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ÖZET 

 

Arzu ESEN. Primipar Gebelerde Psikososyal Sağlık Düzeyinin Anne Bebek 

Bağlanması ile İlişkisi. Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik 

Tezli Yüksek Lisans Programı, 2022. 

Gebelikte kadının psikolojisini ve sosyal yaşamını olumsuz etkileyen faktörler, anne ve 

çocuk sağlığını bozmaktadır. Literatürde, gebelikte genellikle göz ardı edilen psikososyal 

sağlığın da fiziksel sağlık kadar önemli olduğu ve ön planda tutulması gerektiğine işaret 

edilmektedir. Gebenin sosyal çevreye iyi bir şekilde uyum gösterebilmesi ve yaşadığı sosyal 

çevrede sağlığını bozabilecek olumsuzlukların olmaması için gebenin değerlendirilmesi ve 

ihtiyaç duyduğu psikososyal bakım hizmetlerinin sunulması önemlidir. Gebelerin 

psikososyal değerlendirmeleri annenin bebeğiyle bağlanması açısından da oldukça 

önemlidir. Araştırma Kastamonu Şehir Hastanesi’nin Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniği’ne başvuran primipar gebelerle yürütülmüştür. Araştırmanın örneklemini 

15.11.2021-15.12.2021 tarihleri arasında Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne 

başvuran 232 gönüllü gebe oluşturmuştur. Veriler üç form ile toplanmıştır. Araştırmacı 

tarafından hazırlanan 15 maddelik Gebe Bilgi Formu ve Gebelikte Psikososyal Sağlığı 

Değerlendirme Ölçeği (GPSDÖ) gebelere uygulanmıştır. Doğumdan sonra iki hafta içinde 

gebeler telefonla aranmış ve Anne Bebek Bağlanma Ölçeği (ABBÖ) araştırmacı tarafından 

annelere soru yöneltilerek doldurulmuştur. İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 

24) program, “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri), “Kruskal-Wallis H”  test (χ2-tablo 

değeri)  testleri kullanılarak analiz edilmiştir. Normal dağılıma sahip olmayan iki nicel 

değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

Gebelerin GPSDÖ’den aldıkları toplam puan ortalamasının 4,02±.0,35  Anne Bebek 

Bağlanma Ölçeği (ABBÖ) toplam puan ortalamasının ise 1,77±1,62 saptanmıştır. GPSDÖ 

tüm alt boyutlarının kadının yaşı, mesleği, eğitim durumu, gelir düzeyi, gebeliğin planlı olup 

olmamasından etkilendiği saptanmıştır. ABBÖ ile GPSDÖ alt boyutları ve toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Psikososyal sağlık 

düzeyiyle anne bebek bağlanması arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri inceleyen kanıt 

düzeyi yüksek daha fazla araştırma yapılması önerilebilir. Bu çalışmanın farklı bölgelerden 

örneklem seçilerek daha büyük bir örneklem grubunda yapılması, farklı sosyokültürel 

bölgelerdeki özellikleri ortaya çıkarması bakımından önerilir. 
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ABSTRACT 

 

Arzu ESEN. Relationship between Psychosocial Health Level and Mother Baby 

Attachment in Primiparous Pregnants. Baskent University Institute of Health Sciences, 

Master's Program Nursing with Thesis, 2022. 

Factors that negatively affect a woman&#39;s psychology and social life during pregnancy 

harm mother and child health. In the literature, it is pointed out that psychosocial health, 

which is often ignored during pregnancy, is as important as physical health and should be 

prioritized. Evaluation of the pregnant and her psychosocial care needed by the pregnant are 

important for the adaptation to the social environment and avoid the adverse effects that may 

impair her health in the social environment in which she lives. Psychosocial evaluations of 

pregnant women are also critical regarding the mother&#39;s binding with her baby. 

In this research, was conducted on primiparous pregnant women who applied to the 

Gynecology and Obstetrics Clinic of Kastamonu City Hospital. The study sample consists 

of 235 voluntary pregnant women who apply to the Obstetrics and Gynecology Polyclinic 

between 15.11.2021 and 15.12.2021. Data were collected in three separate forms. Two of 

them which applied to pregnants are 15-item Pregnant Information Form (PIF) prepared by 

the researcher and Psychosocial Health Assessment Scale in Pregnancy (PHASP). The third 

one, filled by researcher, according to answers that asked questions by phone call to mothers 

in two weeks after birth is Mother and Baby Binding Scale (MBBS). Statistical analyzes 

were analyzed using SPSS (IBM SPSS Statistics 24) program, “Mann-Whitney U” test (Z-

table value), and “Kruskal-Wallis H” test (χ2-table value). “Spearman” correlation 

coefficient was used to examine the relationships of two quantitative variables that do not 

have a normal distribution. The mean total score of pregnant women in the PHASP was 

4.02±.0.35, which is reasonable, while the mean MBBS total score of the women was a solid 

1.77±1.62. It was determined that MBBS was affected by social pressure and the influence 

of this pressure on the spouse. At the same time, PHASP sub-dimensions were positively or 

negatively affected by the woman&#39;s age, occupation, education level, and income level, 

and whether the pregnancy was planned or not. No statistically significant correlation was 

found between MBBS and PHASP sub-dimensions and the total score (p&gt;0.05). It may 

be recommended to more research with high level of evidence examining the relationship 

between the level of psychosocial health and Mother and Baby Binding Scale (MBBS) and 

the factors affecting it. It is recommended that this study be carried out in a larger sample 
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group by selecting samples from different regions, in order to reveal the characteristics in 

different sociocultural regions. 

 

Keywords: Prenatal care, Psychosocial Health, Mother-Baby Bonding, Nursing. 
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1. GİRİŞ 

     

1.1. Problemin Tanımı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından sağlık; “yalnızca hastalık veya sakatlıkların 

olmaması değil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden tam iyilik hali” olarak tanımlanmaktadır 

(1). 

Psikososyal yönden sağlıklı olmak, bireyin kendisiyle ve çevresiyle denge içinde 

olmasıdır (2).  Maxson ve arkadaşları psikososyal sağlığı, stres, kendi kendine yeterlilik ve 

depresyon gibi alanları da içine alan kavram olarak tanımlamaktadır (3). Psikososyal sağlığı; 

toplumsal bunalımlar, sosyal ve ekonomik yoksunluklar, genetik, toplumun olumsuz 

yetiştirme gelenekleri,  kendi bireyselliğini kaybetme ve göçler gibi toplumsal etkenler 

olumsuz etkilemektedir (4).  

Günümüzde kadınlar için gebelik sürpriz bir durum olmaktan çıkmıştır. Çünkü 

kontraseptif yöntemler ve ev gebelik testi araçlarının kullanımının artması ile gebelik hemen 

tanılanabilmektedir. Kadın gebeliği planlamış olsa bile gebelik oluştuğunda hemen uyum 

sağlayamamaktadır. Kadının bu süreci kabullenmesi gebelik boyunca gelişen bir süreçtir (5).  

Kadınlar için gebelik her ne kadar doğal ve huzur veren bir olay olsa da bazı 

psikososyal faktörler ve önemli biyolojik değişiklikler anneyi ve bebeği etkilemekte sağlıkla 

sağlıksızlık arasındaki çizginin daralmasına neden olmaktadır. Bu durum fizyolojik, 

psikolojik ve sosyolojik yönden her kadın için önemli deneyimlerdir (6,7). 

Annede doğum sonu dönemde değişik tipte psikolojik sorunlar meydana gelebilir. 

Annede doğum sonu hüznü, postpartum depresyon görülebilir. Annenin stresli ve depresyon 

hali hem gebeliği hem de doğumu etkilemektedir. Ayrıca stres annenin doğumdan sonra 

bebeğine vereceği bakımı da etkileyecektir (8). Ülkemizde 1999-2015 yılları arasında 

yayınlanmış 52 makalenin bulunduğu bir meta analizde postpartum depresyon ortalaması 

%23.8 olarak saptanmıştır (9). Bu oran yüksek olarak kabul edilmektedir.  Avrupa 

ülkelerinde postpartum depresyon yaygınlığı %4.4-22.8 arasında bulunmuştur. Asya’da 

%4.0-48.3 arasında değişmekteyken Afrika’da postpartum depresyon prevalansı %7.2-50.3 

aralığında bulunmuştur(10). Avustralya’da gebeler üzerinde yapılan bir çalışmada 10 

gebeden birinin psikososyal sağlık değerlendirme sonucunda klinik destek için hastanelere 
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sevk edildiği ve tüm gebeler için doğum öncesi psikososyal sağlık taramalarının önemli 

olduğu rapor edilmiştir (11). 

Bu nedenle gebelikteki fizyolojik sağlık kadar psikososyal sağlığın da ele alınması 

oldukça önemlidir. Ayrıca anne ve çocuk sağlığına olan olumsuz etkilerinin en aza 

indirilmesi ve bu bağlamda sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi açısından da önem 

taşımaktadır (12). Birleşmiş Milletlerin milenyum sağlık hedeflerinde anne sağlığının 

iyileştirilmesi için prekonsepsiyonel dönemden başlayan prenatal sağlık bakımına 

odaklanmak gerektiği rapor edilmektedir(13, 14). 

Prekonsepsiyonel sağlık, anne, baba ve bebeğin sağlıklarının önemli bir belirleyicisidir 

(15).  Bu sebeple doğum öncesi bakım hizmeti prekonsepsiyonel dönemden başlamalıdır ve 

bu dönemde yapılacak sağlık taramalarının kapsamında psikososyal sağlık da 

değerlendirilmelidir. Psikososyal sağlığın değerlendirilmesi, özellikle daha önceden de 

psikososyal yönden sorunu olan gebelik öyküsü, zayıf aile desteği veya düşük öz-yeterlilik 

gibi risk faktörleri olan hamile kadınlar için önerilmektedir (16). 

Kadının gebelikteki psikososyal sağlığı; annenin geçmiş ruhsal hastalıkları, kadının 

eğitim düzeyi, , algıladığı sosyal destek, sosyoekonomik durumu, çocuk sayısı, gebeliğin 

planlı olması, eş ile ilişkisi, ailedeki bireylerin gebeye karşı tutumları, kadının gebelik 

konusunda doğru ve yeterli bilgisinin olmaması ve geçmiş doğum deneyimlerinden etkilenir 

(12). Doğum öncesi bakım hizmetlerinde çalışan hemşirelerin ve ebelerin, gebelik ile 

psikolojik, sosyal ve kültürel faktörler arasındaki ilişkinin farkında olmaları, gebe kadın ve 

ailesini bu yönlerden de değerlendirmeleri ve uygun müdahaleleri planlamaları önemlidir. 

Özellikle primipar gebeler yeni tecrübeler edineceği bu dönemi, gelişimsel anlamda 

olgunlaşarak tamamlayacaktır (6). 

Gebelerde görülen psikososyal değişiklikler maternal bağlanma açısından da oldukça 

önemlidir. Gebelikte ilk temel ilişki olarak karşılaştığımız anne-bebek bağlanması, sonraki 

anne bebek ilişkileri açısısndan da değerlendirilmelidir. Bu sebeple gebelik döneminde 

bağlanma davranışları belirlemek, bağlanma düzeyi düşük olan gebeleri belirlemek, anne-

bebek sağlığı üzerine prenatal ve postnatal dönemde olumlu ve olumsuz katkıları olabileceği 

için önemlidir (17). Anne bebek bağlanması gebelik ile başlayıp, doğum sonu dönemde 

devam eden, anne ve bebek arasında gelişen eşsiz bir süreçtir. Bağlanma biyolojik bir 

durumdan ziyade psikolojik bir durumdur bu nedenle de gerçekleşmesi uzun sürer. 

Bağlanma ilerleyici ve çok faktörlü bir süreç olduğu için bebeğin ve annenin sağlığından, 
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çevre koşullarından etkilenir. Anne ile bebek arasında karşılıklı tatmine dayanan bağlanma 

deneyimi bebek için hem güven hem de güvensizliğin öğrenildiği bir süreçtir(18). Bunun 

yanında anneliğe geçiş süreci stresli ve heyecan verici bir dönemdir ve değişimi beraberinde 

getiren hayat evrelerinden birisidir. Bilinmeyene olan korku nedeni ile anneliği ilk defa 

deneyimleyecek olan primiparlar, daha çok strese girebilirler ve bebeklerine bağlanma 

konusunda sıkıntı yaşayabilirler. Bunların yanında ilk kez annelik deneyimi yaşayan 

kadınlar bebekleri ile temas kurmakta zorlanabilirler. Bebekle dokunarak temas kurmak 

anne bebek bağlanması açısından oldukça etkilidir.  Özellikle primipar annelere eğitimler 

yapılarak anne bebek bağlanmasının kaliteli bir şekilde olmasının sağlanabileceği ifade 

edilmiştir (19). Doğum öncesi bakım hizmetlerinde çalışan hemşirelerin ve ebelerin, gebelik 

ile psikolojik ve sosyal faktörler arasındaki ilişkinin farkında olmaları, gebe kadın ve ailesini 

bu yönlerden de değerlendirmeleri ve gerekli danışmanlığı vermeleri, özellikle yeni rolleri 

öğrenme aşamasında olan primipar gebeler açısından önemlidir (20).  

      Varghese N. ve arkadaşlarının (2018) Primipar kadınlarda erken ten tene teması 

başlatmanın neonatal bağlanma ve emzirme durumuna etkisini incelemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada primiparlar da maternal bağlanmayı etkileyen birçok faktör olduğunu 

belirtmişlerdir. Annenin sosyal ve psikolojik durumu, doğum sonu dönemde yaşanılan 

sorunlar, anneye verilen sosyal desteğin niteliği anne-bebek bağlanmasını etkilemektedir. 

Anne bebek bağlanmasının iyi bir şekilde sağlanabilmesi için hemşirelerin gebelik, doğum 

ve doğum sonu dönemde anne-bebek bağlanmasını etkileyen psikososyal faktörleri 

belirleyip riskli grupları taraması gerekmektedir. Ayrıca anne ile bebek arasındaki bağı 

desteklemek için uygulamalı eğitim programların düzenlemesi ve bireye özgün bakım 

vermesi önerilmektedir (21,22). 

          Türkiye’deki sağlık hizmetleri içinde gebelik bakımı doğum öncesi bakım hizmetleri 

içinde yer almakta ve bu hizmetlerde hemşire ve ebelere de görevler verilmektedir. Doğum 

öncesi bakım görevleri ile ilgili Sağlık Bakanlığı’ nın doğum öncesi bakım yönetim rehberin 

“de ekli formlarda daha çok fizik muayene, laboratuvar testleri gibi fiziksel sağlığın 

değerlendirilmesinin ön planda olduğu psikososyal sağlığa çok az yer verildiği 

görülmektedir (23).  Ayrıca 27515 sayılı ve 2010 tarihli Hemşirelik Yönetmeliği’ nde kadın 

sağlığı ve hastalıkları hemşiresinin görev, yetki ve sorumlulukları ile ilgili maddelerde de 

daha çok gebenin fiziksel sağlığı ile ilgili görevler tanımlanmıştır (24). Gebenin sosyal 

çevreye iyi bir şekilde uyum gösterebilmesi için gerekli değerlendirmelerin yapılması ve 

gerekli psikososyal danışmanlık hizmetlerinin sunulması önemlidir. Çalışmalar, gebelikte 
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psikososyal sağlığın da fiziksel sağlık kadar önemli olduğu ve ön planda tutulması 

gerektiğini göstermektedir (25,11). Gebelikte annenin psikososyal sağlık sorunları hem anne 

hem de fetüs ve yeni doğan sağlığını dolayısıyla da aile ve toplum sağlığını olumsuz etkiler 

(22). 

Gebe kadın ve ailesinin hemşirelik bakımı gebelik, doğum ve ebeveynliğe uyum 

sürecini etkileyebilecek psikolojik ve sosyokültürel faktörleri de kapsamalıdır. Hemşirenin, 

gebe kadın ve ailesinin bu uyum sürecindeki ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik birçok rolü 

vardır. Çoğu zaman hemşire, gebelik süresince kadın ve ailesiyle en çok birlikte olan ve 

yakın iletişim kuran tek sağlık personelidir. Hemşire sıklıkla eğitimci, rol modeli, danışman 

ve kaynak kişi olarak çalışır. Gebelikte bakımın amacı; gebe kadın ve ailesinin gebeliğe 

sağlıklı bir şekilde uyum yapmalarını sağlayarak aile sağlığını korumak ve geliştirmektir. 

Bu bakım kapsamında aile, kültür, din ve diğer sosyal faktörlerin gebelik deneyimi 

üzerindeki etkileri ve ebeveyn adayların sosyal çevrelerinden aldıkları destek 

belirlenmelidir. Bakım sürecinde psikososyal müdahaleler, bakımın diğer yönleriyle birlikte 

planlanmalı ve uygulanmalıdır. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Çalışma gebelikte primipar gebelerin psikososyal sağlık durumlarının anne bebek 

bağlanma düzeyi ile ilişkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

 

1.3. Araştırma Soruları 

1-Primipar gebelerin psikososyal sağlık düzeyleri nasıldır? 

2- Primipar gebelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri nedir? 

3- Primipar gebelerin psikososyal sağlık durumları ile anne-bebek bağlanması arasında ilişki 

var mıdır? 

4- Primipar gebelerin psikososyal sağlık durumlarını ve anne bebek bağlanma düzeylerini 

etkileyen faktörler nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Gebelikte Sağlık 

        Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlığın tanımı; “Sadece hastalık ve sakatlığın olmaması 

değil, bireyin bedensel, zihinsel ve sosyal yönden tam bir iyilik halinde olmasıdır” (1). Kadın 

sağlığı ise kadının doğumundan ölümüne kadar olan zamandaki tüm sağlık durumunu 

kapsamaktadır. Kadın sağlığını, kadının toplumsal statüsü ve üreme sağlığını etkileyen 

faktörler belirlemektedir(26). 

 Kadını fizyolojik yönden özel yapan üreme sistemine ilişkin özellikleridir. Kadın 

sağlığının belirleyicileri arasında yer alan üreme sağlığı şöyle tanımlanmaktadır; üreme 

sağlığı, “üreme sistemi ve işlevleriyle ilgili yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması değil, 

fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden tam iyilik halidir”. Bu nedenle üreme sağlığı, “insanların 

güvenli cinsel yaşam sürdürebilmeleri ve üreme kapasitelerini ne sıklıkla kullanacaklarına 

karar verme özgürlüğüne sahip olmaları” anlamına gelmektedir (27). 

      Kadınların üreme sağlığı ile ilgili sorunları yaşama olasılıkları erkeklerden daha 

fazladır. Gebelik, doğum ve düşüğe bağlı sağlık sorunlarını yalnız kadınlar yaşamaktadır. 

Fertil çağdaki kadınlarda hastalanma ve ölme riskleri erkeklere göre daha yüksektir. 15-44 

yaş grubunda toplam hastalık yükü içinde üremeye ilişkin hastalık yükü hesaplandığında bu 

yük erkekler için %12,3, kadınlar için % 36,6’dır. Bu oranın %18’ini gebelikle ilgili sorunlar 

oluşturmaktadır (5). 

 Gebelik sırasında kadında oluşan hem fizyolojik hem de psikososyal değişimler 

sağlıkla hastalık arasındaki çizginin daralmasına, hastalanma ve ölüm risklerinin artmasına 

neden olmaktadır.   Öte yandan, aileye yeni bir bebeğin katılmasına hazırlanmak için kadın 

ve ailesi yeni roller de öğrenmek zorundadırlar. Bu nedenle gebelik sürecine, kadın ve ailesi 

için gelişimsel bir kriz dönemi olarak bakılmaktadır. Gebelik deneyimi kadının sosyal 

çevresi tarafından etkilendiği gibi, sosyal çevre de gebeliğini gidişini etkilemektedir. Sosyal 

çevredeki gebelik deneyimini şekillendiren bu faktörler aile, kültür, din, sosyal, ekonomik, 

politik ve entelektüel koşullar olarak sıralanabilir. Bu nedenle hemşirelerin ve ebelerin, 

gebelik ile psikolojik, sosyal ve kültürel faktörler arasındaki ilişkinin farkında olmaları, gebe 

kadın ve ailesini bu yönlerden de değerlendirmeleri ve uygun müdahaleleri planlamaları 

önemlidir (5). 
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 Gebeliğin sağlıkla geçebilmesi için sağlıklı yaşam tarzı davranışlarının olması 

gerekmektedir. Bunun sonucunda fetüsün sağlığı da olumlu yönde etkilenecektir (28). Bu 

davranışlar, yararlı sağlık davranışları (dengeli beslenme, düzenli egzersiz yapma, düzenli 

sağlık kontrollerine gidilmesi vs.) ve zararlı sağlık davranışları (sigara içmeme, alkol-yasa 

dışı maddeler kullanmama, riskli seksüel davranışlar vs.) olarak görülmektedir. Gebelik 

döneminde kadınların bu davranışları uygulaması ile gebe ve bebeği süreci sağlıkla 

tamamlayacaktır (29,30). 

 

2.2. Gebelikte Sağlığı Etkileyen Faktörler 

 

2.2.1. Doğurganlık ile İlgili Faktörler 

Kadının doğurganlığı normal bir olay olmasına rağmen beraberinde gebeliğin 

getireceği riskler de bulunmaktadır. Sağlıklı kadınlarda bile gebelik risk yaratır. Dünya 

Sağlık Örgütü’ne göre anne ölümlerinin %99’u kolayca önlenebilir nedenlerle ortaya 

çıkmaktadır. Bunlar; sosyal faktörler, erken ve ileri yaşta gebelik, beslenme yetersizliği, 

doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasında yeterli bakım alınmaması ve aşırı doğurganlık 

olarak karşımıza çıkar (5). 

 

Aşırı Doğurganlık: Doğurganlık düzeyi, anne sağlığı açısından önemli problemlere 

neden olabilmektedir. Aşırı doğurganlık annede gebelik komplikasyonları, anemi, obstetrik 

morbiditeler ve mortalitelerin artmasına neden olmaktadır (31). Gebelik, doğum ve doğum 

sonrası dönemde karşılaşılan komplikasyonlardan dolayı dünyada her gün yaklaşık 830 

kadın ölmektedir. Bu ölümlerin %99’u gelişmekte olan ülkelerde görülmektedir (32). 

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı (SB)’nın 2019 yılında yaptığı hesaplamaya göre anne ölüm 

oranı 100.000 canlı doğumda 13,1 olarak bildirilmektedir (33). 

 

Anne Yaşı: En ideal çocuk doğurma yaşı 20-35 yaşlar arasıdır. Bu yaştan ne kadar 

uzaklaşılırsa anne bebek hastalık ve ölüm riskleri de o kadar artmaktadır (5). TNSA 2018 

verilerine göre Türkiye’de adölesan dönemdeki 15-19 yaş grubundaki kadınların çocuk 

doğurma oranı her bin kadın başına 15 kişidir. Türkiye’de son 20-30 yılda ilk anne olma yaşı 

artmıştır. TNSA 2018 verilerine göre ilk doğumda ortalama anne olma yaşının 29 olduğu 

görülmektedir(34). 
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Beslenme: Diğer bir konu ise annenin dengeli ve düzenli beslenmesinin önemidir. 

Yetersiz ve dengesiz beslenme de anne ve fetusun sağlığı üzerinde farklı hastalıklara sebep 

olur. Kronik kötü beslenme, anemi ve aşırı doğurganlık birlikte görüldüğünde anne ve bebek 

sağlığı ciddi biçimde etkilenir. Çünkü her gebelikte annenin besin depoları tüketilmektedir. 

Bunlardan biri de demir eksikliği anemisidir(5). Dünya Sağlık Örgütünün “2011 Global 

Anemi Prevalansı” raporunda 15-49 yaş arası gebe kadınlarda anemi görülme sıklığı %38 

(32,4 milyon) olarak kaydedilmiştir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda gebelikte anemi 

prevalansı %13,1 ile %50,3 arasındadır (35, 36). Bu durumda da anne bebek sağlığı ciddi 

oranda etkilenmektedir. 

 

Aile Planlaması Hizmeti: Aile Planlaması, “ailelerin istedikleri zamanda ve 

istedikleri sayıda çocuk sahibi olabilmeleridir” şeklinde tanımlanır. Her yıl binlerce anne ve 

bebek aile planlaması uygulamalarından yeteri kadar faydalanamadıklarından ölmektedirler. 

Bu anne ve bebek ölümleri, çok genç veya ileri yaşta, çok sık aralarla ve fazla sayıda yapılan 

doğumlardan kaynaklanmaktadır. Anne sağlığını tehdit eden hastalık ve ölümlerin büyük 

bölümünü engelleyebilmek için gebeliklerin istenen zamanda, sayıda ve uygun aralıklarla 

gerçekleşmesi önemlidir (5). 

 

2.3. Gebeliğin Psikososyal Yönü  

 

2.3.1. Sosyal faktörler ve gebelikte sağlığa etkisi 

Kadın sağlığı sorunlarının meydana gelmesinde yukarıda sayılan doğurganlıkla ilgili 

nedenlerin yanında sosyal faktörler de yer almaktadır. Kadının eğitim düzeyi, çalışması ve 

sosyal güvencesinin olması toplumsal statüsünü belirleyen önemli faktörlerdir. Eğer kadının 

toplumsal konumu düşükse o bölgede anne bebek ölümleri yüksek olarak görülmektedir. 

Bundan dolayı anne ve çocuk sağlığının korunması için sadece sağlık yönünden değil 

kadının ekonomik özgürlüğü ve eğitim gibi olanakların sağlanması açısından da bakmak 

gerekmektedir(5). Kadınların eğitim düzeyi artıkça sağlık hizmetlerini kullanma oranı, 

sağlıklı koşullarda doğum oranı ve doğum öncesi bakım alma durumu da artmaktadır(37). 

 

Kültürel Faktörler ve Gebelik: Kültür bir topluluğun yaşam tarzıyla ilgili bilgi 

vermektedir. İnsanın olduğu her yerde kültür karşımıza çıkmaktadır ve bedenlerimizde 
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aslında kültür araçlarıdır (38). Toplumların temelinde var olan ‘’doğum’’ eylemi kültürün 

temellerini oluşturan en önemli yapıtaşlarındandır (39). 

Coğrafi konumundan dolayı Türkiye, birden fazla kültürün bir araya gelip farklı 

birleşimlerin oluştuğu yer olarak önümüze çıkmaktadır. Anadolu’nun çevresinde birçok 

uygarlık kurulmuş ve tarihten silinmiştir. Günümüzde hala varlığını sürdüren sağlığa ilişkin 

gelenekler, Anadolu’da kurulmuş uygarlıkların yarattığı kapsamlı bir kültürün birleşim 

ürünüdür. Bu geleneklerden gebe ve lohusa bakımı, doğuma yardım yöntemleri de oldukça 

farklı bir hale bürünmüş ve önem kazanmıştır. Dolayısıyla, gebelik, doğum ve lohusalık 

döneminde uygulanan geleneksel tıp uygulamaları da oldukça artmıştır (40). Toplumların 

kültürel birikimlerinde; gebelik, doğum eylemi, doğum sonu dönemde uygulanan bazı 

yararlı ve zararlı uygulamalar da bulunmaktadır. Bu durumda yararlı sağlık uygulamaları 

desteklenmeli ve zararlı sağlık uygulamalarının düzenlenmesi gerekmektedir (41). 

 

Toplumsal Cinsiyet ve Gebelik: Toplumsal cinsiyet rollerinin etkilediği ve eşitsizliğe 

sebep olan alanlardan biri de sağlıktır (42). Kadın üreme sağlığı özellikle kadın için fiziksel 

ve ruhsal sağlık yönünden önemli bir konudur. Ayrıca toplumsal cinsiyet açısından da birçok 

sosyal faktörden etkilenmektedir. Bu açıdan kadın üreme sağlığı, aynı zamanda sahip olacağı 

çocuğunun sağlığı ve toplumun sağlığı açısından da önemli bir konudur(43). Kadınlarımız 

hâlâ güvenli annelik, jinekolojik sorunlar, aile planlaması gibi konularda üreme sağlığı 

hizmetlerinden yeteri kadar yararlanamamaktadırlar. Kadınlar, sağlık hizmeti almaya 

bağımsız karar vermede zorlanıp sağlık kuruluşuna gitmede sorun yaşamaktadırlar. Sonuçta 

sağlık hizmeti almada da gecikmektedirler (44). Bu nedenle gebelik döneminde toplumsal 

cinsiyet eşitsizliklerinin önüne geçmek için kadınlar evlilik öncesi gebelik ile ilgili bakım 

alması için cesaretlendirilip, desteklenmelidir. 

 

Sosyal destek/aile desteği: Bireyin günlük yaşamında karşılaştığı zorluklar karşısında 

dayanıklılığını arttırmak için sosyal destek önemlidir. Sosyal destek veren kişilerin içinde, 

ebeler, hemşireler, psikologlar, eş, arkadaşlar ve akrabalar bulunmaktadır. Sosyal destek 

bireyin, stresli durumlara karşı daha kolay uyum sağlamasında yardımcı olur. Ayrıca stresli 

durumlara karşı sorunların üstesinden gelebilmesi için destek sağlar (45). 

Babaların aile sağlığını iyileştirmedeki rollerine bakıldığında, doğum öncesi, doğum 

ve doğum sonu süreçlerde annelere eş desteğinin varlığı oldukça önemlidir (46). Baba 

adayları eşlerine gebelikleri boyunca farklı konularda destek olmalıdır. Gebenin sağlıklı 
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beslenmesini sağlamak, gebeye zarar verebilecek davranışları engellemek, ev işlerinde 

yardım etmek,  varsa diğer çocukların bakımını üstlenmek eşin destek olacağı konular 

arasında sayılabilir (47). 

Gebelik döneminde eş şiddeti, hem gebelik hem de emziklilik döneminde anne ve 

çocuktaki sağlık sorunları ile bağlantılıdır(48). Gebelikte eş şiddeti, hem annenin hem de 

fetüsün sağlığını olumsuz etkilemektedir. Gebelik döneminde şiddet gören kadınlarda, 

preeklemsi gibi maternal rahatsızlıklar daha fazla görülmektedir. Bu durumda şiddet anne 

ve çocuğun ölümüne sebep olabilmektedir(49). 

Gebenin eşinden kaynaklanan durumların başında eşin sigara içmesine bağlı pasif 

içicilik ile aile içi şiddetin geldiği söylenebilir. Gebenin kendisinden daha çok eşinin sigara 

içme oranlarının yüksek olması ve eşlerin büyük kısmının da evde sigara içmesinden dolayı 

gebelerin pasif içicilik oranlarının yüksek olması beklenir. Bunun yanında gebelik esnasında 

aile içi şiddete uğrama oranları; Türkiye’de Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet araştırmasında 

da (2009), fiziksel şiddete maruz kalma oranının %39, cinsel şiddet oranının %15, 

duygusal/sözel şiddet oranının ise %44 olduğu tespit edilmiştir. Bu durumda, sadece pasif 

sigara içiciliği ve aile içi şiddete uğrama sebebiyle fetüs ciddi zarara uğramaktadır (50). 

 

2.4. Gebelikte Psikolojik Faktörler ve Sağlığa Etkisi 

     Psikososyal yönden sağlıklı olmak, toplumdan topluma, kültürden kültüre değişiklik 

göstermekle birlikte, çoğunlukla “Bireyin kendi kendisiyle ve çevresiyle dinamik bir denge 

ve uyum içinde olması” şeklindeki tanımı kabul edilmektedir. Psikososyal sağlığı olumsuz 

etkileyen etmenler arasında; toplumsal stresler, genetik, hızlı sosyal değişimler, göçler, 

baskılar ve bir topluma ait olmama gibi toplumsal etkenler sıralanabilir (4). Bireyin 

kendisine ve toplumun beklentilerine cevap verme yeteneğinin kaybolması ve psikososyal 

sağlığın bozulması psikolojik hastalık göstergesidir. Psikososyal sağlıkta bozukluk, bireyin 

stresli olduğu zaman çıkar ve bu durumda bireyin çevresiyle uyumu da bozulabilir (2). 

       Psikososyal sağlık, depresyon gibi ruhsal problemlerin olmaması, eğer bir sorun var 

ise bununla baş edebilecek sosyal desteğe sahip olunması şeklinde de tanımlanmaktadır (3).  

Gebelik ve doğum sonrası dönem kadınların yaşamlarında, önemli fizyolojik ve psikososyal 

değişim içeren bir dönemdir. Kadınların hayatlarının bu özel döneminde güçlendirilmesini 

destekleyerek kadınların depresif semptomlarını ve erken doğum oranlarını azaltarak, anne 

ve bebek sağlığı üzerine olumlu etkisi olacaktır (51). 
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        Gebelikte psikososyal sağlık yaş, sosyal destek azlığı, ekonomik durum, çalışma 

durumu, aile tipi, eş desteği gebeliğin planlı gebelik olup olmama durumu, doğum korkusu, 

gebelerin algıladığı stres düzeyi, riskli gebelik tanısı alma ve gebelikte olumsuz durumla 

karşılaşma (şiddet, ekonomik zorluk gibi), gebelik öncesi stres, kronik hastalık varlığı, 

psikolojik durum, yeni roller, toplumun gebeliğe bakışı gibi pek çok faktörden 

etkilenmektedir (52). 

      Son yıllarda yapılan araştırmalar primiparların doğum süreci, doğum şekli seçimi ve 

doğum sonucunun zihinsel durumlarından etkilendiğini göstermektedir.  Doğum öncesi ve 

gebelikte sağlık durumu, yoksulluk, sağlık sigortası durumu,  aile bireylerinin anksiyete 

durumları, yaş, hamile kadınların ve eşlerinin eğitim düzeyi, aile içi şiddet, cinsiyet 

ayrımcılığı, kültürel farklılıklar ve aile geliri gibi sosyal belirleyiciler psikolojik sağlık 

konusu üzerinde etkilidir(53,54). 

 Çoğu çalışma, eşin desteğiyle depresyon ve kaygı arasında ilişki olduğunu 

göstermiştir. Gebelik döneminde eşin desteği, kadınların kendilerini güvende hissetmelerini 

ve streslerinin azalmasını sağlar. Eşin rolü bu bağlamda oldukça önemlidir. Hamilelik, 

kadının psikolojik durumundan fazlasıyla etkilenmektedir. Bununla birlikte, eşler arası 

ilişkilerin olumlu yönde olması, kadının psikolojik sağlığını önemli ölçüde etkilemektedir. 

Bu nedenle, destekleyici bir eşin varlığı, anneliğe geçişin yarattığı zorluklara ve baskılara 

karşı psiko-koruyucu bir şekilde çalışır (54). 

 Psikososyal faktörlerden kaynaklanan yüksek düzeyde stres, annelerin hamilelik 

sırasındaki rahatı üzerinde direkt bir etkiye sahiptir. Ayrıca fetüs üzerinde de hem doğrudan 

hem de dolaylı etkilere sahiptir. Çoğu durumda, hamilelik sırasında mevcut olan psikososyal 

risk faktörleri doğumdan sonra geçmez ve bu durum anne bebek ilişkisini olumsuz 

etkileyerek, bebeklerin sağlıklı gelişimlerini etkileyebilir (55). 

 Gebelik döneminde kadının şiddete maruz kalması sonucunda gebelik, doğum ve 

doğum sonu dönemlerde anne ve bebekte ciddi komplikasyonlar görülebilmektedir (56). 

Sağlık personellerinin,  şiddete uğrayan vakalarla karşılaşması durumunda gebeyi detaylı bir 

şekilde ele alması ve değerlendirmesi gerekmektedir (57). Gebelikteki psikososyal 

sorunların annenin ruh sağlığını olumsuz etkilemesiyle anne ve fetüs sağlığı dolayısı ile 

toplum sağlığı etkilenmektedir. Bunun için gebelerin hem fizyolojik hem de psikososyal 

sağlıklarının değerlendirilmesi önemlidir (58). 
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 Bir kadının psikolojisini üreme dönemini değerlendirmeden anlamak imkânsızdır. 

Gebelik kadın yaşamının tüm alanlarını etkiler. Gebenin bedeni,  ilişkileri, mesleği 

gebelikten etkilenir (12). Bu yüzden bütün faktörler ele alınarak değerlendirme yapılması 

gerekmektedir. 

 

 Birinci trimesterdeki değişiklikler: I. trimesterde kadının başarması gereken 

gebeliğin kabul edilmesidir. Bu trimesterde kadın “gebeyim” şeklinde ifade 

kullanabilmelidir (20). 

 Bu dönemde kadının yaşadığı duygusal ve davranışsal değişimler daha çok 

“belirsizlik”  “ambivalan duygular” ve “benlik” le ilgilidir. Belirsizlik duygusuna karşı 

kadının tepkisi kendine özgüdür (5). Gebeliğinin ilk haftalarında kadın gebe olduğundan 

emin değildir. Emin olabilmek için gebelik belirtileri yönünden vücudunu inceler. Kadın 

gebelik belirtilerinden dolayı endişelide olabilir bu durumu oldukça isteklide karşılayabilir 

(59). Gebelik, kadın ve ailesi tarafından istense bile hayatında meydana gelen değişiklikler 

ambivalans duygular hissettirebilir. İlk trimester süresince anne değişik duyguların etkisinde 

kalır. Bu duygular birçok faktörden etkilenir. Henüz abdominal büyüme ve fetal hareketlerin 

olmadığı ilk trimesterde anne ambivalan duyguların etkisi altında olabilir. Bu nedenle 

annenin gebelik fikrini içselleştirme durumu değerlendirilmelidir ( 5). 

İlk trimesterde kadın primer odak olarak kendisiyle/benlikle sadece ilgilenir. Fetüsün 

varlığını kabul etmeyebilir (5, 59). Çünkü fetüsün büyüyüp geliştiğini gösteren kilo alma 

gibi bir belirti daha bulunmamaktadır. Birinci trimesterin sonunda gebeliğin kabullenildiğini 

gösteren belirtiler; gebe olmaktan kendisi ve ailesinin gebelikte özgüvenli olması, mutluluk 

duymak, gebelikteki fiziksel rahatsızlıkları iyi yönetmek olarak sayılabilir. Gebeliğin 

kabullenilmediğini gösteren belirtiler; üzüntü ve mutsuzluk, gebelikten dolayı evliliğinin 

bozulacağı duygusu, kendisini hasta hissetme duygusu görülebilir (20).  

Üçüncü trimesterde anne bebeğini kendinden ayrı bir varlık olarak düşünmeye başlar, 

büyüyen abdomenden dolayı rahatsızdır ve doğum olayı ile ilgili endişeleri vardır. Bu 

dönemlerde anne; sıkıntı ve heyecan da artış, iletişim kurmada zorluk, gebeliği inkâr ya da 

kabullenmede zorluk, sorunları ile baş etme de güçlük gibi karışık duygular yaşayabilir (20). 

Bunun için annenin psikososyal değerlendirmesini yapmak için şu soruların 

cevaplarını bulmaya çalışmak gerekir (20). 

• Gebeliğini isteyip istemediği 

• Gebeliğinin planlı olup olmadığı 
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• Ailenin ekonomik durumu 

• Ailedeki çocuk sayısı 

• Destek alacağı diğer kişiler, özellikle eş ve annesi 

• Annenin kültürel ve dini temeli 

• Infertilite hikâyesi. 

 

İkinci trimesterdeki değişiklikler: Kadın gebeliğe uyum sürecini tamamlamış ve 

gebeliğini benimsemiştir. Bu trimester de fetüs hareketlerini hissetmeye başlamıştır. Ayrıca 

fetüsün kalp seslerinin duyulması ile bu dönemde anne tarafından fetüs somut bir kavram 

haline gelmiştir (5). Kadınlar artık bu trimesterde primer olarak fetüse odaklanır. Genel 

olarak da kendini iyi hisseder. Bu dönemde kadının memnuniyet duygusu artar. Sağlıklı 

bebek dünyaya getirebilmek için yapması gerekenleri düşünür ve sağlığına daha önem verir 

(59, 60). Bu dönemde kadınlar fetüsü koruma yönünden endişe duyalar. Bu durum 

çoğunlukla narsizm ve içe dönme şeklinde kendini gösterir. Çevresel olayları fetüsün sağlığı 

açısından değerlendirirler (20). 

Bu dönemde kadının bedeninde olan hızlı değişimler çoğu kadın tarafından olumlu 

karşılanırken bazı kadınlarda olumsuz karşılanabilir. Ancak genelde beden imajının 

değişmesi bebeğin büyüdüğünü gösterdiğinden kadına da eşine de gurur yaşatmaktadır. (60). 

Bu dönemde cinsel istek azalabilir, artabilir ya da hiç değişmeden kalabilir. İlk trimesterde 

yorgunluk, bulantı sebepleriyle ya da cinsel aktivitenin fetüse zarar verebileceği endişesiyle 

cinsel istekte azalma olabilir. Eşler bu durum karşısında birbirlerine açıkça duygularını 

söylemelidir (20). Gebelik sırasında vücudun görünümünde meydana gelen değişikliklerden 

dolayı da cinsel istekte azalma görülebilir (61). 

 

Üçüncü trimesterdeki değişiklikler: Bu dönemde kadın bebek için hazırlıkları 

artırmıştır. Bebeğin kıyafetlerini alır, odasını hazırlar, isim seçer. Bu dönemde kadının 

gelişimsel görevi annelik rolüdür. Kadın “anne olacağım” diyebilmelidir (20). 

Kadın daha duyarlı olmuştur. Bebeğini kaybedeceği duygusunu yaşar. Bulaşıcı 

hastalıklardan koruyamayacağını hisseden gebe kalabalık ortamlardan uzaklaşabilir. Bu 

nedenle kedine çok dikkat eder (59, 60). Anne adayı bu dönemde eşine daha bağımlıdır. 

Bağımlılığın belirtileri değişebilir. Kadın eşinin bu duygularını anlamasını bekler (20). 
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Birçok kadın doğum için hastaneye yetişemeyeceğinden korkar. Primiparlar bilinmeyen 

duygusu yaşarken, multiparlar ise bir şeylerin yanlış gidebileceği duygusuna kapılırlar. Bazı 

kadınlar da bebeğinin ya da kendinin yaşayıp yaşamayacağı hakkında korkarlar (5). Son 

ayda gebe ambivalan duyguları yeniden yaşar, bebeğini ister ama doğuma ilişkin de 

korkuları tekrar ortaya çıkabilir (62). 

 

2.5. Anne-Bebek Bağlanması/Maternal Bağlanma 

Bağlanma kelimesinin temelleri on üçüncü yüzyıllara dayanır, “to attach”, “bağ” 

kelimesinin anlamı, bir göreve bağlılıktır. Anne-bebek ilişkisi kavramını ilk kullanan kişi 

Fransız bir yazar olan Rousseau ‘dır (63). 

Annenin fetüsün varlığını öğrendiği ilk anda maternal bağlanma başlamaktadır. 

Gebelik sürecinde annenin fetüsün varlığını kabul etmesi maternal bağlanma sürecini olumlu 

anlamda etkilemektedir. Maternal bağlanmanın en yoğun olarak yaşanmaya başlandığı 

dönem olan postpartum dönemde, anne bebek bağlanmasının iyi olabilmesi için anne ile 

bebek arasındaki ilişkinin erken başlaması gerekmektedir (64). 

Bağlanma psikolojik bir durumdur ve kısa sürede gerçekleşmez. Bağlanma ilerleyici 

ve çok faktörlü bir süreçtir. Bebeğin ve annenin sağlığından ve bebeğin kaliteli bakım alıp 

almamasından etkilenir. Bağlanma anne ile bebek arasında karşılıklı tatmine dayanan bir 

deneyimdir. Kısaca bağlanma bebek için güven ve güvensizliğin öğrenildiği bir evredir(18). 

Anneliğe geçiş süreci stresi beraberinde getiren hayat evrelerinden birisidir. 

Bilinmeyene olan korku ve stres nedeni ile anneliği ilk defa deneyimleyecek olan 

primiparlar, daha çok stres yaşayabilirler. Bu stres bebekleri ile olan iletişimlerini bozabilir. 

Özellikle primipar annelere yapılacak eğitimler ile kaliteli bir anne bebek bağlanmasının 

sağlanabilir. İlk kez annelik deneyimi yaşayan kadınlar bebekleri ile temas kurmaktan 

kaçınabilirler. Bu bağlamda annelere bebeğiyle dokunarak temas kurmasını sağlamak 

maternal bağlanma açısından önemlidir ( 19). 

Anneye sosyal destek sağlanması da maternal bağlanma açısından önemlidir.  Eş ve 

diğer aile üyelerinin ev işlerinde, bebeğinin bakımında anneye destek sağlaması, anne ve 

bebek bağlanması açısından önemlidir (65). Annenin bebeğe bağlanmasının düzeyi, bebeğin 

anneye olan bağlanmasını etkilemektedir. Bakım veren ile bebek arasındaki erken sosyal 

etkileşimin varlığı, bebeğin sosyo-duygusal gelişimini etkiler. Bu etkilenme ile bebek 

sonraki yaşamında; sosyal, ailesel ve romantik ilişkilerini olumlu ya da olumsuz yönde 
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düzenleyebilir (66). Anne bebek bağlanması pozitif yönde olduğunda aile içi bağlanma 

seviyesinin arttığı, annede pozitif ruh hali sağladığı, postpartum depresyonu azaltma gibi 

faydalar oluşturduğu belirtilmektedir (67). 

 

2.5.1. Anne bebek Bağlanmasını Etkileyen Faktörler 

Annenin içinde bulunduğu şartlar maternal bağlanma sürecini olumlu veya olumsuz 

etkileyebilmektedir. Gebeliğin istenmesi ve planlanan bir durum olup olmaması, eş ilişkileri,  

yaş, bebekle temasın doğru zamanda başlatılması, gelir durumu, gebelik sayısı, eş desteği ve 

gebelik haftası annelerin bağlanma düzeyi üzerine etki eden maternal faktörlerdendir 

(64,68). 

Ebe ve hemşirelerin gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde anne-bebek 

bağlanmasını etkileyen faktörleri belirlemesi, maternal-fetal bağlanmayı desteklemek için 

eğitim programlarını düzenlemesi, sosyal destek sistemlerini bakıma dahil etmesi anne 

bebek bağlanmasını olumlu yönde etkilemektedir (69). 

 

2.6.Gebelikte Psiksosyal Sağlığın Değerlendirilmesi ve Bakımında Hemşirenin 

Sorumlulukları 

  Hemşire gebenin ihtiyaçlarını ve gebeliğin kadın için önemini bilmeli; kadının 

duygularını açıkça ifade etmesini sağlamalıdır. Hemşirenin destek olması ile kadının cesareti 

ve kendine olan güveni artacaktır. Sağlık profesyonelleri gebe kadınların yaşadığı fiziksel 

ve ruhsal sorunlar konusunda eğitimler düzenleyip gebelerin bu sürece uyumlarında katkıda 

bulunabilecektir (5). 

 Doğum öncesi anne stresine maruz kalmanın, yaşamın ilerleyen dönemlerinde 

davranışsal ve zihinsel sağlık sorunları riskini artırdığını göstermektedir (70). Bu nedenle 

annenin sağlığı için mümkün olduğu kadar gebelik komplikasyonlarının önüne geçilmeli ve 

sağlıklı bir bebeğin doğumu amaçlanmalıdır (12). 

 Sağlık bakım profesyonellerinin primipar annelere antenatal ve postnatal dönemde 

eğitim verdiklerinde, annenin anksiyetesi azalmaktadır. Ayrıca bebeği ile ilgili duygularının 

da yeterli düzeye ulaşmasında önemlidir. Gebelik sırasında kadınların ruh sağlıklarının 

önemini anlamak biyopsikososyal stres süreçlerinin yönetilmesi açısında önemlidir (71). 
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 Hemşireler, anneleri bebekleri ile bağlanma yönünden desteklemelidirler. Doğum 

öncesi ve sonrası bakım hizmetleri kapsamında gerekli ölçüm araçları kullanılarak gebelerin 

ve annelerin yakından değerlendirilmesi önemlidir. Bu değerlendirme riskli grupların 

belirlenmesi açısından faydalı olacaktır. Kadın ve çocuk sağlığı alanında çalışan hemşirelere 

konu ile ilgili farkındalığını arttırmak için eğitim programları hazırlanmalıdır (22). 

Türkiye’deki sağlık hizmetleri içinde gebelik bakımı, doğum öncesi bakım hizmetleri içinde 

bulunmaktadır ve bu hizmetlerde hemşire ve ebelere aktif görevler verilmektedir. Doğum 

öncesi bakım görevleri ile ilgili “Sağlık bakanlığının “Doğum Öncesi Bakım Yönetim 

Rehberin”de daha çok fizik muayene, laboratuvar testleri, gebelik öyküsü gibi fiziksel 

sağlığın değerlendirmesinin ön planda tutulduğu görülmekte, psikososyal sağlığa çok az yer 

verilmektedir(23). Ayrıca hemşirelik yönetmeliğinde kadın sağlığı ve hastalıkları 

hemşiresinin görev, yetki ve sorumlulukları ile ilgili maddelerde daha çok gebenin fiziksel 

sağlığı ile ilgili görev ve yetkiler tanımlanmıştır (24). 

 Hemşirenin, gebe kadın ve ailesinin bu uyum sürecindeki ihtiyaçlarını karşılamaya 

yönelik birçok rolü vardır. Çoğu zaman hemşire, gebelik süresince kadın ve ailesiyle en çok 

birlikte olan ve yakın iletişim kuran tek sağlık personelidir. Hemşire sıklıkla eğitimci, rol 

modeli, danışman ve kaynak kişi olarak çalışır. Gebelikte bakımın amacı; gebe kadın ve 

ailesinin gebeliğe sağlıklı bir şekilde uyum yapmalarını sağlayarak aile sağlığını korumak 

ve geliştirmektir. Bu bakım kapsamında aile, kültür, din ve diğer sosyal faktörlerin gebelik 

deneyimi üzerindeki etkileri ve ebeveyn adaylarının sosyal çevrelerinden aldıkları destek 

belirlenmelidir. Bakım sürecinde müdahaleler, bakımın diğer yönleriyle birlikte planlanmalı 

ve uygulanmalıdır. 

 Halbuki gebenin sosyal çevreye iyi bir şekilde uyum gösterebilmesi için gerekli 

psikososyal danışmanlık hizmetlerinin de sunulması gerekir. Fiziksel değerlendirme kadar 

psikososyal değerlendirme de gebelikte oldukça önemlidir. Genellikle göz ardı edilen 

psikososyal sağlığın da fiziksel sağlık kadar ön planda tutulması, gebelikteki risk 

değerlendirmelerinin dikkatlice yapılması, riskli gebelerin daha fazla sağlık kuruluşlarına 

ihtiyaç duyacağı yönünden önemlidir (72). 

 Toplumun; kadınları, bebekleri, aileleri ve üreme sürecini kontrol etmeye yönelik 

tutumu değiştikçe, her farklı kuşaktaki kadın gebeliği farklı bir şekilde algılayacak ve 

yaşayacaktır. Bu nedenle hemşirelerin, gebelik ile psikolojik ve sosyal faktörler arasındaki 

ilişkinin farkında olmaları, gebe kadını bu yönlerden de değerlendirmeleri ve uygun 
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müdahaleleri planlamaları önemlidir. Böylece gebe kadın bu dönemi gelişimsel anlamada 

olgunlaşarak karşılayacaktır (5).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Şekli 

      Bu araştırma primipar gebelerin psikososyal sağlık düzeylerini ve anne-bebek 

bağlanma düzeylerini belirlemek ve aralarındaki ilişkiyi incelemek amacı ile yapılmış 

tanımlayıcı bir araştırmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi 54’ ü yoğun bakım olmak üzere toplam 

400 yatak kapasitesine olan, laboratuvarları, görüntüleme üniteleri ile ameliyathanelere 

sahip tanı ve tedavi merkezidir. Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ nde dört doktor 

görev yapmakta ve günlük yaklaşık olarak 300-400 gebe takibi yapılmaktadır. Doktorların 

poliklinik saatleri 08.30-17.00 arasıdır. Poliklinikte hemşire ya da ebe görev yapmamaktadır. 

Sağlık Bakanlığı gebe izlem rehberi dışında herhangi bir rehber kullanılmamaktadır. 

Gebelerde psikososyal değerlendirme ve doğum sonu anne-bebek bağlanması ile ilgili 

herhangi bir uygulamada yapılmamaktadır. 

 

3.3. Evren ve Örneklem 

Bu araştırmanın evrenini Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ ne başvuran gebeler oluşturmuştur. Yapılan güç analizi 

sonucunda “Tek yönlü varyans analizi” için, etki genişliği 0.25* olmak üzere %80 test 

gücünü %95 güven düzeyinde sağlayacak 200 gebe olarak tespit edilmiştir. Araştırmaya 

15.11.2021 tarihinde başlanmış ve her gün poliklinikte araştırma kriterlerine uygun gebeler 

alınarak 200 gebeye ulaşıncaya kadar devam edilmiştir. Ayrıca bu gebelere gebe izlemleri 

sırasında doğum sonu ilk iki hafta içinde kendilerine telefonla ulaşılarak yeni bir anket formu 

uygulanacağı bildirilmiş ve bu görüşme için annelerden randevu alınmıştır. 

 

3.4. Araştırma Kapsamına Alınma Kriterleri 

• Gebeliğin 36- 40. haftasında olma  

• Herhangi bir sağlık sorunu bulunmama 

• Doğum sonu dönemde telefonla görüşmeyi kabul etmeme 

• En az ilkokul mezunu olma 
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3.5. Araştırmanın Etiği 

Araştırmaya katılan gebelerden aydınlatılmış onam formu alınmıştır (EK4). Bu 

çalışmanın etik kurul izni Başkent Üniversitesi Araştırma Etik Kurulundan (Proje No: 

KA21/401), araştırma yürütme izni ise Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Başhekimliği’ nden alınmıştır (EK 5)(EK 6). Araştırmada kullanılan ölçeklerin izinleri, ilgili 

yazarlardan yazılı olarak alınmıştır (EK7)(EK 8).  

 

3.6. Araştırmanın Sınırlılıkları   

Araştırmadan elde edilen bulgular annelerin kendi beyanlarına dayanmaktadır. Ayrıca 

çalışmanın tek merkezli uygulanmış olması ve  “Anne-bebek Bağlanma Ölçeği’ nin 

doğumdan sonra 2. haftada telefonla uygulandığı için bazı gebelere ulaşılamaması 

sınırlılıklarını oluşturmuştur.  

 

3.7. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak Gebe Bilgi Formu (EK 1), Gebelikte 

Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği (EK 2), Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (EK 3) 

kullanılmıştır. 

 

3.7.1.  Gebe bilgi formu (EK 1) 

Literatür ışığında araştırmacı tarafından 14 madde olarak hazırlanmıştır (73,74). Anne 

eve baba adayının kişisel bilgileri (yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, ekonomik durumu), 

sosyo-ekonomik düzeyi, gebelik haftası ve evlenme türlerine ilişkin sorular bulunmaktadır. 

 

3.7.2.  Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği (EK 2) 

Hatice Yıldız (2011) tarafından gebelikte psikososyal sağlığın değerlendirilmesini 

belirlemek amacıyla geliştirilmiş ve geçerlilik güvenilirliği yapılmış olan ölçek formudur 

(7). Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği’nin toplam madde sayısı 46’dır. 

Ölçeğin 6 alt grubu vardır. Bu alt gruplar; “Gebelik ve eş ilişkisine ait özellikler” (5, 6, 3, 

18, 2, 8, 1, 20, 34, 19, 7, 32, 4,), ‘‘Kaygı ve strese ait özellikler” (12,11, 37, 36, 10, 9, 40, 

38), ‘‘Aile içi şiddete ait özellikler” (23, 24, 25, 26, 43, 27, 21, 22), “Psikososyal destek 

gereksinimine ait özellikler” (29, 17, 45, 16, 41, 28, 30), “Ailesel özellikler’’(gebenin kendi-

eşinin ailesi ile ilişkisine yönelik) (31, 33, 35, 42), ‘‘Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal 

değişikliklere ait özellikler” (46, 44, 39,15, 14, 13) idir. 5’’li likert tipi olan Gebelikte 
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Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği’de puanlama 1’den 5’e kadardır ve ‘‘çok fazla’’ 

(5) ile ‘‘hiç’’ (1) arasında değişen ifadelerle derecelendirilmiştir. Ölçekten toplamda ve alt 

boyutlarında alınan puan ortalaması en yüksek 5, en düşük 1’dir. Ölçekten elde edilen toplam 

puan madde sayısına bölünerek ortalama değer saptanır ve 1 ile 5 arasında sonuç elde edilir. 

Sonuçta toplam puan 5 ten uzaklaşıp 1’e yaklaştıkça gebelikte psikososyal sağlıkta o 

düzeyde problem olduğunu gösterir ve 1 puan psikososyal sağlığın çok kötü olduğunu ifade 

eder. Alt boyutlarda da aynı değerlendirme söz konusudur. 29 maddede çok fazla ifadesi 1, 

hiç ifadesi 5 ile puanlandırılarak (çok fazla 1, fazla 2, orta 3, az 4, hiç 5), kalan 17 madde de 

(1,2,3,5,6,8,16,17,18,19,20,31,32,33,34,35,42 maddeler) çok fazla ifadesi 5, hiç ifadesi de 1 

ile (çok fazla 5, fazla 4, orta 3, az 2, hiç1) puanlandırılarak kodlanmıştır. Ölçeğin güvenirlilik 

çalışmasında Cronbach Alfa iç tutarlılık değeri .93 olarak belirtilmiştir (7). Çalışmamızda 

ise Cronbach Alfa güvenilirlik katsayı değeri .88 olarak bulunmuştur. 

  

3.7.3.  Anne Bebek Bağlanma Ölçeği (EK 3) 

Taylor ve arkadaşları tarafından (2005) doğum sonu anne bebek bağlanma düzeyini 

ölçmek için geliştirilen ölçeğin Cronbach alpha iç tutarlılık değeri .66 olarak bildirilmiştir. 

Ölçeğin Türkçe uyarlaması Karakulak ve Alparslan (2009) tarafından yapılmıştır. Cronbach 

alpha katsayısı .66 olarak bildirilmiştir (75,76). Çalışmamızda Cronbach Alpha güvenilirlik 

katsayı değeri .74 olarak bulunmuştur. Anne Bebek Bağlanma Ölçeği (ABBÖ) doğumdan 

sonraki ilk günden itibaren uygulanabilen, annenin bebeğine karşı hissettiklerini tek bir 

kelime ile ifade etmesine olanak sağlayan bir ölçektir. .Bağlanma Ölçeği 8 maddelik 4’lü 

likert tipindedir ve yanıtlar 0-3 arasında puanlanır. Ölçekten alınabilecek puan en düşük 0 

en yüksek 24’tür. Değerlendirmede 1.,4., ve 6. maddeler olumlu duygu ifadesi olup 0,1,2,3 

şeklinde puanlanırken, 2.,3.,5.,7. ve 8. maddeler olumsuz duygu ifadeleri olup 3,2,1,0 

şeklinde ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça anne-bebek bağlanma problemi 

göstergesi kabul edilir. 
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Tablo 3.1. Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği ve Anne Bebek Bağlanma Ölçeğine 

ilişkin güvenilirlik katsayıları 

Ölçek (N=200) Madde sayısı Cronbach-α katsayısı 

Anne-bebek bağlanma ölçeği 8 0,740 

Gebelik ve eş ilişkisine ait özellikler 13 0,851 

Kaygı ve strese ait özellikler 8 0,775 

Aile içi şiddete ait özellikler 8 0,701 

Psikososyal destek gereksinim ait özellikler 7 0,722 

Ailesel özellikler 4 0,757 

Fiziksel-psikososyal değişiklikler  6 0,735 

Gebelikte psikososyal sağlığı değerlendirme ölçeği 46 0,882  

 

3.8. Verilerin Toplanması 

Hastane kayıtlarından Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Polikliniği’nde takip edilen ve gebeliğinin 36-40. haftasında olan, herhangi bir 

sağlık sorunu bulunmayan, primipar gebeler belirlenmiştir. Randevu tarihlerine ulaşılarak 

ilgili gün ve saatte polikliniğe gidilerek gebelerle tanışılmıştır. Gebelere araştırma hakkında 

bilgi verilmiş ve kabul eden gebelerden onam alınmıştır. Gebelerle muayene ve takip işleri 

bittikten sonra sakin ve sessiz bir ortamda yalnız olarak görüşülmüştür. Bir gebe destek 

istemiştir. Gebe bilgi formu araştırmacı ile yüz yüze görüşme yöntemi ile doldurulmuş, 

gebelikte psikososyal sağlığı değerlendirme ölçeği ise gebeye verilerek gebenin doldurması 

sağlanmıştır. Formların doldurulması 15-20 dakika arasında sürmüştür. Görüşme sonunda 

gebeye doğumdan sonraki ilk iki hafta içinde uygun olduğu bir tarih ve saatte telefon 

görüşmesi yapılacağı ve bir form daha doldurulacağı bilgisi verilmiştir. Gebeler tahmini 

doğum tarihinden iki hafta sonra telefonla aranarak form doldurmak için uygun olup 

olmadıkları sorulmuş uygun değilse daha sonraki bir tarih için randevu alınmıştır. 

  

3.9. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adlı paket program kullanılarak 

yapılmıştır. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler 

kullanılmıştır. Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için parametrik olmayan 

yöntemler kullanılmıştır. Parametrik olmayan yöntemlere uygun şekilde, iki bağımsız 

grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri), 

bağımsız üç veya daha fazla grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Kruskal-Wallis 

H” test (χ 2 -tablo değeri) yöntemi kullanılmıştır. Üç veya daha fazla grup için anlamlı fark 

çıkan değişkenlerin ikili karşılaştırmaları için Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. Normal 
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dağılıma sahip olmayan iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde “Spearman” 

korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Primipar gebelerin psikososyal sağlık düzeyinin anne bağlanmasıyla ilişkisini 

incelemek amacıyla bulgular 3 bölüm altında sunulmuştur. 

1.Primipar Gebelerin Bazı Özelliklerine İlişkin Bulguları 

2. Primipar Gebelerin Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği ve Anne Bebek Bağlanma 

Ölçeği’ nden Aldıkları Puanlar ile İlişkin Bulguları 

3. Ölçek Puanları İle Bazı Değişkenler Arasındaki İlişkiye Ait Bulgular 

 

4.1. Primipar Gebelerin Bazı Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguları 

 

Tablo 4.1. Primipar Gebelerin bazı tanıtıcı özellikleri 

Değişken (N=200) N % 

Yaş sınıfları [ X̅ ± S.S.→26,91±5,04 (yıl) ] 
<25 

25-27 

28-30 

>30 

 

69 

51 

41 

39 

 

34,5 

25,5 

20,5 

19,5 

Çalışma durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

114 

86 

 

57,0 

43,0 

Eğitim düzeyi 

Ortaokul ve altı 

Lise 

Üniversite 

Lisans Üstü 

 

38 

74 

80 

8 

 

19,0 

37,0 

40,0 

4,0 

Gelir düzeyi 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden fazla 

 

21 

138 

41 

 

10,5 

69,0 

20,5 

Evlilik yaşı [ X̅ ± S.S.→24,59±4,06 (yıl) ] 
<20 

20-24 

25-29 

≥30 

 

20 

83 

68 

29 

 

10,0 

41,5 

34,0 

14,5 

Aile tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

 

186 

14 

 

93,0 

7,0 

Eşle evlenme biçimi 

Görücü usulü 

Anlaşarak/isteyerek 

 

79 

121 

 

39,5 

60,5 
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Kadınların yaş ortalamasının 26,91±5,04 (yıl) olduğu tespit edilmiş ve  %34,5’ nin 

<25 yaş grubunda olduğu belirlenmiştir. Kadınlardan %47’sinin çalışmadığı, %40’ının 

üniversite ve üzeri mezun olduğu ve  %69’unun gelirinin giderine eşit olduğu belirlenmiştir. 

Kadınlardan %41,5’inin evlilik yaşının 20-24 olduğu, %93’ünün çekirdek aile tipinde ve 

%60,5’inin eşiyle anlaşarak/isteyerek evlendiği belirlenmiştir. 

 

Tablo 4.2. Primipar gebelerin gebelik öyküleri ile ilgili özellikleri 

Değişken (N=200) n % 

İlk gebelik yaşı [ X̅ ± S.S.=26,83±5,11 (yıl) ] 
<25 

25-27 

28-30 

>30 

 

69 

50 

42 

39 

 

34,5 

25,0 

21,0 

19,5 

Gebelik şekli 

Doğal yolla 

Yardımcı üreme teknikleri 

 

187 

13 

 

93,5 

6,5 

Gebelik haftası [ X̅ ± S.S.=37,43±1,47 (hafta) ] 
≤36 hafta 

37-38 hafta 

39 hafta 

 

51 

119 

30 

 

25,5 

59,5 

15,0 

Gebeliğin Planlı olma durumu 

Hayır 

Evet 

 

6 

194 

 

3,0 

97,0 

Gebeliğin verdiği his 

Üzüntü 

Mutluluk 

Kaygı 

 

4 

181 

15 

 

2,0 

90,5 

7,5 

Gebelikte en çok destek istenen kişi/kişiler 

Eşi 

Ailesi 

 

190 

10 

 

95,0 

5,0 

Doğum sonrası destek varlığı 

Var 

Yok 

 

175 

25 

 

87,5 

12,5 

 

Kadınların  %34,5’ inin ilk gebelik yaşının <25,  %93,5’inin doğal yolla gebe kaldığı 

ve %59,5’inin gebelik haftasının 37-38 olduğu belirlenmiştir. Kadınların  %97’ sinin 

gebeliğinin planlı olduğu, %90,5’inin gebeliğinin mutluluk verdiği, %95,0’inin gebelikte en 

çok eşinden destek beklediği ve %87,5’inin doğum sonrasında destek verecek kişi/kişilerin 

olduğu belirlenmiştir. 
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4.2.Primipar Gebelerin Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği ve Anne Bebek 

Bağlanma Ölçeğinden Aldıkları Puanlar İle İlgili Bulgular 

Tablo 4.3. Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme ve Anne Bebek Bağlanma Ölçeği toplam ve alt 

ölçek puan ortalamaları   

Ölçek (N=200) Ortalama S.S

. 

Medyan Min. Max. 

Gebelikte psikososyal sağlığı 

değerlendirme ölçeği toplam puan 

4,02 0,3

5 

4,1 2,7 4,9 

Gebelik ve eş ilişkisine ait özellikler 4,49 0,4

5 

4,7 2,9 5,0 

Kaygı ve strese ait özellikler 2,74 0,6

5 

2,8 1,4 4,8 

Aile içi şiddete ait özellikler 4,74 0,2

9 

4,9 3,5 5,0 

Psikososyal destek gereksinim ait özellikler 4,25 0,6

0 

4,4 2,0 5,0 

Ailesel özellikler 4,45 0,5

9 

4,8 2,5 5,0 

Fiziksel-psikososyal değişiklikler  3,16 0,7

4 

3,2 1,5 5,0 

Anne-bebek bağlanma ölçeği toplam puan 1,77 1,6

2 

2,0 0,0 16,0 

 

Kadınların ölçeklerden aldıkları puan ortalamaları tablo 4. ‘de verilmiştir. Gebelerin 

GPSDÖ’den aldıkları toplam puan ortalamasının 4,02±0,35 olduğu bulunmuştur. Gebelerin 

GPSDÖ’nün alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarına bakıldığında; gebelik ve eş 

ilişkisi alt boyutu puan ortalaması 4.49±0,45, kaygı ve stres alt boyutu puan ortalaması 

2,74±0,65, aile içi şiddet alt boyutu puan ortalaması 4,74±0,29, psikososyal destek 

gereksinimi alt boyutu puan ortalaması 4,25±0,60, ailesel özellikler alt boyutu puan 

ortalaması 4.45±0,59, gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal değişiklikler alt boyutu puan 

ortalaması 3.16±0,74 olarak saptanmıştır. Gebelerin Gebelerde Psikososyal Sağlığı 

Değerlendirme Ölçeği ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları değerlendirildiğinde 

psikososyal sağlık durumlarının iyi düzeyde olduğu söylenebilir (Tablo 4.3). Anne bebek 

bağlanma ölçeği puan ortalaması ise 1,77±1,62 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınan puan 

arttıkça anne-bebek bağlanma problemi göstergesi kabul edilir. Buna göre çalışmamızın 

sonucunda anne bebek bağlanma iyi düzeyde bulunmuştur. 
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Tablo 4.4. Gebelerin Anne Bebek Bağlanma Ölçeği ve Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği puanlarının 

bazı tanıtıcı özelliklere göre dağılımı 

 

 

Değişken (N=200) 

 

 

n 

Anne-bebek bağlanma ölçeği 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan [IQR] 

Yaş sınıfları  
<25 (1) 

25-27 (2) 

28-30 (3) 

>30 (4) 

 

69 

51 

41 

39 

 

1,69±1,33 

1,62±1,28 

1,78±1,26 

2,08±2,59 

 

1,0 [1,5] 

2,0 [1,0] 

1,0 [1,5] 

2,0 [1,0] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Fark 

χ2=0,497 

p=0,919 

Çalışma durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

114 

86 

 

1,85±1,86 

1,66±1,25 

 

2,0 [1,0] 

2,0 [1,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,181 

p=0,856 

Eğitim düzeyi 

Ortaokul ve altı 

Lise 

Üniversite 

Lisansüstü 

 

38 

74 

80 

8 

 

1,61±1,28 

1,86±1,25 

1,78±2,06 

1,50±1,31 

 

1,5 [1,0] 

2,0 [2,0] 

1,5 [1,0] 

1,5 [1,8] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=1,960 

p=0,581 

Gelir düzeyi 

Gelir giderden az (1) 

Gelir gidere eşit (2) 

Gelir giderden fazla (3) 

 

21 

138 

41 

 

1,43±1,03 

1,84±1,74 

1,70±1,44 

 

1,0 [1,0] 

2,0 [1,0] 

1,0 [1,5] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=1,106 

p=0,575 
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Tablo 4.4. Gebelerin Anne Bebek Bağlanma Ölçeği ve Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği puanlarının 

bazı tanıtıcı özelliklere göre dağılımı  

 

 

Değişken (N=200) 

 

 

n 

Gebelikte psikososyal sağlığı değerlendirme ölçeği 

Gebelik ve eş ilişkisi Kaygı ve stres Aile içi şiddet 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 
𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 
𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

Yaş sınıfları  
<25 (1) 

25-27 (2) 

28-30 (3) 

>30 (4) 

 

69 

51 

41 

39 

 

4,51±0,46 

4,48±0,47 

4,48±0,46 

4,49±0,42 

 

4,7 [0,5] 

4,6 [0,5] 

4,6 [0,5] 

4,6 [0,7] 

 

2,64±0,66 

2,72±0,65 

2,73±0,56 

2,99±0,69 

 

2,5 [0,8] 

2,6 [1,2] 

2,8 [0,7] 

3,0 [0,9] 

 

4,77±0,26 

4,74±0,34 

4,73±0,27 

4,73±0,29 

 

4,9 [0,4] 

4,9 [0,4] 

4,8 [0,3] 

4,8 [0,5] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Fark 

χ2=0,170 

p=0,982 

χ2=7,817 

p=0,049 

[1-4] 

χ2=1,619 

p=0,655 

Çalışma durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

114 

86 

 

4,61±0,35 

4,35±0,53 

 

4,7 [0,4] 

4,5 [0,7] 

 

2,79±0,54 

2,69±0,78 

 

2,8 [0,8] 

2,6 [1,2] 

 

4,83±0,20 

4,63±0,43 

 

4,9 [0,3] 

4,8 [0,5] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-3,476 

p=0,001 

Z=-1,590 

p=0,112 

Z=-4,565 

p=0,000 

Eğitim düzeyi 

Ortaokul ve altı 

Lise 

Üniversite 

Lisansüstü 

 

38 

74 

80 

8 

 

4,33±0,55 

4,46±0,46 

4,59±0,37 

4,71±0,32 

 

4,4 [0,8] 

4,6 [0,5] 

4,7 [0,4] 

4,8 [0,5] 

 

2,82±0,78 

2,67±0,64 

2,79±0,60 

2,69±0,60 

 

2,9 [1,2] 

2,6 [0,8] 

2,8 [0,8] 

2,6 [1,2] 

 

4,51±0,38 

4,74±0,27 

4,85±0,17 

4,80±0,24 

 

4,6 [0,8] 

4,8 [0,4] 

4,9 [0,3] 

4,9 [0,4] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=9,524 

p=0,023 

[1-2,3,4] 

χ2=2,853 

p=0,415 

χ2=28,811 

p=0,000 

[1-3,4] [2-3,4] 

Gelir düzeyi 

Gelir giderden az (1) 

Gelir gidere eşit (2) 

Gelir giderden fazla 
(3) 
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İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=19,678 

p=0,000 

[1-2,3] 

χ2=14,856 

p=0,001 

[1,2-3] 

χ2=28,243 

p=0,000 

[1-2,3] [2-3] 
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Tablo 4.4 ‘de gebelerin Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği puanlarının 

kadınların bazı tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı verilmiştir. Gebelerin yaş gruplarına göre 

Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği kaygı ve stres alt ölçek boyutu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir.(χ2=7,817; p=0,049). Anlamlı farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; <25 yaş grubunda olanlar ile >30 yaş grubunda olanlar arasında anlamlı farklılık 

tespit edilmiştir. >30 yaş grubunda olanların kaygı ve stres puanları, <25 yaş grubunda olanlara 

göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Tablo 4.4’ de gebelerin Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği puanlarının 

kadınların bazı tanıtıcı özelliklerine göre gebelikle ilişkili fiziksel-psikososyal değişiklikler 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=10,339; p=0,016). 

Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; <25 yaş grubunda olanlar ile >30 yaş grubunda olanlar 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. >30 yaş grubunda olanların gebelikle ilişkili fiziksel-

psikososyal değişiklikler puanları, <25 yaş grubunda olanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

Çalışma durumuna göre Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği olan 

gebelik ve eş ilişkisi alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (Z=-3,476; p=0,001). Çalışanların gebelik ve eş ilişkisi puanları, çalışmayanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Çalışma durumuna göre Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği aile içi 

şiddetalt boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-

4,565; p=0,000). Çalışanların aile içi şiddet puanları, çalışmayanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

Çalışma durumuna göre Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği  

psikososyal destek gereksinimi alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiştir (Z=-4,550; p=0,000). Çalışanların psikososyal destek gereksinimi puanları, 

çalışmayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Çalışma durumuna göre ailesel özellikler puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (Z=-3,183; p=0,001). Çalışanların ailesel özellikler puanları, 

çalışmayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 
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Çalışma durumuna göre GPSDÖ – toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (Z=-3,544; p=0,000). Çalışanların GPSDÖ – toplam puanları, 

çalışmayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Eğitim düzeyine göre gebelik ve eş ilişkisi alt ölçek puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=9,524; p=0,023). Anlamlı farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; ortaokul/altı mezun olanlar ile lise, üniversite/üzeri mezun olanlar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. Lise, üniversite /üzeri mezun olanların gebelik ve eş ilişkisi puanları, 

ortaokul/altı mezun olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Eğitim düzeyine göre aile içi şiddet alt ölçek puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (χ2=28,811; p=0,000). Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; ortaokul/altı 

mezun olanlar ile lise, üniversite/üzeri mezun olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

Üniversite/üzeri mezun olanların aile içi şiddet puanları, ortaokul/altı mezun olanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. Aynı şekilde, lise mezun olanlar ile lise, üniversite/üzeri 

mezun olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Üniversite/üzeri mezun olanların aile 

içi şiddet puanları, lise mezunu olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Eğitim düzeyine göre psikososyal destek gereksinimi alt ölçek puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=22,307; p=0,000). Anlamlı farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; ortaokul/altı mezun olanlar ile üniversite/üzeri mezun olanlar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. Üniversite/üzeri mezun olanların psikososyal destek gereksinimi 

puanları, ortaokul/altı mezun olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Eğitim düzeyine göre ailesel özellikler alt ölçek puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=13,060; p=0,005). Anlamlı farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; ortaokul/altı mezun olanlar ile üniversite/üzeri mezun olanlar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. Üniversite/üzeri mezunu olanların ailesel özellikler alt boyut ölçek 

puanları, ortaokul/altı mezun olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Eğitim düzeyine göre Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme toplam puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=10,901; p=0,012). Anlamlı 
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farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; ortaokul/altı ve lise mezun olanlar ile üniversite/üzeri mezun 

olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Üniversite/üzeri mezun olanların Gebelikte 

Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği toplam puanları, ortaokul/altı ve lise mezun olanlara 

göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Gelir düzeyine göre gebelik ve eş ilişkisi alt boyut ölçek puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=19,678; p=0,000). Anlamlı farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; gelir giderden az olanlar ile gelir gidere eşit ve fazla olanlar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. Gelir gidere eşit ve fazla olanların gebelik ve eş ilişkisi puanları, gelir 

giderden az olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Gelir düzeyine göre kaygı ve stres alt boyut ölçek puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=14,856; p=0,001). Anlamlı farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; gelir giderden az ve eşit olanlar ile gelir giderden fazla olanlar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. Gelir giderden fazla olanların kaygı ve stres puanları, gelir giderden 

az ve eşit olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Gelir düzeyine göre aile içi şiddet alt boyut ölçek puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=28,243; p=0,000). Anlamlı farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; gelir giderden az olanlar ile gelir gidere eşit ve fazla olanlar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. Gelir gidere eşit ve fazla olanların aile içi şiddet puanları, gelir 

giderden az olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. Aynı şekilde, gelir gidere eşitlik 

olanlar ile gelir giderden fazla olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Gelir giderden 

fazla olanların aile içi şiddet puanları, gelir gidere eşit olanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

Gelir düzeyine göre psikososyal destek gereksinimi alt boyut ölçek puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=26,185; p=0,000). Anlamlı farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; gelir giderden az olanlar ile gelir gidere eşit ve fazla olanlar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. Gelir gidere eşit ve fazla olanların psikososyal destek gereksinimi 
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puanları, gelir giderden az olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. Aynı şekilde, gelir 

gidere eşitlik olanlar ile gelir giderden fazla olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

Gelir giderden fazla olanların psikososyal destek gereksinimi puanları, gelir gidere eşit olanlara 

göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Gelir düzeyine göre ailesel özellikler puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (χ2=12,796; p=0,002). Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; gelir giderden 

az olanlar ile gelir gidere eşit ve fazla olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Gelir 

gidere eşit ve fazla olanların ailesel özellikler puanları, gelir giderden az olanlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. 

Gelir düzeyine göre gebelikle ilişkili fiziksel-psikososyal değişiklikler puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=10,031; p=0,007). Anlamlı farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; gelir giderden az ve eşit olanlar ile gelir giderden fazla olanlar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. Gelir giderden fazla olanların gebelikle ilişkili fiziksel-psikososyal 

değişiklikler puanları, gelir giderden az ve eşit olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Gelir düzeyine göre Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği toplam puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=30,286; p=0,000). Anlamlı 

farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; gelir giderden az olanlar ile gelir gidere eşit ve fazla olanlar 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Gelir gidere eşit ve fazla olanların Gebelerde 

Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği toplam puanları, gelir giderden az olanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. Aynı şekilde, gelir gidere eşitlik olanlar ile gelir giderden fazla 

olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Gelir giderden fazla olanların Gebelikte 

Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği toplam puanları, gelir gidere eşit olanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

  Eğitim düzeyine göre Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği ailesel 

özellikler ve gebelikte fiziksel ve psikososyal değişiklikler alt boyut ölçek puanları arasında 

anlamlı fark bulunamamıştır. 
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Tablo 4.5. Primipar gebelerin Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği ve Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme 

Ölçeği Toplam ve Alt Ölçek puanlarının bazı özelliklere göre puanlarının karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Değişken (N=200) 

 

 

N 

Anne-bebek bağlanma ölçeği 

�̅� ± 𝐒. 𝐒. Medyan [IQR] 

Aile tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

 
186 

14 

 
1,70±1,31 

2,64±3,89 

 
2,0 [1,0] 

2,0 [1,0] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Z=-0,574 
p=0,566 

Eşle evlenme biçimi 

Görücü usulü 

Anlaşarak/isteyerek 

 

79 

121 

 

1,90±2,05 

1,69±1,28 

 

2,0 [2,0] 

2,0 [1,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,474 

p=0,635 

Gebelik şekli 

Doğal yolla 
Yardımcı üreme  

 

187 
13 

 

1,79±1,64 
1,54±1,26 

 

2,0 [1,0] 
1,0 [2,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,456 

p=0,648 

Planlı gebelik 

Hayır 

Evet 

 
6 

194 

 
2,00±1,26 

1,76±1,64 

 
1,5 [2,3] 

2,0 [1,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,552 
p=0,581 

Gebeliğin verdiği his 

Üzüntü/kaygı 

Mutluluk 

 

19 

181 

 

1,68±1,29 

1,78±0,15 

 

2,0 [2,0] 

2,0 [1,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,004 

p=0,997 

Gebelikte destek 

Eşi 

Ailesi 

 
190 

10 

 
1,76±1,65 

1,90±1,20 

 
2,0 [1,0] 

2,0 [2,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,649 

p=0,516 

Doğum sonu destek  

Var 

Yok 

 

175 

25 

 

1,82±1,67 

1,40±1,22 

 

2,0 [1,0] 

1,0 [1,5] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-1,369 
p=0,171 
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Tablo 4.5. Primipar gebelerin Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği ve Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme 

Ölçeği Toplam ve Alt Ölçek puanlarının bazı özelliklere göre puanlarının karşılaştırılması 

 

 

 

 

Değişken (N=200) 

 

 

N 

Gebelikte psikososyal sağlığı değerlendirme ölçeği 

Gebelik ve eş ilişkisi Kaygı ve stres Aile içi şiddet 

�̅� ± 𝐒. 𝐒. Medyan [IQR] �̅� ± 𝐒. 𝐒. Medyan [IQR] �̅� ± 𝐒. 𝐒. Medyan [IQR] 

Aile tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

 
186 

14 

 
4,50±0,45 

4,37±0,56 

 
4,7 [0,5] 

4,4 [1,1] 

 
2,75±0,65 

2,70±0,73 

 
2,8 [0,9] 

2,6 [0,6] 

 
4,75±0,29 

4,74±0,27 

 
4,9 [0,9] 

4,8 [0,5] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Z=-0,572 
p=0,567 

Z=-0,770 
p=0,441 

Z=-0,128 
p=0,899 

Eşle evlenme biçimi 

Görücü usulü 
Anlaşarak/isteyerek 

 

79 
121 

 

4,41±0,54 
4,56±0,38 

 

4,6 [0,6] 
4,7 [0,5] 

 

2,80±0,69 
2,72±0,63 

 

2,6 [0,9] 
2,8 [0,9] 

 

4,66±0,34 
4,80±0,24 

 

4,8 [0,4] 
4,9 [0,3] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-1,469 
p=0,142 

Z=-0,456 
p=0,649 

Z=-3,414 
p=0,001 

Gebelik şekli 

Doğal yolla 

Yardımcı üreme  

 

187 

13 

 

4,52±0,44 

4,18±0,51 

 

4,7 [0,5] 

4,2 [1,1] 

 

2,75±0,64 

2,73±0,90 

 

2,8 [0,9] 

2,4 [1,2] 

 

4,76±0,28 

4,56±0,38 

 

4,9 [0,4] 

4,5 [0,8] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-2,369 
p=0,018 

Z=-0,504 
p=0,614 

Z=-1,853 
p=0,064 

Planlı gebelik 

Hayır 
Evet 

 

6 
194 

 

3,52±0,39 
4,52±0,42 

 

3,4 [0,6] 
4,7 [0,5] 

 

2,35±0,65 
2,76±0,65 

 

2,6 [1,3] 
2,8 [0,9] 

 

4,38±0,33 
4,76±0,28 

 

4,3 [0,6] 
4,9 [0,4] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-3,725 

p=0,000 

Z=-1,195 

p=0,232 

Z=-2,799 

p=0,005 

Gebeliğin verdiği his 

Üzüntü/kaygı 

Mutluluk 

 

19 

181 

 

3,85±0,58 

4,56±0,38 

 

3,8 [1,0] 

4,7 [0,5] 

 

2,59±0,75 

2,76±0,65 

 

2,6 [1,3] 

2,8 [0,9] 

 

4,60±0,39 

4,76±0,27 

 

4,6 [0,5] 

4,9 [0,4] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-4,970 
p=0,000 

Z=-1,044 
p=0,297 

Z=-1,816 
p=0,069 

Gebelikte destek 

Eşi 

Ailesi 

 
190 

10 

 
4,54±0,39 

3,61±0,54 

 
4,7 [0,5] 

3,5 [0,7] 

 
2,77±0,64 

2,40±0,79 

 
2,8 [0,9] 

2,4 [1,4] 

 
4,77±0,27 

4,35±0,34 

 
4,9 [0,4] 

4,4 [0,5] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-4,323 

p=0,000 

Z=-1,444 

p=0,149 

Z=-3,673 

p=0,000 

Doğum sonu destek  

Var 
Yok 

 

175 
25 

 

4,53±0,42 
4,26±0,59 

 

4,7 [0,5] 
4,4 [0,8] 

 

2,79±0,66 
2,50±0,58 

 

2,8 [0,9] 
2,6 [0,8] 

 

4,77±0,26 
4,56±0,37 

 

4,9 [0,9] 
4,6 [0,7] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-2,370 

p=0,018 

Z=-1,829 

p=0,067 

Z=-2,884 

p=0,004 
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Evlenme biçimine göre aile içi şiddet alt boyut ölçek puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-3,414; p=0,001). Anlaşarak/isteyerek 

evlenenlerin aile içi şiddet puanları, görücü usulü evlenenlere göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

Evlenme biçimine göre psikososyal destek gereksinimi alt boyut ölçek puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,343; p=0,019). 

Anlaşarak/isteyerek evlenenlerin psikososyal destek gereksinimi puanları, görücü usulü 

evlenenlere göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Evlenme biçimine göre ailesel özellikler alt boyut ölçek puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,662; p=0,008). Anlaşarak/isteyerek 

evlenenlerin ailesel özellikler puanları, görücü usulü evlenenlere göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

Gebelik şekline göre gebelik ve eş ilişkisi alt boyut ölçek puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,369; p=0,018). Doğal yolla gebe 

kalanların gebelik ve eş ilişkisi puanları, yardımcı üremeyle gebe kalanlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. 

Gebelik şekline göre ailesel özellikler alt boyut ölçek puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,490; p=0,013). Doğal yolla gebe kalanların 

ailesel özellikler puanları, yardımcı üremeyle gebe kalanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

Planlı gebelik durumuna göre gebelik ve eş ilişkisi alt boyut ölçek puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-3,725; p=0,000). Gebeliği planlı 

olanların gebelik ve eş ilişkisi puanları, gebeliği planlı olmayanlara göre anlamlı düzeyde 

daha yüksektir. 

Planlı gebelik durumuna göre aile içi şiddet alt boyut ölçek puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,799; p=0,005). Gebeliği planlı 

olanların aile içi şiddet puanları, gebeliği planlı olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

Planlı gebelik durumuna göre psikososyal destek gereksinimi alt boyut ölçek puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-3,447; p=0,001). Gebeliği 
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planlı olanların psikososyal destek gereksinimi puanları, gebeliği planlı olmayanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Planlı gebelik durumuna göre ailesel özellikler alt boyut ölçek puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,861; p=0,004). Gebeliği planlı 

olanların ailesel özellikler puanları, gebeliği planlı olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

Planlı gebelik durumuna göre gebelikle ilişkili fiziksel-psikososyal değişiklikler alt 

boyut ölçek puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-

2,532; p=0,011). Gebeliği planlı olanların gebelikle ilişkili fiziksel-psikososyal değişiklikler 

puanları, gebeliği planlı olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Planlı gebelik durumuna göre Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği  

toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-3,672; 

p=0,000). Gebeliği planlı olanların Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği 

toplam puanları, gebeliği planlı olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Gebeliğin verdiği his durumuna göre gebelik ve eş ilişkisi alt boyut ölçek puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-4,970; p=0,000). 

Gebeliğin mutluluk verdiği kişilerin gebelik ve eş ilişkisi puanları, gebeliği üzüntü/kaygı 

verdiği kişilere göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Gebeliğin verdiği his durumuna göre psikososyal destek gereksinimi alt boyut ölçek 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-4,245; p=0,000). 

Gebeliğin mutluluk verdiği kişilerin psikososyal destek gereksinimi puanları, gebeliği 

üzüntü/kaygı verdiği kişilere göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Gebeliğin verdiği his durumuna göre ailesel özellikler alt boyut ölçek puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-4,176; p=0,000). 

Gebeliğin mutluluk verdiği kişilerin ailesel özellikler puanları, gebeliği üzüntü/kaygı verdiği 

kişilere göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Gebeliğin verdiği his durumuna göre Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme 

Ölçeği toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-

3,779; p=0,000). Gebeliğin mutluluk verdiği kişilerin Gebelikte Psikososyal Sağlığı 

Değerlendirme Ölçeği toplam puanları, gebeliği üzüntü/kaygı verdiği kişilere göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. 



37 
 

Gebelikte destekçi durumuna göre gebelik ve eş ilişkisi alt boyut ölçek puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-4,323; p=0,000). Eşi 

destekçi olanların gebelik ve eş ilişkisi puanları, ailesi destekçi olanlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. 

Gebelikte destekçi durumuna göre aile içi şiddet alt boyut ölçek puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-3,673; p=0,000). Eşi destekçi 

olanların aile içi şiddet puanları, ailesi destekçi olanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

Gebelikte destekçi durumuna göre psikososyal destek gereksinimi alt boyut ölçek 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-3,304; p=0,001). 

Eşi destekçi olanların psikososyal destek gereksinimi puanları, ailesi destekçi olanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Gebelikte destekçi durumuna göre ailesel özellikler alt boyut ölçek puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-3,835; p=0,000). Eşi destekçi 

olanların ailesel özellikler puanları, ailesi destekçi olanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

Gebelikte destekçi durumuna göre Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme 

Ölçeği toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-

3,760; p=0,000). Eşi destekçi olanların Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği 

toplam puanları, ailesi destekçi olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Doğum sonrasında destekçi varlığına göre gebelik ve eş ilişkisi alt boyut ölçek puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,370; p=0,018). Doğum 

sonrası destekçisi olanların gebelik ve eş ilişkisi puanları, destekçisi olmayanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Doğum sonrasında destekçi varlığına göre aile içi şiddet alt boyut ölçek puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,884; p=0,004). Doğum 

sonrası destekçisi olanların aile içi şiddet puanları, destekçisi olmayanlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. 

Doğum sonrasında destekçi varlığına göre psikososyal destek gereksinimi alt boyut 

ölçek puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-6,168; 
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p=0,000). Doğum sonrası destekçisi olanların psikososyal destek gereksinimi puanları, 

destekçisi olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Doğum sonrasında destekçi varlığına göre ailesel özellikler alt boyut ölçek puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,892; p=0,004). Doğum 

sonrası destekçisi olanların ailesel özellikler puanları, destekçisi olmayanlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. 

Doğum sonrasında destekçi varlığına göre gebelikle ilişkili fiziksel-psikososyal 

değişiklikler alt boyut ölçek puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (Z=-2,917; p=0,004). Doğum sonrası destekçisi olanların fiziksel-psikososyal 

değişiklikler puanları, destekçisi olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Doğum sonrasında destekçi varlığına göre Gebelikte Psikososyal Sağlığı 

Değerlendirme Ölçeği toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (Z=-5,119; p=0,000). Doğum sonrası destekçisi olanların Gebelikte Psikososyal 

Sağlığı Değerlendirme Ölçeği toplam puanları, destekçisi olmayanlara göre anlamlı düzeyde 

daha yüksektir. 
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Tablo 4.6. Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt ölçek puanları ile Anne Bebek 

Bağlanma Ölçeği puanları arasındaki ilişki 

 

Korelasyon* (N=200) 

 
Anne-bebek bağlanma 

Gebelik ve eş ilişkisine ait özellikler r 

p 

-0,006 

0,937 

Kaygı ve strese ait özellikler r 

p 

0,100 

0,157 

Aile içi şiddete ait özellikler r 

p 

-0,036 

0,617 

Psikososyal destek gereksinim ait özellikler r 

p 

0,021 

0,772 

Ailesel özellikler r 

p 

0,029 

0,682 

Fiziksel-psikososyal değişiklikler  r 

p 

-0,065 

0,358 

Gebelikte psikososyal sağlığı değerlendirme r 

p 

0,028 

0,689 

 

Anne Bebek Bağlanma Ölçeği ile Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği 

alt boyutları ve toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0,05). 
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5. TARTIŞMA 

 

       Primipar gebelerin psikososyal sağlık düzeylerinin anne bağlanmasıyla ilişkisini 

incelemek amacıyla, Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum polikliniğine gelen toplam 200 primipar gebe ile yapılan araştırmadan elde edilen, 

psikososyal sağlık düzeyi, anne bebek bağlanması ve psikososyal sağlık düzeyinin anne 

bebek bağlanması ile ilişkisine ait sonuçlar literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

     Maxson ve ark. psikososyal sağlığı, depresyon, stres, kendi kendine yeterlilik ve 

sosyal destek gibi zihinsel ve sosyal alanları kapsayan kavram olarak tanımlamaktadır (3). 

Psikososyal sağlığı; sosyal ve ekonomik yoksunluklar, toplumun olumsuz eğitim ve 

yetiştirme gelenekleri, kendi bireyselliğini kaybetme, göçler, toplumsal bunalımlar ve 

genetik gibi toplumsal etkenler olumsuz etkilemektedir (4). 

      Özellikle gebelikte psikososyal sağlık, üzerinde fazlasıyla durulması gereken bir 

konudur. Kadınlar için gebelik her ne kadar doğal ve mutluluk veren bir olay olsa da bazı 

psikososyal faktörlerden dolayı anneyi kaygılandırmaktadır (7). Annenin yaşadığı fizyolojik 

durumlarında psikolojiyi etkileyebileceği ve böylece psikososyal gereksinimlerinin 

artabileceği söylenebilir. 

 

5.1. Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği Verilerine İlişkin Bulguların 

Tartışılması       

      Çalışmamızda Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği toplam puan 

ortalamasının 4,02±0,35 olarak bulunması nedeniyle gebelerin psikososyal sağlıklarının 

yüksek seviyede olduğu söylenebilir (Tablo 4.3.). Yaptığımız araştırmada lisans 

mezunlarının, doğum sonrası destekçisi bulunanların, gelir düzeyi yüksek ve gebeliği planlı 

olanların, psikososyal sağlık düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. Bakır ve 

Sarızayim ’in (2020) yapmış oldukları çalışmada Gebelikte Psikososyal Sağlığı 

Değerlendirme Ölçeği’nden puan ortalaması 4.54±0.18 olarak iyi düzeyde bulunmuştur(77). 

Çalışmamızdan farklı olarak Sözeri'nin (2011), Aksay ve arkadaşlarının ve Özşahin ve 

arkadaşlarının (2018) yapmış oldukları çalışmada Gebelikte Psikososyal Sağlığı 

Değerlendirme Ölçeği toplam puan ortalamalarının orta düzeyde olduğunu belirtmişlerdir 

(78,79,80). Psikososyal sağlık farklı durumlardan etkilenmektedir. Çalışmamızda planlı 
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gebeliklerin daha fazla olması, ilk gebeliği yaşayan kadınların alınmış olması gibi durumlar 

psikososyal sağlık üzerinde olumlu etkisi olduğu düşünülebilir. Çalışmamızın sonucuna göre 

primipar gebelerin psikososyal sağlık puanlarının yüksek olması kadınların gebeliğini daha 

iyi geçirebilmeleri doğuma ve doğum sonuna daha rahat girmelerini sağlayacağı için 

psikososyal sağlıkları iyi düzeyde bulunmuştur. 

       Çalışmamızda Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği’nde “Gebelik ve 

eş ilişkisine ait özellikler” alt boyut puan ortalaması 4,49±0,45 olarak iyi düzeyde 

saptanmıştır. Bu alt boyutta eğitim düzeyleri yüksek olan gebelerin eş ilişkilerinin daha iyi 

olduğu saptanmıştır. Özşahin ve arkadaşlarının (2018) ve Gümüşdaş ve arkadaşlarının da 

(2014) yaptığı her iki çalışmada da gebelik ve eş ilişkisine ait özelliklerde eğitim düzeyi 

yüksek olan gebelerin eş ile ilişkilerinin iyi olduğu belirlenmiş olup çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir (72,80).  Rwakarema ve arkadaşlarının (2015) yapmış olduğu çalışmada 

partneriyle ilişkisi iyi olan gebelerin psikososyal sağlıklarının da bu durumdan olumlu 

etkilendiği saptanmıştır (73). Gebenin eşi ile olan ilişkisinin kaliteli olması eşlerinden daha 

iyi destek aldıklarını gösterir. Eşi ile ilişkisi iyi olan anne adayı gebelikte oluşan psikolojik 

ve fizyolojik değişimlere kolay uyum sağlayabilecektir.  

       Çalışmamızda Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği kaygı ve strese 

ait özellikler alt boyut puan ortalamasının düşük düzeyde olduğu (2,74±0,65) bulunmuştur 

(Tablo 4.3.). Araştırmamızda kaygı ve stres puan ortalamasının düşük düzeyde bulunması 

aslında gebelerin çoğunun orta düzeyde stresli ve kaygılı olduğu anlamına gelmektedir. 

Bizim çalışmamızdan farklı olarak Koyuncu ve Yılmaz’ın (2015) ve Şahin ve Küçük ’ün 

yaptıkları (2021) çalışmada Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği kaygı ve 

stres alt boyutunun orta düzeyde olduğunu belirtmişlerdir (81,82). Bu fark çalışmanın farklı 

örneklem gruplarında ve primiparlar üzerinde yapılmış olmasından kaynaklanabilir. Bizim 

çalışmamızda 30 yaşından büyük olan gebelerin kaygı ve stres alt boyut puanları ve 25 

yaşından küçük gebelerin alt boyut ortalamaları arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir(Tablo 4.5.). Bu farklılıkta >30 yaş üzeri grubunda olanların kaygı ve stres 

puanları, <25 yaş altı grubunda olanlara göre daha düşük düzeyde bulunmuştur. Genç yaştaki 

gebelerde bebek bakımı ve doğum ile ilgili kaygılar, aileye katılacak yeni birey nedeni ile 

değişecek ailesel ilişkilerin getirdiği kaygılar, anne olmak ile ilgili korkular ile ilişkili 

kaygıların genç yaşta anne olan kadınlar için kaygı düzeyini artıracağı düşünülebilir. 
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    Çalışmamızda Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği’nin alt boyutları 

puan ortalamaları incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasının aile içi şiddet alt 

boyutundan (4,74±0,29) alındığı görülmektedir. (Tablo 4.3.). Bu alt boyutta gebelerin 

psikososyal sağlık durumları iyi olarak değerlendirilmiştir. Körükçü ve arkadaşlarının 

(2017) yapmış oldukları çalışmada Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği aile 

içi şiddet alt boyut toplam puan ortalaması 4,5±0,5, Yıldız’ın (2011) yapmış olduğu 

4.60±0.54 ve Aksay ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında ise 4.53±0.60 olarak bulunmuştur 

(7,79,83). Bu sonuçlar çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Gebeliğinde şiddet gören 

kadınların postpartum dönemde anne ile bebeğinin arasındaki bağlanma düşük ve depresyon 

riskleri daha yüksektir (84). Fetal ve neonatal ölüm riskini inceleyen 17 çalışmanın 

değerlendirildiği bir meta analiz çalışmasında gebelikte eş şiddetine maruz kalmanın hem 

fetal hem de neonatal ölüm riskini üç kat artırdığı bulunmuştur (85). Bunların yanında 

gebeliğinde şiddet gören annelerin doğum sonrası üç yıl süresince çocuklarına fiziksel şiddet 

ve ihmal gibi olumsuz davranışlarda bulundukları bildirilmektedir (86,87). Bu nedenle 

doğum öncesi bakım rehberinde de belirtildiği gibi doğum öncesi bakım almaya gelen her 

gebenin şiddet yönünden değerlendirilmesi oldukça önemlidir. 

      Gebelikte düşük sosyal destek, gebenin stresini artırarak gebelik süresinde hatta 

sonrasında bile depresyon görülme ihtimalini artırmaktadır. Doğum öncesi ve sonrası sosyal 

destek,  depresyon için koruyucu bir faktördür (88). Türkiye’de Beck Depresyon Ölçeği ile 

yapılan çalışmalar incelendiğinde Tunç ve arkadaşları (2012) gebelerin %47’sinin 

depresyon yaşadığını bulmuşlardır (89).  Erdem ve arkadaşları (2010) ise depresyon görülme 

sıklığını %31 olarak saptamışlardır (90). Çalışmamızda “psikososyal destek gereksinimine 

ait özellikler” alt boyut puan ortalaması 4,25±0,60 olarak bulunmuştur (Tablo 4.3.). Bu bize 

gebelerin psikososyal desteklerinin iyi olduğunu ve bu kapsamda psikososyal sağlıklarının 

olumlu yönde etkilendiğini göstermektedir. Araştırmamızda 25 yaşından küçük olanların, 

üniversite mezunlarının, gelir düzeyi yüksek olanların, çalışan gebelerin “Psikososyal destek 

gereksinimine ait özellikler” alt boyut puanının daha yüksek olduğu görülmüştür.  

Çalışmamızdan elde ettiğimiz verilere göre; eğitim düzeyi, aylık gelir durumu ve çalışmayan 

gebelerin daha dikkatli değerlendirilmeleri ve daha iyi desteklenmeleri önemlidir. 

      Çalışmamızda gebelerin ailesel özellikler alt boyut puan ortalaması 4,45±0,59 yüksek 

olarak bulunmuştur(Tablo 4.3.).  Bu sonuç bize çalışma grubundaki gebelerin aile bağlarının 

güçlü olabileceğini düşündürmektedir. Gebenin ailesinin yeteri kadar destek verdiğini ve 

aralarındaki ilişkilerin de iyi olduğu sonucuna götürmektedir. Gelir düzeyi yüksek, 
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üniversite/üzeri mezun, planlı gebelik yaşayan gebelerde ailesel özellikler alt boyut puanı 

daha yüksek çıkmıştır. Bu fark örneklemlerin farklı olması, farklı sosyokültürel özelliklere 

sahip bölgelerde araştırmaların yapılması açısından sonuçları etkileyebilir. Gümüşdaş ve 

arkadaşlarının (2014) yapmış olduğu çalışmada ailesel özellikler alt boyut puan ortalaması 

(4,44±0,55); Uçar’ın (2014) yapmış olduğu çalışmada alt boyut puan ortalaması (4,02±0,76) 

yüksek düzeyde bulunmuştur (72, 91). Özşahin ve arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada 

alt boyut puan ortalamaları bunun yanı sıra Körükçü ve arkadaşlarının da (2017) yaptıkları 

çalışmada alt boyut puan ortalamaları (3,0±0,2) yaptığı çalışmada ailesel özellikler alt boyut 

puan ortalaması bizim araştırmamıza ve literatürdeki diğer araştırmalara göre de oldukça 

düşük saptanmıştır (80,83). Bu fark örneklemlerin farklı olması, farklı sosyokültürel 

özelliklere sahip bölgelerde araştırmaların yapılması açısından sonuçları etkilemiş olabilir. 

       Çalışmamızda gebelerin fiziksel ve psikososyal değişikliklere ait özellikler alt boyut 

puan ortalamasının 3,16±0,74 iyi olduğu bulunmuştur. Planlı ve ilk gebeliği olan gebelerde 

bu alt boyuta ait puan ortalamasının daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu ortalamanın 

yüksek çıkması kadının gebelikten dolayı vücudunda değişen hem fizyolojik hem de 

psikososyal değişiklikleri kabullendiğini ve orta düzeyde de olsa uyum sağladığını, 

değişikliklerin gebeyi olumsuz etkilemediğini göstermektedir. Zaten sonucumuzda da 

gebeliği planlı olanlarda bu değer daha yüksek bulunmuştur. İsteyerek/planlı gebe kalınması 

da kadının fiziksel ve psikososyal değişikliklere uyumunu kolaylaştırmış olacağı 

düşünülebilir. Özşahin ve arkadaşlarının (2018) yapmış olduğu çalışmada bu puan 3,19±0,6; 

Şahin ve Küçük’ün (2021)  yapmış oldukları çalışmada da (3.66±0.82) iyi olarak 

bulunmuştur (80, 82). Çalışmamız da planlı ve ilk gebeliği olan gebelerde bu alt boyut puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu bulunmuştur.  Toplumumuzda anneliğe verilen önem ve 

kadınların gebeliğinde yaşayacağı fiziksel ve psikososyal değişimlerin geçici olduğunun 

farkında olmaları, gebeliklerinde görülen değişikliklere kolay uyum sağlayabilmeleri de bu 

bulguları desteklemektedir. 

 

5.2. Primipar Gebelerde Anne Bebek Bağlanması İle İlişkili Bulguların Tartışılması 

     Gebelerde bağlanma anne ve bebek arasında gelişen eşsiz bir süreçtir. Bu süreç gebelik 

ile başlayıp, doğum sonu dönemde de devam eder. Bağlanma biyolojik bir durumdan ziyade 

psikolojik bir durumdur bu nedenle de kısa sürede gerçekleşmez. Bağlanma ilerleyici ve çok 

faktörlü bir süreç olduğu için bebeğin ve annenin sağlığından, çevre koşullarından etkilenir. 
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Bağlanma anne ile bebek arasında karşılıklı tatmine dayanan bir deneyimdir. Kısaca 

bağlanma bebek için hem güven hem de güvensizliğin öğrenildiği bir süreçtir(18). 

     Çalışmamızda Anne Bebek Bağlanma Ölçeği toplam puan ortalamasının (1,77±1,62) 

düşük bulunması, anne bebek bağlanmasının iyi olduğunu göstermektedir (Tablo 4.3.). 

Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği’nden aldıkları puanlarda iyi 

düzeydedir. Gebelerin psikososyal sağlıklarının iyi olması doğum sonu anne bebek 

bağlanma düzeyinin iyi olmasını etkilemiş olabilir. Anne Bebek Bağlanma Ölçeği ile yapılan 

çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu çalışmalardan Dağlar G’nin 2014 yılında yapmış olduğu 

çalışmaya yer verilmiştir. Dağlar G. (2014) yaptığı çalışmada Anne Bebek Bağlanma Ölçeği 

toplam puan ortalamasını (1.2±1.5) olarak saptanmıştır (92). Yapılan iki araştırmada, bir 

annenin çocuğuyla olan duygusal bağına ilişkin olumlu algısının hem doğum öncesi hem de 

doğum sonrası dönemlerde bebeğin duygusal gelişimi için önemli bir rol oynadığını 

göstermektedir (93, 94). Anne bebek bağlanma ilişkisi, çocuğa karşı olumlu duygular ve 

şefkat ile kendini gösterir ve ebeveynliğe geçiş için ayrılmaz bir parçadır (95).  Primipar 

gebelerin anne bebek bağlanma düzeyi nedir?” araştırma sorusunda primipar gebelerin anne 

bebek düzeylerinin iyi/olumlu olduğu sonucuna varılmıştır. 

       Araştırmada anne-bebek bağlanma düzeyinin kadının yaşı, mesleği, eğitimi ve 

ekonomik durumundan etkilenmediği bulunmuştur (Tablo 4.5.). Bilgin ve Alpar (2018) 

tarafından yapılan bir çalışmada kadınların yaşı ile anne-bebek bağlanması arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır (69). Ancak literatür de araştırma sonuçlarından farklı çalışmalar da 

bulunmaktadır. Bu çalışmalardan Turhal'ın (2019) yaptığı çalışmada ilkokul mezunu olan 

gebelerin maternal bağlanma puanlarının; üniversite mezunu olan kadınların puan 

ortalamalarından daha düşük olduğu saptanmıştır(96). Durualp ve arkadaşlarının (2017) 

yaptığı çalışmada geliri fazla olan annelerin bağlanma puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (97).  

         Araştırmam sonucunda anne-bebek bağlanma ölçeği ile gebelikte psikososyal sağlığı 

değerlendirme ölçeği alt boyutları ve toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunamamıştır (p>0,05). Bu sonucun psikososyal sağlık düzeyinin iyi olmasının doğum 

sonu anne bebek bağlanması ile pozitif yönde bir ilişkisi olduğunu göstermesi bakımından 

önemlidir. 

 



45 
 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda şu sonuçlara ulaşılmıştır; 

 

6.1.1. Gebelerin Bazı Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Sonuçları 

• Gebelerin yaş ortalamasının 26,91±5,04 (yıl) olduğu, %34,5’inin <25 yaş grubunda 

olduğu, 

• Gebelerden %33,5’inin ev hanımı, %40’ının üniversite ve üzeri mezun olduğu ve 

%69’unun gelirinin giderine eşit olduğu, 

• Gebelerin %41,5’inin evlilik yaşının 20-24 olduğu, %93’ünün çekirdek aile tipinde 

ve %60,5’inin eşiyle anlaşarak/isteyerek evlendiği, 

• Gebelerden %34,5’inin ilk gebelik yaşının <25, %93,5’inin doğal yolla gebe kaldığı 

ve %59,5’inin gebelik haftasının 37-38 olduğu,  

• Gebelerden %97’sinin gebeliğinin planlı olduğu, %90,5’inin gebeliğin mutluluk 

verdiği, %95’inin gebelikte en çok eşinden destek beklediği ve %87,5’inin doğum 

sonrasında destek verecek kişi/kişilerin olduğu, 

 

6.1.2. Gebelerin GPSDÖ ilişkin sonuçları 

• Gebelerin GPSDÖ’den aldıkları toplam puan ortalamasının 4,02±.0,35 olarak yüksek 

düzeyde olduğu, 

• Gebelerin GPSDÖ alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları incelendiğinde; 

gebelik ve eş ilişkisi alt boyutu puan ortalamasının 4.49±0,45 yüksek düzeyde 

olduğu,  

• Kaygı ve stres alt boyutu puan ortalamasının 2,74±0,65 orta düzeyde olduğu,  

• Aile içi şiddet alt boyut puan ortalamasının 4,74±0,29 düşük düzeyde olduğu, 

• Psikososyal destek gereksinimi alt boyutu puan ortalamasının 4,25±0,60 yüksek 

düzeyde olduğu,  

• Ailesel özellikler alt boyutu puan ortalamasının 4.45±0,59 yüksek düzeyde olduğu,  

• Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal değişiklikler alt boyutu puan ortalamasının 

3.16±0,74 orta düzeyde olduğu saptanmıştır. 
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• >30 yaş grubunda olanların Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği 

kaygı ve strese ait özellikler ve gebelikle ilişkili fiziksel-psikososyal değişiklikler alt 

boyutları puan ortalamaları puanları  <25 yaş grubunda olanlara göre anlamlı 

düzeyde daha düşüktür. 

• Üniversite ve üzeri mezun olanların Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirmeleri 

Ölçeği toplam puan ortalamaları, ortaokul/altı ve lise mezun olanlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir(p<0,05) 

• Gebeliği planlı olanların Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği puan 

ortalamalarının, gebeliği planlı olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu,(p<0,05) 

• . Gebeliğin mutluluk verdiği kişilerin Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme 

Ölçeği puan ortalamalarının, gebeliğin üzüntü/kaygı verdiği kişilere göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir(p<0,05). 

• Doğum sonrası destekçisi olanların Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme 

Ölçeği puan ortalamaları destekçisi olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir.(p<0,05). 

• İlk gebelik yaşı ile kaygı ve stres ve fiziksel-psikososyal değişiklikler arasında pozitif 

yönde, çok zayıf derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir 

(p<0,05). İlk gebelik yaşı arttıkça, kaygı ve stres, fiziksel-psikososyal değişiklikler 

puanları artmaktadır. 

 

6.1.3. ABBÖ ilişkin bulgular 

• Kadınların ABBÖ toplam puan ortalamasının 1,77±1,62 ve iyi düzeyde olduğu 

saptanmıştır. anne bebek ölçeğini etkileyen değişkenlerle iljgili öenmli bir sonuç 

bulunamamıştır. 

 

6.2. Öneriler 

• 20 yaş ve altı olanların kaygı ve strese ait özellikler alt boyut puanlarının 30 yaş ve 

üstü olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olması nedeniyle; genç yaş gebeliklerde 

kaygı ve stresin daha yüksek olacağı düşünülerek gebelere psikososyal bakım 

planlanırken bu grubun daha dikkatle ele alınması önerilir.  

• Gebeliği planlı olan kadınların Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği 

toplam puan ortalamasının planlı olmayanlara göre daha yüksek olması nedeniyle 
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planlı gebeliklerin artması için gebelerin psikososyal sağlık yönünden ayrıntılı 

değerlendirilmeleri birinci, ikinci ve üçüncü basamakta çalışan hemşirelerin, ebelerin 

farkındalığının artırılması ve planlı olmayan gebeliklerde kadınların psikososyal 

destek gereksinimlerinin daha kapsamlı değerlendirilmesi önerilir. 

• Çalışmamızdan elde ettiğimiz verilere göre; eğitim düzeyi, aylık gelir durumu ve 

çalışmayan gebelerin daha dikkatli değerlendirilmeleri ve daha iyi desteklenmeleri 

önemlidir. 

• Doğum sonrasında ve gebelikte eş desteği alanların Gebelikte Psikososyal Sağlığı 

Değerlendirme Ölçeği toplam puan ortalamalarının daha yüksek olması nedeniyle 

perinatal sağlık hizmeti verilen kurumlarda doğum öncesi bakım hizmeti kapsamında 

eşlerinde gebelik sürecine katılmasının desteklenmesi önerilir.  

• Kadın sağlığı alanında çalışan hemşire ve ebelerin mesleki yönetmeliklerinde 

gebenin fiziksek sağlığı ile ilgili görevlerinin yanında psikososyal sağlıkları ile ilgili 

görevlerinde tanımlanması önerilir.   

• Sağlık bakanlığının doğum öncesi bakım rehberine gebelerin psikososyal sağlık 

gereksinimlerinin belirlenmesine yönelik formların eklenmesi ve bu doğrultuda 

hizmetlerin sürdürülmesi önerilir. 

• Psikososyal sağlık düzeyiyle anne bebek bağlanması arasındaki ilişkiyi ve etkileyen 

faktörleri inceleyen kanıt düzeyi yüksek daha fazla araştırma yapılması önerilebilir. 

• Bu çalışmanın farklı bölgelerden örneklem seçilerek daha büyük bir örneklem 

grubunda yapılması, farklı sosyokültürel bölgelerdeki özellikleri ortaya çıkarması 

bakımından önerilir. 
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EK 1: GEBE BİLGİ FORMU 

Sayın katılımcılar; Aşağıda sizi tanımamıza yönelik bazı sorular bulunmaktadır. Sorulara 

içtenlikle cevap vermeniz araştırmanın güvenirliliği açısından önem taşımaktadır. Bu 

nedenle her soru için mümkün olduğunuzca samimi bir şekilde size uyan cevabı 

işaretleyiniz. Lütfen her maddeyi cevaplandırdığınızdan emin olun. 

 

Katılımınız için teşekkür ederim. 

1. Kaç yaşındasınız? ………………………. 

2. Mesleğiniz: ……………………………… 

3. Eğitim durumunuz nedir? 

( ) İlkokul terk ( ) İlkokul mezunu ( ) Ortaokul terk ( ) Ortaokul mezunu 

( ) Lise terk ( ) Lise mezunu ( ) Üniversite veya yüksek okul mezunu ( ) Lisans 

Üstü 

4. Ailenizin aylık geliri nedir? 

( ) gelir giderden az 

( ) gelir gidere eşit 

( ) gelir giderden fazla 

5. Kaç Yaşında Evlendiniz?........................... 

6. Aile durumu 

( ) çekirdek aile ( ) geniş aile 

7. Eşiniz ile nasıl evlendiniz? 

( ) Görücü usulü ( ) Anlaşarak/isteyerek ( ) Kaçarak ( ) İstemeyerek/aile baskısı 

( ) Akraba evliliği 

8. İlk Gebelik Yaşınız?........................................... 

 

9. Gebelik şekli 
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( )Doğal yolla gebelik(Primigravida) 

( )Yardımcı üreme tekniği (YÜT) ile gebelik 

10. Kaç haftalık gebesiniz?........................................ 

11. Çocuk sahibi olmaya eşiniz ile birlikte planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz? 

( )Hayır ( )Evet 

12. Gebe olduğunuzu ilk öğrendiğinizde ne hissettiniz? 

( ) Üzüntü ( ) Mutluluk ( )Kaygı 

13. Gebeliğinizde en çok destek ve yardım almak istediğiniz kişi/kişiler kimdir? 

( ) Eşiniz ( ) Aileniz ( ) Eşinizin ailesi ( )Arkadaşlarınız 

14. Doğumdan sonra destek alabileceğiniz kişi ya da kişiler var mı?................. 
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EK 2: GEBELİKTE PSİKOSOSYAL SAĞLIĞI DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 

 

Adı-Soyadı:_________________________________Tarih:__________________________ 

Gebelik haftası/ayı:_____________________________________ 

 

Bir bebeğe sahip olmak sizin ve ailenizin yaşamında genellikle önemli bir süreçtir ve bu 

süreç geçmişten bu güne kadar olan yaşamsal deneyimlerinizden ve şu anda var olan mevcut 

durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik süreci ve buna bağlı değişikliklerden etkilenme düzeyi 

kadının kendi, eşi ya da ailesel faktörlerden dolayı bireysel farklılıklar gösterecektir.  

Bu form gebe kadınların duygu ve düşüncelerini ifade edebilmelerine olanak sağlayarak 

içinde bulunduğu durumu ortaya koymak amacıyla geliştirilmiştir. Aşağıdaki soruları içinde 

bulunduğunuz bu süreçteki genel durumunuza, duygu, düşünce ve hissettiklerinize göre size en 

uygun olacak şekilde ve doğru olarak cevaplayınız. Yanıtlarınız gizli tutulacak olup, bilimsel amaçlı 

ve size destek sağlamak üzere sadece araştırmacı tarafından kullanılacaktır. 

 

Katılımınız için teşekkür ederiz. 

 

 

Aşağıdaki maddeler “çok fazla”dan “hiç” ifadesine kadar derecelendirilmiştir. Lütfen her bir 

maddede sizin duygu, düşünce ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak tanımlayan 

ifadeyi işaretleyiniz  

 

 

Aşağıdaki maddeler “çok fazla”dan “hiç” ifadesine kadar derecelendirilmiştir. Lütfen her bir 

maddede sizin duygu, düşünce ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak tanımlayan 

ifadeyi işaretleyiniz  

 

 Çok fazla fazla Orta Az 

 

Hiç 

1. Gebeliğinizin planlı/istenen bir 
gebelik olduğuna ilişkin inancınız  

     

2. Gebe olduğunuzu öğrendiğinizdeki 
mutluluk düzeyiniz 

     

3. Gebeliğinize ilişkin şu andaki 
mutluluk düzeyiniz 

     

4. Gebeliğinizde yaşadığınız 
sorun/sıkıntılarınız 
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5. Eşinizin gebeliğinizle ilgili mutluluk 
düzeyi  

     

6. Eşinizin gebeliğinizde size 
gösterdiği ilgi  

     

7. Ailelerinizin gebeliğinize yönelik 
davranışlarının sizi olumsuz 
etkilemesi  

     

8. Gebeliğinizde eşinizin sizi her 
yönden desteklediği/ 
destekleyeceği inancınız 

     

9. Gebeliğinizde duygusal destek 
ihtiyacınız  

     

10. Gebeliğinize yönelik endişe/ stres 
düzeyiniz 

     

11. Anne olmaya yönelik endişe/ stres 
düzeyiniz 

     

12. Gebeliğinize ya da anne olmanıza 
yönelik korku/panik duygusu 

     

13. Gebeliğinizden dolayı 
yaşamınızdaki değişim düzeyi  

     

14. Gebeliğinizden dolayı yaşamınızda 
yaptığınız değişikliklerden olumsuz 
etkilenme düzeyiniz 

     

15. Gebeliğinizde vücudunuzda oluşan 
değişikliklerin sizde yarattığı 
stres/kaygı düzeyi 

     

16. Doğumdan sonra bebeğinizin 
bakımında alabileceğiniz destek 
düzeyi 

     

17. Doğumdan sonra kendi bakım ve 
ihtiyaçlarınızda alabileceğiniz 
destek düzeyi  

     

18. Evlilik ilişkinizde kendinizi mutlu 
hissetme düzeyiniz 

     

19. Bebeğin doğumuyla birlikte evlilik 
ilişkinizin daha iyi olacağına 
inancınız 

     

20. Eşinizin size değer vermesi/ saygı 
göstermesi 

     

21. Evliliğinizin devamına ilişkin 
kaygı/korku düzeyiniz 

     

22. Eşinizden çekinme, korkma 
düzeyiniz 

     

23. Eşinizden fiziksel şiddet (itme, 
vurma vb.) görme  

     

24. Eşinizden sözel, psikolojik şiddet 
(aşağılama, hakaret, küçük 
düşürme vb.) görme  

     

25. Eşinizden cinsel şiddet (zorla cinsel 
ilişki, zarar verme vb) görme  
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26. Eşinizin aile, akraba, arkadaş vb. ile 
görüşmelerinizi kısıtlaması 

     

27. Eşinizin sizi rahatsız 
eden/kaygılandıran zararlı 
alışkanlıkları (sigara, alkol, kumar 
vb) 

     

28. Şu anda yaşamınızdaki stres, sıkıntı 
düzeyi 

     

29. Şu anda maddi/ekonomik sorun 
yaşama durumunuz 

     

30. Gebelik öncesi veya şu anda tedavi 
gerektirecek düzeyde yaşadığınız 
psikolojik (ruhsal) sorunlar  

     

31. Kendi ailenizle ilişkilerinizin iyi 
olma düzeyi 

     

32. Eşinizin ailesiyle ilişkilerinizin iyi 
olma düzeyi 

     

33. Aileniz tarafından sevildiğiniz inancı      

34. Eşiniz tarafında sevildiğiniz inancı      

35. Ailenizin size her konuda destek 
olduğu/ olacağı düşüncesi 

     

36. Çocuğunuza iyi bir bakım verebilme 
kaygısı 

     

37. Çocuğunuza iyi bir gelecek sağlama 
kaygısı  

     

38. Eşinizin iyi bir baba (ilgili, 
sorumluluk sahibi vb.) olacağına 
yönelik kaygınız 

     

39. Doğumdan sonra sosyal 
yaşantınızın olumsuz etkileneceği 
endişesi 

     

40. Her şeyin kötü gittiği/gideceği 
düşüncesi (inancı) 

     

41. Nedenini bilemediğiniz sıkıntı, 
endişe, üzüntü, mutsuzluk hissi  

     

42. Gebeliğinizde rahat ve güvende 
olma hissiniz 

     

43. Gebeliğinizde sorunlarla baş etme 
yolu olarak sigara, alkol vb madde 
kullanmanız 

     

44. Gebeliğiniz nedeniyle iş 
yaşamınızda olumsuz değişikliklerin 
(işinizi ya da işinizdeki statüyü 
kaybetme vb) olduğuna/ olacağına 
ilişkin endişeniz 

     

45. Eşinizin iş değiştirme, bırakma ya 
da iş kaybı yaşamasına yönelik 
endişeniz 
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46. Gebeliğiniz nedeniyle sosyal 
yaşamınızın (arkadaşlık, eğlence, 
gezi, tatil vb.)olumsuz etkileneceği/ 
etkilendiği inancınız 
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EK 3: ANNE-BEBEK BAĞLANMA ÖLÇEĞİ (ABBÖ) (MOTHER-TO-İNFANT 

BONDİNG SCALE) 

 

 

İsim:         Hastane Protokol Numarası: 

Bu sorular ilk birkaç hafta içinde, çocuğunuza karşı duygularınıza ilişkindir. Bebekler 

doğduktan sonra, ilk haftalar içinde, annelerin bebeklerine karşı bazı duygularını tanımlayan bir 

takım ifadeler aşağıda liste edilmektedir. Lütfen, İLK BİRKAÇ HAFTA boyunca nasıl hissettiğinizi 

en iyi tanımlayan sözcüğün karşısındaki kutuya bir tik işareti koyunuz. 
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EK 4: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

1993 

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 

 

KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

 

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

Önemli Not: Form hazırlanırken, araştırmacıya açıklama niteliğindeki italik yazılı ya da 

parantez kısımlarının silinmesi unutulmamalıdır. 

1. ARAŞTIRMANIN ADI   

 

Bu bölümde, başlık yer almalıdır. Başlık tibbi terminoloji içerikli ise, gönüllü için ayrıca 

parantez içinde açıklanmalıdır.  

Örnek: 

Febril Konvülsiyon Geçirerek Hastaneye Başvuran Hastalarda Respiratuvar Alkaloz 

Varlığının Tespit Edilmesi (Ateşli Havale Geçirerek Hastaneye Başvuran Hastalarda 

Solunum Yoluyla Bağlantılı Olarak Kanda Alkali Varlığının Tespit Edilmesi) 
2. GÖNÜLLÜ SAYISI (Bu sayı, klinik araştırma formunda geçen yöntem ve gereçler bölümündeki 

gönüllü sayısı ile aynı olmalıdır. Belirtilen sayının seçim kriteri, biyoistatistik ön değerlendirme 

belgesi ile birlikte klinik araştırmalar başvuru formunda açıklanmalıdır). 

Bu araştırmada yer alması öngörülen toplam gönüllü sayısı ………………………’dır.  

İMZALAR:   Gönüllü             (varsa) Vasi              Araştırmacı                Tanık    

 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Bilimsel araştırma amaçlı klinik bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu 

çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini tam olarak 

anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araştırmayı ayrıntılı olarak tanıtmak 

amacıyla size özel olarak hazırlanmıştır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Araştırma ile ilgili 

olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini fark ettiğiniz noktalar 

olursa hekiminize sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu araştırmaya katılıp 

katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırma hakkında 

tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve düşünmeniz için formu 

imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne olursa olsun, hekimleriniz 

sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik görevlerini bundan sonra da 

eksiksiz yapacaklardır.  Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz taktirde formu imzalayınız. 
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EK 5: BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ TIP VE SAĞLIK BİLİMLERİ ARAŞTIRMA 

KURULU VE BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ ETİK KURULU ONAYI     
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EK 6: KASTAMONU EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ BİLİMSEL 

ÇALIŞMA İZNİ 

 

 



68 
 

EK 7: GEBELİKTE PSİKOSOSYAL SAĞLIĞI DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 

KULLANIM İZNİ 

 

 

EK 8: GEBELİKTE ANNE BEBEK BAĞLANMA ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 

 

 

 

 


