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Özet

Amaç: Bu çal›flmada postnatal dönemde maternal ba¤lanma düze-
yini ve ba¤lanmay› etkileyen faktörleri belirlemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel türdeki çal›flmaya 20 Nisan – 20
Temmuz 2017 tarihleri aras›nda, Gümüflhane ilinde aile sa¤l›¤›
merkezlerine baflvuran, termde, canl› bir fetüsü vajinal ya da sezar-
yen yolla do¤uran, do¤um sonras› dönemde maternal ve fetal sa¤-
l›k sorunu ve komplikasyonu geliflmeyen, araflt›rman›n yap›ld›¤›
tarihler aras›nda 0–60 ay aral›¤›nda bebe¤i olan 150 vajinal, 150
sezaryen yolla do¤um yapan toplam 300 kad›n dahil edildi. 

Bulgular: Çal›flmada kad›nlar›n e¤itim durumu, çal›flma durumu,
gelir durumunu alg›lama, aile tipi, riskli gebelik geçirme, gebelik
say›s›, do¤um haftas›, do¤um flekli, do¤um süresi, bebe¤in yafl›, ge-
belikte ve do¤umda sorun yaflama, do¤um sonras› depresyon, do-
¤um s›ras›nda destek alma, bebe¤i besleme flekli, gebe e¤itim s›n›f-
lar›na kat›lma gibi faktörler aras›nda anlaml› iliflki belirlenmedi.
Medeni durum, meslek, yaflan›lan yer, evlilik süresi, do¤um say›s›
ve çocuk say›s›, gebeli¤i isteme durumu ve do¤um sonras› bebe¤i
ilk emzirme zaman› de¤iflkenlerinin kad›nlar›n maternal ba¤lanma
düzeyini etkiledi¤i belirlendi. 27–35 yafl aras›, ev han›m› ya da me-
mur olan, ilde ikamet eden, en fazla on y›ld›r evli olan, tek çocu¤u
olan ve gebeli¤i planlayan kad›nlar›n maternal ba¤lanma düzeyle-
rinin daha yüksek oldu¤u saptand›. 

Sonuç: Maternal ba¤lanman›n art›r›lmas› için özellikle kad›nlar›n
gebeliklerini isteyerek planlamalar›, ba¤lanma konusunda ailelerin
gözlenmeleri ve güvenli ba¤lanma için desteklenmeleri gerekmek-
tedir. 

Anahtar sözcükler: Anne, do¤um flekli, maternal ba¤lanma, do-
¤um sonras›.
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Abstract: Postnatal maternal attachment: 
a retrospective study
Objective: In this study, we aimed to determine the level of postna-
tal maternal attachment and the factors affecting the attachment. 

Methods: A total of 300 women (of which 150 delivered vaginally
and 150 delivered by cesarean section) who applied to family health
centers in Gümüflhane city, delivered a live fetus at term vaginally
or by cesarean section, did not develop any maternal or fetal health
problem and complication during postpartum period, and had
0–60-month-old baby between April 20 and July 20, 2017 were
included in this descriptive and cross-sectional study.

Results: In the study, no significant correlation was found among
the factors such as women’s educational status, employment status,
perceiving income status, family type, history of risky pregnancy,
gravida, delivery week, delivery type, delivery duration, age of baby,
having problem during pregnancy and delivery, postpartum depres-
sion, having support during delivery, the type of feeding baby, and
attending pregnancy training classes. It was determined that the vari-
ables such as marital status, place of residence, marriage duration,
number of delivery and child, whether the pregnancy is planned or
not, first breastfeeding time after delivery affected the maternal
attachment level of women. It was found that women whose age was
between 27 and 35 years, who were housewife or civil servant, resid-
ing in a city, married for maximum 10 years, had single child and
planned their pregnancies had higher maternal attachment levels. 

Conclusion: In order to increase maternal attachment, women
need to plan their pregnancies willingly, and families should be
observed for attachment and supported for a safe attachment. 

Keywords: Mother, delivery type, maternal attachment, postpar-
tum.
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Girifl
Kesebir ve ark.’n›n aktard›¤›na göre ba¤lanma, ço-

cuk ile ona bak›m veren kifli aras›ndaki iliflkide, çocu-
¤un bak›m veren kifliye yak›nl›k duymas›, özellikle stres
durumlar›nda belirginleflen, tutarl›l›¤› ve süreklili¤i
olan duygusal bir ba¤ olarak tan›mlanmaktad›r.[1,2]

Bowlby’›n gelifltirdi¤i ba¤lanma teorisi bebe¤in, biyo-
lojik güven gereksinimi sonucu erken dönemde anneye
ba¤lanmas›, annenin bebe¤inin gereksinim duydu¤u
anda ulafl›labilir olup olmamas›, annenin bebe¤ine gös-
terdi¤i tepki ve davran›fllar›n bebek taraf›ndan nas›l al-
g›lan›p yorumland›¤› üzerine temellenmifltir.[3] Mater-
nal ba¤lanma gebelik döneminde bafllar, do¤um sonra-
s› devam eder ve kad›nda annelik rolünün geliflimine
katk› sa¤lar.[4,5] Ba¤lanma teorisinde, bebe¤in anneye
veya rahatlat›c› baflka bir nesneye ba¤lanmas›n›n, çocu-
¤un yaflam›n› sürdürmesinde önemli bir role sahip ol-
du¤u vurgulamaktad›r.[6] Anne ile bebek aras›ndaki ba¤-
lanman›n sevgiye dayal› ve güçlü olmas›, çocu¤un duy-
gusal, sosyal, fiziksel ve zihinsel yönden sa¤l›kl› bir bi-
rey olarak geliflmesine katk› sa¤lamaktad›r.[7,8] Süt ço-
cuklu¤u döneminde temelleri at›lan ba¤lanma, güvenli
olsun ya da olmas›n bir kez belirlendikten sonra yafla-
m›n di¤er dönemlerinde çok az de¤iflkenlik göstermek-
tedir.[1] Ba¤lanma düzeyi, sadece bebeklik döneminin
sa¤l›kl› geçirilmesini de¤il, erken çocukluk, geç çocuk-
luk, ergenlik ve eriflkinlik dönemlerindeki sa¤l›k düze-
yini de etkilemektedir. Bowlby güvensiz ba¤lanma ile
psikopatoloji aras›nda bir ba¤ bulundu¤unu belirtmifl-
tir.[3] Ba¤lanman›n yetersiz olmas›n›n fliddete e¤ilim,
kendine zarar verme, madde kullan›m› ve madde ba-
¤›ml›l›¤›, ihmal ve istismar ile iliflkili oldu¤u belirtil-
mektedir.[9]

Postpartum dönemde anne bebe¤i ile yak›nl›k kur-
mak için çok isteklidir. Annenin bebe¤ini görmesi, be-
be¤ine dokunmas› ve bebe¤i ile iletiflime geçmesi bebe-
¤ini alg›lamas›n› olumlu etkilemektedir. Anne ve bebek
aras›ndaki bu olumlu iletiflim sa¤lanamaz ise anne be-
be¤inin bak›m›n› ihmal edebilir, anne ve bebek sa¤l›¤›
bozulabilir. Anne ve bebek aras›ndaki etkileflimi bafllat-
mak için anne ile bebe¤in do¤umdan hemen sonra bu-
luflmalar›, maternal ba¤lanman›n h›zl› bir flekilde olufl-
mas› aç›s›ndan önemlidir.[10] Postpartum dönemde be-
be¤in sa¤l›kl› geliflimi aç›s›ndan olumlu bir ortam yara-
t›lmas›nda bebe¤i zararl› ve tehlikeli durumlardan ko-
ruma, emzirme, bak›m›n› sa¤lama ve sa¤l›kl› ba¤lanma
gibi faktörler etkilidir.[11] Erken ba¤lanma ve emzirme-

nin çocuklarda matematik ve okuma becerilerini gelifl-
tirdi¤i ifade edilmifltir.[12] Anne sütü ile beslenen bebek-
ler daha uyumlu ve iflbirlikçi iken, a¤lama nöbetleri ve
öfke durumu daha azd›r.[8] Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne gö-
re, kad›nlarda görülen depresyon da annelik rollerini
yerine getirmede performans› bozmakta, ayn› zamanda
bebe¤in geliflimi ve büyümesini de olumsuz etkilemek-
tedir.[13]

Annelerin do¤um sonras› dönemde bebek bak›m›
ile ilgili bilgi eksiklikleri veya sosyal destekleri yetersiz
olabilir. Bu süreçte hemflireler, anne ve babalar›n ebe-
veynlik çabalar›n› desteklemeli ve cesaretlendirmeli-
dir.[11] Hemflireler postpartum dönemde anne ile bebek
iliflkisini, gözlem yaparak de¤erlendirmeli ve kay›t et-
melidir. Örne¤in; annenin bebe¤ini sakinlefltirmesi,
okflamas›, kuca¤›na almas›, bebe¤iyle konuflmas›, uygun
flekilde beslemesi, annenin bebe¤ini emzirmesi, emzi-
rirken kendini rahat hissetmesi, göz temas› kurmas› ve
ad› ya da cinsiyeti ile bebe¤ine seslenmesi, annelerden
beklenen uygun ba¤lanma davran›fllar›d›r. Ayr›ca post-
partum dönemde, bebe¤in ç›plak olarak yüzüstü pozis-
yonda annenin ç›plak gö¤süne yerlefltirilmesiyle yani
tensel temas ile maternal oksitosin sal›n›m› uyar›larak
maternal ba¤lanma olumlu etkilenmektedir. Hemflire-
ler, annelerin bebeklerine karfl› gösterdikleri yaklafl›m›
sa¤l›kl› bir flekilde de¤erlendirebilmeleri için, anne-be-
bek aras›ndaki normal ba¤lanma sürecinde ve do¤um
sonras› olumlu anne-bebek ba¤lanmas›n›n gelifltirilme-
sinde önemli rol oynamaktad›rlar. Uygun ebelik ve
hemflirelik giriflimlerinin yerine getirilmesi maternal ve
fetal sa¤l›¤›n devam›, anne ile bebek aras›ndaki ba¤lan-
ma iliflkisinde geliflecek risklerin erken dönemde tespit
edilmesi aç›s›ndan önemlidir.[10]

Çal›flmada amaç, postnatal dönemde maternal ba¤-
lanma düzeyini ve ba¤lanmay› etkileyen faktörleri be-
lirlemektir. 

Yöntem
Araflt›rman›n evren ve örneklemi

Tan›mlay›c› ve kesitsel türde yürütülen çal›flman›n
evrenini, Do¤u Karadeniz bölgesinin bir ilinde yaflayan
kad›nlar oluflturdu. Araflt›rman›n örneklemini ise term-
de, canl› bir fetüsü vajinal ya da sezaryen yolla do¤uran,
do¤um sonras› dönemde maternal ve fetal sa¤l›k soru-
nu ve komplikasyonu geliflmeyen, araflt›rman›n yap›ld›-
¤› tarihler aras›nda 0–60 ay aral›¤›nda bebe¤i olan ka-
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d›nlar oluflturdu. Araflt›rman›n amac› anlat›lan kad›n-
lardan çal›flmaya gönüllü olarak kat›lmay› kabul eden
150 vajinal, 150 sezaryen yolla do¤um yapan toplam
300 anne örneklemi oluflturdu. Araflt›rman›n verileri 20
Nisan 2017 – 20 Temmuz 2017 tarihleri aras›nda top-
land›. Çal›flmada örneklemi oluflturan kad›nlara Gü-
müflhane ilinde aile sa¤l›¤› merkezlerinde ulafl›ld›.

Veri toplama araçlar›

Araflt›rma verilerinin toplanmas› için literatür do¤-
rultusunda gelifltirilen bilgi formu ve maternal ba¤lan-
ma ölçe¤i kullan›ld›.

Kat›l›mc› Bilgi Formu: Bilgi formunda kad›n›n
demografik özellikleri ile gebelik, do¤um ve do¤um
sonras› döneme iliflkin özelliklerini içeren toplam 34
soru bulunmaktad›r. Bu form kat›l›mc›lar›n yafl, flu an-
ki medeni durumu, e¤itim düzeyi, eflinin e¤itim duru-
mu, meslek, gelir durumu, evlilik süresi ve aile tipi gibi
demografik özelliklerini, gebelik, düflük ve do¤um say›-
s›, gebelikte sorun yaflama, do¤um flekli, do¤um süresi,
gebeli¤in planlanma durumu, gebelik döneminde an-
neli¤e haz›rlanma ve do¤um sonras› döneme iliflkin
emzirme zaman›, do¤um sonras› depresyon yaflama du-
rumu, bebe¤i besleme flekli, do¤umda ve do¤um sonra-
s› dönemde sosyal destek alg›s› gibi sorular› kapsamak-
tad›r.

Maternal Ba¤lanma Ölçe¤i: Bireyin öz bildirim-
lerine dayal› olarak maternal sevgiyi gösteren duygu ve
davran›fllar› ölçen ölçek Mary E. Müller taraf›ndan
1994 y›l›nda gelifltirilmifltir.[5] Dörtlü Likert tipi ölçek
toplam 26 maddeden oluflmaktad›r. Tüm ölçek madde-
lerine verilen puanlar›n toplanmas› ile ölçekten toplam
puan elde edilmektedir (min.=26, maks.=104). Puan›n
yükselmesi maternal ba¤lanman›n iyi düzeyde oldu¤u-
nu göstermektedir. Ölçe¤in Cronbach alfa iç tutarl›l›k
güvenirli¤i; 1 ayl›k bebe¤i olan annelerde 0.77, 4 ayl›k
bebe¤i olan annelerde 0.82 olarak saptanm›flt›r.[14] Ça-
l›flmam›zda Cronbach alfa iç tutarl›l›k katsay›s› 0.874
olarak belirlenmifltir.

Araflt›rman›n etik yönü ve uygulanmas›

Araflt›rma verilerinin toplanabilmesi için Gümüflha-
ne Üniversitesi’nden Etik Kurul izni al›nd›. Kat›l›mc›-
lara kimliklerinin gizli tutulaca¤› ve bilgilerin yaln›zca
bu araflt›rma için kullan›laca¤› aç›kland›. Daha sonra
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden ve kendilerinden sözlü
onay al›nan anneler çal›flman›n örneklemine dahil edil-

di. Veri toplama formlar› da¤›t›ld›ktan sonra kad›nlar›n
formlar› doldurmas› istendi. Kat›l›mc›lar veri toplama
formlar›n› ortalama 15–20 dakika içinde yan›tlad›.

Verilerin analizi ve yorumu

Araflt›rma verileri bilgisayar ortam›nda SPSS 18.0
paket program› ile de¤erlendirildi. Verilerin de¤erlen-
dirilmesinde say› ve yüzde da¤›l›m›, sürekli verilerde
ortalama-standart sapma kullan›ld›. Ba¤›ms›z gruplar-
da iki ve ikiden fazla grubun ortalamas›n›n karfl›laflt›r›l-
mas›nda ise verilerin normal da¤›l›ma uymamas› nede-
niyle Kruskal-Wallis H testi, ANOVA, t testi ve
Mann-Whitney U testi analizi yap›ld›. p<0.05 de¤eri
istatistiksel anlaml›l›k olarak de¤erlendirildi.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›

Bu araflt›rmadan elde edilen sonuçlar bu çal›flman›n
örneklemi ile s›n›rl›d›r. Sonuçlar tüm annelere genelle-
nemez. Kad›nlar›n e¤itim düzeyinin farkl› olmas› nede-
niyle formlar› doldururken zorland›klar› ve baz› form-
lardaki sorular›n tümünü cevaplamad›klar› gözlenmifl-
tir. Ayr›ca sorular›n retrospektif özellikte olmas›ndan
dolay› baz› annelerin bilgilerini hat›rlamakta zorlanma-
s› araflt›rman›n en önemli s›n›rl›l›klar›ndand›r. Örnek-
lem grubunun küçük olmas›, verilerin öz bildirime da-
yal› olmas› ve çal›flman›n kesitsel olmas› di¤er k›s›tl›l›k-
lar›d›r.

Bulgular
Çal›flmaya kat›lan kat›l›mc›lar›n baz› demografik

özellikleri Tablo 1’de verilmektedir.

Kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›n›n (%48.7) 27–35 yafl ara-
l›¤›nda oldu¤u (min.: 19, maks.: 56, ort.: 30.33±6.373),
büyük ço¤unlu¤unun evli (%97.3), her 10 kad›ndan
3’ünün lise mezunu (%34.7), yaklafl›k her 10 kad›ndan
7’sinin ev han›m› oldu¤u (%68) ve çal›flman›n yap›ld›¤›
tarihte çal›flmad›¤› (%68.3) belirlendi. Yar›dan fazlas› il
merkezinde ikamet etmekte (%52) ve her 10 kad›ndan
7’si gelirini giderine eflit olarak alg›lamaktayd› (%68.3).
Kad›nlar›n ço¤u çekirdek aileye sahipti (%75.7) ve ço-
¤unlu¤u 1–10 y›ld›r evli (%71.3) idi.

Bu çal›flmadaki kad›nlar›n ço¤u multigravida (%69)
ve yaklafl›k olarak yar›s› iki-üç çocuk sahibi (%49.0) idi.
Büyük ço¤unlu¤u daha önce gebeli¤ini kürtaj ile sonlan-
d›rmam›fl (%90) ve ço¤u (%73.3) istemsiz düflük yaflama-
m›flt›. Neredeyse tamam› daha önceki gebeli¤inde sa¤l›k
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problemi yaflamad›¤›n› belirtirken, önceki gebelikte en
fazla yaflanan problem enfeksiyon (n=8, %57.1) idi. 

Kat›l›mc›lar›n son gebeliklerine iliflkin özellikleri
Tablo 2’de ele al›nmaktad›r.

Çal›flmadaki kad›nlar›n ço¤u son gebeli¤ini isteye-
rek planlam›fl (%79), her 4 kad›ndan birisi son gebeli-
¤inde riskli gebelik yaflam›flt› (%25). Kad›nlar›n
%67.3’ünün çocu¤u, çal›flman›n yürütüldü¤ü tarihte 0
ile 2 yafl aras›nda idi ve neredeyse her 10 kad›ndan 6’s›
termde do¤um yapm›flt› (%59). Neredeyse tamam› son
do¤umunun 3 saatten k›sa sürdü¤ünü belirtti (%97.3).
Kad›nlar›n büyük ço¤unlu¤u, do¤um sonras› dönemde
depresyon yaflamam›flt› (%81.3). Do¤um sonras› dep-
resyon yaflayanlar›n %42.9’u ise o dönemde en fazla
eflinden destek gördü¤ünü ifade etti. Kad›nlar›n nere-

deyse yar›s› do¤um sonras› ilk yar›m saat içinde bebe-
¤ini emzirdi¤ini (%49.3) ve ço¤u ise ilk bir saat içinde
bebe¤ini kuca¤›na ald›¤›n› belirtti (%70). Son do¤u-
munda kad›nlar›n %31.3’ü efllerinin, %24.3’ü anneleri-
nin, %32.3’ü ise anne ve k›z kardefl d›fl›nda bir yak›n›-
n›n kendisinin yan›nda oldu¤unu belirtti.

Tablo 1. Kad›nlar›n demografik özelliklerinin da¤›l›m›. 

n %

Yafl
19–26 86 28.7
27–35 146 48.7
36 ve üzeri 68 22.7

Medeni durum
Evli 292 97.3
Bekar/Boflanm›fl 8 2.7

Meslek
Ev Han›m›/Emekli 204 68.0
Çal›flan 96 32.0

Yaflam›n›z›n uzun süre geçti¤i yer
Köy 40 13.3
‹lçe 104 34.7
‹l 156 52.0

Evlilik süresi
1–10 y›l 214 71.3
11–20 y›l 73 24.3
21 y›l ve üzeri 13 4.3

E¤itim düzeyi
‹lkokul 54 18.0
Ortaokul 69 23.0
Lise 104 34.7
Üniversite 73 24.3

Çal›flma durumu
Evet 95 31.7
Hay›r 205 68.3

Gelir durumunu alg›lama
Gelir giderden az 56 18.7
Gelir gidere eflit 205 68.3
Gelir giderden fazla 39 13.0

Aile tipi
Çekirdek aile 227 75.7
Genifl aile 67 22.3
Parçalanm›fl aile 6 2.0

Tablo 2. Kad›nlar›n son gebeli¤ine iliflkin özelliklerin da¤›l›m›. 

n %

Son gebeli¤i isteyerek planlama
Evet 237 79.0
Hay›r 63 21.0

Bebe¤in flu anki yafl›
0–24 ay 202 67.3
25–36 ay 48 16.0
37 ay ve üzeri 50 16.7

Do¤um sonras› depresyon yaflama
Evet 56 18.7
Hay›r 244 81.3

Do¤um sonras› depresyon yaflayanlar›n destek ald›¤› kifliler
Efl 24 42.9
Anne-baba 8 14.3
Kardefl 3 5.4
Aile 9 16.1
Sa¤l›k personeli 2 3.6
Hiç kimse 10 17.9

Do¤um sonras› bebe¤i ilk kuca¤a alma süresi 
0 gün verisi 28 9.3
0–30 dk. 11 3.7
31–60 dk. 210 70.0
61 dk. ve üzeri 51 17.0

Do¤um sonras› depresyon yaflayanlar›n tedavi olma durumu 
Evet 14 25
Hay›r 42 75

Son gebelikte riskli gebelik öyküsü
Evet 75 25.0
Hay›r 225 75.0

Bebe¤in do¤um haftas›
24–34. hafta 3 1.0
34-40. hafta 177 59.0
41. hafta ve üzeri 120 40.0

Do¤um süresi
3 saat ve alt› 292 97.3
3 saat üzeri 8 2.7

Do¤um süresince kad›na destek olan kifli
Efl 94 31.3
Anne 73 24.3
Kardefl 23 7.7
Aile 97 32.3
Sa¤l›k personeli 6 2.0
Hiç kimse 7 2.3

Do¤um sonras› bebe¤i ilk emzirme süresi 
Hiç emzirmeyen 29 9.7
0–30 dk. 148 49.3
31–60 dk. 72 24.0
61 dk. ve üzeri 51 17.0
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Çal›flmada yap›lan istatistiksel analiz sonras›; kad›n-
lar›n e¤itim durumu, çal›flma durumu, gelir durumunu
alg›lama, aile tipi, riskli gebelik geçirme durumu, gebe-
lik say›s›, bebe¤in do¤um haftas›, do¤um flekli, do¤um
süresi, bebe¤in yafl›, son gebelikte ve son do¤umda so-
run yaflama, do¤um sonras› depresyon yaflama durumu,
do¤um s›ras›nda destek al›nan kifli, bebe¤i besleme flek-
li, gebe e¤itim s›n›flar›na kat›lma gibi faktörlerin, ka-
d›nlar›n maternal ba¤lanma ölçek puan›n› istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde etkilemedi¤i belirlendi. 

Kat›l›mc›lar›n maternal ba¤lanma durumunu etkile-
yen faktörler Tablo 3’de verilmektedir. Kad›nlar›n ma-
ternal ba¤lanma ölçe¤inden alm›fl olduklar› puan ortala-
malar›n›n yafla göre farkl›l›k gösterdi¤i belirlendi. Buna

göre 19–26 yafl (97.92±6.199) ve 27–25 yafl aras›ndaki ka-
d›nlardan (98.41±6.520) maternal ba¤lanma ölçe¤inden
ald›klar› puan ortalamas›, 36 yafl ve üzerindeki kad›nlar›n
(97.03±5.395) maternal ba¤lanma ölçe¤inden ald›klar›
puan ortalamas›ndan daha yüksekti (p=0.031).

Kad›nlar›n medeni durumunun maternal ba¤lanma
ölçek puanlar›n› etkiledi¤i belirlendi. Buna göre çal›fl-
man›n gerçeklefltirildi¤i tarihte bekar olan annelerin
maternal ba¤lanma ölçe¤inden ald›klar› puan ortala-
mas›n›n (92.88±9.538) evli kad›nlar›n maternal ba¤lan-
ma ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamas›ndan daha dü-
flük oldu¤u (98.10±6.041) görüldü (p=0.018).

Kad›nlar›n çal›flma durumu ile maternal ba¤lanma
ölçek puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-

Tablo 3. Kad›nlar›n maternal ba¤lanma ölçek puan›n› etkileyen faktörler.  

Say› Min. Maks. Ort. Medyan SS Test de¤eri 

Yafl
p=0.031

19–26 yafl 86 78 104 97.92 100.00 6.199
Kruskal-Wallis testi

27–35 yafl 146 72 104 98.41 100.00 6.520
χ2=6.948

36 yafl ve üzeri 68 82 104 97.03 97.50 5.395

Medeni durum p=0.018
Evli 292 72 104 98.10 100.00 6.041 t=2.370
Bekar 8 78 104 92.88 96.00 9.538 t testi

Meslek
Ev han›m› 204 72 104 98.27 100.00 6.157 p=0.025
Memur 55 85 104 98.64 100.00 5.307 Kruskal-Wallis testi
‹flçi 30 74 104 96.30 96.50 6.407 χ2=9.362
Esnaf 11 78 104 93.18 97.00 8.268

Yaflan›lan yer 
p=0.050

Köy 40 72 104 98.28 99.50 6.485
Kruskal-Wallis testi

‹lçe 104 78 104 96.80 98.00 6.557
χ2=9.362

‹l 156 74 104 98.65 100.00 5.782

Evlilik süresi
p=0.000

1–10 y›l 214 72 104 98.64 100.00 6.093
Kruskal-Wallis testi

11–20 y›l 73 78 104 96.04 96.00 6.054
χ2=16.264

21  y›l ve üzeri 13 85 104 97.54 100.00 6.790

Parite 
p=0.032

Primipar 93 78 104 98.70 101.0 6.377
Mann-Whitney U testi

Multipar 207 72 104 97.62 99.0 6.095

Çocuk say›s› 
p=0.020

1 122 78 104 98.87 101.00 5.999
Kruskal-Wallis testi

2–3 147 72 104 97.31 98.00 6.191
χ2=7.833

4 ve üzeri 31 78 104 97.45 99.00 6.702

Gebeli¤i isteyerek planlama
p=0.030

Evet 237 74 104 98.43 100.00 5.760
Mann-Whitney U testi

Hay›r 63 72 104 96.19 97.00 7.39

Do¤umdan sonra bebe¤i ilk emzirme süresi 
Emzirmedim 29 82 104 97.03 99.00 6.242 ANOVA
‹lk yar›m saat 148 72 104 97.82 98.50 5.658 F=1.667
Yar›m saat – bir saat aras› 72 78 104 97.96 100.00 6.935 p=0.023
1 saatten sonra 51 74 104 98.86 101.00 6.615
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ki yokken, kad›nlar›n mesle¤ine göre maternal ba¤lanma
ölçek puan ortalamalar› farkl›l›k göstermekteydi. Yap›lan
istatistiksel analiz sonucunda ev han›m› ve memur olan
kad›nlar›n maternal ba¤lanma ölçek puanlar›n›n iflçi veya
esnaf olan kad›nlar›n maternal ba¤lanma ölçek puanla-
r›ndan daha yüksek oldu¤u belirlendi (p=0.025).

Kad›nlar›n yaflad›klar› yer ile maternal ba¤lanma öl-
çek puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-
ki saptand›. Sürekli olarak ilde ikamet eden kad›nlar›n
maternal ba¤lanma düzeyi ilçe ya da köyde yaflayan ka-
d›nlar›n maternal ba¤lanma ölçe¤inden ald›klar› puan
ortalamas›ndan daha yüksekti (p=0.050).

Kad›nlar›n evlilik süresinin maternal ba¤lanma öl-
çek puanlar›n› istatistiksel olarak anlaml› düzeyde etki-
ledi¤i görüldü. 11–20 y›ld›r evli olan kad›nlar›n mater-
nal ba¤lanma ölçek puanlar›n›n daha düflük oldu¤u be-
lirlendi (p=0.000).

Do¤um say›s›n›n kad›nlar›n maternal ba¤lanma ölçek
puanlar›n› istatistiksel olarak anlaml› düzeyde etkiledi¤i
belirlendi. Buna göre primipar anneler (98.70±6.377) ile
multipar annelerin (97.62±6.095) maternal ba¤lanma öl-
çe¤inden ald›klar› puan ortalamalar› aras›nda anlaml›
fark oldu¤u saptand› (p=0.032). Primipar kad›nlar›n ma-
ternal ba¤lanma ölçe¤inden ald›klar› puanlar› daha yük-
sekti. Çal›flmada çocuk say›s›n›n kad›nlar›n maternal
ba¤lanma ölçek puan ortalamalar›n› istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde etkiledi¤i belirlendi. ‹lk çocu¤unu do-
¤uran kad›nlar›n maternal ba¤lanma ölçe¤inden ald›kla-
r› puanlar›n›n 1’den fazla çocu¤u olan kad›nlar›n mater-
nal ba¤lanma ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamas›ndan
fazla oldu¤u bulundu (p=0.020).

Kad›nlar›n gebeli¤i isteme durumu ile maternal
ba¤lanma ölçek puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki belirlendi (p=0.030). Buna göre
gebeli¤ini planlayan kad›nlar›n maternal ba¤lanma öl-
çe¤inden ald›klar› puan ortalamalar› daha yüksekti.

Çal›flmam›zda bebe¤i do¤um sonras› dönemde ilk
30 dakikadan sonra emziren kad›nlar›n maternal ba¤-
lanma ölçek puanlar› hiç emzirmeyen ya da ilk 30 daki-
ka içinde emziren kad›nlar›n maternal ba¤lanma ölçek
puan›ndan daha yüksektir (p=0.023). Maternal ba¤lan-
ma ölçe¤i ile iliflkili faktörler Tablo 3’de verilmektedir.

Çal›flmada kad›nlar›n evlilik y›l›, gebelik ve do¤um
say›s› ile maternal ba¤lanma ölçek puan› aras›nda nega-
tif yönlü bir korelasyon belirlendi. Kad›nlar›n evlilik
y›l›, gebelik ve do¤um say›s› artt›kça, maternal ba¤lan-

ma ölçek puan› azalmaktayd›. Ayr›ca kad›nlar›n bebe¤i
do¤umdan sonra ilk emzirme zaman› ve eflin bebe¤i
kuca¤›na alma zaman› ile maternal ba¤lanma ölçek
puan› aras›nda pozitif yönlü bir korelasyon saptand›
(Tablo 4).

Tart›flma
Yap›lan çal›flmada, kad›nlar›n maternal ba¤lanma

ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamas›n›n yafla göre fark-
l›l›k gösterdi¤i belirlendi. 36 yafl ve üzerindeki kad›nla-
r›n maternal ba¤lanma düzeyi en düflüktür. Yap›lan ba-
z› çal›flmalarda kad›nlar›n yafl› ile maternal ba¤lanma
ölçek puanlar› aras›nda, istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki yokken, kad›nlar›n yafl› artt›kça maternal ba¤lan-
ma ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamas›n›n artt›¤›n›
gösteren çal›flmalar da mevcuttur.[4,15–17] Bu çal›flmada
yafl›n artmas› ile ba¤lanman›n azalmas› aras›ndaki ilifl-
kinin evlilik süresi, çocuk ve do¤um say›s›n›n artmas›
ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir. 

Çal›flman›n gerçeklefltirildi¤i tarihte bekar olan an-
nelerin maternal ba¤lanma ölçe¤inden ald›klar› puan
ortalamas›n›n daha düflük oldu¤u belirlenmifltir. Bu du-
rumun evli olan kad›nlar›n aile içi rollerini, ev ve çocuk
bak›m› ile ilgili sorumluluklar›n› efli ile aras›nda paylafl-
mas› sebebiyle kad›nlar›n çocuklar›na daha fazla ve da-
ha verimli vakit geçirmesinden kaynakland›¤› düflünül-
müfltür.

Çal›flmam›zda kad›nlar›n çal›flma durumu ile mater-
nal ba¤lanma ölçek puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki yokken, ev han›m› ve memur olan ka-
d›nlar›n maternal ba¤lanma ölçek puanlar›n›n daha yük-
sek oldu¤u saptanm›flt›r. Yap›lan baz› araflt›rmalarda ça-
l›flan kad›nlarda maternal ba¤lanma ölçek puanlar›n›n
daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[16,17] Bir baflka çal›flma-

Tablo 4. Maternal ba¤lanma ölçe¤i puan› ile iliflkili faktörler. 

Spearman
‹liflkili faktörler p de¤eri korelasyonu (r)

MBÖ puan› - evlilik y›l› 0.003 -0.168*

MBÖ puan› - çocuk say›s› 0.014 -0.142†

MBÖ puan› - do¤um say›s› 0.009 -0.151*

MBÖ puan› - eflin bebe¤i 0.009 0.150*
kucaklama zaman›

MBÖ puan› - bebe¤i do¤um sonu 0.011 0.146†

ilk emzirme zaman›

*p<0.01 anlaml›l›k düzeyi; †p<0.05 anlaml›l›k düzeyi.
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da ise kad›nlar›n çal›flma durumu ile maternal ba¤lanma
ölçek puanlar› aras›nda, istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki olmad›¤› saptanm›flt›r.[4] Di¤er meslek gruplar›na
göre nispeten daha yüksek gelir düzeyine sahip memur-
lar›n ve geçim s›k›nt›s› çekmedi¤i için ev han›m› olmay›
tercih etti¤i düflünülen kad›nlar›n çocuklar›na daha fazla
zaman ay›rmas› ve çocuklar›n›n bak›m›yla birebir ilgi-
lenmesi, maternal ba¤lanman›n artmas›na katk› sa¤lam›fl
olabilir.

‹lde ikamet eden kad›nlar›n maternal ba¤lanma öl-
çe¤inden ald›klar› puan ortalamas›n›n daha yüksek ol-
du¤unu belirledik. Çal›flman›n yürütüldü¤ü ilin bir ta-
r›m bölgesi oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda, flehirde ya-
flayan kad›nlar›n köy ve ilçede yaflayan kad›nlara göre
daha az ifl yükünün olmas›, ev ifllerinin yan› s›ra tar›m
iflçili¤i gibi bedenen yorucu ifllerle ilgilenmek zorunda
olmamas› gibi nedenlerin kad›nlar›n bedenen ve ruhen
daha dinç olmas›n› sa¤lad›¤› düflünülmektedir. Bu du-
rumda flehirde yaflayan kad›nlar›n köy ve ilçede yaflayan
kad›nlara göre daha fazla zamanlar›n› bebeklerine ay›r-
d›klar› ve bu zaman›n da etkin ba¤lanmada yararl› ol-
du¤u görülmektedir.

Çal›flmada 10 y›ldan az ve 21 y›ldan daha fazla sü-
reyle evli olan kad›nlar›n maternal ba¤lanma ölçek pu-
anlar›n›n daha yüksek oldu¤u belirlendi. Durualp ve
ark., yapt›klar› çal›flmada 21 y›l ve daha uzun süredir
evli olan kad›nlar›n maternal ba¤lanma ölçek puanlar›-
n›n daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.[17] Bulgulardan
farkl› olarak Mutlu ve ark.’n›n çal›flmas›nda, kad›nlar›n
evlilik süresi ile maternal ba¤lanma aras›nda anlaml› bir
iliflki belirlenmemifltir.[15] Annenin yafl›n›n artmas› ile
evlilik y›l› uzamakta ve ba¤lanma azalmaktad›r. 21 y›l-
dan uzun süre evli olan çiftlerde ise büyüyen çocu¤un
bak›m yükü azalmakta ve yeni do¤an bebekle daha faz-
la zaman geçirilmektedir. Ya da uzun bir aradan sonra
anne olman›n özlem duyulan bir duygu olmas›na ve
ba¤lanman›n artmas›na sebep olabilece¤i düflünülmek-
tedir.

Do¤um say›s›n›n maternal ba¤lanma üzerine etki-
sinin incelendi¤i bu çal›flmada, primipar kad›nlarda
maternal ba¤lanma düzeyinin multipar kad›nlardan da-
ha yüksek oldu¤u saptand›. Çal›flma bulgular› ile para-
lellik gösteren birçok çal›flma mevcutken, çocuk say›s›-
n›n artmas› ile ba¤lanman›n artt›¤›n› gösteren çal›flma
da mevcuttur.[15,16,18,19] Özellikle çocuk bak›m›nda say›n›n
az olmas›n›n, ba¤lanman›n güvenli¤i aç›s›ndan önemli
oldu¤u vurgulanm›flt›r.[18] Çal›flmadaki bu bulgu, ilk kez

anne olacak kad›nlar›n annelik duygusunu yaflamam›fl
olmalar›, bebek bak›m› konusunda tecrübesiz oldukla-
r›ndan bebeklerine daha hassas yaklaflmalar›, bebe¤i ile
daha fazla iletiflim kurmalar› ve paylafl›m içerisinde ol-
malar› ve bebek bak›m›na iliflkin sorumluluklar›n›
önemsemelerinin, maternal ba¤lanmay› olumlu bir fle-
kilde etkiledi¤ini göstermektedir. 

Çal›flmam›zda son gebeli¤i isteyerek planlayan ka-
d›nlar›n maternal ba¤lanma ölçe¤inden ald›klar› pua-
n›n anlaml› derecede daha yüksek oldu¤unu saptad›k.
Benzer flekilde Durualp ve ark. da yapt›klar› çal›flmada
planl› gebelik yaflayan kad›nlar›n maternal ba¤lanma
düzeyinin daha yüksek oldu¤unu belirtmifllerdir.[17] Ya-
p›lan baz› çal›flmalarda ise gebeli¤in planlama durumu
ile maternal ba¤lanma ölçek puanlar› aras›nda anlaml›
bir iliflki bulunmam›flt›r.[4,15] Çal›flma bulgular›n›n sebe-
bi olarak; kad›n›n anneli¤e haz›r olmas›, gebe kalmak
istemesi, ebeveyn olmaya efllerin birlikte karar vermesi,
planl› gebeliklerde kad›n›n gebeli¤e uyumunun daha
kolay olmas› gibi faktörlerin sa¤l›kl› maternal ba¤lan-
may› art›rd›¤› düflünülmektedir.

Verilerimize göre kad›nlar›n do¤um flekli ile mater-
nal ba¤lanma ölçek puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki saptamad›k. Çal›flmam›za benzerlik gös-
teren araflt›rmalar›n yan›nda vajinal do¤um yapanlarda
ba¤lanman›n daha yüksek oldu¤unu gösteren çal›flmalar-
da mevcuttur.[7,15–17] Çal›flmadan elde edilen bu bulgunun,
verilerin geriye dönük toplanmas›ndan ve do¤um sonra-
s› dönemde komplikasyon yaflamayan kad›nlar ile görü-
flülmüfl olmas›ndan kaynaklanabilece¤ini düflünüyoruz.

Çal›flmam›zda do¤um zaman› / gebelik haftas› ile
maternal ba¤lanma ölçek puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki saptamad›k. Benzer flekilde
Mutlu ve ark. da yapt›klar› çal›flmada term ya da pre-
term eylem ile maternal ba¤lanma ölçek puanlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptamam›fl-
lard›r.[15] Yap›lan çal›flmalarda preterm bebeklerin has-
tanede yat›fl durumunda fiziksel temas, anne yak›nl›¤›
ve bak›m›n eksik olmas› sebebi ile ba¤lanman›n do-
¤umdan sonra bozuldu¤u belirtilmifltir.[20,21] Çal›flma-
m›zdaki bu bulgu gebelerin özellikle termde do¤umla-
r›n›n gerçekleflti¤i, yo¤un bak›m alabilecek bebek say›-
s›n›n çok az olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. 

Do¤um sonras› depresyon yaflama durumu ile ma-
ternal ba¤lanma aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptamad›k. Yap›lan çal›flmalarda ise do¤um son-
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ras› depresyon geçirme durumunun annelerin maternal
ba¤lanma düzeyini olumsuz etkiledi¤i belirtilmifl-
tir.[16,22,23] Bulgumuzun depresyon tan›s› konulan ve ilaç
kullanan kad›n say›s›n›n az olmas›ndan kaynakland›¤›n›
düflünüyoruz.

Çal›flmam›zda kad›n›n evlilik y›l›n›n, gebelik ve do-
¤um say›s›n›n artmas› ile maternal ba¤lanma ölçek pua-
n› aras›nda negatif yönlü bir korelasyon belirlenmifltir.
Evlilik y›l›, gebelik ve do¤um say›s›n›n artmas› sonu-
cunda maternal ba¤lanma düzeyi azalmaktad›r. Bebe¤i
do¤umdan sonra ilk emzirme zaman› ile maternal ba¤-
lanma ölçek puan› aras›nda ise pozitif yönlü bir kore-
lasyon belirlenmifltir. Emzirme süresinin artmas› ile
ba¤lanma artmaktad›r. Durualp ve ark.’n›n yapt›klar›
çal›flmada ise do¤um sonras› ilk 30 dakika içerisinde be-
be¤ini kuca¤›na alan ve emziren kad›nlar›n maternal
ba¤lanma düzeyinin daha yüksek oldu¤u belirtilmifl-
tir.[17] Erken emzirme ile ba¤lanma hemen bafllamakta
ve ileriki yaflamda çocuklar›n psikolojik, fiziksel ve zi-
hinsel geliflimine katk› sa¤lamaktad›r.[8,12]

Sonuç
Bu çal›flmada befl y›l içinde do¤um yapm›fl olan ka-

d›nlarda retrospektif olarak maternal ba¤lanmay› etki-
leyen faktörler belirlenmifltir. Genç yafl grubu olan
(27–35 yafl aras›), ev han›m› ya da memur olan, ilde ika-
met eden, en fazla on y›ld›r evli olan, tek çocu¤u olan
ve gebeli¤i planlayarak yapan kad›nlar aras›nda mater-
nal ba¤lanma düzeyleri daha yüksektir. 

Ba¤lanma bebek ile ebeveynleri aras›nda geliflen
duygusal bir ba¤d›r. Hamileli¤in ikinci ve üçüncü tri-
mesterleri aras›ndaki dönemde bafllar, do¤um sonras›
ve yenido¤an dönemine uzan›r. Yenido¤an›n fiziksel,
psikolojik ve duygusal geliflimlerine katk› sa¤lar. Sa¤-
l›kl› bir nesil için güvenli ba¤lanma esast›r. Bunun için
özellikle kad›nlar›n gebeliklerini isteyerek planlamala-
r›, ba¤lanma konusunda ailelerin gözlenmeleri ve gü-
venli ba¤lanma için desteklenmeleri gerekmektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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