındak" neden sonuç 

"l"şk"s"n" bel"rlemek üzere yapılan regresyon anal"z" anlamlı bulunmuştur (F=18.792; 

p=0.000<0.05).  

Bağlanmaya Harcanan Zaman düzey"ndek" toplam değ"ş"m %14 oranında 

DÖABÖ tarafından açıklanmaktadır (R2=0.140). DÖABÖ, bağlanmaya harcanan zaman 

düzey"n" arttırmaktadır (ß=0.385). 
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Tablo 4.14. Pr"m"par Gebelerde DÖABÖ Puanlarının Tanımlayıcı Özell"klere 
Göre Farklılaşma Durumu 

Demografik Özellikler n Doğum Öncesi Annelik 
Beklentileri Toplam 

Gerçekçi Olmayan 
Olumlu Beklentiler 

Gerçekçi Olmayan 
Olumsuz Beklentiler 

Yaş  ±SS ±SS ±SS 
18-25 62 140.016±15.950 90.145±9.091 49.871±9.981 
26-30 26 140.500±16.614 91.039±8.660 49.462±10.474 
31 ve Üzeri 22 139.636±13.475 89.682±8.850 49.955±7.575 
F=  0.019 0.150 0.020 
p=  0.982 0.861 0.980 

Eğitim Durumu  ±SS ±SS ±SS 
İlkokul Mezunu (1) 6 118.500±11.946 85.667±2.251 32.833±13.182 
Ortaokul Mezunu (2) 16 128.625±11.459 81.563±7.633 47.063±7.261 
Lise Mezunu (3) 32 143.500±12.300 92.313±7.359 51.188±8.275 
Üniversite Mezunu (4) 56 143.661±15.305 92.071±8.895 51.589±8.694 
F=  10.441 8.441 9.291 
p=  0.000 0,000 0.000 

PostHoc=  3>1, 4>1, 3>2, 4>2 
(p<0.05) 3>2, 4>2 (p<0.05) 2>1, 3>1, 4>1 (p<0.05) 

Çalışma Durumu  ±SS ±SS ±SS 
Evet 28 141.821±14.639 92.000±7.688 49.821±10.041 
Hayır 82 139.451±15.846 89.671±9.214 49.781±9.497 
t=  0.696 1.202 0.019 
p=  0.488 0.232 0.985 

Gebeliğin Planlı 
Olması 

 ±SS ±SS ±SS 
Evet 88 139.477±15.264 90.000±8.559 49.477±9.551 
Hayır 22 142.364±16.655 91.318±10.191 51.046±9.878 
t=  -0.779 -0.621 -0.684 
p=  0.438 0.536 0.495 

Bebeğin Cinsiyeti  ±SS ±SS ±SS 
Kız 64 140.891±15.974 90.859±9.656 50.031±9.485 
Erkek 46 138.891±14.951 89.435±7.684 49.457±9.834 
t=  0.665 0.829 0.309 
p=  0.508 0.409 0.758 

Bebeğin Cinsiyetinin 
İstenilen Cinsiyet 
Olması 

 ±SS ±SS ±SS 

Evet 55 142.491±14.278 91.691±8.979 50.800±8.247 
Hayır 16 134.250±12.250 88.750±6.382 45.500±8.108 
Fark Etmez 39 139.000±17.825 88.872±9.454 50.128±11.487 
F=  1.920 1.435 1.964 
p=  0.152 0.243 0.145 

Bebek İçin Hazırlık 
Yapma Durumu 

 ±SS ±SS ±SS 
Evet 104 140.702±15.210 90.673±8.653 50.029±9.406 
Hayır 6 128.833±17.971 83.167±10.515 45.667±12.707 
t=  1.842 2.044 1.084 
p=  0.068 0.043 0.281 

F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD 
 

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X
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Pr"m"par gebeler"n yaşları, çalışma durumları, gebel"ğ"n planlı olması, bebeğ"n 

c"ns"yet", "sten"len c"ns"yette bebeğe sah"p olunması DÖABÖ toplam puan ortalamaları 

ve alt boyut toplam puan ortalamaları "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemekted"r (p>0.05).  

Pr"m"par gebeler"n eğ"t"m durumları DÖABÖ toplam puan ortalamaları 

(F=10.441; p=0<0.05; η2=0.228), gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler alt boyutu toplam 

puan ortalamaları (F=8.441; p=0<0.05; η2=0.193) ve gerçekç" olmayan olumsuz 

beklent"ler alt boyutu toplam puan ortalamaları (F=9.291; p=0<0.05; η2=0.208) 

"stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık göstermekted"r (p<0.05).  

Pr"m"par gebeler"n bebek "ç"n hazırlık yapma durumu DÖABÖ toplam puan 

ortalamaları ve gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler alt boyutu toplam puan 

ortalamaları "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık göstermezken (p>0.05); gerçekç" 

olmayan olumlu beklent"ler alt boyutu toplam puan ortalamaları (t=2.044; p=0.043<0.05; 

d=0.858; η2=0.037) "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık göstermekted"r (p<0.05).  
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Tablo 4.15. Pr"m"par Gebelerde ADÖBÖ Puanlarının Tanımlayıcı Özell"klere 
Göre Farklılaşma Durumu 

Demografik Özellikler n Doğum Öncesi Anne 
Bağlanma Toplam 

Bağlanmanın 
Niteliği 

Bağlanmaya 
Harcanan Zaman 

Yaş  ±SS ±SS ±SS 
18-25 62 76.339±8.625 41.210±5.077 30.677±4.442 
26-30 26 77.923±6.968 42.385±3.678 31.500±4.483 
31 ve Üzeri 22 77.273±7.535 41.182±4.316 31.500±4.340 
F=  0.384 0.645 0.466 
p=  0.682 0.527 0.629 

Eğitim Durumu  ±SS ±SS ±SS 
İlkokul Mezunu (1) 6 74.667±10.985 38.333±6.186 31.667±5.715 
Ortaokul Mezunu (2) 16 70.375±8.755 38.750±6.126 27.688±3.772 
Lise Mezunu (3) 32 77.438±7.645 41.375±4.046 31.563±4.406 
Üniversite Mezunu (4) 56 78.696±6.779 42.661±3.839 31.625±4.115 
F=  5.226 4.383 3.887 
p=  0.002 0.006 0.011 

PostHoc=  3>2, 4>2 (p<0.05) 4>1, 4>2 
(p<0.05) 3>2, 4>2 (p<0.05) 

Çalışma Durumu  ±SS ±SS ±SS 
Evet 28 78.536±5.392 42.357±3.466 31.857±4.134 
Hayır 82 76.342±8.684 41.183±4.939 30.756±4.490 
t=  1.255 1.162 1.142 
p=  0.121 0.248 0.256 

Gebeliğin Planlı Olması  ±SS ±SS ±SS 
Evet 88 77.830±7.491 42.034±4.359 31.386±4.271 
Hayır 22 73.182±9.080 39.273±5.082 29.636±4.776 
t=  2.492 2.570 1.679 
p=  0.014 0.012 0.096 

Bebeğin Cinsiyeti  ±SS ±SS ±SS 
Kız 64 77.328±8.495 41.375±4.901 31.500±4.570 
Erkek 46 76.304±7.333 41.630±4.255 30.391±4.139 
t=  0.659 -0.285 1.305 
p=  0.511 0.776 0.195 

Bebeğin Cinsiyetinin 
İstenilen Cinsiyet Olması 

 ±SS ±SS ±SS 
Evet 55 77.473±7.554 41.255±4.356 31.691±4.273 
Hayır 16 74.688±5.400 41.125±3.442 29.438±3.464 
Fark Etmez 39 77.000±9.428 41.949±5.414 30.769±4.831 
F=  0.750 0.309 1.753 
p=  0.475 0.735 0.178 

Bebek İçin Hazırlık Yapma 
Durumu 

 ±SS ±SS ±SS 
Evet 104 77.510±7.469 41.769±4.266 31.337±4.274 
Hayır 6 66.333±10.386 36.500±7.714 25.833±3.656 
t=  3.489 2.799 3.086 
p=  0.001 0.156 0.003 

F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD 
 

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X
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Pr"m"par gebeler"n yaşları, çalışma durumları, bebeğ"n c"ns"yet", "sten"len 

c"ns"yette bebeğe sah"p olunması ADÖBÖ toplam puan ortalamaları ve alt boyut toplam 

puan ortalamaları "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık göstermemekted"r (p>0.05).  

Pr"m"par gebeler"n eğ"t"m durumları ADÖBÖ toplam puan ortalamaları (F=5.226; 

p=0.002<0.05; η2=0.129), bağlanma n"tel"ğ" alt boyutu toplam puan ortalamaları 

(F=4.383; p=0.006<0.05; η2=0.110) ve bağlanmaya harcanan zaman alt boyutu toplam 

puan ortalamaları (F=3.887; p=0.011<0.05; η2=0.099) "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık 

göstermekted"r (p<0.05).  

Pr"m"par gebeler"n gebel"ğ"n"n planlı olma durumu ADÖBÖ toplam puan 

ortalamaları (t=2.492; p=0.014<0.05; d=0.594; η2=0.054) ve bağlanma n"tel"ğ" alt boyutu 

toplam puan ortalamaları (t=2.570; p=0.012<0.05; d=0.612; η2=0.058) "stat"st"ksel olarak 

anlamlı farklılık göster"rken (p<0.05); bağlanmaya harcanan zaman alt boyutu toplam 

puan ortalaması "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık göstermemekted"r p>0.05). 

Pr"m"par gebeler"n bebek "ç"n hazırlık yapma durumu ADÖBÖ toplam puan 

ortalamaları (t=3.489; p=0.001<0.05; d=1.465; η2=0.101) ve harcanan zaman alt boyutu 

toplam puan ortalamaları (t=3.086; p=0.003<0.05; d=1.296; η2=0.081) "stat"st"ksel olarak 

anlamlı farklılık göster"rken (p<0.05); bağlanmanın n"tel"ğ" alt boyutu toplam puan 

ortalamaları "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık göstermemekted"r (p>0.05).  
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Tablo 4.16. Mult"par Gebelerde DÖABÖ Puanlarının Tanımlayıcı Özell"klere 
Göre Farklılaşma Durumu 

Demografik Özellikler n Doğum Öncesi Annelik 
Beklentileri Toplam 

Gerçekçi Olmayan 
Olumlu Beklentiler 

Gerçekçi Olmayan 
Olumsuz Beklentiler 

Yaş  ±SS ±SS ±SS 
18-25 29 134.103±14.744 85.690±9.696 48.414±7.716 
26-30 41 130.927±13.637 83.878±8.917 47.049±8.393 
31 ve Üzeri 40 132.475±12.142 84.225±8.535 48.250±6.372 
F=  0.480 0.370 0.370 
p=  0.620 0.691 0.692 

Eğitim Durumu  ±SS ±SS ±SS 
İlkokul Mezunu 22 127.727±8.230 82.591±6.360 45.136±6.151 
Ortaokul Mezunu 27 129.926±14.063 82.259±8.912 47.667±6.754 
Lise Mezunu 32 134.813±14.735 85.375±9.701 49.438±8.219 
Üniversite Mezunu 29 135.310±13.465 87.000±9.373 48.310±7.987 
F=  2.071 1.796 1.505 
p=  0.108 0.152 0.217 

Çalışma Durumu  ±SS ±SS ±SS 
Evet 17 137.294±12.353 88.177±9.416 49.118±5.915 
Hayır 93 131.419±13.396 83.807±8.736 47.613±7.745 
t=  1.681 1.874 0.760 
p=  0.096 0.064 0.449 

Gebeliğin Planlı 
Olması 

 ±SS ±SS ±SS 
Evet 66 134.227±13.076 85.197±9.100 49.030±7.283 
Hayır 44 129.477±13.416 83.409±8.689 46.068±7.519 
t=  1.847 1.028 2.063 
p=  0.067 0.306 0.042 

Bebeğin Cinsiyeti  ±SS ±SS ±SS 
Kız 49 130.041±10.396 83.857±7.670 46.184±6.566 
Erkek 61 134.164±15.165 84.984±9.878 49.180±7.955 
t=  -1.621 -0.655 -2.119 
p=  0.095 0.514 0.036 

Bebeğin Cinsiyetinin 
İstenilen Cinsiyet 
Olması 

 ±SS ±SS ±SS 

Evet 52 135.500±13.521 86.462±8.853 49.039±7.181 
Hayır 22 130.273±14.939 82.727±9.967 47.546±7.652 
Fark Etmez 36 129.000±11.243 82.694±8.007 46.306±7.727 
F=  2.945 2.483 1.451 
p=  0.057 0.088 0.239 

Bebek İçin Hazırlık 
Yapma Durumu 

 ±SS ±SS ±SS 
Evet 98 132.408±13.541 84.510±8.960 47.898±7.578 
Hayır 12 131.667±12.272 84.250±9.176 47.417±6.986 
t=  0.181 0.095 0.209 
p=  0.857 0.925 0.835 

F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD 
 

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X
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Mult"par gebeler"n yaşları, eğ"t"m duruları, çalışma durumları, "sten"len c"ns"yette 

bebeğe sah"p olma ve bebek "ç"n hazırlık yapma durumu DÖABÖ toplam puan 

ortalamaları ve alt boyut puan ortalamaları "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemekted"r (p>0.05). 

Mult"par gebeler"n gebel"ğ"n"n planlı olma durumu DÖABÖ toplam puan 

ortalamaları ve gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler alt puan ortalaması "stat"st"ksel 

olarak anlamlı farklılık göstermezken (p>0.05); gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler alt 

puan ortalaması (t=2.063; p=0.042<0.05; d=0.401; η2=0.038) "stat"st"ksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). 

Mult"par gebeler"n bebeğ"n c"ns"yet"n" b"lme durumları DÖABÖ toplam puan 

ortalamaları ve gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler alt puan ortalamaları "stat"st"ksel 

olark anlamlı farklılık göstermezken (p>0.05); gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler alt 

boyutu toplam puan ortalaması (t=-2.119; p=0.036<0.05; d=0.407; η2=0.040) "stat"st"ksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo 4.17. Mult"par Gebelerde ADÖBÖ Puanlarının Tanımlayıcı Özell"klere 
Göre Farklılaşma Durumu  

Demografik Özellikler n Doğum Öncesi Anne 
Bağlanma Toplam 

Bağlanmanın 
Niteliği 

Bağlanmaya 
Harcanan Zaman 

Yaş  ±SS ±SS ±SS 
18-25 (1) 29 73.310±7.217 39.103±5.136 29.793±3.913 
26-30 (2) 41 75.781±7.532 42.146±4.084 29.512±4.610 
31 ve Üzeri (3) 40 73.675±6.818 40.675±3.737 28.550±4.284 
F=  1.289 4.345 0.830 
p=  0.280 0.015 0.439 
PostHoc=   2>1 (p<0.05)  

Eğitim Durumu  ±SS ±SS ±SS 
İlkokul Mezunu (1) 22 72.682±6.972 39.455±4.044 29.091±4.710 
Ortaokul Mezunu (2) 27 73.630±7.153 39.704±4.241 29.444±4.108 
Lise Mezunu (3) 32 74.688±8.548 41.094±5.239 29.281±4.545 
Üniversite Mezunu (4) 29 75.966±5.679 42.552±3.180 29.103±4.135 
F=  0.989 2.980 0.039 
p=  0.401 0.035 0.990 

PostHoc=   4>1, 4>2 
(p<0.05) 

 

Çalışma Durumu  ±SS ±SS ±SS 
Evet 17 77.118±4.456 43.588±2.808 29.647±3.239 
Hayır 93 73.860±7.520 40.301±4.457 29.161±4.490 
t=  1.727 2.930 0.426 
p=  0.020 0.004 0.671 

Gebeliğin Planlı Olması  ±SS ±SS ±SS 
Evet 66 75.258±7.570 41.333±4.470 29.636±4.495 
Hayır 44 73.023±6.500 40.023±4.218 28.636±3.995 
t=  1.603 1.541 1.194 
p=  0.112 0.126 0.235 

Bebeğin Cinsiyeti  ±SS ±SS ±SS 
Kız 49 74.225±7.372 40.408±4.486 29.490±4.421 
Erkek 61 74.475±7.145 41.131±4.338 29.033±4.246 
t=  -0.180 -0.856 0.551 
p=  0.857 0.394 0.583 

Bebeğin Cinsiyetinin 
İstenilen Cinsiyet Olması 

 ±SS ±SS ±SS 
Evet 52 75.077±7.270 40.789±4.327 30.000±4.196 
Hayır 22 74.227±6.775 41.546±3.419 28.318±4.883 
Fark Etmez 36 73.417±7.473 40.389±5.044 28.694±4.027 
F=  0.564 0.468 1.617 
p=  0.571 0.627 0.203 

Bebek İçin Hazırlık Yapma 
Durumu 

 ±SS ±SS ±SS 
Evet 98 74.276±7.221 40.674±4.522 29.286±4.245 
Hayır 12 75.083±7.440 41.917±3.147 28.833±5.006 
t=  -0.365 -0.923 0.342 
p=  0.716 0.358 0.733 

F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD 
 

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X
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Mult"par gebeler"n gebel"ğ"n"n planlı olması, bebeğ"n c"ns"yet", "sten"len c"ns"yette 

bebeğe sah"p olma ve bebek "ç"n hazırlık yapma durumu ADÖBÖ toplam puan ortalaması 

ve alt boyut toplam puan ortalamaları "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık göstermemekt"r 

(p>0.05). 

Mult"par gebeler"n yaşları ADÖBÖ toplam puan ortalaması ve bağlanmaya 

harcanan zaman alt boyut toplam puan ortalaması "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık 

göstermezken (p>0.05); bağlanmanın n"tel"ğ" alt boyut puan ortalaması (F=4.345; 

p=0.015<0.05; η2=0.075) "stat"st"ksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Mult"par gebeler"n eğ"t"m durumları ADÖBÖ toplam puan ortalaması ve 

bağlanmaya harcanan zaman alt boyut toplam puan ortalaması "stat"st"ksel olarak anlamlı 

farklılık göstermezken (p>0.05); bağlanmanın n"tel"ğ" alt boyut puan ortalaması 

(F=2.980; p=0.035<0.05; η2=0.078) "stat"st"ksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Mult"par gebeler"n çalışma durumu ADÖBÖ toplam puan ortalaması (t=1.727; 

p=0.02<0.05; d=0.456; η2=0.027) ve bağlanmanın n"tel"ğ" alt boyut toplam puan 

ortalaması (t=2.930; p=0.004<0.05; d=0.773; η2=0.074) "stat"st"ksel olarak anlamlı 

farklılık göster"rken (p<0.05); bağlanmaya harcanan zaman alt boyut puan ortalaması 

"stat"st"ksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  
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BÖLÜM V 

5. TARTIŞMA 
Araştırmanın "lk sorusu olan pr"m"par ve mult"par gebeler"n doğum önces" annel"k 

beklent"ler"ne etk"s" olduğu doğrulanmış ve anlamlı farklılık görülmüştür (p<0.05). 

Pr"m"par gebeler"n DÖABÖ toplam puanları ( =140.055) mult"par gebeler"n DÖABÖ 

toplam puanlarından ( =132.327) yüksek bulunmuştur (Tablo 4.2.).  

Pr"m"par ve mult"par gebe olma durumuna göre DÖABÖ alt boyutlarının 

karşılaştırılmasında "se pr"m"par gebeler"n gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler puan 

ortalamaları ( =90.264), mult"par gebeler"n gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler puan 

ortalamasından ( =84.482) yüksek bulunmuştur (p<0.05). Gerçekç" olmayan olumsuz 

beklent"ler alt boyutu puan ortalaması pr"m"par ve mult"par gebe olma durumuna göre 

anlamlı farklılık göstermemekted"r (p>0.05) (Tablo 4.2.). 

Gebel"k dönem"nde oluşan beklent"ler, gebeler"n doğum önces" ve doğum sonrası 

tutum ve davranışlarından, annel"ğe uyumundan ve evl"l"k uyumundan etk"lenmekted"r 

(Beydağ, 2007; Deave, 2005; Delmore-Ko vd., 2000; Pancer vd., 2000). Mult"par ve 

pr"m"par gebelerle yapılan b"r çalışmada pr"m"par gebeler"n, mult"par gebelere oranla 

evl"l"k tatm"n"n daha fazla olduğu ve daha yüksek düzeyde sosyal destek aldığı 

bulunmuştur (Sockol & Battle, 2015). Dolayısıyla annel"kten beklent"ler" pr"m"par 

gebeler"n daha yüksek olduğu çıkarımı yapılab"l"r.  

Pr"m"par gebeler"n DÖABÖ gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler alt boyutu puan 

ortalaması ( =90.264), mult"par gebeler"n DÖABÖ gerçekç" olmayan olumlu 

beklent"ler alt boyutu puan ortalamasından ( =84.482) daha yüksek bulunmuştur (Tablo 

4.2.). Pr"m"par gebelerle yapılan b"r çalışmada gerçekç" olmayan olumlu beklent"ler puan 

X

X

X

X

X

X
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ortalaması ( =91.600) bu araştırmada da benzer b"r sonuç verm"şt"r (Altan, 2019). 

DÖABÖ gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler alt boyutu toplam puan ortalaması 

pr"m"par ve mult"par gebe olma durumuna göre anlamlı farklılık göstermemekted"r 

(p>0.05) (Tablo 4.2.). Pr"m"par gebeler"n dâh"l ed"ld"ğ" b"r çalışmada gebel"ğe karşı 

olumsuz tutumları ve beklent"ler" olan kadınların bebekler"n"n "lk 2 yılda gel"ş"mler" 

"ncelenm"ş ve olumlu tutum ve beklent"de olan gebelere göre daha yavaş gel"ş"m 

gösterd"kler" saptanmıştır (Deave, 2005).  

Gebe kadın üzer"nde yapılan b"r çalışmada gebel"ğe karşı olumlu beklent"ler"n 

yen"doğanın f"zyoloj"k ve ps"koloj"k sağlığı açısından öneml" olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Przybyła-Bas"sta vd., 2020). Pr"m"par gebeler yakından tak"p ed"lmel", 

olumlu beklent"ler oluşturularak sağlıklı b"r şek"lde annel"k rolüne hazırlanmalarına 

destek olunmalıdır (Kakaşçı vd., 2023; Javad"far vd., 2016). 

Araştırmamızda pr"m"par ve mult"par gebeler tanımlayıcı özell"kler"ne göre 

karşılaştırılmıştır (Tablo 4.1.). Pr"m"par gebeler"n %56.4’ü 18-25 yaş aralığında, %74.5’" 

çalışmadığı, %80’" gebel"ğ"n planlı olduğunu, %58.2’s" kız bebek sah"b" olacağını 

b"ld"rm"ş olup pr"m"par ve mult"par gebe olma durumuna göre anlamlı farklılık 

gösterm"şt"r (p<0.05). %50 pr"m"par kadın "sten"len c"ns"yette bebeğe sah"p olduğunu 

b"ld"rm"ş ve anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). Mult"par gebeler"n %37.3’ü 26-30 

yaş aralığında, %29.1’" l"se mezunu, %84.5’" çalışmadığını b"ld"rm"ş ve pr"m"par ve 

mult"par gebe olma durumuna göre anlamlı farklılık gösterm"şt"r (p<0.05). Mult"par 

gebeler"n %47.3’ü "sten"len c"ns"yette bebeğe sah"p olduğunu, %89.1’" de bebeğ" "ç"n 

hazırlık yaptığını "fade etm"ş ancak pr"m"par ve mult"par gebe olma durumuna göre 

anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0.05).  

X
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N"chols ve arkadaşlarının (2007) 50 pr"m"par ve 50 mult"par geben"n dah"l ed"ld"ğ" 

b"r çalışmada pr"m"par gebeler"n yaş ortalamalarının daha genç olduğu bulunmuştur 

(N"chols vd., 2007). Bu çalışmada da benzer sonuçlar elde ed"lm"şt"r.  

Pr"m"par gebeler"n DÖABÖ ve alt boyutlarının tanımlayıcı özell"kler"ne göre 

karşılaştırmasında "se yaş, çalışma durumu, gebel"ğ"n planlı olması, bebeğ"n c"ns"yet", 

"sten"len c"ns"yette bebeğe sah"p olunması durumunda fark bulunmamaktadır (p>0.05) 

(Tablo 4.14.). 

Mult"par gebeler"n DÖABÖ ve alt boyutlarının tanımlayıcı özell"kler"ne göre 

karşılaştırılmasında yaş, eğ"t"m durumu, çalışma durumu, bebeğ"n "sten"len c"ns"yette 

olması durumunda anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.16). 

Pr"m"par ve mult"par gebe olma eğ"t"m durumuna göre anlamlı farklılık 

göstermekted"r ( =20.533; p=0.00<0.05). (Tablo 4.1.). Pr"m"parlar gebeler"n %50.9’u 

ün"vers"te mezunudur. Pr"m"par gebeler"n eğ"t"m durumu DÖABÖ toplam puan 

ortalaması ve alt boyut puan ortalamalarıyla karşılaştırılmış olup; pr"m"par gebeler"n 

eğ"t"m durumu artıkça DÖABÖ toplam puan ortalaması da artış gösterd"ğ" sonucuna 

ulaşılmıştır (p<0.05) (Tablo 4.14.).  

Pr"m"par gebeler"n %94.5’" bebek "ç"n hazırlık yaptığını b"ld"rm"ş olup pr"m"par 

ve mult"par gebe olma durumunun tanımlayıcı özell"kler"ne göre karşılaştırılmasında 

anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0.05). DÖABÖ ve alt boyutların toplam puanlarının 

karşılaştırılmasında "se bebek "ç"n hazırlık yapanların olumlu beklent"ler alt boyutu 

toplam puanı ( =90.673), bebek "ç"n hazırlık yapmayan gebeler"n gerçekç" olmayan 

olumlu beklent"ler alt boyutu toplam puan ortalamaları ( =83.167) yüksek bulunmuştur. 

DÖABÖ toplam puanları anlamlı farklılık göstermemekted"r (p>0.05) (Tablo 4.14.). 

X

X
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Mult"par gebeler"n %60’ı planlı gebel"k yaşadığını "fade etm"ş ve pr"m"par ve 

mult"par gebe olma durumuna göre anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.1.). 

DÖABÖ ve alt boyutları toplam puan ortalamalarının karşılaştırıldığında planlı gebel"ğ" 

olan mult"parlarların gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler puan ortalaması ( =49.030), 

gebel"ğ" planlı olmayanların gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler puan ortalamasından 

( =46.068) yüksek bulunmuştur. Gebeler"n DÖABÖ ve gerçekç" olmayan olumlu 

beklent"ler alt boyutu puan ortalaması anlamlı farklılık göstermemekted"r (p>0.05) (tablo 

4.16.).  

Mult"par gebeler"n %55.5’" erkek bebeğ" olacağını "fade etm"ş ve pr"m"par ve 

mult"par gebe olma durumuna göre anlamlı farklılık gösterm"şt"r (p<0.05) (Tablo 4.1.). 

Mult"par gebeler"n DÖABÖ ve alt boyutları "le bebeğ"n c"ns"yet" karşılaştırılmasında "se; 

bebeğ"n c"ns"yet" kız olanların gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler puanları (

=46.184), bebeğ"n c"ns"yet" erkek olanların gerçekç" olmayan olumsuz beklent"ler 

puanlarından ( =49.180) düşük bulunmuştur (p<0.05). Anneler"n DÖABÖ ve gerçekç" 

olmayan olumlu beklent"ler alt boyutu puan ortalaması bebeğ"n c"ns"yet"ne göre anlamlı 

farklılık göstermemekted"r (p>0.05) (Tablo 4.16.).  

Araştırmanın "k"nc" sorusu olan pr"m"par ve mult"par gebe olma durumu doğum 

önces" anne bağlanmasına etk"s" olduğu doğrulanmıştır. Pr"m"par gebeler"n ADÖBÖ 

toplam puanları ( =76.900), mult"par gebeler"n ADÖBÖ toplam puanlarından (

=74.364) yüksek bulunmuştur (Tablo 4.3.).  

Gebeler"n ADÖBÖ alt boyutlarının pr"m"par ve mult"par gebe olma durumuna 

göre karşılaştırılmasında bağlanmaya harcanan zaman alt boyutu anlamlı farklılık 

göstermekted"r (p<0.05) (Tablo 4.3.). Pr"m"par gebeler"n bağlanmaya harcanan zaman alt 

boyutu puan ortalaması ( =31.036), mult"par gebeler"n bağlanmaya harcanan zaman alt 
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boyutu puan ortalamasından ( =29.236) yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.3.). 

Gebeler"n bağlanmanın n"tel"ğ" alt boyutu puan ortalaması pr"m"par ve mult"par gebe 

olma durumuna ye göre anlamlı farklılık göstermemekted"r (p>0.05). 

Yapılan b"rçok çalışmada pr"m"par ve mult"par gebeler"n doğum önces" bağlanma 

düzeyler" karşılaştırılmış ve pr"m"par gebeler"n doğum önces" bağlanma düzeyler"n"n 

mult"par gebelere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (Bakır vd., 2014; D"kmen & 

Çankaya, 2018; Şah"n & Erb"l, 2024; Uçar vd., 2018; Yılmaz & Bej", 2010). 2016 yılında 

yapılan b"r araştırmada pr"m"par ve mult"par gebe olma durumuna ve yaşayan çocuk 

sayısının doğum önces" bağlanmayı etk"lemed"ğ" bulunmuştur (Aksoy vd., 2016).  

Mult"par ve pr"m"parlar gebeler"n, doğum önces" bağlanmalarının karşılaştırıldığı b"r 

çalışmada da pr"m"par ve mult"par gebe olma durumu ve d"ğer yordayıcılarının doğum 

önces" bağlanmayı etk"lemed"ğ" sonucuna varılmıştır (Senapat" vd., 2023). 

Çalışmamızdan farklı olarak Esw" ve Khal"l’"n (2012) yaptıkları araştırmada çocuk 

sayısının doğum önces" bağlanmayı arttırdığı bel"rt"lm"şt"r. Y"ne 2020 yılında doğum 

önces" bağlanma mult"par ve pr"m"par gebeler arasında karşılaştırılmış olup; mult"par 

gebeler"n doğum önces" bağlanma puanları, pr"m"par gebelere göre daha yüksek 

bulunmuştur (Turan vd., 2020).  

Pr"m"par gebeler"n ADÖBÖ ve alt boyutlarının tanımlayıcı özell"kler"n"n 

karşılaştırılmasında yaş, çalışma durumu, bebeğ"n c"ns"yet", "sten"len c"ns"yette bebeğe 

sah"p olma durumu anlamlı farklılık göstermemekted"r (p>0.05) (Tablo 4.15.).  

ADÖBÖ ve alt boyutların pr"m"par geben"n eğ"t"m durumu "le karşılaştırmasında 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05) (Tablo 4.15.). Ün"vers"te mezunu olan pr"mar 

gebeler"n ADÖBÖ puan ortalaması ( =78.696) "lkokul, ortaokul ve l"se mezunu 

olanlardan yüksek çıkmıştır (p<0.05).  Bağlanmanın n"tel"ğ" alt boyutu toplam puan 
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ortalaması ( =42.661) "lkokul, ortaokul ve l"se mezunu olanlardan yüksek çıkmıştır 

(p<0.05). İlkokul mezunu olan pr"m"par gebelerde bağlanmaya harcanan zaman alt 

boyutu puan ortalaması ( =31.667) ortaokul ve üstü eğ"t"m durumuna göre daha yüksek 

çıkmıştır (p<0.05).  Eğ"t"m durumu arttıkça bağlanmanın arttığını gösteren çalışmalar bu 

araştırmanın sonucuyla benzerd"r (D"kmen & Çankaya, 2018; Ustunsoz vd., 2010; 

Yılmaz & Bej", 2010). İlkokul mezunu olan gebeler"n bağlanma düzeyler"n"n daha düşük 

olduğu b"l"nmekted"r (Bakır vd., 2014; Met"n, 2014). Dolayısıyla bağlanmaya harcanan 

zamanın daha fazla olduğu söyleneb"l"r. Araştırmamızdan farklı olarak 2009 yılında 

yapılan b"r çalışmada doğum önces" bağlanmanın eğ"t"m durumuyla arasında düşük "l"şk" 

bulunmuştur (Yarchesk" vd., 2009). 

Pr"m"par gebeler"n gebel"ğ"n"n planlı olması durumu "le ADÖBÖ toplam puan 

ortalamasının karşılaştırılmasında planlı gebel"ğ" olan kadınların puan ortalaması (

=77.830), gebel"ğ" planlı olmayanların puan ortalamasından ( =73.182) yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). Gebel"ğ" planlı olan kadınların ADÖBÖ bağlanmanın n"tel"ğ" alt 

boyutu puan ortalaması ( =42.034), gebel"ğ" planlı olmayan kadınların ADÖBÖ 

bağlanmanın n"tel"ğ" alt boyutu puan ortalamasından ( =39.273) yüksek bulunmuştur 

(p<0.05) (Tablo 4.15.). ADÖBÖ bağlanmaya harcanan alt boyutu puan ortalamasında 

anlamlı farklılık göstermemekted"r (p>0.05). Planlı gebel"kler"n doğum önces" 

bağlanmayı arttırdığı b"l"nmekted"r (Abas" vd., 2012; D"kmen & Çankaya, 2018; 

Janbakhıshov, 2013). Bu araştırmamızın aks"ne planlı gebel"ğ"n bağlanmayla düşük etk"l" 

olduğunu b"ld"ren çalışmalar da l"teratürde vardır (Evans vd., 2007; Yarchesk" vd., 2009). 

Farklı yıllarında r"skl" gebelerle yapılan çalışmalarda planlı gebel"k "le bağlanma arasında 

anlamlı fark bulunamamıştır (Aksoy vd., 2016; Bakır vd., 2014; Damato, 2004). 
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L"teratür "ncelend"ğ"nde gebel"k yaşının arttıkça doğum önces" bağlanmanın 

azaldığını gösteren b"rçok çalışma bulunmaktadır (Bakır vd., 2014; D"kmen & Çankaya, 

2018; Kuo vd., 2013; Massey vd., 2015; Ustunsoz vd., 2010; S. D. Yılmaz & Bej", 2010). 

Met"n’"n (2014) yaptığı b"r çalışmada "se yaş "le doğum önces" bağlanma arasında anlamlı 

"l"şk" bulunamamıştır (Met"n, 2014). R"skl" ve yüksek r"skl" gebelerle yapılan 

araştırmalarda "se yaşın artması doğum önces" bağlanmayı arttırdığını gösteren sonuçlar 

elde ed"lm"şt"r (Damato, 2004; Esw" & Khal"l, 2012).  

Araştırmanın üçüncü sorusu olan pr"m"par gebeler"n doğum önces" annel"k 

beklent"ler"n"n doğum önces" bağlanmayla "l"şk"s" anlamlı bulunmuştur. Doğum önces" 

olumlu ya da olumsuz beklent"ler"n bağlanmaya etk"s"n"n olduğunu b"l"nmekted"r (Ilska 

vd., 2020; Slade vd., 2005). Pr"m"par gebeler"n bebekler" "ç"n hazırlık yapmaları, 

beklent"yle "l"şk"lend"r"leb"leceğ" g"b" bağlanmaya da etk"s" olduğu düşünülmekted"r. 

Massey ve arkadaşlarının (2015) 156 gebe "le yapılan b"r çalışmada bebeğ"ne hazırlık 

yapan gebeler"n bağlanma puanları daha yüksek bulunmuştur (Massey vd., 2015). Kentte 

ve kırsalda yaşayan 100 pr"m"parla yapılan b"r çalışmada doğum önces" bağlanma ve 

annel"k tutumları karşılaştırılmıştır. Doğum önces" bağlanmayla "lg"l" kente yaşayan 

gebeler"n %42’s" orta düzeyde b"lg"ye sah"p oldukları, kırsal da yaşayan gebeler"n "se 

%56’sının yeters"z b"lg"ye sah"p oldukları bulunmuştur. Kente yaşayan gebeler"n %62’s" 

bebeğ" "ç"n olumlu tutum ve beklent" "ç"ndeyken, kırsalda yaşayan gebeler"n %68’" 

olumsuz tutum ve beklent"ye sah"p oldukları sonucuna ulaşılmıştır (Majeed vd., 2022).  

Araştırmanın dördüncü sorusu mult"par gebeler"n doğum önces" annel"k 

beklent"ler"n"n doğum önces" bağlanmayla "l"şk"s" anlamlı bulunmuştur. Mult"par 

gebelerle yapılan b"r çalışmada gebel"kte destek gören anneler"n, annel"k beklent"ler"n"n 

pr"m"par gebelere göre daha yüksek çıktığı bulunmuştur (Lazarus & Rossouw, 2015). 
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Gebelerle "le yapılan b"r çalışmada doğum önces" sıkıntı, annel"ğe ve gebel"ğe karşı 

tutumlar ve öznel mutluluk ölçümler" yapıldı. Doğum önces" sıkıntı ve kaygının doğum 

önces" tutumları, beklent"ler" ve öznel mutluluğu olumsuz etk"led"ğ" bulunmuştur (Ilska 

vd., 2020). Dolayısıyla doğum önces" bağlanmanın da olumsuz etk"leneb"leceğ" yorumu 

yapılab"l"r.  

Türk"ye’de yapılan b"r araştırmada sosyal desteğ"n artmasının annel"k rolüne 

uyum sağlamayı da arttırdığı sonucuna ulaşılmış olup olumlu annel"k beklent"ler"ne 

neden olacağı düşünülmekted"r (Yılmaz & Pas"nl"oğlu, 2014). 

Planlı ve "stenen gebel"kler"n bağlanmayı poz"t"f etk"led"ğ" ve yüksek annel"k 

duyguları oluşturduğu b"l"nmekle b"rl"kte olumlu annel"k beklent"ler" oluşturacağı 

düşülmekted"r (Bouchard, 2011; Derel", 2013; Redshaw & Mart"n, 2011; Ruschel vd., 

2014). Dağlı (2017), 308 gebe "le yaptığı b"r çalışmada bebeğ" "ç"n hazırlık yapan 

anneler"n bağlanma puanları daha yüksek bulunmuştur (Dağlı, 2017). Bebeğ" "ç"n hazırlık 

yapma durumu bu araştırmamızın tanımlayıcı sorularından b"r"s" olup mult"par gebelerde 

annel"k beklent"ler"n"n oluşturmasında ve bağlanmada anlamlı farka neden olmamıştır. 

Bu farkın neden" bebeğe yönel"k yapılan hazırlık kontrol l"stes"n"n (bebek banyo eşyaları, 

bebek g"ys"ler", doğum çantası, bebek "sm" seçme vb.) açık b"r şek"lde yazılmasının 

gebeler"n annel"k duygularını poz"t"f etk"leyerek sorulara daha olumlu yanıt vermes"nden 

kaynaklanıyor olab"l"r. 

Yapılan b"r araştırmada kadınların "stek, "ht"yaç ve beklent"ler"n"n karşılanarak 

poz"t"f doğum deney"m" yaşayab"leceğ" düşünülmüştür (Yıldız, 2019). Doğum h"kâyes" 

d"nleme, planlı gebel"k, travmat"k doğum algısı anneler"n doğum önces" bağlanmalarını 

etk"lemekted"r. Doğum önces" bağlanmanın artması travmat"k doğum algısını 
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azaltmaktadır (Şah"n & Erb"l, 2024b). Bu durumun annel"k beklent"ler"n" arttırab"leceğ" 

düşünülmekted"r. 
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BÖLÜM VI 

6. SONUÇ VE ÖNERİ 

6.1. Sonuç 

Pr"m"par gebelerde doğum önces" anne bağlanma düzey" toplam değ"ş"m %33 

oranında doğum önces" annel"k beklent"ler" tarafından açıklanmaktadır (R2=0.33). 

Mult"par gebelerde doğum önces" anne bağlanma düzey" toplam değ"ş"m %16.9 oranında 

doğum önces" annel"k beklent"ler" tarafından açıklanmaktadır (R2=0.169). Pr"m"par ve 

mult"par gebeler"n karşılaştırıldığı bu araştırmada her "k" grubunda doğum önces" annel"k 

beklent"ler" doğum önces" bağlanma düzey"n" arttırdığı sonucuna ulaşılmış olup pr"m"par 

gebelerde bu düzey daha fazla bulunmuştur. 

Pr"m"par gebeler"n DÖABÖ ve ADÖBÖ toplam puan ortalamaları tanımlayıcı 

özell"klere göre farklılaşma durumu "ncelend"ğ"nde eğ"t"m durumunda anlamlı poz"t"f etk" 

yaptığı görülmüştür. Dolayısıyla eğ"t"m durumu arttıkça pr"m"par gebelerde doğum 

önces" poz"t"f annel"k beklent"ler" oluşmakta ve bağlanmayı arttırmaktadır. 

Mult"par ve pr"m"par gebeler"n DÖABÖ ve ADÖBÖ "le tanımlayıcı özell"klere 

göre farklılaşma durumu "ncelend"ğ"nde "sten"len c"ns"yet durumunda anlamlı "l"şk" 

görülmem"şt"r (p>0.05). Ancak erkek bebek sah"b" olacak mult"par gebelerde gerçekç" 

olmayan olumsuz annel"k beklent"ler" puanı kız bebek bekleyen mult"par gebelere göre 

daha yüksek bulunmuştur. 

6.2. ÖnerOler 

Yukarıdak" sonuçlara göre anne, ebe ve sağlık profesyoneller"ne yönel"k aşağıdak" 

öner"lerde bulunulab"l"r:  
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Anneler İç"n Öner"ler 

• Eğ"t"m Düzey"n" Arttırmak: Özell"kle mult"par gebeler "ç"n eğ"t"m 

düzey"n" artırmaya yönel"k programlara katılım teşv"k ed"lmel"d"r. Eğ"t"m, 

doğum önces" annel"k beklent"ler"n" olumlu yönde etk"leyerek anne-bebek 

bağlanmasını güçlend"reb"l"r. 

• Beklent"ler"n Yönet"m": Gebel"k sürec"nde annel"k beklent"ler"n" doğru ve 

gerçekç" b"r şek"lde yönetmek "ç"n rehberl"k alınmalıdır. Bu, gebel"kte 

yaşanab"lecek olumsuz duyguları ve stres sev"yes"n" azaltab"l"r. 

• Destek Gruplarına Katılmak: D"ğer gebelerle deney"mler"n paylaşılacağı 

destek gruplarına katılım, anneler"n beklent"ler"n" daha sağlıklı b"r şek"lde 

yönetmeler"ne yardımcı olab"l"r. 

 

Ebeler ve Sağlık Profesyoneller" İç"n Öner"ler 

• Eğ"t"m Programları Düzenlemek: Pr"m"par ve mult"par gebeler "ç"n eğ"t"m 

programları düzenleyerek annel"k beklent"ler"n" şek"llend"rmede yardımcı 

olunmalıdır. Özell"kle eğ"t"m düzey"n"n bağlanma üzer"ndek" etk"s" göz 

önünde bulundurularak, eğ"t"m programlarının kapsamı gen"şlet"lmel"d"r. 

• Beklent"ler"n Değerlend"r"lmes": Gebeler"n doğum önces" beklent"ler"n" 

düzenl" olarak değerlend"rmek ve bu beklent"ler"n olumlu yönde 

şek"llenmes" "ç"n rehberl"k sağlanmalıdır. Anketler ve b"reb"r görüşmelerle 

bu süreç destekleneb"l"r. 

• K"ş"selleşt"r"lm"ş Danışmanlık: Her gebeye özel danışmanlık h"zmetler" 

sunulmalı ve eğ"t"m durumuna göre farklılaştırılmış destek sağlanmalıdır. 
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Pr"m"par ve mult"par gebeler"n "ht"yaçları farklı olab"leceğ"nden, 

danışmanlık h"zmetler" buna göre uyarlanmalıdır. 

• C"ns"yet Beklent"ler" Üzer"nde Çalışmak: Bebek c"ns"yet"yle "lg"l" 

beklent"ler"n olumsuz etk"ler"n" azaltmak "ç"n gebelere yönel"k 

b"l"nçlend"rme çalışmaları yapılmalı ve destek ver"lmel"d"r.  

• Ps"kososyal Destek: Gebel"k sürec"nde annelere ps"kososyal destek 

sağlanarak, olumsuz beklent"ler"n ve kaygıların azaltılması 

hedeflenmel"d"r. Bu destek, özell"kle ebeler, ps"kologlar veya sosyal 

h"zmet uzmanları tarafından sunulab"l"r. 

• B"lg"lend"r"c" Materyaller: Anneler"n kolayca ulaşab"leceğ" b"lg"lend"r"c" 

broşürler, k"tapçıklar ve onl"ne kaynaklar hazırlanarak, doğum önces" 

beklent"ler ve anne-bebek bağlanması hakkında b"l"nçlenmeler" 

sağlanmalıdır. 

• Tak"p ve İzleme: Gebel"k sürec"nde düzenl" tak"p ve "zleme programları 

oluşturularak, anneler"n beklent"ler" ve bağlanma düzeyler" yakından 

"zlenmel" ve gerekl" müdahaleler zamanında yapılmalıdır. 

Bu öner"ler, anneler"n doğum önces" süreçte daha sağlıklı ve olumlu b"r deney"m 

yaşamalarına, anne-bebek bağlanmasının güçlenmes"ne ve doğum sonrası süreçte de daha 

"y" b"r ps"koloj"k durum "ç"nde olmalarına katkıda bulunab"l"r. 
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EKLER 

EK-1 TANITICI BİLGİ FORMU 

Değerl" katılımcı, bu formda yer alan sorular s"zler"n doğum önces" annel"k 

beklent"ler"n"z"n bağlanmaya etk"s"n" "ncelemek amacıyla oluşturulmuştur. ‘‘PrOmOpar ve 

MultOpar AnnelerOn Doğum ÖncesO AnnelOk BeklentOlerOnOn Bağlanmaya EtkOsO’’ 

başlıklı çalışma "ç"n "lg"l" "z"nler alınmıştır. Gönüllülük esasına dayanan araştırmada 

s"zler"n düşünceler" sorulmaktadır. Araştırma "ç"n kullanılacak b"lg"lerden, s"z"n 

k"ml"ğ"n"z" açığa çıkartacak ya da s"ze zarar verecek herhang" b"r b"lg" sunulmayacak ve 

b"lg"ler g"zl" tutulacaktır. Araştırmanın doğruluğu ve geçerl"l"ğ" açısından cevaplarınızın 

eks"ks"z olması gerekmekted"r. Anketler" doldururken göstereceğ"n"z özen ve "lg"ye 

teşekkür eder"z. 

 

Araştırma ek"b"; 

Prof. Dr. Özgür ALPARSLAN 

Ebe Ceren YILMAZ          

                                                                     Uygulama Tar"h" 

 

…./…./…. 
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EK-2 DOĞUM ÖNCESİ ANNELİK BEKLENTİLERİ ÖLÇEĞİ
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EK-3 ANNE DOĞUM ÖNCESİ BAĞLANMA ÖLÇEĞİ 
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EK-4 DOĞUM ÖNCESİ ANNELİK BEKLENTİLERİ ÖLÇEĞİ 

KULLANIM İZNİ 
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EK-5 ANNE DOĞUM ÖNCESİ BAĞLANMA ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
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EK-6 TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ ETİK KURUL KARARI 
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EK-7 TOKAT İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNDEN ALINAN KURUM İZNİ 
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Belge doğrulama kodu: 60805D6E-BB25-4272-8ACB-3E01C74E1DB2 Belge doğrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

İl Sağlık Müdürlüğü Hocaahmet Mah. Mesrur Gürgenç Cad. No:4 Merkez/TOKAT 
60000
Telefon No: 03562121138  
e-Posta: tokat@saglik.gov.tr İnternet Adresi: https://tokatism.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: tokatsaglik@hs01.kep.tr

Bilgi için: Seyhan ÖZELCE
Ebe

 
Telefon No: 03562121138

T.C.
TOKAT VALİLİĞİ
İl Sağlık Müdürlüğü

Sayı : E-87064461-044-209958480 23.02.2023
Konu : Bilimsel Araştırma İzni-Prof.Dr.Özgür 

ALPARSLAN, Ceren YILMAZ

DAĞITIM YERLERİNE

Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik AD. yüksek lisans öğrencisi Ceren
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EK-8 BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ KATILIM FORMU 
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EK-9 TEZ İNTİHAL KONTROLÜ RAPORU 
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