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İDİD

Girifl
Gebelikte psikososyal sa¤l›k; gebenin psikolojik, sos-

yal ve duygusal anlamda tam bir iyilik halini ifade eder.
Kad›nlar gebeli¤i mutluluk ve heyecan verici, ayn› za-
manda belli bir olgunlu¤a ulaflma olarak alg›lasa da gebe-

li¤in evrelerine ve baz› psikososyal faktörlere ba¤l› olarak
da anneyi kayg›land›r›r.[1,2] Kad›n›n gebelikteki psikosos-
yal sa¤l›¤›; ailenin sosyoekonomik durumu, kad›n›n e¤iti-
mi, önceki gebelik öyküsü ve do¤um tecrübeleri, gebeli-
¤in planl› olmas›, çocuk say›s›, annenin geçirdi¤i ve mev-

Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› gebelerde psikososyal sa¤l›k ve do¤um
öncesi ba¤lanma aras›ndaki iliflkiyi belirlemektir. 

Yöntem: Nicel ve tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rma Aral›k 2019 –
Mart 2020 aras›nda Akdeniz Bölgesindeki bir Devlet Hastanesin-
de Kad›n-Do¤um Poliklini¤ine baflvuran 241 gebe ile yürütülmüfl-
tür. Veri toplamada Tan›t›c› Özellikler Formu, Gebelikte Psiko-
sosyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i ve Do¤um Öncesi Ba¤lanma
Ölçe¤i uygulanm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmada gebelerin %84.9’unun planl› gebelik oldu¤u,
%83.8’inin son trimesterde bulundu¤u, %31.3’ünün ilk gebeli¤i
oldu¤u saptanm›flt›r. Gebelerin, Gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De-
¤erlendirme Ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamas› 4.54±0.18 (ara-
l›k: 3.87–4.87) ve Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanterinden ald›k-
lar› puan ortalamalar› 72.24±7.48 (aral›k: 50.00–84.00) olarak be-
lirlenmifltir. Yafl, e¤itim durumu ve aile tipi, gebelik say›s›na göre,
gruplar aras›nda Gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Öl-
çe¤i puan ortalamalar›nda anlaml› fark oldu¤u saptanm›flt›r. Yine
yafl, e¤itim durumu ve aile tipi, çocuk say›s› ve aile gelir durumu-
na göre, gruplar aras›nda Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanteri pu-
an ortalamalar›nda anlaml› fark oldu¤u belirlenmifltir.  

Sonuç: Çal›flmada gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme
Ölçe¤i ile Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanteri aras›nda istatistik-
sel anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r. 
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Abstract: The relationship between psychosocial
health and prenatal attachment in pregnant women
Objective: The aim of this study is to determine the relationship
between psychosocial health and prenatal attachment in pregnant
women. 

Methods: This quantitative and descriptive study was conducted with
241 pregnant women who admitted to the Obstetrics and Gynecology
Clinic of a state hospital in the Mediterranean Region between
December 2019 and March 2020. The Introductory Characteristics
Form, Prenatal Psychosocial Health Assessment Questionnaire and
Prenatal Attachment Inventory were used to collect the data. 

Results: It was found in the study that 84.9% of the pregnancies
were planned, 83.8% of them were at the last trimester, and 31.3%
of them were their first pregnancy. The mean score of pregnant
women was 4.54±0.18 (range: 3.87 to 4.87) in the Prenatal
Psychosocial Health Assessment Questionnaire and 72.24±7.48
(range: 50.00 to 84.00) in the Prenatal Attachment Inventory. It was
found that the mean scores obtained in the Prenatal Psychosocial
Health Assessment Questionnaire were significantly different
between the groups according to age, education level, family type and
number of pregnancy. There was also significant difference in the
mean scores obtained in the Prenatal Attachment Inventory between
the groups according to age, education level, family type, number of
child and household income level. 

Conclusion: We did not find any statistically significant correlation
between the scores of the Prenatal Psychosocial Health Assessment
Questionnaire and the Prenatal Attachment Inventory in our study.  

Keywords: Pregnant woman, psychosocial health, prenatal attach-
ment.
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cut durumdaki hastal›klar›, kad›n›n gebelik konusunda
yanl›fl ve yetersiz bilgisinin olmas›, benlik sayg›s› düflük
olmas› gibi birçok faktörden etkilenmektedir.[3,4] Bu se-
beple gebelik, anksiyete ve stres meydana getirebilecek
birçok faktörle karfl›laflma ihtimalinin fazla oldu¤u bir
dönemdir. Annede depresyon görülme ihtimalini yüksel-
tir.[5–7] Gebenin psikososyal anlamda sa¤l›kl› olmas› anne
ve fetüs sa¤l›¤› için oldukça önemlidir. Gebelikte bozul-
mufl psikososyal sa¤l›¤›n do¤um sonu dönemde de devam
etmesi anne-bebek ba¤›n›n kurulmas› aç›s›ndan sorun
teflkil eder.[3,4]

Anne-bebek ba¤lanmas› bebe¤in anneye ihtiyaç duy-
mas› halinde annenin sevgi duygusu eflli¤inde istekli dav-
ran›fllarla bebe¤ine bak›m vermesi, ihtiyaçlar›n› karfl›la-
mas›, bebe¤in anneye güven duymas›d›r. Anne-bebek
ba¤lanmas›n›n temelleri gebelik döneminde at›lmaktad›r.
Prenatal ba¤lanma anne-bebek ba¤lanmas›n›n bafllang›ç
k›sm›n› ifade eder. Gebe ve fetüs aras›ndaki ba¤lanma be-
bekle kurulan ilk önemli iliflkidir ve do¤um sonras›nda
anne-çocuk aras›ndaki iliflkide belirleyici olmaktad›r.[8,9]

Annelik rolünün kazan›lmas›nda ve annelik kimli¤inin
geliflmesinde; prenatal dönemde uygun bak›m almama,
kontrolleri aksatma ve zaman›nda gitmeme, alkol, tütün
ve tütün ürünlerinin kullan›m› ya da di¤er zararl› madde-
lerin kullan›m›, bebe¤in cinsiyetine önem verilen bir çev-
rede yaflama, düflük do¤um eylemi, erken do¤um yap-
mak, gebeli¤in istenmemesi, uzam›fl ve zorlu do¤um öy-
küsü gibi olaylar gebelikte ruhsal sa¤l›¤›n bozulmas›nda
rol oynayan risk faktörleri olarak de¤erlendirilir. Bu risk
faktörleri annenin ruhsal sa¤l›¤›na zarar vererek annelik
görevini aksat›r. Anneli¤in ve gebelikteki psikolojik tec-
rübenin erken dönemde ele al›nmas› bu bak›mdan büyük
önem tafl›r.[10]

Ba¤lanman›n düzeyi annenin prenatal dönemdeki ruh
sa¤l›¤› ile ba¤lant›l›d›r. Annenin ruhsal anlamda tam bir
iyilik halinde olabilmesi, psikososyal faktörlerin iyilik se-
viyeleriyle iliflkilidir. Yurt d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda
gebelik döneminde prenatal depresyonun ve yüksek ank-
siyetenin anne ve bebek aras›ndaki ba¤lanma üzerinde
olumsuz bir etkiye neden oldu¤u,[9,11,12] do¤um öncesi
ba¤lanman›n önemli belirleyicisinin gebelik ve do¤um
sonu dönemdeki psikolojik sa¤l›kla ilgili oldu¤u,[13,14] ge-
belerin fetüse düflmanca yaklafl›m› ile ruh sa¤l›¤› sorunla-
r› aras›nda önemli iliflki oldu¤u[15] belirlenmifltir. Ülke-
mizde gebelerde psikososyal sa¤l›¤›[16–19] ve gebelerin pre-
natal ba¤lanma düzeylerini[20–23] ayr› ayr› ele alan çal›flma-
lar mevcut olmas›na ra¤men bu ikisi aras›ndaki iliflkiyi or-
taya koyan yeterli çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Bu ba¤lam-

da araflt›rmam›z gebelerde psikososyal sa¤l›k ve do¤um
öncesi ba¤lanma aras›ndaki iliflkiyi belirlemek amac›yla
yap›lm›flt›r ve flu araflt›rma sorular›na yan›t aramaktad›r:
(i) Gebelerin tan›t›c› özelliklerinin psikososyal sa¤l›k dü-
zeylerine bir etkisi var m›d›r? (ii) Gebelerin tan›t›c› özel-
liklerinin prenatal ba¤lanma düzeylerine bir etkisi var m›-
d›r? (iii) Gebelerin psikososyal sa¤l›k düzeyleri ile prena-
tal ba¤lanma düzeyleri aras›nda iliflki var m›d›r?

Yöntem

Nicel ve tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rma Aral›k 2019
ile Mart 2020 tarihleri aras›nda Akdeniz Bölgesindeki bir
Devlet Hastanesinde Kad›n-Do¤um Poliklini¤ine bafl-
vuran gebelerle yürütülmüfltür. Araflt›rman›n evrenini
2019 y›l› içerisinde Akdeniz Bölgesindeki bir Devlet
Hastanesinde Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤i-
ne baflvuran gebe say›s› (N=651) oluflturmaktad›r. Arafl-
t›rmada örneklem büyüklü¤ü n= Nt2pq/d2(N-1)+pq
formülü kullan›larak hesaplanm›flt›r. Güven aral›¤› %95,
yan›lma düzeyi %5 al›nm›fl ve minimum örneklem bü-
yüklü¤ü 241 olarak belirlenmifltir. Araflt›rma, görme ve
iflitme ile ilgili duyu kayb› olmayan, Türkçe konuflan, sö-
zel iletiflime aç›k, çal›flman›n yap›ld›¤› tarihler aras›nda
anketi dolduran ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden top-
lam 265 gebe kad›nla tamamlanm›flt›r.

Gebelere “Tan›t›c› Özellikler Formu”, “Gebelikte
Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i” ve “Do¤um
Öncesi Ba¤lanma Ölçe¤i” uygulanm›flt›r. Gebelerin sos-
yo-demografik özelliklerini incelemeyi sa¤layan Tan›t›c›
Özellikler Formu, yafl, e¤itim düzeyi, yaflad›¤› yer, aile ti-
pi, gebelik flekli, gebelik ay›, gebelik say›s›, çocuk say›s›,
aile gelir durumunu sorgulayan 9 sorudan oluflmaktad›r.

Y›ld›z taraf›ndan 2011 y›l›nda gelifltirilen Gebelikte
Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i (GPSDÖ) ge-
belik döneminde psikososyal sa¤l›¤› de¤erlendirmek
amac›yla kullan›lmaktad›r. Ölçek, 46 maddeden olufl-
maktad›r ve alt› alt boyutu bulunmaktad›r. Ölçekten elde
edilen toplam puan madde say›s›na bölünerek ortalama
de¤er saptan›r ve 1 ile 5 aras›nda sonuç elde edilir. So-
nuçta toplam puan 5’ten uzaklafl›p 1’e yaklaflt›kça gebe-
likte psikososyal sa¤l›kta o düzeyde problem oldu¤unu
gösterir ve 1 puan psikososyal sa¤l›¤›n çok kötü oldu¤u-
nu ifade eder. Alt boyutlarda da ayn› de¤erlendirme söz
konusudur ve puan 1’e yaklaflt›¤› ölçüde o faktöre ait
problem oldu¤unu gösterir.[3]

Muller taraf›ndan gelifltirilen Do¤um Öncesi Ba¤lan-
ma Envanteri (DÖBE) gebe kad›nlar›n anne karn›ndaki
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bebe¤ine ba¤lanma düzeyini ölçmek için kullan›lmakta-
d›r.[14] Duyan ve ark. taraf›ndan 2013 y›l›nda Türkçe’ye
uyarlamas› yap›lan DÖBE’de fetüse duygusal ba¤lanmay›
ölçmeyi amaçlayan toplam 21 madde bulunmaktad›r. Her
bir maddede belirtilen ifadeye “Neredeyse hiçbir zaman =
1 puan”, “Bazen = 2 puan”, “Ço¤unlukla = 3 puan” ve
“Neredeyse her zaman = 4 puan seçeneklerinden birini
seçmesi istenmektedir. Envanterde yer alan ifadelerin
hiçbiri tersine puanlanmamaktad›r. Envanterden al›nabi-
lecek toplam puan 21–84 aras›nda de¤iflmekte olup, al›-
nan yüksek puanlar do¤um öncesi ba¤lanma düzeyinin
yüksek; düflük puanlar›n ise do¤um öncesi ba¤lanma dü-
zeyinin düflük oldu¤u anlam›na gelmektedir. Ölçekle ilgi-
li olarak bir norm çal›flmas› yap›lmam›flt›r; bu nedenle öl-
çek farkl› gruptan gelen hamile kad›nlar›n do¤um öncesi
ba¤lanma düzeyi aras›nda bir karfl›laflt›rma yapmaya ola-
nak sa¤lamaktad›r.[12]

Veriler, Aral›k 2019 – Mart 2020 tarihleri aras›nda
Akdeniz Bölgesindeki bir Devlet Hastanesinde Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine muayene olmak için
gelen gebe kad›nlara, muayene öncesi bekleme salonun-
da araflt›rmac›lar taraf›ndan yüz yüze görüflme tekni¤i
kullan›larak doldurulmufltur. Araflt›rmaya kat›lan gebe
kad›nlara uygulama öncesi araflt›rman›n amac› ve yönte-
mi aç›klanm›fl, elde edilen bilgilerin sadece bilimsel
amaçl› kullan›laca¤› belirtilmifltir. Anketin uygulanmas›
yaklafl›k 10–15 dakika sürmüfltür.

Araflt›rmada elde edilen verilerin de¤erlendirilmesin-
de SPSS 20.0 paket program› (Spss Inc., Chicago, IL,
ABD) kullan›lm›fl olup, tan›mlay›c› istatistiksel analizler
(ortalama, standart sapma, yüzde, frekans...), tek yönlü
ANOVA testi, Kolmogorov-Smirnov testi ve ba¤›ms›z
örnekler t testi kullan›lm›flt›r. Anlaml›l›k düzeyi p<0.05
olarak kabul edilmifltir.

Araflt›rman›n uygulanabilmesi amac›yla çal›flma ön-
cesi Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Giriflimsel
Olmayan Klinik Araflt›rmalar Etik kurulundan etik kurul
izni (GO 2019/171) izin al›nm›flt›r. Ayr›ca çal›flmaya ka-
t›lan gebe kad›nlara da bilgilendirilmifl onam okunduk-
tan sonra imzalat›lm›fl olup yaz›l› ve sözlü onamlar› al›n-
m›flt›r. Bu çal›flma, Türkiye’deki gebelerin genelini yan-
s›tmamakta olup çal›flman›n yap›ld›¤› hastaneye muaye-
neye gelen gebeler ile s›n›rl›d›r.

Bulgular
Çal›flmam›zda gebelerin tan›t›c› özelliklere göre da-

¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. Buna göre gebelerin

%62.6’s›n›n 21–28 yafl aras›nda, %44.2’sinin lise mezu-
nu, %50.9’unun ilçede ikamet etti¤i, %81.5’inin çekir-
dek ailesi oldu¤u saptanm›flt›r. Gebeliklerin %84.9’unun
planl› oldu¤u, %83.8’inin son trimesterde oldu¤u,
%31.3’ünün ilk gebeli¤i oldu¤u, %45.7’sinin hiç çocu¤u
olmad›¤›, %62.6’s›n›n gelir durumunun orta düzeyde ol-
du¤u saptanm›flt›r.

Gebelerin, GPSDÖ’den ald›klar› puan ortalamas›
4.54±0.18 (aral›k: 3.87–4.87) ve DÖBE’den ald›klar› pu-
an ortalamalar› 72.24±7.48 (aral›k: 50.00–84.00) olarak
belirlenmifltir (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebelerin tan›t›c› özelliklere göre da¤›l›m›.

Tan›t›c› özellikler (n=265) n %

Yafl (y›l)
15–20 40 15.1
21–28 166 62.6
29–35 44 16.6
36–42 11 4.2
43 ve üzeri 4 1.5

E¤itim düzeyi
‹lkokul 26 9.8
Ortaokul 68 25.7
Lise 117 44.2
Yüksekö¤retim ve üzeri 54 20.3

‹kamet adresi
fiehir 103 38.9
‹lçe 135 50.9
Köy 27 10.2

Aile tipi
Çekirdek aile 216 81.5
Genifl aile 49 18.5

Gebelik flekli
Planl› gebelik 225 84.9
Planlanmam›fl gebelik 40 15.1

Gebelik ay›
4, 5, 6 ay 43 16.2
7, 8, 9 ay 222 83.8

Gebelik say›s›
Bir 83 31.3
‹ki 71 26.8
Üç 70 26.4
Dört 29 10.9
Befl ve üzeri 12 5.4

Çocuk say›s›
Hiç 121 45.7
1–2 112 42.3
3 ve üzeri 32 12.0

Gelir durumu
‹yi 84 31.7
Orta 166 62.6
Kötü 15 5.7

Toplam 265 100
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Gebelerin tan›t›c› özelliklerine göre GPSDSÖ’den
ald›klar› puan ortalamalar› Tablo 3’te verilmifltir. Buna
göre 21–28 yafl grubunda olanlar›n GPSDÖ puan orta-

lamalar›n›n, 29 yafl ve üzerindekilerin puan ortalamas›n-
dan; 15-20 yafl grubundakilerin GPSDÖ puan ortalama-
lar›n›n, 36 yafl ve üzerindekilerin puan ortalamas›ndan is-

Tablo 2. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i ve Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanterinden ald›klar› puan ortalamalar›.

Ortalama Standart sapma Minimum de¤er Maksimum de¤er 

Gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i (GPSDÖ) 4.54 0.18 3.87 4.87

Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanteri (DÖBE) 72.24 7.48 50.00 84.00

Tablo 3. Gebelerin tan›t›c› özelliklerine göre Gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamalar›.

Test istatisti¤i
p

Tan›t›c› özellikler (n=265) Ortalama Standart sapma Anlaml› fark 

Yafl (y›l)*
15–20 a 4.53 0.17 0.537
21–28 b 4.56 0.17 0.002
29–35 c 4.48 0.17 a > d, e; b > c ,d, e 
36–42 d 4.40 0.15
43 ve üzeri e 4.40 0.15

E¤itim düzeyi*
‹lkokul a 4.45 0.22 3.521
Ortaokul b 4.54 0.16 0.016
Lise c 4.52 0.18 b > a; d > c, a
Yüksekö¤retim ve üzeri d 4.59 0.15

‹kamet adresi*
fiehir 4.53 0.15 2.411
‹lçe  4.56 0.18 0.092
Köy 4.49 0.26

Aile tipi†

Çekirdek aile 4.55 0.17 0.110
Genifl aile 4.47 0.18 0.005

Gebelik flekli†

Planl› gebelik 4.56 0.16 2.448
Planlanmam›fl gebelik 4.38 0.18 0.000

Gebelik ay›†

4, 5, 6 ay 4.53 0.18 1.185
7, 8, 9 ay 4.54 0.17 0.905

Gebelik say›s›*
Bir a 4.53 0.15 0.472
‹ki b 4.52 0.20 0.005
Üç c 4.59 0.17 c > a, b, d, e
Dört d 4.48 0.15
Befl ve üzeri e 4.42 0.16

Çocuk say›s›*
Hiç a 4.53 0.17 0.220
1–2 b 4.56 0.19 0.034
3 ve üzeri c 4.48 0.16 b > c

Gelir durumu*
‹yi a 4.56 0.15 0.203
Orta b 4.52 0.18 0.044
Kötü c 4.61 0.25 a > b 

*Tek yönlü ANOVA; †Ba¤›ms›z örnekler t testi.



tatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r. Ortaokul mezunu olanlar›n GPSDÖ puan ortala-
malar›n›n, ilkokul mezunu olanlar›n puan ortalamas›n-
dan; yüksek ö¤retim ve üzeri mezunu olanlar›n GPSDÖ
puan ortalamalar›n›n, ilkokul ve lise mezunu olanlar›n
puan ortalamas›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Çekirdek aile tipine sahip
olanlar›n GPSDÖ puan ortalamalar›n›n, genifl aile tipine
sahip puan ortalamas›ndan; planl› gebelik yaflayanlar›n
GPSDÖ puan ortalamalar›n›n, planlanmam›fl gebelik

yaflayanlar›n puan ortalamalar›ndan istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Yine gebe-
lik say›s› üç olanlar›n GPSDÖ puan ortalamalar›n›n, di-
¤er gebelik say›lar›n›n puan ortalamas›ndan; aile geliri iyi
olanlar›n GPSDÖ puan ortalamalar›n›n, aile geliri orta
olanlar›n puan ortalamas›ndan istatistiksel olarak anlam-
l› düzeyde yüksek oldu¤u belirlenmifltir.

Gebelerin tan›t›c› özelliklerine göre DÖBE’den al-
d›klar› puan ortalamalar› Tablo 4’te verilmifltir. Buna
göre 15–20 yafl grubunda olan ve 43 yafl ve üzeri olanla-
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Tablo 4. Gebelerin tan›t›c› özelliklerine göre Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanterinden ald›klar› puan ortalamalar›.

Test istatisti¤i
p

Tan›t›c› özellikler (n=265) Ortalama Standart sapma Anlaml› fark 

Yafl (y›l)*
15–20 a 76.17 4.39 5.323
21–28 b 71.33 7.32 0.000
29–35 c 72.90 8.15 a, e > b, c, d 
36–42 d 67.45 10.86
43 ve üzeri e 77.00 0.81

E¤itim düzeyi*
‹lkokul a 76.26 6.18 3.401
Ortaokul b 70.83 7.94 0.018
Lise c 72.19 7.53 a > b, c, d
Yüksekö¤retim ve üzeri d 72.20 6,81

‹kamet adresi*
fiehir 72.31 7.45 0.176
‹lçe  71.99 7.12 0.839
Köy 72.92 9.05

Aile tipi†

Çekirdek aile 72.94 7.24 1.948
Genifl aile 69.16 7.82 0.001

Gebelik flekli†

Planl› gebelik 72.53 7.36 1.742
Planlanmam›fl gebelik 70.65 8.00 0.143

Gebelik ay›†

4, 5, 6 ay 72.51 7.44 0.102
7, 8, 9 ay 72.19 7.50 0.802

Gebelik say›s›*
Bir a 73.21 6.17 1.319
‹ki b 72.52 7.04 0.263
Üç c 72.12 8.35
Dört d 69.75 8.15
Befl ve üzeri e 70.66 10.44

Çocuk say›s›*
Hiç a 73.14 6.40 3.452
1–2 b 72.13 7.85 0.033
3 ve üzeri c 69.28 9.20 a > c

Gelir durumu*
‹yi a 71.11 8.27 4.560
Orta b 72.36 7.14 0.011
Kötü c 77.33 8.27 c > a, b 

*Tek yönlü ANOVA; †Ba¤›ms›z örnekler t testi.



r›n DÖBE puan ortalamalar›n›n, di¤er yafl gruplar›n›n
puan ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzey-
de yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. ‹lkokul mezunu olanlar›n
DÖBE puan ortalamalar›n›n, di¤er mezuniyet düzeyle-
rindekilerin puan ortalamalar›ndan istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Çekirdek
aile tipine sahip olanlar›n DÖBE puan ortalamalar›n›n,
genifl aile tipine sahip olanlar›n puan ortalamas›ndan; hiç
çocu¤u olmayanlar›n DÖBE puan ortalamalar›n›n, 3 ço-
cuk ve üzerine sahip olanlar›n puan ortalamalar›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r. Yine aile geliri kötü olanlar›n DÖBE puan orta-
lamalar›n›n, aile geliri orta ve iyi olanlar›n puan ortala-
mas›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek ol-
du¤u belirlenmifltir. Gebelerin, GPSDÖ ve DÖBE’den
ald›klar› puanlar aras›nda istatistiksel anlaml› bir iliflki
saptanmam›flt›r (Tablo 5).

Tart›flma
Araflt›rmam›zda gebelerin, GPSDÖ’den ald›klar› pu-

an ortalamas› 4.54±0.18 (aral›k: 3.87–4.87) olarak saptan-
m›flt›r. Aksay ve ark.’n›n çal›flmas›nda gebelerin psikosos-
yal sa¤l›¤›n›n orta düzeyde ve GPSDÖ puan ortalamas›-
n›n 3.13±0.33 oldu¤u saptanm›flt›r.[16] Y›ld›z’›n çal›flma-
s›nda gebelerin, GPSDÖ’den ald›klar› puan ortalamas›
3.84±0.51 olarak psikososyal sa¤l›¤›n›n orta düzeyde ol-
du¤u bulunmufltur.[1] Özflahin ve ark.’n›n çal›flmas›nda
gebelerin, GPSDÖ’den ald›klar› puan ortalamas›
3.20±0.50 olarak psikososyal sa¤l›¤›n›n orta düzeyde ol-
du¤u belirlenmifltir.[17] ‹lgili çal›flmalarda psikososyal sa¤-
l›¤›n orta düzeylerde oldu¤u görülürken, bizim çal›flma-
m›zda çok iyi düzeyde oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›flmam›za
paralel olarak Koyuncu’nun çal›flmas›nda ise ortalama
GPSDÖ puan› 3.95±0.45 olarak gebelerin psikososyal
sa¤l›¤› iyi düzeyde saptanm›flt›r.[18] De¤irmenci’nin çal›fl-
mas›nda da GPSDÖ puan ortalamas› 4.02±0.41 ile psi-

kososyal sa¤l›¤›n›n iyi düzeyde oldu¤u saptanm›flt›r.[19]

Yine Derya ve ark.’n›n çal›flmas›nda gebelerin, GPSDÖ
puan ortalamas› 4.0±0.4 ile psikososyal sa¤l›¤›n›n iyi dü-
zeyde oldu¤u belirlenmifltir.[24] Çal›flmam›zda psikososyal
sa¤l›k düzeylerinin yüksek ç›kmas›n›n, çal›flmaya kat›lan
kad›nlar›n gebeliklerinin planl› gebelik olma yüzdesinin
(%84.9) yüksekli¤iyle ba¤lant›l› olabilece¤i düflünülmüfl-
tür. Yüksek oranda planl› gebeli¤in olmas›n›n psikolojik
olarak gebeli¤e haz›r olan kad›nlar›n say›s›n›n fazla oldu-
¤unu gösterebilece¤i, gebeli¤e psikolojik haz›r olman›n
psikososyal sa¤l›¤› olumlu yönde etkileyebilece¤i düflü-
nülmüfltür.

Çal›flmam›zda ortaokul mezunu olanlar›n GPSDÖ
puan ortalamalar›n›n, ilkokul mezunu olanlar›n puan or-
talamas›ndan; yüksekö¤retim ve üzeri mezunu olanlar›n
GPSDÖ puan ortalamalar›n›n, ilkokul ve lise mezunu
olanlar›n puan ortalamas›ndan istatistiksel olarak anlam-
l› düzeyde yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Çal›flmam›za
benzer flekilde Özflahin ve ark.’n›n çal›flmas›nda ilkokul
mezunu olanlar›n GPSDÖ puan ortalamas›n›n ortaokul,
lise ve üniversite mezunu olanlara göre anlaml› düzeyde
düflük oldu¤u saptanm›flt›r.[17] De¤irmenci’nin çal›flma-
s›nda ise e¤itim düzeyleri ile GPSDÖ puan ortalamalar›
aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r.[19] Gebelik dönemi
kad›n›n sa¤l›k hizmetlerinden en s›k yararland›¤› ve sa¤-
l›kla ilgili bilgi ve davran›fllar› ö¤renmeye aç›k oldu¤u bir
dönemdir. Filiz’in çal›flmas›nda sa¤l›k alg›s› ile sa¤l›k
okuryazarl›¤› aras›nda pozitif yönde korelasyon oldu¤u
belirlenmifltir.[25] Ayr›ca literatürde artan e¤itim düzeyi
ile birlikte, sa¤l›k okuryazarl›k düzeyinin de artt›¤› vur-
gulanmaktad›r.[26] Çal›flmam›zda gebelerin psikososyal
sa¤l›k düzeylerinin e¤itim durumlar›na göre farkl›l›k
göstermesinin sa¤l›k okuryazarl›¤› ile ba¤lant›l› olabile-
ce¤i düflünülmüfltür.

Çal›flmam›zda planl› gebelik yaflayanlar›n GPSDÖ
puan ortalamalar›n›n, planlanmam›fl gebelik yaflayanla-
r›n puan ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Özflahin ve ark.’n›n
çal›flmas›nda planl› gebelik yaflayanlar›n GPSDÖ puan
ortalamalar› ile planlanmam›fl gebelik yaflayanlar›n puan
ortalamalar› aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r.[17] Ge-
beli¤in planlanmas›n›n kad›n›n kontrolünde olmas›n›n
gebeli¤e haz›r oluflunu gösterece¤i, bu durumun kad›n›n
gebelikteki stresini azaltaca¤› ve psikososyal sa¤l›¤›n›
olumlu yönde etkileyece¤ini düflündürmüfltür.

Çal›flmam›zda aile geliri iyi olanlar›n GPSDÖ puan
ortalamalar›n›n, aile geliri orta olanlar›n puan ortalama-
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Tablo 5. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Sa¤l›¤› De¤erlendirme
Ölçe¤i ve Do¤um Öncesi Ba¤lanma Envanterinden ald›klar›
puanlar› aras›ndaki iliflki.* 

Gebelikte Psikososyal 
Sa¤l›¤› De¤erlendirme 

Ölçe¤i (GPSDÖ)

Do¤um Öncesi p 0.072
Ba¤lanma Envanteri

r 0.111(DÖBE)

*Pearson korelasyonu.



s›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek oldu-
¤u belirlenmifltir. Yap›lan çal›flmalarda psikososyal sa¤l›k
ile iyi gelir durumu aras›nda pozitif bir iliflki oldu¤u gö-
rülmektedir. Koyuncu’nun çal›flmas›nda gelirini iyi ola-
rak alg›layanlar›n GPSDÖ puan ortalamas›n›n di¤er
gruplara göre anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u belirlen-
mifltir.[18] De¤irmenci’nin çal›flmas›nda da geliri giderin-
den az olanlar›n GPSDÖ puan ortalamas›n›n, di¤er
gruplara göre anlaml› düzeyde düflük oldu¤u saptanm›fl-
t›r.[19] Yap›lan bir çal›flmada gebelikte düflük sosyo-eko-
nomik düzeye sahip kad›nlarda depresyon belirtilerinin
daha yayg›n oldu¤u saptanm›flt›r.[27] Bebe¤in bak›m› ve
gelece¤ini haz›rlama ile gelir durumu aras›nda ba¤lant›
oldu¤u ve bu durumun annenin psikososyal sa¤l›¤›n› et-
kileyebilece¤i düflünülmüfltür.

Do¤um öncesi ba¤lanma, gebelik döneminde kad›n
ile fetüs aras›nda kurulan duygusal, biliflsel ve davran›flsal
olarak var olan duygusal ba¤› tan›mlamak için kullan›lan
bir terimdir.[28] Anne-bebek ba¤l›l›¤›n› etkileyen faktör-
ler aras›nda annenin yafl› da yer almaktad›r.[9] Çal›flma-
m›zda 15–20 yafl grubunda olanlar›n ve 43 yafl ve üzeri
olanlar›n DÖBE puan ortalamalar›n›n, di¤er yafl grupla-
r›n›n puan ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Yüksek riskli gebe-
lerle yap›lan bir çal›flma da 18–30 yafl aras› gebelerin pre-
natal ba¤lanma envanteri puan ortancalar›n›n, 31 yafl ve
üzeri gebelerin prenatal ba¤lanma envanteri puan ortan-
calar›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek ol-
du¤u görülmüfltür.[20] Hjelmstedt ve ark.’n›n çal›flmas›n-
da da genç annelerin prenatal ba¤lanma envanteri puan-
lar›n›n daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[29] Dama-
to’nun çal›flmas›nda da genç gebelerde prenatal ba¤lan-
ma düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[30] Özkan ve
ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada 31 yafl ve üzeri kad›nlar›n
prenatal ba¤lanma envanteri puan ortalamalar›n›n,
18–30 yafl üzeri gebelerin puan ortalamalar›ndan anlam-
l› düzeyde yüksek oldu¤u görülmüfltür.[21] Çeflitli örnek-
lem gruplar› ile yap›lan çal›flmalarda yafl ile prenatal ba¤-
lanma aras›nda iliflki oldu¤u görülmektedir. 

Çal›flmam›zda ilkokul mezunu olanlar›n DÖBE pu-
an ortalamalar›n›n, di¤er mezuniyet düzeylerindekilerin
puan ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzey-
de yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Bak›r ve ark.’n›n çal›fl-
mas›nda ise mezuniyet durumu ortaö¤retim ve yükse-
kö¤retim olanlar›n prenatal ba¤lanma envanteri puan
ortancalar›n›n, mezuniyet durumu ilkö¤retim olanlar›n
puan durumundan anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u sap-

tanm›flt›r.[20] Küçükkaya ve ark.’n›n çal›flmas›nda lise ve
üstünde e¤itimi olanlar›n prenatal ba¤lanma düzeyinin,
e¤itimi ilkö¤retim ve alt›nda olanlara göre anlaml› dü-
zeyde yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[23] Bu iki çal›flma ça-
l›flmam›zla benzerlik göstermemekle birlikte; Özkan ve
ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada bizim çal›flmam›za benzer
olarak ilkö¤retim mezunu gebelerin prenatal ba¤lanma-
lar›n›n di¤er gebelere göre daha yüksek oldu¤u bulun-
mufltur.[21] Yap›lan çal›flmalarda e¤itim düzeyinin farkl›
flekillerde do¤um öncesi ba¤lanmay› etkiledi¤i görül-
mektedir.

Çal›flmam›zda çekirdek aile tipine sahip olanlar›n
DÖBE puan ortalamalar›n›n, genifl aile tipine sahip pu-
an ortalamas›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Bak›r ve ark.’n›n çal›flmas›n-
da da istatistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte, çe-
kirdek aile yap›s›ndaki gebelerin DÖBE ortancalar›n›n,
genifl aile yap›s›na sahip gebelerin puanlar›ndan yüksek
oldu¤u belirlenmifltir.[20]

Çal›flmam›zda hiç çocu¤u olmayanlar›n DÖBE puan
ortalamalar›n›n, 3 çocuk ve üzerine sahip olanlar›n puan
ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Bak›r ve ark.’n›n çal›flmas›n-
da da hiç çocu¤u olmayanlar›n prenatal ba¤lanma en-
vanteri puan ortancalar›n›n, bir ve üzerinde çocu¤u olan
gebelerin puanlar›ndan istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[20] Çocu¤u olmayan
kad›nlar›n çocuk sahibi olma konusunda daha istekli ol-
duklar›, bu yüzden do¤um öncesi ba¤lanma düzeylerinin
daha yüksek oldu¤u söylenebilir.

Çal›flmam›zda aile geliri kötü olanlar›n DÖBE puan
ortalamalar›n›n, aile geliri orta ve iyi olanlar›n puan or-
talamas›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek
oldu¤u belirlenmifltir. Çal›flmam›za z›t olarak Elkin’in
çal›flmas›nda, geliri giderden fazla olanlar›n prenatal ba¤-
lanma envanteri puan ortancalar›n›n di¤er gelir düzeyle-
rine göre anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u bulunmufl-
tur.[22] Küçükkaya ve ark.’n›n çal›flmas›nda da geliri gide-
rinden fazla ve geliri giderine denk olanlar›n prenatal
ba¤lanma düzeylerinin, geliri giderinden az olanlardan
daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[23] Bu iki çal›flma so-
nucu araflt›rmam›z›n bulgusuyla paralellik göstermemek-
le beraber; Damato’nun çal›flmas›nda ise bizim çal›flma-
m›za paralel olarak düflük gelirli olan gebelerde prenatal
ba¤lanma düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[30]

Gebenin ruhsal ve duygusal durumu gebeli¤in gidi-
flat› üzerinde etkili olmaktad›r. Gebelik ve do¤um süre-
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cindeki biyolojik ve psikolojik de¤ifliklikler, psikososyal
sa¤l›¤› olumsuz yönde etkileyerek prenatal ba¤lanma
düzeyini düflürebilir. Üzüntü, sinirlilik, ve de¤ersizlik
hissi gibi belirtiler gebenin fetüs ile ba¤lanmas›n› engel-
leyebilir.[28] Gebelerin stresle bafla ç›kma, depresyon ve
prenatal ba¤lanma düzeyleri ve bunlar› etkileyen faktör-
ler üzerine yap›lan bir çal›flmada; kötü ekonomik düzeyi,
düflük ö¤renim düzeyi olan ve gebeli¤ini sonland›rmay›
düflünen gebelerin daha fazla depresyon belirtisi göster-
di¤i fakat ba¤lanma düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark olmad›¤› belirlenmifltir.[31] Çal›flmam›zda
da GPSDÖ ile DÖBE puanlar› aras›nda istatistiksel an-
laml› bir iliflki saptanmam›flt›r.

Sonuç
Çal›flmam›z sonucunda; yafl, e¤itim durumu, aile tipi,

gebelik say›s› ve aile gelir durumuna göre GPSDÖ puan
ortalamalar› aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptanm›fl-
t›r. Yine yafl, e¤itim durumu, aile tipi, çocuk say›s› ve ai-
le gelir durumuna göre DÖBE puan ortalamalar› aras›n-
da istatistiksel anlaml› fark bulunmufltur. Bununla birlik-
te çal›flmam›zda GPSDÖ ile DÖBE puanlar› aras›nda is-
tatistiksel anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r. Çal›flma, k›-
s›tl›l›k aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, sadece bir hastanedeki
araflt›rmaya kat›lan gebeleri temsil etmekte oldu¤undan
psikososyal sa¤l›k ve do¤um öncesi ba¤lanma aras›ndaki
iliflki üzerine farkl› bölgelerdeki gebelerle çal›flmalar ya-
p›lmas› önerilmektedir. Ayr›ca sa¤l›k personelinin, çeflit-
li faktörlerin gebelerin psikososyal sa¤l›k ve do¤um ön-
cesi ba¤lanma düzeylerini etkiledi¤ini göz önüne alarak
kuraca¤› terapötik iletiflim yoluyla kad›n›n kendini en iyi
flekilde ifade etmesini sa¤lamas› ve mevcut problemlerin
bu flekilde tespit edilmesi önerilmektedir. Yine psikosos-
yal sa¤l›k ve do¤um öncesi ba¤lanmaya yönelik problem-
lerin ortadan kald›r›lmas› ve sa¤l›¤›n gelifltirilmesi için
multidisipliner e¤itimlerin düzenlemesi önerilmektedir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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