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ÖZET 

Amaç: Bu araĢtırma, doğum sonu dönemde kadınların annelik fonksiyonu ile 

maternal bağlanma iliĢkisinin incelenmesi amacıyla planlanmıĢtır.  

Yöntem: ÇalıĢma 10 Mayıs -15 Kasım 2017 tarihleri arasında Antalya il merkezinde 

bulunan, yıllık doğum sayısı en fazla olan 35 Nolu ve 3 Nolu Aile Sağlığı 

Merkez’lerinde yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini, doğum sonu 8-11 haftalık bebeği 

olan, 18-  45 yaĢ arasında 250 anne oluĢturmuĢtur. Veri toplama aracı olarak, 

anneleri tanıtıcı bilgi formu, Barkin Annelik Fonksiyonu Ölçeği ve Maternal 

Bağlanma Ölçeği kullanılmıĢtır. Ölçekler annelere yüz yüze görüĢme yöntemiyle 

uygulanmıĢtır. Verilerin analizinde sayı, yüzde, aritmetik ortalama, Tek Faktörlü 

Varyans Analizi, Kruskal- Wallis H Testi, Bağımsız Gruplar Ġçin t Testi, Mann- 

Whitney U Testi, Nokta Çift Serili Korelasyon Analizi, Spearman Brown Sıra 

Farkları Korelasyon Analizi, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi ve 

Basit Doğrusal Regresyon Analizi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Barkin Annelik Fonksiyonu Ölçeği toplam puan ortalaması 76.97 ± 10.19, 

Maternal Bağlanma Ölçeği toplam puan ortalaması 100.92 ± 3.17 olarak 

belirlenmiĢtir. Annelik fonksiyonu ile maternal bağlanma arasında pozitif, düĢük ve 

anlamlı bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (r=0.22, p= 0.00). Doğum Ģekli ile annelik 

fonksiyonu arasında pozitif ve düĢük bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (r= 0.11). Doğum 

Ģekli ile maternal bağlanma arasında sıfıra çok yakın bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir 

(r= 0.01). Maternal bağlanma ile öz bakım, anne psikolojisi, bebek bakımı, sosyal 

destek ve anneliğe uyum puanları arasında pozitif, düĢük ve anlamlı iliĢkiler söz 

konusudur.  

Sonuç: ÇalıĢma sonucunda maternal bağlanma ve fonksiyonel durum arasında 

anlamlı iliĢki belirlenmiĢtir. Maternal bağlanma ve annelik fonksiyonunun alt 

ölçeklerinin anlamlı iliĢki içinde olduğu belirlenmiĢtir. Doğum Ģekli ile fonksiyonel 

durum arasında ve maternal bağlanma arasında iliĢki bulunmasına rağmen, vajinal 

doğumun farklılaĢmadığı saptanmıĢtır.  

 

Anahtar Kelimeler: Annelik fonksiyonu, maternal bağlanma, hemĢirelik  
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ABSTRACT 

Objective: The aim of the present study is to investigate the relationship between 

maternal attachment and maternal functions of women in postpartum period. 

Method: The study was carried out in 35 th and 3 rd. Family Health Centers located 

in Antalya city center between 10 May and 15 November 2017 with the highest 

number of annual births. The study's universe consisted of 250 mothers between the 

ages of 18 and 45, who had a baby at the postpartum the week 8-11 weeks. Mother 

identifying information form, the Barkin Index of Maternal Function and Maternal 

Attachment Inventory were used as data collection tools. In the analysis of the data, 

number, percentage, arithmetic mean, one-factor variance analysis, Kruskal-Wallis H 

test, T test for independent groups, Mann-Whitney U test, point double-column 

correlation analysis, Spearman Brown Row Correlation Analysis, Pearson Moments 

Multiplication Correlation Analysis and Simple Linear Regression Analysis were 

used. 

Results: The mean score of the Barkin Index of Maternal Function was 76.97 ± 

10.19 and the mean score of the Maternal Attachment Inventory was 100.92 ± 3.17. 

There was a positive, low, and significant relationship between maternal attachment 

and maternal function (r=0.22, p= 0.00). There was a positive and low correlation 

between type of delivery and maternal function (r= 0.11). It has been determined that 

there is a close relationship between the type of delivery and maternal attachment (r= 

0.01). 

Conclusion: A significant relationship between maternal attachment and functional 

status was determined at the end of the study. The subscales of maternal function and 

maternal attachment were found to be significantly related. Although there is a 

relationship between the type of delivery and functional status and maternal 

attachment, vaginal birth has not been differentiated. 

Keywords: Maternal function, maternal attachment, nursing 
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1.1.Problemin Tanımı ve Önemi 

Doğum sonu dönem, gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik değiĢikliklere 

ek olarak psikolojik ve sosyal değiĢikliklerin yaĢandığı, doğumun sonlanmasıyla 

baĢlayan bir süreçtir. Doğum sonu dönem, kadının bu süreçte normal yaĢantısına ek 

olarak gebelik ve doğumda meydana gelen fizyolojik değiĢikliklere uyum sağladığı, 

bebek bakımına ait yeni sorumluluklar üstlendiği, sosyal çevresi ve ailesi ile 

iliĢkilerini yeniden düzenlediği ve yeni rolüne uyum sağladığı dönemdir 

(Cunningham ve ark., 2005; Barkin, 2016). 

Doğum sonu dönem çok sayıda psikolojik, fiziksel ve sosyal zorluğun yaĢandığı bir 

geçiĢ dönemidir (Barkin ve ark., 2014). Birçok kadın, doğum sonu dönemde ortaya 

çıkan fizyolojik, psikolojik ve sosyal değiĢikliklere kolaylıkla uyum sağlayabilirken, 

değiĢikliğe adapte olmakta zorlanan kadınlarda bazı ruhsal sorunlar geliĢebilmektedir 

(Büyükkoca, 2001). Doğum sonu dönemde annenin bedenindeki fizyolojik 

değiĢimler 6-8 haftada tamamlanırken, psikolojik sağlığının iyileĢmesi, yeni rol ve 

sorumluluklarına uyum sağlaması 12. aya kadar sürebilmektedir (Saurel ve ark., 

2000).  

Barkin (2009) doğum sonu fonksiyonel durumu annenin, bebek bakımı, öz bakım, 

anne bebek bağlanması, annenin emosyonel durumu, sosyal destek, yönetim ve 

annelik rolüne uyum olarak tanımlamıĢtır. Doğum sonrası fonksiyonel durumu en 

fazla etkileyen faktörlerin, yorgunluk, sosyal destek azlığı, anneliğe uyum ve 

psikolojik problemler olduğu düĢünülmektedir (Barkin, 2009, ġanlı ve Öncel, 2014). 

Aynı zamanda kadının doğum sayısı, doğum tipi, gebeliğin planlı olması, bebeğin 

sağlık durumu, bebeğin prematüre olması, bebeğin gece uyanma sıklığı, maternal ve 

neonatal komplikasyonlar, annenin yaĢı, eğitim seviyesi, ekonomik durumu, evlilik 

durumu ve eĢi ile iliĢkisi fonksiyonel durumu etkilemektedir (ġanlı ve Öncel, 2014; 

Özkan ve SerçekuĢ, 2017). 

Annenin annelik rolünü kazandığı kiĢisel edinimlerini bağımsız olarak 

uygulayabildiği, anne olduğunu hissettiği dönem annelik kimliğini kazandığı 

dönemdir. Annelik kimliğinin temelinde anne ve bebek arası bağlanma duygusu 

GĠRĠġ 
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vardır. Anne gebelik döneminde bir bebeğin annesi olarak kendini görmeye 

baĢlamıĢtır (Kavlak ve ġirin, 2009). Ancak, bebek doğduktan sonra yani, onunla 

somut olarak etkileĢime geçtikten sonra annelik iĢlev, fonksiyon ve görevlerini 

tanımaya baĢlamaktadır. Annenin bebeğinin ihtiyaçlarını tanıması ve bebeğini 

anlamaya baĢlayarak, bebeğin beklentilerini karĢılama içgüdüsüyle birlikte annelik 

kimliği güçlenmektedir. Bu dönemde bebeğinin beslenmesiyle, bakımıyla ona 

bağımlı hale gelen anne, anneliği ve anne olduğunu benimsemektedir (ÇalıĢır, 2003; 

Kavlak ve ġirin, 2009). 

Çoğunlukla doğum sonu dönem anne için sorunlarla dolu bir dönemdir. Annenin 

fizyolojik, psikolojik, duygusal sıkıntılarının yanında çevreden gelen yeni rolüne 

uyum beklentisi anne üzerinde yoğun stresör etki yaratmaktadır (Barkin ve ark., 

2014; Zietlow ve ark., 2015). Bebeğin doğumu tüm aile bireylerini etkilemesine 

rağmen, bebeğe bakım veren, besleyen, bebeği ile oyunlar oynayan anne birincil 

olarak etkilenmektedir (Barkin ve ark., 2014). Bakım sürecindeki bu etkileĢimden 

dolayı anne bebeğe diğer aile üyelerinden daha fazla bağlandığı ortaya çıkmaktadır. 

Annenin doğum sonunda yaĢadığı sorunların yanında bebeğine alıĢma döneminde, 

bebeğinin ihtiyaçlarını karıĢlarken bebeği ile arasındaki bağ oluĢmaya baĢlamıĢtır. 

Bu bağ kurulurken annenin bireysel özelliklerinin yanında, anneliğe uyumu, 

psikolojik durumu ve sosyal desteğin olması bağlanmayı etkileme açısından 

fonksiyonel durum ile iliĢkisi olup olmadığı sorusunun araĢtırılmasına neden 

olmuĢtur. Literatürde annelik fonksiyonu ile maternal bağlanma iliĢkisi konusunda 

boĢluk olması çalıĢmanın problemini oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırma soruları:  

-Annelik fonksiyonu ile maternal bağlanma arasında iliĢki var mı? 

-Normal doğum yapan kadınlarda annelik fonksiyonu yüksek midir? 

-Normal doğum yapan kadınlarda maternal bağlanma düzeyi yüksek midir? 

-Annelerin sosyodemografik özellikleri annelik fonksiyonunu etkiler mi? 

-Annelerin sosyodemografik özellikleri maternal bağlanmayı etkiler mi? 

1.2. AraĢtırmanın Amacı  

Bu çalıĢmanın amacı doğum sonu dönemde kadınların annelik fonksiyonu ile 

maternal bağlanma iliĢkisinin incelenmesidir.  
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1.Doğum Sonu Dönem 

Doğum sonu dönem gebelik ve doğum eylemi sırasında yaĢanan psikolojik ve 

fiziksel değiĢimlerin, doğum öncesi haline dönme sürecini içeren bir periyottur. 

Postpartum dönem plasentanın anneden ayrıldığı andan itibaren doğum sonu 6- 12 

hafta süren bir geri dönüĢüm sürecidir. Doğum sonu dönem 3’e ayrılır;  

Birinci dönem:Akut faz olarak da bilinen  postpartum ilk 6- 12 saatlik dönemdir. Bu 

dönemde hızlı bir involüsyon ve değiĢim yaĢanmaktadır. Bu hızlı değiĢim sırasında 

postpartum hemoraji, eklemsi, amniyon sıvı embolisi, laserasyonlar, uterin atoni, 

uterin inversiyon gibi akut sorunların yaĢanabildiği, acil müdahale gerektiren 

durumların yaĢanabildiği süreç olarak bilinmektedir (Aydın ve Kukulu, 2016). 

İkinci dönem (subakut postpartum dönem):Doğum sonu 2- 6 haftalık süreci kapsar. 

Bu dönemde annede hemodinamik, genitoüriner iyileĢme, metabolizma ve duygusal 

durum değiĢimleri yaĢanmaktadır. Annede kendi kendini tanıma ile ilgili değiĢim ve 

sorunlar olabilmektedir. Bu dönemde yaĢanan değiĢimler akut fazda yaĢanan 

değiĢimlere göre daha yavaĢ geliĢmektedir. Subakut dönemde yaĢanabilecek 

komplikasyonlar ise perineal rahatsızlıklar, kardiyomiyopati, loĢianın renk ve 

miktarında beklenen değiĢimin olmaması, kanama, rahim enfeksiyonları, epizyotomi 

veya sezaryen doğumlarda sütur yerinde enfeksiyonlar, idrar yolu enfeksiyonları ve 

ağır doğum sonu depresyon görülebilmektedir (Barkin ve ark., 2014; Romano ve 

arkadaĢları, 2010). 

Üçüncü dönem:Doğum sonu 6. aya kadar bazen de 12. aya kadar devam edebilen 

dönemdir. GecikmiĢ doğum sonu dönem olarakta bilinmektedir. Bu dönemde anne 

fiziksel değiĢimlerin tamamlanması ile birlikte anneliğe uyum sürecine girmektedir. 

Duygusal değiĢimler yaĢanırken sosyal çevre ve eĢ ile doğum öncesi döneme geçiĢ 

ve annelik rolüne alıĢmaya çalıĢılan bir dönem olarak görülmektedir (Barkin ve ark., 

2014; Kılıçgün ve Kılıçkaya, 2016). 

Genitoüriner sistemdeki bazı değiĢikliklerin eski durumuna dönmesi daha uzun 

zaman almaktadır. Bazen doğum öncesi durumuna hiçbir zaman dönemeyebilir. 

Pelvik taban kaslarındaki hacim artıĢı ve buna bağlı olarak idrar kaçırma ve stres 
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inkontinans, sistosel, rektosel gibi durumlar doğum sonunda kalıcı sorunların baĢında 

gelmektedir (Bağcı ve Altıntuğ, 2016). 

Doğum sonu dönemde yaĢanabilecek fizyolojik sorunlar kadar, duygusal sorunlar, 

anneliğe uyum, eĢ ile iliĢkide uyumsuzluklar ve depresyonlarda yaĢanmaktadır. 

Literatür incelendiğinde doğum sonu psikolojik sorunlara yakalanma sıklığının 

dünyada ve ülkemizde %20.5- %30.5 arasında değiĢtiği bildirilmektedir (Wan ve 

ark., 2009; Tahaoğlu ve ark., 2015; Aslan ve Ege, 2016). Postpartum psikolojik 

sorunların en yaygın belirtileri disfori, duygusal değiĢiklikler, uykusuzluk ve intihar 

düĢüncesi gibi durumların görülmesidir (Özkars, 2017). Annelerin yaklaĢık %8’inde 

depresif belirtiler 1 yılı aĢkın süre boyunca devam edebilmektedir (Dennis ve ark., 

2012). 

Doğum sonu dönem kadınların hayatında önemli bir geçiĢ periyodudur. Kadının 

annelik görevinin yanında ev içi ve eĢ olma rolüde devam etmektedir. Doğumdan 

sonra kadınların eĢleri ile olan iliĢkilerinin sağlıklı olması bu geçiĢ döneminin önemli 

bir parçası olarak görülmektedir. Doğum sonu dönemde kadınların cinsel 

fonksiyonlarının sağlıklı bir Ģekilde devam etmesi, eĢleri ile sağlıklı iliĢki 

kurmalarını etkilemektedir. Cinsel sorunların doğum sonu dönemde ilk aylarda 

%80’e kadar yükselmesinin nedeni, epizyotomi iyileĢmesi, yırtılmalar, doğum sonu 

dönemde görülen psikolojik sorunlar olarak bildirilmektedir (Leeman ve Rogers, 

2012; Koç ve Oksay, 2016). 

2.2. Fonksiyonel Durum 

Hasta bir insanın sağlıklı koĢullarda yapılabilecek günlük aktivite ve bireysel 

ihtiyaçlarına cevap verebilme yeteneği fonksiyonel durum olarak tanımlanmaktadır 

(Barkin ve ark., 2016). Sosyal çevreye uyum ve bireylerin günlük yaĢamlarını 

sürdürebilmeleri için sorunlarla baĢ edebilme becerisini kolaylaĢtıran fiziksel, 

psikososyal yetilerin tümü olarak ifade edilmektedir (Aydın ve Kabukcuoğlu, 2016). 

Tıbbı bakım arayan çoğu kiĢinin öncelikli amacı günlük iĢleyiĢlerinin 

iyileĢtirilmesidir (Barkin ve ark., 2016).  Çünkü, bireyin belli görevleri yerine 

getirebilme yeteneği günlük yaĢam için önemlidir. KiĢilerde meydana gelen fiziksel 

ve ruhsal engellenme durumları ve bu aktivitelerin kısıtlanmasında önemli rol 

oynamaktadır. Bireylerin fonksiyonel durumlarının değerlendirilmesi hastalıkların ve 



5 
 

yetersizliklerin subklinik dönemlerinde gösterge olabilmektedir (Barkin ve ark., 

2010; Aydın ve Kabukcuoğlu, 2016). 

2.3. Doğum Sonu Fonksiyonel Durum 

Doğum sonu fonksiyonel durum; yeni annenin bebek bakım sorumluluklarını 

üstlenmesi, öz bakım, ev iĢleri, sosyal, toplumsal ve mesleki faaliyetlerini yapmak 

için hazır olması açısından çok boyutlu bir kavram olarak açıklanmaktadır (ġanlı ve 

Öncel, 2014; Gürkan ve EkĢi, 2017). Doğum sonu fonksiyonel durumu, bebek 

bakımına adaptasyon, kendine bakım, anne- bebek bağlanması, annenin psikolojik 

durumu, sosyal destek, yönetim ve anneliğe uyum gibi yedi bileĢen ile 

tanımlanmaktadır ( Barkin ve ark., 2010).  

Annenin doğum sonu fonksiyonel durumunun iyi olması ile bebeğin olumlu yönde 

geliĢimi arasında pozitif bir iliĢki olduğu bilinmektedir. Doğum sonu dönemde 

bebeklerin birincil bakıcıları anneleridir. Bebek bakımında iĢin büyük çoğunluğunun 

(bezini değiĢtirme, besleme, doktor randevularını ayarlama vb.) annelerin 

sorumluluğunda olduğu görülmektedir. Buna bağlı olarak doğumdan sonraki yılda 

anne-çocuk etkileĢiminin kalitesi çocuğun geliĢimini her yönüyle etkilediği 

düĢünülmektedir. Annenin doğum sonu fonksiyonel dururmunun bozulmuĢ olması 

bebeğin yaĢamında üriner inkontinans, duygu durum bozulmaları veya güvenli 

bağlanmada sorunlar yaĢayabildiği de bildirilmektedir (Muller, 1994; Barkin, 2009; 

Barkin ve ark., 2010). 

Gebelik ve doğum sonunda ortaya çıkan değiĢiklikler yalnız anneyi değil, aynı 

zamanda tüm aile bireylerini etkilemektedir. Doğum sonrası geçiĢ, kadının önceki 

fonksiyonel durumuna dönme yeteneğinde önemli değiĢikliklerin temelini oluĢturur 

(Aktan ve ark., 2007). Doğum sonunda fiziksel iyileĢme ve ruhsal iyileĢme 

gerçekleĢmektedir. Yapılan bir çalıĢmada annelerin öz bakım, bebek bakımı, anne- 

bebek etkileĢimi, psikolojik refah, sosyal destek, düzen, yönetim gibi yedi alanda 

doğum sonu fonksiyonel durum değerlendirilmiĢtir (Barkin ve ark., 2012). 

Doğum sonu dönemde annelere verilen bakım, fonksiyonel durumlarına geri 

dönmeleri açısından önem taĢımaktadır. Doğum sonu fonksiyonel durumun doğru 

değerlendirilebilmesi, annenin maternal yeterliliği hakkında verdiği bilgilerin 

değerine göre değiĢebilmektedir (Barkin, 2009; Barkin ve ark., 2010). Annenin 
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yetkinliğini değerlendirmek, anneliğe iliĢkin bağlılığını ve etkileĢimini 

değerlendirmek için, bebeğini besleme, banyo yaptırma, sosyalleĢme, bebek ile 

zaman geçirebilmek için planlamalar yapabilme, iletiĢim kurarken onun kapasitesine 

uygun konuĢabilme gibi temel bakım becerileri ve ilgisinin gözlenebileceği 

bildirilmektedir (Fowles ve Horowitz, 2006).    

2.3.1. Doğum Sonu Fonksiyonel Durumu Etkileyen Faktörler 

Doğum sonu fonksiyonel durum, annenin bebek bakımı ve sorumluluğunu almaya 

hazır olması, öz bakımını gerçekleĢtirme, aile içi rollerini, sosyal ve toplumsal 

iĢlevlerini, mesleki faaliyetlerini yerine getirebilme gibi çok boyutlu bir kavram 

olarak açıklanmaktadır (Fawcett ve ark., 1988; Gürkan ve EkĢi, 2017). 

Postpartum dönemde fonksiyonel durumun değiĢimi, önceki günlük fonksiyonlarını 

ve yeni anneliğe uyum, iyileĢmesi veya bozulması birçok faktörden 

etkilenebilmektedir. Postpartum dönemde annelerin fonksiyonel durumunu en çok 

etkileyen durumlar; yaĢ, eğitim durumu, aile tipi, doğum Ģekli, bebeğin istenen bir 

bebek olup olmadığı, doğum sayısı, ailedeki çocuk sayısı, evlilik süresi, yaĢanan yer, 

bebeğini besleme Ģekli, anneliğe uyumu, yeni rol ve fizyolojik değiĢimlerden dolayı 

meydana gelen yorgunluk, aile ve arkadaĢ desteğinin (sosyal destek) az olması, 

doğum sonu psikolojik durumu ve kültüre bağlı geleneksel uygulamalardan 

etkilendiği ortaya çıkmaktadır (Fawcett ve ark., 1988; Apay ve Pasinoğlu, 2009; 

Barkin, 2009; ġanlı ve Öncel, 2014; Kılıçgün ve Kılıçkaya, ¸ 2016). 

Anneler doğum sonunda bebekleri ile ilgilenmeye, aile bireyleri ile iliĢkilerini 

sürdürme ve mesleki rollerini devam ettirmeye çalıĢmaktadırlar. Kadının 

sosyodemografik özellikleri, doğum öncesi dönemdeki fonksiyonel durumuna 

dönmesini etkileyebilmektedir. Postpartum dönemde fonksiyonel durumun 

iyileĢmesini etkileyen faktörler, kadınların doğum yaĢı, birden çok çocuk sahibi 

olmaları, normal doğum veya sezaryen doğum yapmıĢ olmaları, çekirdek veya geniĢ 

aileye sahip olma durumu, eğitim seviyesi, bebeğin istenen bir bebek olup olmaması, 

bebek bakımı ve aile içi rollerinde destek alma durumundan etkilenmesi Ģeklinde 

sıralanmaktadır (Barkin, 2016; ġanlı ve Öncel, 2014).  

Evli ve bekar annelerin karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, evliliğin sağladığı psikososyal 

ve ekonomik destekten dolayı fonksiyonel durum puan ortalamaları evli kadınların 
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daha yüksek olarak bulunmuĢtur (Robles ve ark., 2014). Anne yaĢı ile doğum sonu 

fonksiyonel durumu arasında ters bir iliĢkinin olduğu savunulmaktadır. 30 yaĢından 

büyük ve 30 yaĢından küçük annelerin, doğum sonu fonksiyonel durumlarının 

karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, genç annelerin fonksiyonel durum puanlarının daha 

yüksek olduğu gösterilmektedir (Tulman ve Fawcett, 1991; ġanlı ve Öncel, 2014). 

Doğum sonu dönemde fonksiyonel durum annenin doğum sayısı ile de 

iliĢkilendirilmektedir. Doğum sayısının artması, iki veya daha fazla çocuğa sahip 

olan annelerin mesleki ve bebek bakımına iliĢkin fonksiyonlarında anlamlı bir 

yükselme olduğu belirtilmektedir (Tulman ve Fawcett, 1991; ġanlı ve Öncel, 2014). 

Yorgunluk: 

Yorgunluk bireylerin alıĢkanlıklarının ve sosyal rolerinin etkisiyle yaĢam boyunca 

belli zamanlarda karĢılaĢabildiği, akut veya kronik olabilen, subjektif bir tükenmiĢlik 

veya bitkinlik durumu olarak tanımlanmaktadır (Yılmaz ve Dilek, 2017). Sağlıklı 

bireylerde yorgunluk, uzun süreli ve yoğun aktivitenin bir sonucu olmakla birlikte bu 

durumun geçici olduğu bilinmektedir (Finsterer ve Mahjoub, 2014). Yorgunluk 

sağlam veya hasta kiĢilerin günlük aktivitelerini kısıtlayabilen, fonksiyonel durumu 

engelleyen bir etken olarak karĢımıza çıkmaktadır. Günlük harcanan enerji ile de 

iliĢkili olan yorgunluğun sağlıklı bireylerde süresi kısa olurken, hastalığa sahip 

bireylerde hastalık devam ettiği sürece devam edebilmektedir (Barrett ve ark., 1990).  

Akut yorgunluk; uyku kaybı, ruhsal ve fiziksel zorlanmalar, beslenme özelliğine 

bağlı olabilen bozukluklar dinlenme ve uygun düzenlemeler yapılarak herhangi bir 

tıbbi yardım veya ilaç tedavisi olmadan giderilebilmektedir. Kronik yorgunluk ise 

istirahat ve yaĢam tarzı düzenlemelerinin faydalı olmadığı, gebelikle altı aydan daha 

uzun sürebilen, baĢka bir hastalığın (kalp- damar hastalıkları, böbrek yetmezliği, 

kanser, hematolojik hastalıklar vb.) yanında eĢlik ettiği bir durum olarak 

tanımlanmaktadır. Kronik yorgunluğun tedavisinde genellikle altta yatan hastalığa 

yönelik tıbbi giriĢimler uygulanmaktadır (http://www.ccohs.ca, EriĢim Tarihi:1 

Aralık 2017). 

Yorgunluk bir hastalığın belirtisi olabildiği gibi, tek baĢına yaĢanılan bir durumda 

olabilmektedir. Yorgunluğun temel nedenleri etkileyen faktörlere göre; fiziksel 

çevre, bireyin yaĢamı ve iĢ hayatı olarak üçe ayrılmaktadır. YaĢama tarzı, uyku 

problemleri, patolojik durumların varlığı, kiĢinin yaĢı, erkek veya kadın olması, 
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düzenli ilaç kullanması, madde bağımlılığı, beslenme alıĢkanlıkları, egzersiz 

alıĢkanlıkları gibi faktörler bireysel yorgunluk sebepleri olabilmektedir. Bireyin 

çalıĢma ortamı kiĢiler ile iletiĢimi, radyasyon, gürültü gibi nedenler çevre ile ilgili 

yorgunluk nedenleri arasında bulunmaktadır. ĠĢe baĢlama ve iĢin bitiĢ saati, uzun 

süreli mesai saatleri, düzensiz iĢ hayatı, stres altında çalıĢmak, bireyin iĢ yaĢamı ile 

ilgili yorgunluk nedenleri arasında bulunmaktadır (Özlü ve Mahmudov, 2015; 

Finsterer ve Mahjoub, 2014) . 

Postpartum yorgunluk annenin fizyolojik ve mental fonksiyonlarındaki azalma ile 

karakterize tükenmiĢlik olarak belirtilmektedir (Birol, 2010). ĠĢ uyumunun az olduğu 

iliĢkilerin zayıf olduğu, ekonomik durumun yetersiz olduğu, zihinsel sağlığı tam 

olarak yerinde olmayan, baĢ etme mekanizmaları pasif olan, gebelik sırasında daha 

fazla yorulan, çocuk bakımına iliĢkin inançları zorlayıcı olan, annelerin postpartum 

dönemde daha fazla yorgunluk yaĢadıkları düĢünülmektedir (Bakker ve ark., 2014). 

Doğumdan sonra en yaygın Ģikayetlerden biri yorgunluktur. Genel populasyondaki 

kadınlar arasında yapılan bir çalıĢmaya göre yorgunluk sıklığı %15- %76 arasında 

olduğu rapor edilmektedir. Birçok çalıĢma doğum sonu yorgunluğun bir ile ikinci 

aydan 12. aya kadar sürebildiğini, kadınların beĢte birinin doğum sonunda onikinci 

ayda yorgunluk belirttiği bildirilmektedir (Cheng ve Li, 2008). Yapılan baĢka bir 

çalıĢmada doğumdan sonra 12. ve 52. haftada yorgunluk sıklığı sırasıyla %24.5 ve 

%18,1 olarak bulunmuĢtur (Bakker ve ark., 2014). 

Doğum sonu yorgunluğun nedenleri; primipar olma, doğum eyleminin uzun sürmesi, 

sezaryen ile doğum yapma, doğum sonu kanamanın uzun sürmesi, depresyon 

belirtileri, bebek ile iletiĢime geçememesi ve bebeği algılamadaki yetersizlik, 

yetersiz uyku, bebeğin bakımına iliĢkin bilgisizlik, aile ve arkadaĢ desteğinin yeterli 

olmaması olarak düĢünülmektedir (Elek ve ark., 2002). 

Ülkelerin uyguladıkları politikalar sonucu kadınların doğum sonu dönemde iĢte 

kalma süreleri kısalmıĢtır. Bunun sonucunda çok sayıda anne iĢine erken dönemde 

geri dönmektedir. Bierings ve Souren (2011) ilk defa anne olan kadınların sadece 

%6’sı iĢ hayatını tamamen bırakmıĢtır. YaklaĢık %37’si doğum öncesine göre daha 

az süreli çalıĢmaya devam etmiĢler ve yarıdan fazlasının doğum öncesi ile aynı 

sürede çalıĢma ile iĢ hayatına geri döndükleri görülmektedir. 
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Sezaryen doğum yapan kadınların postpartum yorgunluk puanları, vajinal doğum 

yapan kadınlara göre daha yüksek olduğu bilgisine ulaĢılmıĢtır. Doğum sonu 

yorgunluk puanı yüksek olan anneler ile bebek bakımında zorlanma yaĢanması 

arasında iliĢki olduğu gözlenmiĢtir. Bu zorlanma ve yorgunluğun doğumdan sonra ilk 

iki üç günde anne-bebek bağlanmasının zayıf olmasına neden olduğu sunucuna 

ulaĢılmıĢtır (Lai ve ark., 2015). 

Postpartum ikinci günde kadınların %62’sinde hafif yorgunluk, %18,3’ünde ağır 

yorgunluk olduğu bilgisine ulaĢılmıĢtır (Rychnovsky, 2007). Postpartum yorgunluk 

annenin fiziksel ruhsal fonksiyonlarını, bebek bakım aktivitelerini ve anne-bebek 

bağlanmasını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (McQueen ve Mander, 2003). 

Doğum tipi ne olursa olsun bebek dostu hastanelerde annelerin ilk 24 saat hastanede 

kalmaları sağlanmaktadır. Anne ve bebeğin aynı odayı ilk 24 saatte paylaĢmaları ve 

sağlık çalıĢanları tarafından verilen etkili emzirme teknikleri eğitimi ile anne-bebek 

arasındaki etkileĢimi kolaylaĢtırarak annelerin yorgunluk yaĢamalarının azalmasında 

etkili, olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca verilen eğitim ile annenin doğum sonunda 

deneyimsizliğe ve fiziksel yorgunluğa bağlı ne yapacaklarını bilememeleri  

konusunda olumlu etki yaptığı düĢünülmektedir (Linve ark., 2004). 

Yapılan çalıĢmalar doğum sonu yaĢanan yorgunluk ile doğum Ģekli, vücut ağrıları, 

emzirme ve bebek bakım aktiviteleri arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu 

göstermektedir (Groër  ve ark., 2005; Jansen ve ark., 2007; Rychnovsky ve Hunter, 

2009).Vajinal doğumdan sonra sağlık personelinin desteği ile anneler bebekleri ile 

iletiĢime geçirilerek, bebeğin bakımına katılmaları sağlanarak, bebek bakımına 

katılma süreci hızlandırılarak fonksiyonel durum desteklenebilmektedir. Ancak,  

sezaryen doğumda daha az fiziksel fonksiyon ve daha fazla fizyolojik yorgunluk 

olduğu için bakıma erken dönemde katılma konusunun  göreceli olarak düĢük olduğu 

düĢünülmektedir (Declercq ve ark., 2008). 

Sosyal Destek:  

Sosyal destek birey için çevresindeki insanlar tarafından uygulanan destekleyici 

davranıĢlar olarak tanımlanmaktadır. Sosyal destek Weiss (1974) tarafından, 

bağlanma, sosyal çevre ile bütünleĢme, duygusal ve psikolojik olarak doyuma 

ulaĢma fırsatı, değer görme, güvenli bir birliktelik duygusu ve toplumdan rehberlik 

elde etmek olarak altı faktör ile açıklanmıĢtır. Bireysel bakıĢ açısı ile 
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değerlendirilmektedir. Bireylerden alınan destekler; duygusal destek, bilgilendirici 

destek ve enstürmanal destek olarak ayrılmaktadır. 

Kadının sosyal desteğinin öncelikle aile içinde baĢladığı düĢünüldüğünde, aile içinde 

yapıcı olmayan bir eĢ ya da aile üyesinin varlığı doğum sonu dönemde anneye ek 

yük getirmektedir (Barkin ve ark, 2017).  Ülkemizde annelik kadının doğum sonunda 

kazandığı bir statü, yeni bir kimlik olarak görülmektedir. Aile bireyleri, arkadaĢ 

akraba ve sosyal çevrede kadının kazandığı bu yeni kimliğin yanında bebeğin 

sorumluluğu, öncelikle kadının yerine getirmesi gereken bir görev olarak 

görülmektedir. Fonksiyonel durumun bir parçası olan sosyal desteğin kadınların yeni 

kimliklerini kazanmaları döneminde incelenmesi önem taĢımaktadır (Kılıçgün ve 

Kılıçkaya, 2016). 

Postpartum dönemde kadın sosyal desteğe ihtiyaç duymaktadır. Antenatal ve doğum 

sonu eğitim programları, ev ziyaretleri ve tele danıĢmanlık ile kadının öz bakım ve 

bebek bakımı konusunda kendini yeterli hissetmesi, postpartum fonksiyonel 

yeterliliğe ve adaptasyona ulaĢması sağlanmaktadır. Sosyal destek sistemleri anne-

bebek bağlanması, emzirmeyi arttırma, rol adaptasyonu geliĢtirme ve depresif 

belirtileri azaltmayı sağlamaktadır (Aydın ve ark., 2016). 

Sosyal destek uygulamalarını geliĢtirebilmek için; 

 Doğum öncesi ve sonrası bakıma iliĢkin sağlık politikası ve tele danıĢmanlık 

standartları oluĢturmak, 

 Uzman hemĢire ve ebeler ile annelere verilebilecek en etkili öğretim 

yöntemlerini belirlemek, 

 Akademik hemĢirelik çalıĢanları tarafından alanda çalıĢan ebe ve hemĢirelere 

liderlik ve destek sağlamak, 

 Öğretim üyelerininde hemĢireler ile birlikte çalıĢmasını sağlamak, 

 Doğum sonu bakımı geliĢtirmek için doğum öncesi bakıma iliĢkin eğitimleri 

uygulamak gerekmektedir (Aydın ve ark., 2016). 

Yapılan çalıĢmalarda kadınlar doğum sonu dönemde desteğe ihtiyacın olup 

olmadığına bakılmaksızın, destek verilmesi gerektiğine inanılmaktadır. Doğum sonu 

dönemde enstürmanal destek annelere ulaĢılmasında önemli rol oynamaktadır. 

Ayrıca, kadınların sosyal destek beklentileri, yeni annenin destek ihtiyacını, 
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beklentilerini belirlemede ve doğumdan sonra anne iyileĢmesi için oldukça önemli 

görülmektedir. Tüm etnik grup ve ırklarda anneler, temel bakım ihtiyaçları ve ev 

iĢlerinde desteğe ihtiyaç duymaktadırlar. Anneler doğum sonu dönemde kesi yerinde 

ağrı veya emzirme ile ilgili sorunlar gibi fiziksel Ģikayetlerin doğum sonunda 

iyileĢmeye engel olduğu belirlenmiĢtir. Banyo, yemek yeme, uyku, temizlik gibi 

kiĢisel bakım ihtiyaçları en çok belirtilen ihtiyaçlar olarak görülmektedir. Doğum 

sonu dönemde bu temel ihtiyaçlarının yerine getirilmesi ile anneler, kendilerini daha 

iyi hissedeceklerini ifade etmektedirler (Negron ve ark., 2013; Barkin ve ark., 2017; 

Barkin, 2018). 

Sosyal destek beklentileri ve bu desteği sağlayanların kimler olduğunun belirlenmesi 

önem taĢımaktadır. Enstürmanal ve sosyal destek kaynakları olarak eĢ, anneler ve 

yakın çevrelerindeki kadınlardır. Ayrıca, arkadaĢ, baba ve kuzenlerde bu destek 

sağlayıcılara dahil edilmektedir. Kadınlar duygusal destek için neler yaĢadıklarını ve 

ne hissettiklerini, konuĢabilecek, cesaretlendirecek sözler duymak istediklerini 

belirtmektedirler. Kadınlar eĢlerini duygusal destek sağlayıcılar arasında birinci 

kaynak olarak belirlemiĢ olmalarına karĢın bazı kadınlar kız arkadaĢ, kuzen, büyük 

annelere duygu ve deneyimlerini paylaĢma konusunda daha yeterli olacağın ifade 

etmektedirler (Barkin ve ark., 2017; Barkin, 2018). 

Psikolojik Durum: 

Hamilelikte ortaya çıkan fiziksel, hormonal ve psikolojik değiĢimler yeni anneler için 

strese neden olabilmektedir (Evans ve ark., 2001). Annelerin eğitim durumu, bir iĢte 

çalıĢıp çalıĢmamaları, eĢ desteği, ailenin gelir düzeyi, gebeliğin istenen bir gebelik 

olup olmadığı, psikolojik durumu etkilemektedir (Çapık ve ark., 2014). Bebeğin ve 

ailenin yeni anneye ihtiyacı 24 saat devam etmektedir. Geceleri verilen bakım, ev 

halkına ve sosyal çevreye iliĢkin sorumluluklar, doğumdan kısa süre sonra baĢlayan 

iĢ hayatı yeni anne üzerinde fazlaca yük oluĢturmaktadır. Yeni annenin ihtiyaç ve 

beklentileri, ruhsal sorunlar ile birleĢtiğinde, normalden daha fazla bir yük 

oluĢturmakta ve anne taĢımakta zorlanmaktadır. Mevcut bir ruhsal sorun var ise bu 

durum doğum sonu dönemde daha da Ģiddetlenebilmektedir (O’Hara, 2009; 

Demirkol ve ark., 2018).  

Doğum sonu dönemde kadınlar anne olmaya, bedensel değiĢikliklere ve sosyal 

çevreye adapte olmaya çalıĢmaktadır (Roomruangwong ve Epperson, 2015). Doğum 
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sonu dönemde ruhsal sorunlar yaĢayan kadınların, en yaygın semptomları, duygu 

durum bozuklukları ve bebeğe bakım ile ilgili endiĢelerdir (O’Hara, 2009). Doğum 

sonu dönemde görülen psikolojik sıkıntılar, özellikle depresyon ve anksiyete, 

dünyada beĢ kadından birinde görülmektedir. Bu durumun anne, bebek, aile ve 

arkadaĢ çevresini de etkilediği görülmektedir (Howard ve ark., 2014). 

Ġngiltere, Kanada, Avusturalya gibi geliĢmiĢ ülkelerde doğum oranının yaklaĢık 

%20’sini, Amerika’da doğum oranının yaklaĢık %10’unu göçmen kadınların yaptığı 

doğumlar oluĢturmaktadır. Göçmen olarak yaĢayan kadınların doğum sonunda 

psikolojik sıkıntılar yaĢama oranı diğer yerli kadınlara göre iki kat daha fazla olduğu 

görülmektedir (Migration Policy Institute, 2015). 

Kırk ülkede yapılan 143 çalıĢma incelendiğinde, postpartum dönemde görülen 

depresyon ve psikolojik sorunlar ülkeden ülkeye büyük oranlarda, %0 ile %60 

arasında değiĢen büyük oranlarda farklılık gösterdiği ortaya çıkmıĢtır. Doğum sonu 

ruhsal sorunlar ülkelere göre değiĢtiği gibi aynı ülkede olan fakat farklı kültüre sahip 

kadınlar arasında da değiĢebilmektedir. Singapur, Malta, Malezya, Avusturya, 

Danimarka ve Almanya gibi ülkelerde postpartum depresyon ve psikolojik sorunlara 

ait raporlar az iken, Kosta Rica, Ġtalya, ġili, Güney Afrika, Tayvan ve Kore gibi 

ülkelerden çok sayıda postpartum depresyon ve psikolojik sorunların rapor edildiği 

bildirilmektedir (Halbreich ve Karkun, 2006). 

Doğum sonu dönmede psikolojik sorunlarda genellikle depresyona iliĢkin belirtiler 

görülmesine rağmen, annelerde obsesif kompulsif bozukluklarda görülebilmektedir. 

Ülkemizde doğum sonu dönemde obsesif bozuklukların görülme oranı %4, obsesif 

belirtilerin görülme oranı ise %14- %63,5 oranında değiĢtiği ortaya çıkmıĢtır (Uğuz 

ve ark., 2007). Doğum sonu dönemde kadınların saldırganlık ve diğer obsesyon 

belirtileri, bebekten uzak durma, psikolojik sorunlarda artma olduğu gözlenmektedir 

(Demirkol ve ark., 2018). 

Doğum sonu ilk bir yılda ortaya çıkan, anneyi, bebeği ve aileyi etkileyen ruhsal 

sorunlar postpartum depresyon olarak tanımlanmaktadır. Postpartum depresyonun 

doğum sonu dönemde risk faktörleri arasında annenin gebelikteki depresyonu, 

anksiyete yaĢaması, geçmiĢ psikiyatrik öyküsü, çocuk bakım stresi, evlilik 

çatıĢmaları ve sosyal destek eksikliği bulunmaktadır. Ayrıca annenin doğuma iliĢkin 
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algısı ve görüĢleri de erken dönemde görülen ruhsal sorunlarla iliĢkilendirilmektedir 

(Dennis ve ark., 2012; O’Hara, 2009).Türkiye’de 38 çalıĢmanın alındığı derleme 

sonucunda postpartum depresyon sıklığının %15,4 ile %51,3 arasında değiĢtiği 

bildirmektedir (Üstgörül ve Yanıkkerem, 2017). 

Doğum sonu dönemde sağlık hizmeti alan 128 anne ile yapılan bir çalıĢmada, 

depresyon ve psikoljik sorunları olan annelerin annelik fonksiyonlarında azalma 

olduğu bilgisine ulaĢılmıĢtır. Bu bilgiye dayanarak sağlık hizmeti verenlerin doğum 

sonu psikolojik sorunlar ve annenin iĢlevselliği arasındaki iliĢkiyi göz önünde 

bulundurarak aile ve toplum sağlığı açısından değerlendirme uygulamalar yapmaları 

gerekir ( Barkin ve ark., 2017). 

Anneliğe GeçiĢ: 

Doğumdan sonraki ilk 12 aylık dönem yeni annelik teriminin kullanıldığı dönemdir 

(Fowles ve ark., 2006). Annelik hamilelik sürecinde baĢlayıp postpartum dönemde 

de devam eden, kadın hayatının en önemli duygusal ve ruhsal değiĢim dönemi 

olarak, hem stresli, hem de yaĢanılan zorlanmaların yanında kadına en mutlu olduğu 

anları da yaĢamasına neden olan, eĢi olmayan bir duygu olarak tanımlanmaktadır 

(Özkan ve SerçekuĢ, 2017). Anneliğe geçiĢ, kadının hissettiği bu ilk ve eĢsiz duygu 

anne tarafından memnuniyetle veya isteksizlik ile karĢılanabilmektedir (O’Hara, 

2009). 

Doğumdan sonra yeni anne ve babaların, özellikle anneliğin kutlandığı toplumlarda 

yaĢayanların, yorgunluk ve fizyolojik sıkıntıları yoksa içinde bulundukları durumdan 

mutlu ve neĢeli olmaları beklenmektedir (O’Hara, 2009). Anne olmaya geçiĢ 

sürecini, kadının karakteri, içinde bulunduğu toplumun kültürü, ekonomik ve sosyal 

durumu, anne olmaya hazırlanma sürecinde aldığı bilgi ve araçsal destekleri, ailevi 

özelliklerinin etkilediği düĢünülmektedir (Martell, 2001). Anneliğe geçiĢ döneminde; 

preterm eylem, erken membran rüptürü gibi riskli gebeliği olan, anne ve bebek 

hayatını tehlikeye atan, stres durumlarından dolayı normal gebelik sürecinin dıĢına 

çıkıldığı durumların olması anneliğe uyum sürecini olumsuz etkilemektedir 

(Körükcü ve Kabukcuoğlu, 2014). 

Yeni anneler ile yapılan bir araĢtırmada, annelerin düĢük ve yüksek fonksiyonel 

dönemlerindeki koĢullarını açıklamaları istenmiĢtir. Kadınlar, annelik rollerinde en 
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yüksek ve en uygun performansı açıklarken zamana ve nerede olduklarına bağlı 

olarak tanımlamıĢlardır. Anneler öz bakım, bebek bakımı, bebek ile bağ kurma 

(anne-bebek etkileĢimi) ve yönetme becerisine sahip olduklarını tanımladıkları 

zamanlarda genellikle duygusal olarak sağlıklı hissettiklerini belirtmiĢlerdir (Barkin 

ve ark., 2014). 

Kadınlar için hayati değiĢimleri yaĢandığı, anneliğe geçiĢ sürecinde ortaya çıkan 

zorlanmalara ek olarak kadının sosyal durumu da bu süreci daha da 

güçleĢtirmektedir. Ekonomik yoksulluk, göçmen olarak yaĢamak, ülkelerin diline 

kültürüne yabancı olmak, göçmenler için ülkelerde uygulanan sağlık politikaları, 

sosyal destek azlığı ve yalnızlık hem annenin yeni rolünde hem de bebek üzerinde 

olumsuz etkilere neden olmaktadır (Aydın ve Ark., 2017).   

Kadının annelik rolüne adapte olması ve bebeğinin ihtiyaçlarına cevap verebilmesi 

açısından yeterli bilgi, beceri ve ruhsal duruma sahip olması gerekmektedir (Sevimli, 

2016). Doğum sonu iki aya kadar anne rolü ve bebeğe olan uyumda sıkıntılar 

yaĢandığı gözlenmektedir (ġolt ve Yazıcı, 2015). Adölesan dönemde anne olanların 

istenen yeterliliğe ulaĢamamıĢ oldukları literatürde açık bir Ģekilde 

gözlenebilmektedir (Çınar ve Hıra, 2017). 

Anne olmak, annelik rolünde harcanan enerjiyi ve ilgiyi sağlayabilmek için yaĢam 

içindeki diğer rollerde düzenlemeler yapmayı gerektirmektedir (Fowles ve Horowitz, 

2006). Annelerin annelik rolüne geçiĢte ruhsal sorunlar yaĢamalarının nedeni; 

yorgunluk, uykusuzluk, ve ilk kez anne rolü üstlenmeleri olarak bildirilmektedir 

(O’Hara, 2009). Annenin özgüven düzeyi ve annelik rolüne uyum ile anne yaĢının 

paralel olarak değiĢtiğini belirlenmiĢtir (Öztürk ve Erci, 2016). 

2.3.2. Doğum Sonu Fonksiyonel Durumu Güçlendirmeye Yönelik HemĢirelik 

GiriĢimleri 

Ġnsan yaĢamını iyileĢtirmeye odaklanan disiplinlerde geçiĢ dönemleri ve kiĢilerin 

edindiği yeni rollerine uyumun üzerinde durulmaktadır. Annelik dönemine geçiĢ 

konusunda bilgi birikiminin artması, hekimlerin, hemĢirelerin, ebelerin, psikologların 

ve diğer sağlık profesyonellerinin toplumdaki doğum sonu bakımı geliĢtirmeye 

yönelik yaklaĢımlar sergilemelerine olanak sağlamaktadır. Kadınların, doğum eylemi 

sırasındaki bakımları kadar doğum sonu dönemdeki bakımları da önem taĢımaktadır. 
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Bu durum özellikle doğum öncesi fonksiyonel durumlarına geri dönebilmeleri, 

annenin sağlığı, bebeğin geliĢimi ve toplum sağlığı açısından önemlidir (Barkin ve 

arkadaĢları, 2010; Aydın ve Kukulu, 2018). 

Doğum sonu fonksiyonel durumun doğru değerlendirilmesi, anne sağlığının ve 

yaĢam kalitesinin daha iyi tanımlanmasını sağlayarak, doğum sonu dönemde 

yaĢanabilen psikolojik ve sosyal sorunların ayırt edilmesi için önemli bir değer 

olarak düĢünülmektedir. Bu değerlendirmenin doğru yapılabilmesi için sağlık bakımı 

verenlerin, doğum sonu dönemde sorunları olan kadınlara fonksiyonel durum 

üzerindeki etkilerinin farkında olarak hizmet vermelidirler (Barkin ve ark., 2016). 

Doğum sonu periyotta kadın, annelik rolüne, bebeği ile iletiĢim kurmaya ve doğum 

öncesi dönemdeki fonksiyonel iĢlevlerine geri dönmeye çalıĢmaktadır. Özellikle 

taburcu olduktan sonra kendine ve bebeğine yetememe endiĢesi ile karĢı karĢıya 

kalmaktadır. KarĢılaĢılan bu zorluklarla annenin baĢ edebilmesi için doğum öncesi, 

doğum ve doğum sonu dönemde sağlık personeli tarafından anneye verilen 

bilgilendirici, destekleyici, özgüven geliĢtirici bilginin bu süreci kolaylaĢtırdığı 

düĢünülmektedir (Yıldız ve Akbayrak, 2014). 

Dünya Sağlık Örgütü, anne ve bebek ölümlerinin nedenini doğum sırasında ve 

sonrasında yaĢanan problemlere bağlayarak, lohusalık sorunlarını öncelikli sağlık 

sorunları olarak düĢünmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 21. Yüzyıl hedeflerine 

ulaĢmak ve bebek sağlığının istenen düzeye ulaĢabilmesi için, doğumdan sonraki 

günlerde bebeğin rutin kontrolleri sırasında, annelerin ilk karĢılaĢtıkları sağlık 

çalıĢanları veya pediyatristler tarafından annelik fonksiyonu değerlendirileilmesi 

gerekmektedir (Aydın, Barkin ve Kukulu, 2016; Barkin ve ark., 2010; Yılmaz ve 

ġimĢek, 2017). 

Sağlık çalıĢanları genellikle postpartum iyileĢme sürecindeki karmaĢıklıkları “normal 

iyileĢme” nin bir parçası olarak görebilmektedir. Kadınların sağlık çalıĢanı ile 

iletiĢime geçmelerinin nedeni, daha etkili bir yaĢam elde etmek, fonksiyonel iĢleyiĢin 

devamı ile refahı koruyabilmektir. Doğum sonu dönemde yapılacak danıĢmanlığın 

annenin ihtiyaçlarına göre bireysel olarak planlanması gerekmektedir. Doğum sonu 

dönemde annenin ihtiyacı ile sağlık personelinin eğitim önceliğinin karĢılaĢtırıldığı, 

240 anne ve doğum sonu bakıma katılan 73 ebe ve hemĢirenin katıldığı bir çalıĢma 
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yapılmıĢtır. ÇalıĢmada annelerin doğum sonu dönemde istedikleri eğitim ile sağlık 

personelinin vereceği eğitim önceliği farklı çıkmıĢtır. Annelerin %68.3’ünün önceliği 

yenidoğan hastalıkları ile ilgili bilgilendirme olurken, sağlık personelinin eğitimde 

önceliği %76.7 ile yenidoğan beslenmesi olduğu belirlenmiĢtir (Altuntuğ ve Acar, 

2011). 

Bakımda bireysel olarak danıĢmanlık yapmak, annenin endiĢe ve anksiyetesini 

gidermeye yönelik yaklaĢımlar izlenmesi gerekmektedir. Yıldız ve Akbayrak’ın 

(2014) postpartum dokuz aylık dönemde olan 76 kadın ile yaptığı deneysel bir 

çalıĢmada; annelere üçüncü gün, yedinci gün, birinci ay ve üçüncü ayda eğitim ve 

danıĢmanlık verilmiĢtir. Yapılan bu uygulama ile annelerin doğum sonu yedinci 

günde yaĢadıkları endiĢe ile birinci ve üçüncü ay arasında yaĢadıkları endiĢe arasında 

önemli oranda azalma olduğunu saptamıĢlardır. 

Doğum sonu dönemde kadının fizyolojik veya ruhsal sorunlar yaĢaması, fonksiyonel 

durumunu etkilediğinden dolayı, her anne bireysel özellikleri ile özel sorunlarına 

yönelik olarak değerlendirilmelidir (O’Hara, 2009; Aydın ve Kabukcuoğlu, 2016).  

Literatür incelendiğinde geleneksel olarak doğum sonu dönemde, üreme organlarının 

fizyolojik olarak iyileĢmesi ve değerlendirilmesine odaklanılmaktadır. Ancak, doğum 

sonu tam iyilik haline dönülebilmesi için fonksiyonel durumuna yönelik çalıĢmalar 

yapılması gerektiği bildirilmektedir (Fawcett ve ark., 1988; Aktan, 2007). Yeni 

rolüne uyum sağlamaya çalıĢan bireylerin sağlık profesyonelleri tarafından 

desteklenmeye ihtiyaçları olabilmektedir. Bunun sağlanabilmesi için sağlık 

çalıĢanlarının bilgi ve donanımlı olmaları gerekmektedir. Doğum sonu dönemde 

fonksiyonel durumu güçlendirmeye yönelik hemĢirelik giriĢimleri; 

 Annenin gereksinimleri, eğitim ve danıĢmanlığın öncelikleri bireysel olarak 

belirlenmelidir (Aydın ve Kabukcuoğlu, 2016), 

 Doğum öncesi, doğum ve doğum sonu dönemde düzenli ve bireysel eğitimler 

verilmelidir (Aydın ve Kabukcuoğlu, 2016), 

 Anne ile kiĢisel bakımı ve bebeğin bakımı ile ilgili danıĢmanlık yapılmalıdır 

(ġanlı ve Öncel, 2014), 

 Annelerin eğitim ve danıĢmanlık uygulamalarına aktif katılımı sağlanmalıdır, 
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 Erken taburculuk önerildiğinden dolayı eğitim ve danıĢmanlık için evde 

bakım hizmeti verilmelidir (Aydın ve Kabukcuoğlu, 2016), 

 Baba ile birlikte katılımı sağlayacak eğitim ve danıĢmanlık verilmelidir (ġanlı 

ve Öncel, 2014), 

 Annelere taburculuk sonrasında ev hizmeti verilemeyen durumlarda telefon 

ile de tele danıĢmanlık yapılması gerekmektedir (Altuntuğ ve Acar, 2011; 

Yıldız ve Akbayrak 2014; Aydın ve Kabukcuoğlu, 2016). 

 Postpartum dönemde, kadınlarda fiziksel iyileĢme süresi olan, altı haftadan 

sonra da bakım verilmeye, yasalarla desteklenerek devam edilmelidir. 

 Vajinal doğum yapan kadınların daha erken dönemde iyileĢtikleri göz önünde 

bulundurularak prenatal dönemde anneler, eğitimlerle desteklenmelidir (ġanlı 

ve Öncel, 2014). 

 Doğum sonu dönemde kadınların en az bir kere mental ve duygusal olarak 

değerlendirilmeleri gerekmektedir ( ACOG, 2015). 

Doğum sonu dönemde kadının yaĢam kalitesini arttırmak veya doğum öncesi 

durumuna geri dönmesini sağlamak, kadın sağlığı alanındaki sağlık çalıĢanları 

açısından  temel amaçtır (Barkin ve ark., 2018). Bu dönemin rahat geçirilmesine 

yönelik güncel uygulamalar ile kadın desteklenmelidir. Doğum sonu dönmede ortaya 

çıkan sorunlar belli bir zaman diliminde görülmektedir. Bu bilgiye dayanarak doğum 

sonu dönemi iyileĢtirme çalıĢmaları gebelik, doğum ve doğum sonu dönemi içine 

alacak biçimde yapılmaktadır (Alkan ve Özçoban, 2017; O’Hara, 2009).   

Günümüzde gebelikte uygulanmaya baĢlanan yoga ile doğum eylemi sırasında ve 

doğum sonu dönemde annenin ruhsal ve fizyolojik sorunlarını daha rahat ve erken 

dönemde atlattığı bildirilmektedir. Annenin bebeğine ve kendi bedenine olan sevgi, 

Ģefkat, huzur ve mutluluğunu arttırdığı da gözlemlenmektedir. Yapılan çalıĢmalarda, 

yoga ile doğum sonu dönemde  depresyon, yorgunluk gibi ruhsal, kilo gibi fizyolojik 

sorunlarda azalma olduğu, iyilik hali ve yaĢam kalitesinin arttığına dair sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır (Alkan ve Özçoban, 2017; Ko ve ark., 2013; Buttner ve ark., 2015).     

Doğum sonu dönemde ortaya çıkan psikolojik sorunların prenatal döneme 

dayanabileceği göz önüne alındığında geliĢmiĢ ülkelerin öncelik sırasında doğum 

öncesi dönem göze çarpmaktadır. Doğum öncesi, doğum sırasında ve doğumdan 

sonra birinci yılda yapılan tarama mevzuatları oluĢturulmuĢtur. Bu dönemde 
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baĢlanan tarama, eğitim ve destek çalıĢmalarıyla postpartum dönemde fonksiyonel 

durum iyileĢmesinin daha yüksek olduğunun üzerinde durulmaktadır (Rhodes ve 

Segre, 2013; Barkin ve ark., 2016). 

2.4. Bağlanma Kuramı 

Bağlanmanın dil biliminde anlamı bir göreve bağlı olmak ya da bu görevi yerine 

getirmek olarak tanımlanmaktadır (Kavlak ve ġirin, 2009). Bağlanma kuramı, 

insanların hayatındaki diğer kiĢilerle iletiĢiminde, bağ kurmaya olan isteğin temelleri 

üzerinde duran ve tanımlayan bir teoridir. Duygusal bağ kurmak bebeklikte baĢlayıp, 

yaĢamı devam ettirebilmek için bir gereklilik olarak düĢünülmektedir. Bağlanma 

kuramını, John Bowlby (1982) ve Marry Ainsworth (1967) ortaya koymuĢtur ancak 

Freud ve diğer psikoanalitik bilimciler kuramı geliĢtirmiĢlerdir (Kavlak ve ġirin 

2007; Kavlak ve ġirin, 2009; Köse ve ark., 2013). 

YaĢam döngüsünde bir insanın baĢka insanlara bağlanmasının bebeklikte baĢlaması, 

ontogenetik ve psikobiyolojik süreçlerin etkisinde olduğu düĢünülmektedir. 

Bağlanma sisteminin iç mekanizmasının, anne ile olan etkileĢim ve deneyimler ile 

gerçekleĢtiği öne sürülmektedir (Ainsworth, 1967). Bağlanma kuramı bebeklerin 

anne veya bakım veren kiĢiler ile etkileĢimlerine göre üç farklı davranıĢ modeli 

üzerinden tanımlanmaktadır (Dönmez, 2000). Bunlar; 

 Yakınlığı arama, yakınlığı koruma ve ayrılığı protesto etme, 

 Yeni keĢifler ile anneye veya bakım verene “güvence üssü”, 

 Desteğini ve güvenini sağlamak için “güvenli sığınak” olarak kullanmaktır. 

Bu maddeler aynı zamanda sağlıklı bağlanmanın gerekleri olarak da düĢünülmektedir 

(Sümer ve Güngör, 1999). Ebeveynleri ile güvenli bağlanma iliĢkisi içinde olan 

çocuk, kaygı ve stres yaĢanan anlarda güvenlik duygusunu doğru bir Ģekilde 

muhafaza ve yeni keĢifler yapma davranıĢını sürdürebilmektedir. Annenin veya 

bakıcının istikrarlı davranıĢ biçimleri göstermesi çocuğun güvenli bağlanmayı 

geliĢtirmesi açısından önemli olduğu düĢünülmektedir (Kavlak ve ġirin, 2009). 

Bağlanmada problemler yaĢanması ile psikolojik sorunların arasında iliĢki olduğunu 

öne sürülmektedir. Bebeklikten itibaren üç yaĢına kadar olan süreçte ebeveyn 

özellikle annenin eksik olması, ileriki yaĢlarda psikolojik hatta fizyolojik 

problemlerin yaĢanma olasılığını arttırdığı düĢünülmektedir (Bowlby, 1982). Anne 
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yoksunluğu yaĢayan çocuklar; ağlama, protesto etme ve sakinleĢtirme çabalarına 

karĢı gelme durumu, üzüntünün ortaya çıkması ve durağanlaĢma, umutsuzluk ve 

duygusal olarak kopma davranıĢı göstermektedirler. Çocuklarda anne yoksunluğu 

süresinin uzun veya kısa süreli olması davranıĢı çok değiĢtirmemektedir. Her iki 

durumda da aynı tepkiler devam edebilmektedir. Tekrar anneleri ile birlikte olmaya 

baĢlasalar bile ayrılmaya karĢı aĢırı kaygı ve fiziksel temas arayıĢı içerisine 

girmektedirler. Zamanla yeniden bağlanmanın gerçekleĢtiği düĢünülmektedir 

(Dönmez, 2000). 

Bebeğin bağlanma davranıĢı geliĢtirmesini dört aĢamaya ayrılmaktadır. Bunlar; 

Birinci aĢama: Bebeğin doğumundan üç aylık oluncaya kadar geçen sürede olan 

bağlanmadır. Bu aĢamada temel ihtiyacına yönelik önceliği yani beslenme sırasında 

emme davranıĢı, arama davranıĢı ve anne ile göz teması kurma gibi davranıĢlar ile 

bağlanma baĢlamaktadır. 

Ġkinci aĢama: Bebeğin üçüncü aydan altıncı aya kadar olan süreçte gösterdiği 

bağlanma davranıĢlarını içermektedir. Bebeğin diğer aile üyeleri ile iletiĢime geçtiği, 

onlara tepki verdiği dönemdir. 

Üçüncü aĢama: bebeğin yedinci aydan iki yaĢa kadar olan dönemidir. Bebek iletiĢim 

kurmak için bağ kuracağı obje ile etkileĢime geçmeye baĢlamıĢtır. 

Dördüncü aĢama: bebeğin yürümeye baĢladı ve daha ileri dönemleri içine alan son 

dönemdir. Bu dönemde bebek yakınında bağ kurduğu kiĢileri etkileyerek, bu kiĢilerle 

olan yakınlığında mutlu olmaya çalıĢmaktadır (Ainswort 1978; Mott ve ark., 1990). 

Bağlanma geliĢimsel yönden incelendiğinde, çocukluk döneminde anne, baba ve 

aileye bağlanma olurken, ergenlikle birlikte arkadaĢlara ve dıĢ çevreye bağlanma 

davranıĢı baĢlar ve ileri yaĢlarda ise romantik duyguların yaĢandığı bireylere 

bağlanma gerçekleĢmektedir. Ülkemiz aile bağlarının güçlü olduğu geleneksel bir 

toplumdur. Buna rağmen çekirdek aile ve geniĢ aile yapısı arasında farklılıklar 

görülmektedir. Çekirdek aile yapısında geniĢ aile yapısına göre ekonomik bağımlılık 

daha az görülürken, duygusal bağ her ikisinde de aynı oranda devam etmektedir 

(KağıtçıbaĢı, 2010). Bu durum göz önüne alındığında bağlanma biçimleri ülkemizde 
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ebeveynlerin yanında kardeĢ objesi ile birlikte geliĢmektedir (Morsünbül ve Çok, 

2011).  

2.5. Ebeveyn- Bebek Bağlanması 

Ebeveyn-bebek bağlanması bebeğin henüz anne karnında olduğu dönemden 

baĢlayarak, doğum ve doğum sonu dönemde de devam etmektedir (Dağlı, 2017). 

Bebek doğduktan sonra ilk bağlanma annesine ve bakım veren diğer aile üyelerine 

olmaktadır. Bağlanma teorisinde bebek ihtiyaçlarına göre ebeveynlerine iĢaretler 

gönderir ve ebeveynleri bu iĢaretlere göre yanıtlar vermektedir. Psikoanalist Bowlby 

(1973), bebeklerin doğduktan sonra ebeveynleri ile özellikle bakım veren kiĢi ile bağ 

kurmak için bağlanma davranıĢları (gülümseme, emme, ağlamak gibi) sergilediğini 

düĢünmektedir. Bunun sonucunda da güvenli ebeveyn-bebek bağlanması 

gerçekleĢebilmektedir (Güleç ve Kavlak, 2013; Bowlby, 1973). 

Bağlanma teorisine göre, insanlar doğduğunda aynı beslenme ihtiyacı gibi 

koruyuculuk ve korunma ihtiyaçları vardır. Buna bağlı olarak yakınlık kurma 

davranıĢlarına sahip olarak doğmaktadırlar. YetiĢkinler bebeğin doğumunda, onun 

ihtiyaçlarına cevap verebilmek için bulundukları davranıĢlarda bebek ile aralarında 

bir yakınlık gerçekleĢmektedir (Bowlby 1982). Bu yakınlık, bebeğe güvenlik ve 

tatminkârlık sağlayarak gelecekteki iliĢkilerinin temelini oluĢturmaktadır (Muller, 

1994). Ebeveynlerin bebeklerine bağlanmaları bebeğin doğumu öncesinde baĢladığı 

düĢünülmesine rağmen, doğumdan sonraki süreçte bağlanmaları evrelendirilerek 

açıklanmaktadır (Bell ve ark., 1998; Çoban, 2003). Bunlar (Bowlby, 1982; Muller, 

1994; Kavlak, 2009); 

TanıĢma evresi: Bebeğin doğumundan sonraki ilk 48 saatlik sürede anne-baba ve 

bebek birbirleri ile göz teması kurma, fiziksel temas yoluyla keĢfetme yani tanıĢma 

evresi olarak adlandırılmaktadır.  

Sahiplenme evresi: Ġlk 48 saatten 6. haftaya kadar olan evre sahiplenme evresi 

olarak bilinmektedir. Bu süreçte bebeğin fiziksel ihtiyaçları öğrenilerek, bebeğin 

bunlara verdiği tepkiler benimsenmeye baĢlanmıĢtır, olumlu duyguların geliĢmesiyle 

birlikte annelik ve babalık duyguları hissedilmeye baĢlanmıĢtır. 
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Bağlanma evresi: Postpartum 6. ve 8. haftalar arasında ebeveyn ve bebek birbirine 

uyumlu hale geldiği, bebeğinden ayrılmak istemediği ve sevginin oluĢmaya baĢladığı 

dönem bağlanma evresi olarak adlandırılmaktadır. 

Ainsworth (1978) yaptığı çalıĢma sonucunda bebeklerin %65’inin doğumdan sonra 

24. aya kadar bakım veren kiĢilerle güvenli bağlanma geliĢtirdiklerini ortaya 

koymuĢtur. Bebek ebeveynleri ile etkileĢim odaklı olarak belli bağlar kurmaktadır. 

Yenidoğanlar bağlanmada görsel ve duyuĢsal etkileĢim için öncelikle yakın çevre 

ebeveynleri ve özellikle kadın sesine yönelmeyi tercih ettikleri düĢünülmektedir. 

Ebeveynleri ile bebek arasındaki bu ilk görüĢ ve duyuĢtaki etkileĢim bağlanma 

sürecindeki ilk adımları oluĢturmaktadır (Eric ve ark., 2016). 

Annenin bebeğe bağlanması ve babanın bebeğine bağlanması ile ilgili 144 çift 

arasında yapılan bir çalıĢmada anlamlı farklılıklar ortaya çıkmıĢtır. Annelere 

uygulanan “Maternal Bağlanma Ölçeği” ile babalara uygulanan “Paternal Bağlanma 

Ölçeği” puanları kıyaslandığında annelerin bağlanma puanlarının daha yüksek 

olduğu ortaya çıkmıĢtır (Üstünsöz ve ark., 2010). 

Ebebveyn bebek bağlanmasını, bebeğin sağlıklı veya hastalıklı doğması 

etkilemektedir. Evcili ve arkadaĢları (2017) bebeği hasta veya hastanede yatmakta 

olan 177 çift üzerinde bir çalıĢma yapmıĢlardır. Bu çalıĢmada, bebeği hastanede 

yatmakta olan annelerin bağlanma oranı %83.5, babaların bağlanma oranı ise eğitim 

seviyesi ve bebeğin cinsiyetine göre değiĢmekle birlikte %55.6 olarak belirlenmiĢtir. 

Bebeğin hastanede yatma süresi ile annenin bebeğe bağlanma oranı arasında pozitif 

bir bağ olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Evcili ve ark., 2017). 

Ebeveyn ve bebek arasındaki bağ, özellikle stres ve korku anlarındaki duygularla 

birbirlerine destek ve cesaretlendirme ile güçlenmektedir (Kennell, 1998). Anne ve 

babanın bebekleri ile göz teması kurması, konuĢarak iletiĢime geçmesi, dokunarak 

fiziksel temas kurması bebek ile bağın artmasına katkıda bulunmaktadır. Bebek ise 

ebeveynlerine sesler çıkararak, göz ile takip ederek tepkileriyle sağlıklı bağlanma 

stiline uygun davranıĢlar gösterdiği gözlenebilmektedir (GüleĢen ve Yıldız, 2013). 

2.6. Maternal Bağlanma 

Maternal bağlanma koruma ve beslenme davranıĢı yoluyla türlerin korunması için 

tasarlanmıĢ, insan ve diğer primatların doğasında varolan, biyolojik bağlardan oluĢan 
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bir yapı olarak tanımlanmaktadır. Bu tanıma göre bütün insan ve primatlar kendi 

türlerinin devamı için yavruları ile bir bağ kurmaktadır ve bu bağ maternal bağlanma 

olarak gösterilmektedir (Bowlby, 1982). 

Annenin bebeğine bağlanması bebeğin varlığını öğrenmesi ile baĢlayıp, doğum sonu 

12. aya kadar Ģekillenebilen ve ömür boyu bu bağlanmanın devam ettiği bir etkileĢim 

olarak bilinmektedir. Bağlanma hem annenin hem de bebeğin fiziksel ve duygusal 

ihtiyaçlarının karĢılanması sonucu devam edebilmektedir. Bağlanma, bebeğin 

ihtiyacı olduğunda gönderdiği sinyallere ve annenin bu sinyalleri algılama 

yeteneğine bağlıdır. Bebekler ebevenyleri, özelliklede annelerinin yanında 

olmamasını duygusal olarak hissederek, tepki gösterebilmektedirler (Kennell, 1998; 

Karakulak Aydemir ve Alparslan, 2016 ). 

Maternal bağlanmada Klaus ve Kennell (1976) “ uzayan kontak hipotezi” ni kurarak 

“matermal bir duyarlılık periyodu” na dikkat çekmektedirler. Bu dönemin doğumdan 

sonraki ilk 45- 60 dakikalık sürede annenin bebeği ile etkileĢimde olabilmesi için en 

verimli süreç olduğu düĢünülmektedir. Bağ kurulurken her annede aynı davranıĢın 

tekrarlandığı, çıplak olan bebeğine dokunan annenin ilk olarak bebeğin 

ekstremitelerine dokunduğu, sonra bebeğini elleriyle incelediği, masaj yaptığı ve 

sonrasında da sarıldığını belirtmiĢtir. Bu davranıĢlarla birlikte göz teması kurarak 

sevgi oluĢtuğunu savunmuĢlardır (Klaus ve Kennell, 1976). 

Bebeğin doğumdan sonra ilk birkaç saatte duyarlılığının arttığı bir süre vardır. Bu 

sürede anne ile temas (ten tene temas) ettiğinde annenin meme ucunu koku 

duyarlılığı ile bulabilmektedir. Bu duyarlılık sürecinde, karĢılıklı etkileĢimleri 

baĢlamıĢ olmaktadır. Bebeğin anne ile etkileĢime geçmesi, dokunması, yapıĢması, 

ağlaması veya gülmesi bağlanmanın oluĢtuğunu göstermektedir. Bağlanma 

davranıĢının oluĢmasında ten tene temas ve görsel, duyuĢsal etkileĢim açısından 

emzirme büyük önem taĢımaktadır (ġener ve Karacan, 1999; GüleĢen ve Yıldız, 

2013). 

Doğum sonu dönemde annenin bebeği ile konuĢması, adı veya cinsiyeti (kızım, 

oğlum gibi) ile seslenmesi, oyunlar oynaması, emzirmek veya kucağına almak 

istemesi, gözlerine bakmak istemesi ağladığında onu rahatlatma davranıĢı göstermesi 

annenin bebeği ile sağlıklı bağlanma davranıĢı sergilediğini göstermektedir (GüleĢen 
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ve Yıldız, 2013). Bebeğin annesi ile ten tene teması, aynı odayı paylaĢması ve 

kanguru metodu yoluyla sağlıklı anne-bebek bağlanması desteklenmelidir. Ayrıca, 

anne ve bebeğin doğum sonu dönemde aynı odayı paylaĢması annenin özgüvenini 

arttırdığı, taburculuk sonrasında bebek bakımında annenin daha deneyimli olduğunu 

ve anne sütünün miktarını arttırdığı gözlemlenmiĢtir (Sharifah ve ark., 2007; GüleĢen 

ve Yıldız, 2013). 

2.6.1. Maternal Bağlanmayı Etkileyen Faktörler 

Annenin bebeğe bağlanması doğum öncesi dönemde baĢlamaktadır. Dağlı (2017) 

tarafından 308 gebe ile yapılan bir çalıĢmada; annenin bir iĢte çalıĢması, eĢinin 

memur veya iĢçi olması yani sosyoekonomik düzeyi annenin bebeğe bağlanma 

puanının yüksek olması ile iliĢkilendirilmiĢtir. Ayrıca doğum öncesi dönemde 

doğuma ve bebeğe hazırlıkların yapılması maternal bağlanma ile olumlu yönde 

iliĢkinin olduğunu göstermektedir. Bir kadın, annelik aktiviteleri, doğum sonu 

iĢlevleri, bebeğine olan sevgisi, yeni kimliğini kabul etme, bebeğinin ihtiyaçlarını 

karĢılama da anlayıĢlı olursa, genel olarak anne olma süreci iyi giderse, bebek ile 

arasında güçlü bir bağ geliĢtirebilmektedir (Fowles ve Horowitz, 2006).  

Peppers ve Knap (1980) maternal bağlanmayı etkileyen faktörleri Ģu Ģekilde 

sıralamıĢtır; 

 Gebeliğin planlanmıĢ olması, 

 Gebeliğin onaylanması, 

 Gebeliğin kabul edilmiĢ olması, 

 Bebek hareketlerinin hissedilmeye baĢlaması, 

 Anne karnındaki bebeğin bir birey olarak kabul edilmesi, 

 Doğumun gerçekleĢmesi, 

 Bebek ile görsel temas kurulması, 

 Bebeğe tensel temasın gerçekleĢmesi, 

 Bebeğin bakım ihtiyaçlarının karĢılanması annenin bebeğe olan bağlanmasını 

etkileyen faktörler olarak bildirilmektedir. 

Bebeği 1-4 aylar arasında olan anneler üzerinde yapılan bir çalıĢmada; primipar 

annelerin maternal bağlanma puanı, multipar annelere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Annelerin bebeğin cinsiyetini isteyip istememe durumlarına göre 

bağlanma puanına bakıldığında, istediği cinsiyette bebeği olan annelerin maternal 
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bağlanma puanları istemediği cinsiyette bebeği olan annelere göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Anne yaĢının, evlilik süresinin maternal bağlanma  arasında anlamlı 

iliĢki saptanmadığı ortaya konmuĢtur (Mutlu ve ark., 2015). 

Gebelik döneminde baĢlayan maternal bağlanma ile ve postpartum bağlanma 

arasında iliĢki olduğu düĢünülmektedir. Annenin bebek ile etkileĢimi doğum öncesi 

dönemde baĢladığından dolayı, doğum sonu dönmede de ilk birkaç ayda etkileĢim 

geliĢerek devam etmektedir. Doğum sonu erken dönemde annenin bebek ile 

etkileĢimi, ilk bir yıl maternal bağlanmanın temelini oluĢturmaktadır (O'Higgins ve 

ark., 2013; Köse ve ark., 2013). 

Bowlby (1973), annede mental bozuklukların olması veya bağlanmada aksamaların 

olması (anne ile bebeğin ayrılma durumu) çocukta psikopatolojiye yatkınlığa neden 

olduğunu savunmaktadır. Annenin bebeğe bağlanması annenin duygu ve sosyal 

durumuna göre değiĢebilmektedir. Doğum sonu dönemde depresyon ve emzirme 

sorunları yaĢayan anneler bebek ile bağ kuramazken, bebeklerini kucağına alan 

annelerde ilk bir haftalık süreçte bağlanmanın ve sıcaklığın oluĢmaya baĢladığı öne 

sürülmektedir (Taylor ve ark., 2005). 

Literatür incelendiğinde maternal bağlanmayı etkileyen faktörlerin çok sayıda ve çok 

çeĢitli olduğu vurgulanmaktadır. Doğum süreci maternal bağlanmaya etki eden 

faktörlerin baĢında gelmektedir. Ayrıca, gebelik döneminde baĢlayan bağlanmanın 

doğum sonu dönemde annelik rolü kazanması üzerinde de etkili olduğu 

vurgulanmaktadır (Siddiqui ve Haglof, 2000).   

Bilgin ve Alpar (2018), çalıĢmalarında maternal bağlanmayı etkileyen faktörlerden 

sosyal desteği, eĢi ile uyumu, kendi annesi ile iliĢkisi iyi olanlar ve postpartum 

dönemde kendini ruhsal olarak iyi hissedenlerin maternal bağlanma puanlarının daha 

yüksek olduğunu savunmaktadırlar. 

2.6.2. Maternal Bağlanmada HemĢirenin Sorumlulukları 

HemĢireler bağlanma döneminin çok yönlü bir süreç olduğunu bilerek giriĢimlerde 

bulunmalıdırlar. Aile-bebek ve anne-bebek etkileĢimi sürecinin kalitesini arttırılması 

için destekleme ve cesaretlendirme uygulamaları yapmalıdır. Doğum sonu dönemde 

anne-bebek bağlanmasında sağlıklı ve güvenli bağlanmanın oluĢumunun hemĢire ve 
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ebelerin sorumluluğunda olduğunun bilincinde olmalıdırlar (GüleĢen ve Yıldız, 

2013).  

Doğum sonu dönemde ruhsal sorunlar yaĢayan annelerin,  bebeği ile ilgili 

iletiĢiminde sorunlar olması kaçınılmazdır. Bu nedenle depresif belirtileri olan ve 

önceki gebeliklerinde veya gebelik öncesi dönmelerde psikiyatrik sorun öyküsü olan 

anneler doğum sonu dönemde çok yakından takip edilmelidir (O’Hara, 2009). Dünya 

Sağlık Örgütüne göre postpartum dönemde verilen bakımın temel amacı, annenin ve 

yenidoğanın sağlığını geliĢtirmek ve diğer ihtiyaçlarını karĢılamaya yardım etmek, 

toplumun ve ailenin sosyal desteğini arttırmaktır (Yılmaz ve ġimĢek, 2017). 

Doğum sonu maternal bağlanmayı arttırabilmek için ( Kavlak ve ġirin, 2004); 

 Bebeğin davranıĢlarını gözlemleyerek davranıĢ özelliklerine göre anne ve 

babaya bilgilendirme yapılmalı, 

 Sağlıklı ve güvenli bağlanma için rehber olunmalı, 

 Stres durumunda sosyal destekleri arttırılarak desteklenmeli, 

 Emzirme ve annenin bebek ile olan teması mümkün olan en erken dönemde 

baĢlatılmalı, 

 Bebeğin annesi ile ten tene teması, aynı odayı paylaĢması ve kanguru metodu 

yoluyla sağlıklı anne-bebek bağlanması desteklenmeli, 

 Anne bebeğin bakımına katılarak bebek ile iletiĢimi arttırılmalı, 

 Ebe ve hemĢireler doğum öncesi, doğum sırasında ve sonrasında maternal 

bağlanmayı etkileyen faktörlerin bilincinde olarak anneyi desteklemeli, 

 Maternal bağlanmayı güçlendirmeye yönelik girimleri uygulamaya doğum 

öncesi dönemde anne ve ailesini de içine alacak Ģekilde planlamalar 

yapmalıdır.  

2.7. Fonksiyonel Durum ve Maternal Bağlanma  

Ġnsan yaĢamını iyileĢtirmeye odaklanan disiplinlerde geçiĢ dönemleri ve kiĢilerin 

edindiği yeni rollerine uyumun üzerinde durulmaktadır. Bebeğin sağlıklı geliĢimi 

için en önemli faktörlerden biri olan anne ile bebek arasındaki sevgi dolu bağlanma 

annenin doğum sonu dönemde bebeği ile olan iletiĢimine bağlı olarak geliĢmektedir 

(ÇetiĢli ve ark., 2018). 
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Doğum sonu dönemde annelik fonksiyonu ile ilgili literatürde boĢluk olmasından 

dolayı diğer araĢtırmalarla doğrudan iliĢkilendirmek zordur (Barkin ve ark, 2016). 

Doğum sonu dönemde fonksiyonel durumu değerlendirebilmek için Barkin ve 

arkadaĢları (2017) annelik fonksiyonu ölçeğini geliĢtirmiĢlerdir. Bu ölçeğin 

geliĢtirilmesinde amaç; postpartum iĢlevin tüm alanlarını ele alan, olumlu 

psikometrik özelliklere sahip, hasta merkezli olarak objektif bir ölçek elde etmektir. 

Ölçeğin klinik araĢtırmalarda kullanılabilmesi, fonksiyonel durumu düĢük olan 

annelerin tespit edilebilmesi açısından önem taĢımaktadır (Barkin ve ark., 2009; 

Barkin ve ark., 2017).  

Maternal bağlanma ölçeğinin geliĢtirilme aĢamasında ise kadının anneliğe uyumu, 

bebeğe bakımı, sosyal ve ruhsal olarak bu sürece uyumu göz önünde bulundurularak 

geliĢtirilmiĢtir (Muller, 1994). Fonksiyonel durumu değerlendirmek için 

kullanılabilen ölçek geliĢtirme aĢamasından itibaren hasta merkezlidir ve bu durum, 

anne memnuniyeti zihinsel iĢlevsellik, depresyon gibi önemli noktaların 

değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır (Barkin ve ark., 2017). 

Doğum sonu dönemde kadının anneliğe uyumu ve bebeği ile olan etkileĢiminin 

yanında, yeni rollerine de adapte olma çabaları devam etmektedir. Literatür 

incelendiğinde, kadının annelik fonksiyonunu etkileyen birçok faktör ve maternal 

bağlanmayı etkileyen birçok faktörün benzer olduğu göze çarpmaktadır. Ancak, 

doğum sonu dönemde fonksiyonel durum puan ortalamaları ile maternal bağlanma 

puanları arasında doğrudan bir iliĢkinin varlığına dair kanıtlara rastlanmamaktadır 

(Özkan ve Sevil, 2007; ġanlı ve Öncel, 2014 Barkin ve ark, 2016). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma, doğum sonu dönemde kadınların annelik fonksiyonu ve maternal 

bağlanma iliĢkisinin belirlenmesi amacıyla planlanmıĢ iliĢkisel tipte bir araĢtırmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

ÇalıĢma grubu, Antalya il merkezinde doğum oranı en yüksek olan aile sağlığı 

merkezleri arasından kolay örnekleme yöntemi ile yıllık doğum sayısı en fazla olan 

35 Nolu ve 3 Nolu Aile Sağlığı Merkezleri seçilmiĢtir. 35 Nolu Aile Sağlığı 

Merkezinde 2016 yılında gerçekleĢmiĢ lohusa sayısı toplam 3262, 3 Nolu Aile 

Sağlığı Merkezinde 1263’dür. Belirlenen örneklem sayısına ulaĢmak için, aile sağlığı 

merkezlerine baĢvuran, çalıĢmaya dahil edilme kriterlerine uyan annelerle 

görüĢülmüĢtür. Veriler 10 Mayıs -15 Kasım 2017 tarihleri arasında toplanmıĢtır.  

3.3. AraĢtırmanın Örneklemi 

3.3.1. Örneklem Büyüklüğü 

ÇalıĢma grubunun büyüklüğü, evrenin bilinmesi durumunda kullanılan örneklem 

büyüklüğü hesaplama formülü  

[  
     

  (   )
     ] 

(Cochran, 1963) kullanılarak, %95 güven aralığı ve %5’lik örnekleme hatası ile 237 

olarak hesaplanmıĢ, kayıp veri olma ihtimaline karĢın 250 kadına ulaĢılmıĢtır.  

3.3.2. Örneklem Özellikleri 

ÇalıĢma grubuna dahil olma kriterleri; 

 Belirlenen ASM’lerce takip ediliyor olmak, 

 Doğum sonu 8-11 hafta arasında olmak, 

 18 yaĢın üzerinde olmak, 

 45 yaĢın altında olmak, 

 Türkçe okuma-yazma bilmek, 

 Anne ve bebekte bir sağlık sorunun olmaması, 

 Termde doğum yapmıĢ olması, 

 Annenin psikolojik bir hastalığı olmadığını belirtmesi, 
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 IVF ile bebek sahibi olmaması, 

3.4. AraĢtırmanın Planı 

ÇalıĢma Kasım 2016 tarihinde planlanmaya baĢlamıĢ ve 12 Ocak 2017 tarihinde tez 

önerisi sunulmuĢtur. Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu’nun onayı (Ek 5), Antalya Halk Sağlığı Müdürlüğü (Ek 3) ve Antalya Ġli 

Valilik (Ek 4) izinleri alınmıĢtır. Belirlenen Aile Sağlığı Merkezlerinde sorumlu 

hekimlerle çalıĢma planı görüĢülmüĢtür. Mayıs 2017 ve Kasım 2017 tarihleri 

arasında veriler toplanmıĢtır. Literatür taraması yapılmıĢtır. Veriler analiz edilerek 

değerlendirilmiĢtir. 

3.5. AraĢtırmanın Etiği 

Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri Jennifer Lynn Barkin tarafından (2009) 

geliĢtirilmiĢtir. Türkçe geçerlik güvenirlik çalıĢması Aydın ve Kabukcuoğlu (2016) 

tarafından yapılmıĢtır. Maternal Bağlanma Ölçeği Türkçe formunun geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması, Oya Kavlak tarafından 2004 yılında yapılmıĢtır. Ölçek 

sahipleri; Aydın ve Kavlak’tan elektronik posta yoluyla izin alınmıĢtır (Ek 1, Ek 2). 

AraĢtırma için; Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu’ndan komisyon onayı alınmıĢtır (Ek 5). AraĢtırmanın yapılacağı ilde, Antalya 

Halk Sağlığı Müdürlüğü’nden ve Antalya Ġl Valiliği yazılı kurum izinleri alınmıĢtır 

(Ek 3, Ek 4). 

AraĢtırmanın örneklemine alınacak olan bireylere çalıĢmanın amacı açıklandıktan 

sonra, gönüllü olarak araĢtırmayı kabul edenlerden bilgilendirilmiĢ onam formu ile 

sözel izinleri alınmıĢtır (Ek 6). 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında literatürden yararlanılarak araĢtırmacı tarafından oluĢturulan 

veri toplama formu kullanılmıĢtır. AraĢtırmada öncelikle sosyo-demografik 

özelliklerini belirlemek üzere, literatüre dayanarak hazırlanan kiĢisel bilgi formu (Ek 

7) uygulanmıĢtır. Annelerin annelik fonksiyonunu belirlemek için, “Barkin Anne 

Fonksiyonu Envanteri” ölçeği ( Ek 8), maternal bağlanmayı ölçmek için "Maternal 

Bağlanma Ölçeği" (Ek 9) uygulamıĢtır. 
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3.6.1. Annelerin Tanıtıcı Bilgi Formu 

Literatürden yararlanılarak hazırlanan kiĢisel bilgi formu; annenin yaĢı, eğitimi, 

çalıĢma durumu, aylık geliri, evlilik süresi, gebelik sayısı, doğum Ģekli, gebeliğin 

isteme durumu, gebelikte ve doğum sonu süreçte destek durumu, bebeği besleme 

Ģekli ve emzirme sorunlarını içeren 20 sorudan oluĢmaktadır. 

3.6.2. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri  

Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri doğum sonunda annenin fonksiyonel 

durumunu ölçmek amacıyla JL Barkin tarafından 2009 yılında geliĢtirilmiĢtir. Barkin 

ölçeğin Cronbach Alfa katsayısını 0.87 olarak bulmuĢtur. Ölçek ayrıca yetersiz tıbbi 

bakım alan ve düĢük sosyoekonomik düzeydeki annelere uygulanarak dilsel 

eĢdeğerlik açısından da doğrulanmıĢtır (Barkin ve ark., 2015). Barkin annelik 

fonksiyonu envanteri son zamanlarda, büyük çaplı klinik araĢtırma, hastane 

çalıĢmaları ve toplum temelli araĢtırmalarda ve akademik çalıĢmalarda kullanılmıĢtır 

(Barkin ve ark., 2017). 

 Barkin Anne Fonksiyonu Envanteri’ nin Türkçe formunun geçerlik güvenirlik 

çalıĢması, Aydın ve Kabukcuoğlu (2016) tarafından, doğum sonu 6-10 haftalık 

dönemde olan 18-40 yaĢ arasındaki araĢtırmaya gönüllü olan 235 anne üzerinde 

yapılmıĢtır. Barkin Annelik Fonksiyon Envanteri’nin güvenirlik katsayısı Cronbach 

Alpha 0.73 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin Öz Bakım Boyutu’nun 0.66, Anne 

Psikolojisi Alt Boyutu’nun 0.71, Bebek Bakımı Alt Boyutu’nun 0.62, Sosyal Destek 

Alt Boyutu’nun 0.69, Anneliğe Uyum Alt Boyutu’nun 0.50 olduğu hesaplanmıĢtır. 

(Aydın ve Kabukcuoğlu, 2016). 

Barkin Annelik Fonksiyon Envanteri, toplam 16 sorudan oluĢan 7’li likert tipi bir 

ölçektir. Ölçekteki yanıtlar 0’dan 6’ya kadar numaralandırılmıĢtır. 0 “tamamen 

katılmıyorum”, 1 “katılmıyorum”, 2 “biraz katılmıyorum”, 3 “kararsızım”, 4 “biraz 

katılıyorum”, 5 “katılıyorum”, 6 “tamamen katılıyorum” Ģeklinde ifade edilmektedir. 

Ölçeğin puanlamasında alınabilecek en düĢük puan 0, en yüksek puan, 96 olarak 

değiĢmektedir.  
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3.6.3. Maternal Bağlanma Ölçeği 

Maternal Bağlanma Ölçeği, maternal sevgiyle bağlanmayı ölçmek amacıyla, Mary E. 

Muller tarafından 1994 yılında geliĢtirilmiĢtir. Maternal bağlanma ölçeğinin 

kavramsal temeli, bağlanma teorisine dayanmaktadır (Bowlby, 1982). Muller (1994) 

Maternal Bağlanma Ölçeği sorularını maternal adaptasyon ve maternal bağlanmayı 

inceleyen literatür doğrultusunda oluĢturmuĢtur. Annelerin bebeklerine olan sevgisini 

ölçme ve anne bebek bağının karmaĢıklığını ölçmek zor olsa da bunların 

bağlanmanın bir göstergesi olduğu düĢünülmektedir. Sevgiyi gösteren maternal 

duygu ve davranıĢları ölçen Maternal Bağlanma Ölçeği kiĢinin kendinin uyguladığı 

bir ölçek olduğu için, okuma-yazma bilen ve okuduğunu anlaya bilen kadınlarla 

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

değiĢen, 4’lü likert tipi 26 maddelik bir ölçektir. Her madde doğrudan ifadeleri 

içermektedir ve her zaman (a)= 4 puan, sık sık (b)= 3 puan, bazen (c)= 2 puan ve 

hiçbir zaman (d)= 1 puan olarak hesaplanır. Yüksek puan maternal bağlanmanın 

yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçekten elde edilecek en düĢük puan 26, en 

yüksek puan 104 arasında değiĢmektedir (Kavlak ve ġirin, 2004). 

Maternal Bağlanma Ölçeği Türkçe formunun geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması, 

Kavlak tarafından (2004), 165 sağlıklı bebeği olan anne üzerinde yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın ilk aĢamasında dilsel eĢdeğerliğine yönelik çalıĢmalar yapılmıĢtır 

(Kavlak, 2004). Bebeği 30-40 gün arasındaki annelere yapılan çalıĢmada Maternal 

Bağlanma Ölçeği’nin güvenirlik katsayısı Cronbach Alpha 0.77 olarak bulunmuĢtur. 

Doğumdan sonraki dördüncü ayda uygulamıĢtır. Doğum sonrası dördüncü ayda 

Cronbach Alpha= 0.82 bulunmuĢtur (Kavlak, 2004). 
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3.7. AraĢtırma verilerinin toplanması 

AraĢtırma verilerini toplamak için belirlenen aile sağlığı merkezlerinin sorumlu 

hekimleri ile görüĢülerek çalıĢmanın amacı ve bilgi alma yöntemi ile ilgili 

açıklamalar yapılarak hekimlerden sözlü onay alınmıĢtır. AraĢtırma için veriler 

toplanırken araĢtırmaya dahil olma kriterlerine uyan annelere araĢtırmanın amacı ve 

ne kadar süreceği anlatılarak onay alınan kadınlar ile yüz yüze görüĢme metoduyla 

anket formları ortalama 20 dakikalık süre içinde doldurulmuĢtur.  

3.8. AraĢtırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada toplanan verilerin, istatistiksel analizinde frekans, yüzde, aritmetik 

ortalama, Tek Faktörlü Varyans Analizi, Kruskal- Wallis H Testi, Bağımsız Gruplar 

Ġçin T Testi, Mann- Whitney U Testi, Nokta Çift Serili Korelasyon Analizi, 

Spearman Brown Sıra Farkları Korelasyon Analizi, Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Analizi, Çoklu Doğrusal Regresyon (aĢamalı) Analizi, Basit Doğurusal 

Regresyon Analizi kullanılmıĢtır. Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, %5 

anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

ÇalıĢmanın örneklemi yalnızca Antalya merkezde bulunan iki aile sağlığı merkezinin 

bulunduğu bölgedeki kadınlarla ve ayrıca çalıĢmaya katılan kadınların verdiği 

cevapların samimi olması ile sınırlıdır. AraĢtırmanın sonuçları sadece bu çalıĢmaya 

katılan kadınlara genellebilir. 
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4.BULGULAR 

4.1. Tanımlayıcı Bilgiler 

AraĢtırmaya katılan kadınların sosyo-demografik özellikleri Tablo 4.1’de, gebelik ve 

doğuma ait özellikleri ise Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.1.Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımları (n= 250) 

Tanıtıcı Özellikler N % 

YaĢ   

19-24 yaĢ  75    30 

25-30 yaĢ 104 41.6 

31 yaĢ ve üstü  71 28.4 

Eğitim durumu   

Ġlköğretim  122 48.8 

Lise  78 31.2 

Üniversite   50 20.0 

Aile tipi   

Çekirdek  213 85.2 

GeniĢ   37 14.8 

ÇalıĢma durumu   

Evet  54 21.6 

Hayır  196 78.4 

Gelir düzeyi   

<2000 TL  140 56.0 

2001-3000 TL    

76 

30.4 

>3001 TL   34 13.6 

Evlilik süresi   

1-5 yıl 141 56.4 

6-10 yıl  74 29.6 

11 yıl ve üstü  35 14.0 
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Tablo 4.1’de örneklem grubuna katılan kadınların %30’u 19-24 yaĢ, %41.6’sı 25-30 

yaĢ, %28.4’ünün 31 yaĢ ve üstü oldukları belirtilmiĢtir. Kadınların eğitim durumuna 

bakıldığında %48.8’i ilköğretim mezunu, %31.2’i lise mezunu ve büyük çoğunluğun 

(%85.2) çekirdek aile içinde yaĢadıkları saptanmıĢtır. Annelerin %21.6’sı bir iĢte 

çalıĢırken, %78.4’ünün bir iĢ hayatı yoktur. Gelir durumu incelendiğinde, kadınların 

yarıdan fazlası (%56.0) 2000 TL altında bir ücretle geçimlerini sağlamaktadırlar. Bu 

araĢtırmaya katılan kadınların yarıdan fazlasının (%56.4) 1-5 yıl arası evlilik süresine 

sahip oldukları gösterilmektedir. 

Tablo 4.2. Katılımcıların gebelik, doğum ile ilgili dağılım (n= 250) 

Özellikler n % 

Gebeliği planlama durumu   

Ġstenen ve planlı 188 75.2 

Ġstenmeyen  9 3.6 

Plansız istenen  53 21.2 

Doğum Ģekli   

Vajinal  109 43.6 

Sezaryen  141 56.4 

ÇalıĢmaya katılan kadınların gebelik, doğum ve bebeğe ait özelliklerine bakıldığında, 

kadınların gebeliği isteme durumu %75.2, planlanmamıĢ ancak istenen bir bebeğe 

sahip olanların sayısı %21.2, istenmeyen bir gebelik geçirenlerin sayısı ise %3.6’dır. 

Doğum Ģekilleri incelendiğinde, %43.6’sı vajinal doğum, %56.4’ü sezaryen doğum 

gerçekleĢtirmiĢlerdir. (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3. Katılımlcıların bebek bakımı, emzirme, yorgunluk ve uyku yeterliği dağılımı (n= 250) 

Özellikler n % 

Bebek bakımına yardımcı kiĢi   

Var  117 46.8 

Yok  133 53.2 

Besleme Ģekli   

Anne sütü 192 76.8 

Mama    3 1.2 

Mama ve anne sütü  55 22.0 

Emzirme sorunu    

Evet  61 24.4 

Hayır  189 75.6 

Yorgunluk    

Var  190 76.0 

Yok  60 24.0 

Uyku süresi    

Yeterli   104 41.6 

Yetersiz  146 58.4 

Bebeğin bakımına destek alan annelerin sayısı %46.8 bakıma yardımcısı olmayan 

annelerin sayısı ise %53.2 olarak gösterilmektedir. Besleme Ģekline bakıldığında 

katılımcıların büyük çoğunluğu (%76.8) bebeklerinin anne sütü ile emzirerek 

besledikleri görülmektedir. Emzirme sorunu yaĢayan annelerin sayısına bakıldığında 

büyük çoğunluğun (%75.6) emzirme sorunu yaĢamadığı belirtilmektedir. 

AraĢtırmaya katılan annelerin büyük çoğunluğunun (%76.0) doğum sonu dönemde 

yorgunluk sorunu yaĢadıkları saptanmıĢtır. Ayrıca, annelerin %41.6’sı uyku 

sürelerinin yeterli, %58.4’ü uyku sürelerinin yetersiz olduğunu belirtmiĢlerdir (Tablo 

4.3). 
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Tablo 4.4. Katılımcıların fonksiyonel durum ve maternal bağlanma puanlarına göre dağılım  

Ölçekler  Ortalama ± Standart sapma  Min.  Max. 

Fonksiyonel Durum      76.97 ± 10.19 46.00  

 

96.00  

Maternal bağlanma       100.92 ± 3.17 89.00  

 

104.00  

Tablo 4.4’de örneklem grubuna katılan kadınların Barkin Annelik Fonksiyonu 

Ölçeği toplam puan ortalaması 76.97 ± 10.19’dır. ÇalıĢmaya dahil edilen kadınlar 

annelik fonksiyonu ölçeğinden en düĢük 46.00, en yüksek 96.00 puan almıĢlardır. 

Maternal bağlanma ölçeği toplam puan ortalaması 100.92 ± 3,17’dür. Maternal 

bağlanma ölçeğinden en düĢük 89.00, en yüksek 104.00 puan almıĢlardır.  

Tablo 4.5. Annelik fonksiyonu puanları bağlamında yaĢ ve eğitim düzeyi ve evlilik süresi 

karĢılaĢtırması (n= 250) 

Varyansın 

kaynağı 

Kareler 

toplamı sd 

Kareler 

ortalaması F p 
2 

YaĢ        

Gruplar arası    363.77     2 181.88 1.76 0.17 – 

Gruplar içi 25496.08 247 103.22    

Toplam 25859.85 249     

Eğitim düzeyi        

Gruplar arası    406.80     2 203.40 1.97 0.14 – 

Gruplar içi 25453.05 247 103.04    

Toplam 25859.85 249     

Evlilik süresi       

Gruplar arası    455.05     2 227.52 2.21 0.11 – 

Gruplar içi 25404.80 247 102.85    

Toplam 25859.85 249     

Tablo 4.5.’de annelik fonksiyonu puan ortalamalarının yaĢ ve eğitim düzeyine ve 

evlilik süresine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek 

amacıyla tek faktörlü varyans analizi yapılmıĢtır. Annelik fonksiyonu puan 
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ortalamalarının yaĢ ve eğitim düzeyine ve evlilik süresine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir [sırasıyla (F(2,24)= 1.76, p=0.17), F(2,24)= 1.97, p= 

0.14), (F(2,24)= 2.21, p= 0.11)].  

Tablo 4.6. Annelik fonksiyonu puanları bağlamında gelir düzeyi ve gebeliğin istenme durumu 

karĢılaĢtırması (n= 250) 

 

n 

Sıra 

ortalaması sd H p 

Gelir düzeyi (TL)               

<2000  140 118.02 2 5.23 0.07 

2001-3000  76 128.79    

>3001  34 148.96    

Gebeliğin istenme 

durumu 

     

Ġstenen ve planlı 188 129.32 2 4.22 0.12 

Ġstenmeyen 9   81.61    

Plansız istenen 52      119.40    

Tablo 4.6’de annelik fonksiyonu sıra ortalamalarının ailenin gelir düzeyi ve gebeliği 

planlama durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek 

amacıyla Kruskal-Wallis H testi yapılmıĢtır. Görüldüğü üzere, annelik fonksiyonu 

sıra ortalamaları ailenin gelir düzeyi ve gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmamaktadır [sırasıyla (H(2)= 5.23, p= 0.07),(H(2)= 4.22, p=0.12)]. 
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Tablo 4.7. Annelik fonksiyonu puanları bağlamında katılımcı özelliklerine göre karĢılaĢtırması (n= 

250) 

Özellikler n  ̅ S Sd t P 
2 

Aile tipi        

Çekirdek  213 76.38 10.17       248 2.23 0.02 0.02 

GeniĢ   37 80.41  9.74     

Doğum Ģekli        

Vajinal  109 75.69 10.26       248 1.76 0.07 – 

Sezaryen  141 77.97 10.06     

Besleme Ģekli         

Anne sütü 192 77.63 9.93       245 1.95 0.05 – 

Mama ve anne 

sütü 

55 74.58 11.01     

Bebeğin 

bakımına 

yardımcı 

       

Var 117 79.62 9.09 247.885 4.00 0.00 0.06 

Yok 133 74.65 10.56     

Emzirme 

sorunu  

       

Var 61 73.74 10.59       248 2.89 0.00 0.03 

Yok 188 78.02 9.86     

Yorgunluk         

Var  190 75.61 10.33 119.772 4.32 0.00 0.07 

Yok  60 81.32 8.43     

Uyku süresi         

Yeterli 104 80.47 9.48       248 4.77 0.00 0.08 

Yetersiz 146 74.49 9.98     

Tablo 4.7’de annelik fonksiyonu puan ortalamalarının aile tipi, doğum Ģekli, bebeğin 

beslenme biçimi, bebeğin bakımında yardımcı bulunma durumu, emzirme sorunu 

varlığı, yorgunluk ve algılanan uyku yeterliliğine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla bağımsız gruplar için t testi yapılmıĢtır. 

Annelik fonksiyonu puan ortalamaları aile türüne göre anlamlı bir biçimde 
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farklılaĢmaktadır (t(248)= 2.23, p= 0.02, 
2
= 0.02). Buna göre geniĢ aileye mensup 

annelerin annelik fonksiyonu puan ortalaması (X  = 80.41), çek rdek a leye mensup 

anneler n ortalamasından (X  = 76.38) yüksekt r. Ancak söz konusu farka  l Ģk n 
2
 

değerlendirildiğinde, etki büyüklüğünün küçük olduğu söylenebilir.  

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının doğum Ģekli ve beslenme biçimine göre 

anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir [sırasıyla (t(248)= 1.76, p= 0.07), 

(t(245)= 1.95, p= 0.05)]. Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının bakımında 

yardımcı bulunma durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı 

belirlenmiĢtir(t(247.88)= 4.00, p= 0.00 
2
= 0.06). Buna göre, bebeğin bakımında 

yardımcısı olan annelerin annelik fonksiyonu puan ortalaması ( ̅= 79.62), olmayan 

annelerin ortalamasından ( ̅= 74.65) yüksek olduğu görülmüĢtür. Söz konusu farka 

iliĢkin 
2
 incelendiğinde, etki büyüklüğünün orta olduğu söylenebilir. 

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının emzirme sorunu olma durumuna göre 

anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir (t(248)= 2.89, p= 0.00, 
2
= 0.03). 

Buna göre, emzirme sorunu olmayan annelerin annelik fonksiyonu puan ortalaması 

(  ̅= 78.02), emzirme sorunu olan annelerin ortalamasından (  ̅= 73.74) yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Ancak, söz konusu farka iliĢkin 
2
 incelendiğinde, etki 

büyüklüğünün düĢük olduğu söylenebilir. 

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının yorgunluk sorunu olma durumuna göre 

anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir(t(119.77)= 4.32, p=0.00, 
2
= 0.07). 

Buna göre, yorgunluk sorunu olmayan annelerin annelik fonksiyonu puan ortalaması 

( ̅= 81.32), yorgunluk sorunu olan annelerin ortalamasından ( ̅= 75.61) yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Söz konusu farka iliĢkin 
2
 incelendiğinde, etki büyüklüğünün 

orta olduğu söylenebilir. Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının algıladıkları uyku 

yeterliliğine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir (t(248)= 4.77, p= 

0.00, 
2
= 0.08). Buna göre uykusu yeterli olan annelerin annelik fonksiyonu puan 

ortalaması ( ̅= 80.47), yeterli olmayan annelerin ortalamasından ( ̅= 74.49) yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Söz konusu farka iliĢkin 
2
 incelendiğinde, etki büyüklüğünün 

orta olduğu söylenebilir. 
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Tablo 4.8. Katılımcıların öz bakım puanları bağlamında aile tipi karĢılaĢtırması (n= 250) 

Aile tipi       n Sıra ortalaması Sıra toplamı     U   p 

      

Çekirdek     212      122.2   25905.5 3327.5 0.141 

GeniĢ       37    141.07     5219.5   

Tablo 4.8’de annelerin öz bakım sıra ortalamalarının aile tipine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla Mann-Whitney U testi 

yapılmıĢtır. Öz bakım sıra ortalamalarının aile tipine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir (U= 3327.5, p= 0.14). 

Tablo 4.9. Katılımcıların öz bakım puanları bağlamında yaĢ, eğitim, gelir düzeyi ve evlilik süresi ile 

yapılan grup karĢılaĢtırmaları (n= 250) 

Varyansın 

kaynağı 

Kareler 

toplamı sd 

Kareler 

ortalaması F p 
2 

YaĢ       

Gruplar arası 70.67     2 35.33 1.32 0.26 – 

Gruplar içi 6579.39      246 26.74    

Toplam 6650.07 248     

Eğitim       

Gruplar arası 49.32     2 24.66 0.91 0.40 – 

Gruplar içi 6600.74 246 26.83    

Toplam 6650.072 248     

Gelir düzeyi       

Gruplar arası 77.02    2 35.51 1.44 0.23 – 

Gruplar içi 6573.04 246 26.72    

Toplam 6650.07 248     

Evlilik 

süresi 

      

Gruplar arası 124.80    2 62.40 2.35 0.09 – 

Gruplar içi 6525.26 246 26.52    

Toplam 6650.07 248     

Annelerin öz bakım puan ortalamalarının yaĢ, eğitim düzeyi, ailenin gelir düzeyi ve 

evlilik süresine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek 

amacıyla tek faktörlü varyans analizi yapılmıĢtır (Tablo 4.9). Öz bakım puan 
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ortalamaları yaĢ, eğitim düzeyi, ailenin gelir düzeyi ve evlilik süresine göre anlamlı 

bir biçimde farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir [sırasıyla (F(2,24)=1.32, p= 0.26), 

(F(2,24)= 0.91, p= 0.40),(F(2.24)=1.44, p= 0.23),(F(2.24)=2.35, p= 0.09)].  

Tablo 4.10. Öz bakım puanları bağlamında gebeliğin istenme durumu karĢılaĢtırması (n= 250) 

     Gebeliği 

isteme durumu n Sıra ortalaması sd H p 

Ġstenen ve planlı 188 129.94 2 5.61 0.06 

Ġstenmeyen 9   78.56    

Plansız istenen 52 115.17    

Annelerin öz bakım sıra ortalamalarının gebeliği planlama durumuna göre anlamlı 

bir biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla Kruskal-Wallis H testi 

yapılmıĢtır. Öz bakım sıra ortalamaları gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmamaktadır (H(2)= 5.61, p= 0.06), (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.11. Öz bakım puanları bağlamında katılımcı özelliklerine göre karĢılaĢtırması (n= 250) 

Özellikler n      ̅ S sd T p 
2 

Doğum Ģekli        

Vajinal  108 8.07 5.2 247 2.19 0.02 0.02 

Sezaryen  141 9.52 5.09     

Besleme Ģekli        

Anne sütü 191 8.91 5.04 244 0.36 0.71 – 

Mama ve Anne 

sütü 

55 8.62 5.65     

Bebek bakımına 

yardımcı 

       

Var 117 9.66 5.02 247 2.21 0.02 0.02 

Yok 132 8.21 5.24     

Emzirme sorunu        

Var 61 7.64 5.06 247 2.19 0.02 0.02 

Yok 188 9.3 5.16     

Yorgunluk         

Var 190 8.02 5.1 110,8

24 

5.42 0.00 0.11 

Yok 59 11.71 4.39     

Uyku süresi        

Yeterli 103 11.21 4.67 247 6.40 0.00 0.14 

Yetersiz 146 7.25 4.9     

Tablo 4.11’de annelerin öz bakım puan ortalamalarının doğum Ģekline, bebeğin 

beslenme biçimine göre, bebeğin bakımında yardımcı bulunma durumuna göre, 

emzirme sorunu olma durumuna göre, yorgunluk sorunu olma durumuna göre, 

algıladıkları uyku yeterliliğine göre göre anlamlı bir biçimde farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla bağımsız gruplar için t testi yapılmıĢtır. Öz 

bakım puan ortalamalarının doğum Ģekline göre anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı 

belirlenmiĢtir (t(247)= 2.19, p= 0.02, 
2
= 0.02). Buna göre sezaryen doğum yapan 

annelerin öz bakım puan ortalaması (  ̅= 9.52), vajinal doğum yapan annelerin 

ortalamasından (  ̅= 8.07) yüksek olduğu görülmüĢtür. Ancak, söz konusu farka 

iliĢkin 
2
 incelendiğinde, etki büyüklüğünün düĢük olduğu söylenebilir 

(Büyüköztürk, 2014).Öz bakım puan ortalamalarının bebeğin beslenme biçimine 
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göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir(t(244)=0.36, p=0.71).Öz 

bakım puan ortalamalarının bakımında yardımcı bulunma durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir(t(247)= 2.21, p= 0.02, 
2
= 0.02). Buna göre 

bebeğin bakımında yardımcısı olan annelerin öz bakım puan ortalaması ( ̅= 9.66), 

olmayan annelerin ortalamasından ( ̅= 8.21) yüksek olduğu görülmüĢtür. Ancak, söz 

konusu farka iliĢkin 
2
 incelendiğinde, etki büyüklüğünün düĢük olduğu söylenebilir. 

Öz bakım puan ortalamalarının emzirme sorunu olma durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢtığı saptanmıĢtır (t(247)= 2.19, p= 0.02, 
2
= 0.02). Buna göre, 

emzirme sorunu olmayan annelerin öz bakım puan ortalaması ( ̅= 9.3), emzirme 

sorunu olan annelerin ortalamasından ( ̅= 7.64) yüksek olduğu görülmüĢtür. Ancak, 

söz konusu farka iliĢkin 
2
 incelendiğinde, etki büyüklüğünün yine düĢük olduğu 

söylenebilir. 

Öz bakım puan ortalamalarının yorgunluk sorunu olma durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢtığı belirlendi (t(110,82)= 5.42, p= 0.00, 
2
= 0.11). Buna göre, 

yorgunluk sorunu olmayan annelerin öz bakım puan ortalaması (  ̅ = 11.71), 

yorgunluk sorunu olan annelerin ortalamasından (  ̅ = 8.02) yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Söz konusu farka iliĢkin 
2
 incelendiğinde, etki büyüklüğünün geniĢ 

olduğu söylenebilir. Öz bakım puan ortalamalarının algıladıkları uyku yeterliliğine 

göre anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir (t(247)= 5.40, p= 0.00, 
2
= 0.14). 

Buna göre uykusu yeterli olan annelerin öz bakım puan ortalaması (  ̅= 11.21), 

yeterli olmayan annelerin ortalamasından ( ̅= 7.25) yüksek olduğu görülmüĢtür. Söz 

konusu farka iliĢkin 
2
 incelendiğinde, etki büyüklüğünün geniĢ olduğu söylenebilir. 

Tablo 4.12.Anne psikolojisi puanları bağlamında aile tipi karĢılaĢtırması (n= 250) 

Aile Tipi N Sıra ortalaması Sıra toplamı U p 

      

Çekirdek  213 123.91 26393.5 3602.5 0.35 

GeniĢ  37 134.64 4981.5   

Anne psikolojisi sıra ortalamalarının aile türüne göre anlamlı bir biçimde farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla Mann-Whitney U testi yapılmıĢtır. Anne 

psikolojisi sıra ortalamalarının aile türüne göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı 

belirlenmiĢtir (U= 3602.5, p= 0.35), (Tablo 4.12). 
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Tablo 4.13.Anne psikolojisi puanları bağlamında yaĢ, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, evlilik süresi, 

gebeliğin istenme durumu karĢılaĢtırmaları (n= 250) 

 

  n 

    Sıra 

ortalaması  sd   H    P 

YaĢ      

19-24   75 115.16  2             3.24 0.19 

25-30  104 126.88    

31 ve üstü  71 134.40    

Eğitim düzeyi      

Ġlköğretim 122 121.83  2 0.78 0.66 

Lise  78 128.24    

Üniversite  50 130.19    

Gelir düzeyi      

<2000TL  140 122.06  2 1.94   0.37 

2001-3000TL  76 125.57    

>3001TL   34 139.49    

Evlilik süresi      

1-5 Yıl  141 126.87  2 0.26 0.87 

6-10 Yıl  74 125.25    

11 Yıl ve Üstü  35 120.51    

Gebeliğin 

istenme 

durumu 

     

Ġstenen ve planlı 188 127.78  2 0.94   0.62 

Ġstenmeyen    9 116.06    

Planlansız 

istenen 

 53     119    

Tablo 4.13’de anne psikolojisi sıra ortalamalarının yaĢa, eğitim düzeyine, ailenin 

gelir düzeyine, evlilik süresine ve gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla Kruskal-Wallis H testi 

yapılmıĢtır. Anne psikolojisi sıra ortalamalarının yaĢa, eğitim düzeyine, ailenin gelir 

düzeyine, evlilik süresine ve gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir biçimde 
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farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir [sırasıyla (H(2)= 3.24, p= 0.19), (H(2)= 0.78, p= 

0.66),(H(2)= 1.94, p= 0.37),(H(2)= 0.26, p= 0.87), (H(2)= 0.94, p= 0.62)]. 

Tablo 4.14. Anne psikolojisi puanları ile katılımcı özelliklerin karĢılaĢtırmaları (n= 250) 

Özellikler       n Sıra ortalaması Sıra toplamı U   p 

Doğum Ģekli      

Vajinal      109        119.23      12996 7001 0.18 

Sezaryen      141        130.35      18379   

Besleme Ģekli      

Anne Sütü     192        130.11      24981 4107 0.00 

Mama ve anne sütü      55        102.67        5647   

Bebek bakımına 

yardımcı 

     

Var     117        132.01       15445 7019 0.14 

Yok     133        119.77       15930   

Emzirme Sorunu      

Var      61        107.07       6531.5 4640.5 0.01 

Yok     189        131.45       24843.5   

Yorgunluk       

Var     190        127.21         24169 5376 0.46 

Yok      60          120.1           7206   

Uyku süresi      

Yeterli     104        126.76        13183.5 7460.5 0.79 

Yetersiz     146          124.6        18191.5   

Tablo 4.14’te anne psikolojisi sıra ortalamalarının doğum Ģekline, bebeği besleme 

biçimine, bebeğin bakımında yardımcı bulunma durumuna, emzirme sorunu olma 

durumuna, yorgunluk sorunu olma durumuna ve algıladıkları uyku yeterliliğine göre 

anlamlı bir biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla Mann-Whitney 

U testi yapılmıĢtır. Anne psikolojisi sıra ortalamalarının doğum Ģekline göre anlamlı 

bir biçimde farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir (U= 7001, p= 0.18). Anne psikolojisi sıra 

ortalamaları bebeğin beslenme biçimine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmaktadır 

(U= 4107, p= 0.00). Buna göre besleme biçimi anne sütü olan annelerin anne 

psikolojisi sıra ortalaması (130.11), besleme biçimi mama ve anne sütü olan 

annelerin sıra ortalamasından (102.67) yüksektir. 
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Anne psikolojisi sıra ortalamalarının bebeğin bakımında yardımcı bulunma 

durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (U=7019, p=0.14). 

Anne psikolojisi sıra ortalamaları emzirme sorunu olma durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢtığı saptandı (U= 4640.5, p= 0.01). Buna göre, emzirme sorunu 

olmayan annelerin anne psikolojisi sıra ortalaması (131.45), emzirme sorunu olan 

annelerin sıra ortalamasından (107.07) yüksektir. Anne psikolojisi sıra ortalamaları 

yorgunluk sorunu olma durumu ve algıladıkları uyku yeterliliğine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı saptanmıĢtır [sırasıyla (U= 5376, p= 0.46),(U= 7460.5, p= 

0.79)]. 

Tablo 4.15. Bebek bakımı puanları bağlamında aile tipi karĢılaĢtırması (n= 250) 

Aile tipi 

n 

Sıra 

ortalaması 

Sıra 

toplamı U P 

Çekirdek  213 123.7 26348.5 3557.5 0.27 

GeniĢ  37 135.85 5026.5   

Annelerin bebek bakımı sıra ortalamalarının aile türüne göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla Mann-Whitney U testi yapılmıĢtır. 

Bebek bakımı sıra ortalamalarının aile tipine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir (U= 3557.5, p= 0.27), (Tablo 4.15). 
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Tablo 4.16. Bebek bakımı puanları bağlamında yaĢ, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, evlilik süresi ve 

gebeliğin istenme durumu karĢılaĢtırmaları (n= 250) 

 

Özellikler n 

Sıra 

ortalaması      sd      H P 

YaĢ      

19-24  75 117.67       2     1.78 0.40 

25-30  104  130.2    

31 ve üstü 71 126.88    

Eğiti düzeyi      

Ġlköğretim 122 133.05       2     3.54 0.17 

Lise 78 199.65    

Üniversite 50 116.21                       

Gelir düzeyi      

<2000 TL                            140      135.48 2 12.57 0.00 

2001-3000TL   76        104.27    

>3001 TL    34       131.85   

 

 

Evlilik süresi      

1-5 yıl  141       121.29 2  5.10             0.07 

6-10 yıl   74       123.04    

11 yıl ve üstü   35       147.64    

Gebeliği isteme 

durumu 

     

Ġstenen ve planlı 188       125.83 2  2.21 0.33 

Ġstenmeyen     9        95.89    

Plansız istenen   53       129.35    

Tablo 4.16’da annelerin bebek bakımı sıra ortalamalarının yaĢ, eğitim düzeyi, ailenin 

gelir düzeyi, evlilik süresi ve gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla Kruskal-Wallis H testi yapılmıĢtır. 

Bebek bakımı sıra ortalamalarının yaĢ ve eğitim düzeyine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir [sırasıyla (H(2)= 1.78, p= 0.40), (H(2)=3.54, p= 0.17)].  

Bebek bakımı sıra ortalamaları ailenin gelir düzeyine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmaktadır (H(2)= 12.57, p=0.00). Buna göre 2000 TL ve altı gelire sahip 
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annelerin bebek bakımı sıra ortalamaları (135.48), 2001-3000TL arası gelire sahip 

annelerin sıra ortalamasından (104.27) yüksektir. Bebek bakımı sıra ortalamalarının 

evlilik süresi ve gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı saptanmıĢtır [sırasıyla (H(2)= 5.10, p= 0.07), (H(2)= 2.21, p=0.33)].  

Tablo 4.17. Bebek bakımı puanları bağlamında katılımcı özelliklerinin karĢılaĢtırmaları (n= 250) 

 

Özellikler n 

Sıra 

ortalaması 

Sıra 

toplamı U P 

Doğum Ģekli      

Vajinal  109     126.92 13834 7530 0.75 

Sezeryan  141      124.4 17541   

Besleme 

Ģekli 

     

Anne Sütü 192     126.33 24256 4832 0.26 

Mama ve 

Anne Sütü 

55     115.85 6372   

Bebek 

bakımına 

yardımcı 

     

 Var 117     126.93 14851 7613 0.73 

Yok 133     124.24 16524   

Emzirme 

Sorunu 

     

Var 61     106.19 6477.5 4586.5 0.00 

Yok 189     131.73 24897.5   

Yorgunluk       

Var 190     124.72 23697.5 5552.5 0.72 

Yok 60     127.96 7677.5   

Uyku süresi      

Yeterli 104     121.08 12592 7132 0.34 

Yetersiz 146     128.65 18783   

Tablo 4.17’de annelerin bebek bakımı sıra ortalamalarının doğum Ģekline, bebeğin 

beslenme biçimine, bebeğin bakımında yardımcı bulunma durumuna, emzirme 
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sorunu olma durumuna, yorgunluk sorunu olma durumuna ve algıladıkları uyku 

yeterliliğine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek 

amacıyla Mann-Whitney U testi yapılmıĢtır. Bebek bakımı sıra ortalamalarının 

doğum Ģekli, bebeğin beslenme biçimi ve bebeğin bakımında yardımcı bulunma göre 

anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir [sırasıyla (U= 7530, p= 0.75), (U= 

4832, p= 0.26),(U= 7613, p= 0.73)]. Bebek bakımı sıra ortalamaları emzirme sorunu 

olma durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmaktadır (U= 4586.5, p=0.00). 

Buna göre, emzirme sorunu olmayan annelerin bebek bakımı sıra ortalaması 

(131.73), emzirme sorunu olan annelerin sıra ortalamasından (106.19) yüksektir. 

Bebek bakımı sıra ortalamaları yorgunluk sorunu varlığı ve algıladıkları uyku 

yeterliliğine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmamaktadır [sırasıyla (U=5552.5, p= 

0.72), (U= 7132, p= 0.34)], (Tablo 4.18). 

Tablo 4.18. Sosyal destek puanları bağlamında yaĢ karĢılaĢtırması (n= 250) 

Varyansın 

kaynağı 

Kareler 

toplamı sd 

Kareler 

ortalaması F p 
2 

YaĢ       

Gruplar arası     72.55     2 36.27 1.16 0.31 – 

Gruplar içi 7659.95 246 31.13    

Toplam 7732.50 248     

Annelerin sosyal destek puan ortalamalarının yaĢa göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla tek faktörlü varyans analizi 

yapılmıĢtır. Sosyal destek puan ortalamalarının yaĢa göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir (F(2,24)= 1.16, p= 0.31),(Tablo 4.18). 
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Tablo 4.19. Sosyal destek puanları bağlamında eğitim düzeyi, gelir düzeyi, evlilik süresi ve gebeliği 

isteme grup karĢılaĢtırmaları (n= 250) 

Özellikler   n    Sıra ortalaması    sd     H p 

Eğitim düzeyi                      

Ġlköğretim 121 117.67    2    5.07     0.07 

Lise  78 123.81    

Üniversite  50 144.61    

Gelir düzeyi      

<2000 TL 139 118.21    2    2.89            0.23 

2001-3000 TL   76 134.53    

>3001 TL  34 131.47    

Evlilik süresi      

1-5 Yıl 140 132.34    2    3.45           0.17 

6-10 Yıl  74 116.86    

11 yıl ve üstü 35 112.86    

Gebeliği isteme 

durumu 

     

Ġstenen ve planlı 187 124.31    2    0.30          0.86 

Ġstenmeyen 9 116.5    

Plansız istenen  53 128.89    

Tablo 4.19’da annelerin sosyal destek sıra ortalamalarının eğitim düzeyi, ailenin gelir 

düzeyi, evlilik süresi ve gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla Kruskal-Wallis H testi yapılmıĢtır. 

Sosyal destek sıra ortalamaları eğitim düzeyi, ailenin gelir düzeyi, evlilik süresi ve 

gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaĢma saptanmamıĢtır 

[sırasıyla (H(2)= 5.07, p= 0.07),(H(2)= 2.89, p= 0.23), (H(2)= 3.45, p= 0.17), (H(2)= 

0.30, p= 0.86)]. 
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Tablo 4.20. Sosyal destek puanlarının aile tipi, doğum Ģekli ve beslenme Ģekli ile karĢılaĢtırmaları (n= 

250) 

Özellikler n  ̅ S Sd t p 
2 

Aile tipi         

Çekirdek  213 11.95 5.7 247 2.16 0.03 0.02 

GeniĢ   36 14.11 4.45     

Doğum Ģekli        

Vajinal  108 11.74 6.01 212.452 1.27 0.20 – 

Sezaryen  141 12.67 5.22     

Besleme 

Ģekli 

       

Anne sütü 192 12.20 5.72 244 0.30 0.76 – 

Mama ve 

anne sütü 

54 12.46 5.28     

Annelerin sosyal destek puan ortalamalarının aile tipi, doğum Ģekli, bebeğin 

beslenme Ģekline göre anlamlı bir biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek 

amacıyla bağımsız gruplar için t testi yapılmıĢtır. Sosyal destek puan ortalamalarının 

aile türüne göre anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir (t(247)= 2.16, p= 

0.03, 
2
= 0.02). Buna göre geniĢ aileye mensup annelerin sosyal destek puan 

ortalaması ( ̅= 14.11), çekirdek aileye mensup annelerin ortalamasından ( ̅= 11.95) 

yüksektir. Ancak söz konusu farka iliĢkin 
2
 değerlendirildiğinde, etki büyüklüğünün 

küçük olduğu ifade edilebilir. Sosyal destek puan ortalamalarının doğum Ģekline ve 

bebeğin beslenme biçimine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir 

[sırasıyla (t(212.45)= 1.27, p= 0.20),(t= 244)= 0.30, p= 0.76), (Tablo 4.20). 
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Tablo 4.21. Sosyal destek puanları ile bebek bakımına yardımcının varlığı ve yorgunluk düzeyi grup 

karĢılaĢtırmaları (n=250) 

 

n 

Sıra 

ortalaması 

Sıra 

toplamı U p 

Bebek bakımına 

yardımcı      

Var 116 144.81 16797.5 5416.5 0.00 

Yok 133 107.73  143.27   

Yorgunluk       

Var 190 121.05 23000 4855 0.11 

Yok 59 137.71 8125   

Tablo 4.21’de annelerin sosyal destek sıra ortalamalarının bebeğin bakımında 

yardımcı bulunma ve yorgunluk sorunu olma durumuna göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla Mann-Whitney U testi yapılmıĢtır. 

Sosyal destek sıra ortalamalarının bebeğin bakımında yardımcı bulunma durumuna 

göre anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir (U= 5416.5, p= 0.00). Buna göre 

bebeğin bakımında yardımcısı olan annelerin sosyal destek sıra ortalaması (144.81), 

olmayan annelerin sıra ortalamasından (107.73) yüksek olduğu saptanmıĢtır. Sosyal 

destek sıra ortalamalarının yorgunluk sorunu olma durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (U= 4855, p= 0.11). 

Tablo 4.22. Sosyal destek puanları ile emzirme sorunu ve uyku süresi karĢılaĢtırması (n= 250) 

 n  ̅ S sd t p 
2 

Emzirme sorunu        

Var   61 12.52 5.06       247   0.41   0.67 – 

Yok 188 12.18 5.76     

Uyku süresi       
 

Yeterli 103 13.11 4.88 241.72 2.08 0.038 0.02 

Yetersiz 146 11.67 5.98     

Annelerin sosyal destek puan ortalamalarının emzirme sorunu olma ve algıladıkları 

uyku yeterliliğine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek 

amacıyla bağımsız gruplar için t testi yapılmıĢtır. Sosyal destek puan ortalamalarının 
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emzirme sorunu olma durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı 

belirlenmiĢtir (t(247)= 0.41, p= 0.67). 

Sosyal destek puan ortalamalarının algıladıkları uyku yeterliliğine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir (t(241.72)= 2.08, p= 0.03, 
2
= 0.02). Buna göre 

uykusu yeterli olan annelerin sosyal destek puan ortalaması (  ̅= 13.11), yeterli 

olmayan annelerin ortalamasından ( ̅= 11.67) yüksek olduğu saptanmıĢtır. Ancak 

söz konusu farka iliĢkin 
2
 incelendiğinde, etki büyüklüğünün küçük olduğu 

söylenebilir (Tablo 4.22). 

Tablo 4.23. Anneliğe uyum puanlarının yaĢ, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, evlilik süresi ve gebeliği 

isteme durumuna göre karĢılaĢtırmaları (n= 250) 

Özellikler n    Sıra Ortalaması sd H p 

YaĢ      

19-24 YaĢ 75 116.87 2 2.01 0.36 

25-30 YaĢ 104 126.59    

31 YaĢ ve Üstü 71 133.02    

Eğitim düzeyi      

Ġlköğretim 122 131.86 2 2.68 0.26 

Lise 78 123.55    

Üniversite 50 113.03    

Gelir düzeyi      

<2000TL  140 127.30 2 1.85 0.39 

2001-3000TL 76 128.88    

>3001TL  34 110.51    

Evlilik süresi      

1-5 yıl 141 119.93 2 7.12 0.02 

6-10 yıl 74 122.41    

11 yıl ve üstü 35 154.47    

Gebeliği isteme 

durumu 

     

Ġstenen ve planlı 188 126.39 2 1.39 0.49 

Ġstenmeyen 9 98.67    

Planlansız 

istenen 

53 126.90    
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Tablo 4.23’de anneliğe uyum sıra ortalamalarının yaĢ, eğitim düzeyi, ailenin gelir 

düzeyi, evlilik süresi ve gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla Kruskal-Wallis H testi yapılmıĢtır. 

Anneliğe uyum sıra ortalamalarının yaĢ, eğitim düzeyi ve ailenin gelir düzeyi göre 

anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir [sırasıyla (H(2)= 2.01, p= 0.36), 

(H(2)= 2.68, p= 0.26), (H(2)= 1.85, p= 0.39)]. Anneliğe uyum sıra ortalamaları 

evlilik süresine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmaktadır (H(2)= 7.12, p= 0.02). 

Buna göre 11 yıl ve üstünde evli olan annelerin anneliğe uyum sıra ortalamaları 

(154.47), 1-5 yıl arasında evli olan annelerin sıra ortalamasından (119.93) yüksektir. 

Anneliğe uyum sıra ortalamaları gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmamaktadır (H(2)= 1.39, p= 0.49).  

Tablo 4.24. Anneliğe uyum puanları bağlamında katılımcı özelliklerine göre karĢılaĢtırmaları (n=250) 

Özellikler n Sıra ortalaması Sıra toplamı U P 

Aile tipi      

Çekirdek  213 123.55 26317 3526 0.28 

GeniĢ  37 136.70 5058   

Doğum Ģekli      

Vajinal  109 135.82 14804 6560 0.03 

Sezeryan  141 117.52 16571   

Besleme Ģekli      

Anne sütü 192 134.88 25897 3191 0.00 

Mama ve anne sütü 55 86.02   4731   

Bakımına yardımcı      

 Var 117 122.31 14310.5 7407.5 0.49 

Yok 133 128.30 17064.5   

Emzirme sorunu      

Var 61 91.87 5604 3713 0.00 

Yok 189 136.35 25771   

Yorgunluk       

Var 190 124.36 23629 5484 0.64 

Yok 60 129.10  7746   

Uyku süresi       

Yeterli 104 127.22 13231 7413 0.74 

Yetersiz 146 124.27 18144   
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Tablo 4.24’de anneliğe uyum sıra ortalamalarının aile tipine, doğum Ģekline, bebeğin 

beslenme biçimine, bebeğin bakımında yardımcı bulunma durumuna, emzirme 

sorunu olma durumuna ve yorgunluk sorunu olma durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla Mann-Whitney U testi 

yapılmıĢtır. Anneliğe uyum sıra ortalamalarının aile tipine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir (U= 3526, p= 0.288). Anneliğe uyum sıra 

ortalamalarının doğum Ģekline göre anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir 

(U= 6560, p= 0.03). Buna göre vajinal doğum yapan annelerin anneliğe uyum sıra 

ortalaması (135.82), sezaryen doğum yapan annelerin sıra ortalamasından (117.52) 

yüksektir.  

Anneliğe uyum sıra ortalamalarının bebeğin beslenme biçimine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir (U= 3191, p= 0.00). Buna göre bebeğini anne 

sütüyle besleyen annelerin anneliğe uyum sıra ortalaması (134.88), mama ve anne 

sütüyle besleyen annelerin sıra ortalamasından (86.02) yüksektir. Anneliğe uyum sıra 

ortalamalarının bebeğin bakımında yardımcı bulunma, yorgunluk ve algılanan uyku 

yeterliliğine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir [sırasıyla (U= 

7407.5, p= 0.49),(U= 5484, p= 0.64),(U= 7413, p= 0.74)]. Anneliğe uyum sıra 

ortalamaları emzirme sorunu olma durumuna göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmaktadır (U= 3713, p= 0.00). Buna göre emzirme sorunu olmayan annelerin 

anneliğe uyum sıra ortalaması (136.35), emzirme sorunu olan annelerin sıra 

ortalamasından (91.87) yüksektir (Tablo 4.24). 
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Tablo 4.25. Maternal bağlanma puanı bağlamında yaĢ, eğitim durumu,gelir düzeyi, evlilik süresi ve 

gebeliği isteme durumu ile karĢılaĢtırmaları(n= 250) 

Özellikler   n Sıra ortalaması  Sd H P 

YaĢ      

19-24    75 122.15 2 1.19 0.54 

25-30  104 122.56    

31 ve üstü   71 133.35    

Eğitim durumu      

Ġlköğretim 122 119.73 2 14.99 0.00 

Lise   78 112.49    

Üniversite   50 159.89    

Gelir düzeyi      

<2000 TL  140 120.55  2 7.62 0.02 

2001-3000TL    76 120.57    

>3001 TL    34 156.93    

Evlilik süresi      

1-5 yıl  141 135.16 2 10.58 0.00 

6-10 yıl   74 102.86    

11 yıl ve üzeri    35 134.46    

Gebeliği isteme       

Ġstenen ve planlı  188            127.37  2 6.28  0.04 

Ġstenmeyen      9                   67    

Plansız istenen    53            128.81    

Tablo 4.25’de annelerin maternal bağlanma sıra ortalamalarının yaĢ, eğitim düzeyi, 

ailenin gelir düzeyi, evlilik süresi ve gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla Kruskal-Wallis H testi 

yapılmıĢtır. Maternal bağlanma sıra ortalamalarının yaĢa göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir (H(2)= 1.19, p= 0.54). Maternal bağlanma sıra 

ortalamaları eğitim düzeyine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmaktadır (H(2)= 

14.99, p= 0.00). Buna göre, üniversite mezunu annelerin maternal bağlanma sıra 

ortalamaları (159.89), ilköğretim (119.73) ve lise mezunu annelerin sıra 

ortalamalarından (112.49) yüksektir. 
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Maternal bağlanma sıra ortalamalarının ailenin gelir düzeyine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir. (H(2)= 7.62, p= 0.02). Buna göre, 3001 TL ve 

üstü gelire sahip annelerin maternal bağlanma sıra ortalamaları (156.93), 2000 TL ve 

altı (120.55) ile 2001-3000 TL arası gelire sahip annelerin sıra ortalamalarından 

(120.57) yüksektir. Maternal bağlanma sıra ortalamaları evlilik süresine göre anlamlı 

bir biçimde farklılaĢmaktadır. (H(2)= 10.58, p= 0.00). Buna göre, 1-5 yıl arasında 

evli olan annelerin maternal bağlanma sıra ortalamaları (135.16), 6-11 yıl arasında 

evli olan annelerin sıra ortalamasından (102.86) yüksektir. Maternal bağlanma sıra 

ortalamaları gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı 

saptanmıĢtır. (H(2)= 6.28, p= 0.04). Buna göre, gebeliği isteyen (127.37) ve gebeliği 

planlamamıĢ ancak isteyen annelerin maternal bağlanma sıra ortalamaları (128.81), 

gebeliği istemeyen annelerin sıra ortalamasından (67) yüksektir (Tablo 4.25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

Tablo 4.26. Maternal bağlanma puanının katılımcı özelliklerine göre karĢılaĢtırılması (n= 250) 

Özellikler  n Sıra ortalaması Sıra toplamı  U    p 

Aile tipi      

Çekirdek aile 213 123.79 26368 3577 0.36 

GeniĢ aile 37 135.32   5007   

Doğum ġekli      

Vajinal  109      125 13625.5 7630.5 0.92 

Sezaryen  141 125.88 17749.5   

Besleme Ģekli      

Anne sütü 192 123.28 23670 5142 0.76 

Mama ve anne 

sütü 

  55 126.51   6958   

Bebek 

bakımına 

yardımcı 

     

Var  117 124.93 14617 7714 0.90 

Yok 133      126 16758   

Emzirme 

sorunu 

     

Var   61 147.69   9009 4411 0.00 

Yok 189 118.34 22366   

Yorgunluk       

  Var 190 127.49 24223.5 5321.5 0.43 

  Yok   60 119.19   7151.5   

Uyku süresi      

Yeterli 104 125.22  13023 7563 0.95 

Yetersiz 146   125.7  18352   

Tablo 4.26’da annelerin maternal bağlanma sıra ortalamalarının aile tipine, doğum 

Ģekline, besleme Ģekline, bebeğin bakımında yardımcı bulunma durumuna, emzirme 

sorunu olma durumuna, yorgunluk sorunu olma durumuna ve algıladıkları uyku 

yeterliliğine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek 

amacıyla Mann-Whitney U testi yapılmıĢtır. Maternal bağlanma sıra ortalamalarının 

aile tipine, doğum Ģekline, göre, bebeğin beslenme biçimine ve bebeğin bakımında 
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yardımcı bulunma durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir 

[sırasıyla (U= 3577, p= 0.35),(U= 7630.5, p= 0.92),(U= 5142, p= 0.76), (U= 7714, 

p= 0.90)].  Maternal bağlanma sıra ortalamaları emzirme sorunu olma durumuna 

göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmaktadır, (U= 4411, p= 0.00). Emzirme sorunu 

olan annelerin maternal bağlanma sıra ortalaması (147.69), emzirme sorunu olmayan 

annelerin sıra ortalamasından (118.34) yüksektir. Maternal bağlanma sıra 

ortalamaları yorgunluk sorunu olma durumu ve algıladıkları uyku yeterliliğine göre 

anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı bulunmuĢtur [sırasıyla (U= 5321.5, p= 0.43),(U= 

7563, p= 0.95)]. 

Doğum Ģekli ile annelik fonksiyonu arasında bir iliĢki olup olmadığı nokta çift serili 

korelasyon analizi ile test edilmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda, söz konusu iki 

değiĢken arasında pozitif ve düĢük bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (r= 0.11).  

Doğum Ģekli ile maternal bağlanma arasında bir iliĢki olup olmadığı nokta çift serili 

korelasyon analizi ile test edilmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda, söz konusu iki 

değiĢken arasında sıfıra çok yakın bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir(r= 0.01).  

Annelik fonksiyonu ile maternal bağlanma arasında bir anlamlı bir iliĢki olup 

olmadığı Spearman Brown Sıra Farkları Korelasyon analizi ile test edilmiĢtir. 

Yapılan analiz sonucunda, söz konusu iki değiĢken arasında pozitif, düĢük ve anlamlı 

bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (r= 0.22, p= 0.00). 
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Tablo 4.27. Maternal bağlanma ile öz bakım, anne psikolojisi, bebek bakımı, sosyal destek ve 

anneliğe uyum puanları arasındaki korelasyon katsayıları (n= 250) 

 Öz bakım Anne 

psikolojisi 

Bebek 

bakımı 

Sosyal 

destek 

Anneliğe 

uyum 

Maternal 

bağlanma 

0.14
*1 

0.15
*1 

0.12
*1

 0.15
*1

 0.19
**1 

Öz bakım  0.04
1
 0.04

1
 0.24

**2 
0.14

*1
 

Anne psikolojisi   0.20
**1

 0.26
**1

 0.22
**1

 

Bebek bakımı      0.03
1
 0.36

**1
 

Sosyal destek     0.00
1
 

*
 Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

** 
Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır. 

1
 Spearman Brown Sıra Farkları Korelasyon katsayısı 

2
 Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon katsayısı 

Maternal bağlanma ile öz bakım, anne psikolojisi, bebek bakımı, sosyal destek ve 

anneliğe uyum puanları arasında bir anlamlı bir iliĢki olup olmadığı, dağılımın 

normale yakın olup olmamasına göre, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon analizi 

ve Spearman Brown Sıra Farkları Korelasyon analizi ile test edilmiĢtir (Tablo 4.27). 

Görüldüğü üzere, maternal bağlanma ile öz bakım, anne psikolojisi, bebek bakımı, 

sosyal destek ve anneliğe uyum puanları arasında pozitif, düĢük ve anlamlı iliĢkiler 

söz konusudur.  

Tablo 4.28. Maternal bağlanmanın yordanma durumuna iliĢkin regresyon analizi bulguları (n= 250) 

DeğiĢken B 

Standart 

Hata B        T p Ġkili r Kısmi r VIF 

Sabit 100.05 0.39 – 252.19 0.00 – – – 

Öz Bakım 0.09 0.03 0.15     2.52 0.01 0.15 0.15 1.00 

r=0.159 r
2
=0.02       

F(1,246)=6.360 p=0.01 

 

      

 

Tablo 4.28’de annelerin öz bakım, anne psikolojisi, bebek bakımı, sosyal destek ve 

anneliğe uyum puanlarının maternal bağlanma puanlarını anlamlı bir biçimde 

yordayıp yordamadığı çoklu doğrusal regresyon (aĢamalı-stepwise) analizi ile test 
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edilmiĢtir. Ancak beĢ yordayıcı değiĢkenden dördünün anlamlı yordayıcılar 

olmaması nedeniyle analiz basit doğrusal regresyon analizine dönüĢmüĢtür. 

Görüldüğü üzere maternal bağlanma puanlarının araĢtırma sorusu bağlamındaki tek 

yordayıcı değiĢkeni öz bakım puanlarıdır. Ancak, öz bakım puanları her ne kadar 

istatistiksel olarak anlamlı bir yordayıcı olsa da, maternal bağlanmanın varyansının 

%2.5’i gibi çok küçük bir oranını açıklamaktadır.   
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5. TARTIġMA 

Doğum sonu dönemde annelere verilen bakım, fonksiyonel durumlarına geri 

dönmeleri açısından önem taĢımaktadır. Doğum sonu fonksiyonel durumun doğru 

değerlendirilebilmesi, annenin maternal yeterliliği hakkında verdiği bilgilerin 

değerine göre değiĢebilmektedir (Barkin, 2009; Barkin ve ark., 2010). Anneler 

doğum sonunda bebekleri ile ilgilenmeye, aile bireyleri ile iliĢkilerini sürdürme ve 

mesleki rollerini devam ettirmeye çalıĢmaktadırlar. Kadının sosyodemografik 

özellikleri, doğum öncesi dönemdeki fonksiyonel durumuna dönmesini 

etkileyebilmektedir (Barkin, 2016; ġanlı ve Öncel, 2014).  

Doğum sonu fonksiyonel durumun doğru değerlendirilebilmesi, annenin maternal 

yeterliliği hakkında verdiği bilgilerin değerine göre değiĢebilmektedir (Barkin, 2009; 

Barkin ve ark., 2010). Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının yaĢa göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.17), (Tablo 4.5). ġanlı ve arkadaĢları (2014) 

yaĢ ile fonksiyonel durum iliĢkisinin anlamlı olduğuna ve yaĢ ilerledikçe fonksiyonel 

durumun artacağı sonucuna ulaĢmıĢlardır. Barkin ve arkadaĢlarının (2016) yaptıkları 

çalıĢmada yaĢ ile annelik fonksiyonu arasında ters orantılı bir iliĢki olduğu 

belirtilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunun farklı olmasının nedeni çalıĢma grubuna katılan 

annelerin yaĢ ortalamalarının farklı olmasından kaynaklandığı düĢünülebilir. 

 

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının eğitim düzeyine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.14) (Tablo 4.5). Benzer Ģekilde Gürkan ve EkĢi’nin 

(2017) çalıĢmasında eğitim ile fonksiyonel durum arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır. ġanlı ve arkadaĢları (2014) fonksiyonel durum ile eğitim arasında 

anlamlı iliĢkiler olduğu bilgisine saptanmıĢtır. Ġlkokul düzeyindeki annelerin 

fonksiyonel durum puanları ilk haftalarda yüksek bulunurken, sonraki haftalarda 

üniversite mezunlarının doğum sonu fonksiyonel durum puanlarının yüksek olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢma sonuçlarının farklı olmasının nedeni eğitimin tek 

baĢına değil, sosyal ve psikolojik etmenler ile birlikte fonksiyonel durumu 

etkileyebileceği ile iliĢkilendirilebilir. 

ÇalıĢmada annelik fonksiyonu puan ortalamalarının evlilik süresine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı sonucu saptandı (p= 0.11) (Tablo 4.5). Yapılan çalıĢmalarda 
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benzer Ģekilde annelik fonksiyonunu evlilik süresinin etkilediği bildirmektedir 

(McVeigh, 2002; Özkan ve Sevil, 2007; Posmontier, 2008; Çelikel, 2012; ġanlı ve 

ark., 2014). ÇalıĢma sonucunun farklı olması seçilen annelerin evlilik süresi 

özellikleri ve kültürel özelliklerinin farklı olması ile iliĢkilendirilebilir. 

ÇalıĢmada annelik fonksiyonu sıra ortalamaları ailenin gelir düzeyine göre anlamlı 

bir biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.07) (Tablo 4.6). ÇalıĢmalarda ailenin 

gelir düzeyinin fonksiyonel durumu etkilediği yönünde sonuçlara ulaĢılmıĢtır (Özkan 

ve Sevil, 2007; Apay ve Pasinlioğlu, 2009; Barkin ve ark., 2017; Barkin, 2018). 

Farklılıkların nedeni çalıĢmalarda seçilen örneklem gruplarının sosyoekonomik 

farklılıklarından kaynaklandığı düĢünülebilir. 

Annelik fonksiyonu sıra ortalamalarının gebeliği planlama durumuna göre anlamlı 

bir biçimde farklılaĢmadığı saptandı (p= 0.12) (Tablo 4.6). Apay ve Pasinlioğlu 

(2009), Çelikel (2012), Gürkan ve EkĢi (2017) çalıĢmalarında ise bebeğin istenme 

durumuna göre fonksiyonel durumun değiĢtiğini belirtmiĢlerdir. ÇalıĢma sonucunun 

farklı olmasının nedeni çalıĢmaya katılan annelerin çoğunluğunun istenen bebeğe 

sahip olmasından kaynaklandığı ile iliĢkilendirilebilir.  

Tablo 4.7’de annelik fonksiyonu puan ortalamaları aile türüne göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢtığı belirlendi (p= 0.02). Buna göre geniĢ aileye mensup annelerin 

annelik fonksiyonu puan ortalaması, çekirdek aileye mensup annelerin 

ortalamasından daha yüksektir. Çapık ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasında çekirdek 

aile yapısına sahip olan annelerin, konfor düzeyine bağlı aktivite puanlarının yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. Çekirdek aile yapısına sahip kadınların ailenin 

sorumluluğunu üstlendiği göz önüne alınırsa doğum sonu dönemde sorumluluklarını 

yerine getirme ve iĢlevlerine erken dönmesi düĢünülebilir. 

 Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının doğum Ģekline göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.07), (Tablo 4.7). ÇalıĢma sonucuna göre “Normal 

doğum yapan kadınlarda annelik fonksiyonu yüksek midir?” araĢtırma sorusunun 

cevabı olumsuz sonuçlanmıĢtır. Beji ve arkadaĢları (2003), Çelikel (2012), ġanlı ve 

Öncel (2014), Gürkan ve EkĢi (2017) çalıĢmalarında fonksiyonel durum puanları ile 

doğum Ģekli arasında anlamlı iliĢkiler saptamıĢtır. Vajinal doğum yapan annelerin 
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iyileĢme süreci ile iliĢkili olarak fonksiyonel durum puanları yükseldiği 

tanımlanabilir. 

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının besleme biçimine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı saptandı (p= 0.05), (Tablo 4.7). Walker ve arkadaĢlarının (2015) 

çalıĢma sonucu anne sütü ile beslemenin, fonksiyonel durumu etkilediğini 

belirtmektedirler. Özkan’ın (2007) çalıĢmasında bebeklerini anne sütü ile besleyen 

annelerin fonksiyonel durum puanları, biberon veya karıĢık besleyen annelerin 

puanlarından yüksek bulunmuĢtur. Bu çalıĢma ile sonuçlarının farklı olmasının 

nedeni çalıĢmamıza dahil edilen annelerin çoğunluğunun anne sütü ile beslemesinden 

kaynaklandığı düĢünülebilir.  

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının bakımda yardımcı bulunma durumuna göre 

anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı belirlendi (p= 0.00). Buna göre, bebeğin bakımında 

yardımcısı olan annelerin annelik fonksiyonu puan ortalaması yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 4.7). Benzer Ģekilde Barkin ve arkadaĢlarının (2017) 

çalıĢmasında aile içinde destek veren yakını olan annelerin fonksiyonel durum 

puanları yüksek bulunmuĢtur. Özkan ve arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında 

yardımcısı bulunan kadınların fonksiyonel durum puanları düĢük bulunmuĢtur. 

Çelikel’in (2012) çalıĢmasında fonksiyonel durum ile bakıma yardımcı bulunması 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Her birey sosyal destek ve yardımcı 

bulunmasıyla farklı roller üstleneceğinden çalıĢma sonuçlarında farklılıkların 

olabileceği düĢünülebilir. 

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının emzirme sorunu olma durumuna göre 

anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı belirlendi (p= 0.00). Buna göre, emzirme sorunu 

olmayan annelerin annelik fonksiyonu puan ortalaması, emzirme sorunu olan 

annelerin puan ortalamasından yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.7). Emzirmenin 

anne bebek etkileĢimini arttırması ile iliĢkilendirilmiĢtir. Karahan ve arkadaĢları 

(2017) yaptıkları çalıĢmada annelerin doğum sonu dönemde depresyon puanlarının 

bebeğini anne sütü ile besleyen annelerin mama ile besleyen annelerden daha yüksek 

olduğunu saptamıĢlardır. Barkin (2018) çalıĢmasında depresyon puanı yüksek olan 

annelerin annelik fonksiyonu puanının düĢük olduğunu belirtmiĢtir. Bu çalıĢma 

sonuçlarının doğrultusunda emziren annelerin depresyon sıklığının daha az olmasına 

bağlı fonksiyonel durum puanlarının yüksek olabileceği düĢünülebilir.  
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Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının yorgunluk sorunu olma durumuna göre 

anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı belirlendi (p= 0.00) (Tablo 4.7). Buna göre, 

yorgunluk sorunu olmayan annelerin annelik fonksiyonu puan ortalaması, yorgunluk 

sorunu olan annelerin ortalamasından yüksek olduğu saptanmıĢtır. Doğum sonu 

dönemde fiziksel iyileĢme sürecinde ve anneliğe uyum döneminde kadınlarda ortaya 

çıkan yorgunluğun kadının aktivitelerini yerine getirmesini kesintiye uğratabilir.  

(Özkan ve ark., 2007; Çiçek, 2014; ġanlı ve Öncel, 2014). Mirghafourvand ve 

Bagherinia (2017) yaptıkları çalıĢmada annenin öz yeterlilik puanı ile annelik 

fonksiyonu arasında anlamlı iliĢkiler saptamıĢlardır. Annenin doğum sonunda 

iyileĢme süreci ve kendi ihtiyaçlarını rahat karĢılayabilmesi açısından yorgunluk 

yaĢamayan annelerin fonksiyonel durumlarının daha iyi olmasıyla iliĢkilendirilebilir. 

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarının algıladıkları uyku yeterliliğine göre anlamlı 

bir biçimde farklılaĢtığı belirlendi (p= 0.00). Buna göre uykusu yeterli olan annelerin 

annelik fonksiyonu puan ortalaması, yeterli olmayan annelerin ortalamasından daha 

yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.7). Yapılan çalıĢmalarda annelerin uykusuzluk 

yaĢamaları günlük aktivitelerinde ve bebek bakımında kısıtlamaların olduğu ve 

fonksiyonel durum puanlarının düĢük olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Özkan ve ark., 

2007; Çiçek, 2014; ġanlı ve Öncel, 2014). Uyku günlük aktivitelerin sağlıklı bir 

biçimde sürdürülebilmesi için gerekli fizyılojik ihtiyaçlardan biri olduğu için 

fonksiyonel durumu etkileyebileceği düĢünülebilir. 

ÇalıĢmada öz bakım sıra ortalamalarının aile tipine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.14), (Tablo 4.8). ġanlı ve Öncel’in (2014), Demirkol 

ve arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında özbakım ve annenin yeterliliğini aile tipinin 

etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunun farklı olmasının nedeni 

çalıĢmaya katılan çekirdek aile ve geniĢ aileye sahip annelerin sayıları arasındaki 

fark ile iliĢkilendirilebilir. 

Tablo 4.9’da gösterilen öz bakım puan ortalamalarının yaĢa göre anlamlı bir Ģeklide 

farklılaĢmadığı görülmektedir (p= 0.26). Bu sonuca benzer olarak Çelikel’ in (2012), 

ġanlı ve Öncel’in (2014) yaptığı çalıĢmanın sonucunda da öz bakım puanlarının yaĢ 

ile anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı bildirilmektedir. Bu çalıĢmanın aksine, 

Mirghafourvand ve Bagherinia (2017) yaptıkları çalıĢmada annenin öz yeterliliğinin 

yaĢ ile anlamlı iliĢki içinde olduğunu saptamıĢlardır. Kadınların yaĢı kaç olursa 
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olsun, öz bakım gereksinimlerinin farkında olmaları ve kendi bakımlarını 

gerçekleĢtirme isteklerinin araĢtırma sonucunu etkilemiĢ olabileceği düĢünülebilir. 

Öz bakım puan ortalamaları ile eğitim düzeyi arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığı 

sonucuna ulaĢıldı (p= 0.40), (Tablo 4.9). Benzer Ģekilde Çelikel’in (2012) 

çalıĢmasında yaĢ ile öz bakım arasında iliĢki saptanmamıĢtır. Beji ve Yılmaz (2010) 

kadınların öz bakım ve eğitim düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki belirlenmiĢtir. Beji 

ve Yılmaz’a (2010) göre lise ve üzeri eğitim düzeyine sahip olanların öz bakım 

puanları, ortaokul ve altı eğitim düzeyine sahip annelerden daha yüksek olduğu 

bilgisine ulaĢılmıĢtır. Akın ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmalarında, yükseköğrenim 

düzeyine sahip olanların daha yüksek öz bakıma sahip oldukları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. ġanlı ve Öncel (2014) yaptığı çalıĢmada doğum sonu altıncı haftadan 

sonra annelerin eğitim düzeyleri ve öz bakım puanları arasında anlamlı farklılıklar 

olduğunu saptamıĢtır. Farklılığın nedeni seçilen örneklem grubunun büyük 

çoğunluğunun düĢük eğitim düzeyinde olmasından kaynaklanabilir. 

Ailenin gelir düzeyi ile öz bakım puanı arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

belirlenmiĢtir (p= 0.23), (Tablo 4.9). Beji ve Yılmaz’ın (2010) yaptıkları çalıĢma 

sonucunda da bizim çalıĢmamızdaki sonuçlara benzer olarak farklılık bulunmamıĢtır. 

Çelik ve arkadaĢları (2014) ailenin gelir düzeyine bağlı olarak annenin kendi 

bakımına yeterliliği arasında anlamlı farklılaĢma olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Akın 

ve arkadaĢları (2014) ise düĢük gelir düzeyinin daha düĢük öz bakım düzeyine neden 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. ÇalıĢmalar arasındaki farklılıklar örneklem 

gruplarının sosyokültürel özelliklerinin farklı olmasından kaynaklandığı 

düĢünülebilir. 

 Evlilik süresi ile öz bakım iliĢkisine bakıldığında, anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir (p= 0.09), (Tablo 4.9). Beji ve Yılmaz’ın (2010) ve 

Çelikel’ in (2012) çalıĢma sonuçları bu çalıĢma ile benzerlik göstermektedir. Bunun 

yanısıra, ġanlı ve Öncel’in (2014) çalıĢmasında öz bakım ve evlilik süresi arasında 

anlamlı iliĢki olduğu bilgisine ulaĢılmıĢtır. Kadınların öz bakımlarını gerçekleĢtirme 

isteği evlilik öncesi ve evlilik sonrası değiĢmemesine bağlı araĢtırma sonucunu 

etkilediği düĢünülebilir. 
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Bu çalıĢmada öz bakım sıra ortalamaları ile gebeliği planlama durumu arasında 

anlamlı bir biçimde farklılaĢma olmadığı saptanmıĢtır (p= 0.06), (Tablo 4.10). Öz 

bakım puanları ile gebeliğin planlanma durumu arasında olumlu iliĢki saptanmıĢtır 

(Tortumluoğlu, 2003; Pasinlioğlu, 2004; Altıparmak, 2006; Beji ve Yılmaz, 2010). 

Bu çalıĢmaların aksine Mirghafourvand ve Bagherinia (2017) annelerin kendi bakım 

ve yeterliliklerine iliĢkin çalıĢmada bebeğin istenme durumuna göre öz yeterliliğin 

anlamlı değiĢtiği saptanmıĢtır. Ġstenen bir bebeğe sahip ailelerde anneye olan destek 

daha fazladır. ÇalıĢmaya katılan annelerin büyük çoğunluğunun isteyerek bebek 

sahibi olmaları çalıĢma sonucunu etkilemiĢ olabilir.  

Öz bakım puan ortalamalarının doğum Ģekline göre anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı 

belirlendi (p= 0.02), (Tablo 4.11). Buna göre, sezaryen doğum yapan annelerin öz 

bakım puan ortalaması ( ̅= 9.52), vajinal doğum yapan annelerin ortalamasından 

( ̅= 8.07) yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bıçakçı’nın (2010) çalıĢmasında öz bakım ile 

doğum Ģekli arasında anlamlı farklılaĢmanın olmadığı ortaya çıkmıĢtır. Pınar ve 

arkadaĢları (2009) ise doğum sonu dönemde annelerin sorun yaĢama oranı sezaryen 

doğum yapan annelerde daha fazla olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Sezaryen ile doğum 

yapan annelerin doğum sonu dönemde yaĢayacakları ağrı, cerrahi operasyona bağlı 

gastrointestinal sistem sorunları ve uygulanan anesteziye bağlı sorunların görülme 

ihtimali, vajinal doğuma oranla daha yüksek bulunduğundan dolayı annenin kiĢisel 

bakımında aksamaların görülebileceği sonucu elde edilmiĢtir. Bu çalıĢmanın bulgusu 

literatürdeki genel uyumdan farklı olmasının nedeni çalıĢılan örneklem grubunun 

sosyoekonomik durumunun farklı olmasından kaynaklandığı düĢünülebilir. 

Öz bakım puan ortalamalarının bebeğin beslenme biçimine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.71), (Tablo 4.11). Bu çalıĢmadaki sonuçların aksine, 

Barkin ve Wisner’in (2013), Barkin ve arkadaĢlarının (2018) çalıĢmalarında anneler 

emzirmeyi fiziksel ve mental olarak rahat bulmadıklarını, kendilerini suçlu 

hissetmelerine rağmen, anne sütü vermekten vazgeçtikleri sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Emzirmeyi kadının öz bakımını gerçekleĢtirmesinin önünde bir engel olarak 

düĢündükleri sonucuna ulaĢmıĢlardır. ÇalıĢma ile farklı olmasının nedeni annelerin 

kültürel inanıĢlarının farklı olmasıyla iliĢkilendirilebilir. 

Öz bakım puan ortalamalarının bakımda yardımcı bulunma durumuna göre anlamlı 

bir biçimde farklılaĢtığı belirlendi (p= 0.02), (Tablo 4.11). Bebeğin bakımında 
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yardımcısı olan annelerin öz bakım puan ortalaması ( ̅= 9.66), olmayan annelerin 

ortalamasından (  ̅= 8.21) yüksek olduğu saptandı. Özkan (2007) ve Barkin ve 

Wisner’in (2013) çalıĢmalarında bebek bakımına yardımcı bulunan bir kiĢi ile 

annelerin kendilerine bakım ve çocuk bakımına hazır oluĢluluk sonuçları bu 

çalıĢmanın sonucuna benzer Ģekilde yüksek bulunmuĢtur. Bebeğin bakımını baĢka 

kiĢilere devreden annelerin öz bakım uygulamalarının daha fazla olduğunu 

bildirmektedirler. Bebeğin bakımına yardımı kabul etmemesi, annenin kendi öz 

bakımının önünde önemli bir engel olduğu bilgisine ulaĢılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada öz bakım puan ortalamalarının emzirme sorunu olma durumuna göre 

anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı saptandı (p= 0.02), (Tablo 4.11). Emzirme sorunu 

olmayan annelerin öz bakım puan ortalaması (  ̅ = 9.3), emzirme sorunu olan 

annelerin ortalamasından (  ̅ = 7.64) yüksek olduğu belirlendi. Benzer sonuçlar 

Barkin ve arkadaĢlarının (2012), Dönmez ve arkadaĢlarının (2017) çalıĢmasında da 

bildirilmektedir. Etkili bir annelik yapabilmek için öncelikle annenin öz bakımını 

sağlıyor olması gerektiğini düĢünülmektedir.  

Öz bakım puan ortalamalarının yorgunluk sorunu olma durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢtığı belirlendi (p= 0.00) (Tablo 4.11). Yorgunluk sorunu olmayan 

annelerin öz bakım puan ortalaması ( ̅= 11.71), yorgunluk sorunu olan annelerin 

ortalamasından ( ̅= 8.02) yüksek olduğu saptandı. Oysa, Akın ve arkadaĢları (2014) 

yorgunluk ile öz bakım puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığı sonucuna 

ulaĢmıĢtır. Yorgunluğun bireysel olarak farklı ifade edilen, öznel bir veri olduğu 

düĢünüldüğünde çalıĢma sonuçlarının farklı çıkması ile iliĢkisi olduğu düĢünülebilir. 

Öz bakım puan ortalamalarının algıladıkları uyku yeterliliğine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢtığı belirlendi (p= 0.00), (Tablo 4.11). Buna göre uykusu yeterli olan 

annelerin öz bakım puan ortalaması (  ̅ =11.21), yeterli olmayan annelerin 

ortalamasından (  ̅ = 7.25) yüksek olduğu saptandı. Benzer Ģekilde Akyol ve 

arkadaĢlarının (2017) yaptığı çalıĢmada uykusu yeterli olanların öz bakım ve günlük 

yaĢam aktivitelerinin yüksek olduğu sonucu bildirilmiĢtir. Çelikel’in (2012) çalıĢma 

sonucunda bu çalıĢmanın tersine sonuçlar belirtilmiĢtir. Uyku canlıların fizyolojik 

ihtiyaçlardan biridir. Fizyolojik ihtiyaçların sağlıklı bir Ģekilde gerçekleĢmesi birbiri 

ile iliĢkilidir. Uykunun öz bakım ihtiyaçlarından biri olması çalıĢma sonucunu 

etkilediği düĢünülebilir. 
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Bu çalıĢmada anne psikolojisi sıra ortalamalarının aile türüne göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.35) (Tablo 4.12). Yalçın’ın (2014), Bulut ve 

arkadaĢlarının (2016) yaptığı çalıĢmada aile tipine göre annenin psikolojisinde 

anlamlı farklılıklar bulunmadığı saptanmıĢtır. Bu sonuç elde edilen bulgular ile uyum 

göstermektedir. ÇalıĢma sonuçlarının benzer olmasının nedeni, ülkemizde aile 

bağlarının güçlü olması çekirdek veya geniĢ aileye sahip olmanın ailevi desteği 

etkilemediği düĢünülebilir. 

Anne psikolojisi sıra ortalamalarının yaĢa göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı 

belirlenmiĢtir (p= 0.19) (Tablo 4.13). Çapık ve arkadaĢlarınn (2014) çalıĢmasında bu 

çalıĢma sonucunun tersi bulgulara rastlanmıĢtır. Yıldırım ve arkadaĢlarının (2011) 

yaĢ ile doğum sonu dönemde yaĢanan psikolojik durumlar arasında iliĢki olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak, doğum sonu depresyon gibi sorunlara yakalanma 

sıklığının annenin yaĢı ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir (Yıldırım ve ark., 2011). Aynı 

çalıĢmada 19 yaĢın altındaki annelerin, 20 yaĢ üzerindeki annelere göre depresyon 

riski yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢmada yaĢın annenin psikolojisini etkilememesinin 

nedeninin ülkemizdeki annelerin doğum sonu ruhsal sorunların az görülmesine 

sonucuna bağlı olduğu düĢünülebilir. 

Anne psikolojisi sıra ortalamalarının eğitim düzeyine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.66) (Tablo 4.13). yapılan çalıĢmalarda, eğitim düzeyi 

ile psikolojik durum arasında anlamlı bir birliktelik olmadığı sonucuna ulaĢmıĢlardır 

(AslantaĢ ve ark., 2009; Durukan ve ark., 2011; Demir ve ark., 2016). ÇalıĢmaya 

katılan annelerin büyük çoğunluğunun ilkokul düzeyinde eğitimi olmasına bağlı 

psikoljik durumları arasında farklılıkların çıkmadığı düĢünülebilir. 

Anne psikolojisi sıra ortalamalarının ailenin gelir düzeyine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir (p= 0.37), (Tablo 4.13). ÇalıĢma sonucundan farklı 

olarak Yıldırım ve arkadaĢlarının (2011) çalıĢmalarında düĢük gelir düzeyinin 

psikolojik sorunlar yaĢama sıklığında anlamlı farklılıklar olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Barkin (2018) ise düĢük gelir düzeyine sahip olan annelerin doğum sonu dönemde 

psikolojik sorunlar görülme sıklığının yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Demir 

ve arkadaĢları (2016) annenin psikolojik durumu ve gelir düzeyi arasında anlamlı bir 

farklılık saptamamıĢtır.  Sonuçların farklı olmasının nedeni, ülkemizin son yıllarda 

hızlı ekonomik değiĢimler yaĢamasından kaynaklandığını düĢünülebilir.  
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Anne psikolojisi sıra ortalamalarının evlilik süresine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.87) (Tablo 4.13). Çelikel (2012) ve Demir ve 

arkadaĢları (2016) aynı Ģekilde evlilik süresi ile annenin psikolojik durumu arasında 

bir iliĢki olmadığını saptamıĢtır. Doğum sonu dönemde eĢ desteğinin psikolojik 

durumu etkileyebileceği düĢünülürse, evlilik süresinin psikolojiyi etkilemediği 

söylenebilir. 

Anne psikolojisi sıra ortalamalarının gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.62), (Tablo 4.13). Benzer Ģekilde Sünter ve 

arkadaĢlarının (2006), Kartal ve Karaman’ın (2018) yaptıkları çalıĢmada gebeliğin 

planlanma durumu ile doğum sonu psikolojik sorunlar yaĢama sıklığı arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Kültürel özelliklerimiz gereği annelerin bebekleri 

ile etkileĢiminin baĢladığı anda psikolojilerinin olumlu etkilenmesi anlamlı 

farklılıkların olmamasını etkilemiĢ olabilir. 

Tablo 4.14’de anne psikolojisi sıra ortalamalarının doğum Ģekline göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.18). Demir ve arkadaĢlarının (2016) yaptığı 

çalıĢmada doğum sonu annenin psikolojik durumu ile doğum Ģekli arasında anlamlı 

bir iliĢki belirlenmemiĢtir. Clout ve Brown (2015), Gürkan ve EkĢi’nin (2017) 

çalıĢmasında sezaryen doğum yapan kadınların depresyon riskinin yüksek olduğu 

bildirilmektedir. Postpartum dönemde yaĢanan psikolojik durum değiĢikliklerine dair 

bulgulara dayanarak çalıĢma sonuçlarının farklı olmasıyla iliĢkilendirilebilir. 

Anne psikolojisi sıra ortalamaları bebeğin beslenme biçimine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmaktadır (p=0.00) (Tablo 4.14). Besleme biçimi anne sütü olan 

annelerin anne psikolojisi sıra ortalaması, besleme biçimi mama ve anne sütü olan 

annelerin sıra ortalamasından daha yüksektir. Benzer Ģekilde annenin psikolojisi ile 

emzirme ve besleme Ģekli arasında anlamlı iliĢki belirlenmiĢtir (Dönmez ve ark., 

2017). ÇalıĢma sonucunun diğerlerine göre  farklı olmasının nedeni çalıĢmaya 

katılan annelerin büyük çoğunluğunun anne sütü ile beslemesinden kaynaklandığı 

düĢünülebilir. 

Anne psikolojisi sıra ortalamalarının bebeğin bakımında yardımcı bulunma 

durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı saptandı (p= 0.14) (Tablo 4.14). 

Bina’nın (2008), Vatansever’in (2017) çalıĢmalarında kültürel inanıĢlarımızın 
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etkisiyle doğum sonu dönemde anneye yardımcı olmanın doğum sonu dönemde 

annenin duygu durumunu olumlu etkilediği tanımlanmıĢtır. 

Anne psikolojisi sıra ortalamaları emzirme sorunu olma durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmaktadır (p=0.01) (Tablo 4.14). Buna göre, emzirme sorunu 

olmayan annelerin anne psikolojisi sıra ortalaması (131.45), emzirme sorunu olan 

annelerin sıra ortalamasından (107.07) yüksektir. Benzer Ģekilde Dönmez ve 

arkadaĢlarının (2017), Topal ve arkadaĢlarının (2017) yaptıkları çalıĢmada psikolojik 

sorunlar yaĢayan annelerin emzirme ile sorunlar yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Anneler doğumdan sonra bebeklerine faydalı olmak, onun ihtiyaçlarını gidermek, 

yeterince doyurabilmek için çaba gösterirler. Emzirme sorunu olan anneler ise 

bebeklerine yeterince faydalı olmadıklarını, aç bıraktıklarını düĢünerek ruhsal 

sorunlar yaĢayabilirler. 

Anne psikolojisi sıra ortalamaları yorgunluk sorunu olma durumu göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı saptanmıĢtır (p=0.46), (Tablo 4.14). Bu çalıĢmanın aksine 

doğum sonu dönemde çeĢitli sebeplere bağlı olarak yaĢanan yorgunluğun annenin 

psikolojisini olumsuz etkileyebileceği saptanmıĢtır (Can, 2015). ÇalıĢma 

sonuçlarının farklı olması seçilen örneklem grubu özelliklerine bağlı olabileceği 

düĢünülebilir. 

Anne psikolojisi sıra ortalamaları algıladıkları uyku yeterliliğine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı saptandı (p= 0.79), (Tablo 4.14). Dönmez ve arkadaĢları 

(2017) doğum sonu annenin psikolojik durumunun uyku sürelerinin yeterli olup 

olmamasını etkilemediği sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu sonuçların farklı olması algılanan 

uyku sürelerinden annelerin ruhsal olarak etkilenmelerinin farklı olması olabilir. 

Bebek bakımı sıra ortalamalarının aile türüne göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.27), (Tablo 4.15). Kadınlar bebeğin bakımına iliĢkin 

bilgileri öncelikle aile içindeki bireylerden öğrenmektedirler (Çalık ve ark., 2017). 

Ancak, son yıllarda çekirdek aile yapısının artması ile birlikte annelerin bebek 

bakımı konusunda bireysel deneyim ve bilgi edinme yollarının farklılaĢtığı 

bilinmektedir. Bunun sonucunda kadınlar doğum sonu dönemde bebek bakımını 

kendi baĢına yapabilecek durumda oldukları ve aile yapısının bebek bakımını 

etkilemediği söylenebilir. 
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Bu çalıĢmada bebek bakımı sıra ortalamalarının yaĢa göre (p= 0.40) ve eğitim 

düzeyine (p= 0.17) göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (Tablo 4.16). 

Özenç’in (2012) çalıĢması annenin yaĢı ve eğitim düzeyine göre bebek bakım 

deneyimi ile iliĢkisine bakıldığında aralarında anlamlı bir iliĢki olmadığı sonucuna 

ulaĢmıĢtır. Eğitim seviyesi ne olursa olsun her anne bebeğinin ihtiyaçlarını gidermek 

için çaba gösterir. Bu nedenle çalıĢma sonuçlarında farklılaĢmanın olmadığı 

düĢünülebilir. 

Bu çalıĢmada bebek bakımı sıra ortalamalarının ailenin gelir düzeyine göre anlamlı 

bir biçimde farklılaĢtığı saptandı (p= 0.00) (Tablo 4.16). Buna göre 2000 TL ve altı 

gelire sahip annelerin bebek bakımı sıra ortalamaları (135.48), 2001-3000TL arası 

gelire sahip annelerin sıra ortalamasından (104.27) yüksektir. Bu sonuçlar Barkin ve 

arkadaĢlarının (2018) çalıĢma sonucu benzerlik göstermektedir. Özenç’in (2012) 

çalıĢmasında gelir düzeyine göre bebek bakımı arasında iliĢki tanımlanmamıĢtır. 

Farklılığın nedeni örneklem grubu özelliklerinden olabilir ancak, her ailenin gelir 

durumuna göre yaĢam standartları farklıdır ve bu nedenle bebeğine bakım gelir 

düzeyine göre değiĢebilmesi ile iliĢkilendirilebilir. 

Bebek bakımı sıra ortalamalarının evlilik süresine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı saptandı (p= 0.07), (Tablo 4.16). Özkan ve arkadaĢlarının (2007) 

çalıĢmasında bu çalıĢmanın aksine evlilik süresi ile bebek bakımı arasında anlamlı 

bir iliĢki saptanmıĢtır. Bouchard (2011) çalıĢmasında kadın için en büyük destekçinin 

eĢi olmasının bebek için olumlu duygular geliĢtirdiğini bildirmektedir. Evlilik süresi 

arttıkça eĢlerin birbirine desteğinin arttığı ve bebek bakımında olumlu etkilerinin 

olduğu düĢünülebilir.  

Bebek bakımı sıra ortalamaları ve gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı saptanmıĢtır (p= 0.33) (Tablo 4.16). Özkan ve arkadaĢlarının 

(2007) çalıĢmasında benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Gebeliğin ve bebeğin istenen 

bebek olması ailenin ve annenin bebek bakımını olumlu etkileyebileceği ile 

iliĢkilendirilebilir. 

Bebek bakımı sıra ortalamalarının doğum Ģekli (p= 0.75) ve bebeğin beslenme biçimi 

göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.26), (Tablo 4.17). Çalık ve 

arkadaĢları (2017)  yaptıkları çalıĢmada bebek bakımı ve emzirme ile ilgili doğum 
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Ģekli arasında bir iliĢki olmadığını ortaya koymuĢlardır. Doğumun vajinal veya 

sezaryen doğum olması annelerin bebeğe faydalı olabilme içgüdüsüne bağlı olarak 

sonuçların farklılaĢmadığı düĢünülebilir. 

Bebek bakımı sıra ortalamalarının bebeğin bakımında yardımcı bulunma durumuna 

göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.73) (Tablo 4.17). Aksine, 

Turanlı ve arkadaĢlarının (2016) çalıĢmasında annenin bebek bakımına yardımcı 

bulunmasının hem anne hem de bebeğin sağlığı açısından önemli etkilerinin olduğu 

saptanmıĢtır. Annenin yorgunluk sorununun olmaması bebeği bırakabileceği ve 

dinlenebilmesi bebek bakımının kalitesini etkilemesi çalıĢma sonuçlarını etkilemiĢ 

olabilir. 

Bu çalıĢmada bebek bakımı sıra ortalamalarının emzirme sorunu olma durumuna 

göre anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı saptandı (p= 0.00) (Tablo 4.17). Buna göre, 

emzirme sorunu olmayan annelerin bebek bakımı sıra ortalaması (131.73), emzirme 

sorunu olan annelerin sıra ortalamasından (106.19) yüksektir. Özenç’in (2012) 

çalıĢmasında bebek bakımı ile bilgi almak isteyen annelerin emzirme ile ilgili 

sorunları hakkında bakıma iliĢkin puanları yüksek bulunmuĢtur. Bebek bakımına 

katılan annelerin özellikle emzirme sorunu olmayan annelerde yüksek olduğu sonucu 

bildirilmektedir. Bu sonuçların nedeni annelerin bebek bakımında öncelikle bebeğini 

doyurmak istemesi olduğu düĢünülebilir. 

Bebek bakımı sıra ortalamaları yorgunluk sorunu (p= 0.72) ve algılanan uyku 

yeterliliğine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmamaktadır (p= 0.34), (Tablo 4.17). 

Bu sonuçların aksine yorgunluk ve uyku sorunu yaĢayan annelerin bebek bakımı 

üzerinde olumsuz etkisinin olduğu bilgisine ulaĢılmıĢtır. Özkan ve Sevil’in (2007) ve 

Karadağ’ın (2009) çalıĢması literatürü destekler niteliktedir. Bakker ve 

arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasında çocuk bakımına iliĢkin inançları zorlayıcı olan, 

annelerin postpartum dönemde daha fazla yorgunluk yaĢadıkları düĢünülmektedir. 

Sonuçların farklı olmasının nedeni yorgunluğun bireysel olarak algılanan subjektif 

bir durum olması bebek bakımını farklı etkileyebileceği ile iliĢkilendirilebilir.  

Annelerin sosyal destek puan ortalamalarının yaĢa göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.31) (Tablo 4.18). ÇalıĢmada annenin sosyal destek 

algısı ile yaĢ arasında anlamlı iliĢki olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Yapılan çalıĢmalar 
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anne yaĢı arttıkça algılanan sosyal desteğin arttığı sonucunu bildirmektedirler 

(Bingöl ve Tel, 2006; Mermer ve ark., 2010; Türkoğlu ve ark., 2014). Sonuçların 

farklı olmasının nedeni örneklem grubundaki annelerin kültürel özelliklerinden 

kaynaklandığı düĢünülebilir. 

Annelerin sosyal destek sıra ortalamaları eğitim düzeyi durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmamaktadır (p= 0.07), (Tablo 4.19). Bingöl ve Tel (2007), Mermer 

ve arkadaĢları (2010) çalıĢmalarında eğitim düzeyi ile sosyal destek arasında anlamlı 

iliĢki olduğunu, üniversite mezunu annelerin sosyal destek puanlarının yüksek 

olduğu sonucunu bildirmiĢtir. ÇalıĢma sonucunun farklı olmasının nedeni örneklem 

grubundaki annelerin yaĢadıkları sosyal çevrelerin farklılığından kaynaklandığı 

düĢünülebilir. 

 ÇalıĢmada ailenin gelir düzeyi ile sosyal destek arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (p= 0.23) (Tablo 4.19). Gelir düzeyi ve sosyal destek arasında 

iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmaya rastlanamamıĢtır. 

Evlilik süresi ile annelerin sosyal destek puanları arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmadı (p= 0.17) (Tablo 4.19). Özkan ve Sevil (2007) çalıĢmasında evlilik süresi 

arttıkça annenin çevresinden aldığı desteğin arttığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu farklılık 

örneklem grubundaki annelerin büyük çoğunluğunun 1-5 yıl arası evlilik süresi 

olmasına bağlı farklılık görülmemesi olabilir. 

Annelerin sosyal destek puanları ve gebeliği planlama durumu arasında anlamlı bir 

biçimde farklılaĢma saptanmadı (p= 0.86), (Tablo 4.19). Bingöl ve Tel (2007) ise 

isteyerek gebe kalan ve planlamamıĢ ancak istenen bir bebeğe sahip olan annelerin 

sosyal destek puanlarının istemeyen bebeğe sahip olan annelerden daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. ÇalıĢma grubumuzdaki annelerin büyük çoğunluğunun 

istenen bir bebeğe sahip olması çalıĢma sonucunu etkilemiĢ olabilir. 

Anneliğe uyumda aile içinden veya dıĢından kiĢilerin desteği büyük öneme sahiptir. 

ÇalıĢmada sosyal destek puan ortalamalarının aile türüne göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢtığı belirlendi (p= 0.03) (Tablo 4.20). Buna göre geniĢ aileye mensup 

annelerin sosyal destek puan ortalaması ( ̅=14.11), çekirdek aileye mensup annelerin 

ortalamasından (  ̅= 11.95) yüksektir. Benzer Ģekilde Mermer ve arkadaĢlarının 

(2010) çalıĢmalarında aile tipi ile sosyal destek arasında anlamlı bir iliĢki 
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saptanmıĢtır. Çekirdek aileye sahip olan annelerin sosyal destek puanları, geniĢ ailesi 

olanlara göre daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. GeniĢ  aile içinde desteğin daha fazla 

olduğu düĢünülebilir.  

Sosyal destek puan ortalamalarının doğum Ģekline göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.20), (Tablo 4.20). Türkoğlu ve arkadaĢlarının (2014) 

çalıĢmasında benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Doğum Ģekli ile sosyal destek arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı belirtilmektedir. Ülkemizde sezaryen veya normal doğum 

olmasına bakılmaksızın doğum yapan kadının yanında olma ve yalnız bırakmama 

geleneğinden kaynaklandığı düĢünülebilir. 

Sosyal destek puan ortalamalarının bebeğin beslenme biçimine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.76), (Tablo 4.20). Özkan ve Sevil (2007) 

çalıĢmasında benzer sonuçlara ulaĢmıĢlardır. Sosyal destek ile bebeğin beslenme 

Ģekli arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ülkemizde anne sütüne teĢviğin 

artması annelerin çevrelerinden değil, sağlık çalıĢanlarından aldıkları bilgi ile 

bebeklerini besledikleri düĢünüldüğünde, besleme Ģeklinde sosyal desteğin geri 

planda kaldığı düĢünülebilir. 

Sosyal destek sıra ortalamalarının bebeğin bakımında yardımcı bulunma durumuna 

göre anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı belirlendi (p= 0.00) (Tablo 4.21). Bebeğin 

bakımında yardımcısı olan annelerin sosyal destek sıra ortalamasının yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Aksine, Özkan ve Sevil (2007) sosyal destek puanları ile anneye 

yardımcı bulunması arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Sosyal destek sıra ortalamalarının yorgunluk sorunu olma durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.11), (Tablo 4.21).  Doğan ve arkadaĢları 

(2016) anlamlı iliĢki saptamıĢtır. ÇalıĢmaya göre sosyal destek algısının yüksek 

olması ile yorgunluk ve tükenmiĢlik algısı arasında ters bir korelasyon olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢtır. Sonuçların farklı olması, sosyal desteğin artması, anneye ev, 

bebek bakımı ve psikolojik desteğin daha fazla sağlanması ile yorgunluğun azalması 

ve bireysel yorgunluk algısının farklı olması ile iliĢkili olabilir. 

Annelerin sosyal destek puan ortalamalarının emzirme sorunu olma durumuna göre 

anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.67) (Tablo 4.22). Özkan ve Sevil 

(2007) çalıĢma sonuçları ile uyum göstermektedir. Ancak, Aslan ve Ege’nin 
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(2016) çalıĢmasında, doğum sonu sosyal desteğin yeterli olmasının annenin emzirme 

sorunları üzerinde olumlu etkileri olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunun 

farklı olması seçilen örneklem grubunun özelliklerine bağlı olduğu düĢünülebilir. 

Sosyal destek puan ortalamalarının algılanan uyku yeterliliğine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢtığı saptandı (p= 0.03), (Tablo 4.22).  Karadağ’ın (2009) 

çalıĢmasında benzer Ģekilde, uyku ile sosyal destek arasında olumlu iliĢki olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Annenin sorumluluklarını paylaĢabileceği destek veren 

kiĢilerinin varlığı annenin uyku için zaman ayırabilmesi sonucu etkileyebileceği 

düĢünülebilir. 

Anneliğe uyum sıra ortalamalarının yaĢa göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı 

belirlendi (p= 0.36) (Tablo 4.23). Kiehl ve Marjorie (2003) ise çalıĢmasında 28 ve 

üzeri yaĢa sahip olan annelerin anneliğe uyum puanları yüksek olarak belirlenmiĢtir. 

Sonuçların farklı olmasının nedeni örneklem grubunun inanç ve yaĢam tarzının farklı 

olmasına bağlı olabilir. 

 

Anneliğe uyum sıra ortalamalarının eğitim düzeyi (p= 0.26) ve ailenin gelir düzeyi 

göre (p= 0.39) anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı saptandı (Tablo 4.23). Öçal 

(2011) çalıĢmasında benzer sonuçlara ulaĢmıĢtır. Kadınların anneliğe uyum ile 

eğitim düzeyi ve gelir durumları ile arasında anlamlı bir farklılık olmadığı sonucu 

bildirilmiĢtir. Annelerin eğitim ve gelir düzeyi ne olursa olsun kültürel özelliklerden 

dolayı kadının anneliğe uyumunun etkilemeyeceği düĢünülebilir. 

 

Anneliğe uyum sıra ortalamaları evlilik süresine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmaktadır (p= 0.02), (Tablo 4.23). Buna göre 11 yıl ve üstünde evli olan 

annelerin anneliğe uyum sıra ortalamaları yüksek olarak belirlendi. Anneliğe uyum 

ile ilgili literatür incelendiğinde  benzer sonuçlar karĢımıza çıkmaktadır. Özkan’ın 

(2010) ve Uçar’ın (2014) çalıĢmalarında evlilik süresinin artırması ile kadınların 

anneliğe uyum puanlarının arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Evliliğin ilerleyen yıllarında 

eĢlerin uyumu ve kadının yeni aileye uyumu ile birlikte yeni annelik rolüne uyumun 

kolaylaĢtığı düĢünülebilir. 

 

Anneliğe uyum sıra ortalamaları gebeliği planlama durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmamaktadır (p= 0.49) (Tablo 4.23). Uçar (2014), Gürkan ve EkĢi 
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(2017) çalıĢmalarında ise, annelerin gebeliği istemiĢ olanların bebeği kabullenme ve 

anneliğe uyumda olumlu etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Sonuçların farklılığının 

nedeni, gebeliği planlama, karar verme ve anne olmak kadın hayatının önemli 

dönemlerinden biri olduğu düĢünüldüğünde her kadının anneliğe uyumu karakter 

özelliklerine göre değiĢmesi ile iliĢkilendirilebilir. 

Anneliğe uyum sıra ortalamalarının aile tipine göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.28), (Tablo 4.24). Uçar (2014) çalıĢmasında anneliğe 

uyumda çekirdek aileye sahip olan annelerin puan ortalamaları geniĢ aileye sahip 

olan annelerin puan ortalamalarından yüksek olarak bulunmuĢtur. Çekirdek aile ve 

geniĢ aile kültüründe aile üyelerinin desteklerinin devam ettiği düĢünülürse çalıĢma 

sonucunda farklılık çıkması ile iliĢkilendirilebilir.   

Vajinal doğum yapan annelerin anneliğe uyum puanı, sezaryen doğum yapan 

annelerin sıra ortalamasından yüksek olarak belirlendi (p= 0.03), (Tablo 4.24). Çakır 

ve Alparslan’ın (2018) çalıĢmasında vajinal doğum ve sezaryen doğum yapan 

annelerin bebek ile etkileĢimi arasında anlamlı iliĢkiler saptanmıĢtır. Bu durum 

vajinal doğum yapmanın doğum sonu dönemde normalleĢme sürecinin daha hızlı 

olduğu görüĢü ile iliĢkilendirilebilir.  

Anneliğe uyum sıra ortalamalarının bebeğin beslenme biçimine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir (p= 0.00), (Tablo 4.24). Bebeğini anne sütüyle 

besleyen annelerin anneliğe uyum sıra ortalaması mama ve anne sütüyle besleyen 

annelerin sıra ortalamasından daha yüksek olarak belirlendi. ÇalıĢma sonucu Özkan 

ve Sevil’in (2007) çalıĢması ile uyumludur. Bu benzerliğin sebebi annelerin 

bebeklerine anne sütü vermeleri sırasında bebek ile etkileĢimleri daha fala 

olduğundan dolayı annenin uyumunu kolaylaĢtırdığı düĢünülebilir. 

 Anneliğe uyum sıra ortalamalarının bebeğin bakımında yardımcı bulunma durumuna 

göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.49), (Tablo 4.24). Kadının 

aile içinden veya sosyal çevresinden destek alması, bebeği ile ilgili endiĢe ve 

sorularının cevap bulması annenin bebeğine yakınlığının artmasını desteklemektedir 

(Öztürk ve ġirin, 2000; McVeigh, 2002). AraĢtırmalar sonucunda ulaĢılan bilgiler ile 

çalıĢma sonucu uyumsuzdur. ÇalıĢma sonucunun farklı çıkmasının nedeni çalıĢmaya 

katılan annelerin yaĢadıkları sosyal çevrelerinin farklı olmasından kaynaklandığı 

düĢünülebilir.  
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Anneliğe uyum sıra ortalamalarının yorgunluk (p= 0.64) ve algılanan uyku 

yeterliliğine göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.74), (Tablo 

4.24). Özkan ve Sevil (2007), Lai ve arkadaĢları (2015) kadının anneliğe uyumunda, 

annenin yeni rol ve sorumluluklarına adaptasyonu için yorgunluk ve uyku 

sorunlarının bebeği ile etkileĢimini etkileyeceği ve bununda yeni rolüne uyumunu 

güçleĢtirdiğini belirtmiĢtir. Sonuçların farklı olmasının nedeni örneklemdeki 

annelerin algıladıkları uyku ve yorgunluk düzeylerinin farklı olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Anneliğe uyum sıra ortalamaları emzirme sorunu olma durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmaktadır (p= 0.00). Buna göre emzirme sorunu olmayan annelerin 

anneliğe uyum sıra ortalaması emzirme sorunu olan annelerin sıra ortalamasından 

daha yüksektir (Tablo 4.24). Özkan ve Sevil (2007) çalıĢması da benzer sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır. Çakır ve Alparslan (2018) çalıĢmasında bebeği ile erken temas eden 

annelerin anneliğe uyumlarının daha iyi olduğu saptanmıĢtır. Emzirmenin anne ile 

bebek etkileĢimini arttırdığı ve yaĢanan sorunların bu etkileĢime, dolayısıyla annenin 

bebeğe uyumunda kesintiye neden olacağı düĢünülebilir.  

Bir kadın, annelik aktiviteleri, doğum sonu iĢlevleri, bebeğine olan sevgisi, yeni 

kimliğini kabul etme, bebeğinin ihtiyaçlarını karĢılama da anlayıĢlı olursa, yani, anne 

olma süreci iyi giderse, bebek ile arasında güçlü bir bağ geliĢtirebilmektedir (Fowles 

ve Horowitz, 2006). AraĢtırmada annelerin maternal bağlanma sıra ortalamalarının 

yaĢa göre anlamlı bir biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.54), (Tablo 4.25). 

Benzer Ģeklide Kavlak (2004) Akyüz (2017), Bilgin ve Alpar’ın (2018) yaptığı 

çalıĢmalarda annenin yaĢı ile maternal bağlanma puanı arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. Ayrıca Öztürk’ün (2010) çalıĢmasında 18-22 yaĢ ve 38 yaĢ üstü 

annelerin maternal bağlanma puanları diğer yaĢ grubundaki annelere göre daha 

düĢük olduğu saptanmıĢtır. Bu çalıĢma ile  farklı olmasının  nedeninin seçilen 

örneklemin kültürel özelliklerine bağlı olarak değiĢtiği düĢünülebilir. 

Bu çalıĢmada maternal bağlanma puanlarının eğitim düzeyine göre anlamlı bir 

farklılık gösterdiği bulgusuna ulaĢıldı (p= 0.00). Üniversite mezunu annelerin 

maternal bağlanma sıra ortalamaları (159.89), ilköğretim (119.73) ve lise mezunu 

annelerin sıra ortalamalarından (112.49) yüksektir (Tablo 4.25). Bu çalıĢmanın 

aksine, Kavlak (2004), Öztürk (2010), Hergüner (2014), Kırca ve ġavaĢer’ in (2017), 
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Kartal ve Karaman (2018) yaptığı çalıĢmada anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Benzer Ģekilde Bilgin ve Alpar’ın (2018) çalıĢmasında eğitim durumu ile 

maternal bağlanma puanları arasında anlamlı farklılık olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Annelerin eğitim düzeyinin yüksek olması, bebeği ile olan iletiĢimin daha güçlü 

olmasının sonucu olarak bağlanma puanı eğitim düzeyinin yüksek olması ile 

iliĢkilendirilebilir.  

Ailenin gelir durumu ile maternal bağlanma sıra ortalamaları arasında anlamlı bir 

biçimde farklılaĢma olduğu belirlendi (p= 0.02), (Tablo 4.25). Geliri 3001TL ve üstü 

olan annelerin maternal bağlanma sıra ortalamaları, diğer gruplar arası gelire sahip 

annelerin sıra ortalamalarından yüksektir. Bu çalıĢmanın sonuçları Ender (2017), 

Bilgin ve Alpar’ın (2018) yaptıkları çalıĢma ile paralel sonuçlar göstermektedir. 

Hamilelik ve aileye yeni bir bireyin katılmasının, ailelere maddi olarak bir yük 

getirmesi sonucunda stres oluĢturacağı göz önünde bulundurulduğunda annelerin 

bebeklerine olan bağlanma düzeylerinin maddi durumdan etkilendiği düĢünülebilir. 

Evlilik süresi ile maternal bağlanma arasında anlamlı bir iliĢki olduğu belirlendi (p= 

0.00), (Tablo 4.25). 1-5 yıl arasında evli olan annelerin maternal bağlanma sıra 

ortalamaları (135.16), 6-11 yıl arasında evli olan annelerin sıra ortalamasından 

(102.86) yüksektir. Bu çalıĢma bulgularının aksine Akyüz (2017) evlilik süresi ile 

maternal bağlanma puanları arasında anlamlı bir iliĢki saptamamıĢtır. Evliliğin ilk 

yıllarında eĢ desteğinin daha fazla olduğu düĢünüldüğünde anne, baba ve bebek 

arasında etkileĢimin fazla olması  ve olumlu duygular geliĢtirmesiyle bağlanma 

düzeyi yüksek olabilir. 

Bu çalıĢmada maternal bağlanma ile gebeliğin planlı olup olmaması durumunun 

anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı saptandı (p= 0.04), (Tablo 4.25). Gebeliği isteyen ve 

gebeliği planlamamıĢ ancak isteyen annelerin maternal bağlanma sıra ortalamaları 

yüksek olarak saptandı. Benzer Ģekilde Çoban (2003), Öztürk (2010) ve Akyüz’ün 

(2017), Belkız (2017) yaptıkları çalıĢmalarda planlı ve istenen bir bebeğe sahip olan 

annelerin bebeklerine bağlanma puanlarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bagherinia 

ve arkadaĢlarının (2018) yaptıkları çalıĢmada kadınların maternal yeterliliğini 

gebeliğin istenme durumunun etkilediği sonucu saptanmıĢtır. Buna göre bağlanmanın 

sağlıklı olabilmesi için annenin kendini yeterli hissetmesi gerektiği düĢünüldüğünde 

bağlanma için bebeğin isteniyor olması ile iliĢkilendirilebilir. Bu sonuç, istenen bir 
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bebeğe sahip olma durumu kadında bebeği için pozitif duygular beslemesine bağlı 

olduğu ile iliĢkilendirilebilir. 

Maternal bağlanma sıra ortalamalarının aile tipine, göre anlamlı bir biçimde 

farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir (p= 0.35), (Tablo 4.26). Bu bulgu literatür ile 

uyumluluk gösterdi. Kavlak (2007), Öztürk (2010) ve Kırca ve SavaĢer’in (2017) 

sonuçları ile benzerlik saptanmıĢtır.  Ülkemizde aile bağlarının güçlü olması ve ister 

çekirdek aile, ister geniĢ aile olsun, aileye katılan her bebeğin aile üyeleri tarafından 

kabul edilmesi, annelerin bağlanma puanını etkilemeyeceği düĢünülebilir. 

 ÇalıĢmada doğum Ģekli ile maternal bağlanma puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı belirlenmiĢtir (p= 0.92), (Tablo 4.26). ÇalıĢma sonucuna göre “Normal 

doğum yapan kadınlarda maternal bağlanma düzeyi yüksek midir?” araĢtırma sorusu 

olumsuz sonuçlanmıĢtır. Kavlak’ın (2004) yaptığı çalıĢma, çalıĢma sonucumuz ile 

paralellik göstermektedir. Ancak, Hergüner ve arkadaĢlarının (2014) yaptıkları 

çalıĢmada maternal bağlanma puanı doğum Ģekline göre anlamlı derecede farklılık 

belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada sezaryen doğum yapan annelerin maternal bağlanma 

puanları vajinal doğum yapan annelerin bağlanma puanlarından daha düĢük olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢlardır. Özkars (2017) ve Belkız (2017) çalıĢmalarında sezaryen 

doğum yapan annelerin maternal bağlanma puanları, vajinal doğum yapan annelerin 

bağlanma puanlarından düĢük olarak bulunmuĢtur. AraĢtırma sonucunun 

literatürdeki çalıĢmalardan farklı olmasının nedeni seçilen örneklem grubu 

özelliklerine bağlı olduğu düĢünülebilir. 

Maternal bağlanma sıra ortalamaları ve bebeği beslenme biçimi arasında anlamlı bir 

farklılaĢma olmadığı belirlendi (p= 0.76), (Tablo 4.26). Kırca ve SavaĢer’in (2017) 

yaptıkları çalıĢmada bu çalıĢmada benzer Ģekilde bebeği besleme Ģekli ile maternal 

bağlanma arasında anlamlı farklılık bulunmadığı saptanmıĢtır. ÇalıĢma sonucunun 

aksine Akarsu ve arkadaĢlarının (2017) çalıĢmasında anne ile bebeğin dokunmasının 

bağlanmayı güçlendirdiği belirtilmiĢtir. Annenin bebeğini emzirerek beslemesi ten 

tene teması arttırdığı için maternal bağlanma üzerinde olumlu etkilerinin olduğu 

bildirilmiĢtir (http://apps.who.int/rhl/newborn, EriĢim tarihi 28 Mayıs 2018). Bu 

araĢtırmanın farklı olmasının nedeni, seçilen örneklem grubunda anne sütü ile 

besleyen (192) ve mama ile besleyen (3) annelerin sayısındaki farka bağlı olabilir. 

http://apps.who.int/rhl/newborn
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Bebeğin bakımına yardımcı bulunma durumu ile maternal bağlanma puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığı belirlendi (p= 0.90), (Tablo 4.26). Oysa, 

literatürde annelere sağlanan yardım ve desteğin maternal bağlanmayı olumlu 

etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Hergüner ve ark., 2014; Kinsey ve ark.; 2014; 

Vatansever; 2017; Bilgin ve Alpar, 2018; Hopkins ve ark., 2018). Bu çalıĢma 

sonucunun literatürden farklı sonuçlanmasının nedeni, annelerin kültürel özellikleri 

gereği bebekleri ile etkileĢiminde bakıcı veya yardımcı kiĢilerin bir etkisinin 

olmadığı ile iliĢkilendirilebilir. 

Maternal bağlanma sıra ortalamaları emzirme sorunu olma durumuna göre anlamlı 

bir biçimde farklılaĢtığı saptandı. Bu çalıĢmada emzirme sorunu olan annelerin 

maternal bağlanma sıra ortalaması, emzirme sorunu olmayan annelerin sıra 

ortalamasından yüksektir (p= 0.00), (Tablo 4.26). Köse ve arkadaĢları’nın (2013), 

Akarsu ve arkadaĢlarının (2017) çalıĢmalarında annenin bebeğini emzirmeye iliĢkin 

sorun yaĢamamasının maternal bağlanmayı olumlu etkilendiği saptanmıĢtır. 

Emzirmenin aynı zamanda ten tene teması arttırması ile fiziksel olarak sağlanan 

yakınlığın psikolojik olarak olumlu etkileri iliĢkilendirilebilir.  

Maternal bağlanma puanlarının yorgunluk sorunu olma durumu ile anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı belirlendi (p= 0.43), (Tablo 4.26). Evcili ve arkadaĢları 

(2014) annelerin yorgunluk düzeylerinin maternal bağlanmayı olumsuz etkilediğini 

saptamıĢtır. Lai ve arkadaĢlarının (2015) yaptığı çalıĢmada ise annelerin maternal 

bağlanma puanlarının düĢük olması doğum sonunda yorgunluk puanlarının yüksek 

olması ile iliĢkilendirilmiĢtir. 

Maternal bağlanma sıra ortalamaları algıladıkları uyku yeterliliğine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaĢmadığı saptandı (p= 0.95) (Tablo 4.26). Tikotzky (2016) ve Akarsu 

ve arkadaĢlarının (2017) yaptıkları çalıĢmada uyku sorunu yaĢayan annelerin 

maternal bağlanma puanları arasında güçlü iliĢkiler olduğunu saptamıĢtır. Uyku 

süresi yeterli olan annelerin bebekleri ile iletiĢim kurarken daha enerjik 

hissetmelerine bağlı olarak bağalanma düzeylerinde farlılıklar olması ile 

iliĢkilendirilebilir. 

Doğum Ģekli ile annelik fonksiyonu arasında nokta çift serili korelasyon analizi ile 

pozitif ve düĢük bir iliĢki olduğu belirlendi (rpb-dĢaf = 0.11). Bu bulgular ġanlı ve 
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arkadaĢlarının (2014), Barkin ve arkadaĢlarının (2017) çalıĢmaları ile uyumludur. 

Normal doğum yapan annelerin fiziksel ve ruhsal iyileĢme süresine bağlı olarak 

doğum Ģekline göre annelik fonksiyonu puanı değiĢtiği düĢünülebilir.  

Doğum Ģekli ile maternal bağlanma arasında nokta çift serili korelasyon analizi testi 

ile sıfıra çok yakın bir iliĢki olduğu belirlendi (rpb-dĢmb= 0.01).  Hergüner ve 

arkadaĢlarının (2014) çalıĢmalarında sezaryen doğum yapan ve vajinal doğum yapan 

annelerin maternal bağlanma puanları yüksek bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde Belkız 

(2017) çalıĢmasında maternal bağlanma ile doğum Ģekli arasında anlamlı iliĢki 

olduğunu saptamıĢtır. Normal doğum yapan annelerin bağlanma puanı sezaryen 

doğum yapan annelerin puanından yüksek çıkmıĢtır. Normal doğum yapan annelerin 

erken taburculuk ve ten tene temasın erken baĢlamasından dolayı bağlanma puanını 

olumlu etkilediği düĢünülebilir. 

Annelik fonksiyonu ile maternal bağlanma arasında bir anlamlı bir iliĢki olup 

olmadığı Spearman Brown Sıra Farkları Korelasyon analizi ile pozitif, düĢük ve 

anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (p= 0.00). ÇalıĢma sonucuna göre “Yüksek annelik 

fonksiyonu olan kadınlarda maternal bağlanma artar mı?” sorusu olumlu olarak 

sonuçlanmıĢtır..  Özkars’ın (2017) çalıĢmasında annenin doğum sonu dönemde 

yaĢam kalitesi ve maternal bağlanma puanları arasında pozitif iliĢki olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Bagherinia ve arkadaĢlarının (2018) yaptıkları çalıĢmada doğum sonu 

dönemde kadınların annelik fonksiyonu ile maternal yeterlilik puanları arasında 

güçlü iliĢkiler olduğu sonucu saptanmıĢtır. Buna bağlı olarak annenin bebeğine 

yeterli hissetmesi bebeği ile bağının güçlendireceği düĢünülürse bu çalıĢma sonucunu 

destekleyen sonuçlar olduğu düĢünülebilir. 

Muller (1994) çalıĢmasında bağlanma ilk bir aydan sonra anneliğe uyum ve annenin 

bebek ile olan iletiĢiminin geliĢiminin arttığını bildirmektedir. Maternal bağlanma ile 

öz bakım, anne psikolojisi, bebek bakımı, sosyal destek ve anneliğe uyum puanları 

arasında pozitif, düĢük ve anlamlı iliĢkiler söz konusudur. ÇalıĢmalarda benzer 

bulgulara ulaĢmıĢtır (Muller, 1994; Kavlak, 2009; Barkin, 2017; Bilgin ve Alpar, 

2018; Hopkins ve ark., 2018). Annenin bebeğe etkili bağlanma süreci ve anneliğe 

uyumunun annenin doğum sonu fonksiyonel durumunu olumlu etkilediği 

düĢünülebilir. 
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SONUÇ ve ÖNERĠLER 

6.1. Sonuç 

1. Annelik fonksiyonu ile maternal bağlanma arasında pozitif bir iliĢki 

bulunmaktadır. 

2. Annelerin büyük çoğunluğu, doğum sonu dönemde yorgunluk sorunu 

yaĢamaktadır. 

3. Annelerin yarıdan fazlası uyku sürelerinin yetersiz olduğunu belirtmiĢtir. 

4. GeniĢ aileye mensup annelerin annelik fonksiyonu düzeyi yüksektir. 

5. Bebek bakımına yardımcısı bulunan annelerin annelik fonksiyonu düzeyi 

yüksektir. 

6. Emzirme sorunu yaĢamayan annelerin annelik fonksiyonu düzeyleri 

yüksektir. 

7. Yorgunluk sorunu olmayan annelerin annelik fonksiyonu düzeyleri yüksektir. 

8. Uykusu yeterli olan annelerin annelik fonksiyonu düzeyi yüksektir. 

9. Sezaryen doğum yapan annelerin öz bakım gereksinimlerini yerine getirme 

düzeyleri, yüksektir. 

10. Bebek bakımına yardımcısı olan annelerin öz bakım gereksinimlerini yerine 

getirme düzeyleri yüksektir.  

11. Emzirme sorunu olmayan annelerin öz bakım gereksinimlerini yerine getirme 

düzeyleri yüksektir.  

12. Yorgunluk sorunu olmayan annelerin öz bakım gereksinimlerini yerine 

getirme düzeyleri yüksektir.  

13. Uykusu yeterli olan annelerin öz bakım gereksinimlerini yerine getirme 

düzeyleri yüksektir.  

14. Bebeğini anne sütüyle besleyen annelerin psikolojik durum düzeyleri 

yüksektir. 

15. Emzirme sorunu yaĢamayan annelerin psikolojik durum düzeyleri yüksektir. 

16. Gelir durumu düĢük olan annelerin bebek bakımı düzeyleri yüksektir. 

17. Doğum sonu dönemde emzirme sorunu yaĢayan annelerin bebek bakımı 

düzeyleri yüksektir. 

18. GeniĢ aileye sahip olan annelerin sosyal destek düzeyleri yüksektir. 

19. Bebek bakımına yardımcısı olan annelerin sosyal destek düzeyleri yüksektir. 
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20.  Uyku süresi yeterli olan annelerin sosyal destek düzeyleri yüksektir. 

21. Evlilik süresi 11 yıldan daha uzun olan annelerin anneliğe uyum düzeyleri 

yüksektir.  

22. Vajinal doğum yapan annelerin anneliğe uyum düzeyleri yüksektir. 

23. Bebeğini anne sütüyle besleyen annelerin anneliğe uyum düzeyi yüksektir. 

24. Emzirme sorunu yaĢamayan annelerin anneliğe uyum düzeyi yüksektir. 

25. Üniversite mezunu annelerin maternal bağlanma düzeyi, ilköğretim ve lise 

mezunu annelerin bağlanma düzeylerinden daha yüksektir.  

26. Gelir durumu yüksek olan annelerin maternal bağlanma düzeyi, gelir durumu 

düĢük olan annelere göre daha yüksektir. 

27. Evlilik süresi 1-5 yıl arasında olan annelerin maternal bağlanma düzeyi, 5 yıl 

ve daha uzun süredir evli olan annelerin bağlanma düzeyinden daha 

yüksektir. 

28. Ġstenen bir bebeğe sahip olan annelerin maternal bağlanma düzeyi yüksektir. 

29. Emzirme sorunu yaĢayan annelerin maternal bağlanma düzeyi emzirme 

sorunu yaĢamayan annelerin bağlanma düzeyinden yüksektir. 

30. Maternal bağlanma ile öz bakım, anne psikolojisi, bebek bakımı, sosyal 

destek ve anneliğe uyum puanları arasında anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır. 

6.2. Öneriler 

AraĢtırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

1. Annenin bebeğine bağlanma sürecinin sağlıklı baĢlayabilmesi için doğum 

öncesi ve sonrası süreçte fonksiyonel durumu güçlendirmeye, anneliğe 

uyumu kolaylaĢtırmaya yönelik eğitimlerin verilmesi, 

2. Maternal bağlanmayı ve fonksiyonel durumu arttırmak için sosyal destek 

konusunda ailelerin bilinçlendirilmesi, 

3. Ailelerin ev iĢleri ve bebek bakımı konusunda anneyi desteklemeleri 

konusunda bilinçlendirilmesi, 

4. Sağlık çalıĢanlarına doğum sonu fonksiyonel durumu ve maternal bağlanmayı 

etkileyen faktörler konusunda hizmet içi eğitimler verilmesi  

5. Doğum Ģeklinin fonksiyonel durum ve maternal bağlanmayı etkilediği 

sonucuna dayanarak doğum Ģekli konusunda sağlık çalıĢanlarının anneleri 

bilinçlendirmesi, 



84 
 

6. ÇalıĢmanın araĢtırmacılar tarafından farklı bölgelerde ve daha büyük sayıda 

araĢtırma grubu ile yapılması önerilebilir. 
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EK-6 

BĠLGĠLENDĠRME FORMU 

Sayın Katılımcı; 

Adım Mine ORUÇ, Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum ve 

Kadın Hastalıkları HemĢireliği AD’da yüksek lisans yapmaktayım. Doğum Sonu 

Dönemde Kadınların Annelik Fonksiyonunun Maternal Bağlanma Üzerine Etkisini 

araĢtırmak için bu çalıĢmayı yapmaktayım. Bu amaç doğrultusunda, sizlerin 

cevaplaması için sosyodemografik özellikleri ve doğum sonu dönemde yaĢadığınız 

duyguları içeren soru formları hazırlanmıĢtır. Soruları yanıtlamak ortalama 15 

dakikanızı alacaktır. Sorulan sorulara cevap vermeniz, doğum sonrasında annelik 

rolüne uyumda sorun yaĢayan annelere bu konuda eğitim verilmesi ve destek 

olunması açısından önemlidir. Toplanan veriler yalnızca araĢtırma için 

kullanılacaktır. AraĢtırmaya katılmak konusunda gönüllü olmanız esastır. Gizliliği 

sağlamak amacıyla isim alınmayacaktır. 

Katıldığınız için teĢekkür ederim. 

Mine ORUÇ 

Akdeniz Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum ve Kadın Hastalıkları HemĢireliği Yüksek Lisans 

Öğrencisi 
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EK-7 

ANNE TANITICI BĠLGĠ FORMU 

 1.YaĢınız:....................  

2. bebeğinizin doğum tarihi nedir?................................................ 

3. Eğitim durumunuz nedir? ………………………………………………. 

4. Aile tipiniz aĢağıdakilerden hangisine uymaktadır? 

 a) Çekirdek b) GeniĢ c) Diğer (…………………………………)  

5. Düzenli gelir getiren bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 

 a) Evet (Mesleğiniz………………………………………….) b) Hayır 

6. Ailenizin aylık gelir durumu nedir?................TL 

7.Evlilik süreniz nedir?............  

8. Gebeliğiniz planlı bir gebelik miydi?  

a) Ġstenen ve planlanan bir bebek b) Ġstenmeyen bir bebek c) PlanlanmamıĢ ancak 

istenen bebek  

9. Doğum Ģekliniz nedir?  

a) Normal vajinal doğum b) Sezeryan doğum  

 10. Bebeğinizi besleme Ģekliniz nedir? 

 a)Anne sütü,  b) Mama, c)Mama ve anne sütü d)Diğer 

 11. Gebeliğinizde size destek olanlar kimlerdir? 

 a) Hiç kimse b) EĢim c) Annem ve babam d) Çevremdeki Herkes e) Diğer 

12. Bebeğinizin bakımına yardımcı olan birisi/birileri var mı?  

a) Evet (Kim/kimler?.................................. 

b) Hayır 

13. Doğum sonunda emzirme sorunu yaĢadınız mı? 

a) Evet      b) Hayır 

14. Cevabınız evet ise ne tür bir sorun yaĢadınız? 

………………………………………………… 

15. Cevabınız evet ise sorununuz çözüldü mü? 

a) Evet      b) Hayır 

16. Bebeğinizi emzirmek için kaç kez uyanırsınız?.................................. 

17. Yorgunluk sorunu yaĢıyor musunuz? 

a) Evet        b) Hayır 

18. Uykunuz yeterli mi? 
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a) Evet       b) Hayır 

19. Bebeğinizin sağlık sorunu oluyor mu?  

a) Evet     b) Hayır 

20) Cevabınız evet ise ne tür bir sorun yaĢadınız? 

………………………………………………( gaz, ağlama nöbetleri vb.) 
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EK-8 

Barkin Annelik Fonksiyonu Ölçeği 

YÖNERGE 

Geçen iki hafta boyunca kendinizi nasıl hissettiğinizi verilen rakamları daireler içine 

alarak iĢaretleyiniz. Cevaplarınız doğum sonrası dönemdeki deneyiminizi daha iyi 

anlamamıza yardımcı olacağından lütfen sorulara mümkün olduğunca içten cevap 

veriniz.  
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1. Ben iyi bir anneyim. 0 1 2 3 4 5 6 

2. Kendimi dinlenmiĢ 

hissediyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

3.Bebeğimi doyurmak için 

seçtiğim yöntemden memnunum 

(Biberon veya emzirme, ya da her 

ikisi birlikte). 

0 1 2 3 4 5 6 

4.Bebeğim ve ben birbirimizi 

anlarız. 

0 1 2 3 4 5 6 

5.Bebeğimle eğlenebilir ve güzel 

zaman geçirebilirim 

0 1 2 3 4 5 6 

6. ĠĢim olduğunda çevremde 

bebeğimi rahatça bırakabileceğim 

güvendiğim insanlar vardır 

0 1 2 3 4 5 6 

7. Güvendiğim bir arkadaĢımın ya 

da akrabamın bebeğimle 

ilgilenmesine rahatlıkla izin 

verebiliyorum 

0 1 2 3 4 5 6 

8.YetiĢkinlerle gerektiği kadar 

etkileĢimde bulunuyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

9.Diğer insanlardan gerektiği kadar 

destek alıyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 
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10. Bebeğime bakmak söz konusu 

olduğunda kendi hislerime (içgüdü) 

güvenirim 

0 1 2 3 4 5 6 

11.Her hafta kendime biraz zaman 

ayırırım 

0 1 2 3 4 5 6 

12. Bebeğimin fiziksel ihtiyaçlarını 

karĢılamaya oldukça dikkat ederim 

(Beslemek, bezini değiĢtirmek, 

doktora götürmek). 

0 1 2 3 4 5 6 

13.Kendi fiziksel ihtiyaçlarıma 

(duĢ alma, yemek yeme) yeterince 

zaman ayırabiliyorum. 

0 1 2 3 4 5 6 

14.Bebeğimin sağlıklı ve iyi olması 

için doğru kararlar veririm 

0 1 2 3 4 5 6 

15. Bebeğime bakabilir ve aynı 

zamanda diğer yükümlülüklerimi 

yerine getirebilirim. 

0 1 2 3 4 5 6 

16. Zamanla bebeğime bakma 

konusunda geliĢme 

göstermekteyim. 

0 1 2 3 4 5 6 
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EK-9 

MATERNAL BAĞLANMA ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda yeni annenin durumu ile ilgili tecrübeleri, hisleri ve duyguları 

tanımlanmaktadır. Lütfen her ifadede tanımlanan duygu ve düĢünceyi ne sıklıkta 

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

2- Bebeğimle birlikteyken mutluluk ve içimde bir 

sıcaklık hissediyorum 

a b c d 

3- Bebeğimle özel zaman geçirmek istiyorum a b c d 

4- Bebeğimle birlikte olmak için sabırsızlanıyorum a b c d 

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

6- Bebeğimin bana ihtiyacı olduğunu biliyorum a b c d 

7- Bebeğimin sevimli olduğunu düĢünüyorum a b c d 

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

9- Bebeğim güldüğünde kendimi özel hissediyorum a b c d 

10- Bebeğimin gözlerinin içine bakmaktan 

hoĢlanıyorum 

a b c d 

11- Bebeğimi kucağımda tutmaktan hoĢlanıyorum a b c d 

12- Bebeğimi uyurken seyrediyorum a b c d 

13- Bebeğimin yanımda olmasını istiyorum a b c d 

14- BaĢkalarına bebeğimi anlatıyorum a b c d 

15- Bebeğimin gönlünü almak zevklidir a b c d 

16- Bebeğimle kucaklaĢmaktan hoĢlanıyorum a b c d 

17- Bebeğimle gurur duyuyorum a b c d 

18- Bebeğimin yeni Ģeyler yapmasını görmekten 

hoĢlanıyorum 

a b c d 

19- DüĢüncelerim tamamen bebeğimle dolu a b c d 

20- Bebeğimin karakterini biliyorum a b c d 

21- Bebeğimin bana güven duymasını istiyorum a b c d 

22- Bebeğim için önemli olduğumu biliyorum a b c d 
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23- Bebeğimin hareketlerinden ne istediğini 

anlıyorum 

a b c d 

24- Bebeğime özel ilgi gösteriyorum a b c d 

25- Bebeğim ağladığına onu rahatlatıyorum a b c d 

26- Bebeğimi içimden gelen bir duyguyla 

seviyorum 

a b c d 

a=4 puan, b=3 puan, c=2 puan, d=1 puan 
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