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1. OZET

POSTPARTUM DONEMDE ANNELERIN MATERNAL BAGLANMA
DUZEYLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Bu ¢alisma, postpartum dénemdeki annelerin maternal baglanma diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Veriler Kasim 2020- Mart
2021 aylar1 arasinda toplanmustir. Arastirmanin drneklemini, Istanbul ilinde bir
tiniversite hastanesinde, 30 giinliik poliklinik takibine gelen bebeklerin anneleri
olusturmustur. Arastirmanin verileri; Anne-Bebek Tanitict Formu ve Maternal
Baglanma Olgegi kullanilarak toplanmistir. Anket formlar1 calismaya géniillii
annelere verilmis olup ¢alisma hakkinda detayli bilgi verildikten sonra
cevaplanmasi istenmistir. Verilerin analizi, SPSS 21.00 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Bu calismada annelerin maternal baglanma diizeylerinin
puan ortalama 88.69+11.13 oldugu belirlenmistir. Calismada bebege
dokunmaktan ve bakim vermekten korkmayan annelerin, korkanlara gore; bebege
bakim vermenin yormadigini ifade eden annelerin, yoruldugunu sdyleyenlere gore
maternal baglanma diizeyleri daha yiiksektir. Ayrica 6zgiirliigiiniin
kisitlanmadigini diisiinen annelerin, kisitlandigini diisiinen annelere gore; bebegini
emziren annelerin, emzirmeyen annelere gére maternal baglanma puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda, annelere verilen egitimlerle bebege bakim
vermenin kolaylastirilmasi, bebegini iyi tanimasini saglayarak 6zgiirliiklerinin
etkilenmemesini ve emzirmeye tesvik edilmesi i¢in ¢alismalar planlanmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Bebek, Etkileyen faktérler, Postpartum,
Maternal

baglanma,



2. ABSTRACT

MATERNAL ATTACHMENT LEVELS OF MOTHERS IN THE
POSTPARTUM PERIOD AND AFFECTING FACTORS

This study was conducted to determine the maternal attachment levels of
mothers in the postpartum period and influencing factors.Data were
collected between November 2020 and March 2021. Sample of the
research formed by mothers of babies who came to follow-up for 30 days
in a university hospital in Istanbul. The data of the study were collected
using the Mother-Baby Descriptive Form and the Maternal Attachment
Scale. The questionnaire forms were given to the volunteer mothers and
they were asked to be answered after giving detailed information about
the study. The data were analyzed using the SPSS 21.00 statistical
package program. In this study, average point of maternal attachment
levels of mothers determined 88.69+11.13. In the study, mothers who
were not afraid of touching and caring for the baby, those who stated that
giving care to the baby was not tiring had higher levels of maternal
attachment than compared to those who were afraid of touching and
caring for the baby and said that they were tired. In addition, mothers
who think that their freedom is not restricted, mothers who breastfeed
their babies of maternal attachment point average was found to be higher
than mothers who think that their freedom is restricted and mothers who
do not breastfeed. In this direction, studies can be planned to facilitate the
care of the baby with the training given to the mothers, to get to know
their baby well, not to affect their freedom, and to encourage
breastfeeding.

Key words: baby, influencing factor, maternal attachment, mother,
postpartum



3.GIRIS VE AMAC

Gelisimsel kriz olarak adlandirilan postpartum dénem annenin gebe kalmadan
onceki fizyolojik ve ruhsal durumuna kavusabilmesi ig¢in, fiziksel ve ruhsal
degisimler ile muhtemel saglik problemlerinin ¢ok fazla yasandigi 6 haftalik bir
stireci kapsar (1, 2). Postpartum donem; anne ve babaya yeni bir bireyin
gelmesiyle yeni uyumun olustugu, ebeveynlik siirecinin basinda aileye kendi
duygu durumlar ve iliskilerinde degisiklikler yasadiklari 6nemli bir zamandir (3).
Bu zaman, anne ve babalar icin pozitif, doyum olusturan, aile iliskilerini
kuvvetlendirdigi donem olabilecegi gibi sorunlar yasanan zaman olarak da ortaya
cikmaktadir (4). Postpartum siirecte, fizyolojik ve anatomik degisikliklerle
beraber, ebeveynler rol ve sorumluluklarini kabullendigi zorlayici gecis donemi
yasayabilmektedirler. Bebegine, dogumdan sonraki rahatsizliklara, yeni uyuma ve
viicudundaki farkliliklara uyum saglamaya calisan anneyi, dogumdan sonraki
giinler oldukga zorlamaktadir (5). Postpartum donemindeki annelerin bebeklerini
anlama bigimleri daha sonraki zamanlarda, aralarindaki iliskilerin temelinin

olugsmasina yardimci olur (6).

Postpartum donem, ¢ogunlukla anne i¢in problemli bir donemdir. Annenin
dogum sonrast kendi sikintilarinin yaninda etrafindan gelen roliine uyum
beklentisi anne {izerinde yogun stres olusturmaktadir(7, 8). Bebegin diinyaya
gelisi ailedeki herkesi etkilemesine ragmen, bebegin bakimiyla, beslenmesiyle
yakindan ilgilenen anne ilk olarak etkilenebilmektedir (7). Bu siirecteki

yakinliktan dolay1 annenin bebege baglanmasi, diger aile iiyelerine gore daha ¢ok



ortaya c¢ikabilmektedir. Annenin postpartum donemde yasadigi problemler ile
birlikte bebegine alismaya calisirken, ihtiyaglarini kariglarken onunla arasinda bag
olusur. Bu bag kurulurken annenin bireysel Ozelliklerinin yaninda, annelige
uyumu, psikolojik durumu ve sosyal destegin olmasi baglanmay:1 etkileme
acisindan fonksiyonel durum ile iliskisi olup olmadigi sorusunun arastirilmasina

neden olmustur.

Anne ve bebek iliskisinde doyum ve zevk verici etkilesimle beraber
annenin bebege olusturdugu sevgi iliskisinin siireci “maternal baglanma” olarak
aciklanmaktadir (9). Maternal baglanma dogum olayindan kisa bir siire Once

baslar ve dogum sonras1 zamanlarda geliserek devam etmektedir (10).

Annenin bebege sevgiyle baglanmasi, bebegin saglikli biiyiime ve
gelismesini saglayan ve tiim hayatini pozitif bigimde etkileyen faktorlerdendir.
Yasanan ilk baglanma deneyimi cocuk i¢in ilerleyen zamanlardaki baglanma
deneyimlerin de temel teskil eder. Ozetle baglanma, bebeklik doneminde, giivenli
veya giivensiz olarak bir kez olusturulduktan sonra hayatinda siirekli devamlilik
arz eder (11). Eger anne ve bebek iligkisinde hayatin en basinda giivenli
baglanmay1 saglamada gereken sartlar saglanmazsa, Cocuk emosyonel, sosyal,
fiziksel, zihinsel ve dil gelisimi sorunlar1 yasayabilmektedir. Maternal
baglanmada sorunlar gelistigi zamanlarda bebek icin ihmal ve istismar yoniinden

tehlike olusturmaktadir (12).

Anne ile bebek arasindaki baglanmayi etkileyen cesitli etken bulunmustur.

Yapilan aragtirmalarda anne ile bebek arasindaki baglanmada; annenin yasadigi



anksiyete, esinin destegi, gebeligin istenme durumu, annenin yasadigi giiven
sorunlari, esi ile arasindaki iliski, kiiltiirel ve sosyoekonomik durum, bebek ile
annenin saglik sorunlar1 ve annenin bebek bakimiyla ilgili sahip oldugu bilgi
baglanmay etkileyen etkenler arasinda oldugu sdylenmistir. Giivenli baglanma
saglanamazsa bebek ilerideki hayatinda benlik algisini, sosyal yasantisi, ¢evreye

bakis agis1 ve diger insanlarla olan iliskilerini etkilemektedir (13, 14).

Tabrizi ve arkadaslari, dogum sonunda 4-6. haftada esinin anneye olan
desteginin, anne ile bebek arasindaki baglanmaya etkisini arastiran bir ¢alisma
yapmiglardir. Calismadan elde edilen sonuglara gore, esiyle olan olumlu iligki ve
desteginin anne ile bebek arasindaki baglanmayi pozitif etkiledigi sOylenmistir.
Baglanma sorunlarinin daha sik goriildiigii ilk gebelik sonrasindaki annelerde esin

anneye desteginin 6nemli bir yeri oldugu gériilmiistiir (15).

Plansiz gebeliklerde maternal baglanma, planli gebeliklere kiyasla daha
zayiftir. Kordi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada, baglanmanin yetersiz
oldugu plansiz gebeligi olan kadinlarda goriintiilii rehberligin maternal-fetal
baglanma lizerine olan etkileri arastirilmigtir. Calisma sonunda plansiz gebeligi
olan kadinlarda baglanmanin artirilmasi i¢in tekrar eden goriintiilii egitimlerin
etkili oldugu belirtilmistir (16). Loudon ve arkadaslarinin ¢alismasinda ilk kez
annelik deneyimi yasayan kadinlarda, giinlik yasam ile ilgili bilgilerinin,
baglanma ve ebeveynlik roliine uyum saglama arasindaki iliski durumlar

arastirilmastir.



Calismanin sonucunda kadinlarin bebek bakimi ve gebelik siireci ile ilgili
bilgilerini ailelerinden, yakin c¢evrelerinden edindikleri tespit edilmistir.
Kadmlarin bu bilgileri saglik profesyonelinden almalariin kaliteli ebeveynlik
roliinii gelistirmede 6nemli oldugu vurgulanmistir (17). Menardo ve arkadaslari,
bakim veren ile c¢ocuk arasindaki iligki ve genetik yapinin arastirildig
calismalarinda g¢evresel etmenlerin, drnegin sosyo-kiiltiirel diizeyin, baglanmada
etkili oldugunu bildirmislerdir. Annenin c¢ocugu ile iligkisini diizenlerken
kullandig1 etmenlerden biri olan beyin yanit mekanizmalarinin, annenin ic¢inde

bulundugu sosyoekonomik durumdan giiglii sekilde etkilendigi belirtilmistir (18).

Dogum sonrasinda annenin yaninda olan yenidogan hemsiresi anne ile
bebek arasindaki baglanmanin baslamasindan ve baglanmanin olusamadig:
durumlarin analizini, bebegin ileriki giinlerde yasanabilecek sorunlari erken
donemde fark edip, sorularin dnlenmesinde egitimleriyle anne ve babaya destek
olmalar1 gerektigi Onerilmektedir. Bu calismada postpartum dénemde annenin

maternal baglanma diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Postpartum Donem

4.1.1. Tamim

Postpartum donem, gebelik ve dogum eylemi sirasinda yasanan psikolojik ve
fiziksel degisimlerin, dogum oncesi haline donme siirecini igeren bir periyottur.
Postpartum donem plasentanin anneden ayrildig1 andan itibaren dogum sonu 6- 12

hafta stiren bir geri doniisiim siirecidir. Dogum sonu donem 3’e ayrilir;

Birinci donem: Akut faz olarak da bilinen postpartum ilk 6- 12 saatlik
donemdir. Bu donemde hizli bir involiisyon ve degisim yasanmaktadir. Bu hizli
degisim sirasinda postpartum hemoraji, eklemsi, amniyon sivi embolisi,
laserasyonlar, uterin atoni, uterin inversiyon gibi akut sorunlarin yasanabildigi,

acil miidahale gerektiren durumlarin yasanabildigi siire¢ olarak bilinmektedir (19).

ikinci dénem (subakut postpartum dénem): Dogum sonu 2- 6 haftalik
sireci kapsar. Bu donemde annede hemodinamik, genitoliriner iyilesme,
metabolizma ve duygusal durum degisimleri yasanmaktadir. Annede kendi
kendini tanima ile ilgili degisim ve sorunlar olabilmektedir. Bu donemde yasanan
degisimler akut fazda yasanan degisimlere gore daha yavas gelismektedir.
Subakut donemde yasanabilecek istenmeyen durumlar ise perineal rahatsizliklar,
kardiyomiyopati, losianin renk ve miktarinda beklenen degisimin olmamasi,

kanama, rahim enfeksiyonlari, epizyotomi veya sezaryen dogumlarda siitur



yerinde enfeksiyonlar, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve agir dogum sonu depresyon

gériilebilmektedir (20, 21).

Uciincii donem: Dogum sonu 6. aya kadar bazen de 12. aya kadar devam
edebilen donemdir. Gecikmis dogum sonu donem olarak da bilinmektedir. Bu
donemde anne fiziksel degisimlerin tamamlanmasi ile birlikte annelige uyum
siirecine girmektedir. Duygusal degisimler yasanirken sosyal cevre ve es ile
dogum Oncesi doneme gecis ve annelik roliine aligmaya ¢alisilan bir donem olarak

goriilmektedir (20, 22).

Genitoiiriner sistemdeki bazi degisikliklerin eski durumuna donmesi daha
uzun zaman almaktadir. Bazen dogum Oncesi durumuna hicbir zaman
donemeyebilir. Pelvik taban kaslarindaki hacim artig1 ve buna bagl olarak idrar
kacirma ve stres inkontinans, sistosel, rektosel gibi durumlar dogum sonunda

kalict sorunlarin basinda gelmektedir (23).

Postpartum donemde yasanabilecek fizyolojik sorunlar kadar duygusal
sorunlar, annelige uyum, es ile iliskide uyumsuzluklar ve depresyonlarda
yasanmaktadir. Literatlir incelendiginde dogum sonu psikolojik sorunlara
yakalanma sikliginin diinyada ve iilkemizde %20.5- %30.5 arasinda degistigi
bildirilmektedir (24). Postpartum psikolojik sorunlarin en yaygin belirtileri disfori,
duygusal degisiklikler, uykusuzluk ve intihar diislincesi gibi durumlarin
goriilmesidir (25). Annelerin yaklasik %8’inde depresif belirtiler 1 yili agkin siire

boyunca devam edebilmektedir (26).



Postpartum donem kadinlarin hayatinda 6nemli bir gecis periyodudur.
Kadimin annelik gorevinin yaninda ev i¢i ve es olma roliide devam etmektedir.
Dogumdan sonra kadinlarin esleri ile olan iligkilerinin sagliklt olmasi bu gecis
doneminin O6nemli bir pargasi olarak goriilmektedir. Postpartum donemde
kadinlarin cinsel fonksiyonlarmin saglikli bir sekilde devam etmesi, esleri ile
sagliklr iligki kurmalarini etkilemektedir. Cinsel sorunlarin dogum sonu dénemde
ilk aylarda %80’e kadar ylikselmesinin nedeni, epizyotomi iyilesmesi, yirtilmalar,

dogum sonu donemde goriilen psikolojik sorunlar olarak bildirilmektedir (27, 28).

4.1.2. Postpartum donemde meydana gelen degisiklikler

Postpartum  periyotta  gerceklesen degisimler {ic alt bagshkta

toplanabilmektedir. Bunlar involiisyon, rejenerasyon ve laktasyondur.

4.1.2.1. Ureme organlarinin involiisyonu

Ureme organlarmin gebelik éncesi duruma doniis siireci involiisyon olarak
tanimlanir. Normal fizyolojik bir siire¢ olup postpartum donemi hastalik donemi

degildir ve alt1 hafta siiresince degisiklikler devam etmektedir (29).

4.1.2.1.1. Losia ve karakteri

Gebelikte fetiisiin gelismesi i¢in hazirlanmis olan desidua tabakasi
lohusalikta soyulup atilir. Losia puerperium boyunca siiren vajinal akinti
olmaktadir. Losia alkalen olup vajinaya geldiginde asidik ortamindan
etkilenmektedir. Losianin 6zelligi lohusalik doneminde farklilagir. Losianin

miktart hemen hemen 240-270 ml kadardir. Kisiler arasi degisim gostermekte



olup, ¢ogul gebelikler tek gebeliklere gore uterus daha biiyiik oldugu i¢in kanama

daha ¢ok olabilir. (30).

4.1.2.1.2. Serviks

Dogumdan hemen sonra yumusak, 6demli olan servikste bazi laserasyonlar
goriilebilir. Ik bir ka¢ giin serviks acikligi 2-3 cm kadardir. Birinci hafta
sonrasinda 1 cm’e geriler. Serviks hizla onarilir ve alt1 haftadan sonra tamamen
diizelmektedir. Fakat normal dogum da vajinada goriinebilen dis darlik yatay ¢izgi

goriintilisii olusturup, genis kalir ve tekrar eski haline ulasamaz (30).

4.1.2.1.3.Vulva, vajina ve perine

Gebelik donemince baski da olan ve dogumun oldugu anda gerginleserek
zorlanan vulva ve perine, ilk haftalarda involiisyona maruz kalir fakat hicbir
zaman gebelikten Onceki haline donmesi beklenmez. Dogumdan sonra
yumusamig, édemli ve toniisii azalmis olan vajina, lohusaligin sonlarina dogru

eski boyutunu alir (31).

4.1.2.1.4. Diger doku ve organlarda involiisyon siireci

Nabiz dogumdan sonraki ilk gilinlerde bradikardiktir, 7-10. giinde normale
doner (Nabiz 60-80/dk.). Kan basinct normaldir fakat vaskiiler direng az
oldugundan  dolayr annede hareket sirasinda tansiyon  disiikligi
goriilebilmektedir. Hamillelikte artan 16kosit dogum sonrasida devaminm
stirdiirebilir ve dogumla beraber yiiksek 16kosit goriilebilir. Solunum normal

degerini korur (16-24/dk). Dogum sonrasi, basincin azalmasiyla diyaframin eski
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haline ulastig1 gézlemlenir, progesteronun azalmasiyla solunumda rahatlama olur

(30).

Hamilelikte kasilma ve gevsemesinde azalma olan mide ve bagirsaklar ise
lohusalik doneminde eski haline doniisiir. Lohusaligin en baslarinda istahsizlik,
abdominal distansiyon ve konstipasyon goriilebilir. Distansiyon bagirsak

hareketlerinin azalmasi ile iligkilidir. Dogum sonu idrar miktarinda artis

gortilebilir (30).

Gebelikte uterusun biiylimesine bagli abdominal kaslar gerilir ve rektus
abdominis kasi1 ayrilabilir (diastazis rekti). Hamilelikte gerilen ve uzayan
abdominalde bulunan kaslar, 6nceki halini almasi zaman alir. Hatta fazla veya
kisa araliklarla hamile kalanlarlarda, gebelikte bebek sayisinin artmast,
polihidroamniyon gibi durumlarda karinda bulunan duvar gevser ve sarkar. Karin

kaslarmin 6nceki halini almasi lohusanin kendine iyi bakmasiyla gerceklesir (30).

Hamilelikte memelerde biiylime ve siit salgisina hazirlik dogumdan
sonraki ikinci haftaya kadar devam eder. Yenidoganin beslenmesini saglamak i¢in
gebelik siiresince hazirlanan meme bezleri, dstrojen ve progestronun azalmasi ve
baskilanmakta olan prolaktin hormonunun aktive olmasi ile laktasyona geger.
Laktasyonun 6ncesinde memelerde 6dem, bdlgesel 1s1 yiikselisi, sertlesme ve hafif

bir agr1 gelisir (32).
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4.1.2.1.5.Laktasyon

Dogum sonrast meme dokusundan siit gelmesiyle baslayan doneme
“laktasyon” denilmektedir. Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik
degisimlerin meydana geldigi, bebegin emmesi ile biiyiime ve gelismesinin

saglandig1 ve anne-bebek arasinda etkilesimin olusturuldugu dénemi igerir (33).

Anne siitiinlin  yenidoganin biiyiime ve gelisimini eksiksiz olarak
saglayacak nitelikleri icerdigi bilinmektedir. Son zamanlarda c¢ogunlukla
DSO/UNICEF yaymlarinda bu hususun éneminin alt1 gizilmekte ve bebeklerin ilk
4-6 ay sadece anne siitii ile beslenmelerinin yapilmasinin 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Dogum  gergeklestiren  bireyde laktasyon, dogumun
gerceklesmesinden sonraki 24-72 saat igerisinde olusur. Gebelik sirasinda
hormonlar etkisi ile gelisen meme bezlerinden siit salgilanma gergeklesir.
Laktasyon meydana gelmesinden Once memelerde su toplanmasi, yerel 1s1

yiikselisi, sertlesme ile hafif bir agr1 olusabilir (33).

4.1.3. Postpartum déonemin anne ve bebek agisindan 6nemi

Anneler, dogum sonrast periyottaki degisikliklere adapte olma, kisisel
bakimlarim1 ve yenidoganin ihtiyaglarini giderme gayretindedirler. Bu durum
annelerde stres faktorii olusturabilmektedir. Bu stres faktorleri fazlalastig
zamanda lohusalara gereken destek saglanmadigi durumlarda, biitiinciil saglik

hali olumsuz etkilenmektedir (34).
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Lohusa doéneminden fazla memede, perineal ve insizyon kisimda agri,
yorgunluk, enfeksiyon, kabizlik, psikolojik problemler, uyku sorunlari, bebegini
besleme problemleri, yetersiz gormeyle birlikte bebegiyle be kendiyle ilgili 6zeni

gostermekte olumsuzluklar yasanabilmektedir (35).

Ulkemizde dogum sonrasi zamanda gerceklestirilen arastirmalar
incelendiginde, en ¢ok rastlanan sorunlarin giicsiizliik (%86.6), meme sorunlari
(%71.4), diizensiz uyku (%80.4), kabizlik (%61.6) ve cerrahi kesinin agrisi

(%30.4) oldugu belirtilmistir (36).

Postpartum donem, anne babalarin bebek bakimi Ogrenmesi ve
uygulamasi, bebek icin giivenilir alan saglanmasi, aile hassasligini gelistirmesi,
bebekle iletisim kurmasi ve yeni rolleri 6grenmesi bebekle ilgili sorunlarla basa
cikmasini elzem kilan bir periyottur. Bu periyot, aile i¢in ¢ok pozitif, doyurucu,
aile iliskilerinin kuvvetlendigi zaman olabilirken, sorunlarin olusabilecegi bir

periyot halinde karsimiza ¢ikabilmektedir (4).

Lohusanin dogum sonrast zamanda yasadigi sorunlarin ilk zamanda
Onlenmesi yeni doganin sagligina pozitif bir katki saglayacaktir. Dogum
sonrasinda anne ve bebek yoniinden problemsiz devam etmesinde ve iligkilerini
olumsuz etkileyen problemlerin azaltilmasi ve yok edilmesinde birinci basamak

saglik hizmetlerinde gorevli hemsirelere 6nemli vazifeler dismektedir (37).
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4.2. Baglanma ve Maternal Baglanma

4.2.1. Baglanma kurami

Baglanmanin dil biliminde anlami1 bir géreve baglh olmak ya da bu gorevi

yerine getirmek olarak tanimlanmaktadir (12).

Baglanma kurami, insanlarin hayatindaki diger kisilerle iletisiminde, bag
kurmaya olan istegin temelleri lizerinde duran ve tanimlayan bir teoridir.
Duygusal bag kurmak bebeklikte baslayip, yasami devam ettirebilmek igin bir
gereklilik olarak diisiiniilmektedir. Baglanma kuramini, John Bowlby (1982) ve
Marry Ainsworth (1967) ortaya koymustur ancak Freud ve diger psikoanalitik

bilimciler kurami gelistirmislerdir (12, 38, 39).

Baglanma kurami bebeklerin anne veya bakim veren kisiler ile
etkilesimlerine gore li¢ farkli davranis modeli tizerinden tanimlanmaktadir (12).

Bunlar;

e Yakinlik bagmi devam ettirme, bu bagi arama ve de uzaklig

reddetme,

e Yeni kesifler ile anneye veya bakim verene “gilivence lissii”,

e Destegini ve glivenini saglamak igin “gilivenli siginak” olarak

kullanmaktir.

Yukaridaki maddeler ayn1 zamanda saglikli baglanmanin gerekleri olarak

da diistiniilmektedir (40). Ebeveynleri ile giivenli baglanma iliskisi i¢inde olan
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cocuk, kaygi ve stres yasanan anlarda giivenlik duygusunu dogru bir sekilde
muhafaza ve yeni kesifler yapma davranisimi siirdiirebilmektedir. Annenin veya
bakicinin istikrarli davranig bigimleri gostermesi ¢ocugun giivenli baglanmay1

gelistirmesi agisindan 6nemli oldugu disiiniilmektedir (12).

Baglanmada problemler yasanmasi ile psikolojik sorunlarin arasinda iligki
oldugunu one siiriilmektedir. Bebeklikten itibaren {i¢ yasina kadar olan siiregte
ebeveyn Ozellikle annenin eksik olmasi, ileriki yaslarda psikolojik hatta fizyolojik
problemlerin yasanma olasihi@nmi arttirdigi  diisiniilmektedir (41). Anne
yoksunlugu yasayan ¢ocuklar; aglama, protesto etme ve sakinlestirme c¢abalarina
kars1 gelme durumu, {iziintiinlin ortaya ¢ikmasi ve duraganlasma, umutsuzluk ve
duygusal olarak kopma davranis1 gostermektedirler. Cocuklarda anne yoksunlugu
sliresinin uzun veya kisa siireli olmas1 davranist ¢ok degistirmemektedir. Her iki
durumda da aym tepkiler devam edebilmektedir. Tekrar anneleri ile birlikte
olmaya baglasalar bile ayrilmaya kars1 asir1 kaygi ve fiziksel temas arayisi
icerisine  girmektedirler. Zamanla yeniden baglanmanin  gercgeklestigi

diistiniilmektedir.

Bebegin baglanma davranis1 gelistirmesi dort asamaya ayrilmaktadir;

Birinci asama: Bebegin dogumundan ii¢ aylik oluncaya kadar gegen
sirede olan baglanmadir. Bu asamada temel ihtiyacina yonelik 6nceligi olan yani
beslenme sirasinda emme davranisi, arama davranisi ve anne ile goz temasi kurma

gibi davraniglar ile baglanma baslamaktadir.
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Ikinci asama: Bebegin iiciincii aydan altinci aya kadar olan siiregte
gosterdigi baglanma davranislarini icermektedir. Bebegin diger aile iiyeleri ile

iletisime gectigi, onlara tepki verdigi donemdir.

Uciincii asama: bebegin yedinci aydan iki yasa kadar olan dénemidir.

Bebek iletisim kurmak igin bag kuracagi obje ile etkilesime gegmeye baslamustir.

Dordiincii asama: bebegin yiirlimeye basladigi ve daha ileri donemleri
icine alan son donemdir. Bu donemde bebek yakininda bag kurdugu kisileri

etkileyerek, bu kisilerle olan yakinliginda mutlu olmaya ¢alismaktadir (42, 43).

Baglanma gelisimsel yonden incelendiginde ¢ocukluk doneminde anne,
baba ve aileye baglanma olurken, ergenlikle birlikte arkadaglara ve dis ¢evreye
baglanma davranigi baslar ve ileri yaslarda ise romantik duygularin yasandigi
bireylere baglanma gergeklesmektedir. Ulkemiz aile baglarmin giiglii oldugu
geleneksel bir toplumdur. Buna ragmen ¢ekirdek aile ve genis aile yapist arasinda
farkliliklar goriilmektedir. Cekirdek aile yapisinda genis aile yapisina gore
ekonomik bagimlilik daha az goriiliirken, duygusal bag her ikisinde de ayni
oranda devam etmektedir (44). Bu durum gz Oniine alindiginda baglanma
bicimleri iilkemizde ebeveynlerin yaninda kardes objesi ile birlikte gelismektedir

(45).

4.2.2. Basarili bir baglanmanin 6zellikleri

Basarili bir baglanmanin o6zelliklerinde; Bireyler disindaki insanlardan

cekinmez, dis diinyay1 merak edip kesfetmeye calisir, sorunlar karsisinda pozitif
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¢Ozlimler yapar, kendine giivenen davraniglariyla diisiindiiklerini kolayca ifade
eder, karsisindakini anlama yetenegine sahiptir, hayatinda hep 6grenme istegi olup

lider ve giivenilir davranirlar.

Yapilan arastirmalara bakildiginda dogum sonrasi baglanmanin olumlu

olup olmadig1 hakkinda inceleyen bir ¢cok dl¢cek bulunmustur.

Bunlar;

1) Maternal baglanma 6lcegi (MBO) (12),

2)Dogum Oncesi baglanma envanteri(46),

3) Prenetal baglanma dlgegi (47),

4)Anne bebek baglanma 6lcegi (48),

5) Dogum sonrasi baglanma anketi (49),

6) Maternal-fetal baglanma 6lgegi (50)

4.2.3. Bebeklikte baglanma bicimleri

Ainsworth ve arkadaglarmin 1978 yilinda yayimlanmis olan
arastirmalarinda, g¢ocuklukta olan baglanma bi¢imlerini incelemek amaciyla
yapmis olduklar1 laboratuvar c¢alismasinin sonucunda tespit ettikleri baglanma

stilleri asagidaki gibi 6zetlenebilmektedir (51).
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4.2.3.1. Giivenli baglanan bebekler

Giivenli Baglanma stiline sahip olan ¢ocuklar, bakicilar1 ya da anneleri ile
birlikteyken istekli bir bicimde g¢evreyi arastirma ¢abast goOstermislerdir.
Bakicilarinin ya da annelerinin yoklugunda ise ¢ok az diizeyde kaygi tepkisi
gostermisler, bakicilar1 ya da annelerinin ortama donmesinden sonra ise onlarla
yakin temasta bulunmak istemisler, temasin sonrasinda ise kizginlik gostermeden

yatismiglardir. Sonrasinda ise ortami arastirmaya devam etmislerdir (52).

4.2.3.2. Kaygili/Kararsiz baglanan bebekler

Bu baglanma stiline sahip bebekler anneleri odadan ayrildigi anda,
annelerinin nerede olduguyla fazlasiyla ilgilenmisler ve ¢evreyi az da olsa
arastirma davranis1 gostermislerdir. Annelerinin olmamasi durumunda oldukca
fazla kaygilanmislar ve anneleri dondiigiinde kolayca yatismamislar; hatta
annelerine karsi temas ve yakinlik istegiyle paralel olarak diren¢ ve kizginhik

icermekte olan ikilem meydana getiren tepkilerde bulunmuglardir (53).

4.2.3.3. Kacinan baglanan bebekler

Bu baglanma stilindeki bebeklerin arastirma siirecinde bagimsiz bir profil
cizdikleri goriilmektedir. Anneleriyle birlikte odaya alindiklarinda annelerinden
uzaklasarak onlar yokmus gibi davranmiglar ve c¢evrelerini kesfetmek icin
kosturmuslardir. Bunu yaparken giivenli bir iis olarak annelerini kullanmay1 tercih
etmemislerdir. Annelerinden ayrildiklarinda ise oldukg¢a az stres belirtisi

gostermisler ve anneleri odaya dondiigiinde yakinlasmaya ¢alismamaislar, yakinligi
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kabul etmemislerdir. Ainsworth, 1978 yilinda yayimlanmis olan arastirmasinda
kacian bebeklerde goriilen bu davranislarin saglikli olmadigini ve bir seylerin
ters gittigini belirttigini ifade etmistir. Bu bebeklerin anneleri ile olan iligkileri
daha yakindan incelendiginde, annelerinin c¢ocuklarin ihtiyaglarina duyarsiz,
onlara kars1 miidahaleci ve onlar1 kabullenmedikleri, reddedici olduklar1 tespit

edilmistir (52).

4.2.4. Maternal baglanma

4,.2.4.1. Tanim

Maternal baglanma gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ icerisinde
zamanla gelisen essiz bir iligkidir. Bowlby maternal baglanma siirecini, bebegi ile
birlikte yakin, sicak ve devamligin saglanmasi ve bundan anne ve bebegin keyifli
olmast seklinde yorumlamistir. Maternal baglanma annelik rolliiniin gelisimine

katki saglayan en 6nemli unsurlardan biridir (54).

Literatiirde maternal baglanmay: acgiklamak i¢in bazi yaklagimlarda
bulunuldugu goériilmektedir. Biyolojik yaklasima goére maternal baglanma bazi
norokimyasal maddelerin tesiri altindadir. Vasotosin bu maddenin temelidir.
Vasopressin ve oksitosin bu maddeden koken alir. Ayrica beynin baglanma ile
ilgili 6zel alanlarinin oldugu ve gebelik siiresince salgilanan hormonlarin da
kadinlar1 annelige hazirladigi diisiiniilmektedir (55). Dogum ve sonrasinda ise
artan oksitosin, prolaktin ve endorfin annelerin bakim verme konusunda
kaygilarin1 azaltarak annelik davranisinin gelisimine katki saglar. Hormonlarin

baglanma iizerine yapilan etkisinin incelendigi arastirmalarda herhangi bir
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nedenle norokimyasal denge bozulsa da annelik davranmiginin devam ettigi
gorilmistiir. Bu durum ilk emzirme ile sosyal baglanmanin saglandig1 daha sonra
biligsel olarak devam ettirildigi bi¢giminde agiklanmistir. Bdylece ¢ocuklar

bliytidiiklerinde de annelerin onlarla ilgilenmekten haz almasi saglanabilmektedir

(56).

Sosyal O0grenme yaklasimina gore maternal baglanma, aile igerisindeki
deneyimler ve var olan baglar1 gbézlemleme sonucu olusmaktadir. Baglanmanin
biyolojik olarak genlerle aktariminin yaninda sosyal 6grenme yoluyla kusaklar

arasi aktarilabilecegini savunur (57).

Heniiz kanitlanmasa da yapilan ¢alismalar maternal baglanmanin gebelik
doneminde basladigini ileri siirmektedir. Annenin gebeligin meydana getirdigi
degisiklikleri benimsemesi ve bebegine karst olumlu duygular beslemesi
baglanmanin ilk basamagi kabul edilir. Dogum Oncesi donemde baglasa bile
maternal baglanma icin en hassas donem dogum ve dogumdan sonraki ilk
giinlerdir. Dogum sonu donemde anne bebek etkilesimi ile baslayan maternal
baglanma, ten temasi ve emzirme ile giderek giiglenecektir (58). Anne ile bebegin
fiziksel temasi baglanmanin olugsmasinda Onemli olmakla birlikte en temel
gereklerinden biri  degildir. Yapilan deneyler sonucunda baglanmanin
gerceklesebilmesi i¢in karsi taraftan herhangi bir tepki alinmasinin yeterli oldugu
goriilmiistiir. Ilerleyen asamada anne ve bebek birbirinin duygularina cevap

verdikleri oranda baglanmanin kalitesi de artacaktir (58). Anne bebegi ile dogum
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sonrasi hizli bir sekilde iletistim kurarsa olusacak olan duygu fazla olacaktir.

Arastirmacilar  giivenli  baglanmay1  gergeklestiren  yetiskinlerin
cocuklarmin ihtiyaclarina karsi daha duyarli olduklarim1 ve beklentilerini daha

hizli bir sekilde karsilayabildiklerini belirtmislerdir (12).

4.2.4.2. Maternal Baglanma Evreleri

4.2.4.2.1. Hazurhk evresi; Hamilelikte, annenin bebegini hissetmesi,
bedeninde olan degisimlerin farkinda olmasi ve kabul etmesi, dogumuna kadar

onu beklemesi ve baglanmay1 aktarmasidir (38).

4.2.4.2.1.2 Tanisma Evresi; Tanigma evresi baglanma siirecinin temelidir.
Dogumdan sonra ilk 2 giin olarak tanimlanir. Evebeynler bebekleriyle ten-tene
temasi saglayip, bebegi ile karsilikli bakisarak bebekleri icin duygu ve gortisleri

olugsmaya baglar (38).

4.2.4.2.1.3. Sahiplenme evresi; 48.saatinden sonra baglayip alti haftaya
kadar devam eden ve evebeynlerin yeni sorumluluklarina aligmasi saglanir.
Bebekleriyle iletisim kurup onu anlamayi saglarlar. Evebeynler bu zamanda

bebeklerinin verdigi tepkilere gére dogru yorumlamay1 égrenirler (38).

4.2.4.2.14. Baglanma evresi; 6. ve 8. hafta arasin1 olusturur. Anne ve
babalar bu dénemde bebegi ile aralarinda karsilikli sevgi bagi olugsmustur ve

aralarindaki baglanma duygusu bu dénemde sekillenir (38).
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4.2.4.3. Maternal baglanmay: etkileyen faktorler

Annenin bebege baglanmasi dogum 6ncesi donemde baslamaktadir. Dagl
(53) tarafindan 308 gebe ile yapilan bir ¢alismada; annenin bir iste ¢alismasi,
esinin memur veya is¢i olmasi yani sosyoekonomik diizeyi annenin bebege
baglanma puaninin yliksek olmasi ile iligkilendirilmistir. Ayrica dogum Oncesi
donemde doguma ve bebege hazirliklarin yapilmasi maternal baglanma ile olumlu
yonde iliskinin oldugunu gostermektedir. Bir kadin annelik aktiviteleri, dogum
sonu islevleri, bebegine olan sevgisi, yeni kimligini kabul etme, bebeginin
ihtiyaglarim1 karsilama da anlayish olursa, genel olarak anne olma siireci iyi

giderse, bebek ile arasinda gii¢lii bir bag gelistirebilmektedir (59).

Maternal baglanmay etkileyen faktorleri su sekilde siralamistir (60);

e Gebeligin planlanmasi1 ve onaylanmasi,

e (Gebeligin kabul edilmis olmasi,

e Bebek hareketlerinin hissedilmeye baslamasi,

e Anne karnindaki bebegin bir birey olarak kabul edilmesi,

e Dogumun gerceklesmesi,

e Bebek ile gorsel temas kurulmasi,

e Bebege tensel temasin gergeklesmesi,

e Bebegin bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi.
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Bebegi 1-4 aylar arasinda olan anneler {izerinde yapilan bir ankette; bir
¢ocugu olan annenlerin, birden fazla ¢ocugu olan annelere gére baglanma puant,
daha fazladir. Annelerin bebegin cinsiyetini isteyip istememe durumlarina gore
baglanma puanina bakildiginda, istedigi cinsiyette bebegi olan annelerin maternal
baglanma puanlar1 istemedigi cinsiyette bebegi olan annelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Anne yasinin, evlilik siiresinin maternal baglanma arasinda anlamli

iliski saptanmadig1 ortaya konmustur (61).

Gebelik doneminde baglayan maternal baglanma ve postpartum baglanma
arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir. Annenin bebek ile etkilesimi dogum
oncesi donemde basladigindan dolayi, dogum sonu donmede de ilk birka¢ ayda
etkilesim geliserek devam etmektedir. Dogum sonu erken dénemde annenin bebek

ile etkilesimi, ilk bir yil maternal baglanmanin temelini olusturmaktadir (39, 62).

Anne ruh sagligmm bozulmasinda ya da maternal baglanma siirecinde
olumsuzluklarin yasanmasi durumunda ¢ocuk duygu, diisiince ve davranis

bozuklugu gibi sorunlara daha yatkin olabilecegi sdylenmektedir. (63).

Literatiir incelendiginde maternal baglanmay1 etkileyen faktorlerin ¢ok
sayida ve c¢ok c¢esitli oldugu vurgulanmaktadir. Dogum siireci maternal
baglanmaya etki eden faktorlerin basinda gelmektedir. Ayrica, gebelik doneminde
baslayan baglanmanin dogum sonu dénemde annelik rolii kazanmasi tizerinde de

etkili oldugu vurgulanmaktadir (64).
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Bilgin ve Alpar (2018), calismalarinda maternal baglanmay1 etkileyen
faktorlerden sosyal destegi, esi ile uyumu, kendi annesi ile iliskisi iyi olanlar ve
postpartum dénemde kendini ruhsal olarak iyi hissedenlerin maternal baglanma

puanlarinin daha yiiksek oldugunu savunmaktadirlar (65).

Ebeveynlerin dogum sonrasi bir¢ok konuda yeni sorumluluklar1 olusur ve
stirekli alabilecekleri bir destek bulamayabilirler. Bundan dolayr hemsiresinden
aldigi  egitimler evebeynlik gayretlerini pozitif yonde olusturmaktadir (66).
Egitim veren hemsiresi, maternal baglanmay1 ¢ok faktorlii asama oldugunu goéz
oniinde bulundurarak, Baglanma etkisini yiikseltmek i¢in evebeynleri
cesaretlendirip, destekte bulunmasi gerekir. Baglanmanin olumlu sonug¢lanmasi

egitimi veren hemsirenin sorumlulugundadir (67).

4.2.4.3.1. Erken ten tene temas

Dogumdan hemen sonra anne gogiisiine ¢iplak bir sekilde bebegin yiiziistii
pozisyonda yatirilmasidir. Kokusunu, sicakligint ve tenine dokunmada
uyaricilarin erken donemde ten-tene temasin faydalarindan bagka annenin
hormonlarint olumlu yoénde kuvvetli uyarandir. Bu hormonlar, annede
anksiyetenin azaltilmasina yardimecr olarak dinginligini, sosyal hassasligini

fazlastirarak baglanmanin artmasini saglayabilir (34).

4.2.4.3.2. Kanguru bakimi/ten tene temas

Kanguru bakiminda bebek i¢in yeterli viicut 1sisinin olusmasinda etkilidir.

Aralarinda ki bu siirecin daha kolaylasmasini saglamaktadir.
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Incelenen calismalarda ten tene temasin anne Ve bebek arasindaki

iletisimi arttirdigi gozlemlenmistir (68).

4.2.4.3.3. Odanin paylasimi ve emzirmenin desteklenmesi

Postpartum donemde anne ile bebek arasindaki iletisimin baslamasinda ve
devam etmesinde bir arada kalmalarinin 6nemi biiylikk rol oynamaktadir.
Emzirmede ki kar anneyle bebegin bir arada olmasidir. Emzirmek, bebekle anne
arasinda dokunma olusturdugundan  maternal baglanmayr olumlu yonde

etkilemektedir (68).

1991 yilinda UNICEF ve DSO’niin Bebek Dostu Hastane emzirme
politikasinda on adimda Onerilerinde anne ve bebegin ayni odada kalmalarinda
anne siitiiniin tiretimini olumlu etkiledigini ifade etmektedir. Konforlu anneyle
bebek iliskisinde ten tene temas aralarindaki olusan bagi arttirip, anne siitiiniin

artmasinda onemli olan emzirmeyi destekler ve daha aktif emzirmeyi olusturur

(34).
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4.2.4.3.4. Sosyal destek

Hayatinin biitiin zamanlarinda, ihtiyaci olan destegi saglayabilecek kisiler
arasindaki iligkilerdir. Ayrica kisiye sirlarini sdyleyebilecegi, ihtiyacinda yaninda
olup ona giivenebilecegi ve kisi i¢in dnemli olan kurulan bu yakin bag da sosyal
destegi  olusturmaktadir. Bu destek dogum Oncesinde ve sonrasinda
baglanmasinda ve devaminin saglanabilmesinde etkilidir. Kadin dogum hemsiresi
ve pediyatri hemsireleride bu déonem de rehberlik ederek, sosyal destege katki

saglamis olur.

Dogum 6ncesinde gebelerin etrafindaki kisilerle olusturulan sosyal destek,
onlarin duygusal ve biligsel rahat olmalarina, kaygi ve stress durumlarinda giiglii
durabilmelerini saglamasiyla dogum sonrasinda yeni roliinii daha kolay hale
getirmektedir. Bunun igin dogum 6ncesinde de sosyal destek saglanmasi, anne ile

bebegin giivenli baglamasinda 6nemli rol oynamaktadir (68).

Ege ile Alan’nin (2013) calismalarinda dogum Oncesi saglanan sosyal
destegin anne ve bebek arasinda baglanmanin kayda deger etkilesim olup,
annelere verilen sosyal destek yiikseldikge maternal baglanmanin da olumlu

etkilendigi ifade edilmistir (69).

Anne ile bebek arasinda ki baglanma bebegin hayatin1 ve gelisimini
etkiler, bundan dolayr bebek igin Onem derecesi fazla olan bu baglanmada

pediyatri hemsiresine biiyilk sorumluluk diismektedir.  Pediatri hemsiresi
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postpartum donemde ebeveyn ile bebek arasinda bilingli bir sekilde yaklagmasi ve

arasindaki bu bagin sevgiyle olusup, devaminin saglamasinda destek olmalidir

(70).

Hemsire; anneyle bebegin arasindaki iliskiyi degerlendirip, aralarinda ki
bu iliskiyi puanlamak i¢in incelemede bulunmalidir. Annenin bebegini nasil
yatistirdigini, onu kucagina alip almadigi, bebegini oksamasini, nasil besledigini,
bebegi ile konusup gbéz temasit kurmasini inceleyip iliskilerini degerlendirilir.
Aralarinda bunun gibi hareketlerin goriilememesinde, anne ile bebegin
baglanmasinin zayif oldugu sdylenebilir. Bdyle bir sorunla karsilasildiginda
pediyatri hemsiresi anneye rehberlikte bulunup, anneyle bebegi hakkinda hislerini
konusup, bebeginin bakim siirecinde anneye destek olup, annenin motivasyonunu

saglamalidir (71).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma, postpartum siirecte annelerin maternal baglanma diizeylerinin ve
bunlart etkileyen faktorlerin belirlenmesi tanimlayicit ve iliski arayici 6zellikte
yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Kasim 2020 - Mart 2021 aylar1 arasinda Istanbul ili’nde 6zel bir
hastanenin pediatri polikliniginde yapilmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ili Bayrampasa ilgesinde bulunan Ozel Bir
Hastanenin polikliniginde takip edilen bebeklerin anneleri olusturmaktadir.
Arastirmada, calismanin gerceklestigi tarihlerde, sadece 30 giinliik bebeklerin
anneleri ve 18 yas istii ve okuma yazma bilen anneler arastirma kapsamina
alimmustir (N:240).

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan (Say1:10840098,
08.01.2020) EK-4) ve ilgili kurumdan gerekli izinler (Say1:1126, 26.10.202) EK-
5) alindiktan sonra yapilmistir. Arastirmanin verileri anket yontemi ile
toplanmistir. Veri toplama araglart i¢in literatlir (kaynak) ve uzman goriisiine
basvurulmustur. Formlar olusturulduktan sonra, sorularin anlasilabilirligini
degerlendirmek tlizere 10 anne ile 6n uygulama yapilmis, anket formu tekrar

diizenlenip, yapilan 10 adet form arastirma kapsamina alinmamistir. Katilimcilara
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kisisel tanitim yapildiktan sonra ¢alismanin amaci anlatilip pediatri poliklinige

gelen 30 giinliik bebeklerin annelerine formlar uygulanmistir.

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Annelerin maternal baglanma diizeyleri

Bagimsiz Degiskenler:Annelerin sosyodemografik o6zellikleri ile bebegin
ozellikleri ve annenin bebegine iliskin baz1 goriis ve tutumlari

5.6. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmada veriler; Anne-Bebek Tanitici Anket Formu (EK 1), Maternal
Baglanma Olcegi (EK 2) kullanilarak toplanmustir.

5.6.1. Anne-Bebek tamtici anket formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taramas1 (4,5,11,12,23) yapilarak hazirlanan
kisisel bilgi formu; arastirmaya katilan annelerin kisisel bilgileri, Sosyo-
demografik Ozelliklerini (yas, egitim durumu, Calisma durumu, ekonomik
durumu, saglik durumu, aile tipi) ve bebekle arasindaki iletisimi, bakim verme
yollari, bebegine duydugu hisler, esinin yardimi1 hakkinda toplam 37 sorudan

olusmaktadir.

5.6.2. Maternal baglanma 6l¢egi (EK-2)

Arastirmada annelerin 30 giinliik bebekleriyle aralarindaki baglanma diizeylerini
degerlendirmek amaciyla, Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilen,
Oya Kavlak tarafindan Tiirk¢eye cevrilen (2009) maternal baglanma 06lgegi
kullanilmistir.  MB’nin  giivenirlik katsayisi Cronbach alpha 0.85 olarak

bulunmustur.
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Her bir madde “her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen, 4’lii likert
tipi 26 maddelik bir Olgektir. Her madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve her
zaman (a)= 4 puan, sik sik (b)=3 puan, bazen(c)=2 puan ve higbir zaman (d)=1
puan olarak hesaplanir. Biitiin maddelerin toplamindan genel bir puan elde
edilmektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanin  yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104

arasinda degismektedir.

Bu calismada, Maternal Baglanma Olgegi’nin cronbach alfa degeri 0.94

olarak hesaplanmustir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 istatistik paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak yiizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-
Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmistir. Veriler normal dagilim
gostermedigi igin bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup Kkarsilagtirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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5.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan o6nce Istanbul Medipol iiniversitesi arastirma etik
kurullar1 (Say1:10840098, 08.01.2020) EK-4) ve ¢alisgmanin yapilacagi kurumdan
(Say1:1126, 26.10.202) EK-5) etik izinler saglanmigtir. Veri toplamaya
baglamadan o6nce ‘Gonillii Oluru ve Goniilliillik® ilkesine dayali olarak
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis, calismaya katilip katilmamakta
ozgiir olduklar1 belirtilerek, ‘Ozerklige Sayg1’ ilkesi gdz oniinde bulundurulmus,
‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmast® ilkesi dogrultusunda da katilimcilarin
bilgilerinin gizli tutulacagi kendilerine aciklanarak kimlik bilgileri kullanilmadan

caligma yiiriitilmistir (EK-1).
5.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma, c¢alismanm yapildigi  Ozel Universite Hastanesinin  pediatri

poliklinigine gelen 30 giinliik bebeklerin anneleri ile sinirhidir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde; calismaya katilan annelerin ve bebeklerin kisisel ve sosyo-

demografik 6zelliklerine iligskin tanitici bilgileri ve Annelerin Maternal Baglanma

Olceklerinden elde edilen bulgular ile karsilastirmalar1 yer almaktadir.

Tablo 6.1. Postpartum déonemdeki annelerin tamitic1 6zellikleri (N=240)

Taniticl 6zellikler n %
Yas 19 yas ve alt1 12 5.0
20-25 yas 28 11.7
26-30 yas 65 27.0
31-35 yas 75 31.3
35 yas ve istii 60 25.0
Egitim durumu Okur-Yazar 14 5.8
[lkokul mezunu 18 7.5
Ortaokul mezunu 14 5.8
Lise mezunu 57 23.8
Yiiksekokul mezunu 94 39.2
Lisansiistii egitim mezunu 43 17.9
Gebelikten 6nce calisma | Hayir 120 50.0
durumu Evet 120 50.0
Sosyal giivence varhgi Evet 156 65.0
Hayir 84 35.0
Ekonomik durum algis1 | Gelir giderden az 40 16.7
Gelir gidere esit 113 47.0
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migren)

Gelir giderden fazla 87 36.3
Aile tipi Cekirdek aile 171 71.2
Genis aile 69 28.8
Evlilik siiresi 1-5 yil 142 59.1
6-10 y1l 81 33.8
10 y1l ve iistii 17 7.1
Kronik hastalik varhgi Hayir 188 78.3
Evet 52 21.7
Var olan kronik hastahk | Astim 7 135
(n=52) Gastrit/iilser 7 135
Diyabet 11 21.1
Hipertansiyon 16 30.8
Diger (obezite, alerji, varis, 11 21 1

Postpartum donemdeki annelerin tanitici Ozellikleri Tablo 6.1°de verilmistir.

Annelerin %31.3’iintin 31-35 yas arasinda ve %39.2’sinin yiiksekokul mezunu

oldugu bulunmustur. Annelerin %50.0’sinin gebelikten dnce ¢alistig1, %65.0’1min

sosyal gilivencesinin bulundugu, %47.0’min ekonomik durumunu gelir gidere

denk olarak algiladig1, %71.2°sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %59.1inin evlilik

stiresinin 1-5 yil aras1 oldugu belirlenmistir.

Postpartum donemdeki annelerin

%21.7’sinin kronik hastaligimin bulundugu, var olan kronik hastalifin ise astim

(%13.5), gastrit/ilser (%13.5), diyabet (%21.1), hipertansiyon (%30.8) ve diger

hastaliklar (obezite, alerji, varis, migren) (%21.1) oldugu saptanmustir.
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Tablo 6.2. Postpartum donemdeki annelerin gebelik siirecine iliskin

ozellikleri (N=240)

Dzellikler n %
Ilk cocuk | Evet 162 67.5
Hayir 78 32.5
Istendik | Evet 169 70.4
gebelik
Hayir 71 29.6
Gebelik Yasamadim 151 62.9
siiresince
sorun Yasadim 89 37.1
yasama
Gebelik Bulanti kusma 29 32.6
siiresince
yasanan Gestasyonel DM 7 7.9
?ﬁ:ég) Diisiik riski/kanama 19 21.3
Sik idrara ¢ikma 5 5.6
Hipotansiyon 9 10.1
Bel, sirt, eklem agris1 7 7.9
Diger (sa¢
dokiilmesi,kabizlik,gebelik 20 146
kolestazi,depresyon,burun
kanamasi,Covid-19)
Dogum Hayir 168 70.0
siireci ile
Hgili Evet 72 30.0
problem
yasama
Dogum Preterm eylem 22 30.6
siireci ile i
ilgili Zor dogum/makat gelis 26 36.1
sasnan | ek s
aspirasyonu/solunum
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(n=72) sikintisi
Hipotansiyon/kanama 6 8.3
Dogum Sezaryen 79 1329
sekli
Normal Dogum 161 | 67.1
Dogum Zor ve korkutucu 103 | 42.9
siirecini _
tammlama | Mutluluk ve huzur verici 137 | 57.1

Postpartum donemdeki annelerin gebelik siirecine iliskin 6zellikleri Tablo 6.2°de
yer almaktadir. Postpartum donemdeki annelerin %67.5’inin ilk ¢ocugunun
oldugu ve %70.4’liniin istendik gebelik sonucu dogdugu belirlenmistir. Annelerin
%62.9’unun gebelik siiresince sorun yasadigi ve yasanan sorunlarin bulanti-kusma
(%32.6), gestasyonel DM (%?7.9), diistik riski/kanama (%21.3), sik idrara ¢ikma
(%35.6), hipotansiyon (%10.1), bel/sirt/eklem agris1 (%7.9) ve diger sorunlar (sag
dokiilmesi, kabizlik, gebelik kolestazi, depresyon, burun kanamasi, Covid-19)
(%14.6) oldugu bulunmustur. Postpartum dénemdeki annelerin %30’unun dogum
stireci ile ilgili problem yasadigi, dogum siireci ile ilgili yasanan problemlerin ise
preterm eylem (%30.6), zor dogum/makat gelis  (%36.1), mekonyum
aspirasyonu/solunum sikintisi (%25.0) ve hipotansiyon/kanama  (%8.3) oldugu
saptanmigstir. Annelerin %67.1’inin normal dogum yaptig1 ve %57.1’inin dogum

stirecini mutluluk ve huzur verici olarak tanimladig tespit edilmistir.
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Tablo 6.3. Postpartum donemdeki annelerin bebeklerine iliskin 6zellikleri

(N=240)
Ozellikler n %
Bebegin gestasyon yasi

24-35 hafta 24 10.0

36-38 hafta 115 | 479

>38 hafta 101 | 421
Bebegin dogum agirhgi 1500-2500 gr 53 22.1

2501-3500 gr 123 | 51.3

>3500 gr 64 26.7
Bebegin su anki viicut agirhgr | 1500-2500 gr 17 7.1

2501-3500 gr 83 34.6

3501-4500 gr 117 | 48.8

>4500 gr 23 9.6
Bebegin cinsiyeti Kiz 150 | 62.5

Erkek 90 375
Bebegin cinsiyetinden Evet 174 | 725
memnuniyet

Hayir 66 27.5
Dogumhanede/Ameliyathanede | Evet 174 | 725
ten-tene temas uygulama

Hayir 66 27.5
Bebegi ilk bir saat icinde Evet 169 | 70.4
emzirme

Hayir 71 29.6
Bebekte suanda saghk sorunu | Yok 188 | 78.3
varhgi

Var 52 21.7
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Bebegin saghk sorunu (n=52) Kilo almama 4 7.7

Kolik 9 17.3

Kalp defekti 7 135

Beslenme bozuklugu (kusma-

ishal) 6 115

Diger (sarilik, hipospadias,
inmemis testis, konjuktivit,
oOksiiriik, idrar yolu 26 50.0
enfeksiyonu, diyabet, herni,
down sendromu)

Tablo 6.3’de postpartum donemdeki annelerin bebeklerine iliskin ozellikleri
gorilmektedir. Bebeklerin  %47.9’unun  gestasyon yasmin 36-38 hafta,
%51.3’tinlin dogum agirhginin 2501-3500 gr ve %48.8’inin su anki viicut
agirliginin 3501-4500 gr oldugu belirlenmistir. Bebeklerin %62.5’inin cinsiyetinin
kiz oldugu ve annelerin %72.5’inin bebegin cinsiyetinden memnuniyet duydugu
bulunmustur. Postpartum donemdeki annelerin  %72.5’ine  bebegi ile
dogumhanede/ameliyathanede ten-tene temas uygulandigi, %70.4’{inlin bebegini
ilk bir saat i¢inde emzirdigi saptanmistir. Bebeklerin %78.3’liniin suan saglik
sorunu bulunmazken, saglik sorunu olan bebeklerin kilo almama (%7.7),  kolik
(%17.3), kalp defekti (%13.5), beslenme bozuklugu (kusma-ishal) (%11.5) ve
diger sorunlar (sarilik, hipospadias, inmemis testis, konjuktivit, oksiiriik, idrar
yolu enfeksiyonu, diyabet, herni, down sendromu) (%50.0) yasadig1 tespit

edilmistir.
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Tablo 6.4. Postpartum donemdeki annelerin bebeklerine karsi gosterdikleri

duygusal ozellikleri (N=240)

Ozellikler n %
Bebegi ilk gordiigiinde Inanilmaz mutluluk-aglama 93 38.7
hissedilen duygu Saskmlik 30 5
Huzur 27 11.3
Korku 24 10.0
Cok 6zel bir duygu-tarifi yok 19 7.9
Heyecan 18 7.5
Uziintii 17 7.1
Donma-anlayamama 12 5.0
Bebegini tammlama Sakin ve uyumlu 130 54.2
Yaramaz ve siirekli agliyor 110 45.8
Bebek ile aradaki bagin Dokunma 192 215
giiclenmesi icin yontem Kucaga alma 151 169
G0z goze temas 148 16.6
Yiiz yiize gelmek 135 15.2
Onunla konusmak 134 15.1
Emzirme 131 14.7
Bebege bakim verirken en | Dokunma 171 19.6
¢ok kullanmilan yontem Kucaga alma 47 168
Emzirme 145 16.6
Yiiz ylize gelmek 144 16.5
G0z goze temas 134 15.3
Onunla konusmak 133 15.2

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 6.4’de postpartum donemdeki annelerin bebeklerine karsi gosterdikleri
duygusal ozellikleri yer almaktadir. Bebegi ilk gordiiglinde annelerin hissettigi
duygular incelendiginde; inanilmaz mutluluk-aglama (%38.7), donma-
anlayamama (%5.0), cok 6zel bir duygu-tarifi yok (%7.9), korku (%10.0), iiziintii
(% 7.1), saskinlik (%12.5), huzur (%11.3) ve heyecan (%7.5) hissettikleri
belirlenmistir. Annelerin %45.8°1 bebegini ‘yaramaz ve siirekli agliyor’ seklinde
tanimlarken %54.2°s1 ‘sakin ve uyumlu’ seklinde tanimlamistir. Bebek ile aradaki
bagin giiclenmesi i¢in annelerin %?21.5’1 bebege dokunma, %14.7°si bebegi
emzirme, %16.6’s1 bebekle goz goze temas, %16.9’u bebegi kucaga alma,
%15.1°1 bebekle konusma, %15.2°s1 bebekle yiiz ylize gelme yontemlerinin etkili
oldugunu belirtmigtir. Postpartum donemdeki annelerin bebeklerine bakim
verirken en ¢ok kullandiklar1 yontemlerin sirasiyla dokunma (%19.6), kucaga
alma (%16.8), emzirme (%16.6), yliz yiize gelme (%16.5), gbz gbze temas

(%15.3) ve bebekle konusma (%15.2) oldugu bulunmustur.

39



Tablo 6.5. Postpartum donemdeki annelerin bebek bakimina iliskin
ozellikleri (N=240)

Ozellikler n %
Gebelik siiresinde veya Evet 89 37.1
oncesinde bebek
bakimuyla ilgili bilgi alma | Hay1r 151 62.9
Bilgi alinan yer/Kisi Dergi kitap internet 48 53.9
n=89
( ) Hastane (hemsire, doktor) 33 37.1
Aile biytgi 8 9.0
Bebek bakimyla ilgili Evet 147 61.3
yeterli bilgisinin oldugunu
diisiinme Hayir 93 38.7
Bebege dokunmaktan ya | Evet 95 39.6
da bakim vermekten
korkma Hayir 145 60.4
Bebegi emzirme durumu | Evet 190 79.2
Hayir 50 20.8
Bebegi emzirme sikhgi Her gg?adlgmda veya 148 617
istediginde
2-3 saatte bir 92 38.3
Bebege mama verme Evet 146 60.8
Hayir 94 39.2
Bebege bakim verirken Evet 130 54.2
yorulma
Hayir 110 45.8
Bebek dogduktan sonra Evet 113 47.1
ozgirligiiniin
kisitlandigimi diisiinme Hayir 127 52.9
Bebegin bakiminda Evet 171 71.3
yardimci olabilecek kimse
varhgi Hayir 69 28.8
Bebege bakim konusunda | Evet 183 76.2
esin yardimci olma
durumu Hayir 57 23.8

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Postpartum donemdeki annelerin bebek bakimina iligskin 6zellikleri Tablo 6.5’de
verilmistir. Annelerin 37.1’inin gebelik siiresinde veya oncesinde bebek bakimiyla
ilgili bilgi aldigi, bilgi alanlarin  %53.9’unun dergi/kitap ve internetten
yararlandigi, %61.3’linlin bebek bakimiyla ilgili yeterli bilgisinin oldugunu
diisiindiigli, %39.6’sinin bebege dokunmaktan ya da bakim vermekten korktugu
bulunmustur. Postpartum donemdeki annelerin %79.2°sinin bebegini emzirdigi,
%61.7’sinin emzirme sikliginin bebek her agladiginda veya istediginde oldugu ve
%60.8’inin bebege mama verdigi saptanmustir. Annelerin %54.2’sinin bebege
bakim verirken yoruldugu/yorgunluk hissettigi, %47.1’inin bebek dogduktan
sonra Ozgiirligliniin kisitlandigin1  diistindiigii, %28.8’inin bebegin bakiminda
yardimci olabilecek kimsesinin olmadigt ve %76.2’sinin bebege bakim konusunda

esinin yardimci oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.6. Postpartum donemdeki annelerin tanitici 6zelliklerine gore
Maternal Baglanma Olcegi puanlarimin dagihm (N:240)

Tanitici _ Med (Min- Test*
ozellikler n X£5d Max)
Yas 19 yag vealt1 | 12 86.25+11.41 86.5 (67-104) | KW=1.205
=0.877
20-25 yas 28 | 90.25+11.75 | 89 (66-104) P
26-30 yas 65 | 88.20+£10.64 | 88 (65-104)
31-35 yas 75 | 88.67+11.01 | 88 (65-104)
35yagvetsti | 60 | 89.03+£11.73 89 (65-104)
Egitim Okur-Yazar 14 84.21+11.16 85.5 (65-104) | KW=2.972
durumu = p=0.704
- 18 | 89.11£12.19 | 88 (71-104)
mezunu
Ortage 14 | 87.71410.70 | 88 (66-104)
mezunu
Lise mezunu 57 | 88.37+11.71 88 (65-104)
Yiksekokul | g, | g9 9641105 | 89 (68-104)
mezunu
Lisansiistii
egitim 43 | 88.19+10.38 | 88 (65-104)
mezunu
Gebelikten | Hayir 120 | 88.76x11.54 | 88(66-104) | Z=-0.002
once p=0.999
calisma Evet 120 | 88.63+10.76 | 88.5(65-104)
durumu
Sosyal Evet 156 | 89.49+10.89 89 (65-104) Z=-1.437
gilvence p=0.151
varhg1 Hayir 84 | 87211151 | 88(65-104)
Ekonomik | Gelir KW=2.628
durum Giderden az 40 | 87.30+11.87 88 (65-104) p=0.269
algisi G
S;t" Gidere | 113 | $8.06£10.97 | 88 (65-104)
Gelir
Giderden 87 | 90.16+10.98 91 (65-104)
fazla
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* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

** Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Tablo 6.6. Postpartum donemdeki annelerin tanitici 6zelliklerine gore
Maternal Baglanma Olcegi puanlarimin dagihm (Devam)

Taniticl _ Med (Min- Test**
dzellikler n X+5d Max)
Aile tipi Cekirdek aile | 171 | 89.20+11.13 | 89 (65-104) | Z=-1.050
=0.294
Genis aile 69 | 87.43+11.14 | 88 (65-104) P
Evlilik siiresi | 1-5 yil 142 | 88.01+11.30 | 88 (65-104) | KW=1.496
p=0.473
6-10 yil 81 | 89.95+10.30 | 89 (70-104)
10 y1l ve
. 17 | 88.41+13.55 | 91 (65-104)
ustu
Kronik Hayir 188 | 88.78+11.26 | 89 (65-104) | Z=-0.221
hastalik p=0.825
varhg Evet 52 | 88.40+10.78 | 88 (65-104)

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

** Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Postpartum donemdeki annelerin tanitici 6zelliklerine gére Maternal Baglanma

Olgegi puanlarinin dagilimi Tablo 6.6°da verilmistir. Annelerin yas, egitim

durumu, gebelikten once g¢aligma durumu,

sosyal giivence varligi, ekonomik

durum algisi, aile tipi, evlilik siiresi ve kronik hastalik varligi degiskenlerinin

Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamalarmi etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05).

43



Tablo 6.7 Postpartum donemdeki annelerin Maternal Baglanma Olcegi’nden

aldiklar1 puanlar

- Median (Min-
+
X+ SS Max)
Maternal Baglanma Olgegi 88.69+11.13 88.00 (65-104)

Postpartum donemdeki annelerin Maternal Baglanma Olgegi’nden aldiklari
puanlar Tablo 6.7°da verilmistir. Postpartum donemdeki annelerin Maternal

Baglanma Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasinin 88.69+11.13 ve &lgekten

alian puanlarin 65 ila 104 arasinda oldugu bulunmustur.

Tablo 6.8. Postpartum donemdeki annelerin gebelik siirecine iliskin

ozelliklerine gore Maternal Baglanma Ol¢egi puanlarimin dagilim

- " Sl *
Ozellikler N Yasd Med (Min Test
Max)
ik cocuk 89 (65- Z=-1.609
Evet 162 | 89.50+10.91 104) 0=0.108
86.5 (65-
Hayir 78 | 87.03+11.48 104)
Istendik 88 (65- Z=-1.375
gebelik Evet 169 | 88.09+10.88 104) 0=0.169
89 (65-
Hayir 71 |90.13+11.67 104)
Gebelik 88 (65- Z=-0.474
siiresince Yasamadim | 151 | 89.06+11.04 104) 0=0.635
sorun yasama
Yasadim 89 | 88.08+11.34 | 89 (65-104)
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Dogum siireci | Hayir 168 | 89.26+10.94 | 89 (65-104) | Z=-1.153
ile ilgili sorun p=0.249
yasama Evet 72 | 873841155 | 86>
' ' 104)

Dogum sekli 88 (65- Z=-0.022

Sezaryen 79 | 88.65+11.41 104) 0=0.983

Normal 89 (65-

Dogum 161 | 88.72+11.04 104)

Zor ve 88 (65- Z=-0.322
Dogum Korkutucy 103 | 88.56+11.63 104) p=0.747
siirecini
tammlama | Mutlulukve 1, o0 ag 0, 1 79 | 89 (65

huzur verici 104)

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Postpartum donemdeki annelerin gebelik siirecine iliskin 6zelliklerine gore

Maternal Baglanma Olgegi puanlarinin dagilimi Tablo 6.8’de yer almaktadir. ik

cocuk, istendik gebelik, gebelik siiresince sorun yasama, dogum siireci ile ilgili

sorun yasama, dogum sekli ve dogum siirecini tanimlama degiskenlerinin

annelerin  Maternal

belirlenmistir (p>0.05).

Baglanma

Olgegi

puan

ortalamalarini

etkilemedigi
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Tablo 6.9. Postpartum donemdeki annelerin bebeklerine iliskin 6zelliklerine
gbre Maternal Baglanma Ol¢egi puanlarinin dagilim

Ozellikler Med Test*
N X+Sd (Min-
Max)
Bebegin gestasyon 24-35 . | 80.5(67- | KW=11.
yasi hafta 24 | 8192108871 7y o 087
36-38 90 (66 p=0.004
- A _
hafta 115 | 90.15+10.59 104)
89 (65-
b
>38 hafta | 101 | 88.65+11.31 104)
Bebegin dogum 1500- .| 82(66- | KW=9.6
agirh@ 2500 gr SF B o 104) 91
2501 89 (65 p=0.008
- Y _
3500 gr 123 | 90.19+10.68 104)
90 (65-
b
>3500gr | 64 | 89.39+11.11 104)
Bebegin suan ki 1500- .| 78(67- | KW=10.
viicut agirhgi 2500 gr 17 80.12+11.11 104) 682
2501 89 (66 P=0.014
- A _
ss00gr | 83 | 89551074 T
3501- b | 89 (65-
+
4500 gr 117 | 89.21£10.88 104)
90 (65-
b
>4500gr | 23 | 89.35+11.95 104)
Bebegin cinsiyeti 89 (66- | £=-0.908
Kiz 150 | 89.11+11.08 154) p=0.364
Erkek 90 88.00£11.26 | 88 (65-104)
Bebegin 89 (65- | z=-0.823
cinsiyetinden Evet 174 | 89.07x10.92 104) p=0.410
memnun olma 88 (65
Hayir 66 | 87.71+£11.73 104)
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Dogumhanede/Ameli 89 (65- | Z=-0.412
yathanede ten-tene Evet 174 | 88.78£11.45 104) p=0.681
temas uygulama
Hayr 66 | 88.48+10.36 | 0O
Y ' ' 104)

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

**Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

a,b,c iist simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayn1 harflerin

yer aldig1 dl¢limler benzerdir.

Tablo 6.9. Postpartum donemdeki annelerin bebeklerine iliskin 6zelliklerine
gore Maternal Baglanma Olgegi puanlarimin dagilim (Devami)

= - ino Kk
Ozellikler N vasd Med (Min Test
Max)

Bebegi ilk 88 (65- Z=-1.112
bir seat Evet 168 | 88.10£11.42 | 7 0 0=0.266
icinde 885 (71
emzirme - .

Hayir 72 1 90.08+10.39 104)
Bebegini Yaramaz ve 88 (65- Z=-0.856
tammlama | siirekli agliyor 110 | 88.06=11.43 104) p=0.392

Sakin ve 89 (65-

Lyumlu 130 | 89.23+10.90 104)
Bebekte 89 (65- Z=-1.840
suanda Yok 188 | 89.49+10.93 | 0 0=0.066
saghk
sorunu Var 52 | 858141150 | o> (%
varhgi 104)
Bebegi ilk Inanilmaz 88 (66- KW=12.095
gordiigiinde | mutluluk- 93 | 87.70£11.76 104 p=0.097
hissedilen aglama )
duygu

Donma- 12 | 9183696 | 21> Gl

anlayamama 104)

Cok ozel bir 89 (71-

duygu-tarifi yok 191 90.1112.21 104)
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87.5 (65-

Korku 24 | 86.75+£10.89 104)

Uziintii 17 | 85.35+10.55 8%2)7 )
Saskinlik 30 | 87.40+12.11 820(2? )
Huzur 27 | 94.52+8.31 9%1?
Heyecan 18 | 89.44+9.81 8%‘71)2 )

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
**Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

a,b Ust simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 géstermekte olup ayn1 harflerin
yer aldig1 ol¢limler benzerdir.

Tablo 6.9’de postpartum donemdeki annelerin bebeklerine iliskin 6zelliklerine
gore Maternal Baglanma Olgegi puanlarinin dagilimi verilmistir. Gestasyon yasi
24-35 hafta, dogum agirligr 1500-2500 gr ve su anki viicut agirligi 1500-2500 gr
arasinda olan bebeklerinin annelerinin Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.004, p=0.008, p=0.014). bebegin cinsiyeti,
bebegin cinsiyetinden memnun olma, dogumhanede/ameliyathanede ten-tene
temas uygulama, bebegi ilk bir saat icinde emzirme, bebegini tanimlama, bebekte
suanda saglik sorunu varligi ve bebegi ilk gordiiglinde hissedilen duygu
degiskenlerinin Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamalarmni etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.10. Postpartum donemdeki annelerin bebek bakimina iliskin
ozelliklerine gore Maternal Baglanma Olcegi puanlariin dagihim

Ozellikler Med Test*
n X+Sd (Min-
Max)
Gebelik 88 (65- Z=-1.125
siiresinde veya Evet 89 | 87.30£11.53 104) p=0.261
oncesinde
bebek 88 (67-
bakimuyla ilgili Hayir 151 | 89.52+10.85 104)
egitim alma
Bebek 88 (65- Z=-0.131
bakimiyla ilgili Evel 97| 38-008g).36 104) p=0.896
yeterli
bilgisinin 88 (65-
oldugunu Hayir 93 | 88.85+10.83 104)
diisiinme
Bebege 90 (68- Z=-2.049
dokunmaktan Evet g 58£10.73 104) p=0.040
ya da bakim 88 (65
vermekten Hayr 145 | 87.46+11.26 ]
korkma Y 104)
Bebegi 89 (65- Z=-0.304
emzirme Evet 190 | 88.54+10.87 104) 0=0.761
durumu 88 (69
Hayir 50 | 89.30+12.19 104)
Her Z=-1.170
sladig - =0.242
agladiginda | 446 | ¢7 99,1735 | 88(65 p=0
Bebegi veya 104)
emzirme sikhg | istediginde
2-3 saatte 89.5 (67-
bir 92 | 89.84+10.80 104)
Bebege mama 89 (65- Z=-0.367
Verme Evet 146 | 883551134 | 700 0=0.714
88 (65-
Hayir 94 | 89.23+10.86 104)
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Bebege bakim
verirken
yorulma

Evet

130

89.91+10.86

89 (65-
104)

Hayir

110

87.26+£11.34

88 (65-
104)

Z=-1.756
p=0.079

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 6.10. Postpartum donemdeki annelerin bebek bakimina iliskin
ozelliklerine gore Maternal Baglanma Olcegi puanlarimin dagilimi (Devami)

= - . *

Ozellikler . Yasd Med (Min Test
Max)

Bebek Evet 113 | 90.45+11.12 | 91 (65-104) Z=-2.463

dogduktan p=0.014

sonra

ozgirligiiniin

kisitlandigimt | pay;y 127 | 87.13£10.96 | 87 (65-104)

diisiinme

Bebegin Evet 171 | 88.89+11.02 | 89 (65-104) Z=-0.516

bakiminda p=0.606

yardimel

olabilecek

kimse varhgi Hayir 69 | 88.20+11.50 | 88 (66-104)

Bebege bakim | Evet 183 | 88.89+11.11 | 89 (65-104) Z=-0.511

konusunda p=0.609

esin yardimci

olma durumu | Hayir 57 | 88.07+11.30 | 88 (65-104)

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Tablo 6.10’da postpartum doénemdeki annelerin bebek bakimina iliskin
ozelliklerine gore Maternal Baglanma Olgegi puanlarinin dagilimi goriilmektedir.
Bebege dokunmaktan ya da bakim vermekten korkan, bebek dogduktan sonra
ozgiirliigiiniin kisitlandigini diisiinen annelerin Maternal Baglanma Olcegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.040, p=0.014). Gebelik siiresinde
veya Oncesinde bebek bakimiyla ilgili egitim alma, bebek bakimiyla ilgili yeterli
bilgisinin oldugunu diisiinme, bebegi emzirme durumu, bebegi emzirme sikligi,
bebege mama verme, bebege bakim verirken yorulma, bebegin bakiminda
yardimci olabilecek kimse varligi ve bebege bakim konusunda esin yardime1 olma
durumu degiskenlerinin annelerin Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamalarini

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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7. TARTISMA
Anne-bebek baglanmasi; anneyle bebek arasinda zaman igerisinde gelisen, baska
ornegi olmayan bir sevgi bagidir (72). Baglanma, dogum 6ncesi asamada bebek
ile anne arasinda baglamakta olan, pozitif sartlarin saglanmasiyla birlikte omiir
boyu siiren ve devamliligi bulunan bir tutkudur (73). Literatiirde annelik; insan
hayatinda en hayati kararlardan biri olan, annenin bebegine bebegin de annesine
baglanmasi i¢in 6n kosul olan soyut ve hissi bir kavram seklinde
nitelendirilmektedir (74, 75). Anne-bebek arasinda gelisen baglanmada annelik
kavraminin gelismesi biiyiik 6neme sahiptir. Bununla birlikte, annenin bebegine
olan hareketleri, sevgisi, bebegin sosyal uyumunda ve duygusal gelisiminde
onemli etkenlerdir (76). Ilk dénemlerde, anne ile bebek arasindaki etkilesimin
olusmasini tanimlamak i¢in “bonding” ifadesi kullanilir (77). Bu ifade bebek ile

annenin ortak sevgiyle gelisen baglanma duygusu olmasidir (78).

Konuya iliskin yapilan ¢alismalar incelendiginde; maternal baglanma
puanlarmna iligkin farkli sonuglara ulagilmistir. Shin ve Kim, (2007) Koreli 196
kadin iizerinde gergeklestirmis olduklar1 ¢alismada, annelerin maternal baglanma
puan ortalamasint 94.26+9.74 olarak tespit etmislerdir (79). Yilmaz ve Beji
(2010), kadnlar tizerinde gergeklestirmis olduklari aragtirmalarinda anne-bebek
arasindaki baglanma seviyelerinin 60.7+£10.1 oldugu saptamiglardir (80). Akyiiz
(2017) calisgmasinda bu orani 31,2148,57 olarak belirlemistir. Bizim ¢alismamizda
maternal baglanma diizeyi 88.69+11.13 olarak bulunmustur. Literatiirde maternal
baglanma diizeylerinin orta diizeyden yiiksek diizeye farkli degerlere sahip

oldugu goriilmektedir (81). Maternal baglanma diizeylerini anne ya da bebege
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iliskin birgok faktoriin etkiledigi bilinmektedir. Yapilan farkli 6zellikteki
annelerin alindig1 ¢esitli ¢alismalarda farkli diizeylerin bulunmasinin beklendik

bir sonug¢ oldugu diistiniilmiistiir.

Literatiirde, maternal baglanmada anne-bebek arasindaki iligskiye etki eden
cok sayida unsur bulundugu ifade edilmektedir. Kadinlarin dogurganliga iliskin
ozellikleri (yas, 08renim diizeyi, calisma durumu, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi),
kadinlarin doguma iliskin 6zellikleri (dogum sekli, dogumu tanimlama),
bebeklerine iliskin 6zellikler (bebegin cinsiyeti, bebegin planli olma durumu,
bebegi ilk kez gérme zamani, bebegine bakim vermekten korkma durumu, bebek
bakimina yardimci olacak kisi), bu agidan 6nem arz etmekte olup bu faktorler
anne-bebek arasindaki baglanmada bireysel farkliliklara neden olmaktadir. Bu
farkliliklar baglanmanin gilivenli ya da giivensiz olmasi etkileyebilmektedir.
Literatiirde oOzelikle gebenin yasi, egitim durumu, gebeligin istemli olup
olmamasi, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisinmn, annelerin bebeklerine

baglanma seviyesine etki ettigi bildirilmektedir (82, 83, 84).

Kavlak (2004), gergeklestirdigi arastirmasinda, annelerin yas gruplari ile
maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
olmadigint tespit etmistir (p>0.05), (85). Coban (2003), yapmis oldugu
caligmasinda, annelerin yas gruplarina gore anne-bebek etkilesim toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farki anlamsiz bulmustur (p>0.05), (86). Calismamizda da
yas ile maternal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamasi ile birlikte, 20-25 yas arasindaki annelerin maternal baglanma
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diizeyinin digerlerinden daha yiiksek, 19 yas ve altindakilerin ise daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 6.6.). Cinakli ve Arslantas (2021) 6zellikle adolesan
gebeliklerde maternal baglanmanin daha diisiik oldugunu saptamustir (87). Arga
(2019), yaptig1 calismada adolesan olan annelerin maternal baglanma diizeylerinin
adolesan olmayanlara gore daha diisiik oldugunu belirlemistir (88). Calismamiza
benzer sekilde, yas ile maternal baglanma acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamasi bulgusu saptanmasi ile birlikte, adolesan annelerin maternal
baglanma diizeylerinin diger annelere gore daha diisiik olmasi bulgusu da dikkat
cekicidir. Adolesan anneligin bebek baglanmasi ve bu baglanamamanin getirecegi

riskler agisindan 6nem arzettigi sOylenebilir.

Arastirmaya katilan annelerin egitim durumlart ile maternal baglanma
diizeyleri de incelenmistir. Calisma sonuglarina goére okuryazar olanlarin
maternal baglanma diizeyinin en diisiik, yiiksekokul mezunu olanlarin ise en
yiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ise anlamli olmadigi (p>0.05)
gorilmiistiir. Yilmaz ve Beji (2010) tarafindan yapilan ¢alismada dgrenim diizeyi
yiksek olan kadinlarin maternal baglanma diizeylerinin yliksek oldugu
bildirilmistir (80). Kavlak (2004) ve Sen’in (2007) gerceklestirmis olduklari
caligmalarda, annelerin Ogrenim seviyelerine gore maternal baglanma puan
ortalamalar1 arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
(84, 89). Calismamiz bu bulgu acisindan literatiirii destekler niteliktedir.
[statistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte, egitim diizeyinin maternal

baglanma siirecinde olumu etkilerden biri oldugu diisiiniilebilir.
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Yapmis oldugumuz calismada gebelik Oncesi c¢alisan ve c¢alismayan
annelerin maternal baglanma diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig: goriilmekle
birlikte, ¢alismayan annelerin maternal baglanma diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.6). Kayact (2008), gerceklestirmis oldugu
arastirmasinda, annelerin ¢alisma durumlarina gore maternal baglanma puan
ortalamalarini incelendiginde, anlamli bir fark bulunmadigini tespit etmistir
(p>0.05) (90). Aydinin da (2020) ¢alismasinda; ¢alismayan annelerin maternal
baglanma diizeylerinin yiiksek oldugunu ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigimi belirlemistir (91). Calisma hayati, gelir diizeyinin
yiikselebilmesi gibi bir avantaj saglamasiin yami sira, anne ile bebek arasinda
gecirilebilecek daha konforlu ve fazla zamanm da sinirlayabilmektedir. Istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmamakla birlikte, calismayan annelerin maternal baglanma
diizeyinin yiiksek c¢ikmasimin  vurgulanmasi gereken bir bulgu oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, geliri giderinden fazla olan annelerin maternal
baglanma diizeyinin daha yiiksek, geliri giderinden az olanlarin ise daha diisiik
oldugu, ancak gruplar arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo
6.6.). Calisma bulgumuz ile benzer sekilde; Kavlak (2004) ve Oztiirk’iin (2010)
caligmalarinda da annelerin gelir durumu ile maternal baglanma diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (88, 92).

Anne-bebek ya da baba-bebek iliskilerinin olumlu yiirimesinde anne-baba
arasindaki uyum ve olumlu bir evlilik siirecinin yansimalar1 vurgulanmaktadir.
Yapmis oldugumuz c¢alismada, 6-10 yildir evli olanlarin maternal baglanma

diizeyinin daha ytiksek, 1-5 yildir evli olanlarin daha diisiik oldugu, ancak gruplar
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arasinda anlamli fark olmadig1 (p>0.05) gorilmiistiir. Calisma bulgularimiz ile
benzer sekilde, Kavlak (2004) ve Akyiiz’iin (2019) caligmalarinda da evlilik
siiresi ve maternal baglanma arasinda istatististiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (88, 93). Evlilik siiresinden ¢ok siirecin Ozelliklerine iliskin
degiskenlerin maternal baglanma siirecine etkisinin ele alinmasinin daha

vurgulayici olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Postpartum siiregte, gebelik Oncesi ve sirasindaki bebek ve gebelige iliskin
tutumlarin, dogum siirecine iligkin duygu ve diisiincelerin etkisinin yasanabildigi
bilinmektedir. Gebeligin istendik olup olmamasi, ¢ocuk sirasi ve sayisi, dogum
stirecine iliskin sorun yasama durumu gibi faktorler, bu O6zellikler arasinda
sayilabilmektedir (83, 84). Bu ¢alismada; ilk ¢ocugu olan, dogum siirecine iliskin
bir sorun yasamayan ve dogum siirecini mutluluk ve huzur verici olarak
tanimlayan annelerin maternal baglanma diizeyleri digerlerine gore yiiksek
bulunmus ancak, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Bununla birlikte, gebeligin istendik olup olmamasi, gebelik
stiresince sorun yasama durumu, dogum seklinegore maternal baglanma arasinda
da anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 6.8). Benzer
sekilde, Kavlak ve Sirin (2007) gebeligin planlama durumunun maternal
baglanma diizeyine etki etmedigini belirlemiglerdir (84). Kavlak’in (2004)
caligmasinda, annelerin dogum sekli ile maternal baglanma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05), (85). Benzer
sekilde Sen’in (2007) calismasinda da, annelerin dogum sekli ile maternal

baglanma puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05),

56



(89). Ilgili faktorlere iliskin bulgular acisindan calismamiz literatiirii destekler
niteliktedir. Ayrica, calismaya katilan annelerin gebelikte sorun yasadiklarini
bildirmeleri ve bu annelerin maternal baglanma diizeylerinin daha yiiksek olmasi
bulgusu; annelik duygusu cercevesinde, bebeklerini kabullendikleri ve onlara
umutla baktiklarini diisiindiirmektedir.

Anne ile yenidoganin dogumdan sonra olabildigince erken siiregte birlikte
olmalari, 24 saat bir arada kalmalari, anne-yenidogan iliskisini erken donemde
baslatmada yararli olmaktadir (94). Bebegin fiziksel ve duygusal gelisiminin
saglanmasi, ona gereken giiven duygusunun verilmesi, anne bebek arasinda yakin
bir bag kurulmasi ile saglanabilir. Dogum ve dogumdan sonraki birka¢ giin, anne-
bebek iliskisinin gelisimi i¢in hassas ve kritik bir donemdir (95, 82). Bu kritik
donemin olumlu bir sekilde atlatilabilmesi icin bebege iliskin 6zelliklerin de anne
tarafindan kabul edilmesi ve bebegin Ozelliklerine olumlu tutumlar
gelistirebilmesi onemlidir. Ozellikle gestasyon yasi, bebegin cinsiyeti ve fiziksel
ozellikleri gibi bazi faktorlerin bebeklerin aileler tarafindan kabuliinde ve
bakiminda etkili olabildigi bilinmektedir (82, 83, 84) Calismada, 24 — 35 hafta
dogan bebegi olan annelerin maternal baglanma diizeyinin 36-38 haftalik ve 38
hafta ve iizerinde dogan bebegi olan annelere gore anlaml sekilde diisiik oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Ayrica, dogum kilosu 2501-3500 gr arasinda olan
bebeklerin annelerinin maternal baglanma diizeylerinin digerlerine gore yiiksek ve
aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 6.9). Kavlak’in (2004) calismasinda, bebeklerin dogum agirliklar: ile

Maternal baglanma puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
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varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (85).
Kayaci’nin (2008) arastirmasina katilan annelerin bebeklerinin dogum agirligi
durumlarina gbére maternal baglanma puan ortalamalar1 aralarindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizinde anlamli bir fark bulunmamistir
(90). Yapilan bu ¢alismalardan farkli olarak, ¢alismamizda, normal/saglikli bebek
olarak nitelendirilen matiir ve normal dogum agirliklar1 bulunan bebeklerin
annelerinde  baglanma  diizeylerinin anlamli  derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir. Fiziksel goriinlim agisindan bir engel ya da hastaligi bulunmayan,
riskli bebek kategorisine girmeyen, annenin kendini doguma ve bebege
hazirlayabildigi term donemde sahip oldugu bebegine daha yiiksek oranda
baglanma davranis1 gostermesinin, ilgili literatiir bilgileri 1s18inda beklendik

oldugu soylenebilir.

Calismada, kiz cocuga sahip olan annelerin maternal baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ancak bebegin cinsiyetine gdre maternal
baglanma diizeyi agisindan anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir. Coban ve Saruhan
(2005) tarafindan yapilan calismada annelerin bebeklerinin cinsiyetleri ile
maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (72). Bununla birlikte, bebegin cinsiyetinden memnun olan
annelerin maternal baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizin bu bulgusna benzer sekilde, Yilmaz (2020) yaptigr ¢alismada,
istedigi cinsiyette bebegi olan annelerin maternal baglanma puanlarinin daha fazla

oldugunu saptamistir (96).
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Maternal baglanmanin saglanmasinda en Onemli davraniglar annenin
bebegi ile goz goze iletisimde bulunmasi, erken donemde emzirmesi, dpmesi,
kucaklamasi, bebegine dokunmasi, konusmasi, oksamasi, sevmesi, bakimina
katilmasidir (97). Bu hareketlere karsilik bebek de giiliimsemesiyle, emmesiyle,
aglamastyla, viicut hareketleriyle geri bildirimde bulunur. Bu aralarindaki ikili
iletisim bebegin ve annenin arasinda saglikli iliskinin olusmasina, onlarin
baglanmasina etkili olur (95). Anne ile bebek arasindaki bu karsilikli etki-tepki
iligkileri, psikolojik bir iliskidir ve bebegin yasaminda 6énemli bir yer tutar. Bu
duygusal etkilesim baska hi¢ bir sey ile karsilanamaz ve yasamin daha sonraki bir

donemine birakilamaz (82).

Yapmis oldugumuz calisma sonucunda dogumhanede bebekle ten tene
temas ettirilen ve ettirilmeyen annelerin maternal baglanma diizeylerinin anlamli
sekilde farklilasmadig1 goriilmesi ile birlikte, ten tene temasta bulunan annelerin
maternal baglanma diizeyleri yiiksek olarak goriilmiistiir (p>0.05), ( Tablo 6.9).
Yine yapmis oldugumuz ¢aligmada dogumdan sonra 1 saat igerisinde bebegini
emziren ve emzirmeyen anneler arasinda maternal baglanma diizeyi agisindan
anlamli fark saptanmamistir. Bebegi ilk gordiiglinde hissedilen duyguya gore
annelerin maternal baglanma diizeyleri incelendiginde ‘huzur’ hissettigini ifade
eden annelerin maternal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak gruplar

arasinda anlaml fark olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo 6.9).

Calismamizda bebek bakiminda yardimci olabilecek birileri olan ve
olmayan annelerin maternal baglanma diizeylerinde anlamli bir fark

saptanmamuistir. Gebelik siiresinde veya oncesinde bebek bakimiyla ilgili egitim
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alan ve almayan anneler arasinda maternal baglanma diizeyi a¢isindan anlamli
fark olmadig1 goriilmiistiir. Bebegini emziren annelerin maternal baglanma diizeyi
daha yiiksek bulunmus, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Bakim verirken en fazla kullanilan yonteme gére maternal
baglanma diizeyinde farklilik olmadigi belirlenmistir. Bebege mama verip
vermeme durumunun maternal baglanma {izerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig: tespit edilmis, maternal baglanma diizeyinin bebegi emzirme sikligina
gore anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir (Tablo 6.10). Bununla birlikte,
caligmada bebek dogduktan sonra oOzgirliigiinin kisitlandigin1 ifade eden
annelerin maternal baglanma diizeyi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 6.10). Calismamizda ayni1 zamanda bebegini sakin ve uslu olarak
tanimlayan annelerin maternal baglanma diizeyinin bebegini yaramaz ve siirekli
agliyor seklinde tanimlayanlara gore daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki

farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Baglanma siirecini olumlu olarak etkileyen etkenlerden birinin dogumdan
sonraki ilk saatlerde ve giinlerde bebekle bedensel temasin saglanmasi oldugu
diistiniilmekte ve bu durum vajinal dogum ydnteminin kullanilmasi lehine ¢ok
giiclii bir kanit olarak sunulmaktadir. Anne ya da bebegin bakimini iistlenen
kimsenin, sadece besleme gorevini yerine getirmesi degil ayn1 zamanda sevgi ve
mutluluk verici, bebegi ve anneyi rahatlatict nitelik tasimasi nedeniyle beslenme
an1 anne ve bebek icin 6nem tasir (72, 98, 99). Kavlak’in (2004) yapmis oldugu
calismada, dogum sonrasi bebeklerini kucaklarina alma siirelerinin, dogum

sonras1 bebeklerine hissettikleri duygularinin, bebeklerine hitap sekillerinin,

bebegin dis goriiniis olarak benzedigi kisi gibi bazi etmenlerin annenin

baglanmasini etkiledigi saptanmistir (85).
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8. SONUC VE ONERILER

Postpartum dénemdeki annelerin bebekleriyle maternal baglanma diizeylerinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

Annelerin yas, egitim durumu, gebelikten 6nce calisma durumu, sosyal giivence
varligi, ekonomik durum algisi, aile tipi, evlilik siiresi ve kronik hastalik varlig
degiskenlerinin Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamalarini etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).

[k cocuk, istendik gebelik, gebelik siiresince sorun yasama, dogum siireci ile ilgili
sorun yasama, dogum sekli ve dogum siirecini tanimlama degiskenlerinin
annelerin Maternal Baglanma Olcegi puan ortalamalarmi etkilemedigi

belirlenmistir (p>0.05).

Gestasyon yas1 24-35 hafta, dogum agirlig1 1500-2500 gr ve su anki viicut agirhig
1500-2500 gr arasinda olan bebeklerinin annelerinin Maternal Baglanma Olgegi
puan ortalamalarmin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.004, p=0.008, p=0.014).

Bebegin cinsiyeti, bebegin cinsiyetinden memnun olma,
dogumhanede/ameliyathanede ten-tene temas uygulama, bebegi ilk bir saat i¢cinde
emzirme, bebegini tanimlama, bebekte suanda saglik sorunu varlig1 ve bebegi ilk
gordiigiinde hissedilen duygu degiskenlerinin Maternal Baglanma Olgegi puan

ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Bebege dokunmaktan ya da bakim vermekten korkan, bebek dogduktan sonra
ozgiirliigiiniin kisitlandigini diisiinen annelerin Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.040, p=0.014).

Gebelik siiresinde veya Oncesinde bebek bakimiyla ilgili egitim alma, bebek
bakimiyla ilgili yeterli bilgisinin oldugunu diisiinme, bebegi emzirme durumu,
bebegi emzirme sikligi, bebege mama verme, bebege bakim verirken yorulma,
bebegin bakiminda yardimci olabilecek kimse varligi ve bebege bakim konusunda
esin yardimci olma durumu degiskenlerinin annelerin Maternal Baglanma Olgegi

puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yapmis oldugumuz calismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda saglik
izlemlerinde gilivenli baglanmanin gelismesi igin ailelere rehberlik yapilmalidir.
Bu baglanmanin ilk basamag anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi (rooming-in)
ve bebegin ipuglarinin tutarl olarak degerlendirilmesidir. Ayrica annenin bebegini
emzirmesi (géz temasi, bebegi sik sik kucagina alma) ve emzirirken kendini
giivenli ve rahat hissetmesi de (dogru emzirme teknikleri) glivenli baglanmanin
gerceklesmesinde rol oynar. Bebekler sesleri tanir ve en ¢ok insan yiiziinden
hoslanirlar. Bebege dokunmak, oyun oynamak, bebegin ihtiyaclarii karsilamak
konusunda tutarli olmak baglanmay1 artiracaktir. Ozellikle fiziksel temas

artirtlmalidir.
Dogum sonras1 donemde maternal baglanma ve anne-yenidogan etkilesiminin

degerlendirilmesi, anne-yenidogan etkilesimini ve maternal baglanmay etkileyen

faktorleri belirlemeye yonelik programli aragtirmalarin diizenlenmesi 6nerilebilir.
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10. EKLER
EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimct,

Istanbul Medipol Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Seyma Dondar
tarafindan “Postpartum donemde annelerin maternal baglanma diizeyleri ve
etkileyen faktdrler >  konusunda yiiriitilen arastirmaya katiliminiz rica
olunmaktadir. Bu calismayla baglantili olarak elde edilen her bilgi gizli
kalacaktir. Arastirma sonucunda elde edilen bilgiler bir yayinda kullanilirken
kimlik bilgileriniz yer almayacak, size ulasilamayacaktir.

Calismaya Katilma Onay1:

Aragtirmaya baslanmadan 6nce yukarida belirtilen bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum. Yeterli zaman
taninarak arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigimi diisiindiim. Yazili ve sozli
yapilan tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Bu kosullar altinda s6z konusu
arastirmaya 1iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi: Bilgilendirenin Adi-Soyada:
Seyma Dondar

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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EK-2:ANNE-BEBEK TANITICI FORM

Sayin Katilimci;

“Postpartum donemde annelerin maternal baglanma diizeyleri ve etkileyen
faktorler” degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir. Her ifadeyi okuduktan sonra
size en uygun maddeleri segmeniz veya doldurmaniz gerekmektedir. Calismadan
elde edilen veriler, caligma disinda baska bir amacgla kullanilmayacaktir.
Calismada isminiz sorulmamaktadir. Liitfen tiim sorulari igtenlikle yanitlayiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Seyma
DONDAR

AnketNo: ................

1.Kag yasindasiniz?
()19 vealts

( )20-25

( )26-30

( )31-35

()35 ve iistii

2.Egitim durumunuz nedir?
() Okur-Yazar

( ) ilkokul mezunu

(' )Ortaokul mezunu

( )Lise mezunu

( )Yiksekokul mezunu

() Lisansiistii egitim mezunu
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3.Gebelikten once calisiyor muydunuz?

( )Hayir

( )Evet ise ne is yaptyorsunuz?.................
4.Sosyal Giivenceniz var mi1?

( )Evet

( )Hayir

5.Sizce Ekonomik durumunuz hangi diizeyde?
( )Gelir Giderden az

( )Gelir Gidere esit

( )Gelir Giderden fazla

6.Aile tipiniz nedir?

( ) Cekirdek aile

( )Genis aile

7.Esinizle kag yildir evlisiniz?

( )15yl

( )6-10 yil

()10 y1l ve tstii

8.Kronik hastaliginiz var m1?

( )Evet ise nedir? ................

( )Hayir

9.1k Cocugunuz mu?

( )Evet

() Hayr ise kaginci gocugunuz ?............
10. Bebeginize isteyerek mi hamile kaldiniz?
( )Evet

( )Haywr

11.Gebeliginiz siiresince herhangi bir problem yasadiniz m1?

( )Evet ise ne gibi bir problem yasadiniz?....................

73



( )Hayir

12.Dogum siireci ile ilgili herhangi bir problem yasadiniz m1?
( )Evet ise ne gibi bir problem yasadiniz?....................
( )Hayir

13.Dogum Sekliniz nedir?

( )Sezeyan

(' )Normal Dogum

14.Dogum siirecini nasil tanimliyorsunuz?

( ) Zor ve korkutucu

( )Mutluluk ve huzur verici

15.Bebeginiz kag haftalik dogdu?

() 24 hafta-35 hafta+6

( ) 36 hafta-38 hafta

() 38 hafta ve tizeri

16. Bebeginizin dogum kilosu:

17. Bebeginizin su andaki kilosu:

18. Bebeginizin yas1 (Giin/ay olarak):

19.Bebeginizin cinsiyeti nedir?

( Kz

( )Erkek

20. Bebeginizin cinsiyeti sizin istediginiz gibi mi oldu?
( )Evet

( )Haywr

21.Dogumhanede/Ameliyathanede ten-tene temas uygulandi mi1?
( )Evet

( )Haywr

22 Bebeginizi 1 saat i¢ginde emzirdiniz mi?

( )Evet
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( )Hayir

23.Bebeginizi ilk gordiigiiniiz de neler hissettiniz?

24. Bebeginize dokunmaktan yada bakim vermekten korkuyor musunuz?
() Evet

( ) Hayrr

25. Bebeginizin bakiminda size yardimci olabilecek kimse var m1?

() Evet

() Hayrr

26.Gebelik stiresinde veya oncesinde bebek bakimiyla ilgili herhangi bir egitim
aldiniz m1?

( )Evet ise bu egitimi veya bilgiyi nerden aldimiz?..............cccceeviiiinins

( )Hayir

27.Bebek bakimiyla ilgili bilgilerinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
( )Evet

( )Haywr

28.Bebeginizi emziriyor musunuz?

( )Evet

( )Haywr

29.Bebeginizle aranizdaki bag hangi yollarla giiclenebilir?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

( )Dokunma

( )Emzirme

( )GOz goze temas

( )Kucaga alma

(' )Onunla konusmak
( )Ylz ylize gelmek

30.Bakim verirken en ¢ok kullandiginiz yontem hangisi?



( )Dokunma

( )Emzirme

( )GOz goze temas

( )Kucaga alma

( )Onunla konugmak

( )Ylz ylize gelmek

31.Bebeginize mama veriyor musunuz?
( )Evet

( )Hayrr

32.Bebeginizin emzirme siklig1 nedir ?
( )Her agladiginda veya istediginde

( )2-3 saatte bir

33.Bebeginize bakim vermek sizi yoruyor mu?

( )Evet
( )Hayir

34.Bebeginiz dogdukta sonra 6zgiirliigliniiziin kisitlandigini diisiiniiyor musunuz ?

( )Evet

( )Haywr

35.Bebeginizi nasil tanimlarsiniz?
( )Yaramaz ve stirekli aglhyor

( )Sakin ve uyumlu

36.Bebeginizin suanda saglik sorunu var m1?

( )Evetise nedir..................

( )Hayrr

37.Bebeginize bakim konusunda esiniz size yardimci oluyor mu?

( )Evet
( )Hayir
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EK-3 MATERNAL BAGLANMA OLCEGi MATERNAL BAGLANMA

OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta
hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek

belirtiniz.

Her Sik sik| baz | Hig bir

Zaman en Zzaman
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b C d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir a b C d
sicaklik hissediyorum
3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b C d
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum a b C d
5- Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor a b C d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b C d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diigiiniiyorum a b c d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum a b c d
9- Bebegim giildigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b C d
10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan a b C d
hosglantyorum
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum a b C d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b C d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b c d
14- Baskalarina bebegimi anlatryorum a b c d
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir a b C d
16- Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b C d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten a b c d
hoslaniyorum
19- Diisilincelerim tamamen bebegimle dolu a b c d
20- Bebegimin karakterini biliyorum a b c d
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21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24- Bebegime 0zel ilgi gdsteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

26- Bebegimi i¢imden gelen bir duyguyla seviyorum

ol o o/ T T| T

ol ol ol & o <«
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11. ETIK KURUL ONAYI

% MEDIPOL
@ UNY BE.

T.C.
i{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan KlinikAragtirmalar Etik Kuralu Bagkanhf Ca L
Ry
p
Sayt 1 10840098-604.01.01-E.1536 -15/01/203@&* o
Konu : Btik Kurutu Karanl R w tr
o on h
N LT
Sayin Seyma DONDAR N
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurpluna yapmig
oldugunuz “Postpartum donemde anmelerin maternal baglanina. diizeyleri ve etkileyen
faktorler” isimli bagvurunuz incelenmiis olup etik lurulu karar ekte sumilmustur.
Bilgilerinize rica-ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK _
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalac
Etik Kurulu Bagkant
Ek:
“Karar Formu. (2 sayfa)
B belge 5070 spyih e-lmza Kanunima gore Prof, DT Hanefi OZBEK wrafindan 15:01.2020 tarihinde e-imzalanmistur.
Eviaguyz: nttps://ebys.medi pol.edufe-imza linkinden ACEQC4BBX6 kodu ite dogrulayabilirsiniz.
stanbui Medipol Universitesi . Tel:-444 83 44
Jaternet: www.medipol.edutr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. Ne.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayrinth Bilgi Igin bilgi@medipol.edi.te

24R10 fetanhnl
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ISTANBUL MEDIPOL, UNIVERSITESE

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR.

ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BiL.GI1LERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Postpartum  dénemde annelerin maternal baglanmia

diizeyleri ve etkileyen faktorler

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Seyma Déndar

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik

KOORDINATOR/SORUMLU.
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Tstanbul

DESTEKLEYICL

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK M.IE:tRKEZLI

BLUSAL
X

ULUSLARARAST
g

Sayfa 1
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{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]

GIRisiM

SEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

e e ——
p———e— i

. - Versiyom -
.9=£ l Belge Adi ‘ Tarihi Numarast Dili
E s r
b= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANS .
E ) ) ) Tirkge [] _ Ingilizee D Difier EI
ol
=) T
E" BILGILENDIRILMIS GONULLY OLUR
FORMU .
Tuckee [ Ingilice[ | Diser [

Karar No: 43

‘ Tarih: 08/01//2020

.5 | Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olinayan Klinik Aragtrrmalar Etik Kurulu bagyuru dosyast ile i_lgi'li
§ % |belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yoitemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
2 & |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

{STANBUL MEDTPOL UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI [ ADI/SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

L

UnvinvAdySoyad I ik Alam Kurimiu Cinsiyet Arasﬁ;;lx‘rila ile Kanhm* ,jﬂ’.’“’
] Istanbul I ’
Prof. Dr. Seref : 57 7 {
DEMIRATAK Eezacilik Ul\:Ie_d]poll | E k1 |80 {H X | &0
niversitesi - |
i {stanbul £
Prof, Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol s® |[xO (e (e (B u[]
Universitesi ]
) Istanbul <
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol E k[d 1e0 |n E [
Universitest -y
) ] . Istanbul v
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e |x ed |5 [0 (&K
Embriyoloji | Universitesi
" . istanbul I .
Dr. Ogr. Uyesi Sibel Psiko-onkoloji | Medipol e[ |x e[1 |ul¥ |E ad T
DOGAN Ulniversitesi
niversitesi PR
Dr. Oy, Uyesi Mehmet Istanbul
- 2B D Biyoteknoloji | Medipol E k1 (0 | B £ u[] -
Hikmet UGISIK Ctversitesi L
> niversitesi -
. P ) . R {stanbul . \
Dr. Opr. Uyesi Deviim | Fizyoterapl ¥2 | yroqi0) 5 k0 (g0 |= R | =0
TARAKCI Rehabilitasyon | yyniversitesi

* Toplantida Bulunma

|

Sayfa 2
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Sayin aragtirmact;

Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davramslan olgen MAI kiginin kendisinin uyguladig bir
Olgek oldugu igin, okuma- yazma bilen ve okudufunu anlayabilen Kadinlarla
uygulanabilen bir dlgektir. Her bir madde “her zaman” ile “higbir zaman™ arasinda degisen,
4l likert tipi 26 maddelik bir Olgektir, Her madde dogrudan ifadeleri igermektedir ve Her
Zaman (a)= 4 puan, Stk Stk (b)=3 puan, Bazen(c)=2 puan ve Highir Zaman (d)=1 puan olarak
hesaplamir, Biitiin maddelerin toplamndan genel bir puan clde edilmektedir. Yiksek puan
matemal baglanmanin yoksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilecek en dusuk
puan 26, en yitksek puan 104 arasinda degismektedir. Olgegin kesme puant bulunmamaktadir

Maternal Baglanma Olegi en az postpartum bir ayhk bebedi olan annelere

uygulanir, Gebelere ve p bir aydan dnce uygul Liitfen gal da belirtilen

| o

kosullara dikkat ederek uygulaymiz.
(ahgmanizda bagarilar dilerim

Prof. Dr. Oya Kavlak

Re: Maternal baglanma 6lcegi

oya kaviak <enminmiu— b
dutr>

12.2019 Cum 10:46

Kime: Siz

ool MAJsizin (1).pdlf

rEe 219K8 N

SEVGILI SEYMA
[ZIN EKTEDIR
CALISMANDA BASRILAR DILIYORUM

Prof.Dr. Oya KAVLAK

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Kadin Saghi ve Hastaliklari Hemsireligi
Bornova/IZMIR

----- Orijinal Mesaj -----

Kimden: “$eyma Dindar*
(#_ >

Kime: “oya kaviak” <opmnieiaptesiaiet
Gonderilenler; 27 Aralik Cuma 2019 0:50:14
Konu: Maternal baglanma dlceqi

DIKKAT: Bu e-posta kurum digindan gonderilmistir, Zararli
dosya veya baglantilar (link) iceriyor olabilir. Kaynagindan
emin olmadiginiz dosyalan agmayiniz, baglantilara (link)
tiklamayiniz

Supheli durumlarda latfen Bilgi Islem Daire Bagkanhigt

o} bl veriniz
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EK-5: Calismanin yapilacag ilgili kurum onay1

Davutpaga Caddesi No:4 Topkap: 34010 Istanbul T: 0850 250 8 250 F: 0212 311 34 10 www.kuh ku.edu.tr
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figili Makama,

Konu: “Postpartum Donemde Annelerin Maternal Baglanma Diizeyleri ve Etkileyen
Faktorler’” Konulu Galigma izni Hk.

- Sayn: 1126

Kog Universitesi Hastanesi Bebek Odasi Hemsiresi Seyma Déndar’in arastiricist olacag 08
Ocak 2020 tarihli 43 karar numaral, istanbul Medipol Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul onayh ve Kog¢ Universitesi Etik Kurul’'undan 10.03.2020 tarihli
uygunlugu bulunan “Postpartum Dénemde Annelerin Maternal Baglanma Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorler” konulu galigma girisimsel bir uygulama icermemekte olup Pediatri
poliklinigine basvuran hastalarin rizasina dayanan bir anket galismasidir.Calismamin Kog

Universitesi Hastanesi’nde yapilmast uygun bulunmustur.

Konuyu bilgilerinize sunarim.

Saygilanmla,
A
N
Berrin Bulut Cepni

Hemgirelik Hizm”tleri Miidiirii

EMA/sa/1126/2020
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