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OZET

Nida ENGIN. Anne-Bebek Baglanmasimin Annelik Algis1 ve Baz1 Degiskenlere
Gore Incelenmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Zonguldak, 2021.

Bu aragtirma, anne-bebek baglanmasinin annelik algis1 ve bazi degiskenlere gore
incelenmesi amactyla yapilmistir. Arastirmanin &rneklemini Aralik 2019-Haziran
2020 tarihleri arasinda Zonguldak il merkezinde bulunan iiniversiteye bagl saglik
uygulama ve arastirma merkezinde (178) ve yine il merkezindeki kadin dogum ve
cocuk hastaliklar1 hastanesinde kadin dogum kliniklerinde dogum yapmis olan (190)
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 368 anne olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda “Anne-Bebek Tanitici Bilgi Formu”, “Anne-Bebek Baglanma
Olgegi”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Anlamsal Farklilik
Olgegi (Anne Olarak Ben ve Bebegim)” formlar: kullamlmustir. Verilerin analizinde
SPSS 22.0 VE AMOS 21.0 paket programlari kullanilmistir. Tiim istatistiksel
analizlerde 0.05 anlamlilik diizeyi olarak esas alimmistir. Arastirmaya katilan
annelerin, anne-bebek baglanma diizeyi ortalamasinin 22.25+2.01 (17-24) arasinda
degistigi belirlenmistir. Caligmada anne-bebek baglanmasinin anne egitim diizeyi,
sosyal gilivenceye sahip olma, gelir durumu ve aile tipine gore farklilastig1 tespit
edilmistir. Calismada anne-bebek baglanma diizeyinin istege baglh evlilik ve gebelik,
bakim egitimi alma, dogum yontemi, bebegin kucaklanma, ilk emzirilme zamani ve
beslenme tiirline gore farklilagtign saptanmistir. Caligmada anne-bebek baglanma
diizeyinin annenin yardimcist olma, es destegi alma, es ile iliski durumu, yakin
arkadasinin olmasi, evlilik siiresi, gebelik ve canli dogum sayis1 degiskenlerine gore
farklilastigi belirlenmistir (p<0.005). Sonug olarak; sosyal destek, annelik algis1 ve
bebegim algis1 faktorlerinin anne-bebek baglanmasina etkisi %42 olarak tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek baglanmasi, Annelik algisi, Bebegim algisi, Sosyal
destek algisi, Hemsirelik



ABSTRACT

Nida ENGIN. The Investigation Of Mother-Baby Attachment Based On
Maternal Perception And Some Variables, Zonguldak Biilent Ecevit University,
Institute of Health Science, Department of Child Health and Disease Nursing,
Master's Thesis, Zonguldak, 2021.

The aim of the study was to examine mother-infant attachment based on the
perception of motherhood and some variables. The sample of the study included 368
mothers who gave birth in the health application and research center (178) affiliated
with the university in the city center of Zonguldak, Turkey, and in the gynecology
clinics of the maternity and pediatrics hospital in the same province (190) between
December 2019 and June 2020 and who agreed to participate in the study. Data were
collected using a “Mother-Baby Information Form”, the “Maternal Attachment

2 13

Inventory”, “Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support” and “Semantic
Differential Scale (Myself as a Mother and My Baby)”. The data were analyzed
using SPSS 22.0 and AMOS 21.0 programs. The significance level was considered
0.05 in all statistical analyses. It was found that the mean mother-infant attachment
level of the mothers in this study changed between 22.25+2.01 (17-24). It was found
that mother-infant attachment changed based on the mother’s education level, having
social insurance, income level, and family type. It was also found that mother-infant
attachment level changed based on intended marriage and pregnancy, receiving care
training, delivery mode, hugging the baby, time of first breastfeeding, and type of
nutrition. It was determined that mother-infant attachment level changed based on
the variables of the mother having a helper, getting support from the spouse,
relationship status with the spouse, having a close friend, duration of the marriage,
and the numbers of pregnancy and birth (p<0.005). In conclusion, the factors of
social support, perception of motherhood, and the perception of my baby have a 42%

influence on mother-infant attachment.

Key Words: Mother-infant attachment, Maternal perception, My baby perception,

Social support perception, Nursing
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1. GIRIS

Baglanma; yasam i¢in gerekli olan, bebek ile birincil bakim veren arasinda
gelisen, birgok faktorden etkilenen, bebekte giiven duygusunu olusturan gii¢li bir
bagdir (1-3). Baglanma teorisi; bebegin, ihtiyaglari i¢in sinyal géndermesi ile bakim
veren kisinin uygun cevabi sonucu giivenli bebek ile ebeveyn baglanmasi olusmasi

esasina dayanir (4-7).

Anne-bebek baglanmasi; davranigsal ve duygusal diizeyde, gebenin
bedeninde degisiklikler oldukga, uterusu genisledikge ve fetal hareketleri hissetmeye
baslamasiyla artarak giiclenen annenin bebegine karsi olan baglanma durumudur.
Annenin tim dikkati bebegin sagligina yonelir, anne-bebek baglanmasi anne-bebek
etkilesimi devam ettigi siirece desteklenir (1, 8-11). Kadinlarin gebelik boyunca
annelik roliinii benimsemesi, dogum sonrasi donemin ilk birkag aymdaki annenin
baglanmasi, annenin daha sonraki baglanma davraniglar1 ve bebek baglanma

ortntileri i¢in olduk¢a 6nemlidir (12-14).

Gebelik ve dogum sonrast donemde, anne ya da bebege ait bazi sorunlar
anne-bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilmektedir (15-18).Gebelikte anne-bebek
baglanmasimin annenin yasi, gebeligin istenme durumu, ailenin sosyo-ekonomik
kiiltiirel durumu, depresyon, anksiyete, annenin kendi ailesinden aldig1 sevgi, sosyal
destegin az olmas1 ve olumsuz es iliskilerinden etkilendigi ve bu faktdrlerin dogum
sonu anne-bebek baglanmasi ile de iliskili oldugu, ilaveten dogum sonu baglanmanin
yenidoganin kilosu ve yenidoganin yogun bakim servisinde kalmak zorunda olmasi

gibi faktorlerden de etkilendigi ortaya konmustur (19-23).

Anne-bebek baglanmasinin, ¢ocugun gelisimi ve tiim yasamini etkilemesi
nedeniyle hemsirelere dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast déonemde Snemli
gorevler diigmektedir. Bu donemde aileyi desteklemeleri, iyi bir gézlem yaparak aile

merkezli bakimi uygulamalari gerekmektedir (24).

Anne ile bebegi arasinda kuvvetli bir bagin olusmasi bebegin bakiminin
saglanabilmesi icin gereklidir. Anne ve bebek arasindaki bagin olusmasinda;
dogumdan sonra erken donemde emzirmeye baslanilmasi, annenin bebegi ile ten-

tene temasi, anne ile bebegin ayni oday1 paylagmasi, 24 saat bir arada kalmalari,



kanguru bakim1 (KB), bebege uygulanan masaj, bebegi ile konusma, ¢evreden sosyal
destegin saglanmasi uygulamalari baglanma siirecini hizlandirabilmektedir (11, 25-

29).

Anne-bebek baglanmast olumsuz etkilendiginde bazi sorunlar ortaya
cikmaktadir. Cankaya ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada dogum sonu depresyonun
annelerin baglanmasini negatif yonde etkiledigi, bu yiizden hemsirelerin dogum sonu
donemdeki annelerin bakim gereksinimlerini degerlendirerek, kadinlarin annelige
adaptasyon davraniglarindaki bozukluklar1 saptayarak, dogum sonu donemde
depresif rahatsizliklart tanilayip, etkin hemsirelik bakimiyla Onlenebildigini
gostermistir (30). Cernadas ve ark. (2003) ilk 48 saatte bebegin emzirilmesi ile
baglanma diizeyi arasinda olumlu yonde bir iliski oldugunu belirtmistir (31). Anne
stitii verilemedigi durumlarda bebek reddetme, kendini yetersiz hissetme durumlari
olusabilmektedir. Britton ve ark’nin (2006) yaptig1 bir arastirmada ise emzirmenin
baglanma {izerine 6nemli etkisi oldugu gosterilmistir (32). Bebegine anne siitii veren
anneler bebeklerine daha hassas davranirlar ve bu durum anne-bebek arasindaki

baglanmay1 olumlu yonde etkiler.

Anne-bebek baglanmasi ile ilgili sorunlar nedeniyle yasanan problemler géz
online  bulunduruldugunda anne-bebek baglanmasim1 etkileyen faktorlerin
incelenmesi biiyilkk 6onem tasimaktadir. Anne-bebek baglanmasi ile ilgili giincel
olarak ¢ok sayida calisma yapilmaktadir. Ancak baglanma ile iligkili sorunlar
giiniimiizde halen yasanmaktadir. Bu nedenle bu konu ile iliskili yapilan ¢alismalar

her zaman giincelligini korumaktadir.

Bu ¢alisma ile anne-bebek baglanmasinin annelik algis1 ve bazi degiskenlere

gore incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Baglanma Kavrami

Baglanma terimini ilk olarak 1958’de kullanan Bowlby, baglanmay1 bebegin
dogustan annesine duydugu ve ilerideki tiim iligkilerinin baslangicini olusturacak bir
iliski olarak agiklamistir (2, 28). Baglanma; belirgin olarak hayatin ilk giinlerinde
ortaya ¢ikan, anne ile bebek arasinda Omiir boyu siirecek, bebegi duygusal ve sosyal
yonden de etkileyebilecek kuvvetli bir bagdir. Yenidogan hayatin ilk giinlerinde,
becerilerinin gelismemis olmasi nedeniyle kendisine bakim veren kisiye baglidir. Bu
bag, bebegin ihtiyaclari i¢in sinyal gondermesi ile baslayan ve anne ya da diger
bakim veren kisinin cevabi ile etkili ve giiglii anne-bebek iligkisinin kurulmasina
dayanir (33). Baglanma, ebeveynin bebegine kars1 gosterdigi davranislarla sekillenir
ve bu nedenle etkili baglanmada ebeveynin tutumu ¢ok 6nemlidir (34). Anne ile
bebek arasindaki baglanma yetersiz diizeyde olursa ilerleyen yillarda bebekte ciddi
gelisimsel ve psikolojik sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir. Ayrica yeterli baglanmanin
saglanamamasi anneyi de etkileyerek dogum sonu depresyon ve diger psikolojik

sorunlara yol agabilir (4, 11).

Baglanma kurami; bebegin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yonden
ihtiyaglara olan yanitin degerlendirilmesidir (35, 36). Yeni dogmus bebek aglama,
gillimseme, emme, izleme ve dokunma davraniglariyla bakimimi saglayan kisi ile

iletisim kurar (37).

2.2. Anne Bebek Baglanmasi

Anne-bebek baglanmasi gebelik ile baslayan, dogumdan sonra da devam eden
bir siiregtir (38, 39). Baglanmanin giicii, yeni dogmus bebegin kendi ihtiyaglarini
karsilama becerisini kazanmamis olmasina varolugsal olarak baghidir. Aglayan
bebegin kucaga alindiginda susmasi, annenin gece uykusuz olsa bile bebegini

beslemesi iki taraf igin de giliven saglarken ayni zamanda anne ve bebegi stresten



korur (34). Anne ve bebek arasinda olusan giiglii bag, ¢ocugun fiziksel, zihinsel,
psikolojik ve sosyal gelisimini de etkileyerek, omiir boyu faaliyetini siirdiiriir (40).
Postpartum donemde baglanma, anne ve bebek arasindaki iletisim ile desteklenir.
Sevgiyle baglanma, bebekte giiven duygusu olusumu sonucunda gelisir ve bu durum

anne-bebek arasindaki uyumun bir pargasidir (41).

Dogumun hemen sonrasinda hem anne hem de bebek igin yeni bir doneme
uyum saglama aralarinda 6zel bagin olusmasi agisindan 6nemlidir. Dogumu takiben
Ilk 1-2 saatlik donemin genellikle en duyarli zaman oldugu kabul edilip, bu siirede
anne ile bebegin ayrt kalmalarinin, bebegin gelisimini ve annenin adaptasyon
stirecini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (42). Yeni dogmus bebegin
hayatina devam edebilmesi i¢in temel ihtiyaclarini karsilayacak bir yetiskine ihtiyaci
vardir. Bebegin bakimini saglayan kisi, bu ihtiyaglar1 sadece gorev olarak
algilamakla kalmaz, bu durumdan huzur ve doyum da saglar. Bu etkilesim siirecinde
anne ile bebek arasinda olusan bag giderek giiclenir. Bebegin gosterdigi aglama,
giilme, emme davraniglar1 baglanma davramiglaridir. Bunlarin siirekli olarak
yinelenmesi mutluluk, sevgi, huzur ve giiven duygularmi gelistirir (11). Bebek ve
bakimini saglayan birey arasindaki bu bag bebegin gelisim donemi icin ¢ok

onemlidir (43).

2.2.1. Bebeklikte baglanma stilleri

Yenidoganin hayatta kalabilmesi i¢in bakima ihtiyact vardir. Temel
gereksinimlerini kendisinin karsilamast miimkiin olmadigindan, bakimini saglayan
bakim verici ile arasinda bag kurmasi gerekir. Yenidoganin, bakimini saglayan birey
ile arasindaki duygusal bag ileride kurulacak iliskilerin zeminini olusturmaktadir
(44). Bebek ilerleyen donemlerde bakimimi saglayan birey ile tekrarlanan
iletisimlerde, annenin beklentilerini tespit edip buna gore davraniglarini gelistirmeye
baslar (45).



2.2.1.1. John Bowlby'nin baglanma kuram

Bowlby 1950’lilerde baglanma kavramu ile ilgili ¢alismalarina baslamis ve
baglanmayi karsilikli iki kisi arasinda olusan kuvvetli ¢ekim giicii olarak tanimlamis
ve baglanma kavramini literatiire kazandirmistir (46). Baglanmanin dogum Oncesi
siirecte bagladigina, dogum sirasinda devam ettigine ve dogum sonrasinda ise en st
seviyeye ¢iktigina inanilmaktadir. Bowlby’e goére baglanma, anne ile bebegi
arasinda, samimi bir etkilesimin baglamasi ve 6liime kadar devam etmesi ayrica bu
etkilesimden bebek ile birlikte annenin de mutlu olmasidir (47). Bebeklik doneminde
olusmaya baslayan baglanma stillerinin yasamin ilerleyen donemlerinde de devam

ettigi belirtilmistir (48).
Bowly baglanma stilinin 4 evresinden bahsetmistir.

Evre 1: Figiirtin Sinirli Ayrimi ile Yonelim ve Sinyaller: Dogum ile baglamis olan bu
evre 8-12 hafta boyunca devam eder. Bebek etrafindaki bakimini saglayan bireylere
kars1 gesitli hareketler sergiler (giilimseme, goz ucuyla takip, nesneye yonelme,
nesneyi ulasma ve onu kavrama). Isitsel ve kokusal uyaranlar ile bireyleri ayirt

etmeye baslar (44, 49).

Evre 2: Bir veya Daha Fazla Ayn Figilire Yonelme ve Yoneltilen Sinyaller: 12-24.
haftalarda bebek ve bakimini saglayan kisi arasinda baglanma siireci olusmaya
baglar. Bebek Evre 1°deki gibi bakimini saglayan bireylere ¢esitli davraniglar sergiler

ve bu bireyleri digerlerinden ayirt etmeye baglar (44, 49).

Evre 3: Sinyallerin Yanm1 Sira Lokomosyon Araciligi ile Ayr1 Bir Figiire Yakinlhigin
Korunmasi: 6-24. aylarda baglanma siireci olugsmaya devam ederken, bebek bakimini
saglayan bireyi benimser, onu ¢evresindeki en giivenli kisi olarak goriir ve o birey ile

birlikte cevresinde olup bitenleri kesfetmeye baslar (44, 49).

Evre 4: Karsilikli Iliskinin Bigimlenmesi: Bu evrede ise bebek bakimimi saglayan
bireyin hareketlerine gore hareket etmeye baslar. Karsilikli iliski kurma siireci bu
evrede baslayip, bebek bu evrede bakimini saglayan bireyin gereksinimlerini

kabullenmeye baslamaktadir (44, 49, 50).



Baglanma stilinin 6zellikleri:

a) Ozellik (Specifity): Baglanma davranis1 belirli bireylere kars1 sergilenir.
Bu durum, bebeklik doneminde bag kurulan bireylere hissedilen bir hareket olarak
aciklanmaktadir (51).

b) Siire (Duration): Baglanma siireci dogum ile baslayip, yasam boyu
farkliliklar gostererek devam etmektedir. Birey hayati boyunca ¢evresindeki diger
bireylerle etkilesim igerisindedir. Bu etkilesim bazen addlesan donemde sonlanmis

gibi goriinse bile daha sonra da devam etmektedir (51).

¢) Duygularm iligkisi: Etkilesim kuran bireyler arasinda yasam boyu devam
eden duygusal bir bag olusmaktadir. Anne ile bebek arasinda kurulan duygusal bag,
asik olunca kurulan duygusal bag gibidir ve baglanilan bireyden ayrilmak her zaman

i¢in ac1 ve tizlintii verici bir durumdur (51).

d) Ontogenetic (Ontogeny): Dogumdan dnceki siiregte baslayan baglanma ilk
dokuz ayda zamanla gelisir. Bebek, bu siirecte ne kadar ¢ok kisiyle etkilesim kurarsa,
sonraki donemlerde o kadar kisiyle duygusal ve sosyal baglanma davranisinmi

olusturur (51).

e) Ogrenme: Cocuk kurdugu baglar sayesinde yakin gevresindeki bireyleri
yabancilardan ayirabilir. Bu baglanma da geleneksel 6diil ve ceza yoktur. Cocuga

stirekli ceza verilse bile ¢ocukta baglanma davranisi gelisebilir (51).

f) Organizasyon (Organization): Hayatin ilk giinlerinden itibaren karmasik
sekilde baslayan baglanma durumu ile ¢ocuk kendisi ve ¢evresindeki diinyay1 temsil

eden yeni diislinceler olusturmaya bagslar (51).

g) Biyolojik Islev (Biological Function): Baglanma davranisi tiim memeliler
i¢cin vardir. Bu davranisin temelinde yakin olmak, korunmak ve hayatta kalmak ortak

yasamsal islevdir (51).

2.2.1.2. Mary Ainsworth baglanma Kuram

Ainsworth (1989) baglanma olaym tarif ederken, duygusal olarak bir bagin

gerceklestirilmesinden ve bu bagin devaminin saglanmasindan, bebegin, bakimini



saglayan bireyle arasinda olusan yakinlig: siirdiirme gereksiniminden bahsetmektedir
(52). Ainsworth ve ark. (1978) yaptiklar1 calismada “garip durum” olarak
adlandirilan, bebek ve bakimini saglayan bireyin arasindaki baglanmanin baslica ii¢
unsuru oldugunu belirtmislerdir (53). Bu ti¢ temel, bakimi1 saglayan bireyin tutarli

ilgili, tutarl ilgisiz ya da tutarsiz olmasina gore belirlenmistir.

Baglanmay1 degerlendirmek ic¢in Ainsworth ve ark.’nin (1978) gelistirdigi
sistem, yabanci ¢evrede, bakim verenden ayrilan bir bebegin baglanma sistemini
aktiflestirmeyi amacliyordu (53). Ainsworth, ayrica, bebeklerin ne kadar yakinlik
aradiklar1, temas sonucu ne kadar rahatlatildiklari, bakim verenin hareketlerinin
bebegin hareketlerini kolaylastirtp kolaylastirmadigi sorularinin cevaplar1 ile
ilgileniyordu. Bir bagka ifade ile, yakinligi koruma, giivenli siginak ve giivence iis
hareketlerini izlemek istiyordu. Laboratuvar ortamindaki bebek hareketlerinin,
bebegin rahatlamasina, bakim verenin daha onceki yasadiklarinin olumlu tepkisellik
seviyesi tiizerine kurulan igsel modelleri ifade ettigi varsayiliyordu. Ainsworth,
caligmalarinda bebeklerin yalnizca pasif alicilar olmadigini, bakimini saglayan bireye

bagli kalarak aktif bebekler olduklarini ifade etmistir (50).

Ainsworth'un {#iglii baglanma modeli bulunmaktadir. Bunlar; giivenli

baglanma, giivensiz/kaygili baglanma ve giivensiz kagman baglanmadir.

Giivenli baglanan bebekler

Bu gruptaki bebekler, bakimin1 saglayan kisiyi yakininda goremediginde
huzursuzlanir ama baglandig1 bireyin geri donecegine dair inanci vardir. Bebek
bakim veren birey geri geldiginde ona mutlu oldugunu gosterir. Stresli durumlarda
bakim veren tarafindan sakinlestirilip, korunacagini bilir. Bebegin, bakimini saglayan
bireye karst olumsuz duygusu bulunmamaktadir. Giivenli baglanan bebekler
yetiskinliklerinde romantik beraberliklere yatkindirlar. Iliskilerinde temel ge giiven
duygusudur. Duygu, diislince ve isteklerini rahatlikla karsi tarafa iletebilirler.

Sosyallesmekten mutluluk duyarlar (34, 54).
Giivensiz kaygili/kararsiz baglanan bebekler

Bu gruptaki bebekler, bakimin1 saglayan kisiyi cevresinde goremediginde
strese girer, huzursuzlanir. Bebek, bakim veren birey geri geldiginde kizgindir,
olumsuz davranis sergiler, sakinlestirilmesi zordur. Bakimi saglayan birey, bebegin

gereksinimlerini celigkili karsilar. Bebek, bakimi saglayan bireyin gereksinimlerini



karsilayacagina tam olarak giivenemez. Buna karsilik bakimi saglayan birey de
bebegin gereksinimlerini tam olarak saglamaz ve bebege karsi ilgisizdir. Bebek ve
bakim saglayan birey arasinda etkili kurulamayan bir bag olusur. Bu baglanma
stilinde bebek, bakimimi saglayan birey ile yakin olmak ister, ancak bu yakinliga da
zorluk ¢ikarir. Stres altinda oldugunda nasil sakinlesecegini bilemez, bu nedenle
stresini ¢evredekilere belli etmemeye calisir. Bu bebekler yetiskinlikte, yakinlara
karst bagimli davramis gosterirken diger bireylere karsi ise fazlasiyla koruyucu

davranmaktadir (34, 54).
Giivensiz ka¢inan baglanan bebekler

Bu gruptaki bebekler, bakim veren bireye karsi umursamazca davranir.
Huzursuzluk  gosterdiklerinde  yabanct  bir  birey tarafindan  kolayca
sakinlestirilebilirler. Bebek bakim veren birey geri dondiigiinde ise higbir degisiklik
olmamis gibi 6nceki davranisina yonelir. Bu baglanma stilindeki bebekler ilerideki
yillarda genellikle yasitlar1 ile iletisim kurmaz ve fiziksel olarak yalniz olmayi

secerler. Bebek ve bakim veren arasinda sosyal ve duygusal yonden de etkili bir bag

olusmamustir (34, 45, 51, 53, 54).

Bu gruplarin disinda Main ve Solomon’un tanimladigi, bebegin c¢eliskili ve
degisik hareketler sergiledigi durumlarda deorganize baglanmadan séz edilebilir.
Olumsuz baglanma oriintiisii olarak da bilinen daginik baglanmada bebek, genellikle
glivensiz baglanma modellerinin birlesimi olarak ongoriilemeyecek tepkiler verir.
Bebek bakim veren bireye karsi tutarli davranig sergileyemez ve ondan korkar.
Genellikle aralarinda etkili bir bag olusturamazlar. Ayrilma ve yeniden bir araya
gelmeye yonelik etkili davranis gdsterememektedir. Bu baglanmada bakimi saglayan
bireyde ruhsal sikayetler oldugu goriiliirken, bebekte noérolojik problemler oldugu,
fiziksel olarak siddet gordiigii veya ihtiyacglarimin ihmal edilerek onemsenmedigi
diistiniilebilir (34, 44, 51, 55).

Ayriliklara verdikleri tepkiler agisindan bebekler arasinda ¢ok fazla benzerlik
vardir. Giderek degismeyen duygusal tepkiler verirler. Ik olarak; aglamakla baslar,
etrafi arastirir, ¢evresinin sakinlestirme ¢abalarina direng gosterir. Daha sonra bu
durumu umutsuzluk takip eder. Pesinden de pasif ve lziinti ile artan siirekli

umutsuzluk gelir. Son olarak da duygusal kopma evresini yasar (37).



2.2.2. Anne-bebek baglanmasim etkileyen faktorler

Kavlak’a (2004) gore anne ile bebegin etkili baglanmasi ve anne-bebek
etkilesiminin gelisiminde, gebeligin istenmesi, planli olmasi, annenin g¢evresinden
gelen giiven duygusu, ailenin sosyo-ekonomik, kiiltiirel durumu, esler arasi iligkiler,
esin destegi, kadinin ¢evresinden aldig1 sosyal destek iligkileri, dogumun sekli, anne
ile bebegin saglik durumu, bebegin bakimi hakkinda bilgi sahibi olma gibi
faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (56).

Dogum eyleminin gergeklesmesi ile anne ve bebek arasindaki ilk ayrilma
saglanir. Gebelik siirecinde annenin karnina dokunmasi, bebeginin varligini
hissetmesi baglanma siirecinin temelini olusturan davraniglardandir. Bu siiregte
bebegin istenerek diinyaya getirilmesi olduk¢a 6nemlidir (9, 57, 58). Dogum sonrasi
anne ve bebegin sessiz, huzurlu bir ortamda bir araya gelmeleri saglanmali, temasin
baglamasi emzirme siireci ile devam ettirilmelidir (34, 59). Karakulak’a (2009) gore,
dogumdan hemen sonraki siirecte anne ve bebek arasinda odanin paylasimi, ten tene
temasin saglanmasi, bebege dokunma ve masaj, emzirmenin desteklenmesi

baglanmayi arttiracak 6nemli faktorlerdendir (60).
Dogum sekli

Dogum siireci kadin1 gebelikte, dogum oncesi ve sonrasinda birgok riske
maruz birakabilir. Bu donemdeki konulardan biri de kadimin dogum seklidir.
Dogumun sekline, gebelik boyunca anne ve bebegi yakindan takip ederek karar

verilmelidir (61).

Normal dogumdan sonra anne kisa zamanda normal aktivitesini yerine
getirebilecek hale donebilmektedir. Bebegini hemen emzirmeye baglayarak bebegi
ile arasindaki baglanmay1 giiclendirir. Anne ile bebegi arasindaki fiziksel ve
duygusal temas kisa zamanda ve etkili bir sekilde baslamaktadir. Hastanede kalis
siiresi sezaryen doguma gore daha kisa oldugundan taburculuk ile birlikte anne-

bebek baglanmasi kisa zamanda daha da artmaktadir (62, 63).

Sezaryen dogumdan sonra ise anne ile bebegin bir araya gelmesi genellikle
normal (vajinal yol ile) dogan bebeklere kiyasla daha ge¢ olmaktadir. Bu nedenle

sezaryen ile ger¢eklesen dogumlarda annenin dogumdan sonraki bakimi yapilincaya



kadar ki siiregte, baba ve bebek arasinda baglanmanin saglanabilmesi i¢in KB
uygulanir. Bu yOntemin hem bebegin dogumdan sonraki erken siiregte
yasayabilecegi sorunlarin hafifletilmesini, hem de babanin bakima destek olarak

ebeveyn olma roliinii benimsemesini olumlu etkileyebilecegi ifade edilebilir (64).
Kanguru bakimy/ ten tene temas

KB; anne ile bebegi arasinda etkilesimi saglayan, lizerinde yalnizca bezi olan
bebegin annesinin iki gogsii arasinda, yiizikoyun ve dik bir pozisyonda
kucaklanmasiyla ten-tene temasin saglanmasi durumudur. Bu durum kangurularin
yavrularina keselerinde bakim vermesine benzetilmis bir yontemdir (65). Bebek bu
sekilde ebeveynin kalp atislarini duyarak sakinlesir ve huzurlu bir uykuya dalar.
Termoregiilasyonun etkili olarak siirdiiriilmesi amaciyla anne bebegini kiyafetinin
icinde tutar. KB’nin anne ve bebek icin birgok faydasi vardir (66). KB’nin
yapilabilmesi fazla ekipman gerektirmemektedir. Masrafsiz olmasi ve kolay
uygulanabilirligi sayesinde ¢ok diisiik gelirli iilkeler dahil ¢ogu bakim biriminde
uygulanabilmektedir (67, 68). KB sirasinda yenidoganin vital bulgulari (genel

durumu, viicut 1sis1, solunumu) izlenmelidir (65).

Ten tene temas, bebek ve anne arasinda giivenli baglanmay1 saglamak i¢in ilk
adimdir. Anne bu donemde, bebegi ile dogum Oncesi kurmaya calistigi temas
cabalarinin sonucunu goérmiis olacaktir (60). Yapilan arastirmalarda, anne veya
babasi ile KB uygulanmis bebeklerin uygulanmayanlara gore daha az agladiklar,
daha cabuk ve uzun siire uyuduklari, huzursuzluk siiresinin kisalarak daha sakin

olduklari belirlenmistir. (69).

Gelismekte olan 15 farkli iilkede yapilan arastirmalarda, KB’nin durumu
stabil olan prematiire bebeklerde %51 oraninda yenidogan 6liim oranlarini azalttigi,
bebegin anne karni disinda korunmasina dayali bir yontem oldugu icin kuvoz
bakimina gore etkisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (70). Uzun yillardir
yapilan calismalarin sonuglarinda, KB’nin yenidogan oliim hizinin azalmasina
yardimc1 oldugu, bebegin anneye etkili olarak baglanmasini saglayip, emme
basarisin1 da arttirarak hipoglisemiyi Onleyip, bebegin biliylime ve gelismesini
hizlandirdig: tespit edilmistir. Bunun disinda KB uygulanan bebeklerin kalp ve

solunum hizinin daha yavas ve viicut 1sisinin da stabil oldugu saptanmis, metabolik
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adaptasyon siirecinin ise KB uygulanmayan bebeklere gore daha fazla hizlandig

belirtilmektedir (68, 71-73).

Ulkemizde Calik ve arkadaslarmin yaptigi arastirmada, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi (YYBU)’ndeki hemsirelerin sayilarmin yetersiz olmasi, fiziki ortamin
uygun olmamasi ve fazla is yiikii oldugundan KB uygulayamadiklari ama buna
ragmen KB’nin gerekli oldugunu destekledikleri ifade edilmistir. Yine ayni
arastrmada YYBU’nde KB verilebilmesi icin ilk olarak hastane ortamindaki fiziki
imkanlarin diizeltilmesi, calisan hemsire sayilarinin arttirilmasi ve bebeklerin temel
gereksinimlerine uygun protokollerin  iyilestirilmesi ile KB’nin artacagi

belirtilmektedir (74).
Dokunma ve masaj

Dokunma duyusu, yeni dogmus bir bebegin cevresinin farkina varmasinda
cok onemlidir. Bebek igin ¢evrenin farina varilmasinda ¢ok Onemli olan gdérme,
isitme ve dokunma duyularinda en 6nde gelen dokunma duyusudur (75). Bebek
kucaga alinarak dokunuldugunda, masaj yapildiginda etrafindakilerle iletisim
kurarak g¢evresini tanir (76). Dokunma duyusu yenidoganlarda 6zellikle viicudun

alin, dil, dudak, kulak gibi boliimlerinde diger boliimlere gore daha fazla gelismistir.

Anne-bebek baglanmasmin etkili bir sekilde saglanmasinda en etkili
dokunma masajdir. Dokunma ve masaj bebegin emzirme siirecine katkida
bulunurken psiko-sosyal gelisim diizeyini de arttirmaktadir (28, 77, 78). Yapilan
caligmalarda bebege uygulanan dokunma ve masajin anne ile bebek arasindaki
iletisimi  gliclendirdigi, bebegin seratonin seviyesini arttirarak stres hormonu
seviyelerini azalttigi, bebegin uyku sistemini diizenleyerek, motor gelisim diizeyini
ve koordinasyonunu arttirdigi belirtilmistir (79-81). Bu nedenle dogumdan sonraki
stirecte hemsirelerin anneyi dokunma ve masajin etkisinin ortaya g¢ikartmasi igin

tesvik etmeleri onemlidir.

Dokunmanin ve masajin; anne ile baglanmaya, karsilikli olarak artan kuvvetli
duygusal bir bag iizerinde fazlasiyla etkisi vardir (82). Dogumdan hemen sonra
bebegini kucagina alan ebeveynlerin rutin olarak; dnce bebeginin parmak uglarindan
hafifce dokunarak, daha sonra da yavas yavas sirtint ve gogslinii ovalamaya
basladiklart belirlenmistir. Dogum sonu erken dénemde bebegini kucagina almanin

aile ile bebek arasindaki iliski agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (28).
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Emzirmenin desteklenmesi

Annenin bebegi ile ten tene temas halinde olmasi etkili baglanmaya yardimci
olurken emzirmenin desteklenmesini de saglamaktadir. Cilinkii emzirme ile ten tene
temas saglanirken prolaktin ve oksitosinin uyarilmasiyla anne siitii iiretimi
artmaktadir. Anne bu siiregte bebegini viicuduna en yakin yerde tutmalidir. Bu en
yakin yerde genellikle kiyafetinin i¢inde iki gogiistin arasidir (24, 56). Emzirme,
annenin bebeginin baglanma hareketine cevap vererek bebegini beslemesi igin en
etkili yoldur. Emzirme esnasinda annenin bebeginin gereksinimleriyle uyumlu olarak
ilgili ve sefkatli bir iletisim i¢inde olmas1 ve bebegini rahatlatmasi sebebiyle anne ve

bebek arasindaki giivenli baglanma diizeyini arttirir (28, 78).

Emzirmeyi desteklemedeki en biiyiilk avantajlardan biri annenin bebegi ile
ayni oday1 paylasmasidir (83). Emzirme, bebegin anne ile son derece yakin temasta
olmasini1 gerektirdigi i¢in anne ile bebek arasindaki baglanmay1 arttirmaktadir (28).
Emzirmenin desteklenmesi sonucunda, ebeveynin bebegi ile ayn1 oda olmasi annenin
bebegi ile baglanmasini, emzirmenin sikligini ve anne siitiiniin miktarinin arttigi

yapilan arastirmalarda belirtilmistir (83, 84).
Odanin paylasim (yenidogan yogun bakim yatis durumu)

Dogumdan hemen sonraki siiregte anne ile bebeginin iletisimlerinin baglamasi
ve devam ettirilmesinde ayni1 odada olmalari olduk¢a 6nemlidir (83). Annenin bebegi
ile ayn1 odada bulunmamasi, uzun zaman boyunca bebeginden uzakta olmasi anne ile

bebek arasindaki iliskiyi olumsuz etkiler (28, 78).

Diinya Saghk Orgiiti’'ne (WHO 1998) gore, “aymi odanin paylasimi™;
bebegin annesinden ayrilmasimi gerektiren 6zel bir tedavi olmadigi siirece,
dogumdan hemen sonra annelerin bebekleri ile (sezaryen dogumlar dahil) odalarina
geldikleri an itibariyle taburcu olacagi ana kadar 24 saat ayni oday: paylasmalarina
dayali hastane uygulamasidir. Bebek, ayni odanin paylasiminda annesinin yattig
yatagin hemen yanina besigi konularak ya da yatakla birlesebilen basucu karyolasi
kullanilarak yatagin paylasimi saglanacak sekilde annenin yakinina yerlestirilir.
Amerikan Pediatri Akademisi bebegin emmesini kolaylastirmak i¢in annenin bebegi

ile ayn1 odada olup ayr1 yatakta yatirilmasini1 6nermektedir (85).
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Dogum anne i¢in de bebek igin de stresli bir durumdur. Dogumdan sonraki
stirecte her ikisinin de dinlenmeye ihtiyact vardir. Dogum aninda stres hormonunun
seviyesinin artmasi ile erken emzirme i¢in gerekli olan siit saliniminin baslamasi
tetiklenmektedir. Dogumdan sonra anne ile bebegi ayn1 odaya almak annenin bebegi
icin endise duymasini azaltir, ikisinin de rahat ve huzurlu olarak uyumasina fayda

saglayabilir (28).
Sosyal destek

Dogumdan Oliime kadarki siiregte, kisiye yardim eden biitiin insanlar
arasindaki iliskiler, saghigi korumaya ve silirdirmeye yonelik sosyal destek
uygulamalaridir. Sosyal iligki dl¢limii ¢evredeki arkadas sayisi, sik olarak goriisiilen
bireyler arasindaki akraba orani, yasanilan ¢evredeki sosyal kuruluslara iiyelik gibi
sosyal iliskinin yapisal c¢ercevesinden olugsmustur. Baska bir deyisle sosyal destek,
ihtiyact olan kisiye yardim edebilecek diger bireylerin sayist olarak da
tanimlanmaktadir. Ucgiincii bir goriise gore ise sosyal destek, kisinin sosyal
iligkilerinin niceliginden daha fazla niteliginin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Buna gore de kisinin iliski icinde bulundugu bireylerin sayisindan fazlaligindan ¢ok,
sirlarin1 paylasip, giivenebilecegi ve kendisi i¢in 6nemli bir bireyle kurdugu bag

sosyal destegi tanimlamaktadir (86, 87).

Algilanan sosyal destek ise bireyin kendi igin bigtigi genel bir degerdir.
Bagkalar1 tarafindan sevildigini, istendigini, aradiginda cevresindekilerden yardim
bulacagini, iliskilerinin tatmin edici oldugunun farkinda olan bireyin algiladig:
destek fazladir. Algilanan destek, bireyin kisilik 6zelligi kalict 6zelliklerinin yani

sira, aligkanlik ve davranig gibi kolay degisebilen 6zelliklerden etkilenmektedir (87).

Sosyal destek dogumdan 6nceki ve sonraki siiregte anne-bebek baglanmasinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesinde olduk¢a 6nem tagimaktadir. Cocuk hemsireleri ve
kadin sagligi alanindaki hemsireler dogumdan once ve sonraki siiregte danigsmanlik

rollerini kullanarak annelere sosyal destek saglayabilirler (87).

Gebelikte annenin yakin ¢evresinin sagladigi sosyal destek, annelerin zihinsel
ve ruhsal yonden rahatlatmalarina, endise ve anksiyete ile bas etme yontemlerini
arttirmakla birlikte annelik roliinii benimsemeyi kolaylastirdig: ifade edilmektedir.
Bu sayede gebelik siirecinde uygulanan sosyal destek ile anne-bebek arasindaki

baglanmasinin artabilecegi diistiniilebilir (88).
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Yapilan bir aragtirmada, gebelik doneminde sosyal destegin yeterli olmasi ile
endise ve depresyon belirtilerinin azaldigi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi siirecte
anne ile bebegi olumlu etkiledigi bulunmustur (89). Alan ve Ege’nin yaptiklari bir
arastirmada dogum sonu siirecte algilanan sosyal destek diizeyi ile anne ve bebegin
baglanmasi arasinda 6nemli bir iliski oldugu ve annenin algiladigi sosyal destegi

fazla oldugunda annelik algisinin ve baglanmanin arttig1 belirlenmistir (90).

Sosyal destek, dogum sonras1 donemde bireylerin saglam iliskiler kurabilmesi
yoniinden olduk¢a Onemlidir. Burada O6nemli olan bir diger unsurda hemsirenin
verdigi danismanliktir. Hayatin devam etmesiyle beraber sosyal destek aile ve yakin
cevreden saglanir ancak zamanla yalnizca aileden saglanir. Ik sosyal destek bebegi
emzirmekle baglar. Hemsire bu donemde annenin bebegi ile yasayabilecegi
giicliikleri belirleyip buna yonelik sosyal destek saglamalidir. Bu siiregte olumsuz
gordiigli bir durum varsa bunun sebebini kisa zamanda belirlemesi gerekir. Sonug

olarak hemsire sosyal destegi arttiracak yontemler bulmali ve bu siireci sabirla

stirdiirmelidir (91).

2.2.3.Annelik rol basarim ve anne-bebek baglanmasi

Annelik, gebelik ile baslayan bedensel bir degisim, dogumdan sonraki siirecte
ise bebegin fiziksel ve psikolojik ihtiya¢larin1 tamamlama seklinde siiregelen bir rol
olarak tamimlanmistir (92). Baglanmanin, dogumdan sonraki siirecte anne ve bebek
arasinda olusan bagin kurulmasinda, annelik roliiniin kazanilmasinda ve ebeveynlik
davraniginin gelisiminde de onemli oldugu belirtilmektedir (93, 94). Hem gebelik
doneminde hem de dogumdan sonraki siirecte baglanmaya etki eden tiim faktorlerin
aynt zamanda annelik rolinii de destekledigi bilinen bir gergektir. Gebelik
doneminde anne ile bebek baginin gelismesinde; annenin fetiisii birey olarak kabul
etmesi, etkilesime girmesi ve fetiis i¢in her seyi yapabilecek olmasinin 6nemli

oldugu belirtilmistir (95).

Annelik roliine gecis, bir kadinin anne olma davranisini 6grenme donemidir.
Bu dénemde; annelik kimliginin olusmasi, annelik roliiniin edinilmesi yani annelik

davranis1 gergeklesmektedir (96-100). Annelik roliniin kazanimi, dogum oncesi
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donemde baslayarak dogumdan sonraki siirecte de devam eden ve annelik kimliginin
olugsmasi ile tamamlanan, edinilen sosyal rollerle olusan hareket ve tutumlarinin
timiidir (96-98, 101). Annelik rolii, kadinlarin genellikle ¢ogu tarafindan olumlu
algilanan, gelisime, degisime ve etkilesime agik hareketli bir siiregtir. Annelik rolii

tam olarak edinildiginde ise annelik kimligi olusur (41).

Dogum sonu bakim vermenin amaci sadece anne ile bebegin fiziksel olarak
bakimin1 vermek degil, erken siirecte gelisebilecek komplikasyonlar1 6nceden
belirleyebilmek, ebeveynlerin mevcut yeni duruma uyumunu kolaylastirmak,
ebeveynleri destekleyerek endiselerini gidermektir (102-106). Dogumdan sonraki
stirecin ilk aylarinda annenin bebegi ile baglanmasiin, daha sonraki ebeveynlik
rolleri tizerinde 6nemli etkisi olabilir (107). Gebelik déneminde anne adaylarinin
dogru annelik davranigi olusturabilmelerini saglamak i¢in dogumdan 6nce, dogumda
ve dogumdan sonra annelik roliinii benimsemesi agisindan hazirlanmalar1 gerektigi

belirtilmistir (100).

2.2.4. Anne-bebek baglanma bozuklugu

Gebelikte annenin psikolojik durumu ve bebegi icin hissettigi duygu ¢ok
onemlidir. Anne-bebek baglanmasinin temelini olusturacak olan gebelik siireci ile
annenin psikolojik durumu dogumdan sonraki bir sene boyunca da énemlidir. Ciinkii
anne, kendini dogumdan sonraki zamana hazirlamaya caligsmakta ve simdiden seving
dolu duygu ve diisiincelerinin temelini olusturmaktadir. Gebelik siireci annenin

psikolojik yonden dalgalanmalarinin fazla oldugu bir dénemdir (57, 60, 91).

Postpartum donemde kadinlarda biyolojik degisiklikler kadar sosyal ve
psikolojik degisiklikler de meydana gelmektedir. Bu donemde meydana gelen
bozukluklardan birisi postpartum depresyondur (108). Bu bozuklugun nedeninin
kesin olmamakla beraber sosyoekonomik sorunlar, bazi tibbi problemler ve dogum

sekli olabilecegi ongorilmiistiir (109).

Annenin bebegi ile baglanmada yasadigi zorluk yasanan birka¢ olayimn ist
iiste gelmesinden kaynaklanabilmektedir. Bunlar, annenin bebegini reddetmesi,

bebegine karsi kin duymasi, asir1 sinirlilik hali, annelik hissinin olmamas1 gibi
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durumlar olabilir. Arastirmalar sonrasinda, dogumdan hemen sonra bazi annelerin
bebeklerini kucaklamakta sorun yasadiklari gozlemlenmistir. Bu sorunlar daha
sonrada c¢oziilebilecekken bazi annelerin depresyona girmesiyle ¢Oziim siireci
uzamaktadir (60). Bu olumsuz durum giivensiz baglanmaya kadar gidebilir. Annenin
huzursuz edici davranislari, bebegin de buna karsilik i¢e kapanik olmasi, bebegin
beslenme sorunlarinin olmasi, aile igindeki catigmalar ve yasanan gergin olaylar

giivensiz baglanmaya neden olan durumlardir (2).

Anne-bebek baglanmasinda anne bebegi i¢in giivenli ortami saglamak
zorundadir. Bebegin olusturulan bu giivenli ortamda rahat etmesi saglanmalidir.
Annenin gebelik doneminde olusturdugu baglanma davranislari ile dogum sonrasi
baglanma davranislarinin orantili oldugu ifade edilmektedir. Gebelik doneminde
anne-bebek baglanmasinda, aile i¢i kavgalarin, es ile kurulan olumsuz iliskilerin
dogum sonrasinda anne ile bebek baglanmasini olumsuz etkileyecegi
belirtilmektedir. Yapilan c¢aligmalar sonucunda dogum Oncesi donemde anne ile
bebek baglanmasina 6nem verildiginde dogumdan sonraki siiregte de anne ve bebek

iletisiminin daha kuvvetli oldugu belirlenmistir (60).

Dogumun sonrasinda anne ile bebegin ayr1 olmasi, erken dénemde ten tene
temas kurmayi engellediginden anne-bebek baglanmasi tizerinde olumsuz etkiye
sahiptir (57). Oztiirk (2010) yaptig1 bir arastirmada bebeklerini dogum sonrasi ilk
anlarda goren annelerin baglanma puan ortalamalarinin, ilk andan sonraki giinlerde
goren annelerin aldiklar1 puan ortalamalarindan daha fazla oldugu, aralarindaki
farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Yine bu arastirmada
bebeklerini ilk giin kucagina alabilen annelerde baglanma diizeyinin alamayanlara

gore daha fazla oldugu ifade edilmistir (110).

2.3. Anne-Bebek Baglanmasinda Hemsirenin Rolii

Insan hayatinda sevgi anne ile bebegi arasindaki yogun duygusal bagdan
kaynaklanir. Hemsireler, dogumdan 6nce, dogumda ve dogumdan sonraki siirecte

anne ve bebegine bilingli hemsirelik yaklagiminda bulunarak, anne ile bebek
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etkilesiminin gelistirilmesine, olumlu baglanma siirecine ve aralarindaki sevgi

baginin olugsmasina ve devam ettirilmesine yardimei olmahdir (57, 111).

Annelerin gebelikte annelik hislerinin diislik olabilecek ve baglanma sorunu
yasayabilecek olanlarin durumunu 6nceden tahmin edebilmek oldukca énemlidir. Bu
donemde annenin etkili baglanabilmesi i¢in yararli olabilecek davraniglar edinmesi
saglanmalidir. Hemsirenin anneye olan yaklasimi olduk¢a onemlidir. Bu siirecte

hemsirelerin baglanmayi arttiracak faktorleri bilmesi de oldukg¢a 6nemlidir (24, 57).

Hemsgirelerin annenin saglikli baglanabilmesi igin gerekli olan davranislari
anneye edindirebilmesi i¢in kendisinin de bu konuda belli bir bilgi birikimine sahip
olmasi gerekmektedir. Dogumdan 6nce ve sonra anneye etkili baglanma i¢in gerekli
aliskanliklar kazandirilmalidir (24, 60).

Anneye gebelik donemi boyunca bebegi ile konusmasini ve onunla temas
kurmaya ¢aligmasmi ifade etmek gerekir. Cilinkii bunlar bebegin dogmasi ile
baglanmay1 arttiracak davranmiglardir. Dogum saglikli bir sekilde gergeklesmis ise
anne ile bebegin temasi hemen saglanmalidir ve annenin bebegini emzirmesi
saglanmalidir. Hemsirelerin bu siiregte annelere sik sik, bebegini kucagina almasini,
ona sevgi dolu sozlerle hitap etmesini, onunla ilgilenmesini bunlar1 yaparken de goz
temasini siirdiirmesinin gerekliligini ifade etmeli, bu davraniglarinin ileride bebeginin

hayatini olumlu etkileyecegi anlatilarak, aile merkezli bakim verilmelidir (57).

Dogumdan sonra birlikte olamayan anne ile bebek, etkisiz baglanma
acisindan biiyiik risk altindadir. Bu nedenle dogum sonrasi iki tarafta yakindan takip
edilmelidir ve anne yapmas1 gerekenler konusunda bilinglendirilmelidir. Anne ve
bebegin bir araya gelememesinin sebebi sayesinde duygusal olarak iiziintii yasayan
annenin esi, arkadaslari, ailesi yani yakin ¢evresinin destegi ¢ok dnemlidir. Dogum
oncesi hazirlik sinifina katilmis olmanin 6neminin agiklanmasi ve dogum siras1 ya da
sonrasinda sikinti ¢ekebilecek annenin de gebelik doneminde bilgilendirilmesi ¢ok
onemlidir (57).

Hemsire dogumdan sonraki siiregte annenin hareketlerini goézlemlemeli,
bunlar kaydetmelidir. Annenin bebegini kucaklamasi, sevgiyle dokunmasi, géz géze
temasta olmas1 ve emzirmesi baglanma davranigini arttiracagindan ozellikle takip
edilmelidir. Hemsire ayrica bebegin goérmesi, isitmesi ve refleksleri hakkinda

ebeveyni bilgilendirmeli ve danismanlik roliinii yerine getirmelidir. Hemsire annenin
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bebegi i¢in hissettigi duyguyu 6grenmeye ¢aligmalidir ve anneye bebegin bakimi igin
yapmast gerekenleri &gretmelidir. Herhangi bir olumsuz durumla karst karsiya
kaldiginda nasil bas edebilmesi gerektigini Ogretmeli ve kendisine karsi giiven

duymasini saglamalidir (91).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, dogum sonu dénemde anne-bebek baglanmasinin belirlenmesi
ve anne-bebek baglanmasi ile iliskili olabilecek bazi sosyodemografik 6zelliklerin,

annelik algisinin ve sosyal destegin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

3.2. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma tanimlayici iligki arayici tiirde bir aragtirmadir.

3.3. Arastirma Sorulari

1-Anne-bebek baglanma diizeyini anneye ait bazi 6zellikler etkiler mi?
2- Anne-bebek baglanma diizeyini bebege ait baz1 6zellikler etkiler mi?
3- Anne-bebek baglanma diizeyi dogum seklinden etkilenir mi?

4-Anne-bebek baglanma diizeyini erken donemde aymi odada kalma ve

emzirme etkiler mi?
5-Anne-bebek baglanma diizeyi annelik algisindan etkilenir mi?

6-Anne—bebek baglanma diizeyi sosyal destek alma durumundan etkilenir

mi?

7-Annelerin annelik ve bebegine iliskin algilari, sosyal algilar1 ve anne bebek

baglanmas1 arasindaki iligki ne diizeydedir?

8-Annelerin annelige ve bebege iligkin algilar1 ile sosyal destek algilarinin

anne-bebek baglanma diizeyi iizerindeki etkisi ne diizeydedir?
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Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Anne-bebek baglanma diizeyi

Bagimsiz Degisken: Anneye ait bazi Ozellikler, bebege ait baz1 6zellikler,

dogum sekli, ayn1 odada kalma ve emzirme, annelik algisi, algilanan sosyal destek.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Aralik 2019- Haziran 2020 tarihleri arasinda, Zonguldak il
merkezinde bulunan Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ndeki
kadin dogum servislerinde yapilmistir. Arastirmanin yapildigi kurumlar ve 6zellikleri

asagida sunulmustur.

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde kadin dogum
servisinde toplam 15 hemsire, yedi doktor gorev yapmaktadir. Serviste dogum igin
takip edilen gebeler, dogum yapmis kadinlar ve bebegi kuvozde kalan annelere
hizmet verilmektedir. Kadin dogum kliniginde bes adet tek kisilik oda, 11 adet gift
kisilik oda, li¢ adet ii¢ kisilik oda olmak {lizere toplam 36 yatak ile hizmet
verilmektedir. Bunun disinda iki adet doktor odasi, bir adet Nonstress Test (NST)

odast, bir adet bebek odas1 bulunmaktadir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde kadin dogum servisinde toplam 18 hemsire, {i¢ dogent doktor, ti¢ doktor
Ogretim iyesi ve yedi asistan olmak {izere toplam 13 doktor gbrev yapmaktadir.
Serviste dogum yapacak ve yapmis olan hastalara hizmet verilmektedir. Kadin
dogum kliniginde ti¢ adet dort kisilik oda, iki adet tek kisilik oda olmak {izere toplam
14 yatak ile hizmet verilmektedir. Bunun disinda bir adet toplanti1 odasi, bir adet
doktor odasi, bes yatakli travay (dogum salonu) yatagi ile iki adet dogum masasi

bulunmaktadir.
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3.5. Orneklem Belirleme

Aragtirmanin evrenini verilerin toplandig: iki hastanede bir yillik (1 Ocak
2019- 31 Aralik 2019) toplam canli dogum sayist (2300) olusturmustur. Orneklemi
ise evren bilindigi durumlarda kullanilan formiile gére 340 anne olusturmustur.
Hastanelerde gerceklesen dogum sayisina gore tabakalandirma yapilarak, Aralik
2019- Haziran 2020 tarihleri arasinda Zonguldak il merkezinde bulunan {iniversiteye
baglh saglik uygulama ve arastirma merkezinde (178) ve yine il merkezindeki kadin
dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde kadin dogum kliniklerinde dogum yapmis
olan (190) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 368 anne olusturmustur. Calisma
verilerinin toplandigi tarihlerde (Aralik 2019- Haziran 2020) ¢alismanin drneklem ve
uygulama Olgiitlerine uygun olanlar ve g¢alismaya katilmayr kabul eden annelerle

calisiimastir.

Arastirmaya alinma kriterleri: Arastirmaya katilmayr kabul etmek, okuma-

yazma bilmek, gérme, isitme ve mental problemi olmamasi, Tiirkge biliyor olmak.

3.6. Etik Yaklasim

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik

Kurulu tarafindan (27.06.2019-611) tarihinde onaylanarak kabul edilmistir (EK 1).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurumlardan yazili izinler alinmistir
(EK 2, EK 3). Arastirmaya katilan annelere aragtirmanin amaci ve uygulama yontemi

hakkinda bilgi verilmis ve onlardan yazili onam alinmistir (EK 4).

Olgeklerin arastirmada kullanilabilmesi icin, orijinal dlgegin yazarlarindan
Hatice Aydemir KARAKULAK, Hisniye CALISIR ve Haluk ARKAR’dan
elektronik posta yoluyla izin alinmistir (EK 5,6,7).
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3.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada Anne-Bebek Tanitict Bilgi Formu, Anne-Bebek Baglanma
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Anlamsal Farklilik Olgegi

(Anne Olarak Ben ve Bebegim) formlari kullanilmistir.

Anne-Bebek Tamiticl Bilgi Formu; Literatiir bilgisi 1s181inda olusturulan bu
formda anneye, dogurganliga ve bebege ait tanilayic1 6zellikleri igeren ve kategorik

degiskenlerden olusan toplamda 40 adet madde yer almaktadir (60, 112-114) (EK 8).

Anne-Bebek Baglanma Olgegi (Mother to Infant Bonding Scale)
(ABBO); Anne tarafindan doldurulan sekiz maddelik 6lcek, dogum sonrasi annenin
bebegine karsi hissettigi duygusal durumlar iceren sekiz maddeden olugmaktadir.
Olgek maddeleri, “(0) Cok fazla” ile “(3) Higbir zaman” olmak iizere dortlii Likert
tipi derecelendirmeden olusmaktadir. Negatif duyguyu gosteren bes madde ters (3-0)
derecelendirilir. Yiiksek puan anne ile bebegin baglanma sorunu oldugunu gosterir.
Olgegin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.66 olarak
bildirmistir (60).

Olgegin bu arastirmadaki Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.80 olarak
bulunmustur. (EK 9).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support — MSPSS); Olgek 7 dereceli olarak diizenlenmis, 12
madden olusan “Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7. Kesinlikle evet” seklinde diizenlenmis
likert tipi bir dlcektir. Olgek, destek kaynaklarini yansitan aile, arkadas, 6zel destek
olmak ftizere ti¢ alt gruptan olusmaktadir ve her grupta da dort madde bulunmaktadir.
Olgekte bulunan 1.2.5.10. maddeler 6zel bir kisi destegini, 3.4.8.11. maddeler aile
destegini ve 6.7.9.12. maddeler de arkadas destegini olgmektedir. Alt 6lgeklerden
aliabilen en disiik puan 4, en yiiksek puan ise 28’dir. Alt Olgeklerden alinan
puanlarin toplami ile elde edilen 6l¢ek puanindan alinabilecek en diisiik puan 12, en
yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekteki puanin fazla olmasi, algilanan sosyal destegin de
fazla oldugunu belirtmektedir (115).
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Olgegin bu arastirmadaki Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 aile alt boyutu
icin 0.99; arkadas alt boyutu i¢in 0.99; 6zel insan alt boyutu i¢in 0.99 ve tiim 6l¢ek
igin ise 0.98 olarak bulunmustur. (EK 10).

Anlamsal Farkhlik Olcegi- Anne Olarak Ben (Semantic Differencial
Scale-Myself As Mother); Bu olgek, “anne olarak kendim” kavraminin
degerlendirilme boyutlarin1 6lger. Olgek 11 maddeli, yedi puanli anlamsal 11 zit sifat
ciftinden olusmus olup bu 11 madde de dlgekteki 22 maddeli zit sifat ¢ifti igerisine
dagitilmigtir. Annenin yanit verirken tarafli hareket etmesini onlemek amaciyla ti¢
madde, tersine puanlanmustir. Ugiincii, yedinci, sekizinci maddeler “yedi” puan
yerine “bir” puan iizerinden degerlendirmeye almmistir. Olgegin gecerlilik
giivenilirlik caligmasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.73-0.74 arasinda
bulunmustur. Toplam puanin fazla olmasi olumlu annelik 6z degerlendirmesini

gostermektedir (112).

Olgegin bu arastirmadaki Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.82 olarak
bulunmustur. (EK 11).

Anlamsal Farklihk Olgegi-Bebegim (Semantic Differencial Scale-My
Baby); Bu 6lgek, bebegim kavraminin degerlendirilme boyutlarmi &lger. Olgek alti
maddeli, yedi puanli anlamsal alt1 zit sifat ¢iftinden olugsmakta olup bu altt madde,
Olgekteki 21 maddeli zit sifat ¢ifti i¢erisine dagitilmistir. Annenin anketi cevaplarken
tarafli olmasin1 Onlemek amaciyla ii¢ madde tersine puanlama yapilarak
degerlendirilmistir. Birinci, besinci, altinct maddeler “yedi” puan yerine “bir” puan
iizerinden degerlendirilmistir. Olcegin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.54-0.55 arasinda bulunmustur. Alinan toplam puanin

fazla olmasit olumlu bebegim degerlendirmesini gostermektedir (112).

Olgegin bu arastirmadaki Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.71 olarak
bulunmustur (EK 12).
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci ilk olarak kendini tanitmis ve verilerin
gizli kalacagi hususunda agiklama yapmustir. Arastirma verileri Aralik 2019-Haziran
2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araglar1 vajinal yoldan ya da
sezaryen ile dogum yapan ve dogumdan sonra 24-72 saat i¢inde hastanede yatan
annelere uygulanmistir. Tanitict bilgi formu ve Olgekler annelerin tercihine gore
kendileri tarafindan ya da arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile
doldurulmustur. Annelerin, tanitici bilgi formunu ve 6lg¢ekleri kendileri doldurmak
istedigi durumlarda arastirmaci annelerin yaninda kalarak anlasilmayan noktalarda
aciklamalarda bulunmustur. Bir anket formunun doldurulma siiresi yaklasik 20

dakika stirmustiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi (Analizi)

Arastirmada orneklemi olusturan bireylerin demografik 6zelliklerinin analizinde
tanilayici istatistiklerden frekans ve ylizde kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
analizinde aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum puanlar
kullanilmistir. Arastirmada kullanilacak diger istatistiklerin belirlenmesi amaciyla
puanlarin normal dagilip dagilmadiginin belirlenmesi i¢in Kolmogrow-Smirnov (K-

S) testi, carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilar1 incelenmistir.

Aragtirmada iki grubun ortalamalarinin karsilastiriimasinda bagimsiz gruplar t
testi, ikiden fazla grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA’da gruplar arasindaki farklilasmanin
kaynaginin belirlenmesinde Post Hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Ancak
gruplar arasi karsilagtirmalarda gruplardaki drneklem sayisi diigiik olan durumlarda
nonparametrik karsiligi olan Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Kruskall Wallis H testi i¢in post hoc testleri bulunmadig1 i¢in gruplar
arasindaki farklilasmanin kaynagi Mann Whitney U testi ile incelenmistir.
Arastirmanin degiskenleri arasindaki iligskinin belirlenmesinde Pearson Momentler

Carpimi Korelasyonu, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisinin
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(agiklama/yordama giicli) incelenmesinde ise coklu regresyon analizi stepwise
metodu kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 VE AMOS 21.0 paket
programlar1 kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde 0.05 anlamlilik diizeyi olarak

esas alinmstir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma verilerinin analizi sonrasi elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

4.1. Anneye Ait Tanitic1 ve Dogurganhga Iliskin Ozellikler

Aragtirmaya katilan annelerinin sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin bilgiler

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Anneleri Tanimlayici Ozellikleri (n=368)

Degiskenler Kategoriler n %

Anne Yas Ort + SS 28.79 + 5.09
Ilkokul 45 12.2

e Ortaokul 58 15.8

Anne Egitim Durumu Lise ve dengi 112 30.4
Yiksekogretim 153 41.6

Baba Yas Ort +SS 31.59 + 5.47
Ilkokul 39 10.6

Baba Egitim Durumu Ortaokul 47 12.8
Lise ve dengi 126 34.2

Yiiksekogretim 156 42.4

Sosyal Giivence var 341 921
Yok 27 7.3

Iyi 108 29.3

Gelir Durumu Orta 234 63.6
Kot 26 7.1

A Cekirdek 275 74.7
Alle Tipi Genis 93 25.3
Isyerek Evlenme EI\;?H 31553 94519
Evlilik Siiresi Ort + SS 5.52+4.03

Tablo 1 incelendiginde annelerin yas ortalamasinin 28.79+5.09 oldugu,
yaklasik olarak %4’iiniin ortadgretim ve {stli egitim diizeyine sahip oldugu, babanin
yas ortalamasmin 31.59+5.47 oldugu, annelerin %92.7°sinin (n=341) sosyal
giivenceye sahip oldugu, sadece %7.3’liniin (n=26) gelir durumunu kotii olarak
tanimladig, yaklasik olarak %:’{inlin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %95.9’unun
(n=353) isteyerek evlendigi, evlilik siiresi ortalamalarinin 5.52+4.03 oldugu

gorilmektedir.
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Arastirmaya katilan annelerin dogurganlik 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Annelerin Dogurganhga iliskin Ozellikleri (n=368)

Degiskenler Kategoriler n %
1 110 29.9

. 2 81 22
Kaginer Gebelik 3 90 245
4 62 16.8

5vet 25 6.8
- Evet 178 48.4
Disiik Yapma Hayir 190 51.6
1 133 36.1
Kaginc1 Diisiik 2 41 11.1
3 4 1.1
1 159 43.2
" 2 105 28.5
Canli Dogum Sayist 3 78 21.2
4ver 26 7.1

e Evet 287 78

Son Gebeligi Isteme Hadll 81 22
< . Normal 203 55.2
Son Dogum Sekli Sezaryen 165 44.8
. Evet 316 85.9
Gebelikte duygusal destek Hallh 52 141
Dogumda Esi Yaninda Isteme Evet 269 73.1
Hayir 99 26.9
Agrili 113 30.7

- Korku Verici 48 13
Dogum Olayini Tanimlama Stresli 158 42.9
Mutluluk Verici 47 12.8
Gebelikte Dogum Sonras1 Bakim Egitimi Evet 311 84.5
Alma Hayir 57 15.5
e Saglik Kurulusu 338 91.8

Bakim Egitimi Alnan Yer Kitap/Dergi/internet 30 8.2
< . 1-2 giin 175 47.6
Dogumda Hastanede Kalina Giin Sayisi 3 giin ve 1 193 504

Tablo 2 incelendiginde annelerin %30’unun (n=110) ilk gebeligidir.
Annelerin yaklasik olarak yaris1 bir kere diisiik yapmustir. Diisiik yapanlarin %36.1°1
(n=133) bir defa, %I11.1’1 (n=41) iki defa, %1.1’1 (n=4) 3 defa diisiik yapmistir.
Annelerin %43.2’si (n=159) bir canli dogum yapmustir. Annelerin %78’inin (n=287)
son gebelikleri istege baglidir. Annelerin %55.2’sinin (n=203) son dogumlari normal
dogum seklindedir. Annelerin %85.9’u (316) son gebelikte esinden duygusal ve ev
islerinde destek almistir. Annelerin %73.1’1 (n=269) dogumda esini yaninda
istemektedir. Annelerin yaklasik olarak %75’i dogumu agrili ve stresli olarak
tanimlamaktadirlar. Annelerin %84.5’1 (n=311) dogum sonras1 bakim egitimi

almistir. Annelerin %91.8’1 (n=338) bu egitimi saglik kuruluslarinda saglik
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personellerinden almistir. Annelerin %47.6’s1 dogum sonrasinda hastanede 1-2 giin

kalirken, 9%52.4’1i (n=193) 3 ve daha fazla giin kalmistir.

4.2. Bebege Iliskin Ozellikler

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo

3’de verilmistir.

Tablo 3. Bebeklerin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=368)

Degiskenler Kategoriler n %
Bebegin Kilosu Ort + SS 3058.47+605.18
Bebegin Boyu Ort + SS 50.66+2.28
Bebegin Bag Cevresi Ort + SS 34.10+1.17
Bebegin Gogiis Cevresi Ort + SS 32.23+1.27
L. W Kiz 166 45.1
Bebegin Cinsiyeti Erkek 202 549
Kiz 55 14.9
Annenin Cinsiyet Istegi Erkek 102 21.7
Farketmez 211 57.3
Kiz 69 18.8
Babanin Cinsiyet Istegi Erkek 103 28.8
Farketmez 196 53.3
Bebegi Kucaga Ik Alma 11k 30 dak 160 435
31. dak. sonra 208 56.5
Hemen 101 27.4
1-2 saat i¢inde 196 53.3
Ilk Emzirme 3-4 saat iginde 51 13.9
4 saat sonrasi 10 2.7
Emzirmedi 10 2.7
Ameliyat Sonras1 Komplikasyon 2 22.2
Emzirmeme Nedeni Bebek Kusmasi 1 111
Bebek Solunum Sikintisi 1 11.1
Bebekte Yarik Damak 1 11.1
Gogiisten Kan Gelmesi 2 22.2
Psikiyatrik Ilag Kullanimi 2 22.2
Bebegi Besleme Anne Siitii 233 63.3
Anne Siitii ve Hazir Mama/Ek Gida 135 36.7
Bebegin Kuvozde Kalmasi II%I\;E;r ;gz 38;
Bebegin Dogum Sonrasi Saglik  Var 97 26.4
Problemi Yok 271 73.6

Tablo 3 incelendiginde bebeklerin dogum kilosu ortalamasinin 3058+47
oldugu; boy ortalamasinin 50.66+2.28 oldugu, bas cevresi ortalamasinin 34.10+1.17
oldugu, gogiis ¢evresi ortalamasinin 32.23+1.27 oldugu goriilmektedir. Dogan
bebeklerin %45.1 (n=166) kiz, %54.9’u (n=202) erkektir. Annelerin %14.9’u (n=55)
kiz bebek isterken, %27.7°si ise erkek bebek istemektedir. Annelerin %57.3°1 ise

28



cinsiyetin fark etmedigini belirtmislerdir. Babalarin %18.8’1 (n=69) kiz bebek
isterken, %28.8’1 ise erkek bebek istemektedir. Babalarin %53.3’1 ise cinsiyetin fark
etmedigini belirtmislerdir. Annelerin %43.5’1 (n=160) ilk 30 dakika i¢inde bebegi
kucagina almistir. Annelerin %27.4’ti (n=101) dogumdan hemen sonra bebeklerini
emzirmislerdir. Ameliyat sonras1 komplikasyon, gogiisten kan gelmesi ve psikiyatrik
ilag kullanimi gibi nedenlerden dolayr dogumdan hemen sonra bebeklerini
emziremeyen az sayida anne (n=10) bulunmaktadir. Bebeklerin %63.3’1 (n=233)
anne siitii ile beslenmektedir. Bebeklerin %29.1°1 (n=107) kuvozde kalmistir.

Bebeklerin %26.4’liniin (n=97) dogum sonras1 saglik problemi olusmustur.

4.3. Dogum Sonrasi Donemde Annelerin Bakima Yonelik Yardim Almalarina

Iliskin Ozellikler

Aragtirmaya katilan annelerin dogum Sonrast dénemde bebek bakimina

yonelik yardim almalarina iligskin bilgiler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Annelerin Dogum Sonrasi Yardim Alma Ozellikleri (n=368)

Degiskenler Kategoriler n %
< S a Evet 34 9.2
Saglik Personeli Ile Iletisi Sorunu Yasama Hayir 334 908
— - Evet 273 74.2
Yemek ve Ev Islerinde Yardima IThtiyact Olma Hayir 95 25.8
VTR - Evet 335 91
Konugsabilecegi Birinin Varlig1 Hayir 33 9
. Evet 342 92.9
Anne Olmanin Kaygiya Etkisi Hayir 2 71
b N . . Iyi 314 85.3
Es Ile Iliski Durumunun Degerlendirilmesi Orta/Kétii 54 147
Lo Evet 300 81.5
Bebek Bakimu Ile Ilgili Destek Alma Hayir 68 185
Tam 262 71.2
o Yeterince 53 14.4
Bebek Bakimiyla Ilgili Esimden Destek Alma Yeterince Degil 46 125
Hig 7 1.9
Tam 159 43.2
I . Yeterince 155 421
Bebek Bakimiyla Ilgili Anne ve Aileden Destek Alma Yeterince Degil 48 13
Hig 6 1.6
Tam 132 35.9
Lo I Yeterince 143 38.9
Bebek Bakimiyla Ilgili Es Anne ve Ailesinden Destek Alma Yeterince Degil 87 23.6
Hig 6 1.6
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Tablo 4 incelendiginde dogum sonrasi yardim almaya iliskin olarak annelerin
%90.8’inin (n=334) saglik personeli ile sorun yasamadigi goriilmektedir. Annelerin
%74.2’s1 (n=273) yemek ve ev islerinde yardima ihtiya¢c duymaktadir. Annelerin
%91°1 (n=335) sikint1 veya sorunu oldugunda konusabilecek birini bulmaktadir.
Annelerin  9%92.9’'u (n=342) anne olmanin kaygili olmada etkili oldugunu
belirtmislerdir. Annelerin %85. 3’1 esi ile olan iligkilerinin iyi oldugunu belirtmistir.
Annelerin %81.5’1 (n=300) bebek bakimi ile destek almaktadir. Annelerin yaklasik
olarak %85’1 esinden tam ve yeterli destegi aldigini belirmistir. Annelerin %85’
kendi anne ve ailesinden tam ve yeterli destegi almaktadir. Annelerin yaklagik %75’

esinin anne ve ailesinden tam ve yeterli destek almaktadir.

4.4 Anne-Bebek Baglanma, Sosyal Destek, Anlamsal Farkhhk-Anne Olarak Ben
ve Anlamsal Farklihk — Bebegim Olceklerine Iliskin Tamlayic1 Istatistikler

Anne-bebek baglanma diizeyine iligkin tanilayici istatistikler Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Anne-Bebek Baglanma Diizeyi (n=368)

Ort. SS. Min. Max.

Anne-Bebek Baglanma 22.25 2.01 17.00 24.00

Anne bebek baglanma diizeyi ortalamasinin 22.25+2.01 oldugu, puanlarin 17
ile 24 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 24
arasinda degismektedir. Buna gore annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Annelerin sosyal destek algisina iliskin tanilayici istatistikler Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi (n=368)

Ort. SS. Min. Max.
Algilanan Sosyal Destek 62.72 16.15 13 84
Alt Boyut- Aile 23.71 5.06 4 28
Alt Boyut- Arkadas 20.02 6.28 4 28
Alt Boyut- Ozel Insan 18.98 6.67 4 28

Annelerin ¢ok boyutlu sosyal destek algilar1 incelendiginde ortalamanin
62.72+16.15 oldugu ve puanlarin 13 ile 84 arasinda degistigi goriilmektedir.
Olgekten almabilecek puanlar 12-84 arasinda degismektedir. Buna gore annelerin

sosyal destek algilarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Annelerin anlamsal farklilik-anne olarak ben 06lgegi puanlarna iligkin

tanilayici istatistikler Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Anlamsal Farkhlik-Anne Olarak Ben Olcegi (n=368)

Ort. SS. Min. Max.

Anlamsal Farklilik- Anne Olarak Ben 51.23 7.31 31.00 63.00

Annelerin annelik olarak kendilerine iligkin algilarina ait ortalamanin
51.23+7.31 oldugu ve puanlarin 31 ile 63 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgekten
alinabilecek puanlar 9 ile 63 arasinda degismektedir. Buna gére annelerine anne
olarak ben 6lgegi puanlarinin yiiksek oldugu s6ylenebilir. Bu durum olumlu annelik

0z degerlendirmesi olarak yorumlanabilir.

Annelerin anlamsal farklilik-bebegim o6lgegi puanlara iliskin tanilayici

istatistikler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Anlamsal Farkhlik-Bebegim Olcegi (n=368)

Ort. SS. Min. Max.

Anlamsal Farklilik- Bebegim 22.88 3.92 9.00 28.00

Annelerin bebeklerine iligkin algilarina ait ortalamanin 22.88+3.92 oldugu ve

puanlarmn 9 ile 28 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgekten almabilecek puanlar 4

ile 28 arasinda degismektedir. Buna gore annelerin bebegim algilarinin orta diizeyin
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tizerinde gorece yiiksek oldugu soOylenebilir. Bu durum olumlu bebegim 6z

degerlendirmesi olarak yorumlanabilir.

4.5. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Bazi1 Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Anne bebek baglanma diizeyi ile anne yas arasindaki iligkiye ait korelasyon

degerleri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Anne-Bebek Baglanma Anne Yasi Iliskisine Ait Korelasyon Degerleri
(n=368)

Ort. SS. Anne-Bebek Baglanma
Anne-Bebek Baglanma 22.25 2.01 1.00
Yas 28.79 5.09 r=-0.056
(p=0.285)

Anne-bebek baglanma diizeyi ile anne yasi arasinda r=-0.056 diizeyinde
negatif, anlamsiz iliski bulunmustur. Anne-bebek baglanma diizeyi ile anne yasi

arasinda iligski olmadig1 sdylenebilir.

Anne-bebek  baglanma  diizeyinin  anne  egitim  diizeyine  gore

karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglari Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Anne Egitim Durumuna Gore

Karsilastirilmasi (n=368)

Egitim Durumu n Ort. SS. F p Fark

Anne — Bebek Ilkokul (1) 45 20.77 225 12.987 0.000 4>12

o Ortaokul (2) 58 21.93  2.05 3,2>1
Baglanma

Lise ve dengi (3) 112 2231 224
Yiiksekogretim (4) 153 2275 1.44

Tablo 10°da anne-bebek baglanma diizeyinin anne egitim durumuna gore
farklilastigr goriilmektedir (F=12.987;p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey testi sonucuna gore yliksekdgretim
diizeyinde egitim durumuna sahip annelerin anne bebek baglanma diizeyleri ilkokul
ve ortaokul mezunu annelere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.

Ortadgretim (lise ve dengi) ve ortaokul mezunu annelerin anne-bebek baglanma
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diizeyleri ilkokul mezunu annelere gore anlamli sekilde yiiksektir. Tablo
incelendiginde egitim durumuna baglh olarak anne-bebek baglanma diizeyinde artis
oldugu goriilmektedir. Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi ilizerinde anne egitim

durumunun etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin annenin sosyal giivenceye sahip olma
durumu gore karsilastirilmasina iligkin bagimsiz gruplar t testi sonucglar1 Tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Annenin Sosyal Giivenceye Sahip

Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=368)

Sosyal Giivence n Ort. SS. t p
- . Var 341 2236 192 3.823 0.000
T oeeR Bagianma ok 27 2085 255

Tablo 11°de anne-bebek baglanma diizeyinin annenin sosyal giivenceye sahip
olma durumuna gore farklilastigr goriilmektedir (t=3.823;p<0.05). Sosyal giivenceye
sahip annelerin, anne-bebek baglanma diizeyleri daha yiiksektir. Buna gore anne-
bebek baglanma diizeyi iizerinde sosyal giivenceye sahip olma degiskenin etkili

oldugu soylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin annenin gelir durumuna gore

karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglari Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Annenin Gelir Durumuna Gére

Karsilastirilmasi (n=368)

Gelir Diizeyi n Ort. SS. F p Fark
fyi (1) 108 2283 146 14337 0000 1>2,3
g”[‘le — Bebek Orta (2) 234 2216  2.08 2>3
aglanma Kotii (3) 26 2061  2.33

Tablo 12°de anne-bebek baglanma diizeyinin annenin gelir durumuna gore
farklilastigr goriilmektedir (F=14.337;p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey testi sonucuna gore gelir durumu algis1 iyi
olan annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri gelir durumu algis1 orta ve kotii olan
annelere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. Gelir durumu algis1 orta

olan annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri de gelir durumu algis1 kotii olan

33



annelere gore daha yliksektir. Anne-bebek baglanma diizeyinin gelir durum algisina
bagli olarak yiikseldigi goriilmektedir. Buna goére anne-bebek baglanma diizeyi

tizerinde annenin gelir diizeyi algisinin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin aile tipine gore karsilastirilmasina iliskin

bagimsiz gruplar t testi sonuglari Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Aile Tipine Gore Karsilastirilmasi
(n=368)

Aile Tipi n Ort. SS. t p
. Cekirdek Aile 275 22.66 1.70 7.285  0.000
Anne — Bebek Baglanma L
Genis Aile 93 21.02 2.32

Tablo 13’de anne-bebek baglanma diizeyinin aile tipine gore farklilastigi
goriilmektedir (t=7.285;p<0.05). Cekirdek aile olarak yasayan annelerin anne-bebek
baglanma diizeyleri, genis aile olarak yasayan annelere gore daha yiiksektir. Buna
gore anne-bebek baglanma diizeyi lizerinde aile tipi degiskenin etkili oldugu

sOylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin istege bagh evlilik karsilastirilmasina iliskin

bagimsiz gruplar Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Istege Bagh Evlilik Durumuna
Gore Karsilastirilmasi (n=368)

Istege Bagh n  Ort. SS. Sira Sira U p
Evlilik Farklan Toplam
Anne-Bebek  Evet 353 2237 193  189.95 6705350 722.500 0.000
Baglanma Hayir 15 1940 1.76 56.17 842.50

Tablo 14°de anne-bebek baglanma diizeyinin istege bagh evlilik degiskenine
gore farklilastign  goriilmektedir (U=722.500;p<0.05). Istege bagh evlilik
gerceklestiren annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri, istek dis1 evlilik
gerceklestiren annelere gore daha yliksektir. Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi

tizerinde istege bagl evlilik degiskenin etkili oldugu soylenebilir.
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Anne-bebek baglanma diizeyi ile annenin evlilik siiresi arasindaki iliskiye ait

korelasyon degerleri Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15. Anne-Bebek Baglanma Diizeyi Evlilik Siiresi Iliskisi Korelasyon
Degerleri (n=368)

Ort. SS. Anne-Bebek Baglanma
Anne-Bebek Baglanma 22.25 2.01 1.00
Evlilik Siiresi 5.52 4.03 r=-0.166
(p=0.01)

Anne- bebek baglanma diizeyi ile evlilik siiresi arasinda r=-0.166 diizeyinde
negatif, anlamli ve diisiik iliski bulunmustur. Annelerin evlilik siiresi arttikga anne-

bebek baglanma diizeyleri azalmaktadir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin gebelik sayisina gore karsilastirilmasina

iligskin tek yonlii varyans analizi sonuclar1 Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Gebelik Sayisina Gore
Karsilastirilmasi (n=368)

Gebelik Sayis1 n Ort. SS. F p Fark
1 Gebelik (1) 110 23.04 159 16.213 0.000 1>3/45
Anne — Bebek 2 Gebelik 2 81 22.51 1.87 2>4.5
Baglanma 3 Gebelik (3) 90 22.16 1.84 3>5
4 Gebelik (4) 62 21.45 2.21 4>5
5 Gebelik (5) 25 20.16 1.97

Tablo 16’da anne-bebek baglanma diizeyinin annenin gebelik sayisina gore
farklilagtigt  goriilmektedir (F=16.213;p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey testi sonucuna gore 1 gebelik yasayan
annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri 3, 4 ve 5 gebelik yasayan annelere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. 2 gebelik yasayan annelerin 4 ve 5
gebelik yasayan annelerden, 3 ve 4 gebelik yasayan annelerin 5 gebelik yasayan
annelerin anne-bebek baglanma diizeyinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tablo incelendiginde gebelik sayisina bagli olarak anne-bebek baglanma diizeyinde
azalma oldugu goriilmektedir. Buna goére anne-bebek baglanma diizeyi iizerinde

gebelik sayisinin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek  baglanma  diizeyinin canli dogum  sayisina  gore

karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Canli Dogum Sayisina Gore

Karsilastirilmasi (n=368)

Canli Dogum n Ort. SS. F p Fark

1 Dogum (1) 159 23.01 156 27.120 0.000 1>2,34
Anne — Bebek 2 Dogum (2) 105 22.12 1.90 2,3>4
Baglanma 3 Dogum (3) 78 21.16 2.14

4 ve Ustii Dogum (4) 26 19.84 1.91

Tablo 17’de anne-bebek baglanma diizeyinin canli dogum sayisina gore
farklilagtigr  goriilmektedir (F=27.120;p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey testi sonucuna gore 1 canli dogum
gerceklestiren annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri 2, 3 ve 4 canli dogum
gerceklestiren annelerden daha yiiksektir. 2 ve 3 canli dogum gergeklestiren
annelerin 4 ve istii canli dogum gergeklestiren annelerden anne-bebek baglanma
diizeyi daha yiiksektir. Tablo incelendiginde canli dogum sayisina bagl olarak anne-
bebek baglanma diizeyinde azalma oldugu goriilmektedir. Buna gore anne-bebek
baglanma diizeyi {lizerinde canli dogum sayisimin etkili bir degisken oldugu

sOylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin istege baghi gebelik durumuna gore

karsilagtirilmasina iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Istege Bagh Gebelik Durumuna
Gore Karsilastirilmasi (n=368)

istege Bagh Gebelik n Ort. SS. t P
Anne-Bebek Evet 287 22.79 1.54 11.456 0.000
Baglanma Hayir 81 20.30 2.25

Tablo 18’de anne-bebek baglanma diizeyinin istege bagli gebelik degiskenine
gore farklilastign  goriilmektedir (t=11.456;p<0.05). Istege bagh gebelik
gerceklestiren annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri, istek dis1 gebelik
gerceklestiren annelere gore daha ytiksektir. Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi

izerinde istege bagl gebelik degiskenin etkili oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin dogum yontemine gore karsilastirilmasina

iligkin bagimsiz gruplar t testi sonuglart Tablo 19’da verilmistir.
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Tablo 19. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Dogum Yontemine Gore

Karsilastirilmasi (n=368)

Dogum Yontemi n ort. SS. t p
Anne-Bebek Normal 203 2254  1.80 3.180 0.002
Baglanma Sezaryen 165 2188 218

Tablo 19°da anne-bebek baglanma diizeyinin dogum yontemi degiskenine
gore farklilastigr goriilmektedir (t=3.180;p<0.05). Normal dogum ger¢eklestiren
annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri, sezaryen ile dogum gergeklestiren
annelere gore daha yiiksektir. Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi tlizerinde

dogum yontemi degiskenin etkili oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin es destegi alma durumuna gore

karsilastirilmasina iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Es Destegi Alma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi (n=368)

Es Destegi Alma n Ort. SS. t p
Anne-Bebek Evet 316 22.58 1.75 8.550 0.000
Baglanma Hayir 52 2023  2.30

Tablo 20’de anne bebek baglanma diizeyinin es destegi alma degiskenine
gore farklilagtigi goriilmektedir (t=8.550;p<0.05). Es destegi alan annelerin anne-
bebek baglanma diizeyleri, es destegi almayan annelere gore daha yiiksektir. Buna
gore anne-bebek baglanma diizeyi iizerinde es destegi alma degiskenin etkili oldugu

sOylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin dogum sonrasi i¢in bakim egitimi alma
durumuna gore karsilagtirilmasina iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo

21°de verilmistir.

Tablo 21. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Bakim Egitimi Alma Durumuna

Gore Karsilastirilmasi (n=368)

Bakim Egitimi Alma n Ort. SS. t p
Anne-Bebek Evet 311 22.40 1.91 3.587 0.000
Baglanma Hayir 57 2138 2.30
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Tablo 21°de anne-bebek baglanma diizeyinin bakim egitimi alma degiskenine
gore farklilastigr goriilmektedir (t=3.587;p<0.05). Dogum sonrasi i¢in bakim egitimi
alan annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri, almayan annelere gore daha
yiiksektir. Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi iizerinde bakim egitimi alma

degiskenin etkili oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin cinsiyetine gore karsilastiriimasina

iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Bebegin Cinsiyetine Gore
Karsilastirilmasi (n=368)

Bebegin Cinsiyeti n Ort. SS. t p
Anne-Bebek Kiz 166 22.37 1.87 1.121 0.263
Baglanma Erkek 202 21.14 2.10

Tablo 22’de anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin cinsiyeti degiskenine
gore farklilasmadig goriilmektedir (t=1.121;p>0.05). K1z ve erkek bebek annelerinin
anne-bebek baglanma diizeyleri birbirine yakindir. Buna gore anne bebek baglanma
diizeyi 1lizerinde bebegin cinsiyeti degiskenin etkili bir degisken olmadigi

soylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin istenilen bebek cinsiyetine gore

karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglari Tablo 23’de verilmistir.

Tablo 23. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Istenilen Bebek Cinsiyetine Gore

Karsilastirilmasi (n=368)

istenilen Cinsiyet n Ort. SS. F p Fark

Kiz (1) 55 22.80 1.53 5.184 0.006 1>3
g:f‘lz;ﬁjbek Erkek (2) 102 2252 173
g Farketmez (3) 211 21.97 2.19

Tablo 23’de anne bebek baglanma diizeyinin istenilen bebek cinsiyetine gore
farklilastig1 goriilmektedir (F=5.184;p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Tukey testi sonucuna gore kiz bebek isteyen annelerin anne
bebek baglanma diizeyleri, cinsiyetinin fark etmeyecegini belirten annelere gore daha
yiiksektir. Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi lizerinde cinsiyet isteginin etkili

bir degisken oldugu sdylenebilir.
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Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin kucaklanma zamanina gore

karsilastirilmasina iligkin bagimsiz gruplar t testi sonuglart Tablo 24°de verilmistir.

Tablo 24. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Bebegin Kucaklanma Zamanina

Gore Karsilastirilmasi (n=368)

Kucaklanma Zamani n Ort. SS. t p
Anne-Bebek 11k 30 Dakika 160 22.68 1.73 3.670 0.000
Baglanma 31. Dakika sonrast 208 21.91 2.14

Tablo 24’de anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin kucaklanma zamanina
gore farklhilastigr goriilmektedir (t=3.670;p<0.05). Ik 30 dakika i¢inde bebeklerini
kucaklayan annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri daha yiiksektir. Buna gore
anne-bebek baglanma diizeyi lizerinde bebegin kucaklanma zamani degiskenin etkili

bir degisken oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin ilk emzirilme zamanina gore

karsilastirilmasina iliskin Kruskall Wallis H testi sonuglar1 Tablo 25’de verilmistir.

Tablo 25. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Emzirilme Zamanma Gore

Karsilastirilmasi (n=368)

Emzirilme Zamam  n Ort.  SS. Sira X? p Fark
Farki
Anne — Hemen (1) 101 2286 1.72 21957 18615 0.001 1>2,3,45
Bebek 1-2 saat i¢inde (2) 196 22.15 1.97 176.63

Baglanma  3-4 saat iginde (3) 51 2168 231 158.98
4 saatten sonra (4) 10 21.30 258 14560
Emzir(e)medim (5) 10 2180 1.81 153.70

Tablo 25’de anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin ilk emzirilme zamanina
gore farklilastigr goriilmektedir (X?=18.615;p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore dogumdan
hemen sonra emziren annelerin diger gruptaki (1-2 saat i¢inde emziren, 3-4 saat
icinde emziren, 4 saatten sonra emziren ve emziremeyen) annelerden anne-bebek

baglanma diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksektir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin nasil beslendigine gore

karsilastirilmasina iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuclar1 Tablo 26’da verilmistir.

39



Tablo 26. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Bebegin Beslenme Tiiriine

Karsilastirilmasi (n=368)

Beslenme Tiirii n Ort. SS. t p
Anne Siti 233 22.45 1.83 2.589 0.010
Anne-Bebek o K 1 1 22
Baglanma én;e Siitii/Hazir Mama/E 35 .89 .25
1da

Tablo 26’da anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin beslenme tiiriine gore
farklilastig1 goriilmektedir (t=2.589;p<0.05). Annelerin anne-bebek baglanma diizeyi
ortalamalar1 birbirine yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak farklilagsmaktadir.
Anne siitii ile beslenen bebeklerin annelerinin anne-bebek baglanma diizeyleri, anne
stitii yaninda hazir mama ve ek gidalarla beslenen bebeklerin annelerin anne-bebek
baglanma diizeylerinden daha yiiksektir. Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi

tizerinde bebegin beslenme tiirii degiskenin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin kuvozde kalma durumuna gore

karsilastirilmasina iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Bebegin Kuvozde Kalma

Durumuna Gore Karsilastirnlmasi (n=368)

Kuvézde Kalma n Ort. SS. t p
Anne-Bebek Evet 107 21.70 2.32 -3.403 0.001
Baglanma Hayir 261 22.47 1.82

Tablo 27°de anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin kuvozde kalma
durumuna gore farklilagtigi goriilmektedir (t=-3.403;p<0.05). Ortalamalar yakin
olmakla birlikte bebegi kuvézde kalmayan annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri
bebegi kuvozde kalan annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinden daha yiiksektir.
Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi lizerinde bebegin kuvozde kalma degiskenin

etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin dogum sonrasi saglik problemi
yasamasina gore karsilastirilmasina iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo

28’de verilmistir.
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Tablo 28. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Bebegin Dogum Sonrasi1 Saghk

Problemi Yasamasina Gore Karsilastirilmasi (n=368)

Saghk Problemi Yasama n ort. SS. t p
Anne-Bebek Evet 97 21.71 2.18 -3.112 0.002
Baglanma Hayir 271 2244 1.90

Tablo 28’de anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin dogum sonrasi saglik
problemi yasamasina gore farklilastigi goriilmektedir (t=-3.112;p<0.05). Ortalamalar
yakin olmakla birlikte bebegi saglik problemi yasamayan annelerin anne-bebek
baglanma diizeyleri bebegi saglik problemi yasayan annelerin anne-bebek baglanma
diizeylerinden daha yiiksektir. Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi iizerinde

bebegin kuvozde kalma degiskenin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin annenin evde yardimcisi olup olmadigina
gore karsilastirilmasina iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuglari Tablo 29°da

verilmigtir.

Tablo 29. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Annenin Yardim Almasma Goére

Karsilastirilmasi (n=368)

Anne Yardim Alma n Ort. SS. t p
Anne-Bebek Evet 273 22.49 1.79 4.100 0.000
Baglanma Hayir 95 21.53 2.39

Tablo 29’da anne-bebek baglanma diizeyinin annenin yardimcist olma
durumuna gore farklilastigi goriilmektedir (t=4.100;p<0.05). Evde yardimcist olan
annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri, yardimcist olmayan annelerin anne-bebek
baglanma diizeylerinden daha yiiksektir. Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi

tizerinde annenin yardim alma degiskenin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin annenin sikintis1 oldugunda konusabilecegi
bir arkadasin varligina gore karsilastirilmasina iliskin bagimsiz gruplar t testi

sonuglar1 Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 30. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Annenin Yakin Arkadasi Olma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=368)

Yakin Arkadas Varh@ n Ort. SS. t p
Anne-Bebek Evet 335 22.54 1.74 10.326 0.000
Baglanma Hayir 33 1921 199

Tablo 30’da anne-bebek baglanma diizeyinin annenin yakin arkadasi olma
durumuna gore farklilastigi goriilmektedir (t=10.326;p<0.05). Sikintis1 oldugunda
paylasabilecegi yakin arkadasi olan annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri, yakin
arkadasi olmayan annelerden daha yiiksektir. Buna gore anne-bebek baglanma
diizeyi lizerinde annenin yakin arkadasi olma degiskenin etkili bir degisken oldugu

sOylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin annenin anneligi kaygi verici gdrme
durumuna gore karsilastirilmasina iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo

31°de verilmistir.

Tablo 31. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Anneligi Kaygi Verici Bulma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=368)

Anneligi Kaygi Verici Bulma n Ort. SS. t p
Anne-Bebek Evet 342 22.33 1.96 2.809 0.005
Baglanma Hayir 26 21.19 2.28

Tablo 31’de anne-bebek baglanma diizeyinin anneligi kaygi verici bulma
durumuna gore farklilastigi goriilmektedir (t=2.809;p<0.05). Anneligi kayg1 verici
bulan annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri, kaygili bulmayan annelerden daha
yiiksektir. Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi iizerinde anneligi kaygi verici

bulma degiskenin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin es ile iligki durumuna gore

karsilastirilmasina iligkin bagimsiz gruplar t testi sonuglart Tablo 32’de verilmistir.

42



Tablo 32. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Es Ile iliski Durumuna Gére
Karsilastirilmasi (n=368)

Es ile iliskiler n Ort. SS. t p
Anne-Bebek Iyi 314 2275 156 14588  0.000
Baglanma Orta/Kétii 54 19.31 1.81

Tablo 32°de anne-bebek baglanma diizeyinin es ile iliski durumuna gore
farklilastig1r goriilmektedir (t=14.588;p<0.05). Es ile iliski durumunu iyi olarak
tanimlayan annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri, es ile iliskisini orta/kotii
olarak tanimlayan annelerden daha yiiksektir. Buna gore anne-bebek baglanma

diizeyi lizerinde es ile iliski degiskenin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebek bakiminda destek alma durumuna
gore karsilastirilmasina iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuglari Tablo 33’de

verilmistir.

Tablo 33. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Bebek Bakiminda Destek Alma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=368)

Bebek Bakiminda Destek Alma n Ort. SS. t p
Anne-Bebek Iyi 300 22.57 1.82 6.878 0.000
Baglanma Orta/Kotii 68 20.82 2.16

Tablo 33’de anne-bebek baglanma diizeyinin bebek bakiminda destek alma
durumuna gore farklilagtigi goriilmektedir (t=6.878;p<0.05). Bebek bakiminda
destek alan annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri, destek almayan annelerden
daha yiiksektir. Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi iizerinde bebek bakiminda

destek alma degiskenin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin es destegine gore karsilastirilmasina iliskin

tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 34’de verilmistir.
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Tablo 34. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Es Destegine Gore Karsilastirilmasi
(n=368)

Es Destegi n Ort. SS. F p Fark
Anne — Bebek Tam Destek Alma (1) 262 2282 151 74890 0.000 1>23
el Yeterince Destek Alma (2) 53 21.94 2.07 2>3
Baglanma

Yeterince Destek Alamama (3) 53 19.71 2.08

Tablo 34’de anne bebek baglanma diizeyinin es destegine gore farklilastigi
goriilmektedir (F=74.890;p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Tukey testi sonucuna gore eslerinden tam ve yeterince destek
alan annelerin anne-bebek baglanma diizeyleri, yeterince es destegi almayan annelere
gore daha yiiksektir. Buna gore anne-bebek baglanma diizeyi lizerinde es destegi

almanin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

4.6. Anne-Bebek Baglanma, Algilanan Sosyal Destek, Anlamsal Farkhhk-Anne
Olarak Ben ve Anlamsal Farklihk-Bebegim Degiskenleri Arasindaki Iliski

Anne-bebek baglanma, algilanan sosyal destek, anlamsal farklilik-anne olarak
ben ve anlamsal farklilik bebegim degiskenleri arasindaki iligkinin belirlenmesi igin

Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu Katsayist kullanilmigtir.

Tablo 35. Olgek Puanlanr Arasindaki Korelasyon Degerleri (n=368)

Ort. SS. 1) (2) 2-1) (2-2) (2-3) 3) 4
Anne-Bebek

Baglanma (1) 2225 2.01 1.00

Algilanan Sosyal .

Aile (2-1) 2371 506 047 0.80* 1.00

Arkadas (2-2) 20.02 6.28 0.36* 093* 0.61* 1.00

Yakin Insan (2-3) 18.98 6.67 0.29* 0.94* 0.60* 0.86* 1.00

Anlamsal Farkhhk-

Anne Olarak Ben (3) 51.23 7.31 0.54* 0.27* 0.23* 0.35* 0.16* 1.00
Anlamsal Farkhhk - N N N
Bebegim (4) 22.88 3.92 0.33 -0.04 0.01 0.04 -0.14* 0.55* 1.00
*p<0.01
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Tablo 35 incelendiginde anne-bebek baglanma diizeyi ile algilanan sosyal
destek arasinda (r=0.40; p=0.00) diizeyinde pozitif, anlamli ve orta diizeyde iliski
bulunmustur. Buna gore annelerin sosyal destek algisi arttikca anne-bebek baglanma
diizeyinde anlamli bir artisin meydana gelecegi sdylenebilir. Sosyal destek algis1 alt
boyutlar1 ile anne-bebek baglanma diizeyi arasindaki korelasyon degerleri
incelendiginde aile alt boyutu ile (r=0.47, p=0.00); arkadas alt boyutu ile (r=0.36,
p=0.00); yakin insan alt boyutu ile (r=0.29, p=0.00) diizeyinde pozitif ve anlamli
iliski bulunmustur. Aile alt boyutu ile anne bebek baglanma diizeyi arasindaki
korelasyon degerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Anne-bebek baglanma
diizeyi ile annenin annelik algis1 (anne olarak ben) arasindaki iliski incelendiginde
(r=0.54, p=0.00) diizeyinde pozitif orta diizeyde iliski bulunmustur. Buna gore
annelerin annelige iliskin anlamsal farklilik (anne olarak ben) diizeyleri arttik¢a
anne-bebek baglanma diizeylerinde anlamli bir artisin meydana gelebilecegi
sOylenebilir. Anne-bebek baglanma diizeyi ile annenin bebegine iliskin anlamsal
farklilik diizeyi arasinda (r=0.33, p=0.00) diizeyinde pozitif, anlamli ve orta diizeyde
iligki bulunmustur. Buna gore annelerin bebeklerine iliskin olumlu algilar arttik¢a
anne-bebek baglanma diizeylerinde anlamli bir artisin meydana gelebilecegi

sOylenebilir.

Tablo 35 incelendiginde diger 6nemli bir bulgu ise sosyal destek algisi ile
anlamsal farklilik-anne olarak ben degiskeni ile (r=0.27, p=0.00) diizeyinde pozitif,
anlamli ve orta diizeyde iligki bulunurken, anlamsal farklilik-bebegim degiskeni ile
(r=-0.04, p=0.471) diizeyinde negatif, anlamsiz iligki bulunmustur. Annelerin sosyal
destek algist arttikga annelik algisinda anlamli bir artis olabilirken, bebegine iliskin
algisinda anlaml bir artig olmayacagi sdylenebilir. Sosyal destek algis1 alt boyutlar
ile annelige iliskin algi arasindaki iligki incelendiginde aile ile (r=0.23, p=0.00);
arkadas ile (r=0.35, p=0.00); yakin insan ile (r=0.16, p=0.00) diizeyinde pozitif,
anlaml iligkiler bulunmustur. En yliksek iliski arkadas alt boyutu ile iligkidir.

Annelerin sosyal destek algist alt boyutlar1 ile annenin bebege iliskin algisi
arasindaki iliski incelendiginde ise aile ile (r=0.01, p=0,861); arkadas ile (r=0.04,
p=0,442); yakin insan ile (r=-0.14, p=0.00) diizeyinde iligski bulunmustur. Aile ve

arkadas alt boyutu ile annelerin bebege iligkin algis1 arasinda anlamli iligki bulunmaz
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iken yakin arkadas ve bebek algisi arasinda negatif diisiik diizeyde iliski

bulunmustur.

Tablo 35’de annelerin annelige iliskin algilari ile annelerin bebeklerine iliskin
algilar1 arasinda (r=0.55, p=0.00) diizeyinde pozitif, orta diizeyde ve anlamli iliski
oldugu goriilmektedir. Buna gore annelerin annelige iliskin olumlu algilar arttikga
bebegine iliskin olumlu algilarinda da anlamli bir artis meydana gelebilecegi

sOylenebilir.

4.7. Algilanan Sosyal Destek, Anlamsal Farklhiik-Anne Olarak Ben ve Anlamsal
Farkhilik-Bebegim Algisinin Anne-Bebek Baglanmasina Etkisi

Arastirmada annelerin sosyal destek algist (aile, arkadas, yakin insan),
annelik algis1 (anlamsal farklilik-anne olarak ben) ve bebek algisinin (anlamsal
farklilik-bebegim)  anne-bebek  baglanma  diizeyi  lizerindeki  etkisinin
(agiklama/yordama giicii) incelenmesi i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bu
dogrultuda sosyal destek algist alt boyutlar1 olan aile, arkadas ve yakin insan ile
anlamsal farklilik-anne olarak ben ol¢ek puanlari ve anlamsal farklilik-bebegim
Olcek puanlar1 bagimsiz degiskenler olarak belirlenirken, anne-bebek baglanma 6lgek
puanlar ise bagimli degisken olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 36’da verilmistir.
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Tablo 36. Annelerin Anlamsal Farklhilik-Anne Olarak Ben, Anlamsal Farkhihk
Bebegim ve Sosyal Destek Algilarinin Anne Bebek Baglanma Diizeyine Etkisi

Bagimh Bagimsiz

2 s 2
Degisken Degiskenler St. Beta t P R Diiz. R F
Model 1 Sabit 23.410 0.000 0.288 0.286 148.086
Anne Bebek Anlamsal Farklilik-
Baglanma Anne Olarak Ben 0.537 12.169 0.000
Sabit 19.866 0.000 0.419 0415 131.345
Model 2 Anlamsal Farklilik-
Anne Bebek 0.453 11.063 0.000
Baslanma Anne Olarak Ben
g Sosyal Destek (Aile) 0.371 9.049 0.000
Sabit 17.927 0.000 0.428 0.423 90.609
Anlamsal Farklilik-
Z\Ar?r?eelBibek Anne Olarak Ben 0.388 7911 0.000
Bas Sosyal Destek (Aile) 0.384 9.352 0.000
aglanma Anlamsal Farklilik-
framsat tar 0114 2394 0017
Bebegim

Anlamsal farklilik-anne olarak ben, anlamsal farklilik-bebegim ve sosyal
destek algisinin (aile, arkadas, yakin insan) anne-bebek baglanma diizeyine etkisine
iliskin regresyon modelinin 3 asamada gergeklestigi goriilmektedir. Anne-bebek
baglanma diizeyine etkisi bakimindan anlamsal farklilik-anne olarak ben, sosyal
destek algisi-aile ve anlamsal farklilik bebegim puanlart anlamli yordayicilardir.
Sosyal destek algis1 alt boyutlarindan arkadas ve yakin insan alt boyutunun anne-
bebek baglanma diizeyine etkisi bakimindan anlamli yordayicilar olmadig
goriilmektedir. Regresyon modelinin ilk asamasinda anlamsal farklik-anne olarak
ben bagimsiz degisken olarak modele alinmistir ve bu degisken anne-bebek
baglanma diizeyinin yaklasik olarak %29’unu (Diiz.R?=0.286) agiklamaktadur.
Regresyon modelinin ikinci agamasinda anlamsal farklilik-anne olarak ben ve sosyal
destek algisi-aile alt boyutu birlikte alindiginda anne-bebek baglanma diizeyinin
yaklasik olarak %42’sini (Diiz.R?>=0.415) agiklamaktadir. Regresyon modelinin son
asamasinda (model 3) anlamsal farklilik anne olarak ben, sosyal destek algis1 (aile)
ve anlamsal farklilik-bebegim puanlar1 birlikte alindiginda anne-bebek baglanma
diizeyinin %42.3’iinii acikladign goriilmektedir. R? degeri bagimli degiskenin
aciklama yiizdesi oldugundan en yiiksek agiklama giicli olan model 3 bu arastirmanin
aciklama giiciinii gosteren model olarak kabul edilebilir. Kabul edilen modelin
(F=90.609; p<0.05) anlaml1 oldugu goriilmektedir. Buna gére annelerin anne-bebek
baglanma diizeylerine, anlamsal farklilik-anne olarak ben, sosyal destek algis1 (aile)
ve anlamsal farklilik-bebegim puanlarinin etkisi oldugu ve bu degiskenlerin énemli

yordayicilar oldugu goriilmektedir. Regresyon katsayilar1 olarak belirtilen
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(Standardized beta- B) degerler incelendiginde anne-bebek baglanma diizeyine etkisi
bakimindan 6nem sirasina gore anlamsal farklilik-anne olarak ben puanlar1 yaklagik
olarak %39 (p=0.388), sosyal destek algisi (aile) puanlar1 %38 ($=0.384) ve anlamsal
farklilik-bebegim puanlar1 %11 (=0.114) katki saglamistir. Yordayict degiskenlerin
tamami anne-bebek baglanma diizeyini pozitif yonde etkilemektedir. Buna gore
anne-bebek baglanma diizeyinin %42.3’1 anlamsal farklilik-anne olarak ben, sosyal
destek algisi (aile) ve anlamsal farklilik bebegim puanlari tarafindan agiklanmaktadir

(yordanmaktadir).
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5. TARTISMA

Dogumdan sonraki siirecte anne ile bebegin baglanmasinin erken donemde
basglatilmas1 bebegin daha sonraki gelisim donemlerini de olumlu yonde
etkilemektedir. Dogumdan hemen sonra annenin bebegi ile bir araya gelmesi,

bebegini kucaklamasi ve emzirmesi baglanma siirecinin ilk asamalarindandir (11).

Bu béliimde anne-bebek baglanmasini annelik algis1 ve bazi degiskenlere gore
incelenmek amaci ile 368 anne ile tanimlayici iligki arayicit olarak yapilan bu

arastirmanin temel bulgular literatiire dayali olarak tartisilmis ve sunulmustur.

5.1. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Bazi Degiskenlere iliskin Bulgularimmn

Tartisilmasi

Calismada anne-bebek baglanma diizeyi ile anne yasi arasinda anlamli iligki
bulunmazken, anne egitim diizeyi, sosyal giivenceye sahip olma, gelir durumu ve aile
tipine gore anne-bebek baglanma diizeyinin farklilastigi tespit edilmistir (Tablo 9,
10, 11, 12, 13). Yapilan galismalarda da anne-bebek baglanma diizeyi ile anne yasi
arasinda farkli sonuglar elde edilmistir. Caligmaya benzer sekilde Mutlu ve ark.
(2015), Cankaya ve ark. (2017), Bilgin ve Ecevit Alpar (2018), Kavlak (2004), Aksit
(2018), Giirol (2010), Alan (2011) ve Sen (2007) de galismalarinda annenin yasinin
baglanma diizeyini etkilemedigini belirtirken (23, 30, 41, 56, 59, 77, 91, 116) baz
caligmalarda anne yagmin kii¢iik olmasinin baglanma diizeyini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (117, 118). Anne yasiin geng olmasi annenin g¢evresinden daha fazla
etkilenerek bebek bakimi konusunda yanlis bilinen dogrular1 da kolaylikla bebegine
uygulayabilecek olmasinin, sorunlarla bas etmede zorlanmasinin baglanmayi

olumsuz etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

Anne egitim diizeyine bagl olarak anne-bebek baglanma diizeyinde artis
oldugu gorilmiistir (Tablo 10). Yapilan c¢alismalarda da anne-bebek baglanma
diizeyi ile anne egitim durumu arasinda farkli sonuglar elde edilmistir. Yahsi ve
Bayraktar (2016), Dayan (2019), Isik (2020) da calismalarinda yapilan ¢alismaya

benzer sekilde iiniversite mezunu annelerin baglanma diizeyinin yiiksek oldugu
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belirtilmektedir (119-121). Ancak Giirol (2010) ise ¢alismasinda ortaokul mezunu
annelerin baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugunu tespit ederken (77), Rich-
Edwards ve ark. (2006) ve Akkoca (2009) ise annelerin egitim seviyesinin diisiik
olmasmin baglanmay1 olumsuz etkiledigini belirtmistir (117, 118). Mutlu ve ark.
(2015), Cankaya ve ark. (2017), Kavlak (2004), Aksit (2018), Alan (2011), Sen
(2007), Kayaci (2008), Belkiz (2017), Solt Kirca ve Savaser (2017) ve ise
caligmalarinda egitim diizeyi ile baglanma diizeyi arasinda iliski olmadigim
belirtmistir (23, 30, 56, 59, 91, 116, 122-124). Egitim diizeyinin yiikselmesi ile
annelerin bebek bakimi konusunda daha fazla bilgiye ulasabilmesi miimkiin

oldugundan anne-bebek baglanma diizeyinin de yiiksek olabilecegi diigiiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin annenin sosyal giivence sahip olma ve gelir
durumuna gore farklilastigi; sosyal giivenceye sahip olan (Tablo 11) ve gelir durumu
yiiksek olan annelerin (Tablo 12), baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde sosyal giivencesi (116, 120) ve
gelir durumu iyi olan (30, 41) annelerin anne-bebek baglanma diizeyinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Isik (2020) da calismasinda gelir diizeyi diisiik olan
annelerin etkili baglanma gelistiremedigini ifade etmistir (121). Bunun aksine Aksit
(2018), Giirol (2010), Akkoca (2009) ve Ustgoriil ve Yamkkerem (2014)
calismalarinda gelir durumunun baglanma diizeyini etkilemedigini belirtmistir (59,
77, 118, 125). Annenin sosyal giivencesinin ve gelir durumunun baglanma diizeyini
etkilemesi beklendik bir bulgudur. Annenin sosyal giivencesinin olmamasi ve
ekonomik sorunlarinin olmast gelecekle ilgili kaygilarinin artmasi nedeniyle

baglanmay1 olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin aile tipine gore farklilastigi, ¢ekirdek aile
olarak yasayan annelerin, anne-bebek baglanma diizeyleri genis aile olarak yasayana
ailelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Kavlak (2004), Giirol
(2010), Alan (2011), Kayaci (2008), Solt Kirca ve Savaser’de (2017) ve Balc1 (1997)
caligmalarinda aile tipinin annenin baglanma diizeyini etkilemedigini bildirmislerdir
(56, 77, 91, 122, 124, 126). Cekirdek ailelerde anneler bebeginin bakimini kendi
yerine getirirken ayn1 zamanda bebegi ile daha ¢ok bas basa kalabilmektedir. Ancak

genis ailelerde genelde bebegin bakiminda aile biiyiiklerinin etkili olmasinin,
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annenin bebegi ile daha az vakit gecirmesinin ve bebeginin bakimina daha az

katilmasinin bu durumda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin istege bagli evlilik degiskenine gore
farklilastigi, istege bagh evlilik gergeklestiren annelerin anne-bebek baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 14). Lerum ve LoBiondo-
Wood’da (1989) calismaya benzer sonuglar elde etmistir (127). Annenin kendi istegi
ve istedigi kisiyle evlenmesi nedeniyle daha mutlu olmasinin bebegi ile baglanmasini

da olumlu etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyi ile evlilik siiresi arasinda negatif, anlamli ve
disiik iliski oldugu, annelerin evlilik siiresi arttikga anne-bebek baglanma
diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir (Tablo 15). Aksit (2018) ve Akyiiz (2017) de
calismalarinda evlilik siiresi ile baglanma diizeyi arasinda iliski olmadigim
belirtmistir (59, 128). Bu durumun annenin evlilik siiresi arttik¢a yasinin da getirdigi
psikolojik yorgunluk, ev iginde is yiikiiniin artmasi sonucunda bebegine ayiracagi
vaktin  kisitlanabilmesinin ~ baglanma diizeyini de olumsuz etkileyecegi

diistiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin annenin gebelik (Tablo 16) ve canli dogum
sayisina (Tablo 17) gore farklilastigi, gebelik ve canli dogum sayisina bagli olarak
anne-bebek baglanma diizeyinde azalma oldugu belirlenmistir. Bulgularimizi
destekler nitelikte Mutlu ve ark. (2015) ve Sen (2007) de ilk kez ¢ocugu olan
annelerin iki veya daha fazla ¢cocugu olan annelere gore baglanma diizeyinin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir (23, 116). Bu durumun annenin ¢ocuk sayisi arttikga
bakim verecegi kisi sayis1 da arttifindan baglanma diizeyinin azalmasinin olagan bir

durum oldugu diisitiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin istege bagl gebelik degiskenine gore
farklilastig1, istege bagli gebelik gerceklestiren annelerin anne-bebek baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 18). Yapilan ¢alismalarda
gebeligin planli olmas1 durumunda baglanmanin yiiksek oldugu tespit edilmistir (30,
56, 91, 110, 128-136). Bulgularimizin aksine Kavlak ve Sirin (2009), Mutlu ve ark.
(2015), Bilgin ve Ecevit Alpar (2018), Aksit (2018) ve Belkiz (2017) ise

caligmalarinda annelerin istege bagli gebelik durumunun baglanma ile iligkisi
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olmadigint belirtmistir (9, 23, 41, 59). Annelerin ¢ocuklarin1 planladiklart zaman
diliminde isteyerek diinyaya getirmesinin bebegi her yonden kabullenerek annelik

roliine hazir olmay1 ve anne-bebek baglanma diizeyini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin dogum yontemi degiskenine gore
farklilastigi, normal dogum gergeklestiren annelerin anne-bebek baglanma
diizeylerinin, sezaryen ile dogum gergeklestiren annelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 19). Cankaya ve ark. (2017), Belkiz (2017) ve Ustgériil ve
Yanikkerem’in (2014) yaptiklar1 calismalarda da vajinal yoldan dogum yapan
annelerin baglanma diizeylerinin sezaryen ile dogum yapan annelere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (30, 123, 125). Yapilan ¢alismalarda normal dogum
yapan annelerin bebeklerini daha erken donemde gorebilmesinin baglanmay1 olumlu
etkiledigi, sezaryen ile dogum gergeklestiren annelerin ise agrisinin olmasi, fiziksel
olarak kisitli olmasi ve bebeklerini daha ge¢ gorebilecek olmasinin baglanmayi
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (118, 137-142). Bu arastirmadaki bulgulardan
farkli olarak Kavlak ve Sirin (2009), Mutlu ve ark. (2015), Aksit (2018), Sen (2007),
Solt Kirca ve Savaser (2017), Akyiiz (2017), Ar1 (2012), Arslan (2012), Karabulut
(2013), Hergiliner ve ark. (2014) ise g¢alismalarinda dogum seklinin baglanmay1
etkilemedigini belirtmislerdir (9, 23, 59, 116, 124, 128, 136, 143-145). Normal
dogum yapan annelerde oksitosin (sevgi hormonu) ve prolaktin (annelik hormonu)
hormonlarin erken aktive olmasi nedeniyle baglanma diizeyinin yiiksek olmasi
beklendik bir bulgudur. Bunun yan1 vajinal yoldan ger¢eklesen dogumlarda annenin
bebegi ile erken donemde ten tene temasi saglanip, emzirme siireci erken donemde
baslatildigindan sezaryen ile dogum yapan annelere gore baglanma diizeyinin daha

yiiksek oldugu diislintilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin kucaklanma zamanina gore
farklilagtigi, ilk 30 dakika iginde bebeklerini kucaklayan annelerin anne-bebek
baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 24). Mutlu ve
ark. (2015), Moore ve ark. (2014), Cakir ve Alparslan (2017)’ in yaptiklar
caligmalarda bebegini kucaklayarak ten tene temas i¢inde olan annelerin baglanma
diizeylerinin kucaklamayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (23, 73, 142).
Solt Kirca ve Savaser (2017) ise bebegin ilk goriilme zamaninin baglanma tizerinde

etkisi olmadigin ifade etmistir (124). Anne-bebek baglanmasinin dogumdan hemen
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sonra baglatilabilmesi i¢in anne ile bebegin en kisa zamanda bir araya gelip

temasinin saglanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin ilk emzirilme zamanina gore
farklilastig, dogumdan hemen sonra emziren annelerin diger gruptaki (1-2 saat
icinde emziren, 3-4 saat i¢inde emziren, 4 saatten sonra emziren ve emziremeyen)
annelerden anne-bebek baglanma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 25). Yilmaz ve Beji (2010) ve Pek (1996)
calismalarinda annenin bebegi en kisa zamanda emzirmesinin aralarindaki
baglanmay1 olumlu etkileyecegini belirtmislerdir (134, 146). Bu c¢alismadaki
bulgulardan farkli olarak bazi calismalarda ilk emzirilme zamaninin annelerin
baglanma diizeyine etkisi olmadigi ifade edilmistir (30, 59, 118,). Baglanma
siirecinde emzirme 6nemli bir faktér oldugundan dogumdan sonra bebegini en kisa
stirede emziren annelerin bebegi ile aralarindaki baglanmanin olumlu etkilenmesi
beklendik bir bulgudur.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin beslenme tiiriine gore farklilastigi,
anne siitli ile beslenen bebeklerin annelerinin anne-bebek baglanma diizeylerinin,
anne siitli yaninda hazir mama ve ek gidalarla beslenen bebeklerin annelerinin anne-
bebek baglanma diizeylerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 26).
Cankaya ve ark. (2017), Britton ve ark. (2006), Kavlak (2007), Alan ve Ege (2013),
Dayan (2019) ve Belkiz (2017) da g¢alismalarinda bebegi anne siitii ile beslenen
annelerin baglanma diizeylerinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir (30, 32, 57,
90, 120, 123). Bu calismadaki bulgulardan farkli olarak; Isik (2020), Solt Kirca ve
Savager (2017) ve Ari (2012) calismalarinda bebegin beslenme seklinin baglanma ile
iliskisi olmadigini belirtmistir (121, 124, 136). Anne siitii alan bebeklerde emzirme
zamanlar1 anne ve bebek icin ¢ok 6zel anlardir. Bu siiregte anne bebegi ile bas basa
kalmakta ve hem anne hem bebek doyum yasamaktadir. Bu sebeplerden dolay1 anne
siitii alan bebeklerin anne-bebek baglanma diizeyinin yiiksek olmasi beklenen bir

sonugctur.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin dogum sonrast saglik problemi
yasamasina (Tablo 28) ve kuvozde kalma durumuna (Tablo 27) gore farklilastigi,
bebegi saglik problemi yasayan ve kuvozde kalan annelerin anne-bebek baglanma

diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmadaki bulgulara benzer
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sekilde Schmiicker ve ark. (2005) ve Wigert ve ark. 'nin (2006) da calismalarinda
bebegin hastanede kalmasinin baglanmayi olumsuz etkiledigi belirtilmistir (147,
148). Calismadaki bulgulardan farkli olarak Aksit (2018), Akyiz (2017) ve
Abbasoglu ve ark. (2015) calismalarinda bebeklerin saglik sorununun olmasi ile
baglanma arasinda iliski olmadigimni ifade ederken (59, 128, 149); Evcili ve Ark.
(2017) galismasinda bebegin hastanede kalma siiresi arttikga baglanmanin olumlu
yonde arttiginmi belirtmistir (150). Anne-bebek baglanmasinda annenin bebegi ile
erken donemde temasa gegmesi istenen bir durumdur. Ancak saglik sorunu yasayan
ya da bebegi kuvozde olan anneler bebekleri ile erken donemde temasa gegmeleri
miimkiin olmayabilir. Yapilan calismada annelerin bebeklerinin saglik sorunu
nedeniyle kuvoze alinmalarinin anne-bebek baglanma diizeyini olumsuz

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bakim egitimi alma degiskenlerine gore
farklilastig1, dogum sonrasi i¢in bakim egitimi alan annelerin anne-bebek baglanma
diizeylerinin, almayan annelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).
Yapilan calismalarda bakim egitimi alan annelerin baglanma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (41, 59, 106, 120, 151-155). Bebegin bakimina yonelik
egitim alan annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin yiiksek olmasinin annelerin
bebeklerinin bakiminda kendilerine giivenmelerine ve daha az kaygi yasamalarina

bagli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma dilizeyinin bebegin cinsiyeti degiskenine gore
farklilasmadigi, kiz ve erkek bebek annelerinin anne-bebek baglanma diizeylerinin
birbirine yakin oldugu goriilirken (Tablo 22), anne bebek baglanma diizeyinin
istenilen bebek cinsiyetine gore farklilastigi goriilmektedir (Tablo 23). Kiz bebek
isteyen annelerin anne bebek baglanma diizeyleri, cinsiyetinin fark etmeyecegini
belirten annelere gore daha yiiksektir. Sabuncuoglu ve Berkem (2006), Oriin ve ark.
(2013) calismalarinda, bebegi kiz olan annelerin baglanma diizeyinin daha yiiksek
oldugunu belirtirken (156, 157), Mutlu ve ark. (2015), Cankaya ve ark. (2017),
Bilgin ve Ecevit Alpar (2018), Giirol (2010) ve Isik’in (2020) yaptiklar1 ¢calismalarda
ise bebegin cinsiyetinin baglanma diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (23, 30, 41, 77,
121). Annenin, bakima muhtag¢ olan ¢ocuguna kiz veya erkek fark etmeksizin

bakmas1 gerektigini bilmesi nedeni ile baglanma diizeyinde cinsiyetler arasinda

54



ayrim olmadig diistiniilmektedir. Kayaci (2008) ve Solt Kirca ve Savaser (2017) ise
ilk bebegi erkek olan annelerin, ilk bebegi kiz olanlara gore baglanma diizeyinin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir (122, 124). Bu durumun ataerkil toplumun erkek

cocuguna olan diiskiinliigii ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin annenin yardimcist olma durumuna gore
farklilastigi, evde yardimcist olan annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin,
yardimcisi olmayan annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 29). Giirol (2010) ¢alismasinda annelerin ev islerinde
destek almasinin baglanma diizeyi iizerinde etkisi olmadigi ifade edilmistir (77).
Annenin evde yardim eden bir desteginin olmasi bebegine daha ¢ok vakit ayirarak
bebegi ile daha iyi bir sekilde ilgilenebilmesini saglar. Anneye destek olan biri
olmadig1 durumlarda anne hem bebegi hem de diger ev isleri ile ilgilenirken daha
cok yorulur. Yardimcist olan annelerin bebekleri ile baglanma diizeyinin daha iyi

olmasinin bu duruma bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin es destegi alma (Tablo 20) ve es ile iligki
durumu (Tablo 32) degiskenlerine gore farklilastigi, es destegi alan ve esi ile iliskisi
iyi olan annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Dayan (2019) ¢alismasinda es destegi alanlarda baglanma diizeyinin
yiiksek oldugunu tespit etmistir (120). Cankaya ve ark. (2017) ve Bilgin ve Ecevit
Alpar (2018) da yaptiklar1 ¢alismalarda es destegi alan ve esi ile arasindaki iligkiyi
iyi olarak ifade eden annelerin baglanma diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmistir
(30, 41). Bulgularimizdan farkli olarak Aksit (2018) ¢alismasinda es destegi olmayan
annelerin baglanma diizeyinin yiiksek oldugunu tespit etmistir (59). Anne-bebek
baglanmasini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri annenin esi ile iligkisinin niteligi
ve es destegidir. Esinden aldigi destegin getirisi esine ve bebegine hissettigi
duygularla annede oksitosin ve endorfin hormonlarin yiikselmesi ile baglanma

diizeyinin artmis oldugu varsayilmaktadir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebek bakiminda destek alma (Tablo 33) ve
annenin yakin arkadasi olma (Tablo 30) durumuna gore farklilastigi, bebek
bakiminda destek alan ve yakin arkadasi olan annelerin anne-bebek baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alan ve Ege (2013) ve Hergiiner

ve ark. (2014) da calismalarinda cevresinden destek alan annelerin baglanma
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diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir (90, 145). Solt Kirca ve Savaser
(2017) ise bebek bakiminda destek alma durumunun baglanma ile etkisinin
olmadigini belirtmistir (124). Cevrelerinde yakin arkadasi olan ve sosyal destek alan
annelerin kendilerini daha rahat hissetmeleri, paylasimda bulunabilmelerinin
annelere kendilerini iyi hissettirerek anne bebek baglanmasini arttirmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin anneligi kaygi verici bulma durumuna gore
farklilastigi, anneligi kaygi verici bulan annelerin anne-bebek baglanma
diizeylerinin, kaygili bulmayan annelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
31). Bu durumda; kaygili annelerin bebegine daha diiskiin olmasinin, bebegi igin
endise duyarak bebeginin bakimini dikkatle yerine getirmesinin baglanmay1 olumlu

etkiledigi diisiiniilebilir.

5.2. Anne-Bebek Baglanma, Algilanan Sosyal Destek, Anlamsal Farkhhk-Anne
Olarak Ben ve Anlamsal Farklihk-Bebegim Olgeklerindeki Degiskenlerin
Bulgularmnin Tartisiimasi

Anne-bebek baglanma diizeyi ile algilanan sosyal destek arasinda pozitif,
anlaml ve orta diizeyde iligki bulunmustur (Tablo 35). Buna gore annelerin sosyal
destek algisi arttikga anne-bebek baglanma diizeyinde anlamli bir artisin meydana
gelecegi sdylenebilir. Cankaya ve ark. (2017), Bilgin ve Ecevit Alpar (2018), Belkiz
(2017) ve Hergiiner ve ark. (2014) ¢alismalarinda annenin sosyal destek sistemlerinin
1yl olmasinin baglanma diizeyini arttirdigini, annenin g¢evresinden destek alarak is
yiikiiniin biraz da olsa hafiflemesi, dinlenip kendine vakit ayirabilmesi ile daha
huzurlu ve mutlu oldugu belirtilmektedir (30, 41, 123, 145). Sosyal destek algis1 alt
boyutlar1 ile anne-bebek baglanma diizeyi arasindaki korelasyon degerleri
incelendiginde aile, arkadas ve yakin insan alt boyutlari ile pozitif ve anlaml iligki
bulunmustur. Dayan (2019) calismasinda esinden destek alan kadinlarin sosyal
destek puanlarmin almayanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir (120).
Bulgularimizin aksine Aksit (2018) calismasinda aile kaynakli sosyal destegi

incelediginde esinden destek almayan annelerin baglanma puanmin daha yiiksek
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oldugunu tespit etmistir (59). Annenin baglanma durumu ile sosyal destek arasindaki
iligkinin anlamli olmas1 beklendik bir bulgudur. Annenin ¢evresinde yardim edecek
birilerinin olmasinin, bebeginin bakimini {istlenirken kendine de vakit ayirarak
duygusal anlamda da doyuma ulasmasi ile baglanma diizeyinin de fazla olacag
diistiniilmektedir. Bu durumun ayni zamanda annelik roliiniin bagarimi ig¢in de 6nemli

oldugu ongoriilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyi ile annenin annelik algis1 (anne olarak ben)
arasindaki iliski incelendiginde pozitif orta diizeyde iliski bulunmustur (Tablo 35).
Buna gore annelerin annelige iliskin anlamsal farklilik (anne olarak ben) diizeyleri
arttikca anne-bebek baglanma diizeylerinde anlamli bir artisin meydana gelebilecegi
sOylenebilir. Calisir ve Karagam (2011), Belkiz (2017) ve Hergiiner ve ark. (2014)
calismalarinda annelik algisinin olugsmasinda baglanmanin 6nemli bir faktor
oldugunu belirtmislerdir (106, 123, 145). Anne-bebek baglanma diizeyi ile annenin
bebegine iliskin anlamsal farklilik diizeyi arasinda pozitif, anlamli ve orta diizeyde
iliski bulunmustur. Buna gore annelerin bebeklerine iliskin olumlu algilar arttik¢a
anne-bebek baglanma diizeylerinde anlamli bir artisin meydana gelebilecegi
sdylenebilir. Sosyal ve ark. (2005), Manav ve Yildirim (2010), Oztiirk ve Erci (2016)
ve Amankwaa ve ark. (2007) yaptiklari ¢alismada bebeklerini olumlu algilayan
annelerin baglanma puanlarmin yiiksek oldugunu belirtmistir (2, 140, 155, 158). Bu
durum annenin, annelik roliinii benimsemesi ile bebegini de kabullenerek her tiirlii
bakimini {istlenmesinin, anne-bebek baglanmasi i¢in ¢ok dnemli bir adim olmasi ile

agiklanabilir.

Sosyal destek algisi ile anlamsal farklilik-anne olarak ben degiskeni arasinda
pozitif, anlamli ve orta diizeyde iligki bulunurken, anlamsal farklilik-bebegim
degiskeni ile negatif, anlamsiz iliski bulunmustur (Tablo 35). Annelerin sosyal
destek algist arttik¢ca annelik algisinda anlamli bir artis olabilirken, bebegine iligskin
algisinda anlamli bir artis olmayacag1 sdylenebilir. Sosyal destek algisi alt boyutlar
ile annelige iliskin algi arasindaki iligki incelendiginde pozitif, anlamli iligkiler
bulunmustur. En yiiksek iliski arkadas alt boyutu ile iliskidir. Cankaya ve ark.
(2017), Atalay (1999), Beydag (2007) ve Mermer (2010) calismalarinda bu
caligmanin bulgularmi destekler sekilde sosyal destek algisi ile annelik rolii arasinda

pozitif ve anlaml bir iliski tespit etmistir (30, 159, 160, 161). Annenin sosyal destegi
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arttikca bebegine olan algisinin degismemesi, annenin bebegi ile 6zel bir bag kurmus
olmasindan ve bu bagin c¢evredeki diger kisilerin anneye olan desteginden

etkilenmemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Regresyon modeline gbre anlamsal farklilik anne olarak ben, sosyal destek
algist (aile) ve anlamsal farklilik-bebegim puanlari birlikte alindiginda anne-bebek
baglanma diizeyinin %42.3’linii agikladigi goriillmektedir (Tablo 36). Anne-bebek
baglanmasi annenin yakin arkadas ve ¢evreden aldig1 sosyal destekten etkilemezken,
annenin aileden aldig1 sosyal destek, annelik ve bebegim algisindan etkilendigi tespit
edilmistir. Literatiir incelendiginde bu ii¢ Olgegin birbiri ile karsilastirildigi bir

caligsmaya rastlanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Anne-bebek baglanmasinin annelik algist ve bazi degiskenlere gore
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak gerceklestirilen bu

calismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e (Calismada anne-bebek baglanmasinin anneye ait sosyodemografik ozelliklere
gore degerlendirilmesinde; annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, sosyal
giivenceye sahip olma, gelir durumunun iyi olmasit ve aile tipine gore
(¢ekirdek aile olanlar) anne-bebek baglanma diizeyinin arttig1 tespit
edilmistir.

e (Calismada anne-bebek baglanma diizeyinin istege bagl evlilik ve gebelik
degiskenine gore farklilastigi, kendi istegi ile evlenen ve gebe kalan annelerin
baglanma diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e (Calismada anne-bebek baglanma diizeyinin bakim egitimi alma
degiskenlerine gore farklilastigi, dogum sonrasi i¢in bakim egitimi alan
annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

e (Calismada anne-bebek baglanmasinin dogum yontemine gore farklilastigi,
normal dogum yapanlarin sezaryen ile dogum yapanlara gore baglanmasinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e (Calismada anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin kucaklanma, ilk
emzirilme zamani ve beslenme tiirline gore farklilagtigi, dogumdan sonra ilk
30 dakika icinde bebeklerini kucaklayan, emziren ve bebegini anne siitii ile
besleyen annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

e (Caligmada anne-bebek baglanma diizeyinin annenin yardimcist olma, es
destegi alma, es ile iligki durumu ve yakin arkadasinin olma degiskenlerine
gore farklilastigl, evde yardimcisi olan, es destegi alan, esi ile iligkisi 1yi olan
ve yakin arkadasi olan annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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e (alismada anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin cinsiyeti degiskenine
gore farklilasmadigi, kiz ve erkek bebek annelerinin anne-bebek baglanma
diizeylerinin birbirine yakin oldugu tespit edilmistir.

e (alismada anne-bebek baglanma diizeyinin evlilik siiresi, gebelik ve canli
dogum sayisina gore farklilastigi, annelerin evlilik siiresi, gebelik ve canlt
dogum sayis1 arttikca anne-bebek baglanma diizeylerinin azaldig1 tespit
edilmistir.

e (alismada anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin dogum sonrasi saglik
problemi yasamasina ve kuvozde kalma durumuna gore farklilagtigi, bebegi
saglik problemi yasayan ve kuvdzde kalan annelerin anne-bebek baglanma
diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

e (Calismada anne-bebek baglanma diizeyi ile anne yasi arasinda anlaml iligki
bulunamamistir.

e (Calismada anne-bebek baglanma diizeyi ile algilanan sosyal destek arasinda
pozitif, anlamli ve orta diizeyde iliski bulunmustur. Sosyal destek algist aile,
arkadas ve yakin insan alt boyutlar1 ile anne-bebek baglanma diizeyi arasinda
pozitif ve anlamli iliski bulunmustur.

e (Calismada anne-bebek baglanma diizeyi ile annenin annelik algisi-anne
olarak ben) arasindaki iliski incelendiginde pozitif orta diizeyde iligki
bulunmustur. Anne-bebek baglanma diizeyi ile annenin bebegine iliskin
anlamsal farklilik diizeyi arasinda pozitif, anlamli ve orta diizeyde iligki
bulunmustur.

e (Calismada sosyal destek algist ile anlamsal farklilik-anne olarak ben
degiskeni arasinda pozitif, anlamli ve orta diizeyde iliski bulunurken,

anlamsal farklilik-bebegim degiskeni ile negatif, anlamsiz iligski bulunmustur.
Arastirmada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Annelerin sezaryen dogumdan sonra da en kisa zamanda bebegi ile bir araya
gelmesinin saglanmasi, emzirme islemine en erken siirede baslanilmas,

e Annenin, esin ve yakin c¢evresinin sosyal destegin Onemi konusunda
bilinglendirilmesi,

e Annelerin gebelik ve ¢ocuk sayisi arttikga egitimler verilerek baglanma

siirecinin desteklenmesi,
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e Annelerin, annelik ve bebegine olan algisinin tespit edilmesi, bir sorun varsa
erken donemde miidahale edilmesi,

e Saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin anne adaylarina ve eslerine
gebelik ve dogumdan sonraki siirecte destek vermesi, egitim programlari ile
gebenin dogumdan sonraki fiziksel ve duygusal siirece hazirlanmasi,

e Saglik profesyonellerinin bebegi kuvozde kalan annelere, bebegi ile etkili
sekilde baglanabilmesi i¢in yeterince bilgilendirme saglamasi ve aile merkezli

bakim uygulayarak bu siireci en etkili sekilde yonetmesi onerilmektedir.
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EK 3: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma

Merkezi Tez Calismasi izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.12_2020-55550

|g" ’k TI ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
& LU = ) S
3-"::_';;"@; Saghk Uygulama ve Araghrma Merkez MiidiirliFi
Sayr :E-16734702-622.03-35550 20.12.2020
Komm :Bilimsel ve Egitim Amach (Nida
DEMIRAL)

SAGLIE BILIMLERI ENSTITUSTU MUDURLUGTUNE

flei  : 17.12.2020 tarihli ve 36771699- 302.08.01- 53679 sayih yazmiz.

_ Enstifiiniiz Cocuk Saghf ve Hastaliklan Hemgirehf Yilksek Lisans Program §grencisi Mida
DEMIRAL'm "Anne-Bebek Baglanmasinn Annelik Alms ve Baz Degiskenlere Gére Incelenmesi”
konulu tez cahsmasm Merkezimizde yapilabilmesi talebine iliskin ilgi yazmz Cocuk Sagh# ve
Hastaliklan Anabilim Dah Bagkanhgi'na iletilmis olup, alman cevabi yazida soz konusu calismanm
Yenidegan Yogun Bakim Unitesinde yapilmasimm uygun bulundugu, ifade edilmigtir.

Bilgilennize arz edenm.

Prof Dr. Senay OZDOLAP COBAN

Bashekim
Eubalgs, grveli slektrondk e ile muzalanmighe,
Bialgs Do frulama Kodu : ¥BEND534VU* Pin Eodu : 82412 Balgs Takip Adrasi : hetpsciiabys bewn s trianVision Validsts_Dioc aeme
Adros - BED Sajlk Uygulama ve Arspnrma Merkes Modaringe (Vam flerd ve Ernk Sadflig) Bilg igin : HANIFE EILDNG O fpsed 0l
EezbaZongnldak Uzrvam : Masmr :
Talofom - {(0372) 261 20 01 Fak«:{0372) 261 27 68 &
o-Posta : czslkalom@ibeun odn tr Web : hitpo//hastans boun odu v 2/ = .

Eap Adrosi - been(@hs03 kep.r
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EK 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

Doliiman Adi: KEADE-F.23-F.00

JLSG-"LR] BIL GiL:E}'DiRI-LHIE Yaym Tarihi- 13.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa Na: 172

Omaylayan: Draire Baskam

fizi Dop. Dr. Tilay KUZLU AYYILDIZ tarafindan viritilen “Anne-Bebek Baglanmasimn
Annelik Algisi ve Bazm Degiskenlere Gire Incelenmesi® bashikh ankate dayah bir aragtrmaya davet
edivoruz. Bu araghrmaya katlhp katbmama kararim venmaden Snce, arastrmanmn migin ve nazl vaplacagm,
bu araztirmanm gémilli katilmeilara getirecefl olam fay d.ala.n risklenn ve rahatsizliklarm bilmemsz
gerekmeltedir. Bu nedenle bu formun ckomp anlagilmas biyik Snem tagmaldado. Azafidak bilzilen
dikkztlice ckumak ipin zaman ayvinme. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yaknlanme ve'veva dektormuzla
tarhzimiz. Efer anlavamadifomz ve sizim igin zqik olmayan sayler varsa, yz da daha fazla bilgi isterseniz bizs
LOTUNE.

Anket formunda 77 adet som yer almaktadir. Sorulara vamt verme siireniz 20 dakikadir.
Araghrmaya kahlmak tamamen gimiillilik ssasma dayvanmaktadir. Calismayz katlmama veya katildikian
zonra herhangi bir anda calizmadan pibona haklonda sahipsiiz. Ayniea somomby arashrmaer gerek duyarza
ziz1 galizma diz borakabalir, Calhismaya katilmama, calbizmadan ciboma veva gikanlma durumlannda bir ceza
zeva tadavimiz ve klinik izleminizds haklome olan wvararlarm kavb: keamlikle =8z komosn obmayacaktr.
Aragtoma sirasinda sizden alman bilgiler aragtomacida sakh kalacak ve toplanan veriler yalmzea
bilimsel amagla kullamlacakdr.

Ankette bulunan sorulara verecefimz vamtlann defrulugu, araghrmamn nitelifl agizmdan
oldukca Snemlidit. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dofru yamt vermenizi rica eder, i
birliginiz igin tegekldir ederiz. Arastirma Sommbhzn

Diog. Dr. Tilay KEUZLTT AYYILDIZ

Araghrmanm Amaen:

Bu ralisma Fonguldak Il Merkezinde dogum yapan annelering anne-bebek baglanmasiun annelik
alzis1 ve bam defigkenler fizerinde mcelenmesi amaciyla yapilmigtr.

Izlenecek Olan Yintem ve Yapalacak Izlemler:

Arashrmacilar tarzfindan harlanan annelerin sosyodemografil: ve baglanma ile ilgili dzelliklarim

igeren 77 adet soru anket yintemi ile ebeveynlers somilacaktr.

Araghrmanm Yapilaca@: Yer(ler): Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Aragtrma
Merkezi Kadmn Dogum Servisi

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi Kadin Dogum Servisi

Araztirmanm Sirezi: Aralik 2019- Haziran 2020

Cabymava Katlan Araztrmacilar:

- Dop. Dr. Tilay EUZLTU AYVYILDIZ
- Ogrenci (Hemszire) Nida DEMIFAL
Tletizim Kurulacak Kizi{lgr):

Araghrma haldomda, kendi haklanmez hzklonda veya araghrmayla dgih dzha fazla bilgl temin
EdEh]]m.ErlJz \.E}E mew.'dana gelebilecek herhanzi bir clomsuz durum ipin 03426734855 nolu
aulazzbilirsimz.

Ar:l,t:ma komzuyla ]Jnll.l va 1 katilmaya devam etme 1stefim ethileyvebilecek vem bilgiler elde
edildifinde siz veya yvazzal temilcisinin zamanmda bllgllendmlebﬂecelcsmlz

Katilmaz Bellenen Gonulla Saye=n: 340 |
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EK 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

Dolooman Adi: KEADE-F23-F.00

-j..::: G’:‘LR_I EILGIL:E-_\-DIRILEIIF; 1.|.-H.W_-'ll.l Tarihi- 18.04.2013
GONULLU OLUR. FORMU Sayfa Ne: 22

Omaylayan: Draire Bagkan

Bt oo [ 0wl lindin ad, sovads (kendl el vama 1le)]

Bilzilendinleuy Gomilla Olor Formundala tom agiklamalan okwedwm. Bana, yukanda konusu ve amac
belirtilen araghmma ie gl vazb ve sdzli apklama azafida ady belirtilen helom tarafindan yapulds
Kahlmam istanen gahizmanm kapsanum ve amaemm, gomillii olarak tizerime diizen sermmluluklzn tamamen
anladim. Calizma haklonda soru somma ve tartisma mkam boldum ve tatmin adict yamtlar aldim. Bana,
galizmanm muhtamel rizkleri ve faydalan sézli olarak da anlatildi, Arastrmaya goniilli olarak katildifom,
stedifim zaman gerekpell veva gerekgeziz olarak arastmadan avnlabilacefins wve kendi istefime
bakalmak=izm arazhmmac tarafindan arastmma dim brakilabilecefimi ve arastrmadan ayrldifom zaman
meveut tedavimmn olumeuz vonda etkalemmeyecezim bilivomm.

Bu kogullarda;

* 55z konusu Klimk Arastmmava highrr baska ve zorlama olmaksizmn kendi nzamla katlman
(pocugumumnvasimm bu gahismaya katilmasmm) kabul ediyorom.

*  (rerek duyulurza kisizal balgilarime mevenatta belirtilan kizykurem kumluglarm enzebilmesme,

* (zhzmada elde edilen bilgilerm (himlik bilgilerim gizli kalmak kogulu dls) yavn ipin kullamlma,
arzivlema ve eger gerek duyulursa bilimssal kst amae e dlkemuz ve'veva dlkemnz dizma
aktanlmazinz olor veriyomm,

“I-.- e ne] Galizmazy kapsarninda zlman bivelojik Smeklermmn (kan, 1drar vh);
{Gm:l.u.l.lu Era.ﬁndau wgun olan sk isaretlenmelidir)

Sadece yukanida bahs gecen palizmada kullamlmzsma 1zin verivornom

Ilerids vapilmas: planlanan tim gahsmalarda kullambmasma izin veriyorom.
Brvolojik matarvallarimin analizlarimm yurtdismda vapibmasima izm varnormm,
Highir kogulda kullanibmazma izm vermuvorm.

o oo o

Gontllinim (Kandi el vaziz ila)
Adi-Sovadi:

Imzas:

Adrea:

(warza Telefom Mo, Faks Nc-}
Tarih (gim/ay vl ...

Onay Alma [slemine Basindan Sorunz Kadar Tamiklik Eden Eurulus Gérevlizinin
Adi-Soyadi:

Imzas:

Girevi:

Tarth (gim'ay/vill; e ood

Apklamalan YVapan Kizinin
Adi-Boyady:

Imza=i:

Tarth {gim'ay/vill;. ./ .. ..
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EK 5: Anlamsal Farkhlik Olcegi-Anne Olarak Ben ve Bebegim Olcegi izni

husniye calisir <calisi@hotmai com> IMaysCum 0855 37 & ¢
Alicr: ben +

Sayin Nida Demirel, Anlamsal Farklik Olcagi-Anne Olarak Ben' ve Anlamsal Farklilik Olcag-Bebegim'i arastrmanizda kullanmanizda sakinca
yoktur. Cahsmalannizda basanlar dilerim

Android icin Outlook'u edinin

From: husniye calisir <calisirn@hatmail.com
Sent: Friday, May 31, 2019 8:53:49 AM

To: nida demiral

Subject: Re: Olgek Kullanim izni

LLL]
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EK 6: Anne-Bebek Baglanma Olcegi Izni

‘ hatice aydemir karakulak <1 zydemir sbe@hotmail com> @ 15HazianCmi 1013 §F &
Alici: ben ~

Merhaba Nida Hanim,

Anne-Bebek Baglanma Olgeginin Tark Toplumuna Uyarlanmasi - Aydin Omedi" isimi yiksek fisans tezimdeki‘Anne-Bebek Baglanma lceini calismanizda
ullanabilrsniz, biyk onur duyanm. Tezim ekte gnderiyorum. ligi dlcek ve bigiler tezimde meveuttur. Sonuclann bitikten sonra benimle de paylagirsaniz seviniim.
Calismanizda bagarlar dilerim.

Hatice KARAKULAK

30 May 2015 00:51 tarihinde nida demiral <d.nida34@gmail.com> yazd:

A LI T

@ 293403 paf y
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EK 7: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Izni

haluk arkar <haluk arkar@ege edu tr> @ 0MayisPer1227 Y5 &
Alic: ben =

Say1in Nida Demirel,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasini asagidaki kaynakta
bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 8l¢eginin gdzden gecirilmis formunun faktér yapisi

gecerlik ve givenirligi”,Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).

Kimden: "nida demiral" <d nida54@gmail.com:
Kime: "haluk arkar" <haluk arkar@ege edu ir-
Ganderilenler: 30 Mayis Persembe 2019 0:58:23
Konu: Olcek Kullanim Izni

(T
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EK 8: Anne-Bebek Tamtic1 Bilgi Formu

ANNE-BEBEK TANITICI BiLGi FORMU

A. Anneye Ait Tamtic1 Ozelikler

1) Kac yasindasiniz? .................c.oeeeeee

2) Egitim diizeyiniz nedir?
] Okuryazar degil
"1 Tlkokul mezunu

Lise ve dengi okul mezunu

3) Mesleginiz nedir? ..........................

5) Esinizin 6grenim durumu nedir?
Okuryazar degil
[Ikokul mezunu
Lise ve dengi okul mezunu
6) Esinizin meslegi nedir?
ICalismiyor | Memur ) Isci
7) Sosyal giivenceniz var m1?
Evet
8) Sizce ailenizin gelir durumu nasildir?
Iyi
Orta
L Kot
9).Aile tipinizi belirtiniz?
Cekirdek Aile
10) Esinizle isteyerek mi evlendiniz?

Evet [] Hayir

B. Dogurganhga iliskin Bilgiler
12) Kag kez gebe kaldiniz?

1 2 (13
13) Diisiik yaptiniz m1?
'l Evet

" Okuryazar
| Ortaokul mezunu

Yiiksek okul-Fakilte mezunu

[ Okuryazar
| Ortaokul mezunu
| Yiiksek okul-Fakiilte mezunu

| Serbest meslek

Hayir

Genis Aile

01 4 I 5vet

7] Hayr( 15. Soruya geg¢iniz)
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14) Kag kez diisiik yaptiniz?
1 12 (13 [14 [15ve]
15) Kag canli dogum yaptiniz?

1 2 3 4 S5ve?
16) Son gebeliginizde, isteyerek mi gebe kaldiniz?
'l Evet | Hayir
17) En son dogumunuzu nasil yaptiniz?

Normal dogum Sezaryen

18) Gebeliginiz sirasinda esinizden duygusal veya ev isleri ile ilgili destek aldiniz mi1?
'l Evet | Hayr
19) Dogum sirasinda esinizin yaninizda olmasini ister miydiniz?
"I Evet [l Hayr
20) Dogum olayini nasil bir olay olarak tanimliyorsunuz?

Agrili Korku verici Stresli Mutluluk verici

21. Gebelik doneminde dogum sonrasi bakima yonelik egitim/bilgi aldiniz m1?
LI 1Evet UI['Hay1r
22. Dogum sonrasi bakima yonelik egitim/bilgiyi nereden aldiniz?
Saglik kurulusu/personeli Kitap/Dergi/internet
23. Dogum sirasinda hastanede ka¢ giin kaldiniz?
Bir-iki giin "1 Ug giin ve tizeri
C. Bebege Ait Tamtic1 Ozellikler

24) Bebeginizin fiziksel 6zellikleri;

25) Bebeginizin cinsiyeti
[ Kiz [ Erkek
26) Bebeginizin cinsiyetinin ne olmasini istiyordunuz?
Kiz Erkek [l Fark etmez
27) Esiniz bebeginizin cinsiyetinin ne olmasini istiyordu?
1 Kiz [ Erkek [] Fark etmez
28. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman kucaginiza aldiniz?

ilk 30 dakikada 31. dakikadan sonra
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29) Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

'l Hemen [ 1-2 saat iginde [ 3-4 saat icinde [ 4 saat sonrasinda [ Emzirmedim
30) Neden emzirmediniz?

31. Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

| Anne siitii "1 Hazir mama/Ek gidalar 1] Anne siitii ve hazir
mama

32. Dogumdan sonra bebeginiz kuvézde kaldir mi?
Evet Hayir

33. Bebeginizin dogumdan sonra ortaya ¢ikan bir saglik problemi oldu mu?
Evet Hayir

D) Dogum Sonrasi Dénemde Annelerin Bakima Yénelik Yardim Alma Durumu ile
Tlgili Ozellikler

34. Dogumunuz i¢in hastaneye basvurdugunuzda saglik personeli ile iletisim sorunu
yasadiniz m1?

Evet LI Hay1r

35. Su anda yemek yapma, ¢ocuk bakimi, ev isleri gibi konularda bir yardimciniz var mi?
Evet [ Hay1r

36. Bir sikintiniz, sorununuz oldugunda konusabileceginiz biri var m1?
Evet Hayir

37. Sizce anne olmanin kaygi diizeyine etkisi var mi1?

[l Var [ Yok

38. Genel olarak esinizle iligkilerinizi nasil degerlendirirsiniz?

Cyi | Orta/Kétii

39. Bebeginize bakim verirken destek aliyor musunuz?

Evet Hayir

40.Su anda ¢ocugunuzun bakimiyla ilgili kimlerden ne kadar destek aldiginizi Litfen
isaretleyiniz?

Tam Yeterince Yeterince Hig destek
destek aliyorum destek aliyorum destek almiyorum almryorum
1. Esim 0 0 0 0
2. Kendi Annem ve ailem () O () ()
3. Esimin annesi ve ailesi () @] @) )
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EK 9: Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Bu sorular ilk birka¢ hafta iginde, ¢ocugunuza karsi duygulariniza iligkindir.
Bebekler dogduktan sonra, ilk haftalar iginde, annelerin bebeklerine karsi bazi
duygularini tanimlayan birtakim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK
BIRKAC HAFTA boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan sdzciigiin
karsisindaki kutuya bir tik isareti koyunuz.

Cok fazla

Cok

Biraz

Hic

Sevgi dolu

Kizgin

Notr/hi¢cbir

ey
hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kirikhg:

Ofke

Bebegin dogum tarihi:

(Kag giinliik)

87

Bebegin dogdugu yer:




EK 10: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her birinin altinda cevaplarimizi isaretlemeniz i¢in “Kesinlikle
Hayir’dan “Kesinlikle Evet”’e 1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Bu sekilde 12 ciimlenin
her birine isaret koyarak, size en yakin olan cevabi1 veriniz.

Kesinlikle | (2) | (3) | 4) | (5) | (6) | Kesinlikle
hayir (1) evet (7)

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve Q) @103 (@ (OB |6 |
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6r:dost,akraba,komsu vs) var.

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve 1) @13 (@ (B |6 |
seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (0r:dost,akraba,komsu vs) var.

3. Ailem (6rn: annem,babam,esim, (D) @13 @ |(B) |6 | (M
cocuklarim kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya calisir.

4. Ihtiyacim olan duygusal yardinu ve 1) @ 1@3) (@ (B |6 |
destegi ailemde (6rn: annem, babam, esgim,
¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve 1) @13 (@ (B |6 |
beni gergekten rahatlatan bir insan
(6r:dost,akraba,komsu vs) var.

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimci (D) @13 (@ |(B) 6 | (M
olmaya caligirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima (D) @13 [@ |(®B) (6 |
giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rn: (D) @13 (@ |(®B) (6 |
annem,babam,esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim (D) @13 (@ |(®B) (6 |
arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve (D) @13 [ |(®B) (6 |
duygularima 6nem veren bir insan
(6r:dost,akraba,komsu vs) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rn: (1) @213 [@ |G |6) | (N
annem,babam esim, ¢gocuklarim,
kardeslerim) bana yardimec1 olmaya
isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla (1) @213 [@ |G |6) | (N
konusabilirim.
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EK 11: Anlamsal Farkliik Olcegi- Anne Olarak Ben

ANLAMSAL FARKLILIK OLCEGI -ANNE OLARAK BEN

PUANLAR 7 f 5 4 3 1 1
LHIZLI TAVAS
EOTUMSER IVIMSER
1. ZARIF EABA
3. GUCSUZ GUCLU
4. MERHAMETLI MERHAMETSIZ
UMUTSUZ UMUTLU
5. IV EOTU
SERT YUMUSAE
6. BASARILI BASARISIZ
7. ISTEESIZ ISTEELI
EUVVETLI EIRILGAN
DING BITEIN
8. TEHLIKEL] GUVENLI
9. YETERLI YETERAIZ
UZAK YAEIN
DAYANIELI MNARIN
HASIN NAFIE
10. OLGUN TOY
AETIF PASIF
11. SAEIN HEYECAMNLI
SOGUE SICAK
HAREEETLI

DURGUN




EK 12: Anlamsal Farkliik Olcegi-Bebegim

ANLAMSAL FARKLILIK OLCEGI- BEBEGIM

PUANLAR ] 5 4 3 2 1
TEMIZ FIRLI
1. HASTA SAGLIELI
KABA IARIF
GUCSUZ GUCLO
1. GULE( SOMURTEAN
EESIE TAM
3. IV KOTU
SERT YUMUSAE
4 SEVIMLI SEVIMSIZ
KOCUE BUTUE
DAYANIELL NARIN
GUZEL CIREIN
HAFIF AGER,
DIFENCLI FIRILGAN
DING BITEIN
PASIF AKTIF
5. Z0R EOLAY
SAKIN TELASLI
6.DIERAFALT UYSAL
SICAE SOGUE
HAREKETSIZ HAREKETL
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9. OZGECMIS

Nida ENGIN. 1995 yilinda Trabzon’da dogdu. Ik, orta grenimini Sakarya/Serdivan
Ziibeyde Hamim Ortaokulu’nda ve lise Ogrenimini Sakarya/Adapazari 75. Yil
Cumbhuriyet Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde tamamladi. 2014 yilinda
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
Kadin Dogum-Jinekoloji Servislerinde ve Istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yetiskin Acil Servis’te gorev yapti. 2015-2019 yillan
arasinda Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde Cocuk ve
Siit Cocugu Servisi, Cocuk Cerrahisi, Genel Yogun Bakim Unitesi birimlerinde
gdrev yapti. 2018 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Yiiksek
Okulu Hemsirelik boliimiinden mezun oldu. Halen Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyasyon Onkoloji biriminde gorev yapmaktadir (2019-...). Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim

Dali’nda tezli yliksek lisans 6grenimini stirdiirmektedir.
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