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ÖZET  
Amaç: Bu çalışmada, 1-4 ay arasında bebeği olan ve ruhsal sorun tanımlamayan annelerde doğum öncesi, doğum 
sırası ve doğum sonrası etkenlerin annenin bağlanması ile ilişkisini incelemek amaçlanmıştır. Yöntem: İki hastane-
nin çocuk hastalıkları polikliniğine altı ay içerisinde başvuran, 1-4 ay arasında bebeği olan, bu bebeğe ait doğum 
kayıtları bu hastanelerin birinde olan, daha önce herhangi bir nedenle psikiyatrik yardım almamış olan, bilinen 
psikiyatrik ve/veya kronik tıbbi bir hastalığı olmayan en az ilkokul mezunu olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
anneler tarafından bilgi formu, Belirti Tarama Listesi-90 (BTL-90) ve Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ) dolduruldu 
(s=105). Bilgi formunda yer alan doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası değişkenler ile BTL-90’ın genel 
belirti düzeyi (GBD) ve MBÖ puanları arasındaki ilişki değerlendirildi. Bulgular: İlk kez çocuk sahibi olan annelerin 
MBÖ puanı, diğer annelerin puanına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu. Bebeğin 
istenilen cinsiyetinin farklı olduğu annelerde, aynı olan annelere göre GBD anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 
Annenin yaşı, evlilik süresi ve GBD puanı ile MBÖ puanı arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Tartışma: İlk kez çocuk 
sahibi olmak, doğumdan sonraki birinci ile dördüncü ay arasında ruhsal sorun tanımlamayan annelerin bağlanma-
sını etkileyen en önemli etkenlerden biri olarak görülebilir. Diğer yandan, doğum öncesi, doğumsal ve doğum sonra-
sı etkenlerin hemen tamamında annenin bağlanma puanı açısından fark bulunmaması, annenin sevgiyle bağlanma 
sürecinin ruhsal sorunlar dışındaki olumsuz koşullardan belirgin etkilenmeyebileceğini düşündürmektedir. (Anadolu 
Psikiyatri Derg 2015; 16(6):442-450)  
Anahtar sözcükler: Anne bağlanması, doğum sonrası, ilk bebek 
 
 
 
 

Association of prenatal, natal, and postnatal factors  
with maternal attachment 

 
ABSTRACT  
Objective: The purpose of this study was to investigate the association of prenatal, natal and postnatal factors with 
maternal attachment in mothers having infants aged 1-4 months and defining no mental health problems. Methods: 
Information form, Symptom Checklist-90 (SCL-90) and Maternal Attachment Scale (MAS) were filled by mothers 
admitting to the pediatric clinics of two hospitals within six months, having infants aged 1-4 months, having birth 
records of their infants in one of these hospitals, having no previous psychiatric help for any reason, having no 
known psychiatric and/or chronic medical illness, being at least primary school graduates and agreeing to participate 
in the study (n=105). Associations of variables in the information form with scores of general symptom index (GSI) 
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of the SCL-90 and MAS were evaluated. Results: Score of MBO of mothers having first baby was significantly 
higher compared to other mothers' scores. GSI score was significantly higher in mothers having a baby with 
undesired gender, compared to mothers having a baby with desired gender. There was no significant correlation 
between mother's age, length of marriage and the GSI score and MAS score. Conclusion: Having a baby for the 
first time, can be seen as one of the most important factors affecting attachment of mothers defining no mental 
health problems between the first and fourth months after birth. On the other hand, no difference found in almost 
all of prenatal, natal and postnatal factors in terms of maternal attachment suggests that maternal lovingly bonding 
process cannot be significantly affected by adverse conditions other than mental health problems. (Anatolian 
Journal of Psychiatry 2015; 16(6):442-450) 
 
Key words: maternal attachment, postpartum, first baby 
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GİRİŞ 
 
Maternal bağlanma, davranışsal ve emosyonel 
düzeyde annenin bebeğine bağlanmasıdır.1 
Bağlanma ilişkisinin kalitesi ve düzeyi, bebeğin 
fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelişimi açısından 
önemlidir.1-5 Anne-bebek bağlanması gebelik, 
doğum ve doğum sonrası süresince gelişir ve 
anne-bebek etkileşimi sürdükçe desteklenir.2,5-8 
Doğum öncesi ve doğum sonrası annenin 
bağlanmasının birbiriyle ilişkili olduğu belirtilmiş-
tir.7,9,10 Doğum sonrası dönemin ilk birkaç ayın-
daki annenin bağlanması, annenin daha sonraki 
bağlanma davranışları ve bebek bağlanma örün-
tüleri için önemli bir öncü olabilir.11,12 Bebeğin 
yaşadığı ilk bağlanma deneyimi daha sonra 
yaşayacağı bağlanma deneyimlerinin temelini 
oluşturur.1,5 
 
Gebelik ve doğum sonrası dönem, ruhsal bozuk-
lukların gelişimine yatkınlık oluşturmaktadır.13 
Gebelik döneminde ve doğum sonrasında anne-
nin stresi, doğum sonrası annenin bağlanması-
nı13-17 ve bebeğin ruhsal gelişimini13,18 olumsuz 
yönde etkilemektedir. Erken dönem annenin 
bağlanmasının, doğum sonrası birinci yıldaki 
bağlanmanın ana öngörücüsü olduğu bildirilmiş-
tir.19 Doğum sonrası ruhsal bozukluk olmaksızın 
da bağlanma bozukluğu görülebilir.20 Dolayısıy-
la, herhangi bir ruhsal sorun tanımlamayan 
annelerde bebeğine bağlanması ile ilişkili olabi-
lecek etkenlerin incelenmesi önemlidir.   
Literatürde annenin fetüse bağlanması,9,16,21 
bebeğin anneye bağlanması,22 annenin ruhsal 
sorunlarının anne-bebek bağlanmasına etkisi,13-

17 hatta genç erişkinlerin anne-babalarına bağ-
lanması23 ile ilgili çalışmalar varken, annenin 
ruhsal sorunları dışındaki etkenlerle doğum 
sonrası annenin bağlanması arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışma azdır. Doğum sonrası anne-
nin bağlanma düzeyinin saptanması ve ilişkili 
olabilecek ruhsal sorunlar dışındaki etkenlerin 
erken dönemde belirlenmesi, erken dönemde 
girişime olanak verecek ve çocuğun ileride geliş-
mesi olası ruhsal hastalıklardan korunmasına 
katkıda bulunacaktır. Bu çalışmada, 1-4 ay ara-

sında bebeği olan ruhsal sorun tanımlamayan 
annelerde, doğum öncesi, doğum sırası ve 
doğum sonrası etkenlerin annenin bağlanması 
ile ilişkisinin belirlenmesi ve bu alandaki çalışma-
ların gözden geçirilmesi amaçlandı. 
 
YÖNTEM  
Örneklem 
 
GATA Haydarpaşa ve Zeynep Kamil Kadın 
Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Çocuk 
Hastalıkları Polikliniği’ne altı aylık sürede başvu-
ran, 1-4 ay arasında bebeği olan, bu bebeğe ait 
doğum kayıtları bu hastanelerin birinde olan ve 
bilgilendirilmiş olur formunu imzalayan 107 anne 
çalışmaya alındı. İki anne, ikiz bebeklere sahipti. 
Anneler tarafından, araştırma ekibince oluşturu-
lan bilgi formu, Maternal Bağlanma Ölçeği 
(MBÖ) ve Belirti Tarama Listesi-90 (BTL-90; The 
Symptom Checklist-90) 109 bebek için doldurul-
du. Çalışma için GATA Etik Kurulu onayı alındı.   
Çalışmaya alma/dışlama ölçütleri 
 
Verilerin elde edilmesinde iki aşama planlandı. 
İlk aşamada, çalışmaya katılmayı kabul eden ve 
bilgilendirilmiş olur formunu imzalayan, daha 
önce herhangi bir nedenle psikiyatrik yardım 
almamış olan, bilinen psikiyatrik ve/veya kronik 
tıbbi bir hastalığı olmayan 1-4 ay arası bebeği 
olan anneler (s=107) çalışmaya alındı. İkinci 
aşamada en az ilkokul mezunu olanların tıbbi 
kayıtları incelendi ve elde edilen veriler bilgi 
formuna ilgili bölümlere kaydedildi (s=105). İkiz-
leri olan iki anne okuryazar olmaması nedeniyle 
çalışma dışında bırakıldı.   
Araçlar 
 
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: 
Araştırmacılar tarafından oluşturulan, doğum 
öncesi etkenler (annenin yaşı, eğitim düzeyi, 
kaçıncı evlilik, evlilik süresi, evliliği ile ilgili hisset-
tikleri (‘huzurluyum’, ‘huzursuzum’, ‘emin deği-
lim’), düşük veya ölü doğum öyküsü,  gebeliğin 
planlı veya plansız olması, gebeliğin yardımcı 
üreme yöntemi sonucu olması veya olmaması, 
bebeğin ailenin kaçıncı çocuğu olduğu, bebeğin
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cinsiyeti, gebelik öncesi hayal edilen bebeğin 
cinsiyeti, gebelik süresince komplikasyon gelişi-
mi), doğumsal etkenler (bebeğin doğum zamanı, 
doğum kilosu, doğum şekli, doğum sırasındaki 
anestezi uygulaması ve şekli, doğumda yapay 
sancı uygulaması, bebekte tıbbi hastalık varlığı 
veya doğum sırasında komplikasyon gelişimi) ve 
doğum sonrası etkenler (doğum sonrası bebeğin 
ilk kucağa alınma zamanı, annenin bebeği ilk 
emzirme zamanı, annenin ilk sütünün gelme 
zamanı, annenin bebeğinin sağlığını algılaması 
(‘sağlıklı olduğunu veya sağlıklı olmadığını düşü-
nüyorum’) bilgilerini içeren bilgi formudur.   
Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ): MBÖ, 
annenin sevgiyi gösteren duygu ve davranışla-
rını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir.24 Okuryazar 
olan ve okuduğunu anlayabilen kadınların kendi 
kendine uygulayabildiği bir ölçektir. Her madde-
nin ‘her zaman’ ile ‘hiçbir zaman’ arasında değiş-
tiği, dörtlü Likert tipi 26 maddeden oluşmaktadır. 
Her madde doğrudan anlatımları içermektedir ve 
her zaman (a)=4 puan, sık sık (b)=3 puan, bazen 
(c)=2 puan ve hiçbir zaman (d)=1 puan olarak 
hesaplanır. Bütün maddelerin toplamıyla genel 
bir puan elde edilir. Yüksek puan annenin 
bağlanmasının yüksek olduğunu gösterir. Ölçek-
ten elde edilecek en düşük puan 26, en yüksek 
puan 104’tür.7,24 Ölçek, Türk toplumuna uyarla-
narak bir ve dört aylık bebeği olan anneler üze-
rinde geçerli ve güvenilir bulunmuştur.8 
 
Belirti Tarama Listesi (BTL) (The Symptom 
Checklist-90-Revised, SCL-90-R): Ruhsal 
sorunları ve psikopatolojik belirtileri taramak 
amacıyla geliştirilmiştir.25 En az 6. sınıf düzeyin-
de eğitim almış, 13 yaş ve üzerinde hasta ve 
sağlıklı popülasyona uygulanabilmektedir. Genel 
psikopatoloji düzeyi ve ruhsal belirtiler yönünden 
zorlanma düzeyini ölçen öz bildirime dayalı, 90 
maddeden oluşan, her madde için 0-4 puan 
derecelemesi olan beşli (hiç/çok az/orta dere-
cede/oldukça fazla/ileri derecede) Likert tipi bir 
ölçektir. Ölçekte dokuz ayrı belirti grubunu yansı-
tan dokuz alt ölçek (somatizasyon, obsesif-kom-
pulsif, kişilerarası duyarlık, depresyon, kaygı, 
düşmanlık, fobik anksiyete, paranoid düşünce ve 
psikotizm) ve suçluluk duyguları, yeme sorunları 
ve uyku sorunlarını değerlendiren ek ölçek 
vardır. Ölçeğin, ayrıca toplam ruhsal distresi 
ölçen genel belirti düzeyi (GBD, global severity 
index), öz bildirime dayalı belirtilerin sayısını 
veren pozitif belirti toplamı (positive symptom 
total) ve belirtilerin yoğunluğunu ölçen pozitif 
belirti düzeyi (positive symptom distress index) 
olmak üzere üç indeksi bulunmaktadır. Her 
maddenin puanı toplandıktan sonra, elde edilen 
toplam puanın 90’a bölünmesiyle GBD ortalama-

sı elde edilir. Üniversite öğrencileri için ortalama 
1.00 GBD puanı baz olarak kabul edilmiştir. 
Ölçekteki puanın yükselişi belirtilerin artışını 
göstermektedir.26 
 
İstatistiksel analiz 
 
Çalışmada elde edilen değişkenlerin istatistiksel 
analizi için SPSS 15.0 programı kullanıldı. Bilgi 
Formundaki veriler, GBD puanı ve MBÖ toplam 
puanı değişkenler olarak alındı. Öncelikle veri-
lerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov yöntemi ile 
değerlendirildi. Normal olmayan verilerin anali-
zinde ikili gruplar Mann-Whitney U testi ile, ikiden 
fazla gruplar ise Kruskal-Wallis ile değerlendiril-
di. Sürekli değişkenler arasındaki ilişkinin sap-
tanmasında Pearson Korelasyon Analizi kullanıl-
dı. Anne yaşı ve evlilik süresi, median değere 
göre iki gruba ayrılarak analizde kullanıldı. 
Anlamlılık, %95’lik güven aralığında, p<0.05 
düzeyinde değerlendirildi. 
 
BULGULAR 
 
Araştırmaya alınan annelerin (s=105) yaş 
ortalaması 30.31±4.42 (19-40) ve evlilik süresi 
6.33±4.25 (1-19) yıl idi.  Annelerin 20’si (%19.0) 
ilkokul, dokuzu (%8.6) ortaokul, 31’i (%29.5) lise 
ve 45’i (%42.9) yüksek öğretim mezunu idi. 
Çalışma sırasında annelerin tamamı (s=105, 
100%) çalışmadığını bildirdi. Çalışmaya katılan 
annelerin 103’ünün (%98.1) ilk evliliği olup, 99’u 
(%94.3) evliliği ile ilgili duygularını ‘huzurluyum’ 
şeklinde tanımladı ve 98’i (%93.3) yardımcı 
üreme yöntemi olmadan gebe kaldığını bildirdi. 
Çoğunda gebelik planlı (%81.9), gebelik öncesi 
istenilen ve doğan bebeğin cinsiyeti aynı 
(%70.0) iken, önemli bölümü ilk kez bebek sahibi 
(%46.7) idi. Katılımcıların ortalama MBÖ puanı 
100.11±4.44 (88-104), GBD puanı 0.56±0.49 (0-
2.27) bulundu. Baz puanı üzerinde GBD olan 
annelerin sayısı 12 (%11.4) idi. GBD’si baz pua-
nı ve üzerinde olan anneler ile baz puanı altında 
olan anneler arasında MBÖ puanı açısından 
anlamlı fark bulunmadı (sırasıyla 98.17±5.01 ve 
100.37±4.33, z=-1.69, p=0.092). İlk kez çocuk 
sahibi olan annelerin MBÖ puanı, diğer annele-
rin puanına göre istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede daha yüksek bulundu (p<0.05). Gebelik 
öncesi hayal edilen bebeğin ve doğan bebeğin 
cinsiyetinin farklı olduğu annelerde, aynı olan 
annelere göre GBD puanı anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 1). Gebelik sıra- 
sında gelişen komplikasyonlar sırasıyla gestas-
yonel diyabet (s=20, %19.0), idrar yolu enfeksi- 
yonu (s=16, %15.2), hipertansiyon (s=10, %9.5), 
düşük tehdidi/riski (s=10, %9.5), vajinal kanama 
(s=6, %5.7) ve preeklampsi (s=3, %2.9) idi. 
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Tablo 1. Doğum öncesi etkenlerin Genel Belirti Düzeyi ve Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarıyla karşılaştırılması  
               (s=105) 
_____________________________________________________________________________________________________  
                                                                        GBD                    MBÖ                    
                                     Sayı        %             Ort.±SS                 Ort.±SS                  z1/z2                  p1/p2 
_____________________________________________________________________________________________________  
Annenin yaşı     
  30 yaş ve altı 53     50.5     0.58±0.51 100.32±3.99 -0.654/-0.112 0.513/0.911 
  30 yaş üstü 52     49.5     0.54±0.48   99.90±4.89   
Annenin eğitimi  
  Yüksekokul 45     42.9     0.51±0.47 100.51±4.23 -0.845/-0.945 0.398/0.345 
  Lise ve altı 60     57.1     0.59±0.51   99.82±4.60   
Evlilik süresi  
  5 yıl ve altı 56     53.3     0.54±0.51 100.46±4.23 -0.745/-0.743 0.456/0.457 
  5 yıl üstü 49     46.7     0.58±0.48   99.71±4.68 
Düşük/ölü doğum öyküsü  
  Var 33    31.4     0.58±0.53 100.36±4.10 -0.262/-0.106 0.793/0.916 
  Yok 72    68.6     0.55±0.48 100.00±4.61 
Gebelik               
  Planlı 86    81.9     0.54±0.48 100.42±4.11 -0.945/-0.925 0.345/0.355 
  Plansız  19    18.1      0.65±0.53   98.74±5.62 
Yardımcı üreme yöntemi   
  Var   7       6.7        0.59±0.61 101.86±2.67 -0.006/-0.901 0.995/0.357 
  Yok 98    93.3      0.56±0.49   99.99±4.52 
Kaçıncı çocuk  
  İlk çocuk 49    46.7      0.53±0.54 101.20±3.82 -1.478/-2.418 0.140/0.016 
  İkinci ve üstü 56    53.3      0.59±0.45   99.16±4.75 
Bebeğin cinsiyeti     
  Erkek  65    61.9    0.59±0.52 100.15±4.78 -0.940/-0.791 0.347/0.429 
  Kız 40    38.1     0.50±0.45 100.05±3.88 
Gebelik öncesi istenilen bebek cinsiyeti  
  Erkek 33    31.4      0.63±0.58 100.64±4.03 0.353/1.751* 0.838/0.417 
  Kız    47    44.8      0.54±0.48  99.51±4.62   
  Farketmez 25    23.8      0.50±0.39 100.56±4.64 
İstenilen ve doğan bebeğin cinsiyeti (s=80)  
  Aynı 56     70.0      0.50±0.49 100.61±3.84 -2.478/-1.650 0.013/0.099 
  Farklı             24     30.0      0.75±0.57 98.50±5.28   
Gebelik komplikasyonu  
  Var 47     44.8     0.65±0.59 100.34±4.40 -.790/-0.495 0.430/0.621 
  Yok           58     55.2      0.49±0.39  99.93±4.50     
 _____________________________________________________________________________________________________   
GBD: Genel Belirti Düzeyi; MBÖ: Maternal Bağlanma Ölçeği;  z: Mann Whitney U testi; 1: GBD için sonuçlar; 2: MBÖ için 
sonuçlar; *: χ2, Kruskal-Wallis testi 
 
 
Bebeklerin çoğu sezaryen ile (%69.5), zamanın-
da (%68.6) doğmuştu. Annelerin 80’ine (%76.2) 
doğum sırasında anestezi uygulanmıştı. Doğum 
sırasındaki etkenler, GBD ve MBÖ puanları açı-
sından karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı bir 
farklılık saptanmadı (p>0.05) (Tablo 2). Bebek-
teki tıbbi hastalık veya doğum sırasın-da gelişen 
komplikasyonlar küvöze alınma (s=16, %15.2), 
yoğun bakıma alınma (s=8, %7.6), mor doğmuş 
olma (s=4, %3.8), uzamış doğum (s=2, %1.9), 
duodenal atrezi (s=1, %0.9), makat doğum (s=1, 
%0.9), mekonyum aspirasyonu (s=1, %0.9), 
üremi (s=1, %0.9), Down sendromu (s=1, %0.9), 
emme sorunuydu (s=1, %0.9).  
Annelerin 84’ü (%80.0) bebeklerini sağlıklı ola-

rak algıladığını belirtti. Annelerin 60’ı (%57.1) 
bebeğini kucağına ilk saatten sonra almıştı. 
Doğum sonrası etkenler, GBD ve MBÖ puanları 
açısından karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı 
bir farklılık saptanmadı (p>0.05) (Tablo 3).      
Annenin yaşı, evlilik süresi, çocuk sırası, doğum 
kilosu, doğum sonrası ilk kucağa alınma zamanı, 
ilk emzirme zamanı ve ilk sütün gelme zamanı 
ile GBD ve MBÖ puanı arasında anlamlı korelas-
yon saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4).     
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada, doğum öncesi, doğum sırası ve 
doğum sonrası etkenlerin erken dönem annenin
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Tablo 2. Doğum sırasındaki etkenlerin Genel Belirti Düzeyi ve Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarıyla          
               karşılaştırılması (s=105) 
_____________________________________________________________________________________________________  
                                                                        GBD                    MBÖ                    
                                     Sayı        %             Ort.±SS                 Ort.±SS                  z1/z2                  p1/p2 
_____________________________________________________________________________________________________  
Doğum zamanı   
  Term 72 68.6 0.54±0.49   99.82±4.75 -0.414/-0.587 0.679/0.557 
  Preterm 33 31.4 0.59±0.50 100.76±3.65   
Doğum kilosu   
  Normal 91 86.7 0.55±0.48   99.84±4.57 -0.655/-1.521 0.512/0.128 
  Düşük 14 13.3 0.65±0.56 101.93±3.05   
Doğum şekli  
  Vajinal 32 30.5 0.55±0.53   99.66±4.74 -0.759/-0.595 0.448/0.552 
  Sezaryen   73 69.5 0.56±0.48 100.32±4.32   
Doğumda anestezi   
  Var 80 76.2  0.58±0.50   99.99±4.44 -1.110/-0.597 0.267/0.550 
  Yok 25 23.8 0.48±0.47 100.52±4.49   
Doğumda anestezi şekli  
  Genel         47      58.8 0.60±0.51 100.64±3.77 -0.640/-1.263 0.522/0.207 
  Epidural 33 41.3 0.56±0.49   99.06±5.18   
Doğumda suni sancı  
  Var 16 15.2 0.65±0.59   98.19±5.18 -0.468/-1.744 0.640/0.081 
  Yok 89 84.8 0.54±0.47 100.46±4.23   
Bebekte hastalık/komplikasyon  
  Var 29 27.6 0.58±0.48 100.00±4.06 -0.487/-0.657 0.626/0.511 
  Yok 76 72.4 0.55±0.50 100.16±4.60   
_____________________________________________________________________________________________________  
GBD: Genel Belirti Düzeyi; MBÖ: Maternal Bağlanma Ölçeği;  z: Mann Whitney U testi; 1: GBD için sonuçlar; 2: MBÖ için 
sonuçlar; *: χ2, Kruskal-Wallis testi 
 
 
Tablo 3. Doğum sonrası etkenlerin Genel Belirti Düzeyi ve Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarıyla karşılaştırılması 
(s=105) 
_____________________________________________________________________________________________________  
                                                                        GBD                    MBÖ                    
                                     Sayı        %             Ort.±SS                 Ort.±SS                  z1/z2                  p1/p2 
_____________________________________________________________________________________________________  
İlk kucağa alma zamanı   
  İlk saat içinde      45 42.9  0.57±0.50   99.98±4.93 -0.006/-0.225 0.995/0.822 
  Birinci saatten sonra   60 57.1  0.55±0.49        100.22±4.08   
İlk emzirme zamanı   
  İlk saat içinde       36 34.3  0.55±0.52        100.42±4.66 -0.557/-0.764 0.578/0.445 
  Birinci saatten sonra   69 65.7  0.56±0.48   99.96±4.35   
İlk sütün gelme zamanı  
  İlk saat içinde        21     20.0    0.53±0.41 101.19±3.46 -0.064/-1.017 0.949/0.309 
  Birinci saatten sonra   84 80.0   0.57±0.51   99.85±4.63   
Bebeğin sağlığını algılama   
  Sağlıklı  84 80.0   0.53±0.48 100.46±4.20 -1.739/-1.460 0.082/0.144 
  Sağlıklı değil 21 20.0   0.69±0.52   98.71±5.15   
_____________________________________________________________________________________________________  
GBD: Genel Belirti Düzeyi; MBÖ: Maternal Bağlanma Ölçeği;  Z: Mann Whitney U testi; 1: GBD için sonuçlar; 2: MBÖ için 
sonuçlar; *: χ2, Kruskal-Wallis testi 
 
 
bağlanması ile ilişkisi incelendi. MBÖ puanı, ilk 
kez çocuk sahibi olan annelerde diğer annelere 
göre, GBD puanı ise bebeğin istenilen cinsiye-
tinin farklı olduğu annelerde aynı olan annelere 
göre daha yüksek bulundu. Benzer şekilde, 
Manisa ili merkezine bağlı 11 sağlık ocağına 

kayıtlı 1400 anneyle yapılan bir çalışmada, bir 
çocuğa sahip olan annelerin bağlanması, iki 
veya daha çok çocuğa sahip annelerden daha 
yüksekti.27 Aynı çalışmada annelerin gebelik 
sayısı ve primipar/multipar olma durumu ile 
annenin bağlanması arasında ilişki bulunamadı.
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Tablo 4. Annenin bazı özellikleriyle Genel Belirti Düzeyi ve Maternal Bağlanma Ölçeği puanının ilişkisi 
___________________________________________________________________________________________  

                                               Genel Belirti Düzeyi             Maternal Bağlanma Ölçeği                                                                                                             
                                                     r    p                          r                p 

___________________________________________________________________________________________  
Annenin yaşı -0.002 0.985 -0.169 0.084 
Evlilik süresi  0.054 0.585 -0.165 0.093 
Çocuk sırası  0.063 0.522 -0.145 0.139 
Doğum kilosu -0.105 0.287 -0.153 0.120 
İlk kucağa alma zamanı  0.052 0.598 -0.069 0.486 
İlk emzirme zamanı  0.064 0.516 -0.034 0.729 
İlk sütünün gelme zamanı -0.102 0.299 -0.044 0.653 
Genel Belirti Düzeyi    -  - -0.131 0.181 
___________________________________________________________________________________________ 
 
GBD: Genel Belirti Düzeyi;  MBÖ: Maternal Bağlanma Ölçeği;  r: Pearson korelasyon  
 
 
İzmir’de 19 sağlık ocağı ve üç AÇSAP merkezine 
kayıtlı 165 anne üzerinde yapılan bir çalışmada 
ise, annelerin başka çocuklarının olma durumu 
ile annenin bağlanması arasında bir ilişki bulun-
mamıştır.28 İki cinsiyetten çocuğu olan annelerin 
bağlanması, bir cinsiyetten çocuğu olan anne-
lerden daha azdı.27 Çalışmamızda kardeş sayısı 
ile annenin bağlanması anlamlı olmayan düzey-
de negatif yönde korele bulundu. Türk kültürün-
de, anneler evlendikten kısa süre sonra çocuk 
sahibi olmak istemektedir. Çocuğu olmayan 
kadın, eşi ve ailesi tarafından dışlanabilmektedir. 
Annenin bağlanması, doğal olarak ilk çocukta 
artmaktadır.29 İlk kez çocuk sahibi olma ile anne-
nin bağlanması arasındaki bu ilişki başka çalış-
malarda ayrıntılı olarak irdelenmelidir.     
Çalışmamızda olduğu gibi, çalışmalarda anne 
yaşı10,27,28 ve eğitim düzeyi27,28,30 ile annenin 
bağlanması arasında ilişki bulunamadı. Kinsey 
ve arkadaşları,31 ilk kez anne olanlar üzerinde 
yaptıkları çalışmada, yaşça büyük, daha eğitimli, 
yoksul olmayan ve evli annelerde doğum sonrası 
annenin bağlanma puanlarını daha düşük bul-
muştur. Aynı çalışmada, bu bağlanmanın anne-
nin stresi, annenin ağrısı ve doğum sonrası 
depresyon ile negatif; sosyal ve eş desteği ile 
pozitif yönde korele olduğu bildirilmiştir.31 Diğer 
çalışmalarda ise, daha büyük anne yaşı12,32 ve 
dokuz yıl ve üstünde eğitim süresi,10 doğum 
sonrası erken dönemde daha olumlu annelik 
davranışı ve daha yüksek anne bağlanması ile 
ilişkili bulunmuştur. Anne yaşı küçüldükçe bağ-
lanma bozukluğu, bebeğe karşı öfke-ret duygu-
ları ve istismar riskinin arttığı bildirilmiştir.30 
 
Çalışmamızda, evlilik süresi, düşük veya ölü 
doğum öyküsü olması, gebeliğin planlı olması ve 
gebeliğin yardımcı üreme yöntemi sonucu olma-
sı ile annenin bağlanması arasında ilişki buluna-
madı. Bu çalışmaya göre daha genç, evlilik süre-
si daha kısa, gebelikte daha az sorun bildiren, 

bebeklerinde ciddi hastalığı olmayan, zamanın-
da doğan bebeklere sahip, ancak %31’inde 
ruhsal bozukluk olan annelerde yapılan başka 
bir çalışmada, evlilik yaşı, evlilik süresi, düşük 
öyküsü, cinsiyet beklentisi ve gebelikte sorun ile 
doğum sonrası annenin bağlanması arasında 
ilişki bulunamadı.30 Gebeliğin 20. haftasından 
önce beklenmeyen gebelik kaybı yaşayan ve ilk 
sağlıklı bebeğini doğuran annelerde doğum 
sonrası 1., 6. ve 12. aydaki bağlanma puanları, 
düşük öyküsü olmayanlarla benzer bulunmuş-
tur.33 Perinatal kayıp sonrası doğan çocuk ile 
anne-babası arasındaki duygusal ilişkide dolaylı 
bir bozulma bildirilmektedir.33 Perinatal kayıp 
öyküsü yaşayan anneler erken bebeklik döne-
minde bebeklerinin sağlığı ile ilgili daha kaygılı 
olup34 daha fazla sorun bildirmektedir.35 Ölü 
doğum öyküsü sonrası doğan çocukların anne-
leri, ölü doğum öyküsü olmayanlara göre çocuk-
larının daha fazla güçlükler ve akran sorunları 
yaşadığını düşünmektedir.36 Çalışmamızda 
düşük veya ölü doğum öyküsü olan ve olmayan 
anneler arasında genel stres düzeyi ve annenin 
bağlanması açısından fark olmaması, çoğu 
annenin sağlıklı gebelik ile daha önceki kaybı ile 
baş etmeyi öğrendiğini veya düşük veya ölü 
doğumun anne olma sürecini belirgin olarak 
etkilemediğini düşündürmektedir.  
Bazı çalışmalarda,27,37 bizim çalışmamızdaki gibi 
annelerin gebeliği isteme veya planlama durumu 
ile annenin bağlanması arasında ilişki buluna-
mamışken, başka çalışmalarda olumlu ilişki 
saptanmıştır.37,38 Bir metanaliz çalışmasında, 
planlı gebeliğin anne-fetüs bağlanması üzerinde 
önemsiz bir etkisinin olduğu bildirilmiştir.39 İsten-
meyen ve istenen çocukların bağlanmaları ara- 
sında da belirgin bir farklılık bulunmamıştır.40 Öte 
yandan, planlanmayan gebelikler, anne tarafın- 
dan daha yüksek reddetme riski ve daha düşük 
düzeyde bağlanma öncülleri ile ilişkili bulunmuş-
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tur.41 Akkoca,30 istenmeyen gebelik sonucu 
bebekleri olan annelerde ikinci ayda doğum 
sonrası bağlanma ölçeğinin sadece istismar riski 
alt ölçeğinde anlamlı bir yükseklik bildirmiştir. 
Yine de annenin bebekten duygusal olarak uzak-
laşmasına yol açabilecek istenmeyen gebelik ve 
istenmeyen cinsiyet gibi etkenlerin anne-bebek 
bağlanmasını bozabilmesi olasıdır.42 Gebeliği 
planlama ile annenin bağlanması arasında ilişki 
bulunamaması, annelerin en azından bir kısmı-
nın planlamasa da, sonrasında bebeklerini 
sahiplendiklerini düşündürmektedir.   
 
Annede psikopatolojiler, sosyal-gebelik ve doğu-
ma ait etkenleri ve anne-bebek bağlanması 
ilişkilerini 189 annede inceleyen bir çalışmada, 
kız bebeği olan annelerde, erkek bebeği olan 
annelere göre doğum sonrası bağlanma puan-
ları daha yüksek bulunmuştur.15 Çalışmamıza 
benzer şekilde başka çalışmalarda da bebeğin 
cinsiyeti,27,28 bebeğin istenilen cinsiyette olma-
sı27,28 ve gebelik süresince komplikasyon gelişi-
mi27 ile annenin bağlanması arasında ilişki 
bulunmamıştır. Çalışmamızda, erkek bebeği 
olan annelerin bağlanma puanları, kız bebeği 
olan annelerin bağlanma puanlarından istatis-
tiksel anlamlılık olmasa da, daha yüksek saptan-
dı. Bu durum, toplumumuzda erkek çocuğa veri-
len önem ve çalışmanın ülkemizin kız-erkek 
çocuk ayrımının pek yapılmadığı batı kesimle-
rinde yapılmasıyla ilgili olabilir. İlginç olarak, 
bebeğin kız olması en fazla istenirken, bebek-
lerin çoğu erkek idi. Çalışmamızda bebeği iste-
nilen cinsiyette olmayan annelerin genel ruhsal 
belirti düzeyinin daha yüksek olması, ancak 
bağlanma puanında fark olmaması ise, bebeğin 
istenilen cinsiyette olmamasının annelerde belir-
gin stres yarattığını, ama annenin bağlanmasını 
belirgin olarak etkilemediğini düşündürmektedir.  
 
Türkiye’de daha önce yapılan iki çalışmaya27,28 
göre, çalışmamızdaki MBÖ puanı daha yüksekti. 
Daha yüksek MBÖ puanı, çalışmamızdaki daha 
yüksek yaş ve eğitim düzeyi, daha uzun evlilik 
süresi, çalışmanın daha fazla güven veren 
hastane ortamında yapılması, bölgesel farklılık 
veya en önemlisi katılan annelerin %94’ünün 
evliliğinde huzurlu olması ile ilişkili olabilir. Çalış-
mamızdaki daha düşük planlı gebelik oranı, 
daha yüksek oranda gebelik ve doğum sorunu 
yaşama ve istenilen cinsiyette daha düşük 
bebek oranı rağmen daha yüksek MBÖ puanı, 
bu etkenlerin annenin bağlanma düzeyi üzerin-
deki etkisinin diğerlerine göre daha az olabilece-
ğini düşündürmektedir. Figueiredo ve arkadaş-
ları10 işsiz, evli olmayan, 9. sınıftan aşağı eğitim 
düzeyi olan, geçmişte obstetrik/ruhsal sorunları 
olan, cinsiyeti kız, yeni doğan sorunları olan veya 

yeni doğan yoğun bakımda yatan bir bebeği olan 
annelerde yeni doğanla daha zayıf duygusal bağ 
kurduklarını göstermiştir. Düşük eğitim düzeyi, 
depresyon, işsizlik ve evli olmama düşük bağlan-
mayı öngören en önemli değişkenler olarak 
bulunmuştur.10 
 
Bağlanmayı etkileyen etkenlerden biri de doğum 
süreci ve bu süreçte karşılaşılan durumlardır. 
Bazı çalışmalarda, erken doğum38 ve sezaryen 
doğum43 yapan, bebeği ilk hafta yeni doğan 
yoğun bakım biriminde yatan44 annelerde bağ-
lanma puanları daha düşük bulunmuştur. Diğer 
çalışmalarda ise, çalışmamıza benzer şekilde 
doğumda sorun yaşama,27 doğum şekli,10,27,28,30 
anestezi ve yeni doğan hastalıkları10 ile annenin 
bağlanması arasında ilişki bulunamadı. Ayrıca, 
bu etkenlerin annenin bağlanması için öngörücü 
olmadıkları bildirilmiştir.10 Damato,45 ikiz gebelik-
lerde annenin bağlanma puanının prenatal 
döneme göre doğum sonrası dönemde daha 
düşük olduğunu bildirmiştir. Bu durum, doğum 
sonrası depresyon, sezaryen doğum ve yoğun 
bakım biriminde kalma ile ilişkilendirilmiştir. 
Zamanından erken doğumun stres yaratıcı etkisi 
olmasına rağmen, Korja ve arkadaşlarının1 bir 
gözden geçirmesinde, zamanından erken doğan 
bebeklerin ve annelerinin zamanında doğan 
bebekler ve annelerine göre güvenli olmayan 
bağlanma için daha yüksek risk taşımadığını 
bildirmiştir. Hatta zamanından erken doğan 
bebeklerin annelerinde daha az bağlanma 
sorunları bildirilmiştir.46 Prematürite ile ilgili farklı 
sonuçlar, ülkelerin bu alanda sundukları kaynak-
ların yeterliliği46 veya doğum sonrası annelerin 
önemli bölümünün zamanından erken doğan 
bebeğin özel gereksinmelerine uyumu ile ilişkili 
olabilir.1 Belki de zamanından erken doğan bir 
bebek, ek bir risk etkeninin (düşük sosyoeko-
nomik düzey gibi) varlığında bağlanma sorunu 
için risk oluşturabilir.47 
 
Gebelik ve doğum kadar, doğumdan hemen 
sonra, özellikle ilk 60-90 dakikalık dönem de 
bağlanma için önemlidir.48 Doğum sonrası anne-
nin bağlanma sürecini olumlu etkileyen etkenler, 
kucaklama ve kanguru bakımı,49-51 bedensel 
temas,5,42,52-54 aynı odada kalma,50 emzirme ve 
emzirme niyeti,55-57 bebekleri ile ilgili alınan bilgi-
lerin doyurucu olması,38 annenin annelik davra-
nışı,12 annenin iyi emosyonel durumu ve bebeğin 
ağlama-gülme-göz ilişkisi10 olarak sıralanabilir. 
Bebeklerini ilk gün gören ve kucağına alan anne-
lerin bağlanma puanı, ikinci ve daha sonraki 
günlerde gören annelerinkinden daha yüksek 
saptanmıştır.38 Öte yandan, annelerin bebekleri- 
ni görme süreleri ile annenin bağlanması arasın-
da ilişki bulunamamıştır.27 Anneyle erken ten-
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tene ilişki kuran bebeklerin anneleriyle daha çok 
etkileşim kurduğu, daha sıcak kaldığı, daha az 
ağladığı, daha fazla ve daha uzun süre emziril-
me eğiliminde olduğu ve anneleriyle erken ve 
olumlu bir ilişki içinde olduğu belirtilmiştir.53 
Kavlak,28 annelerin doğum sonrası bebeklerini 
kucaklarına alma sürelerinin, doğum sonrası 
bebeklerine hissettikleri duygularının, bebekle-
rine hitap şekillerinin, bebeğin dış görünüş ola-
rak benzediği kişi gibi bazı etkenlerin de annenin 
bağlanmasını etkilediğini bildirmiştir.   
Bulgular değerlendirilirken bazı sınırlılıklar göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bulgular, çalışmanın 
kesitsel olması ve iki merkezde yapılmasından 
dolayı doğum sonrası dönemdeki tüm annelere 
genellenemez. Ayrıca, gönüllü katılımla yapılan 
çalışma olması da genelleme yapmayı zorlaştır-
maktadır. Maternal bağlanma, ölçek dışında 
nesnel bir araç ile değerlendirilmemiştir. Ruhsal 
sorun tanımlamayan ancak BTL sonucu baz 
puanı üzerinde stres düzeyi saptanan anneler 
psikiyatrik tanı açısından değerlendirilemedi. 

Annede fiziksel komplikasyonlar (doğum sonrası 
ağrı gibi), bebeğin davranışsal sorunları ve belki 
de bebeğin babasının özelliklerinin değerlendi-
rilmemesi, verilerin yorumlanmasını güçleştiren 
diğer etkenler olarak söylenebilir.    
Sonuç olarak, annenin bağlanması, zaman için-
de gelişen ve birçok etkenden etkilenebilen özel 
bir ilişkidir. Bu etkenlerin içinde ilk kez çocuk 
sahibi olmak, doğumdan sonraki birinci-dördün-
cü ay arasında ruhsal sorun tanımlamayan 
annelerde annenin bağlanmasını etkileyen en 
önemli etkenlerden biri olarak görülebilir. Diğer 
yandan, doğum öncesi, doğum sırası ve doğum 
sonrası etkenlerin hemen tamamında annenin 
bağlanması açısından fark bulunmaması, anne-
nin sevgiyle bağlanma sürecinin ruhsal sorunlar 
dışındaki olumsuz koşullardan belirgin düzeyde 
etkilenmeyebileceğini düşündürmektedir. Etken-
lerin ortaya konması ve annenin bağlanması 
üzerindeki etkilerinin belirlenmesinde daha çok 
sayıda, daha geniş örneklemli çalışmalara 
gereksinme vardır. 
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