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ÖZET 

 

 

Nida ENGİN. Anne-Bebek Bağlanmasının Annelik Algısı ve Bazı Değişkenlere 

Göre İncelenmesi, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Yüksek 

Lisans Tezi, Zonguldak, 2021. 

Bu araştırma, anne-bebek bağlanmasının annelik algısı ve bazı değişkenlere göre 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini Aralık 2019-Haziran 

2020 tarihleri arasında Zonguldak il merkezinde bulunan üniversiteye bağlı sağlık 

uygulama ve araştırma merkezinde (178) ve yine il merkezindeki kadın doğum ve 

çocuk hastalıkları hastanesinde kadın doğum kliniklerinde doğum yapmış olan (190) 

ve araştırmaya katılmayı kabul eden 368 anne oluşturmuştur. Verilerin 

toplanmasında “Anne-Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Anne-Bebek Bağlanma 

Ölçeği”, “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği” ve “Anlamsal Farklılık 

Ölçeği (Anne Olarak Ben ve Bebeğim)” formları kullanılmıştır. Verilerin analizinde 

SPSS 22.0 VE AMOS 21.0 paket programları kullanılmıştır. Tüm istatistiksel 

analizlerde 0.05 anlamlılık düzeyi olarak esas alınmıştır. Araştırmaya katılan 

annelerin, anne-bebek bağlanma düzeyi ortalamasının 22.25+2.01 (17-24) arasında 

değiştiği belirlenmiştir. Çalışmada anne-bebek bağlanmasının anne eğitim düzeyi, 

sosyal güvenceye sahip olma, gelir durumu ve aile tipine göre farklılaştığı tespit 

edilmiştir. Çalışmada anne-bebek bağlanma düzeyinin isteğe bağlı evlilik ve gebelik, 

bakım eğitimi alma, doğum yöntemi, bebeğin kucaklanma, ilk emzirilme zamanı ve 

beslenme türüne göre farklılaştığı saptanmıştır. Çalışmada anne-bebek bağlanma 

düzeyinin annenin yardımcısı olma, eş desteği alma, eş ile ilişki durumu, yakın 

arkadaşının olması, evlilik süresi, gebelik ve canlı doğum sayısı değişkenlerine göre 

farklılaştığı belirlenmiştir (p<0.005). Sonuç olarak; sosyal destek, annelik algısı ve 

bebeğim algısı faktörlerinin anne-bebek bağlanmasına etkisi %42 olarak tespit 

edilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek bağlanması, Annelik algısı, Bebeğim algısı, Sosyal 

destek algısı, Hemşirelik 
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ABSTRACT 

 

 

Nida ENGİN. The Investigation Of Mother-Baby Attachment Based On 

Maternal Perception And Some Variables, Zonguldak Bülent Ecevit University, 

Institute of Health Science, Department of Child Health and Disease Nursing, 

Master's Thesis, Zonguldak, 2021. 

The aim of the study was to examine mother-infant attachment based on the 

perception of motherhood and some variables. The sample of the study included 368 

mothers who gave birth in the health application and research center (178) affiliated 

with the university in the city center of Zonguldak, Turkey, and in the gynecology 

clinics of the maternity and pediatrics hospital in the same province  (190) between 

December 2019 and June 2020 and who agreed to participate in the study. Data were 

collected using a “Mother-Baby Information Form”, the “Maternal Attachment 

Inventory”, “Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support” and “Semantic 

Differential Scale (Myself as a Mother and My Baby)”. The data were analyzed 

using SPSS 22.0 and AMOS 21.0 programs. The significance level was considered 

0.05 in all statistical analyses. It was found that the mean mother-infant attachment 

level of the mothers in this study changed between 22.25+2.01 (17-24). It was found 

that mother-infant attachment changed based on the mother’s education level, having 

social insurance, income level, and family type. It was also found that mother-infant 

attachment level changed based on intended marriage and pregnancy, receiving care 

training, delivery mode, hugging the baby, time of first breastfeeding, and type of 

nutrition. It was determined that mother-infant attachment level changed based on 

the variables of the mother having a helper, getting support from the spouse, 

relationship status with the spouse, having a close friend, duration of the marriage, 

and the numbers of pregnancy and birth (p<0.005). In conclusion, the factors of 

social support, perception of motherhood, and the perception of my baby have a 42% 

influence on mother-infant attachment.  

Key Words: Mother-ınfant attachment, Maternal perception, My baby perception, 

Social support perception, Nursing 
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1. GİRİŞ 

 

 Bağlanma; yaşam için gerekli olan, bebek ile birincil bakım veren arasında 

gelişen, birçok faktörden etkilenen, bebekte güven duygusunu oluşturan güçlü bir 

bağdır (1-3). Bağlanma teorisi; bebeğin, ihtiyaçları için sinyal göndermesi ile bakım 

veren kişinin uygun cevabı sonucu güvenli bebek ile ebeveyn bağlanması oluşması 

esasına dayanır (4-7). 

Anne-bebek bağlanması; davranışsal ve duygusal düzeyde, gebenin 

bedeninde değişiklikler oldukça, uterusu genişledikçe ve fetal hareketleri hissetmeye 

başlamasıyla artarak güçlenen annenin bebeğine karşı olan bağlanma durumudur. 

Annenin tüm dikkati bebeğin sağlığına yönelir, anne-bebek bağlanması anne-bebek 

etkileşimi devam ettiği sürece desteklenir (1, 8-11). Kadınların gebelik boyunca 

annelik rolünü benimsemesi, doğum sonrası dönemin ilk birkaç ayındaki annenin 

bağlanması, annenin daha sonraki bağlanma davranışları ve bebek bağlanma 

örüntüleri için oldukça önemlidir (12-14). 

Gebelik ve doğum sonrası dönemde, anne ya da bebeğe ait bazı sorunlar 

anne-bebek bağlanmasını olumsuz etkileyebilmektedir (15-18).Gebelikte anne-bebek 

bağlanmasının annenin yaşı, gebeliğin istenme durumu, ailenin sosyo-ekonomik 

kültürel durumu, depresyon, anksiyete, annenin kendi ailesinden aldığı sevgi, sosyal 

desteğin az olması ve olumsuz eş ilişkilerinden etkilendiği ve bu faktörlerin doğum 

sonu anne-bebek bağlanması ile de ilişkili olduğu, ilaveten doğum sonu bağlanmanın 

yenidoğanın kilosu ve yenidoğanın yoğun bakım servisinde kalmak zorunda olması 

gibi faktörlerden de etkilendiği ortaya konmuştur (19-23). 

Anne-bebek bağlanmasının, çocuğun gelişimi ve tüm yaşamını etkilemesi 

nedeniyle hemşirelere doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası dönemde önemli 

görevler düşmektedir. Bu dönemde aileyi desteklemeleri, iyi bir gözlem yaparak aile 

merkezli bakımı uygulamaları gerekmektedir (24). 

Anne ile bebeği arasında kuvvetli bir bağın oluşması bebeğin bakımının 

sağlanabilmesi için gereklidir. Anne ve bebek arasındaki bağın oluşmasında; 

doğumdan sonra erken dönemde emzirmeye başlanılması, annenin bebeği ile ten-

tene teması, anne ile bebeğin aynı odayı paylaşması, 24 saat bir arada kalmaları, 
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kanguru bakımı (KB), bebeğe uygulanan masaj, bebeği ile konuşma, çevreden sosyal 

desteğin sağlanması uygulamaları bağlanma sürecini hızlandırabilmektedir (11, 25-

29). 

Anne-bebek bağlanması olumsuz etkilendiğinde bazı sorunlar ortaya 

çıkmaktadır. Çankaya ve ark. (2017) yaptığı çalışmada doğum sonu depresyonun 

annelerin bağlanmasını negatif yönde etkilediği, bu yüzden hemşirelerin doğum sonu 

dönemdeki annelerin bakım gereksinimlerini değerlendirerek, kadınların anneliğe 

adaptasyon davranışlarındaki bozuklukları saptayarak, doğum sonu dönemde 

depresif rahatsızlıkları tanılayıp, etkin hemşirelik bakımıyla önlenebildiğini 

göstermiştir (30). Cernadas ve ark. (2003) ilk 48 saatte bebeğin emzirilmesi ile 

bağlanma düzeyi arasında olumlu yönde bir ilişki olduğunu belirtmiştir (31). Anne 

sütü verilemediği durumlarda bebek reddetme, kendini yetersiz hissetme durumları 

oluşabilmektedir.  Britton ve ark’nın (2006) yaptığı bir araştırmada ise emzirmenin 

bağlanma üzerine önemli etkisi olduğu gösterilmiştir (32). Bebeğine anne sütü veren 

anneler bebeklerine daha hassas davranırlar ve bu durum anne-bebek arasındaki 

bağlanmayı olumlu yönde etkiler. 

Anne-bebek bağlanması ile ilgili sorunlar nedeniyle yaşanan problemler göz 

önüne bulundurulduğunda anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörlerin 

incelenmesi büyük önem taşımaktadır. Anne-bebek bağlanması ile ilgili güncel 

olarak çok sayıda çalışma yapılmaktadır. Ancak bağlanma ile ilişkili sorunlar 

günümüzde halen yaşanmaktadır. Bu nedenle bu konu ile ilişkili yapılan çalışmalar 

her zaman güncelliğini korumaktadır.  

Bu çalışma ile anne-bebek bağlanmasının annelik algısı ve bazı değişkenlere 

göre incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Bağlanma Kavramı 

 

Bağlanma terimini ilk olarak 1958’de kullanan Bowlby, bağlanmayı bebeğin 

doğuştan annesine duyduğu ve ilerideki tüm ilişkilerinin başlangıcını oluşturacak bir 

ilişki olarak açıklamıştır (2, 28). Bağlanma; belirgin olarak hayatın ilk günlerinde 

ortaya çıkan, anne ile bebek arasında ömür boyu sürecek, bebeği duygusal ve sosyal 

yönden de etkileyebilecek kuvvetli bir bağdır. Yenidoğan hayatın ilk günlerinde, 

becerilerinin gelişmemiş olması nedeniyle kendisine bakım veren kişiye bağlıdır. Bu 

bağ, bebeğin ihtiyaçları için sinyal göndermesi ile başlayan ve anne ya da diğer 

bakım veren kişinin cevabı ile etkili ve güçlü anne-bebek ilişkisinin kurulmasına 

dayanır (33). Bağlanma, ebeveynin bebeğine karşı gösterdiği davranışlarla şekillenir 

ve bu nedenle etkili bağlanmada ebeveynin tutumu çok önemlidir (34). Anne ile 

bebek arasındaki bağlanma yetersiz düzeyde olursa ilerleyen yıllarda bebekte ciddi 

gelişimsel ve psikolojik sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca yeterli bağlanmanın 

sağlanamaması anneyi de etkileyerek doğum sonu depresyon ve diğer psikolojik 

sorunlara yol açabilir (4, 11). 

Bağlanma kuramı; bebeğin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yönden 

ihtiyaçlarına olan yanıtın değerlendirilmesidir (35, 36). Yeni doğmuş bebek ağlama, 

gülümseme, emme, izleme ve dokunma davranışlarıyla bakımını sağlayan kişi ile 

iletişim kurar (37).  

 

2.2.  Anne Bebek Bağlanması  

 

Anne-bebek bağlanması gebelik ile başlayan, doğumdan sonra da devam eden 

bir süreçtir (38, 39). Bağlanmanın gücü, yeni doğmuş bebeğin kendi ihtiyaçlarını 

karşılama becerisini kazanmamış olmasına varoluşsal olarak bağlıdır. Ağlayan 

bebeğin kucağa alındığında susması, annenin gece uykusuz olsa bile bebeğini 

beslemesi iki taraf için de güven sağlarken aynı zamanda anne ve bebeği stresten 
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korur (34). Anne ve bebek arasında oluşan güçlü bağ, çocuğun fiziksel, zihinsel, 

psikolojik ve sosyal gelişimini de etkileyerek, ömür boyu faaliyetini sürdürür (40). 

Postpartum dönemde bağlanma, anne ve bebek arasındaki iletişim ile desteklenir. 

Sevgiyle bağlanma, bebekte güven duygusu oluşumu sonucunda gelişir ve bu durum 

anne-bebek arasındaki uyumun bir parçasıdır (41).  

Doğumun hemen sonrasında hem anne hem de bebek için yeni bir döneme 

uyum sağlama aralarında özel bağın oluşması açısından önemlidir. Doğumu takiben 

ilk 1-2 saatlik dönemin genellikle en duyarlı zaman olduğu kabul edilip, bu sürede 

anne ile bebeğin ayrı kalmalarının, bebeğin gelişimini ve annenin adaptasyon 

sürecini olumsuz etkileyebileceği belirtilmektedir (42). Yeni doğmuş bebeğin 

hayatına devam edebilmesi için temel ihtiyaçlarını karşılayacak bir yetişkine ihtiyacı 

vardır. Bebeğin bakımını sağlayan kişi, bu ihtiyaçları sadece görev olarak 

algılamakla kalmaz, bu durumdan huzur ve doyum da sağlar. Bu etkileşim sürecinde 

anne ile bebek arasında oluşan bağ giderek güçlenir. Bebeğin gösterdiği ağlama, 

gülme, emme davranışları bağlanma davranışlarıdır. Bunların sürekli olarak 

yinelenmesi mutluluk, sevgi, huzur ve güven duygularını geliştirir (11). Bebek ve 

bakımını sağlayan birey arasındaki bu bağ bebeğin gelişim dönemi için çok 

önemlidir (43).   

 

2.2.1. Bebeklikte bağlanma stilleri 

 

Yenidoğanın hayatta kalabilmesi için bakıma ihtiyacı vardır. Temel 

gereksinimlerini kendisinin karşılaması mümkün olmadığından, bakımını sağlayan 

bakım verici ile arasında bağ kurması gerekir. Yenidoğanın, bakımını sağlayan birey 

ile arasındaki duygusal bağ ileride kurulacak ilişkilerin zeminini oluşturmaktadır 

(44). Bebek ilerleyen dönemlerde bakımını sağlayan birey ile tekrarlanan 

iletişimlerde, annenin beklentilerini tespit edip buna göre davranışlarını geliştirmeye 

başlar (45). 
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2.2.1.1. John Bowlby'nin bağlanma kuramı 

 

Bowlby 1950’lilerde bağlanma kavramı ile ilgili çalışmalarına başlamış ve 

bağlanmayı karşılıklı iki kişi arasında oluşan kuvvetli çekim gücü olarak tanımlamış 

ve bağlanma kavramını literatüre kazandırmıştır (46). Bağlanmanın doğum öncesi 

süreçte başladığına, doğum sırasında devam ettiğine ve doğum sonrasında ise en üst 

seviyeye çıktığına inanılmaktadır. Bowlby’e göre bağlanma, anne ile bebeği 

arasında, samimi bir etkileşimin başlaması ve ölüme kadar devam etmesi ayrıca bu 

etkileşimden bebek ile birlikte annenin de mutlu olmasıdır (47). Bebeklik döneminde 

oluşmaya başlayan bağlanma stillerinin yaşamın ilerleyen dönemlerinde de devam 

ettiği belirtilmiştir (48). 

Bowly bağlanma stilinin 4 evresinden bahsetmiştir. 

Evre 1: Figürün Sınırlı Ayrımı ile Yönelim ve Sinyaller: Doğum ile başlamış olan bu 

evre 8-12 hafta boyunca devam eder. Bebek etrafındaki bakımını sağlayan bireylere 

karşı çeşitli hareketler sergiler (gülümseme, göz ucuyla takip, nesneye yönelme, 

nesneyi ulaşma ve onu kavrama). İşitsel ve kokusal uyaranlar ile bireyleri ayırt 

etmeye başlar (44, 49). 

Evre 2: Bir veya Daha Fazla Ayrı Figüre Yönelme ve Yöneltilen Sinyaller: 12-24. 

haftalarda bebek ve bakımını sağlayan kişi arasında bağlanma süreci oluşmaya 

başlar. Bebek Evre 1’deki gibi bakımını sağlayan bireylere çeşitli davranışlar sergiler 

ve bu bireyleri diğerlerinden ayırt etmeye başlar (44, 49). 

Evre 3: Sinyallerin Yanı Sıra Lokomosyon Aracılığı ile Ayrı Bir Figüre Yakınlığın 

Korunması: 6-24. aylarda bağlanma süreci oluşmaya devam ederken, bebek bakımını 

sağlayan bireyi benimser, onu çevresindeki en güvenli kişi olarak görür ve o birey ile 

birlikte çevresinde olup bitenleri keşfetmeye başlar (44, 49). 

Evre 4: Karşılıklı İlişkinin Biçimlenmesi: Bu evrede ise bebek bakımını sağlayan 

bireyin hareketlerine göre hareket etmeye başlar. Karşılıklı ilişki kurma süreci bu 

evrede başlayıp, bebek bu evrede bakımını sağlayan bireyin gereksinimlerini 

kabullenmeye başlamaktadır (44, 49, 50). 
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Bağlanma stilinin özellikleri: 

a) Özellik (Specifity): Bağlanma davranışı belirli bireylere karşı sergilenir. 

Bu durum, bebeklik döneminde bağ kurulan bireylere hissedilen bir hareket olarak 

açıklanmaktadır (51). 

b) Süre (Duration): Bağlanma süreci doğum ile başlayıp, yaşam boyu 

farklılıklar göstererek devam etmektedir. Birey hayatı boyunca çevresindeki diğer 

bireylerle etkileşim içerisindedir. Bu etkileşim bazen adölesan dönemde sonlanmış 

gibi görünse bile daha sonra da devam etmektedir (51). 

c) Duyguların İlişkisi: Etkileşim kuran bireyler arasında yaşam boyu devam 

eden duygusal bir bağ oluşmaktadır. Anne ile bebek arasında kurulan duygusal bağ, 

âşık olunca kurulan duygusal bağ gibidir ve bağlanılan bireyden ayrılmak her zaman 

için acı ve üzüntü verici bir durumdur (51). 

d) Ontogenetic (Ontogeny): Doğumdan önceki süreçte başlayan bağlanma ilk 

dokuz ayda zamanla gelişir. Bebek, bu süreçte ne kadar çok kişiyle etkileşim kurarsa, 

sonraki dönemlerde o kadar kişiyle duygusal ve sosyal bağlanma davranışını 

oluşturur (51). 

e) Öğrenme: Çocuk kurduğu bağlar sayesinde yakın çevresindeki bireyleri 

yabancılardan ayırabilir. Bu bağlanma da geleneksel ödül ve ceza yoktur. Çocuğa 

sürekli ceza verilse bile çocukta bağlanma davranışı gelişebilir (51). 

f) Organizasyon (Organization): Hayatın ilk günlerinden itibaren karmaşık 

şekilde başlayan bağlanma durumu ile çocuk kendisi ve çevresindeki dünyayı temsil 

eden yeni düşünceler oluşturmaya başlar (51). 

g) Biyolojik İşlev (Biological Function): Bağlanma davranışı tüm memeliler 

için vardır. Bu davranışın temelinde yakın olmak, korunmak ve hayatta kalmak ortak 

yaşamsal işlevdir (51). 

 

2.2.1.2. Mary Ainsworth bağlanma kuramı 

 

 Ainsworth (1989) bağlanma olayını tarif ederken, duygusal olarak bir bağın 

gerçekleştirilmesinden ve bu bağın devamının sağlanmasından, bebeğin, bakımını 
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sağlayan bireyle arasında oluşan yakınlığı sürdürme gereksiniminden bahsetmektedir 

(52). Ainsworth ve ark. (1978) yaptıkları çalışmada “garip durum” olarak 

adlandırılan, bebek ve bakımını sağlayan bireyin arasındaki bağlanmanın başlıca üç 

unsuru olduğunu belirtmişlerdir (53). Bu üç temel, bakımı sağlayan bireyin tutarlı 

ilgili, tutarlı ilgisiz ya da tutarsız olmasına göre belirlenmiştir.  

Bağlanmayı değerlendirmek için Ainsworth ve ark.’nın (1978) geliştirdiği 

sistem, yabancı çevrede, bakım verenden ayrılan bir bebeğin bağlanma sistemini 

aktifleştirmeyi amaçlıyordu (53). Ainsworth, ayrıca, bebeklerin ne kadar yakınlık 

aradıkları, temas sonucu ne kadar rahatlatıldıkları, bakım verenin hareketlerinin 

bebeğin hareketlerini kolaylaştırıp kolaylaştırmadığı sorularının cevapları ile 

ilgileniyordu. Bir başka ifade ile, yakınlığı koruma, güvenli sığınak ve güvence üs 

hareketlerini izlemek istiyordu. Laboratuvar ortamındaki bebek hareketlerinin, 

bebeğin rahatlamasına, bakım verenin daha önceki yaşadıklarının olumlu tepkisellik 

seviyesi üzerine kurulan içsel modelleri ifade ettiği varsayılıyordu. Ainsworth, 

çalışmalarında bebeklerin yalnızca pasif alıcılar olmadığını, bakımını sağlayan bireye 

bağlı kalarak aktif bebekler olduklarını ifade etmiştir (50). 

Ainsworth'un üçlü bağlanma modeli bulunmaktadır. Bunlar; güvenli 

bağlanma, güvensiz/kaygılı bağlanma ve güvensiz kaçınan bağlanmadır. 

Güvenli bağlanan bebekler 

Bu gruptaki bebekler, bakımını sağlayan kişiyi yakınında göremediğinde 

huzursuzlanır ama bağlandığı bireyin geri döneceğine dair inancı vardır. Bebek 

bakım veren birey geri geldiğinde ona mutlu olduğunu gösterir. Stresli durumlarda 

bakım veren tarafından sakinleştirilip, korunacağını bilir. Bebeğin, bakımını sağlayan 

bireye karşı olumsuz duygusu bulunmamaktadır. Güvenli bağlanan bebekler 

yetişkinliklerinde romantik beraberliklere yatkındırlar. İlişkilerinde temel öge güven 

duygusudur. Duygu, düşünce ve isteklerini rahatlıkla karşı tarafa iletebilirler. 

Sosyalleşmekten mutluluk duyarlar (34, 54).  

Güvensiz kaygılı/kararsız bağlanan bebekler  

Bu gruptaki bebekler, bakımını sağlayan kişiyi çevresinde göremediğinde 

strese girer, huzursuzlanır. Bebek, bakım veren birey geri geldiğinde kızgındır, 

olumsuz davranış sergiler, sakinleştirilmesi zordur. Bakımı sağlayan birey, bebeğin 

gereksinimlerini çelişkili karşılar. Bebek, bakımı sağlayan bireyin gereksinimlerini 
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karşılayacağına tam olarak güvenemez. Buna karşılık bakımı sağlayan birey de 

bebeğin gereksinimlerini tam olarak sağlamaz ve bebeğe karşı ilgisizdir. Bebek ve 

bakım sağlayan birey arasında etkili kurulamayan bir bağ oluşur. Bu bağlanma 

stilinde bebek, bakımını sağlayan birey ile yakın olmak ister, ancak bu yakınlığa da 

zorluk çıkarır. Stres altında olduğunda nasıl sakinleşeceğini bilemez, bu nedenle 

stresini çevredekilere belli etmemeye çalışır. Bu bebekler yetişkinlikte, yakınlara 

karşı bağımlı davranış gösterirken diğer bireylere karşı ise fazlasıyla koruyucu 

davranmaktadır (34, 54).  

Güvensiz kaçınan bağlanan bebekler 

Bu gruptaki bebekler, bakım veren bireye karşı umursamazca davranır. 

Huzursuzluk gösterdiklerinde yabancı bir birey tarafından kolayca 

sakinleştirilebilirler.  Bebek bakım veren birey geri döndüğünde ise hiçbir değişiklik 

olmamış gibi önceki davranışına yönelir. Bu bağlanma stilindeki bebekler ilerideki 

yıllarda genellikle yaşıtları ile iletişim kurmaz ve fiziksel olarak yalnız olmayı 

seçerler. Bebek ve bakım veren arasında sosyal ve duygusal yönden de etkili bir bağ 

oluşmamıştır (34, 45, 51, 53, 54). 

Bu grupların dışında Main ve Solomon’un tanımladığı, bebeğin çelişkili ve 

değişik hareketler sergilediği durumlarda deorganize bağlanmadan söz edilebilir. 

Olumsuz bağlanma örüntüsü olarak da bilinen dağınık bağlanmada bebek, genellikle 

güvensiz bağlanma modellerinin birleşimi olarak öngörülemeyecek tepkiler verir. 

Bebek bakım veren bireye karşı tutarlı davranış sergileyemez ve ondan korkar. 

Genellikle aralarında etkili bir bağ oluşturamazlar. Ayrılma ve yeniden bir araya 

gelmeye yönelik etkili davranış gösterememektedir. Bu bağlanmada bakımı sağlayan 

bireyde ruhsal şikayetler olduğu görülürken, bebekte nörolojik problemler olduğu, 

fiziksel olarak şiddet gördüğü veya ihtiyaçlarının ihmal edilerek önemsenmediği 

düşünülebilir (34, 44, 51, 55). 

Ayrılıklara verdikleri tepkiler açısından bebekler arasında çok fazla benzerlik 

vardır. Giderek değişmeyen duygusal tepkiler verirler. İlk olarak; ağlamakla başlar, 

etrafı araştırır, çevresinin sakinleştirme çabalarına direnç gösterir. Daha sonra bu 

durumu umutsuzluk takip eder. Peşinden de pasif ve üzüntü ile artan sürekli 

umutsuzluk gelir. Son olarak da duygusal kopma evresini yaşar (37). 
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2.2.2. Anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörler  

 

Kavlak’a (2004) göre anne ile bebeğin etkili bağlanması ve anne-bebek 

etkileşiminin gelişiminde, gebeliğin istenmesi, planlı olması, annenin çevresinden 

gelen güven duygusu, ailenin sosyo-ekonomik, kültürel durumu, eşler arası ilişkiler, 

eşin desteği, kadının çevresinden aldığı sosyal destek ilişkileri, doğumun şekli, anne 

ile bebeğin sağlık durumu, bebeğin bakımı hakkında bilgi sahibi olma gibi 

faktörlerin etkili olduğu belirtilmektedir (56). 

Doğum eyleminin gerçekleşmesi ile anne ve bebek arasındaki ilk ayrılma 

sağlanır. Gebelik sürecinde annenin karnına dokunması, bebeğinin varlığını 

hissetmesi bağlanma sürecinin temelini oluşturan davranışlardandır. Bu süreçte 

bebeğin istenerek dünyaya getirilmesi oldukça önemlidir (9, 57, 58).  Doğum sonrası 

anne ve bebeğin sessiz, huzurlu bir ortamda bir araya gelmeleri sağlanmalı, temasın 

başlaması emzirme süreci ile devam ettirilmelidir (34, 59). Karakulak’a (2009) göre, 

doğumdan hemen sonraki süreçte anne ve bebek arasında odanın paylaşımı, ten tene 

temasın sağlanması, bebeğe dokunma ve masaj, emzirmenin desteklenmesi 

bağlanmayı arttıracak önemli faktörlerdendir (60).  

Doğum şekli 

Doğum süreci kadını gebelikte, doğum öncesi ve sonrasında birçok riske 

maruz bırakabilir. Bu dönemdeki konulardan biri de kadının doğum şeklidir. 

Doğumun şekline, gebelik boyunca anne ve bebeği yakından takip ederek karar 

verilmelidir (61). 

Normal doğumdan sonra anne kısa zamanda normal aktivitesini yerine 

getirebilecek hale dönebilmektedir. Bebeğini hemen emzirmeye başlayarak bebeği 

ile arasındaki bağlanmayı güçlendirir. Anne ile bebeği arasındaki fiziksel ve 

duygusal temas kısa zamanda ve etkili bir şekilde başlamaktadır. Hastanede kalış 

süresi sezaryen doğuma göre daha kısa olduğundan taburculuk ile birlikte anne-

bebek bağlanması kısa zamanda daha da artmaktadır (62, 63). 

 Sezaryen doğumdan sonra ise anne ile bebeğin bir araya gelmesi genellikle 

normal (vajinal yol ile) doğan bebeklere kıyasla daha geç olmaktadır. Bu nedenle 

sezaryen ile gerçekleşen doğumlarda annenin doğumdan sonraki bakımı yapılıncaya 
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kadar ki süreçte, baba ve bebek arasında bağlanmanın sağlanabilmesi için KB 

uygulanır. Bu yöntemin hem bebeğin doğumdan sonraki erken süreçte 

yaşayabileceği sorunların hafifletilmesini, hem de babanın bakıma destek olarak 

ebeveyn olma rolünü benimsemesini olumlu etkileyebileceği ifade edilebilir (64). 

Kanguru bakımı/ ten tene temas 

 KB; anne ile bebeği arasında etkileşimi sağlayan, üzerinde yalnızca bezi olan 

bebeğin annesinin iki göğsü arasında, yüzükoyun ve dik bir pozisyonda 

kucaklanmasıyla ten-tene temasın sağlanması durumudur. Bu durum kanguruların 

yavrularına keselerinde bakım vermesine benzetilmiş bir yöntemdir (65). Bebek bu 

şekilde ebeveynin kalp atışlarını duyarak sakinleşir ve huzurlu bir uykuya dalar. 

Termoregülasyonun etkili olarak sürdürülmesi amacıyla anne bebeğini kıyafetinin 

içinde tutar. KB’nin anne ve bebek için birçok faydası vardır (66). KB’nin 

yapılabilmesi fazla ekipman gerektirmemektedir. Masrafsız olması ve kolay 

uygulanabilirliği sayesinde çok düşük gelirli ülkeler dahil çoğu bakım biriminde 

uygulanabilmektedir (67, 68). KB sırasında yenidoğanın vital bulguları (genel 

durumu, vücut ısısı, solunumu) izlenmelidir (65).  

Ten tene temas, bebek ve anne arasında güvenli bağlanmayı sağlamak için ilk 

adımdır. Anne bu dönemde, bebeği ile doğum öncesi kurmaya çalıştığı temas 

çabalarının sonucunu görmüş olacaktır (60). Yapılan araştırmalarda, anne veya 

babası ile KB uygulanmış bebeklerin uygulanmayanlara göre daha az ağladıkları, 

daha çabuk ve uzun süre uyudukları, huzursuzluk süresinin kısalarak daha sakin 

oldukları belirlenmiştir. (69).  

Gelişmekte olan 15 farklı ülkede yapılan araştırmalarda, KB’nin durumu 

stabil olan prematüre bebeklerde %51 oranında yenidoğan ölüm oranlarını azalttığı, 

bebeğin anne karnı dışında korunmasına dayalı bir yöntem olduğu için kuvöz 

bakımına göre etkisinin daha fazla olduğu tespit edilmiştir (70). Uzun yıllardır 

yapılan çalışmaların sonuçlarında, KB’nin yenidoğan ölüm hızının azalmasına 

yardımcı olduğu, bebeğin anneye etkili olarak bağlanmasını sağlayıp, emme 

başarısını da arttırarak hipoglisemiyi önleyip, bebeğin büyüme ve gelişmesini 

hızlandırdığı tespit edilmiştir. Bunun dışında KB uygulanan bebeklerin kalp ve 

solunum hızının daha yavaş ve vücut ısısının da stabil olduğu saptanmış, metabolik 
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adaptasyon sürecinin ise KB uygulanmayan bebeklere göre daha fazla hızlandığı 

belirtilmektedir (68, 71-73).  

Ülkemizde Çalık ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada, Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi (YYBÜ)’ndeki hemşirelerin sayılarının yetersiz olması, fiziki ortamın 

uygun olmaması ve fazla iş yükü olduğundan KB uygulayamadıkları ama buna 

rağmen KB’nin gerekli olduğunu destekledikleri ifade edilmiştir. Yine aynı 

araştırmada YYBÜ’nde KB verilebilmesi için ilk olarak hastane ortamındaki fiziki 

imkanların düzeltilmesi, çalışan hemşire sayılarının arttırılması ve bebeklerin temel 

gereksinimlerine uygun protokollerin iyileştirilmesi ile KB’nın artacağı 

belirtilmektedir (74). 

Dokunma ve masaj 

Dokunma duyusu, yeni doğmuş bir bebeğin çevresinin farkına varmasında 

çok önemlidir. Bebek için çevrenin farına varılmasında çok önemli olan görme, 

işitme ve dokunma duyularında en önde gelen dokunma duyusudur (75). Bebek 

kucağa alınarak dokunulduğunda, masaj yapıldığında etrafındakilerle iletişim 

kurarak çevresini tanır (76). Dokunma duyusu yenidoğanlarda özellikle vücudun 

alın, dil, dudak, kulak gibi bölümlerinde diğer bölümlere göre daha fazla gelişmiştir.  

Anne-bebek bağlanmasının etkili bir şekilde sağlanmasında en etkili 

dokunma masajdır. Dokunma ve masaj bebeğin emzirme sürecine katkıda 

bulunurken psiko-sosyal gelişim düzeyini de arttırmaktadır (28, 77, 78). Yapılan 

çalışmalarda bebeğe uygulanan dokunma ve masajın anne ile bebek arasındaki 

iletişimi güçlendirdiği, bebeğin seratonin seviyesini arttırarak stres hormonu 

seviyelerini azalttığı, bebeğin uyku sistemini düzenleyerek, motor gelişim düzeyini 

ve koordinasyonunu arttırdığı belirtilmiştir (79-81). Bu nedenle doğumdan sonraki 

süreçte hemşirelerin anneyi dokunma ve masajın etkisinin ortaya çıkartması için 

teşvik etmeleri önemlidir.  

Dokunmanın ve masajın; anne ile bağlanmaya, karşılıklı olarak artan kuvvetli 

duygusal bir bağ üzerinde fazlasıyla etkisi vardır (82). Doğumdan hemen sonra 

bebeğini kucağına alan ebeveynlerin rutin olarak; önce bebeğinin parmak uçlarından 

hafifçe dokunarak, daha sonra da yavaş yavaş sırtını ve göğsünü ovalamaya 

başladıkları belirlenmiştir. Doğum sonu erken dönemde bebeğini kucağına almanın 

aile ile bebek arasındaki ilişki açısından önemli olduğu vurgulanmaktadır (28). 
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Emzirmenin desteklenmesi 

Annenin bebeği ile ten tene temas halinde olması etkili bağlanmaya yardımcı 

olurken emzirmenin desteklenmesini de sağlamaktadır. Çünkü emzirme ile ten tene 

temas sağlanırken prolaktin ve oksitosinin uyarılmasıyla anne sütü üretimi 

artmaktadır. Anne bu süreçte bebeğini vücuduna en yakın yerde tutmalıdır. Bu en 

yakın yerde genellikle kıyafetinin içinde iki göğüsün arasıdır (24, 56). Emzirme, 

annenin bebeğinin bağlanma hareketine cevap vererek bebeğini beslemesi için en 

etkili yoldur. Emzirme esnasında annenin bebeğinin gereksinimleriyle uyumlu olarak 

ilgili ve şefkatli bir iletişim içinde olması ve bebeğini rahatlatması sebebiyle anne ve 

bebek arasındaki güvenli bağlanma düzeyini arttırır (28, 78). 

Emzirmeyi desteklemedeki en büyük avantajlardan biri annenin bebeği ile 

aynı odayı paylaşmasıdır (83). Emzirme, bebeğin anne ile son derece yakın temasta 

olmasını gerektirdiği için anne ile bebek arasındaki bağlanmayı arttırmaktadır (28). 

Emzirmenin desteklenmesi sonucunda, ebeveynin bebeği ile aynı oda olması annenin 

bebeği ile bağlanmasını, emzirmenin sıklığını ve anne sütünün miktarının arttığı 

yapılan araştırmalarda belirtilmiştir (83, 84). 

Odanın paylaşımı (yenidoğan yoğun bakım yatış durumu) 

Doğumdan hemen sonraki süreçte anne ile bebeğinin iletişimlerinin başlaması 

ve devam ettirilmesinde aynı odada olmaları oldukça önemlidir (83). Annenin bebeği 

ile aynı odada bulunmaması, uzun zaman boyunca bebeğinden uzakta olması anne ile 

bebek arasındaki ilişkiyi olumsuz etkiler (28, 78).  

 Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO 1998) göre, “aynı odanın paylaşımı”; 

bebeğin annesinden ayrılmasını gerektiren özel bir tedavi olmadığı sürece, 

doğumdan hemen sonra annelerin bebekleri ile (sezaryen doğumlar dâhil) odalarına 

geldikleri an itibariyle taburcu olacağı âna kadar 24 saat aynı odayı paylaşmalarına 

dayalı hastane uygulamasıdır. Bebek, aynı odanın paylaşımında annesinin yattığı 

yatağın hemen yanına beşiği konularak ya da yatakla birleşebilen başucu karyolası 

kullanılarak yatağın paylaşımı sağlanacak şekilde annenin yakınına yerleştirilir. 

Amerikan Pediatri Akademisi bebeğin emmesini kolaylaştırmak için annenin bebeği 

ile aynı odada olup ayrı yatakta yatırılmasını önermektedir (85). 
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Doğum anne için de bebek için de stresli bir durumdur. Doğumdan sonraki 

süreçte her ikisinin de dinlenmeye ihtiyacı vardır. Doğum anında stres hormonunun 

seviyesinin artması ile erken emzirme için gerekli olan süt salınımının başlaması 

tetiklenmektedir. Doğumdan sonra anne ile bebeği aynı odaya almak annenin bebeği 

için endişe duymasını azaltır, ikisinin de rahat ve huzurlu olarak uyumasına fayda 

sağlayabilir (28).  

Sosyal destek 

Doğumdan ölüme kadarki süreçte, kişiye yardım eden bütün insanlar 

arasındaki ilişkiler, sağlığı korumaya ve sürdürmeye yönelik sosyal destek 

uygulamalarıdır. Sosyal ilişki ölçümü çevredeki arkadaş sayısı, sık olarak görüşülen 

bireyler arasındaki akraba oranı, yaşanılan çevredeki sosyal kuruluşlara üyelik gibi 

sosyal ilişkinin yapısal çerçevesinden oluşmuştur. Başka bir deyişle sosyal destek, 

ihtiyacı olan kişiye yardım edebilecek diğer bireylerin sayısı olarak da 

tanımlanmaktadır. Üçüncü bir görüşe göre ise sosyal destek, kişinin sosyal 

ilişkilerinin niceliğinden daha fazla niteliğinin önemli olduğunu vurgulamaktadır. 

Buna göre de kişinin ilişki içinde bulunduğu bireylerin sayısından fazlalığından çok, 

sırlarını paylaşıp, güvenebileceği ve kendisi için önemli bir bireyle kurduğu bağ 

sosyal desteği tanımlamaktadır (86, 87). 

 Algılanan sosyal destek ise bireyin kendi için biçtiği genel bir değerdir. 

Başkaları tarafından sevildiğini, istendiğini, aradığında çevresindekilerden yardım 

bulacağını, ilişkilerinin tatmin edici olduğunun farkında olan bireyin algıladığı 

destek fazladır. Algılanan destek, bireyin kişilik özelliği kalıcı özelliklerinin yanı 

sıra, alışkanlık ve davranış gibi kolay değişebilen özelliklerden etkilenmektedir (87). 

Sosyal destek doğumdan önceki ve sonraki süreçte anne-bebek bağlanmasının 

sağlanması ve sürdürülmesinde oldukça önem taşımaktadır. Çocuk hemşireleri ve 

kadın sağlığı alanındaki hemşireler doğumdan önce ve sonraki süreçte danışmanlık 

rollerini kullanarak annelere sosyal destek sağlayabilirler (87). 

Gebelikte annenin yakın çevresinin sağladığı sosyal destek, annelerin zihinsel 

ve ruhsal yönden rahatlatmalarına, endişe ve anksiyete ile baş etme yöntemlerini 

arttırmakla birlikte annelik rolünü benimsemeyi kolaylaştırdığı ifade edilmektedir. 

Bu sayede gebelik sürecinde uygulanan sosyal destek ile anne-bebek arasındaki 

bağlanmasının artabileceği düşünülebilir (88). 
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Yapılan bir araştırmada, gebelik döneminde sosyal desteğin yeterli olması ile 

endişe ve depresyon belirtilerinin azaldığı, doğum öncesi ve doğum sonrası süreçte 

anne ile bebeği olumlu etkilediği bulunmuştur (89). Alan ve Ege’nin yaptıkları bir 

araştırmada doğum sonu süreçte algılanan sosyal destek düzeyi ile anne ve bebeğin 

bağlanması arasında önemli bir ilişki olduğu ve annenin algıladığı sosyal desteği 

fazla olduğunda annelik algısının ve bağlanmanın arttığı belirlenmiştir (90).  

Sosyal destek, doğum sonrası dönemde bireylerin sağlam ilişkiler kurabilmesi 

yönünden oldukça önemlidir. Burada önemli olan bir diğer unsurda hemşirenin 

verdiği danışmanlıktır. Hayatın devam etmesiyle beraber sosyal destek aile ve yakın 

çevreden sağlanır ancak zamanla yalnızca aileden sağlanır. İlk sosyal destek bebeği 

emzirmekle başlar. Hemşire bu dönemde annenin bebeği ile yaşayabileceği 

güçlükleri belirleyip buna yönelik sosyal destek sağlamalıdır. Bu süreçte olumsuz 

gördüğü bir durum varsa bunun sebebini kısa zamanda belirlemesi gerekir. Sonuç 

olarak hemşire sosyal desteği arttıracak yöntemler bulmalı ve bu süreci sabırla 

sürdürmelidir (91). 

 

2.2.3. Annelik rol başarımı ve anne-bebek bağlanması 

 

Annelik, gebelik ile başlayan bedensel bir değişim, doğumdan sonraki süreçte 

ise bebeğin fiziksel ve psikolojik ihtiyaçlarını tamamlama şeklinde süregelen bir rol 

olarak tanımlanmıştır (92). Bağlanmanın, doğumdan sonraki süreçte anne ve bebek 

arasında oluşan bağın kurulmasında, annelik rolünün kazanılmasında ve ebeveynlik 

davranışının gelişiminde de önemli olduğu belirtilmektedir (93, 94). Hem gebelik 

döneminde hem de doğumdan sonraki süreçte bağlanmaya etki eden tüm faktörlerin 

aynı zamanda annelik rolünü de desteklediği bilinen bir gerçektir. Gebelik 

döneminde anne ile bebek bağının gelişmesinde; annenin fetüsü birey olarak kabul 

etmesi, etkileşime girmesi ve fetüs için her şeyi yapabilecek olmasının önemli 

olduğu belirtilmiştir (95).  

Annelik rolüne geçiş, bir kadının anne olma davranışını öğrenme dönemidir. 

Bu dönemde; annelik kimliğinin oluşması, annelik rolünün edinilmesi yani annelik 

davranışı gerçekleşmektedir (96-100). Annelik rolünün kazanımı, doğum öncesi 
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dönemde başlayarak doğumdan sonraki süreçte de devam eden ve annelik kimliğinin 

oluşması ile tamamlanan, edinilen sosyal rollerle oluşan hareket ve tutumlarının 

tümüdür (96-98, 101). Annelik rolü, kadınların genellikle çoğu tarafından olumlu 

algılanan, gelişime, değişime ve etkileşime açık hareketli bir süreçtir. Annelik rolü 

tam olarak edinildiğinde ise annelik kimliği oluşur (41).  

Doğum sonu bakım vermenin amacı sadece anne ile bebeğin fiziksel olarak 

bakımını vermek değil, erken süreçte gelişebilecek komplikasyonları önceden 

belirleyebilmek, ebeveynlerin mevcut yeni duruma uyumunu kolaylaştırmak, 

ebeveynleri destekleyerek endişelerini gidermektir (102-106). Doğumdan sonraki 

sürecin ilk aylarında annenin bebeği ile bağlanmasının, daha sonraki ebeveynlik 

rolleri üzerinde önemli etkisi olabilir (107). Gebelik döneminde anne adaylarının 

doğru annelik davranışı oluşturabilmelerini sağlamak için doğumdan önce, doğumda 

ve doğumdan sonra annelik rolünü benimsemesi açısından hazırlanmaları gerektiği 

belirtilmiştir (100).  

 

2.2.4. Anne-bebek bağlanma bozukluğu 

 

Gebelikte annenin psikolojik durumu ve bebeği için hissettiği duygu çok 

önemlidir. Anne-bebek bağlanmasının temelini oluşturacak olan gebelik süreci ile 

annenin psikolojik durumu doğumdan sonraki bir sene boyunca da önemlidir. Çünkü 

anne, kendini doğumdan sonraki zamana hazırlamaya çalışmakta ve şimdiden sevinç 

dolu duygu ve düşüncelerinin temelini oluşturmaktadır. Gebelik süreci annenin 

psikolojik yönden dalgalanmalarının fazla olduğu bir dönemdir (57, 60, 91). 

Postpartum dönemde kadınlarda biyolojik değişiklikler kadar sosyal ve 

psikolojik değişiklikler de meydana gelmektedir. Bu dönemde meydana gelen 

bozukluklardan birisi postpartum depresyondur (108). Bu bozukluğun nedeninin 

kesin olmamakla beraber sosyoekonomik sorunlar, bazı tıbbi problemler ve doğum 

şekli olabileceği öngörülmüştür (109). 

Annenin bebeği ile bağlanmada yaşadığı zorluk yaşanan birkaç olayın üst 

üste gelmesinden kaynaklanabilmektedir. Bunlar, annenin bebeğini reddetmesi, 

bebeğine karşı kin duyması, aşırı sinirlilik hali, annelik hissinin olmaması gibi 
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durumlar olabilir. Araştırmalar sonrasında, doğumdan hemen sonra bazı annelerin 

bebeklerini kucaklamakta sorun yaşadıkları gözlemlenmiştir. Bu sorunlar daha 

sonrada çözülebilecekken bazı annelerin depresyona girmesiyle çözüm süreci 

uzamaktadır (60). Bu olumsuz durum güvensiz bağlanmaya kadar gidebilir. Annenin 

huzursuz edici davranışları, bebeğin de buna karşılık içe kapanık olması, bebeğin 

beslenme sorunlarının olması, aile içindeki çatışmalar ve yaşanan gergin olaylar 

güvensiz bağlanmaya neden olan durumlardır (2). 

Anne-bebek bağlanmasında anne bebeği için güvenli ortamı sağlamak 

zorundadır. Bebeğin oluşturulan bu güvenli ortamda rahat etmesi sağlanmalıdır. 

Annenin gebelik döneminde oluşturduğu bağlanma davranışları ile doğum sonrası 

bağlanma davranışlarının orantılı olduğu ifade edilmektedir. Gebelik döneminde 

anne-bebek bağlanmasında, aile içi kavgaların, eş ile kurulan olumsuz ilişkilerin 

doğum sonrasında anne ile bebek bağlanmasını olumsuz etkileyeceği 

belirtilmektedir. Yapılan çalışmalar sonucunda doğum öncesi dönemde anne ile 

bebek bağlanmasına önem verildiğinde doğumdan sonraki süreçte de anne ve bebek 

iletişiminin daha kuvvetli olduğu belirlenmiştir (60). 

Doğumun sonrasında anne ile bebeğin ayrı olması, erken dönemde ten tene 

temas kurmayı engellediğinden anne-bebek bağlanması üzerinde olumsuz etkiye 

sahiptir (57). Öztürk (2010) yaptığı bir araştırmada bebeklerini doğum sonrası ilk 

anlarda gören annelerin bağlanma puan ortalamalarının, ilk andan sonraki günlerde 

gören annelerin aldıkları puan ortalamalarından daha fazla olduğu, aralarındaki 

farkın ise istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Yine bu araştırmada 

bebeklerini ilk gün kucağına alabilen annelerde bağlanma düzeyinin alamayanlara 

göre daha fazla olduğu ifade edilmiştir (110). 

 

2.3. Anne-Bebek Bağlanmasında Hemşirenin Rolü 

 

İnsan hayatında sevgi anne ile bebeği arasındaki yoğun duygusal bağdan 

kaynaklanır. Hemşireler, doğumdan önce, doğumda ve doğumdan sonraki süreçte 

anne ve bebeğine bilinçli hemşirelik yaklaşımında bulunarak, anne ile bebek 
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etkileşiminin geliştirilmesine, olumlu bağlanma sürecine ve aralarındaki sevgi 

bağının oluşmasına ve devam ettirilmesine yardımcı olmalıdır (57, 111). 

Annelerin gebelikte annelik hislerinin düşük olabilecek ve bağlanma sorunu 

yaşayabilecek olanların durumunu önceden tahmin edebilmek oldukça önemlidir. Bu 

dönemde annenin etkili bağlanabilmesi için yararlı olabilecek davranışlar edinmesi 

sağlanmalıdır. Hemşirenin anneye olan yaklaşımı oldukça önemlidir. Bu süreçte 

hemşirelerin bağlanmayı arttıracak faktörleri bilmesi de oldukça önemlidir (24, 57). 

Hemşirelerin annenin sağlıklı bağlanabilmesi için gerekli olan davranışları 

anneye edindirebilmesi için kendisinin de bu konuda belli bir bilgi birikimine sahip 

olması gerekmektedir. Doğumdan önce ve sonra anneye etkili bağlanma için gerekli 

alışkanlıklar kazandırılmalıdır (24, 60). 

Anneye gebelik dönemi boyunca bebeği ile konuşmasını ve onunla temas 

kurmaya çalışmasını ifade etmek gerekir. Çünkü bunlar bebeğin doğması ile 

bağlanmayı arttıracak davranışlardır. Doğum sağlıklı bir şekilde gerçekleşmiş ise 

anne ile bebeğin teması hemen sağlanmalıdır ve annenin bebeğini emzirmesi 

sağlanmalıdır. Hemşirelerin bu süreçte annelere sık sık, bebeğini kucağına almasını, 

ona sevgi dolu sözlerle hitap etmesini, onunla ilgilenmesini bunları yaparken de göz 

temasını sürdürmesinin gerekliliğini ifade etmeli, bu davranışlarının ileride bebeğinin 

hayatını olumlu etkileyeceği anlatılarak, aile merkezli bakım verilmelidir (57). 

Doğumdan sonra birlikte olamayan anne ile bebek, etkisiz bağlanma 

açısından büyük risk altındadır. Bu nedenle doğum sonrası iki tarafta yakından takip 

edilmelidir ve anne yapması gerekenler konusunda bilinçlendirilmelidir. Anne ve 

bebeğin bir araya gelememesinin sebebi sayesinde duygusal olarak üzüntü yaşayan 

annenin eşi, arkadaşları, ailesi yani yakın çevresinin desteği çok önemlidir. Doğum 

öncesi hazırlık sınıfına katılmış olmanın öneminin açıklanması ve doğum sırası ya da 

sonrasında sıkıntı çekebilecek annenin de gebelik döneminde bilgilendirilmesi çok 

önemlidir (57). 

Hemşire doğumdan sonraki süreçte annenin hareketlerini gözlemlemeli, 

bunları kaydetmelidir. Annenin bebeğini kucaklaması, sevgiyle dokunması, göz göze 

temasta olması ve emzirmesi bağlanma davranışını arttıracağından özellikle takip 

edilmelidir. Hemşire ayrıca bebeğin görmesi, işitmesi ve refleksleri hakkında 

ebeveyni bilgilendirmeli ve danışmanlık rolünü yerine getirmelidir. Hemşire annenin 
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bebeği için hissettiği duyguyu öğrenmeye çalışmalıdır ve anneye bebeğin bakımı için 

yapması gerekenleri öğretmelidir. Herhangi bir olumsuz durumla karşı karşıya 

kaldığında nasıl baş edebilmesi gerektiğini öğretmeli ve kendisine karşı güven 

duymasını sağlamalıdır (91). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı  

 

Bu araştırma, doğum sonu dönemde anne-bebek bağlanmasının belirlenmesi 

ve anne-bebek bağlanması ile ilişkili olabilecek bazı sosyodemografik özelliklerin, 

annelik algısının ve sosyal desteğin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Tipi 

 

Bu araştırma tanımlayıcı ilişki arayıcı türde bir araştırmadır. 

 

3.3. Araştırma Soruları 

 

1-Anne-bebek bağlanma düzeyini anneye ait bazı özellikler etkiler mi? 

2- Anne-bebek bağlanma düzeyini bebeğe ait bazı özellikler etkiler mi? 

3- Anne-bebek bağlanma düzeyi doğum şeklinden etkilenir mi?  

4-Anne-bebek bağlanma düzeyini erken dönemde aynı odada kalma ve 

emzirme etkiler mi? 

5-Anne-bebek bağlanma düzeyi annelik algısından etkilenir mi? 

6-Anne–bebek bağlanma düzeyi sosyal destek alma durumundan etkilenir 

mi? 

7-Annelerin annelik ve bebeğine ilişkin algıları, sosyal algıları ve anne bebek 

bağlanması arasındaki ilişki ne düzeydedir? 

8-Annelerin anneliğe ve bebeğe ilişkin algıları ile sosyal destek algılarının 

anne-bebek bağlanma düzeyi üzerindeki etkisi ne düzeydedir? 
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Araştırmanın Değişkenleri 

 

Bağımlı Değişken: Anne-bebek bağlanma düzeyi 

Bağımsız Değişken: Anneye ait bazı özellikler, bebeğe ait bazı özellikler, 

doğum şekli, aynı odada kalma ve emzirme, annelik algısı, algılanan sosyal destek. 

 

3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

Araştırma, Aralık 2019- Haziran 2020 tarihleri arasında, Zonguldak il 

merkezinde bulunan Zonguldak Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ve 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’ndeki 

kadın doğum servislerinde yapılmıştır. Araştırmanın yapıldığı kurumlar ve özellikleri 

aşağıda sunulmuştur. 

Zonguldak Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde kadın doğum 

servisinde toplam 15 hemşire, yedi doktor görev yapmaktadır. Serviste doğum için 

takip edilen gebeler, doğum yapmış kadınlar ve bebeği kuvözde kalan annelere 

hizmet verilmektedir. Kadın doğum kliniğinde beş adet tek kişilik oda, 11 adet çift 

kişilik oda, üç adet üç kişilik oda olmak üzere toplam 36 yatak ile hizmet 

verilmektedir. Bunun dışında iki adet doktor odası, bir adet Nonstress Test (NST) 

odası, bir adet bebek odası bulunmaktadır. 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi’nde kadın doğum servisinde toplam 18 hemşire, üç doçent doktor, üç doktor 

öğretim üyesi ve yedi asistan olmak üzere toplam 13 doktor görev yapmaktadır. 

Serviste doğum yapacak ve yapmış olan hastalara hizmet verilmektedir. Kadın 

doğum kliniğinde üç adet dört kişilik oda, iki adet tek kişilik oda olmak üzere toplam 

14 yatak ile hizmet verilmektedir. Bunun dışında bir adet toplantı odası, bir adet 

doktor odası, beş yataklı travay (doğum salonu) yatağı ile iki adet doğum masası 

bulunmaktadır. 
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3.5. Örneklem Belirleme  

 

Araştırmanın evrenini verilerin toplandığı iki hastanede bir yıllık (1 Ocak 

2019- 31 Aralık 2019) toplam canlı doğum sayısı (2300) oluşturmuştur. Örneklemi 

ise evren bilindiği durumlarda kullanılan formüle göre 340 anne oluşturmuştur. 

Hastanelerde gerçekleşen doğum sayısına göre tabakalandırma yapılarak, Aralık 

2019- Haziran 2020 tarihleri arasında Zonguldak il merkezinde bulunan üniversiteye 

bağlı sağlık uygulama ve araştırma merkezinde (178) ve yine il merkezindeki kadın 

doğum ve çocuk hastalıkları hastanesinde kadın doğum kliniklerinde doğum yapmış 

olan (190) ve araştırmaya katılmayı kabul eden 368 anne oluşturmuştur. Çalışma 

verilerinin toplandığı tarihlerde (Aralık 2019- Haziran 2020) çalışmanın örneklem ve 

uygulama ölçütlerine uygun olanlar ve çalışmaya katılmayı kabul eden annelerle 

çalışılmıştır.  

 Araştırmaya alınma kriterleri: Araştırmaya katılmayı kabul etmek, okuma-

yazma bilmek, görme, işitme ve mental problemi olmaması, Türkçe biliyor olmak. 

 

3.6. Etik Yaklaşım  

 

Araştırma Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik 

Kurulu tarafından (27.06.2019-611) tarihinde onaylanarak kabul edilmiştir (EK 1).  

Araştırmanın yapılabilmesi için gerekli kurumlardan yazılı izinler alınmıştır 

(EK 2, EK 3). Araştırmaya katılan annelere araştırmanın amacı ve uygulama yöntemi 

hakkında bilgi verilmiş ve onlardan yazılı onam alınmıştır (EK 4).  

Ölçeklerin araştırmada kullanılabilmesi için, orijinal ölçeğin yazarlarından 

Hatice Aydemir KARAKULAK, Hüsniye ÇALIŞIR ve Haluk ARKAR’dan 

elektronik posta yoluyla izin alınmıştır (EK 5,6,7). 
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3.7. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmada Anne-Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu, Anne-Bebek Bağlanma 

Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Anlamsal Farklılık Ölçeği 

(Anne Olarak Ben ve Bebeğim) formları kullanılmıştır. 

Anne-Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu; Literatür bilgisi ışığında oluşturulan bu 

formda anneye, doğurganlığa ve bebeğe ait tanılayıcı özellikleri içeren ve kategorik 

değişkenlerden oluşan toplamda 40 adet madde yer almaktadır (60, 112-114) (EK 8). 

Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (Mother to Infant Bonding Scale) 

(ABBÖ); Anne tarafından doldurulan sekiz maddelik ölçek, doğum sonrası annenin 

bebeğine karşı hissettiği duygusal durumları içeren sekiz maddeden oluşmaktadır. 

Ölçek maddeleri, “(0) Çok fazla” ile “(3) Hiçbir zaman” olmak üzere dörtlü Likert 

tipi derecelendirmeden oluşmaktadır. Negatif duyguyu gösteren beş madde ters (3-0) 

derecelendirilir. Yüksek puan anne ile bebeğin bağlanma sorunu olduğunu gösterir. 

Ölçeğin geçerlilik güvenilirlik çalışmasında Cronbach alfa değeri 0.66 olarak 

bildirmiştir (60). 

Ölçeğin bu araştırmadaki Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı ise 0.80 olarak 

bulunmuştur.  (EK 9). 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support – MSPSS); Ölçek 7 dereceli olarak düzenlenmiş, 12 

madden oluşan “Kesinlikle hayır 1.2.3.4.5.6.7. Kesinlikle evet” şeklinde düzenlenmiş 

likert tipi bir ölçektir. Ölçek, destek kaynaklarını yansıtan aile, arkadaş, özel destek 

olmak üzere üç alt gruptan oluşmaktadır ve her grupta da dört madde bulunmaktadır. 

Ölçekte bulunan 1.2.5.10. maddeler özel bir kişi desteğini, 3.4.8.11. maddeler aile 

desteğini ve 6.7.9.12. maddeler de arkadaş desteğini ölçmektedir. Alt ölçeklerden 

alınabilen en düşük puan 4, en yüksek puan ise 28’dir. Alt ölçeklerden alınan 

puanların toplamı ile elde edilen ölçek puanından alınabilecek en düşük puan 12, en 

yüksek puan ise 84’tür. Ölçekteki puanın fazla olması, algılanan sosyal desteğin de 

fazla olduğunu belirtmektedir (115).  
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Ölçeğin bu araştırmadaki Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı aile alt boyutu 

için 0.99; arkadaş alt boyutu için 0.99; özel insan alt boyutu için 0.99 ve tüm ölçek 

için ise 0.98 olarak bulunmuştur. (EK 10). 

Anlamsal Farklılık Ölçeği- Anne Olarak Ben (Semantic Differencial 

Scale-Myself As Mother); Bu ölçek, “anne olarak kendim” kavramının 

değerlendirilme boyutlarını ölçer. Ölçek 11 maddeli, yedi puanlı anlamsal 11 zıt sıfat 

çiftinden oluşmuş olup bu 11 madde de ölçekteki 22 maddeli zıt sıfat çifti içerisine 

dağıtılmıştır. Annenin yanıt verirken taraflı hareket etmesini önlemek amacıyla üç 

madde, tersine puanlanmıştır. Üçüncü, yedinci, sekizinci maddeler “yedi” puan 

yerine “bir” puan üzerinden değerlendirmeye alınmıştır. Ölçeğin geçerlilik 

güvenilirlik çalışmasında Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.73-0.74 arasında 

bulunmuştur. Toplam puanın fazla olması olumlu annelik öz değerlendirmesini 

göstermektedir (112).  

Ölçeğin bu araştırmadaki Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.82 olarak 

bulunmuştur. (EK 11). 

Anlamsal Farklılık Ölçeği-Bebeğim (Semantic Differencial Scale-My 

Baby); Bu ölçek, bebeğim kavramının değerlendirilme boyutlarını ölçer. Ölçek altı 

maddeli, yedi puanlı anlamsal altı zıt sıfat çiftinden oluşmakta olup bu altı madde, 

ölçekteki 21 maddeli zıt sıfat çifti içerisine dağıtılmıştır. Annenin anketi cevaplarken 

taraflı olmasını önlemek amacıyla üç madde tersine puanlama yapılarak 

değerlendirilmiştir. Birinci, beşinci, altıncı maddeler “yedi” puan yerine “bir” puan 

üzerinden değerlendirilmiştir. Ölçeğin geçerlilik güvenilirlik çalışmasında Cronbach 

Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.54-0.55 arasında bulunmuştur. Alınan toplam puanın 

fazla olması olumlu bebeğim değerlendirmesini göstermektedir (112).  

Ölçeğin bu araştırmadaki Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.71 olarak 

bulunmuştur (EK 12).  
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3.8. Verilerin Toplanması  

 

Verilerin toplanmasında araştırmacı ilk olarak kendini tanıtmış ve verilerin 

gizli kalacağı hususunda açıklama yapmıştır. Araştırma verileri Aralık 2019-Haziran 

2020 tarihleri arasında toplanmıştır. Veri toplama araçları vajinal yoldan ya da 

sezaryen ile doğum yapan ve doğumdan sonra 24-72 saat içinde hastanede yatan 

annelere uygulanmıştır. Tanıtıcı bilgi formu ve ölçekler annelerin tercihine göre 

kendileri tarafından ya da araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile 

doldurulmuştur. Annelerin, tanıtıcı bilgi formunu ve ölçekleri kendileri doldurmak 

istediği durumlarda araştırmacı annelerin yanında kalarak anlaşılmayan noktalarda 

açıklamalarda bulunmuştur. Bir anket formunun doldurulma süresi yaklaşık 20 

dakika sürmüştür. 

 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi (Analizi)  

 

Araştırmada örneklemi oluşturan bireylerin demografik özelliklerinin analizinde 

tanılayıcı istatistiklerden frekans ve yüzde kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin 

analizinde aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum puanlar 

kullanılmıştır. Araştırmada kullanılacak diğer istatistiklerin belirlenmesi amacıyla 

puanların normal dağılıp dağılmadığının belirlenmesi için Kolmogrow-Smirnov (K-

S) testi, çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) katsayıları incelenmiştir.  

 Araştırmada iki grubun ortalamalarının karşılaştırılmasında bağımsız gruplar t 

testi, ikiden fazla grubun ortalamalarının karşılaştırılmasında ise tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) kullanılmıştır. ANOVA’da gruplar arasındaki farklılaşmanın 

kaynağının belirlenmesinde Post Hoc testlerinden Tukey testi kullanılmıştır. Ancak 

gruplar arası karşılaştırmalarda gruplardaki örneklem sayısı düşük olan durumlarda 

nonparametrik karşılığı olan Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi 

kullanılmıştır. Kruskall Wallis H testi için post hoc testleri bulunmadığı için gruplar 

arasındaki farklılaşmanın kaynağı Mann Whitney U testi ile incelenmiştir. 

Araştırmanın değişkenleri arasındaki ilişkinin belirlenmesinde Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyonu, bağımsız değişkenlerin bağımlı değişken üzerindeki etkisinin 
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(açıklama/yordama gücü) incelenmesinde ise çoklu regresyon analizi stepwise 

metodu kullanılmıştır. Verilerin analizinde SPSS 22.0 VE AMOS 21.0 paket 

programları kullanılmıştır. Tüm istatistiksel analizlerde 0.05 anlamlılık düzeyi olarak 

esas alınmıştır.  
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4. BULGULAR  

 

Bu bölümde araştırma verilerinin analizi sonrası elde edilen bulgulara yer 

verilmiştir.  

 

4.1. Anneye Ait Tanıtıcı ve Doğurganlığa İlişkin Özellikler 

 

Araştırmaya katılan annelerinin sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bilgiler 

Tablo 1’de verilmiştir.  

Tablo 1. Anneleri Tanımlayıcı Özellikleri (n=368)  

Değişkenler Kategoriler n % 

Anne Yaş Ort + SS       28.79 +  5.09 

Anne Eğitim Durumu 

İlkokul 45 12.2 

Ortaokul 58 15.8 

Lise ve dengi 112 30.4 

Yükseköğretim 153 41.6 

Baba Yaş Ort + SS 31.59 +  5.47 

 

Baba Eğitim Durumu 

İlkokul 39 10.6 

Ortaokul 47 12.8 

Lise ve dengi 126 34.2 

Yükseköğretim 156 42.4 

Sosyal Güvence 
Var 341 92.7 

Yok 27 7.3 

Gelir Durumu 

İyi 108 29.3 

Orta 234 63.6 

Kötü 26 7.1 

Aile Tipi 
Çekirdek 275 74.7 

Geniş 93 25.3 

İsyerek Evlenme 
Evet 353 95.9 

Hayır 15 4.1 

Evlilik Süresi Ort + SS 5.52 + 4.03 

 

Tablo 1 incelendiğinde annelerin yaş ortalamasının 28.79+5.09 olduğu, 

yaklaşık olarak ¾’ünün ortaöğretim ve üstü eğitim düzeyine sahip olduğu, babanın 

yaş ortalamasının 31.59+5.47 olduğu, annelerin %92.7’sinin (n=341) sosyal 

güvenceye sahip olduğu, sadece %7.3’ünün (n=26) gelir durumunu kötü olarak 

tanımladığı, yaklaşık olarak ¾’ünün çekirdek aile yapısına sahip olduğu, %95.9’unun 

(n=353) isteyerek evlendiği, evlilik süresi ortalamalarının 5.52+4.03 olduğu 

görülmektedir.  
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Araştırmaya katılan annelerin doğurganlık özelliklerine ilişkin bilgiler Tablo 2’de 

verilmiştir. 

Tablo 2. Annelerin Doğurganlığa İlişkin Özellikleri (n=368) 

Değişkenler Kategoriler n % 

Kaçıncı Gebelik 

1 110 29.9 

2 81 22 

3 90 24.5 

4 62 16.8 

 5 ve ↑ 25 6.8 

Düşük Yapma 
Evet 178 48.4 

Hayır 190 51.6 

 

Kaçıncı Düşük 

1 133 36.1 

2 41 11.1 

3 4 1.1 

Canlı Doğum Sayısı 

1 159 43.2 

2 105 28.5 

3 78 21.2 

4 ve ↑ 26 7.1 

Son Gebeliği İsteme 
Evet 287 78 

Hayır 81 22 

Son Doğum Şekli 
Normal 203 55.2 

Sezaryen 165 44.8 

Gebelikte duygusal destek 
Evet 316 85.9 

Hayır 52 14.1 

Doğumda Eşi Yanında İsteme Evet 269 73.1 

Hayır 99 26.9 

Doğum Olayını Tanımlama 

Ağrılı 113 30.7 

Korku Verici 48 13 

Stresli 158 42.9 

Mutluluk Verici 47 12.8 

Gebelikte Doğum Sonrası Bakım Eğitimi 

Alma 

Evet 311 84.5 

Hayır 57 15.5 

Bakım Eğitimi Alınan Yer 
Sağlık Kuruluşu 338 91.8 

Kitap/Dergi/İnternet 30 8.2 

Doğumda Hastanede Kalına Gün Sayısı 
1-2 gün 175 47.6 

3 gün ve ↑ 193 52.4 

Tablo 2 incelendiğinde annelerin %30’unun (n=110) ilk gebeliğidir. 

Annelerin yaklaşık olarak yarısı bir kere düşük yapmıştır. Düşük yapanların %36.1’i 

(n=133) bir defa, %11.1’i (n=41) iki defa, %1.1’i (n=4) 3 defa düşük yapmıştır. 

Annelerin %43.2’si (n=159) bir canlı doğum yapmıştır. Annelerin %78’inin (n=287) 

son gebelikleri isteğe bağlıdır. Annelerin %55.2’sinin (n=203) son doğumları normal 

doğum şeklindedir. Annelerin %85.9’u (316) son gebelikte eşinden duygusal ve ev 

işlerinde destek almıştır. Annelerin %73.1’i (n=269) doğumda eşini yanında 

istemektedir. Annelerin yaklaşık olarak %75’i doğumu ağrılı ve stresli olarak 

tanımlamaktadırlar. Annelerin %84.5’i (n=311) doğum sonrası bakım eğitimi 

almıştır. Annelerin %91.8’i (n=338) bu eğitimi sağlık kuruluşlarında sağlık 



28 

personellerinden almıştır. Annelerin %47.6’sı doğum sonrasında hastanede 1-2 gün 

kalırken, %52.4’ü (n=193) 3 ve daha fazla gün kalmıştır. 

 

4.2. Bebeğe İlişkin Özellikler  

 

Araştırmaya katılan annelerin bebeklerinin özelliklerine ilişkin bilgiler Tablo 

3’de verilmiştir. 

Tablo 3. Bebeklerin Tanımlayıcı Özellikleri (n=368) 

Değişkenler Kategoriler n % 

Bebeğin Kilosu Ort + SS 3058.47+605.18 

Bebeğin Boyu Ort + SS 50.66+2.28 

Bebeğin Baş Çevresi Ort + SS 34.10+1.17 

Bebeğin Göğüs Çevresi Ort + SS 32.23+1.27 

Bebeğin Cinsiyeti 
Kız 166 45.1 

Erkek 202 54.9 

Annenin Cinsiyet İsteği 

Kız 55 14.9 

Erkek 102 27.7 

Farketmez 211 57.3 

Babanın Cinsiyet İsteği 

Kız 69 18.8 

Erkek 103 28.8 

Farketmez 196 53.3 

Bebeği Kucağa İlk Alma İlk 30 dak 160 43.5 

31. dak. sonra 208 56.5 

İlk Emzirme 

Hemen 101 27.4 

1-2 saat içinde 196 53.3 

3-4 saat içinde 51 13.9 

4 saat sonrası 10 2.7 

Emzirmedi 10 2.7 

Emzirmeme Nedeni 

Ameliyat Sonrası Komplikasyon 2 22.2 

Bebek Kusması 1 11.1 

Bebek Solunum Sıkıntısı 1 11.1 

 Bebekte Yarık Damak 1 11.1 

 Göğüsten Kan Gelmesi 2 22.2 

 Psikiyatrik İlaç Kullanımı 2 22.2 

Bebeği Besleme 
Anne Sütü 233 63.3 

Anne Sütü ve Hazır Mama/Ek Gıda 135 36.7 

Bebeğin Kuvözde Kalması 
Evet 107 29.1 

Hayır 261 70.9 

Bebeğin Doğum Sonrası Sağlık 

Problemi 

Var 97 26.4 

Yok 271 73.6 

 Tablo 3 incelendiğinde bebeklerin doğum kilosu ortalamasının 3058+47 

olduğu; boy ortalamasının 50.66+2.28 olduğu, baş çevresi ortalamasının 34.10+1.17 

olduğu, göğüs çevresi ortalamasının 32.23+1.27 olduğu görülmektedir. Doğan 

bebeklerin %45.1 (n=166) kız, %54.9’u (n=202) erkektir. Annelerin %14.9’u (n=55) 

kız bebek isterken, %27.7’si ise erkek bebek istemektedir. Annelerin %57.3’ü ise 
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cinsiyetin fark etmediğini belirtmişlerdir. Babaların %18.8’i (n=69) kız bebek 

isterken, %28.8’i ise erkek bebek istemektedir. Babaların %53.3’ü ise cinsiyetin fark 

etmediğini belirtmişlerdir. Annelerin %43.5’i (n=160) ilk 30 dakika içinde bebeği 

kucağına almıştır. Annelerin %27.4’ü (n=101) doğumdan hemen sonra bebeklerini 

emzirmişlerdir. Ameliyat sonrası komplikasyon, göğüsten kan gelmesi ve psikiyatrik 

ilaç kullanımı gibi nedenlerden dolayı doğumdan hemen sonra bebeklerini 

emziremeyen az sayıda anne (n=10) bulunmaktadır. Bebeklerin %63.3’ü (n=233) 

anne sütü ile beslenmektedir. Bebeklerin %29.1’i (n=107) kuvözde kalmıştır. 

Bebeklerin %26.4’ünün (n=97) doğum sonrası sağlık problemi oluşmuştur.  

 

4.3. Doğum Sonrası Dönemde Annelerin Bakıma Yönelik Yardım Almalarına 

İlişkin Özellikler  

 

Araştırmaya katılan annelerin doğum sonrası dönemde bebek bakımına 

yönelik yardım almalarına ilişkin bilgiler Tablo 4’de verilmiştir. 

Tablo 4. Annelerin Doğum Sonrası Yardım Alma Özellikleri (n=368) 

Değişkenler Kategoriler n % 

Sağlık Personeli İle İletişi Sorunu Yaşama 
Evet 34 9.2 

Hayır 334 90.8 

Yemek ve Ev İşlerinde Yardıma İhtiyacı Olma 
Evet 273 74.2 

Hayır 95 25.8 

Konuşabileceği Birinin Varlığı 
Evet 335 91 

Hayır 33 9 

Anne Olmanın Kaygıya Etkisi 
Evet 342 92.9 

Hayır 26 7.1 

Eş İle İlişki Durumunun Değerlendirilmesi 
İyi 314 85.3 

Orta/Kötü 54 14.7 

Bebek Bakımı İle İlgili Destek Alma 
Evet 300 81.5 

Hayır 68 18.5 

Bebek Bakımıyla İlgili Eşimden Destek Alma 

Tam 262 71.2 

Yeterince 53 14.4 

Yeterince Değil 46 12.5 

Hiç 7 1.9 

Bebek Bakımıyla İlgili Anne ve Aileden Destek Alma 

Tam 159 43.2 

Yeterince 155 42.1 

Yeterince Değil 48 13 

Hiç 6 1.6 

Bebek Bakımıyla İlgili Eş Anne ve Ailesinden Destek Alma 

Tam 132 35.9 

Yeterince 143 38.9 

Yeterince Değil 87 23.6 

Hiç 6 1.6 
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 Tablo 4 incelendiğinde doğum sonrası yardım almaya ilişkin olarak annelerin 

%90.8’inin (n=334) sağlık personeli ile sorun yaşamadığı görülmektedir. Annelerin 

%74.2’si (n=273) yemek ve ev işlerinde yardıma ihtiyaç duymaktadır. Annelerin 

%91’i (n=335) sıkıntı veya sorunu olduğunda konuşabilecek birini bulmaktadır. 

Annelerin %92.9’u (n=342) anne olmanın kaygılı olmada etkili olduğunu 

belirtmişlerdir. Annelerin %85. 3’ü eşi ile olan ilişkilerinin iyi olduğunu belirtmiştir. 

Annelerin %81.5’i (n=300) bebek bakımı ile destek almaktadır. Annelerin yaklaşık 

olarak %85’i eşinden tam ve yeterli desteği aldığını belirmiştir. Annelerin %85’i 

kendi anne ve ailesinden tam ve yeterli desteği almaktadır. Annelerin yaklaşık %75’i 

eşinin anne ve ailesinden tam ve yeterli destek almaktadır.  

 

4.4 Anne-Bebek Bağlanma, Sosyal Destek, Anlamsal Farklılık-Anne Olarak Ben 

ve Anlamsal Farklılık – Bebeğim Ölçeklerine İlişkin Tanılayıcı İstatistikler  

 

Anne-bebek bağlanma düzeyine ilişkin tanılayıcı istatistikler Tablo 5’de verilmiştir.  

Tablo 5. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyi (n=368) 

 Ort. SS. Min. Max. 

Anne-Bebek Bağlanma 22.25 2.01 17.00 24.00 

Anne bebek bağlanma düzeyi ortalamasının 22.25+2.01 olduğu, puanların 17 

ile 24 arasında değiştiği görülmektedir. Ölçekten alınabilecek puanlar 0 ile 24 

arasında değişmektedir. Buna göre annelerin anne-bebek bağlanma düzeylerinin 

yüksek olduğu görülmektedir.  

Annelerin sosyal destek algısına ilişkin tanılayıcı istatistikler Tablo 6’da 

verilmiştir.  
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Tablo 6. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Düzeyi (n=368) 

 Ort. SS. Min. Max. 

Algılanan Sosyal Destek 62.72 16.15 13 84 

Alt Boyut- Aile 23.71 5.06 4 28 

Alt Boyut- Arkadaş 20.02 6.28 4 28 

Alt Boyut- Özel İnsan 18.98 6.67 4 28 

Annelerin çok boyutlu sosyal destek algıları incelendiğinde ortalamanın 

62.72+16.15 olduğu ve puanların 13 ile 84 arasında değiştiği görülmektedir. 

Ölçekten alınabilecek puanlar 12-84 arasında değişmektedir. Buna göre annelerin 

sosyal destek algılarının yüksek olduğu söylenebilir.  

Annelerin anlamsal farklılık-anne olarak ben ölçeği puanlarına ilişkin 

tanılayıcı istatistikler Tablo 7’de verilmiştir.  

Tablo 7. Anlamsal Farklılık-Anne Olarak Ben Ölçeği (n=368) 

 Ort. SS. Min. Max. 

Anlamsal Farklılık- Anne Olarak Ben  51.23 7.31 31.00 63.00 

Annelerin annelik olarak kendilerine ilişkin algılarına ait ortalamanın 

51.23+7.31 olduğu ve puanların 31 ile 63 arasında değiştiği görülmektedir.  Ölçekten 

alınabilecek puanlar 9 ile 63 arasında değişmektedir. Buna göre annelerine anne 

olarak ben ölçeği puanlarının yüksek olduğu söylenebilir. Bu durum olumlu annelik 

öz değerlendirmesi olarak yorumlanabilir.  

Annelerin anlamsal farklılık-bebeğim ölçeği puanlarına ilişkin tanılayıcı 

istatistikler Tablo 8’de verilmiştir.  

Tablo 8. Anlamsal Farklılık-Bebeğim Ölçeği (n=368) 

 Ort. SS. Min. Max. 

Anlamsal Farklılık- Bebeğim  22.88 3.92 9.00 28.00 

Annelerin bebeklerine ilişkin algılarına ait ortalamanın 22.88+3.92 olduğu ve 

puanların 9 ile 28 arasında değiştiği görülmektedir.  Ölçekten alınabilecek puanlar 4 

ile 28 arasında değişmektedir. Buna göre annelerin bebeğim algılarının orta düzeyin 
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üzerinde görece yüksek olduğu söylenebilir. Bu durum olumlu bebeğim öz 

değerlendirmesi olarak yorumlanabilir.  

 

4.5. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Bazı Değişkenlere Göre Karşılaştırılması  

 

Anne bebek bağlanma düzeyi ile anne yaş arasındaki ilişkiye ait korelasyon 

değerleri Tablo 9’da verilmiştir. 

Tablo 9. Anne-Bebek Bağlanma Anne Yaşı İlişkisine Ait Korelasyon Değerleri 

(n=368) 

 Ort. SS. Anne-Bebek Bağlanma 

Anne-Bebek Bağlanma 22.25 2.01 1.00 

Yaş 28.79 5.09 r=-0.056 

(p=0.285) 

Anne-bebek bağlanma düzeyi ile anne yaşı arasında r=-0.056 düzeyinde 

negatif, anlamsız ilişki bulunmuştur. Anne-bebek bağlanma düzeyi ile anne yaşı 

arasında ilişki olmadığı söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin anne eğitim düzeyine göre 

karşılaştırılmasına ilişkin tek yönlü varyans analizi sonuçları Tablo 10’da verilmiştir. 

Tablo 10. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Anne Eğitim Durumuna Göre 

Karşılaştırılması (n=368) 

 Eğitim Durumu n Ort. SS. F p Fark 

Anne – Bebek 

Bağlanma 

İlkokul (1) 45 20.77 2.25 12.987 0.000 4>1,2 

3,2>1 Ortaokul (2) 58 21.93 2.05 

Lise ve dengi (3) 112 22.31 2.24 

 Yükseköğretim (4) 153 22.75 1.44 

Tablo 10’da anne-bebek bağlanma düzeyinin anne eğitim durumuna göre 

farklılaştığı görülmektedir (F=12.987;p<0.05). Farkın hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek için yapılan Tukey testi sonucuna göre yükseköğretim 

düzeyinde eğitim durumuna sahip annelerin anne bebek bağlanma düzeyleri ilkokul 

ve ortaokul mezunu annelere göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir. 

Ortaöğretim (lise ve dengi) ve ortaokul mezunu annelerin anne-bebek bağlanma 
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düzeyleri ilkokul mezunu annelere göre anlamlı şekilde yüksektir. Tablo 

incelendiğinde eğitim durumuna bağlı olarak anne-bebek bağlanma düzeyinde artış 

olduğu görülmektedir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde anne eğitim 

durumunun etkili bir değişken olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin sosyal güvenceye sahip olma 

durumu göre karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 11’de 

verilmiştir. 

Tablo 11. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Annenin Sosyal Güvenceye Sahip 

Olma Durumuna Göre Karşılaştırılması (n=368) 

 Sosyal Güvence n Ort. SS. t p 

Anne – Bebek Bağlanma 
Var 341 22.36 1.92 3.823 0.000 

Yok 27 20.85 2.55   

 

 Tablo 11’de anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin sosyal güvenceye sahip 

olma durumuna göre farklılaştığı görülmektedir (t=3.823;p<0.05). Sosyal güvenceye 

sahip annelerin, anne-bebek bağlanma düzeyleri daha yüksektir. Buna göre anne-

bebek bağlanma düzeyi üzerinde sosyal güvenceye sahip olma değişkenin etkili 

olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin gelir durumuna göre 

karşılaştırılmasına ilişkin tek yönlü varyans analizi sonuçları Tablo 12’de verilmiştir. 

Tablo 12. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Annenin Gelir Durumuna Göre 

Karşılaştırılması (n=368) 

 Gelir Düzeyi n Ort. SS. F p Fark 

Anne – Bebek 

Bağlanma 

İyi (1) 108 22.83 1.46 14.337 0.000 1>2,3 

2>3 Orta (2) 234 22.16 2.08 

Kötü (3) 26 20.61 2.33 

Tablo 12’de anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin gelir durumuna göre 

farklılaştığı görülmektedir (F=14.337;p<0.05). Farkın hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek için yapılan Tukey testi sonucuna göre gelir durumu algısı iyi 

olan annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri gelir durumu algısı orta ve kötü olan 

annelere göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir. Gelir durumu algısı orta 

olan annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri de gelir durumu algısı kötü olan 



34 

annelere göre daha yüksektir. Anne-bebek bağlanma düzeyinin gelir durum algısına 

bağlı olarak yükseldiği görülmektedir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi 

üzerinde annenin gelir düzeyi algısının etkili bir değişken olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin aile tipine göre karşılaştırılmasına ilişkin 

bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 13’de verilmiştir. 

Tablo 13. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Aile Tipine Göre Karşılaştırılması 

(n=368) 

 Aile Tipi n Ort. SS. t p 

Anne – Bebek Bağlanma 
Çekirdek Aile 275 22.66 1.70 7.285 0.000 

Geniş Aile 93 21.02 2.32   

 

 Tablo 13’de anne-bebek bağlanma düzeyinin aile tipine göre farklılaştığı 

görülmektedir (t=7.285;p<0.05). Çekirdek aile olarak yaşayan annelerin anne-bebek 

bağlanma düzeyleri, geniş aile olarak yaşayan annelere göre daha yüksektir. Buna 

göre anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde aile tipi değişkenin etkili olduğu 

söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin isteğe bağlı evlilik karşılaştırılmasına ilişkin 

bağımsız gruplar Mann Whitney U testi sonuçları Tablo 14’de verilmiştir. 

Tablo 14. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin İsteğe Bağlı Evlilik Durumuna 

Göre Karşılaştırılması (n=368) 

 İsteğe Bağlı 

Evlilik 

n Ort. SS. Sıra 

Farkları 

Sıra 

Toplamı 

U p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Evet 353 22.37 1.93 189.95 67053.50 722.500 0.000 

Hayır 15 19.40 1.76 56.17 842.50   

 

 Tablo 14’de anne-bebek bağlanma düzeyinin isteğe bağlı evlilik değişkenine 

göre farklılaştığı görülmektedir (U=722.500;p<0.05). İsteğe bağlı evlilik 

gerçekleştiren annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri, istek dışı evlilik 

gerçekleştiren annelere göre daha yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi 

üzerinde isteğe bağlı evlilik değişkenin etkili olduğu söylenebilir.  
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Anne-bebek bağlanma düzeyi ile annenin evlilik süresi arasındaki ilişkiye ait 

korelasyon değerleri Tablo 15’de verilmiştir. 

Tablo 15. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyi Evlilik Süresi İlişkisi Korelasyon 

Değerleri (n=368) 

 Ort. SS. Anne-Bebek Bağlanma 

Anne-Bebek Bağlanma 22.25 2.01 1.00 

Evlilik Süresi 5.52 4.03 r=-0.166 

(p=0.01) 

Anne- bebek bağlanma düzeyi ile evlilik süresi arasında r=-0.166 düzeyinde 

negatif, anlamlı ve düşük ilişki bulunmuştur. Annelerin evlilik süresi arttıkça anne-

bebek bağlanma düzeyleri azalmaktadır.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin gebelik sayısına göre karşılaştırılmasına 

ilişkin tek yönlü varyans analizi sonuçları Tablo 16’da verilmiştir. 

Tablo 16. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Gebelik Sayısına Göre 

Karşılaştırılması (n=368) 

 Gebelik Sayısı n Ort. SS. F p Fark 

Anne – Bebek 

Bağlanma 

1 Gebelik (1) 110 23.04 1.59 16.213 0.000 1>3,4,5 

2>4,5 

3>5 

4>5 

2 Gebelik (2) 81 22.51 1.87 

3 Gebelik (3) 90 22.16 1.84 

4 Gebelik (4) 62 21.45 2.21 

5 Gebelik (5) 25 20.16 1.97    

Tablo 16’da anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin gebelik sayısına göre 

farklılaştığı görülmektedir (F=16.213;p<0.05). Farkın hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek için yapılan Tukey testi sonucuna göre 1 gebelik yaşayan 

annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri 3, 4 ve 5 gebelik yaşayan annelere göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir. 2 gebelik yaşayan annelerin 4 ve 5 

gebelik yaşayan annelerden, 3 ve 4 gebelik yaşayan annelerin 5 gebelik yaşayan 

annelerin anne-bebek bağlanma düzeyinden daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Tablo incelendiğinde gebelik sayısına bağlı olarak anne-bebek bağlanma düzeyinde 

azalma olduğu görülmektedir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde 

gebelik sayısının etkili bir değişken olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin canlı doğum sayısına göre 

karşılaştırılmasına ilişkin tek yönlü varyans analizi sonuçları Tablo 17’de verilmiştir. 
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Tablo 17. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Canlı Doğum Sayısına Göre 

Karşılaştırılması (n=368) 

 Canlı Doğum n Ort. SS. F p Fark 

Anne – Bebek 

Bağlanma 

1 Doğum (1) 159 23.01 1.56 27.120 0.000 1>2,3,4 

2,3 >4 

 
2 Doğum (2) 105 22.12 1.90 

3 Doğum (3) 78 21.16 2.14 

4 ve Üstü Doğum (4) 26 19.84 1.91 

Tablo 17’de anne-bebek bağlanma düzeyinin canlı doğum sayısına göre 

farklılaştığı görülmektedir (F=27.120;p<0.05). Farkın hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek için yapılan Tukey testi sonucuna göre 1 canlı doğum 

gerçekleştiren annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri 2, 3 ve 4 canlı doğum 

gerçekleştiren annelerden daha yüksektir. 2 ve 3 canlı doğum gerçekleştiren 

annelerin 4 ve üstü canlı doğum gerçekleştiren annelerden anne-bebek bağlanma 

düzeyi daha yüksektir. Tablo incelendiğinde canlı doğum sayısına bağlı olarak anne-

bebek bağlanma düzeyinde azalma olduğu görülmektedir. Buna göre anne-bebek 

bağlanma düzeyi üzerinde canlı doğum sayısının etkili bir değişken olduğu 

söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin isteğe bağlı gebelik durumuna göre 

karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 18’de verilmiştir. 

Tablo 18. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin İsteğe Bağlı Gebelik Durumuna 

Göre Karşılaştırılması (n=368) 

 İsteğe Bağlı Gebelik n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Evet 287 22.79 1.54 11.456 0.000 

Hayır 81 20.30 2.25   

 

 Tablo 18’de anne-bebek bağlanma düzeyinin isteğe bağlı gebelik değişkenine 

göre farklılaştığı görülmektedir (t=11.456;p<0.05). İsteğe bağlı gebelik 

gerçekleştiren annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri, istek dışı gebelik 

gerçekleştiren annelere göre daha yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi 

üzerinde isteğe bağlı gebelik değişkenin etkili olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin doğum yöntemine göre karşılaştırılmasına 

ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 19’da verilmiştir. 
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Tablo 19. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Doğum Yöntemine Göre 

Karşılaştırılması (n=368) 

 Doğum Yöntemi n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Normal 203 22.54 1.80 3.180 0.002 

Sezaryen 165 21.88 2.18   

 

 Tablo 19’da anne-bebek bağlanma düzeyinin doğum yöntemi değişkenine 

göre farklılaştığı görülmektedir (t=3.180;p<0.05). Normal doğum gerçekleştiren 

annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri, sezaryen ile doğum gerçekleştiren 

annelere göre daha yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde 

doğum yöntemi değişkenin etkili olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin eş desteği alma durumuna göre 

karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 20’de verilmiştir. 

Tablo 20. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Eş Desteği Alma Durumuna Göre 

Karşılaştırılması (n=368) 

 Eş Desteği Alma n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Evet 316 22.58 1.75 8.550 0.000 

Hayır 52 20.23 2.30   

 

 Tablo 20’de anne bebek bağlanma düzeyinin eş desteği alma değişkenine 

göre farklılaştığı görülmektedir (t=8.550;p<0.05). Eş desteği alan annelerin anne-

bebek bağlanma düzeyleri, eş desteği almayan annelere göre daha yüksektir. Buna 

göre anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde eş desteği alma değişkenin etkili olduğu 

söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin doğum sonrası için bakım eğitimi alma 

durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 

21’de verilmiştir. 

Tablo 21. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Bakım Eğitimi Alma Durumuna 

Göre Karşılaştırılması (n=368) 

 Bakım Eğitimi Alma n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Evet 311 22.40 1.91 3.587 0.000 

Hayır 57 21.38 2.30   
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 Tablo 21’de anne-bebek bağlanma düzeyinin bakım eğitimi alma değişkenine 

göre farklılaştığı görülmektedir (t=3.587;p<0.05). Doğum sonrası için bakım eğitimi 

alan annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri, almayan annelere göre daha 

yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde bakım eğitimi alma 

değişkenin etkili olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin cinsiyetine göre karşılaştırılmasına 

ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 22’de verilmiştir. 

Tablo 22. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Bebeğin Cinsiyetine Göre 

Karşılaştırılması (n=368) 

 Bebeğin Cinsiyeti n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Kız  166 22.37 1.87 1.121 0.263 

Erkek 202 21.14 2.10   

 

 Tablo 22’de anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin cinsiyeti değişkenine 

göre farklılaşmadığı görülmektedir (t=1.121;p>0.05). Kız ve erkek bebek annelerinin 

anne-bebek bağlanma düzeyleri birbirine yakındır. Buna göre anne bebek bağlanma 

düzeyi üzerinde bebeğin cinsiyeti değişkenin etkili bir değişken olmadığı 

söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin istenilen bebek cinsiyetine göre 

karşılaştırılmasına ilişkin tek yönlü varyans analizi sonuçları Tablo 23’de verilmiştir. 

Tablo 23. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin İstenilen Bebek Cinsiyetine Göre 

Karşılaştırılması (n=368) 

 İstenilen Cinsiyet n Ort. SS. F p Fark 

Anne – Bebek 

Bağlanma 

Kız (1) 55 22.80 1.53 5.184 0.006 1>3 

 Erkek (2) 102 22.52 1.73 

Farketmez (3) 211 21.97 2.19 

Tablo 23’de anne bebek bağlanma düzeyinin istenilen bebek cinsiyetine göre 

farklılaştığı görülmektedir (F=5.184;p<0.05). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu 

belirlemek için yapılan Tukey testi sonucuna göre kız bebek isteyen annelerin anne 

bebek bağlanma düzeyleri, cinsiyetinin fark etmeyeceğini belirten annelere göre daha 

yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde cinsiyet isteğinin etkili 

bir değişken olduğu söylenebilir.  
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Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin kucaklanma zamanına göre 

karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 24’de verilmiştir. 

Tablo 24. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Bebeğin Kucaklanma Zamanına 

Göre Karşılaştırılması (n=368) 

 Kucaklanma Zamanı n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

İlk 30 Dakika 160 22.68 1.73  3.670  0.000 

31. Dakika sonrası 208 21.91 2.14   

 

 Tablo 24’de anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin kucaklanma zamanına 

göre farklılaştığı görülmektedir (t=3.670;p<0.05). İlk 30 dakika içinde bebeklerini 

kucaklayan annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri daha yüksektir. Buna göre 

anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde bebeğin kucaklanma zamanı değişkenin etkili 

bir değişken olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin ilk emzirilme zamanına göre 

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskall Wallis H testi sonuçları Tablo 25’de verilmiştir. 

Tablo 25. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Emzirilme Zamanına Göre 

Karşılaştırılması (n=368) 

 Emzirilme Zamanı n Ort. SS. Sıra 

Farkı 

X2 p Fark 

Anne – 

Bebek 

Bağlanma 

Hemen (1) 101 22.86 1.72 219.57 18.615 0.001 1>2,3,4,5 

1-2 saat içinde (2) 196 22.15 1.97 176.63    

3-4 saat içinde (3) 51 21.68 2.31 158.98    

 4 saatten sonra (4) 10 21.30 2.58 145.60 

 Emzir(e)medim (5) 10 21.80 1.81 153.70 

Tablo 25’de anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin ilk emzirilme zamanına 

göre farklılaştığı görülmektedir (X2=18.615;p<0.05). Farkın hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek için yapılan Mann Whitney U testi sonucuna göre doğumdan 

hemen sonra emziren annelerin diğer gruptaki (1-2 saat içinde emziren, 3-4 saat 

içinde emziren, 4 saatten sonra emziren ve emziremeyen) annelerden anne-bebek 

bağlanma düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin nasıl beslendiğine göre 

karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 26’da verilmiştir. 
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Tablo 26. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Bebeğin Beslenme Türüne 

Karşılaştırılması (n=368) 

 Beslenme Türü n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Anne Sütü 233 22.45 1.83 2.589 0.010 

Anne Sütü/Hazır Mama/Ek 

Gıda 

135 21.89 2.25   

 

 Tablo 26’da anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin beslenme türüne göre 

farklılaştığı görülmektedir (t=2.589;p<0.05). Annelerin anne-bebek bağlanma düzeyi 

ortalamaları birbirine yakın olmakla birlikte istatistiksel olarak farklılaşmaktadır. 

Anne sütü ile beslenen bebeklerin annelerinin anne-bebek bağlanma düzeyleri, anne 

sütü yanında hazır mama ve ek gıdalarla beslenen bebeklerin annelerin anne-bebek 

bağlanma düzeylerinden daha yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi 

üzerinde bebeğin beslenme türü değişkenin etkili bir değişken olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin kuvözde kalma durumuna göre 

karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 27’de verilmiştir. 

Tablo 27. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Bebeğin Kuvözde Kalma 

Durumuna Göre Karşılaştırılması (n=368) 

 Kuvözde Kalma n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Evet 107 21.70 2.32 -3.403 0.001 

Hayır 261 22.47 1.82   

 

 Tablo 27’de anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin kuvözde kalma 

durumuna göre farklılaştığı görülmektedir (t=-3.403;p<0.05). Ortalamalar yakın 

olmakla birlikte bebeği kuvözde kalmayan annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri 

bebeği kuvözde kalan annelerin anne-bebek bağlanma düzeylerinden daha yüksektir. 

Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde bebeğin kuvözde kalma değişkenin 

etkili bir değişken olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin doğum sonrası sağlık problemi 

yaşamasına göre karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 

28’de verilmiştir. 
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Tablo 28. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Bebeğin Doğum Sonrası Sağlık 

Problemi Yaşamasına Göre Karşılaştırılması (n=368) 

 Sağlık Problemi Yaşama n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Evet 97 21.71 2.18 -3.112 0.002 

Hayır 271 22.44 1.90   

 

 Tablo 28’de anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin doğum sonrası sağlık 

problemi yaşamasına göre farklılaştığı görülmektedir (t=-3.112;p<0.05). Ortalamalar 

yakın olmakla birlikte bebeği sağlık problemi yaşamayan annelerin anne-bebek 

bağlanma düzeyleri bebeği sağlık problemi yaşayan annelerin anne-bebek bağlanma 

düzeylerinden daha yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde 

bebeğin kuvözde kalma değişkenin etkili bir değişken olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin evde yardımcısı olup olmadığına 

göre karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 29’da 

verilmiştir. 

Tablo 29. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Annenin Yardım Almasına Göre 

Karşılaştırılması (n=368) 

 Anne Yardım Alma n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Evet 273 22.49 1.79  4.100  0.000 

Hayır 95 21.53 2.39   

 

 Tablo 29’da anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin yardımcısı olma 

durumuna göre farklılaştığı görülmektedir (t=4.100;p<0.05). Evde yardımcısı olan 

annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri, yardımcısı olmayan annelerin anne-bebek 

bağlanma düzeylerinden daha yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi 

üzerinde annenin yardım alma değişkenin etkili bir değişken olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin sıkıntısı olduğunda konuşabileceği 

bir arkadaşın varlığına göre karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi 

sonuçları Tablo 30’da verilmiştir. 
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Tablo 30. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Annenin Yakın Arkadaşı Olma 

Durumuna Göre Karşılaştırılması (n=368) 

 Yakın Arkadaş Varlığı n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Evet 335 22.54 1.74  10.326  0.000 

Hayır 33 19.21 1.99   

 

 Tablo 30’da anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin yakın arkadaşı olma 

durumuna göre farklılaştığı görülmektedir (t=10.326;p<0.05). Sıkıntısı olduğunda 

paylaşabileceği yakın arkadaşı olan annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri, yakın 

arkadaşı olmayan annelerden daha yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma 

düzeyi üzerinde annenin yakın arkadaşı olma değişkenin etkili bir değişken olduğu 

söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin anneliği kaygı verici görme 

durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 

31’de verilmiştir. 

Tablo 31. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Anneliği Kaygı Verici Bulma 

Durumuna Göre Karşılaştırılması (n=368) 

 Anneliği Kaygı Verici Bulma n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Evet 342 22.33 1.96  2.809  0.005 

Hayır 26 21.19 2.28   

 

 Tablo 31’de anne-bebek bağlanma düzeyinin anneliği kaygı verici bulma 

durumuna göre farklılaştığı görülmektedir (t=2.809;p<0.05). Anneliği kaygı verici 

bulan annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri, kaygılı bulmayan annelerden daha 

yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde anneliği kaygı verici 

bulma değişkenin etkili bir değişken olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin eş ile ilişki durumuna göre 

karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 32’de verilmiştir. 

 



43 

Tablo 32. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Eş İle İlişki Durumuna Göre 

Karşılaştırılması (n=368) 

 Eş İle İlişkiler n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

İyi 314 22.75 1.56  14.588  0.000 

Orta/Kötü 54 19.31 1.81   

 

 Tablo 32’de anne-bebek bağlanma düzeyinin eş ile ilişki durumuna göre 

farklılaştığı görülmektedir (t=14.588;p<0.05). Eş ile ilişki durumunu iyi olarak 

tanımlayan annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri, eş ile ilişkisini orta/kötü 

olarak tanımlayan annelerden daha yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma 

düzeyi üzerinde eş ile ilişki değişkenin etkili bir değişken olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebek bakımında destek alma durumuna 

göre karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 33’de 

verilmiştir. 

Tablo 33. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Bebek Bakımında Destek Alma 

Durumuna Göre Karşılaştırılması (n=368) 

 Bebek Bakımında Destek Alma n Ort. SS. t p 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

İyi 300 22.57 1.82  6.878  0.000 

Orta/Kötü 68 20.82 2.16   

 

 Tablo 33’de anne-bebek bağlanma düzeyinin bebek bakımında destek alma 

durumuna göre farklılaştığı görülmektedir (t=6.878;p<0.05). Bebek bakımında 

destek alan annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri, destek almayan annelerden 

daha yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde bebek bakımında 

destek alma değişkenin etkili bir değişken olduğu söylenebilir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin eş desteğine göre karşılaştırılmasına ilişkin 

tek yönlü varyans analizi sonuçları Tablo 34’de verilmiştir. 
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Tablo 34. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Eş Desteğine Göre Karşılaştırılması 

(n=368) 

 Eş Desteği n Ort. SS. F p Fark 

Anne – Bebek 

Bağlanma 

Tam Destek Alma (1) 262 22.82 1.51 74.890 0.000 1>2,3 

2>3 

 
Yeterince Destek Alma (2) 53 21.94 2.07 

Yeterince Destek Alamama (3) 53 19.71 2.08 

Tablo 34’de anne bebek bağlanma düzeyinin eş desteğine göre farklılaştığı 

görülmektedir (F=74.890;p<0.05). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu 

belirlemek için yapılan Tukey testi sonucuna göre eşlerinden tam ve yeterince destek 

alan annelerin anne-bebek bağlanma düzeyleri, yeterince eş desteği almayan annelere 

göre daha yüksektir. Buna göre anne-bebek bağlanma düzeyi üzerinde eş desteği 

almanın etkili bir değişken olduğu söylenebilir.  

 

4.6. Anne-Bebek Bağlanma, Algılanan Sosyal Destek, Anlamsal Farklılık-Anne 

Olarak Ben ve Anlamsal Farklılık-Bebeğim Değişkenleri Arasındaki İlişki  

 

 Anne-bebek bağlanma, algılanan sosyal destek, anlamsal farklılık-anne olarak 

ben ve anlamsal farklılık bebeğim değişkenleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi için 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyonu Katsayısı kullanılmıştır.  

Tablo 35. Ölçek Puanları Arasındaki Korelasyon Değerleri (n=368) 

 Ort. SS. (1) (2) (2-1) (2-2) (2-3) (3) (4) 

Anne-Bebek 

Bağlanma (1) 22.25 2.01 1.00       

Algılanan Sosyal 

Destek (2) 62.72 16.15 0.40* 1.00      

Aile (2-1) 23.71 5.06 0.47* 0.80* 1.00     

Arkadaş (2-2) 20.02 6.28 0.36* 0.93* 0.61* 1.00    

Yakın İnsan (2-3) 18.98 6.67 0.29* 0.94* 0.60* 0.86* 1.00   

Anlamsal Farklılık-

Anne Olarak Ben (3) 51.23 7.31 0.54* 0.27* 0.23* 0.35* 0.16* 1.00  

Anlamsal Farklılık - 

Bebeğim (4) 22.88 3.92 0.33* -0.04 0.01 0.04 -0.14* 0.55* 1.00 

* p<0.01 
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Tablo 35 incelendiğinde anne-bebek bağlanma düzeyi ile algılanan sosyal 

destek arasında (r=0.40; p=0.00) düzeyinde pozitif, anlamlı ve orta düzeyde ilişki 

bulunmuştur. Buna göre annelerin sosyal destek algısı arttıkça anne-bebek bağlanma 

düzeyinde anlamlı bir artışın meydana geleceği söylenebilir. Sosyal destek algısı alt 

boyutları ile anne-bebek bağlanma düzeyi arasındaki korelasyon değerleri 

incelendiğinde aile alt boyutu ile (r=0.47, p=0.00); arkadaş alt boyutu ile (r=0.36, 

p=0.00); yakın insan alt boyutu ile (r=0.29, p=0.00) düzeyinde pozitif ve anlamlı 

ilişki bulunmuştur. Aile alt boyutu ile anne bebek bağlanma düzeyi arasındaki 

korelasyon değerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. Anne-bebek bağlanma 

düzeyi ile annenin annelik algısı (anne olarak ben) arasındaki ilişki incelendiğinde 

(r=0.54, p=0.00) düzeyinde pozitif orta düzeyde ilişki bulunmuştur. Buna göre 

annelerin anneliğe ilişkin anlamsal farklılık (anne olarak ben) düzeyleri arttıkça 

anne-bebek bağlanma düzeylerinde anlamlı bir artışın meydana gelebileceği 

söylenebilir. Anne-bebek bağlanma düzeyi ile annenin bebeğine ilişkin anlamsal 

farklılık düzeyi arasında (r=0.33, p=0.00) düzeyinde pozitif, anlamlı ve orta düzeyde 

ilişki bulunmuştur. Buna göre annelerin bebeklerine ilişkin olumlu algıları arttıkça 

anne-bebek bağlanma düzeylerinde anlamlı bir artışın meydana gelebileceği 

söylenebilir.  

Tablo 35 incelendiğinde diğer önemli bir bulgu ise sosyal destek algısı ile 

anlamsal farklılık-anne olarak ben değişkeni ile (r=0.27, p=0.00) düzeyinde pozitif, 

anlamlı ve orta düzeyde ilişki bulunurken, anlamsal farklılık-bebeğim değişkeni ile 

(r=-0.04, p=0.471) düzeyinde negatif, anlamsız ilişki bulunmuştur. Annelerin sosyal 

destek algısı arttıkça annelik algısında anlamlı bir artış olabilirken, bebeğine ilişkin 

algısında anlamlı bir artış olmayacağı söylenebilir.  Sosyal destek algısı alt boyutları 

ile anneliğe ilişkin algı arasındaki ilişki incelendiğinde aile ile (r=0.23, p=0.00); 

arkadaş ile (r=0.35, p=0.00); yakın insan ile (r=0.16, p=0.00) düzeyinde pozitif, 

anlamlı ilişkiler bulunmuştur. En yüksek ilişki arkadaş alt boyutu ile ilişkidir.  

Annelerin sosyal destek algısı alt boyutları ile annenin bebeğe ilişkin algısı 

arasındaki ilişki incelendiğinde ise aile ile (r=0.01, p=0,861); arkadaş ile (r=0.04, 

p=0,442); yakın insan ile (r=-0.14, p=0.00) düzeyinde ilişki bulunmuştur. Aile ve 

arkadaş alt boyutu ile annelerin bebeğe ilişkin algısı arasında anlamlı ilişki bulunmaz 
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iken yakın arkadaş ve bebek algısı arasında negatif düşük düzeyde ilişki 

bulunmuştur.  

Tablo 35’de annelerin anneliğe ilişkin algıları ile annelerin bebeklerine ilişkin 

algıları arasında (r=0.55, p=0.00) düzeyinde pozitif, orta düzeyde ve anlamlı ilişki 

olduğu görülmektedir. Buna göre annelerin anneliğe ilişkin olumlu algıları arttıkça 

bebeğine ilişkin olumlu algılarında da anlamlı bir artış meydana gelebileceği 

söylenebilir.  

 

4.7. Algılanan Sosyal Destek, Anlamsal Farklılık-Anne Olarak Ben ve Anlamsal 

Farklılık-Bebeğim Algısının Anne-Bebek Bağlanmasına Etkisi  

 

Araştırmada annelerin sosyal destek algısı (aile, arkadaş, yakın insan), 

annelik algısı (anlamsal farklılık-anne olarak ben) ve bebek algısının (anlamsal 

farklılık-bebeğim) anne-bebek bağlanma düzeyi üzerindeki etkisinin 

(açıklama/yordama gücü) incelenmesi için çoklu regresyon analizi yapılmıştır. Bu 

doğrultuda sosyal destek algısı alt boyutları olan aile, arkadaş ve yakın insan ile 

anlamsal farklılık-anne olarak ben ölçek puanları ve anlamsal farklılık-bebeğim 

ölçek puanları bağımsız değişkenler olarak belirlenirken, anne-bebek bağlanma ölçek 

puanları ise bağımlı değişken olarak belirlenmiştir.  Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular Tablo 36’da verilmiştir.  
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Tablo 36. Annelerin Anlamsal Farklılık-Anne Olarak Ben, Anlamsal Farklılık 

Bebeğim ve Sosyal Destek Algılarının Anne Bebek Bağlanma Düzeyine Etkisi 

Bağımlı 

Değişken 

Bağımsız 

Değişkenler 
St. Beta t p R2 Düz. R2 F 

Model 1 

Anne Bebek 

Bağlanma 

Sabit  23.410 0.000 0.288 0.286 148.086 

Anlamsal Farklılık-

Anne Olarak Ben 
0.537 12.169 0.000    

Model 2 

Anne Bebek 

Bağlanma 

Sabit  19.866 0.000 0.419 0.415 131.345 

Anlamsal Farklılık- 

Anne Olarak Ben 
0.453 11.063 0.000    

Sosyal Destek (Aile) 0.371 9.049 0.000    

Model 3 

Anne Bebek 

Bağlanma 

Sabit  17.927 0.000 0.428 0.423 90.609 

Anlamsal Farklılık- 

Anne Olarak Ben 
0.388 7.911 0.000    

Sosyal Destek (Aile) 0.384 9.352 0.000    

Anlamsal Farklılık-

Bebeğim 
0.114 2.394 0.017    

Anlamsal farklılık-anne olarak ben, anlamsal farklılık-bebeğim ve sosyal 

destek algısının (aile, arkadaş, yakın insan) anne-bebek bağlanma düzeyine etkisine 

ilişkin regresyon modelinin 3 aşamada gerçekleştiği görülmektedir. Anne-bebek 

bağlanma düzeyine etkisi bakımından anlamsal farklılık-anne olarak ben, sosyal 

destek algısı-aile ve anlamsal farklılık bebeğim puanları anlamlı yordayıcılardır. 

Sosyal destek algısı alt boyutlarından arkadaş ve yakın insan alt boyutunun anne-

bebek bağlanma düzeyine etkisi bakımından anlamlı yordayıcılar olmadığı 

görülmektedir. Regresyon modelinin ilk aşamasında anlamsal farklık-anne olarak 

ben bağımsız değişken olarak modele alınmıştır ve bu değişken anne-bebek 

bağlanma düzeyinin yaklaşık olarak %29’unu (Düz.R2=0.286) açıklamaktadır. 

Regresyon modelinin ikinci aşamasında anlamsal farklılık-anne olarak ben ve sosyal 

destek algısı-aile alt boyutu birlikte alındığında anne-bebek bağlanma düzeyinin 

yaklaşık olarak %42’sini (Düz.R2=0.415) açıklamaktadır. Regresyon modelinin son 

aşamasında (model 3) anlamsal farklılık anne olarak ben, sosyal destek algısı (aile) 

ve anlamsal farklılık-bebeğim puanları birlikte alındığında anne-bebek bağlanma 

düzeyinin %42.3’ünü açıkladığı görülmektedir. R2 değeri bağımlı değişkenin 

açıklama yüzdesi olduğundan en yüksek açıklama gücü olan model 3 bu araştırmanın 

açıklama gücünü gösteren model olarak kabul edilebilir. Kabul edilen modelin 

(F=90.609; p<0.05) anlamlı olduğu görülmektedir. Buna göre annelerin anne-bebek 

bağlanma düzeylerine, anlamsal farklılık-anne olarak ben, sosyal destek algısı (aile) 

ve anlamsal farklılık-bebeğim puanlarının etkisi olduğu ve bu değişkenlerin önemli 

yordayıcılar olduğu görülmektedir. Regresyon katsayıları olarak belirtilen 
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(Standardized beta- β) değerler incelendiğinde anne-bebek bağlanma düzeyine etkisi 

bakımından önem sırasına göre anlamsal farklılık-anne olarak ben puanları yaklaşık 

olarak %39 (β=0.388), sosyal destek algısı (aile) puanları %38 (β=0.384) ve anlamsal 

farklılık-bebeğim puanları %11 (β=0.114) katkı sağlamıştır. Yordayıcı değişkenlerin 

tamamı anne-bebek bağlanma düzeyini pozitif yönde etkilemektedir. Buna göre 

anne-bebek bağlanma düzeyinin %42.3’ü anlamsal farklılık-anne olarak ben, sosyal 

destek algısı (aile) ve anlamsal farklılık bebeğim puanları tarafından açıklanmaktadır 

(yordanmaktadır). 
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5. TARTIŞMA  

 

Doğumdan sonraki süreçte anne ile bebeğin bağlanmasının erken dönemde 

başlatılması bebeğin daha sonraki gelişim dönemlerini de olumlu yönde 

etkilemektedir. Doğumdan hemen sonra annenin bebeği ile bir araya gelmesi, 

bebeğini kucaklaması ve emzirmesi bağlanma sürecinin ilk aşamalarındandır (11). 

 Bu bölümde anne-bebek bağlanmasını annelik algısı ve bazı değişkenlere göre 

incelenmek amacı ile 368 anne ile tanımlayıcı ilişki arayıcı olarak yapılan bu 

araştırmanın temel bulguları literatüre dayalı olarak tartışılmış ve sunulmuştur. 

 

5.1. Anne-Bebek Bağlanma Düzeyinin Bazı Değişkenlere İlişkin Bulgularının 

Tartışılması  

 

Çalışmada anne-bebek bağlanma düzeyi ile anne yaşı arasında anlamlı ilişki 

bulunmazken, anne eğitim düzeyi, sosyal güvenceye sahip olma, gelir durumu ve aile 

tipine göre anne-bebek bağlanma düzeyinin farklılaştığı tespit edilmiştir (Tablo 9, 

10, 11, 12, 13). Yapılan çalışmalarda da anne-bebek bağlanma düzeyi ile anne yaşı 

arasında farklı sonuçlar elde edilmiştir. Çalışmaya benzer şekilde Mutlu ve ark. 

(2015), Çankaya ve ark. (2017), Bilgin ve Ecevit Alpar (2018), Kavlak (2004), Akşit 

(2018), Gürol (2010), Alan (2011) ve Şen (2007) de çalışmalarında annenin yaşının 

bağlanma düzeyini etkilemediğini belirtirken (23, 30, 41, 56, 59, 77, 91, 116) bazı 

çalışmalarda anne yaşının küçük olmasının bağlanma düzeyini olumsuz etkilediği 

belirtilmiştir (117, 118). Anne yaşının genç olması annenin çevresinden daha fazla 

etkilenerek bebek bakımı konusunda yanlış bilinen doğruları da kolaylıkla bebeğine 

uygulayabilecek olmasının, sorunlarla baş etmede zorlanmasının bağlanmayı 

olumsuz etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Anne eğitim düzeyine bağlı olarak anne-bebek bağlanma düzeyinde artış 

olduğu görülmüştür (Tablo 10). Yapılan çalışmalarda da anne-bebek bağlanma 

düzeyi ile anne eğitim durumu arasında farklı sonuçlar elde edilmiştir. Yahşi ve 

Bayraktar (2016), Dayan (2019), Işık (2020) da çalışmalarında yapılan çalışmaya 

benzer şekilde üniversite mezunu annelerin bağlanma düzeyinin yüksek olduğu 
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belirtilmektedir (119-121). Ancak Gürol (2010) ise çalışmasında ortaokul mezunu 

annelerin bağlanma düzeyinin daha yüksek olduğunu tespit ederken (77), Rich-

Edwards ve ark. (2006) ve Akkoca (2009) ise annelerin eğitim seviyesinin düşük 

olmasının bağlanmayı olumsuz etkilediğini belirtmiştir (117, 118). Mutlu ve ark. 

(2015), Çankaya ve ark. (2017), Kavlak (2004), Akşit (2018), Alan (2011), Şen 

(2007), Kayacı (2008), Belkız (2017), Şolt Kırca ve Savaşer (2017) ve ise 

çalışmalarında eğitim düzeyi ile bağlanma düzeyi arasında ilişki olmadığını 

belirtmiştir (23, 30, 56, 59, 91, 116, 122-124). Eğitim düzeyinin yükselmesi ile 

annelerin bebek bakımı konusunda daha fazla bilgiye ulaşabilmesi mümkün 

olduğundan anne-bebek bağlanma düzeyinin de yüksek olabileceği düşünülmektedir. 

Anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin sosyal güvence sahip olma ve gelir 

durumuna göre farklılaştığı; sosyal güvenceye sahip olan (Tablo 11) ve gelir durumu 

yüksek olan annelerin (Tablo 12), bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Yapılan çalışmalarda da benzer şekilde sosyal güvencesi (116, 120) ve 

gelir durumu iyi olan (30, 41) annelerin anne-bebek bağlanma düzeyinin yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Işık (2020) da çalışmasında gelir düzeyi düşük olan 

annelerin etkili bağlanma geliştiremediğini ifade etmiştir (121).  Bunun aksine Akşit 

(2018), Gürol (2010), Akkoca (2009) ve Üstgörül ve Yanıkkerem (2014) 

çalışmalarında gelir durumunun bağlanma düzeyini etkilemediğini belirtmiştir (59, 

77, 118, 125). Annenin sosyal güvencesinin ve gelir durumunun bağlanma düzeyini 

etkilemesi beklendik bir bulgudur. Annenin sosyal güvencesinin olmaması ve 

ekonomik sorunlarının olması gelecekle ilgili kaygılarının artması nedeniyle 

bağlanmayı olumsuz etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Anne-bebek bağlanma düzeyinin aile tipine göre farklılaştığı, çekirdek aile 

olarak yaşayan annelerin, anne-bebek bağlanma düzeyleri geniş aile olarak yaşayana 

ailelere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 13). Kavlak (2004), Gürol 

(2010), Alan (2011), Kayacı (2008), Şolt Kırca ve Savaşer’de (2017) ve Balcı (1997) 

çalışmalarında aile tipinin annenin bağlanma düzeyini etkilemediğini bildirmişlerdir 

(56, 77, 91, 122, 124, 126). Çekirdek ailelerde anneler bebeğinin bakımını kendi 

yerine getirirken aynı zamanda bebeği ile daha çok baş başa kalabilmektedir. Ancak 

geniş ailelerde genelde bebeğin bakımında aile büyüklerinin etkili olmasının, 
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annenin bebeği ile daha az vakit geçirmesinin ve bebeğinin bakımına daha az 

katılmasının bu durumda etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Anne-bebek bağlanma düzeyinin isteğe bağlı evlilik değişkenine göre 

farklılaştığı, isteğe bağlı evlilik gerçekleştiren annelerin anne-bebek bağlanma 

düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 14). Lerum ve LoBiondo-

Wood’da (1989) çalışmaya benzer sonuçlar elde etmiştir (127). Annenin kendi isteği 

ve istediği kişiyle evlenmesi nedeniyle daha mutlu olmasının bebeği ile bağlanmasını 

da olumlu etkilemiş olabileceği düşünülmektedir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyi ile evlilik süresi arasında negatif, anlamlı ve 

düşük ilişki olduğu, annelerin evlilik süresi arttıkça anne-bebek bağlanma 

düzeylerinin azaldığı tespit edilmiştir (Tablo 15). Akşit (2018) ve Akyüz (2017) de 

çalışmalarında evlilik süresi ile bağlanma düzeyi arasında ilişki olmadığını 

belirtmiştir (59, 128). Bu durumun annenin evlilik süresi arttıkça yaşının da getirdiği 

psikolojik yorgunluk, ev içinde iş yükünün artması sonucunda bebeğine ayıracağı 

vaktin kısıtlanabilmesinin bağlanma düzeyini de olumsuz etkileyeceği 

düşünülmektedir. 

Anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin gebelik (Tablo 16) ve canlı doğum 

sayısına (Tablo 17) göre farklılaştığı, gebelik ve canlı doğum sayısına bağlı olarak 

anne-bebek bağlanma düzeyinde azalma olduğu belirlenmiştir. Bulgularımızı 

destekler nitelikte Mutlu ve ark. (2015) ve Şen (2007) de ilk kez çocuğu olan 

annelerin iki veya daha fazla çocuğu olan annelere göre bağlanma düzeyinin daha 

yüksek olduğunu belirtmiştir (23, 116). Bu durumun annenin çocuk sayısı arttıkça 

bakım vereceği kişi sayısı da arttığından bağlanma düzeyinin azalmasının olağan bir 

durum olduğu düşünülmektedir. 

Anne-bebek bağlanma düzeyinin isteğe bağlı gebelik değişkenine göre 

farklılaştığı, isteğe bağlı gebelik gerçekleştiren annelerin anne-bebek bağlanma 

düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 18). Yapılan çalışmalarda 

gebeliğin planlı olması durumunda bağlanmanın yüksek olduğu tespit edilmiştir (30, 

56, 91, 110, 128-136). Bulgularımızın aksine Kavlak ve Şirin (2009), Mutlu ve ark. 

(2015), Bilgin ve Ecevit Alpar (2018), Akşit (2018) ve Belkız (2017) ise 

çalışmalarında annelerin isteğe bağlı gebelik durumunun bağlanma ile ilişkisi 
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olmadığını belirtmiştir (9, 23, 41, 59). Annelerin çocuklarını planladıkları zaman 

diliminde isteyerek dünyaya getirmesinin bebeği her yönden kabullenerek annelik 

rolüne hazır olmayı ve anne-bebek bağlanma düzeyini arttıracağı düşünülmektedir. 

Anne-bebek bağlanma düzeyinin doğum yöntemi değişkenine göre 

farklılaştığı, normal doğum gerçekleştiren annelerin anne-bebek bağlanma 

düzeylerinin, sezaryen ile doğum gerçekleştiren annelere göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 19). Çankaya ve ark. (2017), Belkız (2017) ve Üstgörül ve 

Yanıkkerem’in (2014) yaptıkları çalışmalarda da vajinal yoldan doğum yapan 

annelerin bağlanma düzeylerinin sezaryen ile doğum yapan annelere göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (30, 123, 125). Yapılan çalışmalarda normal doğum 

yapan annelerin bebeklerini daha erken dönemde görebilmesinin bağlanmayı olumlu 

etkilediği, sezaryen ile doğum gerçekleştiren annelerin ise ağrısının olması, fiziksel 

olarak kısıtlı olması ve bebeklerini daha geç görebilecek olmasının bağlanmayı 

olumsuz etkileyebileceği belirtilmiştir (118, 137-142). Bu araştırmadaki bulgulardan 

farklı olarak Kavlak ve Şirin (2009), Mutlu ve ark. (2015), Akşit (2018), Şen (2007), 

Şolt Kırca ve Savaşer (2017), Akyüz (2017), Arı (2012), Arslan (2012), Karabulut 

(2013), Hergüner ve ark. (2014) ise çalışmalarında doğum şeklinin bağlanmayı 

etkilemediğini belirtmişlerdir (9, 23, 59, 116, 124, 128, 136, 143-145). Normal 

doğum yapan annelerde oksitosin (sevgi hormonu) ve prolaktin (annelik hormonu) 

hormonların erken aktive olması nedeniyle bağlanma düzeyinin yüksek olması 

beklendik bir bulgudur. Bunun yanı vajinal yoldan gerçekleşen doğumlarda annenin 

bebeği ile erken dönemde ten tene teması sağlanıp, emzirme süreci erken dönemde 

başlatıldığından sezaryen ile doğum yapan annelere göre bağlanma düzeyinin daha 

yüksek olduğu düşünülmektedir.   

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin kucaklanma zamanına göre 

farklılaştığı, ilk 30 dakika içinde bebeklerini kucaklayan annelerin anne-bebek 

bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 24). Mutlu ve 

ark. (2015), Moore ve ark. (2014), Çakır ve Alparslan (2017)’ ın yaptıkları 

çalışmalarda bebeğini kucaklayarak ten tene temas içinde olan annelerin bağlanma 

düzeylerinin kucaklamayanlara göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir (23, 73, 142). 

Şolt Kırca ve Savaşer (2017) ise bebeğin ilk görülme zamanının bağlanma üzerinde 

etkisi olmadığını ifade etmiştir (124). Anne-bebek bağlanmasının doğumdan hemen 
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sonra başlatılabilmesi için anne ile bebeğin en kısa zamanda bir araya gelip 

temasının sağlanması gerektiği düşünülmektedir. 

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin ilk emzirilme zamanına göre 

farklılaştığı, doğumdan hemen sonra emziren annelerin diğer gruptaki (1-2 saat 

içinde emziren, 3-4 saat içinde emziren, 4 saatten sonra emziren ve emziremeyen) 

annelerden anne-bebek bağlanma düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 25). Yılmaz ve Beji (2010) ve Pek (1996) 

çalışmalarında annenin bebeği en kısa zamanda emzirmesinin aralarındaki 

bağlanmayı olumlu etkileyeceğini belirtmişlerdir (134, 146). Bu çalışmadaki 

bulgulardan farklı olarak bazı çalışmalarda ilk emzirilme zamanının annelerin 

bağlanma düzeyine etkisi olmadığı ifade edilmiştir (30, 59, 118,). Bağlanma 

sürecinde emzirme önemli bir faktör olduğundan doğumdan sonra bebeğini en kısa 

sürede emziren annelerin bebeği ile aralarındaki bağlanmanın olumlu etkilenmesi 

beklendik bir bulgudur. 

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin beslenme türüne göre farklılaştığı, 

anne sütü ile beslenen bebeklerin annelerinin anne-bebek bağlanma düzeylerinin, 

anne sütü yanında hazır mama ve ek gıdalarla beslenen bebeklerin annelerinin anne-

bebek bağlanma düzeylerinden daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 26). 

Çankaya ve ark. (2017), Britton ve ark. (2006), Kavlak (2007), Alan ve Ege (2013), 

Dayan (2019) ve Belkız (2017) da çalışmalarında bebeği anne sütü ile beslenen 

annelerin bağlanma düzeylerinin daha fazla olduğunu tespit etmişlerdir (30, 32, 57, 

90, 120, 123). Bu çalışmadaki bulgulardan farklı olarak; Işık (2020), Şolt Kırca ve 

Savaşer (2017) ve Arı (2012) çalışmalarında bebeğin beslenme şeklinin bağlanma ile 

ilişkisi olmadığını belirtmiştir (121, 124, 136). Anne sütü alan bebeklerde emzirme 

zamanları anne ve bebek için çok özel anlardır. Bu süreçte anne bebeği ile baş başa 

kalmakta ve hem anne hem bebek doyum yaşamaktadır. Bu sebeplerden dolayı anne 

sütü alan bebeklerin anne-bebek bağlanma düzeyinin yüksek olması beklenen bir 

sonuçtur.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin doğum sonrası sağlık problemi 

yaşamasına (Tablo 28) ve kuvözde kalma durumuna (Tablo 27) göre farklılaştığı, 

bebeği sağlık problemi yaşayan ve kuvözde kalan annelerin anne-bebek bağlanma 

düzeylerinin daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmadaki bulgulara benzer 
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şekilde Schmücker ve ark. (2005) ve Wigert ve ark. ’nın (2006) da çalışmalarında 

bebeğin hastanede kalmasının bağlanmayı olumsuz etkilediği belirtilmiştir (147, 

148). Çalışmadaki bulgulardan farklı olarak Akşit (2018), Akyüz (2017) ve 

Abbasoğlu ve ark. (2015) çalışmalarında bebeklerin sağlık sorununun olması ile 

bağlanma arasında ilişki olmadığını ifade ederken (59, 128, 149); Evcili ve Ark. 

(2017) çalışmasında bebeğin hastanede kalma süresi arttıkça bağlanmanın olumlu 

yönde arttığını belirtmiştir (150). Anne-bebek bağlanmasında annenin bebeği ile 

erken dönemde temasa geçmesi istenen bir durumdur. Ancak sağlık sorunu yaşayan 

ya da bebeği kuvözde olan anneler bebekleri ile erken dönemde temasa geçmeleri 

mümkün olmayabilir. Yapılan çalışmada annelerin bebeklerinin sağlık sorunu 

nedeniyle kuvöze alınmalarının anne-bebek bağlanma düzeyini olumsuz 

etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bakım eğitimi alma değişkenlerine göre 

farklılaştığı, doğum sonrası için bakım eğitimi alan annelerin anne-bebek bağlanma 

düzeylerinin, almayan annelere göre daha yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 21). 

Yapılan çalışmalarda bakım eğitimi alan annelerin bağlanma düzeylerinin daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir (41, 59, 106, 120, 151-155). Bebeğin bakımına yönelik 

eğitim alan annelerin anne-bebek bağlanma düzeylerinin yüksek olmasının annelerin 

bebeklerinin bakımında kendilerine güvenmelerine ve daha az kaygı yaşamalarına 

bağlı olabileceği düşünülmektedir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin cinsiyeti değişkenine göre 

farklılaşmadığı, kız ve erkek bebek annelerinin anne-bebek bağlanma düzeylerinin 

birbirine yakın olduğu görülürken (Tablo 22), anne bebek bağlanma düzeyinin 

istenilen bebek cinsiyetine göre farklılaştığı görülmektedir (Tablo 23). Kız bebek 

isteyen annelerin anne bebek bağlanma düzeyleri, cinsiyetinin fark etmeyeceğini 

belirten annelere göre daha yüksektir. Sabuncuoğlu ve Berkem (2006), Örün ve ark. 

(2013) çalışmalarında, bebeği kız olan annelerin bağlanma düzeyinin daha yüksek 

olduğunu belirtirken (156, 157), Mutlu ve ark. (2015), Çankaya ve ark. (2017), 

Bilgin ve Ecevit Alpar (2018), Gürol (2010) ve Işık’ın (2020) yaptıkları çalışmalarda 

ise bebeğin cinsiyetinin bağlanma düzeyini etkilemediği belirtilmiştir (23, 30, 41, 77, 

121). Annenin, bakıma muhtaç olan çocuğuna kız veya erkek fark etmeksizin 

bakması gerektiğini bilmesi nedeni ile bağlanma düzeyinde cinsiyetler arasında 
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ayrım olmadığı düşünülmektedir. Kayacı (2008) ve Şolt Kırca ve Savaşer (2017) ise 

ilk bebeği erkek olan annelerin, ilk bebeği kız olanlara göre bağlanma düzeyinin 

daha yüksek olduğunu belirtmiştir (122, 124). Bu durumun ataerkil toplumun erkek 

çocuğuna olan düşkünlüğü ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir.  

Anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin yardımcısı olma durumuna göre 

farklılaştığı, evde yardımcısı olan annelerin anne-bebek bağlanma düzeylerinin, 

yardımcısı olmayan annelerin anne-bebek bağlanma düzeylerinden daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 29). Gürol (2010) çalışmasında annelerin ev işlerinde 

destek almasının bağlanma düzeyi üzerinde etkisi olmadığı ifade edilmiştir (77). 

Annenin evde yardım eden bir desteğinin olması bebeğine daha çok vakit ayırarak 

bebeği ile daha iyi bir şekilde ilgilenebilmesini sağlar. Anneye destek olan biri 

olmadığı durumlarda anne hem bebeği hem de diğer ev işleri ile ilgilenirken daha 

çok yorulur. Yardımcısı olan annelerin bebekleri ile bağlanma düzeyinin daha iyi 

olmasının bu duruma bağlı olabileceği düşünülmektedir. 

Anne-bebek bağlanma düzeyinin eş desteği alma (Tablo 20) ve eş ile ilişki 

durumu (Tablo 32) değişkenlerine göre farklılaştığı, eş desteği alan ve eşi ile ilişkisi 

iyi olan annelerin anne-bebek bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Dayan (2019) çalışmasında eş desteği alanlarda bağlanma düzeyinin 

yüksek olduğunu tespit etmiştir (120). Çankaya ve ark. (2017) ve Bilgin ve Ecevit 

Alpar (2018) da yaptıkları çalışmalarda eş desteği alan ve eşi ile arasındaki ilişkiyi 

iyi olarak ifade eden annelerin bağlanma düzeylerinin yüksek olduğunu belirtmiştir 

(30, 41). Bulgularımızdan farklı olarak Akşit (2018) çalışmasında eş desteği olmayan 

annelerin bağlanma düzeyinin yüksek olduğunu tespit etmiştir (59). Anne-bebek 

bağlanmasını etkileyen en önemli faktörlerden biri annenin eşi ile ilişkisinin niteliği 

ve eş desteğidir. Eşinden aldığı desteğin getirisi eşine ve bebeğine hissettiği 

duygularla annede oksitosin ve endorfin hormonlarının yükselmesi ile bağlanma 

düzeyinin artmış olduğu varsayılmaktadır. 

Anne-bebek bağlanma düzeyinin bebek bakımında destek alma (Tablo 33) ve 

annenin yakın arkadaşı olma (Tablo 30) durumuna göre farklılaştığı, bebek 

bakımında destek alan ve yakın arkadaşı olan annelerin anne-bebek bağlanma 

düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Alan ve Ege (2013) ve Hergüner 

ve ark. (2014) da çalışmalarında çevresinden destek alan annelerin bağlanma 
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düzeylerinin daha yüksek olduğunu ifade etmiştir (90, 145). Şolt Kırca ve Savaşer 

(2017) ise bebek bakımında destek alma durumunun bağlanma ile etkisinin 

olmadığını belirtmiştir (124). Çevrelerinde yakın arkadaşı olan ve sosyal destek alan 

annelerin kendilerini daha rahat hissetmeleri, paylaşımda bulunabilmelerinin 

annelere kendilerini iyi hissettirerek anne bebek bağlanmasını arttırmış olabileceği 

düşünülmektedir. 

Anne-bebek bağlanma düzeyinin anneliği kaygı verici bulma durumuna göre 

farklılaştığı, anneliği kaygı verici bulan annelerin anne-bebek bağlanma 

düzeylerinin, kaygılı bulmayan annelerden daha yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 

31). Bu durumda; kaygılı annelerin bebeğine daha düşkün olmasının, bebeği için 

endişe duyarak bebeğinin bakımını dikkatle yerine getirmesinin bağlanmayı olumlu 

etkilediği düşünülebilir. 

 

 

5.2. Anne-Bebek Bağlanma, Algılanan Sosyal Destek, Anlamsal Farklılık-Anne 

Olarak Ben ve Anlamsal Farklılık-Bebeğim Ölçeklerindeki Değişkenlerin 

Bulgularının Tartışılması  

 

Anne-bebek bağlanma düzeyi ile algılanan sosyal destek arasında pozitif, 

anlamlı ve orta düzeyde ilişki bulunmuştur (Tablo 35). Buna göre annelerin sosyal 

destek algısı arttıkça anne-bebek bağlanma düzeyinde anlamlı bir artışın meydana 

geleceği söylenebilir. Çankaya ve ark. (2017), Bilgin ve Ecevit Alpar (2018), Belkız 

(2017) ve Hergüner ve ark. (2014) çalışmalarında annenin sosyal destek sistemlerinin 

iyi olmasının bağlanma düzeyini arttırdığını, annenin çevresinden destek alarak iş 

yükünün biraz da olsa hafiflemesi, dinlenip kendine vakit ayırabilmesi ile daha 

huzurlu ve mutlu olduğu belirtilmektedir (30, 41, 123, 145). Sosyal destek algısı alt 

boyutları ile anne-bebek bağlanma düzeyi arasındaki korelasyon değerleri 

incelendiğinde aile, arkadaş ve yakın insan alt boyutları ile pozitif ve anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Dayan (2019) çalışmasında eşinden destek alan kadınların sosyal 

destek puanlarının almayanlara göre daha yüksek olduğunu belirtmiştir (120). 

Bulgularımızın aksine Akşit (2018) çalışmasında aile kaynaklı sosyal desteği 

incelediğinde eşinden destek almayan annelerin bağlanma puanının daha yüksek 
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olduğunu tespit etmiştir (59). Annenin bağlanma durumu ile sosyal destek arasındaki 

ilişkinin anlamlı olması beklendik bir bulgudur. Annenin çevresinde yardım edecek 

birilerinin olmasının, bebeğinin bakımını üstlenirken kendine de vakit ayırarak 

duygusal anlamda da doyuma ulaşması ile bağlanma düzeyinin de fazla olacağı 

düşünülmektedir. Bu durumun aynı zamanda annelik rolünün başarımı için de önemli 

olduğu öngörülmektedir. 

Anne-bebek bağlanma düzeyi ile annenin annelik algısı (anne olarak ben) 

arasındaki ilişki incelendiğinde pozitif orta düzeyde ilişki bulunmuştur (Tablo 35). 

Buna göre annelerin anneliğe ilişkin anlamsal farklılık (anne olarak ben) düzeyleri 

arttıkça anne-bebek bağlanma düzeylerinde anlamlı bir artışın meydana gelebileceği 

söylenebilir. Çalışır ve Karaçam (2011), Belkız (2017) ve Hergüner ve ark. (2014) 

çalışmalarında annelik algısının oluşmasında bağlanmanın önemli bir faktör 

olduğunu belirtmişlerdir (106, 123, 145). Anne-bebek bağlanma düzeyi ile annenin 

bebeğine ilişkin anlamsal farklılık düzeyi arasında pozitif, anlamlı ve orta düzeyde 

ilişki bulunmuştur. Buna göre annelerin bebeklerine ilişkin olumlu algıları arttıkça 

anne-bebek bağlanma düzeylerinde anlamlı bir artışın meydana gelebileceği 

söylenebilir. Sosyal ve ark. (2005), Manav ve Yıldırım (2010), Öztürk ve Erci (2016) 

ve Amankwaa ve ark. (2007) yaptıkları çalışmada bebeklerini olumlu algılayan 

annelerin bağlanma puanlarının yüksek olduğunu belirtmiştir (2, 140, 155, 158). Bu 

durum annenin, annelik rolünü benimsemesi ile bebeğini de kabullenerek her türlü 

bakımını üstlenmesinin, anne-bebek bağlanması için çok önemli bir adım olması ile 

açıklanabilir. 

Sosyal destek algısı ile anlamsal farklılık-anne olarak ben değişkeni arasında 

pozitif, anlamlı ve orta düzeyde ilişki bulunurken, anlamsal farklılık-bebeğim 

değişkeni ile negatif, anlamsız ilişki bulunmuştur (Tablo 35). Annelerin sosyal 

destek algısı arttıkça annelik algısında anlamlı bir artış olabilirken, bebeğine ilişkin 

algısında anlamlı bir artış olmayacağı söylenebilir. Sosyal destek algısı alt boyutları 

ile anneliğe ilişkin algı arasındaki ilişki incelendiğinde pozitif, anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur. En yüksek ilişki arkadaş alt boyutu ile ilişkidir. Çankaya ve ark. 

(2017), Atalay (1999), Beydağ (2007) ve Mermer (2010) çalışmalarında bu 

çalışmanın bulgularını destekler şekilde sosyal destek algısı ile annelik rolü arasında 

pozitif ve anlamlı bir ilişki tespit etmiştir (30, 159, 160, 161). Annenin sosyal desteği 
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arttıkça bebeğine olan algısının değişmemesi, annenin bebeği ile özel bir bağ kurmuş 

olmasından ve bu bağın çevredeki diğer kişilerin anneye olan desteğinden 

etkilenmemesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Regresyon modeline göre anlamsal farklılık anne olarak ben, sosyal destek 

algısı (aile) ve anlamsal farklılık-bebeğim puanları birlikte alındığında anne-bebek 

bağlanma düzeyinin %42.3’ünü açıkladığı görülmektedir (Tablo 36). Anne-bebek 

bağlanması annenin yakın arkadaş ve çevreden aldığı sosyal destekten etkilemezken, 

annenin aileden aldığı sosyal destek, annelik ve bebeğim algısından etkilendiği tespit 

edilmiştir. Literatür incelendiğinde bu üç ölçeğin birbiri ile karşılaştırıldığı bir 

çalışmaya rastlanmamıştır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 Anne-bebek bağlanmasının annelik algısı ve bazı değişkenlere göre 

incelenmesi amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak gerçekleştirilen bu 

çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda özetlenmiştir.  

 Çalışmada anne-bebek bağlanmasının anneye ait sosyodemografik özelliklere 

göre değerlendirilmesinde; annenin eğitim düzeyinin yüksek olması, sosyal 

güvenceye sahip olma, gelir durumunun iyi olması ve aile tipine göre 

(çekirdek aile olanlar) anne-bebek bağlanma düzeyinin arttığı tespit 

edilmiştir. 

 Çalışmada anne-bebek bağlanma düzeyinin isteğe bağlı evlilik ve gebelik 

değişkenine göre farklılaştığı, kendi isteği ile evlenen ve gebe kalan annelerin 

bağlanma düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 Çalışmada anne-bebek bağlanma düzeyinin bakım eğitimi alma 

değişkenlerine göre farklılaştığı, doğum sonrası için bakım eğitimi alan 

annelerin anne-bebek bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

 Çalışmada anne-bebek bağlanmasının doğum yöntemine göre farklılaştığı, 

normal doğum yapanların sezaryen ile doğum yapanlara göre bağlanmasının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 Çalışmada anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin kucaklanma, ilk 

emzirilme zamanı ve beslenme türüne göre farklılaştığı, doğumdan sonra ilk 

30 dakika içinde bebeklerini kucaklayan, emziren ve bebeğini anne sütü ile 

besleyen annelerin anne-bebek bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. 

 Çalışmada anne-bebek bağlanma düzeyinin annenin yardımcısı olma, eş 

desteği alma, eş ile ilişki durumu ve yakın arkadaşının olma değişkenlerine 

göre farklılaştığı, evde yardımcısı olan, eş desteği alan, eşi ile ilişkisi iyi olan 

ve yakın arkadaşı olan annelerin anne-bebek bağlanma düzeylerinin daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 
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 Çalışmada anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin cinsiyeti değişkenine 

göre farklılaşmadığı, kız ve erkek bebek annelerinin anne-bebek bağlanma 

düzeylerinin birbirine yakın olduğu tespit edilmiştir. 

 Çalışmada anne-bebek bağlanma düzeyinin evlilik süresi, gebelik ve canlı 

doğum sayısına göre farklılaştığı, annelerin evlilik süresi, gebelik ve canlı 

doğum sayısı arttıkça anne-bebek bağlanma düzeylerinin azaldığı tespit 

edilmiştir.  

 Çalışmada anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin doğum sonrası sağlık 

problemi yaşamasına ve kuvözde kalma durumuna göre farklılaştığı, bebeği 

sağlık problemi yaşayan ve kuvözde kalan annelerin anne-bebek bağlanma 

düzeylerinin daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

 Çalışmada anne-bebek bağlanma düzeyi ile anne yaşı arasında anlamlı ilişki 

bulunamamıştır. 

 Çalışmada anne-bebek bağlanma düzeyi ile algılanan sosyal destek arasında 

pozitif, anlamlı ve orta düzeyde ilişki bulunmuştur. Sosyal destek algısı aile, 

arkadaş ve yakın insan alt boyutları ile anne-bebek bağlanma düzeyi arasında 

pozitif ve anlamlı ilişki bulunmuştur. 

 Çalışmada anne-bebek bağlanma düzeyi ile annenin annelik algısı-anne 

olarak ben) arasındaki ilişki incelendiğinde pozitif orta düzeyde ilişki 

bulunmuştur. Anne-bebek bağlanma düzeyi ile annenin bebeğine ilişkin 

anlamsal farklılık düzeyi arasında pozitif, anlamlı ve orta düzeyde ilişki 

bulunmuştur.  

 Çalışmada sosyal destek algısı ile anlamsal farklılık-anne olarak ben 

değişkeni arasında pozitif, anlamlı ve orta düzeyde ilişki bulunurken, 

anlamsal farklılık-bebeğim değişkeni ile negatif, anlamsız ilişki bulunmuştur. 

Araştırmada elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda;  

 Annelerin sezaryen doğumdan sonra da en kısa zamanda bebeği ile bir araya 

gelmesinin sağlanması, emzirme işlemine en erken sürede başlanılması, 

 Annenin, eşin ve yakın çevresinin sosyal desteğin önemi konusunda 

bilinçlendirilmesi,  

 Annelerin gebelik ve çocuk sayısı arttıkça eğitimler verilerek bağlanma 

sürecinin desteklenmesi, 
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 Annelerin, annelik ve bebeğine olan algısının tespit edilmesi, bir sorun varsa 

erken dönemde müdahale edilmesi, 

 Sağlık profesyonellerinin özellikle hemşirelerin anne adaylarına ve eşlerine 

gebelik ve doğumdan sonraki süreçte destek vermesi, eğitim programları ile 

gebenin doğumdan sonraki fiziksel ve duygusal sürece hazırlanması, 

 Sağlık profesyonellerinin bebeği kuvözde kalan annelere, bebeği ile etkili 

şekilde bağlanabilmesi için yeterince bilgilendirme sağlaması ve aile merkezli 

bakım uygulayarak bu süreci en etkili şekilde yönetmesi önerilmektedir. 
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EK 3: Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi Tez Çalışması İzni 
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EK 4: Bilgilendirilmiş Onam Formu 
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EK 4: Bilgilendirilmiş Onam Formu 
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EK 5: Anlamsal Farklılık Ölçeği-Anne Olarak Ben ve Bebeğim Ölçeği İzni  
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EK 6: Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği İzni 
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EK 7: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği İzni 
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EK 8: Anne-Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

ANNE-BEBEK TANITICI BİLGİ FORMU 

A. Anneye Ait Tanıtıcı Özelikler 

1) Kaç yaşındasınız? ……………………………. 

2) Eğitim düzeyiniz nedir? 

 

            

-Fakülte mezunu 

3) Mesleğiniz nedir? ………………………………………. 

4) Eşiniz kaç yaşında?................... 

5) Eşinizin öğrenim durumu nedir? 

 

 

-Fakülte mezunu 

6) Eşinizin mesleği nedir? 

 

7) Sosyal güvenceniz var mı? 

 

8) Sizce ailenizin gelir durumu nasıldır? 

 

 

 

9).Aile tipinizi belirtiniz? 

 

10) Eşinizle isteyerek mi evlendiniz? 

 

11) Kaç yıllık evlisiniz?............... 

B. Doğurganlığa İlişkin Bilgiler 

12) Kaç kez gebe kaldınız? 

 

13) Düşük yaptınız mı? 
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14) Kaç kez düşük yaptınız? 

          

15) Kaç canlı doğum yaptınız? 

 

16) Son gebeliğinizde, isteyerek mi gebe kaldınız? 

           

17) En son doğumunuzu nasıl yaptınız? 

 

18) Gebeliğiniz sırasında eşinizden duygusal veya ev işleri ile ilgili destek aldınız mı? 

 

19) Doğum sırasında eşinizin yanınızda olmasını ister miydiniz? 

 

20) Doğum olayını nasıl bir olay olarak tanımlıyorsunuz? 

ğer……………………… 

21. Gebelik döneminde doğum sonrası bakıma yönelik eğitim/bilgi aldınız mı? 

 

22. Doğum sonrası bakıma yönelik eğitim/bilgiyi nereden aldınız? 

ternet 

23. Doğum sırasında hastanede kaç gün kaldınız? 

-  

C. Bebeğe Ait Tanıtıcı Özellikler 

24) Bebeğinizin fiziksel özellikleri; 

öğüs 

çevresi………… 

25) Bebeğinizin cinsiyeti 

 

26) Bebeğinizin cinsiyetinin ne olmasını istiyordunuz? 

 

27) Eşiniz bebeğinizin cinsiyetinin ne olmasını istiyordu? 

 

28. Doğumdan sonra bebeğinizi ilk ne zaman kucağınıza aldınız? 
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29) Doğumdan sonra bebeğinizi ilk ne zaman emzirdiniz? 

        - -  

30) Neden emzirmediniz? 

………………………………………………………………………………………………… 

31. Bebeğinizi nasıl besliyorsunuz? 

     

mama 

32. Doğumdan sonra bebeğiniz kuvözde kaldı mı? 

 

33. Bebeğinizin doğumdan sonra ortaya çıkan bir sağlık problemi oldu mu? 

 

D) Doğum Sonrası Dönemde Annelerin Bakıma Yönelik Yardım Alma Durumu İle 

İlgili Özellikler 

34. Doğumunuz için hastaneye başvurduğunuzda sağlık personeli ile iletişim sorunu 

yaşadınız mı? 

 

35. Şu anda yemek yapma, çocuk bakımı, ev işleri gibi konularda bir yardımcınız var mı? 

 

36. Bir sıkıntınız, sorununuz olduğunda konuşabileceğiniz biri var mı? 

 

37. Sizce anne olmanın kaygı düzeyine etkisi var mı? 

 

38. Genel olarak eşinizle ilişkilerinizi nasıl değerlendirirsiniz? 

 

39. Bebeğinize bakım verirken destek alıyor musunuz? 

 

40.Şu anda çocuğunuzun bakımıyla ilgili kimlerden ne kadar destek aldığınızı lütfen 

işaretleyiniz?     

                Tam                            Yeterince                      Yeterince                         Hiç destek 

                              

             destek alıyorum         destek alıyorum        destek almıyorum                almıyorum 

 

1. Eşim            ( )                                 ( )                           ( )                                     ( ) 

2. Kendi Annem ve ailem ( )               ( )                           ( )                                     ( ) 

3. Eşimin annesi ve ailesi ( )               ( )                           ( )                                      ( )  
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EK 9: Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

 

Bu sorular ilk birkaç hafta içinde, çocuğunuza karşı duygularınıza ilişkindir. 

Bebekler doğduktan sonra, ilk haftalar içinde, annelerin bebeklerine karşı bazı 

duygularını tanımlayan birtakım ifadeler aşağıda liste edilmektedir. Lütfen, İLK 

BİRKAÇ HAFTA boyunca nasıl hissettiğinizi en iyi tanımlayan sözcüğün 

karşısındaki kutuya bir tik işareti koyunuz. 

 

 Çok fazla Çok Biraz Hiç  

Sevgi dolu     

Kızgın      

Nötr/hiçbir 

şey 

hissetmeme 

    

Sevinçli     

Hoşlanmama     

Koruyucu     

Hayal kırıklığı     

Öfke      

 

 

Bebeğin doğum tarihi:                                                           Bebeğin doğduğu yer: 

      (Kaç günlük) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 

EK 10: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

 

Aşağıda 12 cümle ve her birinin altında cevaplarınızı işaretlemeniz için “Kesinlikle 

Hayır”dan “Kesinlikle Evet”e 1’den 7’ye kadar rakamlar verilmiştir. Bu şekilde 12 cümlenin 

her birine işaret koyarak, size en yakın olan cevabı veriniz. 

 Kesinlikle 

hayır (1) 

(2) (3) (4) (5) (6) Kesinlikle 

evet (7) 

1. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve 

ihtiyacım olduğunda yanımda olan bir insan 

(ör:dost,akraba,komşu vs) var. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

2. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve 

sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim bir 

insan (ör:dost,akraba,komşu vs) var. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

3. Ailem (örn: annem,babam,eşim, 

çocuklarım,kardeşlerim) bana gerçekten 

yardımcı olmaya çalışır. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

4. İhtiyacım olan duygusal yardımı ve 

desteği ailemde (örn: annem, babam, eşim, 

çocuklarım, kardeşlerim) alırım. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

5. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve 

beni gerçekten rahatlatan bir insan 

(ör:dost,akraba,komşu vs) var. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

6. Arkadaşlarım bana gerçekten yardımcı 

olmaya çalışırlar. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

7. İşler kötü gittiğinde arkadaşlarıma 

güvenebilirim. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

8. Sorunlarımı ailemle (örn: 

annem,babam,eşim, çocuklarım, 

kardeşlerim) konuşabilirim. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

9. Sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim 

arkadaşlarım var. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

10. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve 

duygularıma önem veren bir insan 

(ör:dost,akraba,komşu vs) var. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

11. Kararlarımı vermede ailem (örn: 

annem,babam eşim, çocuklarım, 

kardeşlerim) bana yardımcı olmaya 

isteklidir. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

12. Sorunlarımı arkadaşlarımla 

konuşabilirim. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
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EK 11: Anlamsal Farklılık Ölçeği- Anne Olarak Ben 
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EK 12: Anlamsal Farklılık Ölçeği-Bebeğim 
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