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Gebelikte Psikososyal Sağlık Düzeyi ile Prenatal 
Bağlanma Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 
 Investigation of the Relationship Between Psychosocial 
Health Level in Pregnancy and Prenatal Attachment 
ÖZ 

Amaç: Bu araştırma, gebelikte psikososyal sağlık düzeyi ile prenatal bağlanma arasındaki ilişkinin amacıyla 

yapılmıştır. 

Yöntem: Analitik-kesitsel tipteki araştırma 436 gebe ile gerçekleştirilmiştir.  Araştırma verileri Tanıtıcı Bilgi 

Formu, Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği ve Prenatal Bağlanma Envanteri ile toplanmıştır. 

Araştırmada gebelerin tanıtıcı özellikleri tanımlayıcı analizler ile sunulmuştur. Ayrıca gebelerin psikososyal 

sağlık düzeyleri ve prenatal bağlanma düzeyleri ortalama ve standart sapma düzeyi ile verilmiş ve bu iki 

değişken arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Araştırmada Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği toplam puan ortalaması 

4,29±0,54, Prenatal Bağlanma Envanteri puan ortalaması ise 64,75±9,54 olarak iyi düzeyde olarak 

belirlenmiştir. Araştırmada gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt ölçek puan 

ortalamaları ile Prenatal Bağlanma Envanteri puan ortalamamaları arasında pozitif yönde orta düzeyde 

ilişki saptanmıştır. 

Sonuç: Bu araştırmada gebelerin psikososyal sağlık düzeyleri ile prenatal bağlanma düzeyleri iyi olarak 
bulunmuş olup aralarında pozitif yönde orta şiddette anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Psikososyal sağlık, Prenatal bağlanma  
 
ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between the level of psychosocial 

health during pregnancy and prenatal attachment. 

Methods: The analytical cross-sectional study was conducted with 436 pregnant women. The research 

data were collected with Introductory Information Form, Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale 

and Prenatal Attachment Inventory.  In the study, descriptive characteristics of pregnant women were 

presented with descriptive analyses. In addition, psychosocial health levels and prenatal attachment levels 

of pregnant women were given as mean and standard deviation and the relationship between the two 

variables was evaluated by Pearson correlation analysis. 

Results: In the study, the mean total score of the Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale was 

4.29±0.54 and the mean score of the Prenatal Attachment Inventory was 64.75±9.54, which was 

determined as good level. In the study, a moderate positive correlation was found between the mean total 

and subscale scores of the Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale and the mean scores of the 

Prenatal Attachment Inventory.  

Conclusion: In this study, psychosocial health levels of pregnant women and prenatal attachment levels 
were found to be good, and there was a positive and moderately significant relationship between them. 

Keywords: Pregnancy, Psychosocial health, Prenatal attachment  

Giriş 

Gebelik kadınlarda biyolojik ve psikososyal dengenin bozulduğu, yeni sorumlulukların oluştuğu 

önemli bir süreçtir. Bu dönem, annenin önemli psikososyal adaptasyon gerektiren çeşitli fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal değişiklikler yaşadığı hassas ve stresli bir gelişim dönemidir. Genel olarak, bir 

çocuğun dünyaya gelmesi tüm ebeveynler için kaygı ve stresi artırır (Rakers ve ark., 2020). Bu nedenle 

bu dönemde gebelikte iyilik hali ve psikososyal sağlık olumsuz yönde etkilenebilir.  Psikososyal sağlık; 

bireyin sosyal çevreye en üst düzeyde uyum gösterebilmesi ve sosyal çevrede sağlığını bozabilecek 
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olumsuzlukların bulunmaması durumudur. Gebenin psikolojik 
durumunu etkileyen psikososyal sorunlar, gebeliği de olumsuz 
etkileyebilir (Bakır & Sarızayim, 2020). Diğer taraftan gebelikte 
her dönemin farklı bir uyum dönemi olduğu bilinmektedir.  İlk 
trimester gebenin yeni sürece ve vücudunun yeni durumuna 
uyum sağlamaya çalıştığı dönemdir. İkinci trimester annenin ve 
fetüsün vücutları birbirlerine mükemmel şekilde uyum sağladığı, 
fetüsle olan biyolojik bağın kuvvetlendiği dönemdir. Üçüncü 
trimester ise doğum yaklaştıkça doğuma ilişkin ve bebeğinin 
sağlığı ile ilgili kaygıların arttığı dönemdir (Arslantaş ve ark., 2020; 
Bakır & Sarızayim, 2020). 

Gebelikte ruh sağlığı anne ve fetüs sağlığı için oldukça 
önemlidir. Çünkü anne-bebek bağlanmasının temellerinin gebelik 
döneminde atıldığı bildirilmektedir (Elkin, 2015). Fetüs için 
maternal-fetal bağlanma hem fiziksel bir bağ hem de anne ile 
duygusal bir bağdır (Ji ve ark., 2005). Maternal-fetal bağlanmanın 
iyi düzeyde olmasının fetal beyin gelişimi, otonom sinir sistemi 
gelişimi, çocukların duygu ve davranışları ve ebeveyn-çocuk 
ilişkileri üzerinde olumlu bir etkisi vardır (Jo & Noh, 2021).  

Anne-fetüs bağlanmasını etkileyen çok çeşitli faktörler 
bildirilmiştir. Bunlar, kadının psikososyal sağlık durumu, doğum 
öncesi bakım alması, sosyallik, sosyal destek, eş desteği, kaygı ve 
stress ile başa çıkma yöntemleri ilgili kişisel faktörler olarak 
tanımlanmıştır (Chung ve ark., 2015; Jo & Noh, 2021; Lee & Jung, 

2017; Yu ve ark., 2014). Yapılan çalışmalarda, stresin ve kaygının 
anne-fetus bağlanmasını olumsuz olarak etlilediği bildirilmektedir 
(Craig ve ark., 2021; Lutkiewicz & Bidzan, 2022; Yoon & Choi, 
2023).  Gebelikte stres annelik rol güvenini azaltır ve anne-fetal 
bağlanmasını ve fetüsün sağlığını olumsuz etkiler (Jo & Noh, 2021; 
Lee ve ark., 2022). Bu nedenle gebelere sosyal destek arttıkça, 
kadının psikososyal sağlığın iyi olması ile anne–fetüs bağlanmanın 
arttığı tespit edilmiştir (Metin & Pasinlioğlu, 2015). Gebe 
kadınlarda depresyon ve stres düşük doğum ağırlıklı bebeklere, 
fetüste gelişim geriliğine, erken doğuma, ölü doğuma ve obstetrik 
komplikasyonlara sebep olabilir. Yenidoğanda da nörolojik ve 
sindirim sorunlarına sebep olabilir, çocukların büyüme ve 
gelişimini kalıcı olarak engelleyebilir (Craig ve ark., 2021; Fatima 
ve ark., 2017; Gander & Gardiner, 2015). Başka bir deyişle, gebelik 
sırasındaki stres olumsuz duygusal değişikliklere neden olarak 
anne-bebek bağlılığını azaltabilir. Dolayısıyla optimal anne ve 
bebek bağlanmasının sağlanamaması depresyon ve kaygıyla baş 
etmeyi güçleştirerek bu komplikasyonları artırabilir (Craig ve ark., 
2021; Wee & Park, 2012). 

Gebelikteki psikososyal sağlık; anne ve fetusun iyilik halini 
etkilemesi nedeniyle üzerinde durulması gereken önemli bir 
konudur.  Bu noktada sağlık profesyonellerine önemli 
sorumluluklar düşmektedir. Dolayısıyla bu çalışma gebelikte 
psikososyal sağlık düzeyi ile prenatal bağlanma arasındaki ilişkinin 
incelenmesi için yapılmış ve aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır.  

Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı ve obstetrik özellikleri (n=436) 

Özellikler n      % 

Eğitim durumu 
   İlköğretim 
   Lise 
   Üniversite 

 
131  
196  
109  

 
30,0 
45,0 
25,0 

Çalışma durumu 
   Evet 
   Hayır 

 
156  
280  

 
35,8 
64,2 

Gelir durumu 
   Gelir giderden az 
   Gelir gidere denk   
   Gelir giderden çok  

 
90  

274  
72  

 
20,6 
62,8 
16,6 

Yaşanılan yer 
   Şehir 
   İlçe 
   Köy    

 
350  
50  
36  

 
80,3 
11,5 
8,2 

Aile tipi 
   Çekirdek  
   Geniş  

 
385  
51  

 
88,3 
11,7 

Gebeliğin planlı olma durumu 
   Planlı 
   Plansız 

 
370  
66  

 
84,9 
15,1 

Özellikler Ort±SS 

Yaş 27,36±5,36 

Yaşayan çocuk sayısı    1,98±1,21 

Toplam gebelik sayısı 2,85±1,34 

Gebelik haftası 28,36±4,35 
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1. Gebelerin psikososyal sağlık düzeyi nasıldır? 
2. Gebelerin prenatal bağlanma düzeyi nasıldır? 
3. Gebelerin psikososyal sağlık düzeyi ile prenatal bağlanma 

düzeyi arasında ilişki var mıdır? 

Yöntem 

Analitik-kesitsel olarak yapılan araştırmanın evrenini 
Türkiye’nin batısındaki bir üniversite hastanesinin kadın 
hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuran tüm gebeler 
oluşturmuştur. Araştırmaya dâhil edilecek gebeler için Aksoy ve 
ark. (2021)’nın çalışma bulguları kullanılarak G-Power proğramı 
ile hesaplama yapılmış ve araştırmaya alınması gereken en az 
gebe sayısı 434 olarak hesaplanmıştır (Aksoy ve ark., 2021). 
Araştırmaya gebeliğin üçüncü trimesterında (28-40 hafta arası), 
18-37 yaş aralığında, Türkçe okuyup anlayabilen, tek fetüse sahip, 
araştırmaya katılmaya gönüllü olan gebeler dahil edilmiştir. 

Yüksek riskli gebeliğe sahip ya da herhangi bir gebelik 
komplikasyonu bulunan gebeler araştırmadan dışlanmıştır.  

Araştırma verileri Tanıtıcı Bilgi Formu, Gebelikte Psikososyal 
Sağlığı Değerlendirme Ölçeği ve Prenatal Bağlanma Envanteri 
kullanılarak toplanmıştır. Bunlar;   

Tanıtıcı Bilgi Formu; Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 
özelliklerini sorgulayan 10 sorudan oluşmaktadır (Aksoy ve ark., 
2021; Bakır & Sarızayim, 2020).   

Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği (GPSDÖ): 
Ölçek, Yıldız (2011) tarafından geliştirilmiş olup 46 madde ve altı 
alt boyuttan oluşmaktadır (Yıldız, 2011). Bu ölçekte yanıtlar beşli 
likert skalasında değerlendirilmektedir. Ölçek puanlaması 1 ile 5 
arasında değişmektedir.  Ölçeğin puan hesaplaması toplam 
puanının madde sayısına bölünmesi ile elde edilmektedir. Toplam 
puan ortalaması 1 ile 5 değişmektedir. Puan 1’e yaklaştıkça 
gebelikte psikososyal sağlık düzeyi kötüleşmektedir. Yıldız 
(2011)’ın geliştirdiği ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 
0,93, Özşahin ve ark. (2018)’nın çalışmasında 0,88, Uçar ve Özkan 
(2023)’ın çalışmasında 0,87, bu araştırmada ise 0,86 olarak 
bulunmuştur (Özşahin ve ark., 2023; Yıldız, 2011).  

Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE): Envanter Muller 
tarafından (1993) geliştirilmiş ve Yılmaz ve Beji (2013) tarafından 
Türkiye’ye uyarlanmıştır (Muller & Mercer, 1993; Yılmaz & Beji, 
2013). Gebelerin düşünceleri duyguları ve durumlarının 
açıklanması ve gebelik döneminde bebeğe bağlanma durumunu 
belirlemek amacıyla geliştirilen bu ölçek 21 maddeden 
oluşmaktadır. Bu ölçekte yanıtlar dörtlü likert skalasında 
değerlendirilmektedir. Ölçekten maksimum 84 (21x4) ve 
minimum 21 (21x1) puan alınabilmektedir. Puanın artması 
prenatal bağlanma düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir.  
Ölçeğin güvenirlik katsayısını 0,84 olarak bildirilmiştir (Yılmaz & 
Beji, 2013). Bu çalışmada cronbach alfa güvenirlik katsayısı 
0,89’dur. 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul'undan 31.05.2023 tarihli E-
15189967-050.04-547707 sayılı etik kurul onayı alınmıştır. 

İstatistiksel ve analitik yöntemler 

Araştırmada katılımcıların özelliklerinin değerlendirilmesinde 
IBM SPSS 18.0 paket programı kullanılarak tanımlayıcı analizler 
kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadıkları 
Skewness ve Kurtozis değerleri ile belirlenmiştir. Araştırmada 
gebelerin psikososyal sağlık düzeyleri ve prenatal bağlanma 
düzeyleri ortalama ve standart sapma düzeyi ile verilmiş olup bu 
iki değişken arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile 
değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Araştırma kapsamındaki gebelerin %45,5’i lise mezunu, 
%64,2’si çalışmıyor, %62,8’inin geliri giderine denk, %80,3’ü 
şehirde yaşamakta, %88,3’ü çekirdek aile yapısına sahip ve 
%84,9’unun gebeliği planlıdır. Ayrıca araştırma kapsamındaki 
gebelerin yaş ortalaması 27,36±5,36, yaşayan çocuk ortalaması 
1,98±1,21, toplam gebelik sayısı ortalaması 2,85±1,34 ve gebelik 
haftası ortalaması 28,36±4,35 olarak belirlenmiştir (Tablo 1).  

Tablo 2’de Katılımcıların GPSDÖ ve PBE puan ortalamalarının 

Tablo 2. Katılımcıların Gebelikte Psikososyal Sağlığı 
Değerlendirme Ölçeği (GPSDÖ) ve Prenatal Bağlanma Envanteri 
(PBE) Puan ortalamalarının dağılımı (n=436) 

Ölçekler Ort±SS 

   Gebelik ve eş ilişkisine ait özellikler 4,35±0,21 

   Kaygı ve strese ait özellikler 3,96±0,45 

   Aile içi şiddete ait özellikler 4,75±0,52 

   Psikososyal destek gereksinimine ait özellikler 4,11±0,74 

   Ailesel özellikler 4,05±0,54 

   Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal 
değişikliklere ait özellikler 

4,54±0,65 

GPSDÖ toplam 4,29±0,54 

PBE toplam 64,75 ± 9,54 

 

Tablo 3. Katılımcıların Gebelikte Psikososyal Sağlığı 
Değerlendirme Ölçeği (GPSDÖ) ve Prenatal Bağlanma Envanteri 
(PBE) puan ortalamaları arasındaki ilişki (n=436) 

GPSDÖ 
PBE 

r p 

Gebelik ve eş ilişkisine ait özellikler 0,536 <,001 

Kaygı ve strese ait özellikler 0,497 <,001 

Aile içi şiddete ait özellikler 0,521 <,001 

Psikososyal destek gereksinimine ait 
özellikler 

0,523 <,001 

Ailesel özellikler 0,589 <,001 

Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal 
değişikliklere ait özellikler 

0,486 <,001 

GPSDÖ toplam 0,439 <,001 
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dağılımı verilmiştir. Araştırmada Gebelikte GPSDÖ toplam puan 
ortalaması 4,29±0,54, PBE puan ortalaması ise 64,75±9,54 olarak 
saptanmıştır.  

Araştırmada GPSDÖ toplam ve alt ölçek puan ortalamaları ile 
PBE puan ortalamamaları arasında pozitif yönde orta düzeyde 
ilişki saptanmıştır (r = 0,439, p<,001) (Tablo 3).  

Tartışma 

Gebelikte psikososyal sağlık düzeyi ile prenatal bağlanma 
arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan bu çalışmada, 
gebelerin psikososyal sağlık ve prenatal bağlanma düzeyleri genel 
olarak iyi düzeyde saptanmış olup aralarında pozitif yönde orta 
şiddette anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar, gebelikte 
psikososyal sağlık düzeyinin artırılması ile prenatal bağlanma 
düzeyinin de arttırılabileceği ve dolaylı olarak anne bebek 
sağlığına olumlu katkı sağlanabileceğini göstermesi bakımından 
önemlidir.  

Araştırmada gebelerin psikososyal sağlık düzeylerinin genel 
olarak iyi düzeyde (4,29±0,54) olduğu görülmüştür.  Benzer olarak 
Doğrusoy ve Çoban’ın (2021) çalışmasında gebelerin GPDSÖ 
toplam puanı 4,18±0,40, Uçar ve Özkan (2023)’ın çalışmasında 
4,33±0,37, Gümüşdaş ve ark. (2014) çalışmasında 4,14±0,41 
olarak bildirilmiştir (Doğrusoy & Çoban, 2021; Gümüşdaş & Ejder 
Apay, 2014; Uçar & Özkan, 2023). Bu sonuçlar genel olarak 
gebelerin psikososyal sağlık düzeylerinin iyi olduğunu 
düşündürmektedir ve ulaşılan bu sonucun sebebi ise; kültürel 
olarak bulunduğumuz coğrafyada gebeliğe olumlu bakılması, 
sosyal destek sistemlerinin varlığı ve olumlu aile ilişkilerinin 
bulunması olabilir.  

Araştırmada gebelerin prenatal bağlanma düzeyleri 
(64,75±9,54) genel anlamda iyi olarak saptanmıştır. Yapılan 
literatür taramasında gebelerin prenatal bağlanma düzeyleri 
bizim çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde Dağlı’nın (2017) 
çalışmasında 61,10±10,95, Busonera ve ark. (2017) çalışmasında 
63,11±8,89, Elkin’in (2015) çalışmasında 57,32±12,32, Buko ve 
Özkan’ın (2016) çalışmasında 65,12±11,12, Erkal ve ark. (2016) 
çalışmasında 56,76±9,23, Küçükkaya ve ark. (2020) çalışmasında 
64,89±21,15, Tani ve ark. (2018)’nın çalışmasında 60,62±10,49 
olarak bildirmiştir (Buko & Özkan, 2016; Busonera ve ark., 2017; 
Dağlı, 2017; Elkin, 2015; Erkal Aksoy ve ark., 2016; Küçükkaya ve 
ark., 2020; Tani ve ark., 2018). Bizim çalışmamız ve literatürde yer 
alan çalışmaların sonuçlarının benzer şekilde iyi olması; gebelerin 
prenatal bağlanma düzeylerini etkileyen faktörlerin tüm 
çalışmalarda benzer olabileceğini düşündürmektedir. 

Araştırmada gebelikte psikososyal sağlığı değerlendirme 
ölçeği toplam ve alt ölçek puan ortalamaları ile prenatal bağlanma 
envanteri puan ortalamaları arasında pozitif yönde orta düzeyde 
ilişki saptanmıştır. Karakoç ve Özkan’ın (2017) yaptıkları 
çalışmada bizim çalışmamızın sonucuna benzer şekilde; gebelerin 
psikososyal sağlık düzeyleri ile prenatal bağlanma düzeyleri 
arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu bildirilmiştir (Karakoç 
& Özkan, 2017). Ayrıca literatürde yer alan birçok yayında 

gebelikteki ruh sağlığının anne bebek bağlanması üzerinde etkili 
olduğu bildirilmektedir (Abasi ve ark., 2012; Berlin ve ark., 2013; 
Flykt ve ark., 2010; McFarland ve ark., 2011; Walsh ve ark., 2013). 
Sonuç olarak annenin ruh sağlığının anne bebek bağlanması 
üzerinde belirleyici bir faktör olduğu söylenebilir.  

Diğer taraftan bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Araştırma tek merkezde yapılmıştır. Bu yüzden araştırma 
sonuçları sadece araştırmaya katılan gebeleri temsil etmektedir. 

Sonuç 

Bu araştırmada gebelerin psikososyal sağlık düzeyleri ile 
prenatal bağlanma düzeyleri iyi olarak bulunmuş olup aralarında 
pozitif yönde orta şiddette anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. 
Bununla beraber ne yazık ki annelerin ruh sağlıkları fiziksel 
sağlıkları kadar dikkate alınmamaktadır. Nitekim gebelik 
döneminde yaşanan ruhsal sorunlar hem anne hem bebek için 
olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir. Gebelikte ruhsal sorunlar 
annede öz bakımda azalma, beslenme bozuklukları, diabet gibi 
sorunlara neden olurken;   bebekte ise fiziksel ve duyusal gelişim 
bozukluklarına, premature doğum gibi  olumsuz durumlara yol 
açabilmektedir. Dolayısıyla bu çalışma sonucu ile sağlık 
çalışanlarının konuya yönelik dikkati çekilebilir ve  anne/ bebek 
sağlığı olumlu yönde desteklenebilir. 
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