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ÖZET 

1-8 AYLIK BEBEĞĠ OLAN ANNELERĠN EMZĠRME VE DOĞUM ġEKLĠNĠN 

MATERNAL BAĞLANMAYA ETKĠSĠ 

Hüseyin ÇAPUK 

         Yüksek Lisans Tezi, HemĢirelik Anabilim Dalı 

        Halk Sağlığı HemĢireliği Yüksek Lisans Programı 

         Tez DanıĢmanı: Doç. Dr. Zeynep GüngörmüĢ 

 Haziran 2018, 64 Sayfa  

 

Bu araĢtırma, 1-8 aylık bebeği olan annelerin emzirme ve doğum Ģeklinin maternal 

bağlanmaya etkisini belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Kesitsel türde olan bu 

araĢtırmanın evrenini 01.08.2017-31.09.2017 tarihleri arasında ġırnak Devlet 

Hastanesine baĢvuran 1050 anne oluĢturmuĢtur. Minimum örneklem büyüklüğü power 

analiziyle belirlenen 110 anne olarak belirlenmiĢ ancak çalıĢma 1-8 aylık bebeği olan, 

araĢtırma kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü, okuma yazma bilen 252 

anne ile yüz yüze görüĢülerek yapılmıĢtır. Verilerin toplanmasında Tanıtıcı Özellikler 

Formu ve “Maternal Bağlanma Ölçeği” kullanılmıĢtır. Veriler SPSS 23.0 programı 

kullanılarak analiz edilmiĢtir. Annelerin maternal bağlanma düzeyi ile tanıtıcı özellikleri 

incelendiğinde; kendi anneleri (97.3±6.0) ve babaları (97.4±5.9) ile iliĢkileri iyi 

olanların, daha önce bebek bakımı konusunda bilgisi olanların (97.5±6.0), bebeğe bakım 

verirken yorulmadığını söyleyenlerin (97.3±6.3), doğumdan sonra bağımsızlıkların 

kısıtlandığını orta derecede hissedenlerin (97.5±6.1), bebeğinin sakin bir bebek 

olduğunu düĢünenlerin (97.9±5.3) maternal bağlanma düzeyleri anlamlı Ģekilde yüksek 

bulunmuĢtur (p<0.05). Doğum Ģekli (normal/sezaryen) ve bebek beslenmesi (anne 

sütü/mama/anne sütü+mama karıĢımı) ile maternal bağlanma düzeyi arasında ise 

anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05). AraĢtırma verilerimizden elde edilen 

bulgular doğrultusunda annelerin kendi anne ve babaları ile iyi iliĢkiler içinde olması, 

daha öncesinden bebek bakımı konusunda bilgili olması, bebeğe bakım verirken 

yorulmadığını ve doğumdan sonra bağımsızlığının kısıtlandığını hissetmemeleri, 

bebeklerini sakin bir bebek olarak tanımlamaları anne-bebek bağlılığını olumlu yönde 

etkilemiĢtir.  

Anahtar Kelimeler:  Emzirme, Doğum ġekli, HemĢirelik, Maternal Bağlanma 
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ABSTRACT 

EFFECT OF BREASTFEEDĠNG AND DELĠVERY METHOD OF MOTHERS 

WĠTH 1-8 MONTHS-OLD BABĠES ON MATERNAL ATTACHMENT 

 

Hüseyin ÇAPUK 

         Master's Thesis, Department of Nursing, 

         Public Health Nursing, Master's Degree Program 

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Zeynep GüngörmüĢ 

June 2018,  64 page 

 

This study has been conducted for identifying the effect of lactation and delivery 

method of mothers with 1-8 months-old babies on maternal attachment. The universe of 

this study that is in cross-sectional type was 1050 mothers having applied for ġırnak 

State Hospital between 01/08/2017-31/09/2017. Minimum sampling size has been 

designated as 110 mothers identified with power analysis; however, the study has been 

conducted by face to face interviews with 252 literate mothers with 1-8 months-old 

baby, volunteer to participate in the study by meeting the research criteria.  

Introductory Properties Form and "Maternal Attachment Scale" have been used in data 

collection. Data has been analyzed by using SPSS 23.0 program. Given the introductory 

properties and maternal attachment level of mothers, maternal attachment levels of 

those whose relationships with their own mothers (97.3±6.0) and fathers (97.4±5.9) are 

good, those who are familiar with baby care previously (97.5±6.0), those stating not to 

get tired while looking after her baby (97.3±6.3), those feeling that their independence 

is restricted after birth (97.5±6.1), those believing that her baby is a calm baby 

(97.9±5.3) have been found out to be significantly high (p<0.05). A significant 

difference has been found out between delivery method (normal/ cesarean) and baby 

feeding (mother's milk/formula/mother's milk/formula mixture) and maternal 

attachment level (p<0.05). Given the findings obtained from our study data, that 

mothers maintain good relations with their own mothers and fathers, they are familiar 

with baby care, they do not get tired while looking after their baby and believe that their 

independence is not restricted after birth and they define their babies as calm have 

positively affected mother-baby attachment.  

Key Words:  Breastfeeding, Delivery Method, Nursing, Maternal Attachmen 
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1. GĠRĠġ  

1.1 Problem Tanımı ve Önemi 

Aile toplumumuzun sosyal, kültürel ve ruhsal açıdan geliĢiminde en etkin olan 

kurumdur. Aile insan neslinin devamlılığını sürdürmede ve toplumun beklentilerini 

karĢılayacak bireyler yetiĢtirilmesinde büyük paya sahiptir. Neslin devamlılığı ve aile 

döngüsünün devam etmesinde en etkili bireyler hiç Ģüphesiz ki anne ve babadır. Anne 

ve babanın bebeklerine sahip oldukları zamanda bebeklerine verdikleri tepkilerde birçok 

faktör etkilidir. Bu faktörler aile bireylerinin bebeğe bakım ve yaklaĢımlarında büyük 

rol oynar. Aile bireyleri verdikleri bu bakım sonucunda toplumun en önemli öğesi olan 

insanın bir çok yönden geliĢimini sağlar. Özellikle anne ve bebek arasındaki bu iliĢkinin 

toplumu oluĢturacak olan bireylerin geliĢimindeki etkisi hiç Ģüphesiz ki çok daha 

büyüktür (1) 

Anneler bebeklerinin dünyaya gelmesiyle birlikte muazzam bir mutluluk yaĢarlar. Fakat 

bu geliĢim mutluluğun yanı sıra bir takım endiĢe, korku ve telaĢları da beraberinde 

getirir. Çünkü artık hayatlarında sorumluluklar artmıĢ, yaĢam stilleri farklılaĢmıĢ, 

hayatlarına yeni roller girmiĢ ve öncelikleri değiĢmiĢtir. Bu değiĢimlerin en önemlisi 

doğum sonrası baĢlar. Doğum sonrası annenin bebeğine olan yakınlığı ilerleyen 

yıllarındaki anne ile bebek arasındaki iliĢkinin Ģekillenmesinde çok büyük rol oynar. 

Doğum sonrası anne ve bebek arasında kurulan ilk temas, emzirme ve doğum Ģekli gibi 

duyusal bağlanmayı sağlayan durumlar bebeğin geliĢiminde büyük öneme sahiptir (1-

3). 

Bebeklik dönemi insan geliĢimine yön veren önemli bir zaman dilimidir. Doğum 

sonrasında bebeğin geliĢimine katkıda bulunan birbirleriyle iliĢkili tehlike/zarardan 

koruma, emzirme, sorumlu bakım ve sağlıklı bağlanma olmak üzere dört etken vardır. 

Bağlanma (attachment), yaĢamın ilk anlarında baĢlayan, duyusal yönü ağır basan eĢsiz 

bir iliĢki durumudur. Bebeklikte bağlanma kavramı; belli bir kiĢiye yönelme güven 

duyma, tüm vaktini onunla geçirme isteği, herhangi bir korku veya ilgisini çeken bir 

Ģeyle karĢılaĢtığı zaman bağlanılan kiĢinin aranmasına ve duyumsamasına ve onu 

görünce rahatlaması gibi eĢsiz bir duygu ve davranıĢ örüntüsünü kapsamaktadır. John 

Bowlby‟nin bağlanma kuramında ise hayatın devamlılığı için iĢlevsel olan, baĢta 

ebeveynler olmak üzere diğer aile bireyleri arasında kurulan bir ömür boyu devam eden 
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bir düĢünce biçimidir. Doğum sonrasında kendiliğinden baĢlayan bağlanma bebeğin 

meme araması, baĢı çevirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye yönelme, 

beslenme saatlerini sezinleme ve hazırlanma Ģeklinde kendisini göstermektedir (4-6). 

Anne bebek arasındaki bu iliĢki ne kadar erken olursa bu yönde duyusal annelik bağı o 

derece sağlam geliĢecektir. Maternal bağlanma, anne bebek arasında geliĢen doyumsuz, 

haz verici, eĢsiz ve devamlılık gösteren duygusal bir sevgi yumağı iliĢkisidir. Maternal 

bağlanma annelik rolünün oluĢmasını sağlayan döngülerden biridir (1).  

Anne ve bebek bağlanmasının oluĢmasında, planlı gebelik, gebeliğin istenmesi, ailenin 

ekonomik durumu, eĢ ile olan bağları, eĢinden destek alma, annenin ailesiyle ve 

çevresiyle olan iliĢki durumları, doğum süreci, zamanı, yaĢanılan stres, anne ve  bebeğin 

herhangi bir sağlık sorunu, bebekte herhangi bir anomali olma durumu, çocuk bakımı 

konusunda annenin yaĢı, daha önce eğitim almıĢ olması, annenin çocukluğunda kendi 

annesiyle yaĢadığı bağlanma iliĢkileri, bebeğin kaç haftalık doğduğu, yeni doğan 

ünitesine yatma durumu, gibi faktörlerin etkili olduğu belirtilmektedir (1-3).  

Annelik bağı doğumdan sonraki ilk üç günde çok önemli fonksiyona sahiptir. Sezaryen 

ile normal doğum yapanlar karĢılaĢtırıldıklarında, normal doğum yapanlar sezaryen 

doğum yapanlara göre bebekle ilk karĢılaĢma, sarılma ve Ģefkat dolu davranıĢları daha 

fazla yaĢamaktadırlar. Bebek ile anne arasında bağlanmanın olabilmesi için annelik 

duygusunun ilk baĢta olması önemlidir. Anne ve bebek arsındaki bu eĢsiz duygu 

bebeğin ruhsal geliĢimine büyük katkı sağlar. Doğumla birlikte bu iliĢkiler baĢlayarak 

bebeğin bu süreçte kiĢilik geliĢimini, insanlarla etkileĢimini ve uyumunu etkileyerek 

yaĢam boyunca devam eder. Bu etkileĢim bebeklik döneminin ilk iki yılında güvenli 

bağlanma sağlanamazsa bebek zihinsel,  sosyal, fiziksel, emosyonel ve dil geliĢiminde 

problemler yaĢarlar (6). 

Anneliğe ait bu durumlarda anormallikler fark edildiği zaman, erken terapotik 

giriĢimlerin sağlanması sonucu çocuk istismarları, mental hastalıklar ve birçok 

psikosomotik hastalıkların önüne geçilebilir. Bu durumların önüne geçilmesi konusunda 

hemĢireler gereken dikkati göstermelidirler. HemĢireler anne bebek arasında ten tene 

temasın sağlanması, emzirmeye teĢvik, doğum Ģekline karar verme gibi durumlarda 

yardımcı olmalı ve her anneye adaptasyon sürecinde destek olarak gerekli terapotik 

giriĢimlerde bulunarak yarar sağlamalıdır (1). 
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1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢma 1-8 aylık bebeği olan annelerin emzirme ve doğum Ģeklinin maternal 

bağlanmaya etkisin‟i belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Bağlanma 

 

Bağlanma kuramının ortaya atılıĢ tarihleri 13. yüzyıla kadar uzanır. Bağlanma “to 

attach”, ”bağ”  kelimesinin etmolojik anlamı bir göreve bağlılık ya da bir görevi yerine 

getirmektir (1-3). Bağlanma, bakıcıya yönelik yakınlığını sürdürmeye hizmet eden 

içgüdüsel bir süreç ya da insanların kendileri için önemli gördükleri kiĢilere karĢı 

geliĢtirdikleri, güçlü duyusal bağlar olarak tanımlanır. Duygusal bağ kurma eğilimi ve 

gereksinimi, yenidoğanların yaĢamlarını sürdürebilmesi için gerekli ve geliĢimsel 

açıdan iĢlevsel olan bağlanma sistemini ifade eder (7). Anne bebek iliĢkisini ilk 

kullanan kiĢi 18. yüzyıla filozofu Fransız yazar Rousseau‟dur. Genel olarak yazılarında 

“Annelik Sevgisi” iĢlemiĢtir ( 1-3,8,9). 

Bağlanma davranıĢı, farklı kiĢilerle yakınlık arama ve sürdürme olarak açıklanmıĢtır. 

Bu teori bakıcı ile çocuk arasındaki biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal iliĢkiyi izah eder. 

Bağlanma özel kiĢiler arasında kurulan eĢsiz duyusal bir iliĢkidir. Bu iliĢki muhtemelen 

ilk baĢta anneye karĢı oluĢur, ama sonrasında ise baĢka özel insanlarla kurulabilir. 

Bağlanma davranıĢı yaĢanılan olaylara karĢı artabilir ya da azalabilir, fakat bağlanmanın 

kendisi olumsuz/ters Ģartların etkisi altında bile uzun süreli dayanıklı kalabilir. 

Bağlanma anne bebek arasında iliĢki biçimiyle Ģekillenen ve bebeklerin yaĢamlarının 

devam ettirmeleri için elzem ve geliĢimsellik için fayda sağlayan duyusal bir bağdır. 

Bağlanma sistemi ise bebeklerin çevrelerini güvenle tanımalarını bakıcı veya yakın 

kiĢilerle fiziksel yakınlığın güçlü olması için gerekli Ģartları sağlar. Bu nedenle çocuğun 

temel ihtiyaçlarını karĢılayan (genellikle anne) ile yakınlığın sağlanması esas amaçtır. 

Böylelikle bebekler güven içinde geliĢebilecekleri ortam oluĢturulmuĢ olur (10). 

Freud‟un en erken çalıĢmasından bu yana, psikanalizin temel ilkesi, kiĢiliğin 

temellerinin çocukluğun erken dönemlerinde atıldığı Ģeklinde olmuĢtur (11). Bir Ġngiliz 

psikiyatrisi, psikanalist ve bağlanma araĢtırmalarını baĢlatan kiĢi olan Bowlby, kendini 

Freudcu ve Kleincılardan ayrı tutmuĢ yalnız bir sesti. AraĢtırmasını temelde 

etnologların çalıĢmalarına dayandırmıĢ, bunu insana uygulamıĢ ve bağlanmanın 

biyolojik temelli bir deneyim olduğunu düĢünmüĢtür. ÇalıĢmaları geliĢim ve psikanalizi 

anlamada önemli giriĢimler olmasına rağmen, Londra'daki çalıĢma arkadaĢları 
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tarafından yanlıĢ anlaĢılmıĢ ve çok zaman geçmeden dıĢlanmıĢtır. Bowlby çocukların 

ebeveynlerinden uzun süre için ayrı kaldığında, davranıĢlarının değiĢtiğini ve 

ebeveynleriyle tekrar bir araya geldiklerinde farklı bir Ģekilde bağlandıklarını ifade 

etmiĢtir (12). 

John Bowlby Cambrigde Üniversitesinde baĢarılı bir eğitim alıp mezun olduktan sonra 

1936‟da çocuk eğitim danıĢmanı olarak çalıĢmaya baĢlamıĢtır. Bir yandan kendini 

geliĢtirme yollarını düĢünürken bir yandan da uyumsuz çocuklar için okullarda ve 

yetimhanelerde gönüllü olarak çalıĢmaya baĢlamıĢ ve orada dikkatini çeken iki çocukla 

tanıĢması kariyer hayatının baĢlamasına vesile olmuĢtur. Bu çocuklardan biri annesiyle 

hiç tanıĢmamıĢ, yetim kalmıĢ, hırsızlık sebebiyle okuldan atılmıĢ, çok yalnız bir 

çocuktur (13-19 yaĢ aralığında). Diğeri ise Bowlby‟nin yanından ayrılmayıp sürekli 

yanında kalmıĢ kaygılı bir (1-8 yaĢ aralığında) çocuktur (13). Daha sonra Bowlby 

(1950) Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından Londra‟da yaĢayan evsiz çocukların ruh 

sağlığı üzerine bir bildiri sunmaya davet edilmiĢtir. Bowlby bu davet ile bağlanma 

kuramının geliĢiminin temellerini atmıĢtır. Bu açıdan bu davet büyük önem 

taĢımaktadır. Bowlby annelerinden erken ayrılan erkek çocuklarının  ergenlik ve 

ilerleyen yaĢlarda iĢledikleri suç oranın daha yüksek olduğunu gösteren çalıĢmalar 

sunarak  yeni bir gündem oluĢturmuĢtur (7). Bowlby (1944) “Kırk Dört Çocuk Hırsız: 

KiĢilikleri ve YaĢamları” baĢlıklı makalesini yayımladı. Bu makale sonucunda 

yayınlanan  Dünya Sağlık Örgütü Raporu  yaĢamın ilk üç yılında, annenin olmaması 

çocukta fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlara yol açabileceğine dikkat çekmiĢtir (4,14). 

Freud ve diğer pek çok analistin ve aynı zamanda öğrenme teorisyenlerinin benimsediği 

en yaygın görüĢ, anne tarafından beslenmenin temel değiĢken olduğudur. Bir ikincil 

güdüler teorisi olan bu teori, sistematik bulgularla veya argümanlarla hiç 

desteklenmemiĢ olsa bile, kısa süre içerisinde geniĢ bir kabul görmüĢ ve doğal olarak 

her ikisi de oldukça ilgi çeken iki ayrı görüĢe yol açmıĢtır. Bunlardan biri, yaĢamın ilk 

yıllarında ne olduğunun, sonraki geliĢim açısından çok özel bir öneme sahip olduğudur. 

Ġkincisi de, çocuk bir kez kendisini besleyebilmeyi öğrendikten sonra, onun halen 

annesinin varlığını istemesinin baĢka hiçbir nedeninin olmayıĢıdır. Bu nedenle bebeksi 

veya bebek gibi Ģeklinde etiketlenen bu tür bir bağımlılıktan sıyrılarak büyümesi gerekir 

(11). Bowlby (1969) bağlanmayı iki kiĢi arasında güçlü bir iliĢki olarak tanımlamıĢ ve 

bu kavramın doğmasında büyük bir rol oynamıĢtır. Bowlby bağlanmanın duyusal bir 

bağ olduğu görüĢündedir. Bowlby çocukluktan ebeveyne bağlanma sürecinin tanımını 
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yapmıĢtır. Aynı zamanda yaptığı bu tanım ile ebeveyn–bebek bağlanma sürecinin 

açıklanmasında büyük katkıda bulunmuĢtur (1-3). Bağlanma kuramına önemli katkıları 

olan bir diğer  isim ise  Kanadalı psikoloğ Mary Salter Ainsworth‟dur (13,15). 

Ainsworth belli bir süreliğine 1953-1955 yılları arasında Uganda‟da yaĢamıĢ. Burada  

bebekleri ve annelerini öğleden sonra birkaç saatliğine görüĢmeler yaparak izlemde 

bulunmuĢtur. Yaptığı bu çalıĢmada gözlemlediği 25 anneyi yaklaĢık yedi aylık bir 

periyotta iki haftalık aralıkla takip etmiĢtir. ÇalıĢmanın sonuna doğru iki en küçük 

bebek sadece altı aylıktı fakat çoğu on ile on beĢ aylık arasına varmıĢtı. Dördünün 

dıĢında hepsi bağlanma davranıĢı gösteriyordu. Yapılan bu çalıĢmayla anne-bebek 

etkileĢiminin kalitesindeki kiĢiler arasındaki değiĢiklikleri ve bebeğin verdiği tepkilere 

annenin duyarlılığını değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. Yapılan takiplerde bu 

konuda en duyarlı anneler çok iyi, eksiksiz bilgi veren anneler olmuĢtur. Tersinde ise 

bebeğin hareketlerindeki ince detaylara dikkat etmeyip duyarsız kalan anneler düĢük 

düzeyde duyarlı olarak belirlenmiĢlerdir (7,16). Bunun ardından Anderson 1972 

yıllarında Londra parkının tenha bir bölümünde anneleri sessizce bir bankta otururken, 

oynamakta olan on beĢ aylıkla iki buçuk yaĢ aralığındaki bir çocuk grubunda 

keĢfetmeye dair benzer gözlemlerde bulunmuĢtur. Baltimore‟daki dikkatlice planlanmıĢ 

bu projede, Ainsworth sadece bu türden davranıĢları daha yakından çalıĢma imkanı 

bulmakla kalmamıĢ, aynı zamanda on iki aylık yirmi üç bebek örneklemi içinde görülen 

birçok bireysel varyasyonu da tanımlamıĢtır. Gözlemler bebeklerin keĢfetme ve 

bağlanma davranıĢları ile hem bebekler evde anneleriyle beraberken hem de kısmen 

yabancı bir test ortamına yerleĢtirildikleri zaman, bunlar arasındaki denge üzerinde 

yapılmıĢtır (11). 

Mary Ainsworth 1960‟lı yılların baĢlarında Bowbly ile ortak çalıĢmalar yürütmüĢ ve 

birbiriyle görüĢ alıĢ-veriĢinde bulunmuĢlardır. Kendisi John Hopkins Üniversitesi‟nde 

bebekler üzerine yaptığı çalıĢmalarla Bowbly‟nin savunduğu görüĢlerden daha fazlasını 

içeren daha geniĢ sonuçlar bulmuĢtur (15). Mary Ainsword‟a göre bağlanma, hayatta 

kalmayı sağlayıcı faktör olarak bireylerde doğuĢtan var olmuĢ bir özelliktir. Bu sayede 

çocuk çevreyi tanımak ve olaylara yönelmek için bakıcısının yakınından 

uzaklaĢmayarak, yani güvende olduğunda çevreye ilgi gösterecektir. Ainsword 

bağlanma kuramını iĢlevsel tanımını yapan kuramcıdır (1). 

Bağlanma kuramı, John Bowlby ve Mary Salter Ainsworth ile beraber yürüttükleri 

çalıĢmadır. Bowlby ve Ainsworth mesleklerinin baĢlangıcında bağımsız hareket etmiĢ 
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olmalarına rağmen ikisi de Freud‟un görüĢlerinden etkilenmiĢtirler. John Bowlby 

bağlanma kuramının ana kurucularındandır. Mary Salter Ainsworth ise Bowlby‟nin 

görüĢlerini belirli testlerden geçirerek yaptığı çalıĢmalarla yeni görüĢler ortaya 

koymasına ve  bu teorinin büyümesine katkıda bulunmuĢtur. Ainsworth güvenli bir 

temel (güvence üssü) olarak “bağlanma figürü” kavramını geliĢtirmiĢ, bu bebeğin dıĢ 

dünyanın farkında olması için gereklidir. Bebeğin iĢaretlerine yönelik olarak da 

“maternal duyarlılık” kavramını geliĢtirmiĢtir, bu kavramda anne bebek bağlanma 

örüntüsünün geliĢiminde büyük rol oynamaktadır (1). Bağlanma Kuramı (Attachment 

Theory) insan iliĢkilerinde önemli yer tutan kiĢiler arasında güçlü duyusal bağlar kurma 

eğiliminin nedenlerini açıklayan, bir hayatta kalma ve adaptasyon kuramıdır. Bir baĢka 

ifadeyle sadece bireyin kiĢiler arası iliĢkilerini etkilemekle kalmaz aynı zamanda bireyin 

kiĢisel (intrapsiĢik) olarak çevresiyle etkileĢimde kullandığı uyum özelliklerinin 

oluĢmasına katkı sağlar. Bağlanma kuramının bu yönde ki en önemli kavramı 

duyguların düzenlenmesidir (1-3,18). 

Bu duyusal bağ kurma eğilimi bebeklerin yaĢamlarını devam ettirmek için ihtiyaçları 

olan aynı zamanda geliĢimsel açıdan etken olan bir iliĢkidir. Bağlanma sistemi 

ebeveynlerin bebeklerine karĢı güçlü bağlar kurarak fiziksel olarak yakınında 

bulundurması bebeklerin dıĢarıdan gelebilecek tehlikelere karĢı korunmasını ve çevreyi 

tanımaları için uygun Ģartları oluĢturur. Bu sebepledir ki bakıcı ile yakınlığının 

sağlanması ile bebeklere güven içinde geliĢebilecek olanak sağlanmıĢ olur (1). 

Bowlby tarihsel bağlamda ortaya koyduğu ve tehlike içeren durumlar altında çocuk ve 

ebeveyn (bakıcı) arasında yakınlığı korumak üzere bir bağlanma sistemi geliĢtirmiĢtir. 

Bu sistemde “yakınlık” , “güvenli üs” ve “güvenli sığınak” olmak üzere üç temel iĢlevi 

bulunduğunu açıklamaktadır. Bebekler herhangi bir tehlike anında korktuklarında 

savunmasız kaldıklarında güvenlik hissini artırmak, fiziksel yakınlığı korumak 

istemektedirler. Bu yakınlık içinde bağlanma figürünü aramaktadırlar. Bağlanma 

bebeklerin çevrelerini araĢtırmaya baĢladıklarında herhangi bir tehlike durumunda 

korktuklarında dönüp sığınacakları güvenli bir üs görevi görür. Bağlanma figürü aynı 

zamanda bebekte geri döndüğü zaman rahatlama, mutlu olma, kendini güvende 

hissetme, sevgi görebileceği, güvenli bir Ģekilde araĢtırma, keĢfetme ve tecrübe edinme 

olanağı kazanır (19). 

Kısaca bağlanma sistemi, çocukların bakıcıları ile iliĢkileri temelinde gözlenen dört 

davranıĢ örüntüsü ile tanımlanabilir: yakınlığı arama ve koruma, ayrılığı protesto etme, 
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keĢfetme etkinlikleri için bakıcıyı “güvenli bir üs” olarak kullanma ve son olarak, 

destek ve güvenlik için bakıcıyı sağlam bir sığınak olarak kullanma. Main‟in “birinci 

koĢullu stratejiler” olarak tanımladığı bu davranıĢ sağlıklı bağlanmanın oluĢmasında ön 

koĢullar olarak kabul edilir ve çocukların çevreye uyumu kolaylaĢtırılır (19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġEKĠL 1: Bağlanmanın Tanımlayıcı Özellikleri (20) 

 

Yalnızca “güvenli bağlanma” iliĢkisinin olduğu durumlarda çocuklar, stres yaratan 

durumlarda güvenlik duygusunu koruyabilir ve keĢfetme davranıĢlarını etkin olarak 

gösterebilirler. Güvenli bağlanmanın geliĢebilmesi için çocuğun sürekli, tutarlı tepki 

veren, duyarlı ve her an yakınında bir bakıcının olması gerekir. Eğer bu durumda bakıcı 

duyarsız, aĢırı müdahale edici ve önceden yordanamayan tepkiler gösterirse çocuk 

kaygılı bağlanma davranıĢı gösterir. Bakıcının kabul edici olmaması yada bakım 

verirken aĢırı ilgisiz ve ihmalkar olması çocuğun zamanından önce bağımsız olmak 

istemesine veya bağlanma nesnesinden kopma eylemi göstermesine kadar 

sürükleyebilir. Main‟in 1990 yıllarında “ikinci koĢullu stratejiler” olarak tanımladığı bu 

tür „güvensiz‟ bağlanma davranıĢları, kısa dönemde çocukların uyum sağlama 

davranıĢları göz ardı edilmesi sonucu ileride yetiĢkin iliĢkilerinde problemlere sebep 

olacağı düĢünülür (19). 
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Erken yaĢlarda sürekli kullanılması sonucu, benlik, baĢkaları ve sosyal iliĢkileri 

hakkındaki bilgiyi örgütleyen ve iĢlemleyen zihinsel modeller (içsel çalıĢan modeller) 

Ģekillenir. Bowlby‟ye (1973) göre, birinci, koĢullu stratejilerin tutarlı olarak 

kullanılması kiĢinin kendisini sevilmeye değer olarak algıladığı olumlu benlik 

modelinin ve baĢkalarına güvenilir, ulaĢılır, tutarlı ve destekleyici olarak algıladığı 

“olumlu baĢkaları” modelinin geliĢmesine olanak sağlar. Benzer Ģekilde, ikinci koĢullu 

stratejilerin sıklıkla kullanılması da değersizlik duyguları ile tanımlanan “olumsuz 

benlik” modelinin ve baĢkalarının güvenilmez, tutarsız ve soğuk olarak algıladığı 

“olumsuz baĢkaları” modelinin oluĢmasına yol açabilir. BiliĢsel somalara benzer bir 

Ģekilde, bilinçli kontrol dıĢında çalıĢan zihinsel modeller kiĢinin hem kendisinin hem de 

baĢkalarının yorumlamasını etkiler ve kiĢiler arası iliĢkilere iliĢkin beklenti ve inançları 

yönlendirir. Farklı bir söylem ile erken yaĢlardaki bağlanma yaĢantılarının temelinde 

oluĢan zihinsel modeller bireyin kendilik yapısını geliĢtirmek, yakın iliĢkilere iliĢkin 

umutlarını biçimlendirmek ve hayatı anlamlandırmak yönlendirici etkisiyle birlikte, 

sosyal iliĢkilerde hissedilen rahatlık düzeylerini belirlerler. Kısaca kiĢinin yaĢadığı ilk 

bağlanma deneyimleri, yaĢamın ileriki dönemleri için temel oluĢturur ve ileriki 

bağlanma tecrübelerini direk olarak etkilemesine sebep olur (1,19). 

2.2. Bağlanma Stilleri (Bağlanma Örüntüsü) 

Zihinsel modellerin olumlu veya olumsuz olması, iliĢkilerde hissedilen güvenliği 

korumaya çalıĢan birincisi sosyal çevrenin (özelliklede kiĢi için önemli olan baĢkasının) 

sunduğu tepkiler ne derece tutarlı ve güvenilir olarak algıladığı ve ikincisi bireyin 

kendisine ne kadar sevilmeye değer verdiğini doğrudan etkiler. Bu değiĢen algılar da 

göreceli hareketsiz duran kiĢilik özelliği olan bağlanma stilinin belirlenmesini sağlar 

(1,19). 

Bowlby tarafından ilk tanımlanan bağlanma kuramı Ainsworth ve arkadaĢları tarafından 

geliĢmesi sağlanmıĢtır. Bağlama iliĢkilerinde kiĢiler ararsında değiĢikleri belirlemek 

amacıyla yapılan Ainsworth, Bleher, Waters ve Wall tarafından Bowlby kuramı temel 

alınarak “Yabancı Oda” adını verdikleri çalıĢmadır. Bu çalıĢma ile 12-18 aylık 

bebeklerinin anneleri, yabancılarla ve çevreleriyle olan etkileĢimleri incelenmiĢtir. 

Bebekler gözlemlenerek verdikleri tepkilere göre raporlar oluĢturularak aralarındaki 

farklılıklar tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır (21,7). 
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Bu çalıĢma, bebekler sırayla odalarına alınarak üçer dakika bekletilerek laboratuar 

ortamında yapılmıĢtır. Oda içerisinde oyuncakları ve anne için koltuk ve dergiler 

bulunan bir ortamdır. Çocukların daha önce görmedikleri bir ortamda, araĢtırma 

çabalarında bakıcılarını ne derece güvenli üs olarak kullandıklarını ortamdaki bir 

yabancının yakınlık çabalarına nasıl tepki verdikleri ve yabancı bir ortamda bakıcıcın 

yokluğundan kaynaklanan kaygıyla nasıl baĢ edebildikleri izlenmiĢtir. Bu ortamda 

bebeklerin psikolojik tepkileri kaydedilerek izlemi sağlanır (7). ÇalıĢmaya baĢlamadan 

önce annelerin bebeklerine karĢı doğal davranması, bebeğin dikkatini odadaki 

oyuncaklara özellikle çekmemesi ancak bebeğin iletiĢim Ģeklinin içinden geldiği gibi 

karĢılık vermesi söylenir. Ainsworth yabancı durum testi ile laboratuar ortamında 

annelerinden ayrı bırakılan ve sonrasında ise anneleriyle kavuĢturulan çocukların 

tepkileri ile güvenli ve güvensiz bağlanma örüntülerini çözümlemiĢtir. Bunları güvenli, 

kaygılı-kararsız ve kaçıngan olmak üzere üç ana örüntüyü betimlemiĢtir (21,22). 

Güvenli bağlanma: Güvenli bağlanmıĢ bebekler; yakınlığı koruma, rahatlığı arama ve 

bakıcıyı keĢif için güvence üssü olarak kullanabilme becerisine sahiptirler. 

Laboratuarda, güvenli bağlanmıĢ bebek, annesi odadan ayrıldığı zaman kısmen 

huzursuz olmakla birlikte endiĢe yaĢamadan anneleri ile yakın olma istekleri artmıĢ, 

annesi geri döndüğünde ise az olan huzursuzluklarının çabuk sakinleĢtiği, çevreyi 

keĢfetmeye devam ettikleri ve oyunlarına geri döndükleri görülmüĢtür. Laboratuar 

ziyaretinden önce yapılan ev gözlemleri sırasında bakıcıların genelde duyarlı ve 

bebeklerin isteklerine karĢı olumlu cevaplar veren tutarlı bir biçimde ulaĢılabilir olarak 

çözümlemiĢlerdir. Güvenli bağlanmada çocuklar kendine güvenen, olaylara karĢı rahat 

davranıĢ sergileyen uzlaĢı sağlayan, daha sosyal ve kiĢiler arası iliĢkilerde içtenlikle 

yaklaĢabilen, olumsuz duygularını rahat bir Ģekilde ifade edebilen, iletiĢimleri organize 

ve konuĢmalarında dürüst davranıĢ sergilerler. Güvenli bağlanan çocuk yaĢadığı stresi 

kolaylıkla tanımlayabilir kendi kendine baĢ edip çözümleyebilir ya da çevresinden 

yardım isteme ihtiyacı duyabilirler (1,4,19,20). 

Kaygılı/Kararsız Bağlanma: Evde gözlem yapılmıĢ kaygılı/karasız bağlanmıĢ bir 

bebeğin bakıcısı, bebeğin sinyallerine tutarsız tepkiler göstermiĢ, bazen ulaĢılmaz 

olmuĢ, tepkisiz kalmıĢtır. Bazen de çocuğun etkinliklerini kesintiye uğratmıĢ ve 

lüzumsuz müdahalelerde bulunarak ilgiyi azaltmıĢtır. Laboratuarda, kaygılı/kararsız 

bebekler annelerinden ayrıldıklarında yoğun bir endiĢe, korku ve kızgınlık duymakta, 

yabancı ile iletiĢimi kabul etmemekte, anneleriyle tekrar kavuĢtuklarında hemen 
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sakinleĢmemekte ve çevreyi keĢfetme yerine annelerine sıkıca sarılarak ayrılmayı 

reddetmiĢlerdir. Bu bebeklerin zihinleri anneleriyle sürekli meĢguldür bu yüzden 

çevrelerini araĢtırıcı davranıĢlarda bulunmazlar. Bu çocuklar duygusal anlamda kapalı 

bir kiĢiliğe sahiptirler (1,4,20). 

Kaygılı/Kaçınmacı Bağlanma: Ev gözlemlerinde kaygılı/kaçınmacı bağlanan bebeğin 

bakıcısı, genellikle bebeğine karĢı ilgisiz, yakın vücut temasından uzak duran ve 

çocuklarını rahatlatma eğiliminde bulunmayan kiĢilerdir. Laboratuar ortamında ise, bu 

bebekler ayrılma durumunda çok fazla etkilenmez ya da huzursuz olmaz bir görüntü 

sergilemiĢlerdir. Yeniden kavuĢma anında bu bebekler annelerine karĢı ilgisiz 

yakınlaĢmayan ve dikkatlerini daha çok oyuncaklara yöneltmiĢlerdir (Güvenli 

bağlanmıĢ bebeklerle karĢılaĢtırıldığında olaylara karĢı daha az tepki ve çoĢku 

sergilemiĢlerdir). Herhangi bir sorun ile karĢılaĢtıklarında baskıyı ve öfkeyi öğrenen 

çocuk bakıcısına karĢı ilgisiz ve ileriki yaĢamında utangaç bir davranıĢ sergilerler  

(1,20). 
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KAYGILI/KARARSIZ 
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                               KAÇINMACI BAĞLANMA                               

  

ġEKĠL 2: Normal Bağlanma Sistemi Dinamiğinin DeğiĢik Yönlerine KarĢılık 

Gelen Üç Temel Bağlanma Örüntüsü (20). 
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Hastalık ve sağlık modellerine göre bağlanma stilleri incelendiğinde, kronik ağrı duyan 

güvenli bağlanan bireyler, güvensiz bağlananlara oranla,  daha az hassas oldukları 

görülmüĢtür. Aynı zamanda sağlık çalıĢanlarıyla daha çok iĢ birliği yaparak tedavi 

giriĢimlerine karĢı daha uyumlu davranmıĢlardır. Aynı çalıĢmada güvensiz bağlanan 

çocuklar olayların üstesinden gelmede yetersiz kaldıkları için, güvenli bağlanan 

çocuklara göre daha çok psikosomatik Ģikayetler sergilemiĢlerdir. Hastalıkla ilgili daha 

fazla belirti ve anksiyete düzeylerinde de artıĢ olmuĢtur (1). 

Güvensiz bağlanma geliĢtiren çocukların; sosyal izolasyon eğilimli, kavgacı, düzen 

bozucu, akranlarına ve öğretmenlerine karĢı saldırgan, agresif ve sorumsuz davranıĢlar 

sergilediği görülmüĢtür. Güvensiz bağlanan çocuklar duygusal, zihinsel ve dil geliĢimi 

açısından risk yaratabilmektedirler. Aynı zamanda bütün bunlar bireyin mental 

geliĢimine etki etmektedir (1,4). 

Son yıllarda, araĢtırmacılar Dağınık/Yönü belirsiz bağlanma adı verilen bir bağlanma 

sitilini bulmuĢlardır. Bu örüntü kaygıyı kontrol etmek için tutarlı bir davranıĢ sitili 

yokluğu ile belirginlik gösterir ve kaçınmacı/kararsız davranıĢların harmanlanması ile 

meydana çıkar. AraĢtırmacılar bu örüntünün, bebeklik döneminde bakıcının bunalıma 

girdiği, çöküntü yaĢadığında ya da çocuğu istismar edici davranıĢta bulunduğunda 

ortaya çıktığı fikrine dayanak oluĢturmuĢlardır (1,20). 

2.3. Bağlanmada Kopukluk ve Çözülme 

Bowlby bağlanmaya iliĢkin çalıĢmalarında uzun yıllar annelerinden ayrı kalıp, çocuk 

bakım evlerine yerleĢtirilen, bebek ve çocukların sergiledikleri davranıĢlara iliĢkin 

gözlemde bulunmuĢtur. Bowlby‟nin yaptığı tespitler sonucunda çocuklarda tepkisel 

olarak iki yön dikkat çekmiĢtir. Ġlk olarak annelerinden ayrılan çocukların verdikleri 

tepkiler büyük oranda benzer görülmüĢtür. Verilen tepkiler sırayla ağlama, keĢfetme ve 

baĢkalarının sakinleĢtirme çabalarına direnci içeren protesto tepkileri ile baĢlamıĢ, 

sonrasında pasiflik ve üzüntünün açığa vurulması ile özellik kazanan umutsuzluk devam 

etmiĢ, üçüncü ve son aĢamasında duygusal olarak kopma olmuĢtur (1,20). 

Çocukların anne yoksunluğuna tepkilerinin ikinci yönü, kısa süreli ayrılıklarda bile 

uzun süreli etkilerinin devam etmesidir. Hala protesto aĢamasında iken bakıcıları ile bir 

araya gelen çocuklar terk edilmeye karĢı daha yüksek düzeyde endiĢe duymakta fiziksel 

temas ve ayrılmama güvencesi için yoğun bir gereksinim sunmuĢlardır. Bu güvensizlik 

bazı zamanlarda ayrılığın bitiminden aylar sonrasına kadar sürmektedir. Umutsuzluk 
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evresinden geçtikten sonra yeniden bir araya gelenler baĢlangıçta ayrılıkla baĢ etmiĢ 

anneleriyle temastan kaçınmaya meyilli olmuĢlardır. Fakat ilerleyen süreçle temas ve 

rahatlık aramaya tekrar baĢlama davranıĢında bulmuĢlardır (1,20). 

Bowlby‟e göre endiĢe, protesto ve ayrılma tepkileri çocuğun birincil bağlanma 

koruyucusundan uzaklaĢmaya gösterdiği uyum sağlamaya yönelik içsel dıĢa 

vurumlardır. Bir çocuğun sürekli huzursuzluk yaratmasındaki amacı bakıcısının yanında 

olmasını istemesindendir. Eğer yakınlığı yine sağlama beklentisi kalmamıĢsa devamlı 

sıkıntı içine girmesine tükenmesine sebep olmaktadır. Umutsuzluk evresinin 

diğerlerinde ayrılan özelliği olan sessiz ve hareketsiz olması, çocuğun iyileĢmesine 

olanak tanımasıdır. Kopma normal etkinliğinin baĢlamasını, büyük bir ihtimalle de yeni 

bir bağlanma kiĢisi arayıĢını imkanlı yapmaktadır. Benzer yakınlığı koruma gibi, uzun 

ayrılıklara tepkiler de bağlanma sisteminin iĢlerliğini göstermektedir (1,20,23). 

2.4. Bebekte Bağlanma Evreleri 

Ġlk baĢlarda bebeğin anneye karĢı özel bir bağlılığının olmadığı düĢünülüyordu. 

Çocuğun ihtiyaçları karĢılandıkça, adım adım bebeğin biliĢsel dünyasında sürekliliği 

olan devam eden bir nesne bağlantısı oluĢur (1,4,20,23). 

1. Evre (0-2 Aylar): Doğumdan sonraki süreçle, bağlanmaya yönelme, beslenme 

saatlerini sezinleme ve hazırlanma ile kendini göstermeye baĢlar. Bu evre doğum ile 

baĢlayıp on iki haftalığa kadar uzayabilir. Yetersiz koĢullarda büyüyen bebeklerde bu 

evre daha uzun sürebilir. 

2. Evre (2-7 Aylar): Bağlanmanın kolayca baĢladığı altı aydan beĢ yaĢına kadar uzanan 

dönemdir. Bağlanmanın ulaĢılabilir olmasına yönelik beklenti geliĢiminin en hassas 

olduğu evredir. Özellikle altıncı-yedinci aylar “ayrılık aksiyetesinin” en güçlü yaĢandığı 

aylardır. Annenin kaybı, anneden sürekli ayrılma, ağır bebeklik depresyonuna sebep 

olabilir, bu yokluğun uzun süreli devam etmesi, ileriki kiĢilik geliĢiminde ciddi 

zedelenmelere yol açabilir. Bu aylarda bebekler annelerinin daimi, benzersiz 

olduklarının farkına varırlar. Bu aylardan sonra bebeğin anneye olan bağlılığı 

kuvvetlenmeye devam eder. 

3. Evre (7-24 Aylar): Bebek bağlanma objesine yaklaĢmak için ona doğru 

hareketlenmeye baĢlar. Güçlü bağların oluĢtuğu dönemdir. Bebek artık annesini temel 

bağlanma figürü olarak seçmiĢtir. Her zaman annesini aramak, bulmak, onunla vakit 
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geçirmek ister, bebek anneden ayrıldığında ise ağlama, huzursuzluk sinyalleri verme 

annenin dönmesiyle beraber ağlama kesilir. Bu evre boyunca bebeğin insanlara davranıĢ 

biçiminde gittikçe ayrım yapmayla beraber tepkileri; uzaklaĢan anneyi takibe alma, geri 

geldiği zaman yanına gitme, çevreyi keĢif yapmak için anneyi merkez kabul etme olarak 

devam eder. Bebek, ilgisini tüm ihtiyaçlarını karĢılayan kiĢiye çevirmektedir. Bebek 

dokuz aylıktan sonra bir yabancıyla karĢılaĢtığında ya da herhangi bir tehlike sezdiğinde 

anneye yapıĢma belirgin duruma gelir. Bebek on sekiz aylığa geldiğinde ise güvende 

olmadığı durumlarda bir yabancıya karĢı nasıl tepki vereceğini daha iyi algılar, annesine 

doğru koĢar ya da odayı terk eder. Böylelikle yabancıya karĢı duyduğu korku dönemini 

atlatmıĢ olur. Bebeklerin bu durumlarla baĢa çıkması güvenli bağlanmasıyla iliĢkilidir. 

4. Evre (24 Ay ve sonrası): Bu evrede bebekler neredeyse üçüncü yılın sonuna dek 

bağlanma davranıĢlarını çok güçlü ve düzenli bir Ģekilde gösterirler. Çocuk bağlanma 

figürüyle baĢlayan kiĢiler arası iliĢkilerde, en yoğun duygularla bağlanmanın kurulması, 

sürdürülmesi, bozulması veya tekrar baĢlaması Ģeklinde devam eder. Bağlanma figürü 

ile aralarındaki bağın tehdit altında kalmadan korunmasının çocukta güvenli 

bağlanmanın geliĢmesi beklenir. Bu durumla birlikte olumlu mental geliĢim, sosyal 

davranıĢlarında, endiĢeden uzak, baĢarılı/olumlu iliĢkiler kurması beklenir (1,4,20,23). 

2.5. Ebeveyn (Anne/Baba)-Bebek Bağlanması 

2.5.1. Anne/Baba-Bebek Bağlanması Özellikleri 

Anne/Baba- bebek bağlanma iliĢkisi arasında kurulan duygusal bağlar, onun biliĢsel, 

sosyal ve duygusal geliĢimine pozitif katkı sağlayan yaĢam boyu devam eden süreçtir. 

Yakınlık : Anne/Baba- bebek bağlanma iliĢkisi çocuk ile bakım veren kiĢi arasında 

geliĢen iliĢkide, çocuğun bakım veren kiĢiye yakınlık arayıĢı ile kendini gösteren 

sürekliliği olan duygusal bir bağdır. Bowlby‟ye göre ebeveynler doğumdan önce bile 

bebeklerine bağlanmayı dört gözle beklerler. Ebeveynler bebekleriyle olan duyusal 

bağlarını geliĢtirmek için aralarındaki mesafeyi azaltırlar. Bebekler, ebeveynlerin sesine 

ve hareketlerine ilgi göstererek onlarla sıcak yakın  iliĢkiler kurarlar. Anne ve babanın 

çocuğa karĢı tutumu doğduğu günden itibaren çocuğun üzerinde kalıcı izler 

oluĢturabilirler. Anne /baba-çocuk etkileĢimlerinde yüz yüze iliĢkilerin güçlü olması, 

çocuğun geliĢimi üzerinde büyük öneme sahiptir. Bebeği beslemek, kucaklamak, 

sarılmak, göz göze gelmek ihtiyaçlarını karĢılamak gibi bebek etkileĢimini öğrenmeye 

çalıĢmak bebeğin geliĢmesine katkı sunar (1,3,24). 
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Ebeveynler bebekleriyle bağlarını geliĢtirmek için farklı yollar denerler. Örneğin 

dokunmak ve göz kontağı kurmak etkileĢim için en güçlü yaklaĢımdır. Kennell ve 

Klaus‟a göre annenin bebeğini erken dönemde emzirmesi, bebeğine dokunması, 

sarılması, göz göze iletiĢimde bulunması, konuĢması, sevmesi, okĢaması, öpmesi 

bebeğe olan etkileĢimde kullandığı güçlü yaklaĢım modelleridir. Bebeğin ağlaması, 

gülmesi, emmesi, tensel temasın olması ise ebeveynlerin yakınlaĢmasını sürdürmek için 

gösterdikleri bağlanma davranıĢıdır. Bazı bebeklerde nadiren de olsa ağlama, hiç 

gülmeme, dokunmaya, fiziksel temasa direnç gösterme durumlarında etkili bir bağın 

geliĢmesi için ebeveynlerin üstün çaba göstermeleri gerekmektedir (4,24). 

Yakınlığı sürdürmek keĢif, sevgi, güven ve memnuniyet duygularının geliĢmesine 

olanak sağlar. Bebeklerle olan iliĢkilerde memnuniyet duygularının derin ve içten 

olması, bebeğin kabullenme durumunda en üst noktaya gelmesi için temel oluĢturur. 

Bebeğe özel bir sevgiyle yaklaĢmak, anne/babalık rollerinin doğru yapılmasındaki 

baĢarı, bebek için duygusal bir atmosfer oluĢturarak bebeğin kendisine değer verme 

duygusunu geliĢtirmesine büyük katkı sunar (1). 

Ġnsanlar, doğdukları andan itibaren sosyal bir yaĢamın içine adım atarlar. Doğumla 

beraber anneden ayrılan bebekler biyolojik bağları kopmuĢ olsa bile içgüdüsel olarak 

bağımlılıkları devam eder. Annenin, çocuğuna yakın olmaktan keyif alması, çocuğunda 

onun kuvvetini mevcudiyetini hissedip, “olumlu ve zengin kendilik değeri” geliĢmesine 

ve sonrasında ise çocuğun ileriki zamanlarında kendisinin bir bakım veren olarak 

olumlu bir temsili kendilik değeri geliĢmesine katkı sağlar (1,25). 

Kısaca yakınlık, anne/babanın bebeklerine karĢı fiziksel ve psikolojik yakın olmasıdır. 

Yakınlığın; temas kurma, duygusal durum ve bireyselleĢme olarak kabul edilen üç 

boyutu vardır. Bebekte göz-göze iletiĢim kurma (gülümseme, “ce” türü oyunlar 

oynama) ve ten-tene temas yakınlaĢmanın önemli bir faktörüdür. Bebeği ile anne/baba 

rolünü kabullenme duygusunun geliĢmesi, ebeveynlerin bebeğin ihtiyaçlarını bilmesi ve 

uygun Ģekilde karĢılaması ile bağlanmanın geliĢmesi sağlanmıĢ olur. Bunun sonucunda 

ise ebeveynler bebeklerin ihtiyaçlarını, kendilerinden farklı olduğunun farkına vararak 

bebeğin bireyselleĢmesine olanak sağlarlar (1). 

KarĢılıklılık: KarĢılıklılık ebeveynlerin çocuklarla etkileĢimleri sırasında çocuğun 

hareketlerini izlemesi ve çocuğun davranıĢlarına zamanında geri dönüt vermesidir. 

KarĢılıklılık, etkileĢimde ebeveyn ile çocuk arasında geçici uyumu açıklar. KarĢılıklılık 
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yaĢamın ilk anında itibaren oluĢmaya baĢlar ve ebeveyn ile çocuk arasındaki 

bağlanmanın uyumunu yansıtır. Ebeveynler çocukların gereksinimlerine karĢı duyarlı ve 

yardımcı olmalı bu Ģekilde gereksinimleri karĢılanan bebeklerin istekleri azalır ve 

geliĢimi ilerler. KarĢılıklı etkileĢim, yüz yüze olma, göz kontağı kurma, gülme, 

dokunma, öpme gibi yaklaĢımlar bebekle iletiĢimin özel bir yolunu oluĢturur. Bu 

etkileĢim bebeğin istekleri karĢılanana kadar devam etmektedir. Daha sonraki süreçte 

anne/babalar bebeğin gösterdiği iĢaretleri tanıyarak cevap vermeye baĢlarlar. Bebek bu 

durumda ses çıkartarak, ağlayarak, heyecanlanarak ya da kaĢlarını çatarak 

ebeveynlerinin iĢaretlerine karĢılık verebilirler. Duyarlı olan ebeveynler bebeğin bu 

iĢaretlerine karĢı, bakımına yönelik belirli davranıĢları öğrenecek ve cevap 

oluĢturacaktır. Ebeveynler bebeklerinin uyku-uyanma zamanlarını, tepkilerini, ne 

istediklerini, bakım zamanlarını ve belli uyaranlara cevaplarını, dilini, reflekslerini ve 

uyku-uyanıklık dönemlerini öğrendikleri zaman bebekleriyle uyum gösterirler. Bu 

durum uzun bir zaman dilimi içerisinde yavaĢ yavaĢ geliĢir. Bu durum bağlanmanın 

geliĢimi için temel oluĢturur (1,24). 

Ġlk birkaç hafta içerisinde ebeveynler bebekleriyle karĢılıklı bir geri bildirim içerisinde 

olurlar. Daha sonraki aylarda, düzenli bir iliĢkinin oluĢması için bu sorumlulukları 

ebeveynler kontrol altına alır. KarĢılıklı geri bildirim sistemi içinde olan anne ve babalar 

bebeklerinin bağlanma sinyallerinin farkında olması ile duyarlı bir Ģekilde cevap 

vermeyi öğrenip bebeklerinin bakımı için yeteneklilik duygusunu geliĢtirebilirler (1,24). 

Kısaca karĢılıklılık bebeğin kapasitesi ve davranıĢ biçimine göre annelik/babalık 

cevaplarının ortaya çıkmasıyla geliĢen bir dönemdir. KarĢılıklılık iki boyutta açıklanır; 

tamamlayıcılık ve duyarlılık. Bebeklerinin iĢaretlerini anlayan ve duyarlı olan 

ebeveynler bebeğin büyüme ve geliĢmesine katkı sağlayacaklardır. Bebekler bu 

etkileĢim döneminde aktif role sahiptir ve anne/babasının verdiği bakımı güçlendirme, 

uyum sağlama ve kalitesini artırma gücüne sahiptirler (1,24). 
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Sorumluluğu Almayı Kabul Etme (Teslimiyet): 

YaĢamın ilk dönemlerinden itibaren oluĢan bağlanma, bebeğin fiziksel ve duyusal 

olarak en iyi Ģekilde geliĢmesini sağlayan, bebeğe karĢı sorumluluk hissi ve değiĢmez 

ya da sürekli bir iliĢki anlamında tanımlanır. Bağlanan ebeveynler doğrudan ve sürekli 

bebeklerine odaklanmıĢ olduklarının hissine kapılırlar. Ebeveynler için bebekleri 

yaĢamlarının ortak noktasıdır ve bu durumun varlığı aile ve toplum için güvence sağlar 

(1). 

Teslim olmak belli seçimleri içeren ve sorumluluk almaya neden olan bir durumda 

kiĢinin görevi üstlenmesi anlamını oluĢturur. Ebeveynler bebeklerinin büyüme ve 

geliĢmesi, oyun oynaması ve güvende olması için sorumluluk almayı hissedip, hem 

bebeklerinin geliĢmesine yönelik davranıĢlarda bulunur, hem de bebek üzerinde etkisini 

artırarak bir çevre oluĢmasını sağlar (1). 

Yeni doğan bir bebek aileye katıldığında aile arasında oluĢan duygusal bağlar yeniden 

biçimlenir. Çünkü her üye güven ve güvenlik duygusunu ilerletmek için yeni duruma 

uyum sağlamak zorunda olurlar. Bu durum, anne/baba ve bebek arasında iliĢkiyi 

artırarak bulunduğu ortamın duygusal boĢluğunu kapatır. Bebekleriyle güvenli 

bağlanmayı geliĢtiren anne babalar davranıĢlarında güven duygusunu geliĢtirerek, 

bebeklerine yönelen negatif duygularını çözümlemeyi sağlayabilirler. Böylelikle bebek 

ailesinin ortamını tanıyarak, onlardan gelen güven duygusunu çoğaltırlar. Ayrıca 

ebeveynler bebekleriyle duygusal bir bağ geliĢtirirler. Çünkü bebek onların devamlılığı 

gibidir ve onlara ölümsüzlük duygusunu hissettirirler (1). 

Kısaca teslimiyet, bağlanma iliĢkisinin uzun süren doğasına iĢaret eder. Teslimiyetin iki 

boyutu vardır; merkezde olma ve ebeveyn rolünü öğrenme. Merkezde olma, ebeveynler 

bebeklerini ailelerinin ve yaĢamlarının merkezinde tutarlar. Ebeveynler bebeklerinin 

rahatlığı ve güvenliği için sorumluluk almayı kabul eder ve annelik/babalık rolünü 

öğrenerek kendileri de bu role bürünürler (1). 
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ġEKĠL-3: Anne/Baba-Bebek Bağlanma Özellikleri (26) 

 

2.6. Anne/Baba-Bebek Bağlanmasının Kurulması Sonucunda OluĢan Durumlar 

Anne/baba-bebek arasında bağlanmanın kurulabilmesi için önceden var olması gereken 

bazı ön koĢullara ihtiyaç vardır. Bunlar; (1,26,27) 

a) KiĢinin daha önce yaĢadığı bağlanmanın farkında olması  

b) Fiziksel ve psikolojik yeterlilik 

c) Gebelik ve bebeğin kabulü 

d) Bağlanma bilgisin oluĢumu 

-Bağlanmanın farkında olmak: KiĢinin, ailesinden almıĢ olduğu derin iliĢkilerin 

öneminin farkına varması bağlanma açısından önemli bir yere sahiptir. Bu durum 

çoğunlukla gebelik sürecinde çiftlerin kendi anne/babalarından aldıkları 

annelik/babalık rollerini yansıtmaları ile ortaya çıkar. Ebeveynler bebekleriyle 

duyarlı ve uyumlu bir iliĢki kurabilmesi için çocukluk çağlarında ailelerinde 

yaĢadıkları anlamlı iliĢkileri kabul etmesi, farkında olması gerekir (1,26,27). 

*Temas                          *Merkez alma 

*Emosyonel Durum        *Anne/baba rolünün 

*Bireyselleşme                          kazanma 

               * Duyarlılık 
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-Gebelik ve Bebeğin Kabulü: Bebeğin anne karnında hareketlenmesi, ultrason 

görüntüleri, doğum, bebeğin ilk gülüĢü, bebeğin isteklerinin karĢılanmasına ve 

bağlanmasının geliĢmesine katkı sunar. Bebeğin kabulü ve reddi arasındaki 

dalgalanmalar, gebeliğin baĢlangıcında yaĢanan zor bir dönemdir. Doğumdan 

sonraki bu zıt duyguların yaĢanması, iliĢkide sorunlara neden olabilir. Planlanmayan 

bir gebelik ya da istenmeyen bir gebelik anne/baba-bebek bağlanmasını tehlikeye 

düĢürebilir. Özellikle de zıt duygularını çözümleyemedilerse ve anne/babalık rolü 

ile baĢ edemezse sorunlar ortaya çıkmaktadır. Bebekte fiziksel bir anomali olması, 

ideal bir bebek ve gerçek bebek arasındaki farklılıkların olması, bebeğin 

reddedilmesine neden oluĢturabilir. Reddeden aileler bebeğe tutarsız davrandıkları 

için bu bebeklerde güvensiz bağlanma riski yüksektir (1,26,27). 

-Bağlanma Bilgisinin OluĢumu: Bağlanma süreci karĢılıklı olarak birbirini tanıma 

aĢamasından sonra gerçekleĢir. Anne/babalar bebeklerini tanıdıktan sonra amaçlı 

davranıĢlar geliĢtirebilirler ve eyleme geçebilirler. Anne/babaların bebek bakımı 

konusunda yeterli olması ve bebeğin yumuĢak huylu olması, güçlü bir bağın 

geliĢmesine yol açan ayrıcalıklı durumlardır (1,26,27). 

-KolaylaĢtırıcı Faktör Ġçin Uygun Çevre: Anne/baba ve bebek etkileĢiminin 

uygun bir çevrede gerçekleĢmesi bağlanma için kolaylaĢtırıcı bir faktördür. Bebek 

anne/babasının oluĢturduğu duygusal çevrenin bir bölümüdür ve bu çerçevede 

geliĢimi devam eder. Bu çevre anne/babanın yaĢamındaki esnek özellikleri ve 

değiĢmez özelliklerinin tümünü kapsar. Örneğin, annelik/babalık rolüne geçme bazı 

faktörlere bağlıdır. Bu faktörler; bireysel, aile kaynak/kaynaksızlıkları sosyal 

farklılıkları ve çeĢitli destek sistemlerini içerir. Ayrıca, anne-bebek ya da baba-

bebek arasında geliĢen çift yönlü devam eden bir süreçtir. Bu anne/babanın sosyal 

çevresi ve ailesindeki büyük duygusal bölümlerde gizlidir (1, 26,27). 

2.6.1. Anne/Baba-Bebek Bağlanmasının Kurulması Sonucunda OluĢan Durumlar 

Anne/baba ve bebek arasındaki bağlanmanın gerçekleĢmesi sonucunda Ģunlar 

görülür (1,26,27): 

a) Annelik/babalık yeteneğinin sağlamlaĢtırılması 

b) Bebeğin büyüme ve geliĢimi 

c) Sürekli ve dayanıklı bir bağın kurulması 
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a) Ebeveyn Yeteneğinin GeliĢmesi: Ebeveynlik yeteneği anne ve babaların bebeklerine 

karĢı geliĢtirdikleri duygusal bağın karĢılıklı etkileĢimiyle bütünleĢir. Bebeklerini nasıl 

yetiĢtireceğini öğrenen anne ve babalar ebeveynlik rollerinin geliĢtiğini hisseder ve 

kendilerinde güven ve yeterlilik duygusu görürler. Bunun sonucunda anne/babalar 

bebekleri ile daha fazla zaman geçirmeyi ister ve iliĢkilerinde memnuniyet duygusu 

yaĢarlar. Uzayan ve tekrarlayan temaslarla, anne/babalar bebeklerinin iĢaretlerini 

tanımayı ve uygun bir Ģekilde cevaplamayı öğrenirler. Anne/baba ve bebek arasında 

güçlü bağların geliĢmesi Ģiddet ve istismarın önlenmesini sağlar (1,26,27). 

b) Bebeğin Büyüme ve GeliĢimi: Çocuklar çevrelerinde pozitif bir etkiye sahip olmak 

için yeteneklerini, güven geliĢtirmek yolunda kullanırlar. Bebekler uygun bir Ģekilde 

bakıldıklarında sevgi ve güven daha fazla ortaya çıkar. Çocuğun benlik geliĢiminin 

temeli olan kendine güven duygusu, anne ve babasına duyduğu güvenden kaynaklanır 

ve geliĢir. Böylelikle bireyselliğin temeli olarak sayılan bağlanmanın bebekler için 

bütün geliĢimine katkı sağlayan tanımını oluĢturur. Bu durum bireyselliğinin diğer 

yönleri üzerine temel oluĢturur. Örneğin, zihinsel geliĢim bebeklerin farklı uyaranlarla 

oluĢan deneyimlerinden çok, ebevenylerin bağlanmaya iliĢkin geliĢtirdikleri zihinsel 

stillerle bağlantılıdır. (1,26,27). 

c) Sürekli ve Dayanıklı Bir Bağın Kurulması: Ebeveynler ile bebek arasında karĢılıklı 

sevgi bağları birbirleriyle olan uyum ve sağlam bağlarla sağlanır. Aralarındaki bu bağ 

sağlam altyapılarla kurulduğu taktirde kiĢi zor durumda kalsa bile güçlü, güvenli bağın 

sayesinde tüm zorluklara karĢı daha kolay üstesinden gelebilir (1,26,27). 

2.7. Maternal Bağlanma 

Bağlanma, bebek ile kendisine bakım veren kiĢi arasında kurulan duyusal bir bağdır. 

YaĢam boyu devam eden bir süreçtir (28).  Bağlanma, yaĢam için gerekli olan duygusal-

etkileĢimsel iliĢki yapısında olan birçok karmaĢık faktörden etkilenen ve süreklilik 

gösteren pozitif anne-bebek etkileĢimiyle beraber güven ve sevgi bağı iliĢkisidir (1-

3,29). Maternal bağlanma annenin bebeğine sevgiyle bağlanmasıdır ve bu nedenledir ki 

anne bağlanma olgusunda anahtar konumdadır (1-3). 

Maternal bağlanma doğumdan hemen önce baĢlar ve doğumdan sonraki aylarda 

geliĢerek devam eder. Bir annenin bebeğine sevgiyle bağlanması, bebeğin sağlıklı 

büyüme ve geliĢmesine katkı sağlayarak fiziksel, psikolojik ve entelektüel geliĢimini 

derin bir Ģekilde etkiler ve güçlü duyusal bir bağlanma oluĢturur. Maternal bağlanma; 
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gebenin vücudu değiĢtikçe, uterus büyüdükçe ve fetal hareketleri hissettikçe artarak 

güçlenerek geliĢir (8, 10,30,29,31). 

Maternal bağlanma farklı Ģekillerde tanımlanmıĢtır. Bowlby (1951) yakın bir iliĢkide 

memnuniyet olması ve haz alması olarak tanımlamıĢtır. Anne ve çocuk arasında kurulan 

güvenli bağlanma iliĢkisinin çocuğun sağlıklı psikolojik geliĢimine katkı sağladığını 

belirtmiĢtir (28). Maternal bağlanma anne-çocuk arasında doyurucu ve zevk verici bir 

etkileĢim sonucunda annenin çocuğuna geliĢtirdiği sevgi bağının oluĢum sürecidir 

(9,10). ĠliĢki; maternal sevgiyle bağlanma, anne ve bebeği arasında geliĢen ve zaman 

içinde süreklilik gösteren eĢsiz bir sevgi iliĢkisidir, sevgiyle bağlanma maternal rol 

adaptasyonunun önemli bir elementidir. Maternal bağlanma anneliğe olumlu uyum ve 

annelik rolü kazanma açısından önemli bir faktördür (1-3,9,10,31). 

Rubin bebeğe bağlanmayı sevgi, sevecenlik olarak tanımlamıĢtır. Maternal bağlanma, 

maternal rol kazanımlarındaki aĢamaları oluĢturur. Maternal bağlanma gebelikle baĢlar, 

doğum sonrasında devam ederek annelik rolü yeteneğinin geliĢimine ve rol 

memnuniyetine katkı sağlar (1-3). 

Klaus ve Kennel (1976) ise maternal bağlanmayı süreç içerisinde devamlılık gösteren 

ve özel iki kiĢi arasındaki “eĢsiz bir iliĢki” olarak açıklamıĢtır (1-3,8). Ġlk olarak Klaus 

ve Kennel (1976) tarafından kurulan bağ kurma (bondinğ) terimi ile bağlanma 

(attachment) terimi birbirlerinin yerine kullanılabilen fakat anlamları farklı olan 

terimlerdir. Bağ kurma, anne/babanın çocuğuna geliĢtirdiği tek yönlü bağdır. Bu bağ 

doğumdan hemen sonra hızla geliĢen bir süreçtir. Bağlanma ise yaĢamın ilk günlerinde 

baĢlayan, duyusal yönü ağır basan karĢılıklı sevgi bağı iliĢkisidir. Bağ kurma etkileĢim 

sürecinin ilk basamağıdır ve uzun dönemde bağlanma ile sonuçlanıp devam eder (1-

3,8,27). 

Doğumdan kısa zaman sonra, annelerin bebeklerine bağlanmaları için benzersiz bir 

kabiliyetin olduğu “kritik bir periyoda” tanımlanır. Klaus ve Kennel (1976) bağlanma 

iliĢkilerinde annenin farkındalığının en önemli zaman dilimi olan ve doğumla birlikte 

geliĢen “maternal bir duyarlılık periyodunu” göstermiĢler ve “uzayan kontak hipotezi”ni 

oluĢturmuĢlardır. Klaus ve Kennel (1976) doğumdan sonraki süreçte 45-60 dakikalık 

dönemin duyarlılığını açıklamıĢlardır. Bu periyotta bebek alıcı ve uyanık halindedir. Bu 

sebeple anne ile bebek arasında pozitif duygusal bağlanmanın en önemli periyodu 

olduğunu ileri sürmüĢlerdir. Klaus ve Kennell (1976) bağlanma iliĢkisinin oluĢmasında 
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annelerin davranıĢlarını gözlem yaparak bu süreçte her annenin bu durumunun tekrar 

ettiğinin farkına varmıĢlardır. Bu durumlar; annelere bebekler ilk gösterildiğinde, 

bebeğe dokunmayı, parmak uçlarıyla bebeklerini incelemeye baĢlarlar, 4-8 dakika 

boyunca anneler bebeklerine masaj yapmaya devam ederler ve sonrasında ise anneler 

bebeklerinin vücuduna ellerinin tamamıyla kucaklaĢırlar. Eğer anneler bebeklerini 

görebilecekleri aynı düzlem ve pozisyonda tutulursa göz göze temasın sağlanabileceği 

böylelikle aralarında pozitif sevgi bağının oluĢmasında önemli olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Klaus ve Kennell (1976) maternal davranıĢlarla ilgili yaptıkları ispatlayıcı çalıĢmalara 

rağmen maternal bağlanmayla ilgili “zaman içinde süreklilik göstermesi”  konusunda 

araĢtırmacı hemĢireler aracılığıyla birçok çalıĢmada yer almıĢtır (1,3,8,24,32,33). 

Maternal bağlanmada önemli bir diğer husus da karĢılıklı duygusal sevgi bağı iliĢkisidir. 

Bebekte ebeveyn arasındaki her türlü olumlu etkileĢim bağlanmayı güçlendirmektedir. 

Özellikle tensel temasın, bağlanma sürecini güçlendirici etkisinin olduğu 

unutulmamalıdır. Doğumdan sonraki ilk karĢılamada anne ve babanın gösterdiği 

davranıĢlar ilk ebeveynlik davranıĢı olarak kabul edilmektedir. Ebeveynlerin gösterdiği 

davranıĢlar; bebeğin el ve ayaklarına dokunma, okĢama, bebekle konuĢma, göz 

temasında bulunma, bebeği inceleme davranıĢlarıdır. Buna karĢılık annenin bebeğine 

yakınlaĢması için bebeğinde anneye göndereceği göz kontağı kurma, emme, vücut 

teması, ses çıkarma ve uyum sağlama gibi sinyallere cevap vermesi gerekmektedir  

(1,3,10,33). 

Anne-bebek etkileĢimi, karĢılıklı olarak sekiz adımda oluĢmaktadır. Ġlk etap 

“baĢlatma”dır. BaĢlatmada annenin bebeğin ilgisini çekmesi ve bebeğin anneye 

yakınlaĢması ile oluĢur. Bir sonraki etap “yönelme”dir. Bu etapta bebek annesi ile 

bakıĢmaları, anne ve bebeğin etkileĢim aĢamasında birbirlerinden beklentilerin oluĢtuğu 

evredir. Bir sonraki etap “dikkat durumu”dur. Bebek anneye sinyaller iletir ve alır. Daha 

sonraki evre, annenin ve bebeğin tamamen adapte olduğu “hızlanma” dönemidir. Bir 

sonraki aĢama, bebeğin sevgi ve mutluluk sesleri (cıvıldama) çıkardığı “konuĢma 

evresi”dir. Devamında ise heyecanın en üst noktaya çıktığı aĢamada, bebek kollarını 

oynatır, bacaklarıyla tekmeler, karmaĢık hareketler yapar. Kısa bir müddet sonra 

heyecan azalır, ses (cıvıldama) çıkarma, hareketlilik ve göz kontağı azalmaya baĢlar. 

Son evrede bebek ile anne arasında göz teması azalmaya baĢlar ve etkileĢimi kestiği 

“geri çekilme” aĢaması oluĢur. Bu dikkatsizlik aĢaması zamanla bebek gözlerini 

herhangi bir nesneye sabitler bunun sonucunda bebek anneye karĢı duyarsızlaĢır bakıĢ 
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ve sesli uyaranlara karĢı ilgisi azalır. Eğer anne ve bebek arasında pozitif sevgi dolu bir 

etkileĢim olursa uyumlu olarak evreleri yaĢayarak anne, bebeğinin geri çekilme evresine 

geçmesine engel olur. Anne bebeğiyle karĢılıklı göz temasını sürdürerek dikkat 

evresinin kapatılmasına engel olursa, dikkatsizlik evresi uzamasını sağlar. Açıklaması 

yapılan bu karĢılıklı pozitif etkileĢim tutumları çoğunlukla bebeğin 2-3 haftalık 

olmasıyla baĢlar. Birçok çalıĢmada Mercer and Ferketich anne bebek bağlanmasının, 

postpartum dönemde anne yeterliliğinin belirleyicisi olduğunu savunmuĢlardır (1-3,8) 

Sağlık çalıĢanları için büyük bir öneme sahip ve özel olan bağlanmanın farklı bir 

özelliği  „monotropi‟ (monotropy) dir. „Monotropi‟ ; yetiĢkin birinin belli süre zarfında 

sadece bir kiĢiye, en üst düzeyde bağlanabileceği ilkesine dayanır. Bebekler ise buna 

karĢın birden fazla kiĢiye bağlanma kapasitesine ve gücüne sahiptir (1-3). 

Bebeğin annesine bağlanmasını kolaylaĢtıran iki önemli davranıĢ vardır. Anne 

bebeğinin belirti ve iĢaretlerini farkında olduğu, onu yanıtladığı ve bebeğin fiziksel ve 

duyusal ihtiyaçlarına yardımcı olduğu ve bu süreçte bebeği düzenli olarak sosyal 

etkileĢime kattığı vakit bağlanma en üst seviyede gerçekleĢmiĢ olur. Eğer sadece 

fiziksel olarak ihtiyaçları hızlı bir Ģekilde karĢılanıp sosyal etkileĢimde yetersiz 

bırakılan çocuklar annelerine karĢı etkili bir Ģekilde bağlanmada, tek baĢına sosyal 

etkileĢimde yetersizlikler ve kopmalar yaĢarlar. Eğlenceli sosyal etkinliklerde baba, 

kardeĢler ve aile büyükleri katılımının da olması sosyal bağlanmayı biçimlenmesini 

sağlar (1). 

Anne sevgisi, bebeğin korunması, bakımı ve annelik davranıĢları için en güçlü 

güdüleme araçlarından birini oluĢturur. Bowlby fiziksel sağlık için proteinler ve 

vitaminlerin gerekli olduğu kadar mental sağlık içinde anne sevgisinin bebekler ve 

çocuklar üzerinde önemli etkisi olduğunu belirtmiĢtir. Bebeği ile etkileĢime giren bir 

annenin sevgisinin miktarı, anne bebek iliĢkisi ve bağlanmasının kalitesi üzerinde çok 

büyük bir etkiye sahiptir (8,34). 

Maternal bağlanmayı baĢarmada olumsuzluklar olursa, anne bebeğine karĢı umursamaz 

tavırlar içerisine girebilir. Bu nedenle çocuk; istismar, ihmal ve organik bir nedeni 

olmayan geliĢim geriliği açısından risk altındadır (32). 
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2.8. Maternal Bağlanma Evreleri 

Bağlanma tanıĢma evresi ile baĢlayıp sonrasında bağlanmanın geliĢimiyle noktalanan 

duygusal dönemdir.  

TanıĢma Evresi: TanıĢma evresi tüm insanlar için temel teĢkil eden bağlanma sürecinin 

alt yapısını oluĢturur. Bu tanıĢma evresi doğumdan sonra ilk 48 saatte oluĢmaya baĢlar 

ve zamanın büyük bir kısmı karĢılıklı bakıĢma ile devam eder. Anne-baba bebeğiyle, 

bebek de anne-babası ile göz göze temas kurmaya çalıĢır. Anne-babalar bebeklerine 

sistematik olarak temas ederek bebeklerini keĢfetmeye çalıĢırlar. Bu evrede anne-

babalar bebekleriyle ilgili genel duygu ve düĢünceler oluĢtururlar (1,3,8,10,26,27)   

Sahiplenme Evresi: Doğum sonrası üçüncü günde baĢlar ve altı haftaya kadar sürer. Bu 

evrede anne/babalık rolü benimsenir. Bebeğe ismi ya da cinsiyeti ile seslenilir. 

Ebeveynler bebekleriyle yakınlaĢmaya baĢlarlar. Bu evrede seslenme ya da fiziksel 

dokunuĢlar olmadan karĢılıklı olarak etkileĢimler olur. Ebeveynler bebeklerinin birincil 

ihtiyaçlarına cevap oluĢturduğu yanıtları öğrenir ve süreç içerisinde doğru 

değerlendirirler. KarĢılık etkileĢim ve güven sağlanılırsa bağlanmanın geliĢiminde yol 

alınmıĢ olur(1,3,8,10,26,27,35)  

Bağlanma Evresi: Doğumdan sonra altı-sekiz haftaları kapsar. Bu evrede anne/baba 

bebeklerinin bakımında yeterlidir. KarĢılıklı iliĢki ve uyum belirgindir. Anne/baba 

bebeksiz olmaya dayanamaz. Derin bağlanma duygusu ve anne/baba arasındaki sevgi 

tamamen oluĢmuĢtur (1,3,8,10,26,27,35) 

2.9. Maternal Bağlanmaya Etki Eden Faktörler 

Ġdeal olarak maternal bağlanmanın olmasında annenin yeni rolüne uyum sağlaması, 

karĢı karĢıya kaldığı sorunlara yönelik çözüm getirebilmesinde dıĢarıdan aldığı destek 

ve eĢleri ile uyumlu olumlu duygular içerisine girmesi önemlidir (20,30). 

Gebelik süresince aileler hayal ettikleri bir bebek beklentisi içerisine girerler. Doğumla 

birlikte dünyaya gelen hayalinde kurduğu bebek, gerçek bebek olur. Ailelerin 

düĢlerinde canlandırdıkları bebeğin dünyaya gelen bebek ile açıkça benzer olması 

maternal bağlanmaya etki eden faktörler arasında yer alır (3,8). Annelik kadına 

bebeğinin yaĢamının önemli bir parçası olduğunu hissettiren ve duygusal enerji 

sağlayan bir anlam taĢır. Bu duygusal enerji annenin bebeğine karĢı ılımlı, bağlı, 

koruyucu olmasını ve ilgi göstermesini sağlamaktadır (36). 
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Doğum yapmak, doğuma hazırlanmak ve doğum Ģekline karar vermek anne için çok 

önemli konulardan biridir.  Doğum süreci annenin bebeğine ilk bağlanmasına etki eden 

faktörlerden birini oluĢturur. Doğumla beraber kurulan bağlanma iliĢkisinin niteliği 

bebek ile anne arasında kurulacak iletiĢimin kalitesini de göstermektedir (1,37). Doğum 

türü ile anne bebek etkileĢimi arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalarda da sezaryen 

doğumun bağlanma örüntüsü üzerine olumsuz etkileri olduğu belirtilmiĢtir (38). 

Gebeler özellikle son trimestere geldiklerinde vajinal doğum ve sezaryen doğumla ilgili 

olarak yeterince bilgilendirilmeli ve destek olunmalıdır (39,40). 

Bağlanma anne ile bebek arasında doğumdan önce baĢlar ve doğumdan sonraki süreçte 

geliĢerek duygusal bağlantıyı sağlar. Doğum yapıldıktan sonraki dönem 

“mükemmelliğe denk mihenk noktası (touchpoint)” olarak açıklanmaktadır (6,41). 

Doğum bebek için adeta bir travmadır. Bick‟e göre bebek kendisinin adeta uzaya üstelik 

de uzay kostümü giymeden gönderilmiĢ bir astronot gibi hisseder (42,43). Bu yüzden 

anne/bebek iliĢkisin baĢlatılması, bağlanmanın en üst seviyede olması nedeniyle; 

bebeğin uterus dıĢındaki ortama uyumu ve ebeveynlerin yeni rollerine adapte olmaları 

için destek olunmalıdır (6). 

Bowlby (1988) yeni doğan bebeklerin ve çocukların bakıcıları ile iliĢki kurma ihtiyacı 

içinde olduklarını vurgulamıĢ. Anne ile bebek arasındaki iliĢki yakınlık arayıĢı ile 

belirginleĢip ortaya çıkmaktadır (44,47). Goodfriend (1993) çeĢitli nedenlerle 

doğumdan hemen sonra annelerinden ayrılarak özel bakıma alınan bebeklerde; 

geliĢmenin yavaĢladığını ya da durduğunu bu bebeklerin beslenmedikleri, sosyal olarak 

geri çekilme yaĢadıklarını ve yüzlerinde sürekli üzüntülü bir ifade taĢıdıklarını 

belirtmiĢtir (45,47). Boccio ve arkadaĢları (1994) birincil bağlanma objesinden herhangi 

bir sebeple ayrılma durumlarında, bebeğin kalp atım hızının yükseldiğini ve 

nörobiyolojik sistemlerin iĢleyiĢinde farklılaĢmadan olduğunu ileri sürmüĢlerdir (46,47). 

Anne ve bebek bağlanmasının oluĢmasında, planlı gebelik, gebeliğin istenmesi, ailenin 

ekonomik durumu, eĢ ile olan bağları, eĢinden destek alma, annenin ailesiyle ve 

çevresiyle olan iliĢki durumları, doğum süreci, zamanı, yaĢanılan stres, anne ve  bebeğin 

herhangi bir sağlık sorunu, bebekte herhangi bir anomali olma durumu, çocuk bakımı 

konusunda annenin yaĢı, daha önce eğitim almıĢ olması, annenin çocukluğunda kendi 

annesiyle yaĢadığı bağlanma iliĢkileri, bebeğin kaç haftalık doğduğu, yeni doğan 

ünitesine yatma durumu, gibi faktörlerin etkili olduğu belirtilmektedir (1-3). 



 
 

29 
 

Maternal bağlanmayı etkileyen bir diğer faktör prematüre bebektir. Prematüre bebek 

anneleri hayal ettikleri ve umdukları ebeveynlik rolüne sahip olamamıĢ kiĢilerdir. 

Prematüre bebek annesi sağlıklı bir bebek doğuramamaktan dolayı bir baĢarısızlık ve 

güvensizlik içinde olabilir, bebeği ile etkileĢime girmeyi reddedebilir. Yapılan 

çalıĢmalarda prematüre bebeği olan annelerin bebeklerine daha geç dokundukları, onu 

görmeyi geciktirdikleri ve kucaklarına geç aldıkları, bebeklerinin kendilerinin olduğunu 

algılamakta zorluk çektikleri ve annenin bebeğine matür bebeğe göre negatif 

algıladıkları belirtmektedir. Zamanında doğan bebekler prematüre bebeklere göre 

görünüĢ açısından daha az çekicidir ve annelerinin sesli uyaranlarına daha az yanıt verir 

(hipotonik), daha az katılımcı, daha pasif ve daha tepkisizdir (1-3,32,37,48). 

Bebeğin huy ve alıĢkanlığın belirlenmesinde, bağlanmanın sağlıklı bir Ģekilde 

kurulmasının payı büyük öneme sahiptir. Troy (1995) anne ile bebek iliĢkisi arasında 

tensel bağın oldukça önemli olduğunu vurgulamıĢtır. AraĢtırmacı, doğumdan kısa bir 

süre sonra annenin bebeğine çıplak olarak kucaklamasıyla bağlanma arasında olumlu 

yönde iliĢki olabileceğini ileri sürmüĢtür. Bu nedenle, doğumu izleyen ilk 45-60 

dakikalık dönemde bebek uyanık ve alıcı durumda olduğundan anne ile teması oldukça 

önemlidir (4,33,49). Aynı Ģekilde, Cynthia ve arkadaĢları (1993), bağlanma iliĢkisinin 

en erken dönemde, doğumdan sonraki saatlerde ve günlerde baĢladığını 

belirtmektedirler (4,33,50). 

Tensel temas (skin-to-skin), annenin çıplak göğsüne herhangi bir örtü ve giysi olmadan 

çıplak yeni doğanın koyulması ile doğumdan sonraki süreçte baĢlar. YaĢamın ilk 

saatlerinde yakın temasa dayanan bu uygulamada, dokunma, sıcaklık, hissetme ve koku 

gibi duyusal uyaranlar anne-bebek davranıĢ etkileĢimine yardımcı olur. Ayrıca, tensel 

temas baĢarılı emzirmeyi baĢlatması için kritik bir faktör olarak kabul edilir 

(29,31,52,53). Gretchen A ve arkadaĢlarının (2007) yaptıkları çalıĢmalarda emzirmenin 

doğumdan sonra ilk 30-60 dk sonra baĢlatılması gerektiğini, çalıĢmalarında emzirmenin 

geliĢtirilmesi için tensel temas önemli olduğunu vurgulamıĢtır (51). Böylece tensel 

temasın anne ve bebek arasındaki maternal duyusal etkileĢimi artırdığı, emzirme için bir 

vesile olduğu, termoreğülasyon, ağrı yönetimi, rahim dıĢı ortama daha rahat uyum 

sağladığı gibi faydaları olduğu belirtmiĢtir (29,31,52,53). Anne sütü, bebeğin yeterli ve 

dengeli beslenmesi sağlıklı büyüyüp geliĢmesinde en ideal nitelikte olan beslenme 

Ģeklidir. Emzirme ise, bebeklerin sağlıklı büyüme ve geliĢmesi için en uygun, eĢi 
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bulunmaz bir beslenme yöntemidir. Aynı zamanda anne ile bebeğin sağlığı üzerinde çok 

özel biyolojik ve duygusal etkilere sahip eĢsiz bir faktördür (54,55). 

Emzirme sadece çocuk ve aile sağlığı yönünden değil, toplumun geleceği yönünden de 

önemli olup sağlıklı çocuk, sağlıklı aile, sağlıklı toplum iliĢkisini etkilemektedir (56). 

Emzirmenin anneye fizyolojik yararının yanında, psikolojik yönden de; annede doyum 

ve mutluluk yaratmada, mutluluğu bebeğine yansımakta ve anne bebek temasını 

güçlendirmede etki yaratır. Bu Ģekilde bebeğiyle ilgilenme bebeğin emme zevkini 

pekiĢtirerek anne-bebek arasında bir etkileĢim baĢlatır. Bu etkileĢim anne bebek 

psikolojisini olumlu yönde etkileyen duyusal yönü ağır basan karĢılıklı bir iliĢki olan 

bağlanmaya dönüĢür. Bebeğin dıĢ dünyayla ile iliĢki kurmasında ve psikolojik geliĢim 

sağlamasında temel süreçlerden biri olarak kabul edilen bağlanma insan hayatının 

geliĢim sürecinde önemli bir yere sahiptir. Anne bebek arasında güvenli bağlanma 

sağlanmaması, çocuğun büyüme ve geliĢme sürecinde fiziksel, zihinsel, emosyonel, 

sosyal ve dil geliĢimi açısından sorun yaĢatabilir (57). 

Emzirmenin anne bebek arasındaki bağı arttırdığı ve anne sütü alan bebeklerde biliĢsel 

geliĢimin daha iyi olduğu bilinmektedir. Bu da emzirmenin yaĢam boyu etkili sonuçları 

olduğunu göstermektedir (55). Annenin emzirme niyetinin olması ve bebeğini 

emzirmesi, annelik duygusunun geliĢmesini ve anne-bebek arasındaki bağlanmayı 

olumlu yönde güçlendirmektedir. Bebeği okĢamak, ona dokunmak, kokusu ve sıcaklığı 

annede somatosensoriel uyarı oluĢturarak gevĢeme ve anti stres etki sağlar. Aynı 

zamanda emzirme ile salgılanan oksitosinin, sempatik sinir tonusunu ve kan basıncını 

azatlığı, sosyal etkileĢim ve duyguların oluĢumunda önemli rol oynadığı belirtilmiĢtir. 

Bu Ģekilde anne emzirmeye devam ettiği sürece vücutta prolaktin ve oksitosin 

hormonlarının salgılanmasıyla anne sütünün artmasının yanı sıra anneyi pozitif yönde 

rahatlığa ve annenin kendini iyi hissetmesine neden olur (57).  

Zeanah ve arkadaĢları (1993) yaptıkları çalıĢmada bağlanmanın oluĢmasında  anne ve 

bebek arasında geçen iliĢkinin stili ile biçimlendiğini söylemiĢlerdir. Anne ve bebek 

arasında ilk baĢlarda fizyolojik ihtiyaçların karĢılanması ve sonrasında birlikte 

geçirdikleri zamanı nasıl kullandıkları önemlidir. Bakıcının duyarlı olması bebeğin 

sosyal ve duyusal açıdan geliĢmesini sağlamaktadır (33,38,41). Goodfriend (1993), yeni 

doğan bebeklerin, annelerinin ses ve gülümsemelerini herhangi bir kiĢi veya nesneyle 

bir arada olmaya tercih ettiklerini söylemiĢtir (33,38,41,45). Cohn ve Tronich (1987) 

anne-bebek arasında yüz yüze iliĢkinin önemini vurguladıkları yazılarında, annenin 
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bebeğine yansıttığı olumlu duygu ifadelerinin (gülümseme “ce” türü oyunlar oynama ve 

hayvan sesleri çıkartma gibi) bebeklerde olumlu duyguları uyandırdığını belirtmiĢlerdir 

(33,38,41). Merker ve Ferketich‟in (1994) yılında yaptıkları çalıĢmalarda, annelerin 

bebek bakımında deneyimli olmasının ve kendilerine güvenmelerinin iki yıllık bir 

dönemde maternal bağlanmalarını kolaylaĢtıran bir etken olarak açıklamıĢlardır (1-3). 

Annelerin doğum sonrası dönemde ekonomik yetersizlikler sebebiyle hastaneden erken 

taburcu edilenlerin (24-47 saatte) bağlanma davranıĢlarına bakıldığında, 48 saatten daha 

uzun süre hastanede kalanlardan daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Aralarındaki bu 

farklılığın sebebi annelerin kendi evlerinde bebekleriyle daha çok zaman ve yakın temas 

sağlamasından dolayı bağlanma düzeylerinin daha fazla olduğu düĢünülmüĢtür. (3,8). 

2.10. Maternal Bağlanmada HemĢirenin Sorumlulukları 

Anne bebek arasında ilk sevgi duygusunun oluĢması aralarındaki derin bağlardan 

kaynaklanır. Bağlanma ve anne-bebek iliĢkisi çocuğun geliĢimi üzerinde önemli 

derecede etkisi olması sebebiyle günümüz hemĢirelerinin farkındalığı artırılmalıdır. 

HemĢireler maternal bağlanmayı sağlıklı bir Ģekilde değerlendirmek için doğum sonrası 

dönemde anne-bebek iliĢkisinin olumlu geliĢmesinde kendisinin sorumlu olduğunun 

farkında olmalıdırlar (1,3). HemĢireler doğum sonrasında anne-baba ve yeni doğana ait 

bağlanma belirtilerini değerlendirerek bağın kurulması için annelerin kaygıları 

gidermeli ve annelik davranıĢlarını destekleyerek bebeğin algılamasına yardımcı 

olmalıdır (31). 

Anne bebek iliĢkisinin geliĢiminde önemli yere sahip olan hemĢireler anne ve bebeklere 

vakit ayırarak bebeğin davranıĢları, annenin bu davranıĢları nasıl karĢıladığı nasıl tepki 

vereceği konusunda pozitif destekleyici, danıĢmanlık verici ve eğitici rolde olmalıdır. 

HemĢireler annelerin gebeliği süresince ailesi ve bebeği ile etkileĢim sürecinin 

değerlendirilmesi için iyi bir gözlem yapmalı, beceri ve sevgi oluĢumunu baĢlatmada 

yardımcı olmalıdır (10). HemĢireler aile merkezli bir bakım verirken bağlanmanın 

multifaktöriyel bir süreç olduğunun farkında olarak aile-bebek etkileĢimini ve kalitesini 

artırmaya yönelik aileyi destekleyerek yüreklendirmelidir (31,53). 

Bağlılık anne-baba ile bebekleri arasında devamlı olarak etkileĢim süreci ile geliĢen 

karĢılıklı ilerleyen dönemdir. Ebeveynlerin bebekleri ile beraber yakın temasta 

bulunmaları, ilgili davranıĢlar sergilemeleri, gözleriyle bakıĢmaları, konuĢmaya (ce türü 

oyunlar oynaması) çalıĢmaları birbirlerine karĢı bağlılık davranıĢlarının geliĢimine katkı 
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sağlamaları önemlidir. Bebeğin huyu, uyku zamanı, ağlaması, anne ve babanın cevap 

verme durumu, bebeğin ihtiyaçlarını görme durumu gibi davranıĢlar bağlılığı etkileyen 

bebeğe has özelliklerdir. Bebeğin takma isimlerle çağırılması, düĢük ağırlıkta olması, 

bakımına dikkat edilmemesi, bakımının yetersiz yapılması ve cildinde piĢiklerin varlığı 

gibi durumlar bebeğin bağlanmada yetersiz olduğunu gösteren ip uçlarıdır. Bu nedenle 

bebeğin davranıĢları ve bireysel özelliklerini belirleyerek bebek bakımı ve geliĢimiyle 

ilgili eğitim verilerek ebeveynlere yardımcı olmalıdır (1-3,53). Maternal bağlılıkta 

baĢarılı ve iyi bir hemĢirelik yaklaĢımıyla öncelikle bağlanmayı etkileyen ekonomik, 

sosyal ve kültürel etmenlerin iyi bir Ģekilde incelenmesi gerekir (35). Sosyal destek 

doğum öncesi ve sonrası dönemde bebek bağlanmasının sürdürülmesinde ve 

artırılmasında büyük öneme sahiptir. Bu nedenle hemĢireler doğum öncesi ve 

sonrasında danıĢmanlık rollerini kullanarak pozitif destek sağlamalıdır (10,29). 

Yenidoğanın ilk iletiĢim aracı olan dokunma çevresi ile iliĢki kurabilmek için 

faydalanabileceği en geliĢmiĢ duyusudur. Dokunma duyusu özellikle yenidoğan ve 

bebeklik döneminde dıĢ dünyayı algılamada çok önemli yere sahiptir. Bebek kucağa 

alındığında, dokunulduğunda, okĢandığında dokunma duyusuyla çevresiyle iletiĢime 

geçer ve bebekte olumlu psikososyal geliĢim sağlar (8). 

Dokunma için önemli olan kanguru bakımı, bebeğin vücut sıcaklığının dengelenmesi, 

sakinleĢmesi için doğum anında veya sonrasında bebeğin çıplak bir Ģekilde annenin 

göğüs bölgesine yatırılmasıdır. Temasın sağlanması, sıcaklığın olması ve koku gibi 

duyusal amaçlarla tensel bağlanmalarının sağlanması anne bebek arasında adaptasyonu 

kolaylaĢtırdığı için erken dönemde baĢlanılmalı ve teĢvik edilmelidir (29,31,53). 

HemĢireler farklı sebeplerle bebekleri ile erken ten tene temas kuramayan anne ve 

babalara bu durumun direk sorunlara neden olmayacağı güvencesi verilmeli ve 

endiĢeleri giderilmelidir. Böylelikle erken ten tene temasın bağlanma iliĢkisinde önemli 

bir etken olmasının yanında olmazsa olmaz bir öğe olmadığı ailelere anlatılmalıdır (1-

3). Anne bebek bağlanmasının geliĢmesinde en etkili ucuz, basit ve doğal dokunma 

yöntemlerinden biriside masajdır. Dokunma ve masaj, bebeğin vücut temasını 

sürdürerek bebekte güven duygusunu geliĢtirmesinin yanı sıra emzirme baĢarısınıda 

desteklemektedir (29,35). Doğumdan sonra anne ve bebeğin iletiĢimlerinin baĢlaması ve 

devam ettirilmesinde aynı odada kalmaları emzirmeyi desteklemekte ve anne bebek 

bağlılığına katkı sağlamaktadır (29). Anne-bebek arasında dengeli iliĢki 

kurulamadığında çocuk istismarı, yetersizlik sendromu ve çocuğun geliĢim sürecinde 

davranıĢ sorunları ihtimalini artırdığı açıklanmalıdır. Hayatın ilk üç yılında ortaya çıkan 
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çoğu psikopatolojik sorunun sebebi bebek ile birincil bakıcısı arasındaki iliĢkinin 

kalitesi etkin olmaktadır. Bu dönemde yaĢanan herhangi bir aksaklık patolojik bir 

durumun oluĢmasına sebebiyet vermektedir (10). Annelerin bebeğine alıĢma sürecinde 

aksaklıklar fark edildiğinde, hızlı törapötik uygulamaların ve sapmaların 

değerlendirmesi yapılmalıdır. HemĢireler bağlanma problemi yaĢayan anneleri takip 

etmeli ve böylelikle ilerde oluĢabilecek çocuk istismarı ve ihmalini önlemelidir. Anne 

taburcu olurken, çocuğuyla etkileĢimine devam etmenin önemi açıklanmalı ve bunun 

çocuğun ömür boyu hayatını etkileyeceği anlatılmalıdır (1-3).    
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.AraĢtırmanın Amacı ve Türü 

Bu araĢtırma, 1-8 aylık bebeği olan annelerin emzirme ve doğum Ģeklinin maternal 

bağlanmaya etkini belirlemek amacıyla kesitsel olarak planlanmıĢtır. 

3.2.AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini 01.08.2017-31.09.2017 tarihleri arasında ġırnak Devlet 

Hastanesine baĢvuran 1050 anne oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın minimum örneklem 

büyüklüğü power analiziyle belirlenen 110 anne olarak belirlenmiĢ ancak çalıĢma 1-8 

aylık bebeği olan, araĢtırma kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan 

okuma yazma bilen 252 anne ile yüz yüze görüĢülerek yapılmıĢtır. Maternal 

bağlanmanın oluĢum evresi ve en yoğun dönemi 1-8 ay arası olduğundan dolayı çalıĢma 

bu aylar arasında doğum yapmıĢ anneler ile gerçekleĢtirilmiĢtir.  

3.3.AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma ġırnak Devlet Hastanesinde doğumhane, kadın doğum servisi, çocuk servisi, 

çocuk poliklinikleri, yeni doğan yoğun bakımda ve anne otelinde bekleyen 1-8 aylık 

bebeği olan annelerle yüz yüze görüĢülerek 01.08.2017-31.09.2017 tarihleri arasında 

yapılmıĢtır. 

3.4.AraĢtırmada Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler 

Bağımlı DeğiĢken: 1-8 aylık bebeği olan annelerin, Maternal Bağlanma puan 

ortalamaları araĢtırmada bağımlı değiĢkenlerdir. 

Bağımsız DeğiĢkenler: Annelerin doğum Ģekli, bebeği besleme durumları ve diğer 

tanıtıcı özellikleri araĢtırmanın bağımsız değiĢkenleridir  

3.5. Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanmasında araĢtırmacılar tarafından hazırlanan annelerin Anne-Bebek 

Tanıtım Formu (43 soru) (Ek-1) ve Maternal Bağlanma Ölçeği (Ek-2) kullanıldı. 

AraĢtırmada 1-8 aylık bebeği olan annelere ulaĢmak için çocuk poliklinikleri, çocuk 

servisi, yenidoğan ünitesi anne oteli, doğumhane ve kadın doğum servisine baĢvuran 

annelerle görüĢülmüĢtür. Bebekleri 1-8 aylık olan, araĢtırma kriterlerine uyan, 
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araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan ve okuma yazma bilen anneler araĢtırma kapsamına 

alınmıĢtır. 

AraĢtırmada kullanılan Anne-Bebek Tanıtım Formu 1-8 aylık bebeği olan annelerle yüz 

yüze görüĢme tekniği kullanılarak araĢtırmacı tarafından uygulanmıĢtır. Maternal 

Bağlanma Ölçeğini, kiĢinin kendisinin doldurması gerektiği için, araĢtırmacı tarafından 

gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra annelerin kendisine verilmiĢtir. 

Anne-Bebek Tanıtım Formu‟nun doldurulması 15-20 dakika ve Maternal Bağlanma 

Ölçeğinin doldurulması 15-20 dakika olmak üzere veriler 30-40 dakika içinde 

toplanmıĢtır. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

3.6.1. Anne-Bebek Tanıtım Formu (Ek 1) 

AraĢtırmada veri toplamak amacıyla, ilgili literatür (1,49) doğrultusunda araĢtırmacılar 

tarafından geliĢtirilen Anne-Bebek Tanıtım Formu kullanılmıĢtır. Anne-Bebek Tanıtım 

Formu, annelerin sosyo-demoğrafik ve evliliğe iliĢkin özellikleri, gebeliklerini planlama 

durumlarını, gebelik, doğum ve doğum sonrası problem yaĢama durumlarını, doğum 

Ģekli, doğum Ģekline kimin karar verdiği, hastanede yatıĢ süreleri, bebeğin cinsiyeti, 

bebeğin cinsiyetini isteme durumları, doğum sonrası bebeklerini ilk görme, ilk 

kucaklaĢma zamanları, bebeğin doğum ağırlığı, doğum sonrası bebeğe yönelik hisler, 

bebeğin doğum sonrası yenidoğan ünitesine yatma durumları, bebeği besleme tipi, ilk 

altı ay anne sütü verme durumu, bebeğini doğumdan ne kadar süre sonra emzirdiği, her 

bir emzirmeyi ne zaman sonlandırdığı, doğum sonrası eĢ iliĢkileri, genel olarak anne, 

baba iliĢkileri, bebek bakımı konusunda daha önce bilgi sahibi olma durumu, bebek 

bakımından yorulma ve kısıtlanma hissetme durumu, bebeğe bakım verirken destek 

alma durumu, kendini anneliğe bu bebek için hazır hissetme durumu, bebeğin dıĢ 

görünüĢünün kime benzediği, babanın emzirmeye karĢı tutumu, genel olarak bebeğini 

huy olarak tanımlama durumunu içeren 43 sorudan oluĢmuĢtur. 
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3.6.2. Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ) 

Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ) maternal bağlanmayı ölçmek amacıyla, Mary E. 

Müller tarafından 1994 yılında geliĢtirilmiĢtir (58). Muller, ölçeğin sorularını maternal 

adaptasyon ve maternal bağlanmayı inceleyen literatür doğrultusunda oluĢturmuĢtur. 

Sevgiyi gösteren maternal duygu ve davranıĢları ölçen MBÖ kiĢinin kendinin 

uyguladığı bir ölçek olduğu için, okuma-yazma bilen ve okuduğunu anlayabilen 

kadınlarla uygulanabilen bir ölçektir. Her bir madde “her zaman” ile “hiçbir zaman” 

arasında değiĢen, dörtlü likert tipi 26 maddelik bir ölçektir. Her madde doğrudan 

ifadeleri içermektedir ve Her zaman =4 puan, Sık sık =3 puan , Bazen =2 puan ve 

Hiçbir zaman =1 puan olarak hesaplanır. Ölçekten elde edilecek en düĢük puan 26, en 

yüksek puan 104 arasında değiĢmektedir. Ölçekten elde edilen toplam puanın artması, 

annelerde maternal bağlanmanın artığını göstermektedir. 

Muller (1994) maternal bağlanmayı iki fazda test ederek hazırlamıĢtır. Muller bu fazları 

oluĢtururken Mercer‟in maternal rol adaptasyonu teorisinden faydalanmıĢtır. Birinci 

fazın oluĢması doğumdan sonra yaklaĢık bir ayda oluĢur, bu faz fiziksel iyileĢme olarak 

tanımlanır. Yine bu fazda anne kendisi ve bebeğinin bakımını üstlenir. Anneliğe uyum 

sağlama bu faz süresince gerçekleĢir. Anne bu fazda sosyal ve psikolojik olarak 

hazırlanır. Ġkinci fazda ise doğumdan sonraki 4.-5. aylarda tanımlanan baĢarı fazıdır. 

Muller (1994), bu ölçeği postpartum 30-40 gün arasındaki bebeği olan 196 anneye 

uygulamıĢtır. MBÖ‟nün güvenlik katsayısı cronbach alpha 0.85 olarak bulunmuĢtur. 

Ġkinci etapta Muller (1994), MBÖ‟nün postpartum dönemden sonra da kullanıp 

kullanmayacağını tespit etmek amacıyla 196 annenin bulunduğu bu gruba (n=62) 

doğumdan sonraki dördüncü ayda, bir baĢka gruba ise doğumdan sonraki sekizinci ayda 

(n=86) uygulamıĢtır. Doğumdan sonraki dördüncü ayda Cronbach Alpha değerini 0.76, 

8. Ayda ise Cronbach Alpha değerini 0.85 olarak tespit etmiĢtir (58). 

Maternal bağlanma ölçeği Türkçe formunun geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması, Kavlak 

tarafından 2004 yılında 165 sağlıklı bebeği olan anne üzerinde yapılmıĢ bir çalıĢmadır. 

Kavlak (2004), bu ölçeği ilk baĢta postpartum 30-40 gün arasında bebeği olan 165 

anneye uygulamıĢtır. Maternal Bağlanma Ölçeği‟nin güvenirlik katsayısı Cronbach 

Alpha 0.77 olarak bulunmuĢtur. Ġkinci aĢamada Kavlak, Maternal Bağlanma Ölçeği‟nin 

postpartum periyottan sonrada kullanıp kullanmayacağını incelemek amacıyla, 165 

annenin bir grubuna (n=78) doğumdan sonraki dördüncü ayda uygulamıĢtır. Doğum 
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sonrası dördüncü ayda cronbach alpha=0.82 bulunmuĢtur. Her iki uygulama 

zamanındada cronbach alpha güvenirlik katsayısı yüksek olarak bulunmuĢtur. (1) 

Yapılan bu çalıĢmada Maternal Bağlanma Ölçeği‟nin cronbach alpha 0.80 bulunmuĢtur.  

3.7.AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

AraĢtırmaya 1-8 aylık bebeği olan, okuma-yazma bilen, araĢtırmayı katılmaya gönüllü 

olan anneler alınmıĢtır. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS 23.0 bilgisayar programı kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmada elde edilen veriler; sayı, yüzde, bağımsız gruplarda t testi, ve tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 

3.9. Etik Ġlkeler 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için; Gaziantep Üniversitesi Bilimsel Etik Kurulu‟ndan 

‘’19/06/2017.213’’ sayılı etik kurul kararıyla onay alınmıĢtır (Ek 4.). AraĢtırmada 

kullanılan ölçeğin geçerlilik ve güvenirliğini yapan kiĢilerden izin alınmıĢtır (Ek 5.). 

AraĢtırmanın uygulanabilmesi için ġırnak Devlet Hastanesi BaĢhekimliği‟nden izin 

alınmıĢtır (Ek 3.). Ayrıca annelere görüĢme öncesi, araĢtırmanın amacı, araĢtırmadan 

sağlanılacak yararlılıklar, görüĢme için harcayacağı zaman konusunda açıklamalar 

yapılmıĢ ve onamları alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

4.1.Annelerin Tanıtıcı Özellikleri ile Maternal Bağlanma Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma kapsamına alınan annelerin; yaĢ ortalaması 27.7±5.8 olmakla birlikte 

%66.7‟sinin 17-29 yaĢ gurubunda, %34.9‟unun okula gitmediği, eĢlerinin ise %42.5‟nin 

30-39 yaĢ gurubunda ve %28.6‟sının lise mezunu olduğu, %46.4‟ünün Ģehir merkezinde 

yaĢadığı, %94.4‟ünün çalıĢmadığı, %53.2‟sinin gelirlerinin giderden az olduğu, % 

53.2‟sinin ailelerinin çekirdek yapıda olduğu, %27.4‟ünün 5-9 yıldır evli olduğu, 

%77.4‟ünün 0-3 arası çocuk sahibi olduğu, %38.9‟nun son bebekten önceki çocuğunun 

bir-üç yaĢ süt çocukluk döneminde olduğu, %79‟unun çocukluğunu aileleriyle birlikte 

geçirdiği, %91.3‟ünün kendi anneleri ile iliĢkilerinin, %85.3‟ünün babaları ile 

iliĢkilerinin iyi olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 1). 

Annelerin sosyo-demografik özellikleri ile maternal bağlanma puan ortalamaları 

karĢılaĢtırılması Tablo 1‟de sunulmuĢtur. Buna göre; anneleri (97.3±6.0) ve babaları 

(97.4±5.9) ile iliĢkileri iyi olanların maternal bağlanma düzeylerinin anlamlı Ģekilde, 

kötü olanlardan daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tablo 1, p=0.01).  

Annelerin; yaĢı, eğitim düzeyi, eĢinin yaĢı ve eğitim düzeyi, yaĢadıkları yer, çalıĢma 

durumları, gelir, aile tipi, evlilik süresi, çocuk sayısı, son bebekten önceki çocuğun 

dönemi, çocukluğunu geçirdiği kiĢi ve anne-baba iliĢki durumları ile maternal bağlanma 

düzeyleri arasında anlamlı bir faklılık bulunmamaktadır (Tablo 1, p>0.05). 
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Tablo 1. Annelerin Sosyo-Demografik Özellikleri ile Maternal Bağlanma Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

Tanıtıcı Özellikler n (%) MBÖ  

X±SS 

Test ve 

Anlamlılık 

Annenin yaĢı 17-29 yaĢ 168 (66.7) 96.8±6.3 t=0.767, 

p=0.444 30-47 yaĢ 84 (33.3) 97.5±6.3 

EĢin yaĢı 20-29 yaĢ  111 (14.0) 96.2±6.6  

F=1.866, 

p=0.157 
30-39 yaĢ 107 (42.5) 97.8±6.1 

40-50 yaĢ 34 (13.5) 97.5±5.7 

Annelerin Eğitim Düzeyi Okula gitmemiĢ 88 (34.9) 97.8±5.9 F=1.373, 

p=0.251 Ġlkokul 63 (25.0) 96.9±6.3 

Ortaokul 66 (26.2) 95.8±6.7 

Lise ve üzeri 35 (13.9) 97.5±6.1 

 

 

 

EĢinin Eğitim Durumu 

Okula gitmemiĢ 35 (13.9) 96.4±6.0 F=0.310, 

p=0.851 Ġlkokul 66 (26.2) 97.6±5.6 

Ortaokul 48 (19.0) 96.8±6.5 

Lise 72 (28.6) 96.7±7.2 

Üniversite 31 (12.3) 97.5±5.5 

 

YaĢadıkları yer 

Köy 114 (45.2) 96.7±6.8 F=0.670, 

p=0.513 

 
Ġlçe 21 (8.3) 98.4±5.4 

Merkez 117 (46.4) 97.1±5.9 

ÇalıĢma Durumu Evet 14 (5.6) 95.7±6.3 t=0.779, 

p=0.437 Hayır 238 (94.4) 97.1±6.3 

Gelirin gidere oranı Az 134 (53.2) 96.6±6.4 t=1.199, 

p=0.232 Denk 118 (46.8) 97.5±6.1 

Aile Tipi Çekirdek  134 (53.2) 97.2±6.3 t=0.378, 

p=0.706 GeniĢ  118 (46.8) 96.9±6.3 

Evlilik Süresi 1 yıl 11 (4.4) 98.0±4.0 F=1.351, 

p=0.235 2 yıllık evli 38 (15.1) 96.2±6.9 

3 yıllık evli 16 (6.3) 93.3±7.2 

4 yıllık evli 31 (12.3) 96.8±5.3 

5-9 yıllık evli 69 (27.4) 98.0±6.1 

10-19 yıllık evli 66 (26.2) 97.2±6.7 

20-30 yıllık evli 21 (8.3) 97.5±5.7 

Çocuk Sayısı 0-3  195 (77.4) 97.0±6.3 t=0.241, 

p=0.810 4-8  57 (37.0) 97.2±6.3 

Son bebekten önceki çocuğun 

dönemi 

Süt dönemi 98 (38.9) 96.6±6.6 F=1.384, 

p=0.249 

 
Oyun dönemi 59 (23.4) 98.4±5.6 

Okul dönemi 19 (7.5) 95.8±8.6 

Ergenlik dönemi 6 (2.4) 95.5±7.4 

Çocukluğunu Geçirdiği kiĢi Anne 37 (14.7) 98.2±6.5 F=0.946, 

p=0.419 Baba 6 (2.4) 99.3±4.3 

Aile 199 (79.0) 96.8±6.4 

Akraba 10 (4.0) 95.8±4.2 

Anneleri ile iliĢkileri Ġyi 230 (91.3) 97.3±6.0 t=2.366, 

p=0.01 Kötü 22 (8.7) 94.0±8.0 

Babaları ile iliĢkileri Ġyi 215 (85.3) 97.4±5.9 t=2.574, 

p=0.01 Kötü 37 (14.7) 94.6±7.8 
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4.2.Bebeğe iliĢkin Özellikler ile Maternal Bağlanma Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

Bebeğe iliĢkin Özellikler ile Maternal Bağlanma Puan Ortalamaları KarĢılaĢtırıldığında; 

bebeğin huyu dıĢındaki tüm değiĢkenler (Bebeğin doğum ayı, cinsiyeti, cinsiyetin 

istenme durumu, doğum ağırlığı ve zamanı, yenidoğan ünitesinde yatma süresi, sağlık 

ve beslenme durumu, altı ay sadece anne sütü alması, doğumdan sonra emzirilme süresi, 

emzirme sonlandırma zamanı, doğum Ģekli, toplam normal/sezaryen doğum sayısı, 

doğum Ģekline kimin karar verdiği) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklık 

belirlenmemiĢtir (Tablo 2, p>0.05). 

Annelerin %69‟u bebeklerini, huy olarak sakin bir bebek olarak tanımlamıĢlardır. 

“Bebeğim sakin bir bebektir” diyen annelerin maternal bağlanma puanları (97.9±5.3) 

bebeklerini huysuz olarak tanımlayan annelerin maternal bağlanma puanlarından daha 

yüksek bulunmuĢtur (f=6.742, p<0.05) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Bebeğe iliĢkin Özellikler ile Maternal Bağlanma Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

 
Tanıtıcı Özellikler n (%) MBÖ 

X±SS 

Test ve 

Anlamlılık 

Bebeğin doğum ayı 0-2 ay 137(54.4) 97.2±6.7 t=0.494, 

p=0.622 3-8 ay 115(45.6) 96.3±5.7 

Bebeğin Cinsiyeti Kız 126(50.) 96.5±6.6 t=1.246, 

p=0.214 Erkek 126(50.0) 97.5±5.9 

Cinsiyeti isteme durumu Evet 219(86.9) 97.0±6.3 t=0.036, 

p=0.971 Hayır 33(13.1) 97.0±6.1 

Bebeğin Doğum Ağırlığı 1000-3160 gram 162(64.3) 97.2±5.9 F=0.266, 

p=0.766 

 
3200-4000 gram 85(33.7) 96.6±7.1 

4600-7000 gram 5(2.0) 97.2±3.2 

Bebeğin Doğum zamanı 32-37 erken doğum 38(15.1) 97.7±5.2 F=0.235, 

p=0.760 

 
38-41 zamanında doğum 177(70.2) 96.9±6.6 

42-48 geç doğum 37(14.7) 97.0±5.6 

Yenidoğan Ünitesinde 

Yatma Süresi 

1-24 saat yatmıĢ 32(40.0) 99.9±4.1 F=938, 

p=0.151 25-48 saat yatmıĢ 11(13.8) 98.3±7.6 

49 ve üzeri 37(46.3) 97.4±5.3 

Bebeğin Sağlık Durumu Evet 63(25.0) 98.1±6.2 t=938,  

p=0.151 Hayır 189(75.0) 96.7±6.3 

Bebeği Besleme Durumları Yalnızca anne sütü 150(59.5) 97.2±6.3 F=0.368, 

p=0.776 Yalnızca mama 16(6.3) 96.8±4.8 

Anne sütü ağırlıklı hazır mama 60(23.8) 96.4±6.9 

Mama ağırlıklı ve anne sütü 26(10.3) 97.8±5.6 

Altı ay anne sütü alma Evet 181(71.8) 97.3±6.5 t=0.969, 

p=0.333 Hayır 71(28.2) 96.4±5.6 

Doğumdan Sonra 

Emzirilme süresi 

Bir saat sonra 93(36.9) 96.9±6.6 F=1.988, 

p=0.116 Ġki saat sonra 77(30.6) 97.1±6.3 

Doğar doğmaz 51(20.2) 98.5±5.4 

Acıkıp ağlayınca 31(12.3) 95.0±6.0 

Emzirme Sonlandırma 

Durumu 

Bebek bırakana kadar 224(88.9) 97.0±6.2 F=2.476, 

p=0.08 Anne bırakana kadar 17(6.7) 99.4±5.5 

Bebeğin ağlaması bitinceye 

kadar emziriliyor 

11(4.4) 94.0±7.2 

Bebeğin Huyu Bebeğim sakin bir bebektir 174(69.0) 97.9±5.3 F=6.742, 

p=0.01 Bebeğim huzursuz bir bebektir 54(21.4) 95.7±6.9 

Diğer 24(9.5) 93.5±9.4 

Doğum ġekli Normal doğum 162(35.7) 97.1±6.4 t=0.209, 

p=0.851 Sezaryen doğum 90(64.3) 96.9±6.2 

Toplam Normal Doğum 0-5 arası  226()89.3 97.0±6.3 t=0.498, 

p=0.619 6-10 arası  26(10.7) 97.6±6.2 

Toplam Sezaryen Doğum 0-2 arası  225(89.7) 97.0±6.2 t=0.102, 

p=0.919 3-5 arası  27(10.3) 97.1±7.0 

Doğum ġekline Kimin 

Karar Verdiği 

Kendi isteğimle 113(44.8) 96.4±6.5 F=1.291, 

p=0.277 Doktorun öneriyle 129(51.2) 97.4±6.2 

EĢimin isteğiyle 10(4.0) 98.9±4.8 
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4.3.Annelere ĠliĢkin Özellikler ile Maternal Bağlanma Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

Annelere iliĢkin özellikler ile maternal bağlanma puan Ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; 

yalnızca, bebek bakımı konusunda bilgili olduğunu düĢünenlerin (97.5±6.0), bebeğe 

bakım verirken yorulmadığını belirtenlerin (97.3±6.3), doğumdan sonra 

bağımsızlıkların kısıtlandığını hissetmeyenlerin (98.3±5.3) anlamlı Ģekilde daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Gebelikte, doğumda ve doğum sonrasında problem 

yaĢama, hastanede yatma süreleri, son bebeğe isteyerek gebe kalma durumu, anneliğe 

hazır hissetme, doğum sonrası ilk bebeklerini görme süreleri, annelere göre bebeğin 

görünüĢünün benzetildiği kiĢi, bebek doğduktan sonra eĢ iliĢkilerinde değiĢme durumu, 

babanın emzirmeye karĢı tutumu, bebeğe bakım verirken destek alma durumu, bebek 

bakımı konusunda bilgi durumları, bebeğe bakım verirken yorulma durumu, doğumdan 

sonra bağımsızlıklarının kısıtlandığını hissetme durumları ile maternal bağlanma 

düzeyleri arasında ise anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir (p>0.05) (Tablo 3). 
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Tablo 3. Annelere ĠliĢkin Özellikler ile Maternal Bağlanma Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

 
Tanıtıcı Özellikler n (%) MBÖ 

X±SS 

Test ve 

Anlamlılık 

Gebelikte Problem YaĢama  Evet 54(21.4) 97.0±6.3 t=0.033, 

p=0.974 Hayır 198(78.6) 97.0±6.3 

Doğumda Problem YaĢama  Evet 36(14.3) 95.3±6.4 t=0.766, 

p=0.444 Hayır 216(85.7) 97.3±6.2 

Doğum Sonrası Problem 

YaĢama  

Evet 35(13.9) 97.8±5.6 t=0.766, 

p=0.444 Hayır 217(86.1) 96.9±6.5 

Annelerin Hastanede Yatma 

Süreleri 

0-4 gün 242(96.0) 97.0±6.2 t=0.340, 

p=0.734 5-15 gün 10(4.0) 96.4±8.1 

Son Bebeğe Ġsteyerek Gebe 

Kalma Durumu 

Evet 215(85.3) 97.0±6.2 t=0.323, 

p=0.747 Hayır 37(14.7) 97.3±6.6 

Anneliğe Hazır Hissetme Çok 185(73.4) 97.6±6.1 F=5.045, 

p=0.07 Orta 38(15.1) 96.7±5.0 

Hissetmiyorum 29(11.5) 93.7±7.6 

Doğum Sonrası Ġlk 

Bebeklerini Görme Süreleri 

 

10 dakikadan az 54(21.4) 98.8±4.7 F=1.741, 

p=0.126 

 

 

 

 

10 dakikada 23(9.1) 98.5±4.7 

11-29 dakikada 23(9.1) 96.0±8.1 

30 dakikada 46(18.3) 96.6±6.5 

31-60 dakikada 66(26.2) 96.4±6.2 

60 dakikada ve üzeri 40(15.9) 95.8±7.2 

Annelere göre Bebeğin 

GörünüĢünün benzetildiği 

kiĢi 

Anneye benzeyen 81(32.1) 96.9±5.6 F=0.474, 

p=0.701 Babaya benzeyen 133(52.8) 97.2±6.6 

Annenin yakınına 22(8.7) 95.7±7.6 

Babanın yakınına 16(6.3) 98.0±5.2 

Bebek Doğduktan Sonra EĢ 

ĠliĢkilerinde DeğiĢme 

Durum 

Olumlu değiĢim oldu 101(40.1) 97.5±5.6 F=0.630, 

p=0.533 Olumsuz değiĢim oldu 13(5.2) 95.7±6.6 

DeğiĢim olmadı 138(54.8) 96.8±6.7 

Babanın Emzirmeye KarĢı 

Tutumu 

Emzirmeye destek oldu 146(57.9) 97.1±6.1 F=0.718, 

p=0.489 Emzirmeye destek 

olmadı 

11(4.4) 99.0±6.0 

Emzirmeye karıĢmadı 95(37.7) 96.7±6.5 

Bebeğe Bakım Verirken 

Destek Alma Durumu 

Evet 58(23.0) 97.1±5.9 F=1.680, 

p=0.428 Hayır 143(56.7) 97.5±5.8 

Kısmen 51(20.2) 95.6±7.8 

Bebek bakımı konusunda 

bilgi durumları 

Evet 122(48.4 97.5±6.0 F=3.038, 

p=0.05 Hayır 97(38.5 97.2±5.9 

Kısmen 33(13.1) 94.5±8.0 

Bebeğe Bakım Verirken 

Yorulma Durumu 

Evet 45(17.9) 97.1±5.6 F=3.218, 

p=0.02 Hayır 153(60.7) 97.3±6.3 

Kısmen 54(21.4) 96.0±6.7 

Doğumdan Sonra 

Bağımsızlıların 

Kısıtlandığını Hissetme 

Durumları 

Çok  28(11.1) 96.3±6.0 F=3.218, 

p =0.02 Orta 76(30.2) 97.5±6.1 

Az 69(27.4) 95.3±7.3 

Hissetmedim 79(31.3) 98.3±5.3 
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5. TARTIġMA 

Annelerin Tanıtıcı özellikleri ile maternal bağlanma puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında; anneleri (97.3±6.0) ve babaları (97.4±5.9) ile iliĢkileri iyi 

olanların maternal bağlanma düzeylerinin anlamlı Ģekilde, kötü olanlardan daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢma bulgularımıza paralel olarak, Kavlak‟ın (2004) ve ġen‟in 

(2007) çalıĢmalarında, çocukluk döneminde anneleri ile iliĢkileri iyi olan annelerin 

maternal bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (1,59). Bu sonuç, 

annelerin çocukluk döneminde kendi annesiyle yaĢamıĢ olduğu bağlanma iliĢkilerinin, 

kendisinin bebeği ile yaĢayacağı bağlanma iliĢkilerini etkilediğini düĢündürmektedir. 

ġen‟in (2007) çalıĢmasında, çocukluk döneminde babaları ile iliĢkileri iyi olan annelerin 

maternal bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür (59). Çocuğun 

büyümesinde ve geliĢmesinde babanın çok önemli bir rolü vardır. Etkin bir baba rolü, 

çocuğun her türlü geliĢimine olumlu yönde etki etmektedir. Babaların tutumları 

çocukların güvenli bağlanmalarını ve dolaylı/dolaysız olarak etkilemektedir. Baba 

çocuğun sağlıklı büyüyüp geliĢmesinde, ruh sağlığında, çevresini keĢfetmesini 

destekleyerek olumlu yönde etkilemektedir (60). Bu nedenle, araĢtırmada babalarıyla iyi 

iliĢkiler içinde olan annelerin maternal bağlanma düzeylerinin daha yüksek olması 

beklendik bir sonuç olmuĢtur. 

Ancak annelerin; yaĢı, eğitim düzeyi, eĢinin yaĢı ve eğitim düzeyi, yaĢadıkları yer, 

çalıĢma durumları, geliri, aile tipi, evlilik süresi, çocuk sayısı, son bebekten önceki 

çocuğun dönemi, çocukluğunu geçirdiği kiĢi ve anne-baba iliĢki durumları ile maternal 

bağlanma düzeyleri arasında anlamlı bir faklılık bulunmamaktadır. ÇalıĢmamıza benzer 

Ģekilde, Alan (2011) eĢin yaĢı ve eğitim durumu ile aile tiplerine göre, Kavlak (2004) 

annelerin eğitim, çalıĢma, ekonomik durumları, evlilik süreleri, baĢka çocuklarının olma 

durumu, son bebekten önceki çocuğun dönemi, çocukluğunu yanında geçirdiği kiĢiye 

göre, ġen (2007) annelerin eğitim ve çalıĢma durumlarına göre, Özkan ve ark. (2013) 

annelerin yaĢadıkları yerlere ve çalıĢma durumlarına göre maternal bağlanma 

düzeylerinin değiĢmediğini ve aralarında anlamlı bir farklılığın olmadığını 

saptamıĢlardır (1,10,36,59). ÇalıĢmamızdan farklı olarak ise; Kavlak (2004) ve ġen‟in 

(2007)  yaptıkları çalıĢma sonucuna göre annelerin aile tipleri ile maternal bağlanmaları 

arasında anlamlı fark buldukları tespit edilmiĢtir (1,59). Bu sonucun çalıĢma 

gruplarındaki annelerin sosyokültürel farklılıklardan kaynaklandığı düĢünülmektedir . 
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Bebeğe iliĢkin Özellikler ile Maternal Bağlanma Puan Ortalamaları 

KarĢılaĢtırıldığında; bebeğin huyu dıĢındaki tüm değiĢkenler (bebeğin doğum ayı, 

cinsiyeti, cinsiyetin istenme durumu, doğum ağırlığı ve zamanı, yenidoğan ünitesinde 

yatma süresi, sağlık ve beslenme durumu, altı ay sadece anne sütü alması, doğumdan 

sonra emzirilme süresi, emzirme sonlandırma zamanı, doğum Ģekli, toplam 

normal/sezeryan doğum sayısı, doğum Ģekline kimin karar verdiği) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklık belirlenmemiĢtir (p>0.05). Annelerin %69‟u bebeklerini, huy 

olarak sakin bir bebek olarak tanımlamıĢlardır. Bebeğim sakin bir bebektir diyen 

annelerin maternal bağlanma puanları bebeklerini huysuz olarak tanımlayan annelerin 

maternal bağlanma puanlarından daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05).  

ÇalıĢmamıza benzer Ģekilde, ġen (2007); bebeklerin doğum ayı, cinsiyeti ve cinsiyetin 

istenme durumu, doğum Ģekli, Kavlak (2004); bebeklerin doğum ayı, cinsiyeti ve 

cinsiyetin istenme durumu, doğum Ģekli, bebeklerin doğum ağırlıkları, Özkars (2017) 

yenidoğan ünitesinde bakımda kalma süresi, Mutlu ve ark. (2014) bebeklerin sağlık 

durumları, doğum Ģekli, Alan (2011) bebeğin beslenme durumları, doğum Ģekli, Kırca 

ve SavaĢer (2017) annelerin bebeği besleme durumları, Shafıq (2010) bebeklerin ilk 

emzirilme zamanı, Öztürk ve Erci (2016) doğum Ģekli, Yakut (2015) doğum Ģekline 

kimin karar verdiği ile annelerin maternal bağlanma düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

saptamamıĢlardır (1,10,37,59-64).  

ÇalıĢmamızdan ve yukarıdaki literatürlerden farklı olarak; doğum türü ile anne-bebek 

etkileĢimi arasındaki iliĢkiyi inceleyen iki çalıĢma da sezaryen doğumun bağlanma 

örüntüsü üzerine olumsuz etkilerinin olduğu belirtilmiĢtir (6,38,56). ÇalıĢmamızdan ve 

çoğu literatür tarafından ortaya konulan doğum Ģekli ve bebeğin beslenme Ģekillerinin 

maternal bağlanma üzerindeki etkisizliği; kültürel yapı ile açıklanabilir. Kültürümüzde 

“anne”lik yüce bir değerdir. Kız çocuklarına oyun çağında verdiğimiz bebekle ona 

anneliği, bebek bakımını ve sevgisini aĢılarız. Yeni evlenen çiftlere bebek sahibi 

olmalarını öneririz. Gebe kadınları hasta/iki canlı olarak görür ve tüm ihtiyaçlarına özen 

gösteririz. Yani anneliği kız/kadınların kodlarına yerleĢtiririz. Bu nedenle kültürümüzde 

bir kadın ne Ģekilde doğum yaparsa yapsın ve ne Ģekilde çocuğunu beslerse beslesin 

maternal bağlanma düzeyi değiĢmeyecektir.  

Kavlak (2004) ve ġen‟in (2007) çalıĢmalarında bebeklerin cinsiyetinin maternal 

bağlanmayı etkilememesinin sebebi olarak batı bölgelerinde yapılmasından 

kaynakladığını belirtmiĢlerdir (1,59). Oysaki çalıĢmamız doğu bölgesinde yapılmıĢ 
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olmasına rağmen bebeklerin cinsiyetinin maternal bağlanmayı etkilemediği 

saptanmıĢtır. Her iki çalıĢmadan elde edilen sonuçlar paralellik göstermektedir. 

Toplumumuzda erkek bebeğe olan düĢkünlük yaygın olarak bilinmektedir. Maternal 

bağlanma puan ortalamalarının bebeklerin cinsiyetlerinden etkilenmemesi anne-bebek 

sevgisi açısından olumlu bir sonuç olarak düĢünülmüĢtür.  

Aksine Öztürk ve Saruhan (2013) 1-4 aylık prematüre bebeği hastanede tedavi gören 

annelerin bebeklerin doğum haftasına göre maternal bağlanma puan ortalamalarını 

anlamlı Ģekilde yüksek bulmuĢtur (65). ÇalıĢma sonucuna göre doğum haftasına göre 

maternal bağlılığın anlamlı çıkmamasının sosyo-demoğrafik kaynaklı olduğu 

düĢünülmektedir.  

Annelere ĠliĢkin Özellikler ile Maternal Bağlanma Puan Ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında; Yalnızca, bebek bakımı konusunda bilgili olduğunu düĢünenlerin, 

bebeğe bakım verirken yorulmadığını belirtenlerin, doğumdan sonra bağımsızlıklarının 

kısıtlandığını hissetmeyenlerin anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). Gebelikte, doğumda ve doğum sonrasında problem yaĢama, hastanede yatma 

süreleri, son bebeğe isteyerek gebe kalma durumu, anneliğe hazır hissetme, doğum 

sonrası ilk bebeklerini görme süreleri, annelere göre bebeğin görünüĢünün benzetildiği 

kiĢi, bebek doğduktan sonra eĢ iliĢkilerinde değiĢme durumu, babanın emzirmeye karĢı 

tutumu, bebeğe bakım verirken destek alma durumu ile maternal bağlanma düzeyleri 

arasında ise anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir. 

ÇalıĢma bulgularımıza paralel olarak,  Alan (2011); gebeliğinde problem yaĢama, bebek 

bakımında eĢinden destek alma, doğum sonrası eĢ iliĢkilerinde değiĢme olma durumu, 

bebeklerine bakarken eĢ ya da aileden destek alma, Mutlu ve ark. (2014); gebelik 

komplikasyonu,  Çankaya ve ark. (2017);  doğum sonrası sağlık sorunu yaĢama, Öztürk 

ve Erci (2016); annelerin hastanede kalma süreleri, Shafıq (2010); son bebeğe isteyerek 

gebe kalma durumu, ġen (2007); doğumdan sonra ilk kez bebeklerini görme süreleri ve 

eĢleri ile olan iliĢkilerindeki değiĢim durumu, Kavlak (2004); kendilerini anneliğe hazır 

hissetme durumları, annelerin hastanede kalma süreleri, doğum sonrası eĢ iliĢkilerinde 

değiĢme olma durumu ile maternal bağlanma düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık 

saptamamıĢlardır. Ancak Kavlak (2004) çalıĢmamıza benzer Ģekilde, bebek bakımı 

konusunda bilgisi olma, doğumdan sonra bağımsızlığının kısıtlandığını hissetme 

durumu ile maternal bağlanma düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık belirlemenin 

yanında çalıĢmamızdan farklı olarak; bebeğin dıĢ görünüĢ olarak hem kendisine hem de 
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eĢine benzeten annelerin maternal bağlanma puan ortalamalarını anlamlı Ģekilde daha 

yüksek saptamıĢtır (1,10,59,61,62,64,66). Literatür bağlanmanın her ne kadar içgüdüsel 

davranıĢlara örnek olabileceğini söylese de anne-bebek bağlanmasının doğası ve iĢleyiĢi 

anlaĢıldığında, diğer canlı türlerinden farklı olarak insanlarda bu sürecin sağlıklı 

iĢlemesinin öğrenilmeyle; çocuk yetiĢtirme konusunda doğru bilgilenmeyle paralel 

gittiği görülmektedir. Yapılan çalıĢmalar, ebeveynlerin çocuk yetiĢtirme konusunda 

bilgi ve becerilerinin artıkça çocuklarıyla daha sağlıklı iliĢkiler kurabileceklerini ve 

daha sağlıklı çocuklar yetiĢtirebildiklerini göstermektedir (7). Annelerin doğum sonu 

döneme sorunsuz bir Ģekilde girerek fiziksel ve psikolojik olarak sağlıklı kalması, bu 

dönemdeki yakın çevresi tarafından sosyal destek sağlanması anne- bebek bağlanmasını 

olumlu etkileyeceği düĢünülmektedir.  

ÇalıĢma sonucunda annelerin hastanede yatma süreleri uzadıkça maternal bağlanma 

puanlarının düĢtüğü belirlenmiĢtir. Annelerin ev ortamının bebekle daha fazla sık temas 

kurulmasına olanak sağladığı bu nedenle hastanede kalma süreleri artıkça bağlanmanın 

azaldığı düĢünülmüĢtür.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

1-8 aylık bebeği olan annelerin emzirme ve doğum Ģeklinin maternal bağlanmaya 

etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢ çalıĢmanın sonucunda;  

-Annelerin genel olarak kendi anne ve babaları ile iyi iliĢkiler içinde olanların, doğum 

sonrası bağımsızlıklarının kısıtlandığını hissetmeyenlerin, bebeklerini sakin bebek 

olarak tanımlayanların, bebek bakımı konusunda bilgi sahibi olanların maternal 

bağlanma düzeyi yüksek bulunmuĢtur. AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda; 

-HemĢirelere; Maternal Bağlanma Ölçeğini annelere uygulaması ve yaĢanan 

problemleri erken dönemde belirlemelesi, terapötik yaklaĢımlar ile annelere gerekli 

müdahalede bulunması, hemĢirelerin anne-bebek iliĢkisinde bağlanmanın önemini 

kavramaları, bağlanmanın multifaktöriyel bir süreç olduğunun farkına vararak, aile-

bebek etkileĢimi ve kalitesini artırmaya iliĢkin aileyi desteklemesi, doğum öncesi 

anneleri ve aile büyüklerini konu hakkında bilgilendirmesi,  

-Bölgesel/kültürel farklılıkları ortaya koyabilecek daha kapsayıcı çalıĢmalar yapılması 

önerilir. 
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8. EKLER 

EK 1. 

ANNE-BEBEK TANITIM FORMU 

1-YaĢınız?................. 

2- Eğitim durumunuz?   a-Okula gitmemiĢ      b- Ġlkokul      c-Ortaokul            d-Lise                  

e-Üniversite                               

3. YaĢadığınız Yer?        a- Köy               b)-Ġlçe            c- ġehir Merkezi 

4- ġu anda gelir getiren herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz?     a- Evet                b- 

Hayır  

5- Ailenizin gelir durumu sizce nasıldır? 

a- Gelir giderden az               b- Gelir gidere denk              c-Gelir giderden fazla 

6-Uyrugunuz:…….(TC ) ………(suriye uyruklu) 

7- Aile tipiniz nedir?     a- Çekirdek Aile           b- GeniĢ Aile        c- ParçalanmıĢ Aile              

8- Kaç yıllık evlisiniz?............(ay/yıl) 

9- EĢiniz kaç yaĢında?.............. 

10-EĢinizin eğitim durumu? a-Okula gitmemiĢ   b- Ġlkokul      c-Ortaokul      d-Lise       

 e-Üniversite  

11- ġu anki bebeğinizden baĢka çocuğunuz var mı?    Var…………..(kaç tane)         

b-Yok   

12-Diğer çocuklarınızın yaĢları (yıl/ay) ve  doğum Ģekli nedir?   

1.çocuk…….. ……….(yaĢ)……………… …. ……...(Sezeryan/Normal doğum)  

2. Çocuk……. ……….(yaĢ)….  ……………………..(Sezeryan/Normal doğum) 

3. Çocuk……………....(yaĢ)……….. . .. ……….... …(Sezeryan/Normal doğum) 

4. Çocuk………  ……..(yaĢ)….....................................(Sezeryan/Normal doğum ) 

5. ve üzeri çocuk………(yaĢ)………… ……………... (Sezeryan/Normal doğum)  

13-ġu Anki Bebeğin Doğum Tarihi:…………..                  

14-Bebeğin cinsiyeti:      a- Kız                                         b- Erkek 

15- Bebek sizin isteğiniz cinsiyette mi doğdu?    a-Evet       b-Hayır  

16- Bebeğinizin doğum ağırlığı nedir?(kg/gr).................................... 

17- Bebeğiniz kaç haftalık doğdu?.................................(hafta) 

18- Son bebeğe isteyerek mi gebe kaldınız?     a- Evet                                      b- Hayır 
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19- Doğumdan ne kadar süre sonra bebeğinizi gördünüz?...............................(saat 

sonra) 

20- Bebeğiniz hiç yenidoğan ünitesinde yattı mı?    a-Evet……….(saat/gün)   b-Hayır 

21- Bebeğinizi sağlık durumu ile ilgili harhangi bir sorun var mı? 

a- Evet………………..(açıklayınız)                                       b- Hayır  

22- Gebeliğiniz süresince herhangi bir problem yaĢadınız mı? 

   a- Evet………………..(açıklayınız)                                       b- Hayır  

23- Doğumda herhangi bir problem yaĢadınız mı? 

    a- Evet………………..(açıklayınız)                                       b- Hayır  

24- Doğumdan sonra kendinizle ilgili herhangi bir problem yaĢadınız mı? 

   a- Evet………………..(açıklayınız)                                       b- Hayır  

25- Doğum için gittiğinizde kaç gün hastanede yattınız?................................. 

26- Doğum Ģekliniz nedir?............ 

a- Genel anestezi ile sezeryan           b- Lokal anestezi ile sezeryan              c- Normal  

Doğum  

d- Lokal anestezi ile Normal Doğum                               e- Müdahaleli  Doğum 

27-Doğum Ģeklinize kim karar verdi? 

a-Kendi isteğimle   b- doktorun önerisiyle  c- eĢimin isteğiyle   c- çevrenin önerisiyle 

28- Bebeğinizi nasıl besliyorsunuz? 

a- Yalnızca Anne sütü                                       b- Yalnızca Hazır mama 

c-Anne sütü ağırlıklı ve hazır mama                c-   Mama ağırlıklı ve anne sütü       

 d- Sadece ilk …….. ay emzirdim (kaç ay emzirdiyseniz noktalı yere belirtiniz)       

29)ilk 6 ay SADECE anne sütü verdiniz mi? 

a) Evet                           b ) Hayır 

30. Bebeğinizi doğumdan ne kadar süre sonra emzirdiniz?   

a) Bir saat sonra          b) Ġki saat sonra         c) Doğar doğmaz         d) Acıkıp ağlayınca 

31-Her bir emzirmenizi ne zaman sonlandırıyorsunuz? 

a- Bebek kendisi memeyi bırakana kadar emziriyorum 

b- …………dakika boyunca emziriyorum 

c- Canım istediği zaman boyunca emziriyorum 

d- Bebeğin ağlaması bitene kadar emziriyorum 

32- Bebeğinize bakım verirken destek alıyor musunuz? 

    a-  Evet                b-  Hayır                  c)Kısmen 
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33- Bebeğiniz doğduktan sonra eĢinizle iliĢkilerinizde değiĢme oldu mu?  

a-Evet  olumlu değiĢim oldu      b-Evet olumsuz değiĢim oldu                                                  

c-Hayır herhangi bir değiĢim olmadı  

34- Siz çocukluğunuzu ağırlıklı olarak kiminle birlikte geçirdiniz? 

     a- Annemle              b- Babamla              c- Ailemle          d- Akraba       e- 

Diğer………. 

35- Genel olarak annenizle iliĢkilerinizi nasıl tanımlarsınız? 

    a- Ġyi                            b- Orta                       c- Kötü 

36- Genel olarak babanızla iliĢkilerinizi nasıl tanımlarsınız? 

    a- Ġyi                             b- Orta                   c- Kötü 

37-Daha önce bebek bakımı konusunda bilginiz var mı?   a- Evet     b- Hayır     c) 

Kısmen 

38- Bebeğinize bakım vermek sizi yoruyor mu? 

a-Evet                                       b- Hayır                         c) Kısmen 

39- Bebeğiniz doğduktan sonra bağımsızlığınızın  kısıtlandığını hissettiniz mi? 

a- Çok                         b- Orta                               c- Az                   d- Hissetmedim 

40- Kendinizi anneliğe bu bebek için hazır  hissediyor musunuz? 

a- Çok                              b- Orta                                     c- Az                    d- 

Hissetmiyorum 

41- Bebeğiniz dıĢ  görünüĢ olarak kime benziyor? 

 a- Bana                                                            b- Babasına                    

 c- Benim yakınıma…………………              d) EĢimin yakınına……………. 

42.  Babanın emzirmeye karĢı tutumu nasıldır?  

a. Emzirmeye destek oldu               b. Emzirmeye destek olmadı.       c)Emzirmeye 

karıĢmadı 

43- Genel olarak bebeğinizi nasıl tanımlarsınız? 

     a- Bebeğim sakin bir bebektir 

     b- Bebeğim huzursuz/sıkıntılı bir bebektir 

     c- Diğer 
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EK 2. 

MATERNAL BAĞLANMA ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda yeni annenin durumu ile ilgili tecrübeleri, hisleri ve duyguları tanımlanmaktadır. 

Lütfen her ifadede tanımlanan duygu ve düĢünceyi ne sıklıkta hissettiğinizi ve düĢündüğünüzü 

her biri için tek bir kutucuğu iĢaretleyerek belirtiniz. 

  MATERNAL BAĞLANMA ÖLÇEĞĠ 
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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 düĢünüyorum 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 hoĢlanıyorum a b c d 

11- Bebeğimi kucağımda tutmaktan hoĢlanıyorum a b c d 

12- Bebeğimi uyurken seyrediyorum a b c d 

13- Bebeğimin yanımda olmasını istiyorum a b c d 
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MATERNAL BAĞLANMA ÖLÇEĞĠ (Devamı) 
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14- BaĢkalarına bebeğimi anlatıyorum a b c d 

15- Bebeğimin gönlünü almak zevklidir a b c d 

16- Bebeğimle kucaklaĢmaktan hoĢlanıyorum a b c d 

17- Bebeğimle gurur duyuyorum a b c d 

18- Bebeğimin yeni Ģeyler yapmasını görmekten hoĢlanıyorum a b c d 

19- DüĢüncelerim tamamen bebeğimle dolu a b c d 

20- Bebeğimin karakterini biliyorum a b c d 

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 

 

 

 



 
 

60 
 

Ek 3. Kurum Ġzni
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Ek 4. Etik Kurul Ġzin Belgesi                           
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Ek 5.Ölçek Kullanım Ġzni 
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