
Özet
Amaç: Araştırma, hastanede tedavi gören 1-4 aylık prematüre bebeği
olan annelerde, doğum sonrası depresyon düzeyi ile maternal bağlan-
ma arasındaki ilişkiyi belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak yapıl-
mıştır.

Gereç ve Yöntemler: Araştırmanın evrenini, Ege Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi,  Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, Tepecik Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi ve Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve
Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi’nin yenidoğan yoğun bakım
ünitesinde (YYBÜ) son bir yıl içerisinde tedavi gören prematüre be-
beklerin (N:1623) anneleri oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemi,
Evreni Bilinen Örneklem Formülü ile belirlenen 140 anneden oluş-
muştur. Araştırma verileri, “Anne-Bebek Tanıtım Formu”, “Maternal
Bağlanma Ölçeği”, “Edinburg Doğum Sonu Depresyon Ölçeği (ED-
DÖ)” kullanılarak toplanmıştır.

Bulgular: Annelerin, sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı in-
celendiğinde; %32.1’inin 27-31 yaş grubunda, %50.7’sinin ilkokul
mezunu olduğu belirlenmiştir. Bebeklerin %92.1’inin doğum sonrası
yaşlarının 30-60 gün arasında olduğu, yenidoğan yoğun bakım ünite-
sinde yatış sürelerinin ortalama 38.42±1.60 gün olduğu belirlenmiş-
tir. Annelerin maternal bağlanma puan ortalaması 87.19±5.463,
Edinburg Doğum Sonu Depresyon Ölçeği depresyon puan ortalaması
16.000±4.76 olarak belirlenmiştir. Annelerin depresyon puanları ile
maternal bağlanma puanları arasında yapılan korelasyon analizinde
negatif yönde, zayıf düzeyde, anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır
(r=–0.279, p<0.05). 

Sonuç: Bu çalışmanın sonucunda yenidoğan yoğun bakım ünitesinde
prematüre bebeği olan annelerin maternal bağlanma ve depresyon
düzeyleri arasında negatif ilişkinin olduğu saptanmıştır. Bu nedenle,
sağlık personeli tarafından aile merkezli bakım yaklaşımının uygulan-
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ması, YYBÜ’sinde anne-bebek bağlanmasının
gerçekleşmesi ve annelerin depresyon düzeylerin
azaltılması için son derece önemli olduğu düşü-
nülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Maternal Bağlanma, dep-
resyon, doğum sonrası, prematüre bebek. 

Invastigation of Correlation Between
Depression and Maternal Attachment of
Mothers With 1- to 4-Month-Old Prema-
ture Babies Treated at the Hospital

Abstract
Objective: The research was conducted descripti-
vely in order to determine the correlation betwe-
en postpartum depression and maternal attach-
ment of mothers with 1- to 4-month-old prematu-
re infants treated at the hospital. 

Methods: Research environment consisted of mot-
hers of premature infants (N:1623) who were trea-
ted in neonatal intensive care units of Ege Univer-
sity and Dokuz Eylul University Medical School
Hospitals, Tepecik Teaching and Research Hospi-
tal, and Behcet Uz Children’s Hospital within the
last year. Research sample composed of 140 mot-
hers determined by using a convenience sampling
formula regarding the number of premature in-
fants that received treatment at four above-men-
tioned hospitals. The data were collected using
“Mother-Infant Description Form” which identifi-
ed mothers’ socio-demographic and other charac-
teristics, “Maternal Attachment Scale”, and
“Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)”. 

Results: According to the distribution of socio-
demographic characteristics, 32.1% of the mot-
hers were in 27-31 years age group, 50.7% were
primary school graduates. It was determined that
92.1% of the infants were 30-60 days old, mean
length of stay of the infants in neonatal intensive
care units was 38.42±1.60 days. Maternal Attach-
ment Scale mean score was 87.185±5.463, EPDS

mean score was determined as 16.000±4.745.
There was a weak negative significant correlation
between maternal attachment scores and depres-
sion scores of mothers (r=–0.279, p<0.05). 

Conclusion: As a conclusion of the study, a nega-
tive correlation was determined between mater-
nal attachment and depression of mothers who
had premature infants in neonatal intense care
unit. Therefore, implementation of family-cente-
red care approach by health-care providers is
thought to be extremely important in order to es-
tablish mother-infant bonding and reduce levels
of maternal depression in NICU.

Keywords: Maternal Attachment, premature in-
fant, postpartum, depression

Giriş
Bağlanma, çocuk ile bakım veren kişi arasında

gelişen ilişkide, çocuğun bakım veren kişiyle ya-
kınlık arayışı ile kendini gösteren, özellikle stres
durumlarında belirginleşen, tutarlılığı ve süreklili-
ği olan duygusal bir bağ olarak tanımlanmaktadır.
İlk temel ilişkide ortaya çıkan yetersizlikler ya da
aksamalar bağlanmayı olumsuz yönde etkileye-
bilmektedir.1 Yenidoğan dönemindeki bir bebe-
ğin anne ile etkileşim sürecinin engellenmesi, be-
beğin anneden erken ayrılması ve bebeğin güven-
liği için korku duyulması, anne ile bebek arasında
doyum sağlayıcı ilişkinin gelişmesine engel ola-
bilmekte ve anne-bebek bağlanma sürecini zor-
laştırabilmektedir.2,3 Bağlanmayı olumsuz yönde
etkileyen stresli durumlar, annede depresyon ve
anksiyete riskini artırabilmektedir.2 Bununla bir-
likte, sorunlu bir bebeğe sahip olmak, ailede duy-
gusal travmaya yol açabilmekte ve bebeğin yo-
ğun bakım ünitesinde yatma süresinin uzaması da
ailenin stres dolu zaman geçirmesine neden ol-
maktadır. Hastalık, hastaneye yatma, prematüre
doğum gibi beklenmedik durumlar ailede krize
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yol açmaktadır.3,4 Hastalığın derecesine bakıl-
maksızın, çok kısa süreli yatışlar bile travmatik
olabilmektedir.5 Ebeveynler, sağlıklı doğmasını
hayal ettikleri bebeklerinin prematüre doğması ya
da ağır hasta olması durumunda şok, endişe, ke-
der, suçluluk veya utanç, acizlik hissi, durumun
gerçekliğini kavramada gecikme, umutsuzluk,
kızgınlık, sağlık personelini suçlama, sürekli ağla-
ma, aşırı sessizlik ve hareketsizlik gibi çeşitli
olumsuz duygular yaşayabilmektedir.3,5,6

Hastalığın seyrine bağlı olarak, hastanede kalış
süresinin uzamasının bebek ve aile üzerindeki et-
kilerinin incelenmesi özellikle güvenli bağlanma
ilişkisinin kurulabilmesi açısından önemlidir.7 Er-
ken doğum, doğum sonrası erken dönem anne-be-
bek ilişkisinin başlatılmasında bir risktir. Erken
doğan bebeklerin anneleri ile olan iletişimleri, bir
takım gelişimsel özellikleri nedeniyle etkilen-
mektedir. Örneğin, termde doğanlara göre prema-
türe bebekler hipotoniktir, annesinin sesli uyaran-
larına daha az cevap vermektedir. Bu nedenle pre-
matüre bebekler duygusal yanıtlarını yeterince
gösterememektedir. Preterm bebek annelerinin
de, bebeklerine daha az uyaran verdikleri ve gü-
lümsedikleri belirtilmiştir.2,8

Anne–bebek etkileşiminin, annenin ruhsal du-
rumundan etkilendiği bilinmektedir. Annenin ba-
kım verici ve annelik rolünün değişmesi, sorum-
luluğun sağlık ekibine geçmesi de annede stres ve
kaygıyı artıran diğer bir durumdur. 4 Bu duygu du-
rum bozukluklarından bir tanesi de postpartum
dönemde ortaya çıkan postpartum depresyondur.
Pospartum depresyon prevalansının term ve sağ-
lıklı bebeklerin annelerine kıyasla, preterm bebek-
lerin annelerinde daha yüksek olduğu bildirilmiş-
tir.2,9-11 Mew ve diğ. (2003) prematüre bebekle-
rin doğum sonrası 6. aya geldiklerinde, anneleri-
nin % 20’sinin depresyon yaşadığını bildirmiş-
tir.12 Davis ve diğ. (2003),  gebeliğin 32 haftasın-

dan önce doğan bebeklerin annelerinin % 40’ının
doğum sonrası birinci ayda depresyon yaşadığını
belirtmişlerdir.13 Vigod ve diğ. (2010) 2392 pre-
matüre bebeğin annesiyle yapılan 26 araştırmayı
değerlendirdikleri meta-analiz çalışmasında, an-
nelerin yaklaşık % 40’ının doğum sonrası erken
dönemde depresyon belirtileri yaşadığını sapta-
mışlardır.10

Postpartum depresyonun, anne ile bebeğinin
etkileşiminin niteliği ile ilişkili olduğu belirtil-
mektedir.11 Postpartum depresyon, anne-çocuk
etkileşimini bozabilmekte, güvensiz bağlanmaya,
etkilenen çocuklarda gelişimde gecikme ve sos-
yal etkileşimde zorlanmaya yol açabilmektedir.2

Beck ve diğ. (2003), depresyonu olan annelerin,
daha az sevgi gösterdikleri, bebeğin ipuçlarına
daha az duyarlı oldukları ve daha içine kapanık ol-
duklarını saptamıştır.14 Cohn ve diğ. (1990), he-
nüz ikinci ayda maternal depresyonun anne-be-
bek davranışlarını olumsuz etkilediğini; depresif
annelerin daha fazla negatif, bebeklerin ise daha
az pozitif olduklarını bildirmiştir.15 Field (1988)
ve diğ. depresif annelerin bebeklerinin, depresif
etkileşim davranışlarını benimsediklerini belirt-
miştir.16 Postpartum depresyonun, bebek üzerin-
deki etkisinin incelendiği farklı çalışmalarda, za-
yıf motor aktivitenin ve yenidoğan döneminde ir-
ritabilitenin yüksek olmasının, annede var olan
depresyon ile güçlü bir bağlantısının olduğu ve se-
kizinci haftada yüz yüze etkileşimde bebek dav-
ranışlarının çok az olduğu belirtilmiştir.13,17 Sil-
verstein ve diğ.’nin (2010), 11 aylıktan 4 yaşına
kadar olan 800 düşük doğum ağırlıklı bebeği da-
hil ettikleri çalışmada, depresif annelerin çocuk-
larında, depresyonu olmayan annelere göre daha
fazla olumsuz sosyal yeteneğin geliştiğini sapta-
mışlardır.18

Yapılan çalışmalar doğrultusunda, yenidoğan
döneminde hastanede yatma durumunda annele-

Ruşen Öztürk & Aynur Saruhan

34 Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi 2013 -1



rin olumsuz etkilendiği görülmektedir.1,10,12,13

Bu durumun, anne-bebek arasındaki bağlanmayı
ve annenin ruhsal durumunu da etkileyebileceği
düşünülmektedir. Bu çalışma sözü edilen tüm bil-
giler ışığında, prematüre bebeği olan ve hastanede
tedavi gören annelerin, postpartum depresyon dü-
zeyleri ile maternal bağlanma arasındaki ilişkiyi
saptamak ve yenidoğan yoğun bakım ünitesinde
yaşanan sürecin, annenin doğum sonrası depres-
yonu ve bağlanma düzeyi üzerine etkisini belirle-
mek amacıyla yapılmıştır.

Yöntem
Araştırmanın Tipi   

Araştırma, İzmir’de yenidoğan yoğun bakım
ünitesi olan Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesi, Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, Tepe-
cik Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Dr. Behçet
Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim Araş-
tırma Hastanesi’nde 1-4 ay aylık prematüre bebe-
ği tedavi gören anneler ile Mart- Temmuz 2010
tarihleri arasında yürütülmüştür.

Araştırmanın evrenini, 2009 Yılı’nda çalışma-
nın yapıldığı dört hastanedeki yenidoğan yoğun
bakımda tedavi gören prematüre bebeklerin (dört
hastanede yatan toplam prematüre bebek sayısı;
1623 bebek) anneleri oluşturmuştur. Araştırma-
nın örneklemini 01.01.2009-31.12.2009 tarihleri
arasında tedavi gören prematüre bebek sayısı göz
önüne alınarak Evreni Bilinen Örneklem Formü-
lü ile belirlenen 140 kişi oluşturmuştur.

Araştırma, 2010 yılı Mart ayından itibaren,
prematüre bebeği olan ve yenidoğan yoğun bakım
ünitesine doğumdan hemen sonra yatırılarak en az
bir ay tedavi görmüş olan, araştırmaya katılmaya
gönüllü olan; 140 anneyi kapsamıştır. Araştırma-
ya dahil olma kriterleri; okuma-yazma bilen, psi-
kiyatrik tedavi görmeyen,  psikolojik yardım al-

mayan, çoğul gebeliği olmayan, daha önceden
yeni doğan yoğun bakım ünitesinde deneyimi bu-
lunmayan, gebelik süresi 24-37 hafta arasında
olan, veri toplandığı sırada en az bir ay boyunca
tedavi görmüş olan prematüre bebek anneleri ça-
lışma kapsamına alınmıştır.

Araştırma verilerinin toplanmasında; annele-
rin sosyo-demografik özelliklerini ve diğer değiş-
kenlerini belirleyen “Anne-Bebek Tanıtım For-
mu”, “Maternal Bağlanma Ölçeği”, “Edinburg
Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği’ (EDDÖ) kul-
lanılmıştır. Annelerin soruları cevaplama süresi
yaklaşık 20-25 dakika sürmüştür. “Anne-Bebek
Tanıtım Formu”, “Edinburg Doğum Sonrası Dep-
resyon Ölçeği” verileri yüz yüze görüşme tekniği
ile toplanmıştır. Ancak “Maternal Bağlanma Öl-
çeği”, kişinin kendisi tarafından doldurulması ge-
reken bir ölçek olduğu için, araştırmacı tarafından
gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra annelerin
kendilerinin doldurması sağlanmıştır.  

Anne-Bebek Tanıtım Formu;

Araştırmanın verilerinin toplanmasında, konu
ile ilgili literatür taranarak araştırmacı tarafından
geliştirilen,  Anne-Bebek Tanıtım Formu kullanıl-
mıştır.2,3,4,11,12,15,19-21 Anne-Bebek Tanıtım For-
mu, annelerin ve eşlerinin tanımlayıcı özellikleri-
ne, doğurganlık özelliklerine ve yenidoğanın
özelliklerine ilişkin maddeleri içeren 40 sorudan
oluşmaktadır.

Maternal Bağlanma Ölçeği ;   

Maternal Bağlanma Ölçeği (MAI), maternal
sevgiyle bağlanmayı ölçmek amacıyla, Mary E.
Muller tarafından 1994 yılında geliştirilmiştir.
Muller, ölçeğin sorularını maternal adaptasyon ve
maternal bağlanmayı inceleyen literatür doğrultu-
sunda oluşturmuştur. İçerik geçerliliği dil uzman-
ları, teorisyenler, kadın doğum ve çocuk hemşire-
leri ve yeni bebeği olan kadınlardan oluşan 12 uz-
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man tarafından değerlendirilmiştir. Sevgiyi göste-
ren maternal duygu ve davranışları ölçen MAI ki-
şinin kendinin uyguladığı bir ölçek olduğu için,
okuma-yazma bilen ve okuduğunu anlayabilen
kadınlarla uygulanabilen bir ölçektir. Her bir
madde “her zaman” ile “hiçbir zaman” arasında
değişen, 4’lü likert tipi 26 maddelik bir ölçektir.
Her madde doğrudan ifadeleri içermektedir ve
Her zaman (a)= 4 puan, Sık sık (b)= 3 puan, Ba-
zen (c)= 2 puan ve Hiçbir zaman (d)= 1 puan ola-
rak hesaplanır. Ölçekten elde edilecek en düşük
puan 26, en yüksek puan 104 arasında değişmek-
tedir. Ölçekten elde edilen toplam puanın artması,
annelerde maternal bağlanmanın arttığını göster-
mektedir. 19

Muller, bu ölçeği ilk olarak postpartum 30–40
gün arasında bebeği olan 196 anneye uygulamış-
tır. MAI’nün güvenirlik katsayısı Cronbach alpha
0.85 olarak bulunmuştur.19 Maternal Bağlanma
Ölçeği’nin, Türkçe formunun geçerlilik ve güve-
nirlik çalışması, Kavlak ve Şirin tarafından 2004
yılında, 165 sağlıklı bebeği olan anne üzerinde ya-
pılmıştır. Araştırmanın ilk aşamasında dil geçerli-
liğine yönelik çalışmalar yapılmıştır. Kavlak
(2009), Maternal Bağlanma Ölçeği’nin Cronbach
alpha değeri 0.77 olarak bulmuştur. İkinci aşama-
da Maternal Bağlanma Ölçeği’nin postpartum pe-
riyottan sonra da kullanılıp kullanılamayacağını
incelemek amacıyla, bu 165 annenin bir grubuna
(n=78) doğumdan sonraki 4.ayda uygulanmıştır.
Doğum sonrası 4.ayda Cronbach alpha=0.82 bu-
lunmuştur. 19

Edinburg Doğum Sonu Depresyon Ölçeği
(EDDÖ);

Edinburg Doğum Sonu Depresyon Ölçeği,
Cox ve diğ. (1987) tarafından doğum sonrası dö-
nemdeki kadınlarda depresyon riskini belirleme-
ye yönelik geliştirilmiştir. Tarama amaçlı olarak

hazırlanmış olup, depresyon tanısı koymaya yöne-
lik kullanılmamaktadır. EDDÖ 10 maddeden olu-
şan, 4’lü likert biçiminde kendini bildirim ölçeği-
dir. Dört seçenekten oluşan yanıtlar 0-3 arasında
puanlanmakta, ölçekten alınabilecek en düşük
puan 0 ve en yüksek puan 30 olmaktadır. değer-
lendirmede 1., 2., ve 4. maddeler 0,1,2,3 şeklinde
puanlanırken 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler
3, 2, 1, 0 şeklinde, ters olarak puanlanmaktadır.20  

EDDÖ’nin Türkçe’ye uyarlaması Engindeniz
(1996) tarafından gerçekleştirilmiştir. Enginde-
niz’ in yaptığı geçerlilik ve güvenilirlik çalışma-
sında bu ölçeğin iç tutarlılık kat sayısı 0.79, iki ya-
rım güvenilirliği 0.80; kesme noktası 12/13 alındı-
ğında duyarlılık 0.84, özgüllüğü 0.88, pozitif yor-
dama değeri 0.69, negatif yordama değeri 0.94
olarak bulunmuştur. EDDÖ’ nin kesme noktası
13 olarak hesaplanmış olup, ölçek puanı 13 ve da-
ha fazla olan kadınlar depresyon açısından risk
grubu olarak kabul edilmiştir. 21

İstatistiksel Değerlendirme

Veri analizi sonuçlarının ifade edilmesinde,
yüzde dağılımları, ortalama değerleri, standart
sapma değerleri kullanılmıştır. Araştırmada, ör-
neklem dağılımının normal olup olmadığını test
edebilmek amacıyla normallik varsayımının sı-
nanmasında ise Kolmogorov Smirnov (K-S) tes-
tinden faydalanılmıştır. Aritmetik ortalamaların
veya ortanca değerlerin gruplara göre istatistiksel
olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterip göster-
mediğinin belirlenmesinde, parametrik test varsa-
yımlarının gerçekleşmediği durumlarda Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis, parametrik test
varsayımlarının gerçekleştiği değişkenler de ba-
ğımsız gruplarda t testi kullanılmıştır. Çalışmada,
gruplar arasında ortaya çıkan farkın kaynağına
bakmak için, Tukey HSD çoklu karşılaştırma tes-
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tinden yararlanılmıştır. Korelasyon analizinde, öl-
çekler normal dağılım gösterdiği için Pearson ko-
relasyon katsayısı hesaplanmıştır. Çalışmada
önemlilik düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü

Verilerin toplanması için ilgili kurumlardan ve
kullanılan ölçeklerin yazarlarından izin ve Ege
Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Etik Kuru-

lu’ndan (Etik kurul sayı numarası 2010-70) onay
alınmıştır. Ayrıca formlar uygulanmadan önce ka-
dınlara araştırmanın amacı açıklanarak sözlü onay
alınmış, gizlilik ilkesine saygı gösterilmiştir. 

Bulgular
Annelerin %32.1’inin 27-31 yaş grubunda,

%50.7’sinin ilkokul mezunu olduğu; %90’ının ça-
lışmadığı, %80.7’sinin çekirdek ailede yaşadığı,
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Tablo 1. Bebeklere İlişkin Özelliklerin Dağılımı (n=140)

Bebeklerin Özellikleri S %

Bebeklerin kaç günlük oldukları

30-60 gün 129 92.1

61-90 gün 5 3.6

91-120 gün 6 4.3

Bebeklerin kaç haftalık doğdukları

24-29 hafta 61 43.6

30-32 hafta 51 36.4

33-37 hafta 28 20.0

Bebeklerin doğum kiloları

999 gr ve altı 25 17.9

1000-1499 gr 61 43.6

1500-2499 gr 39 28.0

2500 gr üzeri 15 10.5

Bebeklerin klinik tanı alma durumu

Alan 39 27.9

Almayan 10 72.1

Bebeğin cinsiyeti

Kız 67 47.9

Erkek 73 52.1

Bebeğin istedikleri cinsiyette doğma durumu

Evet 121 86.4

Hayır 19 13.6
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Tablo 2. Annelerin Bebeklerini Doğumdan Sonra Görme ve Kucağa Alma Durumlarına İlişkin Özelliklerine Göre Dağılımı
(n = 140)

* Sadece bebeklerini kucağına alan (n : 35) anneler üzerinden hesaplanmıştır.

Annelerin Bebeklerini Doğumdan Sonra Görme ve
Kucağa Alma Durumları S %

Bebeklerini ilk gördükleri zaman

İlk gün içinde 33 23.6

İlk günden sonra 17 12.1

Yedi gün içerisinde 57 40.7

Yedi günden sonra 33 23.6

Annelerin ilk gördüklerindeki duyguları

Sevinç, mutluluk, heyecan 60 42.9

Üzüntü, hayal kırıklığı, korku, şaşkınlık 58 41.4

Mutluluk, endişe, korku (zıt/çelişik) 22 15.7

Annelerin bebeklerini kucağına alma durumu

Hiç kucağına almayan 105 75.0

İlk gün 12 8.6

İlk günden sonra 23 16.4

*Annelerin bebeklerini kucaklarına aldıklarındaki duyguları

Sevinç, heyecan, emzirme isteği 30 85.8

Üzüntü, zarar verme korkusu 5 14.2

*Annelerin bebeklerini kucaklarına alma sıklığı(n:35)

Hergün 2 5.7

Haftalık 5 14.3

Sadece bir kez 28 80.0

*Annelerin bebeklerini kucağına alıp besleme durumları

Kucakta besleme fırsatı bulan 8 22.9

Kucakta besleme fırsatı bulamayan 27 77.1

Anne sütü ile beslenme durumu

Beslenen 90 65.3

Beslenmeyen 50 35.7



%86.4’ünün sosyal güvencesinin olduğu belirlen-
miştir. Annelerin ortalama evlilik süresi
5.47±4.96 ve aylık geliri 870.57±529.60 TL ola-
rak saptanmıştır.

Araştırmaya katılan kadınların eşlerinin
%39.3’ünün ilkokul mezunu olduğu, %90’ının ise
aktif olarak çalıştığı saptanmıştır. Annelerin
%48.6’sının ilk gebeliklerini yaşadıkları, %58.6’sı-
nın prematüre bebekleri dışında başka çocuklarının

olmadığı, %31’inin bir önceki çocuklarının 6-10
yaş arasında ve sahip oldukları çocukların ortala-
ma yaşının 7.017±4.78 olduğu bulunmuştur. An-
nelerin, %82.1’inin bu gebeliğini istediği,
%62.1’inin gebelikte sağlık problemi yaşamadığı,
%70’inin doğumda problem yaşamadıkları,
%73.6’sının sezaryen doğum yaptığı saptanmıştır.

Bebeklerin %92.1’inin 30-60 günlük olduğu,
doğum sonrası yaş ortalamalarının 38.42±1.60
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Tablo 3. Annelerin Bazı Özellikleri ile Maternal Bağlanma Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=140)

Maternal Bağlanma       
Puan Ortalaması Test P

n –χ SS

Başka çocuklarının olma durumları

Olan 58 85.620 5.671
t =0.178 0.004

Olmayan 82 88.292 5.058

Gebeliği isteme durumu

İsteyen 115 88.008 4.858

İstemeyen 18 83.666 7.723 *χ2=17.554 0.00

Sonradan isteyen 7 82.714 0.755

Annelerin bebeklerini ilk görme süreleri 

İlk gün 33 88.181 6.307

İlk günden sonra 17 86.529 7.080 *χ2
=7.875 0.049

Yedi güne içerisinde 57 85.561 4.070

Yedi günden sonra 33 87.151 5.298

Kucaklarına alma durumları

Kucağa almayan 105 83.583 4.359

İlk gün kucağa alan 12 90.130 8.877 *χ2=7.986 0.019

İlk günden sonra kucağa alan 23 86.952 6.552

Kucaklarına aldıklarındaki duyguları

Sevinç, heyecan, emzirme isteği 30 89.633 6.065
z = 1.991 0.048

Üzüntü, zarar verme korkusu 5 77.400 10.502

* Kruskal- Wallis testi uygulanmıştır.



gün olduğu, %43.6’sının 24-29 hafta arasında
doğdukları ve gebelik haftası ortalamasının
30.34±3.16 olduğu, %43.6’sının 1000-1499 gr ol-
duğu, %72.1’inin tanı almadığı, %86.4’ünün iste-
nen cinsiyette doğduğu belirlenmiştir (Tablo 1).

Annelerin  %40.7’si, doğumdan sonraki yedi
gün içerisinde bebeklerini gördüğünü, %42.9’u
bebeklerini ilk gördüklerinde sevinç, mutluluk,
heyecan hissettiklerini,  %75’i bebeklerini hiç ku-
caklarına almadıklarını belirtmişlerdir. Bebeklerin
%65.3’ünün anne sütü aldığı saptanmıştır (Tablo
2). Annelerin %48.6’sının bebeklerini haftada iki
kez ziyaret ettikleri, %72.9’unun ziyarete eşleri
ile birlikte gittikleri, %62.1’inin bebekleri hak-
kında günlük bilgi aldıkları, %69.3’ünün verilen
bilgiyi yeterli buldukları belirlenmiştir. 

Annelerin yaş grupları, eşlerinin çalışma du-
rumları, başka çocuklarının olma durumları, ge-
beliği istemeleri, doğumda problem yaşamaları,
bebeklerini kucağa alma durumları, prenatal kon-
trole gitmeleri, bebeklerini ilk görme süreleri,
kucaklarına aldıklarındaki düşünceleri, kucakla-
rına alma sıklıkları, bebekleri ile ilgili verilen bil-
giyi yeterli bulma durumları, yenidoğan yoğun
bakım ünitesine ilişkin rahatsızlıkları, bebeklerini
görmeleri ile endişelerinin artma durumları, yo-
ğun bakıma ilişkin düşünceleri ile maternal bağ-
lanma puan ortalamaları arasındaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu belirtilmiştir
(p<0.05) (Tablo 3). Çalışmada, gruplar arasında
ortaya çıkan farkın kaynağına bakmak için, Tu-
key HSD testi kullanılarak yapılan ileri analiz so-
nucunda; gebeliği isteyen annelerin, bebeklerini
ilk gün gören ve bebeklerini ilk gün kucağına
alan annelerin maternal bağlanma puan ortala-
malarının, diğer gruplarda olan annelerin puan
ortalamalarından daha yüksek olduğu ve araların-
daki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu
saptanmıştır.

Prematüre bebek annelerinin doğum sonrası
depresyon düzeyleri değerlendirildiğinde annele-
rin %55.3’ün depresyon açısından riskli olduğu
saptanmıştır. Annelerin gelir durumları, gelir du-
rumlarını algılamaları, gebelik sayıları, başka çocu-
ğu olma durumları, bebeklerinin doğum haftaları
ve doğum kiloları, bebeklerini ziyarete kim ile gel-
dikleri, endişelerinin artma durumları ile depres-
yon puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel
olarak önemli olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tab-
lo 4). Tukey HSD testi kullanılarak yapılan ileri
analiz sonucunda; bebekleri 24-29 haftalık doğan
annelerin doğum sonu depresyon puan ortalamala-
rının, diğer gruplarda olan annelerin puan ortala-
malarından daha yüksek olduğu saptanmıştır. Be-
bekleri 2500 gr ve üzeri olan ve bir gebelik yaşa-
yan annelerin, doğum sonu depresyon puan ortala-
malarının, daha düşük olduğu, aralarındaki farkın
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır.

Annelerin maternal bağlanma ve depresyon
puan ortalamaları verilmiştir. Maternal bağlanma
puan ortalaması 87.185±5.463, EDDÖ puan orta-
laması 16.000±4.745 olarak belirlenmiştir. Anne-
lerin depresyon ölçek puan ortalamaları ile mater-
nal bağlanma puanları arasında yapılan korelas-
yon analizinde negatif yönde, düşük düzeyde, an-
lamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (r=-0.279,
p<0.05). Annelerin depresyon puan ortalamaları
düştükçe, maternal bağlanma puan ortalamaları
yükselmektedir (Tablo 5).

Tartışma 
Araştırmada annelerin maternal bağlanma öl-

çeğinden aldıkları puan ortalaması 87.185±5.463
olarak bulunmuştur. Kavlak ve Şirin (2004), bir
aylık bebeği olan annelerin maternal bağlanma pu-
an ortalamasını 94.878±6.048 ile dört aylık bebeği
olan annelerin puan ortalamasını 95.859±6.297
olarak belirlemişlerdir.19 Shin ve diğ. 196 Koreli
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n –χ SS r P

MBÖ Puan Ort. 140 87.185 4.745 -0.279 0.034

EDDÖ Puan Ort. 140 16.000 5.463
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Tablo 4. Annelerin Bazı Özellikleri ile Doğum Sonrası Depresyon Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=140) 

* Kruskal- Wallis testi uygulanmıştır.

Depresyon
Puan Ortalaması Test P

n –χ SS

Gebelik Sayısı

Bir gebelik 68 16.147 5.117

İki gebelik 47 18.468 3.993 *χ2
=7.990 0.018

Üç ve üzeri gebelik 25 18.640 4.300

Başka Çocuğu Olma Durumu 

Olan 58 18.396 4.213
t = 2.178 0.031

Olmayan 82 16.646 4.987

Bebeklerin Doğum Haftaları 

24-29 61 18.588 3.985
30-32 51 16.245 5.261 *χ2

=6.984 0.030
33-37 28 17.607 4.391

Bebeklerinin Doğum Kiloları 

999 gr ve altı 25 18.266 2.939

1000-1499 gr 61 18.082 4.435 *χ2
=13.824 0.003

1500-2499 gr 39 17.820 5.240

2500 gr ve üzeri 15 14.000 4.627

Tablo 5. Annelerin Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Puanları ile Maternal Bağlanma Puanlarının İlişkisel Dağılımı
(n=140)

kadın üzerinde yapmış oldukları çalışmada, anne-
lerin maternal bağlanma puan ortalamasını
94.26±9.74 olarak belirlemişlerdir. 22 Borghini
(2006), 6-18 aylık erken doğan bebek anneleri ile
miadında doğan bebek annelerinin bağlanma dü-

zeyi karşılaştırıldığında; erken doğan bebek anne-
lerinin bağlanma düzeylerinin daha düşük olduğu-
nu belirtmiştir. Erken doğan bebek anneleri ve
miadında doğan bebek anneleri arasında maternal
ilişkide niteliksel farklılıklar bulunmuştur. Erken



doğan bebek annelerinin daha az uyumlu ve deği-
şime daha az açık oldukları, ilişki güçlerinin daha
düşük, bebeğin güvenliğine ilişkin korkularının
daha fazla olduğu bulunmuştur.23 Anne-bebek ba-
ğının gelişmesinde ve devamlılığında, doğumda ve
sonrasında annenin bebeği ile teması, kucaklaması,
emzirmesi ve bunların doğumdan sonra kısa bir sü-
re içinde yapılması büyük önem taşımaktadır. Ça-
lışmada, maternal bağlanma puanlarının diğer ça-
lışmalara göre daha düşük olmasının, prematüre
bebek anneleri ile çalışılmış olması ve hospitali-
zasyon süreci nedeniyle ile anne-bebek bağlanma-
sını artıracak olan duyguların yaşanılmamasından
kaynaklandığı tahmin edilmektedir.

Annelerin gebeliği isteme durumlarına göre
maternal bağlanma puan ortalamaları arasındaki
farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlen-
miştir. Brockington ve diğ. (2006), maternal bağ-
lanma bozukluğu ile istenmeyen gebelikler ve ge-
belik sırasında fetüsle ilişki kurulmaması arasında
güçlü bir ilişki olduğunu, benzer şekilde gebeli-
ğin istenmediği durumlarda kadınların doğum so-
nu dönemde bebeğine karşı ilgi duymama hatta
nefret etme gibi zıt duygular yaşanabileceğini be-
lirtmişlerdir.24 Perry ve diğerleri (2011), gebeli-
ğin istenme durumu ile maternal bağlanma ara-
sında anlamlı ilişki olduğunu belirtmişlerdir. İs-
tenmeyen gebeliklerde bağlanma düzeyinin daha
düşük olduğu saptanmıştır.25 Yapılan bir meta-
analiz çalışmasında, gebeliğin istenme durumu-
nun, maternal-fetal bağlanma üzerinde düşük bir
etkiye sahip olduğu belirtilmiştir. 26

Literatürde bağlanma sürecini olumlu olarak
etkileyen etkenlerden birinin doğumdan sonraki
ilk saatlerde ve günlerde bebekle tensel temasın
sağlanması olduğu belirtilmektedir.27 Soysal ve
diğerleri (1999), doğumun ardından ilk tensel te-
masın sağlanmasıyla birlikte bağlanma ilişkisinde
ilk ciddi adım atıldığını belirtmiştir.7 Annenin be-

beğini çıplak olarak kucaklaması ile bağlanma
arasında olumlu yönde bir ilişkinin olabileceği
ileri sürülmüştür. Bu nedenle, doğumu izleyen ilk
45-60 dakikalık dönemde bebek uyanık ve alıcı
durumdayken anne ile olan teması oldukça önem-
li olduğu belirtilmiştir.28 Ahn ve diğerleri de,
maternal bağlanmanın gelişmesinde bebeğin çok
yakın bir mesafede tutulmasının öneminden bah-
setmektedir. 29 Benzer şekilde, kanguru bakımı
uygulanan annelerin, maternal bağlanma puanla-
rının daha yüksek olduğu ve anne-bebek bağlan-
ma sürecinde olumlu etkileri olduğu bulunmuş-
tur. Erken anne-bebek etkileşimi ve kanguru ba-
kımının,  annenin depresyonu üzerinde erken do-
ğumun olumsuz etkisini azalttığı belirtilmiştir.
Sonuç olarak Kanguru bakımının, maternal bağ-
lanma ve bebeğin gelişimi üzerindeki yararlı etki-
si tanımlanmıştır.29 Annelerin bebeklerini kucak-
larına alma durumlarına göre maternal bağlanma
puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel
olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Bebeklerini
ilk gün kucağına alan annelerin maternal bağlan-
ma puan ortalamasının, diğer gruplara göre daha
yüksek olduğu, puan ortalamaları arasındaki far-
kın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmış-
tır. Bu sonuçlar, literatürde belirtilen anne-bebek
ilişkisinin gelişiminde, bebeğini kucağa almanın
önemini desteklemektedir.

Prematüre bebeğin doğumu ve hastanede yat-
ması, sağlık durumu, kırılgan görünümü, bebekten
ayrılma ve beklenen annelik rolünün kaybı anne-
ler için oldukça stresli bir durumdur.30 Literatür-
de, bebeğin prematüre olması durumunda annede,
anksiyete ve depresyon düzeyinin arttığı belirtil-
mektedir.2,10,11,13Annelerde depresyon, sadece
endişe verici değildir. Aynı zamanda annede var
olan depresyonun, bebeğin bilişsel, duygusal ve
gelişimsel gecikme ile ilişkili olduğu belirtilmek-
tedir. Tüm bebekler annedeki depresyon etkileri-
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ne karşı savunmasız olabilmelerine karşın, pre-
matüre bebekler uyarılma ihtiyacının artması ne-
deniyle daha büyük bir risk altındadır.13 Çalışma-
da, prematüre bebek annelerinin postpartum dep-
resyon düzeyleri değerlendirildiğinde annelerin
%55.3’ünde depresyon riski olduğu, %44.7’inde
ise olmadığı saptanmıştır. Preterm bebek anneleri,
term bebek annelerine göre daha az etkileşim
içinde bulunma eğilimindedirler ve aile, prematü-
riteye bağlı anlamlı derecede stres deneyimle-
mektedir.31 Bennet ve Slade yüksek riskli bebek
annelerinin daha fazla emosyonel distress, endişe
hissettikleri ve bebeklerine karşı sevgilerini ifade
etmekte daha fazla zorlandıkları bulunmuştur.32

Kullanılan ölçeklere bağlı olarak prematüre
bebek annelerinin, doğum sonrası depresyon
oranları geniş bir yelpazeyi oluşturmaktadır. Rig-
hetti ve arkadaşları; prematüre bebek annelerinin
yaklaşık olarak %28-70’inde klinik olarak anlam-
lı düzeyde ruhsal rahatsızlık geliştiğini bildirmiş-
tir.18 Davis ve diğerleri ise (2003) çalışmalarında,
prematüre bebek annelerinde postpartum depres-
yon belirtilerini % 40.3 olarak saptamışlardır.13

Nagata ve diğ. (2003), YYBÜ’nde bebeği olan
annelerin %61.3’ünde postpartum depresyon or-
taya çıktığını belirtmiştir.33 Yurdakul ve diğ.
(2009), YYBÜ’nde bebeği olan annelerin
%29’unda postpartum depresyon görüldüğünü ve
kontrol grubuyla anlamlı fark bulunduğunu belirt-
mişlerdir34 Durukan ve diğ., prematüre bebek an-
nelerinin %23.3’ünde, term de doğan bebeklerin
annelerinin ise %13.8’inde doğum sonu depres-
yon görüldüğünü saptamışlardır. Erken doğum
yapan annelerde postpartum depresyonun daha
fazla görüldüğü belirtilmiştir.35

Annelerin gebelik sayısı ve başka çocukları ol-
ma durumu ile depresyon puan ortalamaları ara-
sındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu
belirlenmiştir. Bir gebelik yaşayan annelerin do-

ğum sonu depresyon puan ortalamasının, diğer
annelerin puan ortalamalarından daha düşük ol-
duğu, aradaki farkın istatistiksel olarak önemli ol-
duğu saptanmıştır. Yapılan diğer çalışmalarda, do-
ğum sayısı arttıkça, annelerin yaşadıkları biyolo-
jik, ruhsal değişimler ve artan sorumluluğun dep-
resyon sıklığının artmasına yol açtığı belirtilmek-
tedir.2,35 Korja ve diğ. (2009) çoğul gebeliklerde
ve diğer kardeşlerin var olması durumunda, ebe-
veynin stresinin arttığını ve ebeveynin yenidoğa-
na olan tek tek odaklanma olasılığını sınırlandıra-
bileceğini belirtmişlerdir.2 Benzer şekilde; kadın-
ların gebelik ve çocuk sayısının artması nedeniyle
kadınların kendilerine daha az zaman ayırmaları,
uykusuz kalmaları, yeterince dinlenememeleri,
doğum sonu dönemde depresyon üzerinde etkili
olabileceği düşünülmektedir.

Bebeklerin doğum haftaları ile annelerin dep-
resyon puan ortalamaları arasındaki farkın istatis-
tiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir. Bebek-
leri 24-29 haftalık doğan annelerin doğum sonu
depresyon puan ortalamasının, diğer annelerin pu-
an ortalamasından daha yüksek olduğu, aradaki
farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptan-
mıştır. Durukan ve arkadaşları, 37 haftadan önce
doğum yapan annelerin %23.3’ ünde,  37. hafta ve
sonrasında doğum yapanların %13.8’inde postpar-
tum depresyon görüldüğünü belirtmişlerdir.35

Bebeklerin doğum kiloları ile depresyon puan
ortalamaları arasında yapılan değerlendirmede is-
tatistiksel açıdan anlamlı fark elde edilmiştir. Be-
beklerinin ağırlıkları 2500 gr ve üzerinde olan an-
nelerin, doğum sonrası depresyon puan ortalama-
sının, diğerlerinden daha düşük olduğu, 999 gr ve
altında olan annelerin ise doğum sonu depresyon
puan ortalamasının daha yüksek olduğu bulun-
muştur. Vigod ve diğ. (2010), prematürite ve dep-
resyon arasındaki ilişkiyi ‘doz-yanıt’ilişkisi ola-
rak tanımlamış ve prematüritelik artıkça stressin
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arttığını belirtmiştir. Drewett ve diğ. (2004), çalış-
masında preterm bebek annelerinde, postpartum
depresyon riski term bebek annelerine göre 1.6
kat daha fazla olduğu bulunmuştur.36 Başka bir
çalışmada da, düşük doğum ağırlığı ile bebek an-
nelerinin, doğum sonu depresyon puan ortalama-
ları arasındaki farkın istatistiksel olarak ileri dere-
cede ilişkili olduğu belirtilmiştir.33 Bebeklerin
doğum ağırlıkları azaldıkça annelerin doğum son-
rası depresyon puanlarının artığı söylenebilir.

Erken doğan bebek anneleri ile miadında doğan
bebek anneleri arasında maternal ilişkide niteliksel
farklılıklar bulunmaktadır. Annenin psikolojik sağ-
lığı da, anne bebek ilişkisinin gelişmesinde son de-
rece önemli bir faktördür. Bu nedenle, postpartum
depresyon tanısı alan anneler, depresif olmayan an-
nelere göre bebeklerine daha az bağlandıkları gö-
rülmüştür.2,37 Perry ve diğ. çalışmalarında, mater-
nal bağlanma puan ortalamasını postpartum ikinci
ayda 66.77 olarak saptamış ve bağlanma düzeyinin
düşük olmasının yüksek depresyon riski ve düşük
sosyoekonomik statüyle ilişkili olduğunu belirt-
mişlerdir.25 Waxler  ve diğ. (2011), maternal peri-
natal depresyonun güvensiz ve düzensiz bağlanma
olasılığının artması ile ilişkili olduğunu belirtmiş-
lerdir. Maternal depresyon ve anksiyetenin,  anne
bebek etkileşim sürecinde duyarsız anne davranış-
ları ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Annede var
olan depresyonun, bakım verici ile bebek arasında-
ki etkileşimin kalitesini olumsuz etkilediği ve be-
beklerde güvensiz bağlanma gelişme riskini arttır-
dığını saptamışlardır. İlaveten yetersiz bağlanma
örüntülerinin, çocukların ileriki dönemlerinde duy-
gusal ve soysal gelişimleri yönünden olumsuz et-
kileyeceği belirtilmiştir. 38

Korja ve diğ. (2009), prematüre ve miadında
doğan bebek anneleriyle yaptıkları çalışmada,
preterm bebekler annelerin de bağlanma bozuklu-
ğunun büyük kısmının postpartum depresyon
semptomları ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir.2

Yapılan bir  meta-analiz çalışmasında, depresyo-
nun etki büyüklüğü ile maternal bağlanma arasın-
da anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır.39 Nagata ve
diğ.,  doğum sonu depresyon ve maternal bağlan-
ma arasında anlamlı ilişki olduğunu, depresyon
puanları artıkça, maternal bağlanmanın azaldığını
ifade etmişlerdir.33 Meredith ve Noller, depresif
annelerde güvensiz bağlanma stilinin depresif ol-
mayan annelere oranla anlamlı derecede yüksek
olduğunu saptamışlardır. Annelerin bağlanma sti-
line bakıldığında; depresyonda olan annelerin,
kendilerini kaygılı ve korkulu, depresyonda olma-
yan annelerin ise kendilerini güvenli olarak ta-
nımladıkları belirtilmiştir. 37 Sabuncuoğlu ve Ber-
kem(2006)’in yaptığı çalışmada, depresif belirti-
leri olan anneler ile depresif belirtileri olmayan
annelerin puan ortalamaları arasındaki farkın ista-
tistiksel olarak ileri derecede anlamlı olduğu bu-
lunmuştur.40 Literatür ile çalışma bulgularının
benzer olduğu görülmüştür. Annelerin depresyon
düzeyleri ile maternal bağlanma arasında anlamlı
ve negatif yönde ilişki olduğu, yani annelerin
depresyon düzeyleri artıkça maternal bağlanma
puanlarının düştüğü saptanmıştır.

Sonuç
Yaşamın erken döneminde anne, baba ve ço-

cuğun birbirlerinden ayrılması bağlanmayı olum-
suz şekilde etkileyebilir. Araştırma sonucunda bu
durumun aynı zamanda annenin duygu durumunu
da etkilediği görülmektedir. Bu nedenle, erken
doğan bebeklerde, YYBÜ’ndeki hemşireler bağ-
lanma sürecinin gelişiminde önemli rol almakta-
dır. Anne bebek ilişkisinin gelişiminde en önemli
konumda olan yenidoğan hemşireleri anne ve be-
beklere vakit ayırarak bebeğin davranışları, bu
davranışları annelerin nasıl yorumlayacağı, nasıl
tepki vereceği konusunda destekleyici, danışman-
lık edici ve eğitici rolde olmalıdırlar.
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Ebeveynlere anne-bebek etkileşiminin sağlan-
masında bu sürece aktif katılımlarının önemi anla-
tılmalı ve kanguru bakımı desteklenmelidir. Özel-
likle, hastanede uzun süreli bakım ve tedavileri
yapılan bebeklerin anneleriyle sıklıkla temas içe-
risinde olmalarını sağlanmalı, anne ile bebeğin
yakınlaşmasını artıracak (mümkünse emzirmenin
sağlanması, bebek ile aynı odanın paylaşımı, ten-
tene temas, göz-göze temas, kucaklama gibi) ön-
lemler alınmalıdır. Bu aynı zamanda, annenin be-
bek bakımında güvenini artıracak ve bebeğin dav-
ranışlarını değerlendirmede iyi bir gözlemci ol-
masına yardımcı olacaktır. 
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