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ÖZET 

KADINLARIN SAYGILI ANNELİK BAKIMI ALGISININ 

ANNE-BEBEK BAĞLANMASINA ETKİSİ 

Rabia KARABACAK  

Yüksek Lisans, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Nihal ALTUN 

Temmuz, 2024 – 98 Sayfa 

 

Kadınların saygılı annelik bakımının, anne-bebek bağlanmasına etkisini incelemek 

amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak planlanan araştırma, Çanakkale ilinde 

bir devlet hastanesinde kadın hastalıkları ve doğum servisinde vajinal yolla doğum 

yapan 48 kadın ile gerçekleştirilmiştir. Verilerin elde edilmesinde “Anne- Bebek 

Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Kadınların Saygılı Annelik Bakımı Algısı Ölçeği” ve 

“Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği” kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistikler, student t testi, Pearson korelasyon analizi ve regresyon 

analizi kullanılmıştır. Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği toplam ve 

Konfor Sağlama, Katılımcı Bakım, Kötü Muamele alt boyut puan ortalamaları 

sırasıyla 72,83±9,40; 32,43±3,78; 31,47±5,50; 8,91±0,79 olarak, Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği puan ortalaması 8,97±0,32 olarak bulunmuştur. Kadınların ilk 

emzirme zamanları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği ve alt 

boyutları karşılaştırıldığında; Kötü Muamele alt boyutu ile gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu saptanmıştır (p<0,05). Kadınların 

gebelik sayıları ve yaşayan çocuk sayıları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı (r: ,370), Konfor 

Sağlama (r: ,372) ve Katılımcı Bakım (r: ,303) ile Anne-Bebek Bağlanma arasında 

pozitif, Kötü Muamele (r: -,501) arasında negatif yönlü bir ilişkinin olduğu 

belirlenmiştir. Kadınların saygılı annelik bakım algısının anne-bebek bağlanması 

üzerinde anlamlı ve pozitif yönlü bir etkisinin olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin, 

doğum sırasında kadınları desteklemeleri önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Saygılı Annelik Bakımı, Anne-Bebek Bağlanması, Hemşirelik 
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ABSTRACT  

THE EFFECT OF WOMEN'S PERCEPTION OF RESPECTFUL 

MATERNITY CARE ON MOTHER TO INFANT BONDING 

Rabia KARABACAK  

Master, Women's Health and Diseases Nursing 

Thesis Advisor: Assist. Prof., Nihal ALTUN 

July, 2024 - 98 Pages 

The descriptive and correlational study, which was planned to examine the effect of 

women's respectful maternity care on mother to infant bonding, was conducted with 

48 women who gave birth vaginally in the gynecology and obstetrics services of a 

state hospital in Çanakkale province. "Mother-Infant Introductory Information 

Form", "Women's Perception of Respectful Maternity Care Scale" and "Mother to 

Infant Bonding Scale" were used to obtain the data. The data were evaluated with 

descriptive statistics, independent sample t test, Pearson correlation analysis and 

regression analysis. The women's Respectful Maternity Care Perception Scale total 

and Providing Comfort, Participatory Care, Maltreatment sub-dimension mean 

scores were found to be 72.83±9.40; 32.43±3.78; 31.47±5.50; 8.91±0.79, 

respectively, and the Mother to Infant Bonding Scale mean score was found to be 

8.97±0.32. When the first breastfeeding time of the women and the Women's 

Perception of Respectful Maternity Care Scale and its sub-dimensions were 

compared, it was found that there was a statistically significant difference between 

the groups with the Maltreatment sub-dimension (p<0.05). When the number of 

pregnancies and number of living children of the women were compared with the 

Mother to Infant Bonding Scale, a statistically significant difference was found 

between the groups (p<0.05). It was determined that there was a positive 

relationship between Women's Perception of Respectful Maternity Care (r: ,370), 

Providing Comfort (r: ,372) and Participatory Care (r: ,303) and Mother to Infant 

Bonding, and a negative relationship between Maltreatment (r: -,501). It was 

determined that women's perception of respectful maternal care had a significant 

and positive effect on mother-infant attachment. Nurses are recommended to 

support women during labor. 

Keywords: Respectful Maternity Care, Mother-Baby Bonding, Nursing 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

Doğum kadın hayatının önemli bir sürecidir ve bu süreçte olumlu ve olumsuz 

deneyimler yaşanmaktadır. Doğum şekli bu sürecin en önemli parçasıdır (Kurt Can 

ve Ejder Apay, 2020). Gebeden gebeye değişen doğum deneyimi, her kadın için 

özeldir. Doğum deneyimi, bazı kadınlar için güzel bir tecrübe olarak tanımlanırken, 

bazı kadınlar için zor, stresli, yorucu, tahmin edilemeyen bir tecrübe olarak 

tanımlanmaktadır (Aydın ve Yıldız, 2018). Doğum tecrübesinin, kadının sıhhati ve 

konforu için uzun döneme yayılan etkileri vardır. Doğum tecrübesinin ve doğumdan 

duyulan memnuniyetin, farklı unsurlar ve doğum bakımında alınan duygusal 

destekten etkilendiği ve kadınların bu konudaki genel değerlendirmesini etkilediği 

belirtilmektedir (Yıldız, 2019). 

Doğum sırasında kadınlar, sağlık ekibinin onlara karşı davranışlarından etkilenmekte 

olup, kadınlara saygı gösterilmesi ve desteklenmesi son derece önemlidir (Yıldırım, 

2020). Saygılı Annelik Bakımı, “bütün kadınların onurunu, mahremiyetini, gizliliğini 

koruyacak, kadınların kötü muamele ve zarar görmelerini engelleyecek, doğum 

sırasında bilinçli seçim yapmalarını teşvik edecek ve sürekli destek sağlayacak 

şekilde organize edilen ve sunulan bakım” olarak açıklanmaktadır (WHO, 2018; 

Bohren vd., 2020). Evrensel insan haklarından biri olarak vurgulanan saygılı annelik 

bakımı; annelerin, yenidoğanların ve ailelerinin temel haklarını esas alan, kadınların 

ve yenidoğanların sağlık ihtiyaç ve beklentilerinin kanıta dayalı uygulamalarla 

karşılanabilmesi ve bu uygulamalara erişimi arttıran bir yaklaşımdır (Aktaş Reyhan 

ve Dağlı, 2023). Saygılı annelik bakımı, kadınların doğum deneyiminin hizmet 

standardının önemli bir parçası olduğunu savunur; “Özerkliğe, haysiyete, duygulara, 

seçimlere ve tercihlere değer verilmelidir” (Yismaw vd., 2022). Gebelerin doğum 

eylemi sırasında saygılı annelik bakımı açısından doğum tecrübelerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada; kadınların çoğunun doğum sürecinde saygılı annelik 

bakımını tam olarak deneyimleyemedikleri, yaşadıkları olumsuz deneyimleri ise 

çoğunlukla kadınlar arasında eşitsizlik olması, istedikleri pozisyonu alamama, 

yaklaşımlarda ilgisizlik, tehdit edilme, hakarete uğrama, doğum eylemi sırasında 

istedikleri refakatçiye izin verilmemesi, muayene yaparken bakım verirken izin 

alınmaması olarak tanımlamışlardır (Aktaş Reyhan ve Dağlı, 2023).  
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Yapılan araştırmalarda doğum sırasında kadınların hakarete uğradığı ve tehdit 

edildiği, duygusal olarak desteklenmedikleri, mahremiyetlerinin korunmadığı ve 

seçimlerine saygı duyulmadığı görülmektedir (Alzyoud vd., 2018; Khresheh vd., 

2019). Hindistan, Gana, Myanmar ve Nijerya 'da yürütülen büyük çaplı bir çalışmada 

lohusalara uygulanan bakımda, kötü muamelenin algılanma oranı %41,6 olarak tespit 

edilmiştir (Bohren vd., 2019). Alp Yılmaz ve Başer’in (2017) normal doğum yapmış 

kadınlarla yaptıkları bir çalışmada; doğum ve doğum sonu dönemde uygulanan 

bakımın anne odaklı olması, sağlık profesyonelleri tarafından kadının ve bebeğinin 

sağlık bakım ihtiyaçları ve beklentilerinin karşılanmasının annelerin doğumda 

verilen bakım ile ilgili memnuniyetlerini arttırdığını ve kadınların doğum deneyimini 

olumlu algıladıklarını belirlemişlerdir (Alp Yılmaz ve Başer, 2017). 

Doğum bakımının kaliteli, onurlu ve saygılı olması evrensel bir insan hakkı olarak 

vurgulanmaktadır. Bakımın olumlu deneyimlenmesi, kadın ve bebeğinin iyilik 

hallerinin artmasına ve oluşabilecek komplikasyonların önlenmesine yardımcı 

olmaktadır (Rosen vd., 2015; Hugheset vd., 2022). Ayrıca kadınlar arasında eşitsizlik 

olmaması, iletişimin etkili olması ve ilişkinin sağlıklı  kurulması, seçtiği 

refakatçisinin desteğine izin verilmesi, kadınların seçimlerine saygılı duyulması, 

gerekli bilgilerin verilmesi, bilgilendirilmiş onamlarının alınması, zarar ve  kötü 

muamele görmemeleri, kadının fiziksel ve duygusal olarak desteklenmesi, doğum 

bakımında adil davranılması ve sağlık kurum ve kuruluşunun fiziksel çevre ve 

kaynaklarının gelişmiş ve yeterli olması saygılı annelik bakımının bileşenleri olarak 

belirtilmektedir (Shakibazadeh vd., 2018; Aktaş Reyhan ve Dağlı, 2023). Saygılı 

annelik bakımının verilmesi annede hzursuzluk, korku, kaygı ve stresi azaltmaya 

yardımcı olacaktır ve annenin bebeğiyle olan bağlanmasını erken başlatacak ve 

emzirme oranlarını iyileştirecektir (Ansari ve Yeravdekar, 2021).  

Anne-bebek bağlanması, prenatal dönemde başlayıp maternal dönemde devam eden 

bir süreçtir. Birçok unsur kadının fetüse ve yenidoğana bağlılığını etkilemektedir. 

Doğum öncesi ve sonrası dönemdeki anne ile bebek arasındaki bağlanma, fiziksel ve 

psikososyal olarak bebeğin yaşamını sağlıklı sürdürmesine yardımcı olacaktır. 

Dolayısıyla anne-bebek bağlanması bebeğin duygusal ve ruhsal gelişimi ve çevresi 

ile kuracağı ilişkiler göz önüne alındığında, önemli bir süreçtir (Akarsu vd., 2017). 

Doğumdan hemen sonra başlayan anne bebek ilişkisi, anne bebeğin ilerleyen 

zamanlardaki devam edecek ilişkilerinin temelini oluşturur. Anne-bebek 
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bağlanmasının en etkili olduğu süre doğum sonu dönemdir ve annenin bebeği ile bağ 

ve etkileşim kurmaya en uygun ve istekli olduğu süredir. Annenin bebeğine 

dokunması, onu görmesi ve emzirmesi anne-bebek bağlanmasını olumlu yönde 

etkiler. Bebeğin fiziksel, zihinsel, emosyonel ve dil gelişiminin olumlu yönde 

ilerlemesinde, anne-bebek arasındaki yaşamın ilk yılındaki güvenli bağlanmanın 

etkisi önemlidir.  Doğum sonrası anne-bebek arasındaki bağlanmada başarısızlık 

yaşandığı durumlarda, bebeğin ihmal ve istismar riski bulunmaktadır (Öztürk ve 

Erci, 2016).  

Yapılan bir çalışmada, kadınların verdiği cevaplar doğrultusunda, anne ile bebeği 

arasında oluşan bağlanma puan ortalamasının 22.25±2.01 (17-24 yaş) olduğu tespit 

edilmiştir. Araştırmada, anne-bebek bağlanmasının, kadının sosyal güvencesinin 

varlığı ve gelir durumu, ailede yaşayan kişiler, evliliği isteme durumu, isteğe bağlı 

gebeliğin olması, eğitim durumu, gebelik eğitimi alma, doğum şekli, yaşayan çocuk 

sayısı, bebeğini kucağına alma, ilk emzirme zamanı ve bebeğini besleme şekline göre 

değiştiği gözlenmiştir (Engin ve Ayyıldız, 2021). 

Doğuma eşlik eden sağlık profesyonellerinin sunduğu bakım, kadınların doğum 

algılarını etkileyen başlıca faktörlerden biridir. Kadınların doğum sürecinde fiziksel 

ve psikolojik olarak desteklenmesi, ağrılarıyla baş etme yöntemlerinin geliştirilmesi 

ve bakımına katılımının sağlanması, kesintisiz hizmet veren ve kadınların 

sağlıklarının sürdürülmesinde önemli görevleri olan sağlık profesyonellerinin bu 

süreci mümkün olduğunca sorunsuz ve olumlu deneyimlerle sonlandırılmasını 

sağlayacaktır. Doğum eyleminde sağlanan destekleyici ve saygılı bakımın doğum 

sonu dönemde kadınların memnuniyeti ve konforunu olumlu yönde etkilemektedir. 

Ayrıca annenin doğum sonu dönemde kendini iyi ve rahat hissetmesi bebeği ile daha 

fazla ilgilenmesine, emzirme konusunda daha istekli olmasına, diğer bir ifadeyle 

anne-bebek bağlanmasına da katkı sağladığı belirtilmektedir (Oveysi ve Apay, 2021; 

Mucuk ve Özkan, 2021; Yılmaz ve Nazik, 2018; Mukamurigo vd., 2017). 

Bu bilgilerden yola çıkarak araştırmada, kadınların saygılı annelik bakımı algısının, 

anne-bebek bağlanmasına etkisini incelemek amaçlanmıştır. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Gebelik Süreci 

Genetik özelliklerin nesilden nesile aktarılması için kadında üreme hücresi olan 

ovum ile erkek üreme hücresi spermiumun fallop tüplerinden birinin anpülla 

kısmında karşılaştıktan sonra bir araya gelmesiyle fertilizasyon gerçekleşmektedir. 

Bu üreme (germ) hücreleri gelişim sürecinden geçtikten sonra olgunlaşmakta, yeni 

bir canlı oluşturabilecek yetkinliğe gelerek gebelik oluşmaktadır. Gebeliğin süresi, 

son mestruasyonun ilk gününden itibaren 40 haftadır (Taşkın, 2020). 

Gebelik, anne karnında ve sonraki emzirme döneminde bebeğin büyüme ve 

gelişmesini sağlayan, annenin bedeninde ve sisteminde değişikliklerin olduğu aktif 

bir süreçtir (Napso vd., 2018). 

Psikolojik, fizyolojik ve sosyal değişimlerin birarada olduğu gebelik bu 

değişikliklere uyum sağlamanın gerekli olduğu dönemdir (Çiçek ve Karagözoğlu, 

2024). Kadının eğitim düzeyi, gebelikle ilgili deneyimleri, gebeliğe yüklediği 

anlamlar, anneliğe hazır oluşluk durumu, aile bireylerinin gebeliğe bakış açıları, 

kadında var olan hastalıklar ve gebeliklerinde ortaya çıkan riskler, yaşayan çocuk 

sayısı, gebeliği isteme durumu, kadının sosyoekonomik durumu ve aldığı sosyal 

destekler kadın ve ailesinin gebeliğe uyumunu ve gebelik algısını etkileyen 

faktörlerdir (Coşkun vd., 2019). Literatürde, isteyerek gebe kalan kadınların, gebelik 

süreçlerini kaliteli ve dikkatli geçirdikleri bildirilmiştir (Gariepy vd., 2017; Can vd., 

2019; Utkualp ve Öner, 2023). 

Doğal bir yaşam krizi olarak tanımlanan gebelik süreci, gebe kadının psikolojik ve 

sosyal uyumunu etkileyen, gebelik sürecinde kadında meydana gelen fizyolojik, 

psikolojik değişimlerden kaynaklanmaktadır (Kumcağız vd., 2017, Akkaş ve Ege, 

2021, Kasaye vd., 2023).  

Araştırmalar, gebelerin sağlıklı bir doğum öncesi dönemi geçirmesinin, doğum 

sırasında ve sonrasında anne ve bebek sağlığının korunmasına ve geliştirilmesine 

büyük katkı sağladığını ortaya koymuştur (Utkualp ve Oner, 2023). Bu süreçlerle 

ilgili değişikliklere uyum sağlamaları ve sorunlarla başa çıkmaları, farkındalık ve 

bilgilerinin artması, onların kendi bakım sorumluluklarını üstlenmeleri açısından 
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büyük önem taşımaktadır (Koyuncu, 2022; Küçükkaya 2020; Utkualp ve Oner, 

2023). 

Gebelik süreci, kendi içinde 3 dönemi içermektedir. Anne adayının verdiği tepkiler 

gebeliğin her döneminde (trimester) farklılık göstermektedir (Taşkın, 2020; Wu vd., 

2021).  

2.1.1. Birinci Trimester  

Kadının gebeliğini kabul etmesi, bir canlının içinde oluşumuna alışma dönemi ve 

fiziksel değişimlerin ön planda olduğu ilk 3 aylık dönemdir. Bu dönemde kadın 

bebeğini kaybetme korkusu da yaşamaktadır (Salari vd., 2021).  

Gebeliğin devamlılığını sağlayan ve gebelik hormonu olarak bilinen progesteron 

hormonu birinci trimesterda yüksek seviyededir. Kadının annelik rolüne uyum süreci 

bu dönemde başlamakta, progesteron hormonunun etkisiyle kadınlarda yiyecek ve 

kokulara karşı hassasiyet, tiksinti, bulantı, kusma, baş ağrısı, yorgunluk ve uykuya 

meyil ortaya çıkmaktadır (Napso vd, 2018; Tokman ve Yılmaz, 2024). 

Gebelik döneminde duygusal dalgalanmalar yaşanabilmektedir. Kadınlar bir yandan 

gebelik ile ilgili sevinç, mutluluk gibi olumlu duygular yaşarken bir yandan da 

anksiyete, korku, stres ve depresyon gibi olumsuz duygular da yaşayabilmektedirler 

(Tokman ve Yılmaz, 2024). 

2.1.2. İkinci Trimester 

Bu trimesterde, 3-6 aylıkken bebek hareketlenmeye başlamakta ve gebe bebeğin 

hareketlerini ve canlılığını hissetmeye başlamaktadır. Kadın ve bebek arasında 

bağlanmanın yoğunlaştığı bir dönem olarak tanımlanmaktadır (Coşkun, 2020). 

Kadının birinci trimesterde yaşadığı yakınmaların azaldığı, gebelik gerçeğini 

benimsediği, gebeliğin fiziksel ve psikolojik değişikliklerine uyum sağladığı 

belirtilmektedir. Bu dönemde yorgunluk, bulantı, kusma ve endişe azalır (Fernández-

Carrasco vd., 2020). 

2.1.3. Üçüncü Trimester 

6-9. aylar 3. trimesterı kapsar. Bebeğin zarar göreceği endişesi ve doğumun nasıl 

gerçekleşeceği düşüncesi yoğun olarak yaşanabilmektedir. Gebenin fiziksel aktivitesi 

kısıtlanabilir ve uyku ihtiyacı artabilir. Aynı zamanda gebenin sosyal destek ihtiyacı 

da artar. Doğum sonrasında ise anne bebeğini kucağına aldığı andan itibaren, yoğun 

annelik duyguları baskın hale gelmekte ve bu gerilimlerin büyük bir kısmı sona 

ermektedir (Başar, 2022; Wu vd., 2021). Yapılan bir çalışmada kadınların bu 
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trimesterda hareketlerinin kısıtlandığı, olağan aktivite ve ağrı/rahatsızlıkla ilgili 

sorunlar yaşadığı belirtilmiştir (Wu vd., 2021). 

2.1.4. Gebelik Sürecinde Hemşirelik 

Gebeliğin her trimesterinde kadından kadına farklılık gösteren tepkiler 

görülebilmektedir. Gebenin yaşam deneyimleri, gebeliğe karar verme sebebi ve 

gebeliği isteme durumu, gebelikten beklentileri, gebelik ile ilgili hayalleri, psikolojik, 

sosyo-ekonomik ve kültürel durumu, toplumun gebelikle ilgili düşünce yapısı ve 

gebenin sosyal konumu, gebelikte yaşanan sorunlar gibi faktörler gebelik algısını 

etkilemektedir (Dağlı, 2017; Wu vd., 2021). 

Doğru uygulanan sağlık davranışları (beslenme, fiziksel aktivite, hijyen, seyahat 

etme, gebeliği kabullenme), erken tanı, doğum sırasında ve sonrasında ortaya 

çıkabilecek risklerin önlenmesi açısından gebeliği ve gebeleri olumlu yönde 

etkilemektedir (Yılmaz ve Karahan, 2019; Chan vd., 2020). Gebelerin doğum öncesi, 

doğum ve doğum sonrası dönemlerinin sağlıklı geçmesini etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi gerekmektedir. Literatürde gebelerin sağlıklı davranışa ait 

uygulamalarının farklı olduğu ve bu farklılığın altında (evlilik yılı, kadının yaşı, 

gebelik sayısı, gebeliğin istemli olması, yaşayan çocuk sayısı, gebelik haftası, 

annenin eğitim düzeyi, sosyo-ekonomik durumu gibi) birçok faktörün yattığı ortaya 

konmuştur (Küçükkaya vd., 2020; Utkualp ve Öner, 2023; Babughirana vd., 2023).   

Kadına ve eşine gebelik süresince uygulanan kapsamlı bakım, verilen eğitim ve 

danışmanlık hizmetleri, kadının gebelikle birlikte oluşan fiziksel, psikolojik ve sosyal 

değişikliklere adapte olmasını kolaylaştırmaktadır (Küçükkaya vd., 2020). Gebeliği 

eşsiz bir dönem olarak algılayan, hayata bir canlı getiriyor olmanın mutluğunu 

yaşayan ve bundan dolayı kendini yeterli ve sağlıklı hisseden (gebeliğini 

kabullenmiş), gebeliğe fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak uyum sağlayan 

kadınlar, gebeliğin meydana getirdiği bedensel değişikliği olumlu olarak 

karşılamaktadırlar. Dolayısıyla gebeliğe uyumu ve gebelikteki beden algısı olumlu 

yönde gelişmektedir (Arslan vd., 2019; Hulsbosch vd., 2021).  

Kadınların gebelik ve doğum sürecine bilinçli olarak hazırlanabilmeleri, gebeliklerini 

olumlu algılayabilmeleri, uyum süreçlerini kolay tamamlayabilmeleri, gebelikten 

memnuniyet duymaları ve öz güvenlerinin yüksek olabilmesi, kendi ve bebeğinin 

bakımına özen gösterebilmeleri için hemşirelerin aktif görev aldığı gebe eğitimi ve 
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doğuma hazırlık programlarına katılmalarının önemli olduğu belirtilmektedir 

(Coşkun vd., 2019; Chan vd., 2020).  

Anne, bebek ve toplum sağlığını geliştirmek için kadının, gebelik sürecinde 

gebeliğine ilişkin yaşadığı sorunlarının azaltılmasında, tüm sağlık profesyonellerini 

önemli görevler beklemektedir (Coşkun, 2020). Gebeye fiziksel bakım ve bilgi 

vermek, bununla birlikte psikososyal destek vererek ve gözlemle bütüncül bir 

yaklaşım sergilenmesi, doğum öncesinde gebeyi tıbbi açıdan değerlendirmenin yanı 

sıra danışmanlık hizmetlerinin de verilmesi gereklidir. Sağlık profesyonelleri, gebe 

tarafından belirtilen sorunları ve semptomları dikkatle dinleyerek gebelikle gelişen 

sorunların boyutlarını tanımlamayabilmelidir (Kumcağız vd., 2017; Chan vd., 2020; 

Babughirana vd., 2023). 

2.2. Doğum Eylemi 

Doğum eylemi “gebelik ürünü olan fetüs, plasenta ve eklerinin son adet tarihinden 

itibaren 40 hafta sonra uterustan dış ortama atılması süreci” olarak 

tanımlanmaktadır. Spontan olarak gerçekleşen bir doğum, uterusun en fazla 

büyüyebildiği ve fetüsün yaşam şartlarına uyum sağlayabileceği zamanda meydana 

gelir (Taşkın, 2020). Doğum eylemi, kadınlar için fiziksel, ruhsal ve sosyal etkileri 

olan önemli bir deneyimdir ve bu süreçte kadınlar olumlu tecrübeler yaşamak 

istemektedirler. Kadın hayatının eşsiz bir olayı ve anneliğe geçiş süreci olan doğum 

ile ilgili tecrübeler, çevresel ve sosyal unsurlardan etkilenen fizyolojik, psikolojik ve 

özel süreçlerdir (Yıldız, 2019).  

Doğum sürecindeki tecrübeler ve bu tecrübelerin yorumları kadından kadına değişen 

bireysel bir durumdur. Kimi kadınlar doğum deneyimlerini çok heyecanlı ve güzel 

bir olay olarak tanımlarken, kimi kadınlar ise zorlukları olan, yorucu, önceden 

kestirilemeyen, tahmin edilemeyen, stresli bir tecrübe olarak tanımlamaktadır 

(Namujju vd., 2018; Yıldız, 2019). Doğum tecrübelerinin ve doğum sırasında verilen 

bakımın emosyonel boyutlarının, doğumdan duyulan memnuniyeti ve aynı zamanda 

kadınların doğuma bakış açısını etkilediği belirtilmektedir (Aydın ve Yıldız, 2018). 

Literatürde doğum algısı, kadınların normal doğum sırasında yaşadıkları olaylara 

yorum yapıp ve bunlara nasıl bir anlam yükledikleri ve doğum deneyimlerini nasıl 

algıladıkları şeklinde tanımlanmaktadır (Mukamurigo vd., 2017; Kapısız vd., 2017; 

Sarıboğa ve Zeyneloğlu, 2021). Travmatik doğum algısı gelişen gebelerde girişimli 

doğum ve sezaryenle doğum oranları artmaktadır (Ekin, 2023). Travmatik doğum 
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algısı, kadınların ruh sağlığını negatif yönde etkilediği için, kadınların doğum 

algısına dikkat edilmesi çok önemlidir (Derya vd., 2019). Gebenin ruh sağlığının 

olumsuz etkilenmesi, müdahale edilen doğum (epizyotomi, amniyotomi ve oksitosin 

indüksiyonu), acil ve elektif sezaryen, anne ile bebeğin buluşmasının uzaması, 

anneliğe uyumda zorlanma, kısa veya uzun vadede laktasyon problemleri, 

postpartum depresyon gibi risklere sebep olabilmektedir (Atan vd., 2018; Derya vd., 

2019). Kadınların olumlu doğum deneyimleri yaşama olasılıklarının daha yüksek 

olabilmesi için kadınların kendilerine saygı gösterilmesi, desteklenmeleri, bakım 

sağlayan profesyonellerle ortak karar alma süreçlerine katılabilmeleri ve güvenli bir 

ortamda hissetmeleri gerekmektedir (Bohren vd., 2020). 

Hemşirelik bakımının, doğum sürecinde gebenin olumlu bir doğum deneyimi 

yaşamasında rolü bulunmaktadır. Doğum eyleminin hemşireler tarafından kesintisiz 

olarak desteklenmesinin doğum sürecinin doğru ilerlemesinde önemli bir faktör 

olduğu belirtilmektedir (Boz vd., 2019; Derya vd., 2019). Doğum eyleminde 

hemşirelik bakımı, masaj yapma, doğru bölgelere dokunma, uygun pozisyon verme, 

sıcak veya soğuk uygulama yapma gibi gebenin gevşemesini sağlamayı, rahatlama 

tekniklerini öğretmeyi, duygusal olarak destek vermeyi, gebeye doğumun ilerleyişi 

ile ilgili bilgileri vererek güven ortamı sağlamayı, gebenin mahremiyetini ve onurunu 

korumayı, ihtiyaçlarını karşılamayı ve endişelerini, duygularını dışa aktarabilmesi 

için teşvik etmeyi ve uygun ortam sağlamayı kapsamaktadır (Boz vd., 2019; 

Sarıboğa ve Zeyneloğlu, 2021). 

2.3. Doğum Sonrası Bakım 

Doğum sonrası süreci, plasenta ve eklerinin doğumu ile başlayıp, annenin fiziksel 

olarak gebelik öncesi haline dönmesine başlamasıyla birlikte yaklaşık olarak 6-8 

hafta (42 gün) süren; postpartum, puerperiyum ya da lohusalık dönemi olarak 

isimlendirilen, gebelik ve doğum sürecindeki fiziksel ve psikolojik değişikliklerin 

gebelik öncesindeki haline gelmesini içeren bir süreçtir. İlk 7-10 günlük dönem, 

“erken doğum sonu dönem” ve sonraki 6-8 haftaya kadar olan dönem ise “geç doğum 

sonu dönem” olarak isimlendirilmektedir (Çevik ve Sultan, 2020; Bekmezci ve 

Meram, 2022).  

Kadınların yaşam kalitelerini etkileyen pek çok problem doğum sonu dönemde 

ortaya çıkabilmektedir. Bu dönemde meydana gelebilecek problemlerin başında, 

enfeksiyon, kanama, perine ağrısı, meme problemleri, yorgunluk, uyku bozuklukları, 
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kendinin ve bebeğinin bakımı ile ilgili endişelerinin olması, yetememe hissi gibi 

sorunlar yer almaktadır (Bekmezci ve Meram, 2022; Li vd., 2023). 

Doğum sonu dönemde kadın ve ailesinin ihtiyaçları doğrultusunda verilen hemşirelik 

bakımı, sürecin sağlıklı atlatılması ve olumlu bakım algısının oluşması açısından 

önerilmektedir (Esencan ve Şimşek, 2017; Li vd., 2023). Ailede fiziksel, sosyal ve 

psikolojik değişimlerin ortaya çıktığı ve ailenin yaşamını etkileyen bir geçiş dönemi 

olan bu dönemde, anne, bebek ve toplumun iyilik halinin korunması ve geliştirilmesi 

gerekmektedir (Taşkın, 2020; Demir ve Taşpınar, 2021). 

Ailenin yanı sıra doğum sonu dönemde, annenin fiziksel değişikliklerinin hızlı 

olduğu ve bu değişikliklerin annenin psikolojik ve sosyal hayatını etkilediği 

bilinmektedir. Dolayısıyla sürecin olumlu atlatılabilmesi için, kadının fiziksel 

değişimlere adapte olması, bebeğinin ve kendi ihtiyaçlarının karşılanmasına yönelik 

becerilerinin geliştirilmesi ve yeni rolleri hakkında bilgilendirilmesi hemşirelik 

bakımı kapsamındadır (Demir ve Taşpınar, 2021). 

Doğum sonu dönemdeki bakımın esas amacı, annenin ve ailesinin fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal değişikliklere uyum sağlamalarını kolaylaştırmak, doğum 

sonrası riskleri erken tanımlayıp müdahale etmek, anne ve bebek bağlanmasını 

başlatmayı içermektedir. Doğum sonu dönemde kadın doğum hemşirelerinin 

rollerinden birisi annenin bebeğini emzirmesini sağlamak, annenin kendisinin ve 

bebeğinin bakım ihtiyaçlarını karşılayabilecek yeterliliğe gelmesine yardım etmektir. 

Anne ve bebeği taburcu olmadan önce hemşirelerin beslenme, yeterli dinlenme 

konularında anneyi ve ailesini bilgilendirmesi ve anneye, bebek bakım 

uygulamalarını yaptırarak cesaretini artırması gerekmektedir (Esencan ve Şimşek, 

2017; Gürcüoğlu ve Vural, 2018; Li vd., 2023). Yapılan çalışmalarda da lohusalara 

verilen etkin hemşirelik bakımından memnuniyetin yüksek oranda (%88-90) olduğu 

tespit edilmiştir (Karabulutlu ve Yavuz, 2019; Gürcüoğlu ve Vural, 2018; 

Karaahmetoğlu ve Durmuş, 2024). 

2.4. Saygılı Annelik Bakımı 

Saygılı annelik bakımı Dünya Sağlık Örgütü’nce (DSÖ) “Temelinde insan haklarını 

barındıran, tüm kadınların mahremiyetini, gizliliğini ve saygınlığını koruyacak 

şekilde düzenlenmiş olan ve bu doğrultuda verilen bakım” olarak ifade edilmektedir 

(WHO, 2018; Bohren vd., 2020). Saygılı annelik bakımı olumlu doğum deneyimi 

için DSÖ’nün öncelikli önerisidir (WHO, 2018).  
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Saygılı Annelik Bakımı, “Bütün kadınların onurunun, mahremiyetinin, gizliliğinin 

korunarak, kadınların kötü muamele ve zarar görmelerinin engellenmesiyle, doğum 

sırasında bilinçli seçim yapmalarını teşvik ederek ve sürekli destek sağlayarak bu 

doğrultuda organize edilen ve uygulanan bakım” olarak tanımlanmaktadır (WHO, 

2018; Bohren vd., 2020). 

Saygılı annelik bakımının sağlanmasının, maternal mortalite ve morbiditeyi 

önlemede de rolü olduğu belirtilmektedir. Başka bir ifadeyle DSÖ tarafından doğum 

eylemi sürecinde tüm kadınlar için; gizliliklerine, saygınlıklarına ve 

mahremiyetlerine zarar vermeyecek bir yaklaşımla planlanmış ve bu doğrultuda 

uygulanan bakımın, travay ve doğum eylemi sırasında seçimlerini bilinçli olarak 

yapmalarını ve kesintisiz bakım almalarını sağlayacak şekilde, zarara uğramalarını 

ve kötü muameleye maruz kalmalarını engelleyen, saygılı annelik bakımı 

kapsamında olması tavsiye edilmektedir (WHO, 2018; Bohren vd., 2017; Oladapo 

vd., 2018).  

2.4.1. Saygılı Annelik Bakımı Önemi 

Doğum öncesi, doğum eylemi sırasında ve doğum sonrasında kadınların aldıkları 

bakım, etik kurallara uygun olarak kadın ve anne haklarına saygılı olmalıdır. İlkeler 

bilimsel temellere dayanmalı ve kadın merkezli olmalıdır (Miller vd., 2016; Bohren 

vd., 2020; Muhayimana vd., 2024). Anne ve bebeğinin sağlığını etkilemesi 

açısından, kadının fiziksel, ruhsal ve sosyal değişimlerinin fazla olduğu doğumda 

yaşanan deneyimleri önemlidir. Doğum sürecinde, kadın tanımadığı bir ortamda 

mahremiyetini koruyarak doğum süreciyle baş etmeye çalışırken kendisinin ve 

bebeğinin sağlığına ilişkin yoğun kaygı yaşayabilmektedir (Muhayimana vd., 2024).  

Literatürdeki bazı çalışmalarda, doğumda uygulanan tıbbi müdahalelerin, kadının 

kendi üzerindeki kontrolünü ve bireysel destek düzeyini, annenin bakım algısını ve 

memnuniyetini etkileyen faktörler olduğu belirlenmiştir (Akın ve Çeber Turhan, 

2016; Aslan ve Okumuş, 2017; Smarandache vd., 2016). Doğum eylemi sırasında 

uygulanan tıbbi müdahaleler annenin kontrolünü kaybetmesine sebep olabilmektedir. 

Doğum eylemi süresince kadına sağlanan duygusal ve fiziksel destek, süreçle ilgili 

bilgi verilmesi, savunuculuk ve yakınlarından aldığı destek gebenin davranışlarını 

kontrol altına alarak stresle baş etmesini arttırıp, analjezi ihtiyacını, forseps ve vakum 

uygulamaları gibi müdahalelerin ve sezaryen doğum gibi girişimlerin riskini azalttığı 

bilinmektedir (Alp Yılmaz ve Başer 2017; Muhayimana vd., 2024).  
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Kadınların, yenidoğanların ve onların ailelerinin temel hakları üzerine vurgu yapan 

saygılı annelik bakımı, annelerin ve bebeklerinin gereksinim ve isteklerini ön planda 

tutan, kanıta dayalı uygulamalara erişimin kolaylaşmasını sağlayan evrensel bir insan 

hakkı olarak tanımlanan bir bakım anlayışıdır (Aktaş Reyhan ve Dağlı, 2023).  

Doğum sırasında kadınlar, sağlık ekibinin onlara karşı davranışlarından etkilenmekte 

olup, kadınlara saygı gösterilmesi ve desteklenmesi son derece önemlidir (Yıldırım, 

2020).  

Saygılı annelik bakımı, kadınların doğum deneyiminin hizmet standardının önemli 

bir parçası olduğunu savunur; “Özerkliğe, haysiyete, duygulara, seçimlere ve 

tercihlere” değer verilmelidir (Yismaw vd., 2022). Ancak literatürde kadınların 

saygılı annelik bakımı kapsamında yapılan çalışmada; kadınların çoğu doğum 

deneyimlerinde saygılı annelik bakımına tam olarak erişemediğini, yaşadıkları 

olumsuz deneyimlerinin ise genellikle kadınlar arasında eşitsizlik olması, rahat 

edeceği istediği pozisyonu alamama, yaklaşımda ilgisizlik, hakaret/tehdit içerikli 

sözler kullanılması, doğum eyleminde istediği refakatçinin kabul edilmemesi, 

uygulanan işlemler için izin alınmaması gibi deneyimleri yaşadıklarını ifade 

etmişlerdir (Aktaş Reyhan ve Dağlı, 2023).  

Yapılan birçok çalışmada kadınların doğum esnasında sözlü taciz ve hakarete 

uğradığı, duygusal ve sosyal olarak destek yoksunluğu hissettikleri, seçimlerine ve 

mahremiyetlerine saygı gösterilmediği, uygulamalarda ve müdahalelerde izin 

alınmadığı bildirilmiştir (Alzyoud vd., 2018; Khresheh vd., 2019). Gelişmemiş 

ülkelerde yapılan geniş çaplı bir çalışmada doğum eylemi sırasında kadınlara 

uygulanan kötü muamele oranının %41,6 olduğu gözlenmiştir (Bohren vd., 2019). 

Literatürdeki bir çalışmada sağlık çalışanlarının doğum eylemi sırasında gebenin 

yanından ayrılmamasının doğum süresini kısaltmada olumlu bir etki yarattığı 

belirlenmiş ve birebir bakımının uygulandığı doğumlarda kadınların, memnuniyet 

oranlarının ve olumlu doğum algılarının arttığı belirlenmiştir (Bohren vd., 2017; 

Yücel vd., 2022).  

2.4.2. Saygılı Annelik Bakımı ve Hemşirelik 

Doğuma eşlik eden sağlık profesyonellerinin sunduğu bakım, kadınların doğum 

algılarını etkileyen başlıca faktörlerden biridir. Kadınların sağlıklarını sürdürme ve 

sürece uyum sağlamada önemli görevleri olan sağlık profesyonelleri, kadının 

fiziksel, emosyonel ve sosyal ihtiyaçlarını gidermek, doğum ağrılarıyla baş 
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edebilmesine yardımcı olmak, iş birliği ve bakımına katılımını sağlayarak, doğum 

sürecinin sorunsuz ve olumlu deneyimlerle tamamlanmasını sağlayacaktır. Kadınlara 

etkili, sürekli sosyal ve profesyonel destek sağlanarak gebelerin hissettikleri ağrı 

şiddetinde azalma olduğu buna istinaden doğum ve doğum sonrası dönemde analjezi 

kullanımının azaldığı ve kadınların doğum deneyimi olumlu olarak ifade ettikleri 

sonucuna varılmıştır (Mucuk ve Özkan, 2021; Yılmaz ve Nazik, 2018; Mukamurigo 

vd., 2017). Yapılan bir çalışmada doğum sırasında sağlık profesyonellerinin desteği 

ve kadının karar alma sürecine katılımının, kadınları güçlendirdiği ve olumlu doğum 

deneyimi algılama olasılığını arttırdığı bildirilmiştir. Aynı çalışma, öz-yeterlilik ve 

kişisel kontrolün, doğumdan duyulan memnuniyeti ve doğum ağrısı üzerinde 

koruyucu etkisi olduğunu da vurgulamıştır (Karlström vd., 2015; Muhayimana vd., 

2024). 

Doğum desteğinin asıl hedefi, gebenin doğum eylemiyle baş edebilmesine yardımcı 

olmak, olumlu doğum tecrübesi edinmelerini ve anneliğe adaptasyonunu sağlamaktır 

(WHO, 2018). Gebelikte, doğum eyleminde ve doğum sonrası süreçlerde verilen 

doğum desteği bu konuda eğitim almış sağlık profesyonelleri (ebe ve hemşire) 

tarafından verilebileceği gibi, eş, akraba veya arkadaşlar, konuyla ilgili özel eğitim 

almış profesyoneller (doğum koçları ya da doula) ya da hastanelerin veya sivil 

toplum kuruluşlarının görevlendirebileceği gönüllü kişiler vasıtasıyla da 

karşılanabilir (Bohren vd., 2019).  

Doğumda kadının desteklenmesini sağlayan saygılı annelik bakımı, kaliteli bakımın 

vazgeçilmez bir parçasıdır. Böylelikle kendilerini fiziksel, duygusal ve sosyal açıdan 

desteklenen, seçimlerine saygı duyulan, güvende hisseden ve bakım veren sağlık 

çalışanları ile ortak karar alma süreçlerine katılabilen kadınların, doğumu olumlu 

algılama ve deneyimleme olasılıklarının yüksek olduğu gözlemlenmektedir (Özcan 

ve Akdemir, 2023).  

Saygılı annelik bakımının temelinde; yetkin ve yeterli sayıda, disiplinler arası takım 

ruhuna uyum sağlayabilen, bütün kadınların onurunu, mahremiyetini ve saygınlığını 

koruyarak bakımı kesintiye uğratmayan sağlık bakım profesyonellerinin olması 

gerektiği vurgulanmaktadır (Ak vd., 2018; Oladapo vd., 2018). 
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2.5. Anne Bebek Bağlanması 

2.5.1. Bağlanma Kuramı 

Anne ve bebek arasında gelişen bağlanma, eşi bulunmayan ve duygusal bir 

dönemdir. Bu süreç gebelik ile başlar, doğum sonu dönemde de etkisini göstererek 

uzun yıllar devam eder (Koptur ve Emül, 2017; Çelebi, 2019; Karakaya, 2023). 

Bağlanma kuramından ilk defa söz eden Bowlby, bağlanma kelimesini “iki kişi 

arasındaki güçlü bir bağ” olarak açıklamaktadır (Bowlby, 1982).  

Bowlby (1982) bağlanma kuramını, “güvenliği, desteği ve rahatlığı kapsayan 

duygusal bir bağ” ve “bir kişinin hasta olduğunda, yorulduğunda ve korktuğunda bir 

figürle ilişki kurmak ya da yakınlık aramak için duyduğu güçlü bir istek” olarak 

tanımlamıştır. Bağlanma isteğinin aktif olması için kişinin tehdit algılaması veya 

bağlandığı figürden ayrı kalması gerekmektedir (Bowlby, 1982). 

Bebeğin güvende olduğunu hissetmesi ve bakım veren kişiyi yakınında tutmak üzere 

geliştirdiği bio-davranış sistemi olan bağlanma; bebeğin fiziksel, zihinsel, duygusal 

ve sosyal gereksinimlerine verilen yanıtı değerlendirmektedir. Anne-bebek 

bağlanması yeterli düzeyde olmadığı takdirde, bebeğin gelecekte hem psikolojik hem 

gelişimsel yönden sorunlarla karşılaşması muhtemeldir (Nacar ve Gökkaya, 2019). 

Bağlanma teorisinin geliştirilmesinde Mary Ainsworth, bebeğin etrafını tanırken 

güvenli üs olarak bağlanma figürü kavramına katkıda bulunmuştur. “Annesel 

duyarlılık” kavramını geliştirmiştir. Anne ile bebek bağlanmasının geliştirilmesinde 

annenin, bebeğin işaretlerine hassasiyetini ve annesel duyarlılık rollerini 

tanımlamıştır (Arslan ve Teze, 2016; Dişsiz vd., 2024). Anne ile kurulan bağlanma 

ilişkisi hem kişinin psikolojik yapısını hem de gelecekteki bağlanma stillerini 

belirlemektedir. Doğum sonu dönemde gelişen bağlanma süreci anne ile bebeğin 

içgüdüsel olarak birbirleri ile temas kurma arayışına bağlı olarak gelişmektedir. Anne 

ile bebek arasında kurulan bu duygusal temas bağlanmanın yapısını belirleyerek 

bebeğin gelecekteki ruhsal, zihinsel ve sosyal yapısını oluşturan temeli attığından 

kişinin yaşamındaki ilişkilerini etkilemektedir (Arslan ve Teze, 2016; Dişsiz vd., 

2024). 

2.5.2. Bağlanma Stilleri 

Bağlanmanın niteliğini belirlemek için Ainswort’un geliştirdiği yol, tanınmayan bir 

ortamda bakıcısından ayrı bırakılan bebeğin bağlanma sistemini değerlendirmeyi 

amaçlamıştır. Ainsworth bebeklerin yakınlık ve temas arama, temaslarda ne derece 
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kabul gördükleri ve rahatladıkları, bakıcının davranışının bebeğin keşif davranışlarını 

nasıl etkilediği sorularına yanıt aramak için yaptığı laboratuvar ortamındaki 

çalışmasında 3 ana başlığa ulaşmıştır (Ainsworth vd., 1978). Araştırmacılar son 

yıllarda dağınık/yönü belirsiz bağlanma adı verilen bir bağlanma stilinden de 

bahsetmektedirler (Arslan ve Teze, 2016; Yıldızhan, 2017). 

2.5.2.1. Güvenli Bağlanma  

Bebek, bağlanma figüründen ayrıldığında kaygılı ve streslidir ancak tanımadığı 

kişilerin yanında sakinleşebilir, ayrılma ve kavuşma sonrasında çok mutlu olur, 

koşarak bağlanma figürüne sarılır. Genel olarak mutlu, uyumlu ve huzurludur. Bu 

bağlanma stiline sahip olan bebekler, asıl bağlanma figürleri yanlarında olmadığı 

durumlarda etrafı keşfedip yakınlık kurabilme ve o andaki bakıcısını güvenli üs 

olarak kullanabilme yeteneğine sahiptirler. Ebeveynin gidişine tepki gösterirler fakat 

tepkisel davranış ebeveynin geri dönüşüyle birlikte yerini rahatlama ve araştırıcı 

davranışlara bırakır (Ainsworth vd., 1978).  

Güvenli bağlanan çocuklar endişelerini ve korkularını kontrol altında tutar ve bu 

olumsuz duyguları kullanarak, onlarla uğraşmak yerine sorunla nasıl baş 

edebileceklerine odaklanırlar. Güvenli bağlanan çocukların ebeveynleri çocukların 

olumlu duyguları ya da olumsuz duygularının olduğunu kabul ederler ve çocukların 

kendilerini rahatsız eden durumları özgürce ifade edebilmeleri için ortamı uygun hale 

getirirler. Hayatın bir parçası olan olumsuz duyguların da varlığını anlamaları 

önemlidir (Arslan ve Teze, 2016; Yıldızhan, 2017). 

2.5.2.2. Kaygılı Kararsız Bağlanma 

Kararsız bağlanma olarak da tanımlanan kaygılı bağlanma özelliği gösteren 

bebeklerin bağlanma figürüne karşı tavır ve tutumları değişiklik gösterebilmektedir 

(Ainsworth, 1979). Bebeklerinin yardım çağrılarına daha az cevap veren annelerin 

bebeklerinin bu bağlanma stiline sahip oldukları izlenmiştir. Bebeklerinin 

ağlamalarına daha az duyarlı oldukları ve bebeklerine karşı daha az şefkat 

gösterdikleri gözlenmiştir. Bu bebeklerin güvenli bağlananlarla kıyaslandığında daha 

fazla ağladıkları, ayrılıkları daha az önemsedikleri ve anneleriyle buluştuklarında 

onları ağlayarak karşıladıkları gözlemlenmiştir (Arslan ve Teze, 2016; Ainsworth 

vd., 1978). 
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2.5.2.3. Kaçınmacı Bağlanma 

Ainsworth (1978) tarafından tanımlanan bir diğer bağlanma şeklidir. Bu tür 

bağlanma özelliği gösteren bebeklerin, birincil olarak bakım veren kişilerle aynı 

ortamda bulunduklarında etrafı keşfetmeye yönelik tavırlar sergiledikleri fakat 

birincil olarak bakım veren figürleri ile herhangi bir etkileşime girmedikleri 

gözlenmektedir. Bu bağlanma özelliklerine sahip olan bebekler, bağlandıkları kişiler 

aynı ortamda değilken korku, kaygı ya da mutsuzluk gibi herhangi bir tepkide 

bulunmamakta ve rahatsız hissettiklerine dair herhangi bir belirti göstermemektedir. 

Bununla birlikte bu bebeklerin, temel bakım veren figürleri tekrar aynı ortama 

geldiğinde herhangi bir memnuniyet belirtisi göstermedikleri tam tersine başka şeyler 

ile ilgilenerek etkileşimden uzak durdukları gözlenmektedir (Ainsworth, 1979; 

Arslan ve Teze, 2016). 

2.5.2.4. Dağınık/Yönü Belirsiz Bağlanma 

Bazı çocukların diğer 3 bağlanma modeline uymamalarının fark edilmesi üzerine 

Main ve Solomon (1990) yeni bir bağlanma modeli üzerinde durmuş ve bu modele 

dağınık/yönü belirsiz bağlanma ismi verilmiştir. Ayrılık sonrası annenin geri 

dönmesi sonrasında bu çocukların çok güçlü bağlanma davranışlarıyla karışık olarak 

kaçınma, şaşkınlık, donakalma gibi tutarsız birbiriyle çelişen davranışlar 

sergiledikleri tespit edilmiştir. Annenin depresyonda olması, hasta olması ya da 

çocuğu belirgin şekilde istismar edici davranışlarda bulunması çocukların bu tür 

bağlanma davranışları sergilemelerine sebep olmaktadır (Main ve Solomon, 1990). 

2.5.3. Prenatal Bağlanma 

Prenatal dönem fizyolojik değişimlerin yanı sıra psikolojik ve duygusal 

değişimlerinde yaşanabildiği bir dönemdir (Aksoy vd., 2016; Özkan vd., 2020). 

Prenatal dönemde gebe ile fetüs arasındaki bağlanma, bebekle anne adayı arasında 

kurulan ilk ilişki olup gebeliğe uyumu kolaylaştırır ve doğum sonrasında anne-bebek 

ilişkisinin vazgeçilmez bir parçasıdır (Özkan vd., 2020). Prenatal bağlanma 

“ebeveynler ve doğmamış çocukları arasında kurulan duygusal bir bağ” olarak 

tanımlanmaktadır. Gebe ile bebeği arasındaki bağlanma gebenin bebeğinin 

hareketlerini hissetmesi ile kurulmaktadır. Fetüsü ayrı bir kişi olarak gören ve 

doğmamış bebeği ile bağ kuran gebenin prenatal bağlanma düzeyinin yüksek olduğu 

görülmüştür (Aksoy vd., 2016; Özkan vd., 2020). İnsan ilişkilerinin temelini 

oluşturan bu yakınlık, anne karnında başlamakta ve annenin erken dönemde bebeğini 
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içselleştirmesine katkı sağlamaktadır. Anne ile bebek arasındaki ilişki ne derece 

güçlü ise, bebeğin ilerideki zihinsel ve duygusal gelişimi de aynı derecede olumlu 

etkilenecektir (Genç Rolas, 2019; Esposito ve Truzzi vd., 2017; Karakaş ve Dağlı, 

2019). 

Pekçok faktörün prenatal dönemdeki bağlanmayı olumlu ya da olumsuz etkilediği 

tespit edilmiştir. Bebek hareketlerinin hissedilmesi, gebeliğin isteğe bağlı ve planlı 

olması, gebelik semptomlarının varlığı ve görülme sıklığı, perinatal kayıp 

deneyimleri, ilk gebelik ya da çoğul gebelik, sigara ya da alkol kullanımı, uyku 

alışkanlıklarının değişmesi, sağlık davranışlarında değişiklik, güvenlik önlemlerini 

alma, eşlerin ilgi ve destekleri, perinatal süreç ve bebek bakımına ilişkin bilgi alma 

isteği, prenatal dönemde anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörler arasında yer 

almaktadır (Potur vd., 2020; Badem ve Zeyneloğlu, 2021). 

Prenatal bağlanma ile sosyo-demografik değişkenler arasındaki ilişkinin incelendiği 

bir çalışmada; gebeliğin istemli ve planlı olma durumu, gebenin çalışma durumu ve 

aile tipi, hamileliğin istenen zamanda gerçekleşmesi ve bu duruma hazır olmanın 

prenatal bağlanmayı arttırdığı, gebenin kendisi ve ailesi için uygun zamanda bebeğe 

sahip olmasının anne ile bebek bağlanmasını arttırdığı ve buna bağlı olarak stresle 

baş etme mekanizmasının daha güçlü olduğu belirtilmiştir (Kartal ve Karaman, 

2018).  

Literatürdeki bir çalışmada; eğitim düzeyi ve gebelik haftası arttıkça prenatal 

bağlanma düzeylerinin yükseldiği tespit edilmiştir (Tunçel ve Süt, 2019). Yapılan bir 

başka çalışmada da, kadınlarda gebelik eğitimi sonrası prenatal bağlanma düzeyinin 

arttığı ve depresyon riskinin azaldığı sonucuna ulaşılmıştır (Kartal ve Karaman, 

2018). Bir diğer çalışmada; gebelerin çalışma durumunun, ekonomik durumunun ve 

gebelik haftasının prenatal bağlanma üzerinde etkili olduğu, fakat yaşın, eğitim 

durumunun, aile tipinin, gebeliğin planlanmasının, gebelik sayısının ve yaşayan 

çocuk sayısının bağlanma ile anlamlı bir ilişkisinin olmadığı sonucuna varılmıştır 

(Elkin, 2015). 

Gebelik semptomlarının varlığı (bulantı, kusma, mide yanması, yorgunluk, halsizlik 

gibi), yüksek riskli gebelik sonucu anksiyete ve depresyon düzeyinin yüksek olması, 

istemsiz gebeliğe sahip olmak, eş ve sosyal desteğin olmaması, fizyolojik ve 

psikolojik durumlarla baş etmede yetersizlik gibi durumlar prenatal bağlanmayı 
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olumsuz yönde etkileyen faktörler arasında yer almaktadır (Akarsu vd., 2017; 

Havutçu, 2019; Badem ve Zeyneloğlu, 2021). 

Yapılan çalışmalarda, yüksek riskli gebelerin kaygı ve depresyon düzeyleri yüksek 

tespit edilmiş olup kaygı ve depresyon düzeyi yüksek olan gebelerin prenatal 

bağlanma düzeylerinin azaldığı görülmüştür (Pisoni vd., 2016; Havutçu, 2019). 

Literatürde yaşın prenatal bağlanmayı olumsuz yönde etkilediği çalışmalar 

bulunmaktadır (Karabulutlu vd., 2020; Badem ve Zeyneloğlu, 2021). Gebelik ve 

yaşayan çocuk sayısı arttıkça bağlanmanın azalması, kadınların bebek bakımı, maddi 

ve sosyal destekte yetersizlik sonucunda annelerin çocuklarına yeterli olamayacakları 

endişesi ile anne bebek bağlanmasının olumsuz etkilendiği düşünülmektedir 

(Özdemir vd., 2018; Badem ve Zeyneloğlu, 2021).   

2.5.4. Maternal Bağlanma (Anne Bebek Bağlanması) 

Doğum sonrası ilk aylar anne ile yenidoğan arasındaki ilişkinin gelişimi açısından 

oldukça hassas bir dönemdir. Anne-bebek bağı, anne ile bebeği arasındaki erken 

etkileşimlerde en önemli süreçtir. Annenin bebeğine karşı geliştirdiği özel duygu ve 

hisleri ifade eder ve anne-çocuk ilişkisinin duygusal bileşeniyle ilgilidir (Schaming 

ve Wendland, 2023).  

Gebelik ile başlayıp ve doğum sonu dönem boyunca devam ettiği görülen anne ile 

bebek arasındaki eşsiz bir bağlanma türü olan maternal bağlanma, bağlanma 

teorilerinin araştırılması doğrultusunda yürütülen çalışmalar kapsamında anne ve 

bebek açısından oluşan ilk ve en içten ilişki süreci olarak tanımlanmaktadır (Nacar 

ve Gökkaya, 2019).  

Anne ile bebek arasındaki erken fiziksel ve sosyal etkileşimin varlığı, bebeğin 

bilişsel ve duygusal gelişimini etkiler ve bu etkilenme sonucu ile bebek sonraki 

yaşamında; sosyal, duygusal ve ailesel ilişkilerini olumlu ya da olumsuz yönde 

geliştirebilir (Esposito vd., 2017). Anne ve bebek arasında kurulan ilk bağ, bebeğin 

benlik algısının sağlıklı gelişmesine yardımcı olur. Bu nedenle doğduğu andan 

itibaren ilk kez yakınlık hissettiği kişinin annesi olması ve tüm yaşamını etkileyecek 

fiziksel, psikolojik ve sosyal yönlerini geliştirme sürecinde anne-bebek ilişkisi 

önemli yer tutmaktadır (Elkin, 2015; Karakulak ve Alparslan, 2016; Alkan, 2019). 

Bebeğinin ihtiyaçlarının annesi tarafından sevgi dolu bir yaklaşımla ve zamanında 

karşılanması bebekte güven duygusunun gelişimi açısından gereklidir. Bebeğin 

davranışlarının annesi tarafından doğru anlaşılarak ve doğru yorumlanarak, annenin 



18 

 

bu davranışlara doğru ve hızlı cevap vermesi; kısacası anne-bebek etkileşiminin 

iyileştirilmesi bebeğin gelişiminin hızlanmasında önemli rol oynar. Anne ve bebek 

arasındaki duygusal bağlılık, bebeği sosyal çevrenin olumsuzluklarından 

korumaktadır (Ulutaş vd., 2016).  

Maternal bağlanma hem yenidoğanın yeni hayatındaki güven duygusunun 

sağlanması için, hem de kadının, annelik rolünü benimsemesi bakımından etkili ve 

kaliteli bir bağlanma sürecidir. Bu sebeple doğum sonu dönemde yenidoğan ve anne 

arasındaki bağın hızlı bir şekilde kurulmasının kadının annelik rolünü benimsemesi 

açısından önemi büyüktür (Nacar ve Gökkaya, 2019).  

Yenidoğan bebeğin yaşadığı ilk bağlanma deneyimi hayatı boyunca bağlanma 

deneyimlerinde temel teşkil etmektedir. Bağlanma, bebeklik döneminde, güvenli 

veya güvensiz olarak bir kez oluşturulduktan sonra hayatının her sürecinde önemi 

hissedilir (Döndar, 2021). 

2.5.5. Anne Bebek Bağlanmasını Etkileyen Faktörler 

Bağlanmayı etkileyen etmenler, anne karnında fetüsün oluşum süreci yolculuğundan 

başlayarak, doğum sonrası dönemi de kapsayacak şekilde devam etmektedir. Doğum 

sonrası erken dönemde bağlanmayı etkileyen ve anne-bebek bağlanmasını 

kolaylaştıracak uygulamalar; en kısa sürede emzirmeye başlanması, erken ten tene 

temas, Kanguru yöntemi, anne ile bebeğin aynı odayı paylaşması ve kadının sosyal 

desteğinin olmasıdır (Akarsu vd., 2017). 

Kadının doğmamış bebeğine ve yenidoğana bağlılığı gebelik için istekli olma, 

gebeliğin istenilen zamanda olması, duygusal olgunluk, gebelik sürecinde var olan 

korkular, aile bireyleri ile ilişkilerinin durumu, fizyolojik ve psikolojik streslerle baş 

etme yeterliliği, anneliğe ilişkin benlik kavramı, emzirme için istekli olma durumu ve 

bebek bakıp büyütme deneyimi gibi pek çok unsurdan etkilendiği gözlenmektedir 

(Nacar ve Gökkaya, 2019; Başdaş vd., 2022). Güvenli bağlanan bebekler, 

ihtiyaçlarının zamanında karşılanacağını, korkularının giderilmesi konusunda 

yardımcı olunacağını bilirler. Anneleri yanlarından ayrıldığında tekrar döneceğini 

bilirler ve endişe duymazlar (Ulutaş vd., 2016).  

Anne bebek bağlanma düzeyini literatürde belirtilen çalışmalarda eğitim durumunun, 

ailenin gelir durumunun, eşi ile isteyerek evlenme ve gebeliği isteme, sosyal 

güvenceye sahip olmanın olumlu etkilediği ancak çocuk sayısının fazla olmasının, 
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yoğun bakım ünitesinde yatmanın ve prematür olmanın ise bağlanmayı olumsuz 

etkilediği belirtilmektedir (Engin ve Ayyıldız, 2021; Başdaş vd., 2022). 

Başka bir çalışmada, erken doğan (preterm) bebeğin olması, düşük doğum 

ağırlığında olması, doğumdan sonra Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde yatmasının 

anne ile bebek arasındaki bağlanmayı olumsuz etkilediği görülmüştür. Aynı 

araştırmada, bebeğiyle doğum sonrası ilk 30 dakika içinde ten tene temas kuran ve 

bebeğini emziren kadınların anne ile bebek arasındaki bağlanma düzeylerinin daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Başdaş vd., 2022). 

Doğum sonrası ilk anlardan itibaren anne ve bebek gözlemlenmeli ve annenin 

uyguladığı başarılı bağlanma davranışları desteklenmelidir. Anne-bebek 

bağlanmasında bebeğin kucağa alınması, sakinleştirilmesi, okşanması, koklanması, 

bebekle konuşulması, göz göze temas kurulması ve emzirilmesi veya 

emzirilemiyorsa uygun beslenme yönteminin kullanılması bağlanmayı desteklemekte 

ve geliştirmektedir (Karakaş ve Dağlı, 2019).  

2.5.6. Anne Bebek Bağlanması ve Hemşirelik 

Doğumdan itibaren hassas dönem olarak bilinen ilk günlerde, annenin yanında olan 

ebe/hemşire, anne-bebek arasındaki etkili, güvenli ve başarılı etkileşim sürecine 

başlamada ve devam ettirmede önemli bir role sahiptir. Annenin bebeğine etkili bir 

şekilde bağlandığını gösteren davranışları, erken dönemde emzirmesi, bebeğini 

kucağına alması, onunla göz teması kurması, öpmesi, koklaması, onunla konuşması 

olarak ifade edilebilir (Çakır ve Alparlan, 2018). 

Sosyal desteğe en çok ihtiyaç duyulan dönem gebelik ve lohusalık dönemleridir. Bu 

dönemde hemşirelerin görevleri yadsınamaz. Sağlık profesyonelleri eğitim verirken 

özellikle bebek bakımını ele almalılar ve anneye danışmanlık yapmalıdırlar. Annenin 

eşi ve yakınları tarafından desteklenmesi, kadınların ruhsal, fiziksel ve sosyal 

ihtiyaçlarının karşılanması, kadınların annelik rolü kazanmasına yardımcı olur 

(Bağrıyanık vd., 2020). Yapılan bir çalışmada anneye verilen sosyal destek düzeyi ve 

anne-bebek bağlanması artıkça postpartum depresyon riskinin azaldığı tespit 

edilmiştir (Pınar ve Polat, 2019). 

Literatürde sağlık profesyonelleri tarafından verilen emzirme eğitiminin anne bebek 

bağlanmasına katkıda bulunduğu görülmüştür (Yılmaz ve Taşpınar 2017; Engin ve 

Ayyıldız, 2021; Başdaş vd., 2022). Anne ve prematüre bebeklerin hemşire 

araştırmacılar tarafından incelendiği bir çalışmada, ten tene temasın anne ve 
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prematüre bebek bağlanmasını olumlu olarak etkilediği sonucuna ulaşılmıştır 

(Çetinkaya ve Ertem, 2017). 

Kadınlara gebelikte, doğumda ve doğum sonu dönemde anne-bebek bağlanması, 

anne ile bebek arasındaki bağlanmayı etkileyen faktörler, bebeğin emzirilmesi ve 

bakımı, annenin ve bebeğin davranışları, annelik rolüne ilişkin konularla ilgili bilgi 

verilmelidir. Bu nedenle hemşireler tarafından, anne ve bebek arasında kurulan 

etkileşim ve iletişim gözlemlenmeli ve anne ile bebek bağlanmasını etkileyen 

faktörler belirlenmelidir. Olası sorunlar erken dönemde tespit edilebilmeli ve uygun 

girişimler planlanmalıdır. Sağlık profesyonellerinin belirlediği bu girişimler anne ve 

bebeğin gereksinimlerinin belirlenmesi ve ihtiyaçların giderilmesi, sağlığın 

korunması için önem taşımaktadır (Bağrıyanık vd., 2020). 

2.6. Saygılı Annelik Bakımı ile Anne Bebek Bağlanması Arasındaki İlişki 

Doğum eyleminde kadının biyolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal yönden 

desteklenmesi, saygılı annelik bakımı alması anneliğe uyumunu arttırmakta ve bu 

süreci güzel deneyimlerle atlatmasına yardımcı olmaktadır. Doğumdan duyulan 

memnuniyet kadının annelik rolünü kabullenip bebeğiyle arasındaki ilişkinin 

oluşmasını ve güçlenmesini desteklemektedir (Derya vd., 2019). 

Olumsuz doğum deneyimi birçok soruna sebep olduğu gibi (postpartum depresyon, 

istenmeyen gebelikler, kürtaj, posttravmatik stres bozukluğu, cinsel işlev bozukluğu, 

sonraki doğumlarda sezaryen olma isteği), anne-bebek bağlanmasında yetersizlik, 

bebeği ihmal etme, laktasyon sorunlarına da sebep olmaktadır (Yılmaz vd., 2020; 

Aydın vd., 2022). Annenin doğum deneyimini olumlu algılaması doğum sonu süreci 

sorunsuz geçirmesine ve anne ile bebek arsında sorunsuz bir bağlanmaya katkı 

sağlayacaktır (Derya vd., 2019; aydın vd., 2022). 

Literatürde kadınların saygılı annelik bakımı algısının anne bebek bağlanmasına 

etkisini araştıran çalışmaya rastlanamamıştır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Araştırma, kadınların saygılı annelik bakımının, anne-bebek bağlanmasına etkisini 

incelemek amacıyla kesitsel olarak planlanmıştır.  

3.2. Araştırma Soruları 

1. Kadınların demografik özelliklerinin saygılı annelik bakımı algısı arasında ilişki 

var mıdır? 

2. Kadınların saygılı annelik bakımı algısı düzeyleri nedir?  

3. Kadınların demografik özelliklerinin anne-bebek bağlanması arasında ilişki var 

mıdır? 

4. Anne-bebek bağlanma düzeyleri nedir?  

5. Kadınların saygılı annelik bakımı algısının anne-bebek bağlanmasına etkisi var 

mıdır? 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Çanakkale ilinde bir devlet hastanesinin kadın hastalıkları ve doğum 

servisinde 16 Mayıs-15 Haziran 2024 tarihleri arasında yapılmıştır.  

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’nde Kadın Hastalıkları 

ve Doğum servisinde vajinal yolla doğum yapan kadınlar oluşturmaktadır. Söz 

konusu hastanede ortalama bir ayda 60 vajinal yolla doğum gerçekleşmektedir. 

Çalışmada evreni oluşturan ve dahil edilme kriterlerini karşılayan tüm kadınlara 

ulaşmak hedeflenmiştir.  

Dahil edilme kriterleri;  

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olma,  

• 18 yaş ve üzerinde olma,  

• Türkçe konuşup anlayabilme,  

• İletişim yeteneklerini olumsuz etkileyen algılama bozukluğu veya psikiyatrik 

hastalık gibi engelleri bulunmama,  

• Doğum sonu dönemde olma,  

• 2500gr ve üstünde sağlıklı bebeği olma,  
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• Doğumdan sonra bebeği ile aynı ortamda bulunan (rooming-in) anne olmadır. 

Ayrıca örneklem için; 0,2 etki büyüklüğü, %80 güç ve 0.05 Tip 1 hata payı ile 

yapılan power analizine göre 156 doğum yapan kadına ulaşılması hedeflenmiş ancak 

araştırma 48 kadınla gerçekleştirilmiştir. Belirlenen tarih aralığında vajinal yolla 

doğum yapmış ve dahil edilme kriterlerine uyan tüm vakalar araştırma kapsamına 

alınmıştır. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak “Anne- Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu” (Ek 1), “Kadınların 

Saygılı Annelik Algısı Ölçeği” (Ek 2) ve “Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği” (Ek 3) 

kullanılmıştır. Ölçekleri kullanabilmek adına Kadınların Saygılı Annelik Algısı 

Ölçeği ve Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği için yazılı izin alınmıştır. Ölçek izinleri Ek-

4’te yer almaktadır.  

3.5.1. Anne-Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bu form literatür doğrultusunda (Karakaya, 2023; Sökükcü, 2023; Şimşek, 2023) 

hazırlanan anneye ait demografik özellikleri içeren (yaş, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, gelir durumu, evde kimlerle yaşadığı, eşiyle isteyerek evlenip-evlenmediği 

gibi) 7 sorudan, doğurganlığa ilişkin bilgiler içeren (gebelik sayısı, yaşayan çocuk 

sayısı, isteyerek mi gebe kaldığı gibi) 3 sorudan, bebeğe ait tanıtıcı özellikleri içeren 

(bebeğin cinsiyeti ve ilk emzirme saati gibi) 2 sorudan, toplam 12 sorudan 

oluşmaktadır.  

3.5.2. Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

Ölçek Ayoubi vd. tarafından (2020) geliştirilmiştir (Ayoubi vd., 2020). Çamlıbel vd. 

tarafından (2022) Türkçe güvenirlik geçerliliği yapılmıştır. Ölçek 19 maddeden ve üç 

alt boyuttan oluşmakta ve 1-5 arası puanlanmaktadır. Ölçek 5=Her zaman, 

4=Genellikle, 3=Bazen, 2=Nadiren, 1=Asla olarak işaretlemektedir. 15, 16, 17 ve 19. 

maddeler tersten puanlanmaktadır. Ölçekten minimum 19 puan, maksimum 95 puan 

alınmaktadır. Yüksek puanlar daha olumlu bir saygılı annelik bakımı algısını 

göstermektedir. Ölçeğin toplam Cronbach alfa iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 0,96 

olarak bulunmuştur. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach alfa iç tutarlılık güvenirlik 

katsayıları 0,88 ile 0,95 arasında değişmektedir (Çamlıbel vd., 2022). Çalışmamızda 

ise; toplam Cronbach alfa iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 0,91 ve ölçeğin alt 

boyutlarının Cronbach alfa iç tutarlılık güvenirlik katsayıları Konfor Sağlama Alt 
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Boyutu 0,85, Katılımcı Bakım Alt Boyutu 0,88 ve Kötü Muamele Alt Boyutu 0,83 

olarak bulunmuştur. 

3.5.3 Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

Ölçek (Mother-to-Infant Bonding Scale), anne-baba ve bebeklerinin bağlanma 

durumunu ölçmek amacıyla 2005 yılında Taylor vd. tarafından geliştirilmiştir 

(Taylor vd., 2005). Ölçeğin, Türkçe geçerlilik güvenirliği Karakulak ve Alparslan 

tarafından yapılmıştır. 8 maddeden oluşan, 4’lü likert tipinde bir ölçektir. 

Değerlendirmede 1.,4., ve 6. maddeler olumlu duygu ifadesi belirtmekte ve 0,1,2,3 

şeklinde puanlanmakta, 2.,3.,5.,7. ve 8. maddeler olumsuz duygu ifadeleri 

belirtmekte 3,2,1,0 şeklinde, ters olarak puanlanmaktadır. Yanıtlar dört seçenekten 

oluşmakta ve 0-3 arasında puanlanmakta, ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 ve 

en yüksek puan 24 olmaktadır. Ölçekten alınan puan yükseldikçe anne-bebek 

bağlanma düzeyi azalmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,69 

olarak bulunmuştur (Karakulak ve Alparslan, 2016). Bu araştırmada ise ölçeğin 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,84 olarak bulunmuştur. 

3.6. Verilerin Toplanması  

Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’nde Kadın Hastalıkları ve Doğum servisinde 

bakımı yapılan, dahil edilme kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

kadınlara araştırmacı tarafından bilgilendirme yapılmış ve yazılı onamları alınmıştır. 

Kadınlara veri toplama formu yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak uygulanmıştır. 

Veri toplama formunun uygulanması 15-20 dakika sürmüştür.   

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Science Version) 

26.0 paket programı kullanılmıştır. Verilerin çarpıklık ve basıklık değerleri -2 ile +2 

arasında normal dağılım göstermiştir (George & Mallery, 2010). Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistikler, student t testi, ölçek değişkenleri arasındaki ilişkilerin 

belirlenmesinde Pearson korelasyon analizinden yararlanılmıştır. Kadınların saygılı 

annelik bakım algısının anne bebek bağlanması üzerine etkisinde regresyon analizi 

kullanılmıştır. İstatiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için, İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Etik 

Kurulu’ndan (Ek-6) ve çalışmanın yürütüldüğü ilgili kuruluştan (Ek-7) yazılı izin 

alınmıştır. Araştırma öncesinde araştırmanın amacıyla ilgili annelere bilgi verilerek 



24 

 

katılmak isteyen annelerin yazılı olarak onamları alınmıştır (Ek-8). Veri toplama 

araçlarının kullanımı için gerekli olan yazılı izinler (Ek-4 / Ek-5) alınmıştır. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmadan elde edilen veriler çalışmaya katılan Çanakkale ilinde bir devlet 

hastanesinin kadın doğum servisinde yatan vajinal doğum yapmış kadınların 

görüşleri ile sınırlıdır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Araştırma, kadınların saygılı annelik bakımı algısının anne bebek bağlanmasına 

etkisini belirlemek amacıyla Çanakkale ilinde bir devlet hastanesinin kadın doğum 

servisinde vajinal yolla doğum yapmış 48 kadın ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmadan 

elde edilen bulgular 6 başlıkta sunulmuştur. Bunlar: 

4.1. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile İlgili Bulgular 

4.2. Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği ile İlgili Bulgular 

4.3. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği ile İlgili Bulgular  

4.4. Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği ile İlgili Bulgular 

4.5. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği ile İlgili 

Bulgular 

4.6. Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısının Anne-Bebek Bağlanmasına Etkisi 

ile İlgili Bulgular 
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4.1. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Araştırmaya katılan kadınların tanıtıcı özellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1’de 

verilmiştir. 

Tablo 4.1: Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=48) 

Tanıtıcı Özellikler n % 

Yaş 20-30 yaş 28 58.3 

 30 yaş ve üzeri 20 41.7 

Öğrenim Durumu İlköğretim 14 29.1 

 Lise 15 31.3 

 Üniversite 19 39.6 

Çalışma Durumu Evet  13 27.1 

 Hayır 35 72.9 

Meslek  Ev hanımı 26 54.2 

 Hizmet sektörü 12 25 

 Diğer  10 20.8 

Gelir Durumu Gelir giderden az 14 29.2 

 Gelir gidere denk 34 70.8 

Birlikte Yaşadığı 

Kişiler 

Çekirdek aile 44 91.7 

Kayınvalide-kayınpeder 4 8.3 

Eşle İsteyerek 

Evlenme 

Evet 45 93.8 

Hayır 3 6.2 

Gebelik Sayısı 1  22 45.9 

 2  15 31.2 

 3 ve üzeri 11 22.9 

Yaşayan Çocuk 

Sayısı 

1  22 45.9 

2  15 31.2 

3 ve üzeri 11 22.9 

Gebeliği İsteme 

Durumu 

Evet  38 79.2 

Hayır 10 20.8 

Bebeğin Cinsiyeti 
Kız  26 54.2 

Erkek 22 45.8 

İlk Emzirme 

Zamanı 

Hemen (İlk 30 dakika) 31 64.6 

1-2 saat içinde 17 35.4 

 

Kadınların %58,3’ünün (n=28) 20-30 yaş aralığında, %39,6’sının (n=19) üniversite 

mezunu, %72,9’unun (n=35) çalışmadığı, %54,2’sinin (n=26) ev hanımı, %70,8’inin 

(n=34) gelirinin giderine denk, %91,7’sinin (n=44) çekirdek aile yapısına sahip 

olduğu ve %93,8’inin (n=45) eşiyle isteyerek evlendiği görülmüştür. 

Kadınların gebelik sayısı olarak %45,9’unun (n=22) 1, yaşayan çocuk sayısının 

%45,9’unun (n=22) 1 olduğu, %79,2’sinin (n=38) isteyerek gebe kaldığı, 

%54,2’sinin (n=26) kız çocuğa sahip olduğu, bebeklerini ilk olarak %64,6’sının 

(n=31) hemen (ilk 30 dakika) emzirdiği saptanmıştır. 
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4.2. Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği ile İlgili Bulgular 

Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği puanları ile ilgili bulgular Tablo 

4.2’de verilmiştir. 

Tablo 4.2: Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği Puanlarının Dağılımı 

(n=48) 

Ölçek ve Alt 

Boyutları 
Minimum Maksimum Medyan 𝒙̅±ss Çarpıklık Basıklık 

Konfor Sağlama 7 35 34.00 32.43±3.78 -1.222 1.335 

Katılımcı Bakım 7 35 34.00 31.47±5.50 -1.702 1.033 

Kötü Muamele 5 25 9.00 8.91±0.79 -1.973 1.836 

Kadınların Saygılı 

Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği Toplam 

19 95 77.00 72.83±9.40 -1.103 1.392 

 

Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği puan ortalaması 72,83±9,40’dir. 

Ölçek alt boyutlarından Konfor Sağlama puan ortalaması 32,43±3,78; Katılımcı 

Bakım puan ortalaması 31,47±5,50 ve Kötü Muamele puan ortalaması 

8,91±0,79’dur. 

4.3. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı 

Ölçeğinin Karşılaştırılması ile İlgili Bulgular 

Kadınların yaş grupları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.3’te verilmiştir. 

Tablo 4.3: Kadınların Yaşları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48)  

Ölçek ve Alt Boyutları Yaş n 𝒙̅±ss t değeri p değeri 

Konfor Sağlama 
20-30 28 32.17±3,95 -0.556 0.581 

30 ve üzeri 20 32.80±3,60   

Katılımcı Bakım 
20-30 28 31.25±5,51 -0.338 0.575 

30 ve üzeri 20 31.80±5.60   

Kötü Muamele 
20-30 28 8.89±0,73 -0.243 0.738 

30 ve üzeri 20 8.95±0.88   

Kadınların Saygılı 

Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği Toplam 

20-30 28 72.32±9.96 -0.442 0.660 

30 ve üzeri 20 73.55±9.51   
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Kadınların yaşları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği (p:0,660), 

Konfor Sağlama (p:0,581), Katılımcı Bakım (p:0,575), Kötü Muamele alt boyutları 

(p:0,738) karşılaştırıldığında; yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Kadınların öğrenim durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.4’te verilmiştir. 

Tablo 4.4: Kadınların Öğrenim Durumları ile Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek ve Alt Boyutları Öğrenim 

Durumu 
n x̄±ss F değeri p değeri 

Konfor Sağlama 

İlköğretim 14 32.85±4,38 0.217 0.806 

Lise 15 31.93±3.53   

Üniversite 19 32.52±3.67   

Katılımcı Bakım 

İlköğretim 14 32.07±6.45 0.111 0.895 

Lise 15 31.26±5.00   

Üniversite 19 31.21±5.39   

Kötü Muamele 

İlköğretim 14 8.71±0.82 1.020 0.369 

Lise 15 9.13±0.83   

Üniversite 19 8.89±0.73   

Kadınların Saygılı 

Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği Toplam 

İlköğretim 14 73.64±11.37 0.074 0.928 

Lise 15 72.33±8.52   

Üniversite 19 72.63±8.95   

 

Kadınların öğrenim durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

(p:0,928), Konfor Sağlama (p:0,806), Katılımcı Bakım (p:0,895), Kötü Muamele 

(p:0,369) alt boyutları karşılaştırıldığında, öğrenim durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Kadınların çalışma durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.5’te verilmiştir. 

Tablo 4.5: Kadınların Çalışma Durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım 

Algısı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek ve Alt Boyutları Çalışma 

Durumu 
n x̄±ss t değeri p değeri 

Konfor Sağlama 
Evet  13 32.46±3.20 0.027 0.979 

Hayır 35 32.42±4.02   

Katılımcı Bakım 
Evet  13 30.76±6.02 -0.541 0.591 

Hayır 35 31.74±5.35   

Kötü Muamele 
Evet  13 9.00±0.02 0.439 0.663 

Hayır 35 8.88±0.93   

Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği Toplam 

Evet  13 72.23±8.88 -0.268 0.790 

Hayır 35 73.05±9.70   
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Kadınların çalışma durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

(p:0,790), Konfor Sağlama (p:0,979), Katılımcı Bakım (p:0,591), Kötü Muamele 

(p:0,663) alt boyutları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Kadınların meslekleri ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.6’da verilmiştir. 

Tablo 4.6: Kadınların Meslekleri ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek ve Alt 

Boyutları 
Meslekler n x̄±ss F değeri p değeri 

Konfor Sağlama 

Ev hanımı 26 32.50±4.41 0.042 0.959 

Hizmet sektörü 12 32.16±3.78   

Diğer  10 32.60±1.77   

Katılımcı Bakım 

Ev hanımı 26 31.61±5.93 0.046 0.955 

Hizmet sektörü 12 31.58±4.73   

Diğer  10 31.00±5.69   

Kötü Muamele 

Ev hanımı 26 8.73±1.00 1.613 0.211 

Hizmet sektörü 12 9.16±0.38   

Diğer  10 9.10±0.31   

Kadınların Saygılı 

Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği Toplam 

Ev hanımı 26 72.84±10.90 0.002 0.998 

Hizmet sektörü 12 72.91±8.18   

Diğer  10 72.70±7.05   

 

Kadınların meslekleri ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği (p: 0,998), 

Konfor Sağlama (p:0,959), Katılımcı Bakım (p:0,955), Kötü Muamele (p:0,211) alt 

boyutları karşılaştırıldığında, kadınların meslekleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Kadınların gelir durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.7’de verilmiştir. 

Tablo 4.7: Kadınların Gelir Durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım 

Algısı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek ve Alt Boyutları Gelir Durumu n x̄±ss t değeri p değeri 

Konfor Sağlama 
Gelir giderden az 14 32.14±4.48 -0.343 0.733 

Gelir gidere denk 34 32.55±3.52   

Katılımcı Bakım 
Gelir giderden az 14 30.21±7.06 -1.023 0.312 

Gelir gidere denk 34 32.00±4.74   

Kötü Muamele 
Gelir giderden az 14 8.78±0.89 -0.729 0.470 

Gelir gidere denk 34 8.97±0.75   

Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği Toplam 

Gelir giderden az 14 71.14±11.68 -0.796 0.430 

Gelir gidere denk 34 73.52±8.39   
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Kadınların gelir durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

(p:0,430), Konfor Sağlama (p:0,733), Katılımcı Bakım (p:0,312), Kötü Muamele 

(p:0,470) alt boyutları karşılaştırıldığında, gelir durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Kadınların gebelik sayıları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.8’de verilmiştir. 

Tablo 4.8: Kadınların Gebelik Sayıları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım 

Algısı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek ve Alt Boyutları 
Gebelik 

Sayısı 
n x̄±ss F değeri p değeri 

Konfor Sağlama 

1  22 33.05±2.97 0.466 0.631 

2  15 32.30±2.60   

3 ve üzeri 11 31.81±5.28   

Katılımcı Bakım 

1  22 32.78±3.85 0.911 0.410 

2  15 30.38±5.50   

3 ve üzeri 11 30.81±7.00   

Kötü Muamele 

1  22 9.15±0.50 2.041 0.142 

2  15 8.92±0.64   

3 ve üzeri 11 8.62±1.08   

Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği Toplam 

1  22 75.00±6.55 0.834 0.441 

2  15 71.61±7.73   

3 ve üzeri 11 71.25±12.95   

 

Kadınların gebelik sayıları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

(p:0,441), Konfor Sağlama (p:0,631), Katılımcı Bakım (p:0,410), Kötü Muamele 

(p:0,142) alt boyutları karşılaştırıldığında, gebelik sayıları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Kadınların yaşayan çocuk sayıları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.9’da verilmiştir. 
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Tablo 4.9: Kadınların Yaşayan Çocuk Sayıları ile Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek ve Alt Boyutları 
Yaşayan 

Çocuk Sayısı 
n x̄±ss F değeri p değeri 

Konfor Sağlama 

1  22 33.00±2.92 0.756 0.476 

2  15 32.46±2.61   

3 ve üzeri 11 31.27±6.13   

Katılımcı Bakım 

1  22 32.50±4.31 0.738 0.484 

2  15 30.33±5.43   

3 ve üzeri 11 31.00±7.56   

Kötü Muamele 

1  22 9.13±0.46 2.927 0.064 

2  15 8.93±0.70   

3 ve üzeri 11 8.45±1.21   

Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği 

Toplam 

1  22 74.63±6.97 0.775 0.467 

2  15 71.73±7.57   

3 ve üzeri 11 70.72±14.81   

 

Kadınların yaşayan çocuk sayıları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği (p:0,467), Konfor Sağlama (p:0,476), Katılımcı Bakım (p:0,484), Kötü 

Muamele (p:0,064) alt boyutları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05). 

Kadınların gebeliği isteme durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.10’da verilmiştir. 

Tablo 4.10: Kadınların Gebeliği İsteme Durumları ile Kadınların Saygılı 

Annelik Bakım Algısı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek ve Alt Boyutları 

Gebeliği 

İsteme 

Durumu 

n x̄±ss t değeri p değeri 

Konfor Sağlama 
Evet  38 32.15±4.08 -0.997 0.324 

Hayır 10 33.50±2.17   

Katılımcı Bakım 
Evet  38 31.07±5.82 -1.233 0.231 

Hayır 10 33.00±3.91   

Kötü Muamele 
Evet  38 8.94±0.83 0.610 0.550 

Hayır 10 8.80±0.63   

Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği Toplam 

Evet  38 72.18±9.98 -0.931 0.357 

Hayır 10 75.30±6.56   

 

Kadınların gebeliği isteme durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği (p:0,357), Konfor Sağlama (p:0,324), Katılımcı Bakım (p:0,231), Kötü 

Muamele (p:0,550) alt boyutları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 



32 

 

Kadınların bebeklerinin cinsiyeti ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.11’de verilmiştir. 

Tablo 4.11: Kadınların Bebeklerinin Cinsiyeti ile Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek ve Alt Boyutları Bebeğin 

Cinsiyeti 
n x̄±ss t değeri p değeri 

Konfor Sağlama 
Kız  26 32.80±2.93 0.733 0.467 

Erkek 22 32.00±4.62   

Katılımcı Bakım 
Kız  26 31.50±5.21 0.028 0.978 

Erkek 22 31.45±5.94   

Kötü Muamele 
Kız  26 8.92±0.48 0.060 0.952 

Erkek 22 8.90±1.06   

Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği Toplam 

Kız  26 73.23±7.84 0.315 0.754 

Erkek 22 72.36±11.14   

 

Kadınların bebeklerinin cinsiyeti ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği 

(p:0,754), Konfor Sağlama (p:0,467), Katılımcı Bakım (p:0,978), Kötü Muamele 

(p:0,952) alt boyutları karşılaştırıldığında, bebeklerin cinsiyetleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Kadınların bebeklerini ilk emzirme zamanları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım 

Algısı Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.12’de verilmiştir. 

Tablo 4.12: Kadınların Bebeklerini İlk Emzirme Zamanları ile Kadınların 

Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek ve Alt Boyutları 
İlk Emzirme 

Zamanı 
n x̄±ss t değeri p değeri 

Konfor Sağlama 
Hemen (ilk 30 dk.) 31 32.70±4.16 0.669 0.507 

1-2 saat içinde 17 31.94±3.03   

Katılımcı Bakım 
Hemen (ilk 30 dk.) 31 31.83±5.66 0.607 0.547 

1-2 saat içinde 17 30.82±5.28   

Kötü Muamele 
Hemen (ilk 30 dk.) 31 8.74±0.85 -2.134 0.038* 

1-2 saat içinde 17 9.23±0.56   

Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği Toplam 

Hemen (ilk 30 dk.)  31 73.29±10.20 0.451 0.654 

1-2 saat içinde 17 72.00±7.96   

 

Kadınların ilk emzirme zamanları ile Kötü Muamele alt boyutu karşılaştırıldığında, 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p:0,038). Kötü muamele 

puan ortalaması bebeğini hemen (ilk 30 dakika) emzirenlerde 1-2 saat içerisinde 

emzirenlere göre anlamlı düzeyde daha düşüktür (p<0,05). 
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Kadınların ilk emzirme zamanları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği (p:0,654), Konfor Sağlama (p:0,507) ve Katılımcı Bakım (p:0,547) alt 

boyutları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05).  

4.4. Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği ile İlgili Bulgular  

Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puanları ile ilgili bulgular Tablo 4.13’te verilmiştir. 

Tablo 4.13: Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği Puanlarının Dağılımı (n=48) 

Ölçek Minimum Maksimum Medyan 𝒙̅±ss Çarpıklık Basıklık 

Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği 

0 24 9.00 8.97±0.32 -1.443 1.417 

 

Kadınların Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puan ortalaması 8,97±0,32’dir. 

4.5. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeğinin 

Karşılaştırılması ile İlgili Bulgular 

Kadınların yaşları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasına 

ait bulgular Tablo 4.14’te verilmiştir. 

Tablo 4.14: Kadınların Yaşları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek Yaş  n x̄±ss t değeri p değeri 

Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği 

20-30 yaş arası 28 8.92±0.37 -1.283 0.206 

30 ve üzeri 20 9.05±0.22   

 

Kadınların yaşları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (p:0,206) karşılaştırıldığında, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Kadınların öğrenim durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.15’te verilmiştir. 

Tablo 4.15: Kadınların Öğrenim Durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek Öğrenim 

Durumu n x̄±ss F değeri p değeri 

Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği 

İlköğretim 14 9.07±0.26 0.795 0.458 

Lise 15 8.83±0.25   

Üniversite 19 8.94±0.40   
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Kadınların öğrenim durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (p:0,458) 

karşılaştırıldığında, öğrenim durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

Kadınların çalışma durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.16’da verilmiştir. 

Tablo 4.16: Kadınların Çalışma Durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek Çalışma 

Durumu n x̄±ss t değeri p değeri 

Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği 

Evet  13 8.84±0.37 -1.764 0.084 

Hayır 35 9.02±0.29   

 

Kadınların çalışma durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (p:0,084) 

karşılaştırıldığında, çalışma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

Kadınların meslekleri ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.17’de verilmiştir. 

Tablo 4.17: Kadınların Meslekleri ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek Meslek n x̄±ss F değeri p değeri 

Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği 

Ev hanımı 26 9.03±0.34 1.706 0.193 

Hizmet sektörü 12 8.83±0.38   

Diğer  10 9.00±0.03   

 

Kadınların meslekleri ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (p:0,193) 

karşılaştırıldığında, meslekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmüştür (p>0,05). 

Kadınların gelir durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.18’de verilmiştir. 

Tablo 4.18: Kadınların Gelir Durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek Gelir Durumu n x̄±ss t değeri p değeri 

Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği 

Gelir giderden az 14 9.00±0.39 0.282 0.779 

Gelir gidere denk 34 8.97±0.30   
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Kadınların gelir durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (p:0,779) 

karşılaştırıldığında, gelir durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 

Kadınların gebelik sayıları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.19’da verilmiştir. 

Tablo 4.19: Kadınların Gebelik Sayısı ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek 
Gebelik 

Sayısı 
n x̄±ss F değeri p değeri 

Gruplar 

arası fark 

Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği 

11  22 8.84±0.37 3.698 0.033* 3>1 

22 15 9.00±0.02    

3 ve üzeri3 11 9.12±0.34    

*p<0,05 

 

Kadınların gebelik sayıları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (p:0,033) 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenmiştir. Gebelik sayısı 1 olanlarda anne-bebek bağlanma puan ortalamasının 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlenmiştir. Gruplar arası farklılığı belirlemek 

amaçlı yapılan Pos Hoc Tukey Testinde; gebelik sayısı 1 olanlar ile 3 ve üzeri olanlar 

arasındaki ortalama puan farkı gebelik sayısı 1 olanlar lehine anlamlı düzeyde daha 

düşüktür (p<0,05). 

Kadınların yaşayan çocuk sayıları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.20’de verilmiştir. 

Tablo 4.20: Kadınların Yaşayan Çocuk Sayıları ile Anne-Bebek Bağlanma 

Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek 

Yaşayan 

Çocuk 

Sayısı 

n x̄±ss F değeri p değeri 
Gruplar 

arası fark 

Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği 

11  22 8.86±0.35 4.002 0.025* 3>1 

22 15 9.00±0.02    

3 ve üzeri3 11 9.18±0.40    

 

Kadınların yaşayan çocuk sayıları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (p:0,025) 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır. 

Gruplar arası farklılığı belirlemek amaçlı yapılan Pos Hoc Tukey Testinde; yaşayan 

çocuk sayısı 1 olanlar ile 3 ve üzeri olanlar arasındaki anne-bebek bağlanma puan 
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ortalaması puan farkı yaşayan çocuk sayısı 1 olanlar lehine anlamlı düzeyde daha 

düşüktür (p<0,05). 

Kadınların gebeliği isteme durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.21’de verilmiştir. 

Tablo 4.21: Kadınların Gebeliği İsteme Durumları ile Anne-Bebek Bağlanma 

Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek 
Gebeliği İsteme 

Durumu 
n x̄±ss t değeri p değeri 

Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği 

Evet  38 9.00±0.32 0.862 0.393 

Hayır 10 8.90±0.31   

 

Kadınların gebeliği isteme durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (p:0,393) 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

Kadınların bebeklerinin cinsiyeti ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.22’de verilmiştir. 

Tablo 4.22: Kadınların Bebeklerinin Cinsiyeti ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek 
Bebeğin 

Cinsiyeti 
n x̄±ss t değeri p değeri 

Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği 

Kız  
26 8.92±0.27 -1.308 0.197 

Erkek 22 9.04±0.37   

 

Kadınların bebeklerinin cinsiyeti ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (p:0,197) 

karşılaştırıldığında, bebeklerin cinsiyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Kadınların bebeklerini ilk emzirme zamanları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.23’te verilmiştir. 

Tablo 4.23: Kadınların Bebeklerini İlk Emzirme Zamanları ile Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=48) 

Ölçek 
İlk Emzirme 

Zamanı 
n x̄±ss t değeri p değeri 

Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği 

Hemen (ilk 30 

dk.) 

31 9.00±0.36 0.595 0.555 

1-2 saat içinde 17 8.94±0.24   
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Kadınların bebeklerini ilk emzirme zamanları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

(p:0,555) karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0,05). 

4.6. Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısının Anne-Bebek Bağlanmasına 

Etkisi ile İlgili Bulgular 

Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

arasındaki ilişki ile ilgili bulgular Tablo 4.24’te verilmiştir. 

Tablo 4.24: Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı ile Anne-Bebek 

Bağlanması Arasındaki İlişki 

 

Kadınların Saygılı 

Annelik Bakım 

Algısı Ölçeği 

Konfor 

Sağlama 

Katılımcı 

Bakım 

Kötü 

Muamele 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Ölçeği 

r .370** .372** .303* -.501** 

p .004 .001 .020 .009 

**p<0,01 

 

Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği (r: ,370), ölçeğin alt boyutu olan 

Konfor Sağlama (r: ,372) ve Katılımcı Bakım (r: ,303) ile Anne-Bebek Bağlanma 

Ölçeği arasında pozitif, Kötü Muamele (r: -,501) alt boyutu arasında negatif yönlü 

bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir. 

Kadınların saygılı annelik bakım algısının anne-bebek bağlanmasına etkisi Tablo 

4.25’te verilmiştir.  

Tablo 4.25: Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısının Anne-Bebek 

Bağlanmasına Etkisi 

Bağımsız değişkenler 

Standardize  

Edilmemiş  

Katsayılar 

Standardize 

Edilmiş 

Katsayılar 
t Sig. 

Model 

F 

Model 

P 

B Std. Error Beta (β) 

Sabit 9.911 .348  28.466 .000   

Anne-Bebek Bağlanma 

Ölçeği 

.013 .005 .370 2.697 .010 7.276 .010 

R2: .167; Düzetilmiş R2: .137    

 

Kadınların saygılı annelik bakım algısının anne-bebek bağlanması üzerinde (β: ,370) 

anlamlı ve pozitif yönlü bir etkisinin olduğu ve açıklanan varyans değerinin (R2) ,167 

olduğu belirlenmiştir.  
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Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği alt boyutlarının anne-bebek 

bağlanmasına etkisi Tablo 4.26’da verilmiştir. 

Tablo 4.26: Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği Alt Boyutlarının 

Anne-Bebek Bağlanmasına Etkisi 

Bağımsız değişkenler 

Standardize  

Edilmemiş  

Katsayılar 

Standardize 

Edilmiş 

Katsayılar 
t Sig. VIF 

B Std. Error Beta (β) 

Sabit 11.010 .515 
 

21.360 .000 
 

Konfor Sağlama .021 .022 
.248 

.971 .337 3.944 

Katılımcı Bakım .007 .015 .124 .499 .621 3.754 

Kötü Muamele .176 .063 -.430 2.804 .007* 1.416 

Model (p): 0.003; F: 5,421; R2: .270; Düzetilmiş R2: .220; Durbin-

Watson: 2.146 

  

*p<0,05 

 

Kötü muamelenin (β: -,430) anne-bebek bağlanması üzerinde anlamlı ve negatif 

yönde etkisinin olduğu ve açıklanan varyans değerinin (R2) ,220 olduğu, konfor 

sağlama ve katılımcı bakımın anne-bebek bağlanması üzerinde anlamlı bir etkisinin 

olmadığı görülmüştür (Tablo 4.26). 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

Doğum önemli bir yaşam olayıdır. Kadınların doğum ve doğum sırasında aldıkları 

bakımı nasıl algıladıkları, onların refahı üzerinde uzun süreli bir etkiye sahip olabilir 

(WHO, 2018). Yüksek kalitede doğum bakımı sağlamak anne ve yenidoğan 

sonuçlarını iyileştirir ve kadınların doğum deneyimini geliştirir (Bohren vd., 2020; 

Tunçalp vd., 2015). Saygılı annelik bakımı, kaliteli doğum bakımının kritik 

bileşenidir ve bir insan hakkıdır (Bohren vd., 2020). Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 

saygılı annelik bakımını, “sağlık profesyonelleri tarafından kadının onurunu, 

mahremiyetini, zarar ve kötü muameleden korunmayı garanti eden, doğum ve doğum 

sırasında bilinçli seçim ve sürekli desteği kolaylaştıran bakım” olarak 

tanımlamaktadır (WHO, 2018). 

Saygılı annelik bakımına yönelik küresel bir çağrıya rağmen, dünyanın birçok 

yerinde kadınlar hâlâ doğum sırasında saygısızlığa ve istismara maruz kalmakta olup 

özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde bu durumun endişe verici olduğu 

görülmüştür (Reddy vd., 2022).  

Doğum sırasında saygısızlık ve istismarın anne ve yenidoğan sağlığı üzerinde birçok 

olumsuz etkisi vardır. Saygısız annelik bakımı deneyimi yaşayan kadınların doğum 

korkusu, doğum sonrası depresyon gelişme olasılığının (Leavy vd., 2023; Leite vd., 

2020; Guure vd., 2023) ve olumsuz bir doğum deneyiminin daha yüksek oranda 

olduğu tespit edilmiştir (Hajizadeh vd., 2020; Wassihun ve Zeleke, 2018). Dünya 

Sağlık Örgütü (2018), saygılı annelik bakımının annelerin hastalık ve ölümlerini 

önlemenin ötesine geçtiğini belirterek, annelere saygılı ve onurlu davranılarak pozitif 

doğum yaşamaları gerektiğini vurgulamaktadır (Bohren vd., 2020; Shakibazadeh vd., 

2018; WHO, 2018). Saygılı annelik bakımı alan kadınların anneliğe geçiş döneminde 

psikolojik ve mental sağlıkları korunacaktır. Doğum sonu sürece uyum sağlayarak 

bebeğiyle sağlıklı ilişki kuracak ve anne bebek bağlanması daha kolay olacaktır 

(Aydın vd., 2022). 

Bağlanma, bireyin yaşam boyu gelişim sürecinde büyük yer tutmaktadır. Bağlanma 

teorisi, bağlanmayı “çocuğun annesiyle ilişki kurduğu sürekli bir süreç” olarak 

tanımlamaktadır (Phuma-Ngaiyaye ve Kalembo, 2016). Doğumdan sonraki yaşamın 

ilk saati, anne-yenidoğan arasındaki bağın ilerlemesi için ideal zamandır. Bu süreç, 
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ebeveynlerin ve bebeklerin, bebeğin gelecekteki gelişimi için gerekli olan besleyici 

bağlantıyı kendiliğinden kurmasını sağlar. Literatürde bağlanmanın gebelik sırasında 

başladığı ve çocuğun hayatı boyunca devam ettiği öne sürülmektedir (Baber, 2015). 

Etkili bir anne-yenidoğan bağının, bebeklerin ve annelerin birbirlerine yakın 

olmalarını gerektirdiği, böylece bebeklerin ihtiyaçları ile ilgili uyarıya annelerin 

zamanında yanıt verebildikleri gözlemlenmiştir (Phuma-Ngaiyaye ve Kalembo, 

2016). Koşulların izin verdiği doğrultuda bağlanmanın erken başlamasını teşvik 

etmek için doğumdan hemen sonra yenidoğanların anneleriyle ten tene temas 

kurmaları sağlanmalıdır. Güvenli bir bağ kurmak, bireyin yaşam boyu fiziksel, sosyal 

ve ruhsal sağlığını olumlu yönde etkilemektedir (Erçelik ve Yılmaz, 2023). 

Kadınların saygılı annelik bakımı algısının anne bebek bağlanmasına etkisini 

belirlemek amacıyla planlanan araştırma, Çanakkale ilinde bir devlet hastanesinin 

kadın doğum servisinde vajinal yolla doğum yapmış 48 anne ile gerçekleştirilmiştir. 

Literatürde kadınların saygılı annelik bakımı algısının anne bebek bağlanması 

üzerine etkisini inceleyen bir araştırmaya rastlanmamış olup elde edilen veriler 

literatür bilgilerinin ışığı altında ve bulgular doğrultusunda tartışılmıştır.  

Araştırmamızda kadınların yarısından fazlasının (%58,3) 20-30 yaş aralığında, 

%39,6’sının üniversite mezunu, çoğunun (%72,9) çalışmadığı, (%54,2) ev hanımı 

olduğu, (%70,8) gelirinin giderine denk, tamamına yakınının (%91,7) çekirdek aile 

yapısına sahip olduğu ve (%93,8) eşiyle isteyerek evlendiği görülmüştür (Tablo 4.1). 

Araştırmamızın yaş aralığı, öğrenim durumu, çalışma durumu, meslek, gelir durumu, 

aile yapısı ve eşiyle isteyerek evlenme durumu ile ilgili bulgular literatür ile 

benzerlik ve farklılık göstermektedir. Hughes vd.nin (2022) Malawi’de 660 kadınla 

yaptığı çalışmada, kadınların yarısından fazlasının (%56) 20-29 yaş aralığında ve 

çoğunun (%73) ilkokul mezunu olduğu görülmüştür (Hughes vd., 2022). İranlı 

kadınların saygılı annelik bakım algısının belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada, 

kadınların yarısının (%48,5) 26-35 yaş aralığında ve lise mezunu (%43,7), tamamına 

yakınının (%95,5) ev hanımı olduğu ve dörtte üçünün (%76,6) orta düzey ekonomik 

duruma sahip olduğu tespit edilmiştir (Hajizadeh vd., 2020). Başka bir çalışmada, 

kadınların üçte birinin (%32,7) 25-29 yaş aralığında olduğu ve örgün eğitim almadığı 

(%36,4) bildirilmiştir (Dzomeku vd., 2020). Alghamdi vd.nin (2023) yaptıkları 

çalışmada, gebelerin yarısından fazlasının (%65) 25 ila 34 yaşları arasında ve 

(%67,24) lisans mezunu oldukları bulunmuştur (Alghamdi vd., 2023). Rwanda’da 
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doğu eyaletinde kadınların saygılı annelik bakımını değerlendirmek amacıyla yapılan 

çalışmada, kadınların çoğunluğunun (%73,1) 21-35 yaş arasında olduğu, yarısından 

fazlasının (%59,2) çiftçilik yaptığı, yarısının (%48,4) ilkokul mezunu olduğu ve 

(%50) partnerleriyle birlikte yaşadığı saptanmıştır (Muhayimana vd., 2024). Bohren 

vd.’in (2019) Gana, Gine, Myanmar ve Nijerya’da saygılı annelik bakımı ile ilgili 

yaptıkları çalışmada, gözlenen (%28,4) ve anket uygulanan (%28,1) gruplardaki 

kadınların üçte birinin 25-29 yaş arasında olduğu görülmüştür. Polonya’da annelerin 

anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan 

çalışmada, kadınların beşte ikisinin (%39,3) 27-31 yaş arasında olduğu, çoğunun 

(%79,5) lisans mezunu ve (%68,3) iyi düzeyde ekonomik duruma sahip olduğu 

belirlenmiştir (Kossakowska ve Sliwerski, 2023). Kadınlarda travmatik doğum algısı 

ve anne-bebek bağlanma durumlarının incelendiği çalışmada, kadınların çoğunun 

(%53,3) 26-34 yaş arası, üçte birinin (% 34,9) üniversite mezunu olduğu bulunmuş 

ve çalışmaya katılan kadınların çoğunun (% 62,3) gelirinin giderine eşit olduğu tespit 

edilmiştir (Yılmaz vd., 2020). Engin ve Ayyıldız’ın (2021) yaptıkları çalışmada, 

annelerin yaş ortalamalarının 28,79+5,09 olduğu, yaklaşık olarak dörtte üçünün 

ortaöğretim ve üstü eğitim düzeyine sahip olduğu, tamamına yakınının (%95,9) 

isteyerek evlendiği bulunmuştur.  

Araştırmamızda kadınların yarısının (%45,9) gebelik sayısının 1 ve yaşayan çocuk 

sayısının 1 olduğu, çoğunun (%79,2) isteyerek gebe kaldığı, (%54,2) kız çocuğa 

sahip olduğu ve bebeklerini ilk olarak (%64,6) hemen (ilk 30 dakika) emzirdikleri 

saptanmıştır (Tablo 4.1). Literatürde bu bulgumuz ile benzerlik ve farklılık gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır. Muhayimana vd.’nin (2024) yaptıkları çalışmada, 

kadınların üçte birinin (%35,9) gebelik sayısının 1 ve dörtte birinin (%26,1) yaşayan 

çocuk sayısının 1 olduğu görülmüştür (Muhayimana vd., 2024). Hughes vd.’nin 

(2022) yaptıkları çalışmada, kadınların üçte birinin (%36) gebelik sayısının 1 ve 

yaklaşık yarısının (%41,2) yaşayan 2 veya 3 çocuğa sahip olduğu, Dzomeku vd.’nin 

(2020) yaptıkları çalışmada ise üçte birinin (%35,9) yaşayan 1 çocuğa sahip olduğu 

tespit edilmiştir (Hughes vd., 2022; Dzomeku vd., 2020). Bohren vd.’in (2019) Gana, 

Gine, Myanmar ve Nijerya’da saygılı annelik bakımı ile ilgili yaptıkları çalışmada, 

gözlenen (%29,4) ve anket uygulanan (%34,5) gruplardaki kadınların üçte birinin 

gebelik sayılarının 1 olduğu, gözlenen (%52,5) ve anket uygulanan (%53,1) 

gruplardaki kadınların bebeklerinin yarısının erkek olduğu görülmüştür (Bohren vd., 
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2019). İranlı kadınlarda saygılı annelik bakımı deneyimiyle ilgili yapılan çalışmada, 

bebeklerin yarısının (%48,2) kız olduğu bulunmuştur (Hajizadeh vd., 2020). 

Polonya’da anne bebek bağlanmasını etkileyen faktörlerin incelendiği bir çalışmada, 

kadınların çoğunun (%58,1) gebelik sayısının 1 olduğu, (%80,3) gebeliğini 

planladığı ve (%59) erkek bebeğe sahip olduğu tespit edilmiştir (Kossakowska ve 

Sliwerski, 2023). Engin ve Ayyıldız’ın (2021) yaptıkları çalışmada, annelerin 

yaklaşık yarısının (%43,2) bir canlı doğum yaptığı, çoğunun (%78) son gebeliklerini 

isteyerek gerçekleştirdiği, bebeklerin yarısından fazlasının (%54,9) erkek olduğu ve 

annelerin üçte birinin (%27,4) doğumdan hemen sonra bebeklerini emzirdikleri 

saptanmıştır.  

Araştırmamızda Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği puan ortalaması 

72,83±9,40’dır. Ölçek alt boyutlarından Konfor Sağlama puan ortalaması 

32,43±3,78; Katılımcı Bakım puan ortalaması 31,47±5,50 ve Kötü Muamele puan 

ortalaması 8,91±0,79’dur (Tablo 4.2). Bu bulgumuza istinaden, kadınların doğum 

sırasında saygılı annelik bakımını aldıkları, konforlarının sağlanabildiği, bakıma 

katılabildikleri ve kötü muameleye daha az maruz kaldıkları söylenebilir. Kadınların 

saygılı annelik bakımı algısının değerlendirildiği çalışmalar literatürde 

bulunmaktadır (Muhayimana vd., 2024; Hajizadeh vd., 2020; Dhakal vd., 2022; 

Dhakal vd., 2023; Utalo vd., 2024; Roemer vd., 2024; Hughes vd., 2022). 

Araştırmamızın bu bulgusuyla benzerlik ve farklılık gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır. Muhayimana vd.’nin (2024) Rwanda’da doğum sırasındaki saygılı 

annelik bakımını incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada, kadınların çoğunun 

(%70,2) saygılı annelik bakımını deneyimlediği rapor edilmiştir. İran’da kadınların 

doğumda aldıkları saygılı bakım ile ilgili yapılan çalışmada, yarısından fazlasının 

(%63,42) saygılı annelik bakımı aldığı sonucuna ulaşılmıştır (Hajizadeh vd., 2020). 

Gana, Gine, Myanmar ve Nijerya'da saygılı annelik bakımı kapsamında yapılan bir 

çalışmada, gözlemlenen kadınların yarısına yakınının (%41,6) ve ankete katılan 

kadınların üçte birinin (%35,4) saygılı annelik bakımı alamadıkları ve kötü 

muameleye uğradıkları görülmüştür (Bohren vd., 2019). Etiyopya’da kamu 

hastanelerinde saygılı annelik bakımını incelemek amacıyla yapılan çalışmada, 

kadınların üçte birinin saygılı annelik bakımı (%27,8) aldıkları belirlenmiştir (Birie 

ve Niguse, 2023). Kenya ve Tanzanya'da eğitim müdahalesini de içeren bir 

çalışmada, hastaların kendilerine yöneltilen saygılı annelik bakımı ile ilgili sorulara 
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olumlu yanıtlar verdikleri görülmüştür (Roemer vd., 2024). Afganistan'da saygılı 

doğum bakımına ilişkin nitel bir değerlendirmenin yapıldığı çalışma sonucunda, 

kadınların konu ile ilgili farkındalığının düşük olmasının, hastanedeki kaynak 

eksikliğinin ve sağlık personelinin aşırı iş yükünün olmasının, saygılı annelik 

bakımının ihlal edilmesinin nedenleri arasında tanımlandığı bulunmuştur (Manalai 

vd., 2024). Bhutan’da yapılan bir çalışmada da, kadınların korkunç deneyimler 

yaşadığı, genel memnuniyetin mükemmel olmasına rağmen sunulan hizmetlerle ilgili 

iletişim eksikliği, bilgi alma ve izin hakkı, saygınlık ve mahremiyet konularının 

iyileştirilmesinin gerektiğini ifade ettikleri belirtilmiştir (Deki ve Wangmo, 2019). 

Afulani vd.’nin (2019) Kenya, Gana ve Hindistan’da yaptıkları çalışmada, kadınların 

tamamına yakınının (%90) hizmet sağlayan personelin kendilerini tanıtmadıkları, 

yarısından fazlasının (%57) uygulamalar için izin istemedikleri, yaklaşık beşte 

birinin (%16) sözlü ve bir kısmının da (%3) fiziksel tacize uğradığını belirttikleri 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Araştırmamızda kadınların yaşları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği (p:0,660), Konfor Sağlama (p:0,581), Katılımcı Bakım (p:0,575), Kötü 

Muamele alt boyutları (p:0,738) karşılaştırıldığında; yaş grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 4.3). Kadınların yaş 

fark etmeksizin birbirine yakın seviyede saygılı annelik bakımını deneyimledikleri 

düşünülebilir. Araştırmamızdan farklı olarak Hughes vd.’nin (2022) Malawi’de 

saygılı annelik bakımı ile ilgili yaptıkları çalışmada, 15-19 yaşları arasındaki 

kadınların ölçekten aldıkları puanların, 20-29 yaş grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu (β:2,56; %95 GA: 0,24, 4,88; p:0,03) 

bulunmuştur (Hughes, 2022). Başka bir çalışmada, 20-34 yaş grubundakiler ile 35 

yaş ve üzerindeki kadınların, 20 yaş altındakilere kıyasla daha fazla saygısızlık ve 

istismara uğradıkları rapor edilmiştir (Gebremichael vd., 2018).  

Araştırmamızda kadınların öğrenim durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım 

Algısı Ölçeği (p:0,928), Konfor Sağlama (p:0,806), Katılımcı Bakım (p:0,895), Kötü 

Muamele (p:0,369) alt boyutları karşılaştırıldığında, öğrenim durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 4.4). Bu 

durum, kadınların saygılı annelik bakımını her öğrenim seviyesinde aynı düzeyde 

algılamalarından kaynaklanabilir. Literatürdeki çalışmalar bu bulgumuzla farklılık 

göstermektedir. Etiyopya’nın kuzeyinde Gebremichael vd.’nin (2018) yaptıkları 
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çalışmada, 9. sınıf veya üzeri eğitim düzeyine sahip olan kadınların doğum sırasında 

daha fazla saygısızlığa maruz kaldıkları bulunmuştur. Etiyopya’nın güneyinde Birie 

ve Niguse’nin (2023) yaptıkları çalışmada, yüksek öğrenimini tamamlamış 

kadınların örgün eğitim almayan kadınlara kıyasla %49 daha fazla saygılı annelik 

bakımı aldığı sonucuna ulaşılmıştır. Rwanda’da da doğumda kadınların saygılı 

annelik bakımını değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada, saygılı annelik bakımı 

alan kadınların üçte birinin (% 34,09) ilkokul mezunu olduğu bulunmuştur 

(Muhayimana vd., 2024). Ferede vd.’nin (2022) yaptığı çalışmada ortaöğretim 

mezunu olan kadınların saygılı annelik bakımı alma olasılığının, okuma yazma 

bilmeyenlere kıyasla 2,47 kat (AOR:2,47, %95 GA:1,35-4,50) daha yüksek olduğu 

hesaplanmıştır. 

Araştırmamızda kadınların çalışma durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım 

Algısı Ölçeği (p:0,790), Konfor Sağlama (p:0,979), Katılımcı Bakım (p:0,591), Kötü 

Muamele (p:0,663) alt boyutları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.5). Bu bulgumuzla ilgili 

olarak, Türkiye geneli göz önüne alındığında, araştırmanın yapıldığı Çanakkale ilinin 

sosyo-ekonomik düzeyinin daha yüksek olmasından kaynaklı çalışan ve çalışmayan 

kadınlar arasında fark görülmemesine neden olduğu şeklinde yorumlanabilir.  

Literatürde çalışma durumlarına göre kadınların saygılı annelik bakım algısının 

karşılaştırıldığı sınırlı sayıda araştırmaya rastlanmıştır. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde saygılı annelik bakımının incelendiği çalışmada, işgücü dışında olan, 

iş arayan, ev hanımı veya öğrenci statüsünde olan ve işgücü olarak istihdam edilen 

gruplarda saygılı annelik bakımı karşılaştırılmış ve gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (Glover vd., 2024). Araştırmamızın 

bulgusuyla benzerlik göstermektedir. Kenya, Gana ve Hindistan’da Afulani vd.’nin 

(2019) düşük ve orta gelirli ülkelerdeki kişi merkezli doğum bakımını inceledikleri 

çalışmada, işsiz kadınların çalışan kadınlara göre daha yüksek saygılı annelik bakımı 

algıladıkları görülmüştür (Afulani vd., 2019). Esan vd.’nin (2022) yaptıkları 

çalışmada, çalışan kadınların saygılı annelik bakımı algısı, işsiz olanlara göre daha 

yüksek olarak bulunmuştur. Araştırmamızın bu bulgusu çalışma ile farklılık 

göstermektedir.  

Araştırmamızda kadınların meslekleri ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı 

Ölçeği (p:0,998), Konfor Sağlama (p:0,959), Katılımcı Bakım (p:0,955), Kötü 
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Muamele (p:0,211) alt boyutları karşılaştırıldığında, kadınların meslekleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.6). Kadınların 

mesleklerinden bağımsız olarak saygılı annelik bakımını benzer seviyede 

algıladıkları söylenebilir. Muhayimana vd.’nin (2024) yaptıkları çalışmada, 

araştırmamızın bu bulgusundan farklı olarak annelerin meslekleri ile saygılı annelik 

bakımı algısı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p:0,001). 

Araştırmamızda kadınların gelir durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım 

Algısı Ölçeği (p: 0,430), Konfor Sağlama (p:0,733), Katılımcı Bakım (p:0,312), Kötü 

Muamele (p:0,470) alt boyutları karşılaştırıldığında, gelir durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.7). Gelir durumu 

iyi olan kadınların saygılı annelik bakımı algılarının yüksek olduğu ancak anlamlı bir 

fark olmadığı görülen araştırmamızı literatürdeki çalışmalar desteklemektedir. 

Tettey‐Mensah vd.’nin (2023) Gana'daki hastanede sezaryen ile doğum yapan 

annelerin saygılı annelik bakımı deneyimleri ile ilgili yaptıkları çalışmada, gelir 

durumu yüksek olan annelerin saygılı annelik bakımı algısı, düşük gelir durumu olan 

kadınlara göre 1,9 kat daha yüksek olarak bulunmuştur. Amerika Birleşik 

Devletleri’nin bir eyaleti olan Montana’da hasta merkezli saygılı annelik bakımının 

incelendiği çalışmada, eyalet bazında hane geliri düşük olan kadınların saygılı 

annelik bakımı alma olasılığının da düşük olduğu belirlenmiştir (Glover vd., 2024).  

Araştırmamızda kadınların gebelik sayıları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım 

Algısı Ölçeği (p:0,441), Konfor Sağlama (p:0,631), Katılımcı Bakım (p:0,410), Kötü 

Muamele (p:0,142) alt boyutları karşılaştırıldığında, gebelik sayıları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.8). Tek gebeliğe 

sahip olan kadınların saygılı annelik bakımı algılarının yüksek olduğu başka bir 

deyişle gebelik sayısı 1’den fazla olan kadınların saygılı annelik bakımı algısının 

daha düşük olduğu şeklinde yorumlanabilir. Rwanda’da yapılan çalışmada, ilk 

gebeliği olan kadınların çoğunun (%73,5) birden fazla gebelik yaşamış kadınlara 

kıyasla saygılı annelik bakımı algısının daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Muhayimana vd., 2024). Bohren vd.’nin (2019) yaptıkları çalışmada, ilk kez doğum 

yapan kadınların, daha önce doğum yapmış kadınlara kıyasla uzun bekleme 

sürelerinin yaşanmasını veya gecikmelerin olmasını daha düşük oranda 

deneyimlediklerini belirttikleri bulunmuştur (OR:0-8, %95 CI:0-6-0-9) (Bohren vd., 

2019). 
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Araştırmamızda kadınların yaşayan çocuk sayıları ile Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği (p:0,467), Konfor Sağlama (p:0,476), Katılımcı Bakım 

(p:0,484), Kötü Muamele (p:0,064) alt boyutları karşılaştırıldığında, gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.9). Yaşayan 

çocuk sayısı 1 olan kadınların diğerlerine kıyasla ölçekten yüksek puan aldıkları ve 

saygılı annelik bakımı algılarının daha fazla olduğu sonucuna ulaşılabilir. 

Rwanda’nın Doğu Eyaleti’nde saygılı annelik bakımının incelendiği çalışmada, bir, 

iki, üç, dört ve üzerinde çocuğa sahip olan kadınların yaşayan çocuk sayıları ile 

saygılı annelik bakımı karşılaştırılmış ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıştır (Muhayimana vd., 2024). Bu bulgumuzu desteklemektedir. 

Araştırmamızda kadınların gebeliği isteme durumları ile Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği (p:0,357), Konfor Sağlama (p:0,324), Katılımcı Bakım 

(p:0,231), Kötü Muamele (p:0,550) alt boyutları karşılaştırıldığında, gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 4.10). Bu 

bulgumuzda istemeden gebe kalan kadınların doğum sırasında verilen bakımdan 

isteyerek gebe kalanlara göre daha memnun kaldıkları gibi beklenmeyen bir sonuca 

ulaşılmıştır ve bu anlamda literatürdeki çalışmalar bulgumuzu desteklememektedir.   

Güney Etiyopya'da doğum yapan kadınların saygılı annelik bakımı belirleyicilerinin 

incelendiği çalışmada, gebeliğini planlayan kadınların planlamayanlara kıyasla 

saygılı annelik bakımı algılarının 1,65 kat yüksek olduğu görülmüştür (Utalo vd., 

2024). Ferede vd., (2022)’nin kamu sağlık kurumlarında doğum yapmış kadınların 

saygılı annelik bakımı ve ilişkili faktörleri inceledikleri çalışmada, gebeliği isteyen 

kadınların (AOR:3,21, %95 GA:1,69-6,08) gebeliği istemeyen kadınlara kıyasla 

saygılı annelik bakımı algısının 3,21 kat daha fazla olduğu hesaplanmıştır (Ferede 

vd., 2022). Doğu Etiyopya'daki Harar hastanelerinde doğum yapan kadınların saygılı 

annelik bakımını incelemek amacıyla yapılan çalışmada, planlı gebeliğin saygılı 

annelik bakımı algısını üç kat arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır (Bante vd., 2020).  

Araştırmamızda kadınların bebeklerinin cinsiyeti ile Kadınların Saygılı Annelik 

Bakım Algısı Ölçeği (p:0,754), Konfor Sağlama (p:0,467), Katılımcı Bakım 

(p:0,978), Kötü Muamele (p:0,952) alt boyutları karşılaştırıldığında, bebeklerin 

cinsiyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) 

(Tablo 4.11). Literatürde kadınların bebeklerinin cinsiyeti ile saygılı annelik bakımı 

algısının karşılaştırıldığı çalışmaya rastlanmamıştır. Kadınların bebeklerin 
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cinsiyetlerinden bağımsız olarak saygılı annelik bakımını benzer seviyede 

algıladıkları şeklinde yorumlanabilir. 

Araştırmamızda kadınların ilk emzirme zamanları ile Kötü Muamele alt boyutu 

karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p:0,038). 

Kötü muamele puan ortalaması bebeğini hemen (ilk 30 dakika) emzirenlerde 1-2 saat 

içerisinde emzirenlere göre anlamlı düzeyde daha düşüktür (p<0,05). Kadınların ilk 

emzirme zamanları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği (p:0,654), 

Konfor Sağlama (p:0,507) ve Katılımcı Bakım (p:0,547) alt boyutları 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.12). Bebeklerini hemen (ilk 30 dakika) emziren 

kadınların 1-2 saat içinde emzirenlere göre kötü muameleye daha az maruz kaldığı 

söylenebilir. Olumsuz bir doğum deneyimi kadının bebeğini ihmal etmesine, 

emzirme sorunlarına ve anne-bebek bağlanmasında yetersizliğe neden olabilmektedir 

(Yılmaz ve Nazik, 2018; Özkan vd., 2022). 

Araştırmamızda kadınların Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puan ortalaması 

8,97±0,32’dir (Tablo 4.13). Anne Bebek Bağlanma Ölçeğinden alınabilecek en 

düşük puan 0 ve en yüksek puan 24 alınabilmekte ve ölçekten alınan puan azaldıkça 

anne-bebek bağlanma düzeyi artmaktadır. Bu nedenle araştırmamızda kadınların 

bebeklerine bağlanma düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuştur. Literatürde anne-

bebek bağlanmasının değerlendirildiği çok sayıda çalışma bulunmaktadır (Engin ve 

Ayyıldız, 2021; Göçen, 2021; Yılmaz vd., 2020; Özşahin vd., 2020; El Hadathy vd., 

2024; Tukamushabe vd., 2024). Özkan vd.’nin (2022) yaptıkları çalışmada, Anne 

Bebek Bağlanma Ölçeği puanı 2,10±2,36 olarak bulunmuştur. Postpartum depresyon 

düzeyi ile maternal bağlanma arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada, Anne Bebek 

Bağlanma Ölçeği puan ortalaması 2,49±3,65 olarak saptanmıştır (Özşahin vd., 2020). 

El Hadathy vd.’nin (2024) anne-bebek bağlanması ve doğum sonrası 

depresyon/anksiyete arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada, 

Anne Bebek Bağlanma Ölçeği puan ortalaması 2,72±3,54 olarak hesaplanmıştır. 

Kadınlarda travmatik doğum algısı ve anne-bebek bağlanma durumları ile ilgili 

yapılan bir çalışmada, Anne Bebek Bağlanma Ölçeği puan ortalamasının 3,31±3,14 

olduğu belirtilmiştir (Yılmaz vd., 2020). Çalışmalardaki anne bebek bağlanması 

düzeylerinin bu bulgumuzdan daha yüksek olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

Literatürde yer alan doğumda indüksiyon uygulamasının doğum sonu anne-bebek 
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bağlanması ve kaygı düzeyine etkisi ile ilgili başka bir çalışmada, Anne Bebek 

Bağlanma Ölçeği puan ortalamasının olgu grubunda 14,28±1,73 ve kontrol grubunda 

12,91±2,25 olduğu bulunmuştur (Göçen, 2021). Araştırma bulgumuzun, söz konusu 

çalışmadan daha yüksek anne-bebek bağlanma düzeyine sahip olduğu görülmektedir.  

Araştırmamızda kadınların yaşları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (p:0,206) 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.14). 20-30 yaş grubundaki kadınların 30 yaş ve 

üzerindekilere göre bebeklerine daha fazla bağlandıkları söylenebilir. Literatürde bu 

bulgumuzu destekleyen çalışmalar mevcuttur. Kadınlarda travmatik doğum algısı ve 

anne-bebek bağlanma durumlarının incelendiği çalışmada, kadınların yaşlarının anne 

bebek bağlanması (p:0,721) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmüştür (Yılmaz vd., 2021). Japonya’da anne-bebek bağlanma zorlukları ile 

ilgili risk faktörlerini incelemek amacıyla yapılan çalışmada, kadınların yaşlarının 

anne-bebek bağlanmasında risk faktörü olmadığı saptanmıştır (Chen vd., 2024). Bu 

bulgumuzdan farklı olarak Üstüngör’ün (2022) doğum sonu obsesif kompulsif 

davranışların anne-bebek bağlanmasına etkisinin incelendiği çalışmada, 18-29 yaş 

arası kadınların Anne Bebek Bağlanma Ölçeği toplam puan ortalamasının 

(0,44±0,94), 30-40 yaş arası kadınların Anne Bebek Bağlanma Ölçeği toplam puan 

ortalamasından (0,92±1,48), daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı bulunduğu belirlenmiştir. Çimen ve Varol’un (2021) yaptıkları çalışmada, 

anne yaşının artmasının maternal bağlanmayı arttırdığı görülmüştür. 

Araştırmamızda kadınların öğrenim durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

(p:0,458) karşılaştırıldığında, öğrenim durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.15). Öğrenim düzeyi arttıkça anne bebek 

bağlanmasının da buna paralel olarak arttığı yönünde genel kanı ve sonuçlar 

olmasına rağmen, araştırmamızda herhangi bir farklılığa rastlanmamıştır. 

Literatürdeki çalışmalarda bu bulgumuzla benzerlik ve farklılıklar görülmektedir. 

Prematüre bebeklerde kanguru bakımının anne-bebek bağlanmasına ve emzirmeye 

etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, öğrenim durumu ile anne bebek 

bağlanması arasında istatistiksel olarak fark saptanmamıştır (Kabasakal ve Kitiş, 

2022). Engin ve Ayyıldız’ın (2021) anne-bebek bağlanmasının annelik algısı ve bazı 

değişkenlere göre incelendiği çalışmada, anne bebek bağlanma düzeyinin, ilkokul ve 

ortaokul mezunu annelere göre, üniversite mezunu olan annelerde daha yüksek 
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olduğu bulunmuştur. Yenidoğan bebeklerin annelerinin emzirme başarısıyla ilgili 

faktörlerin incelendiği çalışmada, okur-yazar olmayan annelerin temel eğitim veya 

lise ve üzeri eğitim alanlara kıyasla anne-bebek bağlanma düzeyinin daha düşük 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Özkan vd., 2022). Yılmaz vd.’nin (2020) yaptıkları 

çalışmada, kadınların öğrenim durumları ile anne bebek bağlanması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05), üniversite mezunu olanların, lise ve 

altı mezunu olanlara kıyasla anne bebek bağlanmalarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür.  

Araştırmamızda kadınların çalışma durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

(p:0,084) karşılaştırıldığında, çalışma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.16). Literatürde bulunan çalışmalar 

bulgumuzla benzerlik göstermektedir. Kabasakal ve Kitiş’in (2022) yaptıkları 

çalışmada, girişim ve kontrol grubundaki kadınların çalışma durumları ile anne 

bebek bağlanması arasında istatistiksel düzeyde anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Üstüngör’ün (2022) yaptığı çalışmada, çalışan kadınların Anne Bebek Bağlanma 

Ölçeği toplam puan ortalamaları (0,41±1,02) ile çalışmayan kadınların Anne Bebek 

Bağlanma Ölçeği toplam puan ortalamaları (0,63±1,19) arasında istatistiksel anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Araştırmamızda kadınların meslekleri ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (p:0,193) 

karşılaştırıldığında, meslekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmüştür (p>0,05) (Tablo 4.17). Kadınların farklı mesleklere sahip olmalarının 

bebeklerine olan ilgilerini değiştirmediği ve anne bebek bağlanmalarının yüksek 

olduğu düşünülebilir. Literatürde kadınların meslekleri ile anne bebek bağlanmasının 

karşılaştırıldığı bulguya ulaşılamamıştır.  

Araştırmamızda kadınların gelir durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

(p:0,779) karşılaştırıldığında, gelir durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 4.18). Ailelerin temel ihtiyaçlarını 

karşılamak üzere ekonomik durumun iyi olmasının anne bebek ilişkisini etkileyen bir 

faktör olduğu düşünülmesine rağmen, araştırmamızda herhangi bir farklılığa 

rastlanmamıştır. Literatürde bulgumuz ile benzerlik ve farklılık gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır. Başdaş vd.’nin (2022) Maternal Bağlanma Ölçeği’ni kullanarak 

yaptıkları çalışmada, gelir durumunun maternal bağlanma puanlarını etkilemediği 

bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada; gelir durumu iyi olan annelerin, orta ya da kötü 
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olanlara göre anne bebek bağlanma düzeyinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(Engin ve Ayyıldız, 2021). Maternal bağlanmayı etkileyen faktörlerin incelendiği 

çalışmada, gelir ve gider durumu denk olan annelerin bebekleriyle bağlanma 

düzeyleri yüksek bulunmuştur (Çimen ve Varol, 2021). Yılmaz vd.’nin (2020) 

yaptıkları çalışmada, kadınların gelir durumları ile anne bebek bağlanması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (p:0,087). 

Araştırmamızda kadınların gebelik sayıları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

(p:0,033) karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenmiştir. Gebelik sayısı 1 olanlarda anne-bebek bağlanma puan ortalamasının 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlenmiştir. Gruplar arası farklılığı belirlemek 

amaçlı yapılan Pos Hoc Tukey Testinde; gebelik sayısı 1 olanlar ile 3 ve üzeri olanlar 

arasındaki ortalama puan farkı gebelik sayısı 1 olanlar lehine anlamlı düzeyde daha 

düşüktür (p<0,05) (Tablo 4.19). Çalışmamızda, gebelik sayısı 1 olan kadınların, 

gebelik sayısı 3 ve üzeri olan kadınlara göre anne bebek bağlanma düzeyinin daha 

yüksek olduğu söylenebilir. Bu durum kadınların ilk bebeklerinin doğmasını büyük 

bir heyecanla beklemelerinden kaynaklanabilir. Bulgumuzdan farklı olarak, Motegi 

vd.’nin (2020) Japonya’da yaptıkları çalışmada, ilk kez gebe olan kadınların 1’den 

çok gebelik yaşayan kadınlara göre Anne Bebek Bağlanma Ölçeği puanının 

(2,89±2,68'e kıyasla 1,60±2,11) yüksek bulunduğu ve anne bebek bağlanmasını 

etkilediği görülmüştür. Kabasakal ve Kitiş’in (2022) yaptıkları deneysel çalışmada, 

deney ve kontrol grubunda olan kadınların gebelik sayıları ile anne bebek bağlanması 

arasında istatistiksel anlamlı farkın olmadığı görülmüştür. Japonya’da kalıcı ve 

epizodik anne-bebek bağlanma zorlukları için risk faktörlerini belirlemek amacıyla 

yapılan çalışmada, primipar olmanın bebeklerine bağlanmada risk faktörü olduğu 

bulunmuştur (Chen vd., 2024).  

Araştırmamızda kadınların yaşayan çocuk sayıları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

(p:0,025) karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıştır. Gruplar arası farklılığı belirlemek amaçlı yapılan Pos Hoc Tukey 

Testinde; yaşayan çocuk sayısı 1 olanlar ile 3 ve üzeri olanlar arasındaki anne-bebek 

bağlanma puan ortalaması puan farkı, yaşayan çocuk sayısı 1 olanlar lehine anlamlı 

düzeyde daha düşüktür (p<0,05) (Tablo 4.20). Çalışmamızda yaşayan çocuk sayısı 1 

olan kadınlar ile 3 ve üzeri olan kadınlar kıyaslandığında, yaşayan çocuk sayısı 1 

olan kadınların anne-bebek bağlanma düzeyinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
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Engin ve Ayyıldız’ın (2021) yaptıkları çalışmada, canlı doğum sayısı 1 olan 

annelerin (p:1,56) 2-3 (p:1,90 p:2,14) ve üstü (p:1,91) canlı doğum yapan annelere 

göre anne bebek bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu 

bulgumuzla benzerlik göstermektedir. Prematüre bebekler üzerinde anne-bebek 

bağlanması ile ilgili yapılan çalışmada, araştırmamızın bulgusundan farklı olarak 

girişim ve kontrol grubundaki annelerin yaşayan çocuk sayısı ile anne bebek 

bağlanması arasında istatistiksel anlamlılık bulunmadığı görülmüştür (p>0,05) 

(Kabasakal ve Kitiş, 2022). Kossakowska ve Sliwerski’nin (2023) yaptıkları 

çalışmada, yaşayan çocuk sayısı ile doğum sonrası anne bebek bağlanması arasında 

anlamlılık tespit edilmemiştir. Tukamushabe vd.’nin (2024) yaptıkları çalışmada, ilk 

kez anne olanların, daha önce doğum yapmış olanlara kıyasla bağlanma sorunları 

geliştirme olasılığı daha yüksekti (OR:1,89, %95 [CI:1,28–2,78], p:0,001). 

Araştırmamızda kadınların gebeliği isteme durumları ile Anne-Bebek Bağlanma 

Ölçeği (p:0,393) karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.21). Kadınlar gebeliklerinin istemli ya da 

istemsiz olmasını dikkate almadan gebelik boyunca devam eden hormonların 

etkisiyle bebek doğduktan sonra anne bebek arasında etkileşimin oluştuğu ve anne 

bebek bağlanmasının gerçekleştiği şeklinde yorumlanabilir. Polonyalı annelerde 

anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörlerin incelendiği çalışmada, gebeliğin 

planlı olup olmaması ile anne bebek bağlanması arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır (Kossakowska ve Sliwerski, 2023). Bulgumuzu 

desteklemektedir. Özkan vd.’nin (2022) yaptıkları çalışmada, gebeliği planlı olan 

kadınların (1,8±2,23) gebeliği planlı olmayan kadınlara göre (2,69±2,5) anne bebek 

bağlanma düzeylerinin yüksek olduğu ve bu farkın ise anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p:0,001). Engin ve Ayyıldız’ın (2021) yaptıkları çalışmada, isteyerek gebe kalan 

kadınların anne bebek bağlanma düzeylerinin isteği dışında gebe kalanlara göre daha 

yüksek olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur. Tukamushabe 

vd.’nin (2024) Uganda’nın Kampala kentindeki kadınlarla yaptıkları çalışmada, 

gebeliği planlı olmayan annelerin, gebeliği planlamış annelere kıyasla anne bebek 

bağlanma probleminin 6 kat daha yüksek olduğu bulunmuştur. Araştırmamızın bu 

bulgusundan farklıdır. 

Araştırmamızda kadınların bebeklerinin cinsiyeti ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

(p:0,197) karşılaştırıldığında, bebeklerin cinsiyetleri arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.22).  Bu durumun araştırmamızın 

yapıldığı bölgenin sosyal ve kültürel yapısı gereği kız ve erkek cinsiyetinin eşit 

olarak değerlendirilmesinden kaynaklandığı düşünülebilir. Bu bulgumuzla benzer 

olarak yapılan bir çalışmada, bebeğin cinsiyeti ile anne bebek bağlanması arasında 

anlamlılık olmadığı görülmüştür (Kabasakal ve Kitiş, 2022). Kossakowska ve 

Sliwerski’nin (2023) Polonya’da yaptıkları çalışmada, bebeğin cinsiyetinin anne 

bebek bağlanmasına etkisinin olmadığı bulunmuştur (Kossakowska ve Sliwerski, 

2023). Başka bir çalışmada ise kız bebeğe sahip olan annelerin, erkek bebeğe sahip 

olan annelere kıyasla anne-bebek bağlanma düzeyinin daha düşük olduğu 

görülmüştür (Tukamushabe vd., 2024). Bulgumuzla benzerlik göstermemektedir. 

Araştırmamızda kadınların bebeklerini ilk emzirme zamanları ile Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği (p:0,555) karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.23). Tukamushabe vd.’nin (2024) 

Uganda Kampala’daki kadınlarla yaptıkları çalışmada, annelerin bebeklerini ilk bir 

saat içinde emzirmeleri ve sadece emzirmelerinin anne bebek bağlanması ile arasında 

ilişkinin olmadığı görülmüştür. Japonya’da doğum sonrası kadınlarda, hiç 

emzirmemenin veya emzirmenin kesintiye uğramasının anne bebek bağlanmasında 

risk faktörü olduğu bulunmuştur (Chen vd., 2024). 

Araştırmamızda kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği (r: ,370), ölçeğin alt 

boyutu olan Konfor Sağlama (r: ,372) ve Katılımcı Bakım (r: ,303) ile Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği arasında pozitif, Kötü Muamele (r: -,501) alt boyutu arasında 

negatif yönlü bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.24). Saygılı annelik bakımı 

alan kadınların bebeklerine bağlandıkları ve kötü muamele görmedikleri şeklinde 

yorumlanabilir. Doğum sonu dönemdeki annelerin konfor düzeyi ve anne-bebek 

bağlanmasının incelendiği bir çalışmada, doğum sonrası konfor düzeyleri ile anne 

bebek bağlanma düzeyleri arasında pozitif yönde güçlü anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (Sökükcü, 2023). Çimen ve Varol’un (2021) yaptıkları çalışmada, 

doğum sürecini çok rahat ve kolay geçiren annelerin, bu süreci zor geçiren kadınlara 

kıyasla maternal bağlanma düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir.  

Araştırmamızda kadınların saygılı annelik bakım algısının anne-bebek bağlanması 

üzerinde (β: ,370) anlamlı ve pozitif yönlü bir etkisinin olduğu ve açıklanan varyans 

değerinin (R2) ,167 olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.25). Regresyon modeline göre 

kadınların saygılı annelik bakımı algısı arttıkça anne-bebek bağlanma düzeyinin 
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artacağı söylenebilir. Literatürde söz konusu iki ölçeğin birbiri ile karşılaştırıldığı 

çalışmaya rastlanmamıştır. 

Araştırmamızda kötü muamelenin (β: -,430) anne-bebek bağlanması üzerinde 

anlamlı ve negatif yönde etkisinin olduğu ve açıklanan varyans değerinin (R2) ,220 

olduğu, konfor sağlama ve katılımcı bakımın anne-bebek bağlanması üzerinde 

anlamlı bir etkisinin olmadığı görülmüştür (Tablo 4.26). Doğum eylemini olumsuz 

algılayan kadınların, doğum sonu süreçte psikolojik dengelerinin bozulabileceği, 

kendilerini yetersiz hissedecekleri, çevreye uyumda zorlanacakları, post-travmatik 

stres bozukluğu yaşama risklerinin artacağı ve bu durumun annenin bebeğine karşı 

ilgisinin azalmasına neden olabileceği, anne bebek bağlanma sürecinin uzayabileceği 

literatürde belirtilmektedir (Altun ve Kaplan, 2020). Vajinal doğum yapmış anneler 

ile doğum travmasının maternal bağlanmaya etkisini incelemek amacıyla yapılan 

çalışmada, annelerin travmatik doğum algısı düzeyinin artmasının, maternal 

bağlanma düzeyi üzerine azaltıcı etkisinin olduğu saptanmıştır (β:-0,08 p:0,025) 

(Aydın vd., 2022). 
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ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Kadınların yarısından fazlasının 20-30 yaş aralığında, %39,6’sının üniversite 

mezunu, çoğunun çalışmadığı, ev hanımı olduğu, gelirinin giderine denk, tamamına 

yakınının çekirdek aile yapısına sahip olduğu ve eşiyle isteyerek evlendiği 

görülmüştür. 

Kadınların yarısının gebelik sayısının 1 ve yaşayan çocuk sayısının 1 olduğu, 

çoğunun isteyerek gebe kaldığı, kız çocuğa sahip olduğu ve bebeklerini ilk olarak 

hemen (ilk 30 dakika) emzirdikleri saptanmıştır. 

Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği puan ortalaması 72,83±9,40’dir. 

Ölçek alt boyutlarından Konfor Sağlama puan ortalaması 32,43±3,78; Katılımcı 

Bakım puan ortalaması 31,47±5,50 ve Kötü Muamele puan ortalaması 

8,91±0,79’dur. 

Kadınların yaşları, öğrenim durumları, çalışma durumları, meslekleri ve gelir 

durumları ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği, Konfor Sağlama, 

Katılımcı Bakım, Kötü Muamele alt boyutları karşılaştırıldığında; gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Kadınların gebelik sayıları, yaşayan çocuk sayıları, gebeliği isteme durumları ve 

bebeklerin cinsiyeti ile Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği, Konfor 

Sağlama, Katılımcı Bakım, Kötü Muamele alt boyutları karşılaştırıldığında, gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  

Kadınların ilk emzirme zamanları ile Kötü Muamele alt boyutu karşılaştırıldığında, 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu ve bebeğini hemen (ilk 30 dakika) 

emzirenlerde 1-2 saat içerisinde emzirenlere göre anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu bulunmuştur (p<0,05). Kadınların ilk emzirme zamanları ile Kadınların 

Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği, Konfor Sağlama ve Katılımcı Bakım alt 

boyutları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

Kadınların Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği puan ortalaması 8,97±0,32’dir. 

Kadınların yaşları, öğrenim durumları, çalışma durumları, meslekleri ve gelir 

durumları ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği karşılaştırıldığında, gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 
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Kadınların gebelik sayıları ve yaşayan çocuk sayıları ile Anne-Bebek Bağlanma 

Ölçeği karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Gebelik sayısı 1 olanlar ve yaşayan çocuk sayısı 1 olanların diğerlerine 

göre anne-bebek bağlanma puan ortalamasının anlamlı düzeyde daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05).  

Kadınların gebeliği isteme durumları, bebeklerin cinsiyeti ve ilk emzirme zamanları 

ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Kadınların Saygılı Annelik Bakım Algısı Ölçeği, ölçeğin alt boyutu olan Konfor 

Sağlama ve Katılımcı Bakım ile Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği arasında pozitif, 

Kötü Muamele alt boyutu arasında negatif yönlü bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir. 

Kadınların saygılı annelik bakım algısının anne-bebek bağlanması üzerinde anlamlı 

ve pozitif yönlü bir etkisinin olduğu ve açıklanan varyans değerinin (R2) ,167 olduğu 

belirlenmiştir. Kötü muamelenin anne-bebek bağlanması üzerinde anlamlı ve negatif 

yönde etkisinin olduğu ve açıklanan varyans değerinin (R2) ,220 olduğu, konfor 

sağlama ve katılımcı bakımın anne-bebek bağlanması üzerinde anlamlı bir etkisinin 

olmadığı görülmüştür. 

Elde edilen bulgular doğrultusunda; 

Doğum hizmetlerinin kadın merkezli olması, kadınların onurunun, mahremiyetinin 

korunması, kadınların kötü muamele ve zarar görmelerinin engellenmesi ve doğum 

sırasında bilinçli seçim yapmalarının teşvik edilmesi önem arz etmektedir. Saygılı 

annelik bakım kalitesini iyileştirmek için; konunun sağlık profesyonellerinin 

müfredatlarına alınması, sağlık kurumlarında hizmet içi eğitim programlarına dahil 

edilmesi ve annelik bakımının saygılı hale getirilmesi ile ilgili rehber kılavuzların 

oluşturulması tavsiye edilmektedir. Ayrıca sağlık profesyonellerinin etkili iletişim 

becerileri, stresli ortamlarda başa çıkma becerileri ve kanıta dayalı uygulamalar 

konusunda eğitim almaları önerilmektedir. 

Anne ile bebek arasında kurulan ilk bağ, bebeğin tüm yaşamını etkileyecek fiziksel, 

psikolojik ve entelektüel yeteneklerini geliştirmesi açısından oldukça faydalıdır. 

Anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörleri dikkate alarak anne-bebek bağlanması 

için sağlık profesyonellerinin desteği ve bu konuda anneleri bilgilendirmeleri 

önemlidir. 
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EKLER 

 

Ek:1 Anne Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu 

Anneye Ait Bilgiler 

1. Yaşınız: ……………… 

2. Öğrenim Durumunuz: 

a) Okur yazar değil                     b) Okur-yazar                            c) İlköğretim      

d)   Lise                                     e) Üniversite                             f) Lisansüstü            

3. Çalışıyor musunuz? 

a) Evet     b) Hayır  

4. Mesleğiniz nedir?  ………………….. 

5. Sizce ailenizin gelir durumu nasıldır? 

a) Gelir giderden az              b) Gelir gidere denk               c) Gelir giderden fazla 

6. Şu anda evde kimlerle yaşıyorsunuz?.................................. 

7. Eşinizle isteyerek mi evlendiniz? 

a) Evet                    b) Hayır 

Doğurganlıkla İlgili Bilgiler 

8. Kaç kez gebe kaldınız?  

a) 1      b) 2    c) 3       d) 4 ve + 

9. Kaç tane yaşayan çocuğunuz var?  

a)1      b) 2     c) 3       d) 4 ve + 

10. Son gebeliğinizde, isteyerek mi gebe kaldınız? 

 a) Evet        b) Hayır 

Bebeğe Ait Bilgiler 

11. Bebeğinizin cinsiyeti:  

a) Kız         b) Erkek 

12. Doğumdan sonra bebeğinizi ilk ne zaman emzirdiniz? 

a) Hemen                      b) 1-2 saat içinde                     c) 3-4 saat içinde     

d) 4 saat sonrasında       e) Emzirmedim 
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Ek 2: Kadınların Saygılı Annelik Bakımı Algısı Ölçeği 

Yönerge: Aşağıdaki maddelerde size ait duygularınızı anlatmada kullandığınız bazı 

ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyunuz, sağ tarafındaki kutucuklardan size uygun 

olanını işaretleyiniz. 

Asla 

(1) 

Nadiren 

(2) 

Bazen 

(3) 

Genellikle 

(4) 

Her 

zaman 

(5) 

Maddeler  

     1. Ebeler/Hemşireler/Hekimler 

beni duygusal olarak 

desteklediler. 

     2. Sessiz ve sakin bir ortamdaydım. 

     3. Ebeler/Hemşireler/Hekimler 

bana samimi bir şekilde 

davrandılar. 

     4. Ebeler/Hemşireler/Hekimler 

ihtiyacım olduğunda, bana 

zamanında bakım verdi. 

     5. Ebeler/Hemşireler/Hekimler 

sorularıma anlaşılır cevaplar 

verdiler. 

     6. Ebeler/Hemşireler/Hekimler 

mahremiyetimi korudular. 

     7. Ebeler/Hemşireler/Hekimler 

kendilerini tanıttı ve bana 

doğumhaneyi gösterdiler. 

     8. Ebeler/Hemşireler/Hekimler 

bana bakım ve prosedürler 

hakkında gerekli bilgileri verdi. 

     9. Doğumumun ilerleyişi hakkında 

bilgilendirildim. 

     10. Ebeler/Hemşireler/Hekimler 
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muayene yaparken ve bakım 

verirken benden izin aldılar. 

     11. Rahat ettiğim poziyonu 

seçmekte özgürdüm. 

     12. Yakınlarım doğumumun 

ilerleyişi hakkında 

bilgilendirildiler. 

     13. Doğum eylemi sırasında 

seçtiğim refakatçimin benimle 

olmasına izin verildi. 

     14. Sorularımı özgürce sorabildim. 

     15. Tehdit edildim/hakarete 

uğradım. 

     16. Ebeler/Hemşireler/Hekimler 

bana vurdu. 

     17. Ebeler/Hemşireler/Hekimler 

söylediklerini yapmadığımda 

bana bağırdı. 

     18. Ebeler/Hemşireler/Hekimler 

bütün kadınlara eşit davrandı. 

     19. Ebeler/Hemşireler/Hekimler 

benim yanımda iş arkadaşlarıyla 

özel meselelerini konuştular. 
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Ek 3: Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

Yönerge: Aşağıdaki maddelerde size ait duygularınızı anlatmada kullandığınız bazı 

ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyunuz, sağ tarafındaki kutucuklardan size uygun 

olanını işaretleyiniz. 

 
Çok Fazla Çok Biraz Hiç 

Sevgi Dolu     

Kızgın     

Nötr/Hiçbir Şey 

Hissetmeme 

    

Sevinçli     

Hoşlanmama     

Koruyucu     

Hayal Kırıklığı     

Öfke     
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Ek 4: Ölçek İzinleri 
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Ek 5: Etik Kurul İzni 
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Ek 6: Kurum İzni 
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Ek 7: Bilgilendirilmiş Onam Yazısı 
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