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ÖZET 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Maternal bağlanma, anne ve bebek ilişkisinde olan tatmin edici 

ve her iki tarafa da haz veren bir etkileşimle oluşur.  Maternal bağlanmayı etkileyen 

birçok faktör vardır. Bu çalışmanın amacı annelerde aleksitimi ve duygusal zekanın 

maternal bağlanmaya etkisini incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Kesitsel ve ilişki arayıcı olarak planlanan araştırma, 

Tekirdağ’ın Çerkezköy ilçesinde bir devlet hastanesinde Ağustos 2024-Kasım 2024 

tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmanın örneklemini 1-4 ay arası bebeğe sahip olan 

382 anne oluşturmuştur. Veriler ‘‘Anne-Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu’’, ‘‘Toronto 

Aleksitimi Ölçeği” ve “Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği’’ ve 

“Maternal Bağlanma Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Veriler; ortalama, standart 

sapma, sayı ve yüzdelik, t testi, ANOVA, pearson korelasyon testi ve basit doğrusal 

regresyon ile değerlendirildi. 

BULGULAR: Araştırmaya katılan annelerin yaş ortalaması 27,12±4,84’tür. 

Annelerin ölçeklerden altıkları toplam puan ortalaması sırasıyla Toronto Aleksitimi 

Ölçeği 55,65±9,76, Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği 151,74±18,02 

ve Maternal Bağlanma Ölçeği 100,24 ±3,88 olarak bulunmuştur. Yapılan analiz 

sonucunda İyimserlik/ruh halinin düzenlenmesinin) maternal bağlanma üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (β=0,080, p<0,05), duyguları söze 

dökmede güçlüğün maternal bağlanma üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve negatif 

yönlü(β=-0,159, p<0,05)  bir etkisi olduğu saptanmıştır. Duyguları söze dökmede 

güçlüğün maternal bağlanma üzerindeki etkisinde duygusal zekânın aracılık rolünün 

anlamlı olmadığı tespit edilmiştir.  

SONUÇ: Annelerde duyguları söze dökmede güçlüğü arttıkça maternal bağlanmanın 

azaldığı, iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi arttıkça maternal bağlanmanın arttığı 

sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Anne, Maternal Bağlanma, Duygusal Zeka, Aleksitimi, 

Hemşirelik. 
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SUMMARY 

The effect of alexithymia and emotional intelligence on maternal 

attachment in mothers 
INTRODUCTION AND AIM: Maternal attachment is formed by an interaction that 

is satisfactory in the mother-baby relationship and Junks both sides. There are many 

factors that affect maternal attachment. The aim of this study is to investigate the effect 

of alexithymia and emotional intelligence on maternal attachment in mothers. 

MATERIAL AND METHOD: Cross-sectional and correlational planned research 

was carried out in a public hospital in the district of Tekirdağ between August 2024 

and November 2024. The sample of the study consisted of 382 mothers who had a 

baby between 1-4 months. Dec. The data were collected using the ‘’Mother-Baby 

Introductory Information Form’’, the ‘’Toronto Alexithymia Scale’’, the ‘Revised 

Schutte Emotional Intelligence Scale“ and the ”Maternal Attachment Scale". Data; 

mean, standard deviation, number and percentage, t test, ANOVA, pearson correlation 

test and simple linear regression were evaluated. 

RESULTS: The average age of the mothers participating in the study was 27, 12±4, 

84. The total score average of the mothers scores from the scales was found to be 55, 

65±9, 76 on the Toronto Alexithymia Scale, 151, 74±18, 02 on the Revised Schutte 

Emotional Intelligence Scale and 100, 24 ±3, 88 on the Maternal Attachment Scale, 

respectively. As a result of the analysis, it was found that optimism/mood regulation 

had a statistically significant and positive effect on maternal attachment (β=0, 080, 

p<0,05), difficulty in expressing emotions had a statistically significant and negative 

effect on maternal attachment (β=-0,159, p<0, 05). It has been found that the mediating 

role of emotional intelligence is not significant in the effect of difficulty in expressing 

emotions on maternal attachment. 

CONCLUSION: It has been concluded that maternal attachment decreases as 

mothers' difficulty in expressing emotions increases, and maternal attachment 

increases as optimism/mood regulation increases. 

Key Words: Mother, Maternal Attachment, Emotional Intelligence, Alexithymia, 

Nursing. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Bağlanma, anne ile bebek arasındaki ilişkide tutarlı ve süreklilik gösteren, anneliğe 

uyumun önemli bir bileşeni olan, annenin bebeğe, bebeğin anneye bağlaması şeklinde 

olan çift yönlü, duygusal bir ilişki sürecidir (Karakaş ve Dağlı 2019; Dağlar and Nur 

2018). Maternal bağlanma, anne ile bebek arasındaki tatmin edici ve zevkli bir 

etkileşimin sonucu oluşan annenin bebeğiyle kurduğu sevgi bağının gelişimidir 

(Bowlby 1982). Doğum sonu dönemde anne ve bebek arasında hızlı ve güvenli bir 

şekilde etkileşimin başlaması ve bebeğin gereksinimlerinin karşılanması bağlanmayı 

arttırmaktadır (Menekşe ve Çınar 2020). Dokunma, göz teması, bebek konuşması, 

sarılma, gülümseme ve bebek tarafından ifade edilen ipuçlarına uyum sağlama gibi 

anne davranışlarıyla da güçlenmektedir (Vanwalleghem, Miljkovitch, Sirparanta and 

Toléo 2023). Gebelikte başlayan ve gelişen anne-bebek bağlanması, çocuğun sosyal, 

duygusal ve bilişsel alanlarda gelişiminin temelini oluşturması yönünden oldukça 

önemlidir. Olumlu bir şekilde bağlanmanın gerçekleşmesi, sağlıklı bireyler 

yetiştirilmesine katkı sağlamaktadır (Çınar et al 2022; Köse ve Çınar 2013). 

Hemşirelerin maternal bağlanmanın etkin bir şekilde oluşması için bağlanmayı 

kolaylaştıran kanıt temelli uygulamaları bilmesi, doğum öncesi dönem de dahil olmak 

üzere doğum sonrası dönemde anne – bebek etkileşimini sağlamaları ve sürdürmeleri 

oldukça önemlidir (Menekşe ve Çınar 2020). Son yıllarda çalışmalar maternal 

bağlanmayı kolaylaştıran ya da etkileyen faktörleri ele almaya odaklanmıştır. 

Bunlardan birinin aleksitimi diğerinin de duygusal zeka olduğu öne sürülmektedir.  

Aleksitimi, duyguları tanımlama ve onları duygusal aktivasyondan kaynaklanan 

bedensel duyumlardan ayırma güçlüğü, duygularını başkalarına açıklama güçlüğü, 

sınırlı hayal gücü süreçleri ve hayal gücü yoksulluğu olarak tanımlanmaktadır (Pace, 

Cavanna, Guiducci, and Bizzi 2015). Bir farklı deyişle duygusal farkındalıktaki işlev 

bozukluğudur (Thorberg, Young, Sullivan and Lyvers 2011). Duyguları tanımlama ve 

iletme yeteneğinin bozulması, dışa dönük düşünme, somatizasyon eğilimi ve fantezi 
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düşünme eksikliği aleksitimik bireylerde görülen temel özelliklerindendir (Özdemir, 

Ergelen, Ozen, Akgul and Bestepe 2022). Aleksitimik bireyler olumlu duyguları çok 

az yaşadıkları için kişilerarası ilişkilerinde mutluluk ve keyif gibi duyguları daha az 

yaşadıklarını belirtmişlerdir. Bu kişiler empati yapmakta ve diğerlerinin duygusal 

durumlarını anlamakta zorlanmaktadırlar (Temiz 2018). Çocuğun duyguları, dikkati 

ve uyarılmayı düzenleme yeteneği, bebekliğin en başından beri birincil bakım verme 

sırasında gelişmektedir ve bu durum çift yönlü sinyal göndermeye, duyguların 

anlaşılmasına bağlıdır. Etkili ve hassas bakım verme davranışı, duyguları tanımlama 

ve anlama yeteneğini gerektirir ve bu nedenle, annenin aleksitimi düzeyi, bebeğine 

verdiği bakımın kalitesini etkilemektedir (Ahrnberg et al 2021). Annenin aleksitimik 

özellikleri ile yetersiz ebeveynlik, çocuğun ihmal edilme ve düşük bağlanma 

özellikleri ile ilişkili olduğu bilinmektedir (Ahrnberg ve ark 2021; Yürümez, Akça, 

Uğur, Uslu ve Kılıç 2014; Thorberg et al 2011).  Aleksitimi düzeyi yüksek olan 

anneler, duygularını tanımlamada yaşadıkları zorluklar nedeniyle, bebekleriyle 

sağlıklı bir ilişki kurup,  duygusal destek sağlama ve onlara duygusal olarak yanıtlama 

konusunda daha çok zorlanmaktadırlar (Özdemir et al 2022).  

Duygusal zeka; duyguyu doğru bir şekilde algılama, ifade etme ve yapıcı bir şekilde 

iletişim kurmak, düşünceyi kolaylaştırmak için, kendisinin ve diğer bireylerin 

duygularını anlama, kullanma ve düzenleme yeteneği olarak tanımlanmaktadır 

(Salovey and Pizarro 2003; Beyazit, Yurdakul ve Ayhan 2023). Duygusal zeka, 

duyguları ve dürtüleri düzenlemeye yardımcı olduğundan dolayı anne-bebek ikilisinde 

de etkileşimi ve empatiyi artıran duygusal bir özellik olmaktadır. Yüksek duygusal 

zekaya sahip anneler olumsuz duygularını kontrol ederek, çocuklarına olumlu 

ebeveynlik davranışları sergileyip, çocuğun bakımına daha fazla önem verip, 

çocuklarıyla daha fazla zaman geçirmektedirler (Lee and Kim 2022; Valadi, Gabbard, 

Sadrolsadati and Elyasi 2022).  

Anne-bebek bağlanması olumlu ve güçlü bir şekilde olması; çocuğun sosyal, duygusal 

ve bilişsel alanlarda gelişimini etkilemesi yönünden oldukça önemlidir (Menekşe ve 

Çınar 2020). Anne ile bebek arasındaki maternal bağlanmanın kuvvetlendirilmesi için 

bütün risk faktörlerinin tanınması, aleksitimik belirtileri olan annelerin belirlenmesi, 

duygusal zeka seviyesi düşük olan annelerin tespit edilip, bu konuda annelik rollerine 

uyum süreçlerinin desteklenmesi özellikle pediatri bölümünde çalışan hemşirelerin 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/emotional-support
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/emotional-support
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temel sorumlulukları arasında yerini almaktadır. Bu çalışmanın amacı annelerin 

aleksitimi düzeylerinin ve duygusal zekalarının maternal bağlanmaya etkisini 

incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. BAĞLANMA 
 

2.1.1. Bağlanmanın Tanımı 

Bağlanma, bebeğin doğumuyla başlayan duygusal olarak yoğun olan annenin bebeğe 

ve bebeğin anneye bağlanması şeklinde çift yönlü olan bir durumdur. Anne ile çocuk 

arasında oluşan ilişkide; tutarlı, süreklilik gösteren duygusal bir bağ olarak tanımlanır 

(Karakaş ve Dağlı 2019). Literatürde “Bağlanma” sözcüğüne ilişkin iki kavram vardır. 

Bunlardan biri “bebeğin anneye bağlanması (attachment), diğeri ise annenin bebeğe 

bağlanması (bonding)” şeklinde tanımlanmaktadır (Bağrıyanık, Yıldız, Fidancı ve 

Pekyiğit 2020). Duygusal bağ kurma eğilimi ve gereksinimi, bebeklerin yaşamlarını 

devam ettirmesi için son derece önemli ve gelişimsel açıdan işlevsel olan bağlanma 

sistemini tanımlamaktadır (Kavlak ve Şirin 2007). Bebeğin yaşam boyu çevredeki 

diğer bireylerle ilişki kurmasında ve psikolojik gelişiminin oluşmasındaki en önemli 

aşamalardan biri olarak düşünülen bağlanma, kişinin özgüvenine, benlik kontrolüne, 

iletişim becerisine çok fazla katkı sağlamaktadır (Başdaş ve ark 2022; Menekşe ve 

Çınar 2020). İnsanın gelişim süreci içerisinde önemli bir kavramdır (Menekşe ve Çınar 

2020).  

2.1.2. Bağlanma Kuramı 

Bağlanma teorisi, tüm insanların kendilerini tehlikeden koruyacak ve çevreyi 

keşfedebilecekleri güvenli bir üs sağlayacak bir bakıcıya yakınlık arama konusunda 

doğuştan gelen ve evrimsel olarak yönlendirilen bir ihtiyaçla doğduğunu ileri 

sürmektedir (Kohlhoff, Karlov, Dadds, Barnett, Silove and Eapen 2022). 

Yirminci yüzyılın ortalarında, anne-bebek ayrılığının erken dönemdeki etkileri ve 

bunun karşıtı olan anne-bebek fiziksel temasının anne-çocuk ilişkisi üzerindeki 

etkilerine ilişkin gözlemler bağlanma kuramına ilham kaynağı olmuştur. Harlow 
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bebek için “temas rahatlığının, sevgi dolu tepkilerin gelişiminde ezici öneme sahip bir 

değişken” olduğunu gösteren ilk kişiydi. Bir çocuğun annesine olan bağının doğası 

üzerine yazdığı çığır açıcı makalesinde, Bowlby çocuğun sağlıklı bir gelişim 

göstermesi için önemli faktörün “anneyle temasa, takip etmeye ve bunlarla ilişkili tüm 

davranışlara izin vermesi veya bunları reddetmesi” olduğunu öngörmüştür (Norholt 

2020). John Bowlby anne sevgisi ve bakımdan mahrum edilen çocukların gelecekteki 

yaşamlarında kötü ilişkiler kurduklarını fark etmesiyle bağlanma kuramını ortaya 

atmıştır (Tonkuş ve Muslu 2021). Bowlby’nin çalışmalarının ardından bu konuda 

çalışmalar devam etmiştir. Ainsworth (1967), Ainsworth, Blehar, Main (1990), Waters 

ve (1978) annelerin doğumdan sonraki ilk aylarda bebeklerine karşı ten tene temas 

kurma ve duygusal temas sağlama eğilimleri ve kapasiteleri konusunda dikkatli 

gözlemler yapmıştır. Bu eğilimlerin ve kapasitelerin bağlanma sonuçları ile güçlü 

bağlantıları olduğunu belirtmiştir (Norholt 2020). 

Bağlanma teorisi, insan bağlarının araştırılmasının temelini oluşturan temel teorik 

yapılardan biridir (Robledo et al 2022). Bowlby bağlanmayı insanın hayatından 

çıkarılamayan bir kısım, temel ihtiyaçlardan farklı olarak kendine ait iç motivasyonu 

olan ve kişinin hayatına devam edebilmek için oldukça öneme sahip davranış biçimi 

olarak düşünmektedir. Aynı zamanda insanlar yaratılışları gereği bakım verenlerine 

karşı yaşamlarını devam ettirebilmesi için içgüdüsel tepkiler ile doğmaktadır (Bowlby 

2020). 

Bowlby’e göre annenin ulaşabilirliği yok olduğunda bağlanma sistemi etkilenir. 

Annenin çocuğa vereceği tepkilerin derecesine bağlı olarak etkilenen bağlanma 

sistemi anne ile temas kurularak ilişki düzeltilmeye çalışılırsa, güven duygusu 

sağlanmış olabilir. Ancak çocukta kaygı ve stres oluşturacak olan ayrılığı protesto 

tepkileri de meydana gelebilir. Bu durumda anneden uzun süre ayrı kalma, çocukta 

bağlanmanın çözülmesi (detachment) olarak ifade edilen çevreden kopma veya geri 

çekilme gibi olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir (Bowlby 1988). 

Bowlby’nin çalışmalarının ardından bu konuda çalışmalar devam etmiştir.  Ainsworth 

(1979) tarafından annenin bireysel bağlanma davranışına yönelik farklılıklar 

değerlendirilmiştir. Güvenli, kaygılı/kararsız ve kaçınmacı bağlanma şeklinde üç 

bağlanma stili tanımlanmıştır. Son yıllarda yetişkin bağlanma stili ile ilgili 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163638319301663?via%3Dihub#bib0040
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163638319301663?via%3Dihub#bib0045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163638319301663?via%3Dihub#bib0045
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robledo%20JP%5BAuthor%5D
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araştırmalarda sık kullanılan dörtlü bağlanma modeli Bartholomew ve Horowitz 

(1991) tarafından oluşturulmuştur (Kirimer, Akça ve Sümer 2014). 

2.1.3. Bağlanma Tipleri 

Bağlanma modelleri, bakım verenin bebeğe kritik ihtiyaç zamanlarında verdiği 

tepkilere dayanarak gelişir. Bir bebek sıkıntı çektiğinde, bakım verene rahatlama 

ihtiyacı sinyalini vermeyi amaçlayan davranışlar sergiler. Bebeğin sıkıntısı bakım 

verenden sürekli olarak duyarlılıkla karşılanırsa, bebek bakım verenin kendisi için 

orada olacağını beklemeye ve bilmeye başlayacaktır. Bu, çocukların çeşitli bakım 

verenlerle geliştirebileceği güvenli bağlanmanın gelişmesine yol açar. Ancak ne 

yazıkbki, anne-bebek etkileşimlerinin hepsi güvenli bağlanma ile sonuçlanmaz. 

Çocukların bağlanma yönelimler güvenli, güvensiz kaçınmacı, güvensiz 

ikircikli/dirençli ve düzensiz olmak üzere dört kategoriye ayrılmaktadır (Barnes and 

Theule 2019). 

2.1.4. Güvenli Bağlanma 

Güvenli bağlanma daha düşük kaygı (ya da olumlu benlik) ve kaçınma (olumlu 

başkaları) ile tanımlanır (Menekşe ve Çınar 2020). Anneleri tarafından yeterli bakım 

alan ve çocuklarına karşı sorumluluk sahibi ebeveynler tarafından yetiştirilmiş 

çocuklarda oluşur. Güvenli bağlanma stiline sahip olan bireyler her hangi bir sıkıntıya 

düşseler de umutsuzluğa kapılmazlar, olumlu bakış açısına sahiptirler. Diğer insanlarla 

kolaylıkla ilişki /yakınlık kurabilir hem de özerk kalmayı başarabilirler (Menekşe ve 

Çınar 2020).  Hastalık durumlarında da çevresindekiler zorlanmadan yardım 

edebilirler (Yıldızhan 2017). Bu bağlanma tipine sahip bireylerin özgüven ve öz saygı 

duyguları iyi gelişmiştir. Çocuğa tutarlı bir şekilde tepki vermek ve her zaman 

ulaşılabilir olmak güvenli bağlanmanın gelişmesi için önemli tutumlardır (Nacar ve 

Gökyaka 2019).  

2.1.5. Kaygılı Bağlanma 

Kaygılı bağlanma düşük kaçınma (olumlu başkaları) ve yüksek kaygı (ya da olumsuz 

benlik) ile tanımlanır (Menekşe ve Çınar 2020). Bakımlar bakım vericisi tarafından 

karşılanmadığında veya reddedildiğinde çocukların ayrılığa tepkisiz kalıp bakım 

vericileri ile iletişime geçmeyen davranışlar sergilemesi ile karakterizedir (Nacar ve 

Gökyaka 2019). Bu bağlanma stiline sahip çocukların ebeveynleri çoğunlukla tutarsız 
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ya da aşırı koruyucu tutum göstermişlerdir (Yıldızhan 2017). Bu bireylerin benlik 

saygıları düşüktür ve kendilerini değersiz hissederler. Bu kişiler hastalık durumlarında 

zorlukla üstesinden gelirler (Yıldızhan 2017). 

2.1.6. Kaçıngan Bağlanma  

Düşük düzeyde kaygı (ya da olumlu benlik) ve yüksek kaçınma (olumsuz 

başkaları/diğerleri modeli) ile tanımlanır. Kaçıngan bağlanma stiline sahip olan 

bireyler, rahat hissetmek için partnerlerinden daha fazla bağımsızlığa ve duygusal 

mesafeye ihtiyaç duyan kişiler olarak bilinir. Kaçıngan bağlanma daha düşük ilişki 

memnuniyetiyle doğru orantılıdır (Bretana, Alonso, Arbiol, Resio ve Molera 2022). 

Bununla birlikte, yüksek ilişki kaygısı düzeyleri, algılanan azalmış öz yeterlilik ve aşırı 

bağımlılık gibi hiperaktivasyon davranışları gözükmektedir (Ihme et al 2022). 

2.1.7. Dağınık/Korkulu Bağlanma 

Dağınık/korkulu bağlanma yüksek düzeyde kaygı (ya da olumsuz benlik) ve yüksek 

kaçınma (olumsuz başkaları/diğerleri modeli) ile tanımlanır (Menekşe ve Çınar 2020). 

Dağınık/korkulu bağlanmada kişi çok problemli ilişki tecrübe ederek, bakım verici 

tarafından kötü, zarar verici, davranışlara, istismara maruz kalmış olabilir. Bu kişilerin 

travmatik bir çocukluk dönemi vardır. Bu bağlanma stilini geliştirmiş bireyler hem 

kendilerine hem de başkalarına negatiftirler. Bu nedenle yakınlıktan korkan ve sosyal 

açıdan kaçınan tutum içerisindedirler (Menekşe ve Çınar 2020). Dağınık korkulu 

bağlamaya sahip bireyler hastalandıklarında aşırı kaygı ve güvensiz ilişki yapısına 

sahip olması nedeniyle bakım verenlere ve tedavi ekibine kendilerine daha fazla ilgi 

göstermesi konusunda baskı yaparlar (Yıldızhan 2017). 

2.1.8. Maternal Bağlanma 

Maternal bağlanma, anne ile bebek arasındaki tatmin edici ve zevkli bir etkileşimin 

sonucu oluşan annenin bebeğiyle kurduğu sevgi bağının gelişim sürecidir. Bowlby, 

maternal bağlanmayı, anne ve çocuk arasında “her ikisinin de tatmin ve keyif bulduğu” 

“sıcak, samimi ve sürekli bir ilişki” olarak tanımlamıştır (Bowlby 1982). Maternal 

bağlanma, bebeğin beslenmesini, korunmasını ve dolayısıyla hayatta kalmasını 

sağlama işlevine sahiptir (Türkmen, Akın, Aksoy ve Erdoğan 2022). Bebeklerine 

güçlü bir bağlanma sergileyen anneler, genellikle besleyici ve koruyucu davranışlarla 

bebeğin ihtiyaçlarını karşılar. Ancak, çocuklarına karşı anne şefkati ve koruyucu 
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davranışlarının eksikliği, çocuklarda bozulmuş sosyal, duygusal ve bilişsel gelişime 

neden olabilir. Bununla birlikte erken çocukluk döneminde geliştirilen bağlanma, bir 

bireyin bağlanma stilinin yetişkinliğe kadar oluşmasının temeli olarak kabul edilir (Li 

2023). Gebelikte başlayan ve gelişen anne-bebek bağlanması, çocuğun gelecekteki 

sosyal, duygusal ve bilişsel gelişiminin temelini oluşturması açısından çok önemlidir. 

Doğum öncesi dönemde başlayan ve doğumdan sonra da devam eden bağlanmanın 

gelişimi sağlıklı bireyler yetiştirilmesine katkı sağlar (Çınar et al 2022). Aynı zamanda 

post partum dönemde maternal bağlanmanın annelerin annelik rolünün 

geliştirmesinde, anne-bebek bağının hızlı bir şekilde oluşması ve annenin annelik 

rolünü benimsemesi noktasında önemi çok büyüktür (Nacar ve Gökyaka 2019). 

Maternal bağlanma çoğunlukla gebeliğin planlanmasıyla başlar gebelikle birlikte post 

partum dönemde de devam eder. (Nacar ve Gökyaka 2019). Maternal bağlanmanın 

güvenli ve başarılı olabilmesi için sadece bebeğin güven duygusunun artırılması değil, 

annenin de annelik rolüne uyumu önemlidir (Çıtak, Alparslan ve Işık 2024). Anne ve 

bebek arasında oluşan bağ olabildiğince ne kadar erken kurulursa o kadar iyidir. 

Özellikle doğum sonrası ilk üç gün maternal bağın kurulmasında çok önemlidir. Bu 

süreçte bakım vericinin bebeğine özenle ve şefkatle bakması, beslenmesinden sorumlu 

olduğunun bilincinde olması gibi durumlar maternal bağlanmayı sağlamaktadır 

(Tonkuş ve Muslu 2021). Doğum sonu dönemde anne ve bebek arasında hızlı ve 

güvenli bir şekilde etkileşimin başlaması ve bebeğin gereksinimlerinin karşılanması 

bağlanmayı güçlü kılmaktadır (Menekşe ve Çınar 2020). Yakınlık arama, dokunma, 

temas davranışı, bakış, bebekle konuşma, olumlu ifade, kucaklaşma, gülümseme ve 

bebeğin ifade ettiği ipuçlarına uyum sağlama gibi anne davranışlarıyla da artmaktadır 

(Vanwalleghem et al 2023). Olumsuz bağlanma göstergeleri arasında bebek 

gösterildiğinde annenin ilgi göstermemesi, bebeğe dokunmaması, bebeğini emzirmek 

ve bakımını yapmak istememesi, bebek hakkında olumsuz yorum yapması ve mutsuz 

görünmesi gibi davranışlar yer alır. Bebeklik döneminde güven duygusu oluşmuş, 

güvenli ilişki ve bağlanma süreci yaşamış kişiler sağlıklı büyüme, karakter gelişimi ve 

ruh sağlığı açısından daha avantajlı bir konumda olabilmektedirler. Ayrıca olumlu 

maternal bağlanma başkalarıyla pozitif temelli güçlü bir ilişki oluşturmasını sağlar ve 

çocuğun gelecekteki hayatını olumlu yönde etkiler (Menekşe ve Çınar 2020). 
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2.1.9. Maternal Bağlanmayı Etkileyen Faktörler 

Bağlanma, ilerleyici, gelişimsel ve duygusal-etkileşimsel ilişki yapısı olması 

nedeniyle birçok karmaşık faktörden etkilenebilmektedir (Menekşe ve Çınar 2020). 

Barnes ve ark (2018)’nın yaptığı bir meta analiz çalışmasında annelerdeki 

depresyonun maternal bağlamayı olumsuz etkilediği sonucu tespit edilmiştir (Barnes 

et al 2018). Vanwalleghem ve ark (2023)’nın yapmış olduğu çalışmada da annelerdeki 

postpartum depresyon riski arttıkça maternal bağlanmanın olumsuz yönde etkilendiği 

belirtilmiştir (Vanwalleghem et al 2023). Mutlu ve ark. (2018)’nın çalışmasında 

annelerin eğitim durumu, eşleriyle olan uyumu, eşlerinin bebeklerinin bakımına 

katkıda olması, annelerin bebeklerini emzirerek beslemesi gibi durumların maternal 

bağlanma üzerinde etkisinin olduğu saptanmıştır (Mutlu, Erkut, Yıldırım and 

Gündoğdu 2018). Pathak ve ark. (2023)’nın yapmış olduğu meta analiz çalışmasında 

kanguru bakımının anne-bebek bağını olumlu yönde etkilediği tespit edilmiştir 

(Pathak, Sinha, Sharma, Mazumder ve Bhandari 2023). Çelebi ve Çayır (2021)’nın 

yapmış olduğu sistematik derlemede maternal bağlanmayı gannenin yaşı, gelir 

durumu, eğitim durumu, aile yapısı gibi tanıtıcı özelikleri, gebelik dönemde öykü, 

anne ve babanın birbiriyle olan ilişkisi, doğum ve doğum sonrası bebek bakımıyla ilgili 

eğitim alma, kanguru bakımı, aile merkezli bakım, doğum sonrası dönemde yoga 

yapılması, anne bebek arasında ten tene temas faktörlerinin etkilediği görülmüştür 

(Çelebi ve Çayır 2021). Letourneau ve ark. (2015)’nın meta analiz çalışmasında daha 

fazla sosyal desteğin, annelerin bebeğine karşı daha duyarlı olmasını sağlayıp anne-

bebek bağlanmasını olumlu etkilediği belirtilmiştir (Letourneau et al 2015). Kanıt 

temelli çalışmalarda belirtilen maternal bağlanmayı etkileyen bazı faktörler anneye 

bağlı, bebeğe bağlı ve diğer faktörler başlıkları altında aşağıda listelenmiştir (Kınık ve 

Özcan 2020; Gümüşsoy et al 2020).  

2.1.9.1. Anneye bağlı faktörler   

-Annenin bazı sosyodemografik (yaş, eğitim durumu vb.) özelikleri  

-Annenin çocuk sayısı  

-Annenin doğum öncesi (prenatal) eğitim alması 

-Annenin yaşadığı anksiyete ve depresyon durumu 

-Annenin duyarlılığı  

- Annenin sağlık durumu  
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2.1.9.2. Bebeğe bağlı faktörler  

-Bebeğin cinsiyeti  

- Bebeğin prematüre olması ve anneden ayrı kalması 

- Bebeğin hasta (konjenital anomali veya engellilik durumu) olması 

2.1.9.3. Diğer faktörler  

-Gebeliğin planlı olması 

-Doğum şekli  

- Doğum süreci 

-Doğumun müdahaleli olup olmaması durumu 

-Kanıt temelli destekleyici uygulamalar (Emzirme, ten tene temas, kanguru bakımı, 

sosyal destek, aynı oda paylaşımı, dokunma, masaj, yoga, meditasyon vb.) 

2.1.10. Maternal Bağlanmada Hemşirenin Rolü 

Maternal bağlanma aşamasında anne ile bebeğin doğumdan sonraki birbiriyle olan ilk 

teması, bebekte güven duygusunun gelişmesi için çok önemlidir (Kınık ve Özcan 

2020). Anne bebeğiyle olabilecek en kısa zamanda, sağlıklı bir etkileşim kurarsa o 

kadar yüksek bir anne-bebek bağı gelişir (Güleşen ve Yıldız 2013). Hemşirelerin 

anneyle bebek arasında oluşan maternal bağlanmada önemli rolleri vardır. 

Hemşirelerin maternal bağlanmayı geliştirmek için riskli olarak gözlemlenen anne 

bebek çiftlerinin değerlendirmeleri ve onlara destekleyici bakım ve danışmanlık 

vermeleri oldukça faydalıdır (Tonkuş, Dikici ve Ekinci 2024).  Bu konuda ebeveynleri 

yönlendirmek için antenatal ve postnatal dönemde vereceği eğitim, annenin 

anksiyetesini azaltır ve böylece bebeğine duygularını daha güzel bir şekilde 

aktarmasını sağlar (Kınık ve Özcan 2020).  

Anne-bebek bağının oluşup gelişmesinde, hemşirelerin doğumdan hemen sonra 

emzirmeye başlanılması, kanguru bakımının yapılması, anne ile bebeği birbirinden 

ayırmayıp aynı odada kalmalarının sağlanması, yoga ve meditasyon, sosyal destek 

alma, bebeğe yapılan masaj gibi uygulamalarda anneleri teşvik edip, temel bağlanma 

kavramı, bebeğin mental ve fiziksel gelişimi hakkında bilgilendirmelidirler (Akarsu, 

Tuncay ve Alsaç 2017; Tonkuş 2021) 

Anne ile bebeğin ten tene teması doğum sonrası annenin çıplak göğsüne, bebeğin 

çıplak bir şekilde yüzü anneye bakacak şekilde yatırılması, anlamına gelmektedir. Ten 
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tene temas sayesinde anne ve bebeğe oksitosin sağlanmasıyla çok fazla fayda 

sağlamaktadır. Sakinlik, anne-bebek bağı ve stresin azalması, oksitosinle 

bağlantılıdır (Sehmawy, Elaziz, Mahfouz, Elwahed, Elsheikh 2023). Yapılan bir 

sistematik derlemede doğum sonrası ten tene temasın anne-bebek bağını arttırdığı 

belirtilmiştir (Moore, Bergman, Anderson, Medley 2016). Kanguru bakımı, bebeğin 

annenin göğsüyle ten tene temasını ve sadece emzirmeyi içeren bir durumdur. Doğum 

sonrası depresyon, anksiyete ve stres gibi anne ruh sağlığında ve anne-bebek bağı 

üzerinde de olumlu bir etkiye sahip olmaktadır (Pathak et al 2023). Hemşireler 

kanguru bakımına dair bilgi ve tutumları ile ilk anne-bebek temasının sağlanmasında, 

ebeveynlerin bebeğe dokunma ve bakım vermeye teşvik etmesinde destek olmaları 

gerekmektedir (Onat 2015; Jesney 2016). 

Emzirme duygusal bağların düzenlenmesi ve anne-bebek bağlanmasını desteklemesi 

gibi birçok önemli özelliğe sahiptir (Modak, Ronghe ve Gomase 2023). Emzirme 

esnasında anne ve bebek arasında ten tene temas olduğundan dolayı anne-bebek 

bağlanmasını arttırmaktadır (Balcı ve Erkut 2024). Anne sütü ve emzirme konusunda 

hemşirelerin rolünün çok önemli olduğu bildirilmektedir (Işık ve Arça 2019). 

Hemşireler doğumdan sonra, yarım saat içinde emzirmenin başlamasını sağlamalı ve 

emzirme başarısını değerlendirmelidir. Eğerki bir problem varsa, anneyi emzirmeyi 

sürdürme konusunda desteklemelidir (Tiryaki ve Altınkaynak 2019). Emzirmenin 

başarılı olması için; gebelik ve doğumdan sonra emzirme eğitimlerinin planlanması, 

izlem ve danışmanlığın devam ettirilmesi ve emzirme sorunlarının üstesinden gelmek 

için hemşirelik uygulamalarının yapılması gerekmektedir (Çerçer ve Nazik 2023). 

Anne ve bebeğin doğum sonrası aynı odada olması iletişimin başlaması, emzirmenin 

sürdürülmesi ve anne-bebek bağının gelişmesi yönüyle oldukça önemlidir (Köse, 

Çınar ve Altınkaynak 2013). Hemşirelerin anne ve bebeklerin hastaneden taburcu 

olduktan sonra da aynı odada kalmasını, birbirleriyle olan temasın sürekliliğini 

desteklemelidirler (Menekşe ve Çınar 2020). 

Doğum sonrası annelerin çevresinden aldığı sosyal destek, annenin iş yükünü 

hafifleterek, dinlenip kendine vakit ayırabilmesi ile daha huzurlu, mutlu olmasını, 

annenin yeni rolüne alışma sürecinde, karşılaştığı sorunlarla baş edebilmesinde 

böylelikle anne-bebek bağlanmasını olumlu yönde etkilemektedir. Bu sayede anne-
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bebek etkileşimi sağlıklı bir şekilde sürdürülmektedir (Engin ve Ayyıldız 2021; 

Özdemir, Başkaya, İdare 2021). Literatüre baktığımızda yapılan çalışmalarda sosyal 

destek ile maternal bağlanmanın birbiriyle pozitif bir ilişkide olduğu tespit edilmiştir 

(Özdemir ve ark 2021; Herguner, Çiçek, Annagur and Herguner 2014; Çankaya ve ark 

2017). Maternal bağlanma, çocuğun ilerleyen zamanlarda kişiliğini ve kişiler arası 

ilişkilerini etkileyen önemli bir faktördür. Bu sebeple, postpartum dönemde 

hemşireler, maternal bağlanmayı olumsuz etkileyen riskleri değerlendirmeli, 

olabilecek en erken zamanda gerekli önlemleri alarak maternal bağlanmanın etkin bir 

şekilde başlamasını sağlamalıdırlar (Özdemir ve ark 2021). 

 Bebeğin annesi ile yakın olması ve ona tensel teması dış dünya ile iletişim kurmasının 

ilk adımıdır (Yeğen ve Egemen 2020). Bebek dokunulduğunda, okşandığında, bebeğin 

çevresiyle etkileşimi dokunma duyusu ile başlatılır ve psikososyal gelişimi 

desteklenmiş olur (Akarsu ve ark 2017). Bebek masajı, anne-bebek arasındaki 

bağlanmayı arttırmakla birlikte emzirme başarısını da arttırmaktadır (Zhang and Wang 

2019; Yeğen ve Egemen 2020). Annelerin doğumdan sonra bebeği için masaj 

derslerine katıldığı çalışmalarda bağlanma ve bağlanma davranışlarında artış ve 

ebeveyn depresyonunda azalma tespit edilmiştir (Onazawa et al 2001). Bebek masajı, 

bebeğin mutluluğunu ve rahatlığını artıran, invaziv olmayan ve kolay öğrenilebilen bir 

yöntem olarak uygulanabilmektedir (Zhang and Wang 2019). Bu sebeple postpartum 

dönemde hemşirelerin dokunma duyusunun etkilerini ortaya çıkarmada anneyi 

desteklemeleri önemlidir (Akarsu ve ark 2017). 

Yoga, kişinin yaşam kalitesini iyileştirir. Yoga yapan kişilerin daha düşük 

metabolizma hızı ile birlikte kaygı ve stres seviyelerini azalttığı kanıtlanmıştır 

(Satyapriya, Nagarathna, Padmalatha and Nagendra 2013). Aynı zamanda yoga ve 

meditasyon yapmak, anne ve bebek arasındaki duygusal bağı arttırıp ve birlikte daha 

huzurlu ve sağlıklı bir ilişkiye sahip olmalarına, anne-bebek bağını geliştirmesine 

yardımcı olmaktadır (Tonkuş 2021). Boybay ve Yayan (2022)’nın yapmış olduğu 

çalışmada sağlık profesyonellerinin annelere yoga yapmayı öğretmelerinin hem 

annenin hem de bebeğin fiziksel ve psikolojik sağlığı açısından yararlı olduğu, bunun 

da emzirmeyi ve doğum sonrası dönemde anne bağlanmasını olumlu yönde etkilediği 

tespit edilmiştir (Boybay ve Yayan 2022). Yoganın hem gebelik dönemindeki olumlu 
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etkilerinden hem de postpartum dönemdeki etkilerinden dolayı anneler, hemşireler 

tarafından teşvik edilmelidirler (Menekşe ve Çınar 2020). 

2.2. ALEKSİTİMİ 
 

Aleksitimi, “Yunanca’da a=yok, lexis=söz, thymos=duygu şeklinde sözcüklerin 

birleşimiyle oluşmaktadır (Aydemir ve Akdoğan 2022). Aleksitimi, duyguları 

tanımlama ve iletme yeteneğinin bozulması, duygularla bedensel duyumlar arasında 

ayrım yapma zorluğu, dışa dönük bilişsel stil ve sınırlı hayal gücü ile karakterize bir 

kişilik özelliğidir (Tarantino et al 2018). Aleksitimi kavramını ilk olarak Nemiah ve 

Sifneos 1970 yılında psikosomatik hastaların kendi duygularını algılama, ayırt etme 

ve ifade etme deneyimlerindeki bilişsel ve duygusal eksiklikleri tanımlamak için 

kullanmıştır (Iskric, Ceniti, Bergmans, McInern and Rizvi 2020). 

2.2.1. Aleksitiminin Etiyolojisi 

Aleksitiminin Tip 1 ve Tip 2 şeklinde iki temel tipi olduğu belirtilmektedir. Tip 1 

aleksitimi, duygusal deneyimin yokluğu ve dolayısıyla duyguya eşlik eden bilişin 

yokluğu ile karakterize iken Tip 2 aleksitimi, duygusal deneyimin azlığı ile seçici bir 

duygusal biliş eksikliği ile karakterizedir (Larsen, Brand, Bermond and Hijman 2003). 

Erken çocukluk dönemindeki bağlanma deneyimlerinin, hayal gücünün ve duygusal 

deneyimlerin düzenlenmesinde yer alan bilişsel becerilerin gelişimini etkilemektedir. 

Yaratıcı bir hayal gücü ve etkili duygu düzenleme becerileri ve diğer zihinselleştirme 

yeteneklerinin güvenli bağlanma ilişkileri bağlamında ortaya çıkma olasılığı daha 

yüksektir (Taylor et al 2014). 

2.2.2. Aleksitimik Belirtiler Ve Aleksitimik Bireylerin Özellikleri 

Aleksitiminin beş belirgin özelliği tanımlanmıştır. Bunlar: 

1. Duyguları deneyimlemede azalma veya yetersizlik 

2. Duyguları sözel olarak ifade etmede azalma veya yetersizlik 

3. Fantezi kurmada azalma veya yetersizlik 

4. Kişinin duyguları hakkında düşünme eğilimlerinin olmaması ve  

5. Duyguları tanımlamada zorluk (Larsen et al 2003). 
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Aleksitimik kişiler dışarıdan bakıldığında çevreleriyle uyumluymuş gibi gözükse de 

bu fazla seviyede toplumsal uyum düzeyinin aslında gerçek uyumluluk olmadığı 

belirtilmektedir. Çünkü detaylı incelendiğinde bu kişilerin kendi ruhsal gerçekleriyle 

çok az ilişkili oldukları görülmektedir (Dereboy 1990). Aleksitimik kişilerin en 

belirgin özelliklerinden biri duygularını fark edip, ifade etmede güçlük yaşarlar. 

(Batıgün ve Büyükşahin 2008). Aleksitimi düzeyleri yüksek olan kişiler çok az olumlu 

duygu yaşarlar. Bu sebeple, etrafındakilerle ilişkilerinde aşk, mutluluk ve keyif gibi 

pozitif duyguları daha az yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Aleksitimik kişiler, duygusal 

deneyimlerinin daha az yaşadıkları için empati yapmakta ve etrafındaki kişilerin 

duygusal durumlarını anlamakta ve tanımlamakta zorlanırlar. İlişkilerinde mesafeli, 

soğuk ve özgüvensizdirler (Temiz 2018). Duygularını tanımlamak için uygun 

kelimeler bulmakta zorlanırlar ve tekrarlayan ayrıntılarla karakterize konuşmaları 

vardır (Lesser 1981). Aynı zamanda aleksitimik kişiler çok az rüya görmektedirler ve 

yaratıcılıktan yoksundurlar. Genellikle çok sade ve çoğunlukla az ve basit cümlelerden 

oluşan, iç dünya ve bilinç dışından çok, somut ve günlük olaylarla ilgili rüyalar 

görmektedirler (Aras ve Tazegül 2023). 

2.2.3. Aleksitimide Hemşirelik Yaklaşımları 

Hemşirelerin, bakım verdiği kişileri anlayıp ve ihtiyaçlarını belirleyebilmek için etkili 

iletişim becerileri olması oldukça önemlidir. Duyguların doğru ifade edilmesi ve 

karşıdaki kişinin duygularının doğru bir şekilde anlaşılması etkili olan iletişim ile 

sağlanabilir (Kahraman ve Karabulut 2022). Hemşireler aleksitimik kişileri 

tanımlayabilmeli ve gerekli psikoterapiler alması yönünde ilgili bölümlere 

yönlendirmelidirler. Bu psikoterapiler aleksitimik kişilerin iç görü kazanmasına ve 

entellektüel bilgi birikiminin artmasına yardımcı olmaktadırlar. Aleksitimik kişilerin 

grup içindeki diğer kişiler ile iletişim kurmaları bu hastaların iç görülerinin artmasına 

ve kendilerini daha güzel ifade etmelerini sağlamaktadır (Cin, Daştan ve Demirağ  

2023). 

Aleksitimi tedavisinde bir diğer önemli rol oynayan faktör “terapötik ilişki” ‘dir. 

Aleksitimik kişilerde yapılan grup terapilerinde özellikle duygusal süreçlerin 

tanınmasının ve empati yeteneklerinin kullanılmasının faydaları gözle görülebilir. 

Aleksitiminin kişilerarası bağlama ve ilişkilere duyarlılığındaki tedavilerde terapötik 
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iletişimden faydalanmanın etkisi olmaktadır (Şaşıoğlu, Gülol ve Tosun 2014). 

Terapötik iletişim hemşirelik bakımının, değerli, takdir edilen ve yardımcı yönünü 

oluşturur (Erdoğan ve Altay 2022). Hemşirelik bakımının temel taşı olan ve 

merkezinde var olan terapötik iletişim hasta-hemşire ilişkisinde güven, empati, saygı, 

sevgiyi oluşturmasına ek olarak etkili bir bilgi alışverişi sağlama, geri bildirimde 

bulunma ve hasta bireyin duygusal desteğini sağlama gibi özellikleri kapsamaktadır 

(Tonkuş ve ark 2024). Terapötik iletişim, hemşirelerin hemşirelik sürecini uygulamak 

için kullandıkları ilk araçtır. Hemşirenin terapötik iletişim becerisi birçok soruna 

çözüm olduğu için iletişim becerilerini sürekli olarak değerlendirmesi ve geliştirmesi 

gerekmektedir (Duru 2023). 

2.3. DUYGUSAL ZEKA 
 

Duygusal zeka ilk defa 1990 yılında Peter Salovey ve John Mayer tarafından ortaya 

atılmış, sosyal bir zeka olduğu belirtilmiş bir kavramdır (Gilyana, Batrakoulis and Zisi 

2023).  Duygusal zeka kavramı ‘’duygusal yeterlilik’’ ve ‘’duygusal beceriler’’ olarak 

da adlandırılmaktadır (Sarrionandia and Mikolajczak 2019). Duygusal zeka, kişinin 

benliğinin ve başkalarında duygularını tanımlama, değerlendirme, ayırt etme, yönetme 

ve bunları kişinin kendi düşüncelerini ve eylemlerini aktarmak için kullanabilmesi 

olarak tanımlanır (Emmadi 2022). Başka bir ifade ile duygusal zeka; duyguyu doğru 

bir şekilde anlama ve bu duyguları dışarıya dökme yeteneği, düşünceyi kolaylaştırmak 

için kendisinin ve diğer bireylerin duyguları kullanma ve düzenleme yeteneğidir 

(Salovey and Pizarro 2003). Duyguyu algılamak, duygusal ipuçlarını tanımlamayı; 

duyguyu anlamak, duygusal tecrübenin karmaşıklıkları hakkındaki bilgiyi uygulamayı 

içerir; duyguları yönetmek, duyguları etkili ve düzgün bir şekilde akıllıca 

düzenlemeyi, duyguları kullanmak; yaratıcılığa yardımcı olmak için pozitif ruh 

halinden yararlanmak gibi amaçlara yönelik duyguyu uygulamayı gerektirmektedir 

(Abdollahi, and Talib 2015). Duygulara dikkat, bir bireyin farkında olma eğilimini ve 

hisleri ve duyguları üzerinde düşünmesini ifade eder. Dünya Sağlık Örgütü, kişinin 

kendisiyle birlikte çevsresindeki kişilerin duygularını anlama, motivasyon sağlama ve 

geliştirme kapasitesi olan duygusal zekayı insanların uyumlu ve olumlu bir şekilde 

hareket etmesini destekleyen on yaşam becerisinden biri olarak görmektedir (Jiménez-

Picón et al 2021; Stoller 2021). 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/emotion-understanding
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2.3.1. Duygusal Zekanın Özellikleri 

Duygusal zeka, duygu ifadesi, öz saygı ve stres yönetimi gibi çeşitli kişilik 

özelliklerini içeren çok yönlü bir kavram olarak kabul edilir (Guerra-Bustamante et al 

2019). Aynı zamanda kişilik hiyerarşilerinin alt seviyelerinde yer alan duyguylarıyla 

ilgili olan öz algıların bir bileşiminden oluşmaktadır (Ruiz et al 2020). Duygusal zeka 

özelliğinde dört genel faktör önerilmiştir. Bunlar; esenlik, öz kontrol, duygusallık ve 

sosyalliktir (Nightingale et al 2018). Literatürde bireysel mutluluğu belirlemede 

duygusal zekanın önemli bir rolü olduğu vurgulamaktadır. Duygusal zeka, öznel iyi 

oluş, daha yüksek oranda pozitif duygusal durumlar ve negatif duygusal durumlarda 

azalma, yaşam memnuniyeti, daha iyi psikolojik işleyiş ve sosyal yeterlilik ve daha iyi 

sosyal ilişkiler gibi mutlulukla yakından ilişkili psikolojik yapılarla ilişkilendirilmiştir 

(Guerra-Bustamante et al 2019). Aynı zamanda duygusal zeka, duygusal ipuçların 

tanınması ve yönetilmesindeki bireysel farklılıkları yorumlamak için bir çerçeve 

sağlar; Daha yüksek duygusal zekaya sahip kişiler bu çerçeveleri anlayarak, daha 

uygun duygusal tepkiler gösterebilmektedirler (Cherry et al 2013).Yüksek duygusal 

zeka, başkalarıyla daha fazla işbirliği yapabilme, stresi azaltma, kaygıyı azaltarak, 

depresyon seviyelerini azaltma, daha yüksek mutluluk seviyeleri ve iyi bir ruh sağlığı 

gibi etkiler sağlamaktadır (Haghighi and Abbasi 2015). Duygusal zekanın, empati 

kurmak, motivasyon sağlamak ve duyguyu geliştirmek, kişiye özgüven sağlamak, 

yaratıcı düşünmek, kişinin performans becerilerini arttırmak gibi özellikleri de vardır 

(Karakoç et al 2020). 

2.3.2. Duygusal Zekayı Oluşturan Unsurlar 

Duygusal zeka beş temel unsurdan oluşur: özbilinç, kendine çeki düzen verme (öz 

düzenleme), motivasyon, empati ve sosyal beceriler (Billstein, Robbins and Awan 

2021). 

Duygusal zeka kişinin performansını etkiler, öz değerlendirmeyi geliştir, böylece 

motivasyonu teşvik eder, empatiyi artırır ve sosyal becerileri geliştirir. Bu gelişmiş 

sosyal beceriler, başkaları ile işbirliği, iletişim, liderlik ve çatışma yönetimi gibi 

istenen tepkilerin geliştirilmesine yardımcı olur (Torre and Daley 2023). 

Duygusal zekayı oluşturan unsurlar şu şekilde sıralanır; 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/personality-trait
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/personality-trait
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/emotionality
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Özbilinç: Kişinin duygularını, güçlü yanlarını, zayıf yanlarını, ihtiyaçlarını ve 

dürtülerini anlamasıdır. Ayrıca, kişinin duygularının ve eylemlerinin kendisini ve 

başkalarını nasıl etkilediğini fark etme yeteneğini de içerir (Billstein et al 2021). Sahip 

olunan özelliklerin kişilerin kendileri tarafından doğru olarak değerlendirilmesinden 

dolayı oluşan özgüven duygusudur (Çolakoğlu ve Örnek 2016). 

Kendine çekidüzen verme: Kişinin her zaman harekete geçmeye gerek kalmadan, 

yani zorlaştırmadan, kolaylaştıracak bir şekilde duyguları deneyimleme 

yeteneğidir (Billstein et al 2021; Çolakoğlu ve Örnek 2016). 

Empati: Kendini başkasının yerine koyma ve insanlara duygusal tepkilerine göre 

davranma yeteneğidir. Daha basit bir ifadeyle, başkalarıyla oldukları yerde duygusal 

olarak buluşma yeteneğidir (Billstein et al 2021). Empati duygusu gelişmiş bireyler 

diğer insanların durumlarını anlar, kendilerini onların yerine koyar ve onlara uyum 

sağlayarak ve başkalarının bakış açısını benimseyerek hareket ederler ( Chung, 

Cichocki and Chung 2022; Emmadi 2022). 

 Sosyal Beceriler: Güçlü sosyal beceriler güzel ilişkiler kurmayı, çatışmaları çözmeyi 

ve insanları istenilen yöne taşımayı kolaylaştırır. Kişinin kendi duygularını ve 

başkalarının duygularını yönetme yeteneği, çalışma ilişkilerinin ne kadar iyi 

yönetildiğini belirler. İnsanların duygularını tanıyıp, yönetip anlayabilindiğinde, 

çatışmaya başvurmadan etkili bir şekilde iletişim kurabilmeyi sağlar (Chung et al 

2022). 

Motivasyon: Kişinin belirlediği amaçlara ulaşabilmesi ve kendini geliştirme gayeti 

göstererek,  yenigilerle karşılaştığında pes etme ihtimalini düşünmeden yoluna devam 

ederek, maddi ödüle ihtiyaç duymadan beklentilerin ötesine geçmeye yönelik olan 

içsel bir dürtüdür (Çolakoğlu ve Örnek 2016; Emmadi 2022; Billstein et al 2021). 

2.3.3. Duygusal Zeka Modelleri 

Duygusal zekanın perspektifleri ve yorumları geliştikçe farklı bakış açıları ortaya 

çıkmıştır (Butler et al 2022). En yaygın olarak kabul gören iki teorik çerçeve vardır. 

Bunlar: karma modeller ve yetenek modelleridir (Romero et al 2021). Duygusal zeka, 

duyguları ve duygusal işlevleri teorik olarak anlama yeteneği olarak kategorize 

edilmektedir, Buna yetenek temelli model denilmektedir. Daha sonralarında empati ve 

duygusal öz farkındalık gibi olumlu özellikleri ve nitelikleri içerecek şekilde duygusal 
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zekanın karma model teorisi geliştirildi. Ancak bütün bu farklılıklara rağmen, her 

modelin özünde duygusal zekanın kişinin kendi duygularını algılamasına, bu 

duyguları düzenlemesine, tepkisini ve davranışlarını kolaylaştırmak için başkalarının 

duygularını anlamasına izin verdiği temeli yer almaktadır (Butler et al 2022).  Karma 

özellik modeli, duygusal zekayı istikrarlı kişilik özellikleri, sosyo-duygusal 

yeterlilikler, motivasyonel yönler ve çeşitli bilişsel yeteneklerin bir toplamı olarak 

düşünür. Yetenek modelinde, duygular hakkında akıl yürütmek ve bilişsel süreçleri 

geliştirmek için duygusal bilgileri işlemek üzere birbiriyle ilişkili duygusal yetenekleri 

kapsar (Romero et al 2021). 

Duygusal zekâ, Mayer-Salovey, Cooper-Sawaf, Goleman ve Bar-On modellerinde 

oluşmaktadır (Doğan ve Şahin 2007). 

Mayer ve Salovey Duygusal Zekâ Modeli,  

Bireyin kendisinin ve başkalarının duygularını belirleme, anlama ve duygusal problem 

çözme ile ilgili yeteneklere odaklanmış bir yetenek-zeka modelidir (Kooker, Shoultz 

and Codier 2007).  Mayer ve Salovey (1997) duygusal zekayı, duyguyu algılama, 

değerlendirme ve ifade etme, duygusal bilgilere erişme ve işleme, hisler üretme, 

duyguları anlama ve duygusal ve entelektüel gelişim için duyguları düzenleme becerisi 

şeklinde tanımlamışlardır (Bulmer , Mcgrath and Cummings 2009). Mayer ve 

Salovey’in oluşturdukları yetenek modeli mutluluk, sıcaklık gibi yeteneğe 

dayanmayan faktörleri içermektedir (Çakar ve Arbak 2004).  Salovey ve Mayer, 

duygusal zekayı bir yetenek testiyle ölçülebildiği zaman gerçek bir zeka olduğunu 

belirtmişlerdir. MSCEIT (Mayer, Salovey, Caruso Duygusal Zeka Testi) şeklinde 

adlandırılan testte, duyguları algılama, tanımlama; duyguları özümseme, kullanma; 

duyguları anlama duyguları yönetmeyi içeren duygusal zeka yetenek modeline 

dayanmaktadır (Freshwater and Stickley 2004). 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748909001825?via%3Dihub#bib67
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748909001825?via%3Dihub#bib67
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748909001825?via%3Dihub#bib67
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748909001825?via%3Dihub#bib67
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Şekil 1. Mayer ve Salovey’in Duygusal Zeka Modeli–1997 

(Stys and Brown,2004) 

Reuven Bar-On’un geliştirmiş olduğu duygusal zeka modeli ise karma bir modelidir. 

Bar-On duygusal zeka modelinde; duyguların kişilerin başarılarındaki rolü bulmayı 

amaçlamıştır (Çakar ve Arbak 2004). Duygusal zekanın, kişinin günlük ihtiyaçlar ve 

baskılar karşısında başarılı olmasını etkileyen çeşitli bilişsel olmayan beceriler 

olduğunu ifade eden Bar-On, bir takım yeterlilikler ve yetenekler anlamına geldiğini 

belirtmiştir (Pérez-Fuentes et al 2018). Bar-on’un duygusal zeka modeli; kendini 

gerçekleştirme, kişiler arası yetenekler, oryantasyon, stres yönetimi ve psikolojik 

durumu içeren beş bileşenden oluşmaktadır (Romero et al 2021). Bar-On’ nun 

modelinde kişinin gündelik hayatının devam ettirebilmesi için bilişsel zekadan daha 

güçlü olan kişisel, duygusal, sosyal ve hayatta kalma boyutları gibi bilişsel olmayan 

zeka faktörlerini içermektedir (Çakar ve Arbak 2004). 

Tablo 1. Baron Duygusal Zekâ Modeli 

  

(Baron,2006) 
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Duygusal zekayı ele alan Cooper ve Sawaf ise “Duygusal zekâ, duyguların gücünü ve 

hızlı algılayışını, insan enerjisi, bilgisi, ilişkileri ve etkisinin bir kaynağı olarak 

duyumsama, anlama ve etkin bir biçimde kullanma yeteneğidir.” şeklinde 

tanımlamışlardır. (Çakar ve Arbak 2004). Cooper ve Sawaf, duygusal zekayı duygusal 

okuryazarlık, duygusal uygunluk, duygusal derinlik ve duygusal derinliktir dört temel 

özellik ile ilişkilendirmiştir (Schutte et al 1998). 

Goleman ise, Mayer ve Salovey tarafından geliştirilen modelin ilgisini çekmesiyle, bu 

modeli geliştirerek duygusal zekayı kişinin kendi duygularını olduğu kadar 

başkalarının duygularını da tanıma ve duyguları iyi yönetebilmek için kişinin kendini 

motive edebilme yeteneği olarak tanımlamıştır (Pekbay,  Karasu and Tunaboylu 2021; 

Goleman 1998). Golemanın modelinin Mayer ve Salovey’in modelinden esinlenmiş 

olmasına rağmen farklı kılan yönü, zihinsel yeteneklerle beraber kişinin kendini 

motive edebilmesi özelliğini kapsayan karma bir model olmasıdır (Çakar ve Arbak 

2004). 

Goleman’a göre duygusal zeka öğrenilmiş beceriler ve yeterlilikler kümesidir. 

Goleman insan zihninin tepkilere ve kararlara yol açan duygusal ve rasyonel 

bileşenlere sahip olduğunu ve duygusal tepkilerin, hızlı ama özensiz olduğunu, 

duygusal tepkilerin rasyonellikle yumuşatılması gerektiğini belirtmiştir. Goleman aynı 

zamanda duygusal zekayı bilişsel zekanın ayrı ve akademik zekanın tamamlayıcısı 

olarak görmektedir (Bulmer et al 2009). 

2.3.4. Duygusal Zekanın Geliştirilmesinde Hemşirenin Rolü  

Kişinin kendi duygularını ve başkalarının duygularını anlama, yönetme yeteneği olan 

duygusal zeka, bilinci, dürtüyü, sosyal becerileri ve şefkati içerir. Duygusal zeka aynı 

zamanda duygusal durumlara uyum sağlayabilme yeteneğini ve kişilerin sahip olduğu 

duygusal farklılıkları düzene oturtur. Duyguları yönetme başarısı ve stresle mücadele 

etme yeteneği duygusal zekanın önemli özelliklerindendir (Tunç ve Coşkun 2024; Sari 

et al 2024). Kendi ve çocuklarının duygularını açıklayabilen ve bunlar üzerinde 

düşünebilen duygusal zekası yüksek ebeveynler, çocuklarının duygularının anlaşıldığı 

ve ustaca düzenlendiği olumlu "zihinselleştirme" kapasitelerini geliştirmelerine 

yardımcı olurlar (Sánchez-Núñez, García-Rubio, Fernández-Berrocal and Latorre 

2020). 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748909001825?via%3Dihub#bib48
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Ebeveynler çocuğun gelişiminde önemli bir role sahiptirler. Çocuğun kişiliksel 

gelişimi ve ebeveyni ile pozitif bir etkileşim sağlaması olumlu bir ebeveyn bakımı, 

davranışı ve annenin duygusal özelliklerinden geçer. Duygusal farkındalığı olan 

ebeveynler duyarlılıklarını çocuklarının duygularıyla uyumlu hale getirebilme 

yeteneğine sahip olurlar (Nurhayati and Rosita 2020; Nikolaeva and Merenkova 

2013). Duygusal farkındalıklar, sosyal beceriler, empati, benlik kavramı ve davranış 

değişikliği gibi durumlar psiko-eğitimsel teknikler kullanılarak geliştirilebilecek ve 

değerlendirilebilecek psikolojik ve eğitimsel özelliklerin bir parçasıdır (Sari et al 

2024). Duygusal zekanın yaşam kalitesi üzerindeki etkisi göz önüne alındığında 

annelerin yetkili kişilerden aldığı danışmanlık önemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle 

hemşireler ebeveynlerin ruh sağlığı düzeyini iyileştirmek ve ebeveyn-çocuk ilişki 

kalitesini artırmak için müdahaleli çalışmalar yapmalıdırlar (Alibakhshi, Mahdizadeh, 

Siminghalam and Ghorbani 2018). 

Duygusal zekası yüksek olan kadınlar annelik rolünü daha iyi adapte olmaktadırlar. 

Bu durum hem fiziksel hem de psikolojik açıdan daha sağlıklı çocukların 

yetiştirilmesine katkı sağlamaktadır. Duygusal zeka eğitim programları ve rehberlik 

yoluyla güçlendirilebilmektedir. Bu eğitimlerin doğum öncesi anne eğitim 

programlarına eklenip ve annelerin duygusal zekalarının gelişmesine katkıda 

bulunulabilir (Mammadov and Erenel 2021). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ 
 

Bu çalışma annelerde aleksitimi ve duygusal zekanın maternal bağlanmaya etkisini 

incelemek amacıyla kesitsel ve ilişki arayıcı olarak planlanmıştır. 

3.2. ARAŞTIRMANIN SORULARI 
 

*Annelerin aleksitimi, duygusal zeka ve maternal bağlanma düzeyleri nasıldır? 

*Annelerin tanıtıcı özellikleri ile aleksitimi, duygusal zeka ve maternal bağlanma 

arasında ilişki var mıdır?  

*Annelerin aleksitimi düzeyleri ile maternal bağlanma arasında ilişki var mıdır?  

*Annelerin duygusal zekaları ile maternal bağlanma arasında ilişki var mıdır? 

*Annelerin aleksitimi düzeyleri ile duygusal zekaları arasında ilişki var mıdır? 

3.3. ARAŞTIRMANIN İZNİ 
 

Araştırma için Bartın Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Etik Kurulundan 08.07.2024 

tarihinde 2024-SBB-0527 nolu onay alınmıştır (Ek 1). Etik onayın alınmasının 

ardından Çerkezköy İlçe Devlet Hastanesi Başhekimliği’nden (Ek 2), Çerkezköy İlçe 

Devlet Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları bölümü sorumlu hekiminden (Ek 3), İl 

sağlık Müdürlüğü’nden (Ek 4) gerekli yazılı izinler alınmıştır. Araştırmada 

kullanılacak Toronto Aleksitimi Ölçeği’nin (Ek 5), Gözden Geçirilmiş Schutte 

Duygusal Zeka Ölçeği’nin (Ek 6) ve Maternal Bağlanma Ölçeği’nin  (Ek 7)  Türkçe 

Geçerlik ve Güvenirlik çalışmasını yapan araştırmacılardan ölçeklerin kullanımına 

ilişkin yazılı izinler alınmıştır. Araştırmaya katılımda gönüllülük ilkesi esas alınmıştır. 

Katılımcılara çalışmanın amacı, cevapların gizliliği, verilerin nerede ve nasıl 

kullanılacağı hakkında bilgilendirme yapılmıştır. Çalışmaya katılmaya gönüllü olan 

ve yazılı onamları alınan anneler örnekleme dahil edilmiştir (Ek 8). 
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3.4. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER 
 

Çerkezköy Devlet Hastanesi, 1990 yılında faaliyetine başlamıştır. Hastane açılışının 

ardından 70 yataklı “Hastane” sınıfına geçerek 2016 yılında ise 204 yatak kapasitesi 

ile yeni hizmet binasında hizmet vermektedir. Hastanenin şuan ki ortalama hizmet 

nüfusu 450.000 olup 300 yatak kapasitesine sahiptir. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

bölümü olarak poliklinik, yataklı servis ve yenidoğan yoğun bakım bölümleriyle 

hizmet vermektedir. Hafta içi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları poliklinik hizmetleri beş 

uzman hekim tarafından yapılmaktadır. Çalışma Çerkezköy Devlet Hastanesi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları polikliniklerine gelen 1-4 ay bebeğe sahip olan annelere 

Temmuz 2024-Kasım 2024 tarihleri arasında yapılmıştır. 

3.5. ARAŞTIRMANIN ZAMANI 
 

Çalışma Nisan 2024’te planlanmış olup Aralık 2024’te tamamlanmıştır. Verilerin 

toplanması Temmuz 2024-Kasım 2024 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmanın 

planlanmasından tez raporunun hazırlanmasına kadar olan araştırma faaliyetleri Tablo 

1’ de görülmektedir. 

Tablo 2. Araştırmanın Zaman Çizelgesi  

3.6. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
 

Araştırmanın evrenini çalışmanın yürütüleceği tarihler arasında çocuk polikliniğe 

gelen 1-4 ay arasındaki bebeklerin anneleri, örneklemini ise araştırmaya dahil olma 

kriterlerine uyan ve araştırmacılar tarafından bilgilendirildikten sonra gönüllü olarak 
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Araştırma Konusunun 

Seçimi 

 X     

Araştırma Önerisi  X     

Etik Kurul Başvurusu   X    

Veri Toplama Süreci    X X  

Veri Girişi     X X 

Veri Analizi      X 

Tez Yazımı   X X X X 
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katılmayı kabul eden anneler oluşturmuştur. Basit tesadüfi örnekleme formülü (n = 

t2pq/d2) kullanılarak örneklem büyüklüğü [n = (1.96)2 (0,5) (0,5)/(0.05)2] 384 olarak 

bulunmuştur (Tabachnick and Fidel 2012).  Araştırmanın dahil edilme kriterlerine 

uyan 395 anne çalışmaya sürecine dahil edilmiştir. Veri toplama formlarını eksik 

dolduran anneler (n= 13) çalışmadan çıkarılmıştır. Çalışmaya katılan 382 anneyle 

yürütülen çalışmanın gücü “G. Power-3.1.9.2” programı ile hesaplanmıştır. Analiz 

sonucunda α=0,05 düzeyinde, etki büyüklüğü 0,270 olarak bulunmuştur. Post-hoc 

şeklinde hesaplanan çalışmanın gücü 0,9996 olarak hesaplanmıştır. Bu analiz için en 

az elde edilmesi gereken power değeri 0,67’dir. Sonuçlar değerlendirildiğinde gücün 

kabul edilebilir, örneklem için veri sayısının yeterli olduğu söylenebilir.  

 

Şekil 2. Araştırmanı post hoc analizi 

3.7. ARAŞTIRMAYA DAHİL EDİLME VE DIŞLANMA KRİTERLERİ 
 

3.7.1. Araştırmanın Dahil Edilme Kriterleri 

Annenin; 

- Yaşının 19 yaş ve üzerinde olması 

- Türkçe dilini konuşması 

- Herhangi bir iletişim probleminin olmaması ve iş birliğine açık olması 
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- Tanılanmış psikiyatrik hastalığının olmaması  

- Bebeğinin 1-4 ay aralığında olması 

- Bebeğinin miadında ve sağlıklı olması  

3.7.2. Araştırmanın Dışlanma Kriterleri 

Annenin; 

- Araştırma katılmak istememesi 

- Bilgilendirilmiş gönüllü onay formunu imzalamaması 

- İletişim sorunu olması 

Araştırmadan çıkarılma nedenleri: 

-Veri toplama formlarını eksik dolduran annelerin verileri çalışmadan dışlanmıştır.  

3.8. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ  
 

Bağımsız değişkenler: Toronto Aleksitimi Ölçeği ve Gözden Geçirilmiş Schutte 

Duygusal Zeka Ölçeği 

Bağımlı değişken: Maternal Bağlanma Ölçeği 

3.9. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI VE ÖZELLİKLERİ 
 

Çalışmada veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan ve 28 sorudan oluşan ‘‘Anne-

Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek 9)’’, Bagby ve ark (1994) tarafından geliştirilen, Güleç 

ve arkadaşları tarafından Türkçeye uyarlanan ‘‘Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) 

) (Ek 10)”, Schutte ve ark tarafından geliştirilen, Tatar ve ark (2011) tarafından 

Türkçeye uyarlanan “Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği (Ek 11)” ve 

Kavlak tarafından güvenirlik ve geçerliliği yapılan “Maternal Bağlanma Ölçeği” (Ek 

12) kullanılarak toplanmıştır. 

3.9.1. Anne –Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda (Çınar ve ark 2022; Mutlu et al 2018; 

Özdemir ve ark 2021; Çankaya ve ark 2017; Hergüner ve ark 2014; Özdemir ve ark 

2021; Tonkuş ve ark 2021; Badr 2018; Bilgin ve Ecevit Alpar 2018; Menekşe ve Çınar 

2020; Çınar et al 2021; Massey et al 2015; Yılmaz ve Kostak 2020; Karimi et al 2024; 

Tonkuş 2021; Yılmaz ve ark 2020; Öztürk ve Erci 2016) hazırlanmıştır. Formda 

annenin ve bebeğin demografik (yaş, eğitim, çalışma durum, bebeğin cinsiyeti vb.)  

gebelik (planlık gebelik durumu, gebelikte sorun yaşama, gebelikte sigara kullanımı 
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vb.) özeliklerini ve bebek bakımı (bebeğin besleme türü, ten tene temas yapılma 

durumu vb. ) ölçen 28 soru  yer almaktadır. 

3.9.2. Toronto Aleksitimi Ölçeği (Taö-20) 

Bagby ve arkadaşları tarafından 1994 yılında geliştirilen ölçeğin uyarlamasını Güleç 

ve arkadaşları 2009 yılında yapılmıştır. Beşli likert tipinde olan ölçek 20 sorudan 

oluşup, alt boyutları da duygularını tanımada güçlük, duygularını söze dökmede 

güçlük, dışa dönük düşünmedir. Ölçekte yer alan beş madde (4, 5, 10, 18 ve 19) ters 

biçimde puanlanır. Duygularını Tanımada Güçlük alt ölçeği, yedi maddeden 

oluşmakta olup (madde 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14), duyguları belirleme ve onları duygusal 

uyarılmaya eşlik eden bedensel duyumlardan ayırt etmede güçlük şeklinde tanımlanır. 

Duyguları Söze Dökmede Güçlük alt ölçeği, beş maddeden oluşmakta olup (madde 2, 

4, 11, 12 ve 17), duyguların başkalarına aktarılmasında güçlük şeklinde tanımlanır. 

Dışa Vuruk Düşünme alt ölçeği, sekiz maddeden oluşmakta olup (madde 5, 8, 10, 15, 

16, 18, 19 ve 20), dışa dönük bilişsel bir yapının varlığı, içedönük düşünme ve 

imgelem gücünün zayıflığı olarak tanımlanır. Ölçek maddeleri 1:hiçbir zaman, 

2:nadiren, 3: bazen, 4: sık sık ve 5: her zaman şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten 

alınan puanlar maximum 100, minimum 20 puan şeklindedir. Ölçekten alınan puan 

arttıkça, kişinin sahip olduğu aleksitimi düzeyinin arttığını göstermektedir. Ölçeğin 

Toplam ölçek Cronbach alfa katsayısı 0,78, alt ölçeklerin ise 0,57-0,80 değerleri 

arasında bulunmuştur (Güleç ve ark 2009).     

3.9.3. Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği (Dzö) 

Schutte ve ark. tarafından 1990 tarihinde geliştirilen ve Austin ve ark. tarafından 

yeniden düzenlenerek 41 maddeye çıkarılan ölçeğin Türkçe uyarlanması ise Tatar ve 

ark. tarafından 2011 yılında yapılmıştır. Beşli likert tipinde (1:kesinlikle 

katılmıyorum-5: kesinlikle katılıyorum)  olan ölçek 41 maddeden oluşmakta olup 

bunların 20’si olumlu ve 21’i olumsuz şeklindedir. Ölçekte yer alan ters yönlü 

maddeler; 3, 4, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 34, 35, 39, 40, 41’dir. 

Ölçek “İyimserlik/Ruh Halini Düzenleme”, “Duygulardan Kullanımı” ve “Duyguların 

Değerlendirilmesi” olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek bu üç faktörü ve 

bütününde genel duygusal zekayı ölçmektedir. İyimserlik/Ruh Halinin Düzenlenmesi 

(Optimism/Mood Regulation) Alt Boyutu 12 maddeden (2, 7, 12,15, 18, 21, 29, 30, 

33, 35, 37, 38), Duyguların Kullanımı (Utilisation of Emotions) Alt Boyutu 6 
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maddeden (4, 9,10, 23, 26, 34) ve Duyguların Değerlendirilmesi (Appraisal of 

Emotions) Alt Boyutu 10 maddeden (6, 8, 17, 22, 28, 31, 36, 39, 40, 41) oluşmaktadır. 

Toplam puanın yüksekliği duygusal zekânın yüksekliğini, düşüklüğü duygusal 

zekânın düşüklüğünü göstermektedir. Tatar ve ark. nın (2011) yapmış olduğu 

geçerlilik ve güvenirlik çalışmasında ölçeğin Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı 0,82 

olarak tespit edilmiştir (Tatar ve ark 2011). 

3.9.4. Maternal Bağlanma Ölçeği (Mbö) 

MBÖ, Muller tarafından 1994 yılında maternal sevgiyle bağlanmayı ölçmek amacıyla,  

geliştirilmiş olan ölçek ülkemizde Kavlak (2009) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. 

Her maddesi ‘her zaman’ ile ‘hiçbir zaman’ arasında değişen dörtlü Likert tipinde, tek 

boyutlu ve 26 maddeden oluşan bir ölçektir (Ek-4). Her madde doğrudan anlatımlar 

içerir ve her zaman=4 puan, sık sık=3 puan, bazen=2 puan, hiçbir zaman=1 puan 

olarak hesaplanmaktadır. Ölçekten alınan minimum puan 26, en maximum puan ise 

104’tür. Alınan puan arttıkça maternal bağlanmanın arttığını göstermektedir. Ölçeğin 

geçerlik güvenirlik çalışmasında Cronbach Alpha katsayısı 0,77 olarak bulunmuştur 

(Kavlak ve Şirin 2009). 

3.10. VERİLERİN TOPLANMASI 
 

Araştırmanın dahil edilme kriterlerine uyan, çocuk polikliniğine gelen 1-4 ay 

arasındaki bebekleri olan anneler çalışmaya davet edilmiştir. Çalışmanın amacı, 

verilerin nasıl toplanacağı ve tüm verilerin güvenle korunacağı konusunda bilgi 

verilmiştir. Çalışmaya katılmak isteyen annelerden sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. 

Çalışmaya katılmak istemeyen anneler ise çalışma dışı tutulmuştur. Veriler, poliklinik 

katında uygun olan bir odada (sessiz, ışık alan, masa ve sandalyesi olan) toplanmıştır. 

Veri toplama formları annelere verilerek doldurmaları istenmiştir. Veri toplama 

formlarının tam olarak doldurulup doldurulmadığı araştırmacı tarafından kontrol 

edilmiştir. Veri toplama süreci yaşlaşık 15-20 dakika sürmüştür.  

3.11. VERİLERİN ANALİZİ 
 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmışıtr. 
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Ölçeklerin güvenilirliğini test etmek amacıyla “Güvenilirlik Analizi” yapılmıştır. 

Kurulan modeller doğrultusunda process macro ile aracı rolü analiz edilmiştir. 

Kullanılan verilerin normal dağılıma uygunluğu test edilmiştir. Normal dağılıma 

uygunluk Q-Q Plot çizimi ile incelenebilir (Chan, 2003). Ayrıca, kullanılan verilerin 

normal dağılım göstermesi çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında olmasına 

bağlıdır (Shao 2002). 

Normal dağılıma sahip verilerde niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki bağımsız 

grup arasındaki fark için bağımsız t testi, ikiden fazla bağımsız grup 

karşılaştırılmasında ise tek yönlü varyans analizi uygulanmış ve fark bulunduğu 

durumda fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni kullanılmıştır.  Numerik 

değişkenler arasındaki ilişkiyi test etmek için Pearson korelasyon, kurulan modellerde 

bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etkisini araştırmak için ise basit 

doğrusal regresyon kullanılmıştır. Araştırmada p değerleri 0,05’in altında olan 

değerler anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

3.12. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  
 

Bu araştırmanın sınırlılıkları aşağıdaki gibi belirtilmiştir: 

Araştırma verileri tek bir merkezden (hastaneden) elde edilmiştir.  Ölçümlerin tek 

zaman diliminde tek ölçüm ile sınırlı kalmasıdır. Bu nedenle sonuçlar genellenemez.  

Bu çalışmada annelerin aleksitimi düzeyleri Toronto Aleksitimi Ölçeği’nin maternal 

bağlanma düzeyleri Maternal Bağlanma Ölçeği’nin, duygusal zeka düzeyleri ise 

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği’nin ölçtüğü maddelerle sınırlıdır. 

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği’nin alt boyutlarından biri olan 

Duyguların Kullanımı boyutu cronbach alfa değerinin 0,394’tür. Ölçeğin geçrlik 

güvenirlik çalışmasında da bu alt boyutun güvenirlik düzeyi Duyguların Kullanımı 

0,39’dur (Tatar ve ark. 2011). Güvenirlilik sayısının düşük olmasına rağmen ölçeğin 

bütünlüğünü bozmamak adına çalışmamıza bu alt boyutu dahil ettik. Bu durum 

araştırmanın sınırlılıklarındandır. 
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4. BULGULAR 

 

Araştırmadan elde edilen bulgular beş başlık altında incelenmiştir.  

1. Annelerin ve bebeklerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular 

2. Annelerin ve bebeklerin tanıtıcı özelliklerine göre Gözden Geçirilmiş Schutte 

Duygusal Zekâ Ölçeği ve boyut puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular 

3. Annelerin ve bebeklerin tanıtıcı özelliklerine göre Toronto Aleksitimi Ölçeği 

ve boyut puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular 

4. Annelerin ve bebeklerin tanıtıcı özelliklerine göre Maternal Bağlanma Ölçeği 

ve boyut puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular 

5. Çalışmada kullanılan ölçekler arasındaki ilişkinin karşılaştırılmasına ait 

bulgular 

4.1. ANNELERİN VE BEBEKLERİN TANITICI ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN 

BULGULAR  
 

Çalışmaya katılan annelerin tanıtıcı özellikleri Tablo 3’te sunulmuştur. 

Tablo 3: Annelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı  (n=382) 

Tanıtıcı Özellikler n % 

Eğitim durumu 

Okuryazar 20 5,2 

İlköğretim 

mezunu 
157 41,1 

Lise mezunu 132 34,6 

Üniversite 

mezunu 
73 19,1 

Çalışma durumu 
Evet 55 14,4 

Hayır 327 85,6 

Ekonomik düzey 

Gelirim 

giderimden az 
149 39,0 

Gelirim giderime 

denk 
190 49,7 

Gelirim 

giderimden fazla 
43 11,3 

Aile tipi 
Çekirdek aile 310 81,2 

Geniş aile 68 17,8 
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Parçalanmış aile 4 1,0 

Kronik sağlık sorunu varlığı 
Evet 33 8,6 

Hayır 349 91,4 

Sigara kullanma durumu 
Evet 40 10,5 

Hayır 342 89,5 

    

İçilen sigara sayısı (adet) 

İçmiyor 342 89,5 

10’dan az 18 4,7 

10 ve üzeri 22 5,8 

Gebelik boyunca sigara kullanma 

durumu 

Evet 31 8,1 

Hayır 351 91,9 

Yaşayan çocuk sayısı 

Bir 137 35,9 

İki 150 39,3 

Üç 74 19,4 

Dört 21 5,5 

İsteyerek gebe kalma durumu 
Evet 316 82,7 

Hayır 66 17,3 

Gebelik boyunca sorun yaşama 

durumu 

Evet¥ 40 10,5 

Hayır 342 89,5 

Ölü doğum/düşük doğum/ bebek 

kaybı öykü varlığı 

Evet 87 22,8 

Hayır 295 77,2 

Eş ile ilişki durumu 

Orta 36 9,4 

İyi 176 46,1 

Çok iyi 170 44,5 

Annelik rolüne uyum sağlama 

durumu 

Biraz uyum 

sağladım 
36 9,4 

Genel olarak 

uyum sağladım 
346 90,6 

Bebeğin bakımında evde destek 

aldığı biri varlığı 

Evet 149 39,0 

Hayır 233 61,0 

Geçmişte herhangi bir 

psikiyatrik/psikolojik yardım alma 

durumu 

Evet 16 4,2 

Hayır 366 95,8 

Genel olarak düşünüldüğünde 

bebeği ile aradaki bağ tarifi 

Çok iyi 330 86,4 

İyi 46 12,0 

Orta 6 1,6 

Bebeğine karşı duygularını kolayca 

ifade edebildiğini düşünme durumu 
Evet 382 100,0 

Toplam 382 100,0 

 

Tanıtıcı özellikler Min Maks Ort. SS 

Yaş 19,00 43,00 27,12 4,84 

Evlilik süresi 1.00 25,00 5,57 4,52 

¥ Gestasyonel diyabet (n=29), Gebelikte hipertansiyon (n= 4), Preeklamsi (n=3), Tiroid 

hastalığı (n=2), Mide bulantısı (n=1), Enfeksiyon (n=1)  

Araştırmaya katılan annelerin demografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 3’te 

verilmiştir. Annelerin %5,2’sinin okuryazar, %41,1’inin ilköğretim, %34,6’sının lise 

ve %19,1’inin üniversite olduğu bulunmuştur. Annelerin yaş ortalamasının 

27,12±4,84 ve evlilik sürelerinin ortalamasının 5,57±4,52 olduğu saptanmıştır. 
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Katılımcıların %14,4’ünün çalıştığı, %85,6’sının çalışmadığı belirlenmiştir (Tablo 3). 

Annelerin%39’u geliri giderinden az, %49,7’si geliri giderine denk ve %11,3’ü gelirim 

giderimden fazla olduğunu ifade etmiştir. Katılımcıların aile tiplerine göre dağılımları 

incelendiğinde, %81,2’sinin çekirdek aile, %17,8’inin geniş aile ve %1’inin 

parçalanmış aile yapısına sahip olduğu görülmektedir. 

Çalışmaya katılan annelerin %91,4’ünün kronik hastalığının olmadığı, %89,5’inin 

sigara kullanmadığı belirlenmiştir. Sigara kullandığını ifade eden katılımcıların (n= 

40) günde içtikleri sigara sayısı incelendiğinde; %4,7’si günde 10 adetten az, %5,8’i 

10 adet ve üzeri sigara kullandığı bulunmuştur. Katılımcıların %8,1’inin gebelik 

boyunca sigara kullandığı, %91,9’unun ise kullanmadığı Tablo 3’de görülmektedir. 

Annelerin %35,9’u bir, %39,3’ü iki, %19,4’ü üç ve %5,5’i dört yaşayan çocuğu 

olduğunu ifade etmiştir. Annelerin %82,7’si isteyerek gebe kaldığını, %17,3’ü ise 

isteyerek gebe kalmadığını belirtmiştir. Katılımcıların %10,5’inin gebelik boyunca 

gestasyonel diyabet, gebelik zehirlenmesi, tansiyon gibi bir sağlık sorunu yaşadığı, 

%89,5’inin ise yaşamadığı Tablo 3’de görülmektedir. Annelerin %22,8’inin ölü 

doğum/düşük doğum/bebek kaybı öyküsü olduğu, %77,2’sinin ise olmadığı 

saptanmıştır. Annelerin eşi ile ilişki durumları incelendiğinde, %9,4’ünün orta, 

%46,1’inin iyi ve %44,5’inin çok iyi cevabını verdiği tespit edilmiştir. Doğum tipine 

göre dağılım incelendiğinde, %51,8’inin vajinal doğum, %48,2’si ise sezaryen doğum 

yaptığı belirlenmiştir (Tablo 3). 

Annelerin annelik rolüne uyum sağlama durumuna göre düşünceleri incelendiğinde, 

%9,4’ünün “Biraz uyum sağladım” ve %90,6’sının “Genel olarak uyum sağladım” 

cevabını verdiği bulunmuştur. Annelerin %39’unun bebeğinin bakımında evde destek 

aldığı birinin olduğu, %61’inin ise olmadığı bulunmuştur. Annelerin %4,2’sinin 

geçmişte psikiyatrik/psikolojik yardım aldığı, %95,8’inin ise almadığı Tablo 3’de 

verilmiştir. Annelerin bebekleriyle arasındaki bağın durumunun, %86,4’ünün çok iyi, 

%12’sinin iyi ve %1,6’sının orta olduğu belirtilmiştir. Katılımcıların %100’ünün 

bebeğine karşı duygularını kolayca ifade edebildiğini düşündüğü tespit edilmiştir 

(Tablo 3).  

Bebeklerin tanıtıcı özellikleri Tablo 4 ’de sunulmuştur. 
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Tablo 4: Bebeklerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı  

Tanıtıcı Özellikler n % 

Doğum tipi 
Vajinal doğum 198 51,8 

Sezaryen doğum 184 48,2 

Bebeğin doğumdaki gestasyon 

haftası 

Prematüre 61 16,0 

Miadında 321 84,0 

Bebeğin cinsiyeti 
Kız 193 50,5 

Erkek 189 49,5 

Bebeğin istenilen cinsiyette olma 

durumu 

Evet 343 89,8 

Hayır 39 10,2 

Doğum sonrası ten tene temas 

yapılma durumu 

Evet 317 83,0 

Hayır 65 17,0 

Bebeğin yaşı (gün) 

30 günlük 135 35,3 

31-60 gün 139 36,4 

61-90 gün 49 12,8 

91- 120 gün 59 15,4 

Bebeği ilk emzirme saati (dakika ) 

İlk 30 dakika 173 45,3 

31-60 dakika 124 32,5 

61-120 dakika 41 10,7 

121 dakika ve üzeri 44 11,5 

Bebeği besleme şekli 

Sadece anne sütü ile emzirme 291 76,2 

Anne sütü sağarak kaşık, 

enjektör, biberon ile bebeği 

besleme 

3 0,8 

Anne sütü ve mama 71 18,6 

Sadece mama 17 4,5 

Toplam   382 100,0 

Bebeklerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı Tablo 4’te verilmiştir. Bebeklerin 

%16’sının preterm, %84’ünün ise term olduğu tespit edilmiştir. Bebeklerin %50,5’i 

kız, %49,5’inin erkektir. Annelerin %89,8’inin bebeğinin istediği cinsiyette olduğu, 

%83’ünün doğum sonrası bebeği ile ten tene temas yaptığını belirtmiştir. 

Tablo ’te görüldüğü gibi bebeklerin %35,3’ünün 30 günlük, %36,4’ünün 31-60 gün, 

%12,8’inin 61-90 gün ve %15,4’ünün 91-120 gün arasında olduğu tespit edilmiştir. 

Annelerin bebeklerini ilk emzirme saatine göre dağılımı incelendiğinde, %45,3’ünün 

ilk 30 dakika, %32,5’inin 31-60 dakika, %10,7’sinin 61-120 dakika ve %11,5’inin 121 

dakika ve üzerinde emzirdiği belirtilmiştir. Bebeklerini beslenme şeklini %76,2’si 

“Sadece anne sütü ile emzirme”, %0,8’inin “Anne sütü sağarak kaşık, enjektör, 

biberon ile bebeği besleme”, %18,6’sı “Anne sütü ve mama” ve %4,5’inin “Sadece 

mama” olduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 5: Araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenirlik analizi sonuçları 

Ölçekler ve Alt Boyutları Cronbach's Alpha 

İyimserlik/Ruh Halinin Düzenlenmesi 0,726 

Duyguların Kullanımı 0,394 

Duyguların Değerlendirilmesi 0,673 

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği 0,855 

Duygularını Tanımada Güçlük 0,814 

Duyguları Söze Dökmede Güçlük 0,665 

Dışa Vuruk Düşünme 0,686 

Toronto Aleksitimi Ölçeği 0,817 

Maternal Bağlanma Ölçeği 0,763 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenirlik analizi sonuçları Tablo 5’te verilmiştir. 

Ölçek ve boyut bazlı güvenirlikler hesaplanmış ve iyi derecede güvenilirliğe sahip 

olduğu tespit edilmiştir. Cronbach Alfa değerlerinin 0,50’den büyük olması, kullanılan 

ölçeklerin güvenilir olduğunu göstermektedir. Bu da çalışmada kullanılan ölçeğin içsel 

tutarlılıklarının iyi olduğunu göstermektedir (Özdamar 2015).  

Tablo 6: Araştırmada kullanılan ölçeklerin normallik analizi sonuçları 

Değişkenler Çarpıklık Basıklık  Durum  

İyimserlik/Ruh Halinin Düzenlenmesi -1,049 2,015 Normal 

Duyguların Kullanımı -0,423 -0,218 Normal 

Duyguların Değerlendirilmesi -0,467 0,235 Normal 

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği -0,603 0,077 Normal 

Duygularını Tanımada Güçlük 0,452 -0,150 Normal 

Duyguları Söze Dökmede Güçlük 0,186 0,159 Normal 

Dışa Vuruk Düşünme -0,253 1,360 Normal 

Toronto Aleksitimi Ölçeği -0,061 1,259 Normal 

Maternal Bağlanma Ölçeği -1,313 1,407 Normal 

Araştırmada kullanılan değişkenlerin normallik analizi sonuçları Tablo ’da verilmiştir. 

Verilerin çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında olması normal dağılıma sahip 

olduğunu göstermektedir.  
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Tablo 7: Araştırmada kullanılan ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri  

Değişkenler Minimum Maksimum Ortalama 
Standart 

Sapma 

İyimserlik/Ruh Halinin 

Düzenlenmesi 
19,00 60,00 46,67 6,39 

Duyguların Kullanımı 10,00 29,00 21,31 3,72 

Duyguların Değerlendirilmesi 18,00 50,00 36,12 5,79 

Gözden Geçirilmiş Schutte 

Duygusal Zekâ Ölçeği 
89,00 189,00 151,74 18,02 

Duygularını Tanımada Güçlük 7,00 35,00 15,45 4,99 

Duyguları Söze Dökmede 

Güçlük 
5,00 25,00 14,02 3,08 

Dışa Vuruk Düşünme 8,00 40,00 26,18 4,78 

Toronto Aleksitimi Ölçeği 20,00 100,00 55,65 9,76 

Maternal Bağlanma Ölçeği 86,00 104,00 100,24 3,88 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri Tablo 7 ’de verilmiştir. 

İyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi ortalamasının 46,67±6,39, duyguların kullanımı 

ortalamasının 21,31±3,72, duyguların değerlendirilmesi ortalamasının 36,12±5,79 ve 

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği ortalamasının 151,74±18,02 olduğu 

saptanmıştır. Duygularını tanımada güçlük ortalamasının 15,45±4,99, duyguları söze 

dökmede güçlük ortalamasının 14,02±3,08, dışa vuruk düşünme ortalamasının 

26,18±4,78, Toronto Aleksitimi Ölçeği ortalamasının 55,65±9,76 olduğu 

belirlenmiştir. Maternal Bağlanma Ölçeği ortalamasının 100,24±3,88 olduğu Tablo 

7’de görülmektedir.  
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4.2. ANNELERİN VE BEBEKLERİN TANITICI ÖZELLİKLERİNE GÖRE GÖZDEN GEÇİRİLMİŞ SCHUTTE 

DUYGUSAL ZEKÂ ÖLÇEĞİ VE BOYUT PUANLARININ KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULAR 
 

Tablo 8: Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği ve boyut puanlarının karşılaştırılması 

Tanıtıcı özellikler  

İyimserlik/Ruh 

Halinin 

Düzenlenmesi 

Duyguların 

Kullanımı 

Duyguların 

Değerlendirilmesi 

Gözden Geçirilmiş 

Schutte Duygusal 

Zekâ Ölçeği 

𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 

Eğitim durumu 

Okuryazar 45,60 7,20 19,90 3,95 34,60 5,72 146,80 19,00 

İlköğretim mezunu 46,20 7,00 21,10 3,93 35,76 6,19 149,73 18,86 

Lise mezunu 46,85 5,65 21,55 3,43 36,19 5,43 153,08 17,17 

Üniversite mezunu 47,66 6,00 21,70 3,65 37,16 5,52 155,00 16,90 

Test değeri 1,091*** 1,592*** 1,458*** 2,214*** 

p 0,353 0,191 0,226 0,086 

Çalışma durumu 

Evet 47,84 6,88 22,13 3,04 37,96 4,85 157,73 17,40 

Hayır 46,47 6,29 21,17 3,81 35,81 5,89 150,73 17,95 

Test değeri 1,466** 1,774** 2,572** 2,686** 

p 0,143 0,077 0,010* 0,008* 

Ekonomik düzey 

Gelirim giderimden az 46,46 6,44 21,32 3,62 36,23 5,91 151,57 18,09 

Gelirim giderime denk 46,74 6,38 21,23 3,74 36,06 5,68 151,53 18,31 

Gelirim giderimden fazla 47,09 6,34 21,60 4,05 35,98 6,00 153,26 16,77 

Test değeri 0,182*** 0,183*** 0,053*** 0.171*** 

p 0,833 0,833 0,948 0,843 

Aile tipi 

Çekirdek aile 46,43 6,24 21,26 3,79 36,03 5,74 151,05 17,51 

Geniş aile 47,90 6,34 21,68 3,15 36,56 5,72 155,22 19,51 

Parçalanmış aile 44,50 15,02 18,75 6,50 35,25 11,53 145,50 27,79 

Test değeri 1,714*** 1,309*** 0,275*** 1,740*** 

p 0,182 0,271 0,760 0,177 

Kronik sağlık sorunu varlığı 

Evet 48,03 5,70 21,39 3,60 36,67 5,94 154,12 17,95 

Hayır 46,54 6,44 21,30 3,74 36,07 5,79 151,51 18,03 

Test değeri 1,281** 0,141** 0,569** 0.794** 
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p 0,201 0,888 0,570 0,427 

Sigara kullanma durumu 

Evet 48,03 4,63 21,65 3,65 36,30 4,29 154,78 14,89 

Hayır 46,51 6,55 21,27 3,73 36,10 5,95 151,38 18,33 

Test değeri 1,420** 0,617** 0,210** 1,127** 

p 0,156 0,538 0,834 0,260 

İçilen sigara sayısı (adet) 

İçmiyor 46,51 6,55 21,27 3,73 36,10 5,95 151,38 18,33 

10’dan az 47,22 4,76 20,44 3,73 34,89 4,35 149,94 14,49 

10 ve üzeri 48,68 4,52 22,64 3,35 37,45 3,96 158,73 14,34 

Test değeri 1,266*** 1,917*** 0,993*** 1,819*** 

p 0,283 0,148 0,372 0,164 

Gebelik boyunca sigara 

kullanma durumu 

Evet 48,16 5,02 21,68 3,82 37,13 5,28 156,10 16,63 

Hayır 46,54 6,48 21,27 3,72 36,03 5,84 151,35 18,11 

Test değeri 1,358** 0,579** 1,014** 1,407** 

p 0,175 0,563 0,311 0,160 

Yaşayan çocuk sayısı 

Bir 46,52 6,74 21,14 3,64 35,96 6,35 151,66 18,98 

İki 46,79 5,83 21,05 3,88 36,01 5,38 151,24 17,59 

Üç 46,54 6,62 21,96 3,41 36,34 5,66 152,12 18,07 

Dört 47,29 7,34 21,90 4,06 37,10 5,60 154,48 15,07 

Test değeri 0,117*** 1,268*** 0,282*** 0,211*** 

p 0,950 0,285 0,839 0,889 

İsteyerek gebe kalma 

durumu 

Evet 46,98 5,94 22,20 3,25 36,29 5,65 152,21 17,49 

Hayır 45,20 8,08 21,12 3,79 35,27 6,42 149,48 20,34 

Test değeri 1,698** -2,148** 1,304** 1,117** 

p 0,093 0,032* 0,193 0,265 

Gebelik boyunca sorun 

yaşama durumu 

Evet 45,93 6,60 20,25 3,47 36,05 5,66 149,23 18,67 

Hayır 46,76 6,36 21,43 3,73 36,13 5,82 152,03 17,95 

Test değeri -0,780** -1,904** -0,078** -0,932** 

p 0,436 0,058 0,938 0,352 

Ölü doğum/düşük doğum/ 

bebek kaybı öykü varlığı 

Evet 46,47 5,28 20,82 3,94 35,69 5,33 150,09 17,69 

Hayır 46,73 6,68 21,45 3,65 36,24 5,93 152,22 18,11 

Test değeri -0,330** -1,400** -0,784** -0,970** 

p 0,741 0,162 0,434 0,333 
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Eş ile ilişki durumu 

Orta 47,56 6,43 22,28 3,49 36,94 5,17 155,64 17,71 

İyi 46,51 5,93 21,36 3,63 36,10 6,01 151,55 18,16 

Çok iyi 46,65 6,84 21,05 3,84 35,96 5,71 151,11 17,94 

Test değeri 0,404*** 1,662*** 0,426*** 0,958*** 

p 0,668 0,191 0,654 0,385 

Annelik rolüne uyum 

sağlama durumu 

Biraz uyum sağladım 46,19 7,34 22,06 3,45 36,00 6,47 152,03 20,36 

Genel olarak uyum sağladım 46,72 6,29 21,23 3,74 36,13 5,73 151,71 17,79 

Test değeri -0,469** 1,271** -0,128** 0,101** 

p 0,639 0,205 0,898 0,919 

Bebeğin bakımında evde 

destek aldığı biri varlığı 

Evet 46,38 6,53 21,12 3,67 36,02 5,70 151,62 18,29 

Hayır 46,86 6,30 21,42 3,76 36,18 5,86 151,81 17,88 

Test değeri -0,720** -0,779** -0,263** -0,099** 

p 0,472 0,437 0,793 0,921 

Geçmişte herhangi bir 

psikiyatrik/psikolojik yardım 

alma durumu 

Evet 45,75 4,99 22,94 2,11 34,69 4,59 151,13 13,49 

Hayır 46,71 6,44 21,24 3,76 36,18 5,84 151,77 18,20 

Test değeri -0,588** 3,021** -1,009** -0,139** 

p 0,557 0,007* 0,314 0,890 

Genel olarak 

düşünüldüğünde bebeği ile 

aradaki bağ tarifi 

Çok iyi (1) 46,92 6,19 21,22 3,77 36,33 5,75 152,22 17,63 

İyi (2) 45,70 6,84 21,89 3,50 34,87 6,14 149,96 20,39 

Orta (3) 40,17 9,95 21,67 2,58 34,17 4,96 139,00 17,69 

Test değeri 3,970*** 0,688*** 1,629*** 1,850*** 

p 0,020* 0,503 0,198 0,159 

Bonferroni 1>3    

Bebeğine karşı duygularını 

kolayca ifade edebildiğini 

düşünme durumu 

Evet 46,67 6,39 21,31 3,72 36,12 5,79 151,74 18,02 

Test değeri - - - - 

p - - - - 

*p<0,05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi 
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Tablo 9: Bebeklerin tanıtıcı özelliklerine göre Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği ve boyut puanlarının karşılaştırılması 

Tanıtıcı özelikler  

İyimserlik/Ruh 

Halinin 

Düzenlenmesi 

Duyguların 

Kullanımı 

Duyguların 

Değerlendirilmesi 

Gözden Geçirilmiş 

Schutte Duygusal 

Zekâ Ölçeği 

𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 

Doğum tipi 

Normal vajinal 

doğum 
46,42 6,65 21,42 3,67 36,00 5,76 151,42 17,48 

Sezaryen 

doğum 
46,94 6,10 21,18 3,78 36,24 5,85 152,08 18,62 

Test değeri -0,796** 0,615** -0,412** -0,353** 

p 0,426 0,539 0,681 0,724 

Bebeğin doğumdaki  

gestasyon haftası 

Prematüre 47,20 6,03 20,48 3,47 36,00 5,67 150,62 18,31 

Miadında 46,57 6,46 21,46 3,75 36,14 5,82 151,95 17,98 

Test değeri 0,702** -1,909** -0,173** -0,527** 

p 0,483 0,057 0,863 0,599 

Bebeğin cinsiyeti 

Kız 46,13 7,04 21,39 3,62 35,78 5,93 150,85 18,79 

Erkek 47,22 5,61 21,22 3,82 36,47 5,65 152,64 17,19 

Test değeri -1,676** 0,464** -1,162** -0,968** 

p 0,095 0,643 0,246 0,334 

Bebeğin istenilen 

cinsiyette olma durumu 

Evet 46,83 6,40 21,45 3,66 36,40 5,78 152,57 18,03 

Hayır 45,26 6,15 20,05 4,03 33,62 5,33 144,41 16,39 

Test değeri 1,461** 2,234** 2,873** 2,702** 

p 0,145 0,026* 0,044* 0,007* 

Doğum sonrası ten tene 

temas yapılma durumu 

Evet 46,91 6,20 21,59 3,66 36,36 5,78 152,93 17,72 

Hayır 45,49 7,17 19,94 3,72 34,92 5,76 145,92 18,45 

Test değeri 1,636** 3,295** 1,831** 2,884** 

p 0,103 0,001* 0,068 0,004* 

Bebeğin yaşı (gün) 
30 günlük (1) 46,38 6,53 22,01 3,71 36,26 5,99 152,13 18,21 

31-60 gün (2) 46,47 6,29 20,50 3,46 35,58 5,62 150,05 16,95 
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61-90 gün (3) 46,73 6,81 20,98 3,85 36,22 6,40 151,37 22,15 

91- 120 gün (4) 47,76 5,95 21,86 3,90 36,97 5,21 155,12 16,07 

Test değeri 0,717*** 4,517*** 0,848*** 1,129*** 

p 0,542 0,004* 0,468 0,337 

Bonferroni  1>2   

Bebeği ilk emzirme 

saati 

İlk 30 dakika 47,05 6,24 21,25 3,60 36,23 5,76 152,01 18,35 

31-60 dakika 45,64 6,69 21,56 3,84 35,88 5,82 151,02 17,89 

61-120 dakika 47,32 6,44 21,56 3,26 36,59 5,59 153,39 16,12 

121 dakika ve 

üzeri 
47,48 5,87 20,59 4,22 35,91 6,19 151,16 19,16 

Test değeri 1,672*** 0,806*** 0,199*** 0,208*** 

p 0,173 0,491 0,897 0,891 

*p<0,05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi 
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Annelerin demografik özelliklerine göre Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ 

Ölçeği ve boyut puanlarının karşılaştırılması Tablo 8’da verilmiştir. Annelerin çalışma 

durumlarına göre duyguların değerlendirilmesi ve gözden geçirilmiş schutte duygusal 

zekâ ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Çalışan Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği ve 

annelerin duyguların değerlendirilmesi alt boyut puanlarının, çalışmayan annelere 

göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Annelerin isteyerek gebe kalma durumlarına 

göre duyguların kullanımı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir (p<0,05). İsteyerek gebe kalan annelerin duyguların kullanımı 

puanlarının (22,20±3,25), isteyerek gebe kalmayan annelere (21,12±3,79) göre daha 

fazla olduğu bulunmuştur (t=-2,148, p=0,032). 

Tablo 9’da annelerin bebeğin istenilen cinsiyette olma durumlarına göre duyguların 

kullanımı, duyguların değerlendirilmesi ve Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). Bebeği istediği cinsiyette olan annelerin duyguların kullanımı, duyguların 

değerlendirilmesi ve Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği puanlarının, 

olmayan annelere göre daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Annelerin doğum sonrası bebekleriyle ten tene temas yapılma durumuna göre 

duyguların kullanımı ve Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Bebeği ile doğum sonrası ten tene temas yapılan annelerin duygularını kullanımı ve 

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği puanlarının, yapılmayan annelere 

göre daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Bebeğin yaşına göre, annelerin duyguların kullanımı puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak 

için Bonferroni uygulanmıştır. Bebeğinin yaşı 30 günlük olan annelerin duyguların 

kullanımı puanlarının, 31-60 gün olan annelere göre daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir. 

Annelerin geçmişte herhangi bir psikiyatrik/psikolojik yardım alma durumuna göre 

duyguların kullanımı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). Geçmişte psikiyatrik/psikolojik yardım alan annelerin 
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duyguların kullanımı puanlarının, almayan annelere göre daha fazla olduğu 

bulunmuştur. 

Annelerin bebeği ile arasındaki bağın tarifine göre iyimserlik/ruh halinin 

düzenlenmesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni uygulanmıştır. Bebeği 

ile arasındaki bağın tarifi çok iyi olan annelerin iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi 

puanlarının, orta olan annelere göre daha fazla olduğu saptanmıştır. 
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4.3. ANNELERİN VE BEBEKLERİN TANITICI ÖZELLİKLERİNE GÖRE TORONTO ALEKSİTİMİ ÖLÇEĞİ VE BOYUT 

PUANLARININ KARŞILAŞTIRILMASINA AİT BULGULAR 
 

Tablo 10: Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre Toronto Aleksitimi Ölçeği ve boyut puanlarının karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler 

Duygularını 

Tanımada 

Güçlük 

Duyguları Söze 

Dökmede 

Güçlük 

Dışa Vuruk 

Düşünme 

Toronto 

Aleksitimi 

Ölçeği 

𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 

Eğitim durumu 

Okuryazar 15,85 5,38 14,35 3,00 25,65 4,84 55,85 9,70 

İlköğretim mezunu 15,85 5,12 14,05 3,28 26,38 5,41 56,29 10,48 

Lise mezunu 15,67 4,99 14,07 3,08 26,18 4,65 55,92 9,90 

Üniversite mezunu 14,08 4,41 13,75 2,71 25,89 3,45 53,73 7,59 

Test değeri 2,324*** 0,272*** 0,263*** 1,207*** 

p 0,075 0,845 0,852 0,307 

Çalışma durumu 

Evet 13,96 5,10 13,64 3,15 26,47 4,94 54,07 9,91 

Hayır 15,70 4,93 14,08 3,07 26,13 4,76 55,91 9,72 

Test değeri -2,405** -0,986** 0,489** -1,294** 

p 0,017* 0,325 0,625 0,196 

Ekonomik düzey 

Gelirim giderimden az (1) 16,28 4,95 14,42 3,05 26,83 4,90 57,54 9,42 

Gelirim giderime denk (2) 15,25 4,92 14,02 3,11 26,11 4,59 55,38 9,63 

Gelirim giderimden fazla (3) 13,47 4,86 12,58 2,71 24,23 4,75 50,28 9,53 

Test değeri 5,779*** 6,105*** 5,077*** 9,808*** 

p 0,003* 0,002* 0,007* 0,000* 

Bonferroni 1>3 1>3, 2>3 1>3 1>3, 2>3 

Aile tipi 

Çekirdek aile 15,39 4,83 13,99 2,99 26,09 4,80 55,47 9,59 

Geniş aile 15,62 5,17 14,09 3,06 26,63 3,95 56,34 8,15 

Parçalanmış aile 17,00 12,57 14,75 8,96 25,75 13,23 57,50 33,43 

Test değeri 0,251*** 0,142*** 0,378*** 0,292*** 

p 0,778 0,868 0,686 0,747 

Kronik sağlık sorunu varlığı 
Evet 15,64 5,10 13,76 3,19 26,45 5,06 55,85 10,10 

Hayır 15,43 4,98 14,04 3,08 26,15 4,76 55,63 9,74 
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Test değeri 0,224** -0,502** 0,344** 0,124** 

p 0,823 0,616 0,731 0,901 

Sigara kullanma durumu 

Evet 16,18 4,89 14,18 2,86 26,43 4,24 56,78 8,82 

Hayır 15,37 5,00 14,00 3,11 26,15 4,85 55,51 9,86 

Test değeri 0,971** 0,345** 0,341** 0,773** 

p 0,332 0,730 0,733 0,440 

İçilen sigara sayısı (adet) 

İçmiyor 15,37 5,00 14,00 3,11 26,15 4,85 55,51 9,86 

10’dan az 16,72 4,84 14,89 2,76 26,89 5,07 58,50 9,23 

10 ve üzeri 15,73 5,01 13,59 2,87 26,05 3,48 55,36 8,42 

Test değeri 0,668*** 0,936*** 0,211*** 0,809*** 

p 0,513 0,393 0,810 0,446 

Gebelik boyunca sigara 

kullanma durumu 

Evet 15,84 5,28 14,39 2,81 26,58 3,77 56,81 8,58 

Hayır 15,42 4,97 13,98 3,11 26,15 4,86 55,54 9,86 

Test değeri 0,452** 0,699** 0,485** 0,690** 

p 0,652 0,485 0,628 0,491 

Yaşayan çocuk sayısı 

Bir 14,85 5,00 13,73 3,05 26,00 4,78 54,58 9,38 

İki 15,77 4,97 14,25 3,09 26,41 4,30 56,44 9,65 

Üç 15,81 4,55 13,97 2,91 25,70 5,68 55,49 9,86 

Dört 15,81 6,34 14,33 3,80 27,38 4,66 57,52 12,23 

Test değeri 1,045*** 0,766*** 0,870*** 1,147*** 

p 0,373 0,514 0,457 0,330 

İsteyerek gebe kalma durumu 

Evet 15,28 4,79 13,95 3,02 26,15 4,75 55,38 9,31 

Hayır 16,24 5,83 14,35 3,39 26,35 4,99 56,94 11,67 

Test değeri -1,421** -0,963** -0,313** -1,184** 

p 0,156 0,336 0,754 0,237 

Gebelik boyunca sorun yaşama 

durumu 

Evet 14,55 4,70 13,28 2,63 25,48 3,84 53,30 7,86 

Hayır 15,56 5,02 14,10 3,13 26,26 4,88 55,92 9,93 

Test değeri -1,208** -1,608** -0,986** -1,611** 

p 0,228 0,109 0,325 0,108 

Ölü doğum/düşük doğum/ 

bebek kaybı öykü varlığı 

Evet 15,92 5,19 14,33 2,91 25,51 4,07 55,76 9,47 

Hayır 15,31 4,93 13,92 3,13 26,38 4,96 55,61 9,85 

Test değeri 0,999** 1,093** -1,500** 0,122** 
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p 0,318 0,275 0,134 0,903 

Eş ile ilişki durumu 

Orta 15,14 5,73 13,61 2,98 27,08 4,25 55,83 9,58 

İyi 15,89 4,94 14,27 2,72 26,36 4,51 56,51 8,63 

Çok iyi 15,06 4,85 13,84 3,44 25,81 5,14 54,71 10,81 

Test değeri 1,253*** 1,167*** 1,286*** 1,482*** 

p 0,287 0,312 0,278 0,229 

Annelik rolüne uyum sağlama 

durumu 

Biraz uyum sağladım 15,64 5,94 14,14 3,45 26,83 4,75 56,61 11,03 

Genel olarak uyum sağladım 15,43 4,89 14,00 3,05 26,11 4,79 55,55 9,63 

Test değeri 0,238** 0,251** 0,860** 0,623** 

p 0,812 0,802 0,390 0,534 

Bebeğin bakımında evde destek 

aldığı biri varlığı 

Evet 15,66 5,13 14,02 3,07 26,36 4,70 56,03 9,44 

Hayır 15,32 4,90 14,01 3,10 26,07 4,84 55,40 9,97 

Test değeri 0,650** 0,022** 0,572** 0,619** 

p 0,516 0,982 0,568 0,536 

Geçmişte herhangi bir 

psikiyatrik/psikolojik yardım 

alma durumu 

Evet 16,94 4,61 15,25 2,79 26,19 2,79 58,38 7,71 

Hayır 15,39 5,00 13,96 3,09 26,18 4,85 55,53 9,83 

Test değeri 1,220** 1,639** 0,006** 1,143** 

p 0,223 0,102 0,995 0,254 

Genel olarak düşünüldüğünde 

bebeği ile aradaki bağ tarifi 

Çok iyi (1) 15,37 4,94 13,97 3,09 26,12 4,95 55,46 9,79 

İyi (2) 15,30 4,74 14,00 2,78 26,28 3,10 55,59 7,53 

Orta (3) 21,17 7,08 16,67 4,32 28,50 6,02 66,33 17,15 

Test değeri 4,074*** 2,268*** 0,738*** 3,712*** 

p 0,018* 0,105 0,479 0,025* 

Bonferroni 3>1, 3>2   3>1, 3>2 

Bebeğine karşı duygularını 

kolayca ifade edebildiğini 

düşünme durumu 

Evet 15,45 4,99 14,02 3,08 26,18 4,78 55,65 9,76 

Test değeri - - - - 

p - - - - 

*p<0,05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi 
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Annelerin demografik özelliklerine göre Toronto Aleksitimi Ölçeği ve boyut 

puanlarının karşılaştırılması Tablo 10’da verilmiştir. Annelerin çalışma durumlarına 

göre duygularını tanımada güçlük puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuştur (t=-2,405 p=0,017). Çalışmayan annelerin duygularını tanımada 

güçlük puanlarının (15,70 ±4,93), çalışan annelere göre (13,96±5,10) daha fazla 

olduğu saptanmıştır. 

Tablo 10’da annelerin ekonomik düzeylerine göre duygularını tanımada güçlük, 

duyguları söze dökmede güçlük, dışa vuruk düşünme ve Toronto Aleksitimi Ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni uygulanmıştır. Ekonomik düzeyi “gelirim 

giderimden az” olan annelerin duygularını tanımada güçlük, duyguları söze dökmede 

güçlük, dışa vuruk düşünme ve Toronto Aleksitimi Ölçeği Puanlarının, “gelirim 

giderimden fazla” olan annelere göre daha fazla olduğu bulunmuştur. Ekonomik 

düzeyi “gelirim giderime denk” olan annelerin duyguları söze dökmede güçlük ve 

Toronto Aleksitimi Ölçeği puanlarının, “gelirim giderimden fazla” olan annelere göre 

daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 

Annelerin bebeği ile arasındaki bağda duygularını tanımada güçlük ve toronto 

aleksitimi ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni uygulanmıştır. 

Bebeği ile arasındaki bağın tarifi orta olan annelerin duygularını tanımada güçlük ve 

Toronto Aleksitimi Ölçeği Puanlarının, çok iyi ve iyi olan annelere göre daha fazla 

olduğu saptanmıştır (Tablo 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

Tablo 11: Bebeklerin tanıtıcı özelliklerine göre Toronto Aleksitimi Ölçeği ve boyut 

puanlarının karşılaştırılması 

Tanıtıcı özellikler  

Duyguların

ı Tanımada 

Güçlük 

Duyguları 

Söze 

Dökmede 

Güçlük 

Dışa 

Vuruk 

Düşünme 

Toronto 

Aleksitimi 

Ölçeği 

𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 

Doğum 

tipi 

Vajinal 

doğum 
15,09 4,75 

13,8

9 

2,9

5 

26,3

4 

4,9

3 

55,3

2 
8,90 

Sezaryen 

doğum 
15,84 5,21 

14,1

5 

3,2

3 

26,0

1 

4,6

3 

56,0

0 

10,6

2 

Test 

değeri 
-1,463** -0,833** 0,668** -0,682** 

p 0,144 0,405 0,504 0,496 

Bebeğin 

doğumdak

i gestasyon 

haftası 

Prematüre 15,26 5,28 
14,6

1 

3,5

3 

26,2

8 

4,2

2 

56,1

5 

10,0

7 

Miadında 15,49 4,94 
13,9

0 

2,9

9 

26,1

6 

4,8

9 

55,5

5 
9,71 

Test 

değeri 
-0,321** 1,635** 0,174** 0,437** 

p 0,749 0,103 0,862 0,662 

Bebeğin 

cinsiyeti 

Kız 15,48 5,00 
13,9

0 

3,1

0 

25,8

4 

4,7

9 

55,2

2 
9,81 

Erkek 15,42 4,99 
14,1

4 

3,0

8 

26,5

2 

4,7

7 

56,0

8 
9,71 

Test 

değeri 
0,125** -0,764** -1,390** -0,858** 

p 0,901 0,446 0,165 0,392 

Bebeğin 

istenilen 

cinsiyette 

olma 

durumu 

Evet 15,30 5,07 
13,9

3 

3,1

1 

26,3

4 

4,8

9 

55,5

7 
9,92 

Hayır 16,79 3,93 
14,7

4 

2,7

9 

24,8

2 

3,4

7 

56,3

6 
8,28 

Test 

değeri 
-2,180** -1,558** 1,881** -0,481** 

p 0,034* 0,120 0,061 0,631 

Doğum 

sonrası ten 

tene temas 

yapılma 

durumu 

Evet 15,27 4,86 
13,9

3 

2,9

4 

26,3

4 

4,6

0 

55,5

4 
9,13 

Hayır 16,35 5,52 
14,4

3 

3,7

2 

25,3

8 

5,5

6 

56,1

7 

12,4

4 

Test 

değeri 
-1,607** -1,191** 1,475** -0,474** 

p 0,109 0,234 0,141 0,636 

Bebeğin 

yaşı (gün) 

30 günlük 15,68 5,08 
14,0

1 

3,2

6 

26,4

1 

5,0

5 

56,1

0 

10,5

8 

31-60 gün 15,60 4,97 
13,9

4 

3,2

3 

26,0

6 

5,2

6 

55,5

9 

10,0

0 
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61-90 gün 14,86 4,80 
13,9

4 

2,8

2 

25,9

4 

3,7

3 

54,7

3 
8,64 

91- 120 

gün 
15,07 5,03 

14,2

7 

2,5

6 

26,1

5 

3,7

2 

55,4

9 
8,10 

Test 

değeri 
0,482*** 0,175*** 0,173*** 0,247*** 

p 0,695 0,913 0,915 0,864 

Bebeği ilk 

emzirme 

saati 

İlk 30 

dakika 
15,07 4,75 

13,9

0 

2,7

7 

26,2

7 

4,8

0 

55,2

4 
9,32 

31-60 

dakika 
16,33 5,21 

14,2

6 

3,2

2 

26,3

3 

4,6

7 

56,9

2 
9,89 

61-120 

dakika 
14,98 5,22 

13,7

6 

3,6

2 

25,3

7 

5,5

5 

54,1

0 

11,1

6 

121 

dakika ve 

üzeri 

14,91 4,88 
14,0

5 

3,3

9 

26,1

6 

4,3

1 

55,1

1 
9,62 

Test 

değeri 
1,936*** 0,438*** 0,457*** 1,195*** 

p 0,123 0,726 0,713 0,311 

Bebeği 

besleme 

şekli 

Sadece 

anne sütü 

ile 

emzirme 

(1) 

15,66 4,93 
14,1

3 

3,0

5 

26,2

8 

4,7

2 

56,0

8 
9,66 

Anne sütü 

sağarak 

kaşık, 

enjektör, 

biberon 

ile bebeği 

besleme 

(2) 

9,33 0,58 
11,0

0 

2,6

5 

30,0

0 

8,7

2 

50,3

3 
7,51 

Anne sütü 

ve mama 

(3) 

15,35 5,24 
14,0

1 

2,9

5 

25,9

7 

3,7

6 

55,3

4 
8,92 

Sadece 

mama (4) 
13,35 4,37 

12,5

3 

3,8

1 

24,6

5 

8,0

5 

50,5

3 

13,5

4 

Test 

değeri 
2,724*** 2,441*** 1,312*** 2,084*** 

p 0,044* 0,064 0,270 0,102 

Bonferron

i 
1>2    

*p<0,05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi
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Tablo 11’de annelerin bebeklerinin istenilen cinsiyetinin olma durumuna göre 

duygularını tanımada güçlük puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Bebeği istediği cinsiyette olmayan annelerin 

duygularını tanımada güçlük puanlarının, olan annelere göre daha fazla olduğu 

bulunmuştur. Annelerin bebeklerinin besleme şekline göre duygularını tanımada 

güçlük puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur(p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni uygulanmıştır. 

Bebeği besleme şekli “Sadece anne sütü ile emzirme” olan annelerin duygularını 

tanımada güçlük puanlarının, “Anne sütü sağarak kaşık, enjektör, biberon ile bebeği 

besleme” olan annelere göre daha fazla olduğu saptanmıştır. 
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4.4. ANNELERİN TANITICI ÖZELLİKLERİNE GÖRE MATERNAL 

BAĞLANMA ÖLÇEĞİ VE BOYUT PUANLARININ 

KARŞILAŞTIRILMASINA AİT BULGULAR 
 

Tablo 12: Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre Maternal Bağlanma Ölçeği ve boyut 

puanlarının karşılaştırılması 

Tanıtıcı özellikler 

Maternal 

Bağlanma 

Ölçeği 

Test 

değeri 

p 

𝑿̅ SS 

Eğitim durumu 

Okuryazar 99,45 3,35 0,867*** 0,458 

İlköğretim 

mezunu 
100,03 4,06 

Lise mezunu 100,31 3,86 

Üniversite 

mezunu 
100,75 3,65 

Çalışma durumu 
Evet 99,65 4,26 -1,201** 0,230 

Hayır 100,33 3,81 

Ekonomik düzey 

Gelirim 

giderimden az 
99,79 3,88 

2,230*** 0,109 

Gelirim 

giderime denk 
100,65 3,61 

Gelirim 

giderimden 

fazla 

99,95 4,84 

Aile tipi 

Çekirdek aile 100,36 3,74 0,831*** 0,436 

Geniş aile 99,69 4,47 

Parçalanmış 

aile 
100,00 4,32 

Kronik sağlık sorunu 

varlığı 

Evet 101,21 3,22 1,516** 0,130 

Hayır 100,14 3,93 

Sigara kullanma durumu 
Evet 99,95 3,66 -0,492** 0,623 

Hayır 100,27 3,91 

İçilen sigara sayısı (adet) 

İçmiyor 100,27 3,91 1,738*** 0,177 

10’dan az 101,17 2,48 

10 ve üzeri 98,95 4,19 

Gebelik boyunca sigara 

kullanma durumu 

Evet 99,42 3,91 -1,223** 0,222 

Hayır 100,31 3,87 

Yaşayan çocuk sayısı 

Bir 100,41 3,99 0,212*** 0,888 

İki 100,07 3,95 

Üç 100,31 3,66 

Dört 100,00 3,54 

İsteyerek gebe kalma 

durumu 

Evet 100,24 3,84 0,019** 0,985 

Hayır 100,23 4,11 

Gebelik boyunca sorun 

yaşama durumu 

Evet 99,25 4,67 -1,703** 0,089 

Hayır 100,35 3,77 
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Ölü doğum/düşük 

doğum/ bebek kaybı öykü 

varlığı 

Evet 100,14 3,79 -0,267** 0,790 

Hayır 100,26 3,91 

Eş ile ilişki durumu 

Orta 100,53 3,18 1,852*** 0,158 

İyi 99,82 4,12 

Çok iyi 100,60 3,73 

Annelik rolüne uyum 

sağlama durumu 

Biraz uyum 

sağladım 
100,47 4,21 

0,384** 0,701 

Genel olarak 

uyum 

sağladım 

100,21 3,85 

Bebeğin bakımında evde 

destek aldığı biri varlığı 

Evet 100,28 4,02 0,159** 0,874 

Hayır 100,21 3,79 

Geçmişte herhangi bir 

psikiyatrik/psikolojik 

yardım alma durumu 

Evet 99,31 4,00 -0,972** 0,331 

Hayır 100,28 3,87 

Genel olarak 

düşünüldüğünde bebeği 

ile aradaki bağ tarifi 

Çok iyi 100,34 3,76 1,635*** 0,196 

İyi 99,33 4,70 

Orta 101,33 2,73 

Bebeğine karşı 

duygularını kolayca ifade 

edebildiğini düşünme 

durumu 

Evet 100,24 3,88 

- - 

*p<0,05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi 

Tablo 12’de annelerin tanıtıcı özelliklerine göre Maternal Bağlanma Ölçeğinden aldığı 

puanların karşılaştırması yer almaktadır. Annelerin eğitim ve çalışma durumları, 

ekonomik düzeyleri, aile tipi, kronik sağlık sorunu varlığı, şuan ve gebelikte sigara 

kullanma durumu, yaşayan çocuk sayısı ile Maternal Bağlanma Ölçeği toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 

Annelerin isteyerek gebe kalma, gebelik boyunca sorun yaşama durumu ve ölü 

doğum/düşük doğum/ bebek kaybı öykü varlığı ile Maternal Bağlanma Ölçeği toplam 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Çalışmaya katılan annelerin eşi ile ilişki, annelik rolüne uyum sağlama, bebeğin 

bakımında evde destek alma, geçmişte herhangi bir psikiyatrik/psikolojik yardım alma 

durumu ile Maternal Bağlanma Ölçeği toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05). Annelerin bebeği ile arasındaki bağın tarifi ve bebeğine karşı 

duygularını kolayca ifade edebildiğini düşünme durumlarına göre Maternal Bağlanma 

Ölçeğinden aldığı puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). 
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Tablo 13: Bebeklerin tanıtıcı özelliklerine göre Maternal Bağlanma Ölçeği ve boyut 

puanlarının karşılaştırılması 

Tanıtıcı özellikler  

Maternal 

Bağlanma Ölçeği 

Test 

değeri 

p 

𝑿̅ SS 

Doğum tipi 

Normal vajinal 

doğum 
99,75 4,06 

-2,543** 0,011* 

Sezaryen doğum 100,76 3,61 

Bebeğin 

doğumdkai 

gestasyon 

haftası 

Prematüre 99,95 4,28 -0,625** 0,532 

Miadında 100,29 3,80 

Bebeğin 

cinsiyeti 

Kız 100,13 3,94 -0,540** 0,590 

Erkek 100,34 3,83 

Bebeğin 

istenilen 

cinsiyette olma 

durumu 

Evet 100,38 3,80 2,153** 0,032* 

Hayır 98,97 4,40 

Doğum sonrası 

ten tene temas 

yapılma 

durumu 

Evet 100,39 3,80 1,700** 0,090 

Hayır 99,49 4,20 

Bebeğin yaşı 

(gün) 

30 günlük 100,75 3,57 1,441*** 0,230 

31-60 gün 100,10 4,11 

61-90 gün 99,96 3,95 

91- 120 gün 99,61 3,91 

Bebeği ilk 

emzirme saati 

İlk 30 dakika 100,32 3,94 0,372*** 0,773 

31-60 dakika 100,39 3,71 

61-120 dakika 99,83 4,04 

121 dakika ve üzeri 99,86 4,03 

Bebeği 

besleme şekli 

Sadece anne sütü 

ile emzirme 
100,09 3,88 

0,607*** 0,611 

Anne sütü sağarak 

kaşık, enjektör, 

biberon ile bebeği 

besleme 

101,33 3,06 

Anne sütü ve 

mama 
100,66 3,90 

Sadece mama 100,76 3,91 

*p<0,05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi 
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Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılması Tablo 12’de verilmiştir. Doğum tipine annelerin göre Maternal 

Bağlanma Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıştır (t=-2,543  p=0,011). Doğum tipi sezaryen olan annelerin Maternal 

Bağlanma Ölçeği puanlarının, doğum tipi normal vajinal doğum olan annelere göre 

daha fazla olduğu bulunmuştur. Annelerin istenilen cinsiyette bebeği olma durumuna 

göre Maternal Bağlanma Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıştır (t=2,153 p=0,032).Bebeği istediği cinsiyette olan annelerin 

maternal bağlanma ölçeği puanlarının, istenilen cinsiyette olmayan annelere göre daha 

fazla olduğu tespit edilmiştir. 

Tablo 14: Araştırmada kullanılan ölçekler ile yaş ve evlilik süresi arasındaki ilişki 

Değişkenler 
Yaş Evlilik Süresi 

r p r p 

İyimserlik/Ruh Halinin Düzenlenmesi -0,007 0,887 -0,005 0,921 

Duyguların Kullanımı 0,064 0,210 0,021 0,681 

Duyguların Değerlendirilmesi 0,083 0,105 0,013 0,793 

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ 

Ölçeği 
0,051 0,322 -0,009 0,857 

Duygularını Tanımada Güçlük -0,022 0,664 0,035 0,489 

Duyguları Söze Dökmede Güçlük 0,030 0,553 0,037 0,473 

Dışa Vuruk Düşünme 0,079 0,122 -0,018 0,727 

Toronto Aleksitimi Ölçeği 0,037 0,470 0,021 0,682 

Maternal Bağlanma Ölçeği -0,013 0,807 -0,052 0,307 

*p<0,05 

Araştırmada kullanılan ölçekler ile yaş ve evlilik süresi arasındaki ilişkiyi test etmek 

için Pearson korelasyon uygulanmıştır. Bunun sonucunda ölçekler ile yaş ve evlilik 

süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 
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4.5. ÇALIŞMADA KULLANILAN ÖLÇEKLER ARASINDAKİ İLİŞKİNİN KARŞILAŞTIRILMASINA AİT BULGULAR 
 

Tablo 15: Ölçekler ve alt boyutları arasındaki ilişki 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1- İyimserlik/Ruh Halinin Düzenlenmesi 
1 0,142 0,500 0,789 -0,368 -0,314 0,111 -0,233 0,131 

 0,006* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,030* 0,000* 0,010* 

2- Duyguların Kullanımı 
 1 0,395 0,536 -0,192 -0,150 0,080 -0,107 0,081 

  0,000* 0,000* 0,000* 0,003* 0,120 0,037* 0,115 

3- Duyguların Değerlendirilmesi 
  1 0,832 -0,455 -0,247 0,129 -0,247 0,011 

   0,000* 0,000* 0,000* 0,012* 0,000* 0,828 

4- Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ 

Ölçeği 

   1 -0,456 -0,311 0,124 -0,270 0,100 

    0,000* 0,000* 0,015* 0,000* 0,051 

5- Duygularını Tanımada Güçlük 
    1 0,611 0,213 0,808 -0,028 

     0,000* 0,000* 0,000* 0,590 

6- Duyguları Söze Dökmede Güçlük 
     1 0,305 0,778 -0,126 

      0,000* 0,000* 0,014* 

7- Dışa Vuruk Düşünme 
      1 0,695 -0,023 

       0,000* 0,649 

8- Toronto Aleksitimi Ölçeği 
       1 -0,065 

        0,202 

9- Maternal Bağlanma Ölçeği 
        1 

         

*p<0,05
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Tablo 15’te verilen, ölçekler arasındaki ilişkiyi test etmek için Pearson korelasyon 

uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi ile 

duygularını tanımada güçlük (r=-0,368, p<0,05), duyguları söze dökmede güçlük (r=-

0,314, p<0,05), toronto aleksitimi ölçeği arasında (r=-0,233, p<0,05) istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönlü ve dışa vuruk düşünme (r=0,111, p<0,05), maternal 

bağlanma ölçeği arasında (r=0,131, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Duyguların kullanımı ile duygularını tanımada güçlük (r=-0,192, p<0,05), duyguları 

söze dökmede güçlük (r=-0,150, p<0,05) ve toronto aleksitimi ölçeği arasında (r=-

0,107, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı negatif bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

Duyguların değerlendirilmesi ile duygularını tanımada güçlük (r=-0,455, p<0,05),  

duyguları söze dökmede güçlük (r=-0,247, p<0,05), toronto aleksitimi ölçeği arasında 

(r=-0,247, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü ve dışa vuruk düşünme 

arasında (r=0,129, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (Tablo 15). 

Gözden geçirilmiş schutte duygusal zekâ ölçeği ile duygularını tanımada güçlük (r=-

0,456, p<0,05), duyguları söze dökmede güçlük (r=-0,311, p<0,05), toronto aleksitimi 

ölçeği arasında (r=-0,270, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü ve dışa 

vuruk düşünme arasında (r=0,124, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir 

ilişki olduğu tespit edilmiştir. Duyguları söze dökmede güçlük ile maternal bağlanma 

ölçeği arasında (r=-0,126, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı negatif bir ilişki olduğu 

bulunmuştur (Tablo 15). 
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Tablo 16: Gözden geçirilmiş schutte duygusal zekânın maternal bağlanma üzerindeki etkisi 

Model 
Bağımlı 

Değişken 

Bağımsız 

Değişken 
β 

Standart 

Hata 
Beta t p F p 𝑹𝟐 

1 
Maternal 

Bağlanma 

Sabit 96,517 1,455 - 66,324 0,000* 

6,651 0,010* 0,017 
İyimserlik/Ruh 

Halinin 

Düzenlenmesi 

0,080 0,031 0,131 2,579 0,010* 

2 
Maternal 

Bağlanma 

Sabit 98,441 1,153 - 85,390 0,000* 

2,498 0,115 0,007 Duyguların 

Kullanımı 
0,084 0,053 0,081 1,581 0,115 

3 
Maternal 

Bağlanma 

Sabit 99,966 1,256 - 79,578 0,000* 

0,047 0,828 0,000 Duyguların 

Değerlendirilmesi 
0,007 0,034 0,011 0,217 0,828 

4 
Maternal 

Bağlanma 

Sabit 96,969 1,679 - 57,751 0,000* 

3,838 0,051 0,010 
Gözden 

Geçirilmiş 

Schutte Duygusal  

0,022 0,011 0,100 1,959 0,051 

*p<0,05
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Bulgularının dağılımı Tablo 16’da verilmiş olan, Gözden geçirilmiş schutte duygusal 

zekânın maternal bağlanma üzerindeki etkisi araştırmak üzere basit doğrusal regresyon 

uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda kurulan modellerden iyimserlik/ruh halinin 

düzenlenmesinin maternal bağlanma üzerindeki etkisi modelinin anlamlı olduğu 

saptanmıştır (F=6,651, p<0,05). İyimserlik/ruh halinin düzenlenmesinin maternal 

bağlanma üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir etkisi olduğu 

bulunmuştur (β=0,080, p<0,05). Kurulan modelin %1,7’si açıklanmaktadır.  
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Tablo 17: Toronto Aleksitiminin maternal bağlanma üzerindeki etkisi 

Model 
Bağımlı 

Değişken 

Bağımsız 

Değişken 
β 

Standart 

Hata 
Beta t p F p 𝑹𝟐 

1 
Maternal 

Bağlanma 

Sabit 100,568 0,648 - 155,299 0,000* 

0,290 0,590 0,001 Duygularını 

Tanımada Güçlük 
-0,021 0,040 -0,028 -0,539 0,590 

2 
Maternal 

Bağlanma 

Sabit 102,460 0,918 - 111,582 0,000* 

6,151 0,014* 0,016 Duyguları Söze 

Dökmede Güçlük 
-0,159 0,064 -0,126 -2,480 0,014* 

3 
Maternal 

Bağlanma 

Sabit 100,732 1,107 - 90,997 0,000* 

0,208 0,649 0,001 Dışa Vuruk 

Düşünme 
-0,019 0,042 -0,023 -0,456 0,649 

4 
Maternal 

Bağlanma 

Sabit 101,684 1,150 - 88,444 0,000* 

1,636 0,202 0,004 Toronto 

Aleksitimi 
-0,026 0,020 -0,065 -1,279 0,202 

*p<0,05
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Bulgularının dağılımı Tablo 17’de verilmiş olan, aleksitiminin maternal bağlanma 

üzerindeki etkisi araştırmak üzere basit doğrusal regresyon uygulanmıştır. Analiz 

sonucunda kurulan modellerden duyguları söze dökmede güçlüğün maternal bağlanma 

üzerindeki etkisi modelinin anlamlı olduğu saptanmıştır (F=6,151, p<0,05). Duyguları 

söze dökmede güçlüğün (β=-0,159, p<0,05) maternal bağlanma üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı ve negatif yönlü bir etkisi olduğu bulunmuştur. Kurulan modelin 

%1,6’sı açıklanmaktadır.  
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Tablo 18: Toronto Aleksitiminin maternal bağlanma üzerindeki etkisinde duygusal zekanın aracılık rolü 

Etki β 
Standart 

Hata 
t p Durum 

Duygularını Tanımada Güçlük  Maternal Bağlanma -0,0215 0,0399 -0,5386 0,5905 Kabul değil 

Duyguları Söze Dökmede Güçlük  Maternal Bağlanma -0,1587 0,0640 -2,4801 0,0136* Kabul  

Duyguları Söze Dökmede Güçlük  İyimserlik/Ruh 

Halinin Düzenlenmesi Maternal Bağlanma 

Doğrudan Etki -0,1187 0,0672 -1,7669 0,0781 Kabul değil 

Dolaylı Etki -0,0400 0,0256 
Güven Aralığı  

(-0,0978, 0,0004) 

Anlamlı 

değil 

Duyguları Söze Dökmede Güçlük  Duyguların 

Kullanımı  Maternal Bağlanma 

Doğrudan Etki -0,1467 0,0647 -2,2685 0,0239* Kabul 

Dolaylı Etki -0,0120 0,0119 
Güven Aralığı  

(-0,0404, 0,0063) 

Anlamlı 

değil 

Duyguları Söze Dökmede Güçlük  Duyguların 

Değerlendirilmesi  Maternal Bağlanma 

Doğrudan Etki -0,1633 0,0661 -2,5009 0,0128* Kabul 

Dolaylı Etki 0,0066 0,0176 
Güven Aralığı  

(-0,0302, 0,0416) 

Anlamlı 

değil 

Duyguları Söze Dökmede Güçlük  Gözden 

Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Maternal 

Bağlanma 

Doğrudan Etki -0,1324 0,0673 -1,9683 0,0498* Kabul 

Dolaylı Etki -0,0263 0,0239 
Güven Aralığı  

(-0,0803, 0,0146) 

Anlamlı 

değil 

Dışa Vuruk Düşünme Maternal Bağlanma -0,0190 0,0416 -0,4559 0,6487 Kabul değil 

Toronto Aleksitimi Maternal Bağlanma -0,0260 0,0204 -1,2792 0,2016 Kabul değil 

*p<0,05
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Bulgularının dağılımı Tablo 18’de verilmiş olan, aleksitiminin maternal bağlanma 

üzerindeki etkisinde duygusal zekanın aracılık rolü incelenmiştir. Kurulan model 

incelenmeden önce bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etkisi 

araştırılmıştır. Bunun sonucunda, sadece duyguları söze dökmede güçlüğün maternal 

bağlanma üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir etkisi olduğu 

saptanmıştır (β=-0,1587, p<0,05). 

Bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerinde etkisi anlamlı iken, bu etkide aracı 

rolü olup olmadığına bakılmıştır. Elde edilen modelin sonuçlara göre %95 güven 

aralığındaki değerlerin 0’ı içermesi modelde aracı rolünün olmadığı göstermektedir. 

Duyguları söze dökmede güçlüğün maternal bağlanma üzerindeki etkisinde 

iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesinin, duyguların kullanımının, duyguların 

değerlendirilmesinin ve duygusal zekânın aracılık rolünün anlamlı olmadığı tespit 

edilmiştir.  
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışma annelerin aleksitimi düzeylerinin ve duygusal zekalarının maternal 

bağlanmaya etkisini incelemek amacı ile yapılmıştır. Bu bölümde araştırma bulguları 

literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Tartışma bölümü  üç ana başlık altında ele 

alınmıştır. 

 Annelerin ve Bebeklerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması  

 Tanıtıcı özelliklere göre Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği ve 

boyut puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bulguların tartışılması 

 Tanıtıcı özelliklere göre Toronto Aleksitimi Ölçeği ve boyut puanlarının 

karşılaştırılmasına ilişkin bulguların tartışılması 

 Tanıtıcı özelliklere göre Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulguların tartışılması 

 Çalışmada kullanılan ölçekler arasındaki ilişkinin karşılaştırılmasına ait 

bulguların tartışılması  

5.1. TANITICI ÖZELLİKLERE GÖRE GÖZDEN GEÇİRİLMİŞ SCHUTTE 

DUYGUSAL ZEKÂ ÖLÇEĞİ VE BOYUT PUANLARININ 

KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 
 

Duygusal zeka kişinin kendisinde ve başkalarında duyguları doğru bir şekilde izleme 

ve ayırt etme, bu bilgiyi kendi düşüncelerini ve eylemlerini yönlendirmek için 

kullanma yeteneği olarak tanımlanır (Butler et al 2022). Bu kısımda tanıtıcı özellikler 

ile duygusal zeka puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular tartışılacaktır. 

Schutte ve ark (1990) tarafından geliştirilen Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal 

Zeka Ölçeği, Austin ve ark (2004) tarafından 41 maddeye çıkarılmıştır. Ülkemizde 

ölçeğin Türkçe uyarlanması ise Tatar ve ark. tarafından 2011 yılında yapılmıştır. 

Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı 0,82 olarak tespit edilmiştir (Tatar ve ark 2011).  

Bizim çalışmamızda Cronbach's Alpha değeri 0,855 olarak belirlenmiştir. Annelerin 

Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği’nden aldıkları toplam puan 

ortalaması 151,74 olarak bulunmuştur. Bülbül ve Menekşe (2024)’ün annelerin 
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emzirme öz yeterliliğini duygusal zeka ve beden imajı arasındaki ilişkiyi 

değerlendirdikleri çalışmada ölçek puan ortalaması 144,46±13,11 olarak tespit 

edilmiştir (Bülbül and Menekşe 2024). Mammadov ve Erenel (2021)’in duygusal 

zekanın annelik rolüne etkisini inceledikleri çalışmada ölçek puan ortalaması 144.14 

± 18.122 olarak belirtilmiştir (Mammadov and Erenel 2021). Kurt (2021)’in 

çalışmasında ise annelerin ölçek puan ortalamaları 130,36±15,03, olarak bulunmuştur 

(Kurt 2021). Gebe kadınlarla yürütülen bir çalışmada kadınların ölçek puan ortalaması 

144,14 ± 18,12 şeklinde belirtilmiştir (Mammadov and Şentürk Erenel 2021). Çalışma 

sonuçları benzerlik göstermektedir.  Annelerin duygusal zeka düzeylerinin yüksek 

olması doğum sonrası süreçte duygularını yönetmekte, sorun çözmede ve ilişkileri 

yönetmede başarılı oldukları bildirilmektedir (Mammadov and Şentürk Erenel 2021; 

Haghighi and Abbasi 2015). Bu açıdan değerlendirildiğinde duygusal zekanın 

annelerin bebek bakımlarına ve ilişkilerine yönelik rollerini yerine getirmede önemli 

bir faktör olduğunu düşünüyoruz.  

Araştırmaya katılan annelerin ve bebeklerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre Gözden 

Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka Ölçeği puanlarının karşılaştırılması Tablo 8 ve 

Tablo9’da verilmiştir. 

Araştırmaya katılan annelerin yaş ile Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zeka 

Ölçeği toplam puan ortalaması arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

tespit edilmiştir (p>0,05). Konu ile ilgili çalışmalar incelenmiştir. Gilyana ve ark. 

(2023) çalışmasında daha küçük yaşlardaki kişilerin daha yüksek seviyede duygusal 

zekaya sahip olduğu belirtilmiştir.  (Gilyana et al 2023). Karakoç ve ark (2020) 

annelerde erken postpartum dönemde duygusal zeka ve emzirme öz-yeterliliği 

çalıştıkları araştırmada annelerin yaşları arttıkça duygusal zeka puanlarının da arttığı 

tespit edilmiştir (Karakoç et al 2020). Bu sonuçlara benzer şekilde sağlıklı ve riskli 

gebelerle yapılan bir çalışmada 31-45 yaş aralığında olan gebelerin, 17-30 yaş 

arasındaki gebelere göre duygusal zekaların anlamlı derecede fazla olduğu 

gösterilmiştir (Kaydırak et al 2023). Çalışma sonucumuz diğer çalışma sonuçlarından 

farklıdır. Bu farklılığın nedeninde duygusal zekanın kişinin kendinin geliştirebileceği 

bir özellik olduğu için kişinin yaşına değil de, kendi çabasına bağlı olabileceği ile 

açıklanabileceği gibi; örneklem grubumuzdaki annelerin hayatlarında içinde 
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bulundukları durumlar, yaşanmışlıkları, hayatta karşılaştığı zorluk durumları da etkili 

olabileceği düşünülebilir. 

Araştırmaya katılan annelerin ekonomik düzeyi ve Gözden Geçirilmiş Schutte 

Duygusal Zeka Ölçeği arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0,05). Çalışma sonucuna benzer olarak Menekşe ve Bülbül (2024) 

çalışmalarında ekonomik düzey ile duygusal zeka arasında bir farklılık bulmadıklarını 

bildirmişlerdir. Bu sonuçların aksine Karakoç ve ark. (2020)’nın çalışmasında 

annelerin ekonomik düzeyi arttıkça duygusal zekanın arttığı tespit edilmiştir (Karakoç 

et al 2020).  Farklı örneklem grubu ile yapılan bir çalışmada   kadınların ekonomik 

durumunun duygusal zekayı etkilemediği bildirilmiştir (Mammadov and Şentürk 

Erenel  2021). Çalışmamızın sonuçları, literatür sonuçlarıyla uyuşmamaktadır. Bunun 

sebebi araştırmanın yapıldığı yer ve örneklemi oluşturan bireylerin kültürel 

özelliklerinin etkili olduğu düşünülmektedir. 

Annelerin çalışma durumlarına göre duyguların değerlendirilmesi ve gözden 

geçirilmiş schutte duygusal zekâ ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Çalışan katılımcıların duyguların 

değerlendirilmesi ve gözden geçirilmiş schutte duygusal zekâ ölçeği puanlarının, 

çalışmayan katılımcılara göre daha fazla olduğu bulunmuştur. Karakoç ve ark 

(2020)’nın çalışmasında çalışma durumunun duygusal zekayı etkilemediğini 

saptamışlardır (Karakoç et al 2020). Gülmez ve Akduman (2022)’nın yapmış olduğu 

çalışmada çalışan annelerin duygusal zekalarının, çalışmayan annelere göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (Gülmez ve Akduman 2022).  Gülmez ve Akduman 

(2022)’nın bulgusu çalışma bulgumuzu destekler niteliktedir. Bu durum çalışan 

annelerin, çevresiyle daha çok iletişime girdiği, insanlarla iletişimin, sosyalleşmenin 

arttığı ortamlarda da duygusal zekanın artabileceğini açıklayabilir. 

Annelerin isteyerek gebe kalma durumlarına göre duyguların kullanımı puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0,05). İsteyerek 

gebe kalan annelerin duyguların kullanımı puanlarının, isteyerek gebe kalmayan 

katılımcılara göre daha fazla olduğu bulunmuştur (t=-2,148, p=0,032). Karakoç ve ark 

(2020)’nın yapmış olduğu çalışmada gebeliği planlı olan annelerin duygusal zeka 

puanlarının, gebeliği planlı olmayan annelere göre daha yüksek tespit edilmiştir 
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(Karakoç et al 2020). Benzer şekilde başka bir çalışmada planlı gebeliği olan 

kadınların duygusal zekalarının anlamlı derecede yüksek olduğu belirtilmiştir 

(Kaydırak et al 2023). Ancak Menekşe ve Bülbül (2024)’ün çalışmasında bir fark 

bulunamıştır. Bu noktada çalışma sonuçlarıyla bulgumuz uyuşmaktadır. Duygusal 

zeka öz değerlendirmeyi geliştirir, kişilerin bireysel olarak öncelikle kendi duygularını 

anlayabilmesini ve böylece kendini yönetebilmesini sağlar (Kaçan ve ark 2023). 

Böylelikle kişi kararlarını daha doğru alır. Planlı bir gebelikte, kişinin ne istediğinden 

emin olup, kendini bu duruma hazırlayıp, planlanan ve olması beklenen bir sürece 

girmesiyle açıklanabilir. 

Annelerin doğum sonrası bebekleriyle ten tene temas yapılma durumuna göre 

duyguların kullanımı ve gözden geçirilmiş schutte duygusal zekâ ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Bebeği 

ile doğum sonrası ten tene temas yapılan annelerin duygularını kullanımı ve gözden 

geçirilmiş schutte duygusal zekâ ölçeği puanlarının, yapılmayan annelere göre daha 

fazla olduğu saptanmıştır. Ten tene temas bebeğin göğsü ve karnının, annenin çıplak 

göğsüne teması olarak tanımlanır (Yerlikaya ve Çalım 2021). Anne ile bebek arasında 

yapılan ten tene temas, annelerin vücudunda oksitosin, prolaktin ve endorfinin 

etkileşimli bir şekilde salınmasını sağlayıp, annenin kaygısını ve stresini azaltıp, 

sakinlik kazandırmaya yardımcı olan pozitif bir psikolojik durum yaratmaktadır. 

Bunun sonucunda iyi bir anne-bebek ilişkisi için fizyolojik bir temel oluşturup, anne-

bebek etkileşimini olumlu duygularla doğrudan etkileyip anne-bebek ilişkisinin 

kurulmasını sağlamaktadır (Feng and Zang 2024). Bülbül ve Menekşe (2024)’ün 

yapmış olduğu çalışmada doğumdan sonra bebekleriyle ten tene temas yapan annelerin 

duygusal zeka puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu bağlamda 

belirtilen çalışma sonuçları çalışmamızın bulguları ile uyum göstermektedir. Ten tene 

temasın bebeğin beslenmesini, hızlı kilo alması, uykusunun düzene girmesi, daha az 

sağlık sorunu yaşaması gibi birçok katkısı bulunurken; annenin de psikolojik ve 

fizyolojik olarak rahatlamasını sağlamaktadır (Yerlikaya ve Çalım 2021; Bigelow and 

Power 2020). Son yıllarda yapılan bir meta analizde ten tene temasın ebeveynlerin kısa 

vadede kaygılarını azalttığı bulunmuştur (Mendoza-Aucaruri et al 2024).  Anne ile 

bebeğin ten tene teması aralarındaki bağın oluşmasına,  birbirleriyle etkileşim halinde 

olmalarına katkı sağlar. Daha yüksek duygusal zekaya sahip annelerin daha kolay 
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iletişime girebildikleri, olumlu duyguları daha kolay kazandığı düşünüldüğünde 

duygusal zekanın ten tene temasla olumlu yönde ilişkisi olduğuyla açıklanabilir. 

Annelerin doğum tipi ile duygusal zekâ ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Karakoç ve ark. (2020)’nın 

çalışmasında da doğum tipiyle, annelerin duygusal zekaları arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (Karakoç et al 2020). Çalışmamızın 

sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. Bu durum doğum tipi her zaman kişinin kendi 

tercihine göre olmamaktadır.  Gebelik sürecinde aniden gelişen bazı durumların 

doğum şeklinin karar verilmesinde etkili olmasıyla açıklanabilir. 

Annelerin yaşayan çocuk sayıları ile duygusal zekâ ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,5). Bülbül ve 

Menekşe (2024) çalışmasında bir tane çocuğu olanların duygusal zekalarının iki tane 

çocuğu olanlardan, iki tane çocuğu olanların duygusal zekalarının üç tane çocuğu 

olanlardan anlamlı derecede yüksek olduğu bildirilmiştir. Gülmez ve Akduman 

(2022)’ın okul öncesi kurumlarında eğitim gören 5-6 yaş arası çocuklar ve anneleriyle 

yapmış olduğu çalışmasında da annenin çocuk sayısı ile duygusal zekası arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Gülmez ve Akduman 2022). Karakoç ve ark. 

(2020)’nın yapmış olduğu çalışmada da çocuk sayısı ile duygusal zeka arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Karakoç et al 2020). Bu durum çalışmayı yaptığımız 

örneklem grubunun kültürel yapısıyla ilişkili olabilir.  

Annelerin bebeklerinin ilk emzirme saati ve bebeklerinin şuan ki beslenme durumları 

ile duygusal zekâ ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Karakoç ve ark. (2020)’nın yapmış olduğu 

çalışmada annelerin bebeklerini ilk emzirme zamanları ve emzirme tutumları ile 

duygusal zekaları arasında istatiksel olarak bir anlamlılık saptanmamıştır (Karakoç et 

al 2020). Haghighi ve Abbasi (2015)’nin emziren annelerde duygusal zeka ile emzirme 

başarısı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmasında emziren annelerin, emzirmeyen 

annelere göre daha yüksek duygusal zekaya sahip olduğu saptanmıştır (Haghighi and 

Abbasi 2015).  Emzirmenin başarılı bir şekilde devam etmesini olumsuz etkileyen 

bireysel, çevresel, psikolojik ve sosyal faktörler gibi birçok etmen bulunmaktadır 

(Bülbül and Menekşe 2024).Yüksek duygusal zeka seviyelerinin annenin stres ve 
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kaygısını azaltıp, ruh sağlığını olumlu yönde etkileyerek annenin emzirme becerisini 

arttırıp, bu davranışın devam etmesinde motivasyon sağlaması açısından yüksek 

duygusal zeka seviyelerinin emzirme üzerinde olumlu etkileri olduğu düşünülebilir. 

Ancak çalışmamızda örneklem grubumuzun büyük bir çoğunluğunun (%77)  bebeğini 

sadece anne sütü ile beslemesi ve çoğunluğunun (%77,8) doğumdan sonra ilk bir saat 

içinde emzirmesinden kaynaklı anlamlı bir ilişki bulunamamış olabilir. 

Annelerin bebekleriyle aralarındaki bağ tarif düzeyi ile duygusal zekâ ölçeği alt boyutu  

iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni 

uygulanmıştır. Bebeği ile arasındaki bağın tarifi çok iyi olarak ifade eden annelerin 

iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi puanlarının, orta olan annelere göre daha fazla 

olduğu saptanmıştır. Gilyana ve ark. (2023)’nın yapmış olduğu çalışmada duygusal 

zekanın duygu kontrolünde önemli bir payı olduğu ve kadınların empati kurmasının 

erkeklere göre daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Nanni ve Troisi (2017)’nin annenin 

bağlanma stili ve psikiyatrik geçmiş ile ilgili yapmış olduğu çalışmada maternal 

güvensiz bağlanmanın doğum sonrası dönemde anksiyete semptomlarıyla ilişkili olma 

olasılığının yüksek olduğunu belirtilmiştir (Nanni and Troisi 2017). Ohoka ve ark. 

(2014) ‘nın çalışmasında gebelik ve doğum sonrası dönemin anne-bebek bağının 

gelişimi için çok önemli olduğunu, annenin depresyon durumunun etkili bir anne 

bebek- bağının oluşmasını engelleyebileceğinden bahsetmiştir (Ohaka et al 2014). Bu 

bilgilerden yola çıkarak sonuç duygusal zekası yüksek olan annelerin duygularını daha 

güzel bir şekilde kontrol etmesi, gelişmiş empati duygusuyla bebeği ile arasındaki bağı 

etkileyerek, daha güçlü bir bağ oluşmasını sağlayabilecek olmasıyla  açıklanabilir . 

Annelerin geçmişte psikolojik yardım alma durumları göre duyguların kullanımı 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Geçmişte herhangi bir psikiyatrik/psikolojik yardım alan annelerin duyguların 

kullanımı puanlarının, almayan annelere göre daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Literatüre baktığımızda Haghighi ve Abbasi (2015)’nin çalışmasında yüksek duygusal 

zeka düzeyinin kişinin stres faktörlerinin, kaygısını azalttığı, daha yüksek mutluluk 

seviyesi oluşturduğu ve ruh sağlığı düzeyini arttırarak depresyonu azalttığından 

bahsetmiştir (Haghighi and Abbasi 2015). Cabello ve ark. (2021), duygusal zekanın, 

kişinin duygularını tanıma, kontrol edebilme ve başa çıkmasında etkili olan bir kavram 
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olduğunu belirtmektedir (Cabello et al 2021). Fu, Wilhelm, Wei, Zhou ve Schwarzer 

(2020) duygusal zekanın kişinin kendi duygularını kaygı ve depresyon semptomlarına 

karşı koruyabileceğinden bahsetmiştir (Fu et al 2020). Literatürdeki bu bilgilerden 

yola çıkarak yüksek duygusal zekaya sahip annelerin duygu durumlarını tespit edip, 

herhangi bir psikolojik hastalık olduğunda bu durumun daha kolay farkına varabilirler. 

Bu sebeple duygusal zekası yüksek annelerin, duygusal zekası düşük olan annelere 

göre geçmişte psikolojik destek almaları gerektiğini daha çok fark edip, destek 

almasıyla açıklanabilir. 

5.1.1. Tanıtıcı Özelliklere Göre Gözden Geçirilmiş Toronto Aleksitimi Ölçeği Ve 

Boyut Puanlarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Aleksitimi, duyguları tanımlama ve tarif etmede zorluk, dışa dönük düşünme, kısıtlı 

hayal gücü ve fantezi yaşamın yetersizliği olarak tanımlanmaktadır (Thorberg et al 

2011). Bu kısımda tanıtıcı özellikler ile alekstimi puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin 

bulgular tartışılacaktır. Ülkemizde geçerlik güvenirliği Güleç ve arkadaşları (2009) 

tarafından yapılan Toronto Aleksitimi Ölçeği ‘nin 0,78, alt ölçeklerin ise 0,57-0,80 

arasında bulunmuştur (Güleç ve ark 2009). Çalışmamızda toplam ölçek Cronbach alfa 

katsayısı 0,817 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin alt boyutlarının cronbach katsayısı ise 

duygularını tanımada güçlüğün 0,814, duygularını söze dökmede güçlüğün 0,665, ve 

dışa dönük düşünmenin 0,686 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınan puanlar 20 ile 100 

arasındadır. Ölçekten alınan puanın arttıkça, bireyin sahip olduğu aleksitimi düzeyinin 

de artacağını göstermektedir. Çalışmamızın Toronto Aleksitimi Ölçeği ölçek puan 

ortalaması 55,65 olarak belirlenmiştir. Yürümez ve ark (2014) annelerin aleksitimi, 

depresyon ve anksiyete düzeyleri ve bunların anne-bebek ilişkisi üzerine etkisini 

değerlendirmek için yaptıkları çalışmada annelerin Toronto aleksitimi ölçek puan 

ortalamaları 44 olarak bulunmuştur (Yürümez et al 2014). Uluslar arası yapılan diğer 

çalışmalarda da  toronto aleksitimi ölçek puan ortalamaları 46,4  (Lin and Lee 2023) 

ve 56,46 (Shah et al 2023) olarak tespit edilmiştir. Çalışma bulgularımız diğer çalışma 

bulguları ile benzerlik göstermektedir. Aleksitimi düzeyi yüksek olan anneler, 

duygularını tanımlamada yaşadıkları zorluklar nedeniyle, bebekleriyle sağlıklı bir 

ilişki kurmasında ve onlara duygusal destek sağlama açısından zorlanabileceklerinden 

bu ilişki oldukça önemlidir. 
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Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre Toronto Aleksitimi Ölçeği ve boyut puanlarının 

karşılaştırılması Tablo 10’da verilmiştir. Annelerin çalışma durumlarına göre 

duygularını tanımada güçlük puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuştur (p<0,05). Çalışmayan annelerin duygularını tanımada güçlük 

puanlarının, çalışan annelere göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Stojanov et al. 

(2021)’nın çalışmasında çalışmayan annelerin aleksitimi düzeyleri daha yüksek 

olduğu belirtilmiştir (Stojanov et al 2021). Literatürdeki bu bulgu çalışmamızı 

destekler niteliktedir. Çalışan anneler çalıştıkları ortamlardan dolayı daha fazla 

sosyalleşme şansına sahiptirler. Daha fazla başka kişilerle etkileşime ve iletişime 

girerler. Çalışmayan annelerde bu durum tam tersi olabilir. Çalışmayan anneler dış 

dünyaya kendini kapatıp sadece çocuğuyla ilgilenme durumunda olabilirler. Bu durum 

da anneyi sosyal çevresinden alıkoyarak, aleksitimik belirtilerinin artmasına sebep 

olabilir. 

Annelerin ekonomik düzeylerine göre duygularını tanımada güçlük, duyguları söze 

dökmede güçlük, dışa vuruk düşünme ve toronto aleksitimi ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Fark yaratan 

grubu bulmak için Bonferroni uygulanmıştır. Ekonomik düzeyi “gelirim giderimden 

az” olan annelerin duygularını tanımada güçlük, duyguları söze dökmede güçlük, dışa 

vuruk düşünme ve toronto aleksitimi ölçeği puanlarının, “geliri giderinden fazla” olan 

annelere göre daha fazla olduğu bulunmuştur. Ekonomik düzeyi “geliri giderine denk” 

olan annelerin duyguları söze dökmede güçlük ve toronto aleksitimi ölçeği 

puanlarının, “geliri giderinden fazla” olan annelere göre daha fazla olduğu 

saptanmıştır. Literatüre baktığımızda   Joukaama ve ark. (2003)’nın yapmış olduğu 

çalışmada aleksitiminin düşük sosyoekonomik durumla açık bir şekilde ilişkili olduğu 

saptanmıştır (Joukaama et al  2003). Bu sonuçların aksine aleksitimi ile 

sosyoekonomik durum arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını belirten çalışmalar da 

mevcuttur (Schechter et al. 2015; Pace et al 2015).  Literatürde, çalışmamızın 

bulgularını destekler nitelikte olan ve olmayan çalışmalar vardır. Bizim 

çalışmamızdaki sonucun ekonomik düzey düştükçe, geçim sıkıntısı ve refah seviyesi 

düşüp, kişiyi psikolojik olarak bir sıkıntıya sokabileceği ve bunun da aleksitimi 

düzeyini arttırabileceği düşünülebilir. 
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Annelerin bebeği ile arasındaki bağda duygularını tanımada güçlük ve toronto 

aleksitimi ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni uygulanmıştır. 

Bebeği ile arasındaki bağın tarifi “orta” olarak tarif eden annelerin duygularını 

tanımada güçlük ve Toronto Aleksitimi Ölçeği puanlarının, “çok iyi” ve “iyi” olarak 

tarif eden annelere göre daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu aslında beklenen bir 

sonuçtur. Literatüre baktığımızda Diop et al. (2022)’nın yapmış olduğu çalışmada 

annelerin bebeklerine karşı duygusallıktan kaçınma, hareketsizlik ve ilgisizlik gibi 

anne-bebek bağını kötü etkileyen davranışların aleksitimi ile ilgisi olabileceğinden 

bahsedilmiştir (Diop et al 2022). Schechter et al. (2015)’nın çalışmasında aleksitiminin 

yani başkalarının duygularını doğru bir şekilde anlamada ve ifade etmede eksikliğin, 

annenin annelik rolüne daha fazla zorlanmasına, anne duyarlılığının azalması ve 

annenin çocuğuna karşı olumsuz tavırların artmasıyla ilişkilendirilmiştir (Schechter et 

al 2015). Yürümez et al. (2014)’nın yapmış olduğu çalışmada aleksitimi düzeyi yüksek 

olan anneler duygularını tanımlama ve ifade etmedeki yetersizlikleri nedeniyle 

bebekleriyle ilişki kurmada sorunlar yaşadığı ve bu zorluk anne-bebek bağında 

bozulmaya ve bebeğin ihtiyaçlarını karşılamada aksaklıklara neden olduğu 

bildirilmiştir (Yürümez et al 2014). Ahrnberg et al. (2020)’nın çalışmasında ise 

aleksitimi düzeyi yüksek olan ebeveynlerde kendi ve bebeğinin duygularını tanımlama 

ve ifade etmedeki eksiklikten dolayı, donuk duygusal tepkilere yol açtığı ifade 

edilmiştir. Bu durumun da ahrannelik rolüne uyumu zorlaştırıp anne-bebek bağının 

gelişmesine engel olabileceği vurgulanmıştır (Ahrnberg et al 2020). Literatüre 

baktığımızda sonuçlar çalışmamızı destekler niteliktedir. Bu durumda aleksitimi 

düzeyleri yüksek olan annelerin yaşadıkları, duygularını tanımada kısıtlılık, 

duygusallıktan kaçınma gibi sorunlar bebekleriyle olan eşsiz bağı kurmalarını 

zorlaştırdığını düşünebiliriz. 

Annelerin yaş ortalaması ile Toronto Aleksitimi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Literatüre baktığımızda Pace 

et al. (2015)’nın yapmış olduğu çalışmada yaş ile aleksitimi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (Pace et al 2015). Stojanov et al. (2021)’ nın çalışmasında ise yaş 

ilerledikçe aleksitimi puanlarının arttığı belirtilmiştir (Stojanov et al 2021). Literatür 
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ve çalışma bulgularımızın farklılaşmasında araştırmanın yapıldığı yer ve örneklem 

grubu etkili olduğu düşünülebilir. 

Annelerin eğitim düzeyleri ile Toronto Aleksitimi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Literatüre baktığımızda 

Batıgün ve Büyükşahin (2008)’in kadın ve erkeklerde yaptıkları çalışmasında eğitim 

düzeyinin düştükçe aleksitimi seviyesinin arttığı tespit edilmiştir (Batıgün ve 

Büyükşahin 2008). Stojanov et al. (2021)’nin annelerde yapmış olduğu çalışmada da 

eğitim düzeyi düştükçe aleksitimi seviyesinin arttığı tespit edilmiştir (Stojanov J, 

Stankovic M, Zikic O, Stojanov A 2021). Bu sonuçların aksine annelerde eğitim 

düzeyi ile aleksitimi arasında anlamlı bir ilişki olmadığını belirtenler çalışmalar da 

vardır (Silvestri et al 2019; Pace et al 2015). Çalışmamızda anlamlı bir sonuç 

çıkmamasında örneklem grubunun etkili olduğu düşünülebilir. 

Annelerin sigara kullanmaları ve gebelikte de sigarayı bırakıp bırakmamaları ile 

Toronto Aleksitimi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

tespit edilmiştir (p>0,05). Linn ve ark. (2021)’nın gebe kadınlarda aleksitiminin duygu 

düzenleme süreçleri ve sigara içmeyle ilişkisini inceleyen çalışmada sigara içen 

kadınların aleksitimi düzeylerinin yüksek olduğu, aleksitimi düzeyi yüksek olan gebe 

sigara içicilerinin duygularını düzenleme konusunda daha fazla zorlandığı ve 

aleksitimisi olmayanlara göre daha fazla uyumsuz duygu düzenleme stratejisi 

kullandığını belirtilmiştir (Linn et al 2021). Aleksitimi düzeyi arttıkça kişi duygularını 

kontrol etme yetersizliğinde dolayı olumsuz davranışlara yönelebilir. Yapılan bir meta 

analizde aleksitimi ve sigara içme ile aleksitimi ve alkol tüketimi arasında önemli bir 

ilişki olduğunu gösterilmiştir (Youssef et al 2023). Linn ve ark. (2021)’nın çalışma 

bulgusu çalışma sonuçlarımızdan farklıdır. Sonuçların farklı olmasının nedeni veri 

toplama zamanının birinin gebelikte birinin annelik dönemlerinde olması ile ilişkili 

olabilir. Konu ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. Daha kapsamlı ve farklı örneklem grupları 

ile çalışmaların yapılması önerilmektedir.  

Annelerin gebeliklerinin planlı olması ile Toronto Aleksitimi puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).  Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada gebeliğini isteyen kadınların Toronto Aleksitimi ölçek puan 

ortalamasının 65,04±11,83, gebeliğini istemeyen kadınların ise 65,37±11,15 olduğu 
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bildirilmiştir. Çalışma sonucumuza benzer olarak aradaki farkın anlamlı olduğu 

belirtilmiştir (Sönmez ve ark 2020 ). Çalışma sonucunun aksine Joukamaa et al. 

(2003)’nın çalışmasında  aleksitimi oranı, gebeliğin istenmeyen olduğu durumlarda 

daha yüksek olarak belirtilmiştir (Joukamaa et al 2003). Çalışmalar arasındaki 

farklılıkların nedeninde örneklemi oluşturan popülasyonun sosyokültürel değer 

yargıları etkili olmuş olabilir. 

Annelerin eşiyle olan ilişkisi ile Toronto Aleksitimi puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Epözdemir (2012)’in 

çalışmasında aleksitimik bireylerde, insanlarla olan ilişkilerinde sıcak olmayıp, 

aralarına hep mesafe koyduklarını kendilerine olan güvenlerinin az olduğu ve bu 

sebepten daha az girişken oldukları belirtilmiştir. Goleman (2002), aleksitimi düzeyi 

yüksek kişilerin eşleriyle olan ilişki memnuniyetinin çok düşük olduğunu ve bu 

kişilerin kendi duygularının farkında olmamakla birlikte eşlerinin de ne hissettiğinin 

farkında olmadığını belirtmiştir (Goleman 2002). Karukivi, et al.(2015)’nın 

çalışmasında ise evlilik doyumunun eşler arasında aleksitimi düzeyi ile ilişkisi 

olmadığı tespit edilmiştir (Karukivi et al 2015). Çalışmamızda annelerin büyük bir 

bölümü (%90,6) eşleriyle ilişkilerinde ‘’çok iyi’’ ve ‘’iyi’’ cevabı vermişlerdir. 

Çalışmamızda ilişki olmamasının sebebinin annelerin eşleri ile ilişkilerindeki 

düşüncelerinin mahremiyete kaçabileceğini düşünebileceği için aslında olumsuz giden 

bir ilişkiyi de olumlu gösterebilme ihtimali ile açıklanabilir. 

Annelerin geçmişte psikolojik yardım alma durumları ile Toronto Aleksitimi puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0, 05). 

Cerutti et al. (2016)’nın çalışmasında da ruhsal hastalıkların aleksitimi ile ilişkili 

olduğundan bahsedilmiştir (Cerutti et al 2016). Scigala et al. (2024)’nın yapmış olduğu 

çalışmada aleksitiminin artmasıyla, psikolojik dayanıklılığın azaldığını tespit 

edilmiştir (Scigala et al 2024). Ahrnberg et al (2021) aleksitimik özellikleri taşıyan 

kişilerde daha fazla depresif semptom görülme riski ve bebeğine bakım vermede 

zorluklar yaşayacağını belirtmiştir (Ahrnberg et al 2021). Gilanifar ve Delavar 

(2016)’nın çalışmasında Aleksitiminin depresyonla ilişkili olduğu belirtilmiştir 

(Gilanifar and Delavar 2016). Porreca et al. (2020)’nın çalışmasında da annelerin 

aleksitimi durumları ile depresyonun ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Porreca et al 

2020). Mattila, Salminen, Nummi ve Joukamaa (2006)’nın çalışmasında da 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Joukamaa+M&cauthor_id=12651999
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kadınlardaki psikiyatrik bozuklukla aleksitimi düzeylerinin ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Mattila et al  2006). Psikiyatrik sorunu olan kişilerin psikolojik yardım 

alacaklarından yola çıkarak literatürle çalışmamız uyuşmamaktadır. Bunun sebebinin 

geçmişte psikolojik yardım alan annelerin şuan herhangi bir psikolojik rahatsızlığının 

olmaması ihtimali, ruhsal olarak iyileşmiş olabilecekleri ile açıklanabilir. 

5.1.2. Tanıtıcı Özelliklere Göre Maternal Bağlanma Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılmasına Ait Bulguların Tartışılması 

Bağlanma, bebeğin doğumuyla başlayan duygusal olarak yoğun olan annenin bebeğe 

ve bebeğin anneye bağlanması şeklinde çift yönlü olan bir durumdur (Karakaş ve Dağlı 

2019). Çocuk üzerinde etkileri ömür boyu devam eden anne bebek bağlanması, kişinin 

özgüvenine, benlik kontrolüne, iletişim becerisine çok fazla katkı sağlamaktadır 

(Başdaş ve ark 2022). Maternal bağlanma çoğunlukla gebelik öncesi, gebeliğin 

planlanmasıyla başlayıp gebelikle birlikte postpartum dönemde de devam etmektedir 

(Nacar ve Gökyaka 2019). Bu kısımda annelerin ve bebeklerin bazı tanıtıcı 

özelliklerine göre Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin 

bulgular tartışılacaktır. 

Maternal Bağlanma Ölçeği, maternal bağlanma ile sevgiyi ölçmek amacıyla Muller 

tarafından 1994 yılında geliştirilmiş, ülkemizde ise Kavlak (2009) tarafından Türkçeye 

uyarlanmıştır. Ölçeğin geçerlik güvenirlik çalışmasında Cronbach Alpha katsayısı 

0,77 olarak bulunmuştur (Kavlak ve Şirin 2009). Bizim çalışmamızda Cronbach's 

Alpha değeri 0,763 olarak belirlenmiştir. Ölçekten elde edilecek minimum puan 26, 

maximum puan 104’tür. Puan yükseldikçe maternal bağlanmanın yüksek olduğunu 

göstermektedir (Kavlak 2009) . Araştırmaya 382 anne katılmış olup maternal 

bağlanma ölçek puan ortalaması 100,24 ± 3,88   olarak bulunmuştur. Bu sonuç 

araştırmaya katılan annelerin maternal bağlanma düzeylerinin oldukça iyi olduğunu 

göstermektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde; annelerin Maternal 

Bağlanma Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamalarının 98,17±6,02 (Özdemir ve ark 

2021), 101.07±4.40 (Şatır ve ark 2022), 94,3±9,2 (Çankaya ve ark 2017), 99,75 (Aydın 

ve ark 2022), 100,80±4,10 (Yılmaz ve Kostak 2020) olduğu belirlenmiştir. Çalışma 

bulgularımız diğer çalışma bulgularını ile benzerlik göstermektedir. Maternal 

bağlanmanın etkileri çocuğun gelecekteki sosyal, duygusal ve bilişsel gelişiminin ana 
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yapısını oluşturması açısından etkili olduğu için annelerin yüksek maternal bağlanma 

puanları oldukça önemlidir. 

Araştırmaya katılan annelerin tanıtıcı özelliklerine göre maternal bağlanma ölçeği 

puanlarının karşılaştırılması Tablo 12’da verilmiştir. Araştırmaya katılan annelerin 

yaşlarının maternal bağlanmaya etkisi incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olmadığı görülmektedir (p>0,05). Literatürde yapılan çalışmalarda Çınar, 

Yalnızoğlu, Topal ve Uslu (2022)’nun  doğum öncesi ve doğum sonrası maternal 

bağlanmayı araştırdıkları çalışmalarında anne yaşı ile maternal bağlanma düzeyi 

arasında anlamlı bir fark olmadığını bildirmektedir (Çınar et al 2022). Mutlu ve ark 

(2018)’nın yapmış olduğu çalışmada maternal bağlanma düzeyleri ve anne yaşı 

arasında anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıştır (Mutlu et al 2018). Benzer şekilde 

Alhusen, Hayat ve Gross (2013)’un anne bebek bağlanması ve bebek gelişimi 

sonuçları üzerine yapmış olduğu bir çalışmada maternal bağlanma düzeyleri ve anne 

yaşı arasında anlamlı bir farkın olmadığı bildirilmiştir (Alhusen et al 2013). Aydın ve 

ark. (2022)’nın yapmış olduğu çalışmada da maternal bağlanma ve anne yaşı arasında 

anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıştır (Aydın ve ark 2022). Bu sonuçların aksine 

anne yaşı ile maternal bağlanma arasında anlamlı ilişki bildiren çalışmalar da 

mevcuttur (Topal ve ark 2023; Özdemir ve ark 2021). Özdemir ve ark. (2021)’nın 

çalışma sonucunda kadınların yaşının 35 ve üzeri olmasının maternal bağlanma 

düzeyini arttırdığı tespit edilmiştir (Özdemir ve ark 2021). Bu sonuçlar annelik iç 

güdüsü ve rolüne ulaşma durumlarının her yaştaki annenin bebeğine bağlanmasını 

açıkladığı gibi, anne yaşının artmasıyla bebeğe duyulan özlemin artması ve tecrübenin 

verdiği güvenle maternal bağlanmayı arttırdığı bilgisiyle yorumlanabilir.  

Araştırmaya katılan annelerin eğitimi, çalışma durumu, ekonomik düzeyi ve aile tipi 

ile maternal bağlanma ölçek toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Çalışma sonucuna benzer şekilde Topal ve ark. 

(2023)’nın, Özdemir ve ark. (2021)’nın, Çınar ve ark. (2022)’nın, Koçak ve Özcan 

(2018)’nın çalışmalarında da annelerin eğitim ve çalışma durumunun maternal 

bağlanmayı etkilemediği belirtilmiştir. Bunun aksine Mutlu ve ark. (2018)’nın yapmış 

olduğu bir çalışmasında lise ve üniversite mezunu olan annelerin sadece okur yazar 

olanlara göre maternal bağlanmaları daha yüksek bulunmuştur (Mutlu ve ark 2018). 

Topal ve ark. (2023)’nın yapmış olduğu çalışmada ekonomik düzeyi geliri giderine 
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denk olanların diğer gruplara göre maternal bağlanmalarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Topal ve ark 2023). Özdemir ve ark. (2021)’nın yapmış olduğu 

çalışmada gelir durumu yüksek olanların ve geniş aile tipinde yaşayanların maternal 

bağlanma düzeyini arttırdığı belirlenmiştir (Özdemir ve ark 2021). Çimen ve ark. 

(2021)’nın yapmış olduğu bir çalışmada ise geniş aileye sahip olanların ve gelir gidere 

dengeli olan ailelerin maternal bağlanma düzeyleri daha yüksek bulunmuştur (Çimen 

ve ark 2021). Bunlardan farklı olarak Çınar ve ark (2022) yapmış olduğu bir 

çalışmada   aile yapısının maternal bağlanmayı etkilemediği bulunmuştur (Çınar et al 

2022). Bilgin ve ark. (2018)’nın yapmış olduğu çalışmada ekonomik gelir düzeyi 

arttıkça, maternal bağlanmanın arttığı tespit edilmiştir (Bilgin ve ark  2018). Çalışma 

sonucunu destekleyen bulgularla birlikte desteklemeyen bulgular da vardır. 

Çalışmamızın bulguları annelik sevgisinin ve merhametinin kutsallığı ile iyi gelir 

düzeyi, eğitimli ve çekirdek ailelerde olduğu gibi maddi yetersizlikler, düşük eğitim 

düzeyi, kalabalık aile ortamı gibi zorluklarda bile her durumda içgüdüsel olarak anne 

bebek bağlanmasının gerçekleşmesiyle açıklanabilir. 

Çalışmamızda annelerin doğum tipine göre maternal bağlanma ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<0,05).  Doğum tipi 

sezaryen olan annelerin maternal bağlanma ölçeği puanlarının, normal vajinal doğum 

olan annelere göre daha fazla olduğu bulunmuştur. Doğum tiplerine göre Maternal 

Bağlanma Ölçek toplam puan ortalamaları incelendiğinde; Sezaryen ile doğum yapan 

annelerin 100,76±3,61, normal vajinal yol ile doğum yapan annelerin 99,75±4,06’dır. 

Literatürde normal vajinal doğum yapan annelerin maternal bağlanma ölçek 

puanlarının yüksek olduğunu belirten çalışmalar vardır (Çankaya ve ark 2017; Topal 

ve ark 2023; Hergüner ve ark 2014; Mohamed et al 2022). Bununla birlikte sezaryen 

doğum yapan annelerin maternal bağlanma ölçek puanlarının yüksek olduğunu 

bildiren çalışmalarda mevcuttur (Dalgalar 2018; Alan 2011). Doğum tipi ile maternal 

bağlanma ölçek puanı ile anlamlılık olmadığını vurgulayan çalışmalar da mevcuttur 

(Özdemir ve ark 2021; Çınar et al 2022). Bu sonuçlar Normal vajinal doğumda 

oksitosin hormonunun daha fazla salgılanmasıyla daha fazla maternal bağlanma 

puanları olabileceği gibi yeni teknik sezeryan doğum şekillerinde ağrısız, acı 

çekmeden doğum yapmanın verdiği rahatlıkla ve doğum korkusunun daha az 

olmasıyla maternal bağlanmalarının yüksek olması açıklanabilir. 
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Çalışmamızda bebeklerin cinsiyetinin, maternal bağlanma ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Kurt ve 

ark.(2020) ‘nın çalışmasında bebeğin cinsiyetinin maternal bağlanma üzerinde anlamlı 

etkisi olduğu tespit edilmiştir. Bebeklerinin cinsiyeti kız olan annelerin maternal 

bağlanma ölçeği puanları, erkek cinsiyete göre daha fazla olduğu bildirilmiştir (Kurt, 

Küçükoğlu,  Özdemir, Özcan 2020). Çalışma sonucuna benzer şekilde Özdemir ve 

ark. (2021)’nın ve Tonkuş ve ark. (2021)’nın  yapmış olduğu çalışmada bebeğin 

cinsiyetinin maternal bağlanmayı etkilemediği tespit edilmiştir (Özdemir ve ark 2021; 

Tonkuş ve ark 2021; Blach et al 2006; Tichelman et al 2019).  Bu bulgulardan yola 

çıkarak çalışmamızı destekleyen çalışmalar da mevcuttur, desteklemeyen çalışmalar 

da vardır. Çalışmamızda annelerin istenilen cinsiyette bebeği olma durumuna göre 

maternal bağlanma ölçeği puanları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). Bebeği istediği cinsiyette olan annelerin maternal 

bağlanma ölçeği puanlarının, istenilen cinsiyette olmayan annelere göre daha fazla 

olduğu tespit edilmiştir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda bebeğin istenilen cinsiyette 

doğmasının maternal bağlanmayı arttırdığı bildirilmiştir (Durualp, Kaytez and Girgin 

2017; Kırca ve Savaşer 2017; Kurt ve ark 2020). Literatürdeki bu bulgular 

çalışmamızla paralellik göstermektedir. Sonuçlar bebeğinin kız ya da erkek cinsiyeti 

olmasından ziyade annenin istediği cinsiyette olmasının bağlanmayı arttığını 

göstermektedir.  Bebeğin cinsiyetinin istenilen cinsiyette olması kişilere ve kültüre 

göre değişen bir durumdur.  

Çalışmamızda araştırmaya katılan annelerin, kronik sağlık sorunu varlığı, gebelikte 

sorun yaşama durumu ve daha önce ölü doğum, düşük doğum yapmalarının maternal 

bağlanma ölçeği puanları arasında  istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0,05).Literatüre baktığımızda Koçyiğit (2018)’in yaptığı bir çalışmada 

annelerin kronik hastalığı varlığı ve gebelikte sorun yaşama durumlarının maternal 

bağlanma ile arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmazken; annelerin düşük 

yapma sayıları ile maternal bağlanma puanı karşılaştırıldığında, daha önce düşük 

yapmamış annelerde bağlanma puanı, düşük yapan annelere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha fazla olduğu saptanmıştır (Koçyiğit 2018). Mutlu ve ark (2018) 

ve Badr (2018)’ın yapmış olduğu çalışmada gebelikte sorun yaşama durumunun 

maternal bağlanmayı etkilemediği bulunmuştur (Mutlu et al 2018; Badr 2018).  
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Annenin kronik hastalığının olması gebelikle oluşan bir durum olmadığı ve alışılmış 

bir durum olması sebebiyle maternal bağlanmayı olumsuz etkileyecek bir durum 

olmamasını açıklayabilir. 

Çalışmamızda araştırmaya katılan annelerin gebeliklerinin planlı olup olmaması ve 

yaşayan çocuk sayılarının maternal bağlanma ölçek puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). Literatürde planlı 

gebeliklerin annelik rolüne uyumunu ve maternal bağlanmayı olumlu yönde etkilediği 

bilinmektedir (Bilgin ve Ecevit Alpar 2018; Menekşe ve Çınar 2020; Köse ve ark 

2013). Literatür baktığımızda Çankaya ve ark. (2017)’nın çalışmasında gebeliğin 

ebeveynlerin ortak karar sonucu olmadan gebe kalan annelerin bağlanma puan 

ortalamaları düşük bulunmuştur (Çankaya ve ark 2017). Perry ve ark (2011), gebeliğin 

planlanma durumu ile maternal bağlanma arasında anlamlı ilişki olduğunu 

belirtmişlerdir (Perry et al 2011). Benzer şekilde Koçak and Özcan (2018) aynı sonucu 

bulmuşlardır. Yarcheski ve ark (2008) yapmış olduğu bir meta-analiz çalışmasında 

planlı gebeliğin maternal bağlama üzerinde daha az etkiye sahip olduğunu 

belirtmişlerdir (Yarcheski et al 2008). Literatürde plansız gebelik yaşayan kadınların 

doğum sonrası depresyon yaşama riskinin daha yüksek olduğunu bu da maternal 

bağlanmayı olumsuz etkileyebileceği bildirilmektedir (Darvishvand et al 2018). 

Çalışmamızda gebeliğin planlı ya da plansız olma durumunun maternal bağlanmada 

herhangi bir etki oluşturmamasının nedeni bazı bireylerin kültürel, dini ya da manevi 

açıdan gebeliğin planlı ya da plansız bir şekilde ayırmayıp anneliği kabul etmesi 

olabilir.  

Çalışmamızda araştırmaya katılan annelerin yaşayan çocuk sayıları ile maternal 

bağlanma ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). Çankaya ve ark (2017) çalışmasında doğum sayısı üç ve üçün altında olan 

annelerin maternal bağlanmaları yüksek bulunmuştur (Çankaya ve ark 2017). Çınar ve 

ark (2021)  yapmış olduğu çalışmada da yaşayan çocuk sayısı ile maternal bağlanma 

arasındaki ilişki göz önüne alındığında maternal bağlanmayı etkilemediği görülmüştür 

(Çınar et al 2021).Çalışmamızın sonucu yaşayan çocuk sayısı ile maternal bağlanma 

arasındaki ilişki yönünden Çınar ve ark. (2021) çalışmasının sonucuyla paralellik 

göstermektedir. Çocuk sayısı arttıkça annenin her bir çocuğuna ayırdığı vakit azalıp, 

annede yetersizlik hissi oluşturabilir.  Bu durum da maternal bağlanmayı olumsuz 
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etkileyebilir. Ancak annelerin çocuk sayısı arttıkça bu konudaki deneyimleri de arttığı 

için, anne bebeğinin bakımında kendine güvenerek, daha emin hareket edebilir. Bu 

duruma anneliğin içgüdüsel sevgisi ve gücü de eklenince annelik rolüne daha kolay 

uyum sağlayabilir.  Bizim çalışmamızda bir etkisinin bulunmamasının nedeni 

örneklem grubunun neredeyse tamamımın (%90,6) annelik rolüne uyum sağlaması ile 

ilişkili olabilir.   

Çalışmamızda araştırmaya katılan annelerin sigara kullanma durumu ve gebelikte 

sigara kullanma durumuyla maternal bağlanma ölçeği arasında istatiksel olarak 

anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Sigara kullandığını ifade eden 

annelerin (n= 40) günde içtikleri sigara sayısı incelendiğinde; %4,7’si günde 10 

adetten az, %5,8’i 10 adet ve üzeri sigara kullandığını ifade etmiştir. Katılımcıların 

%8,1’inin gebelik boyunca sigara kullandığı, %91,9’unun ise kullanmadığı Tablo 3’de 

görülmektedir. Literatüre baktığımızda Massey ve ark. (2015)’nın yaptığı çalışmada 

sigarayı bırakan ve gebelik sırasında sigaradan uzak duran annelerin daha fazla 

maternal bağlanmaya sahip oldukları belirtilmiştir (Massey et al 2015).Bu bulgular 

bizim çalışmamızla ters düşmektedir. Bulgularının farklı olmasında araştırmanın 

yapıldığı yer ve örneklemi oluşturan bireylerin kültürel özelliklerinin etkili olduğu 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızda araştırmaya katılan annelerin eş ile ilişki durumu ve evlilik sürelerinin 

maternal bağlanma ölçeği ile arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). Çınar ve ark (2021) yapmış oldukları çalışmalarında da evlilik 

süresi ile maternal bağlanma arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit etmiştir. Koçak 

ve Özcan’ın (2018) doğum sonrası maternal bağlanmayı incelediği bir çalışmada 10 

yıldan fazla evlilik süresi olan annelerde maternal bağlanma düzeyinin yüksek olduğu 

gösterilmiştir (Koçak and Özcan 2018). Durualp ve ark (2017) yapmış olduğu 

çalışmada da evlilik yaşı arttıkça maternal bağlanmanın artacağı tespit edilmiştir 

(Durualp ve ark 2017). Topal ve ark. (2023)’nın yapmış olduğu çalışmada evlilik 

süreleri ve maternal bağlanmaları arasında bir ilişki olmadığı bulunmuştur (Topal ve 

ark 2023).Mutlu ve ark (2018) yaptığı bir çalışmada annelerin evlilik uyumu düzeyi, 

maternal bağlanma düzeylerini arttırdığı bulunmuştur (Mutlu et al 2018). Çalışma 

sonucumuzu destekleyen bulgular olmakla birlikte aksini belirten çalışmalarda 

bulunmaktadır.  Evlilik süresi arttıkça eşler birbirini daha iyi tanır ve birbirleri 
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arasındaki uyum da artar. Bu uyum anneyi her yönden etkileyebileceği gibi bebeği ile 

olan bağlanmasını da olumlu etkileyebilir. Annenin eşiyle olan ilişkisinin güzel olması 

da bebeğine olan davranışlarına yansıyabilir ve olumlu etkileri görülebilir. Çalışmada 

çalışmaya katılan annelerin %98,4’ü bebeği ile bağını ve %90,4’ü de eşi olan ilişkini 

iyi ve çok iyi şekilde tanımlamışlardır. Evlilik süresi ortalaması da 5 yılın üzerindedir. 

Çalışma bulgularında bu değişkenlerin maternal bağlanmayı etkilememesinin nedeni 

annelerin her iki ilişkiyi ayrı tutup, ilişkileri kendi içinde yoğun bir şekilde yaşaması 

ile açıklanabilir. 

Çalışmamızda araştırmaya katılan annelerin bebeklerinin doğumdaki gestasyon haftası 

ve doğum sonrası ten tene temasıyla maternal bağlanma ölçeği arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Birçok çalışmada bebeğin 

gestasyon haftası arttıkça maternal bağlanmanın arttığı tespit edilmiştir (Topal ve ark 

2023; Borghini et al 2006; Koçyiğit 2018). Öztürk (2010)’ün çalışması ile Hergüner 

ve ark (2014)’nın çalışmasında ise bebeğin doğum haftası ile maternal bağlanma 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Öztürk, 2010; Hergüner ve ark 2014; Çınar 

et al 2021). Gestasyon yaşı arttıkça fetal hareketlerin hissedilmesi ve bebeği kaybetme 

riskinin azalması anne-fetüs arasındaki bağlanmayı önemli ölçüde artırır (Topal ve 

Çaka 2023). Çalışmamızda term bebeğe sahip annelerin maternal bağlanma ölçek 

puanları yüksektir ancak aradaki fark anlamlı değildir. Bunun sebebi örneklem 

grubumuzdaki annelerin çoğunluğun (%84,0) term bebeklere sahip olmasından dolayı 

olabilir. Yılmaz ve Kostak (2020) ve Alan (2011)’ın yapmış olduğu çalışmada 

annelerin doğumdan sonra bebeklerini ilk kez kucaklarına alma süresi arttıkça 

maternal bağlanmanın azaldığı tespit edilmiştir (Yılmaz ve Kostak 2022). Özdemir ve 

ark (2021) yapmış olduğu çalışmada bebeğini ilk 10 dakika içerisinde kucağına alan 

annelerde maternal bağlanma düzeyi daha yüksek olduğu saptanmıştır (Özdemir ve 

ark 2021; Darvishvand et al 2018).  Mutlu, Yorbık, Tanju, Çelikel ve Sezer (2015) 

yapmış olduğu çalışmada ise annelerin bebeklerini ilk kez kucaklarına alma saatinin 

maternal bağlanmalarını etkilemediğini bulmuştur (Mutlu ve ark.2015). Doğumdan 

sonra anne ile bebek arasında yapılan ten tene temas uygulamasının; bebeklerin 

ağlamasını azaltması, anne bebek etkileşimini arttırması, bebeğin vücut sıcaklığını 

koruyup, stabil kalmasını sağlaması ve etkili bir emzirme sağlanması açısından olduğu 

vurgulamıştır (Köse ve ark 2013). Tene tene temas ve kanguru bakımının bebek 
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üzerine sayısız olumlu kanıtları literatürde vurgulanmıştır (Kurt ve ark 2020; Karimi 

ve ark 2024). Bu bilgiler doğrultusunda örneklem grubunun çoğunluğunun (%83,0) 

doğum sonu ten tene temas uygulamasının yapıyor olması sevindiricidir. 

Çalışmamızda ilişki bulunmamasının nedeni ten tene temas ve kanguru bakımının 

doğru bir şekilde, zamanına uymayıp, kısa bir sürede yapılıyor olabileceğinden 

kaynaklı olduğu düşünülebilir. 

Çalışmamızda araştırmaya katılan annelerin ilk emzirilme saati ve şuanki beslenme 

şekilleri ile maternal bağlanma ölçeği arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Annelerin bebeklerini ilk emzirme saatine göre 

dağılımı incelendiğinde, %45,3’ünün ilk 30 dakika, %32,5’inin 31-60 dakika, 

%10,7’sinin 61-120 dakika ve %11,5’inin 121 dakika ve üzerinde emzirdiği 

belirtilmiştir. Annelerin bebeklerini beslenme şeklinin %76,2’sinin “Sadece anne sütü 

ile emzirme”, %0,8’inin “Anne sütü sağarak kaşık, enjektör, biberon ile bebeği 

besleme”, %18,6’sının “Anne sütü ve mama” ve %4,5’inin “Sadece mama” olduğu 

tespit edilmiştir. Emzirme anne ve bebeğin bağlanmasını kuvvetlendiren eşi ve benzeri 

olmayan bir etkileşim sunmaktadır (Menekşe ve Çınar 2020). Doğum sonrası dönemde 

annenin bebeğiyle olan ilk teması ve bebeğin ilk 30 dk içinde emzirilmesi maternal 

bağlanmayı arttıran durumlardandır (Tonkuş 2021). Konu ile ilgili yapılan çalışmalar 

incelendiğinde emziren annelerin maternal bağlanmalarının olumlu yönde etkilendiği 

bildirilmektedir (Gümüşsoy et al 2020; Gibbs and Forste 2018; Çınar et al 2018). Bu 

sonuçların aksine formül mama ile beslenenlerin maternal bağlanmayı olumlu 

etkilediği (Topal ve ark 2023 )  ve bebeğin besleme türünün bağlanmayı etkilemediğini 

belirten çalışmalar da mevcuttur (Wilkinson and Scherl 2006; Kırca ve Savaşer 2017). 

Konu ile ilgili farklı örneklem gruplarında daha fazla çalışma yapılması 

önerilmektedir. 

Çalışmamızda araştırmaya katılan annelerin bebeklerine bakarken, evde birinin destek 

olma durumu ile geçmişte psikolojik yardım alma durumlarının maternal bağlanma 

ölçeği ile arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

Gebelikten önce psikolojik hastalığı bulunan annelerde postpartum depresyon sıklığı 

kendisi ve birinci derece yakınlarında psikiyatrik öyküsü bulunmayanlara göre 2,87 

kat daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Nur, Çetinkaya, Bakır ve Demirel 2004). 

Yılmaz ve Kostak (2020) çalışmasında annelerin depresyon düzeyleri düştükçe 
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maternal bağlanmalarının arttığı belirlenmiştir (Yılmaz ve Kostak 2020). Dayan 

(2019)’ın yapmış olduğu çalışmada postpartum psikolojik bir hastalık yaşamayan 

annelerin maternal bağlanma puanlarını daha yüksek tespit etmiştir (Dayan 2019). 

Annenin psikolojik durumu, anne-bebek bağlanmasının gelişiminde çok önemli 

olduğu için bu konuda sağlık profesyonelleri annenin doğum öncesi ruh sağlığını 

kapsamlı bir şekilde değerlendirmeli ve riskli durumlarda uygun müdahalelerde 

bulunmalıdır. Çınar ve ark(2021) yapmış olduğu çalışmada sosyal destek ile maternal 

bağlanma arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirtilmiştir (Çınar et al 2021). Özdemir 

ve ark (2021) yapmış olduğu çalışmada maternal bağlanma ile algılanan sosyal destek 

arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (Özdemir ve ark 2021). 

Herguner ve ark (2014) çalışmasında ise sosyal destek ile maternal bağlanma arasında 

pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır (Herguner et al 2014). Çankaya ve ark (2017) 

çalışmasında da sosyal destek almadan annelerin bebek bakımını yapmaları maternal 

bağlanmayı olumsuz etkilediği tespit edilmiştir (Çankaya ve ark 2017). Literatür 

bulgularıyla benzer bulgularımız olsa da ters düşen bulgularımız da vardır. Doğum 

sonrası maternal bağlanmanın oluşmasında ve annelik rolüne uyum sağlamada yakın 

çevreden alınan sosyal desteğin önemli çok fazladır. Bizim çalışmamızın sonucunun 

diğer çalışma sonuçlarından farklı olmasının sebebi çalışmada çoğunluğun işsiz ve çok 

doğum yapmış annelerden oluşmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızda araştırmaya katılan annelerin annelik rolüne uyum sağlama durumları, 

bebeği ile arasındaki bağ ve bebeğine karşı duygularını kolayca ifade edebilmeleri ile 

maternal bağlanma ölçeği arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0,05). Özdemir ve ark (2021) yapmış olduğu çalışmada annelik rolüne 

genel olarak uyum sağladığını ifade eden annelerde maternal bağlanma düzeyi daha 

yüksek bulunmuştur (Özdemir ve ark 2021). Öztürk ve Erci (2016)’nin çalışmasında 

da annenin annelik rolüne uyumu maternal bağlanmayı arttırdığı tespit edilmiştir 

(Öztürk ve Erci 2016). Bu bulgular ışığında çalışmamızın bulgularıyla literatürün ters 

düştüğünü görmekteyiz. 
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5.1.3. Çalışmada Kullanılan Maternal Bağlanma, Gözden Geçirilmiş Schutte 

Duygusal Zekâ Ve Toronto Aleksitimi Ölçek Puanları Arasındaki 

İlişkinin Karşılaştırılmasına Ait Bulguların Tartışılması  

Gözden geçirilmiş schutte duygusal zekânın ve alt boyutlarının maternal bağlanma 

üzerindeki etkisi araştırmak üzere basit doğrusal regresyon uygulanmıştır (Tablo 16). 

Yapılan analiz sonucunda kurulan modellerde duygusal zekânın maternal bağlanma 

üzerinde etkisinin olmadığı bulunmuştur. Ancak alt boyutu iyimserlik/ruh halinin 

düzenlenmesinin maternal bağlanma üzerindeki etkisi modelinin anlamlı olduğu 

saptanmıştır (F=6,651, p<0,05). İyimserlik/ruh halinin düzenlenmesinin (β=0,080, 

p<0,05) maternal bağlanma üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir 

etkisi olduğu bulunmuştur. Kurulan modelin %1,7’si açıklanmaktadır.  

Literatüre baktığımızda maternal bağlanma ile duygusal zeka arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Anne-çocuk ilişkisiyle ve yetişkinlerde 

bağlanmanın duygusal zeka ile ilişkisinin incelendiği çalışmalar bulunmaktadır. 

Beyazıt ve ark. (2024)’nın çalışmasında annelerin duygusal zeka seviyeleri azaldıkça 

çocuğa karşı ihmalin arttığı belirtilmiştir (Beyazıt et al 2024). Çalışmalarda duygusal 

zekası düşük olan annelerin bebeklerine olumsuz davranışlar sergilediği (Gunning, 

Waugh, Robertson and Holmes 2011) ve güvensiz ebeveyn bağlanmasının (Navas-

Martınez et al 2023; Hamarta ve ark 2009) olduğu bildirilmiştir. Eker ve Ok (2020)’un 

çalışmasında da güvenli bağlanmayla, duygusal zeka arasında pozitif bir ilişki 

olduğundan ve bunun önemli bir etken olduğundan bahsetmiştir (Eker ve Ok 2020). 

Bozdemir ve Gündüz (2016)’ün çalışmasında kaçınmalı ve kaygılı bağlanma arttıkça 

duygusal zekanın azaldığını belirtmiştir (Bozdemir ve Gündüz 2016). Çalışma 

bulgularının aksine çalışmamızda duygusal zekanın maternal bağlanmayı etkilemediği 

görülmektedir. Bu farklılığın nedeni diğer çalışmalarda ele alınan çocuklarının yaş 

gruplarının farklı olmasından kaynaklanabilir.  

Sliwerski ve ark. (2020)’nın annedeki depresyonun, anne bebek bağlanmasına etkisini 

incelediği bir sistematik derlemede, depresyonda olan annelerin bebekleriyle daha az 

iletişim kurduklarını, stres seviyelerinin daha yüksek olduğunu, çocuklarının 

davranışlarını olumsuz algıladıklarını ve daha güvensiz bağlandıklarını belirtmiştir 

(Sliwerski et al 2020). Barnes ve Theule (2019) yapmış olduğu bir meta analiz 

çalışmasında ise depresyonu olan annelerin bebekleriyle etkileşime girmekte 
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zorlandıkları ve bunun da olumsuz bir bağlanma için risk oluşturduğu tespit edilmiştir 

(Barnes and Theule 2019). Li (2023)’nin çalışmasında psikolojik sorunları olan 

annelerin, stres seviyelerinin daha fazla olduğu ve bu sebepten dolayı çocuklarıyla 

olumsuz bir duygusal bağ geliştirdiğinden bahsedilmiştir (Li 2023).  Maken ve ark 

(2022) çalışmasında da annelerdeki depresyonun ve annelerin algıladığı stresin anne 

bebek bağlanmasında, ebeveynlik öz yeterliliğinde ve bebek gelişimine önemli 

derecede olumsuz etki edebileceğinden bahsedilmiştir (Makeen et al 2022). Literatüre 

baktığımızda kişilerin iyi ruh hallerinin ilişkilerini pozitif yönde etkilediği ve güvenli 

bağlandıklarını görmekteyiz. Çalışmamızın bulgularında duygusal zekanın alt boyutu 

olan iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesinin maternal bağlanma üzerindeki etkisi 

modelinin anlamlı ve pozitif ilişkili olduğundan bahsetmiştik. Bu yönüyle sonuçlar 

çalışmamızın bulgularını destekler niteliktedir. Bu durum kişinin ilk önce kendi 

duygularını anlamasının ve geliştirmesinin bebeğine ve çevresindeki diğer kişiler ile 

olumlu ve etkileşimli bir ilişki süreci oluturmasına katkı sağlaması ile açıklanabilir.  

Aleksitiminin ve alt boyutlarının maternal bağlanma üzerindeki etkisi araştırmak üzere 

basit doğrusal regresyon uygulanmıştır. Analiz sonucunda kurulan modelde 

aleksitiminin maternal bağlanma üzerine etkisi olmadığı belirlenmiştir. Toronto 

aleksitimi ölçeği alt boyutu duyguları söze dökmede güçlüğün maternal bağlanma 

üzerindeki etkisi modelinin anlamlı olduğu saptanmıştır (F=6,151, p<0,05). Duyguları 

söze dökmede güçlüğün maternal bağlanma üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve 

negatif yönlü bir etkisi olduğu bulunmuştur (β=-0,159, p<0,05). Kurulan modelin 

%1,6’sı açıklanmaktadır.  

Literatürü incelediğimizde Vedava ve ark. (2023)’nın yapmış olduğu çalışmada 

duygusal zorlukların annenin çocuğunun ihtiyaçlarını okuma yeteneğini etkilediğini 

ve çocukta ileriye dönük onarılmamış hasarlara maruz bıraktığını; bu durumun da anne 

ile çocuğu arasında olumsuz durumlara yol açacağını belirtilmiştir (Vedava et al 2023). 

Ebeveyn bağı ve aleksitiminin incelendiği bir meta analiz çalışmasında annenin 

bebeğine olan ihmali ve bakımında verdiği eksikliklerin, aleksitimi ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca bebeğin duygusal ihtiyaçlarını karşılamak için, annelerin 

duyguları anlamada zorlukların gelişmesini önlemeye yönelik eğitilmesinin önemli 

olduğu vurgulanmıştır (Thorberg et al 2011).  Mangialavori ve ark. (2024)’nın 

çalışmasında maternla bağlanmanın gebelikte başladığını, annenin bu süreçte uyum 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Mangialavori%20S%22%5BAuthor%5D


83 
 

sürecine girdiğini ve annenin duygularını düzenleyebilmesinin de doğum öncesi anne-

bebek bağlanmasını etkilediğini ifade etmiştir (Mangialavori et al 2024). Schecter ve 

ark. (2015)’nın çalışmasında annenin duygularını tanımada zorluğu ile daha az anne 

duyarlılığı ilişkili olduğu belirmiştir (Schecter et al 2015). Ahrnberg ve ark. (2021)’nin 

çalışmasında aleksitiminin doğum sonrası anne-bebek bağının kalitesiyle 

ilişkilendirilen bir kişilik özelliği olduğundan bahsedilmiştir (Ahrnberg et al 2021). 

Yürümez ve ark. (2014)’nın yapmış olduğu çalışmada ise aleksitimi düzeyi yüksek 

annelerin kendi duygularını tanımlamada ve ifade etmekte zorlandıklarını, 

çocuklarınınki tanımlamada daha da zorlandıklarını; bu durumların da anne-bebek 

bağlarının kurulmasını zorlaştırdığı ifade edilmektedir (Yürümez et al 2014). Bizim 

çalışmamızda da Toronto aleksitimi ölçeğinin alt boyutlarından olan duyguları söze 

dökmede güçlüğün maternal bağlanma üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve negatif 

yönlü bir etkisi olduğu belirtmiştik. Çalışma sonuçlarının bizim çalışma bulgumuzu 

destekler nitelikte olduğunu görmekteyiz. Annenin aleksitimi düzeyi arttıkça 

bebeğiyle olan bağlanmasında sorunlar yaşayıp, sağlıklı ve güçlü bir bağ oluşumunu 

engellemektedir. Bu noktada aleksitimik belirtiler gösteren anneleri gebelik 

döneminde tespit edip, annelik uyumunu ve anne-bebek bağını güçlendirecek önlemler 

alınmalıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Annelerin aleksitimi düzeylerinin ve duygusal zekalarının maternal bağlanmaya 

etkisinin incelenmesi amacıyla yapılan çalışmamızın sonuçları incelendiğinde; 

 Maternal Bağlanma Ölçeği güvenilirlik katsayısı 0,763 olarak bulundu. 

Çalışma grubumuz için oldukça güvenirliğe sahip olduğu belirlendi. 

 Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği güvenilirlik katsayısı 0,855 

olarak bulundu. Çalışma grubumuz için oldukça güvenirliğe sahip olduğu 

belirlendi. 

 Toronto Aleksitimi Ölçeği güvenilirlik katsayısı 0,817 olarak bulundu. 

Çalışma grubumuz için oldukça güvenirliğe sahip olduğu belirlendi. 

 Çalışmamızda, çalışan annelerin Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ 

Ölçeği puanlarının ve annelerin duyguların değerlendirilmesi alt boyut 

puanlarının, çalışmayan annelere göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). 

 Çalışmamızda isteyerek gebe kalan annelerin Gözden Geçirilmiş Schutte 

Duygusal Zekâ Ölçeği duyguların kullanımı alt boyut puanlarının 

(22,20±3,25), isteyerek gebe kalmayan annelere (21,12±3,79) göre anlamlı 

derecede daha fazla olduğu bulunmuştur (t=-2,148, p=0,032). 

 Çalışmamızda bebeği istediği cinsiyette olan annelerin duyguların kullanımı, 

duyguların değerlendirilmesi ve Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ 

Ölçeği puanlarının, olmayan annelere göre daha fazla olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). 

 Çalışmamızda bebeği ile doğum sonrası ten tene temas yapılan annelerin 

duygularını kullanımı ve Gözden Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği 

puanlarının, yapılmayan annelere göre daha fazla olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). 
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 Çalışmamızda bebeğinin yaşı 30 günlük olan annelerin Gözden Geçirilmiş 

Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği duyguların kullanımı alt boyut puanlarının, 31-

60 gün olan annelere göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

 Çalışmamızda geçmişte psikiyatrik/psikolojik yardım alan annelerin Gözden 

Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği duyguların kullanımı alt boyut 

puanlarının, almayan annelere göre daha fazla olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

 Çalışmamızda bebeği ile arasındaki bağın tarifi çok iyi olan annelerin Gözden 

Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi 

alt boyut puanlarının, orta olan annelere göre daha fazla olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). 

 Çalışmamızda annelerin yaşı, eğitim durumu, çalışma durumu, ekonomik 

düzeyi, aile tipi, kronik hastalık varlığı, sigara kullanma durumu, gebelikte 

sigara kullanma durumu, evlilik süresi, eşi ile ilişkisi, yaşayan çocuk sayısı, 

geçmişte ölü doğum-düşük doğum yapma durumuna göre Gözden Geçirilmiş 

Schutte Duygusal Zekâ Ölçeğinden aldığı puanlar arasında istatiksel olarak 

anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05). 

 Çalışmamızda annelerin gebelikte sorun yaşama durumu, doğum tipi, bebeğin 

doğumdaki gestasyon haftası, ilk emzirilme saati, şuanki beslenme durumu, 

bebek bakımında evde destek aldığı birinin olma durumuna göre Gözden 

Geçirilmiş Schutte Duygusal Zekâ Ölçeğinden aldığı puanlar arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir(p>0,05). 

 Çalışmamızda çalışmayan annelerin Toronto Aleksitimi Ölçeği duygularını 

tanımada güçlük alt boyut puanlarının (15,70 ±4,93), çalışan annelere göre 

(13,96±5,10) anlamlı derecede fazla olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

 Çalışmamızda ekonomik düzeyi “geliri giderinden az” olan annelerin 

duygularını tanımada güçlük, duyguları söze dökmede güçlük, dışa vuruk 

düşünme ve Toronto Aleksitimi Ölçeği Puanlarının, “geliri giderinden fazla” 

olan annelere göre daha fazla olduğu bulunmuştur. Ekonomik düzeyi “geliri 

giderine denk” olan annelerin duyguları söze dökmede güçlük ve Toronto 

Aleksitimi Ölçeği puanlarının, “geliri giderinden fazla” olan annelere göre 

istatistiksel düzeyde daha fazla olduğu saptanmıştır(p<0,05). 
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 Çalışmamızda bebeği ile arasındaki bağın tarifi “orta” olarak ifade eden 

annelerin duygularını tanımada güçlük ve Toronto Aleksitimi Ölçeği 

Puanlarının, “çok iyi” ve “iyi” olarak ifade eden annelere göre daha fazla 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

 Çalışmamızda bebeği istediği cinsiyette olmayan annelerin Toronto Aleksitimi 

Ölçeği duygularını tanımada güçlük alt boyut puanlarının, olan annelere göre 

daha fazla olduğu bulunmuştur (t= -2,180, p<0,034). 

 Çalışmamızda bebeği besleme şekli “Sadece anne sütü ile emzirme” olan 

annelerin Toronto Aleksitimi Ölçeği duygularını tanımada güçlük alt boyut 

puanlarının, “Anne sütü sağarak kaşık, enjektör, biberon ile bebeği besleme” 

olan annelere göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

 Çalışmamızda annelerin yaşı, eğitim durumu, aile tipi, kronik hastalık varlığı, 

sigara kullanma durumu, gebelikte sigara kullanma durumu, eşi ile ilişkisi, 

evlilik süresi, yaşayan çocuk sayısı, geçmişte ölü doğum-düşük doğum yapma 

durumu, gebelikte sorun yaşama durumu ve  gebeliğinin planlı olması 

durumuna göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldığı puanlar arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

 Çalışmamızda annelerin doğum tipi, bebeğin doğumdaki gestasyon haftası, 

bebeğin cinsiyeti, bebeğin ilk emzirilme saati, anneliğe uyum sağlama durumu, 

geçmişte psikolojik yardım alma durumu, bebeğe karşı duygularını kolayca 

ifade edebilme durumuna göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldığı puanlar 

arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05). 

 Çalışmamızda doğum tipi sezaryen olan, bebeği istediği cinsiyette olan 

annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının, diğer gruplara göre anlamlı 

derecede fazla olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

 Çalışmamızda annelerin eğitim durumu, çalışma durumu, ekonomik düzeyi, 

aile tipi, kronik hastalık varlığı, sigara kullanma durumu, gebelikte sigara 

kullanma durumu, daha önce ölü doğum-düşük doğum yapma durumu, eşi ile 

ilişkisi ve evlilik süresine göre Maternal Bağlanma Ölçeğinden aldığı puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05). 

 Çalışmamızda bebeğin cinsiyeti, istenilen cinsiyette olma durumu, bebeğin 

doğumdaki gestasyon haftası, doğumdan sonra ten tene temas yapılması, 
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bebeğin ilk emzirilme saati, şuanki beslenme durumu, bebeğin yaşı, bebek 

bakımında evde destek alma durumu, bebeği ile arasındaki bağ, bebeğe karşı 

duygularını kolayca ifade edebilme durumu, annelik rolüne uyum sağlama 

durumu ve annelerin geçmişte psikolojik yardım alma durumlarına göre 

Maternal Bağlanma Ölçeğinden aldığı puanlar arasında  istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05). 

 Çalışmada kullanılan ölçeklerin toplam puanları incelendiğinde; Toronto 

Aleksitimi Ölçeği toplam puan ortalamasının 55,65±9,76, Gözden Geçirilmiş 

Schutte Duygusal Zekâ Ölçeği toplam puan ortalamasının 151,74±18,02 ve 

Maternal Bağlanma Ölçeği toplam puan ortalamasının 100,24 ±3,88 olduğu 

tespit edilmiştir. 

 Çalışmamızda yapılan pearson korelasyon analizi sonucunda; iyimserlik/ruh 

halinin düzenlenmesi ile duygularını tanımada güçlük (r=-0,368, p<0,05), 

duyguları söze dökmede güçlük (r=-0,314, p<0,05), toronto aleksitimi ölçeği 

arasında (r=-0,233, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü ve dışa 

vuruk düşünme (r=0,111, p<0,05), maternal bağlanma ölçeği arasında 

(r=0,131, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. 

 Çalışmamızda duyguların kullanımı ile duygularını tanımada güçlük (r=-

0,192, p<0,05), duyguları söze dökmede güçlük (r=-0,150, p<0,05) ve toronto 

aleksitimi ölçeği arasında (r=-0,107, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı negatif 

bir ilişki olduğu bulunmuştur. Duyguların değerlendirilmesi ile duygularını 

tanımada güçlük (r=-0,455, p<0,05), duyguları söze dökmede güçlük (r=-

0,247, p<0,05), toronto aleksitimi ölçeği arasında (r=-0,247, p<0,05) 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü ve dışa vuruk düşünme arasında 

(r=0,129, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. 

 Çalışmamızda gözden geçirilmiş schutte duygusal zekâ ölçeği ile duygularını 

tanımada güçlük (r=-0,456, p<0,05), duyguları söze dökmede güçlük (r=-0,311, 

p<0,05), toronto aleksitimi ölçeği arasında (r=-0,270, p<0,05) istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönlü ve dışa vuruk düşünme arasında (r=0,124, p<0,05) 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 
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Duyguları söze dökmede güçlük ile maternal bağlanma ölçeği arasında (r=-

0,126, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı negatif bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

 Gözden geçirilmiş schutte duygusal zekânın maternal bağlanma üzerindeki 

etkisi araştırmak üzere basit doğrusal regresyon uygulanmıştır. Yapılan analiz 

sonucunda kurulan modellerden iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesinin 

maternal bağlanma üzerindeki etkisi modelinin anlamlı olduğu saptanmıştır 

(F=6,651, p<0,05). İyimserlik/ruh halinin düzenlenmesinin (β=0,080, p<0,05) 

maternal bağlanma üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir 

etkisi olduğu bulunmuştur. Yani annenin iyimserlik ruh halinin olumlu yönde 

olması maternal bağlanmyı olumlu yönde etkilemektedir. 

 Çalışmamızda aleksitiminin maternal bağlanma üzerindeki etkisi araştırmak 

üzere basit doğrusal regresyon uygulanmıştır. Analiz sonucunda kurulan 

modellerden duyguları söze dökmede güçlüğün maternal bağlanma üzerindeki 

etkisi modelinin anlamlı olduğu saptanmıştır (F=6,151, p<0,05). Duyguları 

söze dökmede güçlüğün maternal bağlanma üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı ve negatif yönlü bir etkisi olduğu bulunmuştur (β=-0,159, p<0,05). 

Yani annelerin duygularını dökmede güçlüğün artması maternal bağlanmayı 

olumsuz yönde etkilemektedir. 

 Çalışmamızda aleksitiminin maternal bağlanma üzerindeki etkisinde duygusal 

zekanın aracılık rolü incelenmiştir. Bunun sonucunda, sadece duyguları söze 

dökmede güçlüğün maternal bağlanma üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve 

negatif yönlü bir etkisi olduğu saptanmıştır (β=-0,1587, p<0,05). 

 Duyguları söze dökmede güçlüğün maternal bağlanma üzerindeki etkisinde 

iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesinin, duyguların kullanımının, duyguların 

değerlendirilmesinin ve gözden geçirilmiş schutte duygusal zekânın aracılık 

rolünün anlamlı olmadığı tespit edilmiştir. 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda önerilerimiz üç başlık altında toplanmıştır: 

Hemşirelik uygulamaları için öneriler; 

 Duygusal zeka kişinin kendisinin duygularını kullanma ve diğer bireyler 

ile duyguları düzenleme yeteneği olması sebebi ve maternal bağlanma 

üzerindeki etkisinden dolayı hemşireler, gebelik döneminde anne 
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adaylarının duygusal zekalarını tespit ederek, geliştirmeleri yönünde 

eğitim, danışmanlık hizmetleri ve  müdahaleli uygulamalar gibi 

görevlerde rol almalıdır. 

 Aleksitimi olumlu bir anne bebek bağının oluşmasını 

engelleyebileceğinden dolayı hemşirelerin gebelikten itibaren 

aleksitimik davranışlarının saptanması, aleksitimi düzeyi yüksek olan 

gebe ve annelere grup terapileri ve aile danışmanlığı gibi hizmetlerin 

verilmesinin yararlı olabileceği düşünülmektedir. 

 Pediatri hemşirelerinin hizmet içi eğitim programlarına aleksitimi, 

duygusal zeka ve maternal bağlanma konularının eklenmesi 

önerilmektedir. 

Hemşirelik eğitimi için öneriler; 

 Maternal bağlanmada anne bebek arasındaki ilişkinin sonuçları ömür boyu 

devam etmektedir. Bu sonuçlar çocuğun gelecekteki sosyal, duygusal ve 

bilişsel gelişiminin yapı taşlarını oluşturması açısından oldukça önemlidir. Bu 

sebepten dolayı hemşirelik lisans ve lisansüstü eğitimlerde öğrencilere 

maternal bağlanma ve bağlanmayı etkileyen faktörlerle ilgili güncel kanıta 

dayalı verileri sunan seçmeli dersler verilebilir. 

Hemşirelik araştırmaları için öneriler; 

 Hemşirelik araştırmaları için annelerin maternal bağlanma durumları, 

aleksitimi ve duygusal zekaları arasındaki ilişkileri inceleyen farklı örneklem 

gruplarında ve farklı araştırma tasarımlarında çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 

 Çalışmamamızda annelerde postpartum depresyon olup olmadığı ayırt 

edilmemiştir. Farklı örneklem gruplarında yapılacak olan çalışmalarda 

postpartum depresyonun ayırt edilerek yapılması önerilir. 

 Annelerin doğum tipleri sorgulanırken sezaryen ile doğum yapan annelerin 

elektif sezaryen mi yoksa annenin kendi isteği ile planlanan sezaryen mi 

olduğu sorgulanmamıştır. Doğum tipi sezaryen olan annelerin Maternal 

Bağlanma Ölçeği puanlarının, doğum tipi normal vajinal doğum olan annelere 

göre daha fazla olduğu bulunmuştur. Bu nedenle farklı örneklem gruplarında 

yapılacak olan çalışmalarda doğum tipindeki bu ayrımın yapılması önerilir. 
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