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1. ÖZET

POSTPARTUM DÖNEMDE  ANNELERİN MATERNAL BAĞLANMA 

DÜZEYLERİ VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Bu çalışma, postpartum dönemdeki annelerin maternal bağlanma düzeylerini ve 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. Veriler Kasım 2020- Mart 

2021 ayları arasında toplanmıştır. Araştırmanın örneklemini, İstanbul ilinde bir 

üniversite hastanesinde, 30 günlük poliklinik takibine gelen bebeklerin anneleri 

oluşturmuştur. Araştırmanın verileri; Anne-Bebek Tanıtıcı Formu ve Maternal 

Bağlanma Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Anket formları çalışmaya gönüllü 

annelere verilmiş olup çalışma hakkında detaylı bilgi verildikten sonra 

cevaplanması istenmiştir. Verilerin analizi, SPSS 21.00 istatistik paket programı 

kullanılarak yapılmıştır. Bu çalışmada annelerin maternal bağlanma düzeylerinin 

puan ortalama 88.69±11.13 olduğu belirlenmiştir. Çalışmada bebeğe 

dokunmaktan ve bakım vermekten korkmayan annelerin, korkanlara göre; bebeğe 

bakım vermenin yormadığını ifade eden annelerin, yorulduğunu söyleyenlere göre 

maternal bağlanma düzeyleri daha yüksektir. Ayrıca özgürlüğünün 

kısıtlanmadığını düşünen annelerin, kısıtlandığını düşünen annelere göre; bebeğini 

emziren annelerin, emzirmeyen annelere göre maternal bağlanma puan ortalaması 

yüksek bulunmuştur. Bu doğrultuda,  annelere verilen eğitimlerle bebeğe bakım 

vermenin kolaylaştırılması, bebeğini iyi tanımasını sağlayarak özgürlüklerinin 

etkilenmemesini ve emzirmeye teşvik edilmesi için çalışmalar planlanması 

önerilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Anne, Bebek, Etkileyen faktörler, Postpartum, 
Maternal 

bağlanma,  
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2.ABSTRACT

MATERNAL ATTACHMENT LEVELS OF MOTHERS IN THE 

POSTPARTUM PERIOD AND AFFECTING FACTORS 

This study was conducted to determine the maternal attachment levels of 

mothers in the postpartum period and influencing factors.Data were 

collected between November 2020 and March 2021. Sample of the 

research formed by mothers of babies who came to follow-up for 30 days 

in a university hospital in Istanbul. The data of the study were collected 

using the Mother-Baby Descriptive Form and the Maternal Attachment 

Scale. The questionnaire forms were given to the volunteer mothers and 

they were asked to be answered after giving detailed information about 

the study. The data were analyzed using the SPSS 21.00 statistical 

package program. In this study, average point of maternal attachment 

levels of mothers determined  88.69±11.13. In the study, mothers who 

were not afraid of touching and caring for the baby, those who stated that 

giving care to the baby was not tiring had higher levels of maternal 

attachment than compared to those who were afraid of touching and 

caring for the baby and said that they were tired. In addition, mothers 

who think that their freedom is not restricted, mothers who breastfeed 

their babies of maternal attachment point average was found to be higher 

than mothers who think that their freedom is restricted and mothers who 

do not breastfeed. In this direction, studies can be planned to facilitate the 

care of the baby with the training given to the mothers, to get to know 

their baby well, not to affect their freedom, and to encourage 

breastfeeding. 

Key words: baby, influencing factor,  maternal attachment, mother, 

postpartum  
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3.GİRİŞ VE AMAÇ 

Gelişimsel kriz olarak adlandırılan postpartum dönem annenin gebe kalmadan 

önceki fizyolojik ve ruhsal durumuna kavuşabilmesi için, fiziksel ve ruhsal 

değişimler ile muhtemel sağlık problemlerinin çok fazla yaşandığı 6 haftalık bir 

süreci kapsar (1, 2). Postpartum dönem; anne ve babaya yeni bir bireyin 

gelmesiyle yeni uyumun oluştuğu, ebeveynlik sürecinin başında aileye kendi 

duygu durumları ve ilişkilerinde değişiklikler yaşadıkları önemli bir zamandır (3). 

Bu zaman, anne ve babalar için pozitif, doyum oluşturan, aile ilişkilerini 

kuvvetlendirdiği dönem olabileceği gibi sorunlar yaşanan zaman olarak da ortaya 

çıkmaktadır (4). Postpartum süreçte, fizyolojik ve anatomik değişikliklerle 

beraber, ebeveynler rol ve sorumluluklarını kabullendiği zorlayıcı geçiş dönemi 

yaşayabilmektedirler. Bebeğine, doğumdan sonraki rahatsızlıklara, yeni uyuma ve 

vücudundaki farklılıklara uyum sağlamaya çalışan anneyi, doğumdan sonraki 

günler oldukça zorlamaktadır (5). Postpartum dönemindeki annelerin bebeklerini 

anlama biçimleri daha sonraki zamanlarda, aralarındaki  ilişkilerin temelinin 

oluşmasına yardımcı olur (6). 

Postpartum dönem, çoğunlukla anne için problemli bir dönemdir. Annenin 

doğum sonrası kendi sıkıntılarının yanında etrafından gelen rolüne uyum 

beklentisi anne üzerinde yoğun stres oluşturmaktadır(7, 8). Bebeğin dünyaya 

gelişi ailedeki herkesi etkilemesine rağmen, bebeğin bakımıyla, beslenmesiyle 

yakından ilgilenen anne ilk olarak etkilenebilmektedir (7). Bu süreçteki 

yakınlıktan dolayı annenin bebeğe bağlanması, diğer aile üyelerine göre daha çok 
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ortaya çıkabilmektedir. Annenin postpartum dönemde yaşadığı problemler ile 

birlikte bebeğine alışmaya çalışırken, ihtiyaçlarını karışlarken onunla arasında bağ 

oluşur. Bu bağ kurulurken annenin bireysel özelliklerinin yanında, anneliğe 

uyumu, psikolojik durumu ve sosyal desteğin olması bağlanmayı etkileme 

açısından fonksiyonel durum ile ilişkisi olup olmadığı sorusunun araştırılmasına 

neden olmuştur.  

Anne ve bebek ilişkisinde doyum ve zevk verici etkileşimle beraber 

annenin bebeğe oluşturduğu sevgi ilişkisinin süreci “maternal bağlanma” olarak 

açıklanmaktadır (9). Maternal bağlanma doğum olayından kısa bir süre önce 

başlar ve doğum sonrası  zamanlarda gelişerek devam etmektedir (10).  

          Annenin bebeğe sevgiyle bağlanması, bebeğin sağlıklı büyüme ve 

gelişmesini sağlayan ve tüm hayatını pozitif biçimde etkileyen faktörlerdendir. 

Yaşanan ilk bağlanma deneyimi çocuk için ilerleyen zamanlardaki bağlanma 

deneyimlerin de temel teşkil eder. Özetle bağlanma, bebeklik döneminde, güvenli 

veya güvensiz olarak bir kez oluşturulduktan sonra hayatında sürekli  devamlılık 

arz eder (11). Eğer anne ve bebek ilişkisinde hayatın en başında güvenli 

bağlanmayı sağlamada gereken şartlar sağlanmazsa, Çocuk emosyonel, sosyal, 

fiziksel, zihinsel ve dil gelişimi sorunları yaşayabilmektedir. Maternal 

bağlanmada sorunlar geliştiği zamanlarda bebek için ihmal ve istismar yönünden 

tehlike oluşturmaktadır  (12).  

Anne ile bebek arasındaki bağlanmayı etkileyen çeşitli etken bulunmuştur. 

Yapılan araştırmalarda anne ile bebek arasındaki bağlanmada; annenin yaşadığı 
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anksiyete, eşinin desteği, gebeliğin istenme durumu, annenin yaşadığı güven 

sorunları, eşi ile arasındaki ilişki, kültürel ve sosyoekonomik durum, bebek ile 

annenin sağlık sorunları ve annenin bebek bakımıyla ilgili sahip olduğu bilgi 

bağlanmayı etkileyen etkenler arasında olduğu söylenmiştir.  Güvenli bağlanma 

sağlanamazsa bebek ilerideki hayatında benlik algısını, sosyal yaşantısı, çevreye 

bakış açısı ve diğer insanlarla olan ilişkilerini etkilemektedir (13, 14). 

Tabrizi ve arkadaşları, doğum sonunda  4-6. haftada eşinin anneye olan 

desteğinin,  anne ile bebek arasındaki bağlanmaya  etkisini araştıran bir çalışma 

yapmışlardır.  Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre, eşiyle olan olumlu ilişki ve 

desteğinin anne ile bebek arasındaki bağlanmayı pozitif etkilediği söylenmiştir. 

Bağlanma sorunlarının daha sık görüldüğü ilk gebelik sonrasındaki annelerde eşin 

anneye desteğinin önemli bir yeri olduğu görülmüştür (15).  

Plansız gebeliklerde maternal bağlanma, planlı gebeliklere kıyasla daha 

zayıftır. Kordi ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, bağlanmanın yetersiz 

olduğu plansız gebeliği olan kadınlarda görüntülü rehberliğin maternal-fetal 

bağlanma üzerine olan etkileri araştırılmıştır. Çalışma sonunda plansız gebeliği 

olan kadınlarda bağlanmanın artırılması için tekrar eden görüntülü eğitimlerin 

etkili olduğu belirtilmiştir (16). Loudon ve arkadaşlarının çalışmasında  ilk kez 

annelik deneyimi yaşayan kadınlarda, günlük yaşam ile ilgili bilgilerinin, 

bağlanma ve ebeveynlik rolüne uyum sağlama arasındaki ilişki durumları 

araştırılmıştır.  
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Çalışmanın sonucunda kadınların bebek bakımı ve gebelik süreci ile ilgili 

bilgilerini ailelerinden, yakın çevrelerinden edindikleri tespit edilmiştir. 

Kadınların bu bilgileri sağlık profesyonelinden almalarının kaliteli ebeveynlik 

rolünü geliştirmede önemli olduğu vurgulanmıştır (17). Menardo ve arkadaşları, 

bakım veren ile çocuk arasındaki ilişki ve genetik yapının araştırıldığı 

çalışmalarında çevresel etmenlerin, örneğin sosyo-kültürel düzeyin, bağlanmada 

etkili olduğunu bildirmişlerdir. Annenin çocuğu ile ilişkisini düzenlerken 

kullandığı etmenlerden biri olan beyin yanıt mekanizmalarının, annenin içinde 

bulunduğu sosyoekonomik durumdan güçlü şekilde etkilendiği belirtilmiştir (18). 

Doğum sonrasında annenin yanında olan yenidoğan hemşiresi anne ile 

bebek arasındaki bağlanmanın başlamasından ve bağlanmanın oluşamadığı 

durumların analizini, bebeğin ileriki günlerde yaşanabilecek sorunları erken 

dönemde fark edip, soruların önlenmesinde eğitimleriyle anne ve babaya destek 

olmaları gerektiği önerilmektedir. Bu çalışmada postpartum dönemde annenin 

maternal bağlanma düzeyleri ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Postpartum Dönem 

4.1.1. Tanım 

Postpartum dönem, gebelik ve doğum eylemi sırasında yaşanan psikolojik ve 

fiziksel değişimlerin, doğum öncesi haline dönme sürecini içeren bir periyottur. 

Postpartum dönem plasentanın anneden ayrıldığı andan itibaren doğum sonu 6- 12 

hafta süren bir geri dönüşüm sürecidir. Doğum sonu dönem 3’e ayrılır;  

Birinci dönem: Akut faz olarak da bilinen postpartum ilk 6- 12 saatlik 

dönemdir. Bu dönemde hızlı bir involüsyon ve değişim yaşanmaktadır. Bu hızlı 

değişim sırasında postpartum hemoraji, eklemsi, amniyon sıvı embolisi, 

laserasyonlar, uterin atoni, uterin inversiyon gibi akut sorunların yaşanabildiği, 

acil müdahale gerektiren durumların yaşanabildiği süreç olarak bilinmektedir (19).  

İkinci dönem (subakut postpartum dönem): Doğum sonu 2- 6 haftalık 

süreci kapsar. Bu dönemde annede hemodinamik, genitoüriner iyileşme, 

metabolizma ve duygusal durum değişimleri yaşanmaktadır. Annede kendi 

kendini tanıma ile ilgili değişim ve sorunlar olabilmektedir. Bu dönemde yaşanan 

değişimler akut fazda yaşanan değişimlere göre daha yavaş gelişmektedir. 

Subakut dönemde yaşanabilecek istenmeyen durumlar ise perineal rahatsızlıklar, 

kardiyomiyopati, loşianın renk ve miktarında beklenen değişimin olmaması, 

kanama, rahim enfeksiyonları, epizyotomi veya sezaryen doğumlarda sütur 
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yerinde enfeksiyonlar, idrar yolu enfeksiyonları ve ağır doğum sonu depresyon 

görülebilmektedir (20, 21).  

Üçüncü dönem: Doğum sonu 6. aya kadar bazen de 12. aya kadar devam 

edebilen dönemdir. Gecikmiş doğum sonu dönem olarak da bilinmektedir. Bu 

dönemde anne fiziksel değişimlerin tamamlanması ile birlikte anneliğe uyum 

sürecine girmektedir. Duygusal değişimler yaşanırken sosyal çevre ve eş ile 

doğum öncesi döneme geçiş ve annelik rolüne alışmaya çalışılan bir dönem olarak 

görülmektedir (20, 22).  

Genitoüriner sistemdeki bazı değişikliklerin eski durumuna dönmesi daha 

uzun zaman almaktadır. Bazen doğum öncesi durumuna hiçbir zaman 

dönemeyebilir. Pelvik taban kaslarındaki hacim artışı ve buna bağlı olarak idrar 

kaçırma ve stres inkontinans, sistosel, rektosel gibi durumlar doğum sonunda 

kalıcı sorunların başında gelmektedir (23).  

Postpartum dönemde yaşanabilecek fizyolojik sorunlar kadar duygusal 

sorunlar, anneliğe uyum, eş ile ilişkide uyumsuzluklar ve depresyonlarda 

yaşanmaktadır. Literatür incelendiğinde doğum sonu psikolojik sorunlara 

yakalanma sıklığının dünyada ve ülkemizde %20.5- %30.5 arasında değiştiği 

bildirilmektedir (24). Postpartum psikolojik sorunların en yaygın belirtileri disfori, 

duygusal değişiklikler, uykusuzluk ve intihar düşüncesi gibi durumların 

görülmesidir (25). Annelerin yaklaşık %8’inde depresif belirtiler 1 yılı aşkın süre 

boyunca devam edebilmektedir (26).  
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Postpartum dönem kadınların hayatında önemli bir geçiş periyodudur. 

Kadının annelik görevinin yanında ev içi ve eş olma rolüde devam etmektedir. 

Doğumdan sonra kadınların eşleri ile olan ilişkilerinin sağlıklı olması bu geçiş 

döneminin önemli bir parçası olarak görülmektedir. Postpartum dönemde 

kadınların cinsel fonksiyonlarının sağlıklı bir şekilde devam etmesi, eşleri ile 

sağlıklı ilişki kurmalarını etkilemektedir. Cinsel sorunların doğum sonu dönemde 

ilk aylarda %80’e kadar yükselmesinin nedeni, epizyotomi iyileşmesi, yırtılmalar, 

doğum sonu dönemde görülen psikolojik sorunlar olarak bildirilmektedir (27, 28). 

4.1.2. Postpartum dönemde meydana gelen değişiklikler 

Postpartum periyotta gerçekleşen değişimler üç alt başlıkta 

toplanabilmektedir. Bunlar involüsyon, rejenerasyon ve laktasyondur.  

4.1.2.1. Üreme organlarının involüsyonu 

Üreme organlarının gebelik öncesi duruma dönüş süreci involüsyon olarak 

tanımlanır. Normal fizyolojik bir süreç olup postpartum dönemi hastalık dönemi 

değildir ve altı hafta süresince değişiklikler devam etmektedir (29).  

4.1.2.1.1. Loşia ve karakteri 

Gebelikte fetüsün gelişmesi için hazırlanmış olan desidua tabakası 

lohusalıkta soyulup atılır. Loşia puerperium boyunca süren vajinal akıntı 

olmaktadır. Loşia alkalen olup vajinaya geldiğinde asidik ortamından 

etkilenmektedir.  Loşianın özelliği lohusalık döneminde farklılaşır.  Loşianın  

miktarı hemen hemen  240-270 ml kadardır. Kişiler arası değişim göstermekte 
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olup, çoğul gebelikler tek gebeliklere göre uterus daha büyük olduğu için kanama 

daha çok olabilir.  (30).  

4.1.2.1.2. Serviks  

Doğumdan hemen sonra yumuşak, ödemli olan servikste bazı laserasyonlar 

görülebilir. İlk bir kaç gün serviks açıklığı 2-3 cm kadardır. Birinci hafta 

sonrasında 1 cm’e geriler. Serviks hızla onarılır ve altı haftadan sonra  tamamen 

düzelmektedir. Fakat normal doğum da vajinada görünebilen dış darlık yatay çizgi 

görüntüsü oluşturup,  geniş kalır ve tekrar eski haline ulaşamaz (30).  

4.1.2.1.3.Vulva, vajina ve perine 

Gebelik dönemince baskı da olan ve doğumun olduğu anda  gerginleşerek 

zorlanan vulva ve perine, ilk haftalarda  involüsyona maruz kalır fakat hiçbir 

zaman gebelikten önceki haline dönmesi beklenmez. Doğumdan sonra 

yumuşamış, ödemli ve tonüsü azalmış olan vajina, lohusalığın sonlarına doğru 

eski boyutunu alır (31).  

4.1.2.1.4. Diğer doku ve organlarda involüsyon süreci 

Nabız doğumdan sonraki ilk günlerde bradikardiktir, 7-10. günde normale 

döner (Nabız 60-80/dk.). Kan basıncı normaldir fakat vasküler direnç az 

olduğundan dolayı annede hareket sırasında tansiyon düşüklüğü 

görülebilmektedir. Hamillelikte artan lökosit dogum sonrasıda devamını 

sürdürebilir ve doğumla beraber  yüksek lökosit görülebilir.  Solunum normal 

değerini korur (16-24/dk). Doğum sonrası, basıncın azalmasıyla diyaframın eski 
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haline ulaştığı gözlemlenir, progesteronun azalmasıyla solunumda rahatlama olur 

(30).  

Hamilelikte kasılma ve gevşemesinde azalma olan  mide ve bağırsaklar ise 

lohusalık döneminde eski haline dönüşür.  Lohusalığın en başlarında  iştahsızlık, 

abdominal distansiyon ve konstipasyon görülebilir. Distansiyon bağırsak 

hareketlerinin azalması ile ilişkilidir. Doğum sonu idrar miktarında artış 

görülebilir (30).  

Gebelikte uterusun büyümesine bağlı abdominal kaslar gerilir ve rektus 

abdominis kası ayırılabilir (diastazis rekti). Hamilelikte gerilen ve uzayan 

abdominalde bulunan kaslar, önceki halini alması zaman alır. Hatta fazla veya 

kısa aralıklarla hamile kalanlarlarda, gebelikte bebek sayısının artması, 

polihidroamniyon gibi durumlarda karında bulunan duvar gevşer ve sarkar. Karın 

kaslarının önceki halini alması lohusanın kendine iyi bakmasıyla gerçekleşir (30).  

Hamilelikte memelerde büyüme ve süt salgısına hazırlık doğumdan 

sonraki ikinci haftaya kadar devam eder. Yenidoğanın beslenmesini sağlamak için 

gebelik süresince hazırlanan meme bezleri, östrojen ve progestronun azalması ve 

baskılanmakta olan prolaktin hormonunun aktive olması ile laktasyona geçer. 

Laktasyonun öncesinde memelerde ödem, bölgesel ısı yükselişi, sertleşme ve hafif 

bir ağrı gelişir (32).  
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4.1.2.1.5.Laktasyon 

Doğum sonrası meme dokusundan süt gelmesiyle başlayan döneme 

“laktasyon” denilmektedir. Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik 

değişimlerin meydana geldiği, bebeğin emmesi ile büyüme ve gelişmesinin 

sağlandığı ve anne-bebek arasında etkileşimin oluşturulduğu dönemi içerir (33).  

Anne sütünün yenidoğanın büyüme ve gelişimini eksiksiz olarak 

sağlayacak nitelikleri içerdiği bilinmektedir. Son zamanlarda çoğunlukla 

DSÖ/UNICEF yayınlarında bu hususun öneminin altı çizilmekte ve bebeklerin ilk 

4-6 ay sadece anne sütü ile beslenmelerinin yapılmasının önemli olduğu 

bildirilmektedir. Doğum gerçekleştiren bireyde laktasyon, doğumun 

gerçekleşmesinden sonraki 24-72 saat içerisinde oluşur. Gebelik sırasında 

hormonlar etkisi ile gelişen meme bezlerinden süt salgılanma gerçekleşir. 

Laktasyon meydana gelmesinden önce memelerde su toplanması, yerel ısı 

yükselişi, sertleşme ile hafif bir ağrı oluşabilir (33).   

4.1.3. Postpartum dönemin anne ve bebek açısından önemi 

Anneler, doğum sonrası periyottaki değişikliklere adapte olma, kişisel 

bakımlarını ve yenidoğanın ihtiyaçlarını giderme gayretindedirler. Bu durum 

annelerde stres faktörü oluşturabilmektedir. Bu stres faktörleri fazlalaştığı 

zamanda lohusalara gereken  destek sağlanmadığı durumlarda, bütüncül sağlık 

hali olumsuz etkilenmektedir (34).  
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Lohusa döneminden fazla memede, perineal ve insizyon kısımda ağrı, 

yorgunluk, enfeksiyon, kabızlık, psikolojik problemler, uyku sorunları, bebeğini 

besleme problemleri, yetersiz görmeyle birlikte bebeğiyle be kendiyle ilgili özeni 

göstermekte olumsuzluklar yaşanabilmektedir (35).  

Ülkemizde doğum sonrası zamanda gerçekleştirilen araştırmalar 

incelendiğinde, en çok rastlanan sorunların  güçsüzlük (%86.6), meme sorunları 

(%71.4), düzensiz uyku (%80.4), kabızlık (%61.6) ve cerrahi kesinin ağrısı 

(%30.4) olduğu belirtilmiştir (36).  

Postpartum dönem, anne babaların bebek bakımı öğrenmesi ve 

uygulaması, bebek için güvenilir alan sağlanması,  aile hassaslığını geliştirmesi, 

bebekle iletişim kurması ve yeni rolleri öğrenmesi  bebekle ilgili sorunlarla başa 

çıkmasını elzem kılan bir periyottur. Bu periyot, aile için çok pozitif, doyurucu, 

aile ilişkilerinin kuvvetlendiği zaman olabilirken, sorunların oluşabileceği bir 

periyot halinde karşımıza çıkabilmektedir (4).  

Lohusanın doğum sonrası zamanda yaşadığı sorunların ilk zamanda 

önlenmesi yeni doğanın sağlığına pozitif bir katkı sağlayacaktır. Doğum 

sonrasında anne ve bebek yönünden problemsiz devam etmesinde ve ilişkilerini 

olumsuz etkileyen problemlerin azaltılması ve yok edilmesinde birinci basamak 

sağlık hizmetlerinde görevli hemşirelere önemli vazifeler düşmektedir (37). 
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4.2. Bağlanma ve Maternal Bağlanma 

4.2.1. Bağlanma kuramı 

Bağlanmanın dil biliminde anlamı bir göreve bağlı olmak ya da bu görevi 

yerine getirmek olarak tanımlanmaktadır (12).  

Bağlanma kuramı, insanların hayatındaki diğer kişilerle iletişiminde, bağ 

kurmaya olan isteğin temelleri üzerinde duran ve tanımlayan bir teoridir. 

Duygusal bağ kurmak bebeklikte başlayıp, yaşamı devam ettirebilmek için bir 

gereklilik olarak düşünülmektedir. Bağlanma kuramını, John Bowlby (1982) ve 

Marry Ainsworth (1967) ortaya koymuştur ancak Freud ve diğer psikoanalitik 

bilimciler kuramı geliştirmişlerdir (12, 38, 39).  

Bağlanma kuramı bebeklerin anne veya bakım veren kişiler ile 

etkileşimlerine göre üç farklı davranış modeli üzerinden tanımlanmaktadır (12).                      

Bunlar;  

 Yakınlık bağını devam ettirme, bu bağı arama ve de uzaklığı 

reddetme, 

 Yeni keşifler ile anneye veya bakım verene “güvence üssü”,  

 Desteğini ve güvenini sağlamak için “güvenli sığınak” olarak 

kullanmaktır.  

Yukarıdaki maddeler aynı zamanda sağlıklı bağlanmanın gerekleri olarak 

da düşünülmektedir (40). Ebeveynleri ile güvenli bağlanma ilişkisi içinde olan 
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çocuk, kaygı ve stres yaşanan anlarda güvenlik duygusunu doğru bir şekilde 

muhafaza ve yeni keşifler yapma davranışını sürdürebilmektedir. Annenin veya 

bakıcının istikrarlı davranış biçimleri göstermesi çocuğun güvenli bağlanmayı 

geliştirmesi açısından önemli olduğu düşünülmektedir (12).  

Bağlanmada problemler yaşanması ile psikolojik sorunların arasında ilişki 

olduğunu öne sürülmektedir. Bebeklikten itibaren üç yaşına kadar olan süreçte 

ebeveyn özellikle annenin eksik olması, ileriki yaşlarda psikolojik hatta fizyolojik 

problemlerin yaşanma olasılığını arttırdığı düşünülmektedir (41). Anne 

yoksunluğu yaşayan çocuklar; ağlama, protesto etme ve sakinleştirme çabalarına 

karşı gelme durumu, üzüntünün ortaya çıkması ve durağanlaşma, umutsuzluk ve 

duygusal olarak kopma davranışı göstermektedirler. Çocuklarda anne yoksunluğu 

süresinin uzun veya kısa süreli olması davranışı çok değiştirmemektedir. Her iki 

durumda da aynı tepkiler devam edebilmektedir. Tekrar anneleri ile birlikte 

olmaya başlasalar bile ayrılmaya karşı aşırı kaygı ve fiziksel temas arayışı 

içerisine girmektedirler. Zamanla yeniden bağlanmanın gerçekleştiği 

düşünülmektedir.  

Bebeğin bağlanma davranışı geliştirmesi dört aşamaya ayrılmaktadır; 

Birinci aşama: Bebeğin doğumundan üç aylık oluncaya kadar geçen 

sürede olan bağlanmadır. Bu aşamada temel ihtiyacına yönelik önceliği olan yani 

beslenme sırasında emme davranışı, arama davranışı ve anne ile göz teması kurma 

gibi davranışlar ile bağlanma başlamaktadır.  
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İkinci aşama: Bebeğin üçüncü aydan altıncı aya kadar olan süreçte 

gösterdiği bağlanma davranışlarını içermektedir. Bebeğin diğer aile üyeleri ile 

iletişime geçtiği, onlara tepki verdiği dönemdir.  

Üçüncü aşama: bebeğin yedinci aydan iki yaşa kadar olan dönemidir. 

Bebek iletişim kurmak için bağ kuracağı obje ile etkileşime geçmeye başlamıştır.  

Dördüncü aşama: bebeğin yürümeye başladığı ve daha ileri dönemleri 

içine alan son dönemdir. Bu dönemde bebek yakınında bağ kurduğu kişileri 

etkileyerek, bu kişilerle olan yakınlığında mutlu olmaya çalışmaktadır (42, 43).  

Bağlanma gelişimsel yönden incelendiğinde çocukluk döneminde anne, 

baba ve aileye bağlanma olurken, ergenlikle birlikte arkadaşlara ve dış çevreye 

bağlanma davranışı başlar ve ileri yaşlarda ise romantik duyguların yaşandığı 

bireylere bağlanma gerçekleşmektedir. Ülkemiz aile bağlarının güçlü olduğu 

geleneksel bir toplumdur. Buna rağmen çekirdek aile ve geniş aile yapısı arasında 

farklılıklar görülmektedir. Çekirdek aile yapısında geniş aile yapısına göre 

ekonomik bağımlılık daha az görülürken, duygusal bağ her ikisinde de aynı 

oranda devam etmektedir (44). Bu durum göz önüne alındığında bağlanma 

biçimleri ülkemizde ebeveynlerin yanında kardeş objesi ile birlikte gelişmektedir 

(45). 

            4.2.2. Başarılı bir bağlanmanın özellikleri 

Başarılı bir bağlanmanın özelliklerinde; Bireyler dışındaki insanlardan 

çekinmez, dış dünyayı merak edip keşfetmeye çalışır, sorunlar karşısında pozitif 
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çözümler yapar, kendine güvenen davranışlarıyla düşündüklerini kolayca ifade 

eder, karşısındakini anlama yeteneğine sahiptir, hayatında hep ögrenme isteği olup  

lider ve güvenilir davranırlar.  

Yapılan araştırmalara bakıldığında doğum sonrası bağlanmanın olumlu 

olup olmadığı hakkında inceleyen  bir çok ölçek bulunmuştur. 

 

 Bunlar; 

1) Maternal bağlanma ölçeği (MBÖ) (12), 

            2)Doğum öncesi bağlanma envanteri(46),  

3) Prenetal bağlanma ölçeği (47),  

4)Anne bebek bağlanma ölçeği (48), 

        5) Doğum sonrası bağlanma anketi (49),  

6) Maternal-fetal bağlanma ölçeği (50)  

4.2.3. Bebeklikte bağlanma biçimleri 

Ainsworth ve arkadaşlarının 1978 yılında yayımlanmış olan 

araştırmalarında, çocuklukta olan bağlanma biçimlerini incelemek amacıyla 

yapmış oldukları laboratuvar çalışmasının sonucunda tespit ettikleri bağlanma 

stilleri aşağıdaki gibi özetlenebilmektedir (51).  
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4.2.3.1. Güvenli bağlanan bebekler 

Güvenli Bağlanma stiline sahip olan çocuklar, bakıcıları ya da anneleri ile 

birlikteyken istekli bir biçimde çevreyi araştırma çabası göstermişlerdir. 

Bakıcılarının ya da annelerinin yokluğunda ise çok az düzeyde kaygı tepkisi 

göstermişler, bakıcıları ya da annelerinin ortama dönmesinden sonra ise onlarla 

yakın temasta bulunmak istemişler, temasın sonrasında ise kızgınlık göstermeden 

yatışmışlardır. Sonrasında ise ortamı araştırmaya devam etmişlerdir (52).  

4.2.3.2. Kaygılı/Kararsız bağlanan bebekler 

Bu bağlanma stiline sahip bebekler anneleri odadan ayrıldığı anda, 

annelerinin nerede olduğuyla fazlasıyla ilgilenmişler ve çevreyi az da olsa 

araştırma davranışı göstermişlerdir. Annelerinin olmaması durumunda oldukça 

fazla kaygılanmışlar ve anneleri döndüğünde kolayca yatışmamışlar; hatta 

annelerine karşı temas ve yakınlık isteğiyle paralel olarak direnç ve kızgınlık 

içermekte olan ikilem meydana getiren tepkilerde bulunmuşlardır (53).  

4.2.3.3. Kaçınan bağlanan bebekler 

Bu bağlanma stilindeki bebeklerin araştırma sürecinde bağımsız bir profil 

çizdikleri görülmektedir. Anneleriyle birlikte odaya alındıklarında annelerinden 

uzaklaşarak onlar yokmuş gibi davranmışlar ve çevrelerini keşfetmek için 

koşturmuşlardır. Bunu yaparken güvenli bir üs olarak annelerini kullanmayı tercih 

etmemişlerdir. Annelerinden ayrıldıklarında ise oldukça az stres belirtisi 

göstermişler ve anneleri odaya döndüğünde yakınlaşmaya çalışmamışlar, yakınlığı 
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kabul etmemişlerdir. Ainsworth, 1978 yılında yayımlanmış olan araştırmasında 

kaçınan bebeklerde görülen bu davranışların sağlıklı olmadığını ve bir şeylerin 

ters gittiğini belirttiğini ifade etmiştir. Bu bebeklerin anneleri ile olan ilişkileri 

daha yakından incelendiğinde, annelerinin çocukların ihtiyaçlarına duyarsız, 

onlara karşı müdahaleci ve onları kabullenmedikleri, reddedici oldukları tespit 

edilmiştir (52). 

4.2.4. Maternal bağlanma 

4.2.4.1. Tanım 

Maternal bağlanma gebelik, doğum ve doğum sonu süreç içerisinde 

zamanla gelişen eşsiz bir ilişkidir. Bowlby maternal bağlanma sürecini, bebeği ile 

birlikte yakın,  sıcak ve devamlığın sağlanması ve bundan  anne ve bebeğin keyifli 

olması  şeklinde yorumlamıştır. Maternal bağlanma annelik rollünün gelişimine 

katkı sağlayan en önemli unsurlardan biridir (54). 

Literatürde maternal bağlanmayı açıklamak için bazı yaklaşımlarda 

bulunulduğu görülmektedir. Biyolojik yaklaşıma göre maternal bağlanma bazı 

nörokimyasal maddelerin tesiri altındadır. Vasotosin bu maddenin temelidir. 

Vasopressin ve oksitosin bu maddeden köken alır. Ayrıca beynin bağlanma ile 

ilgili özel alanlarının olduğu ve gebelik süresince salgılanan hormonların da 

kadınları anneliğe hazırladığı düşünülmektedir (55). Doğum ve sonrasında ise 

artan oksitosin, prolaktin ve endorfin annelerin bakım verme konusunda 

kaygılarını azaltarak annelik davranışının gelişimine katkı sağlar. Hormonların 

bağlanma üzerine yapılan etkisinin incelendiği araştırmalarda herhangi bir 
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nedenle nörokimyasal denge bozulsa da annelik davranışının devam ettiği 

görülmüştür. Bu durum ilk emzirme ile sosyal bağlanmanın sağlandığı daha sonra 

bilişsel olarak devam ettirildiği biçiminde açıklanmıştır. Böylece çocuklar 

büyüdüklerinde de annelerin onlarla ilgilenmekten haz alması sağlanabilmektedir 

(56). 

 

Sosyal öğrenme yaklaşımına göre maternal bağlanma, aile içerisindeki 

deneyimler ve var olan bağları gözlemleme sonucu oluşmaktadır. Bağlanmanın 

biyolojik olarak genlerle aktarımının yanında sosyal öğrenme yoluyla kuşaklar 

arası aktarılabileceğini savunur (57). 

Henüz kanıtlanmasa da yapılan çalışmalar maternal bağlanmanın gebelik 

döneminde başladığını ileri sürmektedir. Annenin gebeliğin meydana getirdiği 

değişiklikleri benimsemesi ve bebeğine karşı olumlu duygular beslemesi 

bağlanmanın ilk basamağı kabul edilir. Doğum öncesi dönemde başlasa bile 

maternal bağlanma için en hassas dönem doğum ve doğumdan sonraki ilk 

günlerdir. Doğum sonu dönemde anne bebek etkileşimi ile başlayan maternal 

bağlanma, ten teması ve emzirme ile giderek güçlenecektir (58). Anne ile bebeğin 

fiziksel teması bağlanmanın oluşmasında önemli olmakla birlikte en temel 

gereklerinden biri değildir. Yapılan deneyler sonucunda bağlanmanın 

gerçekleşebilmesi için karşı taraftan herhangi bir tepki alınmasının yeterli olduğu 

görülmüştür. İlerleyen aşamada anne ve bebek birbirinin duygularına cevap 

verdikleri oranda bağlanmanın kalitesi de artacaktır (58). Anne bebeği ile doğum 
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sonrası hızlı bir şekilde iletiştim kurarsa oluşacak olan duygu fazla olacaktır.  

Araştırmacılar güvenli bağlanmayı gerçekleştiren yetişkinlerin 

çocuklarının ihtiyaçlarına karşı daha duyarlı olduklarını ve beklentilerini daha 

hızlı bir şekilde karşılayabildiklerini belirtmişlerdir (12). 

4.2.4.2. Maternal Bağlanma Evreleri 

4.2.4.2.1. Hazırlık evresi; Hamilelikte,  annenin bebeğini hissetmesi, 

bedeninde olan değişimlerin farkında olması ve kabul etmesi, doğumuna kadar 

onu beklemesi ve  bağlanmayı aktarmasıdır (38). 

4.2.4.2.1.2 Tanışma Evresi; Tanışma evresi bağlanma sürecinin temelidir. 

Doğumdan sonra ilk 2 gün olarak tanımlanır. Evebeynler bebekleriyle ten-tene 

teması sağlayıp, bebeği ile karşılıklı bakışarak bebekleri için  duygu ve görüşleri 

oluşmaya başlar (38).  

4.2.4.2.1.3. Sahiplenme evresi; 48.saatinden sonra başlayıp altı haftaya 

kadar devam eden ve evebeynlerin yeni sorumluluklarına alışması sağlanır. 

Bebekleriyle iletişim kurup onu anlamayı sağlarlar. Evebeynler bu zamanda 

bebeklerinin verdiği  tepkilere göre doğru yorumlamayı ögrenirler (38).  

4.2.4.2.1.4. Bağlanma evresi; 6. ve 8. hafta arasını oluşturur. Anne ve 

babalar bu dönemde bebeği ile aralarında karşılıklı sevgi bağı oluşmuştur ve 

aralarındaki bağlanma duygusu bu dönemde şekillenir (38). 
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4.2.4.3. Maternal bağlanmayı etkileyen faktörler 

Annenin bebeğe bağlanması doğum öncesi dönemde başlamaktadır. Dağlı 

(53) tarafından 308 gebe ile yapılan bir çalışmada; annenin bir işte çalışması, 

eşinin memur veya işçi olması yani sosyoekonomik düzeyi annenin bebeğe 

bağlanma puanının yüksek olması ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca doğum öncesi 

dönemde doğuma ve bebeğe hazırlıkların yapılması maternal bağlanma ile olumlu 

yönde ilişkinin olduğunu göstermektedir. Bir kadın annelik aktiviteleri, doğum 

sonu işlevleri, bebeğine olan sevgisi, yeni kimliğini kabul etme, bebeğinin 

ihtiyaçlarını karşılama da anlayışlı olursa, genel olarak anne olma süreci iyi 

giderse, bebek ile arasında güçlü bir bağ geliştirebilmektedir (59).  

Maternal bağlanmayı etkileyen faktörleri şu şekilde sıralamıştır (60);  

 Gebeliğin planlanması ve onaylanması,  

 Gebeliğin kabul edilmiş olması,  

 Bebek hareketlerinin hissedilmeye başlaması,  

 Anne karnındaki bebeğin bir birey olarak kabul edilmesi,  

 Doğumun gerçekleşmesi,  

 Bebek ile görsel temas kurulması,  

 Bebeğe tensel temasın gerçekleşmesi,  

 Bebeğin bakım ihtiyaçlarının karşılanması.  
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Bebeği 1-4 aylar arasında olan anneler üzerinde yapılan bir ankette; bir  

çocugu olan annenlerin, birden fazla çocuğu olan annelere göre bağlanma puanı, 

daha fazladır. Annelerin bebeğin cinsiyetini isteyip istememe durumlarına göre 

bağlanma puanına bakıldığında, istediği cinsiyette bebeği olan annelerin maternal 

bağlanma puanları istemediği cinsiyette bebeği olan annelere göre daha yüksek 

bulunmuştur. Anne yaşının, evlilik süresinin maternal bağlanma arasında anlamlı 

ilişki saptanmadığı ortaya konmuştur (61).  

Gebelik döneminde başlayan maternal bağlanma  ve postpartum bağlanma 

arasında ilişki olduğu düşünülmektedir. Annenin bebek ile etkileşimi doğum 

öncesi dönemde başladığından dolayı, doğum sonu dönmede de ilk birkaç ayda 

etkileşim gelişerek devam etmektedir. Doğum sonu erken dönemde annenin bebek 

ile etkileşimi, ilk bir yıl maternal bağlanmanın temelini oluşturmaktadır (39, 62).  

       Anne ruh sağlıgının bozulmasında ya da maternal bağlanma sürecinde 

olumsuzlukların yaşanması durumunda çocuk duygu, düşünce ve davranış 

bozukluğu gibi sorunlara daha yatkın olabileceği söylenmektedir. (63).  

Literatür incelendiğinde maternal bağlanmayı etkileyen faktörlerin çok 

sayıda ve çok çeşitli olduğu vurgulanmaktadır. Doğum süreci maternal 

bağlanmaya etki eden faktörlerin başında gelmektedir. Ayrıca, gebelik döneminde 

başlayan bağlanmanın doğum sonu dönemde annelik rolü kazanması üzerinde de 

etkili olduğu vurgulanmaktadır (64).  
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Bilgin ve Alpar (2018), çalışmalarında maternal bağlanmayı etkileyen 

faktörlerden sosyal desteği, eşi ile uyumu, kendi annesi ile ilişkisi iyi olanlar ve 

postpartum dönemde kendini ruhsal olarak iyi hissedenlerin maternal bağlanma 

puanlarının daha yüksek olduğunu savunmaktadırlar (65). 

Ebeveynlerin doğum sonrası birçok konuda yeni sorumlulukları oluşur  ve 

sürekli alabilecekleri bir destek bulamayabilirler. Bundan dolayı hemşiresinden 

aldığı  eğitimler evebeynlik gayretlerini pozitif yönde oluşturmaktadır (66). 

Eğitim veren hemşiresi, maternal  bağlanmayı çok faktörlü aşama olduğunu göz 

önünde bulundurarak, Bağlanma etkisini yükseltmek için evebeynleri 

cesaretlendirip, destekte bulunması gerekir. Bağlanmanın olumlu sonuçlanması 

eğitimi veren hemşirenin  sorumlulugundadır (67). 

            4.2.4.3.1. Erken ten tene temas 

Doğumdan hemen sonra anne gögüsüne çıplak bir şekilde bebeğin yüzüstü 

pozisyonda yatırılmasıdır. Kokusunu, sıcaklığını ve tenine dokunmada 

uyarıcıların erken dönemde ten-tene temasın  faydalarından başka  annenin 

hormonlarını olumlu yönde kuvvetli uyarandır. Bu hormonlar, annede  

anksiyetenin azaltılmasına yardımcı olarak dinginliğini, sosyal hassaslığını 

fazlaştırarak bağlanmanın artmasını sağlayabilir (34).  

4.2.4.3.2. Kanguru bakımı/ten tene temas  

Kanguru bakımında bebek için yeterli  vücut ısısının oluşmasında etkilidir. 

Aralarında ki bu sürecin daha  kolaylaşmasını sağlamaktadır.  
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İncelenen çalışmalarda  ten tene temasın  anne ve bebek arasındaki 

iletişimi arttırdıgı gözlemlenmiştir (68).  

 

4.2.4.3.3. Odanın paylaşımı ve emzirmenin desteklenmesi 

Postpartum dönemde anne ile bebek arasındaki iletişimin başlamasında ve 

devam etmesinde bir arada kalmalarının önemi büyük rol oynamaktadır.  

Emzirmede ki kar anneyle bebeğin bir arada olmasıdır. Emzirmek, bebekle anne 

arasında dokunma oluşturduğundan  maternal bağlanmayı olumlu yönde 

etkilemektedir (68).  

1991 yılında UNICEF ve DSÖ’nün  Bebek Dostu Hastane emzirme 

politikasında on adımda önerilerinde anne ve bebeğin aynı odada kalmalarında 

anne sütünün üretimini olumlu etkilediğini ifade etmektedir. Konforlu anneyle 

bebek ilişkisinde ten tene temas aralarındaki oluşan bağı arttırıp, anne sütünün 

artmasında önemli olan emzirmeyi destekler ve daha aktif emzirmeyi oluşturur 

(34).  

 

 

 

 



26 
 

Veri Sınıflandırma Tipi: Genel / General 

 

4.2.4.3.4. Sosyal destek 

        Hayatının bütün zamanlarında, ihtiyacı olan desteği sağlayabilecek kişiler 

arasındaki ilişkilerdir.  Ayrıca kişiye sırlarını söyleyebileceği, ihtiyacında yanında 

olup ona güvenebileceği ve  kişi için önemli olan kurulan bu yakın bağ da sosyal 

desteği oluşturmaktadır. Bu destek doğum öncesinde ve sonrasında 

bağlanmasında ve  devamının sağlanabilmesinde etkilidir. Kadın doğum hemşiresi 

ve pediyatri hemşireleride bu dönem de rehberlik ederek, sosyal desteğe katkı 

sağlamış olur. 

Doğum öncesinde gebelerin etrafındaki kişilerle oluşturulan sosyal destek, 

onların duygusal ve bilişsel rahat olmalarına, kaygı ve stress durumlarında güçlü 

durabilmelerini sağlamasıyla doğum sonrasında  yeni rolünü daha kolay hale 

getirmektedir. Bunun için dogum öncesinde de sosyal destek sağlanması, anne ile 

bebeğin güvenli bağlamasında önemli rol oynamaktadır  (68).  

Ege ile Alan’nın  (2013) çalışmalarında doğum öncesi sağlanan sosyal 

desteğin anne ve bebek arasında bağlanmanın  kayda değer etkileşim olup, 

annelere verilen sosyal destek yükseldikçe maternal bağlanmanın da olumlu 

etkilendiği ifade edilmiştir (69).  

Anne ile bebek arasında ki bağlanma bebeğin hayatını ve gelişimini 

etkiler, bundan dolayı bebek için önem derecesi fazla olan bu bağlanmada 

pediyatri hemşiresine büyük sorumluluk düşmektedir.  Pediatri hemşiresi  
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postpartum dönemde ebeveyn ile bebek arasında bilinçli bir şekilde yaklaşması ve 

arasındaki bu bağın sevgiyle oluşup, devamının sağlamasında  destek olmalıdır 

(70). 

Hemşire; anneyle bebeğin arasındaki ilişkiyi değerlendirip, aralarında ki 

bu ilişkiyi puanlamak için incelemede bulunmalıdır. Annenin bebeğini nasıl 

yatıştırdığını, onu kucağına alıp almadığı, bebeğini okşamasını, nasıl beslediğini, 

bebeği ile konuşup göz teması kurmasını inceleyip ilişkilerini değerlendirilir. 

Aralarında bunun gibi hareketlerin görülememesinde, anne ile bebeğin 

bağlanmasının zayıf olduğu söylenebilir.  Böyle bir sorunla karşılaşıldığında 

pediyatri hemşiresi anneye rehberlikte bulunup, anneyle bebeği hakkında hislerini 

konuşup, bebeğinin bakım sürecinde anneye destek olup, annenin motivasyonunu 

sağlamalıdır (71).    
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5. MATERYAL VE METOT 

5.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, postpartum süreçte annelerin maternal bağlanma düzeylerinin ve 

bunları etkileyen faktörlerin belirlenmesi tanımlayıcı ve ilişki arayıcı özellikte 

yapılmıştır. 

5.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma Kasım 2020 - Mart 2021 ayları arasında İstanbul ili’nde özel bir 

hastanenin pediatri polikliniğinde yapılmıştır.  

5.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini İstanbul ili Bayrampaşa ilçesinde bulunan Özel Bir 

Hastanenin polikliniğinde takip edilen bebeklerin anneleri oluşturmaktadır. 

Araştırmada, çalışmanın gerçekleştiği tarihlerde, sadece 30 günlük bebeklerin 

anneleri ve 18 yaş üstü  ve okuma yazma bilen anneler araştırma kapsamına 

alınmıştır (N:240). 

5.4. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırma, İstanbul Medipol Üniversitesi Etik Kurulu’ndan (Sayı:10840098, 

08.01.2020) EK-4) ve ilgili kurumdan gerekli izinler (Sayı:1126, 26.10.202) EK-

5) alındıktan sonra yapılmıştır. Araştırmanın verileri anket yöntemi ile  

toplanmıştır. Veri toplama araçları için literatür (kaynak) ve uzman görüşüne 

başvurulmuştur. Formlar oluşturulduktan sonra, soruların anlaşılabilirliğini 

değerlendirmek üzere 10 anne ile ön uygulama yapılmış, anket formu tekrar 

düzenlenip, yapılan 10 adet form araştırma kapsamına alınmamıştır. Katılımcılara 
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kişisel tanıtım yapıldıktan sonra çalışmanın amacı anlatılıp pediatri polikliniğe 

gelen 30 günlük bebeklerin annelerine  formlar uygulanmıştır. 

 

5.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Annelerin maternal bağlanma düzeyleri 

Bağımsız Değişkenler:Annelerin sosyodemografik özellikleri ile bebeğin 

özellikleri ve annenin bebeğine ilişkin bazı görüş ve tutumları 

5.6. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler; Anne-Bebek Tanıtıcı Anket Formu (EK 1), Maternal 

Bağlanma Ölçeği (EK 2)  kullanılarak toplanmıştır. 

5.6.1. Anne-Bebek tanıtıcı anket formu (EK-1) 

Araştırmacı tarafından literatür taraması (4,5,11,12,23) yapılarak hazırlanan 

kişisel bilgi formu; araştırmaya katılan annelerin kişisel bilgileri, sosyo-

demografik özelliklerini (yaş, eğitim durumu, Çalışma durumu, ekonomik 

durumu, sağlık durumu, aile tipi) ve bebekle arasındaki iletişimi, bakım verme 

yolları, bebeğine duyduğu hisler, eşinin yardımı hakkında  toplam 37 sorudan 

oluşmaktadır.  

 5.6.2. Maternal bağlanma ölçeği (EK-2) 

Araştırmada annelerin 30 günlük bebekleriyle aralarındaki bağlanma düzeylerini 

değerlendirmek amacıyla, Mary E. Muller tarafından 1994 yılında geliştirilen, 

Oya Kavlak tarafından Türkçeye çevrilen (2009) maternal bağlanma ölçeği 

kullanılmıştır. MB’nın güvenirlik katsayısı Cronbach alpha 0.85 olarak 

bulunmuştur. 
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Her bir madde “her zaman” ile “hiçbir zaman” arasında değişen, 4’lü likert 

tipi 26 maddelik bir ölçektir. Her madde doğrudan ifadeleri içermektedir ve her 

zaman (a)= 4 puan, sık sık (b)=3 puan, bazen(c)=2 puan ve hiçbir zaman (d)=1 

puan olarak hesaplanır. Bütün maddelerin toplamından genel bir puan elde 

edilmektedir. Yüksek puan maternal bağlanmanın yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçekten elde edilecek en düşük puan 26, en yüksek puan 104 

arasında değişmektedir.  

Bu çalışmada, Maternal Bağlanma Ölçeği’nin cronbach alfa değeri 0.94 

olarak hesaplanmıştır. 

 

5.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 istatistik paket 

programından yararlanılmıştır. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri olarak yüzde 

değerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum 

değerleri verilmiştir. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediğine Shapiro-

Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakılmıştır. Veriler normal dağılım 

göstermediği için bağımsız iki grup karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi, 

ikiden fazla bağımsız grup karşılaştırmalarında ise Kruskal-Wallis testi 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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5.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlamadan önce İstanbul Medipol üniversitesi araştırma etik 

kurulları  (Sayı:10840098, 08.01.2020) EK-4) ve çalışmanın yapılacağı kurumdan 

(Sayı:1126, 26.10.202) EK-5)  etik izinler sağlanmıştır. Veri toplamaya 

başlamadan önce ‘Gönüllü Oluru ve Gönüllülük’ ilkesine dayalı olarak 

katılımcılara araştırma hakkında bilgi verilmiş, çalışmaya katılıp katılmamakta 

özgür oldukları belirtilerek, ‘Özerkliğe Saygı’ ilkesi göz önünde bulundurulmuş, 

‘Gizlilik ve Gizliliğin Korunması’ ilkesi doğrultusunda da katılımcıların 

bilgilerinin gizli tutulacağı kendilerine açıklanarak kimlik bilgileri kullanılmadan 

çalışma yürütülmüştür (EK-1). 

5.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, çalışmanın yapıldığı Özel Üniversite Hastanesinin pediatri 

polikliniğine gelen 30 günlük bebeklerin anneleri ile sınırlıdır. 
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6. BULGULAR 

Bu bölümde; çalışmaya katılan annelerin ve bebeklerin kişisel ve sosyo-

demografik özelliklerine ilişkin tanıtıcı bilgileri ve Annelerin Maternal Bağlanma 

ölçeklerinden elde edilen bulgular ile karşılaştırmaları yer almaktadır. 

Tablo 6.1. Postpartum dönemdeki annelerin tanıtıcı özellikleri (N=240) 

 

Tanıtıcı özellikler  n % 

Yaş 19 yaş ve altı 12 5.0 

20-25 yaş 28 11.7 

26-30 yaş 65 27.0 

31-35 yaş 75 31.3 

35 yaş ve üstü 60 25.0 

Eğitim durumu Okur-Yazar 14 5.8 

İlkokul mezunu 18 7.5 

Ortaokul mezunu 14 5.8 

Lise mezunu 57 23.8 

Yüksekokul mezunu 94 39.2 

Lisansüstü eğitim mezunu 43 17.9 

Gebelikten önce çalışma 

durumu 

Hayır 120 50.0 

Evet  120 50.0 

Sosyal güvence varlığı Evet            156 65.0 

Hayır 84 35.0 

Ekonomik durum algısı Gelir giderden az 40 16.7 

Gelir gidere eşit 113 47.0 
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Postpartum dönemdeki annelerin tanıtıcı özellikleri Tablo 6.1’de verilmiştir. 

Annelerin %31.3’ünün 31-35 yaş arasında ve %39.2’sinin yüksekokul mezunu 

olduğu bulunmuştur. Annelerin %50.0’sinin gebelikten önce çalıştığı, %65.0’ının 

sosyal güvencesinin bulunduğu, %47.0’ının ekonomik durumunu gelir gidere 

denk olarak algıladığı, %71.2’sinin çekirdek ailede yaşadığı ve %59.1’inin evlilik 

süresinin 1-5 yıl arası olduğu belirlenmiştir.  Postpartum dönemdeki annelerin 

%21.7’sinin kronik hastalığının bulunduğu, var olan kronik hastalığın ise astım 

(%13.5), gastrit/ülser (%13.5), diyabet (%21.1), hipertansiyon (%30.8) ve diğer 

hastalıklar (obezite, alerji, varis, migren) (%21.1) olduğu saptanmıştır. 

Gelir giderden fazla  87 36.3 

Aile tipi Çekirdek aile 171 71.2 

Geniş aile 69 28.8 

 

 

 

 

  

Evlilik süresi 1-5 yıl 142 59.1 

6-10 yıl 81 33.8 

10 yıl ve üstü 17 7.1 

Kronik hastalık varlığı Hayır  188 78.3 

Evet            52 21.7 

Var olan kronik hastalık 

(n=52) 

Astım 7 13.5 

Gastrit/ülser 7 13.5 

Diyabet 11 21.1 

Hipertansiyon 16 30.8 

Diğer (obezite, alerji, varis, 

migren) 
11 21.1 
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Tablo 6.2. Postpartum dönemdeki annelerin gebelik sürecine ilişkin 

özellikleri  (N=240) 

 

ÖzÖzellikler  n % 

İlk çocuk Evet            162 67.5 

Hayır 78 32.5 

İstendik 

gebelik 

Evet            169 70.4 

Hayır 71 29.6 

Gebelik 

süresince 

sorun 

yaşama 

Yaşamadım 151 62.9 

Yaşadım  89 37.1 

Gebelik 

süresince 

yaşanan 

sorun 

(n=89) 

Bulantı kusma 29 32.6 

Gestasyonel DM 7 7.9 

Düşük riski/kanama 19 21.3 

Sık idrara çıkma 5 5.6 

Hipotansiyon  9 10.1 

Bel, sırt, eklem ağrısı 7 7.9 

Diğer (saç 

dökülmesi,kabızlık,gebelik 

kolestazı,depresyon,burun 

kanaması,Covid-19) 

20 14.6 

Doğum 

süreci ile 

ilgili 

problem 

yaşama 

Hayır  168 70.0 

Evet            72 30.0 

Doğum 

süreci ile 

ilgili 

yaşanan 

problem 

Preterm eylem 22 30.6 

Zor doğum/makat geliş 26 36.1 

Mekonyum 

aspirasyonu/solunum 
18 25.0 
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Postpartum dönemdeki annelerin gebelik sürecine ilişkin özellikleri Tablo 6.2’de 

yer almaktadır. Postpartum dönemdeki annelerin %67.5’inin ilk çocuğunun 

olduğu ve %70.4’ünün istendik gebelik sonucu doğduğu belirlenmiştir. Annelerin 

%62.9’unun gebelik süresince sorun yaşadığı ve yaşanan sorunların bulantı-kusma 

(%32.6), gestasyonel DM (%7.9), düşük riski/kanama (%21.3), sık idrara çıkma 

(%5.6), hipotansiyon (%10.1), bel/sırt/eklem ağrısı (%7.9) ve diğer sorunlar (saç 

dökülmesi, kabızlık, gebelik kolestazı, depresyon, burun kanaması, Covid-19) 

(%14.6) olduğu bulunmuştur. Postpartum dönemdeki annelerin %30’unun doğum 

süreci ile ilgili problem yaşadığı, doğum süreci ile ilgili yaşanan problemlerin ise 

preterm eylem (%30.6), zor doğum/makat geliş (%36.1), mekonyum 

aspirasyonu/solunum sıkıntısı (%25.0) ve hipotansiyon/kanama (%8.3) olduğu 

saptanmıştır. Annelerin %67.1’inin normal doğum yaptığı ve %57.1’inin doğum 

sürecini mutluluk ve huzur verici olarak tanımladığı tespit edilmiştir. 

 

 

 

 

 

(n=72) sıkıntısı 

Hipotansiyon/kanama 6 8.3 

Doğum 

şekli 

Sezaryen      79 32.9 

Normal Doğum 161 67.1 

Doğum 

sürecini 

tanımlama 

Zor ve korkutucu 103 42.9 

Mutluluk ve huzur verici 137 57.1 
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Tablo 6.3. Postpartum dönemdeki annelerin bebeklerine ilişkin özellikleri 

(N=240) 

Özellikler  n % 

Bebeğin gestasyon yaşı    

24-35 hafta 24 10.0 

36-38 hafta 115 47.9 

>38 hafta  101 42.1 

Bebeğin doğum ağırlığı 1500-2500 gr 53 22.1 

2501-3500 gr 123 51.3 

>3500 gr 64 26.7 

Bebeğin şu anki vücut ağırlığı 1500-2500 gr 17 7.1 

2501-3500 gr 83 34.6 

3501-4500 gr 117 48.8 

>4500 gr 23 9.6 

Bebeğin cinsiyeti Kız  150 62.5 

Erkek  90 37.5 

Bebeğin cinsiyetinden 

memnuniyet 

Evet  174 72.5 

Hayır  66 27.5 

Doğumhanede/Ameliyathanede 

ten-tene temas uygulama 

Evet  174 72.5 

Hayır  66 27.5 

Bebeği ilk bir saat içinde 

emzirme 

Evet  169 70.4 

Hayır  71 29.6 

Bebekte şuanda sağlık sorunu 

varlığı 

Yok  188 78.3 

Var  52 21.7 
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Tablo 6.3’de postpartum dönemdeki annelerin bebeklerine ilişkin özellikleri 

görülmektedir. Bebeklerin %47.9’unun gestasyon yaşının 36-38 hafta, 

%51.3’ünün doğum ağırlığının 2501-3500 gr ve %48.8’inin şu anki vücut 

ağırlığının 3501-4500 gr olduğu belirlenmiştir. Bebeklerin %62.5’inin cinsiyetinin 

kız olduğu ve annelerin %72.5’inin bebeğin cinsiyetinden memnuniyet duyduğu 

bulunmuştur. Postpartum dönemdeki annelerin %72.5’ine bebeği ile 

doğumhanede/ameliyathanede ten-tene temas uygulandığı, %70.4’ünün bebeğini 

ilk bir saat içinde emzirdiği saptanmıştır. Bebeklerin %78.3’ünün şuan sağlık 

sorunu bulunmazken, sağlık sorunu olan bebeklerin kilo almama (%7.7), kolik 

(%17.3), kalp defekti (%13.5), beslenme bozukluğu (kusma-ishal) (%11.5) ve 

diğer sorunlar (sarılık, hipospadias, inmemiş testis, konjuktivit, öksürük, idrar 

yolu enfeksiyonu, diyabet, herni, down sendromu) (%50.0) yaşadığı tespit 

edilmiştir. 

 

 

Bebeğin sağlık sorunu (n=52) Kilo almama 4 7.7 

Kolik  9 17.3 

Kalp defekti 7 13.5 

Beslenme bozukluğu (kusma-

ishal) 
6 11.5 

Diğer (sarılık, hipospadias, 

inmemiş testis, konjuktivit, 

öksürük, idrar yolu 

enfeksiyonu, diyabet, herni, 

down sendromu) 

26 50.0 
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Tablo 6.4. Postpartum dönemdeki annelerin bebeklerine karşı gösterdikleri 

duygusal özellikleri (N=240)  

*Birden fazla yanıt verilmiştir.

Özellikler n % 

Bebeği ilk gördüğünde 

hissedilen duygu 

İnanılmaz mutluluk-ağlama 93 38.7 

Şaşkınlık 30 12.5 

Huzur 27 11.3 

Korku 24 10.0 

Çok özel bir duygu-tarifi yok 19 7.9 

Heyecan 18 7.5 

Üzüntü 17 7.1 

Donma-anlayamama 12 5.0 

Bebeğini tanımlama Sakin ve uyumlu 130 54.2 

Yaramaz ve sürekli ağlıyor 110 45.8 

Bebek ile aradaki bağın 

güçlenmesi için yöntem 

Dokunma 192 21.5 

Kucağa alma 151 16.9 

Göz göze temas 148 16.6 

Yüz yüze gelmek 135 15.2 

Onunla konuşmak 134 15.1 

Emzirme 131 14.7 

Bebeğe bakım verirken en 

çok kullanılan yöntem 

Dokunma 171 19.6 

Kucağa alma 147 16.8 

Emzirme 145 16.6 

Yüz yüze gelmek 144 16.5 

Göz göze temas 134 15.3 

Onunla konuşmak 133 15.2 
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Tablo 6.4’de postpartum dönemdeki annelerin bebeklerine karşı gösterdikleri 

duygusal özellikleri yer almaktadır. Bebeği ilk gördüğünde annelerin hissettiği 

duygular incelendiğinde;  inanılmaz mutluluk-ağlama (%38.7), donma-

anlayamama (%5.0), çok özel bir duygu-tarifi yok (%7.9), korku (%10.0), üzüntü 

(% 7.1), şaşkınlık (%12.5), huzur (%11.3) ve heyecan (%7.5) hissettikleri 

belirlenmiştir. Annelerin %45.8’i bebeğini ‘yaramaz ve sürekli ağlıyor’ şeklinde 

tanımlarken %54.2’si ‘sakin ve uyumlu’ şeklinde tanımlamıştır. Bebek ile aradaki 

bağın güçlenmesi için annelerin %21.5’i bebeğe dokunma, %14.7’si bebeği 

emzirme, %16.6’sı bebekle göz göze temas, %16.9’u bebeği kucağa alma, 

%15.1’i bebekle konuşma, %15.2’si bebekle yüz yüze gelme yöntemlerinin etkili 

olduğunu belirtmiştir. Postpartum dönemdeki annelerin bebeklerine bakım 

verirken en çok kullandıkları yöntemlerin sırasıyla dokunma (%19.6), kucağa 

alma (%16.8), emzirme (%16.6), yüz yüze gelme (%16.5), göz göze temas 

(%15.3) ve bebekle konuşma (%15.2) olduğu bulunmuştur. 
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Tablo 6.5. Postpartum dönemdeki annelerin bebek bakımına ilişkin 

özellikleri (N=240) 

*Birden fazla yanıt verilmiştir. 

Özellikler  n % 

Gebelik süresinde veya 

öncesinde bebek 

bakımıyla ilgili bilgi alma 

Evet  89 37.1 

Hayır  151 62.9 

Bilgi alınan yer/kişi 

(n=89) 

Dergi kitap internet 48 53.9 

Hastane (hemşire, doktor) 33 37.1 

Aile büyüğü 8 9.0 

Bebek bakımıyla ilgili 

yeterli bilgisinin olduğunu 

düşünme 

Evet  147 61.3 

Hayır  93 38.7 

Bebeğe dokunmaktan ya 

da bakım vermekten 

korkma 

Evet  95 39.6 

Hayır  145 60.4 

Bebeği emzirme durumu Evet  190 79.2 

Hayır  50 20.8 

Bebeği emzirme sıklığı Her ağladığında veya 

istediğinde 
148 61.7 

2-3 saatte bir 92 38.3 

Bebeğe mama verme Evet  146 60.8 

Hayır  94 39.2 

Bebeğe bakım verirken 

yorulma 

Evet  130 54.2 

Hayır  110 45.8 

Bebek doğduktan sonra 

özgürlüğünün 

kısıtlandığını düşünme 

Evet  113 47.1 

Hayır  127 52.9 

Bebeğin bakımında 

yardımcı olabilecek kimse 

varlığı 

Evet  171 71.3 

Hayır  69 28.8 

Bebeğe bakım konusunda 

eşin yardımcı olma 

durumu 

Evet  183 76.2 

Hayır  57 23.8 
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Postpartum dönemdeki annelerin bebek bakımına ilişkin özellikleri Tablo 6.5’de 

verilmiştir. Annelerin 37.1’inin gebelik süresinde veya öncesinde bebek bakımıyla 

ilgili bilgi aldığı, bilgi alanların %53.9’unun dergi/kitap ve internetten 

yararlandığı, %61.3’ünün bebek bakımıyla ilgili yeterli bilgisinin olduğunu 

düşündüğü, %39.6’sının bebeğe dokunmaktan ya da bakım vermekten korktuğu 

bulunmuştur. Postpartum dönemdeki annelerin %79.2’sinin bebeğini emzirdiği, 

%61.7’sinin emzirme sıklığının bebek her ağladığında veya istediğinde olduğu ve 

%60.8’inin bebeğe mama verdiği saptanmıştır. Annelerin %54.2’sinin bebeğe 

bakım verirken yorulduğu/yorgunluk hissettiği, %47.1’inin bebek doğduktan 

sonra özgürlüğünün kısıtlandığını düşündüğü, %28.8’inin bebeğin bakımında 

yardımcı olabilecek kimsesinin olmadığı ve %76.2’sinin bebeğe bakım konusunda 

eşinin yardımcı olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 6.6. Postpartum dönemdeki annelerin tanıtıcı özelliklerine göre 

Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının dağılımı (N:240) 

Tanıtıcı 

özellikler 
 n ±Sd 

Med (Min-

Max) 

Test* 

Yaş 19 yaş ve altı 12 86.25±11.41 86.5 (67-104) KW=1.205     

p=0.877 
20-25 yaş 28 90.25±11.75 89 (66-104) 

26-30 yaş 65 88.20±10.64 88 (65-104) 

31-35 yaş 75 88.67±11.01 88 (65-104) 

35 yaş ve üstü 60 89.03±11.73 89 (65-104) 

Eğitim 

durumu 

Okur-Yazar 14 84.21±11.16 85.5 (65-104) KW=2.972    

p=0.704 
İlkokul 

mezunu 
18 89.11±12.19 88 (71-104) 

Ortaokul 

mezunu 
14 87.71±10.70 88 (66-104) 

Lise mezunu 57 88.37±11.71 88 (65-104) 

Yüksekokul 

mezunu 
94 89.86±11.05 89 (68-104) 

Lisansüstü 

eğitim 

mezunu 

43 88.19±10.38 88 (65-104) 

Gebelikten 

önce 

çalışma 

durumu 

Hayır 120 88.76±11.54 88 (66-104) Z=-0.002    

p=0.999 

Evet  120 88.63±10.76 88.5 (65-104) 

Sosyal 

güvence 

varlığı 

Evet            156 89.49±10.89 89 (65-104) Z=-1.437     

p=0.151 
Hayır 84 87.21±11.51 88 (65-104) 

Ekonomik 

durum 

algısı 

Gelir 

Giderden az 
40 87.30±11.87 88 (65-104) 

KW=2.628     

p=0.269 

Gelir Gidere 

eşit 
113 88.06±10.97 88 (65-104) 

Gelir 

Giderden 

fazla  

87 90.16±10.98 91 (65-104) 
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* Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.  

** Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.  

 

Tablo 6.6. Postpartum dönemdeki annelerin tanıtıcı özelliklerine göre 

Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının dağılımı (Devamı) 

* Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.  

** Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.  

 

 

Postpartum dönemdeki annelerin tanıtıcı özelliklerine göre Maternal Bağlanma 

Ölçeği puanlarının dağılımı Tablo 6.6’da verilmiştir. Annelerin yaş, eğitim 

durumu, gebelikten önce çalışma durumu,  sosyal güvence varlığı, ekonomik 

durum algısı, aile tipi, evlilik süresi ve kronik hastalık varlığı değişkenlerinin 

Maternal Bağlanma Ölçeği puan ortalamalarını etkilemediği bulunmuştur 

(p>0.05). 

 

 

Tanıtıcı 

özellikler 
 n ±Sd 

Med (Min-

Max) 

Test** 

Aile tipi Çekirdek aile 171 89.20±11.13 89 (65-104) Z=-1.050       

p=0.294 
Geniş aile 69 87.43±11.14 88 (65-104) 

Evlilik süresi 1-5 yıl 142 88.01±11.30 88 (65-104) KW=1.496       

p=0.473 
6-10 yıl 81 89.95±10.30 89 (70-104) 

10 yıl ve 

üstü 
17 88.41±13.55 91 (65-104) 

Kronik 

hastalık 

varlığı 

Hayır  188 88.78±11.26 89 (65-104) Z=-0.221      

p=0.825 
Evet            52 88.40±10.78 88 (65-104) 
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Tablo 6.7 Postpartum dönemdeki annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği’nden 

aldıkları puanlar 

  SSx   
Median (Min-

Max) 

Maternal Bağlanma Ölçeği 88.69±11.13 88.00 (65-104) 

 

Postpartum dönemdeki annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği’nden aldıkları 

puanlar Tablo 6.7’da verilmiştir. Postpartum dönemdeki annelerin Maternal 

Bağlanma Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamasının 88.69±11.13 ve ölçekten 

alınan puanların 65 ila 104 arasında olduğu bulunmuştur. 

 

Tablo 6.8. Postpartum dönemdeki annelerin gebelik sürecine ilişkin 

özelliklerine göre Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının dağılımı 

Özellikler 
 n ±Sd 

Med (Min-

Max) 

Test* 

İlk çocuk 
Evet            162 89.50±10.91 

89 (65-

104) 

Z=-1.609       

p=0.108 

Hayır 78 87.03±11.48 
86.5 (65-

104) 

İstendik 

gebelik 
Evet            169 88.09±10.88 

88 (65-

104) 

Z=-1.375      

p=0.169 

Hayır 71 90.13±11.67 
89 (65-

104) 

Gebelik 

süresince 

sorun yaşama 

Yaşamadım   151 89.06±11.04 
88 (65-

104) 

Z=-0.474     

p=0.635 

Yaşadım 89 88.08±11.34 89 (65-104) 
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*Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.  

 

Postpartum dönemdeki annelerin gebelik sürecine ilişkin özelliklerine göre 

Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının dağılımı Tablo 6.8’de yer almaktadır. İlk 

çocuk, istendik gebelik, gebelik süresince sorun yaşama, doğum süreci ile ilgili 

sorun yaşama, doğum şekli ve doğum sürecini tanımlama değişkenlerinin 

annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği puan ortalamalarını etkilemediği 

belirlenmiştir (p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doğum süreci 

ile ilgili sorun 

yaşama 

Hayır  168 89.26±10.94 89 (65-104) Z=-1.153       

p=0.249 

Evet            72 87.38±11.55 
88 (65-

104) 

Doğum şekli 
Sezaryen      79 88.65±11.41 

88 (65-

104) 

Z=-0.022      

p=0.983 

Normal 

Doğum 
161 88.72±11.04 

89 (65-

104) 

Doğum 

sürecini 

tanımlama 

Zor ve 

korkutucu 
103 88.56±11.63 

88 (65-

104) 

Z=-0.322       

p=0.747 

Mutluluk ve 

huzur verici 
137 88.80±10.79 

89 (65-

104) 
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Tablo 6.9. Postpartum dönemdeki annelerin bebeklerine ilişkin özelliklerine 

göre Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının dağılımı  

Özellikler 

 N ±Sd 

Med 

(Min-

Max) 

Test* 

Bebeğin gestasyon 

yaşı 

24-35 

hafta 
24 81.92±10.88a 80.5 (67-

104) 

KW=11.

087      

p=0.004 
36-38 

hafta 
115 90.15±10.59b 90 (66-

104) 

>38 hafta  101 88.65±11.31b 89 (65-

104) 

Bebeğin doğum 

ağırlığı 

1500-

2500 gr 
53 84.40±11.33a 82 (66-

104) 

KW=9.6

91       

p=0.008 
2501-

3500 gr 
123 90.19±10.68b 89 (65-

104) 

>3500 gr 64 89.39±11.11b 90 (65-

104) 

Bebeğin şuan ki 

vücut ağırlığı 

1500-

2500 gr 
17 80.12±11.11a 78 (67-

104) 

KW=10.

682      

p=0.014 
2501-

3500 gr 
83 89.55±10.74b 89 (66-

104) 

3501-

4500 gr 
117 89.21±10.88b 89 (65-

104) 

>4500 gr 23 89.35±11.95b 90 (65-

104) 

Bebeğin cinsiyeti 
Kız  150 89.11±11.08 

89 (66-

104) 

Z=-0.908      

p=0.364 

Erkek  90 88.00±11.26 88 (65-104) 

Bebeğin 

cinsiyetinden 

memnun olma 

Evet  174 89.07±10.92 
89 (65-

104) 

Z=-0.823      

p=0.410 

Hayır  66 87.71±11.73 
88 (65-

104) 
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* Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.  

**Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.  

a,b,c üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin 

yer aldığı ölçümler benzerdir. 

  

 

Tablo 6.9. Postpartum dönemdeki annelerin bebeklerine ilişkin özelliklerine 

göre Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının dağılımı (Devamı) 

Doğumhanede/Ameli

yathanede ten-tene 

temas uygulama 

Evet  174 88.78±11.45 
89 (65-

104) 

Z=-0.412     

p=0.681 

Hayır  66 88.48±10.36 
88 (65-

104) 

Özellikler 
 n ±Sd 

Med (Min-

Max) 

Test** 

Bebeği ilk 

bir saat 

içinde 

emzirme 

Evet  168 88.10±11.42 
88 (65-

104) 

Z=-1.112      

p=0.266 

Hayır  72 90.08±10.39 
88.5 (71-

104) 

Bebeğini 

tanımlama 

Yaramaz ve 

sürekli ağlıyor 
110 88.06±11.43 

88 (65-

104) 

Z=-0.856      

p=0.392 

Sakin ve 

uyumlu 
130 89.23±10.90 

89 (65-

104) 

Bebekte 

şuanda 

sağlık 

sorunu 

varlığı 

Yok  188 89.49±10.93 
89 (65-

104) 

Z=-1.840      

p=0.066 

Var  52 85.81±11.50 
87.5 (65-

104) 

Bebeği ilk 

gördüğünde 

hissedilen 

duygu 

İnanılmaz 

mutluluk-

ağlama 

93 87.70±11.76 
88 (66-

104) 

KW=12.095      

p=0.097 

Donma-

anlayamama 
12 91.83±6.96 

91.5 (81-

104) 

Çok özel bir 

duygu-tarifi yok 
19 90.11±12.21 

89 (71-

104) 
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* Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.  

**Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.  

a,b üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin 

yer aldığı ölçümler benzerdir. 

 

 

Tablo 6.9’de postpartum dönemdeki annelerin bebeklerine ilişkin özelliklerine 

göre Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının dağılımı verilmiştir. Gestasyon yaşı 

24-35 hafta, doğum ağırlığı 1500-2500 gr ve şu anki vücut ağırlığı 1500-2500 gr 

arasında olan bebeklerinin annelerinin Maternal Bağlanma Ölçeği puan 

ortalamalarının daha düşük ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.004, p=0.008, p=0.014). bebeğin cinsiyeti, 

bebeğin cinsiyetinden memnun olma, doğumhanede/ameliyathanede ten-tene 

temas uygulama, bebeği ilk bir saat içinde emzirme, bebeğini tanımlama, bebekte 

şuanda sağlık sorunu varlığı ve bebeği ilk gördüğünde hissedilen duygu 

değişkenlerinin Maternal Bağlanma Ölçeği puan ortalamalarını etkilemediği 

bulunmuştur (p>0.05). 

Korku  24 86.75±10.89 
87.5 (65-

104) 

Üzüntü  17 85.35±10.55 
86 (67-

104) 

Şaşkınlık  30 87.40±12.11 
88 (65-

104) 

Huzur  27 94.52±8.31 
95 (78-

104) 

Heyecan 18 89.44±9.81 
88 (72-

104) 



49 
 

Veri Sınıflandırma Tipi: Genel / General 

 

 

Tablo 6.10. Postpartum dönemdeki annelerin bebek bakımına ilişkin 

özelliklerine göre Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının dağılımı  

Özellikler 

 n ±Sd 

Med 

(Min-

Max) 

Test* 

Gebelik 

süresinde veya 

öncesinde 

bebek 

bakımıyla ilgili 

eğitim alma 

Evet  89 87.30±11.53 
88 (65-

104) 

      Z=-1.125    

        p=0.261 

Hayır  151 89.52±10.85 
88 (67-

104) 

Bebek 

bakımıyla ilgili 

yeterli 

bilgisinin 

olduğunu 

düşünme 

Evet  147 88.60±11.36 
88 (65-

104) 

Z=-0.131       

p=0.896 

Hayır  93 88.85±10.83 
88 (65-

104) 

Bebeğe 

dokunmaktan 

ya da bakım 

vermekten 

korkma 

Evet  95 90.58±10.73 
90 (68-

104) 

Z=-2.049       

p=0.040 

Hayır  145 87.46±11.26 
88 (65-

104) 

Bebeği 

emzirme 

durumu 

Evet  190 88.54±10.87 
89 (65-

104) 

Z=-0.304      

p=0.761 

Hayır  50 89.30±12.19 
88 (69-

104) 

Bebeği 

emzirme sıklığı  

Her 

ağladığında 

veya 

istediğinde 

148 87.99±11.32 
88 (65-

104) 

Z=-1.170       

p=0.242 

2-3 saatte 

bir 
92 89.84±10.80 

89.5 (67-

104) 

Bebeğe mama 

verme 
Evet  146 88.35±11.34 

89 (65-

104) 

Z=-0.367       

p=0.714 

Hayır  94 89.23±10.86 
88 (65-

104) 
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*Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.  

 

 

Tablo 6.10. Postpartum dönemdeki annelerin bebek bakımına ilişkin 

özelliklerine göre Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının dağılımı (Devamı) 

*Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.  

 

 

Bebeğe bakım 

verirken 

yorulma 

Evet  130 89.91±10.86 
89 (65-

104) 

Z=-1.756        

p=0.079 

Hayır  110 87.26±11.34 
88 (65-

104) 

Özellikler 
 n ±Sd 

Med (Min-

Max) 

Test* 

Bebek 

doğduktan 

sonra 

özgürlüğünün 

kısıtlandığını 

düşünme 

Evet  113 90.45±11.12 91 (65-104) Z=-2.463       

p=0.014 

Hayır  127 87.13±10.96 87 (65-104) 

Bebeğin 

bakımında 

yardımcı 

olabilecek 

kimse varlığı 

Evet  171 88.89±11.02 89 (65-104) Z=-0.516       

p=0.606 

Hayır  69 88.20±11.50 88 (66-104) 

Bebeğe bakım 

konusunda 

eşin yardımcı 

olma durumu 

Evet  183 88.89±11.11 89 (65-104) Z=-0.511       

p=0.609 

Hayır  57 88.07±11.30 88 (65-104) 
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Tablo 6.10’da postpartum dönemdeki annelerin bebek bakımına ilişkin 

özelliklerine göre Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının dağılımı görülmektedir. 

Bebeğe dokunmaktan ya da bakım vermekten korkan, bebek doğduktan sonra 

özgürlüğünün kısıtlandığını düşünen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği puan 

ortalamalarının daha yüksek ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.040, p=0.014). Gebelik süresinde 

veya öncesinde bebek bakımıyla ilgili eğitim alma, bebek bakımıyla ilgili yeterli 

bilgisinin olduğunu düşünme, bebeği emzirme durumu, bebeği emzirme sıklığı, 

bebeğe mama verme, bebeğe bakım verirken yorulma, bebeğin bakımında 

yardımcı olabilecek kimse varlığı ve bebeğe bakım konusunda eşin yardımcı olma 

durumu değişkenlerinin annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği puan ortalamalarını 

etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 
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7. TARTIŞMA  

Anne-bebek bağlanması; anneyle bebek arasında zaman içerisinde gelişen, başka 

örneği olmayan bir sevgi bağıdır (72). Bağlanma, doğum öncesi aşamada bebek 

ile anne arasında başlamakta olan, pozitif şartların sağlanmasıyla birlikte ömür 

boyu süren ve devamlılığı bulunan bir tutkudur (73). Literatürde annelik; insan 

hayatında en hayati kararlardan biri olan, annenin bebeğine bebeğin de annesine 

bağlanması için ön koşul olan soyut ve hissi bir kavram şeklinde 

nitelendirilmektedir (74, 75). Anne-bebek arasında gelişen bağlanmada annelik 

kavramının gelişmesi büyük öneme sahiptir. Bununla birlikte, annenin bebeğine 

olan hareketleri, sevgisi, bebeğin sosyal uyumunda ve duygusal gelişiminde 

önemli etkenlerdir (76). İlk dönemlerde,  anne ile bebek arasındaki  etkileşimin 

oluşmasını tanımlamak için “bonding” ifadesi kullanılır (77). Bu ifade bebek ile 

annenin ortak sevgiyle gelişen bağlanma duygusu olmasıdır (78). 

Konuya ilişkin yapılan çalışmalar incelendiğinde; maternal bağlanma 

puanlarına ilişkin farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Shin ve Kim, (2007) Koreli 196 

kadın üzerinde gerçekleştirmiş oldukları çalışmada, annelerin maternal bağlanma 

puan ortalamasını 94.26±9.74 olarak tespit etmişlerdir (79). Yılmaz ve Beji 

(2010), kadınlar üzerinde gerçekleştirmiş oldukları araştırmalarında anne-bebek 

arasındaki bağlanma seviyelerinin 60.7±10.1 olduğu saptamışlardır (80). Akyüz 

(2017) çalışmasında bu oranı 31,21±8,57 olarak belirlemiştir. Bizim çalışmamızda 

maternal bağlanma düzeyi 88.69±11.13 olarak bulunmuştur. Literatürde maternal 

bağlanma düzeylerinin  orta düzeyden yüksek düzeye farklı değerlere sahip 

olduğu görülmektedir (81). Maternal bağlanma düzeylerini anne ya da bebeğe 
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ilişkin birçok faktörün etkilediği bilinmektedir. Yapılan farklı özellikteki 

annelerin alındığı çeşitli çalışmalarda farklı düzeylerin bulunmasının beklendik 

bir sonuç olduğu düşünülmüştür.     

Literatürde, maternal bağlanmada anne-bebek arasındaki ilişkiye etki eden 

çok sayıda unsur bulunduğu ifade edilmektedir. Kadınların doğurganlığa ilişkin 

özellikleri (yaş, öğrenim düzeyi, çalışma durumu, gebelik sayısı, çocuk sayısı), 

kadınların doğuma ilişkin özellikleri (doğum şekli, doğumu tanımlama), 

bebeklerine ilişkin özellikler (bebeğin cinsiyeti, bebeğin planlı olma durumu, 

bebeği ilk kez görme zamanı, bebeğine bakım vermekten korkma durumu, bebek 

bakımına yardımcı olacak kişi), bu açıdan önem arz etmekte olup bu faktörler 

anne-bebek arasındaki bağlanmada bireysel farklılıklara neden olmaktadır. Bu 

farklılıklar bağlanmanın güvenli ya da güvensiz olmasını etkileyebilmektedir. 

Literatürde özelikle gebenin yaşı, eğitim durumu, gebeliğin istemli olup 

olmaması, gebelik sayısı, yaşayan çocuk sayısının, annelerin bebeklerine 

bağlanma seviyesine etki ettiği bildirilmektedir (82, 83, 84). 

Kavlak (2004), gerçekleştirdiği araştırmasında, annelerin yaş grupları ile 

maternal bağlanma puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

olmadığını tespit etmiştir (p>0.05), (85).   Çoban (2003), yapmış olduğu 

çalışmasında, annelerin yaş gruplarına göre anne-bebek etkileşim toplam puan 

ortalamaları arasındaki farkı anlamsız bulmuştur (p>0.05), (86). Çalışmamızda da 

yaş ile maternal bağlanma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmaması ile birlikte, 20-25 yaş arasındaki annelerin maternal bağlanma 
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düzeyinin diğerlerinden daha yüksek, 19 yaş ve altındakilerin ise daha düşük 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 6.6.).  Çınaklı ve Arslantaş (2021) özellikle adolesan 

gebeliklerde maternal bağlanmanın daha düşük olduğunu saptamıştır (87). Arga 

(2019), yaptığı çalışmada adolesan olan annelerin maternal bağlanma düzeylerinin 

adolesan olmayanlara göre daha düşük olduğunu belirlemiştir (88). Çalışmamıza 

benzer şekilde, yaş ile maternal bağlanma açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmaması bulgusu saptanması ile birlikte, adolesan annelerin maternal 

bağlanma düzeylerinin diğer annelere göre daha düşük olması bulgusu da dikkat 

çekicidir. Adolesan anneliğin bebek bağlanması ve bu bağlanamamanın getireceği 

riskler açısından önem arzettiği söylenebilir.  

Araştırmaya katılan annelerin eğitim durumları ile maternal bağlanma 

düzeyleri de incelenmiştir.  Çalışma sonuçlarına göre  okuryazar olanların 

maternal bağlanma düzeyinin en düşük, yüksekokul mezunu olanların ise en 

yüksek olduğu, gruplar arasındaki farkın ise anlamlı olmadığı (p>0.05) 

görülmüştür. Yılmaz ve Beji (2010) tarafından yapılan çalışmada öğrenim düzeyi 

yüksek olan kadınların maternal bağlanma düzeylerinin yüksek olduğu 

bildirilmiştir (80). Kavlak (2004) ve Şen’in (2007) gerçekleştirmiş oldukları 

çalışmalarda, annelerin öğrenim seviyelerine göre maternal bağlanma puan 

ortalamaları arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir 

(84, 89). Çalışmamız bu bulgu açısından literatürü destekler niteliktedir. 

İstatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamakla birlikte, eğitim düzeyinin maternal 

bağlanma sürecinde olumu etkilerden biri olduğu düşünülebilir.  
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Yapmış olduğumuz çalışmada gebelik öncesi çalışan ve çalışmayan 

annelerin maternal bağlanma düzeyleri arasında anlamlı fark olmadığı görülmekle 

birlikte, çalışmayan annelerin maternal bağlanma düzeylerinin daha yüksek 

olduğu görülmüştür (Tablo 6.6).  Kayacı (2008), gerçekleştirmiş olduğu 

araştırmasında, annelerin çalışma durumlarına göre maternal bağlanma puan 

ortalamalarını incelendiğinde, anlamlı bir fark bulunmadığını tespit etmiştir 

(p>0.05) (90).  Aydının da (2020) çalışmasında; çalışmayan annelerin maternal 

bağlanma düzeylerinin yüksek olduğunu ancak aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığını belirlemiştir (91). Çalışma hayatı, gelir düzeyinin 

yükselebilmesi gibi bir avantaj sağlamasının yanı sıra, anne ile bebek arasında 

geçirilebilecek daha konforlu ve fazla zamanı da sınırlayabilmektedir. İstatistiksel 

olarak anlamlılık bulunmamakla birlikte, çalışmayan annelerin maternal bağlanma 

düzeyinin yüksek çıkmasının vurgulanması gereken bir bulgu olduğu 

düşünülmektedir.  Bununla birlikte, geliri giderinden fazla olan annelerin maternal 

bağlanma düzeyinin daha yüksek, geliri giderinden az olanların ise daha düşük 

olduğu, ancak gruplar arasında anlamlı fark olmadığı (p>0.05) görülmüştür (Tablo 

6.6.).  Çalışma bulgumuz ile benzer şekilde; Kavlak (2004) ve Öztürk’ün (2010) 

çalışmalarında da annelerin gelir durumu ile maternal bağlanma düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (88, 92).  

Anne-bebek ya da baba-bebek ilişkilerinin olumlu yürümesinde anne-baba 

arasındaki uyum ve olumlu bir evlilik sürecinin yansımaları vurgulanmaktadır. 

Yapmış olduğumuz çalışmada, 6-10 yıldır evli olanların maternal bağlanma 

düzeyinin daha yüksek, 1-5 yıldır evli olanların daha düşük olduğu, ancak gruplar 
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arasında anlamlı fark olmadığı (p>0.05) görülmüştür. Çalışma bulgularımız ile 

benzer şekilde, Kavlak (2004) ve Akyüz’ün  (2019) çalışmalarında da evlilik 

süresi ve maternal bağlanma arasında istatististiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (88, 93). Evlilik süresinden çok sürecin özelliklerine ilişkin 

değişkenlerin maternal bağlanma sürecine etkisinin ele alınmasının daha 

vurgulayıcı olabileceği düşünülmüştür.  

Postpartum süreçte, gebelik öncesi ve sırasındaki bebek ve gebeliğe ilişkin 

tutumların, doğum sürecine ilişkin duygu ve düşüncelerin etkisinin yaşanabildiği 

bilinmektedir. Gebeliğin istendik olup olmaması, çocuk sırası ve sayısı, doğum 

sürecine ilişkin sorun yaşama durumu gibi faktörler, bu özellikler arasında 

sayılabilmektedir (83, 84). Bu çalışmada; ilk çocuğu olan, doğum sürecine ilişkin 

bir sorun yaşamayan ve doğum sürecini mutluluk ve huzur verici olarak 

tanımlayan annelerin maternal bağlanma düzeyleri diğerlerine göre yüksek 

bulunmuş ancak, aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir. Bununla birlikte, gebeliğin istendik olup olmaması, gebelik 

süresince sorun yaşama durumu, doğum şeklinegöre maternal bağlanma arasında 

da anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 6.8). Benzer 

şekilde, Kavlak ve Şirin (2007) gebeliğin planlama durumunun maternal 

bağlanma düzeyine etki etmediğini belirlemişlerdir (84). Kavlak’ın (2004) 

çalışmasında, annelerin doğum şekli ile maternal bağlanma puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05), (85). Benzer 

şekilde Şen’in (2007) çalışmasında da, annelerin doğum şekli ile maternal 

bağlanma puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark elde edilmemiştir (p>0.05), 
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(89). İlgili faktörlere ilişkin bulgular açısından çalışmamız literatürü destekler 

niteliktedir. Ayrıca, çalışmaya katılan annelerin gebelikte sorun yaşadıklarını 

bildirmeleri ve bu annelerin maternal bağlanma düzeylerinin daha yüksek olması 

bulgusu; annelik duygusu çerçevesinde, bebeklerini kabullendikleri ve onlara 

umutla baktıklarını düşündürmektedir. 

Anne ile yenidoğanın doğumdan sonra olabildiğince erken süreçte birlikte 

olmaları, 24 saat bir arada kalmaları, anne-yenidoğan ilişkisini erken dönemde 

başlatmada yararlı olmaktadır (94). Bebeğin fiziksel ve duygusal gelişiminin 

sağlanması, ona gereken güven duygusunun verilmesi, anne bebek arasında yakın 

bir bağ kurulması ile sağlanabilir. Doğum ve doğumdan sonraki birkaç gün, anne-

bebek ilişkisinin gelişimi için hassas ve kritik bir dönemdir (95, 82). Bu kritik 

dönemin olumlu bir şekilde atlatılabilmesi için bebeğe ilişkin özelliklerin de  anne 

tarafından kabul edilmesi ve bebeğin özelliklerine olumlu tutumlar 

geliştirebilmesi önemlidir. Özellikle gestasyon yaşı, bebeğin cinsiyeti ve fiziksel 

özellikleri gibi bazı faktörlerin bebeklerin aileler tarafından kabulünde ve 

bakımında etkili olabildiği bilinmektedir (82, 83, 84) Çalışmada, 24 – 35 hafta 

doğan bebeği olan annelerin maternal bağlanma düzeyinin 36-38 haftalık ve 38 

hafta ve üzerinde doğan bebeği olan annelere göre anlamlı şekilde düşük olduğu 

görülmüştür (p<0.05). Ayrıca, doğum kilosu 2501-3500 gr arasında olan 

bebeklerin annelerinin maternal bağlanma düzeylerinin diğerlerine göre yüksek ve 

aralarındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05), 

(Tablo 6.9). Kavlak’ın (2004) çalışmasında, bebeklerin doğum ağırlıkları ile 

Maternal bağlanma puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi belirlemek üzere yapılan 
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varyans analizinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (85). 

Kayacı’nın (2008)  araştırmasına katılan annelerin bebeklerinin doğum ağırlığı 

durumlarına göre maternal bağlanma puan ortalamaları aralarındaki ilişkiyi 

belirlemek üzere yapılan korelasyon analizinde anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(90). Yapılan bu çalışmalardan farklı olarak, çalışmamızda, normal/sağlıklı bebek 

olarak nitelendirilen matür ve normal doğum ağırlıkları bulunan bebeklerin 

annelerinde bağlanma düzeylerinin anlamlı derecede yüksek olduğu 

görülmektedir. Fiziksel görünüm açısından bir engel ya da hastalığı bulunmayan, 

riskli bebek kategorisine girmeyen, annenin kendini doğuma ve bebeğe 

hazırlayabildiği term dönemde sahip olduğu bebeğine daha yüksek oranda 

bağlanma davranışı göstermesinin, ilgili literatür bilgileri ışığında beklendik 

olduğu söylenebilir.   

Çalışmada, kız çocuğa sahip olan annelerin maternal bağlanma 

düzeylerinin daha yüksek olduğu, ancak bebeğin cinsiyetine göre maternal 

bağlanma düzeyi açısından anlamlı fark olmadığı görülmüştür. Çoban ve Saruhan 

(2005) tarafından yapılan çalışmada annelerin bebeklerinin cinsiyetleri ile 

maternal bağlanma puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (72). Bununla birlikte, bebeğin cinsiyetinden memnun olan 

annelerin maternal bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmamızın bu bulgusna benzer şekilde, Yılmaz (2020) yaptığı çalışmada, 

istediği cinsiyette bebeği olan annelerin maternal bağlanma puanlarının daha fazla 

olduğunu saptamıştır (96). 
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Maternal bağlanmanın sağlanmasında en önemli davranışlar annenin 

bebeği ile göz göze iletişimde bulunması, erken dönemde emzirmesi, öpmesi, 

kucaklaması, bebeğine dokunması, konuşması, okşaması, sevmesi, bakımına 

katılmasıdır (97). Bu hareketlere karşılık bebek de gülümsemesiyle, emmesiyle, 

ağlamasıyla, vücut hareketleriyle geri bildirimde bulunur.  Bu aralarındaki ikili  

iletişim bebeğin ve annenin arasında sağlıklı ilişkinin oluşmasına, onların 

bağlanmasına etkili olur (95). Anne ile bebek arasındaki bu karşılıklı etki-tepki 

ilişkileri, psikolojik bir ilişkidir ve bebeğin yaşamında önemli bir yer tutar. Bu 

duygusal etkileşim başka hiç bir şey ile karşılanamaz ve yaşamın daha sonraki bir 

dönemine bırakılamaz (82). 

Yapmış olduğumuz çalışma sonucunda doğumhanede bebekle ten tene 

temas ettirilen ve ettirilmeyen annelerin maternal bağlanma düzeylerinin anlamlı 

şekilde farklılaşmadığı görülmesi ile birlikte, ten tene temasta bulunan annelerin 

maternal bağlanma düzeyleri yüksek olarak görülmüştür (p>0.05), ( Tablo 6.9).  

Yine yapmış olduğumuz çalışmada doğumdan sonra 1 saat içerisinde bebeğini 

emziren ve emzirmeyen anneler arasında maternal bağlanma düzeyi açısından 

anlamlı fark saptanmamıştır. Bebeği ilk gördüğünde hissedilen duyguya göre 

annelerin maternal bağlanma düzeyleri incelendiğinde ‘huzur’ hissettiğini ifade 

eden annelerin maternal bağlanma düzeyinin daha yüksek olduğu ancak gruplar 

arasında anlamlı fark olmadığı (p>0.05) görülmüştür (Tablo 6.9).    

Çalışmamızda bebek bakımında yardımcı olabilecek birileri olan ve 

olmayan annelerin maternal bağlanma düzeylerinde anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Gebelik süresinde veya öncesinde bebek bakımıyla ilgili eğitim 
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alan ve almayan anneler arasında maternal bağlanma düzeyi açısından anlamlı 

fark olmadığı görülmüştür. Bebeğini emziren annelerin maternal bağlanma düzeyi 

daha yüksek bulunmuş, ancak gruplar arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı 

olmadığı belirlenmiştir. Bakım verirken en fazla kullanılan yönteme göre maternal 

bağlanma düzeyinde farklılık olmadığı belirlenmiştir. Bebeğe mama verip 

vermeme durumunun maternal bağlanma üzerinde anlamlı bir etkiye sahip 

olmadığı tespit edilmiş, maternal bağlanma düzeyinin bebeği emzirme sıklığına 

göre anlamlı şekilde farklılaşmadığı görülmüştür (Tablo 6.10). Bununla birlikte, 

çalışmada bebek doğduktan sonra özgürlüğünün kısıtlandığını ifade eden 

annelerin maternal bağlanma düzeyi anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 

(p<0.05), (Tablo 6.10). Çalışmamızda aynı zamanda bebeğini sakin ve uslu olarak 

tanımlayan annelerin maternal bağlanma düzeyinin bebeğini yaramaz ve sürekli 

ağlıyor şeklinde tanımlayanlara göre daha yüksek olduğu ancak gruplar arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı görülmüştür.  

Bağlanma sürecini olumlu olarak etkileyen etkenlerden birinin doğumdan 

sonraki ilk saatlerde ve günlerde bebekle bedensel temasın sağlanması olduğu 

düşünülmekte ve bu durum vajinal doğum yönteminin kullanılması lehine çok 

güçlü bir kanıt olarak sunulmaktadır. Anne ya da bebeğin bakımını üstlenen 

kimsenin, sadece besleme görevini yerine getirmesi değil aynı zamanda sevgi ve 

mutluluk verici, bebeği ve anneyi rahatlatıcı nitelik taşıması nedeniyle beslenme 

anı anne ve bebek için önem taşır (72, 98, 99).  Kavlak’ın (2004) yapmış olduğu 

çalışmada, doğum sonrası bebeklerini kucaklarına alma sürelerinin, doğum 

sonrası bebeklerine hissettikleri duygularının, bebeklerine hitap şekillerinin, 

bebeğin dış görünüş olarak benzediği kişi gibi bazı etmenlerin annenin 

bağlanmasını etkilediği saptanmıştır (85).   
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8. SONUÇ    VE ÖNERİLER

Postpartum dönemdeki annelerin bebekleriyle maternal bağlanma düzeylerinin ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir.  

Annelerin yaş, eğitim durumu, gebelikten önce çalışma durumu,  sosyal güvence 

varlığı, ekonomik durum algısı, aile tipi, evlilik süresi ve kronik hastalık varlığı 

değişkenlerinin Maternal Bağlanma Ölçeği puan ortalamalarını etkilemediği 

bulunmuştur (p>0.05). 

İlk çocuk, istendik gebelik, gebelik süresince sorun yaşama, doğum süreci ile ilgili 

sorun yaşama, doğum şekli ve doğum sürecini tanımlama değişkenlerinin 

annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği puan ortalamalarını etkilemediği 

belirlenmiştir (p>0.05). 

Gestasyon yaşı 24-35 hafta, doğum ağırlığı 1500-2500 gr ve şu anki vücut ağırlığı 

1500-2500 gr arasında olan bebeklerinin annelerinin Maternal Bağlanma Ölçeği 

puan ortalamalarının daha düşük ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.004, p=0.008, p=0.014). 

Bebeğin cinsiyeti, bebeğin cinsiyetinden memnun olma, 

doğumhanede/ameliyathanede ten-tene temas uygulama, bebeği ilk bir saat içinde 

emzirme, bebeğini tanımlama, bebekte şuanda sağlık sorunu varlığı ve bebeği ilk 

gördüğünde hissedilen duygu değişkenlerinin Maternal Bağlanma Ölçeği puan 

ortalamalarını etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 
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Bebeğe dokunmaktan ya da bakım vermekten korkan, bebek doğduktan sonra 

özgürlüğünün kısıtlandığını düşünen annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği puan 

ortalamalarının daha yüksek ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.040, p=0.014). 

Gebelik süresinde veya öncesinde bebek bakımıyla ilgili eğitim alma, bebek 

bakımıyla ilgili yeterli bilgisinin olduğunu düşünme, bebeği emzirme durumu, 

bebeği emzirme sıklığı, bebeğe mama verme, bebeğe bakım verirken yorulma, 

bebeğin bakımında yardımcı olabilecek kimse varlığı ve bebeğe bakım konusunda 

eşin yardımcı olma durumu değişkenlerinin annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği 

puan ortalamalarını etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

Yapmış olduğumuz çalışmadan elde edilen sonuçlar dikkate alındığında sağlık 

izlemlerinde güvenli bağlanmanın gelişmesi için ailelere rehberlik yapılmalıdır. 

Bu bağlanmanın ilk basamağı anne ile bebeğin aynı odada kalması (rooming-in) 

ve bebeğin ipuçlarının tutarlı olarak değerlendirilmesidir. Ayrıca annenin bebeğini 

emzirmesi (göz teması, bebeği sık sık kucağına alma) ve emzirirken kendini 

güvenli ve rahat hissetmesi de (doğru emzirme teknikleri) güvenli bağlanmanın 

gerçekleşmesinde rol oynar. Bebekler sesleri tanır ve en çok insan yüzünden 

hoşlanırlar. Bebeğe dokunmak, oyun oynamak, bebeğin ihtiyaçlarını karşılamak 

konusunda tutarlı olmak bağlanmayı artıracaktır. Özellikle fiziksel temas 

artırılmalıdır. 

Doğum sonrası dönemde maternal bağlanma ve anne-yenidoğan etkileşiminin 

değerlendirilmesi, anne-yenidoğan etkileşimini ve maternal bağlanmayı etkileyen 

faktörleri belirlemeye yönelik programlı araştırmaların düzenlenmesi önerilebilir. 
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10. EKLER 

EK 1. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 

 

 

                            AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

                                                   Sayın Katılımcı, 

İstanbul  Medipol  Üniversitesi  Yüksek Lisans Öğrencisi  Şeyma Döndar 

tarafından “Postpartum dönemde annelerin maternal bağlanma düzeyleri ve 

etkileyen faktörler ’  konusunda yürütülen araştırmaya katılımınız rica 

olunmaktadır.  Bu çalışmayla bağlantılı olarak elde edilen her bilgi gizli 

kalacaktır. Araştırma sonucunda elde edilen bilgiler bir yayında kullanılırken 

kimlik bilgileriniz yer almayacak, size ulaşılamayacaktır.  

Çalışmaya Katılma Onayı: 

Araştırmaya başlanmadan önce  yukarıda belirtilen bilgileri okudum ve sözlü 

olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum.  Yeterli zaman 

tanınarak araştırmaya katılmayı  isteyip istemediğimi düşündüm. Yazılı ve sözlü 

yapılan tüm açıklamaları anlamış bulunmaktayım. Bu koşullar altında söz konusu 

araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

 

 

Gönüllünün  Adı Soyadı:                                    Bilgilendirenin Adı-Soyadı: 

Şeyma Döndar                                       

Tarih ve İmza:                                                                  Tarih ve İmza: 
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 EK-2:ANNE-BEBEK TANITICI FORM 

 

Sayın Katılımcı; 

 

 “Postpartum dönemde annelerin maternal bağlanma düzeyleri ve etkileyen 

faktörler” değerlendirilmesi amacıyla planlanmıştır. Her ifadeyi okuduktan sonra 

size en uygun maddeleri seçmeniz veya doldurmanız gerekmektedir. Çalışmadan 

elde edilen veriler, çalışma dışında başka bir amaçla kullanılmayacaktır. 

Çalışmada isminiz sorulmamaktadır. Lütfen tüm soruları içtenlikle yanıtlayınız. 

 

 Katılımınız için teşekkür ederim. 

                                                                                                                      Şeyma 

DÖNDAR 

Anket No:    ……………. 

 

1.Kaç yaşındasınız? 

(   ) 19 ve altı 

(   )20-25 

(   ) 26-30 

(   )31-35 

(   )35 ve üstü 

2.Eğitim durumunuz nedir? 

(   ) Okur-Yazar 

(   ) ilkokul mezunu 

(   )Ortaokul mezunu 

(   )Lise mezunu 

(   )Yüksekokul mezunu 

(   ) Lisansüstü eğitim mezunu 
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3.Gebelikten önce çalışıyor muydunuz? 

(  )Hayır 

(  )Evet ise ne iş yapıyorsunuz?................. 

4.Sosyal Güvenceniz var mı? 

(   )Evet 

(   )Hayır 

5.Sizce Ekonomik durumunuz hangi düzeyde? 

(   )Gelir Giderden az 

(   )Gelir Gidere eşit 

(   )Gelir Giderden fazla  

6.Aile tipiniz nedir? 

(  ) Çekirdek aile 

(   )Geniş aile 

7.Eşinizle kaç yıldır evlisiniz? 

(   ) 1-5 yıl 

(   )6-10 yıl 

(   )10 yıl ve üstü 

8.Kronik hastalığınız var mı? 

(  )Evet ise nedir? ................ 

(   )Hayır 

9.İlk Çocugunuz mu? 

(   )Evet 

(   ) Hayır ise kaçıncı çocugunuz ?............ 

10. Bebeğinize isteyerek mi hamile kaldınız? 

(  )Evet 

(   )Hayır 

11.Gebeliğiniz süresince herhangi bir problem yaşadınız mı? 

(   )Evet ise ne gibi bir problem yaşadınız?.................... 
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(  )Hayır 

12.Doğum süreci ile ilgili herhangi bir problem yaşadınız mı? 

(   )Evet ise ne gibi bir problem yaşadınız?.................... 

(  )Hayır 

13.Doğum Şekliniz nedir? 

(   )Sezeyan 

(   )Normal Doğum 

14.Doğum sürecini nasıl tanımlıyorsunuz? 

(   ) Zor ve korkutucu 

(   )Mutluluk ve huzur verici  

15.Bebeğiniz kaç haftalık doğdu? 

(  )  24 hafta-35 hafta+6 

(  ) 36 hafta-38 hafta 

(   ) 38 hafta ve üzeri 

16. Bebeğinizin doğum kilosu: 

17. Bebeğinizin şu andaki kilosu: 

18. Bebeğinizin yaşı (Gün/ay olarak): 

19.Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

(   )Kız 

(   )Erkek 

20. Bebeğinizin cinsiyeti sizin istediğiniz gibi mi oldu? 

(   )Evet 

(   )Hayır 

21.Doğumhanede/Ameliyathanede ten-tene temas uygulandı mı? 

(   )Evet 

(   )Hayır 

22.Bebeğinizi 1 saat içinde emzirdiniz mi? 

(   )Evet 
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(   )Hayır 

23.Bebeğinizi ilk gördügünüz de neler hissettiniz? 

......................................................................................................... 

24. Bebeğinize dokunmaktan yada bakım vermekten korkuyor musunuz? 

(   ) Evet  

(   ) Hayır  

25. Bebeğinizin bakımında size yardımcı olabilecek kimse var mı? 

 (   ) Evet 

 (    ) Hayır 

26.Gebelik süresinde veya öncesinde bebek bakımıyla ilgili herhangi bir eğitim 

aldınız mı? 

(   )Evet ise bu eğitimi veya bilgiyi nerden aldınız?..................................... 

(   )Hayır 

 

27.Bebek bakımıyla ilgili bilgilerinizin yeterli olduğunu düşünüyor musunuz? 

(   )Evet 

(   )Hayır 

28.Bebeğinizi emziriyor musunuz? 

(   )Evet 

(   )Hayır 

29.Bebeğinizle aranızdaki bağ hangi yollarla güçlenebilir?(Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz) 

(  )Dokunma 

(  )Emzirme 

(   )Göz göze temas 

(   )Kucağa alma 

(   )Onunla konuşmak 

(   )Yüz yüze gelmek 

30.Bakım verirken en çok kullandığınız yöntem hangisi?  
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(  )Dokunma 

(  )Emzirme 

(   )Göz göze temas 

(   )Kucağa alma 

(   )Onunla konuşmak 

(   )Yüz yüze gelmek 

31.Bebeğinize mama veriyor musunuz? 

(  )Evet 

(  )Hayır 

32.Bebeğinizin emzirme sıklığı nedir ? 

(   )Her ağladığında veya istediğinde 

(   )2-3 saatte bir 

33.Bebeğinize bakım vermek sizi yoruyor mu? 

(   )Evet 

(   )Hayır 

34.Bebeğiniz doğdukta sonra özgürlügünüzün kısıtlandığını düşünüyor musunuz ? 

(   )Evet 

(   )Hayır 

35.Bebeğinizi nasıl tanımlarsınız? 

(  )Yaramaz ve sürekli ağlıyor 

(  )Sakin ve uyumlu 

36.Bebeğinizin şuanda saglık sorunu var mı? 

(  )Evet ise nedir.................. 

(  )Hayır 

37.Bebeğinize bakım konusunda eşiniz size yardımcı oluyor mu? 

(  )Evet 

(   )Hayır 
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EK-3 MATERNAL BAĞLANMA ÖLÇEĞİ MATERNAL BAĞLANMA 

ÖLÇEĞİ  

 

 Aşağıda yeni annenin durumu ile ilgili tecrübeleri, hisleri ve duyguları 

tanımlanmaktadır. Lütfen her ifadede tanımlanan duygu ve düşünceyi ne sıklıkta 

hissettiğinizi ve düşündüğünüzü her biri için tek bir kutucuğu işaretleyerek 

belirtiniz.  

 Her 

zaman 

Sık sık 

 

Hiç bir 

zaman 

1- Bebeğimi sevdiğimi hissediyorum  a b c d 

2- Bebeğimle birlikteyken mutluluk ve içimde bir 

sıcaklık hissediyorum  

a b c d 

3- Bebeğimle özel zaman geçirmek istiyorum  a b c d 

4- Bebeğimle birlikte olmak için sabırsızlanıyorum  a b c d 

5- Sadece bebeğimi görme bile beni mutlu ediyor  a b c d 

6- Bebeğimin bana ihtiyacı olduğunu biliyorum  a b c d 

7- Bebeğimin sevimli olduğunu düşünüyorum  a b c d 

8- Bu bebek benim olduğu için çok memnunum  a b c d 

9- Bebeğim güldüğünde kendimi özel hissediyorum   a b c d 

10- Bebeğimin gözlerinin içine bakmaktan 

hoşlanıyorum  

a b c d 

11- Bebeğimi kucağımda tutmaktan hoşlanıyorum  a b c d 

12- Bebeğimi uyurken seyrediyorum  a b c d 

13- Bebeğimin yanımda olmasını istiyorum  a b c d 

14- Başkalarına bebeğimi anlatıyorum  a b c d 

15- Bebeğimin gönlünü almak zevklidir  a b c d 

16- Bebeğimle kucaklaşmaktan hoşlanıyorum  a b c d 

17- Bebeğimle gurur duyuyorum  a b c d 

18- Bebeğimin yeni şeyler yapmasını görmekten 

hoşlanıyorum  

a b c d 

19- Düşüncelerim tamamen bebeğimle dolu  a b c d 

20- Bebeğimin karakterini biliyorum  a b c d 

baz

en  
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21- Bebeğimin bana güven duymasını istiyorum  a b c d 

22- Bebeğim için önemli olduğumu biliyorum  a b c d 

23- Bebeğimin hareketlerinden ne istediğini anlıyorum  a b c d 

24- Bebeğime özel ilgi gösteriyorum  a b c d 

25- Bebeğim ağladığına onu rahatlatıyorum  a b c d 

26- Bebeğimi içimden gelen bir duyguyla seviyorum  a b c d 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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    EK-5: Çalışmanın yapılacağı ilgili kurum onayı 




