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ABSTRACT

Objective: This study is a analytical-cross study with the aim of linking older pregnancies to prenatal attach-
ment. 

Methods: The study was conducted in the Ministry of Health Aydın Nazilli State Hospital Gynecology Polyclin-
ics between 01.09.2018-20.06.2019.A total of 220 pregnant women, 110 in the advanced age group and 110 in 
the control group, were included in the study. The data were collected using the "Personal Information Form" 
and "Prenatal Attachment Inventory" developed by the researcher. Descriptive statistics, pearson chi-square, 
yates-corrected chi-square, fisher exact and t test and regression analysis were used to evaluate the data.

Results: In the study, the average point of the prenatal attachment inventory of women in the advanced age 
pregnant group was 57.36  ±  7.80, and the prenatal attachment inventory mean score of women in the control 
group was 58.53  ±  10.64, and there was no statistically significant difference between the groups (p > .05).

Conclusion: In the light of the data obtained in this study, it was determined that advanced  age pregnancies 
had no effect on prenatal attachment.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışma ileri yaş gebeliklerin prenatal bağlanmaya etkisini belirlenmek amacı ile yapılmıştır. 

Yöntemler: Araştırma, analitik-kesitsel tipte, 01.09.2018-20.06.2019 tarihleri arasında T.C Sağlık Bakanlığı Ay-
dın Nazilli Devlet Hastanesi Kadın Doğum Polikliniklerinde yürütülmüştür. Araştırmaya ileri yaş gebe grubuna 
110, kontrol grubuna 110 olmak üzere toplam 220 gebe alınmıştır. Veriler, araştırmacı tarafından geliştirilen “Ki-
şisel Bilgi Formu” ve “Prenatal Bağlanma Envanteri” ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 
istatistikler, pearson ki-kare, yates düzeltmeli ki-kare,  fisher exact ve t testi ile regresyon analizi kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırmada ileri yaş gebe grubundaki kadınların prenatal bağlanma envanteri puan ortalaması 57,36 
± 7,80, kontrol grubundaki kadınların prenatal bağlanma envanteri puan ortalaması ise 58,53 ± 10,64 olup 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p > ,05).

Sonuç: Bu çalışmada elde edilen veriler ışığında ileri yaş gebeliklerin prenatal bağlanmaya etkisinin olmadığı 
saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: İleri yaş anne, ebelik, gebelik, prenatal bağlanma
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Giriş

İleri yaş anneler için 35 yaş ve üzeri, çok ileri yaş 
ise 40 yaş ve üzeri annelerde kullanılmaktadır 
(Gedikbaşı ve ark., 2006; Kara ve ark., 2010). Ka-
dınlarda doğurganlık yaşının 35 yaş üzerine çıkma 
sebepleri arasında sosyoekonomik düzey, eğitim 
gerekliliği, ikinci evlilik, korunma yöntemlerini bil-
meme ve iş gücü kazanım amaçları gibi faktörler 
sıralanabilir (Gedikbaşı ve ark., 2006; Çetinoğlu 
ve ark., 2006). Özellikle gelişmiş ülkelerde çalı-
şan kadın kesiminde çocuk yapmayı ertelemek 
yaygınlaşmış olup, bu duruma infertilite eklendi-
ği zaman ileri anne yaşı oranlarında artışlar göz-
lenmiştir (Gedikbaşı ve ark., 2006; Tamay ve ark., 
2011). Bu gebelerde yaşa bağlı sağlık sorunlar ve 
kronik hastalıklar daha fazla gözlenmekte ve riskli 
gebelikler arasında yer almaktadır (Gedikbaşı ve 
ark.,2006; Kara ve ark., 2010; Çetinoğlu ve ark., 

2006). Ancak iyi bir antenatal izlem ve perina-
tal bakım ile genç anne popülasyonuna yakın bir 
mortalite ve morbidite oranı elde edilebilir (Ge-
dikbaşı ve ark., 2006; Kara ve ark., 2010).

İleri yaş gebelerde çoğunlukla; abortus, ektopik 
gebelik, malformasyon, gestasyonel diabet, hi-
pertansiyon, ölü doğum riski gibi gebeliğe bağlı 
istenmeyen durumlarla karşılaşma olasılığı ol-
dukça fazladır (Aref-Adib ve ark., 2007). Gebelik 
komplikasyonlarının yanı sıra, kariyerini ve eği-
timini tamamlamış olan ve çalışma hayatı ileri 
yaştaki anneler için ebeveynliğe geçiş çatışma-
larla dolu bir süreç olarak görülebilir. Annenin ge-
belikten önce toplum içinde sahip olduğu roller 
annelik rolünden oldukça farklı olacağı ve kadın-
da günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam tarzı deği-
şikliğine sebep olacağından annelik rolüne uyum 
süreci zor olabilmektedir (Lin & Chou, 2008). Aynı 
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zamanda ileri yaş gebelik ile birlikte birçok sağlık riski artması ile 
anne adayı kendisinin ve bebeğinin sağlığı hakkında kaygı düzeyi 
artmakta ve anksiyete yaşayabilmektedir. İleri yaş gebelikle birlik-
te yapılan ileri prenatal testler kaygının artmasına neden olacak-
tır (Özşahin & Aksoy Derya, 2017). Aynı zamanda ağrı, çaresizlik ve 
kontrol kaybı gibi durumlar, otokontrol ve kişiliği oturmuş bir ileri 
yaş anne için korkutucu ve yıkıcı olabilir. Aasheim ve ark. (2014) 
ileri yaş annelerin hayattan doyum ve memnuniyet düzeylerinin 
genç annelerden daha düşük olduğu sonucuna varmışlardır. Yıl-
maz Dereli ve Beji (2010) gebelerde prenatal bağlanma düzeyini 
etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla yaptığı çalışmada 35 
yaş üzerinde gebe kalan ve multipar gebelerin bağlanma düzeyle-
rinin daha düşük seviyede olduğunu saptamıştır.

İleri yaş gebeliğin prenatal bağlanmaya etkisi ile ilgili literatür in-
celendiğinde, gebelik sürecinin olumsuz etkilendiği ve prenatal 
bağlanma düzeyi ile ilgili farklı sonuçlara ulaşıldığı görülmüştür 
(Badem & Zeyneloğlu, 2021; Yılmaz Dereli & Beji, 2013). Maternal 
bağlanma düzeyi ileri yaş gebeliklerde bazı çalışmalarda daha dü-
şük bulunurken, bazı çalışmalarda ileri yaş annelerin daha esnek 
kişiliğe sahip olduğu, ebeveynlik rolünden daha fazla doyum aldık-
ları, role katılımın daha fazla olduğu ve annelik davranışlarına daha 
kolay uyum sağladıkları belirlenmiştir (Eswi & Khalil, 2012). Yaş ile 
birlikte artan deneyimin annelik kimliğini kazanmada kolaylaştırıcı 
etkisi olduğu söylenebilir (Mills & Lavender, 2010). 

Ebeler prenatal dönemde bağlanmayı değerlendirmek ve bağlan-
ma davranışlarını desteklemek için önemli bir konumdadır. Gebe-
nin doğacak bebeğine bağlanmasını sağlamak, çocuğun hayatının 
ilk aylarında devam edebilen anksiyete, depresyon gibi psikopa-
tolojik bozuklukların oluşumundan korumaktadır (Pisoni ve ark., 
2016). Ebeler prenatal dönemde gebelere yönelik her türlü des-
tekte bulunma, yardım etme, riskli durumları saptama, eğitim ve 
danışmanlık verme gibi birçok rollere sahiptir. Bu gerekçelerden 
dolayı, araştırmada ileri yaş gebeliklerde prenatal bağlanmanın 
belirlenmesi ve ilişkili faktörlerin açığa çıkarılması hedeflenmiştir.

Yöntem

Araştırmanın Türü
Bu çalışma analitik-kesitsel türde bir araştırmadır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
Araştırma 01.09.2018-20.06.2019 tarihleri arasında, Aydın iline 
bağlı Nazilli Devlet Hastanesi’nde yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini Aydın İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı Aydın Na-
zilli Devlet Hastanesi Kadın Doğum Polikliniklerine başvuran, 37-
41. gebelik haftasında olan kadınlar oluşturmuştur. Araştırmanın 
örneklemini belirlemede; Yılmaz ve Beji (2010)’nin yapmış olduk-
ları gebelerin stresle başa çıkma, depresyon ve prenatal bağlanma 
düzeyleri ve bunları etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik çalış-
masında ileri yaş gebelerin prenatal bağlanma envanteri ortalama 
puanları 57,49 ± 10,66, ileri yaş olmayan gebelerin ortalama puan-
ları ise 61,25 ± 9,94 olarak buldukları araştırmadan faydalanılmış-
tır. Bu çalışma esas alınarak hesaplanan etki boyu 0,36 bulunmuş-
tur. Buna göre G*Power 3.0.10 programında yapılan güç analizinde 
effect size: 0,36, α = 0,05 ve power: %80 güç alınarak hesaplanmış 
ve ileri yaş gebe grubuna 97, kontrol grubuna ise 97 gebe olmak 
üzere toplam 194 olarak bulunmuştur. Araştırmaya, olası vaka ka-
yıpları da dikkate alınarak, gelişi güzel örneklem yöntemi ile en az 
ileri yaş gebe grubuna 110, kontrol grubuna 110 olmak üzere top-
lam 220 gebe dahil edilmiştir. 

Veri Toplama Araçları
Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından literatür doğrul-
tusunda geliştirilen “Kişisel Bilgi Formu” (Balaban, 2016; Boztaş, 
2015; Dağlı, 2017) ve “Prenatal Bağlanma Envanteri” kullanılarak 
toplanmıştır.

Prenatal Bağlanma Envanteri: Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE), 
1993 yılında Mary Muller tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 
geçerliliği ve güvenirliliği 2012 yılında Yılmaz ve Beji  tarafından 
yapılmıştır. Gebelik boyunca kadınların yaşadıkları düşüncelerini, 
duygularını, durumlarını açıklamak ve bebeğe prenatal dönem-
deki bağlanma düzeylerini belirlemek amacıyla geliştirilen Pre-
natal Bağlanma Envanteri 21 maddeden oluşmaktadır. Prenatal 
Bağlanma Envanteri’nde yer alan maddeler 1 ile 4 arasında puan 
alabilen dörtlü likert tipindedir. Ölçekten en az 21 en fazla 84 puan 
alınabilmektedir. Prenatal Bağlanma Envanterinin kesim noktası 
bulunmamakta ve gebenin Prenatal Bağlanma Envanteri’nden al-
dığı puan arttıkça bağlanma düzeyi artmaktadır. Kendini bildirim 
yöntemi ile doldurulan ölçeğin her bir maddesi 1: Hiçbir zaman, 2: 
Bazen, 3: Sık sık, 4: Her zaman şeklinde puanlanmaktadır. Yılmaz 
ve Beji (2013) tarafından ölçeğin iç tutarlılık analizinde Cronbach’s 
alfa güvenirlik katsayısı α = 0,84 olarak bulunmuştur. Bizim çalış-
mamızda ise Cronbach’s alfa güvenirlik katsayısı α = 0,847 olarak 
bulunmuştur.

Verilerin Toplanması
Araştırma verileri toplanmadan önce, araştırma kriterlerine uyan 
gebeler ile tanışılmış ve araştırma hakkında bilgi verildikten sonra, 
araştırmaya katılmaya gönüllü olan, onam formunu okuyup im-
zalayan gebeler ile görüşülmüştür. Görüşmeler kadın doğum po-
likliniklerin olduğu katta Nonstress testin yapıldığı odada toplan-
mıştır. Araştırmanın kişisel bilgi formu araştırmacı tarafından yüz 
yüze görüşme tekniği kullanılarak, Prenatal Bağlanma Envanteri 
ise gebenin kendi bildirim yöntemi ile doldurulmuştur. Görüşme 
süresi ortalama 15-20’dk sürmüştür. 

İstatistiksel Analiz
Araştırma verileri Statistical Package for Social Science (IBM 
SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) 20.0 paket programı kullanılmıştır. 
Çalışma verilerinin tanımlayıcı istatistiklerinde sayı, yüzde, ortala-
ma ve standart sapma verilmiştir. Sayısal verilerin normal dağılı-
ma uygunluğu Skewness (-0,14 ile 1,09 arası) ve Kurtosis (-0,49 ile 
0,54 arası) ile değerlendirilmiş ve normal dağılıma sahip olduğu 
belirlenmiştir. Kontrol ve ileri yaş anne grubunun demografik ve 
obstetrik özelliklerinin homojenliğinin test edilmesinde katego-
rik değişkenler için Pearson ki-kare testi, Yates düzeltmeli ki-kare 
testi ve Fisher exact testi, sayısal değişkenler için bağımsız grup-
larda t testi kullanılmıştır. İki grubun Prenatal Bağlanma Envanteri 
puan ortalaması arasındaki farkın karşılaştırılmasında bağımsız 
gruplarda t testi kullanılmıştır. Bağımsız değişkenlere göre Prena-
tal Bağlanma Envanteri puan ortalamalarının karşılaştırılmasında 
iki gruplu değişkenlerde örneklem sayısına göre bağımsız grup-
larda t testi ve Mann Whitney U testi (n < 30), ikiden fazla grubu 
olan değişkenlerde bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi 
(post hoc analizi Tukey HSD) kullanılmıştır. Kadınların prenatal 
bağlanma puanı üzerine primer analizlerde etkisi bulunan bağım-
sız değişkenler çoklu regresyon (bacward yöntemi) analizi ile de-
ğerlendirilmiştir. Gruplar arası puan farkları için etki büyüklüğü ve 
post hoc güç hesaplanmıştır. Önemlilik düzeyi p < ,05 olarak kabul 
edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmaya başlamadan önce Aydın Adnan Menderes Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
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Kurulundan 01.08.2018 tarihinde yazılı izin alınmıştır (Protokol 
No:2017/47). Kadın Doğum Polikliniklerinde yapılabilmesi için Ay-
dın İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğinden 11.09.2018 
tarihinde yazılı izin alınmıştır. Verilerin toplanmasından önce ge-
belerden Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu okutularak yazılı ve 
sözlü onamları alınmıştır. Çalışma Helsinki Deklerasyonu prensip-
lerine uygun olarak yürütülmüştür.

Bulgular

Bu bölümde araştırmaya katılan 220 gebeden elde edilen bulgular 
tablolar halinde sunulmuştur. Gebelerin demografik ve obstetrik 
özelliklerinin dağılımı verilmiştir (Tablo 1). 

İleri yaş gebe grubundaki kadınların prenatal bağlanma puan or-
talaması 57,36 ± 7,80, kontrol grubundaki kadınların ortalaması 
58,53 ± 10,64 olarak bulunmuştur (Tablo 2).

Tablo 3’te kadınların demografik özelliklerine göre prenatal bağlan-
ma envanteri puan ortalamalarının karşılaştırılmasına yönelik bul-
gular verilmiştir. Kadınların eğitim düzeyine göre prenatal bağlan-
ma puanları incelendiğinde, grupların puan ortalaması arasında çok 
ileri düzeyde istatiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p < 
,001). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapı-
lan ileri analizde; lise (60,26 ± 10,32) ve üniversite mezunu (62,24 ± 
10,51) olan kadınların prenatal bağlanma puan ortalamasının ilköğ-
retim mezunu (56,18 ± 8,21) olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu (p < ,05), diğer ikili (lise ve üniversite) gruplar arasında an-
lamlı düzeyde fark olmadığı (p > ,05) belirlenmiştir. Kadınların ça-
lışma durumuna göre prenatal bağlanma puanları incelendiğinde, 
çalışan kadınların puan ortalamasının (61,77 ± 9,01) çalışmayanlara 
(57,12 ± 9,21) oranla daha yüksek olduğu, gruplar arasındaki farkın 
istatiksel açıdan önemli olduğu saptanmıştır (p < ,01) (Tablo 3). 

Tablo 1. 
İleri Yaş Gebe Grubu ve Kontrol Grubunda Bulunan Kadınların Demografik ve 
Obstetrik Özelliklerinin Karşılaştırılması

Demografik 
Özellikler

İleri yaş gebe grubu 
(n: 110)

Kontrol grubu 
(n: 110)

t p
En az-
en çok x  ± SS

En az-
en çok x  ± SS

Yaş 35-44 37,05 ± 2,24 18-33 24,55 ± 3,96 28,822 ,000

Eşin yaşı 30-49 38,47 ± 3,89 18-40 29,31 ± 4,88 15,394 ,000

Evlilik süresi 1-26 10,12 ± 6,08 1-15 3,78 ± 2,88 9,883 ,000

Gebelik sayısı 1-6 2,81 ± 1,13 1-5 1,75 ± 0,93 7,559 ,000

Doğum sayısı 0-4 1,44 ± 1,08 0-3 0,63 ± 0,79 6,348 ,000

Çocuk sayısı 0-4 1,45 ± 1,08 0-3 0,61 ± 0,77 6,690 ,000

n % n % χ2 p

Eğitim düzeyi 

İlköğretim 77 70,0 64 58,2 3,347 ,188

Lise 19 17,3 27 24,5

Üniversite 14 12,7 19 17,3

Eşin eğitim düzeyi 

İlköğretim* 65 59,1 67 60,9 0,444 ,801

Lise 29 26,4 25 22,7

≥ Üniversite  16 14,5 18 16,4

Gelir durumu algısı

Kötü 4 3,6 8 7,3 9,591 ,008

Orta 92 83,6 72 65,5

İyi 14 12,7 30 27,3

Aile tipi

Çekirdek aile 100 90,9 82 74,5 9,193 ,002Y

Geniş aile 10 9,1 28 25,5

Tablo 1. 
İleri Yaş Gebe Grubu ve Kontrol Grubunda Bulunan Kadınların Demografik ve 
Obstetrik Özelliklerinin Karşılaştırılması (devamı)

Demografik 
Özellikler

İleri yaş gebe grubu 
(n: 110)

Kontrol grubu 
(n: 110)

t p
En az-
en çok x  ± SS

En az-
en çok x  ± SS

Gebelik durumu 

Primigravida  16 14,5 57 51,8 32,802 ,000Y

Multigravida  94 85,5 53 48,2

Planlı gebelik 

Hayır 43 39,1 26 23,6 6,102 ,012

Evet 67 60,9 84 76,4

* Her bir grupta eğitimi olmayan 2 kişi vardır. t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 218, 
c2:Pearson ki-kare testi, sd: 2, Y: Yates düzeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gözlenen değer < 25) ,
F : Fisher exact testi (beklenen değer < 5) 

Kadınların eşi ile akraba olma durumuna göre prenatal bağlanma 
puanları incelendiğinde, eşi ile akraba olmayan kadınların puan 
ortalamasının (58,13 ± 9,40) akraba olanlara (54,67 ± 7,64) göre 
yüksek olduğu, ancak gruplar arasındaki farkın istatiksel olarak 
anlamlı düzeyde fark olmadığı belirlenmiştir (p > ,05). Eşinin eği-
tim düzeyine göre kadınların prenatal bağlanma puanları incelen-
diğinde, grupların puan ortalaması arasında istatiksel olarak çok 
anlamlı düzeyde fark olduğu saptanmıştır (p < ,01). Farkın hangi 
gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan ileri analizde, eşi 
lise (59,93 ± 8,78) ve üniversite mezunu (61,85 ± 10,33) olan kadın-
ların prenatal bağlanma puan ortalamasının eşi ilköğretim mezu-
nu (56,13 ± 8,86) olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p < 
,05), diğer ikili (eşi lise ve üniversite mezunu olan) gruplar arasında 
anlamlı düzeyde fark olmadığı (p > ,05) belirlenmiştir (Tablo 3).

Tablo 2. 
İleri Yaş Gebe Grubu ve Kontrol Grubunda Bulunan Kadınların Prenatal Bağlanma 
Envanter Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

Gruplar En az-
en çok

x  ± SS T p d 

İleri yaş gebe grubu (n = 110) 40-82 57,36 ± 7,80 0,925 ,356 0,13 

Kontrol grubu (n = 110) 28-84 58,53 ± 10,64

t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 218 
d: Cohen d etki büyüklüğü/ güç: bağımsız grup gruplarda t testi için post hoc güç analizi 

Tablo 3. 
Kadınların Demografik Özelliklerine Göre Prenatal Bağlanma Envanter Puan 
Ortalamasının Karşılaştırılması (n = 220)

Bağımsız değişkenler n x  ± SS Test
p 

(fark) d - f / güç

Eğitim düzeyi

İlköğretim a 141 56,18 ± 8,21 F: 7,900 ,000 f: 0,27 / 0,95

Lise b 46 60,26 ± 10,32  (a < b)

Üniversite b 33 62,24 ± 10,51

Çalışma durumu

Çalışıyor 39 61,77 ± 9,01 t: 2,869 ,005 d: 0,51 / 0,82

Çalışmıyor 181 57,12 ± 9,21 ,

Eş ile akrabalık durumu

Hayır 208 58,13 ± 9,40 U: 954,5 ,171 d: 0,40 / 0,26

Evet 12 54,67 ± 7,64 Z: 1,370

Eşin eğitim düzeyi

İlköğretima 132 56,13 ± 8,86 F: 7,076 ,001 f: 0,25 / 0,93

Liseb 54 59,93 ± 8,78  (a < b)

≥ Üniversiteb 34 61,85 ± 10,33

Eşin çalışma durumu

Çalışıyor 208 58,17 ± 9,39 U: 886,5 ,092 d: 0,49 / 0,37

Çalışmıyor 12 54,00 ± 7,35 Z: 1,687
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Tablo 3. 
Kadınların Demografik Özelliklerine Göre Prenatal Bağlanma Envanter Puan 
Ortalamasının Karşılaştırılması (n = 220)

Bağımsız değişkenler n x  ± SS Test
p 

(fark) d - f / güç

Gelir durumu algısı

Kötü 12 52,58 ± 7,55 U: 827,5 ,049 d: 0,62 / 0,53

Orta/İyi 208 57,85 ± 9,33 Z: 1,963

Aile tipi

Çekirdek aile 182 58,30 ± 9,30 t: 1,243 ,215 d: 0,22 / 0,23

Geniş aile 38 56,24 ± 9,38 ,

F: Bağımsız gruplarda varyans analizi,  gruplar arası/grup içi/toplam sd: 2/217/219
t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 218    U/Z: Mann Whitney U testi    
d: Cohen d etki büyüklüğü  f: Varyans analizi için etki büyüklüğü / güç: post hoc güç analizi sonucu  
t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 218 d: Cohen d etki büyüklüğü/ güç: bağımsız grup gruplarda t testi için post hoc 
güç analizi

Tablo 4. 
Kadınların Obstetrik Özelliklerine Göre Prenatal Bağlanma Envanter Puan 
Ortalamalarının Karşılaştırılması (n = 220)

Bağımsız değişkenler n x  ± SS
Test p (fark) d - f  / güç

Gebelik durumu 

Primigravida  73 60,38 ± 10,07 t: 2,773 ,006 d: 0,39 / 0,77

Multigravida  147 56,73 ± 8,72 ,

Çocuk sayısı 

Yok a 84 60,24 ± 9,95 F: 4,305 ,015 f: 0,20 / 0,75

Tek çocuk b 70 56,83 ± 8,57  (a > b)

≥ 2 çocuk b 66 56,21 ± 8,81

Planlı gebelik 

Hayır 69 58,28 ± 9,09 t:0,354 ,724 d: 0,05 / 0,07

Evet 151 57,79 ± 9,46 ,

Bebeğin cinsiyeti

Kız 98 58,40 ± 8,63 t: 0,644 ,520 d: 0,09 / 0,10

Erkek 122 57,58 ± 9,87 ,

Gebelikte kendisi için endişe duyma

Hayır 156 57,68 ± 9,27 t: 0,659 ,510 d: 0,10 / 0,10

Evet 64 58,59 ± 9,50 ,

Gebelikte bebek için endişe duyma

Hayır 176 58,30 ± 9,27 t: 1,114 ,267 d: 0,19 / 0,20

Evet 44 56,55 ± 9,54 ,

Gebelik nasıl geçti

Kolay 169 57,89 ± 9,54 t: 0,150 ,881 d: 0,03 / 0,05

Zor 51 58,12 ± 8,67

F: Bağımsız gruplarda varyans analizi,  gruplar arası/grup içi/toplam sd: 2/217/219
t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 218    d: Cohen d etki büyüklüğü  f: Varyans analizi için etki büyüklüğü / güç: 
post hoc güç analizi sonucu

Kadınların obstetrik özelliklerine göre prenatal bağlanma envan-
teri puan ortalamalarının karşılaştırılmasına yönelik bulgular Tablo 
4’de verilmiştir. Gebelik sayısına göre kadınların prenatal bağlan-
ma puanları incelendiğinde, primigravida gruptaki kadınların puan 
ortalamasının (60,38 ± 10,07), multigravida olanlar (56,73 ± 8,72) 
olduğu, gruplar arasındaki farkın istatiksel olarak çok anlamlı dü-
zeyde olduğu bulunmuştur (p < ,01) (Tablo 4). İleri analizde, çocuğu 
olmayan kadınların prenatal bağlanma puan ortalamasının (60,24 
± 9,95) hem tek çocuğu olan (56,83 ± 8,57) hem de iki ve daha 
fazla çocuğu olanlara (56,21 ± 8,81) göre anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu (p < ,05), diğer ikili (tek çocuk ile iki ve daha fazla çocuğa 
sahip olan) gruplar arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı (p > ,05) 
belirlenmiştir (Tablo 4).

Tablo 5’te regresyon modeline alınan yedi değişkenden evlilik sü-
resi, gebelik durumu ve çalışma durumu olmak üzere üç bağımsız 
değişken kadınların prenatal bağlanma puanı üzerine yeterli etki-
ye sahip olmadığı için sırayla regresyon modelinden çıkarılmıştır 
(p > ,05). Modelde kalan ve kadınların prenatal bağlanma puanı 
üzerine anlamlı düzeyde etkisi olan dört değişkenin X2 katsayısına 
göre önem sırası (en önemliden en az önemliye doğru) eşin eğitim 
düzeyi, kadının eğitim düzeyi, gelir durumu algısı ve eşin yaşı (p 
< ,05) olarak sıralanmaktadır. Söz konusu dört bağımsız değişken 
kadınların prenatal bağlanma puanına ait değişimi (varyansı) %11 
olarak açıklamaktadır.

Eşi lise ve üniversite mezunu olan kadınların prenatal bağlanma 
puanı eşi ilköğretim mezunu olanlara göre 3,39 puan fazladır. Lise 
ve üniversite mezunu kadınların prenatal bağlanma puanı ilköğre-
tim mezunu olanlara göre 3,43 puan fazladır. Gelir durumunu orta 
ve iyi (yeterli) olarak algılayan kadınların prenatal bağlanma puanı 
gelirini kötü olarak algılayanlara göre 6,05 puan fazladır. Kadınların 
eşinin yaşı arttıkça prenatal bağlanma puanları -0,20 puan azal-
maktadır. Eşin yaşının 1 yaş artması kadının prenatal bağlanma 
puanının -0,2 puan azalmasına, 10 yaş artması prenatal bağlanma 
puanının -2 puan azalmasına neden olmaktadır (Tablo 5).

Tartışma

Bu çalışmada, ileri yaş gebeliklerin prenatal bağlanmaya etkisini 
belirlemek amaçlanmıştır. Türkiye’de yapılan Nüfus Sağlık Araştır-
ması sonucuna göre doğurganlığın en yüksek olduğu yaş 25-29 
yaş grubudur (TNSA, 2018). Çalışmamızda kontrol grubundaki ka-
dınların yaş ortalaması (24,55 ± 3,96) bakımından ülkemizdeki do-
ğurgan yaş grubu ile benzer özellik gösterdiği, ileri yaş grubundaki 
kadınların ise yaş ortalamasının (37,05 ± 2,24) çalışmanın özelliğine 
göre kontrol grubundan farklı olduğu görülmektedir. Araştırmada 
ileri yaş gebe ve kontrol grubunda bulunan kadınların prenatal 
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Tablo 5. 
Kadınların Prenatal Bağlanma Envanter Puanı Üzerine Bağımsız Değişkenlerin Etkisi: Çoklu Regresyon Analizi Sonuçları (n = 220)

Bağımsız Değişkenler B S,Hata  b t p B için 95% Güven Aralığı

Collinearity istatistikleri

Tolerance VIF

(Sabit) 43,45 6,26 6,943 ,000 31,12 55,79

Eşin eğitim düzeyi 3,39 1,30 0,18 2,600 ,010 0,82 5,96 0,862 1,159

Kadının eğitim düzeyi  3,43 1,34 0,18 2,563 ,011 0,79 6,07 0,852 1,173

Gelir durumu algısı 6,05 2,62 0,15 2,308 ,022 0,88 11,22 0,993 1,008

Eşin yaşı -0,20 0,09 -0,13 2,082 ,039 -0,38 -0,01 0,970 1,031

Çalışma durumu 2,23 1,71 0,09 1,305 ,193 -1,14 5,59 0,827 1,209

Gebelik durumu (multigravida-primigravida) 1,50 1,44 0,08 1,038 ,301 -1,35 4,34 0,760 1,316

Evlilik süresi -0,07 0,16 -0,04 0,463 ,644 -0,38 0,23 0,450 2,220

R: 0,36      Adjusted R2: 0,11 
F: 7,76      p: ,000      Durbin Watson: 2,07
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bağlanma envanter puanları karşılaştırıldığında, ileri yaş gebe gru-
bundaki kadınların prenatal bağlanma puan ortalamasının 57,36 
± 7,80, kontrol grubundaki kadınların puan ortalamasına 58,53 ± 
10,64 göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Ancak gruplar ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmamıştır. 
Benzer çalışmada gebelerin yaşları ile PBE puanları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Elkin, 2015).

Çalışmamızda gebelerin eğitim seviyeleri yükseldikçe PBE puan 
ortalamalarının anlamlı düzeyde arttığı saptanmıştır. Yılmaz De-
reli ve Beji’nin (2010) gebelerin stresle başa çıkma, depresyon ve 
prenatal bağlanma düzeyleri ve bunları etkileyen faktörleri belirle-
mek amacıyla yaptığı çalışmada, Üstünsöz ve ark. (2010) Türk çift-
lerde anne-baba-fetal bağlanmanın karşılaştırılmasını tespit et-
mek amacıyla yaptıkları çalışmada, eğitim düzeyi arttıkça prenatal 
bağlanma puanının arttığı sonucuna varılmıştır. Araştırma sonucu 
sunulan çalışmaların bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Araş-
tırmalardan elde edilen veriler doğrultusunda, eğitim düzeyi yük-
seldikçe kadınların gebelik ve bebekleri konusunda daha bilinçli 
olduklarını, anne bebek ilişkisini nasıl yöneteceklerini ve nasıl bir 
bağ kurup devam ettirebileceklerini bilmelerinden kaynaklanmış 
olabilir.

Gebelerin çalışma durumu ile PBE puan ortalamaları arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Çalışan ge-
belerin çalışmayan gebelere oranla PBE puan ortalamasının daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. Yılmaz Dereli ve Beji (2010), Üstünöz 
ve ark. (2010) ile Bakır ve ark. (2014) yaptıkları çalışmalarda çalı-
şan gebelerin PBE puan ortalamasının çalışmayanlara göre daha 
yüksek olduğunu saptamışlardır. Yapılan çalışmalar ile çalışmamız 
benzerlik göstermekte olup bu araştırmayı destekler niteliktedir. 

Gebelerin eşi ile akrabalık durumu ve PBE puan ortalamaları ara-
sındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur. 
Erkal Aksoy ve ark. (2016) yapmış oldukları çalışmada eşi ile ak-
rabalık durumu ve prenatal bağlanma arasında istatistiksel olarak 
fark olmadığı saptanmıştır. Araştırma bulguları bizim çalışmamız-
la benzerlik göstermektedir.

Gebelerin eşlerinin eğitim durumu ile PBE puan ortalamaları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiş-
tir. Araştırmamızda eş eğitim durumu arttıkça prenatal bağlan-
ma puan ortalamalarının arttığı gözlenmiştir. Nkwake (2009) ve 
Üstünöz ve ark. (2010) yapmış oldukları çalışmalarda, kadınların 
eşlerinin eğitim seviyesi arttıkça prenatal bağlanmanın arttığını 
belirlemiştir. Eşin aldığı eğitim ile bilgiye ulaşılabilirliğinin artması, 
anne ile daha sağlıklı iletişim kurulması ve gebeliğini desteklemesi 
prenatal bağlanmayı olumlu yönde etkilemiş olabilir.

Gebelerin eşlerinin çalışma durumları ile PBE puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır. Bizim çalışma-
mızda eşin çalışma durumu  prenatal bağlanma düzeyini etkile-
mezken, Kılan ve Özpınar (2020) yaptıkları çalışmada, eşi çalışan 
gebelerin PBE puan ortalamasının çalışmayanlara göre daha yük-
sek olduğunu saptamışlardır. Bu duruma, çalışmamıza katılan ge-
belerin eşlere ait özelliklerinin farklı olmasının etken olabileceğini 
düşündürmektedir. 

Çalışmamızın sonucuna göre gebelerin gelir durum algısı arttıkça 
prenatal bağlanmanın arttığı gözlemlenmiştir. Bakır ve ark. (2014) 
yüksek riskli gebelerin prenatal bağlanma düzeyi ve etkileyen 
faktörleri inceledikleri çalışmada, Elkin (2015) gebelerin prena-
tal bağlanma düzeyleri ve bunları etkileyen etmenleri belirlemek 
amacıyla yapmış oldukları çalışmalarda; geliri yüksek olan gebe-
lerin geliri düşük olan gebelere göre prenatal bağlanma düzeyinin 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Gelir durum algısı yükseldikçe 
prenatal bağlanmanın olumlu yönde etkilemesi, gebelerin kendisi 
ve bebeği için gerekli ihtiyaçları rahatlıkla karşılayabilmeden kay-
naklı, beklenen olumlu bir sonuç olarak değerlendirilebilir.

Çalışmamızda aile tipi ile PBE puan ortalaması arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir. Benzer şekilde 
Elkin (2015) yaptığı çalışmada aile ile prenatal bağlanma arasında 
ilişki olmadığı çekirdek ve geniş aile yapısına sahip olan gebelerin 
aynı oranda bağlandığı gözlenmiştir. 

Çalışmamızda primigravida gruptaki kadınların PBE puan ortala-
masının (60,38 ± 10,07) multigravida olanlara (56,73 ± 8,72) göre 
yüksek olduğu,  ilk kez gebe kalan gebelerin PBE puan ortalaması-
nın daha önce doğum yapmış ve çocuk sahibi olan kadınlara göre 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Akarsu ve Oksay (2017) yüksek 
riskli gebelerin tehlike belirtileri hakkında bilgi ve prenatal bağlan-
ma düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada, hiç 
doğum yapmamış gebelerin bir ve üzeri doğum yapmış gebelere 
göre prenatal bağlanma ortalamasının daha yüksek olduğunu be-
lirtmişlerdir. Kadınların ilk kez annelik duygusunu yaşayacak olma-
sının vermiş olduğu heyecan, kadınların bebeğini merak etmesi, 
bebeğine dair hayaller kurması ve bebeği hakkında yeni şeyler öğ-
renmeye istekli oluşu, bebeğine karşı olumlu duygular beslemesi 
açısından prenatal bağlanmayı olumlu etkileyeceği düşünülebilir.

Çalışmamızda çocuk sayısına göre gebelerin prenatal bağlan-
ma puanları incelendiğinde, grupların puan ortalaması arasında 
anlamlı düzeyde fark olduğu saptanmıştır. Çocuk sayısı arttıkça 
prenatal bağlanma düzeyi azalmıştır. Abbasi ve ark. (2013) ma-
ternal-fetal bağlanma eğitiminin anne ruh sağlığına etkisini be-
lirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, Üstünöz ve ark. (2010) 
yaptıkları çalışmalarda gebelik sayısı arttıkça prenatal bağlanma 
düzeyinin azaldığını belirtmişlerdir. Kadınların daha önce annelik 
deneyimini yaşamış olması, sorumluluklarının fazla olması, ilgisi-
nin tamamen şimdiki gebeliğine verememesi prenatal bağlanma-
yı olumsuz etkileyebileceği söylenebilir.

Çalışmamızda gebeliğin planlı olup olmama durumu PBE puan 
ortalamasını etkilemediği bulunmuştur. Ancak Üstünöz ve ark. 
(2010), Yılmaz Dereli ve Beji (2010) ile Abasi ve ark. (2013) yaptık-
ları çalışmalarda gebeliği planlı olan kadınların PBE puan ortala-
malarının daha yüksek olduğunu saptamıştır. Gebeliğin planlı ol-
ması evlilikte bebek sahibi olmaya karar verme sürecinde çiftlerin 
ilişkilerinden ve ebeveyn olarak beklenti ve istekleri konusunda 
uyumlu olduğunu, ebeveyn rolü kazanmaya daha duyarlı olduğu-
nu, isteyerek gebe kalan anneler bebeklerine karsı olumlu tutum 
içerisinde olduklarından bebeğine bağlanma duygusunu destek-
lemiş olacaktır (Taşkın, 2016). Çalışmamız ve yapılan çalışmalarda 
gebeliğin planlı olma durumu ile prenatal bağlanma düzeyleri ara-
sında farklılıklar olması çalışılan grubun özelliğinden kaynaklanmış 
olabilir. 

Çalışmamızda bebeğin cinsiyetine göre PBE puan ortalamaları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiş-
tir. Koç Özkan ve ark. (2020) yaptığı çalışmada bebeğin cinsiyeti 
ile prenatal bağlanma arasında bir ilişki olmadığını belirtmiştir. 
Günümüzde prenatal bağlanma düzeyinin fetal cinsiyete göre 
farklılık göstermemesinin en önemli nedenleri arasında ailelerin 
fetüsün genel iyilik halini fetal cinsiyetten daha çok önemsemesi 
yer alabilir. 

Gebelikte kendisi için endişe duyma durumu göre PBE puan orta-
lamaları duyan ve duymayan grupların puan ortalamaları (58,59 ± 
9,50, 57,68 ± 9,27) arasında fark bulunmamıştır. Yarchaski ve ark. 



(2009) meta-analiz araştırmasında yüksek riskli gebeliğin prena-
tal bağlanma üzerinde önemsiz etkiye sahip olduğunu bildirmiştir. 
Gebenin bebeği için endişe duyma durumuna göre ise PBE puan 
ortalamaları (56,55 ± 9,54, 58,30 ± 9,27) arasında fark bulunma-
mıştır. Çalışmada gebeliğin nasıl geçtiği ile prenatal bağlanma 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamış-
tır.  Gebenin kendisi, bebeği ile ilgili endişelerinin olması ve gebelik 
süreci nasıl geçerse geçsin prenatal bağlanmanın etkilenmemesi, 
bağlanma süreci bakımından olumlu yorumlanabilir.

Çalışmamızda gebelerin eşlerinin yaşı arttıkça prenatal bağlanma 
düzeylerinin düştüğü belirlenmiştir. Dinç ve Balcı (2021) Baba-Be-
bek arasındaki bağlanma durumu ve etkileyen faktörlerin belir-
lenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada babanın yaşı ile bağlanma 
arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur. Babalar yaşam 
koşullarının zorlaşması, çalışma koşulları, kariyer isteği, yaşın iler-
lemesi ile birlikte sağlık problemlerinin görülebilmesinden kay-
naklı prenatal bağlanmayı olumsuz etkilediği söylenebilir.

Gebelerin evlilik süresi ile prenatal bağlanma envanteri puanları 
arasında negatif yönde ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir. Dikmen ve Çankaya (2018) yaptıkları çalışmada ev-
lilik süresi arttıkça puan ortalamasının azaldığını bulmuştur. Araş-
tırma sonucu sunulan çalışmaların bulgularıyla benzerlik göster-
mektedir. 

Yapılan çoklu regresyon analizi (backward yöntemi) sonucuna göre 
gebelerin  prenatal bağlanma puanı üzerine anlamlı düzeyde etki-
si olan dört değişkenin; eşin eğitim düzeyi, kadının eğitim düzeyi, 
gelir durumu algısı ve eşin yaşı (p < ,05) olduğu saptanmıştır.

Çalışmada eşi lise ve üniversite mezunu olan kadınların prenatal 
bağlanma puanı eşi ilköğretim mezunu olanlara göre 3,39 puan 
fazladır. Nkwake (2009) yaptığı çalışmada eğitim düzeyi yüksek 
olan babaların bebek/çocukları ile daha fazla zaman geçirdikleri 
ve onların bakımına daha fazla katıldıkları belirtmiştir. Bu durum 
babanın aldığı eğitim nedeniyle daha bilinçli olması, sosyal çev-
resine, çalışma koşulları, çocuk bakımda daha çok sorumluluk 
üstlenmesine bağlı olarak prenatal dönemde bağlanma düzeyinin 
artmasına neden olabilir. 

Araştırmaya katılan lise ve üniversite mezunu gebelerin prenatal 
bağlanma puanı ilköğretim mezunu olanlara göre 3,43 puan fazla-
dır. Bizim çalışmamıza benzer olarak Bakır ve ark. (2014) yaptıkları 
çalışmada, ortaöğrenim ve yükseköğrenim mezunu gebelerin il-
kokul mezunu gebelere göre PBE puan daha yüksek olduğunu be-
lirterek öğrenim durumu arttıkça prenatal bağlanma düzeyi art-
makta olduğunu bildirmiştir. Bu durum eğitim düzeyi yükseldikçe 
bilinçli, araştıran ve sorgulayan gebelerin bağlanma düzeylerinin 
arttığını düşündürmektedir. 

Araştırmaya katılan gelir durumunu orta ve iyi (yeterli) olarak al-
gılayan gebelerin prenatal bağlanma puanı gelirini kötü olarak al-
gılayanlara göre 6,05 puan fazladır. Erkal Aksoy ve ark. (2016)’nın 
yaptıkları çalışmada gebe kadınların ekonomik durumları ile pre-
natal bağlanma puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı belirt-
miştir. Kadınların gelir durumu arttıkça kendilerini daha güvende 
hissettikleri, daha az gelecek kaygısı yaşadıkları, gebe ve eş arasın-
daki ilişkiyi olumlu etkilediği düşünülmektedir.

Kadınların eşinin yaşı arttıkça prenatal bağlanma puanları -0,20 
puan azalmaktadır. Eşin yaşının 1 yaş artması kadının prenatal 
bağlanma puanının -0,2 puan azalmasına, 10 yaş artması prenatal 
bağlanma puanının -2 puan azalmasına neden olmaktadır. Baba-
lar evliliklerine ilişkin algıları, ilişkilerinden aldıkları doyum, evlilik-

lerinden memnuniyet, çalışma şartları, mali kaynakları sağlama ve 
yaşın ileri olma sebebiyle sağlık problemlerinin görülebilmesinden 
kaynaklı prenatal bağlanmayı olumsuz etkilediği söylenebilir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmada kullanılan veriler gebelerin öz bildirimlerine göre dol-
durulmuştur. Bu nedenle elde edilen veriler sadece araştırmaya 
katılan gebeleri temsil etmektedir.

Sonuç ve Öneriler

İleri yaş anne grubu ve kontrol grubundaki kadınların prenatal 
bağlanma düzeyleri karşılaştırıldığında; kontrol grubu kadınların  
prenatal bağlanma puan ortalamalarının ileri yaş anne grubundaki 
kadınlara göre yüksek olduğu, ancak  gruplar arasındaki farkın an-
lamlı düzeyde olmadığı belirlenmiştir.

Kadının eğitim durumu, kadının çalışma durumu, eşinin eğitim 
durumu ve gelir durumu algısı prenatal bağlanma düzeylerini 
etkilediği belirlenmiştir. Gebelik sayısı ve sahip olduğu çocuk 
sayısı prenatal bağlanma düzeylerini etkilerken, gebeliğin planlı 
olması, bebeğin cinsiyeti, gebeliğin kolay yada zor geçmesi, ge-
belikte kendisi için ve bebeği için endişe duyma durumu prenatal 
bağlanmayı etkilemediği belirlenmiştir. Eşin yaşı ve evlilik süresi 
ile Prenatal bağlanma puanı arasında negatif ilişki olduğu belir-
lenmiştir. Gebenin eşinin eğitim düzeyi, kadının eğitim düzeyi, 
gelir durumu algısı ve eşin yaşı PBE puanını %11 oranında etkile-
diği, bu dört bağımsız değişkenin ( katsayısına göre) önem sırası 
(en önemliden en az önemliye doğru) eşin eğitim düzeyi, kadının 
eğitim düzeyi, gelir durumu algısı ve eşin yaşı şeklinde olduğu 
tespit edilmiştir.

Gebelere hizmet veren sağlık profesyonelleri, prenatal bağlanma 
düzeylerini değerlendirirken, ileri yaş anne grubunu diğer anneler 
gibi değerlendirerek prenatal bağlanma düzeylerini arttırmaya 
yönelik girişimler planlamalıdır. Ebeveyn eğitiminin önemi vur-
gulanmalıdır. Gelir durum algısı düşük olan ailelere hizmet veren 
sağlık profesyonellerinin gebe izlemlerinde prenatal bağlanma 
düzeyinin olumsuz etkilendiğini konusunda bilgilendirme yapıl-
malı. Eşinin yaşının artması prenatal bağlanma düzeyini negatif 
yönde etkilemesi sebebiyle planlanacak çalışmalarda anne be-
bek bağlanması ile baba-bebek bağlanmasının da değerlendiril-
mesi önerilebilir. Ebeler prenatal bağlanma envanterini kullanıp, 
prenatal dönemde bağlanmayı değerlendirerek, bağlanmanın 
geliştirilmesinde aileye destek olmalı ve ebeveynlerin baş etme 
stratejilerini geliştirmelidir. Prenatal bağlanma ile ilgili çalışma-
larının arttırılması ve yapılan çalışmaların doğum sonu dönemle 
ilişkilendirilmesi önerilebilir.
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Extended Abstract
The expression of “35 years old and over” has been used for older mothers and the expression of “40 years old and over”  has been used 
for pretty older mothers. It can be stated that the experience increasing in company with age has facilitating affect on acquiring mo-
therhood identify.Age related health problems and chronic diseases have been monitored commonly in pregnant mothers.The possi-
bility of encountering with unwanted issues  related to the pregnancy such as abortion, ectopic pregnancy, malformation, gestational 
diabetes, the risk of dead birth is extremely high among advanced maternal pregnants. The anxiety level of expectant mother about 
herself and her baby has increased with advanced maternal age and expectant mothers may experience anxiety. It has been observed 
that pregnancy period has been affected negatively and different results regarding the level of pre-natal bonding have been obtained 
when the literature related to the effect of advanced maternal age on prenatal bonding was examined. Due to these justifications, it has 
been aimed ıto determine prenatal bonding in advanced maternal age and to reveal related factors in this study.

 The research was carried out in the Republic of Turkey Ministry of Health Aydın Nazilli State Hospital Gynecology Polyclinics between 
01.09.2018-20.06.2019. A total of 220 pregnant women, of which 110 in the advanced maternal age group and 110 in the control group, 
were included in the study. The data were collected with the “Personal Information Form” and “Prenatal Attachment Inventory” develo-
ped by the researcher. Descriptive statistics, Pearson’s chi-square, Yates-corrected chi-square, Fisher’s exact and t test with regression 
analysis were used to evaluate the data. It was determined that the average age of the women in the advanced maternal age group 
participating in the study was 37.05  ±  2.24, the average age of their spouses was 38.47  ±  3.89 and the duration of the marriages was 
10.12  ±  6.08 years, and the average age of the women included in the control group was 24.55  ±  3.96, the average age of their spouses 
was 29.31  ±  4.88, and the duration of the marriages was 3.78  ±  2.88 years. It has been determined that the groups are similar regarding 
the education level of women in the advanced maternal age group and control group, their employment status, the status of willingness 
to marry, the education level of the spouse, employment status of the spouse, the number of abortions, having problems in previous 
pregnancies and having problems in the current pregnancy, the sex of the baby and satisfaction with the sex of the baby, preparation 
for the baby, going to check-ups during pregnancy, getting pre-pregnancy counseling, the happiness of the spouse for pregnancy, sup-
porting the spouse spiritually / emotionally, the spiritual/emotional support of the relatives, and the joy of the women feel due to being 
pregnant. In the study, the average point of the prenatal attachment inventory of women in the advanced maternal age group was 57.36  
±  7.80, and the average prenatal attachment inventory score of women in the control group was 58.53  ±  10.64, hence there was no 
statistically significant difference between the groups (p > .05). Multiple regression analysis (backward method) was performed to eva-
luate the effects of independent variables (eight variables) that were determined to have an effect on the prenatal attachment inventory 
score of women. It has been determined that there is a high level of relationship between the number of children and the number of 
pregnancies, which are independent variables. In the regression analysis, the number of children was excluded from the model due to 
the autocorrelation problem, and the number of pregnancies, which had a more significant effect on the primary analyses, was included 
in the model. Three of the seven variables in the regression model, which are duration of marriage, pregnancy status, and employment 
status, were excluded from the regression model because they did not have sufficient effect on the prenatal attachment scores of wo-
men. The order of importance (from the most important to the least important) of the four variables that remain in the model and have 
a significant effect on the prenatal attachment score of women is listed as the education level of the spouse, the education level of the 
woman, the perception of income status and the age of the spouse (p < .05).

In the light of the data obtained in this study, it was determined that advanced maternal age pregnancies have no effect on the prenatal 
attachment; thus it has been found that the level of the prenatal attachment of pregnant women was influenced by the educational 
status of the woman, the educational status of the spouse, the age of the spouse and the perception of the income.
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