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OZET

Dogum Sekli ve Maternal Baglanmaya Etki Eden Faktorlerin incelenmesi
Amag: Dogum sekli ve maternal baglanmaya etki eden faktorlerin incelenmesidir.

Materyal Metod: Arastirma kesitsel tiirde yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Malatya ilinde bulunan yedi ASM’de kayitli, dogum sonu ilk alt1 ay i¢inde olan 1394
kadin olusturmustur. Oreklemi ise dogum sonu ilk alt1 ay iginde olan 301 kadin
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda bilgi formu ve maternal baglanma 6lgegi (MBO)
kullanilmistir. Veriler, tanimlayict istatistik, bagimsiz gruplarda t testi, One Way
ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Ki Kare testi ve Cronbach Alfa giivenirlik

analiz testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan annelerin yas ortalamasi 29.4+0.2 bulunmustur.
Annelerin %55.5’inin sezaryen dogum yaptig1 saptanmistir. Dogum sekli ile MBO puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bebegin
cinsiyetine yonelik es ve aile tutumu olumsuz olanlarin ve bebeginden ayri1 kalan
annelerin MBO puan ortalamasinin diisiik oldugu, farkin istatiksel agidan anlaml1 oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bebegin beslenme sekli, annelerin bebek bakimiyla ilgili kendi
ailesi ve esinin ailesinden destek alma diizeyi ile MBO puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonuc¢: Dogum seklinin maternal baglanmayi etkilemedigi, ancak bebekten ayri
kalma, bebek cinsiyetine yonelik olumsuz tutum, bebegin beslenme sekli, annelerin
bebek bakimiyla ilgili kendi ailesi ve esinin ailesinden destek alma diizeyinin maternal
baglanmayi etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Anne-Bebek Etkilesimi, Baglanma, Dogum Sonu, Dogum

Sekli, Normal Dogum, Sezaryen Dogum

Vi



ABSTRACT

Investigation of Mode of Delivery and Factors Affecting Maternal Attachment

Aim: The study aims to investigate mode of delivery and factors affecting
maternal attachment.

Material and Method: This is a cross-sectional research. The study population
consisted of 1394 women who were in the first six months of postpartum and registered
at seven family health centers in the Province of Malatya, Turkey. The sample consisted
of 301 women, who were in the first 6 months of postpartum. Information form and
Maternal Attachment Inventory (MAI) were used for data collection. Data were assessed
using descriptive statistics, t-test in independent groups, One Way ANOVA, Kruskal
Wallis, Mann Whitney U, Chi Square test and Cronbach's Alpha reliability analysis test.

Results:. It was determined that 55.5% had a cesarean section. There was no

statistically significant difference between the mode of delivery and the mean MAI scores
(p>0.05). MAI scores of the mothers whose spouses and families had negative attitudes
towards the baby's gender and the mothers who had been separated from their babies were
low, with a statistically significant difference (p<0.05). The difference between MAI
score averages and baby's nutrition style and mothers' level of receiving support from
their family members and their spouses regarding baby care was found to be statistically
significant (p<0.05).
Conclusion: It was determined that mode of delivery does not affect maternal attachment,
but separation from the baby, negative attitudes toward baby's gender, baby's nutrition
style, and support from family members regarding baby care were found to affect
maternal attachment.

Keywords: Mother-Baby Interaction, Attachment, Postpartum, Mode of Delivery,

Normal Delivery, Cesarean Delivery
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1. GIRIS

Aile, iiyelerinin biyolojik ve psikolojik olarak birbirine bagli oldugu, ayni ev
ortaminda yasayan ve ekonomik ortaklik olusturmus, her {iyenin belirli sorumluluklar
yiiklendigi bir gruptur (1). Kisiler ve toplum arasindaki bag ailede olusur. Ailenin ¢ocuk
tizerindeki etkileri dogumdan 6nce baglamaktadir (2).

Aile, birey ve toplum arasindaki iligkilerin kurulmasi, insan neslinin devamini
saglamasi, toplumun beklenti ve kiiltiirline uygun bireylerin yetistirilmesi, c¢ocuklarin
beslenme, bakim, korunma, sevilme ihtiyaclarimin karsilanmasi, giiven, egitim ve
toplumsal bir birey haline gelmesine yardimci olmasi gibi evrensel gorev ve sorumluluga
sahiptir. Bu gorev ve sorumluluk ise dogurganlik fonksiyonu ile gergeklesir (2, 3). insanin
yasam siirecindeki bazi deneyimler digerlerine gére daha 6nemlidir. Bir kadin i¢in
gebelik essiz ve 6zel bir deneyimdir. Gebelik ve dogum sonu donem normal bir evre
olmasina ragmen bazi riskler getirmektedir. Bu riskler anneyi bedensel ve ruhsal yonden
etkileyecegi gibi bebek agisindan da bazi sikintilar yaratabilir. Bu siirecin saglikli bir
sekilde sonlanmasini etkileyen en 6nemli durumlardan biri dogumun seklidir (4).

Dogum, kadmlarimizin dogasinda var olan bir durumdur (5). Ancak bazi
durumlarda bebegin sezaryen ile diinyaya getirilmesi gerekmektedir (6, 7). Tip, cerrahi
ve anestezi tekniklerindeki gelismeler sezaryen dogum sekline karsi giderek artan bir
egilim olusturmakta ve bu egilim {ilkelerin saglik politikasina ve insanlarin doguma
bakisina gore degisim gostermektedir (6, 8, 9). Sezaryen oranindaki artis son yillarda
oldukga tartismali bir konu haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporunda en
fazla %10-15 olarak bildirilen sezaryen oraninin asagisina inildiginde veya {istiine
cikildiginda, maternal mortalite veya morbiditenin artacagi bildirilmistir. Saglik
Bakanlig Istatistiklerine gore, Tiirkiye’de sezaryen oran1 2002 yilinda %21, 2014 yilinda
%51 iken 2016 yilinda %53’e kadar yiikselmistir (10, 11). Tiim gelismelere ragmen
sezaryen dogum, normal dogumla karsilagtirildiginda 3-6 kat daha fazla maternal
komplikasyona neden olabilmektedir (12).

Kadin ister normal dogum, isterse sezaryen dogum yapmis olsun, dogum sonu
viicudunda meydana gelen degisikliklerin, gebelik 6ncesi haline donmesi i¢in 6-8 haftalik
bir siireyi kapsayan postpartum (dogum sonu) siirecine girmektedir (13). Anneler dogum

yaptiktan sonra, olusan viicudundaki fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yani sira



bebegin dogumuyla hayatinda meydana gelen degisiklikleri de kabul ettigi bir asamadan
gecer (14). Bu donemi anneler fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi,
baglanmanin en yogun yasanmasindan dolay1 aile baglarimi gii¢lendirebilecekleri bir
zaman olarak yasayabildikleri gibi bir kriz donem olarak da yasayabilmektedirler (3, 15).

Dogumdan sonraki ilk saatler anne-¢ocuk etkilesimi i¢in “’hassas donem’’ olarak
adlandirilmaktadir (16). Dogum sonu donemdeki annelerin bebeklerini algilamalari,
bebegini gormesi, dokunmasi ve etkilesime ge¢mesi anne-bebek iliskisinde temel
olusturur. Anne-bebek iletisimi ne kadar erken zamanda baslarsa annelik duygular1 da o
kadar kuvvetli bir hal alacak ve bu kuvvetli duygular sayesinde maternal baglanma
gerceklesecektir (13, 17).

Muller, maternal sevgi ile baglanmanin, anne-bebek arasinda gelisen, siirekli ve
essiz bir sevgi iligkisi oldugunu belirtmektedir (18). Literatiir, Bowlby’nin maternal
baglanmayi, anne-¢ocuk arasinda sicak, sevgi dolu, bir iliski ve karsilikli memnuniyet ve
haz alinmasi olarak tanimladigini belirtmektedir (19). Bowlyby’e gore, zihinsel olarak
saglikli bebekler yetistirmek icin bebegin annesiyle sicak, samimi ve siirekli bir iligki
yasamasi gerekmektedir (20). Cocugun saglikli biiylime ve gelisimi i¢in anne-bebek
baglanmasi yani maternal baglanma gerceklesmelidir. Yeterli maternal baglanma
olusmadigi zaman bebegin ihmal ve istismar riski artar (19).

Anne bebek baglanmasinin olugmasinda, gebeligin planlanmasi, es, aile ve ¢evre
iligkileri, dogum sekli, annenin ve bebegin saglik durumu ve annenin bebek bakimi
konusunda bilgisi gibi faktorler etkilidir (21). Postpartum donem, fizyolojik ve
psikolojik degisimlerin yogun yasandigi zor bir donemdir. Annelerin dogum sonrasi
donemde yasadiklar1 sorunlar, 6zelliklede sezaryen dogum sonrasi goriilen kendi ve
bebegin bakimmi yapmada zorluk ¢ekme, hareket etmede zorlanma, yorgunluk,
uykusuzluk, emzirme ve meme problemleri, gaz problemleri, ten tene temasta
bulunamama, toparlanma siirecinin gecikmesi gibi farkli sikintilar annenin yeni rol ve
sorumluluklarint gerceklestirmesini zorlagtirarak maternal baglanma {izerinde olumsuz
etkiler birakabilir (22, 23).

Maternal baglanma bebegin saglikli bir sekilde biiylime ve gelismesiyle ileriki
yasam siire¢lerinde de saglikli bir sekilde hayatina devam etmesini saglayacaktir. Dogum
sekli annenin postpartum donemde yasayacagi fizyolojik ve psikolojik degisimleri etkiler
ve dogum sonu donemdeki ilk dakikalar-giinler anne bebek baglanmasi i¢in 6nemli

oldugundan dogum sekli maternal baglanmay: etkileyebilir.



Arastirmanmin Amaci: Dogum sekli ve maternal baglanmaya etki eden faktorlerin

incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

Konsepsiyon iirlinlerinin uterustan ayrilip dogum kanal1 yolu ile gecerek dis

diinyaya atildig fizyolojik bir siiregtir (24).
2.2. Dogum Sekli

2.2.1. Normal Dogum Tarihcesi

Antik tarihlerde kadin ve erkekler dogayla i¢ ice yasarlardi. Kadinlarin giinliik
yasamlarinda fiziksel aktivitelere bagli esnek olmasi kadinlarin bircogu icin dogum
eylemini daha kolay hale getiriyordu. Kadin bedenini herhangi bir kisitlama getirmeden
istedigi sekilde kullaniyordu. ilk caglarda kadinlar dogum eylemine direnmiyorlar
boylelikle rahim kasilmalarini ve agriy1 kabul ederek daha az sorun yasiyorlardi. Milattan
once 3000’11 yillara bakildiginda kadinlarin dogum eylemini dogal yollarla herhangi bir
rahatsizlik yasamadan gerceklestirdikleri goriilmektedir. Ayn1 sekilde Yahudi kadinlarin
bebeklerini ¢ok kisa bir siirede herhangi bir miidahale olmadan dogurduklari ifade
edilmektedir. Tarihi kaynaklara gére Hz. Isa’nin dogumu 3 saatten daha az bir siirede
gerceklesmistir (25). Kadinlar dogum yaparken cesitli tilsim, biiyili, dua ve kadin olan
tanrigalardan yardim umut etmislerdir. Eski Roma, Filistin, Almanya, Danimarka ve
Anadolu’da ise bebegin kiiciik olmasinin dogumu kolaylastiracagini diistindiiklerinden

dolay1 dogum kusaklar1 kullanilmistir (26).

2.2.1.2. Normal Dogum

Normal dogum kisa veya uzun siirebilir, agrili veya agrisiz olabilir. Bir dogum
eyleminin normal olarak tanimlanabilmesi icin asagidaki kriterlere sahip olmasi
gerekmektedir. Bunlar;

o 37-42. gebelik haftalarinda gerceklesmesi (termde)

e Eylemin kendiliginden baslamasi

e Tek ve canli bir fetiis olmasi

e Diisiik risk diizeyinde baslayip eylemin sonuna kadar diisiik risk diizeyinde

devam etmesi



¢ Yenidoganin spontan bir sekilde verteks prezentasyonunda dogarak herhangi
bir bag pelvis uygunsuzlugunun olmamasi

e Dogum sonu anne ile bebegin herhangi bir saglik sorununun olmamasi (27-29,
30).

2.2.1.3. Normal Dogumun Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Normal dogum milyonlarca yildir kullanilan bir yontemdir. Normal dogumun en
onemli avantaji ise anestezi gerektirmeden dogal bir siire¢ olmasidir (31). Dogal bir
eylem olarak, disardan herhangi bir miidahale olmadan da salgilanan hormonlar
sayesinde kendiliginden gerceklesebilir (32). Dogal bir dogum geciren kadin basarma
duygusuyla psikolojik olarak tatmin olur ve dogum sonu depresyon daha az goriiliir (33).
Normal dogum sirasinda salgilanan endorfin bebegi dis ortama hazirlar. Bebek anneden
koruyucu bakteriler alir. Anne-bebek etkilesimi daha hizli ve kolay gergeklesir. Bu durum
anne ile bebek arasinda giliven olusturmasindan dolay1 baglanma agisindan biiyiik 6nem
tasir. Ayrica bebekte solunum sikintisi gelisme riski daha azdir (31, 34). Son yillarda
komplikasyonsuz vajinal dogum sonrasinda hastanede kalis siiresi de giderek
azalmaktadir (35).

Normal dogum eyleminin avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 da olabilir. Anne
acisindan normal dogumun risklerine baktigimizda, dogum esnasinda meydana gelebilen
yirtiklar veya pelvik organ prolapsusu, iiriner ve fekal inkontinans goriilebilir (31).
Normal dogum uterus riiptiirii, acil sezaryen gereksinimi, fetal sikint1 ve yenidogan i¢in

yogun bakim gereksinimi gibi risk faktorlerine sahiptir (36).

2.2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum (C/S) , karin (laparotomi) ve rahim duvarina yapilan insizyonla
fetusun dogumu olarak tanimlanmaktadir. C/S dogum asagidaki durumlarda
uygulanmaktadir.

e Fetiis —pelvis uyumsuzlugu

e Distosi

e Gegirilmis uterin cerrahi

e Plesanta previa veya vasa previa

e Plesanta dekolman

o Gebelik toksemisi

e Fetal nedenler



e {leri anne yas

e Onceki pelvik cerrahi veya onarim
e Kongenital uterin anomali

e Kotii obstetrik dykii

e Elektif sezaryen, annenin istegi (37).

2.2.2.1. Sezaryenin Tarihcesi

Sezaryenin, tarihgesine bakildiginda olii-anne; Olii-fetiis seklinde sonlanan bir
operasyonken 19. yiizyilda anne hayati tehlike altinda oldugunda, 20. yiizyilin sonlarina
dogru anne ve fetiis hayatin1 kurtarmak icin yapilmaya baslanan risk orani diisiik bir

operasyon haline gelmistir (38).

2.2.2.2. insidansi

Sezaryen ile dogum Amerika’da en sik uygulanan major ameliyattir. 1965 yilinda
sezaryen dogumlar %5 den daha az iken 2005 yilindan itibaren %30’dan daha fazladir
(39). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verileri incelendiginde 2003 yilinda
%21, 2008 yilinda %36.7 ve 2013 yilinda %48.1 sezaryen dogum oldugu goriilmektedir
(40). Saglik istatistikleri y1llig1 verilerine gore sezaryenin tim dogumlar i¢indeki payi;
Romanya’da %46, Bulgaristan’da %40, Kore’de %40, Macaristan’da %37, Polonya’da
%36, Italya’da %35, Almanya’da %30, Isvigre’de %29, Fransa’da %21, Hollanda’da
%16 Tirkiye’de ise 2014 yilinda %51 iken 2016 yilinda %53’e yiikselmistir (10, 11).
Ulkemizde bildirilen sezaryen oram Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi olan %15’den
oldukga yiiksektir (41). Saghik Bakanligi ve Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilatinin
verilerine gore, Tiirkiye, C/S dogum siralamasinda diinyada birincidir (42).

Kadnlarin daha ge¢ evlenmeleri, daha az sayida ¢ocuk istemeleri, infertilite
sorunlari, gelismis yeni dogan yogun bakim iinitelerine ulasmanin kolay olmasi, c¢ogul
gebeliklerin  ve anne yasmin artmasi, hamilelik donemindeki prezantasyon
bozukluklarinda cerrahi operasyonu engelleyebilecek tedbirler alinmadan sezaryena
gecme istegi, makat dogumlarin ve ¢ogul gebeliklerin sezaryenla dogum yaptirilmasinin
daha giivenli olacagi algisinin artmasi, operasyon tekniklerinde ilerlemeler, fetal iyilik
halini degerlendirmede kullanilan teknolojinin gelismesi, gegirilmis sezaryenlerin
artmasi, Obezite prevalansinin yiikselmesi, preeklamptik gebelerde dogum
indiiksiyonunun azalmasi, C/S dogum sonras1 vajinal dogumun tercih edilmemesi, anne

adaylariin islem zamanmin dogum uzmanlar tarafindan belirlenmis olmasina bagh
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sezaryenlar1 kontrollii ve gilivenli olarak algilamalari, 6zel hastanelerdeki doktorlara
hizmet ig¢i iicret 6denmesinden dolayr hastanelerde sezaryena karsi asir1 tesvik edilmesi

gibi ¢esitli faktorler sezaryen oraninin artmasina neden olmustur (38, 39, 43-47).

2.2.2.3. Sezaryen Dogumun Avantajlari ve Dezavantajlari

Normal dogumun gerceklesemedigi durumlarda bebegin sezaryen yontemi ile
dogurtulmasi1 anne—bebek agisindan hayat kurtarici olabilmektedir (48). 2011 yilinda
yayinlanan, 193 iilkenin verileri degerlendirilerek yapilan bir calismada, sezaryen
oranlar1 %15'in altinda olan iilkelerde, bebek, neonatal ve anne 6liim hizlarini azaltma da
sezaryenin etkili oldugu bulunmustur (49).

C/S belirli durumlarda hayat kurtarict olsa dahi anne ve bebege bazi riskler
getirmektedir. Anne morbiditesi ve mortalitenin baslica kaynaklari; mesanede cerrahi
yaralanmalarin sekeli, lireter ve bagirsak yaralanmalari, enfeksiyon, tromboembolik
hastalik ve anestezi komplikasyonlaridir. Bebekte olasi riskler bebekte cilt laserasyonu,
sefal hematoma, klavikula ve kafatasi kiriklari brakial pleksus yaralanmasi ve fasiyal sinir
felci gortilebilir (43, 50).

2.2.3. Dogum Sekli Tercihinde Hemsirenin Rolii

Kadin viicudu genellikle normal vajinal dogum igin uygundur (48). Giiniimiizde
dogumun, dogal bir eylem oldugu unutulmus, kadinlar dogum yapma gii¢lerini kaybetmis
ve beraberinde sezaryen ya da miidahaleli dogum oranlari artmistir (32). Kadinlarin
dogum yapma giivenleri; bakim veren kisilerin destegi, bilgilendirilme diizeyleri ve
dogumlarini yapacaklar1 yerden etkilenir (51). Dogum seklinin karar1 hasta ve dogumu
yonetecek saglik elemanlar: ile birlikte verilmelidir. Gebeye verilecek bilgilere dogum
oncesi bakim surecinde baglanmalidir (24, 52).

Dogum deneyiminde annenin memnuniyeti hem kendi sagligini hem de anne ile
bebek arasindaki iligkiyi etkilemektedir. Eger anne olumsuz dogum deneyimi ve
memnuniyetsizlik yasamigsa bu annede dogum sonu depresyona, cinsel fonksiyon
bozukluguna, bebegine karst hos olmayan duygular beslemesine, annelik roliinde
yetersizlige ve emzirme problemlerine neden olabilmektedir (53). Dines ve arkadaslari
dogum sonras1 depresyon prevalansinin sezaryen dogum yapanlarda daha fazla oldugunu
bulmustur (54).

Yetenek ve davraniglarla kombine olan kaliteli bir hemsirelik bakimi kadina

olumlu bir dogum deneyimi saglar (55). Gebelik siirecine bakildiginda gebelere yeterli
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bilgi verilmedigi, gebelik Oncesi egitimlerin yaygin olmadigi gorilmektedir (56).
Gebelikte izlem sayisinin artmasi normal dogum esnasinda hissedilen agri diizeyini
azaltmaktadir (57). Gebe kadinlarin daha bilingli olmalarini1 saglamak amaciyla olumlu
tutum gelistirmelerinin desteklenmesi, gebelik 6ncesi donemden baslayarak nitelikli ve

kaliteli bakim almalar1 saglanmalidir (4).

2.3. Baglanma

Insan yavrusu, diger tiirlere gére anne- babasmin dogrudan yardimimna daha uzun
sire gereksinim duymaktadir. Bu durum insanlarin birlikte yasama egilim ve
ihtiyaglarini, 6zelliklede baglanma ihtiyacini agiklamaktadir (58). Baglanma, siireklilik
gosteren ve bir¢ok faktorden etkilenen, duygusal-etkilesimsel iligki yapisidir (59).

Fransiz bir yazar ve 18. yy. filozofu olan Rousseau anne-bebek iliskisini ilk dile
getiren kisidir (60). Baglanma, yasamin ilk giinlerinden itibaren, bebekle anne veya
cevreyle etkilesim sonucunda olmasi beklenen ve annenin bebege karsi davraniglariyla
sekillenen, kuvvetli ve devamli olan, 6zellikle stres durumlarinda ortaya ¢ikan duygusal
yonii agir olan bir durumdur (61, 62). Diger bir ifadeyle baglanma bebeklerde dogustan
var olan 6liime kadar devam eden iki kisi arasindaki giiglii bir bagdir (63, 64).

Bowlby’e gore, baglanma rahatligi korumay: ve giivenligi igeren duygusal bir
bagdir. Baglanma davranisi emme, tutma, giilme gibi i¢giidiisel tepkilerden olugsmakta ve
bu anne ile bebek arasindaki yakinlasmay1 saglamaktadir. Erken g¢ocukluk doneminde
bakici deneyimleri ile bilingaltinda bir model olusmakta ve bu model baglanma stillerinin
temelini olusturmaktadir (65). Erken donemde gelisen baglanma stillerinin temelini
olusturan zihinsel modellerle birey, kendi ve bagkalar1 hakkinda temel varsayimlarini
sekillendirmekte olusan bu baglanma stilleri sosyal etkilesim, kisiler arasi iliskiler,
davranig bigimleri gibi oldukg¢a genis bir yelpazeyi de etkileyebilmektedir (63). Kazanilan
bu 6zellikler ’yasam boyu’” insan davranigini belirler (66, 67). Anne-bebek iliskisindeki
yetersizlik baglanmay1 olumsuz etkiler (68). Bowlby, bebegin ve ¢ocugun ruhsal sagligi
icin anne sevgisinin, fiziksel sagligi i¢in gerekli olan vitaminler ve proteinler kadar

onemli oldugunu ifade etmistir (69).



2.3.1. Baglanma Kurami

Bebeklikteki ve yetiskinlikteki yakin iligkileri agiklayan ’Bowlby ve Ainworth’in
Baglanma Kuram1”’dir (70).

Psikoanalitik gelenekte egitilmis olan Bowlby baglanma teorisini, bebeklerin
birincil bakim verenlere duygusal olarak nasil baglandiklarini ve ¢gocuklarin annelerinden
ayrildiklarinda neden hem fiziksel hem de psikolojik olarak aci ¢ektiklerini agiklamak
igin gelistirmistir (71). Bowlby, bebegin belirli bir bakiciya bagli olmaya hazir olduguna
ve bu bagliligin hayatta kalmak icin gerekli olduguna inaniyordu. Bowlby, annelerinden
ayrilan kiiciik cocuklarda ilerde psikopatoloji goriilebileceginden endise duyuyordu (67,
72). 1950 yilinda Bowlby, annelerinden erken donemde ayrilan erkek c¢ocuklarin;
sugluluk oraninin arttigini1 saptayan ¢alismasindan sonra ebeveyn-cocuk iletisimi dnem
kazand1 (62). Bowlby 1951'de yayimnladigi Maternal Care & Mental Health isimli kitabin
da anne yoksunlugunun ¢ocuga etkisini ortaya koyarak ¢ocuklarin sorunlarinin ekonomi,
beslenme veya tibbi yoksunluk yerine psikolojik yoksunluk oldugunu savunuyordu (72).

Baglanma kurami, ihtiya¢ halinde annenin bebegine ulasabilirligi, bebegin
annenin tepki ve davraniglarini nasil yorumlandigi ve bebegin erken donem anneye
baglanmasi iizerine odaklanmaktadir (73). Bir cocuk dogdugu andan itibaren annesiyle
baglant1 i¢inde yasar. Kurama gore yasamin ilk gilinlerinde yasanan her tiirli deneyim,
ozellikle travmalar, ayriliklar, 6nemli kisileri kaybetmek ileri yillarda yasanan duygular
kontrol etmede zorlanmalara, depresyon, kaygi, 6tke ve duygusal kopukluk yasama gibi
duygulara neden olmaktadir (74, 75). Bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlikte kisinin kendisi ve
digerlerine yonelik gelistirdigi “zihinsel modeller”, yetiskinlikte destek ve yakinlik
ihtiyacini etkiler (76, 77). Bu nedenle gocuk ile onu biiyiiten arasindaki iliskinin en
yiiksek diizeyde dengeli ve kaliteli olmasi gerekir. Aksi halde hayatta kalmak i¢in ¢ocuk
alternatif yollar, careler arar ve bu alternatif yollar da genellikle giivensiz baglanma
davraniglar1 ve bagimlilik gibi ¢ok sayida olumsuz duygu ve davranislarla iliskilidir (76).

Rodriquez ve Tucker ebeveyn cocuk iligkisinin ileriki donemlerde ¢ocugun
ebeveynlik davranigina etkisinin olabilecegi diigiinerek, annelerin kendi ebeveynleri ile
baglanma iligkilerini aragtirmistir. Cocuklugunda kendi ebeveynleri ile baglanmasi zayif

olan annelerin gelecekte ¢cocuklarini istismar etme riskinin arttigini saptamistir (78).



2.3.2. Baglanmanin Olusmasi

Baglanma c¢ocuklarda dort evrede gerceklesir:

1. Ozgiil Olmayan Evre (1.-2. Ay): Temel baglanma davranislari; emme, yutma
basini ¢evirme, aglamak, tutmak, sarilmak ve refleks olarak yapilan sosyal
davraniglardir. Bu davranislar bir kisiye yonelmemistir.

2. Cesitli Toplumsal Tepkiler-Hazirhk Evresi (3.-6.Ay): Bebek giiven
duydugu kisileri diger kisilerden ayirt edebilir. Cevresindeki bir kisiye
baglanir. Anne tarafindan sakinlestirilmesine izin vererek ona dogru
yonelimlerde bulunur.

3. Etkin ve Hedefe Odakh Baglanma Davranis Evresi (6.Ay Sonrasi): Cocuk
annesi uzaklastiginda izler, baglandig1 kisiyle kendi arasindaki mesafeyi
rahatlikla ayarlayabilir: annesine seslenebilir ve ya arayabilir. Annesinin ani
gitmelerine karsi tepki gostererek onu 6zledigini ve aradigimi belli edecek
davranislarda bulunur.

4. Hedef Odakh Iliski Evresi (Cocugun Konusabildigi Zaman): Cocuk
baglandig kisiyle iletisimde bulunur, yanitlar1 ve annesinin istediklerini neden

yapmadigini anlamaktadir (79).

2.4. Baglanma Stilleri

Beynin duygusal farkindalik ve duygu diizenlemesi ile ilgili boliimleri, bakim
verenler ve ¢ocuklar arasindaki duygusal bag ile gelismektedir (80). Biligsel modele gore
tim psikolojik bozukluklar hastanin ruhsal durumunu ve davranislarimi etkileyen
diisiincelerden kaynaklanmaktadir. Buna gore yetiskinlikte goriilen psikolojik sorunlarin
temelinde erken donemlerde sekillenen baglanma Oriintiilerinin yetersizligi ya da
islevsizliginin rolii vardir (81).

Ainsworth ve arkadaglart baglanma modellerini giivenli, kaygili/kararsiz ve
kagian baglanma olarak ii¢ sekilde siniflamistir. Gilivenli baglanan bebekler, ayrilik
sonrast anneyi sicak karsilamakta ve ilgilenildiginde kolayca sakinlesmektedir.
Kaygili/karasiz baglanan bebekler ise rahatlamakta zorlanmakta ve kararsizlik
yasamaktadir. Kaginan bebekler, fiziksel ve psikolojik yakinliktan kagimmmaktadir (67,
79).

Hazan ve Shaver’da yasamin ilk dénemlerinde ki baglanma 6ykiistiniin yetiskin

baglanma stilini etkiledigini ileri slirmiistiir. Bu donemde ortaya konmus olan ii¢ farkl
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baglanma stilini yetigkinlik donemindeki tiim sosyal iliskileri incelemek igin
kullanmiglardir (67). Yasamin ilk donemlerinde giivenli baglanan yetiskinler kendine
giivenli, girisken ve yakin iliskiler kuran bireylerdir (82). Giivensiz baglanan bireyler
anksiyete ve depresyon gibi duygulari dengelemekte zorlanirlar ve daha az pozitif
duygulara sahiptirler. Baglanma stili ve duygular1 aktarma arasinda yakin iliski oldugu
ifade edilmektedir (83).

Giivenli, kaygili/kararsiz ve kagingan baglanma tiplerine Main ve Solomon
tarafindan  dagimik  baglanma adi  verilen yeni bir baglanma  bigimi
(dezorganize/desoryante baglanma bigimi) eklenmistir (68). Genellikle daginik bigimin
goriildiigii kisiler, hem yakinlagma, tutunma, hem de kagma, uzaklagsma davranisi
gosterebilirler. Bu baglanma bi¢imi her iki giivensiz baglanma modelinin karisimindan
ortaya cikmaktadir (79, 84). Bu cocuklarin annelerinin kendi baglanma sorunlarini
¢cozememis genellikle psikolojisi bozuk anneler oldugu bildirilmektedir. Daginik
baglanmada asil neden bakim verenden korkmadir (68). Bu ¢ocuklar tahmin edilemeyen
tepkilerde bulunurlar. Anne yanindan ayrildiginda sakin ve mutlu bir sekilde oyun
oynamaya devam ederken anne dondiigiinde sinirli bir sekilde tepki verebilir (79).

Priel ve Besser’in yetiskin baglanma bigimleri, erken donem iligki, antenatal
baglanma ve bebeklerin davranislarini algilamak i¢in ilk kez anne olan 115 gebe iizerinde
yaptiklar1 calismada; annelerin %45.22’sinin giivenli baglanma gergeklestirdikleri,
%20.87’sinin  korkulu, %10.43’linlin kaygili, %?23.48’inin kaginmaci baglanma
gergeklestirdikleri belirlenmistir (85).

Brown ve Wright'in arastirmasinda psikopatoloji goriilmeyen grubun %73,3',
psikopatoloji gosteren grubun ise sadece %13,3°li gilivenli baglanma stiline sahiptir.
Kararsiz baglanma bigimlerine sahip olanlar da anksiyete / depresyon, i¢e doniik belirtiler
ve diisiince bozuklugu daha fazla goriilmiistiir (86). Yine bir bagka calismada alkol
bagimlis1 bireylerin baglanma stilleri incelendiginde, alkol bagimlisi olarak yatan
hastalarin %33’ii annelerine giivensiz baglanma stilliyle baghdir ve yiiksek kaygi ve
disfonksiyonel kaygisi ile bas etme de islev bozuklugu oldugu goriilmiistiir (87).

Basarih bir baglanmanin o6zellikleri

e Cevreye karst merakli ve ilgilidirler.

o Kesfetme davranislarinda bulunurlar.

e Kendine giivenen dengeli davranislarda bulunur

¢ Kendi basina oyun oynayabilir.

11



e Esnek ve dogaldir.

¢ Bir karigiklik aninda lider sekilde ¢oziimleme yapar.

e Yabanci bireylerden daha az korku duyarlar.

e Duyarli ve empati yetenegine sahiptirler.

e Insanlarla her kosulda etkilesim halindedirler.

e Duygularini rahatlikla ifade edebilirler.

e Yapici ¢oziimler iiretebilir.

e Yasam sliresi boyunca lider, kendine gilivenen, her zaman yeni bilgiler

ogrenmeyi kabul etme ve giivenilir olma davraniglar1 gosterirler (79).

Literatiir incelendiginde anne-bebek arasinda basarili bir baglanmanin gerceklesip
gergeklesmedigini incelemek amaciyla gebeler ve dogum yapmis anneler {izerine
uygulanabilecek farkli olgekler oldugu gozlemlenmistir. Bu 6lgekler; dogum Oncesi
baglanma envanteri (88), prenetal baglanma 6lgegi (89), anne bebek baglanma 6lcegi
(90), dogum sonrasi baglanma anketi (Postpartum Bonding Questionaire- PBQ) (91),
maternal- fetal baglanma dlgegi (92) ve maternal baglanma dlgegi (MBO) dir (19).

2.5. Maternal Baglanma

Maternal baglanma, anne ve g¢ocugu arasinda sicak, sevgi dolu, bir iliski ve
karsilikli memnuniyet ve haz alinmasini ifade etmektedir (19). Anne olmak, bilinen,
giincel bir gerceklikten bilinmeyen, yeni bir gergeklik haline gelmeyi icerir. Bir gegis,
yeni bir benlik anlayis1 edinmek i¢in amaglarin, davranislarin ve sorumluluklarin yeniden
yapilandirilmasini gerektirir (93). Muller, maternal baglanmayr “maternal sevgiyle
baglanma, anne ve bebegi arasinda gelisen ve zaman icinde siireklilik gdsteren essiz bir
sevgi iliskisi” diye tanimlamistir (18).

Annelik; bebegin yasaminin bir parcasini olusturur ve duygusal olarak enerji
saglar. Bu enerji, annenin olusabilecek tehditlere karsi bebegine koruyucu ve ilgili
olmasini saglamaktadir (94). Dogum yapan annede, bebek diinyaya gelir gelmez bebege
bakim ve korunma gibi ihtiyaglarim1 karsilamak icin “’annelik davranisi’ olarak
adlandirilan davranig farkliliklart gézlemlenir (95). Anne ve bebegi arasinda gebelikte
baslayan baglanma dogumdan sonra gelisme gostererek devam eder (62). Baglanma
kuramina gore, insanlar erken cocukluk doneminde ana bakicilarla samimi duygusal

baglar kurmak i¢in dogustan gelen bir egilime sahiptir (96). Baglanmanin kritik
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Ozellikleri olarak tanimlanan temel ozellikler; yakinlik, karsiliklilik ve baghliktir. Bu
kritik 6zellikler anne roliiniin kazanim siirecinin bir pargasi olarak kabul edilir (14).

Postpartum erken donem, siki bag kurulmasi i¢in hassas ve kritik bir donem olup
dogum seklinden kaynakli anneyi ve yenidogani ayiran rutinlerden etkilenmektedir (97).
Buna ragmen dogumdan sonraki ilk iki saatte, annenin bebegine baglanmasi
gercekleserek onu kabul edip bakimini iistlenecek sekilde doga tarafindan diizenlenmistir.
Ornegin; Yenidogan amniyon s1visinin kokusunu ayirt edebildiginden dolay1 bu kokunun
giivenli baglanma ve emzirmenin baglatilmasi iizerine biiylik bir 6nemi vardir. Koku
duyusu yenidogani anne memesine gotiiren en iyi yardimeidir (79).

Dogum sonrasi erken donem baglanmanin en yogun yasandigi donemdir. Bu
donem yenidogan bir bebek ile anne iliskisinin baslatilmasi, bebegin dis diinya ortamina
adapte olmasini ve annenin yeni sorumluluklarina alismasini kolaylastirmaktadir (13).
Aile sistemine gore anne, ¢ocugun beslenme ve bakim ihtiyaclarmi karsiliksiz olarak
yerine getirir. Bu davranis bagliligin sonucu ve tanimlayicisi niteligindedir (98). Bebekle
ebeveyn arasindaki olumlu etkilesimler baglanmayi giiclendirmektedir (99). Gebeliginde,
bebegini hissetmeye baslayan anne, bebegin diinyaya gelmesiyle tanimaya ve kesfetmeye
baslar (100). Dogumdan hemen sonra iletisim kurmak i¢in ¢abalayan ebeveynlerin yeni
doganla temasta bulunmalar1 ona dikkatlice bakmalari, bebegin el ve ayaklarina
dokunarak ten temasinda bulunmalari, bebekle goz kontaginda bulunmasi, bebekle
iletisime gecilmesi ve bebegi inceleme davranislarinda bulunulmasi ilk ebeveynlik
gostergeleridir. Annenin bebegiyle ilgilenip giilimseme, konusma, 6pme, koklama,
pispislama, sallama ve elbiselerini giydirmesi gibi davraniglar: baglanma siirecine olumlu
etki yapmaktadir (79, 99). Dogum sonu ilk karsilasmada annenin bebegine karsi
sergiledigi davraniglar, sonraki siiregte anne-bebek baglanmasi hakkinda bilgi sahibi
olmamizi saglar (94). Bebegin annesinin memesini aramasi, emmesi, basini ¢evirmesi,
parmak emmesi, yakalama, anneye yonelme, beslenme saatlerini hissetmesi ve beklemesi
gibi davraniglar baglanma davranislaridir. Sekizinci haftadan itibaren bebek bakan kisiyi
arama davranislarinda bulunabilmektedir (62).

Yapilan calismalar yeni doganin, géz temast kurdugu, gordiigii, duydugu, tepki
verdigi ve hatta annesinin sesine uyumlu bir sekilde hareket ettigini gostermistir (99).

Yasamin ilk donemlerindeki bebegin fiziksel olarak saglik durumu, uyumu ve aile
tarafindan verilen sevgi ve destek onun ruhsal ve fiziksel olarak gelismesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu gelisim benlik saygisinin olusumu, olumlu ve kabul edilebilir

tecriibeler sayesinde gelismesini siirdiirmektedir (101).
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Iyi Bir Anne-Cocuk Iliskisinin Ozellikleri

e (Cocugunu iyi anladigini hisseder

e (Cocugunun kendine ait oldugundan emindir

¢ (Cocugunu emzirmekten ve onunla oyun oynamaktan keyif duyar
e Cocukla iletisim halindedir

e Cocugunun digerlerine gore daha giizel oldugunu diisiiniir

¢ Cocugundan memnundur

e Kendini ¢ocuguna yakin hisseder (79).

2.5.1. Maternal Baglanma Evreleri

Hazirhk evresi: Insan iliskilerinin baslangici tanisma evresidir. Hazirlik evresi
dogum sonu ilk 48 saati kapsar. Anne-baba bebegiyle, g6z temasi kurarak, bebeklerine
tensel olarak dokunarak onu kesfetmeye, onun hakkinda goriis ve diisiinceler tiretmeye
baglarlar (21) .

Sahiplenme Evresi: Hazirlik evresinde sonra baslayan ve alt1 hafta kadar siiren
ve anne-babanin yeni rollerine aligmasi ve bebegine koyduklari isimleriyle veya
cinsiyetlerine gore seslenmeler yapilir. Anne-baba bebekleriyle sozlii veya sozsiiz yakin
iligkiler olusturmaya caligirlar. Anne-babalar bu evrede bebegin temel ihtiyaglarina
verdigi tepkileri 6grenerek zamanla dogru olarak cevap verirler (21).

Baglanma Evresi: Sahiplenme evresinden sonraki alti-sekiz haftayr kapsar.
Ebeveynler ve bebek arasinda karsilikli iliski ve uyum vardir. Ebeveynler ve bebek

arasinda sevgi ve baglanma duygusu olugsmustur (21).

2.5.2. Maternal Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Anne- bebek baglanmasini etkileyen olumlu faktorler arasinda; gebeligin planl
olmasi ve istenmesi, dogum sonrasi anne bebegin bir arada bulunmasi, ilk yarim saatte
kanguru bakimiin verilmesi, emzirmeye erken dénemde baslanmasi, saglikli bir bebek,
bebek bakimi ve yeni role uyum, annenin kendi annesiyle yasadigi destekleyici baglanma
iligkisi, ailenin ¢ocugun bakimi i¢in yeterli sosyoekonomik giicliniin olmasi, annenin
sorun ¢dzme becerisi, sosyal ¢evre ve esinden aldig1 destek ve evliliginden aldig1 doyum
yer almaktadir (102, 103). Bu olumlu faktorlerin yani sira dogum sonu agri, hastane
ortaminda olmak, yorgunluk ve uykusuzluk gibi problemler anne-bebek baglanmasini

olumsuz etkileyebilir (19).
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Dogum sonrast donem annelerin en hassas hissettikleri ve farkli duygular
yasadiklar bir siirectir. Anneler, dogum sonrasi ilk giinlerde kendi bakimlarin1 yapmada
ve bebeklerinin ihtiyaglarim1 karsilarken bilgi ve becerilerinde yetersizlikler
hissedebilirler. Dogum sonu donemde olusacak duygu durum bozukluklarinin uzun stire
de yarattig1 olumsuz sonuglar bebek ve diger tiim aile bireylerini etkiler. Anne ile bebek
arasindaki etkilesimin yeterli ve uyum icinde olmamasi annenin annelik roliine
biiriinmesini engelleyebilir (13, 104) .

Ebeveynler ve bebekleri arasindaki sevgi dolu bir iligki, hem bebegin hem de
ebeveynlerin duygusal iyiligini arttirir (60). K&tii etkilesimler, cocugun bilissel ve sosyo-
duygusal gelisimini, fiziksel sagligin1 ve kisisel iliskilerini olumsuz etkiler. Johnson,
dogum sonrasi 6zellikle ilk 2 saatte annenin bebegini emzirmesi ve tensel olarak temas
kurmasinin, ilk yasam donemi boyunca bebegin ihtiyaglarin1 zamaninda karsilamasinin,
¢ocugun biligsel ve duygusal gelisimi ile fiziki sagligi ve iletigimi i¢in 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Bu donemde anne ve bebegin ayrilmasi bu siireci olumsuz etkilemektedir
(105). Bundan sonraki siiregte ise annenin bebegi ile gegirdigi siire ve bu siirenin nasil
degerlendirildigi 6nemlidir (106). Anne-bebek iligkisi; annenin bebegin ihtiyaglarina
cevap verdigi, bebegin ihtiyaclarini, davraniglarini ve ipuglarini taniyarak ogrendigi
karsilikli bir siire¢ olarak nitelendirilmektedir (14). Bu siiregte depresyon gegiren bazi
anneler, cocuklarma kars1 sevgi besleme konusunda uzun siiren problemler
yasayabilmekte ve kendini umutsuz, huzursuz, yalniz hissettiginde, bebegine veya
cevresindeki insanlara kars1 diigmanca duygular besleyebilmektedir (90).

Anneler dogum sonras1 siklikla epizyotomi, memelerde fazla dolgunluk, sezaryen
ve hemoroide bagli agri, konstipasyon, dogumun getirisi olan yorgunluk gibi fiziksel
sikintilar yagamaktadirlar (3). Sanli ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligsma sezaryenle dogum
yapan kadinlarin bebeklerinin bakimini daha geg iistlenebildiklerini gostermistir (107).
Istege bagli sezaryen da genellikle beklenen dogum tarihinden &nce
gerceklestirildiginden bebek ‘’uyaran olmadan’’ dogar ve sezaryenla dogan bebekler
vajinal ve zamaninda dogan bebeklere oranla daha sik yenidogan klinigine sevk edilir.
Bu durumda anne ve bebegin baglanmasi zorlasir ve gecikir (79). Ayrica arastirmalar
sezaryen ile diinya ya gelen bebeklerin normal dogumla dogan bebeklere gore ilk kez
emmeye daha gec basladiklari, yasamlarinin ilk donemlerinde daha sik mama yedikleri,
gece daha az emzirildikleri ve siit salgilanmasinin da bu nedenle daha ge¢ basladigini

gostermistir (79).
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Yasamin ilk alt1 ayinda sekillenen baglanma iizerine en etkili olaylardan biri ise
anne baba ve cocugun birbirinden ayri kalma durumudur. Dogumun hemen ardindan
hastanede tedavi gormek amaciyla uzun siire yatan bebeklerin baglanma Oriintiisi
olumsuz etkilenmektedir (58). Erken dogan bebek diinyaya getiren annenin saglikli bir
bebek diinyaya getiremedigi i¢in kendini giivensiz hissetmesi ve beklentileri
karsilayamadigini diisiinmesi olumsuz algiya yol acar. Erken dogan bebegin hastanede
yatmasi anne ile bebek arasindaki olusacak baglanmanin kesintiye ugramasina neden
olur. Manav ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore erken dogan bebeklerin annelerinin
%90.2’si bebeklerini negatif olarak algilar iken, zamaninda dogan bebek annelerinin
%94°1i bebegini pozitif algilamaktadir (108). Ayrica erken dogan bebeklerin %77 sinin
glivensiz baglandigi bulunmustur (79).

Erken evrede emzirmenin anne-bebek etkilesimi ve bebegin gelisimi lizerine etkisi
vardir. Dogumdan sonra anne beyni bebeginden gelen uyarilara karsi son derece agik hale
gelir. Anne ile bebek arasinda dogumdan sonra géz kontagi kurma, temasta bulunmanin
stirdiiriilmesi anne ile bebek arasindaki bagin kuvvetlenmesini saglayacaktir. Emzirmenin
fiziksel yonden etkileri oldugu kadar ruhsal yonden de etkileri vardir (109). Emme
refleksi oksitosinin yiiksek diizeyde salinmasina neden olur. Emziren kadinlar, fiziksel ve
duygusal olarak rahatlayarak bebegine kendini yakin hisseder ve iletisime agiktir. Emen
bebek ise sakindir. Bu durum anne ve bebek arasindaki sevgi dolu giivenli baglanmanin
olusmasini saglar (79).

Adolesan annelerden dogan ¢ocuklar, daha az duyarli ve destekleyici ebeveynlik
yasayabilir. Cesitli sosyal, gelisimsel ve saglik sorunlar1 i¢in yiiksek risk altinda olmalari
anne-bebek baglanmasini etkileyebilir (110). Addlesan anneler ile yetiskin annelerin
annelik roliine uyum diizeyleri karsilastirildiginda, yetiskinlerde maternal baglanmanin
cok daha giivenli gelistigi belirlenmistir. Caligma ayn1 zamanda, ergen annelerin yetiskin
annelerden daha fazla, bebekleri i¢in olumsuz duygular ifade ettiklerini ve addlesan
annelerin yetigskin anneye gore giivensiz baglanma modellerine sahip olma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (111). Lewin ¢alismasin da, ad6lesan annelerin
cocuklarina daha az olumlu ebeveynlik davranislar1 sergilediklerini tespit etmistir (112).
Adodlesan annelerin maternal role uyumlarinin degerlendirildigi calismada dogum 6ncesi
ve sonrast yogun stres yasayanlarin annelik roliine uyumlarinin daha diistik oldugu
belirlenmistir. Kendi biiylime ve gelismesini tamamlamamis adolesanlarin anne
olmastyla zit duygular yasadiklari ve annelik roliinde yetersizlikler yasadiklari

saptanmigtir (113).
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Primipar kadinlarin annelik roliinii inceleyen ¢aligmada, annenin bebek bakimi
konusunda ki bilgisinin annelik roliinii etkileyen en temel faktér oldugu bulunmustur

(114).

2.5.3. Maternal Baglanmada Hemsirenin Rolii

Dogum oncesi bakimin amaci, saglikli bir anne ve yeni doganla gebeligin
sonlanmasini saglamak, aileyi yeni rol ve iiyelerine hazirlamaktir (115). Dogum 6ncesi
gerekli ve yeterli bakim verilen kadinlar annelik roliine daha rahat uyum saglamaktadir
(111). Hemsire; anne ile bebek arasindaki baglanmanin gelistirilmesinden sorumlu
oldugunun farkinda olmali ve maternal baglanmayr saghkli bir sekilde
degerlendirmelidir. Ayrica dogum Oncesi ve dogum sonrast siireclerde aile ve bebege
mantikli bir sekilde yaklasarak baglanma siirecinde anne ile bebek arasindaki sevginin
olugsmasina yardimci olmalidir (21).

Tiirkiye’de anneler genelde dogum sonu 24 saat i¢inde taburcu edilmektedir. Bu
hastanede kalig siiresi acil gelisebilecek komplikasyonlari engellemek igin yeterli
olmasina ragmen dogum sonu annenin yeni rol ve sorumluluklarina adapte olabilmesi
icin yeterli degildir. Hastaneden taburcu olmakla birlikte 6zellikle yeni anne olanlar i¢in
stres artmaktadir (3). Annelerin bebek bakiminda yetersizlik hissetmesi, fiziksel
komplikasyonlar ve bedensel degisiklikler nedeni ile yorgun olmasi stres ve kaygi
yaratarak annelik roliinden memnuniyetsizliklere sebep olabilmekte, anne-bebek
bagliligin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Pridham ve arkadaslar1 ¢alismalarinda annenin
yeni dogan bebegin bakimi ile bas etmesi ve bebegini tanimasiyla annelik roliinden
memnuniyet arasinda pozitif bir iliski oldugunu ifade etmislerdir (116).

Postpartum donemde en 6nemli konu anne bebek arasindaki etkilesimdir. Bu
etkilesimin saglikli bir sekilde baslamasi ve devam etmesi i¢in annenin bu dénemde
yasadig1 sorunlarla bas edebilmesi i¢in aldig1 destek 6nemlidir (3). Hemsire; ebeveynlerin
miimkiin olduk¢a olumlu deneyimler yasamalarina, destek sisteminin olusmasina
yardimer olmali ve kriz yasandign durumlarda aileyi desteklemelidir. Ilk dogumunu
yapacak gebelerin sezaryen ve normal dogumda olusabilecek komplikasyonlar ve riskler
hakkinda bilgilendirme yapilarak secenekleri iyi anlamasina yardimci olunmalidir (117).
Sezaryen oranlarinda azalma saglanmasi hem maternal fetal mortalite ve morbidite
acisindan hem de anne ile bebegin baglanmasini olumsuz etkileyebilecek faktorlerin en
aza indirilmesinde yardimci olacaktir (43). Dogum sonundaki ten tene temas anne ve

bebegin dogum stresinden kisa siirede kurtulmasini saglayarak anne ve bebegin emzirme
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icin optimal diizeyde hazirlanmasini anne ve bebek arasindaki etkilesimi ve baglanmanin
en yliksek diizeyde olugmasimi desteklemektedir. Yine anne bebek baglanmasini
bozmamak i¢in dogum salonunda yenidogan muayanesi anne karni {izerinde yapilarak
anne bebek ayrilmasi engellenebilir (79).

Anne ve bebek davranislarinin gézlemlenmesi, annelerin kaygilarinin ve
ihtiyaglarimin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi sayesinde hemsireler saglikli
gelisimin saglanmasi ve anne-bebek bagini giivenceye almak i¢in 6gretim ve destek
saglayabilirler (118). Annenin bebegini gergek ismiyle ¢agirmamasi, bebegin istenilen
kiloyu almamasi, kirli ve bakimsiz olmasi ve bebekte ciddi pisiklerin olmasi, maternal
baglanmada yetersizlik oldugunu gosterebilir. Hemsire annenin bebegi hakkindaki
duygularin1 6grenmeli ve bebek bakimini desteklemeli ve egitici olmalidir (21). Dogum
sonrast ilk giinlerde ve ilk y1l tamamlanana kadar anneye diizenli ve siirekli olarak verilen
profesyonel tavsiyeler ve destekleyici bakim, annelik rol memnuniyetinde artisa neden

olmakta annelige uyumu kolaylastirmaktadir (119).
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Arastirma Malatya Merkez Yesilyurt ve Battalgazi il¢elerine bagli bulunan yedi
Aile Saglik Merkez’inde (ASM) (Adafi 2 Nolu, Bentbasi, Cavusoglu, Firat, Miicelli,
Ozalper, Sitmapmar1 ASM) 8 Haziran 2017 — 13 Temmuz 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Bu ASM’lerde her aile hekimi ile birlikte bir ebe ya da hemsire ¢caligmakta

ve lohusa ve yeni doganlarin rutin izlemleri bu merkezlerde yiiriitiilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yapildig: tarihlerde Malatya ilinde bulunan
yedi ASM’de kayitli dogum sonu ilk alti ay i¢inde olan 1394 kadin olusturmustur.
Yapilan power analizinde %95 giiven araligi 0,05 yanilgi diizeyinde 6rneklem biiyikligi
301 olarak hesaplanmistir. Aile saglik merkezleri listelenip her Aile Sagligi Merkezi birer
kiime olarak kabul edilmistir ve yedi ASM kiime 6rnekleme yontemiyle belirlemistir.
Daha sonra kiimelerin evren agirliklandirmas: asagidaki tabloda gosterilen sekilde
yapilarak her bir kiimeden alinmasi gereken kisi sayist belirlenmistir. Belirlenen
ASM’lerde dogum sonu ilk alt1 ay iginde olan kadinlar istenen sayiya ulasilincaya kadar

olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemiyle arastirmaya alinmistir.

Asm No Asm Adi Kadin Kiime Evren Ornekleme Giren
Sayist | Agirliklandirmasi Kadin Sayisi
1 Adafi 2 210 210/1394=0.15 0.15*301= 45
2 Bentbasi 208 208/1394=10.15 0.15*301= 45
3 Cavusoglu 182 182/1394=0.13 0.13*301= 39
4 Firat 99 99/1394= 0.07 0.07*301=21
5 Miicelli 230 230/1394=0.17 0.17*301=51
6 Ozalper 212 212/1394=0.15 0.15*301= 46
7 Sitmapinari 253 253/1394=0.18 0.18*301= 54
Toplam 7 1394 1.00 301
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Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- Tletisim kurmada sorun yasamamak.
- Okuma yazma biliyor olmak.

-18 yasindan kii¢iik olmamak.

- Dogum sonu ilk alt1 ay i¢inde olmak,
- Postpartum depresyonda olmamak.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler Temmuz-Aralik 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan ASM’lerde
haftanin 5 is glinli toplanmistir. Veriler as1 gilinlerinde ¢ocuklarini ASM’lere getiren

kadinlarla yiiz yiize goriisme teknigiyle elde edilmistir.

3.5. Veri Toplama Aracglari

Verilerin toplanmasinda katilme1 bilgi formu ve Maternal Baglanma Olgegi

kullanilmistir.

3.5.1. Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu form annelerin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, egitim, saglik giivencesi, ekonomik durum, aile tipi), obstetrik
ozelliklerini (gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu, gebelikte sorun yasama
durumu, dogum O6ncesinde egitim alma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi), ve anne-bebek
ozelliklerini (bebegin yasi, bebegin cinsiyeti, bebegin istenilen cinsiyette dogmasi,
bebegin cinsiyetine yonelik esin ve ailenin tutumu, bebekten ayr1 kalma, dogum sonrasi
bebegi kucagina alma zamani, bebegi emzirme zamani, bebegin bakiminda endise
yasama, bebegin bakiminda esten yardim alma, bebek dogduktan sonra es ile iligkilerinde
degisiklik, bebek bakimiyla ilgili esten destek alma ve bebek bakimiyla ilgili kendi ve

esinin ailesinden destek alma durumu) igeren 25 sorudan olusmaktadir.

3.5.2 Maternal Baglanma Ol¢egi-MBO (Maternal Attachment Inventory,
MAI)

MBO, Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda maternal baglanmay1 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir (18). MBO, Kavlak ve Sirin tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir
(19). Her bir madde “her zaman” ile “higbir zaman” arasinda degisen (her zaman (a)= 4

puan, sik sik (b)=3 puan, bazen (c)=2 puan, hi¢bir zaman (d)=1 puan), 4’lii likert tipi 26
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maddelik bir dlgektir. Olgek puami biitiin maddelerin toplamindan elde edilmekte ve
yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgcekten elde
edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104’diir. Olgegin Cronbach alfa degeri birinci
uygulamada 0,77, ikinci uygulamada 0,82’dir (19). Arastirmamizda ise 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.67 bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Maternal baglanma O6l¢eginden elde edilecek puanlar ve
dogum sekli.
Bagimsiz Degiskenler: Annenin demografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri,

dogum sekli ve yenidogan bebege ait 6zelliklerdir.

3.7. Arastirmammn Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan ©Once arastirmanimn  yiiriitiilebilmesi i¢in Indnii
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu ve Malatya 11 Halk Saglig
Midiirligi’nden yazili izin alinmistir. Calismaya alim kosullarina uyan kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilmis, katilmaya goniillii olanlardan yazili onam formu

alinmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistiklerin (say1, yilizde, ortalama, standart sapma) yani sira Ki Kare testi, normal
dagilim gosteren verilerde bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim géstermeyenler
gruplarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalamasiin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren verilerde One Way ANOVA, normal dagilim gdstermeyen

verilerde Kruskal-Wallis testi uygulandi.

3.9. Arastirmanin Simirhihiklari

Arasgtirmada Orneklemin sadece Malatya ilinde bulunan yedi ASM’de kayith
dogum sonu ilk alti ay icinde olan annelerden olusmasi arastirmanin smirliligini

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi( n:301)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 (n) %
Yas

<25 67 22.3
26-34 184 61.1
35> 50 16.6
Egitim Diizeyi

[Ikogretim (ilk +orta) ve alti 105 34.8
Lise 101 33.6
Universite 95 31.6
Aile Tipi

Cekirdek 252 83.7
Genis 49 16.3
Calisma durumu

Evet 51 16.9
Hayir 250 83.1
Sosyal Giivence Durumu

Var 275 91.4
Yok 26 8.6
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 44 14.6
Gelir gidere denk 244 81.1
Gelir giderden fazla 13 4.3
Toplam 301 100.0

*Yas ortalamasi : 29.4+0.2 (Min :18, Max: 42)

Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Anneler incelendiginde, yas ortalamasinin 29.4+0.2 oldugu ve %61.1’inin 26-35

yas araliginda oldugu, %34.8’inin ilkdgretim mezunu oldugu, %83.7’sinin ¢ekirdek aile

oldugu, %83.1’inin ¢alismadigi, %91.4’liniin saglik giivencesinin oldugu ve %81.1’inin

gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.2. Annelerin Obstetrik ve Doguma Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Dogum Sekli

Normal Dogum 134 44.5
Sezaryen 167 55.5
Gebelik Sayisi

1 114 37.9
2-3 147 48.8
4 ve lizeri 40 13.3

Gebeligi Planlama Durumu

Evet 212 70.4
Hayir 89 29.6
Gebelikte Saghk Sorunu Yasama Durumu

Evet 67 22.3
Hayir 234 .7
Gebelikte Saglik Sorununun Nedeni

Gebelige ve fetiisa bagli rahatsizliklar 41 57.0
Anneye bagli rahatsizliklar 31 43.0
Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu

Evet, aldim 145 48.2
Hayir, almadim 156 51.8
Yasayan Cocuk sayisi

1 117 38.9
2-3 167 55.5
4 ve tizeri 17 5.6
Toplam 301 100.0

Annelerin obstetrik ve doguma iligskin o6zelliklerinin dagilimi tablo 4.2°de
gosterilmektedir.

Annelerin %55.5’inin sezaryen dogum yaptigl, %48.8’inin iki ya da {i¢ gebelik
yasadig1 belirlenmistir. Annelerin %70.4’linlin planlayarak gebe kaldigi, %22.3’iiniin
gebeliginde saglik sorunu yasadigi bu saglik sorunlarinin %57.0°sinin gebelige ve fetusa
bagl rahatsizliklar oldugu, %51.8’inin dogum Oncesi egitim almadigi, %55.5’inin

yasayan ¢ocuk sayisinin 2-3 arasinda oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.3. Bebeklere Iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler n %
Bebegin yasi (giin)

40-60 giinliik 30 10.0
61-120 giinliik 169 56.1
121-160 giinliik 102 33.9
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 145 48.2
Erkek 156 51.8
Bebegin Istenilen Cinsiyette Dogmasi

Evet 230 76.4
Hayir 71 23.6
Bebegin Cinsiyetine Yonelik Es ve Aile Tutumu

Olumlu yonde 61 20.2
Olumsuz yonde 24 8.0
Degisiklik yok 216 71.8
Bebekten Ayr1 Kalma Durumu

Evet 37 13.3
Hayir 264 87.7
Toplam 301 100
Bebeginden Ayri Kalma Nedeni (n:37)* n %
Erken dogum 19 51.3
Solunum yetmezligi 5 135
Mekonyum aspirasyon sendromu 4 10.8
Yenidogan sarilig1 4 10.8
Annenin ¢aligma durumu 2 5.4
Kalp sorunlari 1 2.7
Bebekte enfeksiyon 1 2.7
Anne enfeksiyonu 1 2.7
Toplam 37 100

*Sadece bebeklerinden ayrilan anneler dikkate alinmistir.

Annelerin bebeklerine iliskin 6zellikleri tablo 4.3°de gdsterilmektedir.

Annelerin %56.1’inin bebeklerinin 61-120 giinliikk oldugu ve %51.8’inin erkek
bebegi oldugu bulunmustur. Annelerin %76.4’°1 bebeginin istedigi cinsiyette dogdugunu,
%71.8’1 esi ve ailesinin bebegin cinsiyetini 6grendikten sonra tutumlarinda degisiklik
olmadigini belirtmislerdir. Annelerin %13.3’ilinlin dogum sonu bebekten ayr1 kaldiklari,

ayr1 kalma sebepleri arasinda 9%51.3 ile ilk siray1 erken dogumun aldig1 saptanmaigtir.
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Tablo 4.4. Dogum Sonras1 Anne - Bebek Iletisim Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %

Dogum Sonu Bebegi Kucagina Alma Zamam

11k 10 dakika icinde 173 57.5
11-120 dakika i¢inde 81 26.9
121 dakika ve iizerinde 47 15.6
Dogum Sonu Bebegi Emzirme Zamam

[lk 30 dakika iginde 180 59.8
31-120 dakika i¢inde 56 18.6
121 dakika ve tizerinde 65 21.6
Bebegin Beslenme Sekli

Anne siitii 169 56.1
Anne siitii+ ek gida 47 15.6
Anne siitii+ hazir mama 66 28.3
Hazir mama 19 6.4
Bebegin Bakiminda Endise Yasama Durumu

Evet 84 27.9
Hayir 217 72.1
Bebegin Bakiminda Esten Yardim Alma

Evet 230 76.7
Hayir 71 23.3
Bebek Dogduktan Sonra Es ile iliskilerinde Degisiklik Durumu

Olumlu degisiklik 43 14.3
Olumsuz degisiklik 43 14.3
Degisiklik olmadi 215 71.4
Bebek Bakimiyla Ilgili Esten Destek Alma Diizeyi

Tam destek aliryorum 178 59.1
Yeterince destek almiyorum 87 28.9
Hig destek almiyorum 36 12.0

Bebek Bakimyla Ilgili Kendi Ailesi ve Esinin Ailesinden Destek Alma Diizeyi

Tam destek alryorum 178 59.1
Yeterince destek almiyorum 43 14.3
Hig destek almiyorum 80 26.6
Toplam 301 100

Annelerin dogum sonrasi anne - bebek iletisim 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.4’de

gosterilmektedir.
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Annelerin %57.5’inin bebeklerini dogumdan sonra ilk 10 dakika i¢inde kucagina
aldiklari, %59.8’inin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde bebeklerini emzirdikleri ve
%356.1’inin bebegini anne siitiiyle besledikleri saptanmigtir. Annelerin %72.1’inin bebek
bakimi konusunda endise yasamadiklari, %76.7‘sinin bebek bakiminda esinden yardim
aldigl, %59.1’inin esinden bebek bakiminda tam destek aldigi, %59.1’inin kendi
ailesinden ve esinin ailesinden tam destek aldigi bulunmustur. Arastirma kapsamindaki
annelerin %71.4 {iniin bebek dogduktan sonra esleriyle iliskisinde herhangi bir degisiklik

olmadigini ifade ettigi belirlenmistir.

Tablo 4.5. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum Sekli ile Karsilastiriimas1

Sosyo-demografik Ozellikler Normal Sezaryen Istatiksel Test ve
Dogum Dogum Anlamhhk
n % n %
Yas
<25 38 28.4 29 17.4
X?=6.463
26-34 79 59.0 105 62.0
p=0.004
35> 17 12.7 33 19.8
Egitim Diizeyi
[Ikogretim (ilk +orta) ve alti 53 39.5 52 31.2
X?=2.449
Lise 43 321 58 34.7
. p=0.485
Universite 38 28.4 57 34.1
Aile Tipi
Cekirdek 112 83.6 140 83.8 X?=0.025
Genis 22 16.4 27 16.2 p=0.987
Calisma Durumu
Evet 18 134 23 19.8 X?=2.115
Hayir 116 86.6 134 80.2 p=0.096
Sosyal Giivence Durumu
Var 123 91.8 152 91.9 X?=0.056
Yok 11 8.2 15 9.1 p=0.490
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 19 14.2 25 15.0
o X2=0.256
Gelir gidere denk 110 82.1 134 80.2
o p=0.880
Gelir giderden fazla 5 3.7 8 4.8
Toplam 134 100 167 100

*Kolon yiizdesi verilmistir, X2: Ki-kare testi
Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dogum sekli ile karsilastirilmasi tablo

4.5’te verilmistir.
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Annelerin yas1 ile dogum sekli arasinda 25 yas ve altindan kaynaklanan normal

dogum lehine anlamli fark bulunmustur (p<0.05), dogum sekli ile egitim, aile tipi, caligsma

durumu, saglik giivencesi ve ekonomik durum degiskenleri arasinda istatiksel anlamda

fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.6. Annelerin Obstetrik ve Doguma Iliskin Ozelliklerinin Dogum Sekli ile Karslastiriimast

Annelerin Obstetrik ve Doguma Normal Sezaryen Istatiksel Test ve
iliskin Ozellikleri Dogum Dogum Anlamhhk
n % n %

Gebelik Sayisi
1 56 41.8 58 34.7

X?=5.213
2-3 56 41.8 91 54.5

p=0.074
4 ve tizeri 22 16.4 18 10.8
Gebeligi Planlama Durumu
Evet 95 70.9 117 70.1 X2= 0.583
Hayir 39 29.1 50 29.4 p=0.747
Gebelikte Saghk Sorunu Yasama Durumu
Evet 21 15.7 46 275 X2= 6.057
Hayir 113 84.3 121 725 p=0.010
Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu
Evet, aldim 65 48.5 80 47.9 X2= 0.011
Hayir, almadim 69 51.5 87 52.1 p=0.505
Yasayan Cocuk Sayisi
1 58 433 59 35.3

X?=2.231
2-3 68 50.7 99 59.3

p=0.328
4 ve tizeri 8 6.0 9 5.4
Toplam 134 100 167 100

*Kolon yiizdesi verilmistir, X2

Ki-kare testi
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Annelerin obstetrik ve doguma

karsilastirilmasi tablo 4.6’da gosterilmistir.

iliskin  Ozelliklerinin dogum sekli ile

Annelerin dogum sekli ile gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu ve dogum

oncesi bakim egitim alma durumu ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Annelerin dogum sekli ile gebelikte saglik sorunlari

yasamalar1 arasinda sezaryen dogum lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.7. Annelerin Bebeklerine iliskin Ozelliklerinin Dogum Sekli ile Karsilastiriimasi

Annelerin Bebeklerine Iligkin Normal Sezaryen Istatiksel Test ve
Ozellikleri Dogum Dogum Anlamhhk
n % n %

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 66 49.2 79 47.3 X2=0.113

Erkek 68 50.8 88 52.7 p=0.737

Bebegin Istenilen Cinsiyette Dogmasi

Evet 104 77.6 126 75.4 X2= 0.193

Hayir 30 22.4 41 24.6 p=0.382

Bebegin Cinsiyetine Yonelik Es ve Aile Tutumu

Olumlu yonde 24 20.1 34 20.4

Olumsuz yonde 14 10.4 10 6.0 Xe=2.043

p=0.360

Degisiklik yok 94 69.4 123 73.6

Bebekten Ayri Kalma Durumu

Evet 12 9.0 25 15.0 XP= 2 495

Hayir 122 91.0 142 85.0 p=0.079

*Kolon yiizdesi verilmistir, X2: Ki-Kare testi

Annelerin bebeklerine iliskin 6zelliklerinin dogum sekli ile karsilastirilmasi tablo

4.7°de verilmistir.

Annelerin dogum sekli ile bebegin cinsiyeti, bebegin istenilen cinsiyette dogmasi,

bebegin cinsiyetine yonelik es ve aile tutumu ve bebekten ayri kalma durumu arasin da

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0.05).

28



Tablo 4.8. Dogum Sonrast Anne - Bebek iletisim Ozelliklerinin Dogum Sekli ile Karsilastiriimast

Normal Sezaryen Istatiksel Test ve
Dogum Sonrasi Anne - Bebek ilk Tletisim Dogum Dogum Anlamhhk
Ozellikleri n % n %
Dogum Sonu Bebegi Kucagina Alma Zamam
flk 10 dakika iginde 95 70.9 78 46.7
X?=19.298
11-120 dakika i¢inde 28 20.9 53 31.7
p=0.000
121 dakika ve iizerinde 11 8.2 36 21.6
Dogum Sonu Bebegi Emzirme Zamam
11k 30 dakika iginde 102 76.1 78 46.7
. X?=29.118
31-120 dakika iginde 19 14.2 37 22.2
p=0.000
121 dakika ve tizerinde 13 9.7 52 311
Bebegin Beslenme Sekli
Anne siitii 83 61.9 86 51.5
X?=15.907
Anne siitii+ ek gida 25 18.7 22 13.2
p=0.001
Anne siitii+ hazir mama 25 18.7 41 24.6
Hazir mama 1 0.7 18 10.8
Bebegin Bakiminda Endise Yasama Durumu
Evet 39 29.1 45 26.9 X?=0.172
Hayir 95 70.9 122 73.1 p=0.387
Bebegin Bakiminda Esten Yardim Alma
Evet 99 74.4 131 78.4 X?=0.665
Hayir 35 25.6 36 21.6 p=0.249
Bebegin Dogduktan Sonra Es ile iliskilerinde Degisiklik Durumu
Olumlu degisiklik 92 68.6 123 73.4
X?=0.930
Olumsuz degisiklik 21 15.7 22 13.2
p=0.635
Degisiklik olmadi 21 15.7 22 13.2
Bebek Bakimiyla Ilgili Esten Destek Alma Diizeyi
Tam destek altyorum 72 53.7 106 63.5
X?=2.923
Yeterince destek almiyorum 44 32.8 43 25.7
p=0.232
Hig destek almiyorum 18 135 18 10.8
Bebek Bakimyla Ilgili Kendi Ailesi ve Esinin Ailesinden Destek Alma Diizeyi
Tam destek aliyorum 79 58.2 100 59.9
X?=0.112
Yeterince destek almiyorum 20 14.9 23 13.8
p=0.946
Hig destek almiyorum 35 26.9 44 26.3
Toplam 134 1000 167 100.0

*Kolon yiizdesi verilmistir, X?: Ki-Kare testi
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Dogum sonrasi anne - bebek iletisim o6zelliklerinin dogum sekli ile
karsilastirilmasi tablo 4.8°de gosterilmistir.

Normal dogum yapan annelerin %70.9’unun, sezaryen dogum yapan annelerin ise
%46.7’sinin ilk 10 dakika i¢inde bebeklerini kucaklarma aldiklar1 saptanmistir.
Caligmaya katilan annelerin dogum sekline goére dogum sonu bebegi kucagina alma
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.001).

Normal dogum yapan annelerin % 76.1°inin sezaryen ile dogum yapan annelerin
ise % 46.7’sinin dogum sonu ilk yarim saat i¢inde bebeklerini emzirdikleri saptanmustir.
Dogum sekline gore dogum sonu bebegi emzirme zamani arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).

Yapilan analiz sonucu dogum sekli ve bebegin beslenme sekli arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Normal dogum yapan annelerin %61.9’unun,
sezaryen ile dogum yapan annelerin %51.5’inin bebeklerini anne siitii ile besledikleri
saptanmistir.

Dogum sekli ile bebegin bakiminda endise yasama, bebegin bakiminda esin
yardimci olma durumu, bebek dogduktan sonra es ile iligkilerde degisme durumu, esin ve
ailelerin bebek bakiminda destek olma diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.9. Dogum Sekline Gére Maternal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
MBO Puan Ortalamasi t p
Dogum Sekli n X+SS
Normal Dogum 134 101.992+4.086
Sezaryen 167 101.065+3.457 -0.169 0.866
Toplam 301 101.033+3.744 (min:77.000, max:104.000)

*t: Students t test

Dogum sekline goére maternal baglanma o6l¢egi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi tablo 4.9°da verilmistir.

Normal dogum yapan kadinlarin 6lgek puan ortalamasi ile sezaryenle dogum
yapanlarin 0l¢ek puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.10. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Maternal Baglanma Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo Demografik Ozellikler

MBO Puan Ortalamasi

Istatiksel Test ve

n XSS Anlamhhk
Yas
<25 67 100.925+4.328
KW= 3.283
26-34 184 101.152+3.692
p=0.194
35> 50 100.740+3.082
Egitim Diizeyi
ko gretim 105 101.173+3.721
. F=0.115
Lise 101 100.764+3.798
.. p=0.951
Universite 95 101.147+4.023
Aile Tipi
Cekirdek 252 101.111+4.328 KW= 2.336
Genis 49 100.766+3.598 p=0.311
Calisma Durumu
Evet 51 101.352+3.223
Z=-0.460
250
Hayir p=0.645
101.968+3.844
Sosyal Giivence Durumu
Var 275 101.003+3.814 Z=-0.213
Yok 26 101.346+2.938 p=0.831
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 44 101.363+2.787
L F=0.741
Gelir gidere denk 244 101.032+3.858
p=0.477
Gelir giderden fazla 13 99.923+4.405

*KW: Kruskall Wallis test, F: One Way Anova test, Z: Mann Whitney U test

Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi tablo 4.10°da gosterilmistir.
Annelerin yasi, egitim diizeyi, aile tipi, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu ve
ekonomik durumu ile MBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Annelerin Obstetrik ve Doguma lliskin Ozelliklerine Gére Maternal
Baglanma Olcegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Annelerin Obstetrik ve Doguma

MBO Puan Ortalamasi

istatiksel Test ve

iliskin Ozellikleri
n X+SS Anlamhlik

Gebelik Sayisi
1 114 101.693+2.978 F=2.264
2-3 147 100.687+4.183

. p=0.053
4 ve tizeri 40 100.425+3.808
Gebeligi Planlama Durumu
Evet 212 100.981+4.086 t=-0.239
Gebelikte Saghk Sorunu Yasama Durumu
Evet 67 100.567+3.932 t=-1.156
Hayir 234 101.166+3.686 p=0.249
Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu
Evet 145 101.193+3.643 t=-0.714
Hayir 156 100.884+3.848 p=0.476
Yasayan Cocuk Sayisi
1 117 101.760+2.875 F=3.690
4 ve lizeri 17 100.705+3.853

*F: One Way Anova test,, t: Students t testi

Annelerin obstetrik ve doguma iliskin 6zelliklerine gére Maternal Baglanma

Olgegi puan ortalamalarmin karsilagtiriimast tablo 4.11°de gdsterilmistir.

Gebelik sayisi, gebeligin planlt olma durumu, gebelikte saglik sorunu yasama

durumu, dogum &ncesinde egitim alma durumu gibi obstetrik degiskenler ile MBO puan

ortalamalar1 arasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bir gocu@a sahip olan annelerin MBO puan ortalamasimnin 101.760+2.875 ile en

yiikksek oldugu ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.12. Annelerin Bebeklerine iliskin Ozelliklerine Gére Maternal Baglanma Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

MBO Puan Istatiksel Test ve
Annelerin Bebeklerine iliskin Ozellikleri Ortalamasi Anlamhhk
n X+£SS
Bebegin Yasi
40-60 giinliik 32 101.25043.758
F=0.064
61-120 giinliik 169 101.023+3.482 p=0.388
121-160 giinliik 102 100.980.+4.177
Bebegin Cinsiyeti
Erkek 156  100.628+3.889 p=0.072
Bebegin Istenilen Cinsiyette Dogmasi
Evet 230 101.195+3.625 = 1357
Hayir 71 100.507+4.087 p=0.176
Bebegin Cinsiyetine Yonelik Es ve Aile Tutumu
Olumlu yonde 61 101.032+3.554
. F=3.844
Olumsuz yonde 24 99.041£5.179
e p=0.022
Degisiklik yok 216 101.254£3.560
Bebekten Ayri Kalma Durumu
Evet 37 99.891+4.647 t=-1. 990
Hayr 264 111.93+3.581 p=0.048

*F: One Way Anova test, t: Students t test

Annelerin bebeklerine iliskin zelliklerine gére Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.12° de gosterilmistir.

Bebegin yasi, cinsiyeti ve istenen cinsiyette dogmasi ile MBO puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Bebegin cinsiyetine yonelik es ve aile tutumu incelendiginde olumsuz tutum
i¢inde olanlarmn MBO puan ortalamasinim 99.041+5.179 ile en diisiik oldugu, puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Farkin olumsuz tutum gosteren gruptan kaynaklandig1 saptanmistir.
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Bebeginden ayr1 kalan annelerin MBO puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.13. Dogum Sonrast Anne - Bebek iletisim Ozelliklerine Goére Maternal
Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Dogum Sonrasi Anne - Bebek llk iletisim Ozellikleri MBO Puan Istatiksel Test ve
Ortalamasi Anlamhhk

n X+£SS

Dogum Sonu Bebegi Kucagina Alma Zamam

Ik 10 dakika iginde 173 101.300+£3.745 F=2.412

11-120 dakika iginde 81 101.086+3.038 p=0.091

121 dakika ve iizerinde 47 99.9574+4.634

Dogum Sonu Bebegi Emzirme Zamam

i1k 30 dakika i¢inde 180 101.32243.680 F= 2165

31-120 dakika iginde 56 101.071+3.167 n= 0'117

121 dakika ve iizerinde 65 100.200+4.272 '

Bebegini Besleme Sekli

Anne siitii 169  100.787+3.609

Anne siitii+ ek gida 47 100.893+4.842 KW=1.736

Anne siti+ hazir mama 66 101.939+3.127 p=0.019

Hazir mama 19  100.421+3.579

Bebegin Bakiminda Endise Yasama Durumu

Evet 84 101.035+4.647 t=0.007

Hayir 217 101.032+3.581 p=0.994

Bebegin Bakiminda Esden Yardim Alma Durumu

Evet 230 101.104+3.746 t=0.678

Hayir 71 100.757+3.762 p=0.498

Bebegin Dogduktan Sonra Es lle iliskilerinde Degisiklik Durumu

Olumlu degisiklik 43  100.92743.636 _

Olumsuz degisiklik 43 101.744+2.862 F= é-gi’g

Degisiklik olmadi 215 100.627+4.884 p=5

Bebek Bakimiyla Ilgili Esten Destek Alma Diizeyi

Tam destek aliyorum 178 101.252+3.409 F= 0.832

Yfeterince destek almiyorum 87  100.804+4.255 p= O. 436

Hig destek almiyorum 36  100.500+4.024 '

Bebek Bakimiyla Ilgili Kendi Ailesi ve Esinin Ailesinden Destek Alma Diizeyi

Tam destek aliyorum 178 101.449+3.030 F=3513

Yeterince destek almiyorum 43 101.000+3.525 _ 0 031

Hig destek almiyorum 80 100.125+4.981 p="

*F: One Way Anova test, KW: Kruskall Wallis test, t: Students t test

Dogum sonrasi anne - bebek iletisim 6zelliklerine gére Maternal Baglanma Olgegi
puan ortalamalariin karsilastirilmasi tablo 4.13’de gosterilmistir.

Annelerin dogum sonrasi anne-bebek iletisim 6zelliklerine gére MBO puan
ortalamasi incelendiginde; dogum sonu bebegi kucagina alma zamani, dogum sonu
bebegi emzirme zamani, bebegin bakiminda endise yasama durumu, bebegin bakiminda

esin yardimci olma durumu, bebek dogduktan sonra es ile iligkilerde degisiklik olma
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durumu ve esin bebek bakimi ile ilgili destek diizeyi degiskenleri ile MBO puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Bebegin beslenme sekli ile MBO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve farkin anne siiti + hazir mama grubundan
kaynaklandig1 bulunmustur.

Annelerin bebek bakimiyla ilgili kendi ailesi ve esinin ailesinden destek alma
diizeyi ile MBO puan ortalamalar1 arsindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p<0.05) ve farkin destek almayan gruptan kaynaklandigi bulunmustur.

Tablo 4.14. Dogum Sekli ile Maternal Baglanma Olgegi Puan iliskisi
MBO Puam

Dogum Sekli 0.010 0.866

*Pearson Korelasyon

Dogum sekli ile MBO puan iliskisi tablo 4.14’te gdsterilmistir.

Korelasyon analizinde dogum sekli ile MBO puam arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Dogum, anne i¢in 6énemli degisikliklerin yasandig bir yasam olayidir. Ozellikle
anne ile bebek arasindaki bagin gelismesinde 6nemli yer tutan dogum sonu dénemde
annenin dogum sekline bagli meydana gelebilecek sikintilar ile baglanmay1 etkileyen
faktorler birlestiginde anne i¢in zor bir donem olabilir. Dogum sonu dénemin zorluklari
anne-bebek baglanma siirecini etkileyebilir. Anne-bebek arasinda giivenli baglanma
olusmaz ise bebek tiim yasami boyunca sorunlar yasayabilir (120). Ayrica baglanma
travmasinin annenin 6z-yeterlik oranini etkilemesinin yaninda annenin zihinsel sagligina
da etkileri oldugu bulunmustur (121). Dogum sekli ve maternal baglanmaya etki eden
faktorleri incelemek i¢in yapilan arastirmamizin bulgular literatiir ile tartigilmistir.

Kadimlarin dogum sekli incelendiginde %55.5’inin sezaryen dogum yaptigi
belirlenmistir (Tablo 4.2). Benzer c¢alismalara bakildiginda Isgiider ve arkadaslarmin
sezaryen oranlarmni inceledikleri calismada 2802 kadinin %73.4’{iniin, Belkiz %76.5’inin,
Demir %68.1’inin sezaryen dogum yaptigini belirlemistir (122-124). Yagmur ve Cubuk
ise gebelerin %93.1’inin sezaryen dogum yaptigini saptamistir (125). TNSA raporuna
gdre sezaryen oranmin (2013) %48.1 oldugu, Saglik Istatistikleri Y1llig1 verilerine gore
ise sezaryenin tiim dogumlar icindeki paymin (2016) yilinda %53’e yiikseldigi
bildirilmistir (11, 40). TNSA ve Saglhk Istatistikleri Yilliginin sezaryen oranlari
calismamizin bulgularini destekler niteliktedir. Literatiirde sezaryen ve normal dogum
oranlarinin  ¢aligmamizla farkli bulgularinin  bulunmasi, caligmalarin  farkhi
sosyoekonomik ve sosyokiiltirel ozellikleri tasiyan yerlerde yapilmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Annelerin yas ortalamasimnin  29.4+0.2 oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
Arastirmada annelerin yasi ile dogum sekli arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Calismada 25 yas ve altindaki annelerin normal dogum oranlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5). Literatiirde gebenin yasimnin dogum sekli tercilerini
etkilemedigini ve etkiledigini bulan ¢alismalar mevcuttur (7, 126). Bu ¢alismayla paralel
sekilde yas arttik¢a sezaryen dogum oranlarinin arttigini bulan ¢aligmalar mevcuttur (127,
128). Literatiir bulgularimiz1 desteklemektedir.

Calismada annelerin %34.8’inin ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir
(Tablo 5.1). Literatiirde baglanma ile ilgili yapilan caligmalarda katilimci annelerin

cogunlugunun egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu saptanmig olup bizim ¢aligmamizla
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benzerlik gosterdigi gorilmistiir (15, 129, 130). Calisma sonucunda dogum sekli ile
egitim arasinda istatiksel anlamda fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Literatiir
bulgularimiz1 desteklemektedir (7, 47, 56, 125, 131, 132).

Bu calismada annelerin %81.1’inin geliri giderine denktir (Tablo 5.1). Benzer
calismalara bakildiginda Ozcan ve arkadaslar1 annelerin %87.0’sinin ekonomik
durumunu orta diizeyde belirlemistir (133). Arastirmada dogum sekli ile gelir durumu
arasinda istatiksel anlamda fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Benzer sekilde
Karabulutlu ve Kizilkaya’nin ¢aligmasinda da kadinlarin ¢alisma ve gelir durumlari ile
dogum tercihleri arasinda fark bulunmamistir (7, 131). Bulgularimizdan farkli olarak
Istanbul’da yapilan bir arastirmaya gore gebelerin gelir diizeyleri arttik¢a sezaryen dogum
istekleri de artmaktadir (53).

Bu aragtirmada gebelik sayist ile dogum sekli arasinda anlamhi fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6). Kizilkaya’nin ve Cakir’in ¢alismasinda da annelerin
gebelik sayist ile dogum sekilleri arasinda fark bulunmamasi ¢alismamizi destekler
sekildedir (131, 134).

Bu ¢aligmada annelerin %22.3’{inilin gebeliginde saglik sorunu yasadigi bu saglik
sorunlarinin %57.0’sinin gebelige ve fetusa bagl rahatsizliklar oldugu saptanmistir
(Tablo 4.3). Calismamizda annelerin gebelikte saglik sorunu yasamasi ile dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).
Bulgularimiza goére sezaryen dogum yapan kadinlar gebeliginde daha fazla sorun
yasamistir. Ancak sorun yasamayanlarda da sezaryen orami yiiksektir. Bu durum ise
sezaryen dogumlarin herhangi bir saglik probleminden kaynaklanmadigi seklinde
yorumlanabilmektedir. Bulgularimizla paralellik gosteren bir caligmada kadinlarin
%29.2°sinin kendi istegi ile sezaryen oldugu bulunmustur (135). Biiyiik, sezaryen
dogumu tercihinin saglik personeli yonlendirmesi, dogum zamanini &nceden
belirleyebilme, bebegi korumak, dogum korkusu ve agrisi gekmemek gibi nedenlerden
kaynaklandigini saptamistir. Bulgularimiz literatiir tarafindan desteklenmektedir (128).

Calismada bebek cinsiyetinin, %51.8’sinin erkek oldugu ve annelerin %76.4’{iniin
bebeginin istedigi cinsiyette dogdugu bulunmustur (Tablo 4.3). Benzer arastirmalarda,
Kavlak %49.7’sinin erkek, %72.1’inin istenen cinsiyette dogdugunu belirtmistir (130).
Aragtirmamizin  bulgusu ile Kavlak’in arastirma bulgusunun benzer oldugu
goriilmektedir (130). Annelerin dogum sekli ile bebegin cinsiyeti, bebegin istenilen

cinsiyette dogmasi, bebegin cinsiyetine yonelik es ve aile tutumu ve bebekten ayr1 kalma
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durumu arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
Bulgularimiz literatiirti desteklemektedir (134, 136, 137).

Arastirmada annelerin %57.5’inin bebeklerini dogumdan sonra ilk 10 dakika
icinde kucagina aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.4). Calisma sonuclarimiz literatiir ile
uyumludur (138). Calismada normal dogum yapan annelerin bebeklerini daha erken
kucaklarina aldig1 bulunmustur (Tablo 4.8). Moore ve arkadaglari cilt temasinin normal
bir vajinal dogumdan sonra emzirme siiresini artirdigini belirtmislerdir (139). Yapilan
caligmalar bebeklerin genel olarak dogumdan sonra yiiksek adrenalin seviyelerine sahip
olduklarini1 gostermistir, boylece enerjik, uyanik ve memeyi bulmaya ve dogduktan
hemen sonra beslenmeye baglamaya hazirdirlar. Kadinlarda dogum ve dogum sonrasinda
aci18a cikan oksitosin dogumdan sonra “annelik™ duygularini besler; Kadinlar bebeklerine
bakarlar, genellikle onlar1 yakin tutmak ve onlara dokunmak isterler. Ozellikle de
bebekler ciltte tutulursa daha fazla oksitosin salgilar. Oksitosin, baglanma davranislarinin
diizenlenmesinde anahtar bir hormondur (140-142). Literatiir de bulgularimiz1 destekler
niteliktedir (131, 134).

Bu arastirmada annelerin %59.8’inin dogum sonu ilk yarim saat i¢inde bebeklerini
emzirdikleri ve %56.1’inin bebegini anne siitiiyle besledikleri saptanmistir (Tablo 4.4).
Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur (138). Literatiirde sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin vajinal dogumla kiyaslandiginda hastanede kalma siiresinin yaklasik 3 kat daha
uzun olmasi, annenin anesteziden uyanmasi, agrilarinin fazla olmasi, abdomende
insizyon bulunmast gibi nedenlerle anne bebek iliskisi olumsuz etkilendigi ve emzirmede
daha fazla giigliik ¢ekebildigi belirtilmektedir (42, 117, 143). Bu ¢alismada normal dogum
yapan kadimnlarin bebeklerini daha erken emzirdikleri saptanmistir (Tablo 4.8).
Bulgularimiz literatiir tarafindan desteklenmektedir (132, 144, 145). Prior ve
arkadaglarinin otuz ¢ tilkede yapilan toplam 53 meta-analiz ¢alismasini inceledikleri
calismada sezaryen dogum Oykiisii ile ilk alti ayda sadece anne siitii ile beslenme
oranlarindaki diisiikliik arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (146). Sezaryenle dogum
yapan annelerin dogumdan sonra emzirmelerinin geciktigi ve bu bebeklere anne siitii
disinda gidalar baslandigi bulunmustur (144). Sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasi
bebegin beslenme sekli lizerine de olumlu katki saglayacaktir.

Kadinlarin dogum sekli ile bebegin bakiminda esin yardimci olma durumu, bebek
dogduktan sonra es ile iliskilerde degisme durumu ve esin ve ailelerin bebek bakiminda
destek olma diizeyleri arasinda fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Bulgularimizdan farkli olarak Yarcheski ve arkadaglari anne ile bebek arasindaki bagin
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giiclenmesinde sosyal destegin olumlu yonde etkisi oldugunu belirtmiglerdir (147).
Sensdz ¢aligmasinda dogum sekilleri ile es destegi arasinda anlamli bir farkin oldugunu
gozlemlemistir  (148). Calismamizda anlamli fark bulunmamasinin nedeninin
toplumumuzda dogum sekli ne olursa olsun esler ve ailelerin anneye yardimci olmasi
oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismada dogum sekli ile MBO puan ortalamasi arasinda fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 4.9). Literatiir ¢alismamizin bulgularin1 destekler sekildedir (130, 138,
144, 145, 149-151). Bizim bulgularimizdan farkli olarak normal dogum yapan annelerin
MBO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulan ¢alismalarda mevcuttur (123,
152, 153).

Bu ¢alismada yas gruplar1 ile MBO puan ortalamalari arasinda fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.10). Benzer sekilde literatiir de de annenin yasimin MBO puan
ortalamasini etkilemedigi gosterilmektedir (129, 130, 138, 154).

Calismada egitim diizeyi ile MBO puan ortalamasi arasinda fark bulunmamustir
(p>0.05) (Tablo 4.10). Literatiirde egitim diizeyinin MBO puan ortalamasimi etkilemedigi
saptanmig olup ¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir (130, 138, 154).

Calismada annelerin  %83.7’sinin  ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 5.1). Sen annelerin, %81.4” iniin, Akdas ise %86.3liniin
¢ekirdek aile yapisina sahip oldugunu saptamistir (138, 154). Bu oranlarin ¢alismamizda
saptanan orana yakin oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda ¢ekirdek aile tipinin
MBO puan ortalamasi, genis aileye sahip katilimcilarin MBO puan ortalamasindan
yiiksek bulunmasina ragmen fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Bulgularimizi
destekler nitelikte Akdas calismasinda cekirdek ve genis aileye sahip katilimcilarin MBO
puan ortalamasi arasinda istatiksel anlamda fark bulmamistir (154). Bulgularimizin
tersine Kavlak ve Sen ¢ekirdek aile yapisina sahip olan annelerin maternal baglanma
puanlarmin, genis aile yapisina sahip annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugunu
saptamistir (130, 138). Cekirdek aile yapisina sahip annelerin bebekleri ile daha fazla
zaman gecirdigi ve dolayisiyla daha fazla etkilesimde bulunduklari diisliniilmesine
ragmen i¢ giidesel olan anne bebek baglanmasini 6nemli derecede etkilemedigi
gorilmektedir.

Calismada annelerin %83.1’inin ¢aligmadig saptanmistir (Tablo 4.1). Literatiirde
bulgularimizla paralellik gostermektedir (130, 138). Arastirmada annelerin ¢alisma
durumlar1 ile MBO puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo

4.10). Bilgin ve arkadaslar1 ve Akdas da calismasinda ¢alisma durumu ile MBO puan
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ortalamasi arasinda anlamli fark bulmamistir (16,154). Calismamizin bulgular literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Bu calismada sosyal giivence ile MBO puan ortalamasi arasinda anlamli fark
belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Arastirmamizla benzer sekilde Kavlak’in
calismasinda, annelerin sosyal giivence durumlari ile maternal baglanma puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (130). Sen
bulgularimizdan farkli olarak sosyal giivencesi olan annelerin maternal baglanma
puanlariin, sosyal giivencesi olmayan annelerin maternal baglanma puanlarindan daha
yiiksek oldugunu saptamistir (138).

Annelerin bilingli olarak gebeligi planlamasi anne ve bebek sagligini olumlu
etkiler. Annelerin gebeliklerini planladiklar1 ve isteyerek gebe kaldiklari icin bebekleri
ile olan iliskilerinin daha olumlu oldugu diistiniilmektedir (138). Anne ya da baba olma,
plansiz gergeklestigi zaman gebelik ve ebeveynlik roliine uyum giiclesmektedir (3).
Evcili ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada isteyerek gebe kalanlarin “’bebegime sahip
oldugum i¢in kendimi ¢ok mutlu hissediyorum’ duygusuna daha fazla katildiklari
bulunmustur (103). Calismada annelerin %70.4’liniin planlayarak gebe kaldig1
saptanmustir (Tablo 4.3). Literatiirde bulgularimizla paralellik gostermektedir (130, 155,
156). Calismada gebeligin planli olma durumu ile MBO puan ortalamasi arasinda
istatiksel anlamda bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Benzer sekilde bir meta
analiz ¢alismasinda, gebeligin planli ya da plansiz olmasinin anne-fetiis baglanmasini
etkilemedigi bildirilmistir (147).

Annelerin yasayan cocuk sayisina bakildiginda, %55.5’inin yasayan ¢ocuk
sayisinin 2-3 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Calismada yasayan c¢ocuk
sayisina gére MBO puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (p<0.05) (Tablo 4.11). Bulgularimizla benzer sekil de Sen ve Solt bir ¢ocugu
olan annelerin maternal baglanma puanlarinin, iki ya da daha fazla ¢ocugu olan annelerin
maternal baglanma puanlarindan daha yiiksek oldugunu saptamistir (138, 157). Bir
cocugu olan annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin tek
cocuga bakim vermesinden ve cocuguyla daha fazla zaman gegirmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Bu calismada bebegin cinsiyeti ve bebegin istenen cinsiyette dogmasi ile MBO
puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.12).
Caligmalarda cinsiyet tercihinin maternal baglanma iizerinde bir etkisi olmadigi

belirtilmektedir. Bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir (130, 154, 157-159).
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Calismada bebegin cinsiyetine yonelik es ve aile tutumu olumlu olan annelerin
MBO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (P<0.05) (Tablo 4.12). Calismamizla
paralellik gosteren Ari’nin ¢alismasinda bebegin cinsiyetine yonelik es ve aile tutumu ile
MBO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bebegin
cinsiyeti konusunda aile tutumu olumsuz olanlarin MBO puan ortalamasi olumlu tutum
gosteren ve notr kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(160). Bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir

Anneler dogumdan sonra farkli sebeplerden dolay1 giinlerce bebeklerine
dokunamayabilir ve arada fiziksel olarak da uzaklik bulunabilir. Annelerin bu duruma
psikolojik olarak hazir olmamasi, anne gibi hissetmemesi ve diger anneler gibi olmadigi
duygusu yenidoganla baglanma da sikintilara yol agabilir (161). Arastirmada MBO puan
ortalamasi daha diisitk bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Daglar dogumda ve dogum
sonrast siiregte bebekte sorun yasama ve bebekten ayri kalma durumunun dogum sonrasi
depresyon riskini artirdigini tespit etmistir (162). Dogumda sorun yasayan annelerin
maternal baglanma puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (129). Yine Mehler ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada annlerin dogumdan sonraki 3 saat i¢inde gordiigi
preterm bebeklerin, erken temasta bulunmayan preterm bebeklere gore daha yiiksek
oranda giivenli baglanma sagladiklarini saptamistir (16). Dogumdan hemen sonra farkli
saglik sorunlarindan dolayr annenin bebeginden ayri olmasi, maternal baglanmay1
olumsuz etkilemektedir.

Yasamin ilk birka¢ giinlinde baglanmanin bebek i¢in ¢ok 6nemli olduguna ve bu
erken davranis kaliplarinin bebegin gelecek gelisimini etkiledigine inanilmaktadir (14).
Calismada annelerin dogum sonu bebegi kucagina alma zamani ve dogum sonu bebegi
emzirme zamani ile MBO puan ortalamasi arasinda fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo
4.13). Bulgularimizla paralel sekilde Figueiredo c¢aligmasinda dogumdan itibaren 60
dakika i¢cinde ¢ocuguna dokunan veya dokunamayan ve dogumdan sonra ilk 60 dakika
icinde bebegini emziren veya emziremeyen annelerin baglanma sonuglar1 bakimindan
anlamli farklilik elde edememistir (150). Bulgularimizla ayni dogrultuda annelerin
bebeklerini gorme siireleri ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulmayan calismalar mevcuttur (130, 138, 157). Bulgularimizdan farkli olarak
bebeklerini ilk giin goren annelerin maternal baglanma puanlarinin, bebeklerini daha
sonraki gilinlerde goren annelerin puanlarindan daha ytliksek oldugunu ve bebeklerini ilk

giin kucagina alan annelerde baglanmanin daha fazla oldugunu saptayan ¢aligmalar da
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vardir (129). Bu farkliligin c¢alismaya alinan Orneklem gurubunun farkliligindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Annelerin %56.1’inin bebegini anne siitiiyle besledikleri saptanmistir. Calismada
bebegin beslenme sekli ile MBO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Evcil ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ki kadinlarin %88'i emzirmenin anne -bebek baglanmasini giiclendirdigini belirtmislerdir
(103). Akarsu ve arkadaslar1 da anne-bebek bagmin olusmasinda, en kisa siirede
emzirmeye baslanilmasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (59). Calismamizin bulgulari
literatiir ile paralellik gostermektedir. Emzirme, baglanma siirecini olumlu etkilemektedir
(163). Emzirme, anneye fizyolojik yarar1 yaninda psikolojik yonden de yarar
saglamaktadir. Annede doyum ve mutluluk yaratmakta ve anne-bebek temasin
giiclendirmektedir (164). Emzirme sirasinda annenin ¢ocuguyla etkilesimi ve gocugun
rahatlatilmasi glivenli baglanmaya katki saglar (13). Gebelikte yiiksek olan prolaktinin
anksiyeteyi azalttigi ve dogum sonrasi depresyonun kadinlarin prolaktin seviyelerini
diistirdiigii bulunmustur (165). Emzirmenin annelerin prolaktin salinimini artirarak ruhsal
sagligr olumlu etkileyerek anne ile bebek arasindaki bagin daha saglikli olmasina
yardimci olacagi diigiiniilmektedir.

Algilanan sosyal destegin dogum sonu depresyonu azalttigi, maternal baglanmay1
ise olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Sosyal destek, yeni annenin rahatlamasini, stres
etkenleri bas etmesini ve annelik roliinii etkinlestirmektedir (153). Es iliskilerinin iyi
olmas1 maternal baglanmayr olumu yonde etkilemektedir. Iyi es iliskisinin bebegin
gelistirecegl  baglanma Oriintlisiinii  olumlu yonde etkileyerek annelik roliiniin
kazanilmasini kolaylastiracagi ve dogum sonrasi depresyona karsi koruyucu bir role sahip
oldugu disiiniilmektedir (138, 166). Calismada bebek dogduktan sonra es ile iliskilerde
degisiklik olma durumu ile MBO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamustir. (p>0.05) (Tablo 4.13). Bulgularimizin tersine Sen dogumdan sonra
esleri ile iliskilerinde degisim olan annelerin MBO puanlariin, es iliskilerinde degisim
olmayan annelerin MBO puanlarindan daha yiiksek oldugunu saptamustir (138).

Dogum sonu dénemde sosyal destek annelik roliiniin gerceklesmesi ve yenidogan
bebegin saglikli bir sekilde gelisebilmesi igin gereklidir (167). Kadinlarin esinin bebek
bakimu ile ilgili destek diizeyi ile MBO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaz iken (p>0.05), annelerin kendi ailesi veya esinin ailesinden bebek
bakimiyla ilgili destek alma diizeyi ile MBO puani arasinda istatiksel anlamda farklilik
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.13). Bulgularimizla paralel sekilde bebek bakiminda
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destek goren annelerin baglanma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(138). Figueiredo’nun yaptigi c¢alismada es destegi alan veya almayan annelerin
baglanma sonuglarinda onemli bir fark saptamamistir (150). Dogum sonu dénemde
annenin, ailesinden destek almasi tlilkenin kiiltiirel 6zelliginden ve aile baglarinin giiclii

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum sekli ve maternal baglanmaya etki eden faktorlerin incelenmesi amaciyla

yapilan bu arastirmada su sonugclar elde edilmistir.

<25 yas annelerin normal dogum oranlar1 sezaryen dogum yapan annelerin
oranlarindan yiiksek bulunmustur.

Gebeliginde sorun yasayan annelerin sezaryen oranlari daha yiiksek
bulunmustur.

Normal dogum yapan annelerin dogum sonu donemde bebegini kucagina alma
zamaninin sezaryen dogum yapan annelere gore daha erken oldugu
bulunmustur.

Normal dogum yapan annelerin bebegini anne siitii ile besleme oran1 sezaryen
dogum yapan annelerin oranindan yiiksek bulunmustur.

Dogum seklinin maternal baglanmay1 etkilemedigi saptanmustir.

Bir ¢ocugu olan annelerin birden fazla ¢ocuga sahip annelere gore daha yiiksek
maternal baglanma gerceklestirdigi belirlenmistir.

Bebegin cinsiyetine yonelik es ve aile tutumunun olumsuz olmasinin diisiik
maternal baglanmaya neden oldugu belirlenmistir.

Bebekten ayri kalma durumu yasamayan annelerin bebekten ayri kalmak
zorunda olanlara gore yiiksek maternal baglanma gerceklestirdikleri
saptanmistir.

Bebek bakimiyla ilgili kendi ailesi ve esinin ailesinden destek alan annelerin
maternal baglanma diizeyinin hi¢ destek almayan annelere gore yliksek oldugu

bulunmustur.
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Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, su 6nerilerde bulunulabilir;

Anneler bebekleri ile miimkiin oldugunca bire bir ilgilenmeleri konusunda
bilin¢lendirilmelidir.

Kadmlar normal doguma tesvik edilmelidir. Bu anlamda toplumu
bilin¢lendirecek, saglik personelinin egitilmesi, sezaryen ile dogum yapan
hastalarin anne-bebek baglanmasi yoniinden desteklenmesi saglanmalidir.
Bebegin ilk bakim ve muayenesi miimkiinse annenin dogum yaptigi odada
gerceklestirilmelidir. Hemsirelerin dogum sonu erken donemde anne-bebek
etkilesimi ve baglanma konularinda farkindaliklar1 artirilmalidir.

Tim anne adaylarina ve eslerine egitim programlar diizenlenerek dogumdan
sonra yasanilabilecek anne-baba ve bebek baglanmasini etkileyecek duygusal
degisimler konusunda bilgiler verilmelidir.

Uzun siire hastanede kalmasi gereken bebeklerin anneleriyle temas halinde
olmas1 saglamalidir.

Annelerin sosyal destek sistemleri tanimlanmali, sosyal destek aglar
giiclendirilmeli ve yetersiz destege sahip anneler erken asamada saptanarak

ithtiya¢ duyduklar1 destek hemsireler tarafindan saglanmalidir.
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EK 2. Katihma Bilgi Formu

Bu c¢alisma ile dogum sekli ve maternal baglanmaya etki eden faktorlerin
incelenmesi amaclanmaktadir. Arastirmaya katilmak veya katilmamak goniilliilik
esasma baglidir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir {icret alinmayacak ve
katilimcilara herhangi bir {icret 6denmeyecektir. Goniilliilerin kimligi ile ilgili kayitlar
gizli tutulacaktir. Elde edilen veriler bilimsel amacli olarak topluca degerlendirilecektir.
Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Aragtirmaya katkinizdan dolay tesekkiir ederim.
In6nii Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii
Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali
Ars. Gor. Fatma KESKIN

Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Sorular
1. Yasmiz nedir?.........cccoeun....
2. Egitim diizeyiniz nedir?
1) Ilkdgretim (ilkokul+ortaokul)
2) Lise mezunu
3) Universite
3. Calisma durumunuz nedir?
1) Calisiyorum
2) Calismiyorum
4. Saglik giivenceniz var m1?
1) Evet 2) Hayir
5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1) Gelirim giderimden az
2) Gelirim giderime denk
3) Gelirim giderimden fazla
6. Aile tipiniz?
1) Cekirdek aile( anne-baba-¢ocuklar)
2) Genis aile (anne-baba-¢ocuklar-aile biiyiikleri)
Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Sorular
7. Gebelik saymiz nedir?...................cevnnnn.
8. Yasayan ¢ocuk sayiniz nedir?..........c.cccceevereennnnns
9. En son dogum sekliniz nedir?
1) Normal dogum
2) Sezaryen
10. En son gebeliginiz planl bir gebelik miydi?
1) Evet
2) Hayir
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11. Son gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?
1) Evet 2) Haywr
Soruya yanitimiz "EVET’’ ise sorununuzu ag¢iklaymniz ...................coeeienen.
12. Dogum 6ncesinde bebek bakimi konusunda egitim aldiniz m1?
1) Evet, aldim
2) Hayir, almadim
Dogum Sonrasi Anne —Bebek ile Ilgili Ozellikler
13. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1) Kiz
2) Erkek
14. Bebeginiz kag glinliik-aylik ?..................
15. Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi dogdu?
1) Evet
2) Hayir
16. Bebegin cinsiyetinin 6grenilmesi esiniz veya ailesinde tutum degisikligine sebep
oldu mu?
1) Evet -olumlu degisiklik
2) Evet-olumsuz degisiklik
3) Hayir
17. Dogum sonu donemde bebekten ayri kalmanizi gerektiren bir sorun yasadiniz mi?
1) Evet
2) Hayir
Soruya yanitiniz ’evet’’ ise sorunu agiklaymiz................o.ooooiiin.
18. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman kucagina aldiniz?
1) Ilk 10 dakika iginde
2) 11 -120 dakika i¢inde
3) 121 dakika ve iizerinde
19. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?
1) 1lk 30 dakika icinde
2) 31 dakika -120 dakika iginde
3) 121 dakika ve tizerinde
20. Bebeginizi nasil besliyorsunuz?
1) Anne siiti
2) Anne siitii+ek gida
3) Anne siitiithazir mama
4) Hazir mama
21. Bebek bakimi konusunda endiseler yasadiniz mi1 / yastyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
22. Bebek bakimi konusunda esiniz size yardim eder mi?
1) Evet
2) Hayir
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23. Bebeginiz dogduktan sonra esinizle iliskilerinizde degisme oldu mu?
1) Degisiklik olmadi
2) Olumlu degisiklik oldu
3) Olumsuz degisiklik oldu
24. Esinizden bebeginizin bakimiyla ilgili ne kadar destek aliyorsunuz?
1) Tam destek aliyorum
2) Yeterince destek almiyorum
3) Hig destek almiyorum
25. Kendi ailenizden ve esinizin ailesinden bebek bakimiyla ilgili ne kadar destek
aliyorsunuz?
1) Tam destek aliyorum
2) Yeterince destek almiyorum
3) Hig destek almiyorum
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EK 3. Maternal Baglanma Olcegi-MBO (Maternal Attachment Inventory,
MAI)

Asagidaki yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta

hissettiginizi ve disiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

c = c =
= G ~| B~ LD~ O T ~
L e ™ NAN| o g H
T = M= C ~—~| .= ~

© — ) m(‘d

N 951 N

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir
sicaklik hissediyorum

3-Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum

4-Bebegimle birlikte olmak icin
sabirsizlantyorum

5- Sadece bebegimi géorme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7-Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum

8-Bu bebek benim oldugu i¢in ok memnunum

9-Bebegim giildiigiinde kendimi ozel
hissediyorum

10-Bebegimin  gdzlerinin i¢ine bakmaktan
hoslantyorum

11-Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslanityorum

12-Bebegimi uyurken seyrediyorum
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13-Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14-Bagkalarina bebegimi anlatryorum

15-Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16-Bebegimle kucaklagmaktan hoslaniyorum

17-Bebegimle gurur duyuyorum

18-Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten
hoslantyorum

19-Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20-Bebegimin karakterini biliyorum

21-Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22-Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23-Bebegimin  hareketlerinden ne istedigini
anliryorum

24-Bebegime 0zel ilgi gosteriyorum

25-Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum

26-Bebegimi  igimden gelen bir duyguyla
seviyorum
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EK 4. Malatya i1 Halk Saghg Miidiirliigii izin Formu

MALATYA IL SAGLIK MUDURLUGC - MALATYAIL

¥ [P et R
TRy
. MALATYA VALILIGI 10033367043

11 Saghik Mudiirligi

Say1 © 92852811-772.02
Konu @ Arastirma izin Talebi

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU SAGLIK BiLIMLER] FAKULTESI DEKANLIG]
(Ogrenci Isleri Bagkanhgi)

flgi: 03.10.2017 tarih ve E.24679 sayih yazimz;

ilgi sayil yazimiza istinaden, Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirligti Hemsirelik Anabilim
Dali Kadin Sagh@i ve Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ggrencisi Fatma
KESKIN'in Agustos 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda "Dogum Sonu Dénemdeki Kadmlarin
Aile Planlamasi Yontemlerini Kullanimi ve Saghk Algisimin Incelenmesi” konulu tez
caligmasint Adafi 2 No'lu ASM, Sumapinari ASM, Firat ASM., Cavusoglu ASM, Bentbasi
ASM, Miicelli ASM, Ozalper ASM'lerinde ylriitme izin talebiniz incelenerek uygun
bulunmustur. Arastirma bitiminde sonuglarin kurumumuzla paylasilmasi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzahdr.

Dr. Muhammed DURAN
II'Saghk Mudiirii

BliylkMustafua Paga Mah Sutmapmars MALATYA Bilgi icin:NEZAHAT ZULFIKAR

Faks No:0422 325 73 77 Unvan:EBE
aglik.gov.tr Int Adresi: N, ZULFIKAR Telefon No:0 422 326,22 66 Dahili 207

SNt -8B 2ADOT AT kodu il erigehilivsiniz.

e-Posta:nezahat.zulfikar
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EK 6. Etik Kurul Onay Sayfasi

T.C.
£ o INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

18.07.2017 15 2017/15-3

Karar No: 2017/15-3: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
18.07.2017 tarihinde Rektér Yardimecilar: Toplanti odasinda toplandi. indnii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Dog. Dr. Yurdagiil YAGMUR’un sorumlu arastirmaci oldugu; Inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ars. Gor. Fatma KESKIN’in “Dogum Sekli ve
Maternal Baglanmaya Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi” bashkli ¢alismasi
Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi
hususundaki basvurusuna iliskin raportér raporu goriistildii. Calisma Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Yonergesi ac¢isindan degerlendirildiginde c¢alismada herhangi bir _etik kusur

olmadigina; oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Metin Fikret GENC Prof. Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Baskan Yardimcisi W Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Kadir ERTEM T KATIIDI Prof. Dr. Ibrahim SAHIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI Prof. Dr. Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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