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Ek-5. Gebelı̇kte Yaşam Kalı̇tesı̇ Ölçeğı̇ ........................................................................ 98 

Ek-6. Prenatal Bağlanma Envanteri ......................................................................... 101 
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ÖZET 

Gebelerin Yaşam Kaliteleri ile Prenatal Bağlanma Düzeyleri Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

Amaç: Araştırma gebelerin yaşam kaliteleri ile prenatal bağlanma düzeyleri 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte yapılmıştır. 

Erzurum İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı olan Erzurum Şehir Hastanesi kadın doğum 

polikliniklerinde Mayıs 2024-Ekim 2024 tarihleri arasında, araştırma kriterlerine uyan 

400 gebe ile araştırma yürütülmüştür. Veriler, “Kişisel Bilgi Formu”, “Gebelikte Yaşam 

Kalitesi Ölçeği (GYKÖ) ve “Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE)” kullanılarak 

toplanmıştır. Veriler, in değerlendirilmesinde; t testi, varyans analizi ve Pearson 

korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Gebelikte yaşam kalitesi ile prenatal bağlanma envanteri toplam puanı 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Gebelikte yaşam kalitesi 

düzeyleri ile PBE ortalaması arasında farkın anlamlı olduğu bulunmuştur. 

Sonuç: Gebelikte yaşam kalitesi arttıkça prenatal bağlanmanında arttığı 

bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Ebe, gebe, gebelik, prenatal bağlanma, yaşam kalitesi 
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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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1. GİRİŞ 

Gebelik, kadın bedeninde biyolojik değişikliklerin yaşandığı fizyolojik bir 

süreçtir. Bu süreç, kadında fizyolojik, psikolojik ve toplumsal olarak rollerinde değişimin 

olduğu zorlu bir dönemdir (Lau ve ark., 2014). 

Gebelik, doğal ve fizyolojik bir süreç olmasının yanı sıra, annenin vücudunda 

hormonal ve psikolojik pek çok değişime neden olmaktadır (Akmeşe & Karaca Saydam, 

2020; Duman & Kızılkaya Beji, 2019; Şahan, 2020; Taşkın, 2019). Gebeliğe uyum 

sağlama döneminde yaşanan bu değişiklikler, kadının çeşitli riskli durumlarla 

karşılaşmasına yol açabilmektedir. Gebelik süresince artan östrojen ve progesteron 

hormonları da anne vücudunda çok sayıda değişiklik oluşmaktadır (Taşkın, 2019).  

Yapılan bir araştırmada, gebelerin en çok yaşadığı şikayetlerin halsizlik, 

yorgunluk, sık idrara çıkma, kalça ve bel ağrısı, uyku sorunları, sırt ağrısı, bacaklarda 

kramp veya kasılmalar, uyuşma ya da karıncalanma, vajinal akıntı, bulantı, aşerme, 

ellerde ve ayaklarda ödem, reflü ve kusma gibi yaygın rahatsızlıklar olduğu bildirilmiştir 

(İncirkuş, 2021). Gebelikde sık görülen bu hafif şikayetler tedavi gerektirmese de, anne 

adayının yaşam konforunu olumsuz şekilde etkileyebilmektedir (İçke & Soğukpınar, 

2020). Gebelik sırasında ortaya çıkan fizyolojik değişimlerin, psikolojik değişikliklere 

yol açtığı ve bu durumun gebenin yaşam kalitesini ile psikososyal sağlığını olumsuz 

etkilediği belirtilmektedir (Aksoy Derya ve ark., 2018).  

Gebeliğin eski dönemlerde kadınların hayatını olumlu yönde etkilediği 

düşünülürken, günümüzde bu durumun değiştiği görülmektedir. (Derya, 2018; Özorhan 

ve ark., 2014). Gebeliğe özgü fizyolojik değişimler, psikolojik değişimlerin temel 

kaynağını oluşturur. Bu değişimlerin yol açtığı çeşitli sorunlar, anne adaylarının yaşam 

kalitesini ve psikososyal sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Gebelik süresince 

ortaya çıkan fizyolojik ve psikolojik dönüşümler ise sağlık ve hastalık kavramlarının 
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birbirine daha çok yaklaşmasına neden olur (Derya ve ark., 2018). Bu süreçte görülen 

fizyolojik belirtiler arasında yer alan bulantı ve kusma, sırt ağrıları, karın bölgesinde 

yorgunluk, kabızlık, uyku düzensizlikleri ve mide ile ilgili problemler, annenin hem 

bedensel hem de ruhsal sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir (Can, 2019). Gebelik, 

kadınlar tarafından farklı şekillerde algılanabilmektedir; bazı kadınlar için bu dönem 

heyecan verici ve mutlulukla anneliğe hazırlanma süreci olarak değerlendirilirken, bazı 

gebeler için ise kaygıların ön planda olduğu bir dönem şeklinde yaşanmaktadır 

(Marakoğlu ve Şahsıvar, 2008; Özorhan ve ark., 2014). Bu nedenlerden  dolayı gebelik, 

kadınlar için stres  kaynağı olabilir ve çoğunlukla hayat kalitesini ve konforunu negatif 

yönde etkileyebilmektedir (Özorhan ve ark., 2014).Gebenin yaşadığı kişisel ve çevresel 

etkenlerle başa çıkamaması halinde bu dönemin takibinde olağan olan doğum süreci ve 

ebevyenlik kadınlar için kriz ortamı oluşturmaktadır (Özdamar ve ark., 2014). Gebelik 

sürecinde meydana gelen değişimlere yeterli düzeyde uyum sağlayamayan anne 

adaylarının yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilenebilmektedir (Yekenkurul ve Mete., 

2012).  

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Grubu (World Health Organization’s 

Quality of Life - WHOQOL), yaşam kalitesini “bireyin, içinde bulunduğu kültürel yapı 

ve değerler sistemi çerçevesinde; kendi hedefleri, beklentileri, standartları ve kaygılarını 

da dikkate alarak, yaşamındaki durumuna ilişkin kişisel algısı” şeklinde tanımlamaktadır 

(WHO, 2021). Bu tanıma dayanarak, gebenin kendi yaşamına ilişkin yaşam kalitesini 

nasıl algıladığına odaklanmak önemlidir. Çünkü yaşam kalitesi, çok sayıda faktörden 

etkilenen kapsamlı bir olgudur. Farklı topluluklar arasında değişiklikler görülebildiği 

gibi, aynı toplulukta yaşayan bireyler arasında da yaşam kalitesi algısında farklılıklar 

ortaya çıkabilmektedir (Müezzinoğlu, 2005). Kadının hayata bakış açısı, eşiyle olan 

ilişkisi, gebeliğin planlanmış veya istenmiş olması, çevresindeki gebelerin olumlu ya da 



3 

 

olumsuz deneyimlerine tanık olması, çoklu gebelik yaşayan kadınların önceki gebelik 

tecrübeleri ve gebeliğe dair mevcut önyargılar, gebelik sürecinin seyrini etkileyen önemli 

faktörler arasında yer almaktadır (Can ve ark., 2019).  

Anne çocuk bağının temeli aslında yenidoğan sürecinden ziyade gebelik sürecinde  

oluşmaktadır (Elkin, 2015). Anne çocuk bağına yönelik bilgiler elde etmenin oldukça 

değerli olduğu görülmüştür. Çünkü gebelik sürecinde duyguların (özellikle bunaltı ile 

gerginliğin) gebelik süreci ve gebelik takibi açısından yan etkileri yükselterek bebekte 

gelişim geriliği, erken doğum ve düşük doğum ağırlığına neden olduğu ayrıca bebekte 

kaygı ve sindirim sorunlarına neden olduğu bilinmektedir (Metin, 2014). 

Bağlanma, bireyin sağlıklı ilişkiler kurma ve bu ilişkileri sürdürebilme yeteneği 

olarak tanımlanmaktadır (Duyan ve ark., 2013). Bir annenin bebeğini karnında hissettiği 

andan itibaren gelişen sevgi bağı, yani prenatal bağlanma, çocuğun sağlıklı büyümesini 

ve gelişimini destekleyen en temel unsurlardan biridir. Çocuğun yaşadığı ilk bağlanma 

deneyimi ise ilerleyen dönemlerde kuracağı bağlanma ilişkilerinin temelini 

oluşturmaktadır (Sabuncuoğlu ve Berkem., 2006; Mutlu ve ark., 2015).  

Anne ile fetüs arasında yaşamın ilk yılında güvenli bağlanma için gerekli koşullar 

sağlanmadığında, bebekte duygusal, sosyal, fiziksel, zihinsel ve dil gelişimi açısından 

çeşitli problemler ortaya çıkabilmektedir. Prenatal bağlanmanın yeterince gelişmediği 

durumlarda ise bebek, ihmal ve istismara maruz kalma açısından daha yüksek risk 

taşımaktadır (Altıntaş ve ark., 2016).  

Prenatal bağlanma, zaman içerisinde gelişen, kendine özgü ve eşsiz bir ilişki 

biçimidir. Anne ile bebek arasındaki bu bağlanma süreci, gebelik döneminden başlayarak 

doğum ve doğum sonrası dönemde de gelişimini sürdürmektedir (Uytun ve ark., 2013).  

Gebelik, kadın yaşamının en önemli aşamalarından birisidir ve fetüsle kurulan 

duygusal bağ, anne rolüne uyum sağlama aşamalarının bir parçasıdır. Bağlanma, gebenin 
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anne ile fetüs arasındaki duygusal bağı gösteren eylemlere katılımıdır. Bazıları için fetüse 

bağlanma hissi çok hızlı gerçekleşir, ancak bazıları bu tür bir bağlılığı ancak fetüsün 

hareketlerini hissettikten sonra veya ultrasonda gördükten sonra olduğunu ifade eder 

(Ghafari ve ark., 2015). 

Gebelikte oluşan sorunların başlıcaları kaygı ve üzüntüden oluşur. Gebelerin 

bazılarında kaygı ve bunalım işaretlerinin gözlendiği ve bu işaretlerin gebelik periyoduna 

bağlı değiştiği, ek olarak fazla görülmesi halinde daha önemli seviyelerde olduğu 

görülmektedir (Pehlivan, 2004). Bu olayın kişinin doğum korkusundan kaynaklı olduğu 

görülmüştür. Bu duruma ek olarak öz saygıda azalma, yalnızlık hissi, doğum sayısı, 

doğumunun ilk olup olmadığı, önceki doğum tecrübeleri, sosyal yardım eksikliği ile 

birlikte sosyal ve kültürel göstergeler de doğum kaygısını yükseltmektedir (Taheri ve 

ark., 2014). 

Gebelikte öncelikle üçüncu dönemde yaşanan bu sıkıntılar prenatal dönemden 

başlayıp anne çocuk arasındaki iletişim ve ilişki de önem arz etmektedir (Muller, 1994). 

Başlarda güdüsel hisler bebek ile annenin birbiri arasındaki bağının artmasına destek 

sağlar. Özetle, fiziksel dönemlerdeki bağımlılıkla birlikte ruhsal bağ ile yakın ilişkili olsa 

da özünde farklı bulgulardır (Bowlby, 1958). 

Prenatal bağlanma düzeyi fazla olan gebe doğmamış fetüsü ile bağ kurduğuna 

inanır ve bebeği farklı bir kişi olarak görür (Yılmaz ve Kızılkaya Beji., 2013). Bu 

dönemde yaşanan farklılıklar birlikte doğum öncesi bağı çok etken değiştirebilmektedir. 

Yapılmış araştırmalarda eğitim seviyesinin, çalışmasının, doğumdan önce eğitim alıp 

almadığı, istemli gebelik olup olmadığı, gebelik periyodu, bebek davranışlarının hissedip 

hissetmediği, gebelik döneminde yaşadığı bunalım ile başa çıkma yeteneklerinin, 

hamilelikte olşan fiziksel farklılıkların, fizik tarzı algılarının, gebelerin duyusal 
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zekalarının ve sosyal yardım algılarının doğum öncesi bağı ve bağlantıyı azalttığı 

görülmektedir (Aksoy ve ark., 2016). 

Bu araştırma, gebelerin yaşam kaliteleri ile prenatal bağlanma düzeyleri arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gebelik 

Gebelik, bebeğin anne uterusunda doğuma ve yaşama hazırlandığı; annenin ise 

fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan çeşitli değişimler yaşadığı bir süreçtir (Sabunçoğlu 

ve Başgül, 2016). 

Gebelik; canlı doğum, normal doğum, kendiliğinden düşük, isteğe bağlı düşük 

veya ölü doğum ile sonlanabilmektedir. Doğum, genellikle son adet tarihinin (LMP) 

başlangıcından itibaren yaklaşık 40 hafta sonra gerçekleşir. Gebelik yaşı döllenme 

zamanına göre hesaplandığında ise bu süre yaklaşık 38 hafta olarak kabul edilmektedir. 

Embriyo terimi, döllenmeden sonraki ilk sekiz hafta boyunca büyüyen varlık için 

kullanılır (yani gebeliğin onuncu haftası) ve bu aşamadan sonra doğuma kadar fetüs 

terimi kullanılır. Yaş, genetik, sağlık durumu ve önceki gebelik sayısı gibi faktörlere bağlı 

olarak, kadınlar bu dönemin başlangıcında farklı belirtiler yaşayabilir. Bulantı, adet 

gecikmesi, göğüs hassasiyeti, baş ağrısı, yorgunluk ve uykusuzluk gibi belirtiler, birçok 

kadında en başından itibaren ortaya çıkar (Mohammadiyan ve Nateghi, 2024). 

Gebelik, yumurtlama sırasında salınan yumurta hücresinin sperm tarafından 

döllenmesiyle oluşur. Döllenen yumurta daha sonra uterusa doğru hareket eder ve 

implantasyon gerçekleşir. Pozitif gebelik testi ancak implantasyondan sonra ortaya çıkar. 

Eşey hücreleri, döllenmeden önce gamet veya sperm adı verilen yumurta ve sperm 

hücrelerini içerir. Döllenme olanağı sağlanarak ve spermin yumurtaya nüfuz etmesiyle 

zigot (yumurta hücresi) meydana gelir. Zigot oluşumu, yumurtanın içinde, her biri 

gametlerden (sperm ve yumurta) birinin kromozomlarını içeren iki pronükleusun 

gözlenmesiyle tanınır; bunlar yumurtanın döllenmesinden 8-12 saat sonra gözlenir. 

Döllenme, belirli bir zaman dilimi içerisinde gerçekleşmesi gereken oldukça karmaşık bir 

süreçtir. Teoride bir erkeğin spermi her zaman bir yumurtayı döllemeye hazırdır; ancak 
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her yumurtlama döneminden sonra, kadın yumurtası salındıktan sonra sadece 12 ila 24 

saat boyunca doğurgandır. Bu nedenle çiftlerin doğal döllenmesinde, yumurtlamadan 

önceki ve sonraki 24-48 saat içinde gerçekleşen ilişki döllenmeye yol açar. Sperm ve 

yumurta eş zamanlı olarak dişi üreme bölgelerine doğru hareket etmeye başlamışsa, sonuç 

döllenme ve gelişimin ileriki evrelerinde uterus duvarına yerleşecek embriyonun 

oluşması olacaktır (Akhundi ve ark., 2024). Yumurtada ilk bölünme, döllenmeden en az 

12 saat sonra görülebilir (Wu ve ark., 2025). 

Gebelik, her zaman bir kadının hayatındaki en önemli dönemlerden biri olarak 

kabul edilmiştir. Bu dönem, gebe kadının bedeninde ve fizyolojisinde büyük 

değişikliklerin yanı sıra, kadının ruhsal durumunda, bireysel ve hatta toplumsal yaşam 

biçiminde de köklü değişikliklere neden olmaktadır (Buschur ve ark., 2025). 

2.1.1. Birinci Trimester 

Gebelik yaklaşık olarak üç trimestere ayrılır. Bu dönemlerin her birinde anne ve 

gelişmekte olan fetüs için önemli değişimler meydana gelir. İlk trimester, döllenme 

anında (yani spermin yumurtayı döllemesi) başlar, daha sonra döllenmiş yumurta fallop 

tüpüne doğru hareket eder ve uterusa tutunur. Embriyo ve plasentanın oluşmaya başladığı 

bu trimesterde, düşük (embriyonun veya fetüsün doğal ölümü) olasılığı en yüksektir 

(Mohammadian ve Nateghi, 2024). 

Gebeliğin ilk üç ayında fetüs, çok fazla büyüme ve gelişme geçirir; minik 

döllenmiş bir yumurtadan, atan kalbi olan bir fetüse dönüşür. Bu dönemde fetüsün 

vücudundaki tüm önemli sistem ve organlar oluşmaya başlar. Gebeliğin dördüncü 

haftasında beyin ve omuriliğin olacağı nöral tüp oluşmaya başlar, sindirim sistemi, kalp 

ve dolaşım sistemi de oluşmaya başlar. Gebeliğin altıncı haftasında bebeğin kalbi atmaya 

başlar ve ultrasonda bebeğin kalp atışları duyulabilir. Bu dönemde fetüsün kalbi dakikada 

120 ila 160 kez atar ve sinir sistemi gelişmektedir. Sinirler ve kaslar birlikte çalışmaya 
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başlar. İlginç olanı ise, gebeliğin sekizinci haftasının sonundaki bu kısa zaman diliminde 

fetüsün hareket edebilmesidir, ancak bu hareketler henüz anne tarafından 

hissedilmemektedir (Lugen, 2020). 

Kadınlar gebeliğin ilk üç ayında kendilerini aşırı yorgun hissederler ve östrojen 

seviyelerinin artması ruh halinde değişimlere neden olur. Bulantı, kusma ve düşük 

korkusu sorun yaratabilir, ancak çoğu kadın bunlara alışır (Sadock ve ark., 2020). 

2.1.2. İkinci Trimester 

İkinci trimesterin ortalarına doğru anne karnındaki bebeğin hareketleri 

hissedilmeye başlanır. Gebeliğin ikinci üç ayı, fetal büyümenin en hızlı olduğu zamandır. 

Bu dönemde günlük 340-360 kilokalorilik bir artış önerilmeli ve bu ilave kalori miktarı 

gün içerisinde yavaş yavaş diyete eklenmelidir. Gebeliğin ilk üç ayında yaşanan 

sorunların çoğu bu dönemde düzelir. Bu dönemde kalsiyum, demir, esansiyel yağ asitleri, 

C ve B vitaminleri, omega-3, iyot, magnezyum gibi besin öğelerinin alımına dikkat etmek 

gerekir. Bu trimesterda annenin karnının büyüklüğü giderek artar ve karın şişkinliği bu 

trimesterda belirginleşir (Jeyaraman ve ark., 2024). 

İkinci trimesterde bebeğin büyüme ve gelişmesi hızla devam etmektedir. Bu 3 ay 

içerisinde fetüsün karaciğeri, pankreası ve böbrekleri çalışmaya başlar, cildi kalınlaşmaya 

başlar, akciğerleri tam olarak oluşur, fetüsün omuriliği, iskelet ve kas sistemi gelişir, 

sindirim sistemi ve üreme organları tam olarak oluşur ve iç kulak kemiklerinin 

gelişmesiyle birlikte fetüs sesleri duymaya ve uyaranlara cevap vermeye başlar 

(Jeyaraman ve ark., 2024). 

Bu dönemde fetüs esneyebilir, hıçkırabilir, hatta baş parmağını emebilir. Ayrıca 

kasların oluşumu ve güçlenmesi nedeniyle bu dönemde fetal hareketler artar. Gebeliğin 

ikinci üç ayında bebeğin beyni gelişmiştir ve anne karnında hareket edebilir, hatta sesleri 
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duyabilir. Göz kapakları açılıp kapanabilir. Fetüs 13. haftadan itibaren uyuyabilir ve 

uyanabilir (Lugen, 2020). 

Gebeliğin ikinci üç ayı, kadınlar için daha ödüllendiricidir; çünkü bulantı ve 

kusmayı yendikleri, güçlerini yeniden kazandıkları ve fetüsün hareket ettiğini hissettikleri 

için kendilerini rahat ve heyecanlı hissederler (Sado ve ark., 2020). 

2.1.3. Üçüncü Trimester 

Üçüncü trimesterde fetüs neredeyse tamamen gelişir ve uterus dışındaki hayata 

hazır hale gelir. Gebeliğin son üç ayı daha stresli ve kaygılıdır (Babanzari ve Kafi, 2008). 

Kadının gebeliğin üçüncü üç ayına yavaş yavaş girmesi ve karın bölgesinin büyümesi ve 

kilo alımıyla birlikte fetüsün de büyümesiyle sırt ve bacak sinirlerine binen baskı artar, 

annenin hareketleri ve aktiviteleri yavaşlar. Ayrıca doğum zamanının düşüncesi gebe 

kadını kaygılandırır. Son aylarda fiziksel sorunlar ve kaygılar uyku eksikliğine neden olur 

ve ikinci trimesterde azalan endişeler bu dönemde tekrar artar (Hyde, 2020). Ayrıca 

kadının gebelik ve doğum sancılarına ilişkin algısı, doğum korkusu, yaşı, düşük eğitim 

düzeyi ve evlilik doyumu, annenin okuryazarlık düzeyi, düşük ekonomik durum, yetersiz 

destek, eşiyle zayıf ilişki ve eşinden fiziksel şiddet görmesi de gebelikte kaygı ile 

yakından ilişkilidir (Nasreen ve ark., 2021). 

2.2. Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesi kavramı ilk kez Long’un 1960 yılında yayımladığı “On the 

Quantity and Quality of Life” adlı makalesinde yer almıştır. Ancak Platon’un “Devlet” 

ve Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik” isimli eserleri, yaşam kalitesi üzerine tartışmaların 

antik dönemlerde de var olduğunu ortaya koymaktadır (Edisan ve Kadıoğlu., 2013; 

Aydıner Boylu ve Paçacıoğlu, 2016).  

Sağlığın değerlendirilmesinde kullanılan geleneksel göstergeler (hastalık oranı, 

ölüm oranı, beklenen yaşam süresi vb.) bireylerin sağlık düzeyini tam olarak yansıtmakta 
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yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle günümüzde yaşam kalitesi kavramı, konuyu daha 

kapsamlı ve net bir şekilde ortaya koymak amacıyla kullanılmaktadır (Altınparmak, 

2006).  

Bu alandaki düşünürler, yaşam kalitesini maddi çevrenin elverişliliği ile bireylerin 

bu çevreyi algılama biçimlerinin birleşimi olarak tanımlamaktadır (Yazgan ve ark., 

2006). Son yıllarda tıptaki gelişmelerle birlikte, yalnızca hastalıkların ortadan 

kaldırılması değil, bireylerin yaşam kalitelerinin artırılması da önemli bir hedef haline 

gelmiştir. Çünkü hastalıkları iyileşen bireyler, tedavi sonrasında da devam eden çeşitli 

sorunlar yaşayabilmektedir. Bu sorunlar, yaşam kalitesi değerlendirmesi yapılmadığında 

fark edilmeyebilir. Bu nedenle, bireylerin iyilik halinin ve yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesine yönelik ilgi giderek artmaktadır. Yaşam kalitesi, tedavi başarısının 

önemli bir göstergesi olup prognostik açıdan da değer taşımaktadır (Haraldstad ve ark., 

2019) . 

Yaşam kalitesi, karmaşık, soyut ve bireyin genel refah düzeyini ifade eden bir 

kavramdır. Bireyin iyilik halini ve bundan elde ettiği tatmini genel olarak tanımlamak 

için kullanılmaktadır. Yaşam kalitesini açıklamada en temel unsurlar mutluluk, doyum 

ve uyum olarak kabul edilmektedir. Thorndike, yaşam kalitesi kavramını ilk kez “sosyal 

çevrenin birey üzerinde bıraktığı etki” şeklinde tanımlamıştır (Akyol, 1993).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre yaşam kalitesi, “bireylerin yaşadıkları kültür 

ve değerler sistemi içerisinde amaçları, beklentileri, ilgi alanları ve yaşam standartları 

doğrultusunda hayattaki pozisyonlarını nasıl algıladıklarıdır” şeklindedir (WHOQOL, 

1994). 

Yaşam kalitesi iki boyutta incelenir (Güven, 2010): 

 • Objektif boyut: Bireyin günlük aktivitelerini, öz bakımını ve fiziksel rollerini 

bağımsız şekilde yapabilmesi ve bundan memnuniyet duymasıdır. 
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 • Subjektif boyut: Bireyin yaşamını nasıl algıladığı ve kendini psikolojik, sosyal 

ve maddi açıdan nasıl hissettiğidir.  

Her iki boyut birlikte değerlendirildiğinde yaşam kalitesi daha doğru şekilde 

anlaşılır (Güven, 2010) . 

Yaşam kalitesi, bireyin içinde bulunduğu kültür ve değerler sistemi çerçevesinde; 

kendi hedefleri, beklentileri, standartları ve kaygıları doğrultusunda yaşamındaki 

durumunu nasıl algıladığını ifade eder. Bu nedenle, yaşam kalitesini, insanların fiziksel 

sağlık, maddi güvenlik ve kişilerarası ilişkiler gibi yaşamlarının yönlerini nasıl 

algıladıkları olarak ifade eden geniş bir kavramdır (Orszulak ve ark., 2022). Sosyo-

kültürel bir bağlamda ortaya çıkan ve bireyin kendi yaşamına ilişkin öznel 

değerlendirmesine dayanan çok boyutlu bir kavramdır (Caron ve ark., 2022). 

Teorisyenler, yaşam kalitesinin, yaşamın kendisi gibi, yaşam doyumuna odaklanan öznel 

faktörleri (içsel iyilik hali) ve maddi ihtiyaçlara, aktivitelere katılıma ve kişilerarası 

ilişkilere odaklanan faktörleri (fiziksel, psikolojik ve sosyal işlevler) içeren karmaşık ve 

çok yönlü bir kavram olduğunu ileri sürmektedir (Hayati, 2021). 

Yaşam kalitesi kavramı, mevcut ideolojik değerleri ve ilkeleri işlevsel hale 

getirmek ve bunları politika geliştirmeye, en iyi uygulamalara ve sonuç 

değerlendirmesine uygulamak için yararlı bir çerçeve sunmaktadır (Cummins, 2020; 

Lombardi ve ark., 2019). Bu kavramın evrensel doğası, değerleri, bireye odaklanması ve 

değerli ve kişiye bağlı çıktılara vurgu yapmasından kaynaklanmaktadır (Verdugo ve ark., 

2024). Natoli ve Ballen’a (2008) göre yaşam kalitesi sıklıkla nesnel ve öznel boyutlarla 

tanımlanmaktadır. Objektif boyutlar arasında yaşam standartları, gelir, eğitim, sağlık 

durumu, yaşam beklentisi, para, varlıklar, bilgi, fiziksel ve entelektüel enerji, sosyal 

bağlantılar ve güvenlik yer alırken; öznel boyutlar arasında yaşam doyumu, mutluluk, 
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kişisel sıralama ve bireyin içinde yaşadığı kültürel ve değer sistemindeki yaşam 

durumuna ilişkin algısı yer almaktadır (Valaitan ve ark., 2024). 

2.2.1. Yaşam Kalitesi Göstergeleri 

Yaşam kalitesi göstergeleri; cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim, gelir, sağlık, 

sosyal destek, yaşanılan konut ve özellikleri, iş yaşamı ve boş zaman aktiviteleri olarak 

sınıflandırılabilir (Aydıner Boylu ve Paçacıoğlu 2016). 

2.2.1.1. Cinsiyet  

Cinsiyet ile yaşam kalitesi arasında güçlü bir ilişki bulunmaktadır ve bu durum 

özellikle objektif yaşam kalitesi ölçümlerinde belirginleşmektedir. Gelişmemiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde, özellikle istihdam ve eğitim fırsatları açısından cinsiyetler 

arasında büyük eşitsizlikler vardır. Bu ülkelerde çalışmayan, çalışmasına izin verilmeyen 

veya geleneksel, ataerkil aile yapılarından gelen kadınlarda ücretsiz aile işçiliği (ev 

hanımlığı) yaygın olup, yaşam kaliteleri büyük ölçüde eşlerinin işi ve sosyal 

güvencelerine bağlıdır. Çalışan kadınlar ise erkeklere kıyasla iş ve özel yaşam dengesini 

sağlama konusunda daha fazla güçlük yaşamaktadır (Torlak ve Yavuzçehre, 2008). 

Ayrıca, bu ülkelerdeki kadınların düşük eğitim düzeyi; sosyal, ekonomik, kültürel ve 

sağlık alanlarında kadınlar aleyhine eşitsizliklerin oluşmasını kolaylaştırmaktadır (Aslan, 

2009). Bunun yanında, toplumsal cinsiyet rolleri kapsamında kadınlara yüklenen yemek 

pişirme, temizlik, çocuk ve aile bireylerinin bakımını üstlenme gibi sorumluluklar, 

kadınların yaşam kalitesini erkeklere kıyasla önemli ölçüde düşürmektedir (Sabbah ve 

ark., 2003; Saphiro, 1998).  

Cinsiyet değişkeni açısından subjektif yaşam kalitesi ölçümlerine bakıldığında, 

araştırmaların farklı bölgelerde, yaş gruplarında ve sosyo-ekonomik koşullarda 

yapılmasından dolayı sonuçların çeşitlilik gösterdiği görülmektedir. Yapılan bazı 

çalışmalar, kadınların yaşam kalitesinin erkeklerden istatistiksel açıdan anlamlı derecede 
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daha düşük olduğunu ortaya koymaktadır (Castillion ve ark., 2005; Koçoğlu ve Akın, 

2009; Torlak ve Yavuzçehre, 2008; Vural. Ve ark, 2010).  

Bazı araştırmalar, kadınların yaşam kalitesinin erkeklere kıyasla daha yüksek 

olduğunu ortaya koymaktadır (Gülmez, 2013; Eriş, 2012). Ancak bazı çalışmalar ise 

cinsiyet değişkeni ile yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığını bildirmektedir (Ergen ve ark., 2011; Avcı ve Pala, 2004).  

2.2.1.2. Yaş  

Gebelerde yaş faktörü yaşam kalitesini doğrudan etkilemektedir. Genç yaşta olan 

gebeler ile ileri yaş gebeler arasında yaşam kalitesi açısından farklılıklar bulunmuştur. 

Özellikle ileri yaş gebeliklerde fiziksel yakınmaların, kaygı düzeyinin ve uyum 

problemlerinin daha fazla görüldüğü; bunun da yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği 

belirlenmiştir. Çalışmalar, gebelik sürecinde yaşın yalnızca fizyolojik değil, psikososyal 

boyutlarda da önemli bir değişken olduğunu göstermektedir (Yılmaz ve ark., 2023). İleri 

yaş gebelerde fiziksel sağlık sorunlarının, uyku problemlerinin ve psikolojik 

yakınmaların daha yoğun olduğu görülmüştür. Özellikle son trimesterde yaş arttıkça 

kaygı düzeyleri ve depresyon belirtilerinde artış saptanmış, bunun da yaşam kalitesini 

düşürdüğü belirtilmiştir. Bu nedenle ileri yaş gebeler, yaşam kalitesi açısından riskli bir 

gruptur (Kılıçarslan, 2008). Bazı çalışmalarda ise yaşın ilerlemesiyle birlikte gebelerin 

daha olgun, bilinçli ve gebeliğe uyumda daha başarılı oldukları belirtilmiştir. Daha ileri 

yaş gebelerde, özellikle planlı gebeliklerde yaşam kalitesinin daha yüksek olduğu; bunun 

da yaşam tecrübeleri, sosyal destek ve sorumluluk bilinciyle ilişkili olabileceği 

vurgulanmaktadır. Bu durum, yaşın tek başına olumsuz değil, uygun sosyal ve psikolojik 

koşullarda yaşam kalitesini olumlu da etkileyebileceğini göstermektedir (Yılmaz ve ark., 

2023). 
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2.2.1.3. Medeni Durum  

Yaşam kalitesini etkileyen faktörlerden biri de medeni durumdur. Bu bağlamda 

özellikle dul veya boşanmış olmak önemli bir unsur olarak öne çıkmaktadır. Bekar veya 

evli olmak toplumlarda genellikle normal karşılanırken, geri kalmış ve gelişmekte olan 

ülkelerde boşanmış bireyler toplum tarafından çoğunlukla kabul görmemekte ve bu 

durum düşük yaşam kalitesinin önemli göstergelerinden biri olarak 

değerlendirilmektedir. Ayrıca toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve kadının “namus” 

kavramıyla özdeşleştirilmesi nedeniyle boşanmış kadınların, erkeklere kıyasla daha fazla 

dışlandığı, yoksulluk riskiyle karşı karşıya kaldığı, sorumluluklarının arttığı ve yaşam 

kalitelerinin daha fazla düştüğü belirtilmektedir (Akgül Sarpkaya, 2012; Aydıner Boylu 

& Öztop, 2013; Özar & Yakut Çakar, 2012). 

Çeşitli araştırmalar, dul veya boşanmış olmanın kadınlarda depresyon ve anksiyete 

riskini belirgin şekilde artırdığını ve buna bağlı olarak yaşam kalitelerinin düştüğünü 

göstermiştir (Savrun, 1999; Önen ve ark., 1995). Ayrıca, dul veya boşanmış olmak yaşam 

kalitesini yalnızca cinsiyet açısından değil, yaş faktörü bakımından da etkilemektedir. 

Yaşlı bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada, cinsiyetten bağımsız olarak dul veya bekar 

olmanın yaşam kalitesini anlamlı derecede düşürdüğü ve bu etkinin büyük ölçüde yaş 

faktöründen kaynaklanabileceği bildirilmiştir (Bakar, 2012).  

Medeni durum ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiye dair bir diğer bulgu ise evli 

olma ya da bir eş ile birlikte yaşama durumudur. Araştırmalar, evli bireylerin veya 

eşleriyle birlikte yaşayan kişilerin yaşam kalitelerinin, diğer medeni durumlara sahip 

bireylere kıyasla anlamlı derecede daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Bu durum, 

evliliğin veya eşliliğin bireye birincil ve sürekli bir sosyal destek sistemi oluşturmasından, 

ekonomik açıdan bireyi güçlendirmesinden (çift gelir) ve yalnızlık algısını ortadan 

kaldırmasından kaynaklanabilir (Avcı ve Pala, 2004; Baydur, 2001; Perim, 2007). 



15 

 

2.2.1.4. Eğitim  

Yaşam kalitesini etkileyen en önemli faktörlerden biri de eğitim düzeyidir. Eğitim, 

bireyin kişisel gelişimini doğrudan desteklediği gibi, iş sahibi olma olasılığını ve sahip 

olunan işin niteliğini de önemli ölçüde belirlemektedir (European Foundation for the 

Improvement of Living and Working Conditions, 2004). Genel olarak eğitim düzeyi 

yüksek bireylerin daha iyi gelir sağlayan ve nitelikli işlerde çalıştıkları, daha geniş sosyal 

imkanlara sahip oldukları ve dolayısıyla yaşam kalitelerinin de daha yüksek olduğu 

bilinmektedir. Buna karşın, eğitim düzeyi düşük olan bireyler işsizlik, kötü çalışma 

koşulları, düşük ücret, ekonomik sıkıntılar, sosyal imkanlardan yeterince yararlanamama, 

sürekli maddi, sosyal ve psikolojik kaygılar ile yetersiz beslenme gibi nedenlerle daha 

düşük yaşam kalitesine sahiptirler (Torlak ve Yavuzçehre, 2008; European Foundation 

for the Improvement of Living and Working Conditions, 2004). Ayrıca, Torlak ve 

Yavuzçehre’nin çalışması da eğitim seviyesinin yükselmesinin yaşam kalitesini 

artırdığını ortaya koymuştur (Torlak ve Yavuzçehre, 2008). 

2.2.1.5. Gelir  

Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisinde en temel basamakta yer alan fiziksel 

gereksinimlerin (yemek, su, barınma vb.) karşılanmasının yanı sıra; daha iyi sağlık 

hizmetleri, eğitim, konut ve ulaşım gibi imkanlara erişim, bireylerin içinde bulundukları 

ekonomik koşullarla doğrudan ilişkilidir (Aydıner Boylu, 2007; European Foundation for 

the Improvement of Living and Working Conditions, 2004; Torlak ve Yavuzçehre, 2008).  

Araştırmalar, ekonomik koşulların en temel belirleyicisi olan gelirin; bireylerin 

fiziksel, duygusal ve sosyal sağlık durumlarıyla birlikte iş ve sosyal yaşamlarındaki başarı 

ve tatmin düzeylerini, dolayısıyla genel yaşam kalitelerini etkileyen en önemli unsur 

olduğunu ortaya koymaktadır (Aydıner Boylu, 2007; Hollar, 2003; Koçoğlu ve Akın, 

2009; Kowaltowski ve ark., 2006; Torlak ve Yavuzçehre, 2008). 
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 Genel olarak, yoksulluk içinde bulunan kişilerin yaşam kalitelerinin, yoksul 

olmayan bireylere göre daha düşük olduğu yaygın bir kabul görmektedir (Cılga, 1994). 

Ancak, bu durum gelirin yaşam kalitesini tek başına belirleyen bir unsur olduğu anlamına 

gelmez. Örneğin, gelir seviyesi yüksek olmasına rağmen, zaman, istek ve enerji gibi 

kaynaklara sahip olmayan bireylerin yaşam kalitesi düşük olabilir (Demirkıran, 2012). 

Ayrıca, yaşanılan bölgedeki eğitim, sağlık ve güvenlik hizmetlerinin yetersizliği, yüksek 

suç oranı, kişi başına düşen yeşil alanın azlığı, çevre kirliliği, trafik sıkışıklığı ve kalabalık 

gibi sorunlar, bireyin gelir seviyesinden bağımsız olarak yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyebilmektedir (Demirkıran, 2012; Kowaltowski ve ark., 2006). 

2.2.1.6. Sağlık  

Yaşam kalitesi, bireylerin duygusal, sosyal ve fiziksel anlamda tatmin olmalarının 

yanı sıra, günlük yaşamlarını bağımsız bir şekilde sürdürebilme yetilerini de kapsayan 

tanımlayıcı bir kavramdır (Demirkaya, 2010). Bu nedenle, fiziksel, ruhsal ve sosyal 

yönden iyi olma hali, yaşam kalitesinin temel göstergeleri arasında yer almaktadır 

(Aghaei ve ark, 2013). Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ise, hem doğrudan hem de dolaylı 

biçimde sağlığı etkileyen çok sayıda unsuru içeren geniş kapsamlı bir kavramdır. Genel 

yaşam kalitesi tanımında olduğu gibi, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi için de üzerinde fikir 

birliği sağlanmış tek ve evrensel bir tanım bulunmamaktadır (Tüzün ve Eker, 2003).  

Objektif yaşam kalitesi göstergeleri arasında en önemlilerinden biri, bireyin içinde 

bulunduğu koşullardan bağımsız olarak; yürüme, koşma, merdiven çıkma, eğilme ve 

doğrulma gibi fiziksel dayanıklılık gerektiren hareketleri gerçekleştirebilmesi ile günlük 

yaşam aktiviteleri ve kişisel bakımını yeterli düzeyde sürdürebilmesidir (Yapıcı, 2006; 

Yancar, 2005). Bunun yanında kişinin herhangi bir sağlık sigortasına/güvencesine sahip 

olması da önemli bir objektif göstergedir ve yapılan birçok çalışma, kişinin sağlık 
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sigortasına/güvencesine sahip olmasının yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediğini 

göstermektedir (Bilir ve ark., 2005; Koçoğlu ve Akın, 2009). 

Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sağlık durumuna ilişkin kişisel 

değerlendirmeleri, sağlıkla ilgili sübjektif yaşam kalitesi göstergeleri olarak kabul 

edilmektedir (Aksungur, 2009; Üstündağ ve ark., 2007). Sağlık temelli yaşam kalitesini 

inceleyen araştırmalarda, çeşitli kronik hastalıklar ve bedensel rahatsızlıkların bireylerin 

yaşam kalitesini olumsuz etkilediği belirlenmiştir (Memik ve ark., 2007; Sabbah ve ark., 

2003). Bununla birlikte, subjektif yaşam kalitesi üzerine yapılan çalışmalarda kişisel 

değerlendirmelere dayalı olarak farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Örneğin, sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarının yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği saptanmıştır (Demirkıran, 

2012). Bazı araştırmalarda, düzenli beslenme alışkanlıkları ile alkol ve tütün kullanımı 

gibi faktörlerin yaşam kalitesiyle doğrudan anlamlı bir ilişkisinin bulunmadığı 

belirtilmiştir (Malkina-Pykh, 2001). Vural’ın (2010) gerçekleştirdiği çalışmada fiziksel 

aktivite düzeyi ile yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir bağlantıya 

rastlanmamış olsa da, farklı araştırmalarda hareketli bir yaşam tarzının, özellikle kronik 

hastalıkların önlenmesi açısından yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği sonucuna 

ulaşılmıştır (Özdoğru, 2013; Yücecan, 2007; WHO, 2003).  

2.2.1.7. Sosyal Destek  

Yaşam kalitesini etkileyen başlıca unsurlardan biri, bireyin sosyal çevresiyle 

kurduğu ilişkiler ve bu çevreden aldığı destektir. Bu çerçevede aile, bireyin yaşam 

kalitesinde belirleyici bir rol üstlenmektedir. Kişinin kendini güvende hissettiği, aidiyet 

geliştirebildiği ve potansiyelini gerçekleştirebildiği bir aile ortamı, yaşam kalitesinin 

artmasına önemli katkı sağlar (Özmete, 2010). Sosyal ortamla birlikte şekillenen bu 

kalite, bireysel yaşam kalitesini genişleten bir boyut kazandırır (Hollar, 2003). Ayrıca, 
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aile bireyleri arasındaki iletişimin açık, samimi ve güçlü olması da aile temelli yaşam 

kalitesinin yükselmesine olanak tanımaktadır (Özmete, 2010). 

Arkadaş çevresi, komşular ve akrabalar, bireyin yaşam kalitesini etkileyen önemli 

sosyal destek kaynakları arasında yer almaktadır (Hollar, 2003). Yapılan çeşitli 

araştırmalarda, bireyin sosyal çevresiyle etkileşim içinde olması, özellikle arkadaş 

edinmesi ve çeşitli sosyal etkinliklerde yer almasının, yaşamdan alınan doyumu artırdığı 

ve bu durumun da yaşam kalitesine olumlu yansıdığı görülmüştür (Kabasakal ve Uz Baş, 

2013). 

2.2.1.8. Yaşanılan Konut ve Özellikleri  

Kişilerin yaşamlarını sürdürdükleri konutlar ve bu konutların taşıdığı nitelikler, 

yaşam kalitesi açısından belirleyici unsurlar arasında yer almaktadır. Güvenli ve rahat bir 

yaşam alanı, bireyin temel gereksinimlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Oturulan 

evin türü (örneğin gecekondu ya da apartman dairesi) ile birlikte, ısınma, su ve elektrik 

gibi altyapı olanaklarının bulunması da konforlu yaşam koşullarının bir göstergesidir. 

Ayrıca, mobilya, beyaz eşya gibi dayanıklı tüketim ürünlerinin varlığı ve ev içinde 

kullanılan diğer araç-gereçlerin yeterliliği, bireylerin yaşam kalitesine doğrudan etki 

etmektedir. Uygun ve işlevsel ev eşyaları, hane içindeki işlerin daha hızlı, kolay ve 

verimli şekilde yapılmasına katkı sağlamaktadır. Yapılan araştırmalar, bireylerin gelir 

düzeyi yükseldikçe yaşadıkları konutların kalitesinin arttığını ve bunun da genel yaşam 

kalitesine olumlu yansıdığını göstermektedir (Aydıner Boylu, 2007).  

Araştırmalar, bağımsız bir konutta yaşam sürmenin, konutun ya da binanın estetik 

yapıya sahip olmasının ve ev çevresinde ya da yakınında yeşil alanların bulunmasının 

bireylerin yaşam kalitesini olumlu etkilediğini ortaya koymaktadır (Kowaltowski ve ark., 

2006). Öte yandan, evin işlevsel özellikler taşıması ve güvenli bir ortam sunması gibi 
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fiziksel kriterlerin de aile yaşam kalitesi üzerinde belirleyici bir rol oynadığı 

belirtilmektedir (Hollar, 2003).  

Aynı zamanda bireyin yaşadığı konutun sahibi olması; konutu istediği gibi 

kullanması, istediği gibi içinde ve dışında değişiklik yapabilmesi ve evsiz kalma korkusu 

yaşamayarak kendisini güvende hissetmesi açısından önemlidir. Nitekim yapılan 

çalışmalarda da konut sahipliğinin, yaşam kalitesinde en etkili faktör olduğu bulunmuştur 

(Torlak ve Yavuzçehre, 2008). 

2.2.1.9. İş Yaşamı  

Günlük bireylerin günlük zamanlarının önemli bir kısmı iş hayatında geçmektedir. 

Bu nedenle çalışma yaşamı, genel yaşamın ayrılmaz bir bileşeni olarak 

değerlendirilmektedir (Decoster, 2004). İş yerinde yaşanan deneyimler –ister olumlu ister 

olumsuz olsun– bireyin yaşam kalitesini doğrudan etkilemektedir. İşte elde edilen 

başarılar veya karşılaşılan başarısızlıklar, sosyal çevreyle kurulan ilişkiler ya da maruz 

kalınan dışlanmalar, yaşam kalitesi üzerinde belirgin izler bırakmaktadır (Kırcı Çevik ve  

Korkmaz, 2014; Saldamlı, 2008).  

İş yaşamı ile yaşam kalitesi arasındaki bağlantıyı ele alan araştırmalarda genellikle 

iş memnuniyeti ile yaşam memnuniyeti arasındaki ilişki ön plana çıkmaktadır. Bu 

araştırmaların çoğunda, işten duyulan memnuniyet ile genel yaşamdan alınan tatmin 

arasında anlamlı ve güçlü bir pozitif ilişki olduğu belirlenmiştir (Akgündüz, 2013; Aşan 

ve Erenler, 2008; Gülmez, 2013; Yiğit ve ark, 2001).  

Yapılan çalışmalarda, bireylerin ilgilerini çeken, hoşlarına giden, sorumluluk 

alabilecekleri bir işte çalıştıklarında yaşamdan tatmin olma düzeylerinin arttığı 

görülmüştür (Aşan ve Erenler, 2008). Aynı zamanda gelir (Kılıç ve Keklik, 2012), hizmet 

yılı (Aksungur, 2009) ve işyerindeki pozisyonlarının artmasıyla iş tatminlerinin ve 

dolayısıyla yaşam kalitelerinin yükseldiği belirtilmektedir (Baştemur, 2006; Yiğit ve ark, 
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2001). Bu sonuçların; gelir, hizmet yılı ve işyerindeki pozisyon arttıkça, mesleki algının 

yanı sıra sahip olunan sosyal olanakların iyileşmesinden kaynaklandığı ifade 

edilmektedir. Yapılan çalışmada uzun süreli işsizliğin ve iş aramanın mental sağlığı 

olumsuz etkilediği, dolayısıyla yaşam kalitesini düşürdüğü belirtilmektedir (Demiral, 

2001). 

2.2.1.10. Boş Zaman Faaliyetleri  

Yaşam Yaşam kalitesini etkileyen temel unsurlardan bir diğeri de bireylerin boş 

zamanlarını nasıl değerlendirdikleridir. Zorunlu görevlerin dışında, kişisel tercihler 

doğrultusunda yapılan boş zaman etkinlikleri; dinlenme, eğlenme ve bireysel gelişim gibi 

üç temel işlevi yerine getirir (Mansuroğlu, 2002; Zorba, 2007). Bu tür faaliyetler, bireyin 

yaşam kalitesini destekleyen önemli etkenler arasında yer almakta; kişinin kendini 

tanımasına, yenilemesine ve potansiyelini ortaya koymasına olanak tanımaktadır (Aslan 

ve Arslan Cansever, 2012).  

Boş zaman etkinlikleri ile bireylerin gelir düzeyleri arasında pozitif bir ilişki 

olduğu görülmektedir. Özellikle düşük gelir grubundaki bireyler, sinema, tiyatro, seyahat 

ya da alışveriş gibi maliyetli boş zaman aktivitelerine katılımda kısıtlamalar yaşamakta; 

bu durum da yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (Aydıner Boylu, 2007; 

Sabbağ ve Aksoy, 2011).  

Her ölçekteki çalışmada vatandaşların önceliklerini, beklentilerini ve gerçek 

ihtiyaçlarını modellemek amacıyla yararlı yaşam kalitesi ölçütleri ve göstergelerinin 

geliştirilmesi esastır. Ancak, yaşam kalitesinin çok boyutlu ve disiplinler arası bir kavram 

olması nedeniyle iş yaşam kalitesi literatüründe ortak bir özellik ve gösterge kümesi 

bulmak mümkün değildir. Bazı araştırmacılar ise yaşam kalitesinde incelenen boyut 

sayısının çok önemli olmadığını düşünmektedir. Aksine, daha da önemlisi, yaşam 

kalitesini ölçmek için önerilen herhangi bir modelin çok boyutlu bir çerçeveye olan 
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ihtiyacı kabul edebilmesi, insanların yaşam kalitelerini belirlemede neyin önemli 

olduğuna dikkat edebilmesi ve yaşam kalitesinin bütünsel bir kavramını temsil etmek için 

her boyutun temel göstergelerini diğer boyutlarla birlikte bir bütün olarak ele 

alabilmesidir (Rabbani ve Kianpour, 2006). 

2.2.2. Gebelik ve Yaşam Kalitesi 

Gebelik, kadının yaşam döngüsünde hem fizyolojik hem de psikolojik değişimlere 

yol açan, organ ve sistemlerin biyokimyasal ve anatomik yapılarında dönüşümlere neden 

olan doğal bir evredir ve gelişimsel açıdan kritik bir dönem olarak kabul edilmektedir. 

Bu süreç, aynı zamanda anne ile bebek arasında ebeveynlik bağının kurulduğu, kimi 

zaman kriz niteliği taşıyan özel bir dönemdir (Okanlı ve ark., 2003; Yanıkkerem ve ark., 

2006).  

Endokrin sistemde ve çeşitli organlarda meydana gelen değişiklikler, kadının hem 

fiziksel hem de psikolojik sağlığında belirgin etkiler yaratabilir. Gebelik döneminde, 

kadınlarda ruh sağlığıyla ilgili sorunların daha sık görüldüğü bilinmektedir. Bununla 

birlikte; bulantı, kusma, hemoroid, bel ağrısı, mide rahatsızlıkları ve nefes darlığı gibi 

gebeliğe özgü fiziksel belirtiler, kadın için rahatsızlık verici olabilir ve bu durum 

psikolojik iyilik halini olumsuz yönde etkileyebilir (Kılıçarslan, 2008; Yekenkurul ve 

Mete, 2012).  

Gebelik sürecine kadının gösterdiği uyum ve geliştirdiği tutum; yaşam görüşü, 

kültürel birikimi, kişisel olgunluk seviyesi, evlilik ilişkilerinin niteliği, ebeveynliğe ne 

ölçüde hazır olduğu, çevresindeki olumlu ya da olumsuz rol modelleri, gebeliğin planlı 

olup olmaması ve doğum ile ilgili sahip olduğu bilgi düzeyi gibi birçok faktörden 

etkilenmektedir. Ayrıca korku ve endişelerin makul sınırlarda olması, sahip olduğu 

sosyoekonomik koşullar ve benlik kavramı, ailenin var olan sosyal destek sistemi de 

gebeliği kabullenmeyi ve bu sürece ilişkin değişikliklerle baş edebilmeyi etkileyen 
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faktörler arasında yer almaktadır. Gebelik sürecinde meydana gelen değişimlere anne 

adayının çeşitli nedenlerle yeterince uyum sağlayamaması durumunda, bu durumun 

yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceği belirtilmektedir (Mermer ve ark., 

2010; Yekenkurul ve Mete, 2012).  

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi, bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlık durumlarına 

ilişkin algılarını tanımlamak amacıyla kullanılan çok boyutlu bir kavramdır. Bu kavram, 

genellikle bireyin fiziksel kapasitesi, psikolojik durumu, ağrı ve yorgunluk gibi öznel 

belirtileriyle birlikte sosyal ve bilişsel işlevlerini değerlendirmeye yöneliktir. Sağlık 

alanında çalışan profesyoneller, alerji, anemi, kanser, obezite ve diyabet gibi spesifik 

sağlık sorunlarının birey üzerindeki etkisini incelemek amacıyla yaşam kalitesi 

ölçümlerinden sıklıkla yararlanmaktadır (Altınparmak, 2006; Dalfra ve ark, 2012; 

Kılıçarslan, 2008; Lacasse ve ark, 2008).  

Gebelik sürecinde yaşanan fiziksel ve psikolojik rahatsızlıklar, kadının yaşam 

kalitesinde düşüşe neden olabilir. Yapılan araştırmalar, gebelikte sık karşılaşılan bulantı 

ve kusma, mide rahatsızlıkları ve sırt ağrısı gibi semptomların şiddetinin yaşam kalitesi 

üzerinde olumsuz etkiler yarattığını ortaya koymuştur (Chou ve ark,2003; Lacasse ve ark, 

2008).  

Gebelik, bir kadının hayatındaki en önemli aşamalardan biridir. Bu dönem çoğu 

kadın için keyifli bir dönem olsada; ancak çoğu zaman fizyolojik ve psikolojik 

değişimlerin de eşlik ettiği stresli bir dönemdir. Normal gebelik geçiren kadınlarda 

görülen belirtiler arasında yorgunluk, bulantı, kusma, baş ağrısı, iştahsızlık, mide 

ekşimesi, hemoroid ve nefes darlığı yer alıyor. Bu faktörler bir kadının normal yaşam 

rollerini yerine getirme yeteneğini değiştirebilir ve yaşam kalitesini etkileyebilir (Gordon, 

2007). 
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Gebeliğin kadınların fiziksel ve ruhsal sağlığında önemli değişikliklere yol 

açmasının yanı sıra sosyal işlevselliklerini ve canlılıklarını da azaltabildiğine dair kanıtlar 

bulunmaktadır. Bu nedenle gebe kadınların yaşam kalitesinin aynı yaş ve yılda gebe 

olmayan kadınlara göre daha düşük olması beklenmektedir (Taşdemir ve ark., 2020). 

Araştırma sonuçları, gebe kadınların genel nüfusa kıyasla vücut ağrısı, fiziksel işlevsellik, 

sosyal işlevsellik, duygusal işlevsellik ve fiziksel sağlık sorunları nedeniyle fiziksel işlev 

sınırlamaları boyutlarında daha düşük sağlıkla ilgili işlevselliğe sahip olduğunu 

göstermiştir (Ochet ve ark., 1999). Bu nedenle, gebe kadınların yaşam kalitesini ölçmek, 

anne ve yenidoğan bakımının planlanmasında önemlidir. 

2.2.2.1. Gebelikte yaşam kalitesinde Ebenin Rolü 

Ebelik bakımı ile; gebelere, yenidoğanlara ve ailelere doğum öncesi, gebelik, 

doğum, doğum sonrası ve yaşamın ilk haftaları boyunca yetenekli, bilgili ve şefkatli bir 

bakım sunulur. Gebelik döneminde ebeler, anne ve bebeğin sağlığını ve refahını 

sağlamayı amaçlayan çok yönlü sorumluluklar üstlenirler. Görevleri arasında anne 

adaylarına rutin taramalar, sağlık değerlendirmeleri ve eğitim desteği de dahil olmak 

üzere kapsamlı doğum öncesi bakım sağlamak yer alır. Ayrıca ebeler, anne beslenmesinin 

teşvik edilmesi, fetal büyümenin izlenmesi ve gebelikte ortaya çıkan risklerin 

azaltılmasına yönelik endişelerin giderilmesinde önemli rol oynarlar; bunların tümü 

annelerin yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde etkilidir. Ebeler, gebelik ve doğum 

sürecinde uzman ve yetenekli kişiler olarak görev yaparak, doğum boyunca kadınlara 

sürekli destek ve bakım sağlarlar. Anne ve bebek sağlığının takibi, ağrı yönetimi 

teknikleri sağlanması ve doğumun ilerlemesinin kolaylaştırılması gibi çeşitli yetkinlikleri 

bulunmaktadır. Ebeler ayrıca obstetrik acil durumları tanımak ve bunlara yanıt vermek 

ve anne ve yenidoğan sonuçlarını optimize etmek için zamanında müdahaleleri sağlamak 
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üzere eğitilir ve bu süreç, hamile annelerin yaşam kalitesini koruyacak şekilde devam 

eder (El-Ardat ve ark., 2025).  

Gebelikle ilgili yaşam kalitesinin artırılmasında, kadınlarla çeşitli nedenlerle daha 

sık yüz yüze iletişim kurma fırsatına sahip olan ebeler önemli bir rol üstlenmektedir. Bu 

süreçte ebelerin, anne adayının fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaçlarını tespit ederek, güçlü 

yönlerini geliştirmelerine destek olmaları beklenmektedir. Aynı zamanda, kadının 

gebelik sürecine ve ileride üstleneceği ebeveynlik rolüne uyum sağlayabilmesi için 

gerekli danışmanlık hizmetini sunmaları da son derece önemlidir. Gebelik sürecinde, 

kadının yaşadığı değişimlerin ve bu dönemde ihtiyaç duyduğu destek alanlarının 

belirlenmesi konusunda, eşine ve ailesine yönelik bilgilendirme ve eğitim verilmesi 

gerekmektedir (Sönmez, 2007; Taşkın ve Koç, 2006).  

2.3. Bağlanma Kavramı 

Çocuk ile bakım veren kişi arasında gelişen duygusal ilişki “bağlanma” olarak 

tanımlanır. Bu kavram, çoğunlukla anne-çocuk, ebeveyn-çocuk veya temel bakım 

sağlayan kişi ile çocuk arasındaki ilişkiyi ifade eder (Madahi, 2024) . Bağlanma 

kuramının temellerini atan ilk isim, evrimsel psikoloji perspektifinden yaklaşan John 

Bowlby’dir. Bowlby’e göre bağlanma kuramı, bireylerin başkalarıyla güçlü duygusal 

bağlar kurma yönündeki doğuştan gelen eğilimlerini ve bu kişilerin kaybı ya da ayrılığı 

karşısında yaşanan kaygı, öfke, üzüntü ve duygusal kopukluk gibi tepkilerin 

açıklanmasını amaçlayan bir kuramsal çerçevedir. Bağlanma, bireyin daha güçlü ve 

koruyucu olarak algıladığı kişilerle kurduğu duygusal bağları ifade ederken, bağlanma 

davranışı ise bu bağı sürdürmeye ve yakınlığı korumaya yönelik gösterilen her türlü 

davranış biçimini kapsar. Bowlby, bağlanmanın yaşamın ilk üç yılında temellendiğini, 

bireyin sonraki yaşamını etkilediğini ve yaşam boyu devam eden, biyolojik temelli bir 

hayatta kalma mekanizması olduğunu ileri sürmüştür (Bowlby, 2012).  
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Bağlanma kavramı, çocuğun korktuğu, hastalandığı ya da kendini yorgun 

hissettiği zamanlarda bağ kurduğu kişiye yakınlaşma ve onunla iletişim kurma isteğini 

ifade etmektedir (Bowlby, 1982). Ainsworth'a göre bağlanma, bir çocuk ile belirli bir kişi 

arasındaki duygusal ilişkidir. Bowlby'ye göre bağlanma, özellikle stresli zamanlarda 

belirli bir kişiye yakınlık arama ve bu yakınlığı sürdürme eğilimiyle karakterize, istikrarlı 

bir duygusal bağdır.Bağlanma, bir davranış değil, bir tür duygusal bağdır çünkü bu 

türdeki davranışların çoğu, keşif ve bağ kurma gibi diğer davranış sistemlerine de hizmet 

edebilir. Bu nedenle, yeni bir oyun arkadaşından ayrılırken bakıcıya yönelmek veya 

ağlamak, çocuğun bakıcıya veya oyun arkadaşına bağlandığını göstermez.Bağlanma 

bağı, Bowlby ve Ainsworth'un duygusal bağlar olarak adlandırdığı çoklu bağların özel 

bir türüdür. İnsanlar yaşamları boyunca bağlanma olarak kabul edilmeyen bir dizi önemli 

duygusal bağ kurarlar. Bağlanma, diğer duygusal bağlarla ortak özelliklere sahip 

olmasına karşın, onu diğer duygusal bağlardan ayıran kendine özgü özelliklere sahip bir 

duygusal bağ türüdür (Ainsworth, 1989). 

Ainsworth (1989), duygusal bağların ortak ölçütlerini ve bağlanmayı diğer 

duygusal bağlardan ayıran ölçütleri şu şekilde sıralamaktadır (Ashkani, 2023): 

1. Başka bir kişiden arkadaşlık veya yardım arama sonucunda ortaya çıkan kalıcı 

duygusal bağdır. 

2. Belirli bir kişiyle kurulan ve başka hiç kimseyle kıyaslanamayacak duygusal 

bir bağı (bağlanma örüntüsü) içerir. 

3. Duygusal bağın duygusal önemi vardır. 

4. Kişi o kişiyle yakınlık ve teması sürdürmek ister. 

5. Kişi, bir kimseden bilerek ayrıldığı zaman, küskün ve üzgün olur. 
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2.3.1. Bağlanmanın Oluşması 

Bağlanma kuramı, bebeğin biyolojik olarak güvenlik ihtiyacı duyması sonucunda, 

yaşamının erken evrelerinde anneyle duygusal bir bağ kurmasına dayanır. Bu kuram, 

annenin bebeğin ihtiyaç duyduğu anda erişilebilir olup olmaması, bebeğe karşı verdiği 

tepkiler ve sergilediği davranışların, bebek tarafından nasıl algılandığı üzerinde 

yoğunlaşır. Teoriye göre, bebeklikte gelişen bağlanma örüntüleri, bireyin ileriki 

yaşamındaki yakın ilişkilerini etkileyen önemli bir temel oluşturur ve yaşamının genel 

yönünü biçimlendirme gücüne sahiptir (Bowlby, 1982; Fonagy, 2001).  

Bowlby’nin bağlanma kuramına katkılarının ardından, Mary Ainsworth bağlanma 

sürecinde bebeğin yalnızca annesiyle fiziksel temas kurma arzusunda olmadığını, aynı 

zamanda annenin tutum ve davranışlarını içsel olarak değerlendirdiğini ileri sürmüştür. 

Ainsworth’ün 1978 yılında geliştirdiği “yabancı durum testi (strange situation test)”, 

anne-bebek arasındaki etkileşimi gözlemleyerek bağlanma örüntülerini belirlemeye 

yönelik ilk sistematik çalışmalardan biridir. Bu deneyde, bir yaşındaki çocuklar 

annelerinden kısa sürelerle ayrılmış ve bu ayrılığa karşı hem bebeklerin hem de annelerin 

verdikleri tepkiler analiz edilmiştir. Elde edilen bulgular, günümüzde hâlâ geçerliliğini 

koruyan bağlanma stillerinin sınıflandırılmasına temel oluşturmuştur. Güvenli bağlanma 

gösteren çocukların, anneleri yanlarında bulunduğu sürece çevrelerini keşfetmeye istekli 

oldukları; annelerinin odadan ayrılmasıyla kısa süreli stres yaşadıkları; ancak annenin 

geri dönmesiyle birlikte hızlıca sakinleşip oyunlarına devam ettikleri gözlemlenmiştir. Bu 

çocukların, annelerinin her zaman erişilebilir olduğuna ve özellikle stresli durumlarda 

onları rahatlatacak desteği sağlayacağına inandıkları ifade edilmiştir. Bebeklerin 

annelerine güvenli bir bağ geliştirebilmeleri için, annelerine sürekli erişim 

sağlayabilmeleri ve annelerinin tutarlı, öngörülebilir tepkiler vermesi gerektiği 

belirtilmiştir. Kaygılı/kararsız bağlanma gösteren bebeklerde, anneleri ortamdan 
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ayrıldığında yoğun stres belirtileri gözlemlenmiş; bu bebeklerin ne oyun oynamaya 

devam ettikleri ne de çevrelerini keşfetmeye yöneldikleri rapor edilmiştir. Anne geri 

döndüğünde ise bu stres düzeyinde anlamlı bir azalma olmadığı, çocukların rahatlamakta 

zorlandığı dikkat çekmiştir. Bu durum, bebeğin annesinin ihtiyaç anında güvenilir şekilde 

yanıt vereceğinden emin olmamasıyla ilişkilendirilmiştir. Öte yandan, kaygılı/kaçınmacı 

bağlanma sergileyen bebeklerin, anneleri odadan ayrıldığında sınırlı düzeyde stres 

yaşadıkları, ancak anneleri geri geldiğinde onlara yakınlaşma davranışı göstermedikleri 

ve rahatlayıp tekrar oyun aktivitelerine dönmedikleri gözlemlenmiştir. Bu bağlanma 

stilindeki bebeklerin, annelerinin ihtiyaç duyduklarında yardım edeceklerinden emin 

olmadıkları ve bu nedenle bağ kurmaktan kaçındıkları ileri sürülmüştür (Ainsworth ve 

ark., 1978). 

Bowlby, bağlanma davranış sisteminin gelişiminde dört aşama sıralamıştır; ilk üç 

aşama yaşamın birinci yılında, dördüncü aşama ise yaşamın üçüncü yılında başladığını 

belirtmektedir (Ashkani, 2023): 

Birinci Evre: Yüzleri tanımadan yaklaşma: Çocuklar doğumdan itibaren ve 

sonrasında uyaranlara, diğer insanlarla etkileşime girmek istediklerini gösteren bir şekilde 

tepki verirler. İlk aşamada çocuk ve bakım veren kişi yakın bir etkileşim içindedir.Bakıcı 

davranışı açısından bakıldığında, birçok etkileşim hedef odaklıdır; ancak çocuğun 

davranışı açısından bakıldığında, bu davranışların sonuçları, bu davranışlar hedef odaklı 

olmadan önce bile tahmin edilebilir. Çocuk bu dönemde, birlikte yaşadığı insanların 

davranışlarını tanıyamaz, hatta kendisini başkalarından ayırt edemez. Ancak yapılan 

çalışmalar bebeklerin diğer seslere göre insan seslerine daha duyarlı olduğunu 

göstermiştir. Sosyal gülümseme 4-6 haftalıkken ortaya çıkar. Bu yaşlarda pek çok 

davranış refleksiftir ve herkes bakıcının ilgisini çekmek için bu refleksleri (ağlama, 

tutunma ve daha sonra gülümseme) kullanma eğilimindedir (Ashkani, 2023). 
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İkinci aşama: Belirli bir veya daha fazla yüze yaklaşma: Birinci aşamadan 

ikinci aşamaya geçiş kademeli olarak gerçekleşir ve başlangıçtaki bağlanma davranışları 

ve sonrasında bağlanma davranış sistemi ile birlikte görülür. Bowlby, yüze karşı belirgin 

bir şekilde ifade edilen on üç davranış sistemini sıralıyor. Bu davranış sistemlerinden 

yedisi ikinci evrede, geri kalanı ise üçüncü evrede ortaya çıkar. Bu davranışlar arasında 

bakıcının gitmesiyle ağlamak, bakıcının geri dönmesiyle ağlamayı kesmek ve 

gülümsemek yer alır (Ashkani, 2023). 

Üçüncü Adım: Belirli bir yüzü korumak : Bu evre altı ila dokuz aylık yaşlar 

arasında gerçekleşir. Bu aşamada çocuk yüze karşı belirli bağlanma davranışı gösterir. 

Bu bağlanma, bir takım bilişsel, motor ve iletişimsel değişikliklerle karakterizedir. Her 

ne kadar bazıları tanıdık birkaç yüze yönelik ikinci evre jestlerini bağlanmanın bir işareti 

olarak kabul etsede, çoğu bilim insanı gerçek bağlanmanın üçüncü evrede gerçekleştiğine 

inanıyor. Bu aşamada çocukların çoğu bağlanma figürüne yakınlıklarını korumaya çalışır 

ve ondan ayrılmaya tepki gösterirler. Bu aşamada bağlanma figürü, çocuğun çevresindeki 

ortamı araştırıp keşfetmesi için güvenli bir üs olarak kullanılır (Ashkani, 2023). 

Adım 4: Hedef düzeltilmiş katılım: Bowlby (1982), bu evrenin bağlanma 

davranışının son evresi olduğunu belirtmektedir. Bowlby özellikle bu noktayı 

vurgulamıştır. Bu davranış sisteminde başka aşamalar yoktur. Bağlanma davranış sistemi 

yaşam boyunca işlevini sürdürür ve dramatik değişimler geçirir. Bu değişimler her 

aşamanın ayrıntılarını ve diğer davranış sistemleriyle (üst düzey engelleyici yapılar) 

bağlantılı değişimleri içerir (Ashkani, 2023). 

2.3.2. Bağlanmanın Stilleri 

Bowlby’ye (1982) göre bağlanma, bireyin güvenlik, destek ve rahatlık arayışını 

içeren duygusal bir ilişki biçimidir. Bu bağ, kişinin korku, yorgunluk ya da hastalık gibi 

durumlarda bağlanma figürüne yönelerek onunla temas kurma veya yakınlaşma isteği 
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olarak tanımlanır. Bağlanma davranışının tetiklenebilmesi için, bireyin tehdit algılaması 

ya da bağ kurduğu figürden uzak kalması gereklidir (Bowlby, 1982; Keler, 2008).  

Farklı bir tanıma göre bağlanma; çocuk ile bakım sağlayan kişi arasında oluşan, 

özellikle stresli anlarda belirginleşen ve süreklilik gösteren bir duygusal ilişki biçimidir. 

Bu bağ, çocuğun bakım verene yönelmesi, onunla fiziksel ve duygusal temas kurmak 

istemesi gibi davranışlarla kendini gösterebilir (Pehlivantürk, 2004). 

Bağlanma kuramına ve kavramına daha geniş bir perspektiften bakıldığında, 

bağlanmanın yalnızca bebeklik dönemine özgü bir olgu olmadığı görülür. Bu süreç, 

bireyin yaşamının ilerleyen dönemlerini ve özellikle sosyal ilişkilerini etkileyen, 

süreklilik gösteren bir yapıdadır. Bir bebek, ihtiyaç duyduğu anlarda bakım veren 

figürden güven verici ve uygun tepkiler alabiliyorsa, çevresini keşfetme ve ortama uyum 

sağlama davranışları için uygun bir temel oluşturulmuş olur (Hazan ve Shaver., 2000). 

Bu güvenli bağlanma deneyimi, bireyin ileride kuracağı sosyal ilişkiler üzerinde de 

belirleyici bir rol oynar (Bowlby, 1979).  

Güvenli bağlanma stili: Bağlanma kuramına en önemli katkılardan biri, kuramın 

kurucusu Bowlby’nin ardından Ainsworth (1978) tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Ainsworth’ün çalışmaları, bağlanma davranışlarındaki bireysel farklılıkları inceleme 

üzerine temellendirilmiştir. Özellikle annelerin bireysel özelliklerinin, çocuklarının 

geliştirdiği bağlanma stillerini etkilediği belirlenmiş ve bu doğrultuda bağlanma üç temel 

kategoriye ayrılmıştır. Güvenli bağlanma stiline sahip bebeklerin, bakım veren birincil 

figürü çoğunlukla anneleri güvenli bir üs olarak gördükleri ifade edilmektedir. Bu 

bebekler, çevreyi keşfederken ve meraklarını gidermeye çalışırken, herhangi bir tehdit ya 

da rahatsızlık durumunda bakım veren kişiye dönerek güven arayışına girerler. 

Araştırmalar, bu bebeklerin bakım veren figürün yokluğunda huzursuzluk yaşadıklarını 

ve figür geri döndüğünde memnuniyet tepkisi verdiklerini ortaya koymuştur. Ayrıca, 
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diğer bağlanma biçimlerine sahip bebeklere kıyasla bu gruptaki bebeklerin daha çabuk ve 

kolay bir şekilde sakinleştirilebildiği de bilinmektedir (Ainsworth ve ark., 1978). 

Kaygılı bağlanma stili: Kaygılı bağlanma stiline sahip bebeklerin, temel bakım 

veren figürleri ile aynı ortamda oldukları durumlarda, bağlanma figüründen yakın ilgi 

bekledikleri ancak çevreyi keşif etme sürecinde bu figürü güvenli yer olarak 

kullanmadıkları bilinmektedir. Kaygılı bağlanma stiline sahip bebeklerin temel bakım 

veren figürüne yönelik davranış ve tutumları değişkenlik göstermektedir ve bu nedenle 

de bu bağlanma stili alan yazında kararsız bağlanma olarak da adlandırılmaktadır 

(Ainsworth, 1978).  

Kaçınan bağlanma stili: Ainsworth’ün (1978) tanımladığı bağlanma stillerinden 

biri de kaçınan bağlanma stilidir. Bu bağlanma biçimine sahip bebeklerin, bakım veren 

kişiyle aynı ortamda bulunduklarında çevreyi keşfetmeye yöneldikleri, ancak bu sırada 

bakım verenle anlamlı bir etkileşim kurmadıkları gözlemlenmiştir.  

Kaçınan bağlanma stili: Ainsworth’ün (1978) tanımladığı bağlanma stillerinden 

biri de kaçınan bağlanma stilidir. Bu bağlanma biçimine sahip bebeklerin, bakım veren 

kişiyle aynı ortamda bulunduklarında çevreyi keşfetmeye yöneldikleri, ancak bu sırada 

bakım verenle anlamlı bir etkileşim kurmadıkları gözlemlenmiştir.  

Kaçınan bağlanma stiline sahip bebeklerin, bağlanma figürü ortamda 

bulunmadığında kaygı ya da huzursuzluk belirtileri göstermedikleri ve bu durumdan 

rahatsızlık duymadıkları gözlemlenmiştir. Aynı şekilde, bakım veren kişi ortama yeniden 

dahil olduğunda bu bebeklerin herhangi bir sevinç ya da memnuniyet tepkisi 

vermedikleri, hatta dikkatlerini başka uyaranlara yönelterek bakım verenle etkileşim 

kurmaktan kaçındıkları belirtilmiştir (Ainsworth, 1978). 
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2.3.3. Prenatal Bağlanma 

Prenatal bağlanma, gebelik sürecinde başlayan ve doğum sonrası dönemi de 

kapsayarak devam ettiği kabul edilen özel bir bağlanma biçimidir (Ard, 2000). Bağlanma 

kuramı çerçevesinde yapılan birçok araştırmada, maternal bağlanma; anne ile bebek 

arasında kurulan en güçlü ve en yakın duygusal ilişki dönemlerinden biri olarak 

tanımlanmaktadır (Bretherton, 1992).  

Bağlanma kavramına ilişkin literatürdeki tanımlar incelendiğinde, maternal 

bağlanmanın anne ile bebek arasındaki haz alma güdüsünü harekete geçiren bir etkileşim 

biçimi olarak tanımlandığı görülmektedir (Mercer ve Ferketich, 1994). Maternal 

bağlanma, bazı tanımlarda sevgi, şefkat ve ilgiyle şekillenen; zaman içerisinde devamlılık 

gösteren özel ve benzersiz bir bağ türü olarak ele alınmaktadır (Muller, 1994). Bu bağ, 

anne adayı ile henüz doğmamış bebek arasında gelişen duygusal ve sevgi temelli bir ilişki 

biçimi olarak da tanımlanmıştır (Condon ve Corkindale, 1997). Doan ve Zimerman 

(2003) ise maternal bağlanmayı, gebelik sürecinde anne ile fetüs arasında kurulan 

duygusal bir yakınlık olarak nitelendirmekte; bu bağın annenin zihinsel temsilleri ve 

duygusal becerileriyle şekillenen, içinde bulunulan ekolojik sistem çerçevesinde gelişen 

bir süreç olduğunu vurgulamaktadır ( Doan ve Zimerman, 2003). 

Maternal bağlanma, yalnızca bebeğin yaşamının ilk dönemlerinde güven 

duygusunun gelişmesine katkı sağlamakla kalmaz; aynı zamanda annenin annelik rolünü 

benimsemesi ve bu rolü geliştirmesi açısından da kritik bir işleve sahiptir. Doğum sonrası 

dönemde, anne ile yenidoğan arasında duygusal bağın hızla kurulması ve annenin yeni 

kimliğine uyum sağlaması sürecinde maternal bağlanmanın rolü oldukça büyüktür. 

Bununla birlikte, anne-bebek ilişkisinin sağlıklı ve kaliteli biçimde şekillenmesinde de bu 

bağlanma türünün etkili olduğu kabul edilmektedir.  
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Peppers ve Knapp, anne bebek bağlanmasının neonatal dönemde değil prenatal 

dönemde başladığını öne sürmüşler ve bu konuda tartışmaların yapılmasına ve sürecin 

ilerlemesine katkıda bulunmuşlardır (Peppers ve Knapp, 1980). Bu çalışmada anne ile 

bebek arasındaki bağın, doğumdan sonraki neonatal dönemden ziyade gebelik sürecinde 

başladığını savunmuş ve bu görüş, konuyla ilgili bilimsel tartışmaların derinleşmesine 

katkı sağlamıştır. Gerçekleştirilen çeşitli araştırmalar da bağlanma sürecinin doğumdan 

çok daha önce başladığını desteklemektedir. Muller (1990) ise maternal-fetal bağı, 

annenin henüz doğmamış bebeğiyle kurduğu özel ve eşsiz bir ilişki biçimi olarak 

tanımlamaktadır.  

Anne ile fetüs arasındaki bağlanma düzeyinin belirlenmesi oldukça önemlidir. 

Çünkü bağ kurma konusunda zorluk yaşayabilecek kadınlara uygun destek ve 

müdahaleler sunularak bu durumun önüne geçilebilmektedir. Ayrıca, bebeğine duygusal 

olarak mesafeli yaklaşan ya da bağlanma süreci hakkında yeterli bilgiye sahip olmayan 

anneler, verilen eğitim ve motivasyon desteğiyle bu süreçten olumlu şekilde 

faydalanabilmektedir (Shieh ve ark., 2001). 

Anne ile bebek arasındaki bağlanma, ceninin uterusa yerleşmesiyle başlar ve 

gebeliğin ilerleyen ayları ile doğum süreci bu bağın güçlenmesine katkı sağlar. Çocuğun 

hem ruhsal hem de bedensel gelişimi açısından en sağlıklı koşul, güvenli bir bağlanmanın 

oluşmasıdır (Stevens ve Price, 2000).  

Doğum öncesi bağlanma kuramının gelişimi büyük ölçüde gebelerle başlayarak 

karmaşık bir yol izlemiştir. 1970'li yıllardan itibaren başta gebeler olmak üzere çok sayıda 

önemli kişi tarafından ortaya atılan prenatal bağlanma ölçümleri, anne ve babanın fetal 

bağlanmasını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Chicago Üniversitesi'nde doğum 

bakımı konusunda uzmanlaşmış pratisyen gebe Rubin, kadınların annelik rolünü edinme 

süreçlerini inceleyerek, prenatal bağlanma kuramının temellerini atmış olabilir ve doğum 
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sonrası anne ile bebek arasındaki bağın doğum öncesi süreçlerin bir sonucu olduğu 

sonucuna varmıştır. Rubin (1975), kadınların doğum yapmadan önce gerçekleştirdiği dört 

özel görevini tanımlamıştır: 1) Kendiniz ve bebeğiniz için güvenli bir yol bulmak, (2) 

Başkalarının bebeği kabul etmesini sağlamak, (3) Bebekle bağı güçlendirmek ve (4) 

Affetmek. Bu görevler, onun gebeliğinin psikolojik deneyimine dair kavramsallaştırması 

için bir çerçeve oluşturuyor ve bağlanma terimini kullanmasa da,ikinci trimesterin 

sonunda gebe kadının içindeki çocuğun farkına vardığına ve ona o kadar değer verdiğine 

inanıyor ki, çocuk onun için çok değerli, çok önemli bir şey haline geliyor, ona hatırı 

sayılır bir haz ve gurur veriyor. Prenatal bağlanma teorisi, anne-baba ile fetüs arasında, 

çocuğun doğmasından çok önce, özel bir ilişkinin geliştiğini ileri sürer. Yapılan 

araştırmalar, Prenatal bağlanmanın gebelik döneminde iyi sağlık uygulamalarını motive 

ettiğini, ebeveyn rolüne uyumu kolaylaştırdığını ve hatta doğum sonrası depresyona karşı 

koruyucu bir faktör olarak hareket edebileceğini göstermiştir. Bu da gebeliğe yönelik bu 

teorik yaklaşımı hem akademik hem de klinik tıp, psikiyatri ve sosyal çalışma 

disiplinlerinde önemli hale getirmektedir (Medina ve ark., 2025). 

2.3.4. Prenatal Bağlanmanın Önemi 

Prenatal bağlanma kavramının gelişimine yönelik araştırmalarda Cranley’nin 

ortaya koyduğu altı boyutlu model önemli bir yere sahiptir. Bu modele göre maternal 

bağlanma, şu altı temel bileşenden oluşmaktadır: fetüsten ayrı bir varlık olarak farkındalık 

geliştirme, fetüsle kurulan etkileşim, fetüse kişilik ve özellikler atfetme, kendini adayarak 

bağlılık gösterme, annelik rolünü benimseme ve doğacak bebeğe uygun ortam hazırlama 

süreci sahiptir (Cranley, 1979; 1981; Cannella, 2005). 

Cranley tarafından geliştirilen altı boyutlu model, maternal bağlanmayı 

değerlendirmeye yönelik ölçeklerin oluşturulmasında temel alınmıştır. Bu modeli 

araştırmalarına dahil eden Muller (1992), anne adaylarının geçmişte, özellikle birincil 
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bakım verenleriyle yaşadıkları erken dönem deneyimlerin, gelecekteki bağlanma 

biçimlerini etkileyebileceğini belirtmiştir. Doğum sonrası dönemde anne ile bebek 

arasında bağın hızla kurulmasının; annenin annelik kimliğini benimsemesi ve anne-bebek 

ilişkisinin sağlıklı şekilde şekillenmesi açısından kritik olduğu gösterilmiştir (Rodriquez 

ve ark., 2011).  

Anne ile bebek arasında gelişen bağlanma düzeyinin belirlenmesi oldukça 

önemlidir. Çünkü, maternal bağ kurma potansiyeli düşük olan anneler için erken 

dönemde destekleyici müdahalelerin başlatılması ve bağlanma konusunda isteksiz ya da 

ilgisiz görünen annelerin bilinçlendirilip motive edilmesi gereklidir (Shieh ve ark., 2001). 

Araştırmalar, zayıf düzeydeki maternal bağlanmanın anksiyete ve depresyon gibi 

psikolojik sorunlara zemin hazırlayabileceğini ortaya koymuştur (Bloom, 1995). Öte 

yandan, bebeklerine güçlü bir şekilde bağlanan annelerin, annelik rolüne duygusal, 

bilişsel ve davranışsal açıdan daha hazır oldukları görülmüştür. Bu nedenle, hem anne 

hem de yenidoğan açısından hayati öneme sahip olan bu bağın sağlıklı biçimde 

kurulabilmesi için, bağlanmayı olumsuz etkileyen etkenlerin ortadan kaldırılması büyük 

önem taşımaktadır (Siddiqui ve ark., 2000). 

Anne ile fetüs arasında, fetüs ve bebeğin sağlığı konusunda çok düzeyli, iki yönlü 

karşılıklı bilgi alışverişinin olabileceği anlaşılmaktadır. Bireyin benlik kavramı da dahil 

olmak üzere, yakın ilişki kalıplarının ve hayata ilişkin öznel beklentilerinin doğumdan 

önce oluştuğunu belirtmektedir. Kişilik yapısında psikopatolojinin kökeni ve psiko-

duygusal oluşumların kaynakları da döllenme zamanına, embriyonik döneme, fetal 

döneme ve doğum deneyimine kadar uzanmaktadır. Gebe kalmayı düşünmeyen annelerin 

bebeklerinin, gebelik süresince ve yaşamları boyunca reddedilme duyguları yaşadıklarını 

belirtmiştir. Doğum öncesi anılar, psikolojik ve fizyolojik açıdan en biçimlendirici 

olanlardır, çünkü en temel anlarda ortaya çıkarlar. Bu deneyimler bilinçsizce hücresel ve 
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benzeri belleklerde depolanır ve beyinde bellek mekanizmalarının mevcut olmaması 

durumunda bile vücudun her yerinde geri çağrılabilir (Chamberlain, 2021).  

Annenin fetüse (doğumdan önce) bağlanmasının hem anne hem de fetüs açısından 

sayısız faydaları vardır. Bu süreç hem gebelik döneminde hem de doğum sonrasında 

sağlık açısından önemli rol oynar. Bir anne, doğmamış çocuğuyla olan bu duygusal bağın 

içeriğini ve iletişimi göz ardı etmemelidir. Ayrıca gebelik öncesi bağlanma, anne 

kimliğinin önemli bir öğesi olup annelerin uyumu için gereklidir. Çünkü hamile 

kadınların sağlıklı beslenmeye uyum, düzenli uyku düzeni, egzersizin artırılması, gerekli 

tıbbi bakımın kullanımı ve yasadışı uyuşturuculardan uzak durma gibi sağlıklı 

davranışlarını önemli ölçüde artırır (Maggi ve ark., 2014). Bu davranışların sergilenmesi, 

gebelik sonuçlarından duyulan memnuniyetin artmasına ve anne ve bebek sağlığının 

iyileşmesine yol açar (Alhusen ve ark., 2012). 

Güvenli bağlanma yalnızca annenin çocuğuyla yakınlık kurmaktan memnuniyet 

duymasıyla sınırlı kalmaz; aynı zamanda çocuğun annesinin varlığını ve desteğini 

hissederek güçlü ve olumlu bir benlik algısı geliştirmesine yardımcı olur. Bu süreç, 

çocuğun ileriki yaşamında bir bakım verici rolünü üstlenirken de olumlu bir öz-yeterlik 

hissi taşımasını destekler. Ayrıca, güvenli bağlanma, çocuğun duygusal regülasyonunu 

kolaylaştırır, yaşadığı deneyimlerden anlam çıkarma yetisini geliştirir ve hem kendi 

duygularını yönetmesine hem de sosyal ilişkilerde bu duyguları etkili bir şekilde 

kullanmasına olanak tanır (Solomon ve George, 2011).  

Güvenli bağlanma, yalnızca duygusal gelişimi desteklemekle kalmayıp aynı 

zamanda çocuğu yoğun stres durumlarına karşı koruyucu bir işlev de üstlenmektedir. Bu 

bağlanma biçimi, çeşitli nörofizyolojik süreçlerin dengelenmesi yoluyla bireyin kendini 

düzenleme becerisinin gelişmesine katkı sağlar. Eğer anne, çocuğunun ihtiyaçlarına karşı 

düzenli ve yeterli düzeyde duyarlılık gösterirse, güvenli bir bağlanma yapısı oluşur. Aksi 
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takdirde, yani bu duyarlılığın tutarsız ya da yetersiz olduğu durumlarda, güvensiz 

bağlanma şekillenir. Güvensiz bağlanma geliştiren bir çocuk, stresli anlarda bakım 

verenine yönelerek yeterince rahatlama sağlayamaz (Stevens ve Price, 2000). Bu 

bağlanma biçimi, bireyin gelecekte sosyal ilişkiler, akademik başarı ve mesleki yaşam 

gibi çeşitli alanlarda zorluklar yaşama olasılığını artırır (Solomon ve George, 2011).  

Cranley, anne-çocuk ilişkisinin kalitesindeki değişimlerin doğumdan önce 

başladığına inanıyor. Annenin fetüse bağlanması, gebe anne ile fetüsü arasındaki ilişkiyi 

tanımlayan bir terim olup, annenin çocuğuyla ilgili zihinsel imgelerinden kaynaklanan, 

gebeliğin başlangıcından itibaren oluşan, giderek artan, gebeliğin üçüncü trimesterinde 

zirveye ulaşan ve doğumdan sonra da devam eden duygusal bir ilişkidir (Pillitteri, 2013). 

Annenin fetüse olan bağlanmasının, doğumdan sonraki anne tutum ve davranışlarını, 

bebekle etkileşimini ve çocuğun doğumundan sonraki bağlanma örüntülerini yordadığına 

dair kanıtlar vardır. Gebelik döneminde bebeğine daha yüksek ve sağlıklı bir şekilde 

bağlanan anneler, bebekleriyle daha fazla etkileşimde bulunuyorlar; bu da çocuğun 

duygusal, bilişsel ve sosyal gelişimi ve etkileşimi üzerinde büyük bir etki yaratabiliyor. 

Bu bağlantı, bebeklerde güvenli bağlanma örüntüleri yaratacaktır (Yerchesk ve ark., 

2019). Yapılmış bir araştırmada, anne duyarlılığı, güvenli bağlanma örüntüleri ve 

çocuğun duygusal ve bilişsel gelişimi ile yaşam boyu gelişimi arasında uzun vadeli bir 

ilişki olduğunu göstermektedir (Fraley ve ark., 2013). Burke (2007), çoğu araştırmanın 

anne-çocuk arasındaki güvenli bağlanmanın, artan IQ ve sosyal beceriler, artan öz güven 

ve güvenlik duyguları, yetişkinlikte güvenli bağlanma ilişkileri kurma becerisi ve okul 

ortamında davranış sorunlarının azalması gibi olumlu sonuçlarla ilişkili olduğunu 

gösterdiğini belirtmektedir. Bunu işaret eden sayısız araştırma da var. Anne ve çocuk 

arasındaki güvensiz bağlanma ilişkisinin bir sonucu olarak yetersiz ve eksik büyüme 

görülebilir. Güvensiz bağlanma, çocuğun saldırganlığa karşı duyarlılığını artırmak, suç 
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gruplarına katılma olasılığını artırmak ve davranış bozukluğunun ortaya çıkmasını 

sağlamak, davranış sorunlarını artırmak, duyguları kontrol etme yeteneğini azaltmak ve 

sinir sistemi ve beyin gelişiminde sorunlar yaşamak gibi gecikmiş büyüme ve gelişme 

üzerinde pek çok olumsuz etkiye sahip olabilir (Shokouhi Yekta ve ark., 2019). 

2.3.5. Prenatal Bağlanma ve Gebelik 

Gebe ile fetüs arasındaki bağ, Cranley, Condon ve Muller gibi birçok araştırmacı 

tarafından tanımlanmıştır. Gebelik döneminde anne ile bebek arasında bağlanmanın 

geliştiği, bunun annelerin davranışlarına yansıdığı görülmektedir. Gebelik döneminde 

bebeğine karşı bir bağ kuran anne, doğumdan sonra yeni doğan bebeğiyle sevgi dolu bir 

bağ kurmaya hazırdır. Hamilelik döneminde ebeveynler, çocuk sahibi olarak beklenti ve 

umut dolu bir geleceğe kişisel yatırım yapma yolculuğuna başlarlar. Gebelik ilerledikçe 

yeni ve beklenen bir hayat yavaş yavaş deneyimlenir. Çoğu çift için fetüs ve yenidoğanla 

bağ ve bağlılık kurmak çok keyiflidir (Azogh ve ark., 2019). 

Gebenin fetüse bağlanmasının varlığı ve gebelikte stres, kaygı ve depresyonun 

azalması, çocukta güvenli ve sağlıklı bağlanmanın oluşması ve yaratılması üzerinde 

etkilidir (Burke, 2007). Gebelikte bağlanma, gebe kadının fetüsüyle duygusal, hissel ve 

karşılıklı ilişkiler yaşadığı ve kendisi için bir anne kimliği geliştirdiği bir süreci ifade eder 

(Alhusen, 2008). Anne ve fetüs arasındaki bağlanma, anne-çocuk iletişiminin türü ve 

kalitesi ile ilgili olan ilk ve en önemli ilişkidir (Yerrcheski ve ark., 2019). 

2.3.6. Prenatal Bağlanmayı Etkileyen Faktörler 

Anne ile bebek arasında gelişen ve çocuğun gelecekteki bağlanma örüntüsünü 

etkileyebilecek olan maternal bağlanmaya etki eden çeşitli faktörler araştırmalarla ortaya 

konmuştur. Bu faktörlerden biri de teknolojik gelişmeler ve tanı araçlarının kullanımıdır. 

Son otuz yıl içinde, gebeliğin erken dönemlerinde anne karnındaki fetüsün 

görüntülenebilmesi, anne ile bebek arasındaki duygusal ilişkinin çok erken bir aşamada 
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kurulmasına katkı sağlamıştır (Stormer, 2003). Özellikle ultrason gibi görüntüleme 

tekniklerinin kullanılması ve gebelere bu süreçte yeterli bilgi verilmesinin, maternal 

bağlanmayı güçlendirdiği çeşitli araştırmalarla desteklenmiştir (Boukydis ve ark., 2006; 

Pretorius ve ark., 2006; Righetti ve ark., 2005).  

Literatürde maternal bağlanma üzerine yapılan araştırmaların odak noktası, anne 

ile bebek arasında kurulan bu özel ilişkinin bireyin yaşamının ilerleyen evreleri 

üzerindeki etkilerini ve aynı zamanda bu bağı etkileyen değişkenleri belirlemektir. 

Maternal bağlanmaya etki eden unsurlar; doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası 

süreçler kapsamında ele alınmaktadır. Çoban’ın (2003) çalışmasında, doğum şeklinin 

yanı sıra annenin doğum esnasında anestezi alıp almamasının, maternal bağın düzeyini 

etkileyen faktörlerden olduğu belirlenmiştir. Maternal bağlanmayı etkileyen bir diğer 

önemli unsur, anne ve babanın gebelik süresince zihinsel olarak oluşturdukları bebek 

imgesi ile doğum sonrası gerçeklik arasında kurulan uyumdur. Başka bir ifadeyle, aile 

bireylerinin bebekle ilgili geliştirdiği beklentilerin, doğumdan sonra karşılaştıkları 

durumla ne kadar örtüştüğü, anne ile bebek arasındaki bağın derinliğini doğrudan 

etkilemektedir (Kavlak ve Şirin, 2009).  

Maternal bağlanmayı etkileyen bir başka önemli unsur ise bebeğin prematüre 

olarak dünyaya gelmesidir. Araştırmalar, prematüre doğumun anne ile bebek arasındaki 

bağ kurma sürecini olumsuz yönde etkileyebileceğini ortaya koymaktadır. Bu durumun 

temelinde, prematüre bebeklerin doğum sonrası dönemde genellikle daha uzun süre 

hastanede ve kuvözde kalmaları, dolayısıyla anneleriyle fiziksel temaslarının daha geç 

başlaması yatmaktadır (Kabasakal ve Kitiş., 2022). 

Maternal bağlanmayı etkileyen faktörlerden biri de gebeliğin planlanmış olup 

olmamasıdır (Çoban, 2003). Planlı gebelik yaşayan annelerin, bebekleriyle daha güçlü bir 

bağ kurdukları yönünde bulgulara ulaşılmıştır. Öte yandan, 35 yaş ve üzeri yaşta gebe 
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kalan, eğitim seviyesi düşük olan, çalışmayan, gebeliği istemeden gelişen ya da birden 

fazla doğum yapmış kadınlarda maternal bağlanma düzeylerinin daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir (Dereli Yılmaz ve Kızılkaya Beji, 2010). Bu tür olumlu etkileşimlerin, bebeğin 

duygusal gelişimi ve sosyal uyum becerileriyle anlamlı bir ilişki içinde olduğu da 

belirlenmiştir (Korkmaz ve ark., 2005; Montigny ve Lacharite, 2006).  

Lerum ve LoBiondo-Wood’un (1989) gerçekleştirdiği bir araştırmada, gebelik 

döneminde anne ile bebek arasındaki bağlanmayı etkileyen çeşitli değişkenler 

incelenmiştir. Çalışmada, annenin gelir seviyesinin, gebeliğin planlı olup olmamasının, 

ultrason aracılığıyla bebeğin izlenebilmesinin ve fetüs hareketlerinin hissedilmesinin 

bağlanma üzerinde anlamlı etkiler oluşturduğu saptanmıştır. Buna karşılık, anne yaşı ile 

gebelikte yaşanan fiziksel belirtilerin bağlanma düzeyi üzerinde belirgin bir etkisi 

olmadığı sonucuna varılmıştır. İlk kez ebeveyn olacak bireylerle gerçekleştirilen doğum 

öncesi görüşmelere dayanan bir çalışmada, anne-bebek bağlanmasının gecikmesinin; 

gebelikte sık karşılaşılan bulantı ve kusma gibi rahatsız edici semptomlar ile eşlerin 

yetersiz ilgi ve desteğiyle ilişkili olduğu belirlenmiştir (Lumley, 1982). Benzer şekilde, 

doğum öncesi dönemde depresyon düzeyinin artması ile bağlanmanın azaldığı, buna 

karşın olumlu sağlık davranışlarının artmasıyla bağlanma düzeyinin yükseldiği ortaya 

konmuştur (Lindgren, 2001). Ayrıca, yapılan başka bir araştırmada, majör depresif 

bozuklukların gebelikte anne ile bebek arasındaki bağlanmayı olumsuz etkilediği; ancak 

antidepresan kullanımı ya da anksiyete düzeyinin bu bağlanmayla anlamlı bir ilişki 

göstermediği ifade edilmiştir (McFarland ve ark., 2011). Postpartum dönemde depresif 

semptomların ortaya çıkmasında kişisel eleştiri düzeyinin bir risk faktörü olup olmadığını 

inceleyen bir araştırmada, ilk gebeliklerini yaşayan 73 kadın hem gebeliğin üçüncü 

trimesterinde hem de doğumdan sonraki sekizinci haftada değerlendirilmiştir. Çalışmada, 

gebelik sırasında yüksek düzeyde özeleştiride bulunan kadınların doğum sonrası 
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depresyona yatkınlıklarının daha fazla olduğu belirlenmiştir. Ancak, bu kadınlar arasında 

fetüslerine güçlü şekilde bağlanan bireylerde doğum sonrası depresyon düzeylerinin daha 

düşük olduğu saptanmıştır (Priel ve Besser, 1999). Gebelik sürecinde güçlü bir anne fetüs 

bağının, annenin olumlu sağlık davranışları göstermesiyle ilişkili olduğu belirlenmiştir. 

Bu kapsamda; tütün, alkol ve yasadışı madde kullanımından kaçınma, doğum öncesi 

bakım hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmetlere aktif katılım, dengeli beslenme ve 

düzenli uyku alışkanlığı geliştirme, uygun fiziksel egzersizleri yapma, araç kullanırken 

emniyet kemeri takma gibi davranışların yanı sıra gebelik, doğum ve bebek bakımına 

ilişkin bilgi edinme çabalarının arttığı saptanmıştır (Lindgren, 2001, 2003). Ayrıca, anne 

ile fetüs bağlanmasının kalitesinin annenin perinatal dönem psikolojik durumu ile 

yakından ilişkili olduğu; bağlanmanın yetersiz oluşu ve olumsuz maternal davranışların, 

doğum sonrası anksiyete (Gaffney, 1986) ve depresyon ile bağlantılı olduğu belirtilmiştir 

(Condon & Corkindale, 1997; Lindgren, 2001). Teknolojik gelişmeler, gebelik ve doğum 

alanında yeni psikolojik keşiflere yol açmıştır. Gebelik sırasında birçok fizyolojik ve 

psikolojik değişiklik meydana gelir ve bu da duygusal tepkilere ve karşılıklı hislere neden 

olur. Gebelik, gebe kadının ailesini, eşini ve arkadaşlarını içeren karmaşık bir süreçtir 

Bağlanmayı kolaylaştıran faktörler arasında; fetal hareketlerin deneyimlenmesi, aileden, 

arkadaşlardan ve eşten destek alınması yer alır (Alhusen, 2008). Öte yandan ileri yaş, 

depresyon, kaygı ve gebe kadınların istismara uğraması bağlanmayı olumsuz yönde 

etkilemektedir. Anne ve babanın pozitif bir ilişkisi olduğunda fetüse karşı yüksek 

düzeyde Prenatal bağlanma bildirilmektedir. Gebelik sırasında risk ve tehlike yaşayan 

kadınların fetüslerine normal gebelik geçiren kadınlara göre daha az bağlanmaları vardır. 

Anne ve fetüs arasındaki prenatal bağlantının olmaması, sosyal ve ekonomik koşulları 

zayıf olan gebe kadınlarda sık görülen bir durumdur (Alhusen, 2008). Ayrıca eşten alınan 

duygusal destek ve evlilik ilişkisinin kalitesi, gebelik dönemindeki psikolojik tepkilerle 
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pozitif ilişki göstermektedir. Evlilik doyumu önemli bir rol oynamakta ve gebe kadınların 

olumlu bir gebelik ve doğum geçirmesine yardımcı olmaktadır (Chung ve ark., 2012). 

Annenin çocukluk dönemindeki erken bağlanma örüntüsünü deneyimlemesi ve gebelik 

döneminde çevresindekilerden aldığı destek de annenin fetüse bağlanmasını etkileyen 

faktörlerden biri olabilir (Pillitteri, 2013). Doğum öncesi eğitimin, doğum öncesi 

bağlanmanın gelişmesinde olumlu etkisi vardır (Bellieni ve ark., 2007). Gebelik pek çok 

fizyolojik ve psikolojik değişikliği beraberinde getirdiğinden, gebe kadının gebelik 

döneminde eş, aile bireyleri ve arkadaşları gibi yeterli sosyal desteğe sahip olması 

oldukça önemlidir. Birçok gebe yeterli sosyal desteğe sahip olmasına rağmen, çok sayıda 

gebe kadın bu destekten yararlanamamaktadır (Buschur ve ark., 2025). 

2.3.7. Prenatal Bağlanmada Ebenin Rolü 

Ebeler, kadınların çocuklarıyla gelişen ilişkilerini geliştirmelerine destek olmak 

için ideal bir konumdadırlar; çünkü çalışma alanları gebelik öncesinde başlar ve 

doğumdan sonraki altı ila sekiz hafta arasında sona erer. Ebelik bakımı, ebe ve kadının 

birlikte çalışmasını, sağlıklı gebeliği, fizyolojik doğumu ve anneye olumlu geçişi teşvik 

etmeyi içerir. Doğum öncesi aşamada, ebe çocuk ve anne arasındaki bağlanmada önemli 

bir faktör olarak kabul edilir (Infurna ve ark., 2024). 

Gebelik ve anne-çocuk sağlığı alanındaki araştırmacılar, ebelerin önemli bir rol 

oynadığı, gebelik sırasında anne-fetüs bağlanmasını destekleyen faaliyetler 

bildirmişlerdir. Bu faaliyetler, ebelerin kadınların karın palpasyonu ve fetal hareketlerin 

anlaşılması gibi fetüsle ilgili farkındalık geliştirmelerini desteklemesini ve fetüs ile anne 

arasındaki bağlanmayı artmaktadır. Bu bağlamda, Nishikawa ve Sakakibara (2013), karın 

palpasyonunu içeren bir müdahale programının anne-fetüs bağlanmasının gelişimini 

destekleyebileceğini ve ebelerin anneye bu görevi sürekli hatırlatması gerektiğini öne 

sürmüşlerdir. Öte yandan, ebeler, bir kadının hamileliği boyunca fetüsle ilgili 
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farkındalığını artıran uygulamaları teşvik edebilir ve bu da gebelik sırasında bağlanmayı 

artırabilir, çünkü 24 saat içinde fetal hareketleri daha iyi anlayan kadınlar tarafından 

hamileliğin sonlarında olumlu bir doğum öncesi bağlanma deneyimlenmektedir ve 

ebelerin bu süreci anlamada önemli bir rolü vardır (Wang ve ark., 2023).
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Mayıs 2024 - Ekim 2024 tarihleri arasında Erzurum Şehir Hastanesi 

kadın doğum polikliniklerine başvuran gebelerle yürütülmüştür. bu hastane doğu Anadolu 

bölgesinin en büyük hastanesi unvanına sahiptir. Hastanede Aziziye ve Numune ek 

binaları ile toplam 1570 yatak kapasitesi bulunurken ek olarak 27 yataklı Anne Oteli 

bulunmaktadır. Hastane içerisinde Postpartum kliniği, Sezaryen kliniği, Obstetri kliniği, 

Jinekoloji kliniği I ve II ile Doğum Kliniği ayrı servisler halinde bulunmaktadır. 

Araştırma hastanenin kadın hastalıkları ve doğum polikliniklerinde yürütülmüştür. 

Hastane, Bebek Dostu Hastane ve Anne Dostu Hastane ünvanlarına sahiptir.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırmanın evrenini, Mayıs 2024 - Ekim 2024 tarihlerinde Erzurum Şehir 

Hastanesi kadın doğum polikliniklerine başvuran son trimesterde olan gebeler 

oluşturmuştur.  

Araştırmanın örneklemi, evreni bilinen örneklem yöntemi kullanılarak yapılan 

hesaplamada %5 hata payı 0.05 anlamlılık düzeyi ile %95 güven aralığında olması için 

en az 350 gebe alınması gerektiği hesaplanmıştır. Araştırmanın örneklemi belirlenen 

tarihlerde evrenden basit rastgele örneklem yöntemi ile seçilen son trimesterde olan 400 

gebe tamamlanmıştır.  

3.3.1. Araştırmaya Alınma Kriterleri  

 Son trimesterde olan gebeler 

 En az ilkokul mezunu olanlar 

 Sağlıklı tekil gebeliği olanlar 
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 Gebelik sırasında riskli bir durum yaşamayan 

 İletişime gönüllü ve araştırmaya katılmayı kabul etmesi 

3.3.2. Araştırmanın Dışında Bırakılma Kriterleri 

 Okur-yazar olanlar 

 Riskli gebeliği olanlar 

3.4. Veri Toplama Araçları ve Araçların Özellikleri 

Veriler, Kişisel Bilgi Formu (EK-1), Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği (GYKÖ) 

(EK-2) ve Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE) (EK-3) ile toplanmıştır.  

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu (EK-4) 

Kişisel Bilgi Formu, gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özelliklerini içeren 

sorulardan oluşmaktadır (Yılmaz & Kızılkaya Beji, 2013; Ayan, 2022; Yılmaz ve ark., 

2023). 

3.4.2. Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği (GYKÖ) (EK-7) 

Vachkova ve arkadaşları (2013) tarafından geliştirilen Gebelikte Yaşam Kalitesi 

Ölçeği (GYKÖ), sağlıklı gebelik geçiren kadınların yaşam kalitesini en uygun şekilde 

değerlendirmeyi hedefleyen toplam dokuz maddeden oluşmaktadır. Bu ölçek, genel 

yaşam kalitesi ölçümlerinden farklı olarak, gebelik sürecine özgü değerlendirme sunması 

nedeniyle klinik ve sosyal araştırmalarda tercih edilmesi önerilen, tekil gebeliklere özel 

bir araçtır. GYKÖ’nün güvenilirliğini değerlendiren Cronbach alfa katsayıları; birinci 

trimester için 0.72, ikinci trimester için 0.74 ve üçüncü trimester için 0.75 olarak rapor 

edilmiştir (Vachkova  ve ark., 2013).  Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Ayan ve Ejder Apay  tarafından gerçekleştirilmiştir (Ayan 2022; Ayan ve Ejder 

Apay 2025).  

GYKÖ, beşli Likert tipi değerlendirme sistemine dayanmaktadır. Ölçeğin 1 ile 6. 

maddeleri 1=Hiç, 2=Biraz, 3=Orta düzeyde, 4=Çoğunlukla, 5=Tamamen şeklinde 
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değerlendirilmekte iken 7, 8 ve 9. maddeler  ise 1=Çok memnunum, 2=Memnunum, 

3=Kararsızım, 4=Memnun değilim, 5=Hiç memnun değilim biçiminde 

değerlendirilmektedir. Ölçek toplam skor puanı 9-45 arasında değişmekte olup, yaşam 

kalitesi ölçek toplam puanına göre; 9–18 = Mükemmel, 19–27 = Çok iyi, 28–36 = İyi, 

37–45 = Zayıf şeklinde adlandırılır. Cronbach alfa katsayısının I. Trimester için 0.628, II. 

Trimester için 0.727, III. Trimester için 0.698 olduğu bulunmuştur (Ayan, 2022; Ayan ve 

Ejder Apay 2025). Yaptığımız araştırmada Cronbach Alpha değeri 0.815 olarak 

bulunmuştur.  

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

Prenatal Bağlanma Envanteri 1993'te Muller tarafından geliştirilmiştir (Muller, 

1993). Ölçeğin, Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Yılmaz ve Beji (2013) 

tarafından yapılmıştır (Yılmaz ve Beji, 2013). Öznel olarak prenatal bağlanmayı 

değerlendiren ölçek 21 maddeden oluşmaktadır. Gebelik döneminde gebelerin duygu, 

düşünce ve durumlarını, fetüse prenatal dönemde bağlanma seviyelerini belirlemek 

amacıyla geliştirilen 4’lü likert tipinde bir ölçektir. Her madde 1 ile 4 puan arasında 

değerlendirilmekte ve 1= Hiçbir zaman, 2=Bazen, 3=Sık sık, 4=Her zaman şeklinde 

puanlanmaktadır. Ölçekten en az 21 en fazla 84 puan alınabilmektedir. Alınan puanın 

yüksek olması prenatal bağlanmanın yüksek olduğunu göstermektedir. Prenatal 

Bağlanma Envanterinin Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.84 olarak belirtilmiştir 

(Yılmaz ve Beji, 2013). Yaptığımız araştırmada Cronbach Alpha değeri 0.78 olarak 

bulunmuştur. 

3.5. Verilerin Toplanması  

Veriler, Mayıs 2024 - Ekim 2024 tarihleri arasında araştırmacı tarafından gebeler 

ile yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Erzurum Şehir Hastanesi kadın doğum 

polikliniklerine başvuran ve çalışma kriterlerine uygun gebelere araştırma ile ilgili 
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bilgiler verilmiş, gönüllü onam formları alınmıştır. Formlar, gebelere muayeneden önce 

uygun bir poliklinikte uygulanmıştır. Her bir gebe ile görüşme ve formları doldurma 

yaklaşık 15- 20 dakika sürmüştür.  

3.6. Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı Değişkenler: Gebelerin, Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği (GYKÖ) puan 

ortalamaları.  

Bağımsız Değişkenler: Gebelerin prenatal bağlanma puan ortalamaları.  

Kontrol Değişkenler: Gebelerin demografik ve obstetrik özellikleri. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi  

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Analiz sürecinde sayısal değerler, yüzdelikler, minimum ve maksimum değerler, 

ortalama ile standart sapma ve tablo 3.1’de belirtilen istatistiksel yöntemlerden 

yararlanılmıştır (Tablo 3.1). Verilerin normal dağılıma uygunluğu, “Kurtosis” ve 

“Skewness”  katsayıları (±2 aralığı) dikkate alınarak değerlendirilmiştir (Büyüköztürk, 

2014). 

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanılan istatistiksel testler 

 Normal dağılan ölçümlerde 
Normal dağılmayan 

ölçümlerde 

İkili grupların 

karşılaştırılmasında 
Bağımsız Gruplarda t Testi - 

Çoklu grupların 

karşılaştırılmasında 

Varyans Analizi  

(İleri analiz olarak varyansların 

homojen olduğu durumlarda LSD, 

olmadığı durumlarda Dunnet C 

kullanılmıştır). 

- 

İlişkisel Çıkarımlarda Pearson Korelasyon Analizi - 

İç Geçerlilik Cronbach α kat sayısı 

Verilerin normallik dağılımı  Kurtosis ve Skewness kat sayıları* 

 

Verilerin normallik değerlendirme sonuçları Tablo 3.2’de belirtilmiştir. 
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Tablo 3.2. Araştırmada kullanılan sürekli değişkenlerin normal dağılımı 

Sürekli Değişkenler s 

Skewness 

Kat Sayısı 

Kurtosis 

Kat Sayısı 

İstatistik 
Standart 

Hata 
İstatistik 

Standart 

Hata 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği 400 -0.278 0.122 0.493 0.243 

Prenatal Bağlanma Envanteri 400 0.116 0.122 0.153 0.243 

Yaş 400 0.605 0.122 0.035 0.244 

* Tüm veriler normal dağılmaktadır. 

 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği  

  Bu araştırma için sınırlılık,  araştırma kriterlerine dahil edilen özellikte gebelerle 

yapılmasıdır. Araştırmanın sonuçları araştırmaya katılan gebelere genellenebilir 

3.9. Etik İlkeler  

Araştırmanın yürütülebilmesi için Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan B.30.2.ATA.0.01.00/51 sayılı etik onay (EK-2) ve 

çalışmanın gerçekleştirileceği hastane için Erzurum İl Sağlık Müdürlüğü’nden E-

76614443-799 sayılı kurum izin belgesi (EK-3) alınmıştır.  

Araştırma verilerinin toplanmasına başlamadan önce gebelere çalışma hakkında 

ayrıntılı bilgi verilmiş, soruları yanıtlanmış ve onayları alınarak “Bilgilendirilmiş Onam 

İlkesi” uygulanmıştır. Gebelere istedikleri anda araştırmadan çekilebilecekleri belirtilmiş, 

bu süreçte “Özerklik İlkesi” ile verilen bilgilerin gizliliğinin korunacağı anlatılarak 

“Gizlilik ve Mahremiyetin Korunması İlkesi” gözetilmiş ve böylece “Kimliksizlik ve 

Güvenlik İlkesi” de yerine getirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Gebelerin, demografik ve obstetrik özellikleri Tablo 4.1’de yer almaktadır. 

Tablo 4.1. Gebelerin demografik ve obstetrik özelliklerinin dağılımı 

 

Gebelerin %42.3’ü lise mezunu, %61’i il merkezinde yaşamakta, %82.5’i 

çalışmıyor ve %61.2’si çekirdek ailede yaşadığı belirlenmiştir. Gebelerin %76.5’inin 

 s % 

Eğitim Durumu 

İlkokul 41 10.2 

Ortaokul 80 20.0 

Lise 169 42.3 

Üniversite 110 27.5 

Yaşanılan Yer 

İl 244 61.0 

İlçe 117 29.2 

Köy 39 9.8 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 70 17.5 

Çalışmıyor 330 82.5 

Aile Yapısı 
Çekirdek aile 245 61.2 

Geniş aile 155 38.8 

Gelir Durumu algısı 

Gelir giderden az 68 17.0 

Gelir gidere eşit 306 76.5 

Gelir giderden fazla 26 6.5 

Gebeliğin Planlı Olma 

Durumu 

Planlı gebelik 301 75.2 

Planlı gebelik değil 99 24.8 

Gebelikte Kontrollere 

Gitme 

Evet 350 87.5 

Hayır 50 12.5 

Gebelik Sayısı 

1 188 47.0 

2 133 33.3 

3 53 13.3 

4 22 5.4 

5 4 1.0 

Yaşayan Çocuk Sayısı 

1 298 74.5 

2 70 17.5 

3 27 6.8 

4 5 1.2 

Sayısal Değişkenler n Min. Max. Ort. SS. 

Yaş 400 19.00 38.00 27.05 4.05 



49 

 

geliri giderine eşit, %75.2’sinin gebeliği planlı ve %87.5’i gebelikte kontrollere gittiği 

bulunmuştur. Gebelerin %47’si bir gebelik geçirmiş, %74.5’inin bir yaşayan çocuğu 

olduğu ve yaş ortalamasının  27.05±4.05 olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1). 

Gebelerin, gebelikte yaşam kalitesi ölçeği ve prenatal bağlanma envanterinden 

aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.2’de verilmiştir. 

Tablo 4.2. Gebelikte yaşam kalitesi ölçeği ve prenatal bağlanma envanterinden alınan 

puanların dağılımı 

 

 

 

Gebelerin, gebelikte yaşam kalitesi ölçeğinden ortalama 26.42±4.02 puan aldığı 

ve ölçek kesme noktalarına göre gebelerin %56.5’inin çok iyi düzeyde gebelikte yaşam 

kalitesine sahip olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2). 

Gebelerin, prenatal bağlanma envanterinden ortalama 62.36±7.30 puan aldığı 

belirlenmiştir (Tablo 4.2).  

Gebelerin demografik ve obstetrik özellikleri ile gebelikte yaşam kalitesi ölçek 

puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.3’de gösterilmiştir. Gebelerin; eğitim düzeyi, gelir 

düzeyi ve gebelik sayısına göre GYKÖ toplam puan ortalamaları farkı istatistiksel olarak 

anlamlıdır (Tablo 4.3, p<0.05).  

Ölçekler s Min. Max. Ort. SS. 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği 400 11.00 38.00 26.42 4.02 

Ölçek Kesme Noktalarına Göre Gebelikte 

Yaşam Kalitesi Düzeyleri 
s % - - - 

Mükemmel 14 3.5 - - - 

Çok iyi 226 56.5    

İyi 156 39.0 - - - 

Çok iyi değil 4 1.0 - - - 

Prenatal Bağlanma Envanteri 400 42.00 84.00 62.36 7.30 
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Tablo 4.3. Gebelerin demografik ve obstetrik özellikleri ile gebelikte yaşam kalitesi ölçek 

puanlarının karşılaştırılması 

t: Bağımsız gruplarda t testi, F: Varyans analizi. 

 

 s 
Gebelikte Yaşam Kalitesi 

Ort. SS. Test p 

Eğitim Durumu 

İlkokul 41 28.17 3.46 

F=3.648 0.013 
Ortaokul 80 25.80 4.03 

Lise 169 26.15 4.22 

Üniversite 110 26.63 3.73 

Yaşanılan Yer 

İl 244 26.41 4.11 

F=0.717 0.489 İlçe 117 26.21 3.96 

Köy 39 27.10 3.61 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 70 27.24 4.11 

t=1.893 0.059 
Çalışmıyor 330 26.25 3.98 

Aile Yapısı 
Çekirdek aile 245 26.12 4.06 

t=-1.894 0.059 
Geniş aile 155 26.90 3.91 

Gelir Düzeyi 

Gelir giderden az 68 27.93 4.56 

F=13.637 0.000 Gelir gidere eşit 306 26.35 3.58 

Gelir giderden fazla 26 23.27 5.40 

Gebeliğin Planlı 

Olma Durumu 

Planlı gebelik 301 26.33 4.24 
t=-0.871 0.385 

Planlı gebelik değil 99 26.69 3.24 

Gebelikte 

Kontrollere Gitme 

Evet 350 26.32 3.99 
t=-1.319 0.188 

Hayır 50 27.12 4.20 

Gebelik Sayısı 

1 188 26.09 4.51 

F=2.517 0.041 

2 133 26.41 3.65 

3 53 27.83 3.15 

4 22 25.55 3.04 

5 4 28.50 1.73 

Yaşayan Çocuk 

Sayısı 

1 298 26.31 4.00 

F=1.291 0.277 
2 70 27.00 4.39 

3 27 25.78 3.30 

4 5 28.60 1.52 
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Eğitim düzeyine göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere 

yapılan ileri analizde (LSD); ilkokul mezunlarının puanlarının, ortaokul, lise ve üniversite 

mezunlarından yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Gelir düzeyine göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere 

yapılan ileri analizde (Dunnet C); geliri giderinden az olanların puanlarının, geliri 

giderine denk ve fazla olanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca geliri 

giderine eşit olanların puanları da geliri giderinden fazla olanlardan daha yüksektir. 

Gebelik sayısına göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere 

yapılan ileri analizde (Dunnet C); üç gebeliği olanların puanlarının, bir ve dört gebeliği 

olanlardan daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

Gebelerin; yaşanılan yer, çalışma durumu, aile yapısı, gebeliğin planlı olma 

durumu, gebelikte kontrollere gitme ve yaşayan çocuk sayısı ile GYKÖ toplam puan 

ortalamaları farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (Tablo 4.3, p>0.05). 

Gebelerin demografik ve obstetrik özellikleri ile Prenatal Bağlanma 

Envanterinden alınan puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.4’de sunulmuştur. 

Gebelerin; eğitim düzeyi, çalışma durumu, aile yapısı, gebeliğin planlı olma 

durumu, gebelikte kontrollere gitme, gebelik sayısı ve yaşayan çocuk sayısına göre PBE 

toplam puan ortalamaları farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 4.4, 

p<0.05). 

Eğitim seviyesi grupları arasındaki farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek amacıyla yapılan ileri düzey analiz (Dunnet C) sonucunda, ilkokul mezunu 

katılımcıların puanlarının lise ve üniversite mezunlarına kıyasla daha düşük olduğu 

saptanmıştır.  
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Tablo 4.4. Gebelerin demografik ve obstetrik özellikleri ile prenatal bağlanma envanteri 

puanlarının karşılaştırılması 

t: Bağımsız gruplarda t testi, F: Varyans analizi. 

 

 s 
Prenatal Bağlanma Envanteri 

Ort. SS. Test p 

Eğitim Durumu 

İlkokul 41 57.95 8.38 

F=9.928 0.000 
Ortaokul 80 60.46 6.85 

Lise 169 63.44 7.42 

Üniversite 110 63.73 6.08 

Yaşanılan Yer 

İl 244 62.80 7.44 

F=2.278 0.104 İlçe 117 62.18 7.00 

Köy 39 60.15 7.08 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 70 65.40 6.89 

t=3.898 0.000 
Çalışmıyor 330 61.72 7.24 

Aile Yapısı 
Çekirdek aile 245 63.36 7.71 

t=3.620 0.000 
Geniş aile 155 60.79 6.32 

Gelir Düzeyi 

Gelir giderden az 68 62.46 8.73 

F=0.572 0.565 Gelir gidere eşit 306 62.22 7.03 

Gelir giderden fazla 26 63.81 6.51 

Gebeliğin Planlı 

Olma Durumu 

Planlı gebelik 301 63.44 7.19 
t=5.292 0.000 

Planlı gebelik değil 99 59.10 6.70 

Gebelikte 

Kontrollere Gitme 

Evet 350 62.99 7.19 
t=4.651 0.000 

Hayır 50 57.98 6.65 

Gebelik Sayısı 

1 188 64.73 6.89 

F=15.933 0.000 

2 133 60.11 6.77 

3 53 61.49 5.86 

4 22 60.86 8.70 

5 4 45.50 3.11 

Yaşayan Çocuk 

Sayısı 

1 298 63.19 7.09 

F=13.312 0.000 
2 70 60.70 6.44 

3 27 60.67 7.65 

4 5 45.20 2.77 
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Gebelik sayısına göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere 

yapılan ileri analizde (LSD); beş gebeliği olanların puanlarının, 1, 2, 3 ve 4 gebeliği 

olanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. Ayrıca bir gebeliği olanların puanları da iki ve üç 

gebeliği olanlardan yüksek bulunmuştur. 

Yaşayan çocuk sayısına göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

üzere yapılan ileri analizde (LSD); dört çocuğu yaşayanların puanlarının, 1, 2 ve 3 çocuğu 

yaşayanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. Ayrıca bir çocuğu olanların puanlar da 2 

çocuğu olanlardan daha yüksektir. 

Gebelerin; yaşanılan yer ve gelir düzeyine göre Prenatal Bağlanma Envanteri 

toplam puan ortalamaları farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (Tablo 4.4, p>0.05). 

Yaş ile GYKÖ ve PBE puanları arasındaki ilişkinin incelenmesi Tablo 4.5’de 

verilmiştir.  

Tablo 4.5. Yaş ile GYKÖ ve PBE puanları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 Yaş 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği 

r 0.104 

p 0.037 

n 400 

Prenatal Bağlanma Envanteri 

r -0.026 

p 0.605 

n 400 

 

Yaş ile GYKÖ toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve 

düşük düzeyli bir ilişki vardır (Tablo 4.5, p<0.05). Yaş arttıkça, gebelikte yaşam kalitesi 

ölçeği toplam puanı da artmaktadır.  Yaş ile PBE toplam puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.5, p>0.05). 

Gebeelikte yaşam kalitesi ölçeği kesme noktalarına göre yaş ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4.6’da sunulmuştur. 
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Tablo 4.6. Gebelikte yaşam kalitesi ölçeği kesme noktalarına göre yaş ortalamalarının 

karşılaştırılması 

F: Varyans analizi. 

 

Gebelikte yaşam kalitesi düzeyleri ile yaş ortalaması farkı istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (Tablo 4.6, p>0.05). 

Gebelikte yaşam kalitesi ölçeği kesme noktalarına göre prenatal bağlanma 

envanteri ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.7’de sunulmuştur. 

Tablo 4.7. Gebelikte yaşam kalitesi ölçeği kesme noktalarına göre prenatal bağlanma 

envanteri ortalamalarının karşılaştırılması 

F: Varyans analizi. 

 

Gebelikte yaşam kalitesi düzeylerine göre prenatal bağlanma envanteri ortalaması 

farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (Tablo 4.7, p<0.05). Farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde (Dunnet C); yaşam kalitesi iyi 

olanların puanlarının, çok iyi olanlardan yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Gebelikte yaşam kalitesi ölçek puanı ile prenatal bağlanma envanteri puanları 

arasındaki ilişkinin incelenmesi Tablo 4.8’de sunulmuştur. 

Gebelikte Yaşam Kalitesi 

Ölçeği 
        s 

Yaş 

Ort. SS. Test p 

Ölçek Kesme 

Noktalarına 

Göre Gebelikte 

Yaşam Kalitesi 

Düzeyleri 

Mükemmel 14 25.00 2.32 

F=1.332 0.264 
Çok iyi 226 27.03 4.05 

İyi 156 27.25 4.19 

Çok iyi değil 4 27.25 0.50 

Gebelikte Yaşam Kalitesi 

Ölçeği 
         s  

Prenatal Bağlanma Envanteri 

Ort. SS. Test p 

Ölçek Kesme 

Noktalarına 

Göre Gebelikte 

Yaşam Kalitesi 

Düzeyleri 

Mükemmel 14 62.14 12.26 

F=2.900 0.035 
Çok iyi 226 61.47 6.81 

İyi 156 63.58 7.27 

Çok iyi değil 4 65.75 9.22 



55 

 

Tablo 4.8. Gebelikte yaşam kalitesi ölçek puanı ile prenatal bağlanma envanteri puanı 

arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Prenatal Bağlanma 

Envanteri 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği 

r 0.137 

p 0.006 

n 400 

 

Gebelikte yaşam kalitesi ölçeği toplam puanı ile prenatal bağlanma envanteri 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır 

(Tablo 4.8, p<0.05). Gebelikte yaşam kalitesi ölçeği toplam puanı arttıkça, prenatal 

bağlanma envanteri puanı da artmaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan gebelerin GYKÖ puan ortalaması 26.42±4.02 olarak 

bulunmuştur. GYKÖ toplam puan aralığı 9 ile 45 arasında değişmekte ve elde edilen 

skorlar yaşam kalitesi düzeyini ortaya koymaktadır (Vachkova ve ark., 2013; Ayan 2022; 

Ayan ve Ejder Apay, 2025). Ölçek kesme noktalarına göre gebelerin aldığı puan 

“mükemmel” düzeyde durumu ortaya koymaktadır. Özellikle gebelerin %56.5’inin 

yaşam kalitesini “çok iyi” olarak değerlendirmesi, gebelikte yaşam kalitesini olumlu 

algıladıkları şeklinde yorumlanabilir. 

Gebelerin, PBE puan ortalamalrı 62.36±7.30 olarak bulunmuştur (Tablo 4.2). 

Gebelerin prenatal bağlanma düzeylerine literatür taramasında baktığımızda çalışmamıza 

benzer bulgular olduğunu görülmektedir (Akça, 2024; Buko ve Özkan, 2016; Koç ve ark., 

2023; Küçükkaya ve ark., 2020). Araştırmaya katılan gebelerin almış oldukları toplam 

puan, gebelerin bağlanma düzeyinin iyi olduğunu göstermektedir. Çünkü ölçekten en az 

21 en fazla 84 puan alınabilmektedir. Alınan puanın yüksek olması prenatal bağlanmanın 

yüksek olduğunu göstermektedir (Dereli Yılmaz & Kızılkaya Beji, 2013).  

Yapılan bir çalışmada, gebelikte yaşanan fizyolojik yakınmaların yaşam kalitesi 

üzerinde negatif etkiler yarattığı, buna bağlı olarak gebeliğe uyumun da olumsuz 

etkilendiği belirtilmiştir. Bu durum, gebeliğe dair olumlu deneyimlerin yaşam kalitesini 

artırarak dolaylı yoldan prenatal bağlanmayı destekleyebileceğini göstermektedir 

(Yılmaz ve ark., 2023). Sade ve Özkan’ın araştırması ise yaşam doyumu ve prenatal 

bağlanma arasındaki ilişkiye odaklanmış, yüksek yaşam doyumuna sahip gebelerin 

bebeklerine daha güçlü bağlandığı bulunmuştur (Sade & Özkan, 2020).  Bu bulgu, bizim 

çalışmamızda elde edilen yüksek ortalama yaşam kalitesi puanları ile uyumludur. Toprak 

ve Turan tarafından yapılan çalışmada ise evlilik doyumu ile prenatal bağlanma düzeyi 

arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (Toprak ve Turan, 2023). 
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Bu bulgu, gebelikte yaşanan sosyal destek ve partner ilişkisinin yaşam kalitesi ve 

bağlanma üzerine etkisini desteklemektedir. Akça tarafından yürütülen çalışmada, 

gebelikte artan distres düzeylerinin prenatal bağlanmayı olumsuz etkilediği gösterilmiş, 

dolayısıyla yaşam kalitesinin yüksek olması, gebelerde distresi azaltarak bağlanmayı 

artırıcı bir faktör olarak öne çıkmıştır (Akça, 2024). Bu yönleriyle değerlendirildiğinde, 

çalışmamızın bulguları literatürle büyük ölçüde örtüşmektedir. Gebelik sürecinde yaşam 

kalitesinin yüksek olması, sadece fiziksel değil aynı zamanda psikolojik iyilik halini de 

desteklemekte, bu da annenin doğmamış bebeğine daha sağlıklı bağlanmasını 

kolaylaştırmaktadır (Tablo 4.2). 

Çalışmamıza katılan gebelerin eğitim düzeyi, gelir durumu ve gebelik sayısına 

göre gebelikte yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmıştır (p<0.05). Eğitim düzeyine göre yapılan ileri analizde, ilkokul 

mezunlarının yaşam kalitesi puanlarının diğer eğitim düzeylerine göre daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Gelir düzeyine göre ise, geliri giderinden az olanların puanlarının 

diğer gruplara göre daha yüksek olduğu, aynı şekilde geliri giderine eşit olanların da geliri 

fazla olanlardan daha yüksek puan aldığı görülmüştür. Gebelik sayısında ise 3 kez gebe 

kalan kadınların yaşam kalitesi puanlarının, 1 ve 4 kez gebe kalanlara göre daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar, bazı literatür bulgularıyla paralellik göstermektedir. 

Yılmaz tarafından yapılan çalışmada, eğitim düzeyi arttıkça kadınların sağlık bilgisi, 

gebelik takibi ve özbakım uygulamalarında artış gözlendiği, ancak eğitim düzeyi düşük 

kadınların sosyal destek kaynaklarını daha etkin kullandıkları ve bu durumun yaşam 

kalitesini olumlu etkileyebildiği ifade edilmiştir (Yılmaz ve ark., 2023). Bu durum 

çalışmamızda, ilkokul mezunlarının daha yüksek yaşam kalitesi puanına sahip olmasıyla 

örtüşmektedir. Can ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği çalışmada da benzer şekilde gelir 

düzeyi düşük olan gebelerin yaşam kalitesi puanlarının daha yüksek olduğu, bunun ise 
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sosyal çevreden alınan desteğin göreli olarak daha fazla olabileceği yönünde 

açıklanmıştır (Can ve ark., 2019). Yani, ekonomik güçlük yaşayan kadınlar, sosyal 

dayanışma ve aile desteğini daha yoğun deneyimleyerek yaşam kalitesini 

koruyabilmektedir. Can ve arkadaşlarının bulgularına göre ise, gebelik sayısı arttıkça 

yaşam kalitesinde değişim gözlenmekte, özellikle 3. gebelikte deneyimle birlikte stres 

düzeyinin azaldığı, annelik rolüne uyumun arttığı ve bu durumun yaşam kalitesine olumlu 

yansıdığı belirtilmiştir. Bu da bizim çalışmamızdaki 3 gebeliği olan kadınların daha 

yüksek puan alması ile benzerlik göstermektedir (Can ve ark., 2019). Diğer yandan, 

yaşanılan yer, çalışma durumu, aile yapısı, gebeliğin planlı olma durumu, gebelikte 

kontrollere gitme ve yaşayan çocuk sayısına göre yaşam kalitesi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). Bu durum literatürdeki 

bazı çalışmalarla örtüşmektedir. Örneğin, Odabaş ve Taşpınar’ın araştırmasında, çalışma 

durumu ve aile yapısı gibi değişkenlerin yaşam kalitesi üzerinde belirleyici bir etkisinin 

olmadığı; bireysel algı, sosyal destek ve kişisel başa çıkma becerilerinin yaşam kalitesi 

üzerinde daha etkili olduğu vurgulanmıştır (Odabaş & Taşpınar, 2020). Çalışmamızda 

eğitim, gelir ve gebelik sayısının gebelikte yaşam kalitesi üzerinde belirleyici olduğu 

görülmekte; ancak bazı sosyo-demografik ve obstetrik değişkenlerin ise anlamlı bir 

farklılık yaratmadığı saptanmıştır. Bu bulgular, bireylerin yaşam kalitesinin yalnızca 

nesnel koşullarla değil, bu koşullara yönelik algılar ve psikososyal desteklerle de 

şekillendiğini göstermektedir (Tablo 4.3). 

Çalışmamızda, gebelerin eğitim düzeyi, çalışma durumu, aile yapısı, gebeliğin 

planlı olma durumu, gebelikte kontrollere gitme, gebelik sayısı ve yaşayan çocuk sayısı  

ile PBE toplam puan ortalamaları farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Elde 

edilen bulgular, literatürdeki çeşitli çalışmalarla benzerlik göstermektedir (Tablo 4.4). 

Çalışmamızda eğitim düzeyi arttıkça prenatal bağlanma puanlarının da arttığı 
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belirlenmiştir. Özellikle ilkokul mezunu gebelerin, lise ve üniversite mezunlarına kıyasla 

daha düşük puan aldığı saptanmıştır. Benzer şekilde, Yılmaz ve Çoban ileri yaş gebelerde 

yürüttükleri araştırmada, eğitim düzeyinin prenatal bağlanma üzerinde etkili olduğunu ve 

daha yüksek eğitim düzeyine sahip olan gebelerin bağlanma puanlarının daha yüksek 

olduğunu belirtmişlerdir (Yılmaz ve Çoban, 2021). Bu durum, eğitim düzeyi arttıkça 

gebelerin kendini ifade etme, bilgi edinme ve gebeliği daha bilinçli yönetme kapasitesinin 

artması ile açıklanabilir. Çalışma durumu açısından değerlendirildiğinde, çalışan 

gebelerin PBE puanlarının çalışmayanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Koç 

ve arkadaşlarının çalışmasında da benzer şekilde çalışan kadınların bağlanma puanlarının 

daha yüksek olduğu ve bunun kadının bireysel farkındalığı ve sosyal desteğiyle ilişkili 

olabileceği ifade edilmiştir (Koç ve ark., 2024). Çalışan kadınların daha fazla sosyal 

etkileşimde bulunmaları ve sağlık hizmetlerine erişimlerinin daha bilinçli olması prenatal 

bağlanma düzeyini olumlu yönde etkileyebilmektedir. Aile yapısı incelendiğinde, 

çekirdek ailede yaşayan gebelerin puanlarının geniş ailede yaşayanlardan daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Akın tarafından yapılan bir çalışmada da çekirdek aile yapısının 

gebelerin duygusal bütünlüğünü ve bireysel özgürlüğünü desteklediği, bu durumun da 

prenatal bağlanmayı olumlu etkilediği vurgulanmıştır. Geniş aile yapısında ise gebeler 

üzerindeki sosyal baskı ve geleneksel rollerin artması, bağlanma sürecini olumsuz 

etkileyebilir (Akın, 2023). Gebeliğin planlı olma durumu bağlamında, planlı gebelik 

yaşayan kadınların PBE puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, 

Janbakhishov tarafından yapılan çalışmayla da örtüşmektedir. Araştırmada, planlı gebelik 

yaşayan kadınların bebekleriyle daha erken dönemde bağ kurdukları ve gebeliği daha 

olumlu bir deneyim olarak yaşadıkları bulunmuştur (Janbakhishov, 2013). Gebelikte 

düzenli kontrollere gitmenin de bağlanma üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir. 

Kontrollere düzenli giden gebelerin puanlarının gitmeyenlerden anlamlı şekilde yüksek 
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olduğu görülmüştür. Bu sonuç, Yıldırım ve Şahin’in riskli gebelerde yürüttükleri 

çalışmada da gözlemlenmiş; düzenli takip ve destek hizmetlerinin bağlanma düzeylerini 

yükselttiği ifade edilmiştir (Yıldırım ve Şahin, 2020). Gebelik sayısı açısından, birinci 

gebelikteki kadınların bağlanma puanlarının daha yüksek olduğu, beşinci gebeliğe sahip 

olanların ise en düşük puanlara sahip olduğu belirlenmiştir. Özellikle ilk gebeliğin daha 

duygusal bir deneyim olduğu ve annenin bebeğiyle bağ kurma motivasyonunun daha 

güçlü olduğu düşünülmektedir (Koç ve ark., 2024). Bu sonuç, Koç ve arkadaşlarının 

primipar ve multipar kadınlar arasında yaptığı karşılaştırmalı çalışmayla da 

desteklenmektedir. Yaşayan çocuk sayısına göre yapılan analizlerde ise, çocuk sayısı 

arttıkça prenatal bağlanma puanlarının düştüğü belirlenmiştir. Özellikle dört çocuğu olan 

kadınların puanlarının en düşük seviyede olması dikkat çekicidir. Bu durum, annenin 

mevcut çocuklara olan sorumluluğunun artması ve zaman/motivasyon kısıtlılığı 

nedeniyle yeni gebelikle duygusal bağ kurma sürecinin zayıflamasına yol açabilir. Şenol 

ve Pekyiğit tarafından yürütülen çalışmada da benzer bulgular rapor edilmiş ve bağlanma 

düzeyinin ilk çocukta en yüksek seviyede olduğu gösterilmiştir ( Kaya Şenol ve Pekyiğit, 

2024). Bununla birlikte, yaşanılan yer (il, ilçe, köy) ve gelir düzeyinin prenatal bağlanma 

üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı saptanmıştır. Bu bulgu, Kaya tarafından yürütülen 

çalışmada da benzer şekilde gözlenmiş ve bağlanma düzeyinin daha çok bireysel, 

psikolojik ve sosyal destek faktörlerinden etkilendiği ifade edilmiştir (Kaya Şenol ve 

Pekyiğit, 2024). Tüm bu bulgular değerlendirildiğinde, prenatal bağlanma davranışlarının 

birçok demografik ve obstetrik faktörle ilişkili olduğu görülmektedir. Özellikle ilk 

gebelik, planlı gebelik, çekirdek aile yapısı, çalışma durumu, düzenli sağlık kontrolleri ve 

daha yüksek eğitim düzeyi gibi faktörler prenatal bağlanmayı olumlu yönde 

etkilemektedir. Bu doğrultuda, gebelik sürecinde kadınlara yönelik bireyselleştirilmiş 
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danışmanlık ve destek hizmetlerinin artırılması, prenatal bağlanmanın 

güçlendirilmesinde önemli bir rol oynayabilir. 

Çalışmamıza katılan gebelerin yaş değişkeni ile gebelikte yaşam kalitesi ölçeği ve 

prenatal bağlanma envanteri puanları arasındaki ilişki incelenmiş, yaş ile gebelikte yaşam 

kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki 

saptanmıştır (r=0.104; p=0.037). Öte yandan, yaş ile prenatal bağlanma envanteri 

puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (r=-0.026; p=0.605). Bu bulgular genel 

olarak değerlendirildiğinde, yaşın gebelikte yaşam kalitesi üzerinde sınırlı ancak olumlu 

etkisi olduğu, ancak prenatal bağlanma düzeylerini doğrudan etkilemediği söylenebilir 

(Tablo 4.5). Benzer şekilde, Arali ve Öztürk tarafından yürütülen çalışmada, yaş ile 

yaşam kalitesi arasında pozitif yönde ancak düşük düzeyli bir ilişki tespit edilmiş, yaş 

ilerledikçe kadınların fiziksel yakınmalarını daha iyi yönetebildikleri ve sosyal 

çevrelerinden daha fazla destek alabildikleri ifade edilmiştir. Bu durumun yaşam kalitesi 

algısını olumlu yönde etkilediği öne sürülmüştür (Arali ve Öztürk, 2022).  Yılmaz ve 

arkadaşlarının araştırmasında da, yaşın artmasıyla birlikte yaşam kalitesi puanlarının 

anlamlı şekilde yükseldiği, özellikle 30 yaş üstü gebelerde fiziksel yakınmalarla başa 

çıkmada daha güçlü stratejiler geliştirildiği belirtilmiştir (Yılmaz ve ark., 2023). Yaşın 

prenatal bağlanma üzerindeki etkisi ise literatürde farklı şekillerde ele alınmaktadır. 

Atalay ve Özyürek’in çalışmasında, 31 yaş ve üzerindeki gebelerin daha yüksek prenatal 

bağlanma düzeyine sahip olduğu bulunmuş, bunun kadınların duygusal olgunluklarının 

artmasıyla açıklanabileceği ifade edilmiştir (Atalay ve Özyürek, 2022). Ancak 

Çağlayan’ın çalışmasında yaş ile prenatal bağlanma arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamış, yaşın bağlanma düzeyleri üzerinde belirleyici bir faktör olmadığı sonucuna 

varılmıştır. Bu farklılıkların araştırmalarda kullanılan örneklem grubu ve kültürel 

bağlama göre değişebileceği düşünülmektedir (Çağlayan, 2019). Toprak ve Turan ise 
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yaşın prenatal bağlanma üzerindeki etkisinin dolaylı olduğunu ve bu ilişkinin daha çok 

bireyin eş desteği, gebelik planlılığı ve emosyonel uyum gibi ara değişkenler aracılığıyla 

şekillendiğini ileri sürmüşlerdir (Toprak ve Turan, 2023). Nacar ve Taşhan gebelerin 

uyku özellikleriyle prenatal bağlanma düzeylerini incelediği çalışmada ise yaş değişkeni 

anlamlı bir etkide bulunmamış, uyku kalitesinin daha belirleyici olduğu gösterilmiştir 

(Nacar ve Taşhan, 2019). Çalışmamızdaki bulgular hem yaşam kalitesi hem de prenatal 

bağlanma açısından değerlendirildiğinde, yaşın yaşam kalitesi ile sınırlı da olsa pozitif 

bir ilişkisi olduğunu, ancak prenatal bağlanma üzerinde doğrudan ve anlamlı bir etkisi 

olmadığını ortaya koymaktadır. Bu durum literatürle kısmen örtüşmekle birlikte, prenatal 

bağlanmanın çok faktörlü bir yapı olduğunu ve yaş değişkeninin bu süreçte tek başına 

belirleyici olmadığını göstermektedir. Gebelikte yaşam kalitesini artırmaya yönelik 

yapılacak müdahalelerde yaş faktörü dikkate alınmalı; ancak prenatal bağlanmayı 

güçlendirmek adına duygusal destek, gebelik planlılığı ve sosyal çevre gibi çok boyutlu 

faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. 

Gebelerin; yaş ortalamaları ile GYKÖ’ği kesme noktalarına göre anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir (Tablo 4.6, p=0.264). Başka bir ifadeyle, gebelerin yaşam 

kalitesi düzeyleri ile yaş değişkeni arasında doğrudan bir ilişki bulunmamıştır. Her ne 

kadar “Mükemmel” grubunda yaş ortalaması diğer gruplardan biraz daha düşük görünse 

de (25.0±5.3), bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir. Ayrıca “Çok iyi değil” 

grubunun örneklem sayısı (n=4) oldukça düşük olduğundan, bu gruptan elde edilen 

ortalamanın yorumlanması sınırlıdır. Yaşın gebelikte yaşam kalitesi üzerinde belirleyici 

olup olmadığı, literatürde tartışmalı bir konudur. Bazı çalışmalar daha ileri yaş gebelerde 

yaşam kalitesinin, artan riskler ve gebelik komplikasyonları nedeniyle düşük 

olabileceğini bildirirken (Lagadec ve ark., 2018), bazı araştırmalarda ise genç annelerde 

deneyim eksikliği ve psikososyal kaygılar nedeniyle yaşam kalitesinin daha düşük 
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bulunabildiği rapor edilmiştir (Boutib ve ark., 2022). Mevcut bulgumuzda anlamlı fark 

saptanmaması, yaşın tek başına yaşam kalitesini açıklamakta yetersiz olduğunu 

göstermektedir. Lagadec ve arkadaşlarının (2018) sistematik derlemesinde, gebelikte 

yaşam kalitesini etkileyen faktörlerin yaş, eğitim, sosyal destek ve psikolojik iyilik hali 

ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Ancak yaş faktörünün sonuçlarda tutarlı bir belirleyici 

olmadığı vurgulanmıştır. Boutib ve arkadaşlarının çalışmalarında da benzer şekilde, 

gebelikte yaşam kalitesini etkileyen belirleyiciler arasında yaşın net bir etkisinin 

olmadığı, daha çok psikososyal ve ekonomik etmenlerin belirleyici rol oynadığı 

belirtilmiştir (Boutib ve ark., 2022) . Türkiye’de yapılan bir çalışmada yaş ile yaşam 

kalitesi arasında çoğunlukla anlamlı ilişki saptanmamıştır (Yılmaz ve ark., 2023). Yaş 

değişkeninin tek başına gebelikte yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığını 

ortaya koymaktadır. Bu sonuç, yaşam kalitesinin daha çok psikolojik, sosyal destek ve 

fiziksel sağlık durumu gibi çok boyutlu faktörlerden etkilendiğini gösteren literatürle 

uyumludur. Çalışmalarda elde edilen farklı sonuçlar, örneklem özellikleri, kültürel 

faktörler ve kullanılan ölçüm araçlarındaki farklılıklardan kaynaklanabilir.  

Gebelikte yaşam kalitesi ölçeği kesme noktalarına göre PBE puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(F=2.900, p=0.035). Özellikle ölçek kesme noktasına göre “Mükemmel” yaşam kalitesi 

grubunda PBE ortalamasının 62.14±12.26 olduğu görülmüştür. Bu bulgu, yaşam kalitesi 

düzeyi arttıkça prenatal bağlanmanın da güçlendiğini düşündürmektedir. Ayrıca, tablo 

4.8’de GYKÖ ile PBE arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon (r=0.137, p=0.006) 

saptanmış olması da  elde edilen sonuçlarla tutarlıdır. 

Yaşam kalitesi, gebelikte yalnızca fiziksel semptomları değil; psikolojik, sosyal 

destek algısı ve gebeliğe uyum gibi çok boyutlu faktörleri kapsamaktadır. Bu yönüyle, 

yüksek yaşam kalitesine sahip gebelerin kendilerini daha olumlu hissetmeleri ve gebeliğe 



64 

 

daha iyi uyum sağlamaları, prenatal bağlanmayı da desteklemektedir. Öte yandan, “çok 

iyi” yaşam kalitesine sahip bazı gruplarda PBE puanlarının “iyi” grubuna göre daha düşük 

çıkması, ilişkinin her zaman doğrusal olmadığını göstermektedir. Bu durum, yaşam 

kalitesinin bazı alt boyutlarının prenatal bağlanmayı farklı yönlerde etkileyebileceğine 

işaret etmektedir. Yapılan bir çalışmada gebelerin yaşam doyumu ile prenatal bağlanma 

düzeyleri arasında pozitif yönde ve anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=0.165, p=0.007) 

(Sade ve Özkan, 2020). Bu bulgu, bizim çalışmamızdaki sonuçları desteklemektedir. 

McNamara ve ark.’larının (2019) sistematik derlemesinde, gebelikte anne iyi oluşu 

(düşük anksiyete, yüksek psikolojik iyilik hali) ile maternal-fetal bağlanma arasında 

güçlü bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Bu da yaşam kalitesinin psikolojik bileşenlerinin 

bağlanmayı artırabileceğini göstermektedir. Yapılan başka bir çalışmada da sosyal destek 

düzeyi yüksek olan gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin anlamlı şekilde daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Aksoy ve ark., 2021).  

Çalışmamıza katılan gebelerin Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği toplam puanı ile 

Prenatal Bağlanma Envanteri puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü 

bir ilişki saptanmıştır (Tablo 4.8, r=0.137; p=0.006). Bu bulgu, gebelerin yaşam 

kalitesinin arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinin de artma eğiliminde olduğunu 

göstermektedir. Elde edilen bu sonuç, literatürdeki bazı çalışmaları desteklemektedir. 

Nacar ve Taşhan tarafından yürütülen çalışmada, gebelik döneminde uyku kalitesi ile 

prenatal bağlanma arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve kötü uyku kalitesinin prenatal 

bağlanmayı olumsuz etkilediği belirtilmiştir. Çalışmada yaşam kalitesini etkileyen 

unsurların başında gelen uyku kalitesinin düşüklüğü, annenin bağlanma sürecini 

zorlaştırmaktadır. Bu bulgu, çalışmamızdaki yaşam kalitesiyle bağlanma arasındaki 

pozitif ilişkiyi desteklemektedir (Nacar ve Taşhan, 2019). Benzer şekilde, Tunçel ve Süt 

tarafından yapılan araştırmada, gebelikte anksiyete ve depresyon düzeylerinin yüksek 



65 

 

olduğu durumlarda prenatal bağlanmanın düşük olduğu, buna karşılık olumlu yaşam 

koşullarında ve yüksek sosyal destek durumlarında bağlanmanın arttığı saptanmıştır. Bu 

da yaşam kalitesinin yüksek olduğu gebelerde, annenin fetüsle daha güçlü bir duygusal 

ilişki kurabileceğini göstermektedir (Tunçel ve Süt, 2019). Yılmaz ve arkadaşları, 

gebelikte fizyolojik yakınmaların yaşam kalitesini düşürdüğünü ve bunun da gebeliğe 

uyum ve bağlanma üzerinde olumsuz etkilere neden olduğunu belirtmiştir. Fiziksel ve 

psikolojik iyilik halinin desteklenmesiyle prenatal bağlanmanın artırılabileceği 

vurgulanmaktadır. Bu çalışma da, yaşam kalitesinin prenatal bağlanmayı etkileyebileceği 

görüşünü güçlendirmektedir (Yılmaz ve ark., 2023). Sade ve Özkan ise gebelerin yaşam 

doyum düzeyleri ile prenatal bağlanma düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceledikleri 

çalışmalarında, yaşam doyumunun yüksek olmasının prenatal bağlanmayı pozitif 

etkilediğini belirtmişlerdir. Bu da, yaşam kalitesi ve yaşam doyumu gibi pozitif psikolojik 

faktörlerin prenatal dönemde önemli olduğunu ortaya koymaktadır (Sade ve Özkan, 

2020). Öztürk ve Aralı ise prenatal dönemde yüksek beden kitle indeksinin bağlanma 

düzeylerini olumsuz etkilediğini, bunun da yaşam kalitesinde olası bozulmalarla ilişkili 

olduğunu vurgulamışlardır. Çalışmalarında anksiyete düzeylerinin de benzer şekilde 

bağlanmayı olumsuz etkilediği belirtilmiştir. Yaşam kalitesini düşüren her unsurun 

bağlanma sürecini zorlaştırabileceği vurgulanmıştır (Arali ve Öztürk, 2022). Yılmaz ve 

Yüksekol tarafından yapılan araştırmada ise gebelerin fizyolojik yakınmalarının yaşam 

kalitesiyle ilişkili olduğu ve gebeliğe uyum sürecini etkilediği gösterilmiştir. Uyum 

sürecinin iyi yönetildiği durumlarda anne adaylarının bağlanma davranışlarında artış 

gözlemlenmiştir (Yılmaz ve ark., 2023). Çalışmamızda elde edilen bulgular, yaşam 

kalitesi ile prenatal bağlanma arasında düşük düzeyli de olsa pozitif bir ilişkinin 

bulunduğunu ve bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermektedir. 

Literatürdeki benzer çalışmalarla elde ettiğimiz sonuçlar örtüşmektedir. Yaşam kalitesi 
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yüksek olan gebelerin gebelik sürecini daha olumlu geçirdikleri ve bebekleriyle duygusal 

bağ kurma konusunda daha güçlü oldukları görülmektedir (Tablo 4.8). Bu durum, sağlık 

profesyonelleri tarafından gebelikte yaşam kalitesini artırmaya yönelik psikososyal 

desteklerin önemini bir kez daha ortaya koymaktadır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gebelerde yaşam kalitesinin prenatal bağlanma düzeylerine etkisinin incelenmesi 

amacıyla yapılan bu araştırma sonuçlarına göre; 

Gebelerin çoğunun GYKÖ kesme noktalarına göre gebelikte yaşam kalitesinin iyi 

düzeyde olduğu, 

Gebelerin, prenatal bağlanma envanter puan ortalamalarının iyi olduğu, 

Gebelerin; eğitim düzeyi, gelir düzeyi ve gebelik sayısı ile gebelikte yaşam kalitesi 

ölçek toplam puan ortalamaları arasında farkın anlamlı olduğu, 

Gebelerin; eğitim düzeyi, çalışma durumu, aile yapısı, gebeliğin planlı olma 

durumu, gebelikte kontrollere gitme, gebelik sayısı ve yaşayan çocuk sayısı ile  PBE 

toplam puan ortalamaları arasında farkın anlamlı olduğu, 

Yaş ile GYKÖ toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve 

düşük düzeyli bir ilişki olduğu, 

Gebelikte yaşam kalitesi ölçeği toplam puanı ile prenatal bağlanma envanteri 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki olduğu, 

Gebelikte yaşam kalitesi düzeylerine göre PBE puan ortalaması arasında farkın 

anlamlı olduğu bulunmuştur. 

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda; 

Ebeler, prenatal kontrollerde gebelerin gebelikte yaşam kalitesi düzeylerini 

değerlendirmeli ve yaşam kalitesini etkileyen faktörler hakkında gebelere bilgi 

vermelidirler.  

Gebelerin prenatal kontrollerde prenatal bağlanma düzeyleri ebeler tarafından 

değerlendirmeli ve bağlanmayı artırmaya yönelik  gebelere bilgi vermelidirler.  

Gebelerin, gebelikte yaşam kalitesi ile prenatal bağlanma arasındaki ilişkiyi 

inceleyen daha geniş/gözlemsel çalışmalar yapılabilir.
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EKLER 

Ek-1. Etik Bildirim ve İntihal Beyan Formu 
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu 
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Ek-3. Kurum İzni 
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Ek-4. Kişisel Bilgi Formu 

Değerli katılımcımız, bu araştırma “Gebelerin Yaşam Kaliteleri İle Prenatal 

Bağlanma Düzeyleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi” amacıyla yapılmaktadır. 

Paylaşacağınız bilgiler sadece bu araştırma için kullanılacaktır. Verdiğiniz bilgilerin 

doğruluğu araştırmanın güvenilirliği açısından son derece önemlidir. Değerli vaktinizi 

ayırıp, araştırmaya destek verdiğiniz için size teşekkür ederiz. 

* Yüksek Lisans Öğrencisi Somayyeh NOURİ

1-Kaç yaşındasınız? .... 

2-Eğitim durumunuz nedir? 

a) İlkokul mezunu. b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu

d) Üniversite mezunu

3-Yaşadığınız yerleşim yeri neresidir? 

a) İl b) İlçe c) Köy

4-Çalışma durumunuz nedir? 

a) Çalışıyor b) Çalışmıyor

5-Aile yapınız nedir? 

Çekirdek aile b) Geniş aile

6- Gelir düzeyini algılama durumunuz nedir? 

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere eşit c) Gelir giderden fazla

 7- Gebeliğiniz planlı bir gebelik mi? 

a) Planlı gebelik b) Planlı gebelik değil

 8- Gebeliğinde düzenli kontrollere gitme durumunuz nedir? 

a) Gittim b) Gitmedim

9-Gebelik sayısınız nedir? 

a) 1 b) 2 c) 3 d) 4

10-Yaşayan çocuk sayısınız nedir? 

a) 1 b) 2 c) 3 d) 4



98 

Ek-5. Gebelı̇kte Yaşam Kalı̇tesı̇ Ölçeğı̇ 

1. Bu gebelikle ilişkili fiziksel değişikliklerinizin (Örneğin: bulantı, kusma, mide

ekşimesi, şişlik, varisli damarlar, sırt ağrısı, nefes darlığı, kabızlık, kilo alımı, hareket 

sınırlılığı, akıntı) günlük yaşamınızda ihtiyaçlarınızı karşılamayı ne ölçüde engellediğini 

düşünüyorsunuz? 

a)Hiç

b)Biraz

c) Orta derecede

d)Çok

e) En çok

2. Bu gebelikle ilişkili psikolojik değişikliklerinizin (Örneğin: uyku bozukluğu, ağlama,

aşırı duyarlılık, korku, sinirlilik, anksiyete, depresyon, artan saldırganlık) günlük 

yaşamınızda ihtiyaçlarınızı karşılamayı ne ölçüde engellediği düşünüyorsunuz? 

a)Hiç

b)Biraz

c) Orta derecede

d)Çok

e) En çok

3. Ev işlerinizi yapamama konusunda ne kadar endişelisiniz?

a) Hiç

b)Biraz

c) Orta derecede

d)Çok

e) En çok
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4. Gebeliği başarılı (sağlıklı) bir şekilde sürdürmek konusunda ne kadar endişelisiniz?

a)Hiç

b)Biraz

c) Orta derecede

d)Çok 

e) En çok

5. Doğum ve doğum sancısı ile başa çıkamama konusunda ne kadar endişelisiniz?

a)Hiç

b)Biraz

c) Orta derecede

d)Çok

e) En çok

6.Bu gebeliğiniz esnasında fiziksel aktivitelerinizi kısıtlamak zorunda kaldınız mı?

a)Hiç

b)Çok değil

c) Orta derecede

d) Çoğunlukla

e) Tamamen

Aşağıdaki sorular, son iki hafta içinde hayatınızın bazı alanlarından ne kadar 

memnun olduğunuz üzerinedir. 

7.Eşinizden ne kadar memnunsunuz?

a)Çokmemnunum

b)Memnunum

c)Kararsızım
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d)Memnundeğilim

e) Hiç memnun değilim

8. Sosyal hayatınızdan ne kadar memnunsunuz?

a)Çokmemnunum

b)Memnunum

c)Kararsızım

d)Memnundeğilim

e) Hiç memnun değilim

9. Gebeliğe uyumunuzdan ne kadar memnunsunuz?

a)Çokmemnunum

b)Memnunum

c)Kararsızım

d)Memnundeğilim 

e) Hiç memnun değilim
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Ek-6. Prenatal Bağlanma Envanteri 

Aşağıdaki cümleler gebelik boyunca kadınların yaşadıkları düşünceleri, duyguları 

ve durumları açıklamaktadır. Geçen ay süresince bu düşünce, duygu ve durumlarla ilgili 

tecrübelerinizle ilgilenmekteyiz. Lütfen size uygun kelimenin yanındakiharfi yuvarlak 

içine alınız. 

  
 H

er
 Z

am
an

 

 S
ık

 s
ık

 

 B
az

en
 

H
iç

b
ir

 Z
am

an
 

1.Bebeğimin şu an neye benzediğini merak ederim

2.Bebeğimi adıyla çağırdığımı hayal ederim.

3.Bebeğimin hareketini hissetmekten hoşlanırım.

4.Bebeğimin simdiden kişiliğinin oluştuğunu düşünürüm

5.Diğer insanların bebeğimin hareketlerini hissetmeleri için

ellerini karnımın üzerine koymalarına izin veririm. 

6.Yaptığım şeylerin bebeğimde bir fark oluşturacağına

inanırım. 

7.Bebeğimle birlikte yapacağım şeyleri planlarım.

8.Bebeğimin içimde ne yaptığını diğer insanlarla paylaşırım.

9.Bebeğimin neresine dokunduğumu hayal ederim.

10.Bebeğimin ne zaman uyuduğunu bilirim.

11.Bebeğimi hareket ettirebilirim.

12.Bebeğim için bir şeyler satın alır ya da yaparım.

13.Bebeğimi sevdiğimi hissederim.

14.Bebeğimin orada ne yaptığını hayal etmeye çalışırım.

15.Karnımı kollarımla sararak oturmaktan hoşlanırım.

16.Bebeğimle ilgili rüya görürüm.

17.Bebeğimin niçin hareket ettiğini bilirim.

18.Karnımın üzerinden bebeğimi okşarım.

19.Bebeğimle sırlarımı paylaşırım.

20.Bebeğimin beni duyduğunu bilirim.

21.Bebeğimi düşündüğümde çok heyecanlanırım.
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Ek-7. Yaşam Kalitesi ölçeği Ölçek Kullanım İzni 
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Ek-8. Prenatal Bağlanma Envanteri Kullanım İzni 
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Ek-9. Gönüllülerin Bilgilendirilmesi ve Rızasının Alınması Onam Formu 


