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OZET

GEBELIK VE DOGUM SONRASI DONEMDE ANNE BEBEK BAGLANMASI
VE ANNELERIN KAYGI DUZEYLERI

Arife TURHAL
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismami Dr. Ogr. Uyesi Aysel KARACA
Agustos 2019, 119 sayfa

Bu arastirma, gebelik ve dogum sonrasi donemde anne-bebek baglanmasi ve annelerin kaygi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici prospektif olarak yapildi. Arastirmanin evrenini,
Diizce iline bagh bir Aile Sagligi Merkezi’nde bulunan gebeler, 6rneklemini ise Ocak 2018-
Subat 2019 tarihleri arasinda gebeligin 20-36. haftalar arasi1 ¢alisma protokoliine uygun 110
gebe olusturdu. Calismaya dahil edilen gebelere dogum 6ncesi, dogum sonrasi ilk hafta ve
dogum sonrasi ii¢iincii ay olmak tizere {i¢ kez 6l¢ek uygulamasi yapildi. Arastirma verileri,
annelerin kisisel, mesleki, ailevi, gebelik 6zelliklerini kapsayan Tanitic1 Bilgi Formu, Prenatal
Baglanma Olcegi (PBO), Anne-bebek Baglanma Olgegi (ABBO), Maternal Baglanma Olgegi
(MBO) ve Durumluk-siirekli Kayg1 Olgegi aracihig ile toplandi. Verilerin analizinde, siklik,
ortalama, pearson ve spearman korelasyon analizi, student-t testi, tek yonlii varyans analizi
(anova) ve Tukey HSD testleri kullanildi. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore;
aragtirmaya katilan gebelerin %33,6’s1 (n:37) 25-29 gebelik haftasinda, %40,0’1 (n:44) 26-30
yasinda, %38,2 i (n:31) iiniversite mezunu ve %>57,3’1 (n:63) calismamaktadir. Dogum 6ncesi
ve sonrasi baglanma 6lgekleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,574; p<0,001) anlaml
dogrusal bir iligki oldugu bulundu. Gebelerin dogum 6ncesi kaygi diizeyi en yiiksekken dogum
sonrasinda; ilk hafta ve {iglincii ayindaki degerlendirmelerde azaldigi saptandi (p<0.05). Ayni
zamanda gebelerin yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, aylik gelir durumu, sigara igme gibi
demografik Ozellikleri ve uyku sorunu yasama durumunun prenatal, anne-bebek, maternal
baglanma ve durumluk-siirekli kaygi Olgeklerinin puan ortalamalari tizerinde etkili oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Ozellikle toplum ruh sagligi kapsaminda gebelik ve dogum sonrast
donemde ailelerin bebekle baglanma acisindan takip edilmesi, koruyucu ruh sagligi

hemsirelerinin bu alanda goérevlendirilmesi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Anne-Bebek Baglanmasi, Kaygi, Koruyucu Ruh Sagligi Hemsireligi,
Gebelik, Dogum Sonras1 Dénem.



ABSTRACT

MOTHER-BABY ATTACHMENT DURING PREGNANCY AND THE
POSTPARTUM PERIOD AND ANXIETY LEVELS OF MOTHERS

Arife TURHAL
Master of Thesis, Nursing Department

Supervisor Asst. Prof. Dr. Aysel KARACA
August 2019, 119 pages

This descriptive prospective study was conducted to determine mother-baby attachment during
pregnancy and the postpartum period and the anxiety levels of mothers. The population of the
study included pregnant women registered at a Family Health Center in Diizce. The study
sample included 110 pregnant women who were in the 20th-36th weeks of pregnancy between
January 2018 and February 2019, and who fit the study protocol. For pregnant women who
were included in the study, scale administration was performed three times: before they gave
birth and at the first week and the third month after they gave birth. Study data were obtained
using an Introductory ldentification Form (which included personal, professional, domestic, and
gestational features of mothers), the Prenatal Attachment Inventory (PAI), the Mother-Baby
Attachment Scale (MBAS), the Maternal Attachment Inventory (MAI), and the State-Trait
Anxiety Inventory. The data were analyzed using frequency, mean, Pearson and Spearman
correlation analyses, Student’s t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and Tukey’s
Honestly Significant Difference tests. The results of the statistical analyses indicated that of the
pregnant women, 33.6% (n: 37) were in the 25th-29th weeks of pregnancy, 40.0% (n: 44) were
aged 26-30, 38.2% (n: 31) were university graduates, and 57.3% (n: 63) were unemployed. A
medium-level positive significant correlation was found between ante- and postpartum
attachment inventories (r = 0.574; p < 0.001). The study found that the anxiety levels of
pregnant women were the highest before birth; however, these levels decreased one week and
three months after birth (p < 0.05). The study also found that participants’ demographic features
such as age, education level, employment status, monthly income level, smoking status, and
their status of having sleep problems had effects on the mean scores of the Prenatal, the Mother-
Baby, the Maternal Attachment, and the State-Trait Anxiety inventories (p < 0.05). Families
should be followed up in terms of attachment with the baby during pregnancy and the
postpartum period by professionals in the field of social mental health. Preventive mental health
nurses should be assigned in this field.

Keywords: Mother-baby attachment, anxiety, preventive mental health nursing, pregnancy,

postpartum period.



1. GIRIS ve AMAC

Baglanma kavrami bebegin ebeveyni arasinda gelisen iliskide, hem bebegin hem de
annenin birbirlerine duygusal yakmlik ile kendini gdsteren genis bir anlam
tasimaktadir'. Baglanma 6zellikle herhangi bir korku yaratan stres durumlarida hemen
o kisinin aranmasi gibi davranislarin ortaya ¢ikmasina sebep olan duygusal bir bag

olarak tanmimlanabilir 2%,

Bowlby' nin 1958' de ilk defa baglanma terimini
kullanmasinin ardindan pek ¢ok arastirmaci yenidogan bebeklerin yalnizca onlara
bakmaya ve korumaya istekli bir yetiskinin varhiginda yasamlarmni siirdiirebildigi,
sosyal iligkilerin baslangi¢c noktasini olusturan bu iligki bi¢cimini arastirmistir *> Anne
ile kurulan bu bag, dogumdan once baslayarak dogumdan sonraki donemlerde de
cocugun karakterinin gelisiminde 6nemli bir etken olup, ¢ocugun saglikli biiyiime ve
gelismesinde tiim yasamimi olumlu yonde etkilemektedir °.

Gebeligin anlasildig1 andan ve hatta gebe kalmadan ¢ok daha dnce pek ¢ok kadin sigara,
alkol kullanmay1 birakmak, yediklerine dikkat etmek gibi bazi koruyucu davranislarla

kendini annelige hazirlamaktadir ’. Prenatal baglanma (attachment) anne adayi ile

bebeginin dogum oncesi donemde kurulan duygusal bir bag ile baglanmasi olarak
tamimlanmistir. Hamilelige olumlu tepki veren bir anne adayir bebeginin kendisiyle
iletisim kurdugunu ve bebeginin korunmaya ihtiyaci olan bir birey oldugunu ayrica
ihtiya¢larinin karsilanmasi i¢in ona bagli oldugu hissine sahiptir. Prenatal baglanma,
gebelik siiresince bebegine baglanma; hamile bir kadinin dogmamis bebegine iliskin
davranigsal ve emosyonel etkilesimlerini ve gebelik sirasinda kendini bir anne olarak
tanimlamasini, yani anne kimligini gelistirme siirecini ifade eder ®°. Anne-bebek iliskisi
zamanla gelisen bir siiregtir. Baglanma hamilelik 6ncesinde baglar, gebelik doneminde
6nemli dlgiide gelisir ve dogum sonrasi devam eder °. Anne ve bebek arasindaki
etkilesim ne kadar saglikli ve erken baglar ise annelik duygusu da daha kuvvetli
gelisecektir **. Bowlby' e gore anne ve bebek arasinda kurulan saglikli bir baglanma
etkilesimi gocukluk doneminde daha saglikli psikolojik gelisim imkani saglar **. Dogum
oncesi maternal-bebek baglanmasi anne ve dogmamus bebegi arasinda benzersiz iligki
veya hamile kadin ile fetiis arasinda normal bir bag veya baglanma olarak

nitelendirilmistir ****.



Prenatal donemde anne bebek baglanmasi saglikli olan annelerin dogum sonrasi
dénemde anne-bebek etkilesimlerinin daha kuvvetli oldugu diisiiniilmiistir®®.
Postpartum donem (dogum sonrast donem), yenidoganin diger aile bireyleriyle ilk
karsilastigi, annenin duygusal ve davranigsal uyumun oldugu, dérdiincii trimester olarak
da tanimlanan bir donemdir. Ayrica annenin bebegin diinyaya gelmesiyle birlikte
ailesiyle olan iliskinin yeniden sekillendigi ve annelik duygusunun en yogun yasandigi
en anlamli dénem olarak bahsedilir'®. Dogum sonras1 dénemde annelerin bebekleri ile
olan etkilesimleri sonraki yillarda anne-bebek iliskisinin temelini olusturmaktadir'’.
Ozellikle de dogum sonras1 ilk saatler anne bebek etkilesimi ve baglanma igin ¢ok
degerlidir. Anne ile bebek arasindaki saglikli etkilesim sonucunda annenin bebegine
kars1 hissettigi sevgi bagmin olusum siireci “maternal baglanma” olarak
tanimlanmaktadir ’. Literatiire gore, Bowlby 1951 yilinda, maternal baglanmayi, anne
Ve ¢ocuk arasinda sicak, devamli ve yakm bir iligkinin olmasi ve bu durumdan her iki
tarafin da mutluluk duymasi ve haz almasi olarak tanimlamigtir*>*8,

Kaygi; i¢ sikintisi, asir1 endise gibi sozciiklerle tanimlamaya galisilan yasami tehdit
eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici, panik ve korku duygusu olarak
tamimlanir. Herhangi bir tehdit karsisinda fiziksel veya ruhsal degisiklikler ile kendini
gosteren duygudurum bozuklugudurlg. Kayg1 6zellikle dogumla birlikte baslayip dogum
sonrast devam ederek kadmi olumsuz etkilemektedir®. Fizyolojik bir yasam olay1 olan
gebelik kadinda biyolojik, ruhsal, sosyal degisimler sebebiyle kaygi ve stresin en

2122 Ozellikle depresyon ve kaygmin, gebelik, dogum ve

yiiksek oldugu donemdir
dogum sonu olumsuz etkilere sebep oldugu, bebegin sagligini olumsuz etkileyebildigi
bildirilmistir®. Gebelikte yasanan kaygi anne-bebek baglanma iizerine olumsuz etki
olusturmazken, dogum sonrast erken déonemde yasanan anksiyetenin dogum sonrasi
anne-bebek etkilesimini olumsuz ydnde etkiledigi bildirilmistir %

Toplumda anne bebek baglanmasi agisindan risk altinda olan ailelere yonelik, bu
¢emberin bozulmasi ve saglikli etkilesim i¢in hemsirelik desteginde bulunulmali ve yeni
uygulamalar arastirilmalidir®®. Anne adaylarina gebelikte bebekleriyle iletisim
kurmalari, karmlarini oksamalari, hareketlerini hissetmeleri ve saymalar1 Onerisinde
bulunabilir. Gebelik ve dogum sonrasi dénemde en onemli gereksinim olan sosyal

destek sistemi; hemsireler tarafindan degerlendirilmeli, annenin karsilastig1 zorluklarla

bas edebilmesinde yardim edebilecek kisilerin bu siirece katilmasi saglanmalidir®®,



Dogumdan sonra kurulan anne bebek etkilesiminin baslangic1 gebelik donemindeki
anne bebek baglanmasiyla temeli atilir, bu nedenle gebelik ve dogum sonras1 donemde
anneye birebir bakim veren hemsire baglanma acisindan anneyi c¢ok iyi
gdzlemlemelidir. Insanlarm ¢aglar boyu tartismasiz anlastigi, belki de en eski konu,
cocuklarm toplumun gelecegi oldugu gercegidir™. Giivensiz baglanmanin bircok
psikopatolojinin  gelisiminde rol oynadigi disiiniilirse koruyucu ruh saghgi
kapsaminda; ¢ocuk sahibi olmak isteyen kisilerin gebelik Oncesi, gebelik ve dogum
sonrast donemde desteklenmeleri ruh sagligi yerinde bireylerin yetismesi ig¢in
onemlidir®. Bu konuda literatiir incelendiginde; anne-bebek baglanmasi ile depresyon
puanlar1 arasinda ters yonde iligki bulunmustur?®. Yapilan bagka bir calismada, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi etkenlerin annenin baglanmasi ile iliskisinde ilk kez
cocuk sahibi olmak ruhsal sorun tanimlamayan annelerin baglanmasini etkileyen en
onemli faktor olarak belirlenmis, baglanma siirecinin psikolojik problemler disindaki
olumsuz kosullardan belirgin etkilenmeyecegi bildirilmistir 2" Gebelikte yasanan stres
ve kaygmin anne bebek baglanmasini inceleyen ¢alismada gebelik haftasi arttikga ve
egitim durumu yiikseldikge dogum Oncesi bebege baglanma artmakta; calisan gebelerde

8 Tiirkiye’ de konuyla ilgili

dogum oOncesi baglanmanin azaldig1 belirtilmistir
literatlire bakildiginda bu konuda yapilan bir¢ok calismada gebelik ve dogum sonrasi
anne bebek baglanmasi ayr1 ayr1 incelenmis olmasina karsin, bu ¢alismada gebelik ve
dogum sonras1 ilk hafta ve tigiincii ayda anne bebek baglanmasi ve kaygi diizeyleri
izlemlerinin yapilmis olmasi ¢alismanin 6zgiinliigiinii olusturmaktadir.

Tim bu bilgiler dogrultusunda arastirma, gebelik ve dogum sonrasi donemde anne-

bebek baglanmasi ve annelerinin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla

gerceklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Baglanma

Baglanma; bebeklerle ebeveynleri veya bakim verenleri ile arasinda olusan derin ve
uzun siireli duygusal yakm iliski kurulmasi olarak ifade edilir. Erken bebeklik
doneminde onun tiim ihtiyaclarin1 karsilayan ona sevgi gostererek iletisim kuran
annesidir ve bu duygusal bag anneyle karsilikli olugmaktadir *°.

Baska bir tanimlamaya gore baglanma; bebek ve bakim veren birey arasinda ortaya
cikan oOzellikle bebegin huzursuzluk donemlerinde bakim veren kisi tarafindan
huzursuzlugu giderilebilen saglam ve siiregelen bir duygusal bagdir 29,

Baglanma, bebek ile onun sosyallesmesini saglayan bir anne veya annelik gorevini
yapan kisi (kisiler) arasinda olusan, sevgiye ve fiziksel bakima dayali bir bag kurma

olayidir %,

2.1.1. Bowlby’ nin baglanma kurami

Bowlby iiniversite egitimini tamamladiktan sonra goniillii olarak bir okulda uyum
sorunu yasayan c¢ocuklarla c¢alismigtir. Okuldaki iki c¢ocukla olan yasadiklari
deneyimleri Bowlby’ nin baglanmayla ilgili arastirma yapmasinin baslangicini
olusturmustur. Bu iki ¢ocuktan biri; hirsizlik nedeniyle okulundan iliskisi kesilmis,
anne-gocuk iliskisine sahip olmamus ilgisiz bir ergen olarak tanimlanmis diger ¢ocuk ise
7 yaslarinda siirekli Bowlby’ nin etrafinda dolasan ondan siirekli ilgi ve yakimlk
bekleyen heyecanli bir ¢ocukmus. Bu iki ¢ocukla yasadiklar1 deneyimlerinden yola
cikarak ¢ocuk- aile iliskilerinin kisilik gelisimi iizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerine
dair bu tecriibenin etkisiyle Bowlby baglanmayla ilgili c¢alismalar yapmaya

baglamigtir*®3,



Baglanma kurami; John Bowlby ve Mary Ainsworth’ un birlikte yaptiklari ¢alisma
neticesinde gelistirilmistir. Bowlby ¢aligmalarina 1950°1i yillarin baginda baglamis ve
baglanma kelimesini iki birey arasindaki saglam bir duygusal iligki olarak nitelendirmis
ve psikolojik olarak kelimeye anlam yiiklemesini saglamistir. Anne-bebek arasindaki
karsilikli duygusal bag iliskinin agiklanmasina yardimci olmustur. Arastrma arkadasi
Ainsworth ise Bowlby’ nin diisiincelerini deneme yoluyla benimsemis ve yeni
arastirmalar yaparak teorinin gelistirilmesine destek olmustur 32,

Bowlby’ nin baglanma kurami kisilik gelisim kuraminin temeli olup o6zellikle
baglanmay1 erken bebeklik ve ¢ocukluk doneminde ele alarak psikodinamik yaklasimlar
ve nesne iliskileri iizerine kurmustur % Bu bag, rahatlik, koruma, bakim ve gilivenlik
ihtiyaglarini igerir. Baglanma davramiginin bebeklik doneminde emme, tutma, giilme
gibi icten gelen davraniglardan olustugunu ve bunun anne ve bebegi birbirine duygusal
olarak yakinlastirdigini savunmaktadir. Ayrica insanlarin gizemli, tehlikeli ve
bilinmeyen seylerden endise duyduklarmi ve bunlarla basedebilmek igin birinin/
birilerinin destegine ihtiyag duydugunu, bunun i¢in herkesin bir baglanma davranisiyla
dogdugu diisiincesini ortaya koymustur *. Duygusal bag kurma ihtiyaci bebeklerin
yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli ve gelisimsel agidan 6nemli olup, baglanma
sistemini agiklamaktadir °.

Bowlby, baglanma kuramini farkli donemlerde bebeklerin bakim veren kisiden
ayrildiginda ortaya koyduklari davranislari inceleyerek gelistirmistir °. Bowlby’ e gore
baglanmanm temeli bakim veren kiginin bebegin tiim ihtiyaglarini kargilamas: ve
bebegin tehlikelerden korunmasidir®. Ozellikle baglanmanm asil amaci bebek ve
anne/bakim veren kisi arasindaki fiziksel, ruhsal her tirlii yakinligin saglanmasi ve

devam ettirilerek bebege giivenli bir ortam sunulmasidir.



Temelini giivenin olusturdugu bu yakinlik bebegin etrafini tanimada ve stresli
durumlarda kendisini huzurlu hissedebilecegi bir bolgedir*.  Baglanma sistemi,
cocuklarin anne/bakim veren kisilerle olan iliskilerini esas alan dort temel davranis
bicimi ile agiklar; yakinlik iligkisi kurma ve koruma, ayrilig1 kabullenmeme, kesfetme
davraniglar1 i¢in bakiciy1 ‘giivenli bir bolge’ olarak gérme ve son olarak, destek ve
giivenlik icin bakiciyr ‘saglam bir si@iak’ olarak kullanmadir. ‘Birincil kosullu
stratejiler’ olarak tanimlanan bu davraniglar saglam ve saglikli baglanmanin
olusmasinda asil yapilar olarak kabul edilir ve ¢ocuklarin g¢evreyle olan uyumunu
kolaylastirmaktadir *°".

Zihinsel modeller; icgiidiisel ¢alisan yapilar olarak tanimlanmaktadir ve baglanma
kuraminin en temel yapisini olusturmaktadir. Anne/bakim verenle tekrar edilen giinliik
yasamsal faaliyetleri bebegin gelisiminde bakim verenin iggiidiisel temellerini olusturur.
Bakim verenin ¢ocuga karsi sergiledigi davranislar ve onun yakinlik istegine karsi
verdigi tepkiler biligsel temsiller olarak kodlanir. Bowlby’ nin kuraminda biligsel
temsiller “i¢sel calisan modeller” (internal working models) olarak tanimlanmistir. I¢sel
calisan modeller Bowlby’ nin kurammin temel yapismi olusturur. Cocugun kendisi ve
baskalarma kars1 sergiledigi davranislar, bakim verenin tepkileri ile belirlenir *. igsel
calisan modeller birbirleriyle baglantili olan iki farkli davranis bigimini olusturmaktadir:
Birincisi kendilik bedeli, bireyin kendisine olan 6zgiivenine ve baskalar: tarafindan da
ne Olciide sevilmeye deger olduguna iliskin algilarini, diger modeli ise bireyin ihtiyaci
oldugu zamanlarda yakin ¢evresindeki bireylerden ne oranda yardim alabilecegine ve
giiven duyabilecegine iliskin degerlendirilmelerini yansitmaktadir 3

Cocuk ihtiyact oldugu donemlerde bakim veren kisilerden gereken destegi ve olumlu
davranig1 alabilirse bakim veren kisinin destegine ulasilabilir ve gilivenilebilir olduguna

iliskin biligsel temsiller gelistirir. Tersi durumda ise bakim verenin ihtiyaglarini



karsilayamadiginda ya da olumsuz davraniglarla karsilastiginda g¢ocuk baglanma

38 jcsel calisan modeller

figliriinii kabullenmez, kendisini degersiz biri olarak goriir
bebeklikten yetigskinlige kadar siirekli gelismektedir. Ergenligin sonunda ise igsel
calisan modeller stirekli ve degisime karsi daha direngli hale gelirler. Ergenler ve
eriskinler olusturduklar1 igsel ¢alisan modelleri kendileri i¢in 6nemli olan iliskilerde

3337 jcsel cahisan modellerin en énemli gorevi; baglanma figiiriine karst

kullanirlar
bireyin davranislarini belirler ve karsi tarafin davranislarini degerlendirir35. Insanin
kendi farkindaligini kazanabilmesi, anneye giivenle baglanmasi ile miimkiindiir.
Anneye giivenli baglanma, diger insanlara giiven duygusunun kazanilmasinda, ¢ocugun

kendine ve c¢evresine kars1 farkindalik kazanmasinda ve oOzgiiven duygusu

gelistirmesinde n adimdir. Kisaca, “baglanmadan bagimsiz olunmaz” denilebilir *°,



2.1.2.Bebeklik/¢cocuklukta baglanma stilleri

Baglanma sekli, bebeklik evresinde belirlenen ve devamliligi getirdigi varsayilan,
kiginin diger bireylerle olan iliskisinin sekillenmesinin Olgiitiidiir. Baglanma
kuramcilarina gore baglanma big¢imi, yenidogan doneminde giivenli veya giivensiz
olarak bir kez sekillendikten sonra kalict olarak devam eder. Yenidoganlarda saptanan
baglanma ozelliklerinin ergenlik doneminde de paralel olarak devam ettigini
diisiindiiren caligmalar bulunmaktadir *. Ainsworth’ un baglanma kurami tizerinde
Oonemli calismalar1 bulunmaktadir. “Yabancit Durum” olarak tanimlanan arastirmasinda
Ugandali 12-18 aylik bebekler ile annelerini degerlendirmis ve baglanma davranisindaki

kisisel farkliliklar1 ortaya glkarmlst1r4o.

Ainsworth, bebeklerin beslenme, aglama, kucaklama, goz temas: kurma gibi
durumlarda her annenin bebegine kars1 davranislari inceleyerek, onlar1 6nce kendi
evlerinde daha sonra ise yabanci durum olarak isimlendirdigi laboratuvarinda
gozlemlemistir®. Bu test ile bebegi ilk kez girdigi ortamu yalnizken, annesi ile
birlikteyken ve yabanci birisi ile bas basa kaldigi zamanki annesi geldiginde verdigi
tepkileri karsilastirarak degerlendirmistir. Calisma yedi kisimda ve tiger dakikalik
stirelerle Olcililmiistiir. Yapilan calismada anne kisa siireyle bebegiyle ayni ortami
paylasirken daha sonra cocuk ¢ok sayida oyuncakla odada yabanci birisiyle
birakilmistir. Anne birka¢ dakika sonra tekrar ayni ortama gelmis ve bebegin annesinin
donmesine karsi verdigi tepkiler degerlendirilmistir. Yapilan deneyin Olciimleri
sonucunda bebeklerde ii¢ ¢esit davranis sekli ortaya ¢cikmustir: giivenli baglanan

bebekler, giivensiz kaginmaci bebekler ve giivensiz kaygili baglanan bebekler 2.
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2.1.2.1.Bebek baglanma stilleri

2.1.2.1.1.Giivenli baglanan bebekler: Giivenli baglanan bebekler baglandig1 kisiden
ilk ayrildiklarinda huzursuzluk sergilemekte, baglandigi kisi dondiigiinde ise
neselenmekte ve olumlu davranislar sergilemektedir. Gilivenli baglanan bebekler
baglandig1 kisilere itimat ederler ve kendilerini baglandig1 kisilerle birlikte giivenli
hissederler. Bu bebeklerin anneleri ile iligkilerine gézlemlendiginde, annelerin bebegin
aglama ve diger rahatsizlik tepkilerine karsi hassas olduklar1 ve hemen tepki verdikleri

gézlemlenmistir4o.

Giivenli baglanma (secure attachment) gelistiren bebekler, anne/bakim vereni
yanlarinda olmadig1 zamanlarda, ¢evresini inceleyip, durumu algilamaya c¢alisir ve
kismen huzursuzluk yasayabilir fakat yabanci kisiden rahatsizlik yagsamaz. Bu ¢ocuklar
baglandiklar1 yetiskinin onlar1 rahatlatmak, korumak ve ihtiyag¢larini karsilamak igin her
zaman uygun ve orada olduklarimi bilirler. Ebeveynin gidisine aglayarak tepki
gosterebilirler. Verdigi tepki, anne-bakim verenin geri donmesiyle birlikte rahatlama
gosterebilir ve daha sonra c¢evreye olan ilgisi devam eder. Giivenli baglanma annenin
bebegine gosterdigi olumlu davranislarla dogrudan baglantilidir. Sevgisini bebegine
dogrudan aktarabilen annelerin bebekleri giivenli baglanma egilimindedir. Giivenli
baglanabilen bebeklerin ileriki yaslardaki sosyal iligkileri daha gii¢lii ve kendilerine

olan 6zgiivenleri daha yiiksek olacaktir °.
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2.1.2.1.2. Kaygil/Kararsiz baglanan bebekler: Kaygilvkararsiz baglanan bebekler,
baglandiklar1 yetiskinden ayrildiklarinda ¢ok huzursuz, stresli olurlar. Baglandiklari
yetiskin odaya geri geldiginde ise bu negatif duygular1 azalmaz, sakinlesmede zorluk
yasarlar. Kaygili-kararsiz baglanma Oriintlisii olan ¢ocuklar, tanimadigi yetiskinlere
karst gilivensizlik icindedirler ve annenin yardimci olacagindan emin olamayan
¢ocuklardir®®. Bu cocuklar dikkatlerinin bityiik bolimiinii baglanmay1 siirdiirmeye
harcarlar. Kaygili-kararsiz baglanmis ¢ocuklarin, anne/bakim vereni tutarsiz Dbir
sekilde cocugun gereksinimlerini karsilar.

Kaygili-kararsiz baglanmis ¢ocuklar baglandiklar1 yetiskin ile hem ¢ok yakmlik kurmak
ister hem de temasa-iliskiye kars1 engel koyarlar. Bu tiir baglanma stili olan ¢ocuklarin

.. . g . . 4
anneleri ise, tutarsiz davranis gosterme egilimi sergilerler 0.

2.1.2.1.3. Kaginmaci1 baglanan bebekler: Bu stilde smiflandirilan ¢ocuklar, bakim
veren kisiyi yok sayma egilimindedirler. Bakim veren kisi ile yabanci birini segme sansi
verildiginde herhangi bir tercih belirtmezler. Bakim veren kisiyi yok saymas1 6zellikle,
yetiskinin odadan c¢ikip geri dondiigiinde gergeklesir. Cocuk, baglandig1 kisiden bir
oneri ile temasa ge¢me gereksinimi hissetmez. Reddedilmek yerine yakin iliskiden
kagmir. Kagingan baglanmis ¢ocuklar, bakim veren kisiler tarafindan ihmal edilmis
(duygusal, fiziksel vb.) olabilmekte veya ihtiyaglar1 yok sayilmis olabilmektedir. Bu
ihtiyaclar sadece fiziksel ihtiyaclar degildir; iliski kurmaya yonelik temas, birlikte vakit
gecirme gibi duygusal-sosyal ihtiyaglar1 da kapsamaktadir.

Cocuk, bakim veren kisinin tepkilerine karst koyar ve onu cezalandirdigini
diigiindiigiinden yetiskinlik doneminde yardim-destek arama hareketini gostermekten
uzak durur. Cocugun baglanma figiiriniin, c¢ocugun giivenlik ve rahatlama

gereksinimine yanit vermedigi belirlenmistir.
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Narsist  kigilik olusumunun temelinde, kagman baglanma Oriintiisiiniin oldugu
varsayilir.

Ebeveynler de siklikla bu ¢ocuklarin ihtiyaglarini kendi kendilerine karsiladiklarini,
kendi ailelerinde genellikle bagimsizliga inanildigni ve bunun desteklendigini
savunurlar ve bu ebeveynlerin 6zellikle yakin fiziksel temas gostermeyen anneler
oldugu, onlarm ¢ocuklarinin gereksinimlerine karsi genelde istikrarsiz, aglamalarina
kars1 yanitsiz ve engelleyici olduklar belirlenmistir>***,

Kag¢ingan baglanmis ¢ocuklar, yetiskinlik dénemlerinde partneriyle temas kurmaktan
kagmirlar. iliskilerine duygusal yatirim yapmaktan sakmir ve ayrilik oldugunda negatif
duygular1 ¢cok hissetmezler. Duygu, diisiince ve ifadelerini partnerine anlatmada zorluk

yasarken ayni zamanda yakinlarinin zor giinlerinde onlara destek olmaktan kaginirlar.

Bu bebekler baskalariyla etkilesim ya da yakinlik kurmaktan kacinmaktadir*”.
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2.1.2.2.Yetiskin baglanmasi

Baglanma kurami insan hayatinda bebeklikten baslayip yetiskinlik donemine kadar
devam eden ve insan iliskilerinin temel roliinii istlenen 6nemli bir kavramdir. Bowbly’
e gore yetiskinlikteki baglanma davranis1 bebeklik donemindeki anne-bebek etkilesimi
ile bagladigimi 6n gormektedir. Bebeklikte saglikli ve giivenilir bir baglanma evresinden
gecen kisi ¢cocukluk, ergenlik ve yetiskinlikteki tiim iliskilerinde daha sosyal ve pozitif
iligki kurabilmektedir. Giivenli baglanmaya sahip bir yetiskin de bebegini biiyiitiirken
bu olumlu davranislar1 bebegiyle paylasabilmektedir *°.

Ozellikle bebege bakim veren annenin baglanma durumu cocuklarinin baglanma
gelisiminde dogrudan bir role sahiptir. Ayrica giivenli baglanmaya sahip anneler
cocuklari ile daha yakin ve samimi davraniglar sergilemekte bu durum es iliskilerinde
olumlu katki saglamaktadir. Annenin ¢ocuguna saglikli ve kaliteli bir bakim vermesi
onu sevgiyle beslemesi ileride cocugunun giivenli baglanmasma katki sunmaktadir “°.
Hazan ve Shaver (1987) Bowlby’ nin baglanma stili iizerinde ¢alisarak yetiskinlere gore
diizenlemislerdir. Yetiskinler de ayni1 bebekler gibi onlar1 huzursuz eden durumlarda
rahatlayabilmek ve giivende oldugunu hissedebilmek i¢in partnerine yakin olmay1 ister.
Yetigkin  bireylerin  bebekligindeki baglanma sekli yetiskinlik ddénemindeki
baglanmasma yol gostericidir’®*®. Yetiskinlikte baglanmanm bebeklikte/cocukluktaki
baglanmadan farki; bebeklikteki baglanma bebegin bakim veren kisiye kars1 baglanmasi
iken; yetiskinlikte ise iki ¢iftte birbirinden karsilikli sevgi bekler. Ikinci fark ise;

yetiskinlikte baglanilan kisinin ayn1 yas grubunda ve cinsel bir es olmasidir ',
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Tablo 2.1:Baglanma Davramsi Ozellikleri

BAGLANMA BEBEKLIKTE VE | ERGENLIKTE YETISKINLIKTE
DAVRANISI COCUKLUKTA BAGLANMA BAGLANMA
BAGLANMA
BAGLANMA Anne ya da birincil | Akran, arkadas Es, Romantik
FIGURU bakici partner
BAGLANMA Tamamlayicidir Kargiliklidir Karsilikhidar
ILISKISININ
NITELIGI
BAGLANMANIN | Yakinlipt koruma, | Ozerkligini kabul Baglanma, bakim_
TANIMLAYICI Giivence fssi, ettirme, duygusal cinszl birlegme
OGELERI giivenli siginak bag kurma
BAGLANMA Guvenli baglanma, | Givenli baglanma, | Guvenli baglanma,
STILLERI kaygili kararsiz kayeili kararsiz kaygili kararsiz
baglanma kacinan | baglanma kaginan | baglanma kacmman
baglanma dagimk | baglanma dagimk | baglanma Dértld
(yonil belirsiz) (voni belirsiz) baglanma modeli
baglanma baglanma (gtvenli baglanma,
saplantil baglanma,
korkulu kacinan
baglanma_ kayitsiz
baglanma).
BAGLANMADA | Digsal, Igsel, temsil Icsel, temsil
ETKILESIMLER Gozlemlenebilir edilebilir edilebilir

Tablo 2.1. Bebeklik ve ¢cocuklukta, ergenlikte ve yetiskinlik donemlerindeki baglanma

davranislar1 goriilmektedir *°.
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2.1.2.2.1.Yetigkin baglanma stilleri

Bartholomew ve Horowitz (1991) baglanma davranisini agiklayabilmek igin
gelistirdikleri Dortli Baglanma Modeli (DBM) ile yetiskin kisinin kendine ve
baskalarina karsilik bilissel duyularin pozitif ve negatif olmasi sonucunda baglanma
stillerinin farklilastigini bildirmislerdir. DBM; giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu
olmak tlizere dort baglanma stili bulunmaktadir 4149

Bowlby’ nin baglanma kuramini temel alan bu modelde bireyin benligine (pozitif ya da
negatif) ve bagkalarma (pozitif ya da negatif) olan diislincelerinin kombinasyonu
kullanilarak nitelendirilmistir®. “Olumlu benlik” ifadesi, baskalarmin onayimdan
bagimsiz olarak gelistirilen, yiiksek 6zgiiven ve siiphesiz kabul edilen, i¢sellestirilmis
bir esneklik duygusu olarak tanimlanabilir. “Olumsuz benlik™ ifadesi diisiik 6zgiiven ve
baskalarmin onaymi alma ihtiyaci olarak tanimlanabilir. “Olumlu bagkalar1” temsili,
birey i¢in 6dnemli olan en basta bakim vereni olmak {izere baskalarmnin giivenli ve
ulagilabilir olduguna dair pozitif umut ve inanca sahip olmasidir. “Olumsuz baskalarr”
temsili, diger insanlarin giivensiz olduguna dair diisiince iceren, 6n yargiya sahip, yakin
iligki kurmak istemeyen, destek konusunda isteksiz olma ve yakin iligkilere kars1 negatif
umutlar tagima gibi hareketleri igerir 4350,

Bartholomew ve Horowitz“in (1991) DBM kapsaminda ileri siiriilen yetiskin baglanma

stilleri tek tek tizerinde goriisiilerek yorumlanabilir. Tablo 2° de DBM goriilmektedir *.
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Tablo 2.2: Dortlii Baglanma Modeli (Bartholomew ve Horowitz,1991)

Olumlu Olumsuz
(Diisiik) (Ytksek)
Olumlu GUVENLI SAPLANTILI
(Diisiik) Yakinlik kuramda rahat ve Iliskilere takintili
ozerk
Olumsuz KAYITSIZ KORKULU
(Yiiksek) Yakinliga kars1 kayitsiz ve Yakinliktan korkan ve
karsit bagumlh sosyal ac¢idan kaginan

2.1.2.2.1.1.Giivenli baglanma stili

Giivenli baglanan yetiskin bireyler kendini degerli ve 6zgiivenli hisseder ve diger
insanlarm onu her tiirlii kabullenecegini bilir. Diger bireylerle saglikli bir yakin iliski
kurmakta sorun yasamazlar. Giivenli baglanan yetiskinler hem kendileri hem de
baskalar1 konusunda pozitif tutum ve inanca Sahiptirler. Kiside var olan duygu su
sekildedir, “dis diinyada kendi ayaklarimin {izerinde durabilirim ve ¢ogu insan tehlikeli
olmayabilir”. Giivenli baglanan yetigkin tek basma yasamini siirdiirebilir. Giivenli
baglanmasi olanlar sikintili durumlarda baskalarindan yardim ve destek alarak sorunu
¢ozmeye calisir. Kendi duygularini rahatlikla ifade edebilir. Stresli olan durumlarla
sorunun iistesinden gelebilecegine dair kendilerine 6zgiivenleri tamdir.

Sikintili durumlar1 kabullenebilir ve sorundan ka¢gmak yerine onlara ¢dziim arayisina
giderler. Kizginliklarmi kontrollii ederek ifade edebilirler.

Problemi karsisindakiyle paylasarak ¢oziim yolu arar. Sonug olarak, giivenli baglanma
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bicimine sahip yetiskinler olumlu benlik algisina sahip, kendini rahat ifade edebilen,
kendisiyle barigik yasayabilen, ¢evresini seven ve Kkarsilagtiklari problemlerini

iistesinden gelebilen kisilerdir *.

2.1.2.2.1.2.Saplantil baglanma stili

Saplantili baglanma stiline sahip bireyler, kendisine kars1 olumsuz duyguya sahipken
cevresindeki diger bireylere kars1 olumlu duyguya sahiptirler. Ozgiivenleri eksik oldugu
icin kisi baskalarmma giivenir kendine giivenmez. Yalnizhiga dayanma giicii yoktur.
Yalniz kalamamasi sebebiyle ebeveynlerinden zor ayrilir. Ebeveynlerinden
ayrildiklarinda da yabanci ortamda sevgili, arkadas gibi birini bulup ona saplantili bir
sekilde baglanirlar. Cok sik1 bir iligki kurarlar. Partnerinin hep yaninda olmasini ister.
Bundan dolay1 birlikte oldugu partnerine eziyet verici bir tavir iginde olurlar. Esinin onu
brrakip gitmesinden ¢ok korkar ve tedirgin davranir.

Partnerine ¢ok kolay asik olurken aniden ayrilma karar1 alabilirler. Zit duygular1 birlikte
yasar. Cocuk yetistirme davranislarinda sevgi dolu ve reddedici tutum gibi duygulari
birlikte sergileyebilmektedir. Bu baglanma stiline sahip kisiler bebekliginde ebeveyn

sevgisini yeterli alamadiklar1 goriilmektedir **°*,
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2.1.2.2.1.3.Korkulu kaginmaci baglanma stili

Korkulu kagimmaci baglanma bi¢iminde kendini degersiz gordigi gibi, ¢evresindeki
kisileri de giivensiz bulurlar. Kisi, kendisinin sevilmedigini ve bagkalar1 tarafindan
reddedilecegi diisiincesine sahiptir. Korkulu baglanan bireyler yakin iligskiler kurmaktan
kagmabilir ya da ikili iligskilerinde olduk¢a fazla problem yasayabilir?. Bu baglanma
stili glivenli baglanmanin zitti olup hem kendinin hem de gevresinin gilivenilmez
olduguna inanir*®. Bu baglanma stilindeki insanlar hem yalniz kalamaz hem

baskalariyla kalamadiklar1 i¢in suga egilimli kisilerdir.

2.1.2.2.1.4 Kayitsiz kaginmaci baglanma stili

Kayitsiz kaginmaci baglanan bireyler, olumlu benlige karsin olumsuz baskalart modeli
ile tanimlanir. Bu nedenle 6zgiivenleri ¢ok yiiksekken bagskalarmnin tehlikeli oldugu
tutuma sahiptir. Bagimsizliklarina ¢ok diiskiindiir. Yakm iliskilerin kabullenmeyip her
seyi kendisinde bulmaya galisir. Yiiksek benlik saygisina sahip olduklar1 i¢in kendilerini

On planda tutup ¢evresindeki bireylere ihtiyact olmadigini diisiiniir 3,
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2.1.4.Baglanmay etkileyen faktorler

Bebek-anne baglanma siirecinde kurulan baglanma bebegin yetigkinlik doneminde diger
insanlarla kuracagi iletisimin niteliginin belirlenmesinde biiylik 6neme sahiptir.
Ozellikle bebegin kendisini huzursuz hissettigi ortamlarda annesinden aldig1 destek ve
giiven duygusu baglanmanin saglikli gelisimini etkilemektedir. Annenin/bakim verenin
bebegin ihtiyaglarini saglikli sekilde karsilamasi ve bu ihtiyaclar1 karsilarken sevgisini,
anne sicakligmi hissettirebilmesi aradaki bagi gii¢lendirir. Yasamin ilk yillarinda
bebegin, ebeveynlerine karsi gosterdigi davranislarina ve kurdugu iligkilere baglanma
davranislar1 denir. Bu davranislar; aglama, giiliimseme, emme gibi bebegin gosterdigi
temel baglanma davranislaridir 10" Ainsworth ve arkadaslarmm yaptiklar1 ¢aligmada
annenin bebegine gosterdigi bakim ve temel ihtiyaglarini karsilayabilme kalitesi dort
ana baslhk altinda degerlendirilmistir. Bunlardan birincisi duyarli-duyarsiz anne
davranigidir. Bu davranista annenin bebegin gosterdigi davranislar1 dogru anlamasi ve
annenin bu davraniglara kars1 bebeginin gereksinimlerini saglikli sekilde yerine
getirebilmesidir. Duyarli anne davranis1 bebegin dogumundan hemen sonraki ilk giinleri
cok Onemlidir ve dort alt davranisi igermektedir. Bunlar; annenin bebegin gosterdigi
isaretlerin fakinda olmasi, annenin bu davranmislart dogru sekilde fark edebilmesi,
annenin bebegin gosterdigi davramiglarda 6zellikle bebegin huzursuzluk zamaninda
uygun cevap verebilmesi, dogru anlagilan isaretlere en uygun karsihigi
gosterebilmesidir. Sonu¢ olarak, erken donemde kurulan giivenli anne-bebek
baglanmasi hem bireyin duygusal yapisint hem de yetiskinlikteki ¢evresiyle olusacak
iliskilerin kalitesi bakimmdan olduk¢a dnemlidir. ikinci temel asama ise, kabule kars:
reddetme boyutudur. Bu asama bebekten kaynaklanan olasi olumsuz duygu ve

diistincelerin anne tarafindan ¢6zme kabiliyetini yansitmaktadir.
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Annenin ne kadar kabullenici ya da olumsuz beklentileri nedeniyle reddedici bir
yaklagim sergiledigini ve nasil bir ortamda annelik yaptigi ya da bakim verdigi, ebeveyn
duyarhginmn bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ugiincii 6nemli asama ise
isbirligine karst miidahaledir. Duyarli bir annenin bebegin temel ihtiyaglarina ve
isteklerine saygi gostererek ¢ocugun durumuna uygun olarak bakim davraniglarii
yerine getirebilmesidir. Annenin ¢ocugun davranislarimi  ve isteklerini yerine
getirmemesi gereksiz ve asir1 kontrolcii davranista bulunmasi miidahale olarak
tanimlanmaktadir. Dordiincii son boyutta, ulasilabilirlige karsi ihmalkarlik boyutudur.
Dordiincii asamada annenin ¢ocugun sergiledigi istek ve davranislar1 goz ardi ederek
ihmalkar davranmasi olarak tanimlanmaktadir. Annenin ¢ocugun gereksinimlerinden
daha ¢ok kendi duygularinin 6n planda tutmasi ihmal gostergelerinden birisidir. Bu dort

asama giivenli ve saglikli anne-bebek baglanmasini etkileyen en 6nemli faktorlerdir 53,

2.1.5.Baglanmammn psikopatolojisi

Baglanma siirecini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Yenidoganlarin tiim
ihtiyaglarmi gostermek veya huzursuz oldugunu ebeveynine iletmesinin en temel yolu
aglamadir. Eger ebeveyni bebegin bu iletisini dogru ve zamaninda karsilarsa bebekte
ebeveynine karsi olumlu giiven duygusu gelisir. Ebeveyn bebegin aglamasini ihmal eder
veya zamaninda miidahale etmezse, bebek daha fazla aglamaya baslayarak huzursuzluk
durumu artar ve kendisinin giivensiz bir ortamda oldugunu hisseder. Bunun sonucunda
anne-baba-bebek baglanmasinda bir takim bozukluklara yol agar. Bir bagka neden ise;
ciddi fiziksel engeli olan bebeklerle basa ¢ikamamalaridir. Ebeveynler ¢ogu zaman
bebegini terk etme disiincesinde olabilir ya da bebege fiziksel bakim haricinde
duygusal yakinlasmada bulunmayabilir.

Ebeveynin davraniglar her bebegi etkilemektedir fakat ne kadar etkiledigi bebegin bu
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gosterilen davraniglara olan tepkisine gore degisir. Anne-bebek arasindaki yasanan bu
olumsuzluklar bebegin hem baglanma dénemindeki hem de yetiskinlik donemindeki ruh
sagliginda bozulmalara hatta psikopatolojilere sebep olabilir'®. Anne ile bebegin ilk bag
kurmasi prenatal donemde baglar. Dogum sonrasinda bebek anneden ayrildigi zaman
yeni bir ortama aligmak i¢in annenin sevgisine ve sicakligina ihtiya¢ duyar. Annenin
dogum sonrasi donemde bu yeni duruma aligmast zor olabilir postpartum depresyon
gegirebilir. Dogum sonrast depresyonun da annenin bebegine yeteri kadar ilgi
gbsterememesi giivenli baglanmay1 olumsuz etkileyecektir *.

Bowlby (1969, 1973), baglanma kuramiyla birlikte psikopatoloji i¢in daha kolay
anlasilabilen gelisimsel bir kalip ortaya ¢ikarmistir. Bu modele gore, yenidoganin bakim
verene baglanma bicimi gelisimsel olarak kilit bir gorev iistlenmektedir. Ciinki
Bowlby’ e gore erken bebeklik doneminde kurulan iliskilerin yasamin sonraki evrelerini
etkiledigini bildirmistir. Ozellikle gii¢ durumlarla karsilastiginda anne ve bebegin,
birbirine karsi sagladiklar1 destek ve gliven baglanmanm temel yapisidir. Bu temel
yapiya gore giivenli iliski, cocugun ruh saghgmmn olumlu gelisimine katki saglar **.
Bolwby’ e gore (1973), ¢ocuk zihinsel olarak kendisi ve ¢evresine karsi olumsuz
tasarimlar olusturduktan sonra, bu tasarimlarin gercek yasamla uyusmasi i¢in farkl
taktikler gelistirebilir. Gelistirdigi bu taktikler onu psikopatolojiye daha hassas hale
getirmektedir. Bu zihinsel tasarimlar, davranislari ve deneyimleri diizenleyen bilissel
taslaklarla iligki kurulabilir. Kendisi ve ¢evresine karsi olumsuz tasarimlari ile uyumsuz
davraniglar1 devreye girdiginde ortaya psikopatoloji ¢ikmaktadir. Baglanma kuramina
gore, bireyin bebeklikteki deneyimleriyle 6grendigi baglanma stilinin, ileriki yasaminda
gic durumlarla karsilagtiginda bas etmesini ve ruh saghgini etkiledigini One
stirmektedir.

Bowlby’ e gore insan yasami i¢in baglanmanin ii¢ temel gereksinimi bulunmaktadir:
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a) Diinyay1 anlamaya ¢aligirken dondiigiinde giivenli bir ortama sahip olma

b) Fiziksel ihtiyaglar1 giderebilme ve

) Yasama ait gliven duygusu gelistirme

Bowlby’ e gore bu ili¢ 6nemli gereksinimin yeterli seviyede karsilanmamasi ¢ocukta
kirilgan kisilik yapisinin olugmasima, zihinsel sorunlara yol agarak patoloji

olusabilecegini bildirmistir **4*.
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2.2.Gebelik Donemi

Olgun disi yumurta hiicresi (ovum) ile erkek tohum hiicresinin (sperm)
kombinasyonuna déllenme denir. Déllenmis yumurta hormonlarin etkisi ile déllenen
yumurtanin yerlesmesi i¢in endometriuma geger (implantasyon). Bebek ve plasentanin
gelisimini ddllenmis yumurta hiicresi saglar (zigot)®*. Kadin viicudu gebelik boyunca
fetlistin gereksinimlerini karsilayarak ve uygun ortam saglayarak doguma hazirlanir.
Gebeligin siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1
(28 giinliik lunar ay) veya 40 haftadir. Gebelik siiresince annenin fizyolojik diizenine
ilaveten fetal gelisiminin de eklendigi ayn1 zamanda gebenin birgok sisteminde oldugu
gibi metabolizma ve beslemesinde degismeler gozlenir *°.

Gebelik, kadmlar i¢in fizyolojik bir yasam krizidir. Gebenin kendi yasam ge¢misinde
ebeveynleriyle ilgili yasadigi duygular, tutumlar ya da zorlanmalar gebelige iliskin
diisiince ve davranislarinda etkilidir. Gebe kadin biyolojik, fizyolojik degisikliklerin
yaninda psikolojik olarak da farkliliklar yasar™. Kugu ve Akyiiz (2001), gebelere
hizmet veren tiim saglik personelinin fiziksel yardimmin yaninda ruhsal destek
ihtiyacini karsilayabilecek, gebelige bagl psikiyatrik bozukluklar hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerektigi, gebelikteki psikofizyolojik ve psikososyal sorunlar ile basedebilmeye
yonelik koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesinin énemini vurgulamislardir

*® Yapilan bir ¢alismada gebelerin, psikososyal saglhk diizeyinin annelik rolii kazanim1

ile paralel ilerledigi gozlemlenmistir °’.
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2.3. Postpartum Donem

Postpartum alti-sekiz haftalik bir siireyi kapsayan, anneler i¢in 6nemli biyopsikososyal
degisimlerin yasandigi bir dénemdir *°. Dogum esnasinda yasanan stresli dénemin
ardindan lohusalik donemi, annenin fiziksel degisikliklerin yaninda bebegin ihtiyacini
karsilama gereksiniminin de oldugu ¢ok 6zel bir donemdir. Dogum sonrasi donemdeki
hormon degisikliklerine bagl ruhsal diizensizliklere ilaveten bebegin bakim ve
beslenme sorumlulugu, ailenin diger fertlerinin ihtiyaclarina yetememe kaygisi,
diizensiz uyku diizeni, dikkat eksikligi, konsantrasyon gii¢liigii ve kendine 6zgiivenin
kaybolmasi annenin fiziksel giiciinii azaltan en biiyiik faktorlerdir **®. Ayrica annelerde
fiziksel dayanikliligin azalmasmin yaninda, bebeginin yeni aile diizenine adapte etmeye
calistigi yorucu bir donemdir. Annenin bu dénemdeki ruhsal sorunlar ile miicadele
edebilmesi i¢in gebelik dncesi annelige hazir olmasi, fiziksel yorgunlugunu azaltmak
icin ise bebegin ihtiyaglarinin karsilanmasinda aile i¢i destekte bulunulmasi biiyiik
Oneme sahiptir 0 Yeterli destek saglanmadig1i zaman anne fiziksel yorgunlugun
yaninda psikolojik olarak zorlanmaya baslar ve bu dénemde postpartum depresyon
gecirme olasihigi artar. Oztiirk (2014)’iin dogum sonu dénemde olan annelerle yaptig
calismada yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu fakat 6nemli derecede aile igi destek
ihtiyaci hissettiklerini belirtmislerdir ®*. Sonug olarak anneler bu dénemde yeterli sosyal
destek alamadiklarinda postpartum depresyonuna daha yatkin olabileceklerini
kamitlayan ¢alismalar meveuttur *®, Ayrica annelerin ¢cocuklugunda olusan baglanma
bi¢imi dogum sonu donemde depresyon belirtilerine yol agan faktdrler arasinda yer
aldigi belirtilmistir®™. Yapilan bagka bir c¢alismada postpartum dénemde saglanan
fiziksel ve ruhsal destegin anne bebek baglanmasini olumlu yonde etkiledigi

bildirilmistir®.
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2.4.Anne-Bebek Baglanmasimin Gelisimi

Anne-bebek arasinda gebelik donemi ile baslayip dogum sonrasi da sevginin artarak
devam ettigi miikemmel dénemdir *®. Dogum sonrasi anne-bebek arasinda cok giiclii
duygusal bir ortam olusmaya baslar. Anne-bebek baglanmasmin gelisimini etkileyen
faktorler; gebelige mental olarak hazirlanma, gebeligin istenilir olmasi, giiven duygusu,
ailenin sosyo kiiltiirel durumu, es destegi, annenin ¢evresiyle olan sosyal iliskileri,
dogumun sekli, dogum sonrasi fiziksel ve ruhsal destek, anne ve bebegin saglik durumu,
bebek bakimu bilgisi gibi durumlar etkiler °°. Bebege icten gelen sevgi hissi ve
anne/baba roliiniin iyi bir sekilde yerine getirilmesi baglanmada en 6nemli etkendir.
Bebege verilen bu sevgi kendisine olan deger duygusunu gelistirir. Baglanma siirecinde
anne; 6greten, bebegin kendini farketmesinde ayna gorevi yapan, emzirme ve yikama
gibi gereksinimlerinde zamaninda cevap veren ve hassas davranan bir birey olarak
nitelendirilir. Dogumdan hemen sonra anne-bebek arasinda ilk temasin kurulmasi ve
emzirmeye baglanmasi baglanma duygusunu arttirir®. Yurtdisinda yapilan bir calismada
prematiire bebeklerin anneleriyle yapilan kanguru bakimmin anne-bebek bagmi
arttirdig1 belirlenmistir®. Anne bebek baglanmasinin gelisimin zemini hazirlayan en
onemli durum; annenin bebegin verdigi aglama, huzursuzlanma gibi tepkileri
zamaninda algilayip yerine getirerek bebegin rahatlamasina ve giiven duygusu
olusmasina yardimci olmasidir.
Ainsworth’a (1989) ve Bowlby’e (1988) gore, anne-bebek baglanma siirecinin en
onemli ozellikleri sunlardir;

- Anne-bebek baglanmasi ¢ok erken donemde baslar ve bu olay yedi ayda

ortaya ¢ikarak birincil baglanmay1 olusturur ve siiregelen bir 6zelligi vardir.
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- Bebegin ilk sosyal nesnesi olan anne/bakim verenin hassas Ozellikleri
icerisinde bebegin davranislarinin saglikli gelisebilecegi bir ortam haline getirmesidir.
Bu saglikli ortam bebegin ihtiyaglarinin zamaninda ve yerinde karsilandigi alandir.
Bebegin bu saglikli ortamda ruhsal gelisimini saglamasi i¢in annenin bu ortami
olusturmasi ve uygun kosullar yaratmasi gereklidir.

- Erken donemde ben ve digeri ayrigmast: erken donemde gelisen giivenli anne-
bebek baglanmasi sonrasinda bebegin artik bagimsiz bir birey oldugunu farkedebilmesi
ve bunu denemesine yardimci olmak i¢in uygun ortamin saglanmasi gereklidir.

- Erken giivenli tutumun olusmasi: bebegin emeklemeye (12. ay) basladig1 bu
donemde evin taninmasi, annenin davraniglarini takip etme, annenin bebegin isaretlerine
tepki vermesi, annenin oyunlarinda bebek tarafindan kullanilmasini tanimlar.

- Ayrilik protestosu: 12-30. aylar arasinda goézlenebildigi gibi daha erken
donemlerde de saptanabilir. Anneden ilk ayrilmanin sonucunda ikili iligkinin
bozulmasini kaldiramama ve bu ikili iliskiyi olusturmak i¢in annesini iliskiye davet
eder. iliskinin bozuldugunu, koptugunu anladig1 zaman bu iliskiyi onarma girisiminde
bulunur. Bebek i¢in zor bir siire¢ olan ayriligin yerine bir bagska nesnenin konulmasi igin
icin yakmlik arayis1 davranisinda bulunur. Baglandigi nesnenin kaybolmasina
dayanamaz ve ortaya ayrilik protestosu ¢ikar.

- Giivenli- temel tutumun pekismesi: bebegin birinci yasinda giivenli tutumu
belirginlesir. Ikinci yasta ayrilik protestosu zayiflar, {iciincii yasta diger kisiye, amaca
yonelik yonelme vardir. Giiven baglanmanin temeli olup, baglanmayla birlikte bebek
arastirici davranislarda bulunur.

- Diger kisilerle iliskinin olgunlasmasi: Giivenli davranigin anneden ayrilarak
baska kisilere yonelmesi ve yoneltilen kisiden giivenli cevabin alarak iligkinin

baslamasidir. Birincil baglandigi kisiyle olusturdugu kalibin dis diinya ile kurdugu
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iligkinin temelini olusturur.

- Giivenli-temel tutumun anneden ayr1 bagka kisilere aktarilmasi: baglanma
belli bir yasam donemiyle sinirli olmayip hayat boyu devam eden bir tutumdur.
Bebeklikte baslayip ¢ocuk biiytlidiikge, diger bireylerle iligki kurarak gelisen bagimli ve

o .. L. 2
bagimsiz olma arasindaki ince bir ¢izgiyi olusturur 9.68.69,

2.4.1.Prenatal anne-bebek baglanmasi kurami

“Baglanma” kavrami bagka bir kisiye karsi yakinlik arama ve duygusal bag olusturma

olarak tanimlanmistir®

. Baglanma kavrami; “saglikli iliskiler kurma ve siirdiirme
becerisi” olarak da tammlanmaktadir °. Annenin gebeligini olumlu olarak algilamasi ve
bebegine olan sevgi ve duygusallifi, annenin bebegine karst baglanma olarak
yansimakta ve bu da bebegin bakim verene karsi baglanmasmi saglamaktadir. Bowlby
baglanma davranisin1 6grenme, korku, setkat ve bakim vermeyle iligkili gelisimsel bir
sosyal bag olusmasi olarak tanimlamistir. Yaptig1 arastirmalara gore bebegin
ihtiyaclarinin karsilanma gereksinimi sonucu erken donemde anneye baglanmasi ve
annenin bu tepkiye yaniti tizerine odaklanmistir. Cocugun gelisen ruhsal saghgi icin
“bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde anne/bakicisi ile mutluluk Sicak, i¢ten ve
devam eden bir iliski deneyimlemesi” gerekmektedir. Bowlby' e gore prenatal baglanma
ile yetiskin baglanmasi arasindaki en Onemli fark prenatal baglanmada “giivenlik
arama” yoktur ve annenin davranislarinin temelini olusturan “duygusal bag” vardir.

Dogum 0Oncesi anne bebek baglanmasi dogum sonrast donemde de geliserek devam

eden bir i¢ iliski oldugunu belirtmistir *°.
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Ucgiincii trimester donemindeki gebelerle yapilan bir ¢alismada prenatal baglanma
seviyesi yiiksek olarak dlglilen gebelerin dogum sonrasi erken donemde bebeklerinin o
ihtiyaglarina daha olumlu tepki verdikleri gézlemlenmistir .

Bu caligsmalar dogrultusunda gebelik siirecinde giiglii prenatal baglanmanin, dogum
sonrasi donemde kadmnlarin annelik roliinii kabullenmesi ve yenidogan ile anne
arasindaki bagin daha hizli olugsmasinda ¢cok 6nemli oldugu degerlendirilmistir. Rubin’
e gore gebenin dogum yapmadan 6nce dort 6zel gérevinin oldugunu bildirmisti.

Bunlar;

1. Anne adaymnm hem kendisi hem de bebegi i¢in gebelikten dogum olayma giivenli
gecebilecegi bir ortam arama davranisinda bulunmasi,

2. Annenin, diger insanlara karsi bebegin essiz ve 6nemli oldugu tutumunu sergilemesi
ve kabul ettirmesi,

3. Bebege baglanma ve

4. Bebegine hazir oldugunu hissettirmesi, ihtiyaclarmi zamaninda ve yerinde
karsilayacagina dair kendini hazirlamasi "

Bu 6nemli dort gorev annenin bebegine haziroluslugunu ve bebegini farketmesini ifade
eder. Farkina varan gebe kadin bebegine deger verip ona baglanir, bebegi memnuniyet
ve gurur duygusu yasatir "%,

Ustiindz ve arkadaslar1 (2010) gebeliginin son trimesterinda olan ebeveyn adaylariyla
yaptig1 ¢alismada prenatal baglanma puanlarinin yiiksek ¢iktigi bireylerde annelerin
esleriyle olan baglanmasinin dogru orantili olarak etkilendigi bulunmustur 2. Mecca
Cranley ise maternal fetal baglanmay1 “dogmamis g¢ocugu ile yakin ve bir duygusal
iliski kuran ve etkilesim gdsteren kadini kapsar” seklinde tanimlamistir. Cranley yapilan

caligmalarin sonunda maternal fetal baglanmay1 6lgen Maternal Fetal Attachment Scale'

y1 tasarlamistir. Bu 6lgek bes unsurdan olusan ¢ok boyutlu bir model dnermistir 3,
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Bu unsurlar;

1. Annenin fetiisii kendinden farkli olarak algilamas,

2. Fetiis ile iletisime gegme,

3. Fetiistin hareketlerini takip etme,

4. Kendini fetiise adama ve

5. Rol almadir ",

Robinson ve arkadaslar1 (1999), Peppers ve Knaps (1980) yaptigi ¢alismanin aksine
maternal fetal baglanmanin dogumdan hemen sonra degil dogum oOncesi donemde
basladigin1 bildirmislerdir. Diger insanlar gebenin fetiisle olan bagmmin Oneminin
farkinda degildir, bu durumu yalniz gebe kadmn bilir. Annelik sevgisi, gebeligin erken
donemlerinde anlasilan ve bebegi biiytlidiikge ona sikica tutunarak baglanmak oldugunu
ifade etmislerdir 7.

Peppers ve Knaps (1980) annenin bebegine baglanmasina etkileyen dokuz olayin
oldugunu savunmuslardir. Bunlar;

a. Zihinsel olarak gebelige hazirlanmasi,

b. Gebeligin onaylanmasi,

c. Gebeligin kabullenilmesi,

d. Fetal hareketlerin hissedilmesi,

e. Fetiisiin bir birey olarak kabul edilmesi,

f. Dogum yapmak,

g. Bebegi gormek,

h. Bebege temas etmek ve

1. Bebege bakim vermektir.

Bu olaylardan a-b-c-d-e segenekleri dogum Oncesi donemde meydana gelmektedir.

Fetal hareketlerin maternal-fetal baglanmay arttirdigi vurgulanmaktadir .

30



Gebelik siirecinin sonunda kadinin gebelige adapte oldugu ve fetiise birey olarak
baglanildigi, fetal hareketleri hissetmesinin baglanma ile pozitif yonde iligkili oldugu
bildirilmistir "®"".

Doan & Zimerman (2003)’ da prenatal baglanmanin biligsel, duygusal ve davranigsal
faktorler arasindaki etkilesimi icerdiginden bahsetmistir. Biligsel faktorler altinda igsel
caligma modeli, hayal kurma becerisi, fetiisiin annesel temsilleri tartigilirken, Duygusal
faktorler agisindan ise en anlamli iliskinin empati ve dogum 6ncesi baglanma arasinda
oldugu ifade edilmistir. Sonug olarak bu ii¢ faktoriin stratejilerinin temelini gocukluk
evresinde gelistigini 6ne siirmiislerdir 5.

Dogum o6ncesi donemde fetiis, annenin hissettigi duygularina yanit verebilmektedir.
Yirmi altincit haftada fetiisiin algilama, tepki goOsterebilme yeteneklerinin oldugu
bildirilmektedir. Baglanmanin ilk temelleri annenin viicudundaki degisimleri
kabullenmesi ve dogmamis bebegi ile iletisim kurmasiyla baslar. Gebelikte annenin
karnina dokunarak bebegini hissetmesi ve hareketlerini takip etmesi baglanmayi
kuvvetlendirir. Gebenin kendi bebekliginde kurdugu giivenli bag kendi ailesi ile

kurdugu iliskiyi olumlu etkilemektedir. Anne-baba-g¢ocuk iliskisindeki hassas davranis

bebegin kendisini ifade etmesinde dnemli bir ¢izgidir *.
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2.4.1.1.Prenatal baglanmay etkileyen faktorler

Gebe kadn ve fetiisii arasindaki bag kurma iliskisi, hamilelik siireci ve dogum sonrasi
annelik roliinliin gelismesi i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle de prenatal
baglanmanm gelisimini etkileyen faktorleri incelemek gerekmektedir. Prenatal
baglanmay1 etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bunlardan en bilinenleri; aile igi
sosyal yardim, ¢ogul gebelik, gebelik siiresince ultrasonun ile bebegin
degerlendirilmesi, daha o©nceki gebelikte diisik yasamis olma, dogum Oncesi
komplikasyonlar, annenin fiziksel yasi, annenin kisilik 6zellikleri, fiziksel semptomlar,
viicut algis, depresyon ve kaygi olarak bulunmustur *°.

Yapilan galigmalarda gebelige olumlu tepki verebilme, zararli ilag ve maddelerden
kaginma, prenatal bakim alma ve dogum terapisine katilma, saglikli beslenme, uyku
diizeni, gebelige uygun spor yapma, gebeler i¢in 6zel hazirlanan egitimlere katilmasi

anne-bebek baglanmasi ile arasinda kuvvetli bir iliski bulundugu sonucuna ulasilmistir

80,81,82
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2.4.2.Maternal Anne-bebek Baglanma Kuram

Literatiire gore, Bowlby 1951 yilinda, maternal baglanmay1 annenin ¢ocugunun saglikl,
sicak bir iliskide biiylimesi ve hem annenin hem ¢ocugunun bu iliskiden hosnut olarak
tanimlamistir **%°. Mercer ve Ferketich (1994)’ e gore, maternal baglanma, anne-¢ocuk
arasinda mutluluk verici bir etkilesim neticesinde annenin ¢ocuguna duydugu sevgi
bagmin olusum siirecidir®®. Muller (1994), “maternal sevgiyle baglanma, anne ve bebegi
arasinda gelisen, devamlilik gosteren essiz bir duygusal iligkisidir, sevgiyle baglanma
maternal rol adaptasyonunun 6nemli bir elementidir” demistir 8,

Annelik; bebegin yasaminin bir parcasidir ve duygusal enerji olusmasina sebep olur.
Annelikte olusan enerji, bebege kars1 olusabilecek tehditlere kars1 annenin koruyucu ve
dikkatli olmasmi saglamaktadir ®°. Anne, bebek dogar dogmaz bebegin bakim ve
beslenme gibi ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in “’annelik davranisi’® olarak adlandirilan
icgiidiisel davraniglar sergiler 8 Anne ve bebegi arasinda baslayan baglanma duygusu
dogumdan sonrada geliserek devam eder °. Baglanmanin en kritik dzellikleri; yakinlik,
karsiliklilik ve bagliliktir. Bu kritik 6zellikler anne roliiniin baslamasmin bir parcasi
olarak kabul edilir ®. Dogumdan sonraki ilk saatlerde, annenin bebegi ile temas etmesi
ve onun ihtiyaglarmin karsilanmasi dogal olarak baslamaktadir. Dogum sonrasi ilk
temas donemi baglanmanin en yogun yasandigi dénemdir. Bu donem yenidogan bir
bebek ile anne iliskisinin baslatilmasi, bebegin dis diinyaya Karsi kendini giivende
hissetmesi ve annenin bebegine kars1 sorumluluklarim kolaylastiracaktir®.

Anne, ¢ocugun beslenme dahil biitiin ihtiya¢larmni karsilik beklemeden yerine getirir. Bu
davranis anne-bebek baglanmasmi sonucu kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir *°. Bebekle

ebeveyn arasindaki olumlu sayilacak davranislar baglanmay giiglendirmektedir .
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Gebeliginde, annenin bebegini hissetmesiyle baglayan etkilesim, bebegin diinyaya
gelmesiyle onu tamimaya calismasiyla devam eder **. Ebeveynlerin dogumdan hemen
sonra bebeklerini dikkatlice incelemeleri, bebegin el ve ayaklarna dokunarak ona sevgi
gosterisinde bulunmalari, onunla konusarak iletisime gecilmesi ilk ebeveynlik
gostergeleridir. Annenin giiniin hemen hemen ¢ogunu bebegiyle birlikte gegirip onunla
ilgilenmesi 6pme, koklama, konusma gibi sevgi gosteren davraniglarda bulunmasi
baglanma siirecine olumlu etki yapmaktadir *°. Dogum sonu ilk karsilasmada annenin
bebegine kars1 sergiledigi davraniglar, sonraki siirecte anne-bebek baglanmasi hakkinda
bilgi sahibi olmamizi saglar ®. Bebegin annesinin memesini aramasi, emmesi, basini
cevirmesi, parmak emmesi, yakalama, anneye yonelme, beslenme saatlerini hissetmesi
ve beklemesi gibi davraniglar baglanma davranislaridir. Sekizinci haftadan itibaren
bebek bakim veren kisiyi arama davramslarinda bulunabilmektedir . Yapilan ¢alismalar
yenidoganin, gbz temasi kurdugu, gordiigii, duydugu, tepki verdigi ve hatta annesinin
sesine uyumlu bir sekilde hareket ettigini gostermistir %,

Bebegin annesine ihtiyaclarimi belli edebilmesi i¢in bazi isaretlerle karsilik verir. Bu
isaretler; emme, ses ¢ikarma, géz temasi kurma, emme sirasinda annesinin viicuduna
uyum saglayarak annesine tepki vermesidir. Anne-bebek etkilesimi, sekiz adimda
tanimlanmaktadir: Ilk adim baslatmadir, anne-bebek arasindaki iletisimin baslamasi
annenin bebegin dikkatini ¢ekmesi ve bebegin anneye yoOnelmesi ortaya ¢ikar.
Yonelmede ise bebek annesine bakar ve etkilesim boyunca birbirlerine karsi beklentileri
olur. Sonraki adimda dikkat, bebek annesine kendini ifade etmek ic¢in isaretlerde
bulunur ve anne bu isaretlere cevap verir. Daha sonra hizlanma, annenin ve bebegin
tamamen birbirlerine yogunlastigi déonemdir. Konugma evresi bebegin sevimli sesler
cikardigi donemdir. Daha sonra heyecanin doruga ulastigi evrede, bebek kollarni

oynatir, bacaklariyla tekmeler, diizensiz hareketlerde bulunur. Kisa bir zaman iginde
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bebegin hareketlilik donemi ve gbéz temasi kurmasinda azalma gozlenir. Bu kisa
zamandan sonra geri ¢ekilme evresi baslar. Bu dikkatsizlik evresi siiresince bebegin
gozleri herhangi bir nesneye odaklanir bebek, annenin isaretlerine karsi duyarsiz olur.
Saglikl1 bir anne-bebek iletisiminde bu evreleri uyumlu olarak gegirir *'.

Anne-bebek baglanmasmin gelisiminde en 6nemli iki davranig; birincisi annenin
bebegin belirti ve isaretlerini anlamasi ikincisi ise bu belirti ve isaretlere zamaninda ve
yeterli diizeyde cevap verebilmesidir 1792 Akarsu ve arkadaslar1 yaptiklar1 aragtirmada
anne-bebek baglanmasini arttrmak igin kanita dayali uygulamalar1 su sekilde
srralamistir: en kisa slirede emzirmeye baslanilmasi, anne ile bebegin ayni odada
kalmasi, kanguru bakimi, anne-bebek masaji, yoga ve meditasyon, sosyal destektir %.
Cocugun ilk baglanma deneyimi daha sonraki yasantilari i¢in temel olustururken, sevgi
dolu anne-bebek bagi olan iliski ¢ocugun saglikli bliyime ve gelisimine katkida
bulunur. Eger anne ile bebek arasinda yasamin ilk iki yilinda giivenli baglanmay1
saglanmazsa, bebek duygusal, sosyal, fiziksel, mental olarak ve dil gelisimi problemleri
yasar. Baglanmada problem yasayan bebekler ihmal ve istismar agisindan risk altinda

olabilecegi diisliniilmeli ve bu konuda 6nlemler alinmalhidir 76.17,92.94

2.4.2.1.Maternal baglanma evreleri
2.4.2.1.1. Hazrlik evresi: Insan iliskileri icin temel olan tanisma baglanma evresinin ilk
adimidir. Bu evre dogum sonrast ilk 48 saati kapsar zamanin biiyiik ¢ogunlugu karsilikli

bakigsma ile gecer. Anne-baba bebegiyle, gbz temasi kurarak bebegine dokunarak onu

kesfetmeye ¢aligirlar 7,
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2.4.2.1.2.Sahiplenme evresi: Dogum sonrasi ti¢iincii glin baslayan ve alt1 hafta kadar
stiren sahiplenme evresi anne-babalik roliiniin benimsendigi ve bebeklerine koyduklari
isimleriyle veya oglum-kizim diyerek cinsiyetlerine gore hitap edilir. Anne-baba
bebekleriyle yakin iliskiler olusturmaya ¢alisir. Anne-babalar bu evrede bebegin temel
ihtiyaglarma verdigi tepkileri Ogrenerek zamanla dogru olarak cevap verirler 17,
Karsiliklr iliski ve uyumla, kuvvetli baglarin gelismesi saglanr.

2.4.2.1.3.Baglanma evresi: Sahiplenme evresinden sonraki alti-sekiz haftayi kapsar. Bu
evrede anne-baba ve bebek arasinda karsilikli iliski ve uyum daha da belirginlesir.

Ebeveynler bebek bakiminda daha yeterli hale gelir, aralarindaki sevgi ve derin

baglanma duygusu tamamen olusmustur *'.

2.4.2.2. Maternal baglanmay etkileyen faktorler

Dogum sonrast annenin kendini rahat hissettigi ortamindan alisik olmadigi hastane
ortaminda olmasi, ayrica annelerin dogum sonras1 donemde hareketlerinin yavaglamasi,
agr1 ve yorgunluk gibi fiziksel problemler yasamasi maternal davranislar: etkileyen
durumlardir. Optimal anne-bebek baglanmasmin olusmasi i¢in, annenin gebelige
kendini hazir hissetmesi, gebeligin planli ve istenilir olmasi, ailenin sosyoekonomik
olarak gebelige hazir olmasi, hamile kadmmin esine olumlu destek saglamasi, kadinin
yakin ¢evresiyle olan sosyal iliskileri, dogumun beklenen zamanda ve sekilde
gerceklesmesi, anne ve bebegin saglik durumu, bebek bakimi konusunda annenin yeterli

donamima sahip olmasi gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir®>®?

. Yapilan
aragtirmalara gore anne adayinin kendi annesi arasindaki baglanma diizeyinin, kendi
ocugu ile olan baglanma iliskisi ile baglantili oldugu degerlendirilmistir % *°. Bagka bir
caligmada ise, prenatal donemdeki baglanmanm, dogum sonras1 maternal baglanmay1

etkiledigi saptanmustir’ "%,
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Dogum siirecinin olumlu atlatilmasi1 ve gebelik donemini anne adaymin huzurlu
gecirmesi annenin bebegine ilk baglanmasina etki etmektedir. Dogumun ilk saatlerinde
bebegi ile ilk defa kargilasan anne aday1 arasindaki gergeklesmesi beklenen bag kurma
eylemi, dogum siiresinin uzamasi, giiclesmesi veya genel anestezi almasi durumlarinda
engellenebilmektedir. Bu yiizden bu gibi durumlar maternal baglanmayi olumsuz

etkileyebilmektedir®®°.

Dogumdan hemen sonra annenin bebegi ile ilk temasi
baglanmay1 olumlu etkiledigi gibi bebegi ile ayr1 ortamlarda olmas1 maternal baglanma
iizerine negatif bir etkiye sahiptir ®. Ten tene temasmn hem anne-bebek bagmi hem de
emzirmeye Kkatki sagladigi bildirilmistir. Bu durum prolaktin ve oksitosin
salgilanmasmin  uyarilmasi1 ile anne = siitiinlin  Uretiminin  artmast  ile
aciklanabilmektedir™. Bebekte herhangi bir anomali olmasi ilk aylarda annenin bu
duruma zihinsel olarak hazir olmamasma bagli maternal baglanmay1 etkileyen
faktorlerden biri olmasina karsin altinc1 ve on ikinci aylarda saglikli ve anomalili bebegi
olan anneler arasinda fark gézlenmemistir 8, Bebegin beklenen gestasyonel haftadan
once dogmasi da maternal baglanmay1 olumsuz etkileyen bir diger faktordiir. Prematiire
dogan bebeklerin yenidogan iinitesine bakim ve destek ihtiyacinin olmasi erken anne-
bebek temasmin engellenmesine sebep olmaktadir. Ayrica prematiire bebeklerin

annelerine yetersiz tepki vermeleri, maternal baglanmayi olumsuz etki eden bir faktor

olarak goriilmektedir .

2.4.3.Prenatal ve maternal baglanma arasindaki iliski

Maternal baglanmanin dogum Oncesi basladigi ve cesitli faktdrlerden etkilendigi
bildirilmistir® Dogum &ncesi ve dogum sonrasi annenin baglanmasmin birbiriyle
iliskili oldugu belirtilmistir’". Dogum oncesi ve sonrasi baglanmay: agiklayan farkli

kavramsal yapilar olmakla birlikte bu iki kavramin birbirleriyle baglantili oldugu
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tartisilmaz bir gergektir. Gebelikte anne bebek baglanmasinin degerlendirilmesi ve bunu
takiben dogum sonu baglanma ile arasindaki iliskinin gdsterilmesi ile anlasilmaya
baslanmistir’®. Dogum sonu baglanma prenatal baglanma ile etkilenmekle birlikte
dogum sonu diger faktorlerinden de etkileyebilecegi belirtilmistir’’. Prenatal dénemde
anne-bebek bagi yiliksek olan kadinlarin postpartum evresinde anne-bebek iletisiminin
daha kuvvetli oldugu bildirilmistir®®.  Yasammn erken ddnemlerinde sekillenmeye
baslayan ve geliserek devamlilik gosterdigi diistiniilen baglanma kisinin ¢evresi ile iligki
kurma bi¢imini sekillendirmesi acisindan Onemlidir. Yapilan bir calismaya gore
giivensiz ve saglikli olmayan baglanma bicimleri nevrotik bir kisiligin gelismesine
zemin olusturur *. Bowlby, bu temel islevlerde bozukluluk goriilmesi halinde, ¢ocukta
olusan 6zbenlik algisinin sorunlu olabilecegini sdylemektedir®. Bir bebegin davranis ve
karakterinin belirlenmesinde baglanmanin saglhikli bir sekilde kurulmasmin payi
biiyiiktiir. Bebegin ve annenin, ilk temasinin saglanamamasi ve daha sonraki dénemde
yeterli birliktelik yasayamamalar1 baglanmayr olumsuz etkilemektedir. Maternal
baglanmaya en ¢ok etki eden annenin ruhsal durumunun hamileligin basindan itibaren
onemli role sahip oldugu ve bu durumun dogumdan sonraki donemde de devam ettigi
belirtilmektedir. Gelisim donemlerinin de yeterli sevgi ve bakim eksikligi yasayan
bebeklerin, limbik sistemdeki hiicrelerinin yeteri kadar gelismedigi bildirilmistir. Buna
bagli olarak, bu merkezde anormallikler gériilmektedir *°.

Cocugun duygusal anlamda baglandigi kisilerden ayrilmasi sosyal becerilerini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Hayatinin ilk {i¢ yilinda ebeveynlerine karsi giivensiz bir
sekilde baglanan cocuklarin, okul 6ncesi donemde sorunlu bir donem yasadiklari
gérﬁlmﬁstﬁrloo. Ayrica glivensiz baglanmaya sahip ¢ocuklarin sosyal yagsaminda agresif,

mutsuz, arkadaglarina ve 6gretmenlerine kars1 uyumsuz olduklar1 gézlenmistir.
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Bu bilgiler dogrultusunda kisinin ilerideki yasam bi¢iminin sekillenmesinde bebeklik

dénemindeki baglanma diizeyinin etkisi dogrulanmus bir gergektir °.

2.5.Kaygi

Kayg: kisilerin kendilerine veya sorumlu oldugu kisilere karsi tehdit igeren durumlara
kars1 ortaya ¢ikan, bu durumu bedensel reaksiyonlarla da (kaslarin gerilmesi, terleme
vb.) belli eden bir duygulanim durumu olarak tanimlanmustir **.

Genel anlamiyla kaygi, herhangi bir tehlike korkusunun yansimasi olarak insanda ortaya
¢ikan endise ya da akil dis1 korku durumu olarak tanimlanabilir 102

Sorunun ne oldugunu bilmeksizin duyulan belirsiz bir korku olarak tanimlanabilen
anksiyete, eriskin ve ¢ocuklarda cesitli bicimlerde goriilen gerginlik, sinirlilik, kisaca
hos olmayan bir duygusal durumdur %,

Genel olarak kaygi tanimlarinin ortak noktasinin ‘tehlikeli’ veya ‘tehdit edici’ seklinde
algilanan durumlar karsisinda ‘uyarilma’, ‘hos olmayan duygu’ ve ‘6zellik’ oldugu

diisiiniilebilir **.

2.5.1.Durumluk-Siirekli kaygi kavramlarinin agiklanmasi

104
. Devaml

Kaygmin "anlik" ve "devamli" olmak tizere iki sekilde goriilebilmektedir
kaygi da kisi kayg1 diizeyi agisindan yatkinliga sahiptir. Dolayisiyla, kisisel bir 6zelliktir
ve siireklilik igerir. Stirekli kaygi seviyesi yiiksek olan kisiler durumlar: tehlikeli veya
tehdit edici olarak algilamaya ve kaygi deneyimlemeye genel yapi olarak daha
yatkindirlar *®. Anlik kayg ise, kisinin kayg: diizeyinde durumsal degisikliklere bagli

olarak meydana gelen gecici degisimleri yansitir. Baska bir deyisle, stres veya tehlike

iceren durum karsisinda kisinin verdigi gecici duygusal tepkidir.
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Goriildiigii gibi, durumluk ve siirekli kaygt duygulanim durumunun stirekliligi, kisinin
genel yatkinhigini yansitip yansitmamasi, agisindan birbirlerinden farklilagmaktadirlar.
Bununla birlikte, siirekli kaygi seviyesinin yiiksek olmasi kisinin durumluk kaygiya
olan yatkiliginin da daha yiliksek olmasina etki edebilir. Stirekli kayginin, fiziksel bir
tehlikeden ziyade 6zsaygiya yonelik psikolojik bir tehdit iceren durumlarda, durumluk

kaygmin yliksek seviyelerde olusunu dngordiigii ileri siiriilmiistiir 105

2.5.2.Prenatal baglanma ve kaygi

Gebelikte duygusal degisiklikler yogun olarak yasanmakla birlikte, gebeligin her ii¢
trimestirda farkli sekillerde kendisini gostermektedir. Son yillardaki yapilan ¢aligmalara
gore, gebeligin son doneminde gézlenen kaygi seviyesi ilk ve ikinci donemlere gore
daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Buna gore gebeligin son doneminde yasanan kaygi,
gebelikte olumsuz etkilere sebep olabilmektedir *°***’. Duygusal olarak kadmlarmn en
yogun donemini yasadig1 gebelik esnasinda diisiik egitim dilizeyi, perinatal stresorler,
olumsuz hayat kosullari, ailesel sikintilar gibi problemler anksiyete bozukluklarina
sebep olabilmektedir. Gebelige ve perinatal stresorlere bagl ortaya ¢ikan kaygi, gebelik,
dogum ve dogum sonras1 donemi ciddi sekilde etkilemektedir. Gebe kadinlarla yapilan
bir aragtrmada; dogum Oncesi kayginin dogum sonrasi kaygidan daha yiiksek ¢iktigi
belirtilmistir 2°. Gebe olan ve olmayan kadinlarla karsilagtirmali yapilan bir ¢alismada;
gebe kadinlarin her trimesterda depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttigmni 6zellikle
tiglincli trimesterda anksiyetenin arttigr ve yasam kalitesinin distiigii gosterilmektedir
108

. Bu nedenle gebelikte yasanan anksiyete anne bebek etkilesimini etkilemesinin

yaninda fetiise de ciddi zararlar verebilmektedir. Maternal baglanmanin saglikli olarak
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yiirlitiilmesi icin gebelik kaygisina karst annelere yeterli psikososyal destek
saglanmalidir. Bir calismada gebelikte sosyal destek iyi oldugu zaman, kaygmin
maternal-fetal baglanma siddeti tizerine etkisinin azaldig: bildirilmistir'®. ingiltere’de
yapilan ¢alismada bebege baglanmasi yetersiz olan kadinlarda kaygi, fetal istismar ve

fetiisiin istenmemesi gibi sorunlarda artis oldugu goriilmiistiir'™.

Fizyolojik ve
psikososyal degisikliklerin yogun olarak yasandigi bir donem olan gebelik ve dogum
stireci, ayn1 zamanda endise ve stresorlerle karsilasma riskinin de yiiksek oldugu bir
donemdir.

Dogumda ortaya ¢ikabilecek bir takim risklerin bebegin sagliksiz olabilecegi gibi
diisiinceler annenin bunalima ve strese girmesine sebep olur. Gebelerde kaygmin
artmas1 depresyona yatkiligi artirmakla birlikte depresyon da kayginin artmasina neden
olabilmektedir. Gebelikte karsilasilan depresyonun postpartum donemde de devam

etmesi anne ve bebeginin ileriki yasamimi olumsuz etkileyebilmektedir22

. Ayrica,
gebelikteki depresyonun postpartum depresyonun sebebi olabilecegi, bu nedenle de
gebelikteki kayg1 ve depresif semptomlarin postpartum depresyonu 6ngérmede en giiclii
belirleyiciler oldugu vurgulanmaktadir'™. Bahar (2006)’ m vyaptig1 calismada;

sosyoekonomik durum, gebelik sayisi, gebeligin istenilir olmasi ve yeterli destek alma

durumu ile dogum 6ncesi kaygi arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmustir %°.
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2.5.3.Maternal baglanma ve kaygi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gebelik ve annelik déneminin bircok hastahga
yatkinligmin bulunmasi1 ve psikolojik kirilganlik tasimasi nedeniyle Oneminden

bahsetmistir*.

Maternal baglanma; anne-bebek arasinda tatmin edici ve haz
duyulmasmi saglayan etkilesim sonucunda annenin bebegine olan ilgisinin olusum
siirecidir’. Dogum sonras1 dénemde kaygmin asil nedeni bebekle iliskilidir. Anne ve
bebek arasinda dogum Oncesinde baslayan ve zaman i¢inde kendiliginden gelisen bu
baglanma iliskisi dogum sonrasi donemde annenin psikososyal durumuna gére olumlu
veya olumsuz yonde etkilenmektedir. Postpartum donemde kadinlarin karsilastiklar:

cesitli stres etkenlerine bagli olarak duygudurumlarin da mutsuzluk ve eskiden zevk

aldiklar1 seylerden yeteri kadar tat alamama duygusu depresif durum olarak adlandirilir.

Depresif durum, hafif seyreden bir i¢ sikintisindan, ciddi sorunlara yol agabilen psikotik
depresyona kadar giden bir gelisim gosterebilir. Bu durum dogumu takip eden bir yil
icinde, herhangi bir zaman diliminde ortaya ¢ikabilir®*®*. Dogum sonrasi dénemde
annede gozlenen duygudurum bozuklugu, hem anneyi hem de bebek ve biitiin aile
fertlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Anne ve bebek arasindaki etkilesimin uyum
igerisinde olmamasi, annelik roliiniin kazanilmasimi engelleyebilir %.

Bu donemde ilk kez dogum yapacak annelerin bebek bakiminda yetersiz kalabildikleri,
bebegin normal olan tepkilerine tam karsilik veremedikleri, yeterli bilgi sahibi
olamadiklar1 goriilmiistiir. Bu tarz sorunlarla karsilasan annelerde fiziksel degisikliklere
adaptasyon siirecinin tamamlanmamasi, yetersiz sosyal destek almasi, bebegi i¢in agir1
kaygili olmas1 esi ve diger aile bireyleriyle olan iliskilerini de etkileyebilmekte ve

annelik roliinden memnuniyetin azalmasima yol agmaktadir **,
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Razurel ve arkadaslar1 (2011) yaptig1 ¢alismada; kaygi nedenleri arasinda sosyal
destek, maddi ihtiyag, emzirme ve bilgi eksiligi olarak ifade edilmistir**. Yapilan bagka
bir nitel caligmada ise kadinlarin ilk kez annelik deneyimlerini etkileyen faktorler olarak
ilginin bebege odaklandigi ve esiyle eski iletisimini devam ettiremedigi, fiziksel
degisimleri kabullenmemeye bagli annelerde stres olusmasina sebep oldugu
bildirilmistir **°.

Dogum sonu doneme uyum kolaylastirmak i¢in duygusal, yardimsal, biligsel ve
fizyolojik destek saglanmalidir. Bebekle duygusal bag olusturmanin 6nceligi annelik
roliinden memnuniyet duyulmasmin saglanmasidir. Yapilan deneysel bir ¢aligmada;
dogum sonras1 stres ve kaygiya sebep olan faktorler belirlenerek primipar annelere
dogum Oncesi ve sonrasi egitim verilmesinin, annelerin bebek bakiminda yeterli bilgiye
sahip olduklari, gereksiz kaygi diizeylerinin azalttigin1 ve anne bebek etkilesiminin

olumlu yonde etkilendigi gérﬁlmﬁstﬁrllﬁ.

Erdem ve arkadaslarinin yaptigi calismada; annelerin hem postpartum dénemde hem de
prepartum donemde depresyona yatkinliginin fazla oldugu dogum o6ncesi depresyon
riski yiiksek olanlarda dogum sonrasi da yiiksek seyrettigi bulunmustur''’. Brezilya da
19 yas alt1 871 gebe ile yapilan arastirmada, yaygm kaygi bozuklugu ile maternal
baglanma arasinda iliski oldugu ve maternal bagm psikolojik sagligm temel bileseni

oldugu bildirilmistir %,
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2.6. Hemsirelik Bakimi

2.6.1.Prenatal baglanma ve kaygi yasayan gebe icin hemsirelik bakim

Gebelik doneminde baglanma riski tagiyan annelere ulagabilmek, prenatal baglanmasi
zayif anne adaylarina gereken destegi vermek ve onlar1 annelige hazirlamak hemsirelik
girisimlerinin en 6nemli gorevlerinden biridir. Prenatal baglanmay1 olumsuz etkileyen
anne adaymi annelie yeterince hazir olmadig1 ve kaygi diizeyinin yiiksek bulundugu
durumlarda, aile planlamasi konusunda hemsirelerin danigmanlik hizmetleri vermesi
gereklidir?®"8912°  Anne aday: hamile kaldigini 6grendigi zaman ise bebeginin saglikli
sekilde gelisebilmesi i¢in koruyucu davranislarda bulunur ve bebegin dogum sonrasi
yasayacagl ortami bebegin gelisine hazirlar. Bu gelisen iliski hamilelik siirecinde
bebegin kalp atislarmin duyulmasi, anne karninda bebegin hareketlerinin hissedilmesi
ve bebegin gelisiminin ultrason ile goriilmesi gibi bazi gebelik uygulamalar1 ile
giiglendirilebilir. Ciinkii gebelik siirecindeki gii¢lii anne- bebek iliskisi dogum sonrasi
depresyonun daha az goriilmesine ve g¢ocugun daha saglikli gelisimi i¢in oldukga
onemlidir. Tersine, gebelikte goriilen depresyon ve kaygi ise saglikli anne-bebek
baglanmasi ve yenidoganin gelisimini engellemektedir’®. Malatya’ da 55 gebe ile
yapilan bir aragtirma, fetal hareket sayiminin maternal- fetal baglanmay1 olumlu yonde

etkiledigini gostermistir'?.

Bu calismadan hareketle hemsirelerin gebe kadinlara
bebeginin hareketlerini saymasi onerilebilir.

Kadinlara gebe kaldiktan sonra bebekleri ile konusarak ve onlara dokunarak iletisim
halinde olmalar1 tavsiye edilebilir. Gebeler ve dogum yapmis anneler iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik galismasi yapilmis olan Prenatal Baglanma Olgegi (PBO) ve

Maternal Baglanma Olgegi (MBO) kullanilarak degerlendirilebilir ve risk altindaki

kadinlar erken donemde belirlenebilir 2.
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Ozellikle bu dlgekler sonucunda risk altindaki gebeler bebek ruh saglhigi kapsaminda
psikiyatri hemsirelerine yonlendirilebilir. Ilk defa anne ve baba olacak adaylarm bebek
bakimi konusunda saglikli bilgilendirme amaciyla dogum oOncesi hazirlik siniflarina
yonlendirilebilir. Gebelikte yasanabilen psikososyal problemlerin gebenin ruh sagligini
olumsuz etkilemesi sonucunda fetiis ve yenidogan sagligi dolayisiyla toplumun en
kii¢iik birimi olan ailenin yasantisi olumsuz etkilenmektedir. Gebenin gii¢lii psikososyal
saglik durumu, baglanma diizeyini olumlu etkilemekte olup buna paralel olarak bebegin
ve ailenin gelecek yasamini fiziksel ve ruhsal yonden olumlu etkileyebilmektedir. Bu
nedenle gebelerin fiziksel saglik diizeyinin dlciilmesinin yani sira psikososyal saglik
durumlarinin degerlendirmelerinin rutin uygulamalar i¢inde olmasi, psikososyal yonden
sorunlar1 olan gebelerin profesyonel destek almalarmi saglamak amaciyla danismanlik
verilmesi, 6zellikle koruyucu ruh saghgi kapsaminda psikiyatri hemsirelerine biiyiik rol
diismektedir. Gebenin ruh sagligmi koruma, gelistirme ve tedavi etmeye yonelik
yapilan girisimler sirasinda aile bireylerinin desteginin Oonemi vurgulanarak bu

programlara katilmasi 6nerilmelidir 2% %% 2 82 119120,
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2.6.2.Maternal baglanma ve kaygi yasayan anne i¢in hemsirelik bakim

Saglikli anne bebek baginin gelismesinde aile bireylerinin yani sira hemsirelik destegi
ve roliiniin de 6nemli pay1 bulunmaktadir. Ebe/hemsireler; postpartum donemde pozitif
anne-bebek iliskisinin saglanmasinda kendilerinin desteginin 6nemli oldugunun
farkinda olmali ve anne-bebek bagini saglikli bir sekilde desteklemelidir'’. Psikiyatri
hemsirelerinin baglanma siirecini dogum 6ncesi ve dogum sonras1 donemde, hemsirelik
girisiminde bulunarak baglanma siirecindeki sevgi bagmin gelistirilmesi ve devam

ettirilebilmesine destek olmalidir *’

. Bebek ruh sagligmi koruma amacl psikiyatri
hemsirelerinin aile-bebek etkilesimini arttrmaya yonelik aileyi bilgilendirmeli ve
desteklemelidir. Ebe/hemsireler dogum esnasinda karsilasilan beklenmedik problemler
sebebiyle bebekleriyle erken temas kuramayan ailelere bu durumun iistesinden gelme
yollarin1 g6stermeli ve onlarin kaygilarii azaltmak i¢in psikiyatri hemsirelerinden
destek almalidir. Ciinkli erken kurulan ten tene temas baglanmanin gelisimine katki
saglar®®. Anneye hastane sonrasi dénem icin cocugu ile etkilesimini siirdiiriilmesi
telkininde bulunmali ve bu iliskinin ¢ocugun tiim hayatina yon verecegi sdylenmelidir™.
Dogum sonrast donemde, anne—bebek iliskisini degerlendirmek icin hemsire sik
araliklarla gozlem yapmali ve annenin bebegine baglanma siireci ile ilgili notlar
almalidir. Annenin bebegine karst gosterdigi uygun baglanma davranislari; agladiginda
bebegini sakinlestirebilmesi, dokunmasi, kucagina almasi, bebekle iletisime ge¢mesi,
uygun besleme tekniklerini kullanmasi, g6z temas: kurmasi ve bebegine ismiyle hitap
etmesidir. Ebe/hemsire sevecen ve anlayish bir tavir i¢cinde anneyle bebegi hakkinda

konusmalidir. Ayrica hemsire, bebegin verdigi tepkilerin anne tarafindan dogru

algilanmasi1 konusunda anneyi bilgilendirmelidir.

46



Ev ziyaretlerinde ebe/hemsirenin yani sira psikiyatri hemsirelerinde bulunarak
psikolojik olarak annenin davraniglarmi iyi bir sekilde degerlendirmeli, baglanma
sorunu olup olmadigin1 fark edebilmeli ve sorunlarin ¢oziimii igin bebek bakimi
konusunda gereken danigsmanlik destegini vermelidir. Yildiz’m (2003)’ te yaptigi bir
caligmada, dogum sonrasi primipar annelere bebekleri ti¢iincii aymn sonuna gelene kadar
hemsirelik ve damigmanlik hizmeti vermis bu annelerde kaygi diizeyleri ilk yedi giine
kiyasla birinci ve iiglincli ayda anlamli diizeyde diisiik bulunmusturlzz. Ozcan ve
arkadaglar1 (2018)’ nin yaptiklar1 ¢ahismasinda ruh saghgi bozuklugu tanisi
alan anneler arasinda dogum 6ncesi ve dogum sonrasi baglanma durumunun saglikli bir
grupla karsilastirilarak; ruh saglhigi bozuklugu tanis1 olan annelerin dogum Oncesi ve
dogum sonrasi donemlerde saglikli gruptan daha diisiik baglanma puanlar1 aldig:
bildirilmistir ve psikiyatri hemsirelerinin dogum
oncesi ve maternal baglanmayi artirabilecek  girisimlerde  yer almasi  gerektigi
belirtilmis**®. Psikiyatri hemsirelerinin dogum sonrasi dénemde annelere danismanhk
ve egitim hizmetlerinin vermesi annelerin 6zgiiveninin artmasina, bebek bakimlarinda
kendilerinin yeterli hissetmelerine, kaygilarmin azalmasma ve annenin gebelik sonrasi

uyumunun kolaylasmasina énemli katkida bulunmaktadir ***.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim
Bu aragtirma, gebelik ve dogum sonrasi donemde anne-bebek baglanmasi ve annelerin
kaygi diizeylerinin  belirlenmesi  amacuyla, prospektif tanmimlayict  tipte

gerceklestirilmistir *°.

3.2.Arastirmanin Degiskenleri
3.2.1.Bagimh degiskenler
Prenatal baglanma, anne-bebek baglanmasi, maternal baglanma ve durumluk-siirekli

kaygi1 puanlar1 aragtirmanin bagiml degiskenlerini olusturmaktadir.

3.2.2.Bagimsiz degiskenler
Yas gruplari, egitim durumlari, caligma durumlari, aylik gelir durumu, sigara igme ve

uyku sorunu aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.3.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Diizce 7 No’ lu Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ nde Ocak 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin yiritildigi ASM’de gebe izlem,
dogum sonrasi bakim ve yenidogan takibi hizmeti saglanmaktadir. 7 No’ lu ASM’ nde
dort aile hekimi, dort ebe gorev yapmaktadir. Arastirmanim verileri ASM’ nde bulunan

egitim odasinda toplanmaigtir.
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3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanmn evrenini Diizce ilindeki 7 No’ lu ASM’ ne Kkayith tim gebeler
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken Ocak 2018- Subat 2019 tarihleri
arasinda gebelik haftas1 20-36 hafta arasi olan gebe sayilar1 kullanilmistir. Orneklem
hesaplanirken G*power 3.1 programi kullanilmistir. Gii¢ analizinde, ¢alisma grubunun
Prenatal Baglanma Olgegi (PBO) puan degisim etki biiyiikliigii 0,15 (Gebelerin stresle
basa ¢ikma, depresyon ve prenatal baglanma diizeyleri ve bunlar1 etkileyen faktorler)
(alfa hata olasiligi=0.05); gii¢ degeri 0.80 alinmis ve Orneklem sayisi 116 olarak
bulunmustur. Calisma toplam 110 gebe kadin ile sonlandirilmustir. Hedeflenen gebe
sayisina ulagilamamasinin en 6nemli nedeni calismada veri toplama silirecinin {i¢
asamada gergeklesmis olmasidir. 11k asama (prenatal ddnem) arastirmaya goniillii olarak
katilan gebeler ikinci (dogum sonrasi ilk hafta) ve {igiincii (dogum sonrasi tiglincii ay)
asamada cesitli nedenlerle (bebek bakimi nedeniyle vakit bulamama, sehir degisikligi,
adres degisikligi, ailesel ve kisisel nedenler... vb.) arastrmaya devam etmek

istememislerdir (Sekil 3.1.)
3.5.Gebelerin Calismaya Dahil Edilme ve Ahinmama Kriterleri
3.5.1.Gebelerin ¢cahsmaya dahil edilme kriterleri

e 20 haftadan fazla olan gebeler (ikinci ve tigiincii trimesterda olan gebeler)
e Spontan gebelik olusan

¢ Biligsel yeterlilige sahip

e Tiirk¢e konusan

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve yazili onam formu alinan gebeler
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3.5.2.Gebelerin ¢alismaya ahnmama kriterleri

e 20 haftadan az olan gebeler

e Anket formundaki sorular1 algilayabilecek ve dogru sekilde cevaplandirmasina
engel teskil edecek agir ruhsal bozuklugu olan gebeler

e Anket formundaki sorular1 algilayabilecek ve dogru sekilde cevaplandirmasina
engel teskil edecek sekilde genel saglik durumu kétii olan

e Riskli gebeligi olan gebeler

e Yardimci lireme teknikleri ile gebe kalanlar

e Alkol ve ilag bagimlilig1 olan gebeler

3.6.Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri toplanirken gebelerle ilk goriismede ‘Kisisel Bilgi Formu ¢ (EK-1)
toplanildi. ilk gériismede gebelikte ‘PBO’ (EK-2), ‘Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri’
(EK-3) olgekleri uygulandi. Dogumdan sonraki ilk bir hafta igerisinde ‘Anne-bebek
Baglanma Olgegi’(ABBO) (EK-4) ve ‘Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanteri’ (EK-3),

dogum sonrasi 3. aydaki izlemde ‘MBO’ (EK-5) uyguland.

3.6.1.Tamitici veri toplama formu (EK 1):
Gebenin sosyodemografik Ozelliklerini igeren yas, yerlesim yeri, egitim durumu,
meslegi, sosyo-ekonomik durumu, toplam gebelik sayisi, kagmci gebelik oldugu,

gebeligin planli olup olmadig1 gibi sorular1 iceren toplamda 25 sorudan olusturuldu.
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3.6.2. Prenatal baglanma oél¢egi (EK 2):

PBO, 1993 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir. Gebelik boyunca kadmlarm
yasadiklar1 disiincelerini, duygularmi, durumlarimi agiklamak ve bebege prenatal
donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen PBO 21 maddeden
olusmaktadir. PBO' de yer alan maddeler bir ile dért arasinda puan alabilen dortlii likert
tiptedir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Puan arttik¢a baglanma
diizeyi artmaktadir. Dortlii likert tipinde olan 6lgegin her bir maddesi 1:Higbir zaman,
2:Bazen, 3:Sik sik, 4:Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Yilmaz ve Beji (2013)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan PBO’ niin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 a=0.84,
Pearson korelasyon katsayis1 r=0.81'dir. Duyan ve ark (2013)’ nin PBO’ niin gegerli ve
giivenirlik ¢caligmasinda cronbach alpha katsayis1 a=0,78 belirledi 126 Bu arastirmada

cronbach alpha katsayis1 0=0,90 olarak belirlendi.

3.6.3.Durumluk-Siirekli kayg ol¢cegi (Ek 3):

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970’ de
gelistirilmis. Tiirkgeye cevrilmesi, giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 Oner ve Le
Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Bir kendini degerlendirme tiirii olan 6lgek, kisa
ifadelerden olusan 40 maddeyi icermektedir. Olgek, o anda hissedilenleri belirlemek
amactyla olusturulan 20 maddelik “durumluk kaygi fomu” ve genel olarak hissedilenleri
belirlemek amaciyla olusturulan yine 20 maddelik “siirekli kaygi formu” olmak iizere
iki kisimdan olusmaktadir Her iki Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80
arasinda degismektedir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini kii¢iik puan ise diislik

kayg1 seviyesini belirtir.
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Dortlii likert tipi olan 6lgegin Alpha giivenirliginin 0.83 -0.87 arasinda, test-tekrar test
giivenirliginin 0.71 ile 0.86 arasinda ve madde giivenirliginin .34 ile .72 arasinda
127

degistigi bildirilmektedir ~“". Bu caligmada cronbach alpha degeri durumluk kaygi

Olgegi icin 0.89, siirekli kaygi 6lgegi i¢in 0.87 olarak belirlendi.

3.6.4.Anne-Bebek baglanma olcegi (Ek 4):

ABBO Taylor ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. ABBO’ nin Tiirk toplumuna
uyarlamas1 Aydemir ve Arslan tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Dogumdan sonraki
ilk gilinden itibaren uygulanabilecek sekilde diizenlenmis ve annenin bebegine karsi
hissettigi duygular1 tek bir kelime ile ifade etmesine olanak saglamaktadir. ABBO 8
maddeden olusan, dortlii likert tipinde bir 6lgektir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3
arasinda puanlanmakta Ol¢ekten aliabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 24
olmaktadir. Aydemir ve Arslan’ (2007) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan anne bebek
baglanma 6l¢eginin giivenirligini belirlemek amaci ile annelerde ilk test i¢in Cronbach
Alpha 0.69 olarak bulunmustur.8-10 hafta sonra uygulanan test tekrar test giivenilirlik

128

korelasyon degeri 0.68 bulunmustur “°. Bu arastirmada cronbach alpha katsayis1 0.73

olarak belirlendi.

3.6.5.Maternal baglanma o6lcegi (EK 5):

MBO, maternal sevgiyle baglanmay1 6lgmek amaciyla, Mary E. Muller tarafindan
1994 yilinda gelistirilmistir. Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davranislar1 Slgen
MBO kisinin kendisinin uyguladig1 bir dlgek oldugu icin, okuma- yazma bilen ve

okudugunu anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir dlgektir.
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Her bir madde “her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen, dortli likert tipi 26
maddelik bir 6l¢ektir. Her madde dogrudan ifadeleri igermektedir ve her zaman (a)= 4
puan, sik sik (b)=3 puan, bazen(c)=2 puan ve hi¢bir zaman (d)=1 puan olarak
hesaplanir. Biitiin maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek
puan maternal baglanmanin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgekten elde edilecek en
diistik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir. 2009 yilinda Oya Kavlak
“MBO’ niin Tiirk toplumuna uyarlanmas1” calismasi yapmis ve bu 6lgegi, dogum
sonrasi bir ile dort ay arasit bebegi olan anneler icin Tirk toplumunda gecerli ve
giivenilirligini Cronbach Alpha, bir aylik bebegi olan annelerde 0,77, 4 aylik bebegi
olan annelerde 0,82 olarak saptamustir *. Bu arastirmada cronbach alfa katsayisi 0,98

olarak belirlendi.
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Dahil edilme kriterlerine uygun 6rneklem grubunu belirleme (n=116)

(3

.

Gebelerden sozlii ve yazili onam alinmast

[ Gebeye ait bilgilerin veri toplama formuna kaydedilmesi

ya
\l_

Dogum éncesi Prenatal baglanma 6l¢egi ve durumluk siirekli kaygi
envanterinin uveulanmast (n:125)

.

Dogum sonrast "ilk bir hafta” icerisinde anne bebek baglanma 6lgegi ve
durumluk stirekli kaygi envanterinin uygulanmasi(n:115)

.

Dogum sonrast "3. ay"da maternal baglanma 6l¢egi ve durumluk stirekli
kaygi envanterinin uygulanmasi(n:110)

.

Toplanan verilerin SPSS programina giriginin yapilmasi

.

Verilerin analizinin yapilmasi

.

[ Elde edilen sonuglarin raporlanmasi J

Sekil 3.1.VerilerinToplanmasinda izlenen Yol
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama siirecinde Oncelikle arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan gebelere
arastirmaci tarafindan ¢aligmanin amaci ve uygulamasi agiklanmistir. Arastirmaya dahil
olmaya goniillii olan gebelere aydinlatilmis onam formu (Ek 6) okutularak imzalari
alinmistir. Ayn1 zamanda gebelere dogum sonrasi birinci hafta ve iigiincii aylarinda da
tekrar Olgek uygulamasi igin telefon ile aranabilecekleri agiklanmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan gebelere tamitici bilgi formu, PBO, durumluk-siirekli
kaygi Olgcedi arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme yolu ile uygulandi. Gebelerin
tahmini dogum tarihleri takip edilerek dogum sonrasi ilk haftasmda ABBO ve
durumluk-siirekli kaygi 6lgegi uygulandi. Dogum sonrasi ilk hafta uygulamasi bazi
annelere evinde uygulanirken, bazi annelere ise 7 no’lu ASM’ de kontrole geldikleri
zaman uygulandi. Dogum sonrasi iiciincii ayinda ise, annelere MBO ve durumluk
strekli kaygi 6lcegi uygulandi. Dogum sonrasi {i¢lincli ay uygulamasmda annelerin
bazilarma ev ziyareti diizenlenerek uygulanirken, ev ziyaretine gidilemeyen annelere

telefonla ulagilarak uygulandi.

3.8. Verilerin Analizi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 23 programlarma aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ort+ss) verilmistir.
Aragtirmada 6lgme araci olarak kullanilan Prenatal Baglanma, Durumluk Kaygi, Stirekli
Kaygi, Anne Bebek Baglanma ve Maternal Baglanma olceklerinin giivenilirligi

Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile incelenmistir.
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Arastirmaya katilan gebelerin dlgek ve alt boyut puanlari, ilgili maddelerin toplami
alinarak elde edilmistir. Buna gore; uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in tiim
puanlara Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanmistir. Test sonucunda puanlarin
normallik varsayimini sagladigi goriilmiis ve bu nedenle karsilastirmalarinda parametrik
testler kullanilmustir. Tki bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarina gore farklilik olup
olmadig1 Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda puan ortalamalarina gore farklilik olup olmadigir Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey Testi
ile bakilmistir. Ikiden fazla bagimli grup puan ortalamalari arasinda farkliik olup
olmadig1 Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi ile incelenmistir. Sayisal iki degisken
arasinda nedensel olmayan iligkilerin derecesinin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon

Katsayis1 kullanilmastir.

3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 11.09.2017 tarih ve 2017-110 sayili etik kurul
onayr (Ek 7) ve Diizce il Saglik Miidiirliigii’ nden resmi kurum izni alinmustir.
Arastirmada kullanilan Glgeklerin gegerlilik ve giivenirligini yapan kisilerden mail
yoluyla izin alinmistir. Goriisme Oncesi gebelere arastirmanmn amaci, arastirmadan
saglanacak yararliliklar, goriisme i¢in harcayacagi zaman konusunda agiklamalar
yapilip yazili onamlart almmistir (Ek 6). Gebelere, arastirmaya dahil olma ve istedikleri
zaman ayrilma konusunda ozgiir olduklari, doldurulan formlarin aileye veya bagh
olunan sosyal gilivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yliklenmeyecegi, ayrica bireysel

bilgilerin gizli tutulacagi konusunda agiklama yapilip “gizlilik ilkesine” uyulmustur.
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3.10.Arastirmanin Sinirhliklar: ve Yasanan Giicliikler

Ortaokul ve lizeri egitim seviyesinde olan gebelere gore ilkokul mezunu gebelerin
okuma yazmada zorlanmasi arastirmanin giichigiinii olusturmaktadir. Calismaya dahil
edilen gebe sayisinin smirli ve tek bir kurumda gerceklesmesi sebebiyle genelleme
yapilamaz. Calismada dogum Oncesi, dogum sonrasi birinci hafta ve {ligiincii ay izlemin
olmas1 ¢alismay1 kabul eden gebelerin bir kismi1 dogum sonrasi donemde g¢alismay1
cesitli nedenlerle (bebek bakimi nedeniyle vakit bulamama, sehir degisikligi, adres
degisikligi, ailesel ve kisisel nedenler... vb.) birakmalarindan dolay1 6rneklem

sayisinin azalmasina neden olmustur (Sekil 3.1.).
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4. BULGULAR

Bu boliimde dogum 6ncesi, dogum sonrasi ilk hafta ve dogum sonrasi iigiincii ayda anne
bebek baglanmasi ve annelerin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla prospektif
tanimlayici tipte gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular toplam bes boliimde

incelenmistir.

Boliim 1. Gebelerin Demografik ve Dogumla Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimlar1

Boliilm 2. Prenatal Baglanma, Anne-Bebek Baglanma, Maternal Baglanma Ve
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgek Puanlari ile Ilgili Bulgular

Boliim 3. Prenatal Baglanma, Anne-Bebek Baglanma, Maternal Baglanma Ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgek Puanlar1 Arasidaki Iliskinin Incelenmesi

Boliim 4. Olgeklerin Puan Ortalamalarma Goére Demografik ve Ailevi Ozelliklerin
Karsilastirma Sonuglari

Boliim5. Prenatal, Anne-bebek, Maternal Baglanma Olgeklerinin Durumluk-Siirekli
Kaygi Puan Ortalamalar ile Karsilastirma Sonuglar1
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Boliim 1. Gebelerin Demografik ve Dogumla lgili Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Aragtirmaya katilan gebelerin (n:110) demografik ve dogumla ilgili 6zelliklerinin

frekans ve ylizdelik degerleri asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlari(n:110)

Say1 Yiizde (%)
Gebelik haftas 20-24 hafta 21 19,1
25-29 hafta 37 33,6
30-34 hafta 31 28,2
35-37 hafta 21 19,1
Gebenin yast 19-25 yas 26 23,6
26-30 yas 44 40,0
31-35 yas 29 26,4
36-48yas 11 10,0
Gebenin egitim Tlkokul 22 20,0
durumu Ortaokul 17 15,5
Lise 28 25,5
Yiiksekokul 12 10,9
Universite 31 38,2
Gebenin c¢alisma
durumu Caligtyor 27 245
Calismiyor
Gebelik nedeni ile 63 57,3
20 18,2
ayrildi
Babanin yasi 22-28 yas 28 25,5
29-35 yas 52 47,3
36 yas ve lizeri 30 27,3
Babanin egitim
durumu ilkokul 2 20,0
Ortaokul 5 18,2
Lise 10 22,7
\'_{ﬁksekokul 33 9,1
Universite 30,0
Ailenin aylik geliri 2000 TL ve alti 36 32,7
2000-3000 TL 36 32,7
3000 TL ve st 38 34,5
Gebenin sigara i¢me | Evet 12,7
durumu 14
Hayir 96 87,3
Uyku sorunu Evet 39,1
43
Hayir 67 60,9
Psiyatrik rahatsizlik Evet 2,7
3
Hayir 107 97,3
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Tablo 4.1 incelendiginde; arastirmaya katilan gebelerin %33,6’s1 (n:37) 25-29 gebelik
haftasinda, %40,0’1 (n:44) 26-30 yasinda, %38,2 i (n:31) tiniversite mezunu ve %57,3’1
(n:63) calismamaktadir. Eglerin ise %47,3’t (n:52) 29-35 yas araliginda iken, %39,1°i
(n:43) ise iiniversite mezunudur. Gebelerin %32.7’ sinin (n:36) aile aylik gelirinin
2000TL ve alt1 oldugu, %12,7’sinin (n:14) sigara ictigi, %39,1’inde (n:43) uyku sorunu

oldugu, %2,7’sinde (n:3) psikiyatrik rahatsizlik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Gebelerin Dogum Ozellikleri Ilgili Dagihmlari(n:110)

Say1 Yiizde (%)
Gebenin  toplam  gebelik | 1 44 40,0
sayisl 2 26 23,6
3 23 20,9
4 10 91
5 7 6,4
Gebeligin Planh Olup
Olmama Durumu Plank 85 77.3
Planli Degil 25 22,7
Bebek Dogdugunda Destek
Alma Durum Evet 89 80,9
Hayir 21 19,1

Tablo 4.2 incelendiginde; arastirmaya katilan gebelerin %40,0’mnin (n:44) toplam
gebelik sayist 1 oldugu, %22,7 sinin (n:25) plansiz gebelik oldugu goriilmektedir.

Gebelerin biiyiik gogunlugu ( %80,9) dogumdan sonra destek alacagini belirtmistir.
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Boliim 2. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli Kaygi

Olgek Puanlar ile Tlgili Sonuglar

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan gebelere uygulanan dlgeklerden aldiklari puan

ortalamalar1 ve minimum-maksimum degerleri yer almaktadir.

Tablo 4.3. Gebelerin/Annelerin Olgeklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalan ve

Minimum-Maksimum Degerleri

Min-Maks Ort£SS
Prenatal Baglanma 23-80 55,35+12,975
Anne-Bebek Baglanma 12-24 22,194+2,635
Maternal Baglanma 44-104 88,22+14,894
Durumluk Kaygi 21-61 35,92+8,198
Stirekli Kayg: 21-58 37,5847,755

Min=Minimum Maks=Maksimum

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

Tablo 4.3 incelendiginde, gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi 55,35+12,975

iken anne bebek baglanma puan ortalamasi 22,194+2,635, maternal baglanma puan

ortalamast 88,22+14,894, durumluk kaygi puan ortalamasi 35,92+8,198, siirekli kaygi

puan ortalamasi ise 37,58+7,755 dir.
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Boliim 3. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli Kaygi

Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu boliimde arastrmada kullanilan o6lgeklerinin  arasindaki

verilmistir.

iliskinin

sonuglar1

Tablo 4.4. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli

Kaygi Olcek Puanlan Arasindaki iliski

Prenatal Anne-bebek Maternal Durumluk | Siirekli
baglanma baglanma baglanma kaygi kaygi
rp r p p r p rp
1.Prenatal
< e 1
baglanma dlgegi
2.Anne-bebek g 594 0 000 | 1
baglanma dlcegi
SMaternal 16570 0,000™ | 0,574 0,000
baglanma dlcegi
4Durumluk kaygt | 4 4830,000™ | 045400007 | -0,2280017° |1
olcegi
>.Streklikaygt | 534 0,014° | -0,278 0,003 0039 0688 | 2880 |
Olcegi 0,000
*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
_ . Tliski
Yonii
p= Anlamhilik Diizeyi 0,00 Iliski yok r= - ise
0,01 -0,29 Diisiik negatif
0,30 -0,69 Orta iliski
0,70 — 0,99 VYiiksek r= + ise
. . pozitif
1,00 Miikemmel iliski .,. ;.
iliski

Tablo 4.4 incelendiginde, prenatal baglanma ile anne bebek baglanma arasinda orta

diizeyde pozitif yonde (r=0,534; p<0,001), prenatal baglanma ile maternal baglanma

arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,570; p<0,001), anne bebek baglanma ile

maternal baglanma arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,574; p<0,001) anlamli
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dogrusal bir iliski oldugu oldugunu sdyleyebiliriz. Durumluk kaygi ile prenatal
baglanma (r=-0,483; p<0,001) ve anne bebek baglanma (r=-0,454; p<0,001) arasinda
orta diizeyde negatif yonde, durumluk kaygi ile maternal baglanma arasinda ise diisiik
diizeyde negatif yonde (r=-0,228; p<0,05) anlamli dogrusal bir iliski oldugunu
soyleyebiliriz. Siirekli kaygi ile prenatal baglanma (r=-0,234; p<0,05) ve anne bebek
baglanma (r=-0,278; p<0,01) arasinda diisiik diizeyde negatif yonde, siirekli kaygi ile
durumluk kaygi arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde (r=0,680; p<0,001) anlaml

dogrusal bir iligski oldugunu soyleyebiliriz.

Boliim 4. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Olceklerinin  Puan Ortalamalarimin  Gebelerin Demografik Ozellikleri 1Ile
Karsilastirma Sonuclan

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan gebelerin 6l¢ek puan ortalamalarina gore; yas
gruplari, egitim durumlari, ¢alisma durumlari, aylik gelir durumu, sigara igcme, uyku

durumu arasindaki farkliligin incelenmesine yer verildi.
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Tablo 4.5. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgeklerin Puan Ortalamalar1 Bakimindan Yas Gruplan Arasindaki

Farklihgin Incelenmesi

Std.
Anne Yas Grubu N Ort. F P Fark
Sapma

19-25 yas 26 58,50 13,285

Prenatal 26-30 yas 44 58,84 9,683 -
74 -

Baglanma 31-35 yas 29 51,69 14,348 6.0 0,001 4-12

36-48 yas 11 43,64 12,044

19-25 yas 26 22,65 1,788
Anne Bebek | 26-30 yas 44 22,89 2,191 N

3,939 ,01 2-4

Baglanma 31-35 yas 29 21,31 3,274 0,010

36-48 yas 11 20,64 3,075

19-25 yas 26 92,65 11,727

26- 44 1 14,44
Ma}ernal 6-30 yas 89,9 ,446 2645 | 0,053 )
Baglanma 31-35 yas 29 84,66 17,383

36-48 yas 11 80,36 12,746

19-25 yas 26 36,38 6,676
Durumluk 26-30 yas 44 35,14 7,145 0.974 | 0,408 )
Kaygi (Pre) 31-35 yas 29 35,28 9,765

36-48 yas 11 39,64 10,726

19-25 yas 26 38,92 7,568
Siirekli  Kaygi | 26-30 yas 44 37,93 7,540 0672 | 0571 )
(Pre) 31-35 yas 29 36,07 7,353

36-48 yas 11 37,00 10,208

*:p<0,05 **:p<0,01
1=19-25yas 2=26-30yas 3=31-35yas 4=36 yas ve iizeri

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  Fark=Tukey Testi p=Anlamluik Diizeyi

Tablo 4.5 incelendiginde; uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
annenin yas gruplar1 arasinda maternal baglanma, durumluk kaygi (pre) ve siirekli kaygi
(pre) puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemis
(p>0,05) iken annenin yas gruplar1 arasinda prenatal baglanma ve anne bebek baglanma
puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir

(p<0,05).Buna gore; 36 yas ve lizerinde olan gebelerin prenatal baglanma puan
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ortalamasmin, 19-25 ve 26-30 yas araliginda olan gebelerin puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha diisiik oldugunu; 36 yas ve lizerinde olan gebelerin anne bebek
baglanma puan ortalamasinin ise 26-30 yas araliginda olan gebelerin puan

ortalamasmdan anlamli derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 4.6. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgeklerinin Puan Ortalamalan Bakimindan Egitim Durumlan

Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

Anne Egitim N ort. Std. E . Fark
Durumu Sapma
Tlkokul 22 44,18 11,935
Ortaokul 17 50,35 13,243
Prenatal Baglanma Lise 28 56,86 12,277 | 10,495 | 0,000™" 1,2-3,4,5

Yiksekokul 12 64,08 8,628
Universite 31 61,29 | 8,990

ilkokul 22 20,68 | 3,510
Ortaokul 17 21,47 3,430
Anne Bebek Baglanma | Lise 28 22,32 | 2,178 | 4,018 | 0,005 1-4,5
Yiiksekokul | 12 23,33 | 0,888
Universite 31 23,10 1,557
flkokul 22 79,32 | 17,302
Ortaokul 17 85,06 15,209
Maternal Baglanma Lise 28 87,64 | 14,655 | 4,536 | 0,002 1-4,5

Yiksekokul 12 94,58 11,196
Universite 31 94,32 10,728

Ilkokul 22 39,27 9,910
Ortaokul 17 36,29 9,879
Durumluk Kaygi (Pre) | Lise 28 36,00 8,032 1,737 | 0,147 -
Yiiksekokul 12 35,67 4,849
Universite 31 33,35 | 6,447
TIkokul 22 39,68 8,850
Ortaokul 17 37,12 9,273
Siirekli Kaygi1 (Pre) Lise 28 36,86 6,830 0,677 | 0,609 -
Yiiksekokul 12 38,75 6,703
Universite 31 36,55 | 7,339

**:p<0,01 ***:p<0,001
1=Ilkokul 2=Ortaokul 3=Lise 4=Yiiksekokul 35=Universite ve iistii
Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  Fark=Tukey Testi p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.6 incelendiginde; uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
annenin egitim durumlar1 arasinda durumluk kaygi (pre) ve siirekli kaygi (pre) puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemis (p>0,05) iken
annenin egitim durumlar1 arasinda prenatal baglanma, anne bebek baglanma ve
maternal baglanma puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; ilkokul ve ortaokul mezunu olan gebelerin
prenatal baglanma puan ortalamalarinin lise, iiniversite mezunu olan gebelerin puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugunu; ilkokul mezunu olan gebelerin
anne bebek baglanma ve maternal baglanma puan ortalamalarinin ise iiniversite mezunu
olan gebelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisik oldugunu

sOyleyebiliriz.
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Tablo 4.7. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli

Kaygi Olceklerin Puan Ortalamalar1 Bakimindan Annenin Calisma Durumlari

Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

Anne alisma Std.
Cahisma | | o, F p Fark
Durumu Sapma
Caligiyor 28 62,61 | 8,740
Prenatal —
- Caligmryor 63 49,70 | 12,371 18,549 | 0,000 2-1,3
Baglanma . .
Gebelik nedeni ile ayrildi 20 63,42 | 10,736
Caligiyor 28 22,82 | 1,827
Anne Bebek *
- Caligmiyor 63 21,62 | 2,948 3,743 0,027 2-3
Baglanma . .
Gebelik nedeni ile ayrildi 20 23,16 | 2,089
Calisiyor 28 93,00 | 12,135
Maternal e
. Calismiyor 63 83,98 | 15,438 6,721 0,002 2-1,3
Baglanma . ..
Gebelik nedeni ile ayrildi 20 95,21 | 12,313
Calistyor 28 33,00 | 6,891
Durumluk
Kaygi (Pre) Caligmiyor 63 37,40 | 9,236 2,952 0,057 -
e Gebelik nedeni ile ayrild 20 35,32 | 4,547
Sirekli K Calistyor 28 36,96 | 7,796
(F‘frr; bONYEL Calismiyor 63 |37,76 |8226 |0119 |0888 |-
Gebelik nedeni ile ayrildi 20 37,89 | 6,253
*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

F=Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)  Fark=Tukey Testi

p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.7 incelendiginde; uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda

annenin ¢alisma durumlar1 arasmda durumluk kaygi (pre) ve siirekli kaygi (pre) puan

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemis (p>0,05) iken

annenin c¢alisma durumlar1 arasinda prenatal baglanma, anne bebek baglanma ve

maternal baglanma puan ortalamalarmna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; ¢alismayan gebelerin prenatal baglanma ve

maternal baglanma puan ortalamalarinin, ¢alisan ve gebelik nedeni ile isten ayrilan

gebelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede diisiik oldugunu; c¢alismayan

gebelerin anne bebek baglanma puan ortalamasinin ise gebelik nedeni ile isten ayrilan

gebelerin puan ortalamasindan anlamli derecede diisiik oldugunu soyleyebiliriz.
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Tablo 4.8. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli Kaygi

Olgeklerin Puan Ortalamalari Bakimindan Ayhk Gelirler Arasindaki Farklihgin

incelenmesi
. Std.
Aylik Gelir N Ort. F P Fark
Sapma
2000 TL altr 36 | 4847 | 13,031
Prenatal ok
g 2000-3000 TL 36 | 5656 |13424 |9869 |0000™ |1-2.3
Baglanma
3000 TL iistii 38 | 60,74 |9,363
R ceboi | 2000 TLal 36 | 2131 |3.276
nne ebe 2000-3000 TL 36 | 2206 |2651 |4976 |0,009” |1-3
Baglanma
3000 TL istii 38 | 2316 | 1,386
2000 TL alti 36 | 8453 | 15866
Maternal *
5 2000-3000 TL 36 | 8653 |15550 |3.742 |0027° |1-3
Baglanma il
3000 TL iistii 38 |9332 |11,998
. 2000 TL alt 36 |3919 |8892
(P‘ig‘m uk BAYEL 9000-3000 TL 3 |358) |[8106 |6,065 |0003” |1-3
3000 TL istii 38 |3284 |6,395
il K 2000 TL alt: 36 | 3894 |8475
(F‘frr; ! AYEL 1 2000-3000 TL 36 |3811 |7517 |1675 0192 |-
3000 TL iistii 38 |3579 |7,008

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  Fark=Tukey Testi p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.8 incelendiginde; uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
aylik gelirler arasinda siirekli kaygi (pre) puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmemis (p>0,05) iken aylik gelirler arasinda prenatal baglanma,
anne bebek baglanma, maternal baglanma ve durumluk kaygi (pre) puan ortalamalarma
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore;
aylik geliri 2000 TL nin altinda olan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasmin,
aylik geliri 2000-3000 TL arahginda ve 3000 TL {stiinde gebelerin puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugunu; aylik geliri 2000 TL’nin

altinda olan gebelerin anne bebek baglanma ve maternal baglanma puan
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ortalamalarinin, aylik geliri 3000 TL iistiinde gebelerin puan ortalamalarmdan anlamli
derecede daha diisiik oldugunu; aylik geliri 2000 TL’nin altinda olan gebelerin
durumluk kaygi puan ortalamasinin ise aylik geliri 3000 TL iistiinde gebelerin puan

ortalamasmdan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
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Tablo 4.9. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli
Kayg1 Olceklerin Puan Ortalamalar1 Bakimindan Sigara icme Durumlarn

Arasindaki Farklihigin incelenmesi

Anne Sigara
. g Std.
Icme N Ort. T P
Sapma
Durumu
Evet 14 45,14 15,723 e
Prenatal Baglanma -3,291 0,001
Hayir 96 56,84 11,905
Evet 14 20,50 2,849 .
Anne Bebek Baglanma -2,639 0,010
Hayir 96 22,44 2,525
5 Evet 14 74,14 16,529 _—
Maternal Baglanma -4,418 0,000
Hayir 96 90,27 13,553
Evet 14 38,86 10,633
Durumluk Kayg: (Pre) ve 1,443 | 0,152
Hayir 96 35,49 7,758
Evet 14 37,57 7,532
Siirekli Kayg1 (Pre) -0,005 0,996
Hayir 96 37,58 7,825

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Ort:OrtaIanla SS=Standart Sapma

t=Bagimsiz Orneklem Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.9 incelendiginde; uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda sigara i¢en
gebeler ile igmeyen gebeler arasinda durumluk kaygi (pre) ve stirekli kaygi (pre) puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemis (p>0,05) iken
sigara icen gebeler ile igmeyen gebeler arasinda prenatal baglanma, anne bebek
baglanma ve maternal baglanma puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; sigara igen gebelerin prenatal

baglanma, anne bebek baglanma ve maternal baglanma puan ortalamalariin, icmeyen

gebelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugunu séyleyebiliriz.
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Tablo 4.10. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli

Kayg1 Olceklerin Puan Ortalamalari Bakimindan Uyku Sorunu Arasindaki

Farklihgin Incelenmesi

Std.
Uyku Sorunu | N Ort. T P
Sapma
Evet 43 50,63 14,668 .
Prenatal Baglanma -3,187 0,002
Hayir 67 58,39 10,828
Evet 43 21,42 3,260 .
Anne Bebek Baglanma -2,522 0,013
Hayir 67 22,69 2,017
Evet 43 84,70 17,892 .
Maternal Baglanma -2,014 0,047
Hayir 67 90,48 12,223
Evet 43 38,40 8,525 .
Durumluk Kaygi (Pre) 2,605 0,010
Hayir 67 34,33 7,628
Siire T (Pro) Evet 43 38,51 8,213 1008 0.316
rekli 1 (Pr
TN Hayir 67 36,99 | 7,448 ’ ’

*:p<0,05 **:p<0,01

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

t=Bagimsiz Orneklem Testi

p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.10 incelendiginde; uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda uyku sorunu

olan ile olmayan gebeler arasinda sitirekli kaygi (pre) puan ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemis (p>0,05) iken uyku sorunu olan ile

olmayan gebeler arasinda prenatal baglanma, anne bebek baglanma, maternal baglanma

ve durumluk kaygi (pre) puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; uyku sorunu olan gebelerin prenatal

baglanma, anne bebek baglanma ve maternal baglanma puan ortalamalarmin, uyku

sorunu olmayan gebelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede diisiik oldugunu;

uyku sorunu olan gebelerin durumluk kaygi puan ortalamasinim, uyku sorunu olmayan

gebelerin puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.
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Boliim 5. Prenatal, Anne-bebek, Maternal Baglanma Olgeklerinin Durumluk-
Siirekli Kaygi Puan Ortalamalan ile Karsilastirma Sonuclan

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan gebelerin dogum oncesi dogum sonrast ilk
hafta ve tiglincii ay da kullanilan 6lgeklerin durumluk-siirekli kaygi 6lgek puanlariyla

arasindaki farkliligin incelenmesine yer verildi.

Tablo 4.11. Prenatal, Anne-bebek, Maternal Baglanma (“)lg:eklerinin
Durumluk-Siirekli Kaygi Puan Ortalamalan ile Karsilastirilmas
Prenatal Anne-bebek | Maternal
Ort+SS Ort+SS OrtSS F P Fark
Durumluk Kayg 35,92+8,198 | 34,38+7,844 | 30,49+6,009 | 21,611 0,000 3-1,2
Siirekli Kaygi 37,587,755 | 34,61+7,834 | 32,48+7,294 | 28,557 0,000 1-2-3
***:p<0,001
1=Pre 2=Post 3=Mat

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
F=Tekrarli Ol¢iimler Varyans Analizi (Repeated Measures)
Fark=Bonferroni Diizeltmesi p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.11 incelendiginde; uygulanan tekrarli Glgiimler varyans analizi sonucunda
prenatal, anne-bebek, maternal baglanma olgekleri ve durumluk-siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik oldugu goriilmistiir
(p<0,05). Buna gore; maternal baglanma 6lgegi durumluk puan ortalamasi, prenatal ve
anne-bebek baglanma 6lgegin durumluk puan ortalamalarindan anlamli derecede diisiik
iken prenatal, anne-bebek, maternal baglanma olgeklerinin siirekli kaygi puan

ortalamalari ise birbirinden farklidur.
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5. TARTISMA

Gebelik ve dogum sonrasi donemde anne-bebek baglanmasi ve annelerin kaygi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular: literatiir bilgileri

ve arastirma hipotezleri dikkate alinarak bes boliimde tartigilmistir.

Boliim 1. Gebelerin Demografik ve Doguma iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamindaki gebelerin yas gruplar1 incelendiginde yariya yakminin (%40)
26-30 yas grubunda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1) ve bu oran literatiirdeki
calismalarla benzerlik gostermektedir 288L7°°

Calismadaki gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%61.8) 26-34 gebelik haftas1 arasinda
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Calismaya en az 20 haftalik gebe olanlarmn dahil
edilmesi bu sonucun ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli faktor olabilir. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda Kartal ve Karaman (2018)’ m gebelik haftasi ortalamasmnin 30,47+3,00
oldugu, Elkin (2015)’in calismasma katilan gebelerin %58,5’1 26 ve iizeri gebelik

haftasinda olarak bulunmusturlzg’lgo.

Calismada katilimcilarin - egitim durumuna
bakildiginda %49.1° nin {iniversite mezunu ve Ustii oldugu, %75.5’inin ¢alismadigi
saptanmustir (Tablo 4.1). Sen (2007)’in gebelerle yaptigi ¢alismada egitim durumlari
incelendiginde %49.3’ iiniin ilkokul mezunu olup %85.7’ si ¢alismamaktadir 2 Arslan
ve arkadaslarmin (2011) 452 anne ile yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin % 73.5” inin
calismamakta ve % 63° 1 lise, yiiksekokul ve {iniversite mezunu annelerden

olusmaktadir *°. Bu sonuglara gore calismamizdaki gebelerin ¢alisma durumu literatiirle

uyumlu olup egitim durumu farklilik gostermektedir (Tablo 4.1).
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Durualp ve arkadaglar1 (2017) maternal baglanma iizerine 114 anne ile yaptigi
calismada ise eslerinin yas aralig1 % 38 ile 28-32 yas araliginda olup, babalarin egitim
durumu ise % 51 ile lise ve iizeri okul olarak bulunmustur'®’. Yapilan calisma literatiirle
uyumlu olarak eslerinin yas araligi 29-35 yas ve %39.1nin iiniversite mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Calisma bulgularindaki ailevi 6zellikler incelendiginde ise gebelerin aylik geliri % 65.4°
niin 3000 TL ve altinda oldugu bulundu (Tablo 4.1). Annelerin sigara kullanim oran1 %
12.7 ve uyku sorunu yasayan gebe sayist %39.1 olup bu oran katilimcilarin yaklagik
yarisint olusturmaktadir (Tablo 4.1). Boztas’in ¢alismasinda sigara igen gebe sayisi
%3.3 olarak bulunmustur. Boztas (2015) m 120 gebeyle yaptigi c¢alismada
katilimeilarin %10°u su anki gebeliginden 6nce herhangi bir donemde ruhsal/psikiyatrik
hastalik tanisi aldiklarini bildirmistir **>. Mermer ve arkadaslari (2010)’ nin 273 gebe ve
logusa kadmlarla yaptiklar1 ¢alismada %12.1° 1 daha 6nce ruhsal bir sorun yasadigini
belirtmistir’®.  Calismada psikiyatrik rahatsizligi bulunan anne sayis1 ise % 2.7 olup
literatiirle uyumlu olarak diisiik oranda bulunmustur (Tablo 4.1).

Gebelerin dogum sayisi incelendiginde literatiirde Elkin (2015)’in 152 gebeyle yaptigi
¢alismada %60.6” smim 2 ve iizeri gebelik gecirdigi bildirilmistir*®®. Shafiq (2010)’mn
anne bebek baglanmasiyla ilgili yaptig1 tez ¢alismasinda aragtirmaya katilan annelerin
ortalama gebelik sayis1 2.05 (SS£1.2) olarak bulunmus olup, %77.5’nin istemli gebelik
oldugu bildirilmistir***. Kog ve arkadaglar1 (2016)’ nin 291 anne ile yiiriittiigii calismada
%77.3 (n:225) iki ve tizeri gebelik yasadigi ve %84.2 (n:245) istemli gebelik oldugu
bildirilmistir'®. Calismamizda gebelerin %60 ’1 iki ve iizeri gebelik yasamis ve %77.3°
niin istemli gebelik oldugu belirlenmistir ve bu oran literatiirdeki benzer c¢alisma
oranlar1 ile uyumludur (Tablo 4.2). Calismamizda bebek dogdugunda destek alma

durumuna bakildiginda i %80.9” 1 destek alacagini bildirmistir (Tablo 4.2). Benzer
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sekilde Aksakallt ve ark (2013)’ nin 167 logusa kadn ile yaptiklar1 ¢aligmada %65.9°u
gibi biyiik ¢ogunlugunun destek alacagi diisiincesinde oldugu bildirilmistir'>°. Bu
sonucun kiiltiirimiizde bebek dogumunda logusa annenin desteklenmesi gelenegi ile

iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Boliim 2. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli Kaygi

Olgek Puanlar ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Anne-bebek baglanmasi gebelik silirecinde ve dogumdan sonraki donemde de annenin
yasadig1 kaygi diizeylerine bagl olarak degisebilmektedir. Bu arastirmada annenin
prenatal donemden baslayip postpartum doneme kadar karsilastigi etkilesimlerin anne
bebek baglanmasina olan etkileri incelenmistir.

Prenatal donem gebelerin annelik roliine hazirlandig1 ilk evrelerden biri olmasi
sebebiyle, bu donemin saglikli gecirilmesi gelecekte anne bebek baglanmasinin
temellerini olusturacaktir . Boztas (2015)’ 1n, 3. trimester gebelerde prenatal baglanma
iizerine yaptiklar1 caligmada baglanma problemi olan gebelerin diizeyini saptama
acisindan prenatal bakimin aile hekimleri tarafindan kagirilmayacak firsat oldugunu
savunmustur *¥. Vedova ve arkadaslar1 (2008) ise herhangi bir saglik problemi olmayan
250 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada prenatal baglanma 6lgek puanmi 60,91£9,28 olarak

137

bulmusglardir=". Aksoy ve ark. (2016) riskli gebelige sahip 82 gebe ile yaptiklari

calismada PAI (Prenatal Attachment Inventory) degerini 56,76+9,23 olarak bulmustur
138 Caligmamizda prenatal dsnemde anne bebek baglanmasini literatiirle uyumlu olarak
55,35+12,975 ile yiiksek seviyede bulunmustur (Tablo 4.3). Dikmen ve Cankaya (2018)

400 gebe ile yaptiklar1 calismada maternal obesitenin prenatal baglama i¢in risk faktorii

oldugunu ve prenatal baglanma diizeyini diisiirdiigiinii 6n gormiiglerdir **.
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Anne ve bebegin dogum sonrasi ilk karsilastigi andan itibaren temasin saglanmasi anne
ile bebek arasinda giiglii bir bag kurulmasini saglamaktadir 2°. Taylor ve ark. ABBO ni
kullanarak dogum sonrasi ilk 12 haftada anne bebek baglanmasmin geliserek devam
ettigini bulmuslardir *°. Aydemir ve Alparslan (2016) ise yaptiklari ¢alismada 215 anne
ile goriiserek bu oOlgegin Tiirk toplumunda uygulanabilir ve giivenli bir yontem
oldugunu savunmuslardir'?®, Daglar (2014)’ m gebelik ve dogum sonras1 anne bebek
baglanma diizeyini belirleyen c¢alismasinda, ABBO’ den alinan puan dagilimmin 0-8
arasi degerde ve puan ortalamasinin (1.2+1.5) olarak saptanmasi dogum sonrasi anne-
bebek baglanma diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir*’. Bu ¢alismada ABBO’
den alinan puan ortalamasi 22,1942,63 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 4.3).
Karabulut (2013)’un yaptig1 calismada annelerin birinci ay MBO puan ortalamalari
97,10+6,01; dérdiincii ay MBO puan ortalamalar1 ise 87,15+8,55 olarak bulunmustur
142, Cankaya ve ark. (2017) 4-6 aylik bebekleri olan annelerle yaptiklari caligmada
MBO puan ortalamalar1 94,3+9,2 olarak bildirilmistir 13 Bu calismada dogum sonrasi
3. ay degerlendirmede MBO puan ortalamas1 88,22+14,894 olarak bulunmus olup
literatiirle paralellik saglamaktadir (Tablo 4.3). Bilgin ve ark. (2017) 610 anne ile
kadinlarin maternal baglanma algis1 {izerine yaptiklar1 calismada o6l¢ek puan
ortalamasinin yiiksek ¢ikmasinda dogum sonu annelik icgiidiisiiniin yogun ve gii¢lii

yasanmasi olarak agiklamiglardir®,

Boliim 3. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Bebegin ailesiyle yakin iligki kurmasina neden olacak baglanma, hamilelik sirasinda
olusur ve anne-bebek bagi psikososyal faktorlerden etkilenebilir **°. Akdas’ m 73 anne

ile postpartum donemde anne bebek baglanmasi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada prenatal
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dénemi saglikli geciren gebelerde baglanma diizeyini yiiksek bulmustur™*®. Calismada
da prenatal baglanma ile dogum sonrasi ilk hafta ve tigiincli aydaki baglanma diizeyleri
incelendiginde orta diizeyde pozitif yonde anlamli diizeyde bir iligki oldugu
bulunmustur (p<0,001). Daglar ve Nur (2018)’un 227 gebe ile yaptiklar1 ¢calismada;
dogum sonras1 donemde anne-bebek baglanma Slgek puani ile kaygi diizeyi arasinda
negatif bir korelasyon bulmuslardir (r = 0.151, p = 0.023)'*". Almanya’ da yapilan
calismada gebelerin kaygi ve stres diizeyleri ile dogum Oncesi ve dogum sonrasi
baglanma diizeyleri arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir'®’. Calismamizda
literatiirle paralel olarak, durumluk kaygi ile prenatal baglanma(r=-0,483; p<0,001) ve
anne bebek baglanma (r=-0,454; p<0,001) dl¢ekleri arasinda orta diizeyde negatif yonde
bir iliski saptanmistir (Tablo 4.4). Dogum Oncesi baglanma diizeyi arttikga dogum
sonrasi baglanma diizeyinin de arttig1 bildirilmistir**’. Calismamizda prenatal baglanma
ile anne bebek baglanma, maternal baglanma Ol¢ekleri arasinda orta diizeyde pozitif
yonde (r=0,534; p<0,001), anlamli dogrusal iliski oldugu saptanmustir (Tablo 4.4).
Siddugui ve ark. (2000) 161 kadinla yaptiklar1 ¢alismada, gebelikte anne-bebek
baglanma diizeyi yiiksek olan kadmlarin dogum sonu donemde anne-bebek
etkilesimlerinin daha iyi oldugunu rapor etmislerdir’®. Yapilan calismalar
incelendiginde; anne bebek baginin gebelikte basladigi ve dogum sonrasi devam ettigi
bildirilmis ve ¢calismamizin 6lgek sonuglar1 bu hipotezi dogrulamaktadir. Dogum 6ncesi
ve sonrasi baglanmay1 degerlendiren Olcekler arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar

sinirlt sayida bulunmaktadir.
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Boliim 4. Prenatal, Anne-Bebek, Maternal Baglanma ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgeklerin Puan Ortalamalarina Gére Demografik ve Ailevi Ozelliklerin
Karsilastirma Sonuclarinin Tartisilmasi

Bu ¢aligmada gebelerin yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, aylik gelir durumu, sigara
icme gibi demografik 6zellikleri ve uyku sorunu yasama durumunun prenatal, anne-
bebek, maternal baglanma ve durumluk-siirekli kaygi dlgeklerinin puan ortalamalari
tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (p<0.05). Muller ve arkadaslar1 (2005) anne
yasinin artmasinin baglanma tizerine negatif etkisi oldugunu ifade etmislerdir“g. Vajihe
Atashi ve arkadaslar1 (2018) Iranh gebelerle yaptiklar1 calismada anne yasinin
baglanmay1 etkileyen bir¢ok faktorden birisi oldugunu savunmustur™. Yalcm ve ark.
(2010) yaptiklar1 c¢alismada anne yasi ile baglanma arasinda anlamli bir iliski
bulamamis olsa da dogum oncesi ve dogum sonrasi anne bebek baglanmasini etkileyen
faktorlerden birisinin annenin yasi oldugu literatiirde genel kabul gérmﬁstﬁr151’152.
Calismada anne yasi ile baglanma diizeyleri karsilastirildiginda maternal baglanmada
anlaml bir farklilik goriilmezken, prenatal baglanma ve anne bebek baglanma Olgek
puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik gorilmiistiir,  26-30 yas grubunda
baglanmanin en yiiksek seviyede oldugu, 36 yas ve lizeri annelerde ise anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.5), (p<0,05). Gen¢ kadinlarm PBO puan
ortalamalarinin daha yliksek olmasi, annelige daha hazir olmalarindan ve gebe kalmay1
daha fazla istemeleri sebebi olabilecegi belirtilmistir®. Lau ve ark. geng yastaki
gebeliklerin anne kaygi diizeylerini artirdigini bildirmislerdir*>. Altintas ve ark. (2015)
giineydogu bolgesinin bir ilgesinde 56 gebe ile yaptig1 ¢calismada 20 yas alt1 anneler ile
20 yas Ustli annelerin kaygi diizeyleri arasinda anlamli farklilik elde etmemis olup
ortaya ¢ikan sonucun c¢aligmanin sadece bir bolgeye 6zgii yapilmasi sebebiyle ortaya

ciktig1 diisiiniilmiistir™*.
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Calisma da annelerin yasla durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Annelerin egitim diizeyi annelik kabul siirecini etkileyen etmenlerden biridir®’.
Egitim diizeyi yliksek olan annelerde gebelik ve sonraki siire¢ hakkinda daha 6nceden
bilgi sahibi olmalar1t muhtemeldir. Ayrica egitim diizeyi yiiksek olan annelerde gebelige
uyum siireci de kolay oldugundan baglanma seviyeleri yiiksek olarak goriilmiistiir.
Sozeri ve ark. (2007) ve Ugar ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyleri
yiiksek olan gebelerin kendi kararlarmi verip uygulamada daha basarili oldugunu buna
baglh olarak da baglanma 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugunu degerlendirmislerdir
1155 Kirca ve Savaser (2017)’ in yaptig1 calismada dogum sayisi farkli olan annelerin
egitim diizeylerinin anne bebek baglanmasina etkisi olmadig1 sonucuna ulagsmistir. Bu
sonucun katilimcilarin ¢ogunun egitim diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandigini
belirtmislerdir™®. Dagli (2017)’ nin 308 gebe ile yaptig1 ¢alismasinda egitim durumu ile
PBO puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir
farklilik oldugu bildirilmistir'™’. Durualp ve ark. (2017) 118 anne ile yaptiklart
calismada kendisi ve esi lise mezunu olan annelerin MBO’den aldiklar1 puanlarin
anlaml1 bir bicimde yiiksek oldugu saptanmistir*>'. Calismada annenin egitim durumuna
gore baglanma diizeyleri degerlendirildiginde, egitim seviyelerindeki artiga paralel
olarak baglanma 6l¢ek puanlarinda 6nemli artislarin elde edildigi belirlenmistir. Gebelik
doneminde yasanan kaygi durumu hem anne sagligi hem de bebek sagligini
etkilemektedir. Bu donemde yasanan kayginin dogum komplikasyonlarina yol
acabildigi belirtilmistir™®®. Sahin ve ark. (2010) 340 gebe ile yaptiklar1 calismada kayg1
diizeyinin egitim seviyesindeki artis ile azaldigini bulmuslardir®®®. Daglar (2014)’ 1n
227 gebe ile yaptig1 calismada egitim seviyeleri diisiik olan gebelerin kaygi diizeylerinin

yiiksek oldugunu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugunu bulmuslardir™*.
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Calismamizda ise egitim diizeyi ve kaygi arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (Tablo 4.5) (p>0,05). Mutlu ve ark. 110 anne ile yaptiklari ¢alismada
dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi etkenlerin anne baglanmasini belirgin
sekilde etkilemedigini cocuk sayisinin en dnemli faktor oldugunu savunmuslardir 2,

Gebelikte calisma kosullarinin gebeyi zorlamamasi ve kendine vakit ayirabilmesi
arzulanan bir durumdur. Fakat ¢aligma kosullarinin gebeyi siirekli meslegi ile mesgul
etmesi, kendine zaman ayirmamasit dogum sonrasi bebegi ile yeterince zaman
geciremeyecegi ve bakimini iistelenemeyecegi duygusu, dogum oOncesi baglanmayi
negatif yonde etkileyebilecegi soylenebilir. Tuncel ve Siit (2018)° iin yaptiklari
calismada c¢alisan gebelerin dogum Oncesi baglanma seviyelerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir %8, Yazgan’in ¢alismasinda gebelerin ¢calisma durumunun baglanma iizerine
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir'®®. Dogum sonrasi ¢alisan annelerin
baglanma diizeylerinin yliksek oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur®®. Literatiirde
calisma durumunun baglanma diizeyi ile iligskisi arasinda tartigmalar bulunsa da
annelerin yogun is temposunda c¢aligmasmin fiziksel ve ruhsal yorgunluga yol agtigi
diistiniilmektedir. Calismamiza katilan gebelerin yiiksek oranda g¢alismadigi, galisan
veya gebelik sebebiyle isten ayrilanlarin prenatal baglanma diizeyi yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.7), (f:18,549, p<0,001). Annelerin ¢alisma durumu ve kaygi diizeyleri
arasindaki 1iliskiyi inceleyen calismalarda calisma durumunun kaygi diizeyini

etkilemedigi sonucuna ulasilmistir®**®

. Calismamizdaki kaygi ve calisma durumu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamasi ilgili literatiir ile uyumludur (Tablo 4.7)
(p>0.05).

Prenatal ve maternal baglanmay: etkileyen birgok faktdrden biri de ailelerin gelir

diizeyleridir. Gelir ile ilgili problemler ailelerin dogum ve sonrasi1 doneme iliskin endise

yasamalarina neden olabilmektedir.
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Ayni zamanda mali durum problemi yagamayan aileler dogum Oncesi ve sonrasi
donemde aileye yeni katilacak bebeklerinin ihtiyaglarini karsilamada ekonomik olarak
zorlanmayacaklardir. Bu durum da aileler dogum oncesi ve dogum sonrast donemde
gelecek kaygisi daha az yasanmaktadir. Cankaya ve ark. yaptiklari calismada gelir
diizeyi yiiksek ailelerin MBO puanlarinin yiiksek oldugu, bu durumun bebeklerinin
ihtiyaclarimi  karsilamak icin  sosyoekonomik olarak yeterli olmalarindan
kaynaklandigmi  sdylemislerdir®®.  Yilmaz ve Beji (2010) gebelerin prenatal
baglanmay etkileyen faktorleri incelemis olup gelir diizeyi diisiik gebelerin stresorle
karsilagtiklar1 zaman kendilerini ¢aresiz hissettiklerini, gelir diizeyi yiiksek gebelerin ise
stresorle daha rahat bas edebildiklerini bulmuslardir®. Hane halkinin gelir diizeyinin
yiliksek olmasmin dogum sonras1 dénemde stresorlere karsit koruyucu oldugunu, diistik
gelir seviyesi olan ailelerin ise yasam kalitesinin diisiik olmasina bagli anne bebek
baglanmasini olumsuz etkiledigi bildirilmistir™. Bolattekin (2014)’ in yaptig1 ¢alismada
gelir seviyesi ile anne bebek baglanmasi arasinda farklilik bulunmamasinin hasta
6rneklemlerinin gelirler seviyelerinin yiiksek olmasma baglamslardir®®. Sen (2007) ise
anne bebek baglanmasinin  disik gelirli ailelerde  olumsuz etkiledigini
degerlendirmistir®’. Massey ve ark. (2014) ekonomik zorluk yasayan ailelerin giivensiz
baglandigmi belirtmistir '®!. Gelir diizeyi diisiik ailelerin dogum sonrasi depresyona

neden olabilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur 2163162

. Cankaya ve ark. diisiik gelir
seviyesi olan gebelerin depresyona yatkinligmin arttigini ve bunun da maternal
baglanmay olumsuz etkiledigini belirtmistir **°. Bahar (2006) ise 97 gebe ile yaptig:
caligmada dogum Oncesi kaygmin gelir-gider dengesine gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark gosterdigi, gelir durumu yiiksek olan grubun kaygi diizeyinin diisik oldugunu

belirlemistir®®. Bu ¢alismada aylik geliri 2000 TL’nin altinda olan gebelerin durumluk

kaygi puan ortalamasmin aylik geliri 3000 TL {istiinde gebelerin puan ortalamasindan

81



istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8) (f:6,065,
p<0.01). Aymi zamanda ekonomik durumu daha iyi olan annelerin anne-bebek
baglanma puanlarmin digerlerinden daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (Tablo 4.8.) (p<0.05). Bu bulgulardan
yola c¢ikarak annenin ekonomik kaygilar nedeniyle ilgi ve dikkatinin g¢ocugundan
uzaklagmasi, belki de aileye katilan bebegin ekonomik yiikii artirmasmin baglanma
iizerine olumsuz etkisi oldugu sdylenebilir.

Gebelikte sigara igilmesi maternal olumsuz etkilerinin yaninda fetal yan etkilerinin de
oldugu 6nlenebilir bir saglik problemidir *°. Abide ve ark. (2018), gebelikte icilen
sigara dozunun maternal ve fetal sonuglarini incelemis olup sigaraya bagh
komplikasyonlar sebebiyle sigaranin hi¢ igilmemesi eger igiliyorsa gebe kalir kalmaz

164

sigaraylr birakmasi yoniinde desteklenmesi Onermislerdir Literatiir taramasi

yapildiginda prenatal baglanma diizeyinin annenin ve bebegin saglik sorununa paralel

138,165.166,167,168169170 v 10 calismalarda sosyal

Olarak ilerledigi goriisii hakimdir
destegi diisiik olan gebelerde daha fazla oranda sigara tiiketimi oldugu bu gebelerin
bebeklerinin dogum sonrasi karsilastigi saglik problemlerindeki artisin anne bebek
baglanmasini olumsuz etkiledigi saptanmistir™ "2, Merih ve ark. (2018) riskli gebelerle
ilgili yaptig1 ¢alismada kronik rahatsizligi olan gebelerden sonra en biiyiik popiilasyonu

13 Bu calismada da 110 gebenin

sigara icen annelerin olusturdugunu bildirmislerdir
141 gebelik boyunca sigara ictigini belirtmistir (Tablo 4.1). Gebe kaldigimni 6grenen
annelerin bebeginin olumsuz etkilenmemesi i¢in sigaray1 biraktiklarmni ve bu gebelerde
maternal-fetal baglanmanin hi¢ sigara kullanmayanlara veya siirekli sigara igenlere

gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir 174,

Magee ve ark. (2014) sigara icen 58
gebeyle yaptiklar1 maternal-fetal baglanma ve sigara arasindaki iligkiyi arastiran

calismada; diisiik fetal baglanma bildiren kadinlarin giinde ortalama olarak hamilelikten
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daha fazla sayida sigara ictigi bildirilmistir'". Sigara igen gebelerin baglanma 6lgek
puan ortalamalarmm literatiirii  destekler sekilde icmeyen gebelerin  puan
ortalamalarinda anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.9), (p<0,01).
Sigara igilmesi perinatal donemde goriilen depresif bozukluk i¢in risk faktorlerinden
biridir *’°. Shafiq (2010)’ nin yaptig1 tez calismasinda sigara igmenin bebek hakkinda
kaygi duymasini azalttigi saptanmig ve bu durum sigaranin annenin ruh ve beden
sagligimdaki bozulmanin baglanmadaki rolii ile agiklanmistir ***. Zaman ve ark. (2018),
yaptig1 calismada sigara kullanimi ile kaygi ve depresyon puami arasinda farkliliklar

saptamamiglardir o

Bazi ¢alismalarda ise sigara kullanan gebelerde kaygi oran1 daha
yiiksek saptanm1st1r19. Bu calismada annelerin sigara igme durumuna gore ise kaygi
diizeylerinde anlamli farklilik bulunmamustir (t:1,443), (p>0.05). Kisinin depresyonda
olmasinin, sigara kullanma oraninmi artirmasi beklenirken gebelik durumunun annenin
cocugunun sagligini korumak i¢in sigaradan uzak durmasini sagladigi diisiiniilmektedir.
Uyku insanlarin fiziksel ve ruhsal sagligini yenilemesini saglayan fizyolojik bir
gereksinimdir. Fiziksel ve ruhsal saglikli yasam siirdiirebilmesi i¢in en az yedi saatlik
zaman ayirilmas: gerektigi bildirilmistir'’®.  Kadnlar hamile kaldiklarmda gece
uyanmalari, huzursuz uyku ve gilindliz yorgunlugu ile karst karsiya olduklarini
bildirmektedirler'”.  Gergek patofizyolojisi tam bilinmemekle birlikte anemi veya
vitamin eksikligine bagl gebeligin her doneminde yorgunluk ve uyku ihtiyacinda artig
goriilmektedir'®. Gebelik boyunca kilo artisi ve hormonal degisikliklere bagli olarak
artan karmn i¢i basmca bagl olarak uyku problemi yasanabilmektedir'®. Gebelik
doneminde baslayan uyku problemi dogum sonrasi donemde de bebegin bakim
ihtiyaglarin1 kargilamak i¢in artis gostermektedir. Koybasi ve ark. (2017) yaptiklari

calisgmanin sonucunda gebelik siirecinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi, {iiglincii

trimesterda uyku kalitesinin daha da fazla etkiledigini belirlemislerdir'®. Anne de
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goriilen uyku bozuklugu bebek saghgmi da olumsuz etkilemektedir®. Coban ve ark.
(2010) yaptiklar1 ¢calismada gebelerin yaklasik yarisinin uyku kalitesinin kotii oldugunu
bulmuslardir'®. Annelerin gebelik déneminde yasadigi uykusuzluk problemi dogum
sonras1 donemde depresyon olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Anne depresyonu da, anne-
bebek baglanmasinda bozulmalara neden olabilir'®. Felder ve arkadaslar1 (2017)
yaptiklar1 ¢alismada gebelerde uyku bozukluklarinin erken dogum riskini artirdigini ve
preterm bebek annelerinin stres diizeylerinin artmasina bagli olarak anne-bebek
baglanmasini olumsuz etkiledigini bildirmislerdirlg‘r’. Yapilan calismalarda kisa uyku
stiresi ve zayif uyku verimliliginin gebelikte ve gebelik sonrasinda anne bebek

baglanmas tizerine negatif etkilerinin oldugu bildirilmistir *****’

. Calismada gebelikte
yasanan uyku sorunlarinin prenatal ve dogum sonrasi1 anne-bebek baglanmasini azalttig
saptanmustir (Tablo 4.10), (p<0.005). 38 gebe kadinla yapilan bir ¢alismada gebelerin
hamileligin ge¢ donemindeki uyku bozukluklar: ile depresif belirtileri arasinda bir iliski
bulunmustur®®, Ayrica gebelik sonrasi devam eden stresorlere bagh olarak annelerin
kayg1 ve endise diizeylerinde artis saptandig: bildirilmistir **°. Literatiirle uyumlu olarak

calismada gebelik doneminde uyku sorunu yasayan annelerde yasamayanlara gore kaygi

diizeylerinde anlamli diizeyde artis tespit edilmistir (Tablo 4.10), (t:2.605), (p<0.05).

Boliim 5. Prenatal, Anne-bebek, Maternal Baglanma Olceklerinin Durumluk-

Siirekli Kaygi Puan Ortalamalan fle Karsilastirnlmasmin Tartisiimasi

Gebelikte ve dogum sonrasi donemde kadmin annelige uyum saglamaya calismasi
annelerin kayg1 diizeylerini etkilemektedir. Fetiise algilanan duygusal yakinlik kalitesi
yani baglanmanin siirekli olarak kaygi nedeniyle bozuldugu belirtilmistir®.

Anne-babalarin, aileye yeni katilacak ¢ocuklarinin hamilelik doneminde erken dogum,

anomali gibi stresorlere bagli ve dogum esnasinda ise zor dogum gibi durumlarla
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karsilasilmas1 kaygi diizeylerini arttirmaktadir. Gebelikte kadinin degisen yasaminda
belirsiz durumlarin artmasi bebegiyle ilgili endiseler yasamasi kaygmin olusmasina
zemin hazirlamaktadir™!. Tungel ve Siit (2018)’ iin 319 gebe kadmnla yaptiklari
caligmada birinci trimester gebelerde kaygi diizeyi arttikca dogum Oncesi bebege
baglanma diizeyinin de arttigini, tigiincii trimesterde depresyon diizeyi arttikga dogum
oncesi baglanmanm azaldigmi belirlemistir. Gebelik silirecinde kaygi diizeyi arttikca
dogum Sncesi baglanmanin arttig: bildirilmistir®®. Baska bir calisma, gebelikte algilanan
olumlu sosyal destegin, kayginin maternal-fetal baglanma siddeti tizerindeki olumsuz
etkisini azalttigini ortaya koymustur'®. Abasi ve ark. (2012) ile Ahlatgioglu (2017)
yaptiklar1 calismada kaygi seviyesi yliksek gebelerin anne-bebek baglanmasini olumsuz

192,193

etkiledigini belirlemislerdir Maternal baglanma, annenin gebelik siirecinde

algiladigi stres, ruhsal sikintilar ve kaygi gibi durumlardan etkilenmektedir'®, prenatal
baglanma ile kaygi ve depresyon durumlar1 arasinda negatif yonde bir iligski oldugunu
belirtmektedir'®>. Dogum sonrasi dénemde ise annenin kaygi diizeyi, cocugun
gelisimin normal ilerlemesine bagl olarak azalmaktadir'®®'¥’. Kaplan ve ark. (2007)’
nin yaptiklar1 ¢alismada durumluk kaygi diizeylerini, dogum oncesi donemde dogum
sonrasi doneme gore gebelerin kayg: diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir'®. Ozdemir
ve ark. (2018)’ nin 98 bireyle dogum O6ncesi ve dogum sonrast durumluk siirekli
kaygilarin1 inceledikleri calismada kaginci gebelik yasadigi ve dogum seklinin,
kadmlarmn kayg: diizeylerini anlaml diizeyde etkiledigi bildirilmistir®® Annenin kaygi
diizeyinin yiiksek olmasi durumunda anne-bebek arasinda kurulan maternal baglanma

diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir'®®

. Yurt disinda 203 gebe ile yapilan bir ¢alismada
gebelik sirasindaki depresif semptomatolojinin bebekle kurulacak ilk duygusal bagi ve

yenidoganin refahmi etkileyecegi bildirilmistir®®.
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36 diisiik gelirli anne adaylariyla yapilan bir calismada annenin yasadigi dogum

20! Bazi ¢calismalar

kaygisinin prenatal ve maternal baglanmayi etkiledigi bildirilmistir
da tam aksine kaygi ile gebelikte anne-bebek baglanmasi arasinda baglant1 olmadigini
bildirmislerdir®®?®, Literatiirde farkli sonuglar bildirilse de kayg: diizeylerinin 6zellikle
prenatal donemde ve ilk gebelikte yiiksek oldugu, dogum sonrasi ge¢ donemde ise

204295 Calismada durumluk-siirekli kayg: diizeyleri dogum 6ncesi,

azaldig1 belirtilmistir
dogum sonrasi ilk hafta ve dogum sonrasi iiclincii ay olarak ii¢ asamada incelenmis,
hem durumluk hem de siirekli kaygi diizeyleri prenatal donemde yiiksek iken
35,92+8,198, dogum sonrasi ilk haftada daha diisiik (34,38+7,844) bulunmustur. Kaygi

diizeylerinde dogum sonrasi tigiincii ayda ise anlamli diizeyde diisme (30,49+6,009)

gozlenmistir (Tablo 4.11), (p<0.05).
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6. SONUCLAR

Anne-bebek baglanmasinin gebelik doneminde basladigi ve dogum sonrasi donemde

devam ettigi ve bu donemlerde annelerin kaygi diizeyleriyle iligkinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici tipte yapilan ¢alismanm sonucunda elde edilen sonuglar asagida

siralanmistir:

Arastirmaya katilan gebelerin %33,6’s1 (n:37) 25-29 gebelik haftasinda, %40,0’1
(n:44) 26-30 yasinda, %38,2 i (n:31) {niversite mezunu ve %57,3’i (n:63)
calismamaktadir.

Gebelerin %32.7’ sinin (n:36) aile aylik gelirinin 2000TL ve alt1 oldugu,
%12,7’sinin (n:14) sigara igtigi, %39,1’inde (n:43) uyku sorunu oldugu,

%?2,7’sinde (n:3) psikiyatrik rahatsizlik oldugu goriilmektedir.

Gebe eslerinin; %47,3’0 (n:52) 29-35 yas araliginda iken, %39,1’inin (n:43)

universite mezunudur.

Arastirmaya katilan gebelerin %40,0’1n1n (n:44) toplam gebelik sayis1 1 oldugu,
%22,7 sinin (n:25) plansiz gebelik oldugu goriilmektedir. Gebelerin biiyiik

cogunlugu ( %80,9) dogumdan sonra destek alacagini belirtmistir.

Gebelerin PBO puan ortalamas1 55,35+12,975, ABBO puan ortalamasi
22,19+£2,635, MBO puan ortalamas: 88,22+14,894, durumluk kaygi puan
ortalamas1 35,92+8,198, stirekli kaygi puan ortalamasi ise 37,58+7,755’tir.

Prenatal baglanma ile anne bebek baglanma dlgegi arasinda orta diizeyde pozitif
yonde (r=0,534; p<0,001), prenatal baglanma ile maternal baglanma olgegi

arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,570; p<0,001), anne bebek baglanma
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ile maternal baglanma arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,574; p<0,001)
anlamli dogrusal bir iligki bulunmaktadir.

Annenin yas gruplar1 Olcek puan ortalamalar1 arasinda maternal baglanma,
durumluk kayg1 (pre) ve siirekli kaygi (pre) puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdriilmemis (p>0,05) iken, prenatal baglanma ve
anne bebek baglanma puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05).

Annenin egitim ve caligma durumu arasinda prenatal baglanma, anne bebek
baglanma ve maternal baglanma 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik vardir (p<0,05). Egitim seviyesi yiiksek olan
annelerin egitim seviyesi diisiik olan annelere goére baglanma oOlgcek puan
ortalamalar1 yiiksektir. Calisan ve gebelik nedeni ile isten ayrilan annelerin
calismayan annelere gore baglanma 6lgek puan ortalamalarmin daha yiiksektir.
Prenatal baglanma, anne bebek baglanma, maternal baglanma ve durumluk
kayg1 (pre) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0,05). Aylik geliri 2000 TL iistiinde olan annelerin baglanma diizeyi
2000 TL altinda olanlara gore daha yiiksek bulunurken, durumluk kaygi puan
ortalamasi daha diisiiktiir.

Sigara icen gebeler ile igmeyen gebeler arasinda prenatal baglanma, anne bebek
baglanma ve maternal baglanma Glgek puan ortalamalar: istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmustur (p<0,05). Buna gore; sigara igen gebelerin
prenatal baglanma, anne bebek baglanma ve maternal baglanma puan
ortalamalarinin, igmeyen gebelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha

diistiktiir.

88



Uyku sorunu olan ile olmayan gebeler arasinda prenatal baglanma, anne bebek
baglanma, maternal baglanma ve durumluk kaygi (pre) puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Buna gore; uyku sorunu
olan gebelerin prenatal baglanma, anne bebek baglanma ve maternal baglanma
puan ortalamalarinin, uyku sorunu olmayan gebelerin puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha diisiikken gebelerin durumluk kaygi puan ortalamasmin
anlamli derecede daha yiiksektir.

Durumluk ve siirekli kaygi 6lgek puan ortalamalari ile baglanma 6l¢ek puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik vardir
(p<0,05). Ozellikle durumluk kaygi puan ortalamasmin prenatal baglanmada

yiiksek iken dogum sonrasinda giderek azalmistir.
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7. ONERILER

Her toplumda saglikli ve sevgi dolu nesiller yetistirmek onemli bir sorumluluktur.
Saglikl nesillerin yetistirilebilmesi ve anne-bebek arasinda etkilesimin gelistirilmesinde
saglik c¢alisanlarina sorumluluk diismektedir. Annenin ve bebeginin dogum Oncesi,
dogum esnasinda ve dogum sonrasinda fiziksel ve ruhsal tam bir iyilik halinin i¢inde
bulunmasi gerekmektedir. Anne-bebek baglanmasinin gebelikte baslayip dogum sonrasi
devam ettigi ve kayginin baglanmay1 etkiledigi bilinmektedir.

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Gebelik planlamasi yapan ailelere baglanmanin gebeligi istemekle basladigi ve
devam ettigi  konusunda bilgilendirilmeli ve bu konuda aileler
bilin¢lendirmelidir.

e Gebelik donemi ve sonrasini bir biitiin olarak degerlendirmeli, bu bagi olumsuz
etkileyecek faktorlere yonelik gebenin fiziksel takiplerini yapan hemsire, ebe,
doktor gibi saglik personelleri sosyal destekte bulunmalidir.

e Ogzellikle toplum ruh saghgi kapsaminda gebelik ve dogum sonras1 donemde
ailelerin takip edilmesi i¢in koruyucu ruh sagligi hemsirelerinin bu alanda
gorevlendirilmesi Onerilebilir.

e llk gebelik doneminde olan, sosyoekonomik, egitim diizeyi diisiik olan, kayg1
diizeyi yiiksek olan anne-bebek baglanmasi acisindan risk olusturan gebelere ve
ailelerine yonelik daha duyarli olunmasi gerektigi ve hizmet i¢i egitimlerde
baglanma konusuna deginilmesi Onerilmektedir.

e Dogumun hemen sonrasinda anne-bebek arasindaki etkilesimin en yiiksek
oldugu zamanda ten tene temasin saglanmasina izin verilmeli ve anne bu konuda

desteklenmelidir.
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Dogum sonrast anne ve bebegin takibini yapan hemsire anne-bebek arasindaki
baglanmayla ilgili bir problemle karsilastiginda psikiyatri hemsirelerinden
destek almas1 Onerilebilir.

Gebelikte ve dogum sonras1 donemde anne-bebek baglanmasini uzun bir vadede
degerlendirebilmek i¢in toplum ruh sagligi kapsaminda koruyucu ruh saglig
hemsireleri gorevlendirilebilir.

ASM’ nde gorev yapan hemsire, ebe ve doktorlarin gebe takibi yaparken anne
adayinda ruhsal bir sikint1 gozlemlediginde psikiyatrik olarak destek almasi i¢in
bir psikiyatriste yonlendirebilir.

Anne-bebek baglanmasmin 6nemi konusunda Ozellikle toplum ruh saghigi
hemsirelerine hizmet i¢i egitimler diizenlenip bu konuda genis kapsaml
calismalar baslatilabilir.

Toplum ruh saghg: kapsaminda koruyucu ruh sagligi hemsireleri gebelik
planlamasi yapan, gebelik veya dogum sonrasi donemde olan bireylere ev
ziyaretleri diizenleyerek aileyi yasadigi ortamda uzun vadede takip etmesi
Onerilebilir.

Anne-bebek baglanmasmi etkileyen faktorler konusunda gebelik doneminde
baslayip bebegin ilk ii¢ yilina kadar takip ¢alismalarmin yapilmasi 6nerilebilir.
Koruyucu ruh sagligi uygulayicisi olan hemsirelerin anne-bebek baglanmasinda
etkinligi kanitlanmis psikososyal miidahale programlarini gebe/annelere
uygulamasi ve programin etkinliginin degerlendirildigi akademik c¢alismalar
yapmalar1 Onerilebilir.

Anne-bebek baglanmasini etkileyen anneye bagl faktorlerin daha spesifik

olarak belirlenebilmesi i¢in nitel ¢alismalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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e Kadin dogum ve ruh saghigi calisanlarinin anne-bebek baglanmasinin saglikl
gelistirilmesi i¢in yapilabilecek akademik (kongre, ¢alistay, proje vb.)
etkinliklerde birlikte ¢aligmasi onerilebilir.

e Hemsirelik egitim miifredatinda anne-bebek baglanmasmm o6nemi, ilgili
derslerde (dogum ve kadin sagligi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, ruh saghigi ve
hastaliklari, halk sagligi hemsireligi) daha vurgulu bir sekilde ele alinmasi

Onerilebilir.

Aragtirmamizin  prospektif olmasi ve tek merkezde yapilmasini avantaj olarak
nitelendirebiliriz. Gebe se¢imi bakimindan sadece goniillii bireylerin katilmasi ve
gebeligin 20. haftas1 ile dogum sonrasi {i¢lincli ay1 arasinda yapilmasini ¢alismanin
smirliligi olarak sdyleyebiliriz. Anne-bebek baglanmasi ve kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesinin daha fazla sayida gebe ile yapilmasinin ve gebeligin daha erken
doneminden baslaylp dogum sonrasi daha uzun siire takip edilmesinin daha saglikli

sonuglara ulasilacagi kanaatindeyiz.
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8. EKLER
EK1: TANITICI BiLGi FORMU

Gebelik haftasi:

1. TelNo: (EV) ovvvvviiiiin.. (G5 ) R
2. Anne yast : .........
3. Annenin egitimi durumu nedir?
1.1kokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Y. Okul 4.Universite 5.Doktora
4. Anne meslegi nedir? 1.Evhanmmi 2. .................
5. Anne calistyor ise?
1. Daha 6nce c¢alistyordu gebelik nedeni ile isten ayrildi 2. Su anda dogum izninde 3.
Dogum izni sonrasi, ige bebek ...... aylik iken baslad.
6. Baba yast: .......
7. Babanm egitim durumu nedir?
1.1lkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Y. Okul 4.Universite 5.Doktora
8. Babanin meslegi nedir?: ...............
9. Ailenin aylik geliri nedir?
(1)0-500TL (2)500-1000TL (3)1000- 2000 TL (4)2000-3000 TL (5)3000 TL iistii
10. Evlilik baginiz asagidakilerden hangisine uyar? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.)
1.Resmi nikah 2.imam nikah 3. Ayr1 yastyorum 4.Bosanmis
11. Anne baba arasinda akrabalik var mi?

1.Evet 2.Hayrr Evet, ise neyiniz oluyor? (Tam olarak
Belirtiniz).......cccovvevveieieeecena
12. Hanede kag kisi yasiyor? ........ Evde su anda yasayan kisileri isaretleyin.

Anne Baba Cocuk 1. Kardes 2.Kardes Hala Teyze Annanne Babaanne Biiyukbaba
kuzen Baska biri varsa yaziniz ...
13. Anne sigara kullaniyor mu?
1.Evet 2.Hayrr Evet, ise ......... tane/glin, ya da .....tane/hafta
14. Anne alkol kullantyor mu?
1.Evet 2.Hayir Evet, ise ....... defa/hafta
15. Annede uyku bozuklugu var mi1?
1.Evet 2.Hayir
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16. Anne psikiyatrik rahatsizlik tanisi ald1 m1?
1.Evet 2.Hayir

17. Annenin toplam gebelik sayis1 (Diistik ve Kiiretaj dahil) nedir? .....................

Disiik kag tane? .............. Kiiretaj kag tane? ..................
18. Annenin yasayan ¢ocuk sayist nedir?.....................
Yaglar1/ cinsiyetlerinedir?1. /2. [/ _3._ [ _4. |/
19. Annenin diger ¢cocuklarinda saglik problemi var mi1?
1.Evet 2.Hayir Evet ise hangi(Kaginci sira) gocukta? ............
Saglik problem neydi? .........cccoeevevieeveneeinnnene
20. Ailede ¢ocuk 6liim dykiisii var m1?
1.Evet 2.Hayir
21. Bu gebelik istemli (planli) miydi?
1.Evet 2.Hayir

22. Bu gebeligin gerceklesmesi i¢in doktor yardimi alindi mi?

1. Hayr, kendiliginden gergeklesti 2. Tedavi ile 3. Tiip bebek yontemi ile

23. Baba annenin hamile oldugunu 6grenince nasil davrandi?
1. Asir1 mutlu 2.Mutlu 3.Normal 4.Tepkisiz
24. Hamilelikte bir sorun yasandi m1?
1.Evet 2.Hayir Evet, ise hangi zamanda ( Ay) ?......ccccevvevenee
Problem neydi?...........ccccovevveivieicicisccsce
25. Bebek dogdugunda destekleyen biri/birileri olacak mi?

l.evet 2. Hayrr ........cevabiniz evet ise destek olan kisi/kisiler.....
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EK 2. PRENATAL BAGLANMA OLCEGI (Muller 1993)

B
o S
2 ER -
3 = S c g S ©
o 5 & 2 3 e X
o & o & N = o 5
p z E R | |O z &
1 Bebegin su an neye benzedigini merak ediyorum
2 Bebege ismiyle seslendigimi hayal ediyorum
3 Bebegin hareket ettigini hissetmekten keyif altyorum
4 Bebegimin ¢oktan bir kisilige sahip oldugunu diigiiniiyorum
Baskalarinin elini karmima koyup bebegin hareketlerini
5 hissetmelerine izin veriyorum
6 Yaptigim seylerin bebekte farklilik yarattigini biliyorum
7 Bebegimle yapacagim seyleri planliyorum
8 Bebegin igimde neler yaptigini bagkalarina anlatirim
9 Bebegin neresine dokundugumu hayal ediyorum
10 | Bebegin ne zaman uyudugunu biliyorum
11 | Bebegimi hareket ettirebilirim
12 | Bebek i¢in bir seyler satin alir/yaparim
13 | Bebegimi seviyorum
14 | Bebegin karnimda ne yaptigim hayal ediyorum
15 | Karmimmu kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim
16 | Bebekle ilgili hayaller kuruyorum
17 | Bebegin neden hareket ettigini bilirim
18 | Karmmin tizerinden bebegi oksuyorum/onunla temas
Kuruyorum
19 | Bebekle sirlari paylagirim
20 | Bebegin beni isittigini bilirim
21 | Bebek hakkinda diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim
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EK 3. DURUMLUK SUREKLI KAYGI ENVANTERI (Spielberger ve ark. 1970)

~[TAMAMIYLE

:

g 2|8

1. | Suanda sakinim @D 1@ | @B

2. | Kendimi emniyette hissediyorum D132 06| @
3 | Suanda sinirlerim gergin D@ G| @
4 | Pismanlk duygusu igindeyim D13 Q| @
5. | Su anda huzur i¢indeyim QD13 6| @
6 | Suanda hic¢ keyfim yok D@ Q| @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum D@ B | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum D@ B | @
9 | Suanda kaygiliyim )@ 6| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum D@ B | @
11. |Kendime giivenim var M@ 6| @
12 | Su anda asabim bozuk D3| 06| @
13 | Cok sinirliyim D@ Q| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D@ B | @
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum D@ B | @
16. | Su anda halimden memnunum M@ 63| @
17 | Su anda endiseliyim D)3 06| @
18 |Heyecandan kendimi saskma donmiis hissediyorum @@ 6| &
19. | Su anda sevingliyim D@ 6| @
20. | Su anda keyfim yerinde. M@ 6| @
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Hemen hemen hi¢bir zaman

C

@

S

@

N

= -

| =

c |8 |§

N |2 | E

T |° |&

m o | T
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) @2 103 | @
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) @2 103 | @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) @2 103 | @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) @2 103 | @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) @2 103 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) @13 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanltyim (1) @2 103 | @
28 | Glgliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim Q) @13 | @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) @13 | @
30. | Genellikle mutluyum Qm @ 6| @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim Q) @13 | @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur Q) @13 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim Q) @13 | @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kag¢mirim Q) @13 | @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim Q) @13 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum Q) @13 | @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder Q) @13 | @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam Q) @13 | @
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim Q) @13 | @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor Q) @ 103 | @
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EK 4. ANNE BEBEK BAGLANMA OLCEGI (Taylor ve ark.)

Bu sorular ilk birka¢ hafta icinde, ¢ocugunuza karsi duygularmiza iligkindir. Bebekler

dogduktan sonra, ilk haftalar icinde, annelerin bebeklerine karsi bazi duygularmi

tanimlayan bir takim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK BIRKAC HAFTA

boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan sozciiglin karsisindaki kutuya bir tik ([0 )

isareti koyunuz.

Cok fazla

Cok

Biraz

Hig

Sevgi dolu

Kizgm

Notr / higbir sey

Hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kiriklig1

Ofke
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EK5: MATERNAL BAGLANMA OLCEGI (Muller, 1994)

S
e
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c (d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicaklik hissediyorum a b c |d
3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b C d
4- Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlantyorum a b c d
5- Sadece bebegimi gdrme bile beni mutlu ediyor a b C d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b c (d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum a b c (d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum a b c d
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b c |d
10- Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoglaniyorum a b c |d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoglaniyorum a b c
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b C d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b C d
14- Bagkalarina bebegimi anlatiyorum a b C d
15- Bebegimin gonlinii almak zevklidir a b C d
16- Bebegimle kucaklasmaktan hoglaniyorum a b C d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b c d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslaniyorum a b c d
19- Diislincelerim tamamen bebegimle dolu a b C d
20- Bebegimin karakterini biliyorum a b C d
21- Bebegimin bana giiven duymasmi istiyorum a b c
22- Bebegim icin énemli oldugumu biliyorum a b |c [
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anlryorum a b c
24- Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum a b C d
25- Bebegim agladigina onu rahatlatryorum a b C d
26- Bebegimi igimden gelen bir duyguyla seviyorum a b c |(d
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EK 6. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanmin adi “Gebelik ve Dogum Sonrast Dénemde Anne-
Bebek Baglanmasi ve Annelerin Kaygi Diizeyleri’dir. Bu arasgtrmamn amaci gebelik ve dogum sonrasi
donemde anne-bebek baglanmasi ve annelerin kaygi diizeyleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu
aragtirmada size anne bebek baglanmasiyla ilgili anket ve dlgek uygulamasi yapilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
ongoriilen siire dogum zamaniniza bagli olarak degisiklik gosterebilir. Calisma dogum 6ncesi, dogum sonrasi ilk
hafta ve dogum sonrasi 3. Ayda uygulanacak olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 116°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak etkinliklere katilim ve anket doldurma sizin sorumluluklarinizdir. (6r. uygulanan tedavi
semasina 6zen gosterme, arastiricinin dnerilerine uyma, ilag kutularini getirme, vb.)

Bu arastirmada sizin igin sikilma gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu olabilir; ancak sizin i¢in beklenen yararlar
saglikli yasam becerisi kazanmadir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarmiz igin 5434606410 no.lu telefondan Arife
TURHAL’ a bagvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir (yapilacaksa
0deme miktart yazilmalidir); ayrica, bu aragtirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan
¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayimlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniillitye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve so6zli
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arasgtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Arife TURHAL

Adresi: Gorevi: Yikseklisans 6grencisi
Tel.-Faks: Adresi: Diizce Universitesi SYO

Tel.-Faks: 5421140 -5421141
Tarih ve imza:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet alinda bulunanlar i¢in veli veya Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden
vasinin, kurulus gorevlisinin/goriiyme tam@inin,
Adi-Soyadt:
Adi-Soyadi: Gorevi:
Adresi: Adresi:
Tel.-Faks: Tel.-Faks:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK 7. ETIK KURUL ONAYI

DUZCE UNIVERSITESI
k- TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebelere Verilen Anne-Bebek Baglanmasi Egitiminin Dogum Sonrasi Anne-Bebek
Baglanmasina ve Annelerinin Kaygi Diizeyine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [ ] ingilizee [J Diger (]
[ BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR .
FORMU Tirkge []  Ingilizee O Diger [
OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizee[J  Diger O

ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [

Ingilizee (] Diger []
| Belge Adi Agiklama

[SIGORTA
ARASTIRMA BUTCES!
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU
iLAN
YILLIK BILDIRIM
SONUC RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER:

Karar No:2017/110 Tarih: 11.09.2017

000

DEGERLENDIRILEN

DIGER BELGELER
[

Yukandu bilgileri thlen basvuru dosyast ile ilgili belgtlu' arasummnm /calismanin gerekge, amag, yaklagim ve \omcm‘en dikkate alinarak
lenmig ve uygun b olup bagvuru dosy da belirtilen merkezlerde gergekles inde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadi@ina toplantiya kaulnn etik Lurul (.h: tam sayisinin salt oguntugu ile Karar verilmistir.

| Kurum Izni oldugu stirece calismaya baslanabilir.

KARAR
BILGILERL

_B.»\SKANINUNVANIIADIISOYAD[:' 0¢.Dr. n L

Unvan/AdySoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Ara?::;ﬁ’ e Katilim * imza |

| Prof. Dr. Hiseyin YOCE Tibbi Genetik Pee Qs i ER (kO |e0 |[HR |eR |80 (AN
Prof. Dr. Handan ANKARALL | Biyoistatistik E:mc‘gi"i"m*“‘“ 9 e0 | k® [0 | HR | ER [vDO AJZV
Prof. Dr.Seyit ANKARALI Fizyoloji E‘a}fﬁ elzi“i“"‘"“i Hn ED |kX [0 |HR |E® |HO
Do DrEge GOLEC BALBAY | Gogos Hastaliklan ?:kz:ﬁgi‘““m"“i g E0 (kR |0 | v [ER |HO ST 7
Do¢ Dr Muhammet Al KAYIKCI | Uroloji E:;(‘;,’ic'fi““m“""‘ Hp ER | kO |EO | v |E H D// -
Yrd. Dog.Dr. Birghl ONEC ¢ Hastaliklan E:;;;e?i““"“““i Tip e0 (k@ |e0 |0 [em [vO | T DN
Y1d Dog.Dr.Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji E:‘;fﬁgi"i‘“““i Tip F® kO |0 ([ HE® | R | sO

Vi DogDr Ayl KARACA | Hemsirclik Botoma | Duzee UnivensitesiSaghk |y | g | 60 | B | ER | HD |coMogedy
Uzm. Dr.Abdullah BELADA KBB Diizee Devlet Hastanesi ER® KO [0 |HR |ER (HO %
11zm Dr.Seda ERISEN KARACA | Cocuk Hastaliklan Dizee Deviet Hastanesi EQ |KX |0 | H ER |HO )Qa)
Kenan VAROL Sivil Oye et ok i ssi |E® |xO |0 |[HR |ER |HO MJ
Serife SULEK Avukat a‘:f;’fli‘zl'i‘é‘i"m‘“‘i Hukk | p | kR | ED |HR |ER |H []4% )

*:Toplantida Bulunma

Hlk Kurul Bagkammn
n{an %Soyadl Dog¢.Dr.Giilbin SEZEN
lmL
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