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OZET

Gebelerin Yasam Kaliteleri ile Prenatal Baglanma Diizeyleri Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Amag: Arastirma gebelerin yasam kaliteleri ile prenatal baglanma diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, tanimlayici ve iligski arayici tipte yapilmistir.
Erzurum Il Saghk Miidiirliigiine bagli olan Erzurum Sehir Hastanesi kadin dogum
polikliniklerinde Mayis 2024-Ekim 2024 tarihleri arasinda, arastirma kriterlerine uyan
400 gebe ile arastirma yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Gebelikte Yasam
Kalitesi Olgegi (GYKO) ve “Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)” kullanilarak
toplanmistir. Veriler, in degerlendirilmesinde; t testi, varyans analizi ve Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelikte yagam kalitesi ile prenatal baglanma envanteri toplam puani
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Gebelikte yasam kalitesi
diizeyleri ile PBE ortalamas1 arasinda farkin anlamli oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Gebelikte yasam kalitesi arttikga prenatal baglanmaninda arttig1
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ebe, gebe, gebelik, prenatal baglanma, yasam kalitesi



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between the Quality of Life of Pregnant Women

and Prenatal Attachment Levels

Aim: The research was conducted to examine the relationship between the quality

of life of pregnant women and their prenatal attachment levels.

Material and method: The study was conducted as a descriptive and correlational
study. The study was conducted with 400 pregnant women who met the research criteria
between May 2024 and October 2024 at the obstetrics and gynecology outpatient clinic
of Erzurum City Hospital, which is affiliated with the Erzurum Provincial Health
Directorate. Data were collected using a Personal Information Form, the Quality of Life
in Pregnancy Scale (QOLPS), and the Prenatal Attachment Inventory (PAI). T-test,

analysis of variance, and Pearson correlation analysis were used to analyze the data.

Results: A significant positive correlation was found between the total score of
the prenatal attachment inventory and the quality of life during pregnancy. The PAI was
also found to be significantly correlated with the quality of life during pregnancy.
Conclusion: It has been found that as the quality of life during pregnancy increases,

prenatal attachment also increases.

Key Words: Midwife, pregnancy, pregnant, prenatal attachment, quality of life
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Gebelik, kadin bedeninde biyolojik degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir
stirectir. Bu siireg, kadinda fizyolojik, psikolojik ve toplumsal olarak rollerinde degisimin
oldugu zorlu bir donemdir (Lau ve ark., 2014).

Gebelik, dogal ve fizyolojik bir siire¢ olmasinin yani sira, annenin viicudunda
hormonal ve psikolojik pek ¢ok degisime neden olmaktadir (Akmese & Karaca Saydam,
2020; Duman & Kizilkaya Beji, 2019; Sahan, 2020; Taskin, 2019). Gebelige uyum
saglama doneminde yasanan bu degisiklikler, kadmin g¢esitli riskli durumlarla
karsilagmasina yol acabilmektedir. Gebelik siiresince artan Ostrojen ve progesteron
hormonlar1 da anne viicudunda ¢ok sayida degisiklik olusmaktadir (Taskin, 2019).

Yapilan bir arastirmada, gebelerin en ¢ok yasadigi sikayetlerin halsizlik,
yorgunluk, sik idrara ¢ikma, kalca ve bel agrisi, uyku sorunlari, sirt agrisi, bacaklarda
kramp veya kasilmalar, uyusma ya da karmmcalanma, vajinal akinti, bulanti, aserme,
ellerde ve ayaklarda 6dem, reflii ve kusma gibi yaygin rahatsizliklar oldugu bildirilmistir
(Incirkus, 2021). Gebelikde sik goriilen bu hafif sikayetler tedavi gerektirmese de, anne
adaymin yasam konforunu olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Icke & Sogukpinar,
2020). Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik degisimlerin, psikolojik degisikliklere
yol agtig1 ve bu durumun gebenin yasam kalitesini ile psikososyal sagligin1 olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (Aksoy Derya ve ark., 2018).

Gebeligin eski donemlerde kadinlarin hayatini olumlu ydnde etkiledigi
diisiiniiliirken, giiniimiizde bu durumun degistigi goriilmektedir. (Derya, 2018; Ozorhan
ve ark., 2014). Gebelige 6zgii fizyolojik degisimler, psikolojik degisimlerin temel
kaynagini olusturur. Bu degisimlerin yol ac¢tig1 cesitli sorunlar, anne adaylariin yasam
kalitesini ve psikososyal sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Gebelik siiresince

ortaya c¢ikan fizyolojik ve psikolojik doniisiimler ise saglik ve hastalik kavramlarinin



birbirine daha ¢ok yaklagmasina neden olur (Derya ve ark., 2018). Bu siirecte goriilen
fizyolojik belirtiler arasinda yer alan bulant1 ve kusma, sirt agrilari, karin bdlgesinde
yorgunluk, kabizlik, uyku diizensizlikleri ve mide ile ilgili problemler, annenin hem
bedensel hem de ruhsal sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (Can, 2019). Gebelik,
kadinlar tarafindan farkli sekillerde algilanabilmektedir; bazi kadinlar i¢cin bu dénem
heyecan verici ve mutlulukla annelige hazirlanma stireci olarak degerlendirilirken, bazi
gebeler icin ise kaygilarin 6n planda oldugu bir donem seklinde yasanmaktadir
(Marakoglu ve Sahsivar, 2008; Ozorhan ve ark., 2014). Bu nedenlerden dolay: gebelik,
kadinlar i¢in stres kaynagi olabilir ve ¢ogunlukla hayat kalitesini ve konforunu negatif
yonde etkileyebilmektedir (Ozorhan ve ark., 2014).Gebenin yasadig1 kisisel ve gevresel
etkenlerle basa ¢ikamamasi halinde bu donemin takibinde olagan olan dogum siireci ve
ebevyenlik kadinlar igin kriz ortami olusturmaktadir (Ozdamar ve ark., 2014). Gebelik
stirecinde meydana gelen degisimlere yeterli diizeyde uyum saglayamayan anne
adaylarmin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Yekenkurul ve Mete.,
2012).

Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Grubu (World Health Organization’s
Quality of Life - WHOQOL), yasam kalitesini “bireyin, i¢inde bulundugu kiiltiirel yap1
ve degerler sistemi ¢ercevesinde; kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilarini
da dikkate alarak, yasamindaki durumuna iliskin kisisel algis1” seklinde tanimlamaktadir
(WHO, 2021). Bu tanima dayanarak, gebenin kendi yagamina iligkin yasam kalitesini
nasil algiladigina odaklanmak onemlidir. Cilink{i yasam kalitesi, ¢ok sayida faktérden
etkilenen kapsamli bir olgudur. Farkli topluluklar arasinda degisiklikler goriilebildigi
gibi, ayni toplulukta yasayan bireyler arasinda da yasam kalitesi algisinda farkliliklar
ortaya ¢ikabilmektedir (Miiezzinoglu, 2005). Kadinin hayata bakis agisi, esiyle olan

iliskisi, gebeligin planlanmis veya istenmis olmasi, ¢cevresindeki gebelerin olumlu ya da



olumsuz deneyimlerine tanik olmasi, ¢oklu gebelik yasayan kadinlarin onceki gebelik
tecriibeleri ve gebelige dair mevcut 6nyargilar, gebelik siirecinin seyrini etkileyen dnemli
faktorler arasinda yer almaktadir (Can ve ark., 2019).

Anne ¢ocuk baginin temeli aslinda yenidogan siirecinden ziyade gebelik siirecinde
olusmaktadir (Elkin, 2015). Anne ¢ocuk bagina yonelik bilgiler elde etmenin oldukca
degerli oldugu goriilmiistiir. Ciinkii gebelik siirecinde duygularin (6zellikle bunalti ile
gerginligin) gebelik siireci ve gebelik takibi agisindan yan etkileri yiikselterek bebekte
gelisim geriligi, erken dogum ve diisiik dogum agirligina neden oldugu ayrica bebekte
kaygi ve sindirim sorunlarina neden oldugu bilinmektedir (Metin, 2014).

Baglanma, bireyin saglikli iligkiler kurma ve bu iliskileri siirdiirebilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (Duyan ve ark., 2013). Bir annenin bebegini karninda hissettigi
andan itibaren gelisen sevgi bagi, yani prenatal baglanma, cocugun saglikli biiyiimesini
ve gelisimini destekleyen en temel unsurlardan biridir. Cocugun yasadig: ilk baglanma
deneyimi ise ilerleyen donemlerde kuracagi baglanma iliskilerinin temelini
olusturmaktadir (Sabuncuoglu ve Berkem., 2006; Mutlu ve ark., 2015).

Anne ile fetiis arasinda yasamin ilk yilinda giivenli baglanma i¢in gerekli kosullar
saglanmadiginda, bebekte duygusal, sosyal, fiziksel, zihinsel ve dil gelisimi agisindan
cesitli problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Prenatal baglanmanin yeterince gelismedigi
durumlarda ise bebek, ihmal ve istismara maruz kalma agisindan daha yiiksek risk
tasimaktadir (Altintag ve ark., 2016).

Prenatal baglanma, zaman igerisinde gelisen, kendine 6zgii ve essiz bir iligki
bi¢imidir. Anne ile bebek arasindaki bu baglanma stireci, gebelik doneminden baslayarak
dogum ve dogum sonras1t donemde de gelisimini siirdiirmektedir (Uytun ve ark., 2013).

Gebelik, kadin yagaminin en 6nemli asamalarindan birisidir ve fetiisle kurulan

duygusal bag, anne roliine uyum saglama asamalarinin bir pargasidir. Baglanma, gebenin



anne ile fetiis arasindaki duygusal bagi gosteren eylemlere katilimidir. Bazilari igin fetiise
baglanma hissi ¢cok hizli gerceklesir, ancak bazilar1 bu tiir bir bagliligi ancak fetiisiin
hareketlerini hissettikten sonra veya ultrasonda gordiikten sonra oldugunu ifade eder
(Ghafari ve ark., 2015).

Gebelikte olusan sorunlarin baslicalar1 kaygi ve liziintiiden olusur. Gebelerin
bazilarinda kaygi ve bunalim isaretlerinin gézlendigi ve bu isaretlerin gebelik periyoduna
bagli degistigi, ek olarak fazla goriilmesi halinde daha 6nemli seviyelerde oldugu
goriilmektedir (Pehlivan, 2004). Bu olayin kisinin dogum korkusundan kaynakli oldugu
goriilmiistiir. Bu duruma ek olarak 6z saygida azalma, yalmizlik hissi, dogum sayist,
dogumunun ilk olup olmadigi, dnceki dogum tecriibeleri, sosyal yardim eksikligi ile
birlikte sosyal ve kiiltiirel gostergeler de dogum kaygisini yiikseltmektedir (Taheri ve
ark., 2014).

Gebelikte oncelikle li¢iincu donemde yasanan bu sikintilar prenatal donemden
baslayip anne ¢ocuk arasindaki iletisim ve iliski de 6nem arz etmektedir (Muller, 1994).
Baglarda giidiisel hisler bebek ile annenin birbiri arasindaki bagmin artmasina destek
saglar. Ozetle, fiziksel donemlerdeki bagimlilikla birlikte ruhsal bag ile yakin iliskili olsa
da 6ziinde farkli bulgulardir (Bowlby, 1958).

Prenatal baglanma diizeyi fazla olan gebe dogmamus fetiisii ile bag kurduguna
inanir ve bebegi farkli bir kisi olarak goriir (Yilmaz ve Kizilkaya Beji., 2013). Bu
donemde yasanan farkliliklar birlikte dogum 6ncesi bagi ¢ok etken degistirebilmektedir.
Yapilmis aragtirmalarda egitim seviyesinin, ¢aligmasinin, dogumdan 6nce egitim alip
almadigy, istemli gebelik olup olmadigi, gebelik periyodu, bebek davraniglarinin hissedip
hissetmedigi, gebelik doneminde yasadigi bunalim ile basa ¢ikma yeteneklerinin,

hamilelikte olsan fiziksel farkliliklarin, fizik tarzi algilariin, gebelerin duyusal



zekalarinin ve sosyal yardim algilarinin dogum oOncesi bagi ve baglantiyr azalttigi
gorilmektedir (Aksoy ve ark., 2016).
Bu aragtirma, gebelerin yasam kaliteleri ile prenatal baglanma diizeyleri arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, bebegin anne uterusunda doguma ve yasama hazirlandigl; annenin ise
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan gesitli degisimler yasadig: bir siirectir (Sabungoglu
ve Basggiil, 2016).

Gebelik; canlt dogum, normal dogum, kendiliginden diisiik, istege bagh diisiik
veya Olii dogum ile sonlanabilmektedir. Dogum, genellikle son adet tarihinin (LMP)
baslangicindan itibaren yaklasik 40 hafta sonra gergeklesir. Gebelik yasi dollenme
zamanina gore hesaplandiginda ise bu siire yaklasik 38 hafta olarak kabul edilmektedir.
Embriyo terimi, dollenmeden sonraki ilk sekiz hafta boyunca biiyiiyen varlik i¢in
kullanilir (yani gebeligin onuncu haftasi) ve bu asamadan sonra doguma kadar fetiis
terimi kullanilir. Yas, genetik, saglik durumu ve 6nceki gebelik sayis1 gibi faktorlere bagl
olarak, kadinlar bu dénemin baslangicinda farkli belirtiler yasayabilir. Bulanti, adet
gecikmesi, gdgiis hassasiyeti, bas agrisi, yorgunluk ve uykusuzluk gibi belirtiler, bir¢ok
kadinda en bagindan itibaren ortaya ¢ikar (Mohammadiyan ve Nateghi, 2024).

Gebelik, yumurtlama sirasinda saliman yumurta hiicresinin sperm tarafindan
dollenmesiyle olusur. Ddllenen yumurta daha sonra uterusa dogru hareket eder ve
implantasyon gerceklesir. Pozitif gebelik testi ancak implantasyondan sonra ortaya ¢ikar.
Esey hiicreleri, dollenmeden once gamet veya sperm adi verilen yumurta ve sperm
hiicrelerini igerir. Dollenme olanagi saglanarak ve spermin yumurtaya niifuz etmesiyle
zigot (yumurta hiicresi) meydana gelir. Zigot olusumu, yumurtanin ic¢inde, her biri
gametlerden (sperm ve yumurta) birinin kromozomlarini igeren iki proniikleusun
gozlenmesiyle taninir; bunlar yumurtanin dollenmesinden 8-12 saat sonra gozlenir.
Doéllenme, belirli bir zaman dilimi igerisinde gergeklesmesi gereken oldukca karmasik bir

stirectir. Teoride bir erkegin spermi her zaman bir yumurtay1 dollemeye hazirdir; ancak



her yumurtlama déneminden sonra, kadin yumurtasi salindiktan sonra sadece 12 ila 24
saat boyunca dogurgandir. Bu nedenle ¢iftlerin dogal dollenmesinde, yumurtlamadan
onceki ve sonraki 24-48 saat i¢cinde gergeklesen iliski dollenmeye yol acar. Sperm ve
yumurta es zamanli olarak disi tireme bolgelerine dogru hareket etmeye baglamissa, sonug
dollenme ve gelisimin ileriki evrelerinde uterus duvarmna yerlesecek embriyonun
olusmasi olacaktir (Akhundi ve ark., 2024). Yumurtada ilk boliinme, déllenmeden en az
12 saat sonra goriilebilir (Wu ve ark., 2025).

Gebelik, her zaman bir kadinin hayatindaki en 6nemli donemlerden biri olarak
kabul edilmistir. Bu donem, gebe kadinin bedeninde ve fizyolojisinde biiyiik
degisikliklerin yani sira, kadinin ruhsal durumunda, bireysel ve hatta toplumsal yasam
biciminde de koklii degisikliklere neden olmaktadir (Buschur ve ark., 2025).

2.1.1. Birinci Trimester

Gebelik yaklasik olarak {i¢ trimestere ayrilir. Bu donemlerin her birinde anne ve
gelismekte olan fetiis icin 6nemli degisimler meydana gelir. ilk trimester, déllenme
aninda (yani spermin yumurtay1 dollemesi) baglar, daha sonra déllenmis yumurta fallop
tiipline dogru hareket eder ve uterusa tutunur. Embriyo ve plasentanin olusmaya basladig:
bu trimesterde, diisiik (embriyonun veya fetiisiin dogal o6liimii) olasilig1 en yiiksektir
(Mohammadian ve Nateghi, 2024).

Gebeligin ilk {i¢ aymnda fetiis, cok fazla biiylime ve gelisme geg¢irir; minik
dollenmis bir yumurtadan, atan kalbi olan bir fetliise doniisiir. Bu donemde fetiisiin
viicudundaki tiim Onemli sistem ve organlar olusmaya baglar. Gebeligin dordiinci
haftasinda beyin ve omuriligin olacagi néral tiip olusmaya baslar, sindirim sistemi, kalp
ve dolasim sistemi de olugmaya baslar. Gebeligin altinc1 haftasinda bebegin kalbi atmaya
baslar ve ultrasonda bebegin kalp atislar1 duyulabilir. Bu donemde fetiisiin kalbi dakikada

120 ila 160 kez atar ve sinir sistemi gelismektedir. Sinirler ve kaslar birlikte ¢alismaya



baslar. Ilging olan ise, gebeligin sekizinci haftasinin sonundaki bu kisa zaman diliminde
fetiisin hareket edebilmesidir, ancak bu hareketler henliz anne tarafindan
hissedilmemektedir (Lugen, 2020).

Kadinlar gebeligin ilk {i¢ ayinda kendilerini asir1 yorgun hissederler ve strojen
seviyelerinin artmasi ruh halinde degisimlere neden olur. Bulanti, kusma ve diisiik
korkusu sorun yaratabilir, ancak ¢ogu kadin bunlara alisir (Sadock ve ark., 2020).

2.1.2. ikinci Trimester

Ikinci trimesterin ortalarina dogru anne karnindaki bebegin hareketleri
hissedilmeye baglanir. Gebeligin ikinci ti¢ ay1, fetal bilylimenin en hizli oldugu zamandir.
Bu donemde giinliik 340-360 kilokalorilik bir artis 6nerilmeli ve bu ilave kalori miktar
giin icerisinde yavas yavas diyete eklenmelidir. Gebeligin ilk {i¢ aymnda yasanan
sorunlarin ¢cogu bu dénemde diizelir. Bu donemde kalsiyum, demir, esansiyel yag asitleri,
C ve B vitaminleri, omega-3, iyot, magnezyum gibi besin 6gelerinin alimina dikkat etmek
gerekir. Bu trimesterda annenin karninin biiyiikliigii giderek artar ve karin sigkinligi bu
trimesterda belirginlesir (Jeyaraman ve ark., 2024).

Ikinci trimesterde bebegin bilyiime ve gelismesi hizla devam etmektedir. Bu 3 ay
icerisinde fetiisilin karacigeri, pankreasi ve bobrekleri calismaya baslar, cildi kalinlagmaya
baslar, akcigerleri tam olarak olusur, fetiisiin omuriligi, iskelet ve kas sistemi gelisir,
sindirim sistemi ve ilireme organlari tam olarak olusur ve i¢ kulak kemiklerinin
gelismesiyle birlikte fetiis sesleri duymaya ve uyaranlara cevap vermeye baslar
(Jeyaraman ve ark., 2024).

Bu dénemde fetiis esneyebilir, hickirabilir, hatta bag parmagini emebilir. Ayrica
kaslarin olusumu ve giiclenmesi nedeniyle bu donemde fetal hareketler artar. Gebeligin

ikinci ii¢ ayinda bebegin beyni gelismistir ve anne karninda hareket edebilir, hatta sesleri



duyabilir. G6z kapaklar1 acilip kapanabilir. Fetlis 13. haftadan itibaren uyuyabilir ve
uyanabilir (Lugen, 2020).

Gebeligin ikinci ii¢ ay1, kadinlar i¢cin daha odiillendiricidir; ¢ilinkii bulant1 ve
kusmay1 yendikleri, giiclerini yeniden kazandiklar1 ve fetiisiin hareket ettigini hissettikleri
icin kendilerini rahat ve heyecanli hissederler (Sado ve ark., 2020).

2.1.3. Uciincii Trimester

Ugiincii trimesterde fetiis neredeyse tamamen gelisir ve uterus disindaki hayata
hazir hale gelir. Gebeligin son {i¢ ay1 daha stresli ve kaygilidir (Babanzari ve Kafi, 2008).
Kadinin gebeligin ii¢lincii iic ayina yavag yavas girmesi ve karin bolgesinin biiylimesi ve
kilo alimiyla birlikte fetiisiin de biiylimesiyle sirt ve bacak sinirlerine binen baski artar,
annenin hareketleri ve aktiviteleri yavaslar. Ayrica dogum zamaninin diislincesi gebe
kadin1 kaygilandirir. Son aylarda fiziksel sorunlar ve kaygilar uyku eksikligine neden olur
ve ikinci trimesterde azalan endigeler bu donemde tekrar artar (Hyde, 2020). Ayrica
kadinin gebelik ve dogum sancilarina iliskin algisi, dogum korkusu, yasi, diisiik egitim
diizeyi ve evlilik doyumu, annenin okuryazarlik diizeyi, diisiik ekonomik durum, yetersiz
destek, esiyle zayif iliski ve esinden fiziksel siddet gormesi de gebelikte kayg ile
yakindan iligkilidir (Nasreen ve ark., 2021).

2.2. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Long’un 1960 yilinda yayimladigr “On the
Quantity and Quality of Life” adli makalesinde yer almistir. Ancak Platon’un “Devlet”
ve Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik” isimli eserleri, yagsam kalitesi iizerine tartigmalarin
antik donemlerde de var oldugunu ortaya koymaktadir (Edisan ve Kadioglu., 2013;
Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Sagligin degerlendirilmesinde kullanilan geleneksel gostergeler (hastalik orani,

Oliim orani, beklenen yasam siiresi vb.) bireylerin saglik diizeyini tam olarak yansitmakta



yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle gilinlimiizde yasam kalitesi kavrami, konuyu daha
kapsamli ve net bir sekilde ortaya koymak amaciyla kullanilmaktadir (Altinparmak,
2006).

Bu alandaki diisiiniirler, yasam kalitesini maddi ¢evrenin elverisliligi ile bireylerin
bu cevreyi algilama bigimlerinin birlesimi olarak tanimlamaktadir (Yazgan ve ark.,
2006). Son yillarda tiptaki gelismelerle birlikte, yalnizca hastaliklarin ortadan
kaldirilmasi degil, bireylerin yasam kalitelerinin artirilmasi da énemli bir hedef haline
gelmistir. Ciinkii hastaliklar iyilesen bireyler, tedavi sonrasinda da devam eden cesitli
sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlar, yasam kalitesi degerlendirmesi yapilmadiginda
fark edilmeyebilir. Bu nedenle, bireylerin iyilik halinin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesine yonelik ilgi giderek artmaktadir. Yasam kalitesi, tedavi basarisinin
onemli bir gostergesi olup prognostik agidan da deger tasimaktadir (Haraldstad ve ark.,
2019) .

Yasam kalitesi, karmasik, soyut ve bireyin genel refah diizeyini ifade eden bir
kavramdir. Bireyin iyilik halini ve bundan elde ettigi tatmini genel olarak tanimlamak
icin kullanilmaktadir. Yasam kalitesini agiklamada en temel unsurlar mutluluk, doyum
ve uyum olarak kabul edilmektedir. Thorndike, yasam kalitesi kavramini ilk kez “sosyal
cevrenin birey iizerinde biraktig1 etki” seklinde tanimlamistir (Akyol, 1993).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore yasam kalitesi, “bireylerin yasadiklari kiiltiir
ve degerler sistemi icerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlar
dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil algiladiklaridir” seklindedir (WHOQOL,
1994).

Yasam kalitesi iki boyutta incelenir (Giliven, 2010):

* Objektif boyut: Bireyin giinliik aktivitelerini, 6z bakimini ve fiziksel rollerini

bagimsiz sekilde yapabilmesi ve bundan memnuniyet duymasidir.
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* Subjektif boyut: Bireyin yasamin1 nasil algiladig1 ve kendini psikolojik, sosyal
ve maddi agidan nasil hissettigidir.

Her iki boyut birlikte degerlendirildiginde yasam kalitesi daha dogru sekilde
anlagilir (Giiven, 2010) .

Yagsam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi ¢ergevesinde;
kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 dogrultusunda yasamindaki
durumunu nasil algiladigini ifade eder. Bu nedenle, yasam kalitesini, insanlarin fiziksel
saglik, maddi giivenlik ve kisileraras: iligkiler gibi yasamlarinin yonlerini nasil
algiladiklar1 olarak ifade eden genis bir kavramdir (Orszulak ve ark., 2022). Sosyo-
kiiltiire] bir baglamda ortaya c¢ikan ve bireyin kendi yasamina iligkin 6znel
degerlendirmesine dayanan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Caron ve ark., 2022).
Teorisyenler, yasam kalitesinin, yagsamin kendisi gibi, yasam doyumuna odaklanan 6znel
faktorleri (igsel i1yilik hali) ve maddi ihtiyaglara, aktivitelere katilima ve kisilerarasi
iligkilere odaklanan faktorleri (fiziksel, psikolojik ve sosyal islevler) iceren karmasik ve
cok yonlii bir kavram oldugunu ileri stirmektedir (Hayati, 2021).

Yasam kalitesi kavrami, mevcut ideolojik degerleri ve ilkeleri islevsel hale
getirmek ve bunlart politika gelistirmeye, en 1iyi uygulamalara ve sonug
degerlendirmesine uygulamak i¢in yararli bir ¢ergeve sunmaktadir (Cummins, 2020;
Lombardi ve ark., 2019). Bu kavramin evrensel dogasi, degerleri, bireye odaklanmasi ve
degerli ve kisiye bagli ¢iktilara vurgu yapmasindan kaynaklanmaktadir (Verdugo ve ark.,
2024). Natoli ve Ballen’a (2008) gore yasam kalitesi siklikla nesnel ve 6znel boyutlarla
tanimlanmaktadir. Objektif boyutlar arasinda yasam standartlari, gelir, egitim, saglik
durumu, yasam beklentisi, para, varliklar, bilgi, fiziksel ve entelektiiel enerji, sosyal

baglantilar ve glivenlik yer alirken; 6znel boyutlar arasinda yasam doyumu, mutluluk,
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kisisel siralama ve bireyin i¢inde yasadigi kiiltiirel ve deger sistemindeki yasam
durumuna iligkin algis1 yer almaktadir (Valaitan ve ark., 2024).

2.2.1. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Yasam kalitesi gostergeleri; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, gelir, saglk,
sosyal destek, yasanilan konut ve 6zellikleri, is yasami ve bos zaman aktiviteleri olarak

siniflandirilabilir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu 2016).

2.2.1.1. Cinsiyet

Cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir ve bu durum
ozellikle objektif yasam kalitesi Ol¢limlerinde belirginlesmektedir. Gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle istihdam ve egitim firsatlar1 acisindan cinsiyetler
arasinda biiytik esitsizlikler vardir. Bu tilkelerde calismayan, calismasina izin verilmeyen
veya geleneksel, ataerkil aile yapilarindan gelen kadinlarda iicretsiz aile is¢iligi (ev
hanimlig1) yaygin olup, yasam Kkaliteleri biiyliik Ol¢lide eslerinin isi ve sosyal
giivencelerine baghdir. Calisan kadinlar ise erkeklere kiyasla is ve 6zel yagam dengesini
saglama konusunda daha fazla gii¢lilk yasamaktadir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008).
Ayrica, bu ilkelerdeki kadinlarin diisiik egitim diizeyi; sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve
saglik alanlarinda kadinlar aleyhine esitsizliklerin olugsmasini kolaylastirmaktadir (Aslan,
2009). Bunun yaninda, toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda kadinlara yiiklenen yemek
pisirme, temizlik, ¢ocuk ve aile bireylerinin bakimini iistlenme gibi sorumluluklar,
kadinlarin yasam kalitesini erkeklere kiyasla 6nemli 6l¢iide diistirmektedir (Sabbah ve
ark., 2003; Saphiro, 1998).

Cinsiyet degiskeni agisindan subjektif yasam kalitesi 6l¢iimlerine bakildiginda,
aragtirmalarin farkli boélgelerde, yas gruplarinda ve sosyo-ekonomik kosullarda
yapilmasindan dolayr sonuglarin cesitlilik gosterdigi goriilmektedir. Yapilan bazi

calismalar, kadinlarin yagam kalitesinin erkeklerden istatistiksel agidan anlamli derecede
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daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (Castillion ve ark., 2005; Kogoglu ve Akin,
2009; Torlak ve Yavuzgehre, 2008; Vural. Ve ark, 2010).

Bazi1 arastirmalar, kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere kiyasla daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir (Giilmez, 2013; Eris, 2012). Ancak bazi calismalar ise
cinsiyet degiskeni ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini bildirmektedir (Ergen ve ark., 2011; Avci ve Pala, 2004).

2.2.1.2. Yas

Gebelerde yas faktorii yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Geng yasta olan
gebeler ile ileri yas gebeler arasinda yasam kalitesi agisindan farkliliklar bulunmustur.
Ozellikle ileri yas gebeliklerde fiziksel yakinmalarin, kaygi diizeyinin ve uyum
problemlerinin daha fazla goriildiigii; bunun da yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmigtir. Caligmalar, gebelik siirecinde yasin yalnizca fizyolojik degil, psikososyal
boyutlarda da énemli bir degisken oldugunu gdstermektedir (Y1lmaz ve ark., 2023). ileri
yas gebelerde fiziksel saglik sorunlarinin, uyku problemlerinin ve psikolojik
yakinmalarin daha yogun oldugu goriilmiistiir. Ozellikle son trimesterde yas arttikca
kayg1 diizeyleri ve depresyon belirtilerinde artig saptanmis, bunun da yagsam kalitesini
diistirdiigii belirtilmistir. Bu nedenle ileri yas gebeler, yasam kalitesi agisindan riskli bir
gruptur (Kiligarslan, 2008). Bazi calismalarda ise yasin ilerlemesiyle birlikte gebelerin
daha olgun, bilingli ve gebelige uyumda daha basarili olduklar1 belirtilmistir. Daha ileri
yas gebelerde, 6zellikle planli gebeliklerde yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu; bunun
da yasam tecriibeleri, sosyal destek ve sorumluluk bilinciyle iligkili olabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu durum, yasin tek basina olumsuz degil, uygun sosyal ve psikolojik
kosullarda yasam kalitesini olumlu da etkileyebilecegini gostermektedir (Y1lmaz ve ark.,

2023).

13



2.2.1.3. Medeni Durum

Yasam kalitesini etkileyen faktorlerden biri de medeni durumdur. Bu baglamda
Ozellikle dul veya bosanmis olmak 6nemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bekar veya
evli olmak toplumlarda genellikle normal karsilanirken, geri kalmis ve gelismekte olan
iilkelerde bosanmis bireyler toplum tarafindan ¢ogunlukla kabul gérmemekte ve bu
durum  disiik yasam  kalitesinin  Onemli  gdstergelerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadinin “namus”
kavramiyla 6zdeslestirilmesi nedeniyle bosanmis kadinlarin, erkeklere kiyasla daha fazla
dislandigi, yoksulluk riskiyle karsi karsiya kaldigi, sorumluluklarinin arttigi ve yasam
kalitelerinin daha fazla diistiigii belirtilmektedir (Akgiil Sarpkaya, 2012; Aydiner Boylu
& Oztop, 2013; Ozar & Yakut Cakar, 2012).

Cesitli aragtirmalar, dul veya bosanmis olmanin kadinlarda depresyon ve anksiyete
riskini belirgin sekilde artirdigin1 ve buna baglh olarak yasam kalitelerinin diistiiglinii
gdstermistir (Savrun, 1999; Onen ve ark., 1995). Ayrica, dul veya bosanmis olmak yasam
kalitesini yalnizca cinsiyet agisindan degil, yas faktorii bakimindan da etkilemektedir.
Yasl bireyler tizerinde yapilan bir calismada, cinsiyetten bagimsiz olarak dul veya bekar
olmanin yasam kalitesini anlamli derecede diisiirdiigli ve bu etkinin biiyilik dlgiide yas
faktoriinden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Bakar, 2012).

Medeni durum ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye dair bir diger bulgu ise evli
olma ya da bir es ile birlikte yasama durumudur. Arastirmalar, evli bireylerin veya
esleriyle birlikte yasayan kisilerin yasam kalitelerinin, diger medeni durumlara sahip
bireylere kiyasla anlamli derecede daha yliksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum,
evliligin veya esliligin bireye birincil ve siirekli bir sosyal destek sistemi olusturmasindan,
ekonomik ac¢idan bireyi giiclendirmesinden (¢ift gelir) ve yalmzhik algisim1 ortadan

kaldirmasindan kaynaklanabilir (Avci ve Pala, 2004; Baydur, 2001; Perim, 2007).
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2.2.1.4. Egitim

Yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri de egitim diizeyidir. Egitim,
bireyin kisisel gelisimini dogrudan destekledigi gibi, is sahibi olma olasiligini ve sahip
olunan isin niteligini de onemli 6l¢iide belirlemektedir (European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions, 2004). Genel olarak egitim diizeyi
yiiksek bireylerin daha iyi gelir saglayan ve nitelikli islerde ¢alistiklari, daha genis sosyal
imkanlara sahip olduklar1 ve dolayisiyla yasam kalitelerinin de daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Buna karsin, egitim diizeyi diisiik olan bireyler issizlik, kotii ¢alisma
kosullar, diisiik ticret, ekonomik sikintilar, sosyal imkanlardan yeterince yararlanamama,
stirekli maddi, sosyal ve psikolojik kaygilar ile yetersiz beslenme gibi nedenlerle daha
diisiik yasam kalitesine sahiptirler (Torlak ve Yavuzgehre, 2008; European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditions, 2004). Ayrica, Torlak ve
Yavuzgehre’nin ¢alismasi da egitim seviyesinin yiikselmesinin yasam kalitesini
artirdigin1 ortaya koymustur (Torlak ve Yavuzgehre, 2008).

2.2.1.5. Gelir

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde en temel basamakta yer alan fiziksel
gereksinimlerin (yemek, su, barinma vb.) karsilanmasinin yani sira; daha iyi saglik
hizmetleri, egitim, konut ve ulasim gibi imkanlara erigim, bireylerin i¢inde bulunduklar:
ekonomik kosullarla dogrudan iligkilidir (Aydiner Boylu, 2007; European Foundation for
the Improvement of Living and Working Conditions, 2004; Torlak ve Yavuzcehre, 2008).

Arastirmalar, ekonomik kosullarin en temel belirleyicisi olan gelirin; bireylerin
fiziksel, duygusal ve sosyal saglik durumlariyla birlikte is ve sosyal yagamlarindaki basari
ve tatmin diizeylerini, dolayisiyla genel yasam kalitelerini etkileyen en 6nemli unsur
oldugunu ortaya koymaktadir (Aydiner Boylu, 2007; Hollar, 2003; Kogoglu ve Akin,

2009; Kowaltowski ve ark., 2006; Torlak ve Yavuzcehre, 2008).
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Genel olarak, yoksulluk iginde bulunan kisilerin yasam kalitelerinin, yoksul
olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu yaygin bir kabul gérmektedir (Cilga, 1994).
Ancak, bu durum gelirin yagam kalitesini tek basina belirleyen bir unsur oldugu anlamina
gelmez. Ornegin, gelir seviyesi yiiksek olmasina ragmen, zaman, istek ve enerji gibi
kaynaklara sahip olmayan bireylerin yasam kalitesi diisiik olabilir (Demirkiran, 2012).
Ayrica, yasanilan bolgedeki egitim, saglik ve giivenlik hizmetlerinin yetersizligi, yiiksek
suc orani, kisi basina diisen yesil alanin azlig1, ¢evre kirliligi, trafik sikisikligi ve kalabalik
gibi sorunlar, bireyin gelir seviyesinden bagimsiz olarak yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Demirkiran, 2012; Kowaltowski ve ark., 2006).

2.2.1.6. Saghk

Yasam kalitesi, bireylerin duygusal, sosyal ve fiziksel anlamda tatmin olmalarinin
yant stra, giinlilk yasamlarin1 bagimsiz bir sekilde siirdiirebilme yetilerini de kapsayan
tanimlayict bir kavramdir (Demirkaya, 2010). Bu nedenle, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden 1yi olma hali, yasam kalitesinin temel gostergeleri arasinda yer almaktadir
(Aghaei ve ark, 2013). Saglikla iliskili yasam kalitesi ise, hem dogrudan hem de dolayl
bicimde saglig1 etkileyen ¢ok sayida unsuru iceren genis kapsamli bir kavramdir. Genel
yasam kalitesi taniminda oldugu gibi, saglikla iliskili yasam kalitesi i¢in de tizerinde fikir
birligi saglanmis tek ve evrensel bir tanim bulunmamaktadir (Tiizlin ve Eker, 2003).

Objektif yasam kalitesi gostergeleri arasinda en 6nemlilerinden biri, bireyin i¢inde
bulundugu kosullardan bagimsiz olarak; yiirlime, kogsma, merdiven ¢ikma, egilme ve
dogrulma gibi fiziksel dayaniklilik gerektiren hareketleri gergeklestirebilmesi ile giinliik
yasam aktiviteleri ve kisisel bakimini yeterli diizeyde siirdiirebilmesidir (Yapici, 2006;
Yancar, 2005). Bunun yaninda kisinin herhangi bir saglik sigortasina/gilivencesine sahip

olmast da onemli bir objektif gostergedir ve yapilan bir¢ok c¢alisma, kisinin saglik
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sigortasina/giivencesine sahip olmasmin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir (Bilir ve ark., 2005; Kogoglu ve Akin, 2009).

Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik durumuna iliskin kisisel
degerlendirmeleri, saglikla ilgili siibjektif yasam kalitesi gostergeleri olarak kabul
edilmektedir (Aksungur, 2009; Ustiindag ve ark., 2007). Saglik temelli yasam kalitesini
inceleyen aragtirmalarda, ¢esitli kronik hastaliklar ve bedensel rahatsizliklarin bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Memik ve ark., 2007; Sabbah ve ark.,
2003). Bununla birlikte, subjektif yasam kalitesi iizerine yapilan caligmalarda kisisel
degerlendirmelere dayali olarak farkli sonuglara ulasiimigtir. Ornegin, saglikli beslenme
aligkanliklarinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Demirkiran,
2012). Baz1 arastirmalarda, diizenli beslenme aliskanliklar1 ile alkol ve tiitiin kullanimi
gibi faktorlerin yasam kalitesiyle dogrudan anlamli bir iligkisinin bulunmadigi
belirtilmistir (Malkina-Pykh, 2001). Vural’in (2010) gergeklestirdigi calismada fiziksel
aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantiya
rastlanmamuis olsa da, farkli arastirmalarda hareketli bir yasam tarzinin, 6zellikle kronik
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulasiimistir (Ozdogru, 2013; Yiicecan, 2007; WHO, 2003).

2.2.1.7. Sosyal Destek

Yasam kalitesini etkileyen baslica unsurlardan biri, bireyin sosyal g¢evresiyle
kurdugu iliskiler ve bu g¢evreden aldig1 destektir. Bu cercevede aile, bireyin yasam
kalitesinde belirleyici bir rol listlenmektedir. Kisinin kendini giivende hissettigi, aidiyet
gelistirebildigi ve potansiyelini gerceklestirebildigi bir aile ortami, yasam kalitesinin
artmasina onemli katki saglar (Ozmete, 2010). Sosyal ortamla birlikte sekillenen bu

kalite, bireysel yasam kalitesini genisleten bir boyut kazandirir (Hollar, 2003). Ayrica,
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aile bireyleri arasindaki iletisimin agik, samimi ve gii¢lii olmasi da aile temelli yasam
kalitesinin yiikselmesine olanak tanimaktadir (Ozmete, 2010).

Arkadas ¢evresi, komsular ve akrabalar, bireyin yasam kalitesini etkileyen 6nemli
sosyal destek kaynaklar1 arasinda yer almaktadir (Hollar, 2003). Yapilan cesitli
arastirmalarda, bireyin sosyal cevresiyle etkilesim icinde olmasi, Ozellikle arkadas
edinmesi ve ¢esitli sosyal etkinliklerde yer almasinin, yasamdan alinan doyumu artirdigi
ve bu durumun da yasam kalitesine olumlu yansidig1 goriilmiistiir (Kabasakal ve Uz Bas,
2013).

2.2.1.8. Yasamlan Konut ve Ozellikleri

Kisilerin yasamlarini siirdiirdiikleri konutlar ve bu konutlarin tasidig: nitelikler,
yasam kalitesi agisindan belirleyici unsurlar arasinda yer almaktadir. Giivenli ve rahat bir
yasam alani, bireyin temel gereksinimlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Oturulan
evin tiirli (0rnegin gecekondu ya da apartman dairesi) ile birlikte, 1sinma, su ve elektrik
gibi altyap1 olanaklarinin bulunmasi da konforlu yasam kosullarinin bir gostergesidir.
Ayrica, mobilya, beyaz esya gibi dayanikli tiiketim {riinlerinin varligr ve ev icinde
kullanilan diger arag-gereclerin yeterliligi, bireylerin yasam kalitesine dogrudan etki
etmektedir. Uygun ve islevsel ev esyalari, hane i¢indeki islerin daha hizli, kolay ve
verimli sekilde yapilmasina katki saglamaktadir. Yapilan aragtirmalar, bireylerin gelir
diizeyi yiikseldik¢e yasadiklar1 konutlarin kalitesinin arttigini1 ve bunun da genel yasam
kalitesine olumlu yansidigin1 gostermektedir (Aydiner Boylu, 2007).

Arastirmalar, bagimsiz bir konutta yasam siirmenin, konutun ya da binanin estetik
yapiya sahip olmasinin ve ev ¢evresinde ya da yakininda yesil alanlarin bulunmasinin
bireylerin yagam kalitesini olumlu etkiledigini ortaya koymaktadir (Kowaltowski ve ark.,

2006). Ote yandan, evin islevsel dzellikler tasimasi ve giivenli bir ortam sunmasi gibi
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fiziksel kriterlerin de aile yasam Kkalitesi tlizerinde belirleyici bir rol oynadigi
belirtilmektedir (Hollar, 2003).

Ayni1 zamanda bireyin yasadigi konutun sahibi olmasi; konutu istedigi gibi
kullanmasi, istedigi gibi i¢inde ve disinda degisiklik yapabilmesi ve evsiz kalma korkusu
yasamayarak kendisini glivende hissetmesi acgisindan Onemlidir. Nitekim yapilan
caligmalarda da konut sahipliginin, yasam kalitesinde en etkili faktér oldugu bulunmustur
(Torlak ve Yavuzgehre, 2008).

2.2.1.9. is Yasam

Giinliik bireylerin giinliik zamanlarinin dnemli bir kismu1 is hayatinda gegmektedir.
Bu nedenle c¢alisma yasami, genel yasamin ayrilmaz bir bileseni olarak
degerlendirilmektedir (Decoster, 2004). Is yerinde yasanan deneyimler —ister olumlu ister
olumsuz olsun— bireyin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Iste elde edilen
basarilar veya karsilagilan basarisizliklar, sosyal ¢evreyle kurulan iligkiler ya da maruz
kalinan diglanmalar, yasam kalitesi {izerinde belirgin izler birakmaktadir (Kirct Cevik ve
Korkmaz, 2014; Saldamli, 2008).

Is yasamu ile yasam kalitesi arasindaki baglantiy1 ele alan aragtirmalarda genellikle
is memnuniyeti ile yasam memnuniyeti arasindaki iliski on plana ¢ikmaktadir. Bu
aragtirmalarin ¢ogunda, isten duyulan memnuniyet ile genel yasamdan alinan tatmin
arasinda anlamli ve giiclii bir pozitif iliski oldugu belirlenmistir (Akgiindiiz, 2013; Asan
ve Erenler, 2008; Giilmez, 2013; Yigit ve ark, 2001).

Yapilan calismalarda, bireylerin ilgilerini ¢eken, hoslarina giden, sorumluluk
alabilecekleri bir iste ¢alistiklarinda yasamdan tatmin olma diizeylerinin arttigi
gorilmiistiir (Asan ve Erenler, 2008). Ayni1 zamanda gelir (Kilig ve Keklik, 2012), hizmet
yilt (Aksungur, 2009) ve isyerindeki pozisyonlarinin artmasiyla is tatminlerinin ve

dolayisiyla yasam kalitelerinin yiikseldigi belirtilmektedir (Bastemur, 2006; Yigit ve ark,
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2001). Bu sonuglarin; gelir, hizmet yil1 ve isyerindeki pozisyon arttik¢a, mesleki alginin
yan1 sira sahip olunan sosyal olanaklarin iyilesmesinden kaynaklandigi ifade
edilmektedir. Yapilan calismada uzun siireli issizligin ve is aramanin mental saglhigi
olumsuz etkiledigi, dolayisiyla yasam kalitesini diigtirdiigi belirtilmektedir (Demiral,
2001).

2.2.1.10. Bos Zaman Faaliyetleri

Yasam Yasam kalitesini etkileyen temel unsurlardan bir digeri de bireylerin bos
zamanlarim1 nasil degerlendirdikleridir. Zorunlu gorevlerin disinda, kisisel tercihler
dogrultusunda yapilan bos zaman etkinlikleri; dinlenme, eglenme ve bireysel gelisim gibi
lic temel islevi yerine getirir (Mansuroglu, 2002; Zorba, 2007). Bu tiir faaliyetler, bireyin
yasam kalitesini destekleyen Onemli etkenler arasinda yer almakta; kisinin kendini
tanimasina, yenilemesine ve potansiyelini ortaya koymasina olanak tanimaktadir (Aslan
ve Arslan Cansever, 2012).

Bos zaman etkinlikleri ile bireylerin gelir diizeyleri arasinda pozitif bir iliski
oldugu goriilmektedir. Ozellikle diisiik gelir grubundaki bireyler, sinema, tiyatro, seyahat
ya da aligveris gibi maliyetli bos zaman aktivitelerine katilimda kisitlamalar yasamakta;
bu durum da yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Aydiner Boylu, 2007,
Sabbag ve Aksoy, 2011).

Her olgekteki calismada vatandaslarin oOnceliklerini, beklentilerini ve gergek
ihtiyaclarini modellemek amaciyla yararli yasam kalitesi Olgiitleri ve gdstergelerinin
gelistirilmesi esastir. Ancak, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu ve disiplinler arasi bir kavram
olmast nedeniyle is yasam kalitesi literatiiriinde ortak bir 6zellik ve gosterge kiimesi
bulmak miimkiin degildir. Baz1 arastirmacilar ise yasam kalitesinde incelenen boyut
sayisinin ¢ok Onemli olmadigimi diisiinmektedir. Aksine, daha da Onemlisi, yasam

kalitesini 6lgmek i¢in Onerilen herhangi bir modelin ¢ok boyutlu bir ¢ergeveye olan
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ihtiyaci kabul edebilmesi, insanlarin yasam kalitelerini belirlemede neyin 6nemli
olduguna dikkat edebilmesi ve yagam kalitesinin biitlinsel bir kavramini temsil etmek igin
her boyutun temel gostergelerini diger boyutlarla birlikte bir biitiin olarak ele
alabilmesidir (Rabbani ve Kianpour, 2006).

2.2.2. Gebelik ve Yasam Kalitesi

Gebelik, kadinin yasam dongiisiinde hem fizyolojik hem de psikolojik degisimlere
yol acan, organ ve sistemlerin biyokimyasal ve anatomik yapilarinda doniistimlere neden
olan dogal bir evredir ve gelisimsel acidan kritik bir donem olarak kabul edilmektedir.
Bu siire¢, ayn1 zamanda anne ile bebek arasinda ebeveynlik baginin kuruldugu, kimi
zaman kriz niteligi tasiyan 6zel bir donemdir (Okanli ve ark., 2003; Yanikkerem ve ark.,
2006).

Endokrin sistemde ve ¢esitli organlarda meydana gelen degisiklikler, kadinin hem
fiziksel hem de psikolojik sagliginda belirgin etkiler yaratabilir. Gebelik doneminde,
kadinlarda ruh sagligiyla ilgili sorunlarin daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bununla
birlikte; bulanti, kusma, hemoroid, bel agrisi, mide rahatsizliklar1 ve nefes darlig1 gibi
gebelige Ozgii fiziksel belirtiler, kadin i¢in rahatsizlik verici olabilir ve bu durum
psikolojik 1yilik halini olumsuz yonde etkileyebilir (Kiligarslan, 2008; Yekenkurul ve
Mete, 2012).

Gebelik siirecine kadinin gosterdigi uyum ve gelistirdigi tutum; yasam goriisii,
kiltiirel birikimi, kisisel olgunluk seviyesi, evlilik iligkilerinin niteligi, ebeveynlige ne
Olciide hazir oldugu, cevresindeki olumlu ya da olumsuz rol modelleri, gebeligin planh
olup olmamasi ve dogum ile ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi gibi bircok faktérden
etkilenmektedir. Ayrica korku ve endiselerin makul sinirlarda olmasi, sahip oldugu
sosyoekonomik kosullar ve benlik kavrami, ailenin var olan sosyal destek sistemi de

gebeligi kabullenmeyi ve bu siirece iliskin degisikliklerle bas edebilmeyi etkileyen
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faktorler arasinda yer almaktadir. Gebelik siirecinde meydana gelen degisimlere anne
adaymin ¢esitli nedenlerle yeterince uyum saglayamamasi durumunda, bu durumun
yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi belirtilmektedir (Mermer ve ark.,
2010; Yekenkurul ve Mete, 2012).

Saglikla iliskili yasam kalitesi, bireylerin fiziksel ve ruhsal saglik durumlarina
iliskin algilarini1 tanimlamak amaciyla kullanilan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu kavram,
genellikle bireyin fiziksel kapasitesi, psikolojik durumu, agr1 ve yorgunluk gibi 6znel
belirtileriyle birlikte sosyal ve bilissel islevlerini degerlendirmeye yoneliktir. Saglik
alaninda calisan profesyoneller, alerji, anemi, kanser, obezite ve diyabet gibi spesifik
saglik sorunlarinin birey {lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yasam kalitesi
Olctimlerinden siklikla yararlanmaktadir (Altinparmak, 2006; Dalfra ve ark, 2012;
Kiligarslan, 2008; Lacasse ve ark, 2008).

Gebelik siirecinde yasanan fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar, kadinin yasam
kalitesinde diislise neden olabilir. Yapilan arastirmalar, gebelikte sik karsilagilan bulanti
ve kusma, mide rahatsizliklar1 ve sirt agris1 gibi semptomlarin siddetinin yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymustur (Chou ve ark,2003; Lacasse ve ark,
2008).

Gebelik, bir kadinin hayatindaki en 6nemli asamalardan biridir. Bu dénem ¢ogu
kadin icin keyifli bir donem olsada; ancak cogu zaman fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin de eslik ettigi stresli bir donemdir. Normal gebelik geciren kadinlarda
goriilen belirtiler arasinda yorgunluk, bulanti, kusma, bas agrisi, istahsizlik, mide
eksimesi, hemoroid ve nefes darlig1 yer aliyor. Bu faktorler bir kadinin normal yasam
rollerini yerine getirme yetenegini degistirebilir ve yasam kalitesini etkileyebilir (Gordon,

2007).
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Gebeligin kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagliginda onemli degisikliklere yol
a¢gmasinin yani sira sosyal islevselliklerini ve canliliklarin1 da azaltabildigine dair kanitlar
bulunmaktadir. Bu nedenle gebe kadinlarin yasam kalitesinin ayn1 yas ve yilda gebe
olmayan kadinlara gére daha diisiik olmas1 beklenmektedir (Tasdemir ve ark., 2020).
Aragtirma sonuglari, gebe kadinlarin genel niifusa kiyasla viicut agrisi, fiziksel islevsellik,
sosyal islevsellik, duygusal islevsellik ve fiziksel saglik sorunlari nedeniyle fiziksel islev
sinirlamalar1 boyutlarinda daha diisiik saglikla ilgili islevsellige sahip oldugunu
gostermistir (Ochet ve ark., 1999). Bu nedenle, gebe kadinlarin yasam kalitesini 6lgmek,
anne ve yenidogan bakiminin planlanmasinda 6nemlidir.

2.2.2.1. Gebelikte yasam kalitesinde Ebenin Rolii

Ebelik bakimi ile; gebelere, yenidoganlara ve ailelere dogum Oncesi, gebelik,
dogum, dogum sonrasi ve yasamin ilk haftalar1 boyunca yetenekli, bilgili ve sefkatli bir
bakim sunulur. Gebelik doneminde ebeler, anne ve bebegin sagligini ve refahi
saglamayr amaglayan ¢ok yonlii sorumluluklar istlenirler. Gorevleri arasinda anne
adaylarina rutin taramalar, saglik degerlendirmeleri ve egitim destegi de dahil olmak
tizere kapsamli dogum Oncesi bakim saglamak yer alir. Ayrica ebeler, anne beslenmesinin
tesvik edilmesi, fetal biliylimenin izlenmesi ve gebelikte ortaya ¢ikan risklerin
azaltilmasina yonelik endiselerin giderilmesinde 6nemli rol oynarlar; bunlarin timii
annelerin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkilidir. Ebeler, gebelik ve dogum
siirecinde uzman ve yetenekli kisiler olarak gorev yaparak, dogum boyunca kadinlara
sirekli destek ve bakim saglarlar. Anne ve bebek sagliginin takibi, agri yonetimi
teknikleri saglanmasi ve dogumun ilerlemesinin kolaylastirilmasi gibi ¢esitli yetkinlikleri
bulunmaktadir. Ebeler ayrica obstetrik acil durumlar1 tanimak ve bunlara yanit vermek

ve anne ve yenidogan sonuclarini optimize etmek i¢in zamaninda miidahaleleri saglamak
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tizere egitilir ve bu siire¢, hamile annelerin yasam kalitesini koruyacak sekilde devam
eder (El-Ardat ve ark., 2025).

Gebelikle ilgili yasam kalitesinin artirilmasinda, kadinlarla ¢esitli nedenlerle daha
sik yiiz ylize iletisim kurma firsatina sahip olan ebeler 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bu
siirecte ebelerin, anne adayinin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini tespit ederek, giiclii
yonlerini gelistirmelerine destek olmalar1 beklenmektedir. Ayni1 zamanda, kadinin
gebelik siirecine ve ileride iistlenecegi ebeveynlik roliine uyum saglayabilmesi icin
gerekli danigmanlik hizmetini sunmalar1 da son derece onemlidir. Gebelik siirecinde,
kadinin yasadigr degisimlerin ve bu donemde ihtiya¢c duydugu destek alanlarinin
belirlenmesi konusunda, esine ve ailesine yonelik bilgilendirme ve egitim verilmesi
gerekmektedir (Sonmez, 2007; Taskin ve Kog, 2006).

2.3. Baglanma Kavrami

Cocuk ile bakim veren kisi arasinda gelisen duygusal iliski “baglanma” olarak
tanimlanir. Bu kavram, c¢ogunlukla anne-cocuk, ebeveyn-¢ocuk veya temel bakim
saglayan kisi ile cocuk arasindaki iliskiyi ifade eder (Madahi, 2024) . Baglanma
kuramimin temellerini atan ilk isim, evrimsel psikoloji perspektifinden yaklasan John
Bowlby’dir. Bowlby’e gdre baglanma kurami, bireylerin bagkalariyla giiclii duygusal
baglar kurma yoniindeki dogustan gelen egilimlerini ve bu kisilerin kaybi ya da ayrilig
karsisinda yasanan kaygi, Ofke, iiziinti ve duygusal kopukluk gibi tepkilerin
aciklanmasini amaglayan bir kuramsal ¢ergevedir. Baglanma, bireyin daha giiclii ve
koruyucu olarak algiladigi kisilerle kurdugu duygusal baglar1 ifade ederken, baglanma
davranig1 ise bu bag siirdiirmeye ve yakinligi korumaya yonelik gosterilen her tiirli
davranig bi¢cimini kapsar. Bowlby, baglanmanin yasamin ilk {i¢ yilinda temellendigini,
bireyin sonraki yasamini etkiledigini ve yasam boyu devam eden, biyolojik temelli bir

hayatta kalma mekanizmasi oldugunu ileri stirmiistiir (Bowlby, 2012).
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Baglanma kavrami, c¢ocugun korktugu, hastalandigi ya da kendini yorgun
hissettigi zamanlarda bag kurdugu kisiye yakinlasma ve onunla iletisim kurma istegini
ifade etmektedir (Bowlby, 1982). Ainsworth'a gére baglanma, bir cocuk ile belirli bir kisi
arasindaki duygusal iligkidir. Bowlby'ye gore baglanma, 6zellikle stresli zamanlarda
belirli bir kisiye yakinlik arama ve bu yakinlig1 siirdiirme egilimiyle karakterize, istikrarl
bir duygusal bagdir.Baglanma, bir davranis degil, bir tiir duygusal bagdir ¢iinkii bu
tiirdeki davranislarin cogu, kesif ve bag kurma gibi diger davranis sistemlerine de hizmet
edebilir. Bu nedenle, yeni bir oyun arkadasindan ayrilirken bakiciya yonelmek veya
aglamak, cocugun bakiciya veya oyun arkadasina baglandigin1 gdstermez.Baglanma
bagi, Bowlby ve Ainsworth'un duygusal baglar olarak adlandirdig1 ¢oklu baglarin 6zel
bir tiiriidiir. Insanlar yasamlar1 boyunca baglanma olarak kabul edilmeyen bir dizi énemli
duygusal bag kurarlar. Baglanma, diger duygusal baglarla ortak oOzelliklere sahip
olmasina karsin, onu diger duygusal baglardan ayiran kendine 6zgii 6zelliklere sahip bir
duygusal bag tiirtidiir (Ainsworth, 1989).

Ainsworth (1989), duygusal baglarin ortak Olgiitlerini ve baglanmay1 diger
duygusal baglardan ayiran dlgiitleri su sekilde siralamaktadir (Ashkani, 2023):

1. Baska bir kisiden arkadaslik veya yardim arama sonucunda ortaya ¢ikan kalici

duygusal bagdir.

2. Belirli bir kisiyle kurulan ve baska hi¢ kimseyle kiyaslanamayacak duygusal

bir bag1 (baglanma Oriintiisii) igerir.

3. Duygusal bagin duygusal 6nemi vardir.

4. Kisi o kisiyle yakinlik ve temas: siirdiirmek ister.

5. Kisi, bir kimseden bilerek ayrildigi zaman, kiiskiin ve tizgiin olur.
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2.3.1. Baglanmanin Olusmasi

Baglanma kurami, bebegin biyolojik olarak gilivenlik ihtiyact duymasi sonucunda,
yasaminin erken evrelerinde anneyle duygusal bir bag kurmasma dayanir. Bu kuram,
annenin bebegin ihtiya¢ duydugu anda erisilebilir olup olmamasi, bebege kars1 verdigi
tepkiler ve sergiledigi davraniglarin, bebek tarafindan nasil algilandig1 {izerinde
yogunlasir. Teoriye gore, bebeklikte gelisen baglanma oOriintiileri, bireyin ileriki
yasamindaki yakin iligkilerini etkileyen dnemli bir temel olusturur ve yasaminin genel
yoniinii bicimlendirme giicline sahiptir (Bowlby, 1982; Fonagy, 2001).

Bowlby’nin baglanma kuramina katkilarinin ardindan, Mary Ainsworth baglanma
siirecinde bebegin yalnizca annesiyle fiziksel temas kurma arzusunda olmadigini, ayni
zamanda annenin tutum ve davraniglarini i¢sel olarak degerlendirdigini ileri stirmiistiir.
Ainsworth’lin 1978 yilinda gelistirdigi “yabanci durum testi (strange situation test)”,
anne-bebek arasindaki etkilesimi gozlemleyerek baglanma Oriintiilerini belirlemeye
yonelik ilk sistematik calismalardan biridir. Bu deneyde, bir yasindaki g¢ocuklar
annelerinden kisa siirelerle ayrilmis ve bu ayriliga karsi hem bebeklerin hem de annelerin
verdikleri tepkiler analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, gliniimiizde hala gecerliligini
koruyan baglanma stillerinin siniflandirilmasina temel olusturmustur. Giivenli baglanma
gosteren ¢ocuklarin, anneleri yanlarinda bulundugu siirece cevrelerini kesfetmeye istekli
olduklari; annelerinin odadan ayrilmasiyla kisa siireli stres yasadiklari; ancak annenin
geri donmesiyle birlikte hizlica sakinlesip oyunlarina devam ettikleri gozlemlenmistir. Bu
cocuklarin, annelerinin her zaman erisilebilir olduguna ve 6zellikle stresli durumlarda
onlar1 rahatlatacak destegi saglayacagina inandiklar1 ifade edilmistir. Bebeklerin
annelerine giivenli bir bag gelistirebilmeleri i¢in, annelerine siirekli erisim
saglayabilmeleri ve annelerinin tutarli, Ongoriilebilir tepkiler vermesi gerektigi

belirtilmistir. Kaygili/kararsiz baglanma gosteren bebeklerde, anneleri ortamdan
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ayrildiginda yogun stres belirtileri gozlemlenmis; bu bebeklerin ne oyun oynamaya
devam ettikleri ne de ¢evrelerini kesfetmeye yoneldikleri rapor edilmistir. Anne geri
dondiiglinde ise bu stres diizeyinde anlamli bir azalma olmadigi, ¢ocuklarin rahatlamakta
zorlandig1 dikkat ¢ekmistir. Bu durum, bebegin annesinin ihtiyac¢ aninda giivenilir sekilde
yanit vereceginden emin olmamasiyla iliskilendirilmistir. Ote yandan, kaygili/kaginmaci
baglanma sergileyen bebeklerin, anneleri odadan ayrildiginda sinirli diizeyde stres
yasadiklari, ancak anneleri geri geldiginde onlara yakinlasma davranisi gostermedikleri
ve rahatlayip tekrar oyun aktivitelerine donmedikleri gézlemlenmistir. Bu baglanma
stilindeki bebeklerin, annelerinin ihtiya¢ duyduklarinda yardim edeceklerinden emin
olmadiklar1 ve bu nedenle bag kurmaktan kac¢indiklar ileri siiriilmiistiir (Ainsworth ve
ark., 1978).

Bowlby, baglanma davranis sisteminin gelisiminde dort asama siralamistir; ilk ti¢
asama yasamin birinci yilinda, dordiincii asama ise yasamin {igiincii yilinda bagladigini
belirtmektedir (Ashkani, 2023):

Birinci Evre: Yiizleri tanimadan yaklasma: Cocuklar dogumdan itibaren ve
sonrasinda uyaranlara, diger insanlarla etkilesime girmek istediklerini gdsteren bir sekilde
tepki verirler. Ik asamada cocuk ve bakim veren kisi yakin bir etkilesim icindedir.Bakici
davranis1 agisindan bakildiginda, bircok etkilesim hedef odaklidir; ancak cocugun
davranigi agisindan bakildiginda, bu davranislarin sonuglari, bu davranislar hedef odakl
olmadan oOnce bile tahmin edilebilir. Cocuk bu dénemde, birlikte yasadigi insanlarin
davraniglarin1 taniyamaz, hatta kendisini baskalarindan ayirt edemez. Ancak yapilan
calismalar bebeklerin diger seslere gore insan seslerine daha duyarli oldugunu
gostermistir. Sosyal giiliimseme 4-6 haftalikken ortaya ¢ikar. Bu yaslarda pek cok
davranis refleksiftir ve herkes bakicinin ilgisini ¢ekmek icin bu refleksleri (aglama,

tutunma ve daha sonra gililimseme) kullanma egilimindedir (Ashkani, 2023).
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Ikinci asama: Belirli bir veya daha fazla yiize yaklasma: Birinci asamadan
ikinci asamaya gecis kademeli olarak gerceklesir ve baslangictaki baglanma davraniglari
ve sonrasinda baglanma davranis sistemi ile birlikte goriiliir. Bowlby, yiize karsi belirgin
bir sekilde ifade edilen on {i¢ davranis sistemini siraliyor. Bu davranis sistemlerinden
yedisi ikinci evrede, geri kalani ise tigiincii evrede ortaya ¢ikar. Bu davranislar arasinda
bakicinin gitmesiyle aglamak, bakicinin geri donmesiyle aglamayr kesmek ve
giiliimsemek yer alir (Ashkani, 2023).

Uciincii Adim: Belirli bir yiizii korumak : Bu evre alt1 ila dokuz aylik yaslar
arasinda gerceklesir. Bu asamada cocuk yiize kars1 belirli baglanma davranisi gosterir.
Bu baglanma, bir takim bilissel, motor ve iletisimsel degisikliklerle karakterizedir. Her
ne kadar bazilar tanidik birkag yilize yonelik ikinci evre jestlerini baglanmanin bir isareti
olarak kabul etsede, cogu bilim insan1 ger¢ek baglanmanin {igiincii evrede gergeklestigine
inaniyor. Bu agamada ¢ocuklarin cogu baglanma figiiriine yakinliklarin1 korumaya galigir
ve ondan ayrilmaya tepki gosterirler. Bu asamada baglanma figiirii, cocugun ¢evresindeki
ortami aragtirip kesfetmesi igin giivenli bir iis olarak kullanilir (Ashkani, 2023).

Adim 4: Hedef diizeltilmis katim: Bowlby (1982), bu evrenin baglanma
davraniginin  son evresi oldugunu belirtmektedir. Bowlby 06zellikle bu noktay:
vurgulamistir. Bu davranis sisteminde baska asamalar yoktur. Baglanma davranis sistemi
yasam boyunca islevini silirdiiriir ve dramatik degisimler gegirir. Bu degisimler her
asamanin ayrintilarin1 ve diger davranis sistemleriyle (iist diizey engelleyici yapilar)
baglantili degisimleri icerir (Ashkani, 2023).

2.3.2. Baglanmanin Stilleri

Bowlby’ye (1982) gore baglanma, bireyin giivenlik, destek ve rahatlik arayisini
iceren duygusal bir iliski bi¢cimidir. Bu bag, kisinin korku, yorgunluk ya da hastalik gibi

durumlarda baglanma figiiriine yonelerek onunla temas kurma veya yakinlasma istegi
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olarak tanimlanir. Baglanma davranisinin tetiklenebilmesi i¢in, bireyin tehdit algilamasi
ya da bag kurdugu figiirden uzak kalmasi gereklidir (Bowlby, 1982; Keler, 2008).

Farkl1 bir tanima gore baglanma; ¢ocuk ile bakim saglayan kisi arasinda olusan,
Ozellikle stresli anlarda belirginlesen ve siireklilik gésteren bir duygusal iliski bigimidir.
Bu bag, cocugun bakim verene yonelmesi, onunla fiziksel ve duygusal temas kurmak
istemesi gibi davranislarla kendini gosterebilir (Pehlivantiirk, 2004).

Baglanma kuramina ve kavramina daha genis bir perspektiften bakildiginda,
baglanmanin yalnizca bebeklik dénemine 6zgii bir olgu olmadig1 goriiliir. Bu siirec,
bireyin yasaminin ilerleyen donemlerini ve Ozellikle sosyal iligkilerini etkileyen,
stireklilik gosteren bir yapidadir. Bir bebek, ihtiya¢ duydugu anlarda bakim veren
figiirden giliven verici ve uygun tepkiler alabiliyorsa, ¢cevresini kesfetme ve ortama uyum
saglama davranislari icin uygun bir temel olusturulmus olur (Hazan ve Shaver., 2000).
Bu giivenli baglanma deneyimi, bireyin ileride kuracagi sosyal iliskiler iizerinde de
belirleyici bir rol oynar (Bowlby, 1979).

Giivenli baglanma stili: Baglanma kuramina en 6nemli katkilardan biri, kuramin
kurucusu Bowlby’nin ardindan Ainsworth (1978) tarafindan gergeklestirilmistir.
Ainsworth’lin ¢alismalari, baglanma davraniglarindaki bireysel farkliliklari inceleme
lizerine temellendirilmistir. Ozellikle annelerin bireysel o6zelliklerinin, c¢ocuklarinin
gelistirdigi baglanma stillerini etkiledigi belirlenmis ve bu dogrultuda baglanma ii¢ temel
kategoriye ayrilmistir. Giivenli baglanma stiline sahip bebeklerin, bakim veren birincil
figiirii cogunlukla anneleri glivenli bir iis olarak gordiikleri ifade edilmektedir. Bu
bebekler, ¢cevreyi kesfederken ve meraklarini gidermeye ¢alisirken, herhangi bir tehdit ya
da rahatsizlik durumunda bakim veren kisiye donerek giiven arayisina girerler.
Arastirmalar, bu bebeklerin bakim veren figiiriin yoklugunda huzursuzluk yasadiklarin

ve figiir geri dondiigiinde memnuniyet tepkisi verdiklerini ortaya koymustur. Ayrica,
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diger baglanma bicimlerine sahip bebeklere kiyasla bu gruptaki bebeklerin daha ¢cabuk ve
kolay bir sekilde sakinlestirilebildigi de bilinmektedir (Ainsworth ve ark., 1978).

Kaygih baglanma stili: Kaygili baglanma stiline sahip bebeklerin, temel bakim
veren figlirleri ile ayn1 ortamda olduklar1 durumlarda, baglanma figiiriinden yakin ilgi
bekledikleri ancak c¢evreyi kesif etme siirecinde bu figlirii giivenli yer olarak
kullanmadiklar1 bilinmektedir. Kaygili baglanma stiline sahip bebeklerin temel bakim
veren figiirline yonelik davranis ve tutumlart degiskenlik gostermektedir ve bu nedenle
de bu baglanma stili alan yazinda kararsiz baglanma olarak da adlandirilmaktadir
(Ainsworth, 1978).

Kaginan baglanma stili: Ainsworth’lin (1978) tanimladig1 baglanma stillerinden
biri de kaginan baglanma stilidir. Bu baglanma bi¢imine sahip bebeklerin, bakim veren
kisiyle ayn1 ortamda bulunduklarinda ¢evreyi kesfetmeye yoneldikleri, ancak bu sirada

bakim verenle anlamli bir etkilesim kurmadiklar1 gozlemlenmistir.

Kacinan baglanma stili: Ainsworth’lin (1978) tanimladig1 baglanma stillerinden
biri de kaginan baglanma stilidir. Bu baglanma bi¢imine sahip bebeklerin, bakim veren
kisiyle ayn1 ortamda bulunduklarinda ¢evreyi kesfetmeye yoneldikleri, ancak bu sirada

bakim verenle anlamli bir etkilesim kurmadiklar1 gozlemlenmistir.

Kagmman baglanma stiline sahip bebeklerin, baglanma figilirii ortamda
bulunmadiginda kaygi ya da huzursuzluk belirtileri gostermedikleri ve bu durumdan
rahatsizlik duymadiklart gézlemlenmistir. Ayni sekilde, bakim veren kisi ortama yeniden
dahil oldugunda bu bebeklerin herhangi bir seving ya da memnuniyet tepkisi
vermedikleri, hatta dikkatlerini baska uyaranlara yonelterek bakim verenle etkilesim

kurmaktan kagindiklar1 belirtilmistir (Ainsworth, 1978).
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2.3.3. Prenatal Baglanma

Prenatal baglanma, gebelik siirecinde baslayan ve dogum sonrasi dénemi de
kapsayarak devam ettigi kabul edilen 6zel bir baglanma bi¢imidir (Ard, 2000). Baglanma
kurami g¢ergevesinde yapilan birgok aragtirmada, maternal baglanma; anne ile bebek
arasinda kurulan en giliclii ve en yakin duygusal iliski donemlerinden biri olarak
tanimlanmaktadir (Bretherton, 1992).

Baglanma kavramina iligkin literatiirdeki tanimlar incelendiginde, maternal
baglanmanin anne ile bebek arasindaki haz alma giidiisiinii harekete geciren bir etkilesim
bicimi olarak tanimlandigir goriilmektedir (Mercer ve Ferketich, 1994). Maternal
baglanma, bazi1 tanimlarda sevgi, sefkat ve ilgiyle sekillenen; zaman i¢erisinde devamlilik
gosteren 0zel ve benzersiz bir bag tiirii olarak ele alinmaktadir (Muller, 1994). Bu bag,
anne aday1 ile heniliz dogmamis bebek arasinda gelisen duygusal ve sevgi temelli bir iligki
bicimi olarak da tanimlanmistir (Condon ve Corkindale, 1997). Doan ve Zimerman
(2003) ise maternal baglanmayi, gebelik siirecinde anne ile fetlis arasinda kurulan
duygusal bir yakinlik olarak nitelendirmekte; bu bagin annenin zihinsel temsilleri ve
duygusal becerileriyle sekillenen, i¢cinde bulunulan ekolojik sistem ¢ercevesinde gelisen
bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir ( Doan ve Zimerman, 2003).

Maternal baglanma, yalnizca bebegin yasamimin ilk doénemlerinde giiven
duygusunun gelismesine katki saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda annenin annelik roliinii
benimsemesi ve bu rolii gelistirmesi agisindan da kritik bir isleve sahiptir. Dogum sonrasi
donemde, anne ile yenidogan arasinda duygusal bagin hizla kurulmasi ve annenin yeni
kimligine uyum saglamasi siirecinde maternal baglanmanin rolii oldukga biiyiiktiir.
Bununla birlikte, anne-bebek iliskisinin saglikli ve kaliteli bigimde sekillenmesinde de bu

baglanma tiiriiniin etkili oldugu kabul edilmektedir.
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Peppers ve Knapp, anne bebek baglanmasinin neonatal donemde degil prenatal
donemde basladigini one siirmiisler ve bu konuda tartigmalarin yapilmasina ve siirecin
ilerlemesine katkida bulunmuslardir (Peppers ve Knapp, 1980). Bu ¢alismada anne ile
bebek arasindaki bagin, dogumdan sonraki neonatal donemden ziyade gebelik siirecinde
basladigini savunmus ve bu goriis, konuyla ilgili bilimsel tartismalarin derinlesmesine
katki saglamistir. Gergeklestirilen ¢esitli arastirmalar da baglanma siirecinin dogumdan
cok daha Once basladigini desteklemektedir. Muller (1990) ise maternal-fetal bagi,
annenin heniliz dogmamis bebegiyle kurdugu 6zel ve essiz bir iliski bigimi olarak

tanimlamaktadir.

Anne ile fetiis arasindaki baglanma diizeyinin belirlenmesi oldukca dnemlidir.
Ciinkii bag kurma konusunda zorluk yasayabilecek kadinlara uygun destek ve
miidahaleler sunularak bu durumun 6niine gecilebilmektedir. Ayrica, bebegine duygusal
olarak mesafeli yaklagan ya da baglanma siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan
anneler, verilen egitim ve motivasyon destegiyle bu siirecten olumlu sekilde
faydalanabilmektedir (Shieh ve ark., 2001).

Anne ile bebek arasindaki baglanma, ceninin uterusa yerlesmesiyle baslar ve
gebeligin ilerleyen aylari ile dogum siireci bu bagin giiclenmesine katki saglar. Cocugun
hem ruhsal hem de bedensel gelisimi agisindan en saglikli kosul, giivenli bir baglanmanin
olusmasidir (Stevens ve Price, 2000).

Dogum 06ncesi baglanma kuraminin gelisimi biiylik dl¢lide gebelerle baglayarak
karmasik bir yol izlemistir. 1970'li yillardan itibaren bagta gebeler olmak {izere ¢cok sayida
onemli kisi tarafindan ortaya atilan prenatal baglanma 6l¢iimleri, anne ve babanin fetal
baglanmasim degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Chicago Universitesi'nde dogum
bakimi konusunda uzmanlagmis pratisyen gebe Rubin, kadinlarin annelik roliinii edinme

stireclerini inceleyerek, prenatal baglanma kuraminin temellerini atmis olabilir ve dogum
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sonras1 anne ile bebek arasindaki bagin dogum Oncesi siireglerin bir sonucu oldugu
sonucuna varmistir. Rubin (1975), kadinlarin dogum yapmadan 6nce gergeklestirdigi dort
0zel gorevini tanimlamistir: 1) Kendiniz ve bebeginiz i¢in giivenli bir yol bulmak, (2)
Baskalarinin bebegi kabul etmesini saglamak, (3) Bebekle bagi giiclendirmek ve (4)
Affetmek. Bu gorevler, onun gebeliginin psikolojik deneyimine dair kavramsallastirmasi
icin bir ¢ergeve olusturuyor ve baglanma terimini kullanmasa da,ikinci trimesterin
sonunda gebe kadinin i¢indeki ¢ocugun farkina vardigina ve ona o kadar deger verdigine
inantyor ki, ¢cocuk onun i¢in ¢ok degerli, cok dnemli bir sey haline geliyor, ona hatir1
sayilir bir haz ve gurur veriyor. Prenatal baglanma teorisi, anne-baba ile fetiis arasinda,
cocugun dogmasindan ¢ok once, 6zel bir iliskinin gelistigini ileri siirer. Yapilan
arastirmalar, Prenatal baglanmanin gebelik doneminde iyi saglik uygulamalarin1 motive
ettigini, ebeveyn roliine uyumu kolaylastirdigini ve hatta dogum sonrasi depresyona karsi
koruyucu bir faktor olarak hareket edebilecegini gostermistir. Bu da gebelige yonelik bu
teorik yaklagimi hem akademik hem de klinik tip, psikiyatri ve sosyal calisma
disiplinlerinde 6nemli hale getirmektedir (Medina ve ark., 2025).

2.3.4. Prenatal Baglanmanin Onemi

Prenatal baglanma kavraminin gelisimine yonelik arastirmalarda Cranley’nin
ortaya koydugu alt1 boyutlu model énemli bir yere sahiptir. Bu modele gore maternal
baglanma, su alt1 temel bilesenden olugsmaktadir: fetiisten ayr1 bir varlik olarak farkindalik
gelistirme, fetiisle kurulan etkilesim, fetiise kisilik ve 6zellikler atfetme, kendini adayarak
baglilik gésterme, annelik roliinii benimseme ve dogacak bebege uygun ortam hazirlama
stireci sahiptir (Cranley, 1979; 1981; Cannella, 2005).

Cranley tarafindan gelistirilen alt1 boyutlu model, maternal baglanmay1
degerlendirmeye yonelik oOlceklerin olusturulmasinda temel alinmistir. Bu modeli

arastirmalaria dahil eden Muller (1992), anne adaylarinin gegmiste, 6zellikle birincil
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bakim verenleriyle yasadiklari erken donem deneyimlerin, gelecekteki baglanma
bigimlerini etkileyebilecegini belirtmistir. Dogum sonrasi donemde anne ile bebek
arasinda bagin hizla kurulmasinin; annenin annelik kimligini benimsemesi ve anne-bebek
iliskisinin saglikl sekilde sekillenmesi acisindan kritik oldugu gésterilmistir (Rodriquez
ve ark., 2011).

Anne ile bebek arasinda gelisen baglanma diizeyinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Ciinkii, maternal bag kurma potansiyeli diisiik olan anneler ic¢in erken
donemde destekleyici miidahalelerin baslatilmasi ve baglanma konusunda isteksiz ya da
ilgisiz goriinen annelerin bilinglendirilip motive edilmesi gereklidir (Shieh ve ark., 2001).
Aragtirmalar, zayif diizeydeki maternal baglanmanin anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlara zemin hazirlayabilecegini ortaya koymustur (Bloom, 1995). Ote
yandan, bebeklerine giiclii bir sekilde baglanan annelerin, annelik roliine duygusal,
biligsel ve davranigsal agidan daha hazir olduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle, hem anne
hem de yenidogan acisindan hayati oneme sahip olan bu bagmn saglikli bigimde
kurulabilmesi i¢in, baglanmay1 olumsuz etkileyen etkenlerin ortadan kaldirilmasi biiyiik
Oonem tasimaktadir (Siddiqui ve ark., 2000).

Anne ile fetiis arasinda, fetiis ve bebegin sagligi konusunda c¢ok diizeyli, iki yonlii
karsilikl bilgi alisverisinin olabilecegi anlagilmaktadir. Bireyin benlik kavrami da dahil
olmak iizere, yakin iligki kaliplarinin ve hayata iliskin 6znel beklentilerinin dogumdan
once olustugunu belirtmektedir. Kisilik yapisinda psikopatolojinin kdkeni ve psiko-
duygusal olusumlarin kaynaklar1 da doéllenme zamanina, embriyonik doneme, fetal
doneme ve dogum deneyimine kadar uzanmaktadir. Gebe kalmay1 diisiinmeyen annelerin
bebeklerinin, gebelik siiresince ve yasamlar1 boyunca reddedilme duygular1 yasadiklarini
belirtmistir. Dogum Oncesi anilar, psikolojik ve fizyolojik acidan en big¢imlendirici

olanlardir, ¢iinkii en temel anlarda ortaya ¢ikarlar. Bu deneyimler bilingsizce hiicresel ve
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benzeri belleklerde depolanir ve beyinde bellek mekanizmalarinin mevcut olmamasi
durumunda bile viicudun her yerinde geri ¢agrilabilir (Chamberlain, 2021).

Annenin fetiise (dogumdan 6nce) baglanmasinin hem anne hem de fetiis agisindan
sayisiz faydalar1 vardir. Bu siiregc hem gebelik doneminde hem de dogum sonrasinda
saglik agisindan 6nemli rol oynar. Bir anne, dogmamis cocuguyla olan bu duygusal bagin
icerigini ve iletisimi goz ardi etmemelidir. Ayrica gebelik Oncesi baglanma, anne
kimliginin 6nemli bir 68esi olup annelerin uyumu i¢in gereklidir. Ciinkii hamile
kadinlarin saglikli beslenmeye uyum, diizenli uyku diizeni, egzersizin artirilmasi, gerekli
tibbi bakimin kullanim1 ve yasadisi uyusturuculardan uzak durma gibi saglikli
davraniglarini 6nemli 6l¢iide artirir (Maggi ve ark., 2014). Bu davranislarin sergilenmesi,
gebelik sonuglarindan duyulan memnuniyetin artmasina ve anne ve bebek sagliginin
iyilesmesine yol agar (Alhusen ve ark., 2012).

Giivenli baglanma yalnizca annenin ¢ocuguyla yakinlik kurmaktan memnuniyet
duymasiyla smirli kalmaz; ayni zamanda ¢ocugun annesinin varligini ve destegini
hissederek giiclii ve olumlu bir benlik algis1 gelistirmesine yardimeci olur. Bu siireg,
cocugun ileriki yasaminda bir bakim verici roliinii iistlenirken de olumlu bir 6z-yeterlik
hissi tasimasini destekler. Ayrica, glivenli baglanma, ¢ocugun duygusal regiilasyonunu
kolaylastirir, yasadigi deneyimlerden anlam c¢ikarma yetisini gelistirir ve hem kendi
duygularii yonetmesine hem de sosyal iligkilerde bu duygular1 etkili bir sekilde
kullanmasina olanak tanir (Solomon ve George, 2011).

Giivenli baglanma, yalnizca duygusal gelisimi desteklemekle kalmayip ayni
zamanda ¢ocugu yogun stres durumlarina karsi koruyucu bir islev de iistlenmektedir. Bu
baglanma bi¢imi, cesitli ndrofizyolojik stireclerin dengelenmesi yoluyla bireyin kendini
diizenleme becerisinin gelismesine katki saglar. Eger anne, cocugunun ihtiyaclarina karsi

diizenli ve yeterli diizeyde duyarlilik gosterirse, glivenli bir baglanma yapis1 olusur. Aksi
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takdirde, yani bu duyarliligin tutarsiz ya da yetersiz oldugu durumlarda, giivensiz
baglanma sekillenir. Glivensiz baglanma gelistiren bir ¢ocuk, stresli anlarda bakim
verenine yonelerek yeterince rahatlama saglayamaz (Stevens ve Price, 2000). Bu
baglanma bicimi, bireyin gelecekte sosyal iliskiler, akademik basar1 ve mesleki yasam
gibi ¢esitli alanlarda zorluklar yasama olasiligini artirir (Solomon ve George, 2011).
Cranley, anne-cocuk iliskisinin kalitesindeki degisimlerin dogumdan &nce
basladigina inaniyor. Annenin fetiise baglanmasi, gebe anne ile fetiisii arasindaki iliskiyi
tanimlayan bir terim olup, annenin ¢ocuguyla ilgili zihinsel imgelerinden kaynaklanan,
gebeligin baslangicindan itibaren olusan, giderek artan, gebeligin {igiincii trimesterinde
zirveye ulasan ve dogumdan sonra da devam eden duygusal bir iliskidir (Pillitteri, 2013).
Annenin fetiise olan baglanmasinin, dogumdan sonraki anne tutum ve davraniglarini,
bebekle etkilesimini ve cocugun dogumundan sonraki baglanma 6riintiilerini yordadigina
dair kanitlar vardir. Gebelik doneminde bebegine daha yiiksek ve saglikli bir sekilde
baglanan anneler, bebekleriyle daha fazla etkilesimde bulunuyorlar; bu da ¢ocugun
duygusal, biligsel ve sosyal gelisimi ve etkilesimi tlizerinde biiyiik bir etki yaratabiliyor.
Bu baglanti, bebeklerde giivenli baglanma oriintiileri yaratacaktir (Yerchesk ve ark.,
2019). Yapilmis bir arastirmada, anne duyarlilifi, gilivenli baglanma oriintiileri ve
cocugun duygusal ve bilissel gelisimi ile yasam boyu gelisimi arasinda uzun vadeli bir
iliski oldugunu gostermektedir (Fraley ve ark., 2013). Burke (2007), ¢ogu arastirmanin
anne-cocuk arasindaki giivenli baglanmanin, artan 1Q ve sosyal beceriler, artan 6z gliven
ve giivenlik duygulari, yetiskinlikte giivenli baglanma iligkileri kurma becerisi ve okul
ortaminda davranis sorunlarinin azalmasi gibi olumlu sonuglarla iliskili oldugunu
gosterdigini belirtmektedir. Bunu isaret eden sayisiz arastirma da var. Anne ve ¢ocuk
arasindaki giivensiz baglanma iligkisinin bir sonucu olarak yetersiz ve eksik biiyiime

gorilebilir. Giivensiz baglanma, ¢ocugun saldirganliga kars1 duyarliligini artirmak, sug
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gruplarina katilma olasiligin1 artirmak ve davramis bozuklugunun ortaya c¢ikmasini
saglamak, davranis sorunlarin1 artirmak, duygular1 kontrol etme yetenegini azaltmak ve
sinir sistemi ve beyin gelisiminde sorunlar yasamak gibi gecikmis biiyiime ve gelisme
tizerinde pek ¢ok olumsuz etkiye sahip olabilir (Shokouhi Yekta ve ark., 2019).

2.3.5. Prenatal Baglanma ve Gebelik

Gebe ile fetiis arasindaki bag, Cranley, Condon ve Muller gibi bir¢ok arastirmaci
tarafindan tanimlanmistir. Gebelik doneminde anne ile bebek arasinda baglanmanin
gelistigi, bunun annelerin davranislarina yansidigir goriilmektedir. Gebelik déneminde
bebegine kars1 bir bag kuran anne, dogumdan sonra yeni dogan bebegiyle sevgi dolu bir
bag kurmaya hazirdir. Hamilelik déneminde ebeveynler, cocuk sahibi olarak beklenti ve
umut dolu bir gelecege kisisel yatirim yapma yolculuguna baslarlar. Gebelik ilerledikce
yeni ve beklenen bir hayat yavas yavas deneyimlenir. Cogu ¢ift icin fetiis ve yenidoganla
bag ve baglilik kurmak ¢ok keyiflidir (Azogh ve ark., 2019).

Gebenin fetiise baglanmasinin varlig1 ve gebelikte stres, kaygi ve depresyonun
azalmasi, ¢ocukta giivenli ve saglikli baglanmanin olusmasi ve yaratilmasi iizerinde
etkilidir (Burke, 2007). Gebelikte baglanma, gebe kadinin fetiisiiyle duygusal, hissel ve
karsilikli iligkiler yasadig1 ve kendisi i¢in bir anne kimligi gelistirdigi bir siireci ifade eder
(Alhusen, 2008). Anne ve fetiis arasindaki baglanma, anne-cocuk iletisiminin tiirii ve
kalitesi ile ilgili olan ilk ve en 6nemli iligkidir (Yerrcheski ve ark., 2019).

2.3.6. Prenatal Baglanmay Etkileyen Faktorler

Anne ile bebek arasinda gelisen ve ¢ocugun gelecekteki baglanma oriintiistinii
etkileyebilecek olan maternal baglanmaya etki eden ¢esitli faktorler arastirmalarla ortaya
konmustur. Bu faktorlerden biri de teknolojik gelismeler ve tani araglarinin kullanimidar.
Son otuz yil i¢inde, gebeligin erken donemlerinde anne karnindaki fetiisiin

gorintiilenebilmesi, anne ile bebek arasindaki duygusal iligkinin ¢ok erken bir asamada
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kurulmasma katki saglamistir (Stormer, 2003). Ozellikle ultrason gibi goriintiileme
tekniklerinin kullanilmas1 ve gebelere bu siirecte yeterli bilgi verilmesinin, maternal
baglanmay gii¢lendirdigi ¢esitli arastirmalarla desteklenmistir (Boukydis ve ark., 2006;
Pretorius ve ark., 2006; Righetti ve ark., 2005).

Literatiirde maternal baglanma {izerine yapilan aragtirmalarin odak noktasi, anne
ile bebek arasinda kurulan bu 0zel iliskinin bireyin yasaminin ilerleyen evreleri
tizerindeki etkilerini ve ayni zamanda bu bagi etkileyen degiskenleri belirlemektir.
Maternal baglanmaya etki eden unsurlar; dogum 6ncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi
stirecler kapsaminda ele alinmaktadir. Coban’in (2003) calismasinda, dogum seklinin
yant sira annenin dogum esnasinda anestezi alip almamasinin, maternal bagin diizeyini
etkileyen faktorlerden oldugu belirlenmistir. Maternal baglanmay1 etkileyen bir diger
Oonemli unsur, anne ve babanin gebelik siiresince zihinsel olarak olusturduklari bebek
imgesi ile dogum sonrasi gerceklik arasinda kurulan uyumdur. Bagka bir ifadeyle, aile
bireylerinin bebekle ilgili gelistirdigi beklentilerin, dogumdan sonra karsilastiklar
durumla ne kadar Ortiistiigli, anne ile bebek arasindaki bagin derinligini dogrudan
etkilemektedir (Kavlak ve Sirin, 2009).

Maternal baglanmay1 etkileyen bir baska 6nemli unsur ise bebegin prematiire
olarak diinyaya gelmesidir. Arastirmalar, prematiire dogumun anne ile bebek arasindaki
bag kurma siirecini olumsuz yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Bu durumun
temelinde, prematiire bebeklerin dogum sonrast donemde genellikle daha uzun siire
hastanede ve kuvozde kalmalari, dolayisiyla anneleriyle fiziksel temaslarinin daha geg
baslamas1 yatmaktadir (Kabasakal ve Kitis., 2022).

Maternal baglanmay etkileyen faktorlerden biri de gebeligin planlanmis olup
olmamasidir (Coban, 2003). Planl1 gebelik yasayan annelerin, bebekleriyle daha gii¢lii bir

bag kurduklar1 yoniinde bulgulara ulasiimistir. Ote yandan, 35 yas ve iizeri yasta gebe
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kalan, egitim seviyesi diisiik olan, calismayan, gebeligi istemeden gelisen ya da birden
fazla dogum yapmis kadinlarda maternal baglanma diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (Dereli Y1lmaz ve Kizilkaya Beji, 2010). Bu tiir olumlu etkilesimlerin, bebegin
duygusal gelisimi ve sosyal uyum becerileriyle anlamli bir iliski i¢inde oldugu da
belirlenmistir (Korkmaz ve ark., 2005; Montigny ve Lacharite, 2006).

Lerum ve LoBiondo-Wood’un (1989) gerc¢eklestirdigi bir arastirmada, gebelik
doneminde anne ile bebek arasindaki baglanmay:1 etkileyen cesitli degiskenler
incelenmistir. Calismada, annenin gelir seviyesinin, gebeligin planli olup olmamasinin,
ultrason araciligiyla bebegin izlenebilmesinin ve fetiis hareketlerinin hissedilmesinin
baglanma iizerinde anlamli etkiler olusturdugu saptanmistir. Buna karsilik, anne yasi ile
gebelikte yasanan fiziksel belirtilerin baglanma diizeyi {lizerinde belirgin bir etkisi
olmadig1 sonucuna varilmstir. Ilk kez ebeveyn olacak bireylerle gerceklestirilen dogum
Oncesi goriismelere dayanan bir ¢alismada, anne-bebek baglanmasinin gecikmesinin;
gebelikte sik karsilasilan bulanti ve kusma gibi rahatsiz edici semptomlar ile eslerin
yetersiz ilgi ve destegiyle iliskili oldugu belirlenmistir (Lumley, 1982). Benzer sekilde,
dogum oncesi donemde depresyon diizeyinin artmasi ile baglanmanin azaldigi, buna
karsin olumlu saglik davranislarinin artmasiyla baglanma diizeyinin yiikseldigi ortaya
konmustur (Lindgren, 2001). Ayrica, yapilan baska bir arastirmada, major depresif
bozukluklarin gebelikte anne ile bebek arasindaki baglanmay1 olumsuz etkiledigi; ancak
antidepresan kullanim1 ya da anksiyete diizeyinin bu baglanmayla anlamli bir iligki
gostermedigi ifade edilmistir (McFarland ve ark., 2011). Postpartum dénemde depresif
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda kisisel elestiri diizeyinin bir risk faktorii olup olmadigini
inceleyen bir aragtirmada, ilk gebeliklerini yasayan 73 kadin hem gebeligin iigiincii
trimesterinde hem de dogumdan sonraki sekizinci haftada degerlendirilmistir. Calismada,

gebelik sirasinda yiiksek diizeyde oOzelestiride bulunan kadmlarin dogum sonrasi
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depresyona yatkinliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak, bu kadinlar arasinda
fetlislerine gii¢lii sekilde baglanan bireylerde dogum sonrasi depresyon diizeylerinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (Priel ve Besser, 1999). Gebelik siirecinde giiclii bir anne fetiis
baginin, annenin olumlu saglik davranislar1 gostermesiyle iliskili oldugu belirlenmistir.
Bu kapsamda; tiitlin, alkol ve yasadis1 madde kullannmindan kaginma, dogum oOncesi
bakim hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmetlere aktif katilim, dengeli beslenme ve
diizenli uyku aliskanlig1 gelistirme, uygun fiziksel egzersizleri yapma, ara¢ kullanirken
emniyet kemeri takma gibi davraniglarin yani sira gebelik, dogum ve bebek bakimina
iligkin bilgi edinme ¢abalarinin arttig1 saptanmistir (Lindgren, 2001, 2003). Ayrica, anne
ile fetlis baglanmasinin kalitesinin annenin perinatal déonem psikolojik durumu ile
yakindan iligkili oldugu; baglanmanin yetersiz olusu ve olumsuz maternal davranislarin,
dogum sonrasi anksiyete (Gaffney, 1986) ve depresyon ile baglantili oldugu belirtilmistir
(Condon & Corkindale, 1997; Lindgren, 2001). Teknolojik gelismeler, gebelik ve dogum
alaninda yeni psikolojik kesiflere yol agmistir. Gebelik sirasinda birgok fizyolojik ve
psikolojik degisiklik meydana gelir ve bu da duygusal tepkilere ve karsilikl hislere neden
olur. Gebelik, gebe kadinin ailesini, esini ve arkadaslarini iceren karmasik bir siirectir
Baglanmay1 kolaylastiran faktorler arasinda; fetal hareketlerin deneyimlenmesi, aileden,
arkadaslardan ve esten destek almmasi yer alir (Alhusen, 2008). Ote yandan ileri yas,
depresyon, kaygi ve gebe kadinlarin istismara ugramasi baglanmayi olumsuz yonde
etkilemektedir. Anne ve babanin pozitif bir iligkisi oldugunda fetiise kars1 yiiksek
diizeyde Prenatal baglanma bildirilmektedir. Gebelik sirasinda risk ve tehlike yasayan
kadinlarin fetiislerine normal gebelik gegiren kadinlara gore daha az baglanmalar1 vardir.
Anne ve fetiis arasindaki prenatal baglantinin olmamasi, sosyal ve ekonomik kosullar
zay1f olan gebe kadinlarda sik goriilen bir durumdur (Alhusen, 2008). Ayrica esten alinan

duygusal destek ve evlilik iliskisinin kalitesi, gebelik donemindeki psikolojik tepkilerle
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pozitif iliski gostermektedir. Evlilik doyumu 6nemli bir rol oynamakta ve gebe kadinlarin
olumlu bir gebelik ve dogum gegirmesine yardimer olmaktadir (Chung ve ark., 2012).
Annenin ¢ocukluk dénemindeki erken baglanma oriintiislinii deneyimlemesi ve gebelik
doneminde ¢evresindekilerden aldig1 destek de annenin fetiise baglanmasini etkileyen
faktorlerden biri olabilir (Pillitteri, 2013). Dogum oncesi egitimin, dogum Oncesi
baglanmanin gelismesinde olumlu etkisi vardir (Bellieni ve ark., 2007). Gebelik pek ¢ok
fizyolojik ve psikolojik degisikligi beraberinde getirdiginden, gebe kadinin gebelik
doneminde es, aile bireyleri ve arkadaslar1 gibi yeterli sosyal destege sahip olmasi
olduk¢a 6nemlidir. Birgok gebe yeterli sosyal destege sahip olmasina ragmen, ¢ok sayida
gebe kadin bu destekten yararlanamamaktadir (Buschur ve ark., 2025).

2.3.7. Prenatal Baglanmada Ebenin Rolii

Ebeler, kadinlarin ¢ocuklariyla gelisen iliskilerini gelistirmelerine destek olmak
icin ideal bir konumdadirlar; ¢iinkii calisma alanlar1 gebelik Oncesinde baglar ve
dogumdan sonraki alt1 ila sekiz hafta arasinda sona erer. Ebelik bakimi, ebe ve kadinin
birlikte caligmasini, saglikli gebeligi, fizyolojik dogumu ve anneye olumlu gegisi tesvik
etmeyi icerir. Dogum Oncesi asamada, ebe ¢ocuk ve anne arasindaki baglanmada 6nemli
bir faktor olarak kabul edilir (Infurna ve ark., 2024).

Gebelik ve anne-¢ocuk sagligi alanindaki arastirmacilar, ebelerin 6nemli bir rol
oynadigi, gebelik sirasinda anne-fetiis baglanmasini  destekleyen faaliyetler
bildirmislerdir. Bu faaliyetler, ebelerin kadinlarin karin palpasyonu ve fetal hareketlerin
anlasilmasi gibi fetiisle ilgili farkindalik gelistirmelerini desteklemesini ve fetiis ile anne
arasindaki baglanmay1 artmaktadir. Bu baglamda, Nishikawa ve Sakakibara (2013), karin
palpasyonunu iceren bir miidahale programinin anne-fetiis baglanmasinin gelisimini
destekleyebilecegini ve ebelerin anneye bu gorevi siirekli hatirlatmasi gerektigini 6ne

sirmiislerdir. Ote yandan, ebeler, bir kadmim hamileligi boyunca fetiisle ilgili
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farkindaligini artiran uygulamalar tesvik edebilir ve bu da gebelik sirasinda baglanmayi
artirabilir, ¢linkii 24 saat icinde fetal hareketleri daha iyi anlayan kadinlar tarafindan
hamileligin sonlarinda olumlu bir dogum oOncesi baglanma deneyimlenmektedir ve

ebelerin bu siireci anlamada énemli bir rolii vardir (Wang ve ark., 2023).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mayis 2024 - Ekim 2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi
kadin dogum polikliniklerine bagvuran gebelerle yiirtitiilmiistiir. bu hastane dogu Anadolu
bolgesinin en biiyiik hastanesi unvanina sahiptir. Hastanede Aziziye ve Numune ek
binalar1 ile toplam 1570 yatak kapasitesi bulunurken ek olarak 27 yatakli Anne Oteli
bulunmaktadir. Hastane igerisinde Postpartum klinigi, Sezaryen klinigi, Obstetri klinigi,
Jinekoloji klinigi I ve II ile Dogum Klinigi ayr1 servisler halinde bulunmaktadir.
Arastirma hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir.
Hastane, Bebek Dostu Hastane ve Anne Dostu Hastane iinvanlarina sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanin evrenini, Mayis 2024 - Ekim 2024 tarihlerinde Erzurum Sehir
Hastanesi kadin dogum polikliniklerine bagvuran son trimesterde olan gebeler
olusturmustur.

Aragtirmanin Orneklemi, evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanilarak yapilan
hesaplamada %S5 hata pay1 0.05 anlamlilik diizeyi ile %95 giiven araliinda olmasi igin
en az 350 gebe almmasi gerektigi hesaplanmigtir. Arastirmanin 6rneklemi belirlenen
tarihlerde evrenden basit rastgele 6rneklem yontemi ile secilen son trimesterde olan 400
gebe tamamlanmustir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Son trimesterde olan gebeler
e En az ilkokul mezunu olanlar

e Saglikli tekil gebeligi olanlar
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e (Gebelik sirasinda riskli bir durum yagsamayan

e [lletisime goniillii ve arastirmaya katilmay1 kabul etmesi
3.3.2. Arastirmanin Disinda Birakilma Kriterleri

e Okur-yazar olanlar

e Riskli gebeligi olanlar

3.4. Veri Toplama Araclar ve Araclarin Ozellikleri

Veriler, Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Gebelikte Yasam Kalitesi Olgegi (GYKO)
(EK-2) ve Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (EK-3) ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Kisisel Bilgi Formu, gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini iceren
sorulardan olusmaktadir (Yilmaz & Kizilkaya Beji, 2013; Ayan, 2022; Yilmaz ve ark.,
2023).

3.4.2. Gebelikte Yasam Kalitesi Ol¢cegi (GYKO) (EK-7)

Vachkova ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen Gebelikte Yasam Kalitesi
Olgegi (GYKO), saglikli gebelik gegiren kadinlarin yasam kalitesini en uygun sekilde
degerlendirmeyi hedefleyen toplam dokuz maddeden olusmaktadir. Bu 0lcek, genel
yasam kalitesi 6l¢timlerinden farkli olarak, gebelik siirecine 6zgii degerlendirme sunmasi
nedeniyle klinik ve sosyal arastirmalarda tercih edilmesi Onerilen, tekil gebeliklere 6zel
bir aragtir. GYKO’niin giivenilirligini degerlendiren Cronbach alfa katsayilar; birinci
trimester i¢in 0.72, ikinci trimester i¢in 0.74 ve li¢lincli trimester i¢in 0.75 olarak rapor
edilmistir (Vachkova ve ark., 2013). Olgegin Tiirkce’ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik
calismasi Ayan ve Ejder Apay tarafindan gerceklestirilmistir (Ayan 2022; Ayan ve Ejder
Apay 2025).

GYKO, besli Likert tipi degerlendirme sistemine dayanmaktadir. Olgegin 1 ile 6.

maddeleri 1=Hi¢, 2=Biraz, 3=Orta diizeyde, 4=Cogunlukla, 5=Tamamen seklinde
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degerlendirilmekte iken 7, 8 ve 9. maddeler ise 1=Cok memnunum, 2=Memnunum,
3=Kararsizzim, 4=Memnun degilim, 5=Hi¢ memnun degilim bi¢iminde
degerlendirilmektedir. Olgek toplam skor puani 9-45 arasinda degismekte olup, yasam
kalitesi dl¢ek toplam puanina gore; 9—18 = Miikemmel, 1927 = Cok iyi, 28-36 = lyi,
37-45 = Zay1f seklinde adlandirilir. Cronbach alfa katsayisinin I. Trimester i¢in 0.628, 11.
Trimester i¢in 0.727, III. Trimester i¢in 0.698 oldugu bulunmustur (Ayan, 2022; Ayan ve
Ejder Apay 2025). Yaptigimiz arastirmada Cronbach Alpha degeri 0.815 olarak
bulunmustur.

3.4.3. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (EK-8)

Prenatal Baglanma Envanteri 1993'te Muller tarafindan gelistirilmistir (Muller,
1993). Olgegin, Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Yilmaz ve Beji (2013)
tarafindan yapilmistir (Yilmaz ve Beji, 2013). Oznel olarak prenatal baglanmayi
degerlendiren 6l¢ek 21 maddeden olugmaktadir. Gebelik doneminde gebelerin duygu,
diistince ve durumlarini, fetiise prenatal donemde baglanma seviyelerini belirlemek
amaciyla gelistirilen 4’1i likert tipinde bir 6lgektir. Her madde 1 ile 4 puan arasinda
degerlendirilmekte ve 1= Higbir zaman, 2=Bazen, 3=Sik sik, 4=Her zaman seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan almabilmektedir. Alman puanin
yiikksek olmas1 prenatal baglanmanin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Prenatal
Baglanma Envanterinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.84 olarak belirtilmistir
(Y1lmaz ve Beji, 2013). Yaptigimiz arastirmada Cronbach Alpha degeri 0.78 olarak
bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mayis 2024 - Ekim 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan gebeler
ile ylz yiize gorisiilerek toplanmistir. Erzurum Sehir Hastanesi kadin dogum

polikliniklerine basvuran ve c¢alisma kriterlerine uygun gebelere arastirma ile ilgili
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bilgiler verilmis, goniillii onam formlar1 alinmistir. Formlar, gebelere muayeneden once
uygun bir poliklinikte uygulanmistir. Her bir gebe ile goriisme ve formlar1 doldurma
yaklasik 15- 20 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Gebelerin, Gebelikte Yasam Kalitesi Olgegi (GYKO) puan
ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalari.

Kontrol Degiskenler: Gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Analiz siirecinde sayisal degerler, ylizdelikler, minimum ve maksimum degerler,
ortalama ile standart sapma ve tablo 3.1°de belirtilen istatistiksel yoOntemlerden
yararlanilmigtir (Tablo 3.1). Verilerin normal dagilima uygunlugu, “Kurtosis” ve
“Skewness” katsayilar1 (£2 aralig1) dikkate alinarak degerlendirilmistir (Biiyiikoztiirk,

2014).

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

N 1 dagil
Normal dagilan él¢iimlerde ormal - dagimayan

ol¢ciimlerde

Lkili gruplarin Bagimsiz Gruplarda t Testi -
karsilastirilmasinda

Varyans Analizi

(Ileri analiz olarak varyanslarin
lf;rgilastmlmasm da gruplarmn homojen oldugu durumlarda LSD, -

olmadigr durumlarda Dunnet C

kullanilmastir).
Mliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi -
I¢ Gegerlilik Cronbach o kat sayist
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilart™®

Verilerin normallik degerlendirme sonuclar1 Tablo 3.2°de belirtilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirmada kullanilan siirekli degiskenlerin normal dagilimi

Skewness Kurtosis
Kat Sayisi Kat Sayisi
Siirekli Degiskenler s
. Standart | Standart
Istatistik Istatistik
Hata Hata
Gebelikte Yasam Kalitesi Olcegi 400 -0.278 0.122 0.493 0.243
Prenatal Baglanma Envanteri 400 0.116  0.122 0.153 0.243
Yas 400 0.605 0.122 0.035 0.244

* Tim veriler normal dagilmaktadir.

3.8. Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi
Bu aragtirma icin sinirlilik, arastirma kriterlerine dahil edilen 6zellikte gebelerle
yapilmasidir. Arastirmanin sonuglar1 arastirmaya katilan gebelere genellenebilir

3.9. Etik Ilkeler

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan B.30.2.ATA.0.01.00/51 sayili etik onay (EK-2) ve
calismanin gerceklestirilecegi hastane i¢in Erzurum il Saghk Miidiirliigii'nden E-
76614443-799 sayili kurum izin belgesi (EK-3) alinmstir.

Aragtirma verilerinin toplanmasina baglamadan 6nce gebelere ¢aligma hakkinda
ayrintili bilgi verilmis, sorular1 yanitlanmis ve onaylar1 alinarak “Bilgilendirilmis Onam
Ilkesi” uygulanmustir. Gebelere istedikleri anda arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilmis,
bu siiregte “Ozerklik Ilkesi” ile verilen bilgilerin gizliliginin korunacagi anlatilarak
“Gizlilik ve Mahremiyetin Korunmas: ilkesi” gdzetilmis ve boylece “Kimliksizlik ve

Giivenlik ilkesi” de yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Gebelerin, demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Gebelerin demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

S %
Tkokul 41 10.2
o Ortaokul 80 20.0
Egitim Durumu Lise 169 423
Universite 110 27.5
Il 244 61.0
Yasamlan Yer flige 117 29.2
Koy 39 9.8
Calistyor 70 17.5
Calisma Durumu Calismiyor 330 82.5
. Cekirdek aile 245 61.2
Aile Yapist Genis aile 155 38.8
Gelir giderden az 68 17.0
Gelir Durumu algisi Gelir gidere esit 306 76.5
Gelir giderden fazla 26 6.5
Gebeligin Planli Olma Planl gebelik 301 75.2
Durumu Planl gebelik degil 99 24.8
Gebelikte Kontrollere Evet 350 87.5
Gitme Hayir 50 12.5
1 188 47.0
2 133 33.3
Gebelik Sayist 3 53 13.3
4 22 5.4
5 4 1.0
1 298 74.5
2 70 175
Yasayan Cocuk Sayisi 3 97 6.8
4 5 1.2
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 400 19.00 38.00 27.05 4.05

Gebelerin %42.3’1 lise mezunu, %61°’1 il merkezinde yasamakta, %82.5’1

calismiyor ve %61.2°si ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Gebelerin %76.5’inin
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geliri giderine esit, %75.2 sinin gebeligi planli ve %87.5°1 gebelikte kontrollere gittigi
bulunmustur. Gebelerin %47’°si bir gebelik gecirmis, %74.5’inin bir yasayan ¢ocugu
oldugu ve yas ortalamasinin 27.05+4.05 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Gebelerin, gebelikte yasam kalitesi 6l¢egi ve prenatal baglanma envanterinden

aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Gebelikte yasam kalitesi 6lgegi ve prenatal baglanma envanterinden alinan
puanlarin dagilimi

Olgekler S Min. Max. Ort. SS.
Gebelikte Yasam Kalitesi Olcegi 400 11.00 38.00 26.42 4.02
Ol¢cek Kesme Noktalarina Gore Gebelikte d % ] ) )
Yasam Kalitesi Diizeyleri

Miikemmel 14 35 - - -
Cok iyi 226 56.5

Iyi 156 39.0 - - -
Cok iyi degil 4 1.0 - - -
Prenatal Baglanma Envanteri 400 42.00 84.00 62.36 7.30

Gebelerin, gebelikte yasam kalitesi dlceginden ortalama 26.42+4.02 puan aldigi
ve Olgek kesme noktalarina gore gebelerin %56.5’inin ¢ok 1yi diizeyde gebelikte yasam
kalitesine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Gebelerin, prenatal baglanma envanterinden ortalama 62.36+7.30 puan aldigi
belirlenmistir (Tablo 4.2).

Gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri ile gebelikte yasam kalitesi 6lgek
puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.3°de gosterilmistir. Gebelerin; egitim diizeyi, gelir
diizeyi ve gebelik sayisina gére GYKO toplam puan ortalamalari farki istatistiksel olarak

anlamlidir (Tablo 4.3, p<0.05).
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Tablo 4.3. Gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri ile gebelikte yasam kalitesi 6lgek
puanlariin karsilastirilmasi

Gebelikte Yasam Kalitesi

Ort. SS. Test p
Ilkokul 41 28.17 3.46
Ortaokul 80 25.80 4.03
Egitim Durumu ] F=3.648 0.013
Lise 169  26.15 4.22
Universite 110 26.63  3.73
Il 244 26.41 411
Yasanilan Yer flge 117 26.21 3.96 F=0.717 0.489
Koy 39 27.10 3.61
Caligiyor 70 27.24 4.11
Calisma Durumu t=1.893 0.059
Calismryor 330 26.25 3.98
Cekirdek aile 245 26.12 4.06
Aile Yapisi t=-1.894 0.059
Genis aile 155 26.90 3.91
Gelir giderden az 68 27.93 4.56
Gelir Diizeyi Gelir gidere esit 306 26.35 3.58 F=13.637 0.000
Gelir giderden fazla 26 23.27 5.40
Gebeligin Planh Planli gebelik 301  26.33 4.24
t=-0.871 0.385
Olma Durumu Planl gebelik degil 99 26.69 3.24
Gebelikte Evet 350  26.32 3.99
) t=-1.319 0.188
Kontrollere Gitme  Hayir 50 27.12 4.20
1 188 26.09 451
2 133 26.41 3.65
Gebelik Sayis1 3 53 27.83 3.15 F=2517 0.041
4 22 25.55 3.04
5 4 28.50 1.73
1 298 26.31 4.00
Yasayan Cocuk 2 70 27.00 4.39
F=1.291 0.277
Sayisi 3 27 25.78 3.30
4 5 28.60 1.52

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.
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Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandiginmi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); ilkokul mezunlarinin puanlarinin, ortaokul, lise ve iiniversite
mezunlarindan yiliksek oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); geliri giderinden az olanlarin puanlarinin, geliri
giderine denk ve fazla olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica geliri
giderine esit olanlarin puanlar1 da geliri giderinden fazla olanlardan daha yiiksektir.

Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); ii¢ gebeligi olanlarin puanlarinin, bir ve dort gebeligi
olanlardan daha fazla oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; yasanilan yer, ¢alisma durumu, aile yapisi, gebeligin planli olma
durumu, gebelikte kontrollere gitme ve yasayan gocuk sayist ile GYKO toplam puan
ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.3, p>0.05).

Gebelerin  demografik ve obstetrik ozellikleri ile Prenatal Baglanma
Envanterinden alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Gebelerin; egitim diizeyi, ¢aligma durumu, aile yapisi, gebeligin planli olma
durumu, gebelikte kontrollere gitme, gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisina gore PBE
toplam puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4,
p<0.05).

Egitim seviyesi gruplart arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri diizey analiz (Dunnet C) sonucunda, ilkokul mezunu
katilimeilarin puanlarinin lise ve iiniversite mezunlarina kiyasla daha diisiik oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.4. Gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri ile prenatal baglanma envanteri
puanlarinin karsilastirilmasi

Prenatal Baglanma Envanteri

Ort. SS. Test p
Ilkokul 41 57.95 8.38
Ortaokul 80 60.46 6.85
Egitim Durumu F=9.928 0.000
Lise 169 63.44 7.42
Universite 110 63.73 6.08
il 244 62.80 7.44
Yasanilan Yer flge 117 62.18 7.00 F=2.278 0.104
Koy 39 60.15 7.08
Caligiyor 70 65.40 6.89
Calisma Durumu t=3.898  0.000
Calismryor 330 61.72 7.24
Cekirdek aile 245 63.36 7.71
Aile Yapisi t=3.620  0.000
Genis aile 155 60.79 6.32
Gelir giderden az 68 62.46 8.73
Gelir Diizeyi Gelir gidere esit 306 62.22 7.03 F=0.572 0.565
Gelir giderden fazla 26 63.81 6.51
Gebeligin Planh Planli gebelik 301 63.44 7.19
t=5.292  0.000
Olma Durumu Planl gebelik degil 99 59.10 6.70
Gebelikte Evet 350 62.99 7.19
t=4.651  0.000
Kontrollere Gitme  Hayir 50 57.98 6.65
1 188 64.73 6.89
2 133 60.11 6.77
Gebelik Sayis1 3 53 61.49 5.86 F=15.933 0.000
4 22 60.86 8.70
5 4 45.50 3.11
1 298 63.19 7.09
Yasayan Cocuk 2 70 60.70 6.44
F=13.312 0.000
Sayisi 3 27 60.67 7.65
4 5 45.20 2.77

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.
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Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); bes gebeligi olanlarin puanlarinin, 1, 2, 3 ve 4 gebeligi
olanlardan diistik oldugu belirlenmistir. Ayrica bir gebeligi olanlarin puanlar1 da iki ve ii¢
gebeligi olanlardan yiiksek bulunmustur.

Yasayan cocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); dort cocugu yasayanlarin puanlarinin, 1, 2 ve 3 cocugu
yasayanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica bir ¢ocugu olanlarin puanlar da 2
cocugu olanlardan daha yiiksektir.

Gebelerin; yasanilan yer ve gelir diizeyine gore Prenatal Baglanma Envanteri
toplam puan ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.4, p>0.05).

Yas ile GYKO ve PBE puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.5°de

verilmistir.

Tablo 4.5. Yas ile GYKO ve PBE puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas

r 0.104

Gebelikte Yagam Kalitesi Olgegi p 0.037
n 400

r -0.026

Prenatal Baglanma Envanteri p 0.605
n 400

Yas ile GYKO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski vardir (Tablo 4.5, p<0.05). Yas arttikca, gebelikte yasam kalitesi
6l¢egi toplam puani da artmaktadir. Yas ile PBE toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.5, p>0.05).

Gebeelikte yasam kalitesi Ol¢egi kesme noktalarma gore yas ortalamalarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Gebelikte yasam kalitesi 6lgegi kesme noktalarina goére yas ortalamalarinin
karsilastirilmast

Gebelikte Yasam Kalitesi Yas

Olcegi > Ort. SS. Test p
Olgek Kesme Miikemmel 14 25.00 2.32

Noktalarina Cok iyi 226 27.03 4.05

Gore Gebelikte J F=1.332 0.264
Yasam Kalitesi Lyl 156 27.25 4.19

Diizeyleri Cok iyi degil 4 27.25 0.50

F: Varyans analizi.

Gebelikte yasam kalitesi diizeyleri ile yas ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (Tablo 4.6, p>0.05).
Gebelikte yasam kalitesi Olgegi kesme noktalarina gore prenatal baglanma

envanteri ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. Gebelikte yasam kalitesi 6l¢egi kesme noktalarina goére prenatal baglanma
envanteri ortalamalarinin karsilastirilmasi

Gebelikte Yasam Kalitesi S Prenatal Baglanma Envanteri

Olcegi Ort. SS. Test p
Olcek Kesme Miikemmel 14 62.14 12.26

Noktalarina Cok iyi 226 61.47 6.81

Gore Gebelikte . . F=2.900 0.035
Yasam Kalitesi Iy 156 63.58 7.27

Diizeyleri Cok iyi degil 4 65.75 9.22

F: Varyans analizi.

Gebelikte yagsam kalitesi diizeylerine gore prenatal baglanma envanteri ortalamasi
fark: istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.7, p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Dunnet C); yagsam kalitesi iyi
olanlarin puanlarimin, ¢ok iyi olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelikte yasam kalitesi 6l¢ek puani ile prenatal baglanma envanteri puanlari

arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Gebelikte yasam kalitesi 6lgek puani ile prenatal baglanma envanteri puani
arasindaki iliskinin incelenmesi

Prenatal Baglanma

Envanteri
r 0.137
Gebelikte Yasam Kalitesi Olcegi p 0.006
n 400

Gebelikte yasam kalitesi 6l¢egi toplam puani ile prenatal baglanma envanteri
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(Tablo 4.8, p<0.05). Gebelikte yasam kalitesi dlcegi toplam puani arttik¢a, prenatal

baglanma envanteri puani da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan gebelerin GYKO puan ortalamasi 26.42+4.02 olarak
bulunmustur. GYKO toplam puan aralig1 9 ile 45 arasinda degismekte ve elde edilen
skorlar yagam kalitesi diizeyini ortaya koymaktadir (Vachkova ve ark., 2013; Ayan 2022;
Ayan ve Ejder Apay, 2025). Olcek kesme noktalarma gore gebelerin aldigi puan
“miikemmel” diizeyde durumu ortaya koymaktadir. Ozellikle gebelerin %56.5’inin
yasam kalitesini “cok iyi” olarak degerlendirmesi, gebelikte yasam kalitesini olumlu
algiladiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Gebelerin, PBE puan ortalamalr1 62.36+7.30 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).
Gebelerin prenatal baglanma diizeylerine literatiir taramasinda baktigimizda ¢calismamiza
benzer bulgular oldugunu goriilmektedir (Ak¢a, 2024; Buko ve Ozkan, 2016; Kog ve ark.,
2023; Kiiciikkaya ve ark., 2020). Arastirmaya katilan gebelerin almis olduklar1 toplam
puan, gebelerin baglanma diizeyinin iyi oldugunu gostermektedir. Ciinkii 6l¢ekten en az
21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Alinan puanin ytliksek olmas1 prenatal baglanmanin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Dereli Yilmaz & Kizilkaya Beji, 2013).

Yapilan bir ¢caligmada, gebelikte yasanan fizyolojik yakinmalarin yasam kalitesi
tizerinde negatif etkiler yarattifi, buna bagli olarak gebelige uyumun da olumsuz
etkilendigi belirtilmistir. Bu durum, gebelige dair olumlu deneyimlerin yasam kalitesini
artirarak dolayli yoldan prenatal baglanmay1 destekleyebilecegini gdstermektedir
(Yilmaz ve ark., 2023). Sade ve Ozkan’in arastirmasi ise yasam doyumu ve prenatal
baglanma arasindaki iliskiye odaklanmis, yiiksek yasam doyumuna sahip gebelerin
bebeklerine daha giiclii baglandig1 bulunmustur (Sade & Ozkan, 2020). Bu bulgu, bizim
calismamizda elde edilen yiiksek ortalama yasam kalitesi puanlar1 ile uyumludur. Toprak
ve Turan tarafindan yapilan ¢alismada ise evlilik doyumu ile prenatal baglanma diizeyi

arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Toprak ve Turan, 2023).
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Bu bulgu, gebelikte yasanan sosyal destek ve partner iligkisinin yasam kalitesi ve
baglanma {iizerine etkisini desteklemektedir. Akca tarafindan yiiriitilen c¢alismada,
gebelikte artan distres diizeylerinin prenatal baglanmay1 olumsuz etkiledigi gosterilmis,
dolayisiyla yasam kalitesinin yiiksek olmasi, gebelerde distresi azaltarak baglanmay1
artirict bir faktor olarak 6ne ¢ikmistir (Akga, 2024). Bu yonleriyle degerlendirildiginde,
calismamizin bulgular literatiirle biiylik 6l¢lide ortlismektedir. Gebelik siirecinde yasam
kalitesinin yiiksek olmasi, sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik iyilik halini de
desteklemekte, bu da annenin dogmamis bebegine daha saglikli baglanmasini
kolaylastirmaktadir (Tablo 4.2).

Calismamiza katilan gebelerin egitim diizeyi, gelir durumu ve gebelik sayisina
gore gebelikte yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0.05). Egitim diizeyine gore yapilan ileri analizde, ilkokul
mezunlarinin yagam kalitesi puanlarimin diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Gelir diizeyine gore ise, geliri giderinden az olanlarin puanlarinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, ayni sekilde geliri giderine esit olanlarin da geliri
fazla olanlardan daha yiiksek puan aldig1 goriilmistiir. Gebelik sayisinda ise 3 kez gebe
kalan kadinlarin yagam kalitesi puanlariin, 1 ve 4 kez gebe kalanlara gore daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, bazi literatiir bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Yilmaz tarafindan yapilan ¢alismada, egitim diizeyi arttikca kadinlarin saghk bilgisi,
gebelik takibi ve 6zbakim uygulamalarinda artis gozlendigi, ancak egitim diizeyi diisiik
kadinlarin sosyal destek kaynaklarmi daha etkin kullandiklar1 ve bu durumun yasam
kalitesini olumlu etkileyebildigi ifade edilmistir (Yilmaz ve ark., 2023). Bu durum
calismamizda, ilkokul mezunlarinin daha yiiksek yasam kalitesi puanina sahip olmasiyla
ortiismektedir. Can ve arkadaslariin gerceklestirdigi ¢alismada da benzer sekilde gelir

diizeyi diisiik olan gebelerin yagam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu, bunun ise
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sosyal cevreden alinan destegin goreli olarak daha fazla olabilecegi yoniinde
aciklanmistir (Can ve ark., 2019). Yani, ekonomik gii¢liik yasayan kadinlar, sosyal
dayanisma ve aile destegini daha yogun deneyimleyerek yasam kalitesini
koruyabilmektedir. Can ve arkadaslarinin bulgularina gore ise, gebelik sayisi arttikga
yasam kalitesinde degisim gozlenmekte, ozellikle 3. gebelikte deneyimle birlikte stres
diizeyinin azaldig1, annelik roliine uyumun arttig1 ve bu durumun yasam kalitesine olumlu
yansidig1 belirtilmistir. Bu da bizim calismamizdaki 3 gebeligi olan kadinlarin daha
yiiksek puan almasi ile benzerlik gostermektedir (Can ve ark., 2019). Diger yandan,
yasanilan yer, ¢alisma durumu, aile yapisi, gebeligin planli olma durumu, gebelikte
kontrollere gitme ve yasayan ¢ocuk sayisina gore yasam kalitesi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Bu durum literatiirdeki
bazi calismalarla 6rtiismektedir. Ornegin, Odabas ve Taspinar’in arastirmasinda, ¢alisma
durumu ve aile yapis1 gibi degiskenlerin yasam kalitesi tizerinde belirleyici bir etkisinin
olmadigy; bireysel algi, sosyal destek ve kisisel basa ¢ikma becerilerinin yasam kalitesi
tizerinde daha etkili oldugu vurgulanmistir (Odabas & Taspinar, 2020). Calismamizda
egitim, gelir ve gebelik sayisinin gebelikte yasam kalitesi iizerinde belirleyici oldugu
goriilmekte; ancak bazi sosyo-demografik ve obstetrik degiskenlerin ise anlamli bir
farklilik yaratmadigi saptanmistir. Bu bulgular, bireylerin yasam kalitesinin yalnizca
nesnel kosullarla degil, bu kosullara yonelik algilar ve psikososyal desteklerle de
sekillendigini gostermektedir (Tablo 4.3).

Calismamizda, gebelerin egitim diizeyi, calisma durumu, aile yapisi, gebeligin
planli olma durumu, gebelikte kontrollere gitme, gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi
ile PBE toplam puan ortalamalar1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Elde
edilen bulgular, literatiirdeki ¢esitli calismalarla benzerlik gostermektedir (Tablo 4.4).

Calismamizda egitim diizeyi arttikgca prenatal baglanma puanlarinin da arttig
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belirlenmistir. Ozellikle ilkokul mezunu gebelerin, lise ve iiniversite mezunlarina kiyasla
daha diisiik puan aldig1 saptanmistir. Benzer sekilde, Yilmaz ve Coban ileri yas gebelerde
yiiriittiikleri arastirmada, egitim diizeyinin prenatal baglanma tlizerinde etkili oldugunu ve
daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan gebelerin baglanma puanlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (Yilmaz ve Coban, 2021). Bu durum, egitim diizeyi arttikca
gebelerin kendini ifade etme, bilgi edinme ve gebeligi daha bilingli yonetme kapasitesinin
artmas1 ile agiklanabilir. Calisma durumu agisindan degerlendirildiginde, calisan
gebelerin PBE puanlarinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kog
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde calisan kadinlarin baglanma puanlarinin
daha yiiksek oldugu ve bunun kadinin bireysel farkindalig1 ve sosyal destegiyle iliskili
olabilecegi ifade edilmistir (Ko¢ ve ark., 2024). Calisan kadinlarin daha fazla sosyal
etkilesimde bulunmalari ve saglik hizmetlerine erisimlerinin daha bilingli olmasi prenatal
baglanma diizeyini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Aile yapisi incelendiginde,
cekirdek ailede yasayan gebelerin puanlarmin genis ailede yasayanlardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Akin tarafindan yapilan bir ¢alismada da g¢ekirdek aile yapisinin
gebelerin duygusal biitiinliiglinli ve bireysel 6zgiirliiglinii destekledigi, bu durumun da
prenatal baglanmay1 olumlu etkiledigi vurgulanmistir. Genis aile yapisinda ise gebeler
tizerindeki sosyal baski ve geleneksel rollerin artmasi, baglanma siirecini olumsuz
etkileyebilir (Akin, 2023). Gebeligin planli olma durumu baglaminda, planli gebelik
yasayan kadinlarin PBE puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
Janbakhishov tarafindan yapilan ¢alismayla da ortiismektedir. Arastirmada, planh gebelik
yasayan kadinlarin bebekleriyle daha erken donemde bag kurduklari ve gebeligi daha
olumlu bir deneyim olarak yasadiklari bulunmustur (Janbakhishov, 2013). Gebelikte
diizenli kontrollere gitmenin de baglanma {izerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Kontrollere diizenli giden gebelerin puanlarinin gitmeyenlerden anlamh sekilde yiiksek
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oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, Yildirnm ve Sahin’in riskli gebelerde yiiriittiikleri
calismada da gézlemlenmis; diizenli takip ve destek hizmetlerinin baglanma diizeylerini
yiikselttigi ifade edilmistir (Yildirim ve Sahin, 2020). Gebelik sayis1 agisindan, birinci
gebelikteki kadinlarin baglanma puanlarin daha yiiksek oldugu, besinci gebelige sahip
olanlarin ise en diisiik puanlara sahip oldugu belirlenmistir. Ozellikle ilk gebeligin daha
duygusal bir deneyim oldugu ve annenin bebegiyle bag kurma motivasyonunun daha
giiclii oldugu diistintilmektedir (Ko¢ ve ark., 2024). Bu sonug, Kog¢ ve arkadaslarinin
primipar ve multipar kadmlar arasinda yaptigi karsilastirmali c¢alismayla da
desteklenmektedir. Yasayan ¢ocuk sayisina gore yapilan analizlerde ise, ¢ocuk sayisi
arttik¢a prenatal baglanma puanlarinin diistiigii belirlenmistir. Ozellikle dort gocugu olan
kadinlarin puanlarinin en diisiik seviyede olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, annenin
mevecut c¢ocuklara olan sorumlulugunun artmast ve zaman/motivasyon kisitliligi
nedeniyle yeni gebelikle duygusal bag kurma siirecinin zayiflamasina yol agabilir. Senol
ve Pekyigit tarafindan yiirtitiilen ¢aligmada da benzer bulgular rapor edilmis ve baglanma
diizeyinin ilk ¢ocukta en yiiksek seviyede oldugu gosterilmistir ( Kaya Senol ve Pekyigit,
2024). Bununla birlikte, yasanilan yer (il, ilge, kdy) ve gelir diizeyinin prenatal baglanma
tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Bu bulgu, Kaya tarafindan yiiriitiilen
calismada da benzer sekilde gozlenmis ve baglanma diizeyinin daha ¢ok bireysel,
psikolojik ve sosyal destek faktorlerinden etkilendigi ifade edilmistir (Kaya Senol ve
Pekyigit, 2024). Tiim bu bulgular degerlendirildiginde, prenatal baglanma davranislarinin
bircok demografik ve obstetrik faktdrle iliskili oldugu goriilmektedir. Ozellikle ilk
gebelik, planli gebelik, ¢ekirdek aile yapisi, ¢alisma durumu, diizenli saglik kontrolleri ve
daha yiiksek egitim diizeyr gibi faktorler prenatal baglanmayir olumlu yonde

etkilemektedir. Bu dogrultuda, gebelik siirecinde kadinlara yonelik bireysellestirilmis

60



damismanlik  ve  destek  hizmetlerinin  artirilmasi,  prenatal = baglanmanin
giiclendirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir.

Calismamiza katilan gebelerin yas degiskeni ile gebelikte yasam kalitesi 6l¢egi ve
prenatal baglanma envanteri puanlari arasindaki iliski incelenmis, yas ile gebelikte yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
saptanmistir (r=0.104; p=0.037). Ote yandan, yas ile prenatal baglanma envanteri
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir (r=-0.026; p=0.605). Bu bulgular genel
olarak degerlendirildiginde, yasin gebelikte yasam kalitesi tizerinde sinirli ancak olumlu
etkisi oldugu, ancak prenatal baglanma diizeylerini dogrudan etkilemedigi sdylenebilir
(Tablo 4.5). Benzer sekilde, Arali ve Oztiirk tarafindan vyiiriitiilen calismada, yas ile
yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ancak diisiik diizeyli bir iliski tespit edilmis, yas
ilerledikce kadimlarin fiziksel yakinmalarini daha iyi yonetebildikleri ve sosyal
cevrelerinden daha fazla destek alabildikleri ifade edilmistir. Bu durumun yasam kalitesi
algism olumlu ydnde etkiledigi éne siiriilmiistiir (Arali ve Oztiirk, 2022). Yilmaz ve
arkadaglarinin arastirmasinda da, yasin artmasiyla birlikte yasam kalitesi puanlarinin
anlaml sekilde yiikseldigi, 6zellikle 30 yas lstli gebelerde fiziksel yakinmalarla basa
cikmada daha giiclii stratejiler gelistirildigi belirtilmistir (Yilmaz ve ark., 2023). Yasin
prenatal baglanma iizerindeki etkisi ise literatiirde farkli sekillerde ele alinmaktadir.
Atalay ve Ozyiirek’in ¢alismasinda, 31 yas ve iizerindeki gebelerin daha yiiksek prenatal
baglanma diizeyine sahip oldugu bulunmus, bunun kadinlarin duygusal olgunluklarinin
artmastyla agiklanabilecegi ifade edilmistir (Atalay ve Ozyiirek, 2022). Ancak
Caglayan’in ¢alismasinda yas ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir iliski
saptanmamis, yasin baglanma diizeyleri tizerinde belirleyici bir faktér olmadigi sonucuna
varilmistir. Bu farkliliklarin arastirmalarda kullanilan 6rneklem grubu ve Kkiiltiirel

baglama gore degisebilecegi diisiiniilmektedir (Caglayan, 2019). Toprak ve Turan ise
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yasin prenatal baglanma iizerindeki etkisinin dolayli oldugunu ve bu iliskinin daha ¢ok
bireyin es destegi, gebelik planlilig1 ve emosyonel uyum gibi ara degiskenler araciligiyla
sekillendigini ileri stirmiislerdir (Toprak ve Turan, 2023). Nacar ve Taghan gebelerin
uyku 6zellikleriyle prenatal baglanma diizeylerini inceledigi calismada ise yas degiskeni
anlaml bir etkide bulunmamis, uyku kalitesinin daha belirleyici oldugu gosterilmistir
(Nacar ve Tashan, 2019). Calismamizdaki bulgular hem yasam kalitesi hem de prenatal
baglanma acisindan degerlendirildiginde, yasin yasam kalitesi ile sinirlt da olsa pozitif
bir iliskisi oldugunu, ancak prenatal baglanma iizerinde dogrudan ve anlaml bir etkisi
olmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum literatiirle kismen ortiismekle birlikte, prenatal
baglanmanin ¢ok faktorlii bir yapt oldugunu ve yas degiskeninin bu siirecte tek basina
belirleyici olmadigin1 gostermektedir. Gebelikte yasam kalitesini artirmaya yonelik
yapilacak miidahalelerde yas faktorii dikkate alinmali; ancak prenatal baglanmay1
giiclendirmek adina duygusal destek, gebelik planlilig1 ve sosyal ¢evre gibi ¢cok boyutlu
faktorler gbz oniinde bulundurulmalidir.

Gebelerin; yas ortalamalar1 ile GYKO’gi kesme noktalarina gore anlamli bir
farklilik gostermemektedir (Tablo 4.6, p=0.264). Baska bir ifadeyle, gebelerin yasam
kalitesi diizeyleri ile yas degiskeni arasinda dogrudan bir iligki bulunmamistir. Her ne
kadar “Miikemmel” grubunda yas ortalamas1 diger gruplardan biraz daha diisiik goriinse
de (25.0+£5.3), bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica “Cok 1yi degil”
grubunun 6rneklem sayis1 (n=4) oldukca diisiik oldugundan, bu gruptan elde edilen
ortalamanin yorumlanmasi sinirhidir. Yasin gebelikte yasam kalitesi lizerinde belirleyici
olup olmadigi, literatiirde tartismali bir konudur. Bazi ¢alismalar daha ileri yas gebelerde
yasam Kkalitesinin, artan riskler ve gebelik komplikasyonlar1 nedeniyle diisiik
olabilecegini bildirirken (Lagadec ve ark., 2018), baz1 arastirmalarda ise gen¢ annelerde

deneyim eksikligi ve psikososyal kaygilar nedeniyle yasam kalitesinin daha diisiik
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bulunabildigi rapor edilmistir (Boutib ve ark., 2022). Mevcut bulgumuzda anlamli fark
saptanmamasi, yasin tek bagsina yasam kalitesini agiklamakta yetersiz oldugunu
gostermektedir. Lagadec ve arkadaslarinin (2018) sistematik derlemesinde, gebelikte
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin yas, egitim, sosyal destek ve psikolojik iyilik hali
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ancak yas faktoriiniin sonuclarda tutarli bir belirleyici
olmadig1 vurgulanmistir. Boutib ve arkadaslarinin calismalarinda da benzer sekilde,
gebelikte yasam kalitesini etkileyen belirleyiciler arasinda yasin net bir etkisinin
olmadigi, daha ¢ok psikososyal ve ekonomik etmenlerin belirleyici rol oynadigi
belirtilmistir (Boutib ve ark., 2022) . Tiirkiye’de yapilan bir calismada yas ile yasam
kalitesi arasinda ¢ogunlukla anlamli iliski saptanmamistir (Yilmaz ve ark., 2023). Yas
degiskeninin tek basina gebelikte yasam kalitesi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini
ortaya koymaktadir. Bu sonug, yasam kalitesinin daha ¢ok psikolojik, sosyal destek ve
fiziksel saglik durumu gibi ¢ok boyutlu faktorlerden etkilendigini gosteren literatiirle
uyumludur. Caligmalarda elde edilen farkli sonuglar, 6rneklem ozellikleri, kiiltiirel
faktorler ve kullanilan 6l¢iim araglarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Gebelikte yasam kalitesi 6l¢egi kesme noktalarina gére PBE puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=2.900, p=0.035). Ozellikle 6lcek kesme noktasina gére “Miikemmel” yasam kalitesi
grubunda PBE ortalamasinin 62.144+12.26 oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, yasam kalitesi
diizeyi arttik¢ca prenatal baglanmanin da giliclendigini diisiindiirmektedir. Ayrica, tablo
4.8’de GYKO ile PBE arasinda pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon (r=0.137, p=0.006)
saptanmis olmasi da elde edilen sonugclarla tutarlidir.

Yasam kalitesi, gebelikte yalnizca fiziksel semptomlar1 degil; psikolojik, sosyal
destek algis1 ve gebelige uyum gibi ¢ok boyutlu faktorleri kapsamaktadir. Bu yoniiyle,

yiiksek yasam kalitesine sahip gebelerin kendilerini daha olumlu hissetmeleri ve gebelige
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daha iyi uyum saglamalari, prenatal baglanmayi da desteklemektedir. Ote yandan, “cok
1yi” yasam kalitesine sahip bazi gruplarda PBE puanlarinin “iyi” grubuna gore daha diisiik
cikmasi, iliskinin her zaman dogrusal olmadigini gostermektedir. Bu durum, yasam
kalitesinin bazi alt boyutlarinin prenatal baglanmay1 farkli yonlerde etkileyebilecegine
isaret etmektedir. Yapilan bir caligmada gebelerin yasam doyumu ile prenatal baglanma
diizeyleri arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.165, p=0.007)
(Sade ve Ozkan, 2020). Bu bulgu, bizim ¢alismanmizdaki sonuglar1 desteklemektedir.
McNamara ve ark.’larinin (2019) sistematik derlemesinde, gebelikte anne iyi olusu
(diistik anksiyete, yiiksek psikolojik iyilik hali) ile maternal-fetal baglanma arasinda
giiclii bir iliski oldugu bildirilmistir. Bu da yasam kalitesinin psikolojik bilesenlerinin
baglanmay artirabilecegini gostermektedir. Yapilan baska bir ¢calismada da sosyal destek
diizeyi yiiksek olan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Aksoy ve ark., 2021).

Calismamiza katilan gebelerin Gebelikte Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ile
Prenatal Baglanma Envanteri puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
bir iliski saptanmistir (Tablo 4.8, r=0.137; p=0.006). Bu bulgu, gebelerin yasam
kalitesinin arttikga prenatal baglanma diizeylerinin de artma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bu sonug, literatiirdeki bazi ¢alismalar1 desteklemektedir.
Nacar ve Tashan tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, gebelik doneminde uyku kalitesi ile
prenatal baglanma arasinda anlamli bir iliski oldugu ve kotii uyku kalitesinin prenatal
baglanmay1 olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Calismada yasam kalitesini etkileyen
unsurlarin basinda gelen uyku kalitesinin diisiikliigli, annenin baglanma siirecini
zorlastirmaktadir. Bu bulgu, calismamizdaki yasam kalitesiyle baglanma arasindaki
pozitif iliskiyi desteklemektedir (Nacar ve Tashan, 2019). Benzer sekilde, Tuncel ve Siit

tarafindan yapilan aragtirmada, gebelikte anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek
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oldugu durumlarda prenatal baglanmanin diisiik oldugu, buna karsilik olumlu yasam
kosullarinda ve yiiksek sosyal destek durumlarinda baglanmanin arttig1 saptanmistir. Bu
da yasam kalitesinin yiiksek oldugu gebelerde, annenin fetiisle daha gii¢lii bir duygusal
iliski kurabilecegini gostermektedir (Tungel ve Siit, 2019). Yilmaz ve arkadaslari,
gebelikte fizyolojik yakinmalarin yasam kalitesini diisiirdiigiinii ve bunun da gebelige
uyum ve baglanma iizerinde olumsuz etkilere neden oldugunu belirtmistir. Fiziksel ve
psikolojik 1yilik halinin desteklenmesiyle prenatal baglanmanin artirilabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu ¢alisma da, yasam kalitesinin prenatal baglanmayi etkileyebilecegi
goriisiinii giiclendirmektedir (Y1lmaz ve ark., 2023). Sade ve Ozkan ise gebelerin yasam
doyum diizeyleri ile prenatal baglanma diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda, yasam doyumunun yiiksek olmasinin prenatal baglanmayr pozitif
etkiledigini belirtmislerdir. Bu da, yasam kalitesi ve yasam doyumu gibi pozitif psikolojik
faktorlerin prenatal dénemde 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Sade ve Ozkan,
2020). Oztiirk ve Arali ise prenatal dénemde yiiksek beden kitle indeksinin baglanma
diizeylerini olumsuz etkiledigini, bunun da yasam kalitesinde olas1 bozulmalarla iligkili
oldugunu vurgulamislardir. Caligmalarinda anksiyete diizeylerinin de benzer sekilde
baglanmay1 olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Yagsam kalitesini diigliren her unsurun
baglanma siirecini zorlastirabilecegi vurgulanmistir (Arali ve Oztiirk, 2022). Yilmaz ve
Yiiksekol tarafindan yapilan arastirmada ise gebelerin fizyolojik yakinmalarinin yasam
kalitesiyle iliskili oldugu ve gebelige uyum siirecini etkiledigi gosterilmistir. Uyum
siirecinin iyl yonetildigi durumlarda anne adaylarinin baglanma davranislarinda artis
gozlemlenmistir (Yilmaz ve ark., 2023). Calismamizda elde edilen bulgular, yasam
kalitesi ile prenatal baglanma arasinda diisiik diizeyli de olsa pozitif bir iliskinin
bulundugunu ve bu iligskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Literatiirdeki benzer ¢aligsmalarla elde ettigimiz sonuglar ortiismektedir. Yasam kalitesi
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yiiksek olan gebelerin gebelik siirecini daha olumlu gecirdikleri ve bebekleriyle duygusal
bag kurma konusunda daha gii¢lii olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.8). Bu durum, saglik
profesyonelleri tarafindan gebelikte yasam kalitesini artirmaya yonelik psikososyal

desteklerin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde yasam kalitesinin prenatal baglanma diizeylerine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu arastirma sonuglarina gore;

Gebelerin gogunun GYKO kesme noktalarina gére gebelikte yasam kalitesinin iyi
diizeyde oldugu,

Gebelerin, prenatal baglanma envanter puan ortalamalarinin 1yi oldugu,

Gebelerin; egitim diizeyi, gelir diizeyi ve gebelik say1si ile gebelikte yagam kalitesi
6lcek toplam puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli oldugu,

Gebelerin; egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi, gebeligin planli olma
durumu, gebelikte kontrollere gitme, gebelik sayisi1 ve yasayan cocuk sayisi ile PBE
toplam puan ortalamalari arasinda farkin anlamli oldugu,

Yas ile GYKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iligki oldugu,

Gebelikte yasam kalitesi 0l¢egi toplam puani ile prenatal baglanma envanteri
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu,

Gebelikte yasam kalitesi diizeylerine gére PBE puan ortalamasi arasinda farkin
anlamli oldugu bulunmustur.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

Ebeler, prenatal kontrollerde gebelerin gebelikte yasam kalitesi diizeylerini
degerlendirmeli ve yasam Kkalitesini etkileyen faktorler hakkinda gebelere bilgi
vermelidirler.

Gebelerin prenatal kontrollerde prenatal baglanma diizeyleri ebeler tarafindan
degerlendirmeli ve baglanmayi artirmaya yonelik gebelere bilgi vermelidirler.

Gebelerin, gebelikte yasam kalitesi ile prenatal baglanma arasindaki iliskiyi

inceleyen daha genis/gbzlemsel ¢aligmalar yapilabilir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

= SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
! Graduate School of Health Sciences

ETIK BiLDIRIM VE INTIHAL BEVAN FORMU?

Ofrencinin Ad: ve Soyadi Somayyeh NOURI
Ogrencinin Numaras:

Ana Bilim Dali Ebelik

Ogrencinin Kayth Oldugu Program Yitksek Iisans

Tiirii

Yukanda bilgilen verilen tezin infihal tespit yazbhnoyla (Tumitin} yapilan tarama somucunda elde
edilen benzerlik oranlan agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogm oldugum, aksi hilde dogacak hukula
sonmmluluklan kabul ve beyan edenz.

Biliimler | Benzerlik Oram Malksimum Benzerlik Oranlar
L. Ging %3 % 15
II. Genel Bilgiler %15 % 35
I, Materyal ve Metod %26 % 33
IV. Bulgular %15 % 15
V. Tartisma %0 %% 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakea, Ieindekiler, Tegekkitr, Dizin ve Ekler lnsimlart
tarama drg1 birakalabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar yanmda tek bir kaynaktan olan benzerlik
aranlarmmm a3 'den bityiik elmamasn gerekir.




Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

_ATATURK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Boliimii : Dekanlik
Servisi : Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayt  :B.30.2.ATA.0.01.00/5/
Konu : Etik Kurul Kararn
21.02.2024

Saymn: Somayyeh NOURI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulundugunuz

“Gebelerin Yasam Kaliteleri ile Prenatal Baglanma Diizeyleri Arasindaki iliskinin

incelenmesi” isimli bilimsel calismasina ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

94



. ATATURK UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR

ETiK KURULUN ADI Atatlirk Universitesi (‘nri;in;se
ACIK ADRESI:

1 Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig

11

TELEFON

E-POSTA
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

|
|

Prof. Dr. Hava OZKAN \
ik e A e 5 o1
Gebelerin Yagam Kaliteleri ile Prenatal Baglanma Diizeyleri

Arasidaki iliskinin incelenmesi

|
|
‘I
Tarih:21.02.2024
B arih : : :
= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler araguirmanin/cahgmanin gerckge, amag, yaklagim ve
<= | yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve caligmanin blitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmas: kosulu ile |
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi,

ARASTIRMACININ ACIK ADI

o

Toplanti Sayisi:1 Karar No:71

KARAR

Arastirmaciya ¢ahsmalarinda basarilar dileriz.
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Ek-3. Kurum izni
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimcimiz, bu arastirma “Gebelerin Yasam Kaliteleri Ile Prenatal
Baglanma Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” amaciyla yapilmaktadir.
Paylasacaginiz bilgiler sadece bu arastirma ig¢in kullanilacaktir. Verdiginiz bilgilerin
dogrulugu arastirmanin giivenilirligi agisindan son derece onemlidir. Degerli vaktinizi
ayirip, arastirmaya destek verdiginiz i¢in size tesekkiir ederiz.

* Yiiksek Lisans Ogrencisi Somayyeh NOURI
1-Kag yasindasimniz? ....
2-Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul mezunu. b) Ortaokul mezunu c¢) Lise mezunu
d) Universite mezunu
3-Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?
a) 1 b) ilge c) Koy
4-Calisma durumunuz nedir?
a) Calistyor b) Calismiyor
5-Aile yapmiz nedir?
Cekirdek aile b) Genis aile
6- Gelir diizeyini algilama durumunuz nedir?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
7- Gebeliginiz planl bir gebelik mi?
a) Planl gebelik b) Planli gebelik degil
8- Gebeliginde diizenli kontrollere gitme durumunuz nedir?
a) Gittim b) Gitmedim
9-Gebelik sayisiniz nedir?
a) l b) 2 c)3 d) 4
10-Yasayan ¢ocuk sayisiniz nedir?

a) 1 b) 2 c)3 d) 4
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Ek-5. Gebelikte Yasam Kalitesi Olcegi

1. Bu gebelikle iliskili fiziksel degisikliklerinizin (Ornegin: bulanti, kusma, mide
eksimesi, sislik, varisli damarlar, sirt agrisi, nefes darligi, kabizlik, kilo alimi, hareket
sinirliligl, akint) giinliik yasaminizda ihtiyaglariizi karsilamayi ne dlgiide engelledigini
diistinliyorsunuz?

a)Hig

b)Biraz

¢) Orta derecede

d)Cok

e) En ¢ok

2. Bu gebelikle iliskili psikolojik degisikliklerinizin (Ornegin: uyku bozuklugu, aglama,
asirt duyarlilik, korku, sinirlilik, anksiyete, depresyon, artan saldirganlik) giinliik
yasaminizda ihtiyaglarinizi karsilamayi ne dlciide engelledigi diisiiniiyorsunuz?

a)Hig

b)Biraz

c¢) Orta derecede

d)Cok

e) En ¢ok

3. Ev islerinizi yapamama konusunda ne kadar endiselisiniz?

a) Hig

b)Biraz

c¢) Orta derecede

d)Cok

e) En ¢ok
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4. Gebeligi basarili (saglikli) bir sekilde stirdiirmek konusunda ne kadar endiselisiniz?
a)Hig

b)Biraz

c¢) Orta derecede

d)Cok

e) En cok

5. Dogum ve dogum sancist ile basa ¢ikamama konusunda ne kadar endiselisiniz?
a)Hig

b)Biraz

c¢) Orta derecede

d)Cok

e) En ¢ok

6.Bu gebeliginiz esnasinda fiziksel aktivitelerinizi kisitlamak zorunda kaldiniz mi1?
a)Hig

b)Cok degil

c¢) Orta derecede

d) Cogunlukla

¢) Tamamen

Asagidaki sorular, son iki hafta icinde hayatinizin bazi alanlarindan ne kadar

memnun oldugunuz iizerinedir.

7.Esinizden ne kadar memnunsunuz?
a)Cokmemnunum
b)Memnunum

c)Kararsizim
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d)Memnundegilim

e) Hic memnun degilim

8. Sosyal hayatinizdan ne kadar memnunsunuz?
a)Cokmemnunum

b)Memnunum

c)Kararsizim

d)Memnundegilim

e) Hi¢ memnun degilim

9. Gebelige uyumunuzdan ne kadar memnunsunuz?
a)Cokmemnunum

b)Memnunum

c)Kararsizim

d)Memnundegilim

e) Hi¢c memnun degilim
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Ek-6. Prenatal Baglanma Envanteri

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diistinceleri, duygulari
ve durumlar agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili
tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindakiharfi yuvarlak

i¢ine aliniz.

Her Zaman
Hicbir Zaman

Sik sik
Bazen

1.Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim

2.Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3.Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim.
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diistiniirim
5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri igin
ellerini karnimin {izerine koymalarina izin veririm.
6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina
inanirim.

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.
8.Bebegimin i¢imde ne yaptigini diger insanlarla paylagirim.
9.Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.
10.Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

12.Bebegim igin bir seyler satin alir ya da yaparim.
13.Bebegimi sevdigimi hissederim.

14.Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢alisirim.

15.Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.
16.Bebegimle ilgili ritya goririm.

17.Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim.
18.Karnimin tizerinden bebegimi oksarim.
19.Bebegimle sirlarimi paylagirim.

20.Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi disiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.
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Ek-7. Yasam Kalitesi 6lcegi Ol¢ek Kullanim izni

serap ejder May 20, 2024
to me +

Sevgili Somayyeh,
Olcedi tezinde kullanabilirsin. Basarilar Dilerim.
Serap EJDER APAY

'tan gonderildi
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Ek-8. Prenatal Baglanma Envanteri Kullanim izni

Sema Yilmaz “ coe
to me v

@] Translate to English X

Sevgili Nouri,

Prenatal baglanma envanterini kullanmandan
memnuniyet duyar, ¢calismalarinda basarilar dilerim...
Selamlar...

Sema Dereli YILMAZ, PhD
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Ek-9. Gaoniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi1 Onam Formu

Arastirma Projesinin Adi: Gebelerin Yas
Hiskinin Incelenmesi el

* Sorumlu Arastirieinin Adi: Prof. Dr. Ha
Diger Arastiricilarin Adi: Yiiksek Lisan:
Destekleyici (varsa):

“Gebelerin Yasam Kaliteleri ile Pré
bir calismada yer almak iizere

arasirma amagli olarak yapil
konusunda karar vermeden once ¢
olarak bilgi sahibi olduktan
formu imzalamaniz istenece
sorumlulugu altindad

incelemektir. Siz

Bu callsmﬁya ka
Bu ¢ali
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