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1.ÖZET 

Bu araĢtırma, doğum sayısının anne-bebek bağlanmasına etkisi olup olmadığını 

belirlemek amacı ile karĢılaĢtırmalı tanımlayıcı olarak gerçekleĢtirildi. AraĢtırma 

verileri Kasım 2010- ġubat 2011 tarihleri arasında Ġstanbul ili ġiĢli Sağlık Grup 

BaĢkanlığına bağlı sağlık ocaklarına kayıtlı ve izlenen 4 aylık bebeği olan 50 primipar, 

50 multipar olmak üzere toplam 100 anneden elde edildi. Veriler annelerin sosyo-

demografik ve diğer özelliklerini belirleyen “Anne-Bebek Tanıtım Formu” ve 

“Maternal Bağlanma Ölçeği (Maternal Attachment Inventory- MAI)” ile toplandı. Bu 

araĢtırma için Maternal Bağlanma Ölçeğinin Cronbach Alfa Ġç tutarlık güvenirlik 

katsayısı ,75  olarak belirlendi. Veriler SPSS 15,00 programı ile değerlendirildi. 

Değerlendirme de t testi, Ki-kare analizi, Mann Whitney U testi kullanıldı. Primipar ve 

multipar anneler arasın da sosyal güvence, aile tipi, doğum Ģekli, bebeğin cinsiyeti, 

doğum ile doğumdan sonra bebeğini ilk kez görmesi arasında geçen süre, bebeğini 

besleme Ģekli, bebeğine bakım verirken destek alma durumu, doğum öncesi ve sonrası 

eĢiyle olan iliĢki düzeyi, annenin ailesiyleolan iliĢki durumu gibi özellikler yönünden 

benzer olduğu belirlendi. ÇalıĢmada primipar annelerin maternal bağlanma ölçeği puan 

ortalaması (97,34  4,61) multipar grubundaki annelere (95,22  5,63)  göre anlamlı 

derecede daha yüksek bulundu. Gruplar maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamaları açısından karĢılaĢtırıldığında, 30 yaĢ altında olan, bebeğine isteyerek gebe 

kalan, bebeği erkek cinsiyetinde doğan primipar annelerin multipar annelere göre 

anlamlı derecede daha yüksek puan aldıkları saptandı. 

Multipar annelerin anne-bebek bağlanması yönünden desteklenmesi önerilir. 

Anahtar Kelimler: Anne-bebek, Bağlanma, Doğum sayısı, HemĢire. 
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2.SUMMARY 

The Effect of Birth Number on Mother-Baby Attachment 

This research was carried out to determine if there is an effect of birth number, 

on mother-baby attachment, as a comperative illustrator. The Datas of research were got 

from 100 mothers who are registered to Ġstanbul, ġiĢli Health group presidencies‟ health 

clinics. 50 of mothers are primar and other 50 mothers are multipar. Also all of these 

mothers have 4 months baby. Datas were collected via Mother-baby introduction form 

and maternal attachment inventory that can determine mothers‟ Sosyo-demographic and 

other features. For this research,  croanbach alpha internal coherence realibilty 

parameter of Maternal Attachment Inventory is detected as 75. in evaluation, Ki-kare 

analyze, t-test, mann whitney U test were used. Ġt was observed that there are some 

similarities among primar and multipar mothers about social assurance, type of family, 

type of birth, sex of baby, the way of feeding her baby, the time of first meeting with 

her baby after birth, whether she was being supported about her baby or not, her 

relationship with her husband before and after birth. Ġn this study, it was observed that 

the point of maternal attachment score of mothers who are in primar group,  is 

considerably higher than the mothers in multipar groups. In addition to this, when 

groups were compared with their maternal attachment scale point, it has been seen that 

the points of primar mothers who are under 30, have male baby and get pregnant 

willingly, were higher than multipar mothers‟. 

Supporting multipar mothers about mother-baby attachment can be advised 

Key words: Attachment, mother-baby, number of birth, nurse 
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3.GĠRĠġ ve AMAÇ 

Ġnsan, topluluk halinde yaĢayan bir organizmadır ve baĢka insanlarla bir arada 

bulunma isteği içerisindedir. Ġnsan yavrusu, diğer türlerin yavrularına oranla, çok daha 

uzun süre anne-babasının doğrudan yardımına muhtaçtır.  Bu durum insanların bir arada 

yaĢama, eğilim ve gereksinimlerini, özellikle de bağlanma ihtiyacını açıklamaktadır 

(Sosyal ve ark., 2000; Sosyal ve ark., 2005). 

Bağlanma (attachment) yaĢamın ilk günlerinde baĢlayan, bebek ile anne-babaları 

ya da bakım verenleri arasında kurulan ve duygusal olarak olumlu ve yardım edici bir 

iliĢkinin varlığını ifade eder (Sosyal ve ark., 1999; Sosyal ve ark.,2000; Yapıcı ve 

Yapıcı, 2005; Tüzün ve Sayar, 2006). Yeni doğanın bu dönemdeki sosyal 

gereksinimlerini, bağlanma gereksinimini karĢılayan kiĢi genellikle anne‟dir. Ġlk 

yıllarda anne ile kurulan bağ, çocuğun kiĢiliğinin önemli bir parçasını oluĢturmaktadır 

(Tüzün ve Sayar, 2006). 

Literatürde anne-bebek bağlanmasının çocuğun fiziksel, psikolojik ve 

entelektüel geliĢimini önemli ölçüde etkilediği, bağlanmanın çocukluk ve yetiĢkinliği de 

kapsayarak tüm yaĢam süreci üzerinde etkili olduğu belirtilmektedir (Taylor et al, 2005; 

Kavlak ve ġirin, 2009).  

AraĢtırma sonuçları, annenin çocukluğunda kendi annesiyle yaĢadığı bağlanma 

iliĢkilerinin, kendisinin bebeğiyle yaĢadığı bağlanma iliĢkilerini etkilediği, annenin 

güven duygusu, ailenin sosyo- ekonomik ve kültürel düzeyi, annenin eĢiyle olan 

iliĢkilerinin de anne-bebek bağlanmasını etkilediği göstermektedir (Demirci, 1996; 

Christensson and Cabrera, 1996; Kavlak ve ġirin, 2007). 

Anne-bebek bağlanmasını; gebeliğin planlanması ve fetüsün bir birey olarak 

kabul edilmesi, bebeğin anne karnındaki hareketlerinin hissedilmesi, doğum sonrası 

dönemde ise anne-bebeğin aynı odayı paylaĢması, bebeğin doğumdan hemen sonra 

çıplak bir Ģekilde annesiyle kucaklaĢmasının sağlanması, (Brandt, 1998; Sosyal ve ark., 

1999; Tilokskuchai et al, 2002; ĠĢler, 2007; Yılmaz,2010; Özkan, 2010) anne ve bebek 

arasında yakın beden temasına neden olduğundan emzirme olumlu Ģekilde 

etkilemektedir (Brandt, 1998; Kennell and Megrath, 2005; ĠĢler, 2007; Kavlak ve ġirin, 

2007; Levine et al., 2007; ġen,2007;  Gürol,2010; 50). 
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Doğum öncesi dönemde annenin bedeninde meydana gelen değiĢiklikleri 

benimseyerek olumlu duygularını henüz doğmamıĢ olan bebeğine aktarması 

bağlanmanın ilk temellerindendir. Literatürde gebeliğin 16-20. haftasında bebeğin 

büyümesi ve geliĢmesinin, bebeğin algılanmasının ve doğumun anne-bebek bağlılığı 

üzerinde pozitif bir etki yarattığı, 26. haftada fetüsün algılama, tepki gösterebilme, 

iĢitme ve yakalama yeteneklerinin olduğu bilgisinin yer aldığı, bu nedenle de gebelik 

döneminde annenin karnına dokunmasıyla bebeğini tensel olarak hissetmesi ve bebeğini 

kabul etmesinin bağlanmanın geliĢmesi açısından oldukça önemli olduğu bilgisi yer 

almaktadır (Goulet et al, 1998Sosyal ve ark.,2000; TaĢkın, 2002; Cannella, 2004). 

Bağlanmayı etkileyen baĢka bir etmen ise bebeğin yüzü, dıĢ görünüĢü gibi görünüm ve 

fiziksel özellikleridir. Bebeğin yanağına, dudağına ya da eline dokunulduğunda 

gösterdiği emme, yakalama gibi tepkiler de bağlanmaya katkı sağlayabilmektedir. 

Bebeğin acıkma, üĢüme ya da rahatsız olma gibi gereksinimlerini ağlayarak ifade 

etmesi, anne-babanın ağlayan bebeği kucağına aldığı zaman bebeğin rahatlaması ve bu 

rahatlamayla birlikte beden temasının bebek-anne-baba arasındaki bağlanmayı arttırdığı 

ileri sürülmektedir (Yapıcı ve Yapıcı, 2005). 

Doğum sonu dönemde annelik rolünün kazanılması 3-10 ay arasında gerçekleĢen 

bir süreçtir. Bu süreci sosyal destek, yaĢ, kiĢisel özellikler, yeni doğanın mizacı ve 

ailenin sosyo-ekonomik durumu da etkiler (Steele et al, 2002; Tilokskuchai et al, 2002; 

Durat, 2003;  Gürol, 2010). Bu dönemde anne-bebek yakınlaĢmasını sağlayan unsurlar 

arasında odanın paylaĢımı, ten-tene temas, göz göze temas, kucaklama, emzirme ve 

bebeğin bakımına katkıda bulunmak yer almaktadır (Tilokskuchai et al, 2002; ĠĢler, 

2007).  

Doğum sonrası ilk dakikalar, ilk saatler ve ilk günler anne ve bebeğin yeni 

durumlarına uyum sağlamaları ve aralarındaki iliĢkinin hassasiyeti nedeniyle kritik bir 

dönemi oluĢturmaktadır (Balcı, 1997; Özkan, 2010). Doğum sonrası ilk günlerde 

annelerin bebeklerini algılamaları daha sonraki dönemlerde anne-bebek iliĢkisinin 

temelini oluĢtururken, ve aynı zamanda yenidoğanın yaĢamını fiziksel, ruhsal ve 

duygusal olarak sağlıklı bir Ģekilde sürdürmesine zemin hazırlar (Balcı, 1997; Çoban ve 

Saruhan, 2005; ĠĢler, 2007; Tilokskuchai et al, 2002). 
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HemĢirelerin/ebelerin doğumdan sonraki süreçte anne ve babanın birbirleriyle ya 

da bebekle olan iliĢkisini gözlemlemesi, anne ve babanın gereksinimlerini belirlemesi, 

uygun ortam ve zamanda gerekli yardımı sağlaması olumlu anne-bebek bağlanmasına 

katkı sağlayacaktır (Kayacı, 2008). 

Literatür incelenmesinde primipar anneler ile yapılan araĢtırmalar çoğunlukta 

olup (Balcı, 1997; Erdoğan,2004; Özkan, 2010) ancak doğum sayısının anne-bebek 

bağlanmasına etkisi olup olmadığını gösteren çalıĢmaya rastlanmamıĢtır 

Bu araĢtırma, primipar ve multipar annelerin bebeklerine bağlanma durumunu 

belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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4.GENEL BĠLGĠLER 

4.1.Bağlanmanın Tanımı 

Ġnsan, topluluk halinde yaĢayan bir organizmadır ve baĢka insanlarla bir arada 

bulunma isteği içerisindedir. Ġnsan yavrusu, diğer türlerin yavrularına oranla, çok daha 

uzun süre anne-babasının doğrudan yardımına muhtaçtır ( Sosyal ve ark., 2000; Sosyal 

ve ark.,2005) Bu durum insanların bir arada yaĢama, eğilim ve gereksinimlerini, 

özellikle de bağlanma ihtiyacını açıklamaktadır. Bağlanma (attachment) yaĢamın ilk 

günlerinde baĢlayan, bebeklerle anne-babaları ya da bakım verenleri arasında kurulan ve 

duygusal olarak olumlu ve yardım edici bir iliĢkinin varlığını ifade eder (Sosyal ve 

ark.,1999;  Sosyal ve ark.,2005; Yapıcı ve Yapıcı, 2005; Tüzün ve Sayar, 2006). Yeni 

doğanın bu dönemdeki sosyal gereksinimlerini, bağlanma gereksinimini karĢılayan kiĢi 

genellikle anne‟dir. Ġlk yıllarda anne ile kurulan bağ, çocuğun kiĢiliğinin önemli bir 

parçasını oluĢturur ( Ünal, 2004; Tüzün ve Sayar,2006; Ataç, 1991). AĢağıda çeĢitli 

araĢtırmacılar tarafından verilen anne-bebek bağlanma tanımları verilmiĢtir. 

Bowlby anne-bebek bağlanmasını, anne çocuk arasında sıcak, sürekli, yakın bir 

iliĢkinin olması ve bu durumdan her iki tarafında memnun olması ve haz alması olarak 

tanımlar (Bretherton, 1992; Kavlak ve ġirin, 2009).  Bowlby ayrıca bebek ve çocuğun 

fiziksel sağlık geliĢimi için vitamin ve proteinler ne kadar önemliyse anne sevgisinin de 

bebeğin ruhsal sağlığının geliĢmesi açısından o kadar önemli olduğunu vurgulamıĢtır 

(Akkoca, 2009; Taylor et al, 2005). 

Muller ”anne-bebek bağlanmasını, anne ve bebeği arasında geliĢen ve zaman 

içinde süreklilik gösteren eĢsiz bir sevgi iliĢkisi olduğunu, sevgiyle bağlanmanın 

anneliğe iliĢkin rol adaptasyonunun önemli bir unsuru olduğunu bildirmiĢtir (Muller, 

1994; Kavlak ve ġirin, 2009). 
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Kavlak ve ark. (2009) çalıĢmasında belirttiği gibi; Mercer ve Ferketich (1994) 

anne bebek bağlılığını, anne ve bebek arasında doyurucu bir etkileĢim sonucunda, 

annenin çocuğuna geliĢtirdiği sevgi bağının olarak ifade eder (Kavlak ve ġirin, 2009). 

4.2. Bağlanma Kuramları 

Bağlanma kuramına göre bağlanma; anneye veya onun yerini alan baĢka bir 

figüre olumlu tepki verilmesi, zamanın büyük bir kısmının o kiĢiyle birlikte geçirilmek 

istenmesi ve herhangi bir korku yaratan bir durum karĢısında o kiĢinin aranması 

bağlanılan kiĢinin varlığının duyumsanmasına eĢ zamanlı olarak rahatlama duygusunun 

eĢlik etmesi gibi duygu ve davranıĢ örüntülerinin tümünü kapsamaktadır (Sosyal ve 

ark., 2005; Yılmaz, 2010). 

ġen‟in (2007) kaynağında yer alan; Rubin‟e göre (1984) anne-bebek 

bağlanmanın annelik rolü kazanımlarından birisidir ve bu durumun gebelikle baĢlayıp, 

pospartum dönemde devam eden ve annelik rolu yeteneğinin geliĢimi ve rol 

memnuniyeti için destek sağladığı, Feeney‟e (1999) göre anne-bebek bağlanması, 

çocukluktaki ve yetiĢkinlikteki yakın iliĢkileri anlama olarak ifade edilmiĢtir ( Aktaran: 

ġen, 2007). 

Aynı kaynakta, Bowlby‟nin, bebeğin yaĢamındaki iliĢkilerle ilgili kuramsal ve 

ampirik çalıĢma yapan en önemli kuramcılardan olduğu Bowlby‟nin ortaya attığı 

Bağlanma Kuramının günümüzde geliĢim psikolojisinin kuramsal ve ampirik 

çalıĢmalarına yol gösterici nitelikte olduğu, son yıllarda yetiĢkinlerin yakın iliĢkileri ile 

ilgili yapılan araĢtırmalarda da Bağlanma Kuramının ele alındığı bilgisi yer almaktadır ( 

ġen, 2007). 

Bağlanma kuramı John Bowlby ve Mary Ainsworth‟un ortaklaĢa çalıĢmalarının 

bir sonucu olarak geliĢtirilmiĢtir (Kavlak ve ġirin, 2009). Bowlby‟nin erkek 

çocuklarının annelerinden erken yaĢta ayrılmalarının ergenlik ve ileri yaĢlardaki 

suçluluk oranını arttırdığını göstermiĢtir. “Kırk dört çocuk hırsız: kiĢilikleri ve 

yaĢamları” baĢlıklı makalede yaĢamın ilk 3 yılında, anne yoksunluğunun çocukları artan 

ölçüde fiziksel ve ruhsal hastalık riski altına soktuğuna iĢaret etmiĢ, ancak erken anne 

yoksunluğunun niçin ve nasıl böylesine kötüleĢtirici etkilere yol açtığına açıklık 

getirilmemiĢtir (Hazan and Shaver, 1994; Sosyal ve ark., 1999; Yılmaz, 2010). 
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Bowbly‟in kurum bakımı altında olan çocukların bakıcıları tarafından temel 

bakım hizmetlerini almalarına karĢı sıkıntılı ve kaygılı olmalarını belirlemesi Bowlby‟i 

psikoanalitik kuramı sorgulamaya yöneltmiĢtir (Sosyal ve ark., 2005; Yılmaz, 2010 ). 

Psikoanalitik kuram “çocuklar annelerini onunla açlık güdüsünün doyurulması arasında 

bir çağrıĢım kurdukları için severler” görüĢünü desteklemekte iken kurumda kalan 

çocukların tüm gereksinimleri bakıcılar tarafından karĢılanmasına rağmen kuramın bu 

durumda yetersiz kaldığı gözlemlenmiĢtir. Bu sonuçlar Bowlby‟yi yeni bir arayıĢın 

eĢiğine getirmiĢ ve bunun sonunda Bowlby‟in insanın yakın iliĢkiler kurma eğiliminin 

bebeklikten baĢladığını ortaya koymuĢtur. Bebeklikte kurulan bağlanma tarzı ile 

yetiĢkinlikteki duygusal bağlarla gözlenen benzerlik ve farklılıkların açıklanabilmesi 

için gösterilen çaba günümüzde halen devam etmektedir (Shaver and Mikulincer, 2002; 

Coates et al, 2004; Sosyal ve ark., 2005; Yılmaz, 2010). Bağlanma araĢtırmacıların 

ilgisini çeken bir konu olduğundan bu konu üzerinde birçok çalıĢmalar yapılmıĢtır. Bu 

konudaki bilgi birikimine ulaĢılmasında hayvanlarla yapılan çalıĢmaların katkısı 

oldukça fazladır (Sosyal ve ark., 2005). Bu araĢtırmaların en tanınmıĢ olanı Harlow‟un 

deneyidir (Sosyal ve ark., 2005; Ünal, 2004). Harlow, annenin bebeklik dönemindeki 

açlık, susuzluk gibi temel gereksinimleri karĢılayan olması nedeniyle, anne ve bebek 

arasında bir bağlanma oluĢtuğunu ileri sürmüĢtür. Harlow‟un araĢtırma sonucu 

Bowbly‟nin araĢtırmalarının temelini oluĢturmaktadır (Tüzün ve Sayar, 2006). Harlow 

çalıĢmalarında denek olarak maymunları kullanmıĢ, (Sosyal ve ark., 2005; Tüzün ve 

Sayar, 2006; ġen, 2007) yavru maymunları doğduktan hemen sonra annelerinden 

ayırmıĢ ve kafeslere koyarak burada tek baĢına besleyip büyütmüĢ, kafeslerin içine 

yapay anne modelleri monte etmiĢtir (Sosyal ve ark., 2005; ġen, 2007 Mankenlerden 

biri tahta baĢlı, silindir Ģeklinde, telden yapılmıĢ ve tel mankenin göğsüne biberon 

yerleĢtirilmiĢ, diğer manken anne tahta bloktan yapılmıĢ yumuĢak ve kahverengi bir 

kumaĢla kaplanmıĢtır. Yavru maymunların süt vermeyen fakat sıcak ve yumuĢak olan 

gerçeğe çok benzeyen anneyi tercih ettiklerini, uyumak istediklerinde ise ona 

sarıldıklarını gözlemlemiĢ ve bu durumu bağlılık iliĢkisinin sadece açlık, susuzluk gibi 

fizyolojik gereksinimlerin karĢılanmasıyla doğrudan ilintili olmadığı fizyolojik 

gereksinimlerin tek baĢına karĢılanmasının bağlanmanın oluĢmasında yeterli olmadığı 

sonucunu çıkarmıĢtır (Ünal, 2004; Sosyal ve ark., 2005; Tüzün ve Sayar, 2006; 

www.wikipedia.org.,EriĢim tarihi: 14 kasım 2010). Harlow‟un yaptığı diğer 

http://www.wikipedia.org/
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çalıĢmaların sonucunda ise gerçek anne-bebek iliĢkisinden yoksun kalan yavru 

maymunların sosyal iliĢkilerde yetersiz, içine kapanık ve iliĢki kurmada beceriksiz 

olduğunu gözlemlemiĢtir (Sosyal ve ark., 2005; ġen, 2007). Harlow anne-çocuk 

arasında karĢılıklı oluĢan sevgi bağının çocuğun ileriki yaĢantısına en büyük katkısının 

diğer insanlarla kurulan tüm iliĢkilerinde güven duygusunun oluĢması üzerine etkisi 

olduğu sonucuna varmıĢtır (Tezcan, 1985; Sosyal ve ark., 2005; Tüzün ve Sayar, 2006). 

4.3. Anne-Bebek Bağlanması 

Aile ile bebek arasındaki bağlanmayı sağlayan kiĢi genellikle annedir. Anne 

bebek için sevgidir ve bebeğin yaĢamında oldukça önemli ve anlamlı bir yere sahip olan 

kiĢidir. Biyolojik ve psikolojik olarak dünyaya hazırlıksız olarak gelen bebeğin güvenli, 

koruyucu ve sıcak bir çevreye ihtiyacı vardır. Bebek bu çevrede fiziksel ve ruhsal 

doyumunu sağlayan kiĢiye yani anneye bağlanır (Balcı, 1997). 

Doğum sonrası ilk dakikalar, ilk saatler ve ilk günler anne ve bebeğin yeni 

durumlarına uyum sağlamaları ve aralarındaki iliĢkinin hassalığı sebebiyle kritik bir 

dönemi oluĢturmaktadır (Balcı, 1997; Özkan, 2010). Doğum sonrası iki-üç gün 

içersinde bebek ile anne arasında birbirlerine uyum sağlayacak ve beraberliklerinden 

haz duyacak bir iliĢkinin olması beklenir (Balcı, 1997). 

Doğum sonrası ilk günlerde annelerin bebeklerini algılama durumları daha 

sonraki dönemlerde anne-bebek iliĢkisinin temelini oluĢtururken, bu iliĢki ile kurulan 

bağlanmada yeni doğanın yaĢamının fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak sağlıklı bir 

Ģekilde sürdürmesi sağlanacaktır (Balcı, 1997; Tilolskuchai et al, 2002; Çoban ve 

Saruhan, 2005; ĠĢler, 2007). 

Anne-bebek iliĢkisinin, çocuğa güven duygusunun kazandırılmasında, insanlar 

ile kuracağı iliĢkilerin sağlam temeller üzerine oturtulmasında, yaĢamlarında olumlu 

davranıĢlar göstermelerinde önemli olduğu, ayrıca bebeğin annesi ile sıcak, güvenli ve 

tutarlı olarak kurduğu iliĢki sayesinde ruhsal ve fiziksel olarak geliĢiminin olumlu 

etkilendiği bildirilmektedir (Balcı, 1997; Özkan, 2010). 

Anne-bebek bağlılığı anne ve bebek arasında doyurucu ve zevk verici bir 

etkileĢimin sonucunda geliĢen sevgi bağının oluĢum süreci olup bu bağ zaman içinde 
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süreklilik gösteren eĢsiz bir sevgi gösterisi haline dönüĢür. Anne-bebek arasındaki 

bağlanma gebelik, doğum ve doğum sonrası dönem süresince geliĢir (ġen, 2007; 

Akkoca, 2009). 

4.3.1.Doğum Öncesi, Doğum ve Doğum Sonrasında Anne-Bebek 

Bağlanması 

Anne bebek bağlanması gebelikte baĢlayıp doğum sonu dönemde de artarak 

devam eden ve annelik rolüne geçiĢ sürecinde annelik yetenekleri ile kuvvetlenerek 

kendini gösteren bir süreçtir (Mcveigh and Smith, 2000; Akkoca, 2009; Özkan, 2010). 

Yılmaz‟ın (2010) çalıĢmasında belirttiği gibi; Peppers ve Knapp (1980) anne-

bebek bağlılığının yenidoğan döneminde değil doğum öncesi dönemde baĢladığını ileri 

sürmüĢlerdir ve annenin bebeğine bağlanmasına katkıda bulunan dokuz olaydan 

bahsetmiĢlerdir (Aktaran: Yılmaz, 2010). 

Bunlar; 

 gebeliğin planlanması 

 gebeliğin onaylanması 

 gebeliğin kabul edilmesi 

 fetal hareketlerin hissedilmesi 

 fetüsün bir birey olarak kabul edilmesi 

 doğum yapması 

 bebeğini görmesi 

 bebeğine dokunması 

 bebeğine bakım vermesidir ( Balcı, 1997; Yılmaz, 2010). 

Gebeliğin planlanması ve fetüsün bir birey olarak kabul edilmesi bağlanmanın 

doğum öncesi dönemde meydana geldiğini ortaya koymaktadır (Yılmaz, 2010). 
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Anneler bebeklerini ilk kez anne karnındaki hareketleri sonucunda hisseder ve 

bu durum anne bebek iliĢkisinin temelini oluĢturarak anne-bebek bağlanmasını arttırır 

(Yılmaz, 2010; Özkan, 2010). Doğum öncesi dönemde annenin bedeninde meydana 

gelen değiĢiklikleri benimseyerek olumlu duygularını henüz doğmamıĢ olan bebeğine 

aktarması bağlanmanın ilk temellerindendir. Literatürde gebeliğin 16-20. haftasında 

bebeğin büyümesi ve geliĢmesinin, bebeğin algılanmasının ve doğum gibi davranıĢların 

anne-bebek bağlılığı üzerinde pozitif bir etki yarattığı 26. haftada fetüsün algılama tepki 

gösterebilme, iĢittiği ve yakalama yeteneklerinin olduğu bilgisinin yer aldığı, bu 

nedenle de gebelik döneminde annenin karnına dokunmasıyla bebeğini tensel olarak 

hissetmesi ve bebeğini kabul etmesi bağlanmanın geliĢmesi açısından oldukça önemlidir 

(Goulet et al, 1998; Sosyal ve ark., 2000; TaĢkın, 2002; Cannella, 2004). 

Yılmaz (2010)‟ın çalıĢmasında belirttiği gibi; Lumley gebelik süresinde bebeğin 

ultrason ile gözle görünebilir olmasının annenin bebeğine bağlanmasını arttırdığını 

bebeğini bu Ģekilde gören annelerin bebeklerini “küçük insan” olarak farklılaĢtırdığını 

ortaya koymuĢtur (Yılmaz, 2010). 

Doğum sonu dönemde annelik rolünün kazanılması 3-10 ay arasında gerçekleĢen 

bir süreçtir. Bu süreci sosyal destek, yaĢ, kiĢisel özellikler, yeni doğanın mizacı ve 

ailenin sosyo-ekonomik durumu da etkiler (Tilokskuchail et al, 2002; Steele et al, 2002; 

Durat, 2003; Gürol, 2010). Bu dönemde anne-bebek yakınlaĢmasını sağlayan unsurlar 

arasında odanın paylaĢımı, ten-tene temas, göz göze temas, kucaklama, emzirme ve 

bebeğin bakımına katkıda bulunmak yer almaktadır (Tilokskuchail et al, 2002; ĠĢler, 

2007). 

Klaus (1972) göre; ten-tene temas annenin uyaranlara oldukça duyarlı olduğu 

doğum sonrası dönemde birkaç saat içinde baĢlar ve birkaç gün içinde geliĢir, ileriki 

aylarda da anne ve bebek arasında vazgeçilmez bir bağlılık unsurunu oluĢturur (Taylor 

et al, 2005; ĠĢler, 2007). Emzirme, anne-bebek arasında sevgi dolu bir iliĢkinin 

oluĢmasını sağlar. Bebeğini severek ve isteyerek emziren anne, bebeğine güven 

duygusu verir ve bu durum anne-bebek arasında ruhsal ve biyolojik olarak sağlıklı bir 

yakınlık doğmasını sağlar. Emziren annelerin bebeklerine daha Ģevkatli davrandıkları, 

bebeğine bakım verme konusunda daha az yakındıkları bildirilmektedir (Brandt, 1998; 

ĠĢler, 2007). 



 

12 

 

Yeni doğanın dudaklarının annesinin memesine dokunması annenin 

hareketlerinde dikkate değer bir değiĢikliğe sebep olurken aynı anda anne-bebek 

iliĢkisini de etkiler. Doğumdan sonraki erken etkileĢimle birlikte memede olan bebekte 

terk edilmiĢlik duygusu azalır doğumdan sonra annedeki oksitosin seviyesinin artıĢıyla 

birlikte bilinen duygusal, fiziksel, immunolojik ve davranıĢsal mekanizmaların tümü 

anne-bebek bağlılığının oluĢmasına katkı sağlar (Kennel and Megrath, 2005). 

Bebeğin huy ve alıĢkanlıklarının belirlenmesinde bağlanmanın sağlıklı bir 

Ģekilde kurulmasının payı büyüktür. Bebeğin çıplak olarak doğumdan kısa bir süre 

sonra annesiyle kucaklaĢmasının anne-bebek bağlanması üzerinde olumlu bir etkisinin 

olabileceği ileri sürülmektedir. Bu nedenle doğumu izleyen ilk 45-60 dakikalık 

dönemde bebek uyanık ve alıcı durumunda olduğundan dolayı anne ile olan teması 

oldukça önemlidir (Sosyal ve ark., 1999; Kavlak ve ġirin, 2007). 

Yeni doğum yapan anne bebeğinin yumuĢak tenini kendi göğsünde hisseder 

onun gözlerine bakar ve bu esnada yeni doğan annesini emmek için çaba sarf eder. Bu 

olaylar sırasında az da olsa salgılanan oksitosin anne-bebek bağlılığının oluĢmasında 

önemli bir rol oynar (Levine et al, 2007). 

Emzirme sırasında salgılanan oksitosinin annenin bebeğinin iĢaretlerini 

anlayabilmesinde ve onu tanımasında da olumlu bir katkısı bulunmaktadır (ġen, 2010). 

Yapılan araĢtırmalarda oksitosinin özellikle ilk doğumda annelik davranıĢı 

baĢlatması için gerekli olduğu fakat diğer doğumlarda ise oksitosine gerek 

duyulmaksızın annelik davranıĢının sürdürüldüğü baĢka bir deyiĢle annelik davranıĢının 

ilk doğumla oluĢtuktan sonra kalıcı olduğu ileri sürülmektedir (Debiec, 2007; ġen, 

2010). 

Doğumdan sonraki süreçte oksitosinin dıĢında prolaktin hormonunun da annelik 

davranıĢının baĢlatılmasında oldukça önemli bir rolü vardır. Yapılan araĢtırmalar 

kadınların önceki doğum deneyimleri arttıkça merkezi sinir sisteminde prolaktin 

reseptörlerinin duyarlılığının arttığı, bebekleriyle karĢılaĢtıklarında hızlı bir biçimde 

annelik davranıĢına geçiĢleri olduğu görülmüĢtür (Anderson et al, 2006; ġen, 2010). 

Gebelik boyunca ise; yüksek olan progesteron ve östrojen hormonları annelik 

davranıĢında önemli olan beyin bölgelerinde oksitosin ve prolaktin reseprörlerinde artıĢ 
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oluĢturmak suretiyle anneliği baĢlattığı ileri sürülmektedir. Doğumdan hemen sonra ise 

östrojen ve progestreon düzeyleri düĢmekte fakat annelik davranıĢı bir kere 

tetiklendikten sonra bu düĢüsün anneliğe ya da bağlanmaya herhangi bir olumsuz etkisi 

olmadığı ileri sürülmektedir (De Bono, 2003; ġen, 2010). 

ġen (2007) ve Akkoca (2009)‟ın çalıĢmasında belirttiği gibi; Fennel ve 

arkadaĢlarının (1974)‟nı, annelik davranıĢlarını inceledikleri araĢtırmalarında birinci 

gruptaki annelere, doğumdan sonraki ilk üç gün boyunca bebeklerinle yoğun etkileĢim 

içinde olmaları, ikinci grup annelere doğumdan sonra bebeklerini çok kısa bir süre 

görmeleri ve daha sonrasında her dört saatte bir yirmi dakikalık süreler boyunca 

bebeklerini emzirme sırasında görmelerine izin verilmiĢtir. Bir ay ve bir yıl sonra 

yapılan değerlendirmede bebekleriyle erken dönemde ve uzun süreli temas kurmuĢ olan 

annelerin bebeklerini seyrek gören annelere göre bebeklerine daha bağlı oldukları, 

çocuklarından ayrıldıklarında ise onları özlediklerini sık ifade ettiklerini ve çocukları 

hakkında daha fazla konuĢma gereksinimi duydukları gözlenmiĢtir. (Yapıcı ve Yapıcı, 

2005; Aktaran: ġen,2007; Akkoca,2009; Özkan,2010). 

Anne-bebek bağlılığı üzerine etkili olan birçok değiĢkenin incelendiği çalıĢmada  

psiko-sosyal, demografik ve hamilelikle bağıntılı değiĢkenlerin anne-bebek bağlılığında 

önemli bir etkisi olmadığı ortaya konmuĢtur (Cannella, 2004). 

4.4.Bağlanma Biçimleri 

Bağlanma kuramcılarına göre bağlanma biçimi süt çocukluğu döneminde 

güvenli ya da güvensiz bağlanma biçiminde Ģekillendikten sonra hayat boyunca 

süreklilik gösterir. Güvensiz bağlanma biçimi daha sonraki yaĢam dönemlerinde 

psikopatalojinin belirleyicisi, düĢünülürken, güvenli bağlanma ise sağlıklı süreçlerle 

iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (Sabuncuoğlu ve Berkem, 2006, ġen, 2007). 

Mary Ainsworth, James Robertson, Rudolph Schaffer ve Christopher Heinicke 

gibi anahtar rolündeki araĢtırmacılar bağlanma teorisini bugünkü Ģekliyle kabul etmiĢler 

ve Bowlby ile aynı düĢünceyi paylaĢmıĢlardır (Yılmaz, 2010). Ainsworth öğrencileriyle 

yaptığı ev ziyaretleriyle çocukları ve annelerini daha yakından gözlemlemiĢ ve bazı 

temel alanlarda (beslenme, ağlama, göz teması, gülümseme vb.) annenin çocuğun 

ihtiyaçlarına olan yanıtını incelemek amacı ile 12. haftada bebek ve anneyi laboratuara 
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almıĢ anne ve bebek üzerinde “Yabancı Durum” olarak adlandırdığı deneyi 

uygulamıĢtır (Pehlivantürk, 2004; Tüzün ve Sayar, 2006; ġen, 2007). Bebeğin güvenli 

ya da güvensiz bağlanma Ģeklinde iki ana bağlanma tarzından birine dahil olduğunu 

saptamıĢtır. Güvenli bağlanmaya sahip çocukların anneden ayrılırken normal bir gerilim 

yaĢadığını, anne geri döndüğü zaman ise mutlu ve sevinçli bir karĢılama içine girdiğini, 

güvensiz bağlanmanın kararsız (ambivalant/iki değerli) ve kaçıngan olarak ikiye 

ayrıldığını, kararsız bağlanma biçiminde bebeğin anne giderken aĢırı bir üzüntü ve 

ayrılamama davranıĢı gösterdiğini, anne geri döndüğü zaman anneye karĢı öfkeli ve 

reddedici bir tavır sergilediğini, kaçıngan bağlanma biçiminde ise, ayrılıĢ anında 

çocuğun sakin ve tepkisiz olduğunu buluĢmanın ise anneyi reddedici özellikte olduğunu 

belirlemiĢtir (Tüzün ve Sayar, 2006; ġen, 2007; Akkoca, 2009). 

Ainsworth‟un tanımladığı bebek ve anne arasında oluĢan güvenli bağlanmada 

anne sıcak, duyarlı, gereksinimi gidermeye hazır ve bağlanabilir olma özelliklerini 

taĢımasından ötürü çocuğun psikolojik geliĢiminde ciddi bir öneme sahiptir. Güvenli 

bağlanma, duygusal sağlığın geliĢimi olarak görülür, buda çocuğa “baĢkalarının” onun 

için orada olacağına dair güven verir ve çocuğun ilerleyen yaĢamında tatmin edici 

iliĢkiler kurmasına zemin oluĢturur (Bogaret and Sadava, 2002; Tüzün ve Sayar, 2006; 

ġen, 2007). 

Güvenli bağlanmaya sahip olan çocukların anneleri çocuklarının ağlamalarına 

karĢı duyarlı, anlayıĢlı, onları çabuk güldürebilen ve çocuğun farklı gereksinimlerine 

uygun tepkiler verebilen anneler iken, kararsız bağlanan çocukların annelerinin ise 

genellikle yardım ve destek konusunda tutarsız oldukları, kaçıngan bağlanma tarzına 

sahip olanların ise yardım ve destek konusunda daha geride durdukları, mesafeli ve 

duygusal olarak zor ulaĢılan, ihmalkar olan annelerin çocukları olduğu belirlenmiĢtir 

(Adam et al, 2004; Tüzün ve Sayar, 2006; ġen, 2007) 

4.4.1.Güvenli Bağlanma 

Güvenli bağlanma anne duyarlılığı olarak adlandırılmaktadır. Duyarlı annelerin 

bebekleri güvenli bağlanmaya daha çok eğilimli olurken, daha az duyarlı annelerin 

bebeklerinde ise güvensiz bağlanmaya eğilim vardır. Emziren annelerin emzirmekten 
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zevk almaları da bebekleriyle aralarında güvenli bağlanmanın oluĢmasına katkı 

sağladığı bildirilmektedir (ġen, 2007). 

Güvenli bağlanma gösteren çocuklar annelerin her zaman yanlarında olup, stres 

durumlarında onlara yardımcı olacaklarından emin olan çocuklardır. Anne yanlarından 

ayrıldığı zaman tepki göstermelerine karĢın tekrar geri döndüğünde kolaylıkla yatıĢırlar. 

Güvenli bağlanmanın geliĢmesi için çocuğun kesintisiz, tutarlı tepki veren, duyarlı ve 

her an ulaĢılabilir bir bakım verene sahip olması gerekmektedir ( Barnett and Vondra, 

1999). Ayrıca yapılan çalıĢmalarda güvenli olarak bağlanan bebekler daha az ağlamakta 

ve annesinin varlığında keĢfetme davranıĢında bulunmaktan mutlu olmaktadırlar. Bunun 

tersine güvensiz olarak bağlanma gösteren bebeklerde ise annesi tarafından kucağa 

alındıklarında bile daha sık ağlamakta ve daha az keĢfetme davranıĢında 

bulunmaktadırlar (ġen, 2007). 

4.4.2. Kaygılı/Kararsız Bağlanma 

Kaygılı/kararsız bağlanma stili gösteren çocukların, kaygı davranıĢlarının 

yüksek fakat kaçınma davranıĢlarının düĢük olduğu görülmüĢtür (ġen, 2007). Bu 

çocuklar ebeveynleri olmadığında çok sıkıntı yaĢarlar bununla birlikte bakım veren 

kiĢinin yokluğunda da çok az keĢfetme davranıĢı gösterirler (ġen, 2007; Akkoca 2009). 

Bu nedenle bu çocuklar ayrılığa direnirler ve anneleri döndüğü zaman ise yatıĢmazlar, 

hem fiziksel temas isterler hem de teması ret ederler (Barnett and Vondra, 1999; ġen, 

2007). Bu çocuklar çağırdıklarında annelerinin yanıt vermeyeceğinden ya da yardımcı 

olacağından emin olmayan çocuklardır (Barnett and Vondra, 1999). Ebeveynlerin 

tutarsızlığı, uzak oluĢu ve ihtiyacı halinde çocuğa rehberlik yapmaması gibi durumlar, 

kaygılı çocuk-ebeveyn bağlanmasının oluĢmasında doğrudan iliĢkilidir (ġen, 2007).  Bu 

tür bağlanma stili olan çocukların anneleri tepkilerinde tutarlı olmayan ve kontrol 

amaçlı terk etme eğiliminde bulunan annelerdir (Barnett and Vondra, 1999). 

4.4.3.Kaçınmacı Bağlanma 

Kaçınmacı bağlanma stili gösteren çocuklar annelerinin yardımcı olmayacağına 

iliĢkin hiç güveni olmayan çocuklardır (Barnett and Vondra, 1999). Bu çocuklar güvenli 

bağlanmadan farklı olarak anneye ya da bağlanma figürlerinden ayrıldıklarında bu 

ayrılığa çok az tepki gösterirler ve bağlanma figürü ya da anne geri döndüğünde onu 
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yok sayarak oyunlarına devam ederler, dikkatlerini çevreden bağlanma figürüne 

çevirmekte zorluk yaĢarlar.  Bu tür bağlanma sergileyen çocukların ebeveynleri de 

çocuklarının kendi ihtiyaçlarını kendilerinin karĢıladıklarını ve kendi ailelerinde 

genellikle bağımsızlığa inandıklarını, desteklerini savunurlar (ġen, 2007). 

Priel ve Besser„in (2000) yetiĢkin bağlanma biçimlerini, erken dönemdeki 

iliĢkiler, doğum öncesi bağlanma ve bebeklerin davranıĢlarını anlamak için ilk kez 

doğum yapan 115 kadın üzerinde yaptıkları çalıĢma sonucunda annelerin % 45.22‟sinin 

güvenli bağlanma gerçekleĢtirdiklerini, %20.87‟sinin korkulu, %10.43‟ünün kaygılı ve 

% 23.48‟inin ise kaçınmacı bağlanma biçimini sergilediklerini saptamıĢlardır (Priel and 

Beser, 2000). 

4.5.Bağlanmayı Etkileyen Faktörler 

Hayvanlarda anne-baba ve yavrusunun bağlanmasında; doğuĢtan gelen, türler 

arasında değiĢiklik gösteren ve içgüdüsel davranıĢların önemli olduğu, insanlarda ise 

bağlanma sürecin karmaĢık olduğu, çeĢitli etkenlerin annelik davranıĢının uyarılmasında 

rol oynadığı bildirilmektedir (Yapıcı ve Yapıcı, 2005). 

Annelik davranıĢının uyarılmasında en etkili yöntemin doğumdan sonraki ilk 

saatlerde ve günlerde annenin bebekle bedensel temas halinde olmasının ilk bağlanmaya 

çok önemli katkısı olduğu savunulmakta ve bu görüĢ normal doğum yöntemleri lehine 

çok güçlü bir kanıt olduğu bildirilmektedir (Sosyal ve ark., 1999; Yapıcı ve Yapıcı, 

2005). Bununla birlikte beslenmenin sadece bebeğin karnını doyurmak olarak 

algılanmaması gerektiği, ilk duygusal motiflerin temelinin bu sırada atıldığı üzerine 

durulmaktadır (Ataç, 1991; Yapıcı ve Yapıcı, 2005). Babalar ve bebeklerinin arasındaki 

bağlanma konusu fazla araĢtırılmamıĢ olsa da çocuklarının birinin doğumunda bulunan 

ve bebeğini tutmasına izin verilen babaların, genellikle bu bebeğe, diğer çocuklarından 

daha güçlü bir bağlanma gösterdikleri yapılan çalıĢmalar sonucunda bildirilmiĢtir 

(Yapıcı ve Yapıcı, 2005). 

BaĢarılı bağlanmayı etkileyen baĢka bir etmen ise bebeğin yüzü, dıĢ görünüĢü 

gibi görünüm özellikleri ve hareketleridir (Yapıcı ve Yapıcı, 2005). 
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Bir bebeğin yanağına veya dudağına ya da eline dokunulduğunda gösterdiği 

emme, yakalama gibi tepkiler bağlanmaya katkı sağlayabilir. Bebeğin; acıkma, üĢüme 

veya rahatsız olma gibi bir gereksinmesini ifade eden ağlamaları ise yetiĢkinlerde 

uyarıcı bir rol oynar. Anne-baba ağlayan bebeği kucağına aldığı zaman, bebek rahatlar 

ve bu rahatlamayla birlikte beden temasının bebekle anne-babası arasındaki bağlanmayı 

arttırdığı ileri sürülmektedir. Yapılan bir çalıĢmada çocuk yuvasında çalıĢan 

hemĢirelerin, bakıcıların bebekleri biberonla beslerken kucaklarına almadan besledikleri 

bu durumda da ten ve beden teması gerçekleĢmediğinden bebekle bakıcı arasında hiçbir 

duygusal bağın geliĢmediği ortaya konulmuĢtur (Ataç, 1991; Yapıcı ve Yapıcı, 2005). 

Anne-babalar bebek onlara dikkat ettiğinde ve onların hareketlerini takip 

ettiğinde haz duyabilirler. Ġki aylıktan küçük bebekler için gülümseme, cıvıldaĢma 

gerçek toplumsal davranıĢlar arasında yer almaz. Kör bebeklerde gülümsedikleri için bu 

durum gülümsemenin doğuĢtan var olduğunu düĢündürmektedir. Bebekler, iki-dört ay 

arasında, bulanık bir yüz kavramı geliĢtirirler ve bu yüzlere gülümserler. Altıncı aydan 

itibaren her bebek, insanların bakıĢ ve seslerine güler, 8.ayda gülümseme, mekanik 

olmaktan çıkarak pozitif bir duygu halini alır ve bilinçli gülümsemeye dönüĢür. Görsel 

tepki, gülümseme ve cıvıldama, yetiĢkinlerde olumlu tepkiler yaratır ve bu nedenle 

anne-baba-çocuk iliĢkisinin geliĢiminde önemlidir (Ataç, 1991; Yapıcı ve Yapıcı, 

2005). 

Tüzün ve Sayar‟ın (2006) çalıĢmasında belirttiği gibi; Bell ve Ainsworth‟un 

yaptıkları araĢtırmada (1972) annelerin bebeklerinin ağlamalarına aldırmadıkları zaman 

bebeklerinin daha fazla ağladıkları, bebeklerin aĢırı ağlamaları karĢısında ise annelerin 

bebeklerini bırakmayı tercih ettikleri, bebeklerini yatıĢtırma çabalarının yararsız 

olduğunu bu nedenle de annelerin bakımlarını geri çektiği ve daha fazla ağlamanın da 

annenin daha fazla geri çekilmesine neden olduğunu bununla birlikte bazı bebeklerin ise 

olağandıĢı davranıĢlar gösterdiklerinde anne ve babalarının bu davranıĢlar karĢısında 

zorlandıklarını ve bu durumun anne-baba-bebek iliĢkisinin bozulmasına neden olduğu 

belirtilmektedir (Bell and Ainsworth, 1972) Ayrıca anne ve babaların görünümlerini 

bozan ciddi bedensel kusuru olan bebeklerini terk etmek, onlara olması gerekenden 

daha az bakım vermeye kadar değiĢik yollarla bebeklerini reddedebildikleri 

bildirilmiĢtir (Tüzün ve Sayar, 2006; ġen, 2007 ). 
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4.6.Anne-Bebek Bağlanmasında HemĢirenin/ Ebenin Rolu 

Bağlanma yaĢamın ilk günlerinde baĢlayan, duygusal yönü ağır basan ve olması 

beklenen bir durumdur (Sosyal ve ark., 2005). Doğumdan sonraki ilk saatler ve doğumu 

takip eden günlerde bebekle bedensel temasın kurulması ilk bağlanmaya çok önemli 

katkısı olduğu bilinmektedir (Yapıcı ve Yapıcı, 2005; Kayacı, 2008). 

HemĢireler doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası dönemde aile ve bebeğe 

bilinçli bir hemĢirelik yaklaĢımı sergileyerek bağlanma sürecini baĢlatma ve 

sürdürmede yardımcı olmalıdırlar (ġen, 2007; Kavlak ve ġirin, 2007). 

Manav ve Yıldırım‟ın  (2010) çalıĢmasında belirttiği gibi; Balcı ve arkadaĢları 

(1998) hemĢire/ebelerin annelerin bebeklerine karĢı gösterdikleri yaklaĢımı sağlıklı bir 

Ģekilde değerlendirebilmeleri için anneyle bebek arasındaki normal etkileĢim sürecini ve 

doğumdan sonraki günlerde de anne-bebek etkileĢiminin baĢlatılmasından sorumlu 

olduklarını bilmeleri ve uygun hemĢirelik yaklaĢımlarını sergilemeleri halinde 

bağlanma sürecini baĢlatmada ve sürdürmede yardımcı olabilirler (Aktaran: Manav ve 

Yıldırım, 2010). Bu nedenle doğumdan hemen sonra anne-bebek birlikteliği sağlanarak 

anne-bebek etkileĢiminin baĢlatılmasında hemĢire/ebelere büyük sorumluluk 

düĢmektedir (Kavlak ve ġirin, 2007; Manav ve Yıldırım, 2010). 

Gebeliğin istenerek gerçekleĢmesi anne-bebek iliĢkisi açısından oldukça önemli 

olduğundan dolayı annelerin bu konuda eğitilmeleri önemlidir. Ailelere çocuk sahibi 

olmak istedikleri zaman gebeliğin gerçekleĢmesinin önemi anlatılmalı, gebelik 

gerçekleĢtikten sonra annenin gebeliği benimsemesi daha sonra annenin fetal hareketleri 

hissetmesi ve bebeği ayrı bir birey olarak kabul etmesinin önemi sağlık personeli 

tarafından anlatılmalıdır (French et al, 1998; Üstünöz ve Ġnanç, 2001). 

Doğum sonrası dönemde, anne bebek iliĢkisini değerlendirmek için hemĢire 

düzenli olarak gözlem yapmalı ve annenin bebeğine bağlanma süreci ile ilgili notlar 

tutmalıdır. Annenin bebeğini sakinleĢtirmesi, okĢaması, bebeğini sevmesi, beslemesi, 

kucağına alması, onunla konuĢması, göz göze temas kurması, bebeğine ismiyle ya da 

cinsiyetiyle seslenmesi, annenin gösterdiği uygun bağlanma davranıĢlarındandır. 

Bebeğin yetersiz kilo alması, kirli ve bakımsız olması, hijyenik bakımını aksatması 

bebeğini takma isimle çağırması gibi durumlar annenin bebeğine yetersiz bağlandığını 
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gösteren ip uçlarıdır. Bu durumda hemĢire anneye danıĢmanlık yapmalı ve anneyle 

bebeği hakkındaki duygularını konuĢmalı, annenin bebek bakımı konusundaki 

eylemlerini desteklemelidir (Görak, 2002; TaĢkın, 2002). Anne taburcu olurken anneye 

etkileĢimin sürdürülmesinin çocuğun geliĢimi için çok önemli olduğu ve çocuğun tüm 

yaĢamını etkileyeceği açıklanmalıdır ( Sıddıqui and Hagglof, 2000). 

HemĢire sıcak, nazik ve karĢılıklı iliĢki ortamında anneye bebeğinin 

özelliklerini, bebeği hakkındaki beklentilerini açıklama fırsatı vermelidir (ġen, 2007). 

Özellikle primipar annelerin bebekleri ile iliĢkiye girmekten ve bebek bakımını 

üstlenmekten çekindikleri unutulmamalı ve onlara daha fazla zaman ayırmalı uyum 

döneminde anneye destek olmalıdır (Kızılkaya, 1996; Balcı, 1997). HemĢireler anne ve 

babaları bebeklerine dokunmaları ve bakmaları konusunda teĢvik etmeli, anneye ve 

babaya bebek bakımı konusunda eğitmenlik yapmalıdır (Balcı, 1997; ġen, 2007). 

HemĢireler çeĢitli nedenlerle bebekleriyle temas kuramayan ailelere bu durumun 

doğrudan bir problem yaratmayacağını anlatmalı ve ailelerin endiĢelerini gidermelidir. 

Çünkü erken temas bağlanma iliĢkisinin oluĢum sürecini güçlendiren bir faktör 

olmasına karĢın olmazsa olmaz bir öğe değildir (Sosyal ve ark., 2000). 

Anne taburcu olurken aileye, anne-baba-bebek iliĢkisinin sürdürülmesinin 

önemli olduğunu ve bebeğin tüm yaĢamını etkileyeceğini açıklamalı, onlara bebeğin 

normal davranıĢlarını tanımlamada rehber olmalıdır ( Balcı, 1997; Kavlak ve ġirin, 

2007 ). 

Anne-bebek arasındaki bağlanma, duygulanım, sağlık, mizaç ve anne-babanın 

ruh sağlığı ile ilgili deneyimlerinin kalitesi bebeğin ilerideki ruh sağlığının ve benlik 

saygısının temellerini oluĢturmaktadır. AraĢtırmalar ilk yıllar içinde anne-baba ve bebek 

arasındaki iliĢkinin çocuğun beynini çok yönlü olarak etkilediği ve bu ilk yıllarda 

gösterilen sevgi ve yakın ilginin çocuğun öğrenme yeteneklerinin güçlenmesine neden 

olduğu görülmektedir ( Bertan ve ark., 2009). 

HemĢireler bağlanma problemi yaĢayan anneleri izlemeli ve ileride oluĢabilecek 

çocuk ihmali ve istismarlarını önlemelidir. Yapılan çalıĢmalarda bebeklik dönemimde 

çocuk istismarı ve ihmali sonucu oluĢan psiko-sosyal travmanın çocuğun beyin 

geliĢiminde stresle baĢ edebilme yönünde kalıcı hasarlara sebep olduğu, özellikle çocuk 



 

20 

 

ihmali uyaran eksikliğine yol açarak sinaptik bağlantı yokluklarına neden olduğu 

bildirilmiĢtir ( ġen, 2007; Bertan ve ark., 2009). 
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5.GEREÇ ve YÖNTEM 

5.1.AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

AraĢtırma karĢılaĢtırmalı tanımlayıcı olarak 100 anne ile gerçekleĢtirildi. 

5.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma Kasım 2010-ġubat 2011 tarihleri arasında Ġstanbul ili ġiĢli Sağlık 

Grup BaĢkanlığına bağlı sağlık ocaklarında gerçekleĢtirildi. 

5.3. Veri Toplama Araçları 

Verilerinin toplanmasında; 

- Annelerin sosyo-demografik ve diğer özelliklerini belirleyen “Anne-Bebek 

Tanıtım Formu” (Ek 1) 

- “Maternal Bağlanma Ölçeği (MaternalAttachment Inventory- MAI)” (Ek 2) 

kullanıldı. 

5.3.1.Anne-Bebek Tanıtım Formu 

Ġlgili literatür doğrultusunda geliĢtirilen Anne-Bebek Tanıtım Formu (Ek 1), 

annelerin sosyo-demografik ve evliliğe iliĢkin özellikleri ile, aile tipini, sosyal 

güvencesi olup olmadığını, gebelik, eĢiyle olan iliĢkilerini, kendi çocukluğu ile ilgili 

anne-babası ile olan iliĢkilerini sorgulayan 16 sorudan oluĢmakta idi. 

5.3.2.Maternal Bağlanma Ölçeği (MaternalAttachment Inventory= MAI) 

Mary E.Muller tarafından 1994 yılında geliĢtirilen Maternal Bağlanma Ölçeği, 

anne-bebek bağlanmasını ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Muller bağlanmayı iki fazda 

incelemiĢ ve bu fazların belirlenmesinde Mercer‟in maternal rol adaptasyon teorisini 

kullanmıĢtır. Bu teori 3 fazdan oluĢmaktadır. Birinci faz iyileĢme fazı olarak 

adlandırılan doğumdan sonraki ilk bir aylık süreyi kapsar. Bu fazda anne, sosyal ve 

psikolojik olarak anneliğe uyum sağlarken diğer taraftan kendi bakımı ve bebeğinin 

bakımı ile ilgilenir. Ġkinci faz doğumdan sonraki dört veya beĢinci aylarda tamamlanan 
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ve maternal kimliğin kazanıldığı ve annenin maternal davranıĢları ile bebeğe bağlanma 

duygusu ve maternal yeterliliğin en üst düzeyde olduğu baĢarı fazı olarak 

adlandırılmaktadır. Doğumdan sonraki sekizinci ayda tamamlanan üçüncü faz ise 

kopma fazı olarak adlandırılmaktadır. Muller, MAI‟ın güvenirlik katsayısını Croncbach 

alfa 0.85 olarak bulmuĢtur. Kavlak ve ġirin (2009) ölçeğin, Türkçe geçerliliği 

aĢamasında dil uzmanları, teorisyenler, kadın doğum ve çocuk hemĢireleri ve yeni 

bebeği olan kadınlardan oluĢan 12 uzmandan görüĢ almıĢlardır. Sevgiyi gösteren 

maternal duygu ve davranıĢları ölçen MAI kiĢinin kendisinin uyguladığı bir ölçek 

olduğu için, okuma-yazma bilen ve okuduğunu anlayabilen kadınlarla uygulanabilen 

ölçektir. Ölçek her bir madde “her zaman” ile “hiçbir zaman” arasında değiĢen, 4‟lü 

likert tipi tarzında cevaplanmaktadır. Ölçek 26 maddeden oluĢmaktadır. Her madde 

doğrudan ifadeleri içermekte ve her zaman 4 puan, sık sık 3 puan, bazen 2 puan ve 

hiçbir zaman 1 puan olarak hesaplanmaktadır. Yüksek puan maternal bağlanmanın iyi 

olduğunu gösterir. Ölçekten elde edilen en düĢük puan 26, en yüksek puan 104‟dür 

(Kavlak ve ġirin, 2009). 

Maternal bağlanma ölçeğinin bu çalıĢmada Cronbach Alfa Ġç tutarlık güvenirlik 

katsayısı ,75  olarak belirlendi (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu,1990; Erefe, 2004). 

5.4.AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Ġstanbul ili ġiĢli Sağlık Grup BaĢkanlığına kayıtlı 4 aylık 

bebeği olan anneler, örneklemi ise ġiĢli Sağlık Grup BaĢkanlığına bağlı sağlık 

ocaklarında izlenen ve rastgele seçilen 50 primipar ve 50 multipar olmak üzere toplam 

100 anne oluĢturdu.  

AraĢtırma grubunu oluĢturan anneler anne-bebek bağlanması ile daha önce 

kitapçık/broĢür/eğitim verilmediğini belirtmiĢlerdir. 

AraĢtırmaya alınma kriterleri: 

- En az 18 yaĢında olan, 

- En az ilkokul mezunu olan, 

- Miadında doğum yapan, 
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- Çoğul gebeliği olmayan, 

- Psikolojik tedavi görmeyen, iletiĢim bozukluğu, anlama bozukluğu olmayan 

- AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olan, 

- 4 aylık sağlıklı bebeği olan anneler. 

Ölçeği geliştiren Mary E. Muller doğum sonrası 4. ve 5. aylarda maternal 

kimliğin kazanıldığını ve annenin maternal davranışları ile bebeğine bağlanma duygusu 

ve maternal yeterliliği en üst düzeyde olduğunu belirtmesi nedeni ile araştırmada 

örneklem grubuna 4 aylık bebeği olan anneler alınmıştır. 

5.4.1.AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢkenleri: Maternal Bağlanma ölçeğinden alınan puanlar. 

Bağımsız DeğiĢkenler: Annelerin yaĢ, eğitim durumu, sosyal güvenceleri, aile 

tipi, son doğum Ģekli, isteyerek gebe kalma durumu, bebeğin cinsiyeti, bebeğin istediği 

cinsiyette doğma durumu, doğum sonrası bebeklerini ilk görme zamanı, bebeğini 

besleme Ģekli, bebeklerine bakım verirken destek alma durumu, eĢi ile olan genel 

iliĢkileri, annesiyle ve babasıyla olan genel iliĢkileri. 

5.5.Veri Toplama Yöntemi ve Süresi 

AraĢtırmanın ilk aĢamasında 4 ayını doldurmuĢ sağlıklı bebeği olan primipar ve 

multipar annelere ulaĢabilmek sağlık ocağına sağlam bebek izlemi için gelen annelerle 

görüĢüldü. AraĢtırma kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan anneler 

araĢtırma kapsamına alındı. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden anneler ile yüz yüze 

görüĢülerek Anne- Bebek Tanıtım formu doldurtuldu. Maternal Bağlanma Ölçeği 

kiĢinin kendisi tarafından doldurulması gereken bir ölçek olduğundan araĢtırmacı 

tarafından gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra annelerin kendilerinin doldurması 

sağlandı. 

 AraĢtırmada veri toplama formlarının (Anne-bebek Tanıtım formunun 

doldurulması ortalama 10 dakika; Maternal Bağlanma Ölçeği‟nin doldurulması 

ortalama 15-20 dakika) doldurulması toplam 25-30 dakika sürdü. 
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5.6.Verilerin Değerlendirilmesi  

ÇalıĢmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 15,00 programı 

kullanılarak, tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma, 

grupların maternal puan ortalamaları arasındaki farkın değerlendirilmesinde bağımsız 

gruplarda t testi, primipar ve multipar grubundaki annelerin tanımlayıcı özelliklerine 

göre (anne ve bebeğe iliĢkin özellikler) maternal bağlanma puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasında Mann Whitney U testi ve bağımsız gruplarda t testi kullanıldı. 

Primipar ve multipar grupta yer alan annelerin tanımlayıcı özelliklerine göre benzer 

olduğunun gösterilmesinde Ki-kare analizi (Pearson, Yates Düzeltmeli Ki-kare ve 

Fisher Kesin testi) kullanıldı. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<,05 olarak kabul edildi.  

5.7. Etik Açıklamalar 

 AraĢtırmanın, verilerin toplanması için Ġstanbul Ġl sağlık Müdürlüğü‟nden yazılı 

izin alındı (EK 3). Annelere görüĢme öncesi, araĢtırmanın amacı, araĢtırmadan 

sağlanacak yararlılıklar, görüĢme için harcayacağı zaman konusunda açıklamalar 

yapıldı ve sözlü onamları alındı. 
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6. BULGULAR 

Bu bölümde doğum sayısının anne-bebek bağlanmasına etkisi olup olmadığını 

belirlemek amacı ile yapılan araĢtırmada elde edilen bulgular tablolar halinde 

verilmiĢtir.  

Tablo 6.1‟de primipar ve multipar annelerin yaĢ gruplarına göre dağılımı ve 

karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Tablo 6.1 Primipar ve Multipar Gruptaki Annelerin YaĢ Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

Gruplar n  ± SS t p 

Primipar Grubu  (yıl) 50 26,42  4,31 4,733 ,000 

Multipar Grubu  (yıl) 50 30,86  5,04 (sd: 98)  

sd: Serbestlik derecesi 

Tablo 1‟de görüldüğü gibi multipar annelerin yaĢ ortalaması 30,86  5,04 yıl 

primipar annelerin yaĢ ortalaması 26,42  4,31 yıl primipar ve multipar annelerin yaĢ 

ortalamaları bağımsız gruplarda t testi ile karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında ileri 

düzeyde anlamlı fark olduğu belirlendi (p= ,000).  

Tablo 2‟de primipar ve multipar annelerin tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımı 

ve karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 
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Tablo 6.2 Primipar ve Multipar Gruptaki Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerine 

Göre Dağılımı ve KarĢılaĢtırılması (N=100) 

Özellikler Primipar Grup Multipar Grup 

χ
2 

p 

n % n % 

Eğitim Durumu       

Eğitimi Yok 2 4,0 7 14,0   

İlköğretim 17 34,0 26 52,0 8,852 ,031 

Lise 18 36,0 9 18,0 (sd: 3)  

Üniversite 13 26,0 8 16,0   

Sosyal güvence       

Evet 48 96,0 42 84,0 2,778* ,096 

Hayır 2 4,0 8 16,0 (sd: 1)  

Aile Tipi       

Çekirdek Aile 43 86,0 42 84,0 ,000* 1,000 

Geniş Aile 7 14,0 8 16,0 (sd: 1)  

* Gözlerde 25‟den küçük gözlenen sayı olduğu için Yates Düzeltmeli Ki-kare analizi yapılmıĢtır. 

Tablo 6.2‟de görüldüğü gibi araĢtırma kapsamındaki primipar annelerin 

(çoğunlukla) % 36‟sının lise, multipar annelerin  % 52‟sinin ilköğretim mezunu olduğu 

primipar ve multipar annelerin eğitim durumlarına göre dağılımları ki-kare analizi ile 

karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında anlamlı fark olduğu belirlendi (p= 0,031). Farkın 

hangi yaĢ gruplarından kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde (satır ki-

karesi en yüksek olan lise grubu analiz dıĢında bırakıldığında) grupların eğitim durumu 

arasında anlamlı fark olmadığı (χ
2
: 4,816, p: ,090), baĢka bir deyiĢle farkın lise mezunu 

grupta yer alan annelerden kaynaklandığı belirlendi. Primipar grubunda lise mezunu 

olan annelerin oranı multipar grubundakilerden anlamlı olarak daha yüksek idi. 

Primipar annelerin % 96‟sının, multipar annelerin % 84‟nün sosyal güvencesi olduğu; 

primipar annelerin % 86‟sının, multipar annelerin % 84‟nün çekirdek aile tipine sahip 

olduğu belirlendi. Primipar ve multipar anneler sosyal güvence durumu ve aile tipine 

göre dağılımları ki-kare analizi (Yates düzeltmeli) ile karĢılaĢtırıldığında, gruplar 

arasında anlamlı farkın olmadığı saptandı (p= 0,096, p=1,000). 
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Tablo 6.3‟de primipar ve multipar annelerin doğum Ģekli, bebeğine isteyerek 

gebe kalma durumu, bebeğin cinsiyeti, bebeğinin istediği cinsiyette doğması, doğum 

sonrası bebeğini ilk kez görme zamanı arasında geçen süre, bebeğini besleme Ģekli ve 

bebeğine bakım verirken destek alma durumuna göre dağılımları ve grupların 

karĢılaĢtırılma sonuçları verilmiĢtir. 
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Tablo 6.3 Primipar ve Multipar Grubundaki Annelerin Doğum ve Bebeklerinin 

Özelliklerine Göre Dağılımı ve KarĢılaĢtırılması (N=100)  

Özellikler Primipar Grup Multipar Grup 

χ
2 

p 

n % n % 

Doğum Şekli (son )       

Normal Doğum 20 40,0 14 28,0 1,114* ,291 

Sezeryan 30 60,0 36 72,0 (sd: 1)  

Bebeğine İsteyerek Gebe 
Kalma 

      

Evet 48 96,0 28 56,0 19,792* ,000 

Hayır 2 4,0 22 44,0 (sd: 1)  

Bebeğin cinsiyeti       

Kız 30 60,0 24 48,0 1,006 ,316 

Erkek 20 40,0 26 52,0 (sd: 1)  

Bebeğin İstediği 
Cinsiyette Doğması 

      

Evet 47 94,0 35 70,0 8,198 ,004 

Hayır 3 6,0 15 30,0 (sd: 1)  

Bebeğini İlk Kez Görme 
Zamanı 

      

Doğum sonrası ilk 10 dk 18 36,0 23 46,0   

10 dk-2 saat arası 28 56,0 25 50,0 1,446 ,485 

2 saatten sonra 4 8,0 2 4,0 (sd: 2)  

Bebeğini Besleme Şekli       

Anne sütü 38 76,0 39 78,0   

Hazır mama 2 4,0 3 6,0 ,435 ,804 

Anne sütü ve hazır mama 10 20,0 8 16,0 (sd: 2)  

Bakım Verirken Destek 
Alma 

      

   Evet 18 36,0 13 26,0 ,748 ,387 

Hayır 32 64,0 37 74,0 (sd: 1)  

* Gözlerde 25‟den küçük gözlenen sayı olduğu için Yates Düzeltmeli Ki-kare analizi yapılmıĢtır. 
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Tablo 6.3 incelendiğinde; 

 AraĢtırma kapsamına alınan primipar (% 60) ve multipar annelerin (% 

72) çoğunluğunun sezeryan ile doğum yaptıkları, 

 Primipar (%96) ve multipar annelerin (%56) çoğunluğunun bebeğine 

isteyerek gebe kaldığı, 

 Primipar annelerin çoğunluğu (% 60) kız bebeğe sahipken multipar 

annelerin çoğunluğunun (% 52) erkek bebeğe sahip olduğu, 

 Primipar (%94) ve multipar (%70) annelerin çoğunluğunun bebeğinin 

istedikleri cinsiyette doğduğu, 

 Primipar (% 56) ve multipar (% 50) annelerin çoğunluğunun bebeklerini 

doğduktan 10 dakika ile 2 saat arasında gördüğü, 

 Primipar (% 76) ve multipar (% 78) annelerin çoğunluğunun bebeklerini 

anne sütü ile beslediği, 

 Primipar (% 64) ve multipar annelerin çoğunluğunun (% 74) bebeklerine 

bakım verirken destek almadıkları belirlendi. 

Primipar ve multipar annelerin doğum ve bebeklerinin özelliklerine göre 

dağılımları ki-kare analizi ile karĢılaĢtırılarak değerlendirildi. Değerlendirme sonucuna 

göre;   

 Primipar ve multipar grubundaki annelerin Ģu anda sahip oldukları 

bebeklerinin doğum Ģekline göre dağılımları karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında 

anlamlı fark olmadığı (p= 0,291),   

 Primipar ve multipar annelerin bebeğine isteyerek gebe kalma 

durumuna göre dağılımları karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında anlamlı fark olduğu, 

primipar grubundaki annelerde isteyerek gebe kalma oranının multipar annelerden daha 

yüksek olduğu (p= 0,000),  
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 Primipar ve multipar annelerin Ģu anda sahip oldukları bebeklerin 

cinsiyetlerinin dağılımları karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında anlamlı düzeyde fark 

olmadığı (p= 0,316), 

Primipar ve multipar annelerin bebeklerinin istedikleri cinsiyette doğma 

durumlarının dağılımları karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında anlamlı fark olduğu, 

primipar grupta bebeklerin istendik cinsiyette doğma/olma oranlarının (% 94) multipar 

grupta (% 70) anlamlı olarak daha yüksek olduğu (p= 0,004),   

Primipar ve multipar grubundaki annelerin doğumdan sonra bebeğini ilk kez 

görme zamanı arasında geçen süre, bebeğini besleme Ģekli ve bebeğine bakım 

verirken yardım alma durumuna göre dağılımları ki-kare analizi ile 

karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı 

(p> ,05).  

Tablo 6.4‟te primipar ve multipar annelerin eĢiyle doğum öncesi ve doğum 

sonrası dönemde iliĢki durumları, Ģu anda annesi ve babasıyla olan iliĢki durumlarının 

dağılımı karĢılaĢtırma sonuçları verilmiĢtir. 
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Tablo 6.4 Primipar ve Multipar Annelerin EĢ ve Ebeveynleri ile ĠliĢki Düzeylerine 

Göre Dağılımları ve KarĢılaĢtırılması (N=100)    

Özellikler Primipar Grup Multipar Grup 
χ

2 
p 

n % n % 

Eşiyle İlişki Düzeyi       

İyi 44 88,0 40 80,0 ,670* ,413 

Orta
a 

6 12,0 8 16,0 (sd: 1)  

Kötü
a
 - - 2 4,0   

Doğumdan Sonra Eşi ile 

İlişkilerinde Değişiklik 

Durumu 

      

Değişiklik olmadı 36 72,0 36 72,0 ,144 ,931 

Olumlu 8 16,0 7 14,0 (sd: 2)  

Olumsuz 6 12,0 7 14,0   

Şu Anda Annesiyle Olan 

İlişki Düzeyi 

      

İyi 47 94,0 39 78,0 - ,413** 

Orta 2 4,0 4 8,0   

Vefat Etmiş
b
 1 2,0 7 14,0   

Şu Anda Babası İle İlişki 

Düzeyi 

      

İyi 40 80,0 38 76,0 ,365* ,546 

Orta
a
 3 6,0 5 10,0 (sd: 1)  

Kötü
a
 1 2,0 2 4,0   

Vefat Etmiş
b 

6 12,0 5 10,0   

* Gözlerde 25‟den küçük gözlenen sayı olduğu için Yates Düzeltmeli Ki-kare analizi yapılmıĢtır. 

**  Gözlerde 5‟den küçük beklenen sayı olduğu için Fisher Kesin Testi yapılmıĢtır. 

 a: Gözlere düĢen örneklem sayısı az olduğu için (beklenen sayılar da düĢük) gruplar birleĢtirilerek analiz 

edilmiĢtir. 

 b: Anne ve babaları vefat edenler analiz dıĢında bırakılmıĢtır.  
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Tablo 6.4 incelendiğinde; 

 Primipar (% 88) ve multipar (% 80) annelerin çoğunluğu eĢiyle iliĢkilerinin iyi 

olduğunu, 

 Primipar ve multipar annelerin çoğunluğu (% 72) doğumdan sonraki dönemde 

eĢiyle olan iliĢkilerinde herhangi bir değiĢme olmadığını, 

 Primipar (% 94) ve multipar (% 78) annelerin çoğunluğunun annesiyle 

iliĢkilerini iyi olduğunu, 

 Primipar (% 80) ve multipar (% 76) annelerin çoğunluğunun babasıyla 

iliĢkilerinin iyi olduğunu ifade ettikleri görüldü. 

Primipar ve multipar annelerin genel olarak eĢleri ile iliĢki düzeyleri ve 

doğumdan sonra eĢi ile aralarındaki iliĢkide değiĢiklik durumu ve anne-babası ile 

iliĢki durumuna göre dağılımları ki-kare analizi ile karĢılaĢtırıldı, sayılan özellikler 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi (p> ,05).     

Tablo 6.5‟de primipar ve multipar annelerin maternal bağlanma ölçeğinden 

aldıkları puanların tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Tablo 6.5 Primipar ve Multipar Annelerin Maternal Bağlanma Ölçeğinden 

Aldıkları Puanların Tanımlayıcı Ġstatistikleri ve KarĢılaĢtırılması (N=100) 

Gruplar n En düşük En yüksek  ± SS t p 

Primipar Grubu 50 86,00 104,00 97,34  4,61 2,060 

(sd: 98) 

,042 

Multipar Grubu 50 79,00 104,00 95,22  5,63 

sd: Serbestlik derecesi 

Tablo 6.5‟ de görüldüğü gibi; primipar annelerin maternal bağlanma ölçeğinden 

aldıkları puanların 86,00 ile 104,00 arasında değiĢtiği ve ortalamasının (97,34  4,61) 
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olduğu, multipar annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puanların 79,00 ile 

104,00 arasında değiĢtiği ve ortalamasının (95,22  5,63) olduğu belirlendi.  

Primipar ve multipar annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamaları bağımsız gruplarda t testi ile karĢılaĢtırıldığında aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu saptandı (p= 0,042). Maternal bağlanma ölçeğinden primipar 

annelerin aldıkları puanların ortalaması 97,34  4,61, multipar annelerin puan 

ortalaması idi.  

Tablo 6.6‟ da primipar ve multipar annelerin tanımlayıcı özelliklerine göre 

maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puanların ortalamaları ve karĢılaĢtırılması 

verilmiĢtir. 

Tablo 6.6 Primipar ve Multipar Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre 

Maternal Bağlanma Ölçeğinden Aldıkları Puan Ortalamaları ve KarĢılaĢtırılması 

(N=100)  

Özellikler 

Primipar/ 

Multipar 

n 

Primipar Grup Multipar Grup 

Test p 

 ± SS  ± SS 

Yaş Grupları      

30 Yaş Altı 43/23 97,23±4,40 94,61±5,01 U: 343,000 ,041 

30 Yaş Üzeri 7/27 98,00±6,16 95,74±6,15 U: 69,000 ,276 

Eğitim Durumu      

İlköğretim ve Altı 19/33 98,11±4,51 95,39±5,32 U: 217,500 ,067 

Lise ve Üniversite 31/17 96,87±4,69 94,88±6,33 U: 219,000 ,336 

Aile Tipi      

Çekirdek Aile 43/42 97,19±4,48 95,12±5,70 t(sd:83): 1,860 ,066 

Geniş Aile 7/8 98,29±5,65 95,75±5,55 U: 20,000 ,352 

Primipar ve multipar annelerin yaĢ grubu ve eğitim durumu değiĢkenlerinin her 

bir grubuna göre maternal bağlanma puan ortalamaları arasındaki fark Mann Whitney U 

testi ile; aile tipine göre çekirdek aileye sahip primipar ve multipar annelerin maternal 

bağlanma puan ortalamaları arasındaki fark bağımsız gruplarda t testi, geniĢ aileye sahip 
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primipar ve multipar annelerin puan ortalamaları ise Mann Whitney U testi ile 

karĢılaĢtırılarak değerlendirildi.  

Primipar ve multipar annelerin her bir yaĢ grubuna göre maternal bağlanma 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasındaki fark karĢılaĢtırıldığında; 30 yaĢ ve 

altında olan annelerde, primipar olanların maternal bağlanma puan ortalamalarının 

multipar olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu (p= 0,041), 30 yaĢtan 

büyük olan primipar ve multipar annelerin puan ortalamaları arasındaki farkın ise 

anlamlı olmadığı saptandı (p = 0,276). 

Primipar ve multipar annelerin eğitim durumuna ve aile tipine göre maternal 

bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında aralarında anlamlı 

fark olmadığı belirlendi (p> ,05). 

Tablo 6.7‟ de primipar ve multipar annelerin doğum, bebekleri ve eĢi ile ilgili 

iliĢki durumu ile ilgili özelliklerine göre maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 
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Tablo 6.7 Primipar ve Multipar Grubundaki Annelerin Doğum, Bebekleri ve EĢi 

Ġle ĠliĢki Durumu Ġle Ġlgili Özelliklerine Göre Maternal Bağlanma Puan 

Ortalamaları ve KarĢılaĢtırılması (N= 100) 

  

Primipar/ 

Multipar 

n 

Primipar 
Grubu Multipar Grubu 

Test p 

 ± SS  ± SS 

Doğum Şekli (Son)      

Normal Doğum 20 / 14 97,60±4,95 93,57±7,19 U: 90,500 ,082 

Sezeryan 30 / 36 97,17±4,46 95,86±4,86 t (sd:64): 1,128 ,263 

Bebeğine İsteyerek Gebe 

Kalma 

   
  

Evet 48 / 28 97,63±4,39 93,96±5,36 U: 398,000 ,003 

Hayır 2 / 22 90,50±6,36 96,82±5,66 AY*  

Bebeğin Cinsiyeti      

Kız 30 / 24 96,37±4,89 94,75±6,85 U: 321,500 ,502 

Erkek 20 / 26 98,80±3,83 95,65±4,29 U: 153,500 ,018 

Bebeğin İstediği Cinsiyette 

Doğması 

   
  

Evet 47 / 35 97,32±4,70 96,20±5,41 t(sd: 80): 1,000 ,321 

Hayır 3 / 15 97,67±3,51 92,93±5,64 AY*  

Bebeğini İlk Kez Görme 

Süresi 

   
  

Doğar Doğmaz (ilk 10 dk) 18 / 23 98,39±4,38 95,91±5,12 U: 150,000 ,133 

10 dk-2 Saat Arası 32 / 27 96,75±4,70 94,63±6,05 U: 348,000 ,199 

Bebeğini Besleme Şekli      

Anne Sütü 38 / 39 96,89±4,59 95,31±5,94 t (sd:75): 1,310 ,194 

A.Sütü ve Haz.Mama 10 / 8 98,20±4,87 95,63±4,53 U: 26,500 ,229 

Hazır Mama* 2 / 3 101,50±,71 93,00±5,00 AY*  

Bakım Verirken Destek Alma      

Evet 18 / 13 97,83±4,97 96,54±5,75 U: 100,000 ,495 

Hayır 32 / 37 97,06±4,46 94,76±5,58 t (sd:67): 1,875 ,065 

Eşiyle İlişki Durumu 

İyi 

Orta/Kötü 

 

44 / 40 

6 / 10 

 

97,77±4,58 

94,17±3,76 

 

95,98±5,00 

92,20±7,16 

 

t (sd:82): 1,719 

U: 25,500 

 

,089 

,625 

AY*: Örneklem sayısı yetersiz olduğu için analiz yapılamadı. 
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Tablo 6.7 incelendiğinde; doğum Ģekline göre; normal doğum yapan primipar 

ve multipar annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları 

arasındaki fark Mann Whitney U testi ile, sezeryan doğum yapan primipar ve multipar 

annelerin puan ortalamaları arasındaki fark ise bağımsız gruplarda t testi ile 

karĢılaĢtırılarak değerlendirildi. Hem normal doğum yapan, hem de sezeryan doğum 

yapan primipar ve multipar annelerin maternal bağlanma puan ortalamaları arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı belirlendi (p= 0,082, p= 0,263). 

Bebeğine isteyerek gebe kalma durumuna göre; primipar ve multipar 

annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasındaki fark 

Mann Whitney U testi ile karĢılaĢtırıldı. Ġsteyerek gebe kalan primipar annelerin puan 

ortalamalasının (97,63±4,39) isteyerek gebe kalan multipar annelerinkinden 

(93,96±5,36) anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu (p= 0,003, tablo 7). Primipar 

grupta istemeyerek gebe kalan annelerin puan ortalamaları multipar grupta istemeyerek 

gebe kalan annelerinkinden daha düĢük idi. Ancak primipar grupta yer alan anne sayının 

çok az olması nedeniyle (n:2) gruplar arası fark test edilemedi. 

Bebeğin cinsiyetine göre; bebeği kız ve erkek olan primipar ve multipar 

annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasındaki fark 

Mann Whitney U testi ile karĢılaĢtırılarak değerlendirildi. Bebeği kız olan primipar ve 

multipar annelerin puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı (p= 0,502), bebeği 

erkek olanlarda primipar annelerin maternal bağlanma puan ortalamalarının 

(98,80±3,83) multipar annelerinkinden (95,65±4,29) anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptandı (p= 0,018).  

Bebeğinin istediği cinsiyette doğma durumuna göre, bebeğinin istediği 

cinsiyette doğduğunu ifade eden primipar ve multipar annelerin maternal bağlanma 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasındaki fark bağımız gruplarda t testi ile 

karĢılaĢtırıldı. Gruplar arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi (p= 0,321). Primipar 

grupta istediği cinsiyette bebeğe sahip olmayan annelerin puan ortalamaları multipar 

grupta istediği cinsiyette bebeği olmayan annelerinkinden daha yüksek idi. Ancak 

primipar gruptaki anne sayının çok az olması nedeniyle (n:3) gruplar arası fark test 

edilemedi. 
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Doğum sonrası bebeğini ilk kez görmeye kadar geçen süreye göre; primipar 

ve multipar annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puanların ortalamaları 

arasındaki fark Mann Whitney U testi ile karĢılaĢtırılarak değerlendirildi. Hem bebeğini 

doğar doğmaz (10 dakika içinde) gören primipar ve multipar annelerin maternal 

bağlanma puan ortalalamaları, hem de bebeğini doğumdan 10 dakika sonra ve ilerleyen 

saatlerde gören primipar ve multipar annelerin puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

olmadığı saptandı (p= 0,133, p=0,199).  

Bebeğini besleme Ģekline göre; bebeğini anne sütü ile besleyen primipar ve 

multipar annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasındaki 

fark bağımsız gruplarda t testi ile, bebeğini hem anne sütü hem hazır mama ile besleyen 

primipar ve multipar annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamaları arasındaki fark Mann Whitney U testi ile değerlendirildi. Sadece hazır 

mama ile besleyen kiĢi sayısı her iki anne grubunda da az olduğu için gruplar arasındaki 

fark test edilemedi. Hem bebeğini anne sütü ile besleyen primipar ve multipar annelerin 

maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları, hem de bebeğini anne sütü 

ve hazır mama ile besleyen primipar ve multipar annelerin maternal bağlanma 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptandı (p= 

0,194, p=0,229).  

Bebeğine bakım verirken destek alma durumuna göre; destek alan primipar 

ve multipar annelerin maternal bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasındaki fark Mann 

Whitney U testi ile destek almayan primipar ve multipar annelerin maternal bağlanma 

ölçeği puan ortalamaları arasındaki fark ise bağımsız gruplarda t testi ile karĢılaĢtırılarak 

değerlendirildi. Bebeğine bakım verirken destek alan ve almayan primipar ve multipar 

annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasında anlamlı 

fark olmadığı saptandı (p= 0,495, p= 0,065).  

EĢleri ile iliĢki durumuna göre; eĢi ile iliĢkileri iyi olan primipar ve multipar 

annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasındaki fark 

bağımsız gruplarda t testi ile, eĢi ile iliĢkileri orta ve kötü düzeyde olan (iyi olmayan) 

primipar ve multipar annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamaları arasındaki fark Mann Whitney U testi ile karĢılaĢtırılarak değerlendirildi. 
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Hem eĢi ile iliĢkisi iyi olan primipar ve multipar annelerin maternal bağlanma 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları, hem de eĢi ile iliĢkisi iyi olmayan primipar ve 

multipar annelerin ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptandı (p= 

0,089, p= 0,625).  
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7.TARTIġMA 

Bu bölümde doğum sayısının anne-bebek bağlanmasına etkisi olup olmadığını 

belirlemek amacı ile yapılan araĢtırmada elde edilen bulgular tartıĢılmıĢtır. 

Annenin özellikle doğumdan sonraki günlerde bebeğine vereceği sevgi ve güven 

anne bebek iliĢkisini, bebeğin duygusal geliĢiminin sosyal uyumunun sağlıklı olmasında 

önemli bir rol oynamaktadır (Montingny and Lacharite, 2004; TNSA, 2009). 

Anne-bebek bağlanmasını; gebeliğin planlanması ve fetüsün bir birey olarak 

kabul edilmesi, bebeğin anne karnındaki hareketlerinin hissedilmesi, doğum sonrası 

dönemde anne-bebeğin aynı odayı paylaĢması, bebeğin doğumdan hemen sonra çıplak 

bir Ģekilde annesiyle kucaklaĢmasının sağlanması (Brand, 1998; Sosyal ve ark., 1999; 

Tilokskuchai et al, 2002; ĠĢler, 2007 ; Özkan, 2010; Yılmaz ve Beji, 2010), anne ve 

bebek arasında yakın beden temasına neden olduğundan emzirmenin baĢlatılması 

bağlanmayı olumlu Ģekilde etkiler (Brandt, 1998; Kennell and Megrath, 2005; ĠĢler, 

2007; Kavlak ve ġirin, 2007; Levine et al, 2007; ġen, 2010;  Gürol, 2010). Literatürde 

ayrıca annenin çocukluğunda kendi annesiyle yaĢadığı bağlanma iliĢkilerinin, ailenin 

sosyo- ekonomik ve kültürel düzeyinin, annenin eĢiyle olan iliĢkilerinin de anne-bebek 

bağlanmasını etkilediği bilgisi yer almaktadır (Özmert, 2006; Kavlak ve ġirin, 2007; 

Yılmaz ve Beji, 2010).  

Doğum sayısının anne-bebek bağlanmasına etkisi olup olmadığını belirlemek 

amacı ile 4 aylık bebeği olan 50 primipar ve 50 multipar annenin incelendiği araĢtırma 

da gruplar; sosyal güvence,  aile tipi, doğum Ģekli, bebeğin cinsiyeti, doğum sonrası 

bebeğini ilk kez görmesine kadar geçen süre, bebeğini besleme Ģekli, bakım verirken 

destek alma durumu, eĢiyle olan iliĢki düzeyi ve doğum sonrası eĢi ile olan iliĢkilerinde 

değiĢiklik olma durumu, annenin annesi ve babasıyla olan iliĢki durumu gibi özellikler 

yönünden karĢılaĢtırıldı ve aralarında fark olmadığı belirlendi (p> ,05, tablo 1,2,3,4). Bu 

sonuç grupların bu özellikler açısından benzer olduğunu göstermektedir.  

Gruplar; anne yaĢ ortalaması, bebeğine isteyerek gebe kalma durumu, bebeğin 

istediği cinsiyette doğması açısından karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunduğu belirlendi (p< ,05). ÇalıĢmada multipar annelerin yaĢ 
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ortalaması (30,86  5,04 yıl) primipar annelerin yaĢ ortalamasından (26,42  4,31 yıl) 

anlamlı olarak daha yüksek bulunması beklendik bir durum olarak değerlendirildi. 

Multipar ve primipar annelerin yaĢ ortalamasının benzer olması sağlanmaya çalıĢılsaydı 

multipar grupta yer alan annelerin çok erken yaĢta evlenen ve erken yaĢlarda çocuk 

sahibi olanlardan seçilmesi gerekirdi ve bu durumun mümkün olmayacağı açıktır. 

Bebeğine isteyerek gebe kalma ve bebeğin istediği cinsiyette doğma durumuna göre 

gruplar arasında fark olmasında primipar grubun tamamına yakınının ( %94 - %96)  

isteyerek gebe kaldığını ve bebeğinin istediği cinsiyette doğduğunu belirtmesinden 

kaynaklanmıĢ olabilir. 

ÇalıĢmada maternal bağlanma ölçeğinde primipar annelerin 97,34  4,61 puan ( 

en düĢük 86,00, en yüksek 104,00), multipar annelerin 95,22  5,63 puan ( en düĢük 

79,00, en yüksek 104,00) aldıkları ve grupların puan ortalamaları arasında primipar 

anneler lehine istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu saptandı (p= 0,042).  

ÇalıĢmada primipar ve multipar annelerin maternal bağlanma ölçeğinden 

aldıkları puan ortalaması anne yaĢına göre ( 30 yaĢ altı- 30 yaĢ üzeri) incelendiğinde her 

iki yaĢ grubunda yer alan primipar annelerin puan ortalamalarının multipar annelere 

göre daha yüksek olduğu ancak farkın yalnız 30 yaĢ altındaki primiparlarda anlamlı 

bulunduğu saptandı (p= 0,041). Gürol‟un (2010) 4 aylık bebeği olan annelere ( primipar 

ve multipar ayırmaksızın) maternal bağlanma ölçeğini kullanarak yaptığı çalıĢmasında 

ölçek puan ortalamalarının dağılımı açısından annelerin yaĢ gruplarına göre anlamlı bir 

fark olmadığını saptanmıĢtır (Gürol, 2010). Sonucun bu çalıĢmada farklı bulunmasında 

annelerin multipar ve primipar olarak gruplandırılması etken olmuĢ olabilir. 

Eğitim, bireyin yaĢadığı toplumda yeteneğini, tutumlarını ve olumlu değerdeki 

diğer davranıĢ biçimlerini geliĢtirdiği süreçler toplamıdır (Tezcan, 1985). Literatür 

incelemesinde anne eğitiminin anne-bebek bağlanması üzerindeki etkisini gösteren 

bilgiye rastlanmamıĢtır. Ancak annelere yapılan her türlü eğitimin (emzirme, bebek 

bakımı, bebek beslenmesi gibi) olumlu anlamda anne-bebek bağlanmasında etkili 

olabileceği varsayılabilir. 

ÇalıĢmada, anne eğitim düzeyine göre primipar ve multipar annelerin maternal 

bağlanma ölçeğinden aldıkları puanların ortalamaları karĢılaĢtırıldığında aralarında 
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istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi (p= 0,067, p= 0,336). Kayacı (2008), 

4 aylık bebeği olan annelere maternal bağlanma ölçeğini uygulayarak gerçekleĢtirdiği 

araĢtırmasında, annelerin eğitim düzeyine göre maternal bağlanma ölçeğinden aldığı 

puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığını belirtmiĢtir 

(Kayacı, 2008). ÇalıĢma bulgusu Kayacı‟nın (2008) çalıĢma bulgusu ile benzerdir. 

Literatür incelemesinde, aile tipinin anne-bebek bağlanmasını etkileyip 

etkilemediğini gösteren çalıĢmaya rastlanmamıĢtır Bu çalıĢmada, primipar ve multipar 

grubundaki annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları 

arasında fark olmadığı belirlenmiĢtir (p= 0,066, p= 0,352). Balcı (1997) ve Kayacı‟nın 

(2008) çalıĢmalarında da aile tipinin maternal bağlanmayı etkilemediği gösterilmiĢtir 

(Balcı, 1997; Kayacı, 2008). ÇalıĢma bulgusu Balcı ve Kayacı‟nın çalıĢma sonucu ile 

benzerdir. 

 Kaynaklarda doğumun zor olması, sezeryan doğum olması, doğumda anneye 

yapılan müdahaleler gibi doğum sürecinde yaĢananların anne-bebek bağlanmasını 

etkileyebileceği bilgisi yer almaktadır (Mercer and Ferketich, 1994; Christenson and 

Cabrera,1996; Demirci, 1996;  Balcı,1997).  Kaynaklarda olduğu gibi bu araĢtırmada 

da, primipar ve multipar annelerin Ģu anda sahip oldukları bebeklerinin doğum Ģekline 

göre maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puanların ortalamaları arasında anlamlı 

fark olmadığı belirlenmiĢtir (p= 0,082, p=0,263). ÇalıĢır (2003), ġen (2007) ve 

Kayacı„nın (2008) çalıĢmasında da doğum Ģeklinin maternal bağlanmayı ve annelik rol 

baĢarısını etkilemediği belirtilmektedir (ÇalıĢır, 2003; ġen, 2007; Kayacı, 2008). 

AraĢtırma sonucu ÇalıĢır, ġen ve Kayacı‟nın çalıĢma sonucu ile paraleldir. 

Literatürde doğum öncesi dönemde gebeliğin istenmesi ve bebeğin istendik ve 

planlı bir gebelik sonucu olması, annelerin istedikleri cinsiyette bebeğe sahip olmasının 

anne-bebek arasındaki bağlılığı olumlu bir Ģekilde etkilediği (Christensson and Cabrera, 

1996; Sosyal ve ark.,2005; ġen, 2007), bebeğin istenilen cinsiyette doğmamasının anne-

bebek iliĢkisini olumsuz etkileyebileceği hatta istismar ve ihmale neden olabileceği 

bilgisi yer almaktadır (Muller, 1994; Tilokskuchai et al, 2002; Özmert, 2006;  ġen, 

2007). ÇalıĢmada bebeğine isteyerek gebe kalan primipar annelerin maternal bağlanma 

ölçeği puan ortalaması multipar annelerinkinden anlamlı olarak daha yüksek idi. 
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Çoğunlukla anneler ilk bebeklerine sahip olurken çoğunlukla daha çok isteyerek gebe 

kaldıklarından bu bulgu beklenen bir sonuç olarak değerlendirildi. ÇalıĢmada annelerin 

Ģu anda sahip olduğu bebeğin cinsiyetine göre; maternal bağlanma ölçeğinden 

aldıkları puan ortalamaları kız bebeği olan primipar ve multipar anneler arasında 

arasında anlamlı fark yokken, bebeği erkek olan primipar ve multipar annelerin 

maternal bağlanma puan ortalamaları arasında primipar grup lehine anlamlı fark 

saptanmıĢtır (p= 0,018). Toplumda genelde ilk bebekte cinsiyet çok fark etmemektedir. 

Fakat ikinci ya da izleyen diğer doğumlarda anneler bebeklerinin farklı cinsiyette 

doğmasını istedikleri için beklentileri gerçekleĢmeyebilir. Özellikle ülkemizde erkek 

çocuğa olan düĢkünlüğün yaygın olması bir gerçektir. Primipar annelerde bile bebeği 

erkek olanlarda ölçek puan ortalamasının bebeği kız olan annelere göre yüksek 

bulunması erkek çocuğuna olan düĢkünlüğü açıklamaktadır. Benzer Ģekilde multipar 

annelerde de erkek bebeği olanların ölçek puanı kız çocuğa sahip olanlardan yüksektir. 

Bebeğin istenilen cinsiyette doğmasına göre annelerin maternal ölçek puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark olmadığı belirlense de primipar annelerin ölçek puan ortalamaları 

multipar annelere göre yüksek olması annelerin ilk bebeklerinde cinsiyetin daha az 

önemli olduğunu düĢündürdü. Multipar annelerin daha düĢük ölçek puanına sahip 

olmaları bebeğin istenilen cinsiyette doğmaması ile açıklanabilir. 

Kayacı (2008) araĢtırmasında; çalıĢma kapsamına alınan erkek bebeği olan 

annelerin maternal bağlanma ölçek puan ortalamalarının, kız bebeği olan annelerin 

maternal bağlanma puan ortalamalarından daha yüksek olduğunu saptamıĢ ancak 

bebeklerin cinsiyetleri ile maternal bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasında yapılan 

istatistiksel analizde anlamlı fark saptanmamıĢtır (Kayacı, 2008). ÇalıĢma bulgusu 

Kayacı‟nın çalıĢma sonucu ile benzerdir 

ġen‟ nin (2007) çalıĢmasında annelerin bebeklerinin istedikleri cinsiyette 

doğmaları ile maternal bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı fark elde 

edilmiĢtir (ġen, 2007). ÇalıĢma bulgusunun ġen‟nin çalıĢmasından farklı olmasında 

annelerin primipar ve multipar olarak ayrılması etken olmuĢ olabilir.  

Doğumu takiben bebeğin çeĢitli nedenlerden dolayı anneden ayrılmasının erken 

dönemde oluĢabileceği anne-bebek bağlanmasını olumsuz Ģekilde etkileyebileceği ve 
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bunun da bebeğin ileri yaĢantısında psiko-sosyal sorunları ortaya çıkarabildiği 

bildirilmektedir (Jeffcoate et al, 1979;  Balcı, 1997). Göz göze temas ve ten teması anne 

ve bebek etkileĢiminin geliĢmesinde en önemli faktörlerdendir (Kennell and Megrath, 

2005). Doğumdan sonraki ilk dakikalar anne-bebek etkileĢiminin oluĢumunda en 

önemli zaman dilimidir. Bu nedenle doğumdan sonraki süreçte annelerin bebeklerini 

hemen görmeleri maternal bağlanmayı destekleyici bir faktör olarak düĢünülmektedir 

(Kavlak ve ġirin, 2007; Gürol, 2010). ÇalıĢmada annelerin doğum sonrası bebeklerini 

ilk kez görmesine kadar geçen süreye göre maternal bağlanma ölçeği puan ortalamaları 

açısından değerlendirildiğinde primipar annelerin ölçek puan ortalamaları yüksek idi.  

Ancak aradaki farkın anlamlı olmadığı belirlendi (p= 0,133). Bulgu ġen (2007) ve 

Kayacı‟ ın (2008) çalıĢma sonucu ile benzerdir (ġen, 2007; Kayacı, 2008). 

Bebek beslenmesinde emzirmenin önemi tartıĢılmazdır. Emzirme bebeğin 

fiziksel ve emosyonel geliĢimine olumlu katkısı olduğu, anne- bebek arasında tensel 

teması sağladığı dolayısıyla anne-bebek bağlanmasına katkı sağlayacağı açıktır 

(Erdoğan, 2004; Eker ve Yurdakul, 2005; ġen, 2007; Britton et al, 2007; Thurman and 

Allen, 2008; Rosen et al, 2008; Üstüner ve Bodur, 2009; Ġnce ve ark.,2010). 

AraĢtırmada primipar ve multipar annelerin bebeğini besleme Ģekline göre maternal 

bağlanma ölçeğinden aldıkları puanlar karĢılaĢtırıldığında primiparların ölçek puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu ancak farkın anlamlı olmadığı saptandı (p= 0,194, 

p=  0,229).  

ġen‟in (2007) çalıĢmasında da annelerin bebeklerini besleme Ģekillerine göre 

maternal bağlanma ölçek puan ortalaması arasında anlamlı fark saptanmamıĢtır (ġen, 

2007). 

Anneye, bebek bakımı konusunda eĢinin ve diğer aile üyelerinin yardım etmesi 

anne-bebek bağlılığının geliĢmesine yardımcı olmaktadır (Balcı, 1997; Tarkka et al, 

1999; Özmert, 2006). ÇalıĢmada bebeğine bakım verirken destek alma durumuna 

göre primipar ve multipar annelerin maternal bağlanma ölçek puan ortalamaları 

incelendiğinde her iki grupta da primipar annelerin yüksek puan ortalamasına sahip 

olduğu ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>,05, tablo 

7). ÇalıĢma bulgusu Kayacı‟nın (2008) çalıĢma sonucu ile benzerdir (Kayacı, 2008). 
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Annenin bebeğiyle olan iliĢkilerini sürdürebilmesinde eĢiyle olan iliĢkilerinin 

önemli bir yeri vardır. EĢlerin ebeveyn rollerini kabul etmesi ve eĢler arasındaki olumlu 

etkileĢim, dayanıĢmanın artması anne-bebek bağlılığını olumlu Ģekilde etkiler (Akyüz 

ve ark., 2007). Primipar ve multipar grubundaki annelerin genel olarak eĢleri ile iliĢki 

düzeylerine göre maternal bağlanma puan ortalamaları incelendiğinde; primipar grubun 

maternal bağlanma ölçek puan ortalamalarının multipar gruptan yüksek olduğu ancak 

arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi (p= 0,089, p= 0,625).  Diğer değiĢkenlerle 

karĢılaĢtırma sonuçlarında olduğu gibi her durumda primipar grubun ölçek puan 

ortalama değerleri daha yüksek olduğu görüldü. Balcı‟ nın (1997) çalıĢmasında 

belirttiği; Weingerten (1990) bebeklerini olumsuz algılayan annelerin yarısından 

fazlasının eĢi ile iliĢkilerinin olumsuz olduğunu ifade etmektedir (Aktaran: Balcı, 1997). 

Bu araĢtırma bulgusuna benzer olarak ġen (2007) çalıĢmasında; eĢleri ile iliĢki düzeyleri 

iyi olan annelerin maternal bağlanma ölçek puan ortalaması eĢleri ile orta düzeyde 

iliĢkileri olan annelerinkinden daha yüksek olduğunu ancak puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını göstermiĢtir (ġen, 2007). 

Sonuç olarak primipar grupta yer alan annelerin maternal bağlanma puan 

ortalamasının (97,34  4,61) multipar grupta yer alan annelerin puan ortalamalarından 

(95,22  5,63)  daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak daha anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır ( tablo 5).  

Bu bulgu araĢtırmada cevaplanması beklenen “ primipar annelerin maternal 

bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları multipar annelerin maternal bağlanma 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamasından yüksek mi dir?” sorusuna cevap vermektedir. 

Primipar annelerin maternal bağlanma ölçeği puan ortalamaları multipar 

annelerin puan ortalamalarından yüksektir. 
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8.SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Doğum sayısının anne-bebek bağlanması üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

50 primipar, 50 multipar olmak üzere toplam 100 anne ile gerçekleĢtirilen araĢtırmada 

elde edilen bulgular aĢağıda verilmiĢtir. 

Primipar ve multipar anneler arasında sosyal güvence, aile tipi, doğum Ģekli, 

bebeğin cinsiyeti, doğum ile doğumdan sonra bebeğini ilk kez görmesi arasında geçen 

süre, bebeğini besleme Ģekli, bebeğine bakım verirken destek alma durumu, eĢiyle olan 

iliĢki düzeyi, doğum sonrası eĢi ile olan iliĢkilerinde değiĢiklik olma durumu, annenin 

annesi ve babasıyla olan iliĢki durumu gibi özellikler yönünden fark olmadığı ( p> 0,05) 

ve baĢka bir ifade ile grupların bu özellikler açısından benzer olduğu belirlendi. 

Primipar ve multipar annelerin maternal bağlanma ölçeğinden aldıkları puanların 

ortalamaları; annelerin yaĢ ortalaması, bebeğine isteyerek gebe kalma durumu, bebeğin 

cinsiyetinin erkek olmasına göre karĢılaĢtırıldığında aralarında anlamlı fark olduğu, 

eğitim düzeyi, aile tipi, doğum Ģekli, bebeğin cinsiyetinin kız olması, bebeğin istediği 

cinsiyette doğması, doğumdan sonra bebeğini ilk kez görme süresi, bebeğini besleme 

Ģekli, bakım verirken destek alma durumu, eĢiyle olan iliĢki düzeyi, doğumdan sonra eĢi 

ile iliĢkilerinde değiĢiklik olma durumuna göre karĢılaĢtırıldığında aralarında anlamlı 

fark olmadığı belirlendi. 

ÇalıĢmada primipar grubundaki annelerin maternal bağlanma puan ortalamasının 

multipar annelere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı.  

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Özellikle multipar annelerin anne-bebek bağlanması yönünden desteklenmesi 

önerilir. 

 Multipar annelere doğum sonrası erken dönemde anne-bebek etkileĢiminin 

sağlanmasının çocuğun tüm yaĢamını etkileyeceğinin açıklanması. 

 Doğum öncesi dönemde annelere anne-bebek bağlanması ile ilgili kitapçık, 

broĢür, dergi ve bunun gibi materyallerin verilmesi. 
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 Ġsteyerek gebe kalmamanın ve bebeğin istenilen cinsiyette doğmaması halinde 

anne-bebek bağlanmasını olumsuz etkilediğinden ve sonucunda istismar ve 

ihmal oluĢabileceğinden doğum öncesi dönemden baĢlayarak ailelere eğitim 

verilmesi önerilebilir. 
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10.EKLER 

EK 1: ANNE-BEBEK TANITIM FORMU 

Sevgili Anneler; 

Bu çalıĢma, doğum sayısının anne-bebek bağlanması üzerine olan etkilerinin 

incelenmesi amacı ile yapılmıĢtır. Sonuçlar, sadece bilimsel amaçla kullanılacak, kiĢisel 

bilgileriniz gizli tutulacaktır. ÇalıĢma bilimsel bilgi birikimine katkı sağlamayı 

amaçlamakta olup, size doğrudan bir yarar sağlamayacaktır. Anket sonuçlarının 

gerçekçi olabilmesi, anketi doğru ve eksiksiz cevaplamanıza bağlıdır. Göstereceğiniz 

ilgi ve yardıma Ģimdiden teĢekkür ederim. Saygılarımla,                 

          AYÇA ġOLT 

 

Anket No:          Tarih: 

Sağlık ocağı/AÇSAP Merkezi: 

Bebeğin Doğum Tarihi: ……/……/…… 

1.Kaç yaĢındasınız?............ 

a) 30 yaĢ ve altı 

b) 30 yaĢ ve üstü 

2. Eğitim durumunuz nedir? 

a) Eğitim yok                

b) Ġlköğretim mezunu                      

c) Lise mezunu               

d) Üniversite mezunu   

e) Diğer……………………. 
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3. Sosyal güvenceniz var mı? 

a) Evet     

b) Hayır 

4. Evinizde kimlerle birlikte yaĢıyorsunuz? 

a) Çekirdek aile  

b) GeniĢ aile   

c) ParçalanmıĢ aile   

d) Diğer….. 

5. Kaçıncı bebeğiniz?  

a) 1. bebek 

b) 2 ve üstü 

6. Bu bebeğinize isteyerek mi gebe kaldınız? 

a) Evet    

b)Hayır 

7.  Son doğum Ģekliniz nedir? 

a) Normal doğum    

b) Sezeryan   

c) Müdahaleli Doğum  

d) Diğer….  
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8. Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

a) Kız      

b) Erkek 

9. Bebeğiniz istediğiniz cinsiyette mi doğdu? (Kız/Erkek) 

a) Evet     

b)Hayır 

10. Doğumdan ne kadar süre sonra bebeğinizi gördünüz? 

a) Doğum sonrası ilk 10 dakika 

b)10 dakika- 2 saat arası 

c) 2 saatten sonra 

11. Bebeğinizi nasıl besliyorsunuz? 

a) Anne sütü   

b) Hazır mama  

c) Anne sütü+ hazır mama  

d) Diğer…… 

12. Bebeğinize bakım verirken destek alıyor musunuz? 

a) Evet      

b) Hayır  

13. Genel olarak eĢinizle iliĢkilerinizi nasıl değerlendirirsiniz? 

a) Ġyi    

b) Orta   
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c) Kötü 

14. Bebeğiniz doğduktan sonra eĢinizle iliĢkilerinizde değiĢme oldu mu? 

a) DeğiĢiklik olmadı 

b) Olumlu 

c) Olumsuz     

15. ġu anda annenizle iliĢkinizi nasıl tanımlarsınız? 

a) Ġyi     

b) Orta   

c) Kötü 

d) Vefat etmiĢ 

16. ġu anda babanız ile iliĢkinizi nasıl tanımlarsınız? 

a) Ġyi     

b) Orta   

c) Kötü 

d) Vefat etmiĢ 
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EK:2 MATERNAL BAĞLANMA ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda annenin durumu ile ilgili tecrübeleri, hisleri ve duyguları tanımlanmaktadır. Lütfen her ifadede tanımlanan 

duygu ve düĢünceyi ne sıklıkta hissettiğinizi ve düĢündüğünüzü her biri için tek bir kutucuğu iĢaretleyerek belirtiniz. 
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1.Bebeğimi sevdiğimi hissediyorum a b c d 

2.Bebeğimle birlikteyken mutluluk ve içimde bir sıcaklık hissediyorum. a b c d 

3.Bebeğimle özel zaman geçirmek istiyorum a b c d 

4.Bebeğimle birlikte olmak için sabırsızlanıyorum. a b c d 

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

6. Bebeğimin bana ihtiyacı olduğunu biliyorum. a b c d 

7. Bebeğimin sevimli olduğunu düşünüyorum. a b c d 

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

9. Bebeğim güldüğünde kendimi özel hissediyorum a b c d 

10. Bebeğimin gözlerinin içine bakmaktan hoşlanıyorum a b c d 

11. Bebeğimi kucağımda tutmaktan hoşlanıyorum a b c d 

12. Bebeğimi uyurken seyrediyorum a b c d 

13. Bebeğimin yanımda olmasını istiyorum a b c d 

14. Başkalarına bebeğimi anlatıyorum a b c d 

15. Bebeğimin gönlünü almak zevklidir a b c d 

16. Bebeğimle kucaklaşmaktan hoşlanıyorum a b c d 

17. Bebeğimle gurur duyuyorum a b c d 

18. Bebeğimin yeni şeyler yapmasını görmekten hoşlanıyorum a b c d 

19. Düşüncelerim tamamen bebeğimle dolu a b c d 

20. Bebeğimin karakterini biliyorum a b c d 

21. Bebeğimin bana güven duymasını istiyorum a b c d 

22. Bebeğim için önemli olduğumu biliyorum a b c d 

23. Bebeğimin hareketlerinden ne istediğini anlıyorum a b c d 

24. Bebeğime özel ilgi gösteriyorum a b c d 

25. Bebeğim ağladığında onu rahatlatıyorum a b c d 

26. Bebeğimi içimden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d 

a:4 b:3 c:2 d:1 
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EK: 3 KURUM ĠZNĠ 
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