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ÖZET 

Araştırma, pandemi döneminde gebelik yaşayan 

kadınların prenatal bağlanma ve yalnızlık 

duyguları arasındaki ilişkisinin incelenmesi 

amacı ile gerçekleştirildi. Çalışmanın evrenini 

2814 gebe, örneklemini ise gebeliğinin 20-38 

haftaları arasında olan 360 kadın oluşturdu. 

Çalışma, bir kadın doğum polikliniğine başvuran 

gebelerle 1 Eylül-31 Aralık 2021 tarihleri 

arasında yürütüldü. Veriler, Kişisel Bilgi Formu, 

Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği 

(DÖABÖ), UCLA Yalnızlık Ölçeği Versiyon-3 

(UCLA LS-3) ölçeği ile toplandı. Gebelerin % 

61.1’i 18-30 yaş arasındadır. Gebelerin sigara 

kullanma durumu ile DÖABÖ-Bağlanma 

Kalitesi alt boyutu arasında (p=0.025), toplam 

gebelik sayısı ile DÖABÖ-Bağlanma İçin 

Harcanan Zaman alt boyutu arasında (p=0.045), 

gebelikler arasındaki süre ile DÖABÖ toplam 

puan ve DÖABÖ-Bağlanma İçin Harcanan 

Zaman alt boyutu arasında (p=0.011; p=0.004), 

sağlık hizmeti desteği alma durumu ile UCLA-

LS3 arasında (p=0.018) istatiksel olarak anlamlı 

ilişki saptandı. Katılımcıların UCLA LS-3 ile 

DÖABÖ ölçekleri arasında negatif yönde ilişki 

olduğu bulundu (r=-0.195; p=0.000). Bu 

sonuçlar doğrultusunda çok merkezli çalışmalar 

yapılarak gebelerde yalnızlık ve prenatal 

bağlanma düzeylerinin belirlenmesi önerilir. 

ABSTRACT 

The study was carried out to examine the relationship 

between prenatal attachment and feelings of 

loneliness in women who were pregnant during the 

pandemic period. The population of the study 

consisted of 2814 pregnant women, and the sample 

consisted of 360 women between 20-38 weeks of 

pregnancy. The study was conducted between 

September 1 and December 31, 2021, with pregnant 

women who applied to the gynecology clinic. Data 

were collected with Personal Information Form, 

Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS), and 

UCLA Loneliness Scale Version-3 (UCLA LS-3) 

scale. It was determined that 61.1% of the pregnant 

women were between the ages of 18-30. Between 

smoking status and MAAS- Attachment quality sub-

dimension (p=0.025), total number of pregnancies 

and MAAS-Time spent on attachment sub-dimension 

(p=0.045), time between pregnancies and MAAS 

Statistically significant correlations were found 

between total score, MAAS-Time spent on 

attachment sub-dimension (p=0.011; p=0.004), 

healthcare support status and UCLA-LS3 

(p=0.018).Participants were found to have a negative 

correlation between UCLA LS-3 and MAAS scales 

(r= -0.195; p=0.000). It is recommended to determine 

loneliness and prenatal attachment levels in pregnant 

women by conducting multi-center studies. 
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GİRİŞ 

Yeni tip koronavirüs (COVID-19), 2019 Aralık ayının sonunda Çin’in Vuhan şehrinde 

ortaya çıkmış, 11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından, uluslararası halk 

sağlığı sorunu kabul edilerek pandemi ilan edilmiştir (Blackburn, 2018). Dünyada 772 

milyondan fazla kişinin COVID-19 tanısı aldığı ve buna bağlı olarak 6.979.786 ölüm 

gerçekleştiği bildirilmiştir (WHO, 2023). Hastalığın insandan insana temas ve damlacık yoluyla 

bulaşması sebebiyle, el hijyeninin sağlanması, ev içi/dışı hijyen önlemleri, ortamın 

havalandırılması ve maske kullanımı gibi salgınla mücadelenin temel prensiplerinin yanı sıra; 

birey ile toplum arasında kısmi ya da tam sosyal izolasyona yönelik pek çok uygulanmıştır 

(T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 Bilgilendirme Platformu, 2020). Bu bağlamda, tüm eğitim 

düzeylerinde yüz yüze eğitime ara verilmiş, restoran, kafe, berber, kuaför, alışveriş merkezleri, 

eğlence mekanları başta olmak üzere birçok iş yerinin faaliyetleri durdurulmuştur. Ayrıca 

pandemiyi kontrol altına almak üzere, salgının seyrine bağlı olarak, kısmi ve tam kapanma 

tedbirleri hayata geçirilmiş, yurt dışı uçuşları durdurulmuş, kara sınırları kapatılmıştır. Sokağa 

çıkma kısıtlamaları, kamuda ve özel sektörde esnek ve online çalışma usullerinin yürürlüğe 

girmesi, toplantı, etkinlik gibi toplu faaliyetlere ara verilmiştir (Şeker ve ark., 2020). Tüm 

bunların sonucunda hastalığa bağlı birey, aile, toplum, ekonomi, ülkeler etkilenmiştir. Özellikle 

hastalığa yakalanma korkusu ve sonucunda yaşamın kaybedilmesi kişilerin birbirinden 

uzaklaşmasına ve sosyal olarak izole kalmalarına neden olmuştur. Sosyal izolasyonun 

sonucunda ise birey, yalnızlık duygusu yaşayabilmektedir (Ünal, 2022). 

Yalnızlık, kişinin sahip olduğu sosyal çevresinin genişliğine ve kalitesine ait kendi algısı ile 

sahip olmayı istediği sosyal çevrenin istediği seviyede olmaması nedeniyle yaşadığı duygu 

durumudur (Lee & Ko, 2018; Özdemir & Tatar, 2019). Bir başka ifadeye göre yalnızlık, bireyin 

yetersiz olarak algıladığı sosyal, fiziksel ve duygusal destektir (Yanguas, 2018). Bazen 

yalnızlık kelimesi izolasyon veya terk edilme ile karışabilir. Bazı bireyler kişilerarası 
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etkileşim/iletişim yönünden zengin sosyal çevreleri olmalarına rağmen kendilerini yalnız 

hissettiklerini, bazıları da sosyal çevrelerinden açıkça soyutlanmış olmalarına rağmen 

kendilerini yalnız hissetmediklerini ifade edebilirler (Costa, 2021; Lykes & Kemmelmeier, 

2014). Yalnızlık, bireyin ihtiyaç duyduğu bazı etkileşimlerden yoksun olmasından kaynaklanan 

acı verici bir deneyimdir (Costa, 2021; Mata, 2021). Sosyal yönünün sağlıkla bütünleşmesini 

engelleyerek bireyde yoğun duygusal boşluğa yol açan yalnızlık; düşük kaliteli yetersiz uykuya, 

bilişsel gerilemeye, fiziksel sağlığının bozulmasına, depresif semptomların ortaya çıkmasına, 

anksiyete bozukluğuna bağlı intihar girişimlerine neden olabilmektedir (Mata, 2021).  

Yalnızlık ve ilişkili faktörlerin incelendiği bilimsel çalışmalarda, genel olarak çocukluk, 

adölesan dönem, yaşlı örneklem gruplarıyla yapıldığı görülmektedir (Costa, 2021; Houghton 

ve ark., 2014; Kang ve ark., 2018; Spence ve ark., 2018). Küresel salgın COVID-19 hastalığının 

da bireyler üzerinde yalnızlığa neden olduğu ifade edilmektedir (Steptoe & Fancourt, 2020). 

COVID-19'un, gebelik sırasında kadınların ruh sağlığı üzerinde de önemli bir psikolojik etkisi 

bulunduğu bildirilmiştir (Corbett ve ark., 2020). İnsan yaşamında oldukça hassas bir dönem 

olan gebeliğe bu salgın hastalığın ve uygulanan sosyal izolasyonların eklenmesiyle gebelikteki 

yalnızlık duygusu artabilir. Yapılan bir çalışmada COVID-19 pandemisinde prenatal 

dönemdeki kadınların %53'ünün kendini yalnız hissettiği bildirilmiştir (Skoura, 2023).  

Yapılan çalışmalarda yalnızlık duygusu yüksek olanların daha sık güvensiz bağlanma 

durumu yaşadıkları bildirilmektedir (Erözkan, 2004; Leondari & Kiosseoglou, 2000). Anne ile 

bebek arasındaki ilk bağlanma ilişkisi doğum öncesinde kurulmaktadır (Bloom, 1995). Prenatal 

bağlanma, anne adayı ile doğmamış bebeği arasındaki mutlak ilişki olarak tanımlanmaktadır 

(Müller, 1996). Anne-bebek arasındaki bağlanmanın prenatal dönemde başladığı ve sürecin 

sağlıklı yürütülmesinde gebenin birçok faktörden etkilendiği bilinmektedir (Arguz-Cildir ve 

ark., 2020).  Bağlanma biçimi, anne depresyonu, yaş, doğum sayısı, sosyoekonomik faktörler, 

medeni durum gibi anne özelliklerinin yanı sıra gebelik kaybı öyküsü, önceki yüksek riskli 
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gebelikler, yardımcı üreme teknikleri kullanımı, çoğul gebelikler, algılanan sosyal destek 

düzeyi gibi gebelik dönemine ilişkin risklerin de doğum öncesi bağlanma düzeyini etkilediği 

belirtilmektedir (Akdağ, 2023; Arguz-Cildir ve ark., 2020; Della Vedova & Burro, 2017).  

Bu çalışmada COVID-19 pandemi döneminde gebelik yaşayan kadınların prenatal bağlanma 

ve yalnızlık duyguları arasındaki ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma Soruları 

1. Gebelerin yalnızlık düzeyleri nedir?  

2. Gebelerin prenatal bağlanma düzeyleri nedir?  

3. Gebelerde yalnızlık ve prenatal bağlanma arasında ilişki var mı? 

4. Gebelerde yalnızlık ve prenatal bağlanmayı etkileyen faktörler nelerdir? 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Çalışma tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tipte idi. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, hastane bilgi yönetim sistemine kayıtlı tüm gebeler (N:2814) 

oluşturdu. Çalışmaya katılmayı kabul eden, dahil edilme kriterlerine uygun 360 gebe örneklem 

grubunu oluşturdu. Çalışmanın Post-hoc gücü “G. Power-3.1.9.7” programı kullanılarak 

hesaplandı. Toplamda 360 kişiye uygulanan analiz sonucunda α=0.05 anlamlılık düzeyinde, 

araştırmanın post-hoc gücü 0.99 olarak hesaplandı. Güç 0.00 ve 1.00 arasında değişir ve güç 

yükseldikçe ölçümün farkı bulmak için daha hassas olduğu anlamına gelir. Gücün 0.80 ve 

üzerinde olması istenir (Pagano, 2009). Ancak gücün 0.70 - 0.90 arasında öneren yaklaşım da 

bulunmaktadır (Cozby & Bates, 2012). Çalışmada sağlanan post-hoc gücün kabul edilebilir 

düzeyde ve örneklem sayısının da yeterli olduğu sonucuna ulaşıldı (Cozby & Bates, 2012; 

Pagano, 2009). 
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Araştırmaya dahil edilme kriterleri; gebeliğin 20-38 hafta arasında olması, gebenin en az 

okur yazar olması, gebenin Türkçe konuşuyor ve okuyor olması, gebenin tanı almış psikiyatrik, 

nörolojik, kronik hastalığının olmaması, gebenin 18 yaşından büyük olması, araştırmaya 

gönüllü olarak katılmasıdır. Araştırmanın dışlama kriterleri; gebenin çalışmayı yarım bırakması 

ve çoğul gebelik olmasıdır. 

Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu, Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği ve UCLA Yalnızlık Ölçeği 

Versiyon-3 kullanılarak veriler toplandı. 

Kişisel Bilgi Formu  

Araştırmacılar tarafından hazırlanan demografik bilgilere yönelik oluşturulan formda 

gebelerin yaş, eğitim durumu, ekonomik durumu, aile yapısı, gebelik ve doğum öyküsü gibi 

bilgilere yönelik 15 soru yer almakta idi. 

Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği (DÖABÖ) 

Condon (1993) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Gölbaşı, Uçar ve Tugar (2015) tarafından yapılmıştır (Condon, 1993; Gölbaşı ve ark., 2015). 

Toplam 19 madde, iki alt boyuttan oluşan ölçeğin her bir maddesinde gebenin fetüse karşı 

duygu, tutum ve davranışları üzerine odaklanılmaktadır. Ölçek 5’li Likert özellikte olup, 11 

maddesi ters kodlanmaktadır. Ölçeğin toplam puanı 19-95 arasında değişmektedir. Puanın 

yüksek olması, bağlanma düzeyinin de yüksek olması şeklinde yorumlanmaktadır. Orijinal 

çalışmada ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.79 (Gölbaşı ve ark., 2015), bu çalışmada ise 0.66 

olarak elde edildi.                                                                             

UCLA Yalnızlık Ölçeği Versiyon-3 (UCLA LS3) 

Russell (1996) tarafından geliştirilen UCLA Yalnızlık Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Durak & Şenol-Durak (2010) tarafından yapılmıştır (Durak & Şenol-

Durak, 2010; Russell, 1996). Ölçek, dokuzu ters kodlanan olmak üzere toplam 20 maddeden 
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oluşmaktadır. Her madde 0-3 puan arasında puanlanmaktadır. Ölçekten en düşük “0”, en 

yüksek 60 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan puanın yüksekliği, yalnızlığın daha yoğun 

yaşandığını göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa 

değeri 0.92 (Durak & Şenol-Durak, 2010), bu çalışmada ise 0.90 olarak bulundu. 

Verilerin Toplanması 

Çalışma, bir eğitim ve araştırma hastanesinin kadın doğum polikliniğine başvuran gebelerle 

1 Eylül-31 Aralık 2021 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Çalışmanın amacı ve verilerin sadece 

bilimsel yayın amaçlı kullanacağı konusunda açıklayıcı bilgilendirme yapıldı. Gebelerden 

yoğunluğun çok olmadığı, fiziki ortamın uygun olduğu alanlarda sosyal mesafe, maske ve 

hijyen kurallarına uyarak anket formunu doldurmaları istendi. Gebelerin anketleri doldurması 

yaklaşık 10-15 dakika sürdü. Doldurulan anketler araştırmacılar tarafından kontrol edilerek 

alındı. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 

26.0 programı kullanılarak analiz edildi. Kategorik değişkenler için frekans dağılımı, sayısal 

değişkenler için tanımlayıcı istatistikler (ortanca, minimum, maksimum) verildi. Araştırmadan 

elde edilen verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-Smirnov testi ile 

kontrol edildi. Non-parametrik verilerde Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U-Testi, fark 

oluşturan grubun tespitinde Benforoni analizinden yararlanıldı. Ölçekler arasındaki ilişki 

Sperman Korelasyon testi ile, ölçeklerin güvenilirlik analizi ise Cronbach alfa değeri verilerek 

gerçekleştirildi. Tüm istatistiklerde anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edildi. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sonuçları, çalışmaya katılmayı kabul eden gebelerin öz bildirime dayalı vermiş 

oldukları cevaplarla sınırlıdır. Elde edilen bulgular sadece araştırma kapsamına alınan gebeler 

için genellenebilir. 
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Araştırmanın Etik Yönü 

Ölçek sahiplerinden elektronik posta yoluyla ölçeklerin kullanım izni alınmıştır. Çalışmaya 

başlamadan önce verilerin toplanacağı kurum yönetiminden ve bir üniversitenin girişimsel 

olmayan etik kurulundan (02/03/2021, Karar no:151) yazılı izin alındı. Araştırmaya katılan 

gebelere çalışmanın amacı, verilerin nasıl toplanacağı, konusunda bilgilendirme yapıldı. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olan gebelerden yazılı ve sözlü onamları alındı. Tüm süreçte 

araştırma ve yayın etiğine uyuldu. 

BULGULAR 

Gebelerin %61.1’inin 18-30 yaş arasında olduğu, %70.8’inin gebelik haftasının 28 ve 

üzerinde, %96.7’sinin spontan gebe kaldığı, %68.6’sının gebeliğinin planlı olduğu belirlendi. 

Katılımcıların %49.4’ü lise/önlisans öğrenim düzeyinde, %57.8’inin ekonomik durumu orta 

düzeyde, %74.7’si çekirdek aile tipinde, %85.3’ünün çalışmadığı ve %14.7’sinin gebeliğinde 

sigara içtiği saptandı. Obstetrik özellikleri incelendiğinde; %37.2’sinin ilk gebeliği olduğu, 

daha önce gebelik deneyimi olan kadınların %10.3’ünün doğumda, %6.4’ünün bebeğinde 

sağlık problemi yaşadığı, %16.1’inin iki yıldan daha kısa sürede gebe kaldığı belirlendi. 

Gebeliğinde destek alanların %73.9’unun en çok eş desteği aldığı, sonra sırasıyla anne, kardeş, 

baba olduğu saptandı. Doğumdan sonra da destek alacağını ifade edenlerin %89.4’ünün anne 

desteği alacağı, daha sonra sırası ile eş, kardeş, baba ve arkadaş olduğu bulundu. Ölçeklerin ve 

alt boyutların toplam puan ortalaması incelendiğinde; DÖABÖ 76.61±7.22, DÖABÖ-

Bağlanma Kalitesi 35.38±3.54, DÖABÖ-Bağlanma İçin Harcanan Zaman 27.51±3.53, UCLA 

LS-3 28.31±10.43 olarak hesaplandı. (Tablo 1)  
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Tablo 1 

Katılımcıların Tanıtıcı Bilgileri (n = 360) 

Tanıtıcı özellikler n % 

Yaş (yıl) 

18-25 113 31.4 

26-30 107 29.7 

31-35 76 21.1 

36 ve üzeri 64 17.8 

Gebelik Haftası 
20-27  105 29.2 

28 ve üzeri 255 70.8 

Gebe kalma şekli 
Spontan 348 96.7 

Yardımcı üreme tekniği 12 3.3 

Gebe planlı olma durumu 
Planlı 247 68.6 

Planlı değil 113 31.4 

Sigara içme durumu 
Evet 53 14.7 

Hayır 307 85.3 

Eğitim durumu 

İlkokul 143 39.7 

Lise/Önlisans 178 49.4 

Lisans/Lisansüstü 39 10.8 

Ekonomik durum 

İyi 127 35.3 

Kötü 25 6.9 

Orta 208 57.8 

Aile tipi 
Çekirdek 269 74.7 

Geniş 91 25.3 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 53 14.7 

Çalışmıyor 307 85.3 

Toplam gebelik sayısı 

Bir 134 37.2 

İki 125 34.7 

Üç 79 21.9 

Dört ve üzeri 22 6.1 

Doğumu beklenen bebeğin cinsiyeti 

Kız 173 48.1 

Erkek 162 45.0 

Henüz bilmiyorum 25 6.9 

Hastanede sunulan sağlık hizmetini yeterli 

bulma durumu 

Yeterli 227 63.1 

Yetersiz 49 13.6 

Kısmen yeterli/yetersiz 84 23.3 

Gebelikte sosyal destek alma durumu 
Evet  266 73.9 

Hayır 94 26.1 

Doğum sonu destek almayı planlama 

durumu 

Evet  322 89.4 

Hayır 28 10.6 

Gebelikler arasındaki süre 

İlk gebelik 132 36.7 

1 yıldan az 12 3.3 

1-2 yıl arası 46 12.8 

2 yıldan fazla 170 47.2 

UCLA-LS3 

X̄±SS (Min-Max) 

DÖABÖ 

X̄±SS (Min-Max) 

DÖABÖ-

Bağlanma Kalitesi 

X̄±SS (Min-Max) 

DÖABÖ- 

Bağlanma İçin 

Harcanan Zaman 

X±SS (Min-Max) 

28.31±10.4 (11-57) 76.61±7.22 (54-94) 35.38±3.54 (25-42) 27.51±3.53 (14-34) 

UCLA-LS3: UCLA-Yalnızlık Ölçeği Versiyon-3, DÖABÖ: Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği 
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Gebelerin bazı değişkenleri ile ölçek puanlarının karşılaştırılması Tablo 2’de sunuldu. Sigara 

içme durumu ile DÖABÖ-Bağlanma Kalitesi alt boyutu arasında, toplam gebelik sayısı ile 

DÖABÖ-Bağlanma İçin Harcanan Zaman  alt boyutu arasında, gebeliğinde destek alma durumu 

ile DÖABÖ toplam puan ve DÖABÖ-Bağlanma İçin Harcanan Zaman alt boyutu arasında, 

doğumdan sonra destek almayı planlama durumu ile DÖABÖ-Bağlanma Kalitesi, DÖABÖ-

Bağlanma İçin Harcanan Zaman alt boyutları arasında, gebelikler arasındaki süre ile DÖABÖ 

toplam puan, DÖABÖ-Bağlanma İçin Harcanan Zaman alt boyutu arasında, sağlık hizmetini 

yeterli bulma durumu ile UCLA LS-3 arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p<0.05). 

Farkın hangi gruptan kaynakladığı incelendiğinde sigara içmeyenlerin DÖABÖ-Bağlanma 

Kalitesi puanı kullananlara göre yüksek, ilk gebelik deneyimi olanların DÖABÖ-Bağlanma İçin 

Harcanan Zaman puanı daha önce gebelik deneyimi olanlara göre yüksek, gebeliğinde destek 

alanların almayanlara göre DÖABÖ toplam puan ve DÖABÖ-Bağlanma İçin Harcanan Zaman 

puanı yüksek, doğumdan sonra destek alacağını ifade edenlerin destek alamayacak gebelere 

göre DÖABÖ-Bağlanma Kalitesi ve DÖABÖ-Bağlanma İçin Harcanan Zaman puanları 

yüksek, ilk gebeliği olan ve gebelikler arasındaki süre iki yıldan fazla olanların DÖABÖ toplam 

puan, DÖABÖ-Bağlanma İçin Harcanan Zaman puanları iki yıldan daha önce gebe kalanlara 

göre yüksek, sağlık hizmetinin yeterli olduğunu ifade edenlerin UCLA LS-3 puanları yeterli ya 

da hiç almayanlardan düşük olduğu görüldü. (Tablo 2) 
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Tablo 2 

UCLA LS-3 ve DÖABÖ Ölçekleri ile Tanıtıcı Özelliklerin Karşılaştırılması (n=360) 

Tanıtıcı özellikler n (%) 

UCLA LS-3 DÖABÖ 

Global 

(Toplam) 

Bağlanma 

Kalitesi 

Bağlanma İçin 

Harcanan 

Zaman 

DÖABÖ -

Toplam 

  
Median  Median  Median  Median  

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) 

Yaş 

18-25 113 (31.4) 28.0 (12.0-57.0) 35.0 (27.0-42.0) 28.0 (20.0-35.0) 78.0 (56.0-94.0) 

26-30 107 (29.7) 28.0 (11.0-54.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (19.0-35.0) 77.0 (54.0-91.0) 

31-35 76 (21.1) 27.0 (11.0-53.0) 36.0 (26.0-42.0) 27.0 (14.0-35.0) 77.0 (58.0-89.0) 

36 ve üzeri 64 (17.8) 24.0 (11.0-57.0) 36.0 (26.0-42.0) 27.0 (16.0-36.0) 78.0 (62.0-91.0) 

Test istatistiği 
KW=5.115 KW=2.244 KW=4.627 KW=1.736 

p=0.164 p=0.523 p=0.201 p=0.629 

Gebelik 

Haftası 

20-27  105 (29.2) 28.0 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 27.0 (14.0-35.0) 77.0 (57.0-94.0) 

28 ve üzeri 255 (70.8) 27.0 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (16.0-36.0) 77.0 (54.0-92.0) 

Test istatistiği 
U=- 0.429 U= -0.856 U= -0.263 U= -0.156 

p=0.668 p=0.392 P=0.792 p=0.876 

Gebe 

kalma 

şekli 

Spontan  348 (96.7) 28.0 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (14.0-36.0) 77.0 (54.0-94.0) 

Yardımcı 

üreme 

tekniği 

 12 (3.3) 20.5 (14.0-48.0) 36.5 (29.0-39.0) 27.0 (21.0-32.0) 73.0 (56.0-84.0) 

Test istatistiği 
U= -1.008 U= -0.030 U= -1.167 U= -1.782 

p=0.314 p=0.976 p=0.243 p=0.075 

Gebe 

planlı 

olma 

durumu 

Planlı  247 (68.6) 26.0 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (14.0-36.0) 78.0 (57.0-94.0) 

Planlı değil  113 (31.4) 29.0 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 27.0 (16.0-35.0) 76.0 (54.0-92.0) 

Test istatistiği 
U=-1.369 U= -0.451 U= -1.503 U= -1.885 

p=0.171 p=0.652 p=0.133 p=0.059 

Sigara 

içme 

durumu 

Evet  53 (14.7) 26.0 (11.0-53.0) 35.0 (25.0-40.0) 28.0 (16.0-35.0) 78.0 (56.0-87.0) 

Hayır  307 (85.3) 28.0 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (14.0-36.0) 77.0 (54.0-94.0) 

Test istatistiği 
U= -0.016 U= -2.248 U= -0.615 U= -0.328 

p=0.987 p=0.025 p=0.538 p=0.743 
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Tablo 2 (devamı) 

UCLA LS-3 ve DÖABÖ Ölçekleri ile Tanıtıcı Özelliklerin Karşılaştırılması (n=360) 

Tanıtıcı özellikler n (%) 

UCLA LS-3 DÖABÖ 

Global 

(Toplam) 

Bağlanma 

Kalitesi  

Bağlanma İçin 

Harcanan 

Zaman   

DÖABÖ -

Toplam 

  
Median  Median  Median  Median  

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) 

Eğitim 

durumu 

İlkokul 143 (39.7) 28.0 (11.0-57.0) 35.0 (25.0-42.0) 28.0 (14.0-36.0) 77.0 (54.0-94.0) 

Lise/Önlisa

ns 
178 (49.4) 27.0 (11.0-54.0) 36.0 (26.0-42.0) 28.0 (20.0-35.0) 78.0 (56.0-92.0) 

Lisans/Lisa

nsüstü 
39 (10.8) 26.0 (12.0-53.0) 37.0 (25.0-41.0) 28.0 (21.0-35.0) 78.0 (63.0-91.0) 

Test istatistiği 
KW=1.916 KW=3.268 KW= 0.745 KW=5.707 

p=0.384 p=0.195 p=0.689 p=0.058 

Ekomo

mik 

Durum 

İyi 127 (35.3) 27.0 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (14.0-36.0) 78.0 (57.0-94.0) 

Kötü 25 (6.9) 34.0 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-41.0) 29.0 (21.0-35.0) 77.0 (56.0-88.0) 

Orta 208 (57.8) 27.0 (11.0-54.0) 36.0 (26.0-42.0) 27.0 (16.0-35.0) 77.0 (54.0-92.0) 

Test istatistiği 
KW=3.155 KW=0.120 KW=3.325 KW=0.706 

p=0.206 p=0.942 p=0.190 p=0.703 

Aile 

Tipi 

Çekirdek 269 (74.7) 26.0 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (16.0-35.0) 77.0 (57.0-92.0) 

Geniş 91 (25.3) 28.0 (13.0-57.0) 36.0 (26.042.0) 27.0 (14.0-36.0) 77.0 (54.0-94.0) 

Test istatistiği 
U=-0.595 U=-0.618 U=-1.381 U=-1.014 

p=0.552 p=0.536 p=0.167 p=0.311 

Çalışma 

durumu 

Çalışıyor 53 (14.7) 26.0 (11.0-57.0) 36.0 (27.0-42.0) 27.0 (19.0-35.0) 78.0 (57.0-91.0) 

Çalışmıyor 307 (85.3) 28.0 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (14.0-36.0) 77.0 (54.0-94.0) 

Test istatistiği 
U=-0.339 U=-1.411 U=-0.490 U=-0.512 

p=0.735 p=0.158 p=0.624 p=0.609 

Toplam 

gebelik 

sayısı 

Bir (1) 134 (37.2) 28.5 (11.0-53.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (19.0-35.0) 78.0 (57.0-94.0) 

İki (2) 125 (34.7) 27.0 (11.0-54.0) 36.0 (26.0-42.0) 27.0 (14.0-35.0) 78.0 (57.0-92.0) 

Üç (3) 79 (21.9) 26.0 (12.0-57.0) 36.0 (26.0-42.0) 26.0 (16.0-36.0) 76.0 (56.0-91.0) 

Dört ve 

üzeri (4) 
22 (6.1) 24.5 (12.0-50.0) 36.5 (29.0-42.0) 27.5 (22.0-35.0) 78.5 (59.0-87.0) 

Test istatistiği 

KW =1.518 KW=0.734 KW=8.067 KW=4.804 

p=0.678 p=0.865 p=0.045*  1>3 p=0.187 
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Tablo 2 (devam) 

UCLA LS-3 ve DÖABÖ Ölçekleri ile Tanıtıcı Özelliklerin Karşılaştırılması (n=360) 

Tanıtıcı özellikler n (%) 

UCLA LS-3 DÖABÖ 

Global 

(Toplam) 

Bağlanma 

Kalitesi  

Bağlanma İçin 

Harcanan 

Zaman   

DÖABÖ -

Toplam 

  
Median  Median  Median  Median  

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) 

Hastane

de 

sunulan 

sağlık 

hizmeti

ni 

yeterli 

bulma 

Yeterli (1) 227 (63.1) 26.0 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (14.0-36.0) 78.0 (54.0-92.0) 

Yetersiz (2) 49 (13.6) 33.0 (14.0-53.0) 36.0 (25.0-42.0) 27.0 (19.0-35.0) 76.0 (58.0-94.0) 

Kısmen 

yeterli/yeter

siz (3) 

84 (23.3) 30.5 (11.0-54.0) 35.0 (27.0-41.0) 27.5 (20.0-34.0) 77.0 (56.0-89.0) 

Test istatistiği 
KW=7.992 KW=5.787 KW=0.842 KW=3.154 

p=0.018* 3>1  p=0.055 p=0.656 p=0.207 

Gebelik

te 

sosyal 

destek 

alma  

Evet  266 (73.9) 26.0 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (16.0-36.0) 78.0 (54.0-94.0) 

Hayır 94 (26.1) 30.0 (11.0-57.0) 35.5 (25.0-42.0) 27.0 (14.0-34.0) 75.0 (56.0-91.0) 

Test istatistiği 
U=-1.346 U=-1.576 U=-2.574 U=-2.990 

p=0.178 p=0.115 p=0.010* p=0.003* 

Doğum 

sonu 

destek 

alma 

planı 

Evet  322 (89.4) 26.5 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (14.0-36.0) 78.0 (54.0-94.0) 

Hayır 28 (10.6) 29.5 (11.0-53.0) 34.0 (26.0-42.0) 26.0 (19.0-33.0) 74.0 (56.0-91.0) 

Test istatistiği 
U=-0.643 U=-2.198 U=-2.180 U=-2.784 

p=0.520 p=0.028* p=0.029* p=0.005 

Gebelik

ler 

arasınd

aki süre 

İlk gebelik 

(1) 
132 (36.7) 29 (11.0-53.0) 36.0 (25.0-42.0) 28.0 (20.0-35.0) 78.0 (57.0-94.0) 

1 yıldan az 

(2) 
12 (3.3) 27.0 (13.0-50.0) 34.0 (29.0-40.0) 26.0 (23.0-33.0) 76.0 (64.0-90.0) 

1-2 yıl arası 

(3) 
46 (12.8) 26.0 (11.0-54.0) 35.0 (28.0-41.0) 26.0 (19.0-34.0) 73.0 (56.0-87.0) 

2 yıldan 

fazla (4) 
170 (47.2) 26 (11.0-57.0) 36.0 (25.0-42.0) 27.5 (14.0-36.0) 78.0 (54.0-92.0) 

Test istatistiği 
KW=2.691 KW=4.243 KW=13.427 KW=11.117 

p=0.442 p=0.236 p=0.004*  1>3 p=0.011* 1>3 

UCLA LS-3: Yalnızlık Ölçeği Versiyon-3, DÖABÖ: Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği 

KW = Kruskal-Wallis H Test, U = Mann-Whitney U-Test, Min= Minimum, Max= Maksimum. *p<0.05     
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Ölçeklerin ve alt boyutlar arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, UCLA LS-3 ile DÖABÖ 

arasında negatif yönde ilişki olduğu (p=0.000; r= -0.195) bulundu (Tablo 3).  

Tablo 3 

Gebelerin UCLA LS-3 ve DÖABÖ Ölçekleri Arasındaki İlişkisi 

  UCLA-LS3 DÖABÖ 
DÖABÖ-Bağlanma 

Kalitesi 

DÖABÖ- Bağlanma İçin 

Harcanan Zaman 

UCLA-3 1.000 -0.195** -0.192** -0.049** 

p - 0.000* 0.000* 0.000* 

PBÖ 
 

1.000 0.619** 0.707** 

p 
 

- 0.000* 0.000* 

DÖABÖ-

Bağlanma 

Kalitesi 

  
1.000 0.151** 

p 
  

- 0.004* 

DÖABÖ- 

Bağlanma 

İçin 

Harcanan 

Zaman   

   
1.000 

p 
   

- 

UCLA LS-: Yalnızlık Ölçeği Versiyon-3, DÖABÖ: Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği 

*p <0.05, **r = Spearman Korelasyon Analizi 

TARTIŞMA 

Literatürde COVID-19 pandemisinde gebelerde yalnızlık ve prenatal bağlanma düzeyleri 

arasında ilişkinin ele alındığı çalışmaya rastlanmamış olması, yalnızlık ve prenatal bağlanmayı 

etkileyen ilişkili faktörlerin araştırıldığı sınırlı sayıda çalışma olması nedeniyle bu çalışma 

önemlidir. Pandemi döneminde gebelerin yalnızlık ve prenatal bağlanma ilişkisinin ve ilişkili 

faktörlerin araştırıldığı çalışmanın bu bölümünde araştırma bulguları, literatür eşliğinde ele 

alınmıştır. 

Yalnızlığı değerlendirmek için kullanılan UCLA LS-3 ölçeğinden ortalama 28.31 puan elde 

edildi. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 60 olduğu için yalnızlığın yoğun olmadığı 

söylenebilir. Bu sonuç, gebelerin yalnızlığı yoğun yaşamadıklarını göstermektedir. Gebelerin 
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kendilerini yalnız hissedip hissetmediklerinin sorgulandığı bir araştırmada %26.26’sı 

kendilerini yalnız hissettiklerini belirtmişlerdir (Feng ve ark., 2021). Covid-19 sırasında artan 

depresif belirtiler için yalnızlığın bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir (Perzow, 2021). Yapılan 

bir çalışmada, ortaokul mezunu olan ve çalışmayan gebelerin depresyon ve yalnızlık puan 

ortalamalarının yüksek olduğu belirtilmiştir (Kapan & Yanıkkerem, 2016). Bu çalışmada 

gebenin eğitim düzeyinin yalnızlığı etkilemediği gösterilmiştir. Bu durum, COVID-19 

pandemisinde çalışan gebelerin kısıtlamalardan dolayı çalışmayan kadınlarla birlikte benzer bir 

durum yaşadıkları ile açıklanabilir. 

Gebelerin sağlık hizmetini yeterli bulma durumunun UCLA LS-3 ölçeği ortalama puanını 

etkilediği saptandı. Sağlık personelinden yeterli hizmet desteği aldığını düşünen gebelerin 

yalnızlık ortalama puanı, desteği yetersiz bulan ya da kısmen yeterli bulanlara göre daha düşük 

olduğu görüldü. Yapılan araştırmalarda kadınların çoğunun sağlık çalışanına güven duydukları 

ve kendilerini rahat hissettikleri, sağlık bakım desteğinin sürekli olması ve erişim imkanı 

bulmalarının, yalnızlık duygusu yaşamasını önlediği vurgulanmıştır (Keefe ve ark., 2016; Recto 

& Champion, 2020). Yapılan bir meta analiz çalışmasında, gebe kadınların problemlerini sağlık 

çalışanları ile paylaşarak kendilerini daha az yalnız hissettikleri ifade edilmiştir (Adlington, 

2023). Pandemide sağlık hizmetinin sağlık profesyonelleri tarafından sunumunda, sağlık 

hizmeti almak isteyen kişilerinin hizmete erişimde kısıtlamaların olması durumu söz 

konusuydu. Fakat gebelik gibi özellikli bir durumun bu kısıtlamalardan etkilenmediği, sağlık 

çalışanlarının tüm gebelere hem fiziki hem sanal ortamdan sağlık hizmeti sunmaya çalışmasının 

yalnızlık puanının düşük çıkmasına, gebelerin yalnızlığı yoğun yaşamamalarına neden 

olabileceğini düşündürmektedir.  

Bu çalışmada gebelerin %14.7’sinin sigara içtiği saptandı. Sigara içmeyen gebelerin 

DÖABÖ-Bağlanma Kalitesi puanı sigara içenlere göre yüksek elde edildi. Yapılan çalışmalarda 

gebelikte sigara içme oranları %6.8-35.5 arasında değiştiği bildirilmiştir (Aslantekin-Özçoban 
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ve ark., 2020; Ergin ve ark., 2010; Tarhan & Yılmaz, 2016). Gebeliğinde sigara içen kadınların 

prenatal bağlanma puanlarının düşük olduğunu gösteren çalışmaların (Aslantekin-Özçoban ve 

ark., 2020; Badem & Zeyneloğlu, 2021; Elkin, 2015; Magee ve ark., 2014; Massey ve ark., 

2016) olması bu çalışma ile benzer sonuçların olduğunu göstermektedir.  

Yapılan bu çalışmada ilk gebelik deneyimi olan kadınların “DÖABÖ-Bağlanma İçin 

Harcanan Zaman puanı daha önce gebelik deneyimi olanlara göre yüksek bulundu. Gebelikler 

arasındaki süreye göre ilk gebeliği olan ve gebelikleri arasında iki yıldan fazla süre olanların   

DÖABÖ toplam puanı ve DÖABÖ-Bağlanma İçin Harcanan Zaman puanları iki yıldan az 

olanlara göre yüksek elde edildi. Bir çalışmada, ilk gebeliği olan kadınların bağlanma 

düzeylerinin daha yüksek olduğu (Mutlu ve ark., 2015) bildirilmiş olup, bu çalışma ile benzerlik 

göstermektedir. Gebeliği arasında iki yıldan fazla olan kadınların bağlanma düzeyinin yüksek 

olması, yaşayan bebeğin öz bakımı ve gelişimi ile ilgili (yürüme, anne sütü ile besleme vb.) 

birçok sorumluluklarını yerine getirmeye başlaması ile açıklanabilir.  

Başka bir çalışmada prenatal bağlanma düzeyinin multigravidalarda yüksek olduğu, 

primigravidaların üçüncü trimesterde prenatal bağlanma düzeyinin düşük olduğu bildirilmiştir 

(Turan ve ark., 2020). Bu çalışmada gebelik haftasının prenatal bağlanma düzeyini etkilemediği 

gösterilmiştir. Gebelik sayısının ve bebeğin cinsiyetinin prenatal bağlanma üzerine etkisi 

kültürel farklılıklara göre değişiklik gösterebilir. Yapılan bir çalışmada bebeğin cinsiyetinin (ilk 

gebelerde kız, multigravidalarda erkek) gebelik sayısına göre bağlanmayı etkileyebileceğine 

literatürde rastlanmıştır (Erdemoğlu, 2016), ancak yapılan bu çalışmada bebeğin cinsiyetinin 

yalnızlık ve prenatal bağlanma düzeylerini etkilemediği sonucunu göstermektedir.  

Gebeliğinde sosyal destek alan gebelerin, almayanlara göre DÖABÖ toplam puan ve 

DÖABÖ-Bağlanma İçin Harcanan Zaman puanı yüksek, doğumdan sonra destek almayı 

planlayan gebelerin planlamayanlara göre DÖABÖ-Bağlanma Kalitesi ve DÖABÖ-Bağlanma 

İçin Harcanan Zaman puanları yüksek elde edildi. Gebeliğin erken döneminden başlayan sosyal 



172 

 

 

KIRŞEHİR AHİ EVRAN ÜNİVERSİTESİ/ KIRŞEHİR AHİ EVRAN UNİVERSITY SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ/ 
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES CİLT/VOLUME: 8    SAYI/ISSUE: 2    YIL/YEAR: 2024 

 

destek eksikliğinin, prenatal bağlanmayı da azalttığı (Ertmann ve ark., 2021), eşinden destek 

gören gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu (da Rosa ve ark., 2021) 

bildirilmiştir. Prenatal bağlanma ve destek beklentisinin karşılaştırıldığı bir araştırmanın 

regresyon analizi sonucuna göre bağlanmanın %33’ünden fazlasını destek beklentisinin 

açıkladığı vurgulanmıştır (Feldman, 2007). Gebelikte ve doğum sonrası dönemde sosyal destek 

alma, gebeliğin daha konforlu geçmesini sağlamaktadır. Bu nedenle gebeye verilen desteğin 

her zaman anne ve bebeğin sağlığını koruyan, bağlanmayı güçlendiren bir faktör olduğu hem 

bu çalışmada hem literatürdeki diğer çalışmalarla ortaya konmuştur. 

Prenatal bağlanma ve yalnızlık duygusu yaşama arasındaki ilişki incelendiğinde aralarında 

negatif yönde anlamlı ilişki olduğu bulundu. Bu sonuç, yalnızlık duygusunun azalmasının, 

prenatal bağlanmayı arttırdığı şeklinde yorumlanmaktadır. Literatür incelendiğinde yalnızlık ve 

prenatal bağlanma ilişkisini ele alan çalışmaya rastlanmamıştır. Gebelerin yalnızlığı ile yapılan 

çalışmalarda sosyal destek (Yalnızoğlu-Çaka ve ark., 2023), prenatal depresyon (Adlington, 

2023), gebenin ruh sağlığı (Agampodi ve ark., 2020) ilişkilerine bakılmıştır. Çalışmanın 

konusuna benzer olup örneklemi faklı olan bir araştırmada lohusalarda yalnızlık ile maternal 

bağlanma arasındaki ilişki incelenmiş, araştırma sonucuna göre ilişki olmadığı (r=-0.002) 

saptanmıştır (Bal ve ark., 2021). Schaal ve ark. (2023), pandemi döneminde yaptıkları 

çalışmalarında gebe kadınların anksiyete ve diğer stres durumlarının prenatal bağlanmayı 

etkilemediği gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda bağlanma stillerinin yalnızlıkla bağlantılı 

olduğu, özellikle güvenli bağlanan bireylerin genellikle daha az yalnız hissettikleri ve daha 

yüksek sosyal desteğe sahip olduklarını algıladıkları bulunmuştur (Bernardon ve ark., 2011; 

Şahin-Bayraktar & Seven, 2020). Bu çalışma sonucunda gebelerde sosyal destek algısının 

yüksek olmasının yalnızlık düzeyini olumlu yönde etkilediği ve bu durumunun prenatal 

bağlanma düzeyini de arttırdığı şeklinde yorumlanabilir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Katılımcıların düşük düzeyde yalnızlık yaşadıkları, hastanede sunulan sağlık hizmetini 

yeterli bulma durumunun yalnızlık duygusunu azalttığı gösterilmiştir. Gebelerin prenatal 

bağlanma düzeylerinin orta düzeyde olduğu, sigara kullanmayan, ilk defa gebelik yaşayan, 

sosyal destek alanların prenatal bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Bağlanmanın prenatal dönemde başladığı düşünüldüğünde gebenin kendini sağlık ve sosyal 

çevresi bakımında güvende hissetmesi, yeterli destek alması doğum sonu sürece uyumunu da 

kolaylaştıracaktır. Literatürde COVID-19 pandemi döneminde gebelerin yalnızlık ve prenatal 

bağlanma düzeyini inceleyen ve farklı sosyo-demografik değişkenler açısından karşılaştıran 

çalışmaların sınırlı sayıda olması nedeniyle pandeminin geç dönem etkilerine yönelik, çok 

merkezli çalışmaların yapılması önerilir. 
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