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BOLUM I

GIRIS

Insan yavrusunun yasam deneyimi, yasam dongiisii boyunca, sahip oldugu ve iginde
bulundugu iliskilerle sekillenir. Yasamin ilk yillarinda, bebegin birincil bakim vereniyle
(genellikle annesiyle) arasinda gergeklesen etkilesimler baglanmanin temel unsurudur.
Bununla birlikte, annenin, kendi anne babasi ile sicak, sevgi dolu ve glivenli bir baglanma
gerceklestirmesi ¢cocugu ile olan iliskisine, ¢ocugu ile kurdugu baga da yansimaktadir
(Zeanah, Boris ve Larriey, 1997). Baglanma, bireyin stresli yasam olaylarina verdigi
tepkilerin belirlenmesinde de 6nemli rol oynamaktadir. Yeni anne olmus pek ¢ok kadin
icin dogum sonrasi siire¢ stresli yasam olaylarini i¢inde barindirmaktadir. Bu stresli
yasam olaylari; annelige geciste ve annelik roliine alismada olas1 zorlanmalar, hamilelik
sonrasi aniden diisen hormon seviyelerinin yarattig1 etkilerle bas etme, bebekle kurulan
iligkide yetkinlik hissedememe, aile sistemine yeni bir bebegin katilmasiyla dengenin
yeniden insa edilmesinde giicliik ¢ekme gibi deneyimlerdir. Erken dogum s6z konusu
oldugunda ise, bu stresli yasam olaylarina, anne veya bebegin sagligini tehdit eden bir
siire¢, anne ve bebegin birbirinden ayr1 kalmasi, bebegin fiziksel gelisiminde yavaglik
gibi stres faktorleri de eklenebilmektedir. Baglanma bu gibi stresli yasam olaylarinda
koruyucu bir bariyer ya da yatkinlik saglayici bir etmen olarak karsimiza ¢ikabilmektedir
(Nakash-Eisikovits, Dutra, Westen, 2002). Bir baska deyisle annenin kendi annesine
baglanmasinin niteligi ve giicii ne kadar fazlaysa, yeni anne adaymnin dogum sonrasi
stirecte psikolojik a¢idan daha saglikli, dolayisiyla psikopatoloji agisindan da daha az risk

altinda oldugu sdylenebilir. Dogum sonrasi siirecte, annenin kendi annesine islevsel bir

1



bi¢cimde baglanmis olmasi, annenin bu siirecte psikolojik saglamlikla tepki verebilmesini,
perinatal travma belirtilerinden korunabilmesini, anne ve bebek temas engellerinden
dolay1 olusabilecek olas1 olumsuz duygu diisiince ve davraniglarla etkin ve saglikli bir
sekilde bas edebilmesini saglayabilmektedir (Mikulincer ve Shaver, 2007). Postpartum
doneminde yasanan psikopatolojilere iliskin yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde
Ozellikle perinatal travmanin anne ve bebek sagligiyla yakindan iligkili bir risk faktorii
oldugu goriilmektedir (Nicholls ve Ayers, 2007, Petit ve ark., 2016). Uluslararasi
alanyazinda ilk olarak 1978 yilinda tanimlanan, ancak son yillarda tizerinde ¢aligilan bir
kavram olan perinatal travmaya dair lilkemizde yapilan ¢alismalarin sinirli sayida oldugu
goriilmektedir (6rn., Dikmen-Yildiz, Ayers ve Phillips, 2017a, 2017b, 2017c, 2018,
Gokece Isbir, Inci, Bektas, Dikmen-Yildiz ve Ayers, 2016; Gokce Isbir, Inci, Onal ve
Yildiz, 2016). Bu acidan baglanma, yasamin erken donemlerinde kurulan iliskilerle
temeli atilan, yetiskinlik donemine kadar bireyi takip eden ve bireyin ebeveynlige gecis
stirecinde bebegiyle kurdugu iliskiyi de dogrudan ya da dolayli yollarla etkileyerek yasam
boyu devam eden bir yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, baglanmay1 odak
noktasinda tutarak, anne bebek sagligi acisindan olusturdugu risk nedeniyle perinatal
travmay1 hem zamaninda hem de erken dogum yapan annelerden olusan 6rneklemlerde
degerlendiren bu ¢alismanin alanyazindaki bosluga islevsel bir katki sunacagi

distiniilmektedir.

Baglanma kuramimin temel unsuru anne bebek iliskileridir ve bu kuramda
bebeklerin ve annelerin ait olduklar1 kiiltiirel gevre goz ardi edilerek baglanmanin

evrensel olduguna iliskin bir varsayim mevcuttur (van lJzendoorn ve Sagi-Schwartz,



1999). Bu evrensellik varsayimlari, Kuzey Amerika ve Avrupa orneklemlerinde test
edilmis ve dogrulanmistir; ancak bunun farkl kiiltiirlerdeki tilkeler i¢in getirilerinin agik
olmadig1 6ne siiriilmiistiir (van IJzendoorn ve Sagi-Schwartz, 1999). Ornegin, Dogu Asya
ilkeleri, karsilikli bagimlihgin desteklendigi kiiltiirler olarak tanimlanmaktadir
(Kagitcibasi, 2007) ve kolektivist kiiltiire sahip olarak etiketlenmislerdir (Oyserman,
Coon ve Kemmelmeimer, 2002). Oysa, Dogu Asya'nin ¢esitli bolgelerindeki hizli
kentlesme, kiiresellesme ve artan refah, sehir sakinlerinin sosyal ve psikolojik
kimliklerini Batili iilkelerinkine yakinlastirmis olabilir (6rn., Naftali, 2010). Mesman ve
arkadaglar1 (2015), 26 farkli kiiltiirden annenin bulundugu bir ¢alismada, 15 farkli
kiiltiirde, annelerin duyarli annelige iliskin inan¢larmin birbirine olduk¢a benzedigini
bildirilmigtir. Bir baska c¢alismada, Polonya kiiltiiriinde bir anne olarak bebege
baglanmanin daha fazla vurgulandigi bildirilmistir (Bielawska-Batorowicz ve Siddiqui,
2008). Anne bebek arasindaki etkilesim davranislarinin ait oldugu kiiltiirde neye isaret
ettigi, o kiiltiirde nasil degerlendirilecegi gibi faktorlerin, anne bebek etkilesimini
anlamamizda 6nemli rol oynayacagi agiktir. Buradan hareketle, mevcut tez ¢alismasinda
onerilen modelin kiiltiire 6zgii bir katki sunacag diisiiniilmektedir. Ozellikle, tez
calismas1 kapsaminda gelistirilen ve uyarlanan oOl¢liim araclariyla elde edecegimiz
bilgilerin, erken ve zamaninda dogumda baglanmada rol oynayan koruyucu ve risk
faktorlerine dair anlayisimizin gelismesine ve anne bebek sagligi alanindaki calismalara

katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Mevcut tez ¢alismasi annenin annesine baglanmasi ile bebegine baglanmasi

arasindaki degigkenleri, baglanma kurami ve travmanin sosyal ekolojik modeli kurami



temelinde ele alarak biitiinciil bir bakis agisiyla incelemeyi amacglamistir. Bu ¢alismada,
annenin kendi annesine baglanmasi ile bebegine baglanmasi arasindaki iliskide,
psikolojik saglamlik, anne bebek temas engelleri, perinatal travma ve ailede koruyucu
etkenler degiskenlerinin araci rolii olup olmadigi, bununla birlikte annenin annesine
baglanmasi ile psikolojik saglamlik, anne bebek temas engelleri, perinatal travma ve
ailede koruyucu etkenler arasindaki iliskiler ve bu degiskenlerle annenin bebegine
baglanmasi arasindaki iligkiler incelenmistir. Ek olarak mevcut tez caligmasi kapsaminda,
Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi’nin gelistirilmesi ve Perinatal Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi-11 (Perinatal PTSD Questionnaire-11)’nin uyarlanmasi amaglanmustir.
Bu amaglar dogrultusunda ¢alismanin drneklemi, erken dogum yapan ve bebegi kuvozde
kalan annelerle zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden

olusmaktadir.

Aktarilanlardan hareketle sonraki ana basliklarda ilk olarak baglanma kuraminin
biitlinciil bir betimlemesi aktarilacak, devaminda ise erken dogum ve baglanma iliskisi,
baglanma ve psikolojik saglik iliskisi ve son olarak maternal baglanmay: etkileyen

faktorlere iligkin kavramsallagtirmalar ve aragtirma bulgular: ele alinacaktir.

1.1. BAGLANMA KURAMINA GENEL BAKIS

Ebeveyn ¢ocuk iliskisi goz Oniine alindiginda, baglanma kurami, gorgiil ¢alismalarla
desteklenen en linlii kuramlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Benoit, 2004). Bakim
veren ve ¢ocuk arasindaki, ¢ocugun giivende (safe), giivenli (secure) ve korunmus

(protected) hissetmesini saglayan iliski, baglanma iliskisidir (Bowlby, 1969). Bir



ebeveynin ¢cocugunun hayatinda pek c¢ok rolii olmasina ragmen; baglanma nesnesi rolii,
cocugun daha sonraki yillardaki sosyal, duygusal ve psikolojik gelisimiyle kritik
baglantisi nedeniyle en 6nemli roldiir (Dozier, Stovall-McClough ve Albus, 2008;

Greenberg, 1999; Green ve Goldwyn, 2002).

Baglanma kuramimna gore (Bowlby, 1969), yasamin ilk yillarinda baglanma
nesneleri ile ¢ocuk arasinda gerceklesen etkilesimler sonucunda farkli baglanma
ortintiileri ve i¢sel calisgan modeller ortaya ¢ikmaktadir. Bowbly ve Ainsworth’e gore
cocuklar birincil bakicilariyla olan baglanma iliskilerini igsellestirerek yasamin daha
sonraki yillarindaki iligkiler i¢in bir zihinsel temsil olusturur (Bretherton, 1992). Bu
zihinsel temsiller i¢sel ¢alisan modeller olarak diizenlenir ve bireyin kendine ve baglanma
nesnelerine karsi beklentilerini igerir (Bowlby, 1969). Bu beklentiler, zamanla
icsellestirilir, genellestirilir, kisiligin merkezi yapitaslarini olusturur ve yasam boyu kalici
bir orlintii sergileyerek gelecekteki iliskileri etkiler (Bartholomew ve Horowitz, 1991,
Bretherton, 1992; Birsch, 2002; Grossmann ve Grossmann, 2006; Thompson, 2000).
Erken donemdeki baglanma, ic¢sel calisgan modeller araciligiyla, bireyin yetiskinlik
donemindeki iliskisel davranislarina ve beklentilerine rehberlik etmektedir (Ainsworth,
Blehar, Waters ve Wall, 1978; Main, Kaplan ve Cassidy, 1985). S6z konusu igsel ¢alisan
modeller, yetiskinlik doneminde yakinliga, baglanmaya, yetiskin romantik iligkilerine ve
sosyal destege kars1 tutumlari etkiler (Bowlby 1969; Grossmann ve Grossmann, 2006;

Main ve ark., 1985).

Bowlby’nin ¢aligmalarindan baslayarak (Bowlby, 1958), yasamin ilk yillarinda

deneyimlenen, bebegin ihtiya¢larinin tutarh olarak karsilanmamasi ile karakterize olan
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giivensiz baglanma bi¢iminin ileriki yillardaki psikopatolojinin yordayicis1 oldugu ve
bebegin ihtiyaglarmin karsilandigr giivenli baglanmanin da saghikli siireclerin bir
yordayicisi oldugu goriilmiistiir (Nakash-Eisikovits ve ark., 2002). Ozellikle yasamin
erken donemlerinde, birincil bakim verenleriyle baglanma sorunlar1 yasayan bireylerin
gelistirdigi i¢sel ¢alisan modellerinin islevsel olmadigi ve bu bireylerin ¢ocukluk (Boris,
Fueyo ve Zeanah, 1997; Green ve Goldwyn, 2002; Lyons-Ruth, 1996), ergenlik ve
yetiskinlik doneminde (Carlson, 1998; Rogosch, Cicchetti, Shields ve Toth, 1995) ¢esitli
psikopatolojilere yatkin hale geldikleri 6ne siiriillmektedir. Bununla birlikte, eger birey
cocuklugu boyunca gercek ve tutarli bir sekilde desteklenirse, kendine digerlerine ve
diinyaya kars1 olumlu inanglar gelistirmekle birlikte, ergenlik ve yetiskinlik doneminde
psikolojik saglik agisindan daha az risk altinda olmakta (Cassidy ve Shaver, 2008;
Mikulincer ve Shaver, 2012; Sroufe, Egeland, Carlson ve Collins, 2005) veya olasi
herhangi bir risk altinda gerekli kaynaklari daha kolayca bulabilme giiciine sahip
olabilmektedir (Steele ve Steele, 2008). Benzer sekilde, boylamsal arastirmalar "sevgi
dolu" bir birincil bakiciya sahip olmanin ve birincil bakiciyla gelistirilen giivenli
baglanma Oriintiistiniin, bebekler ve ¢ocuklarda sosyal ve duygusal uyum sorunlarina
karst koruyucu bir faktdr oldugunu gostermistir (Egeland ve Hiester, 1995; van
IJzendoorn, Sagi ve Lambermon, 1992). Ote yandan giivensiz baglanmanin (kaginmaci
ve direngli) ileri yillardaki psikopatolojiler i¢in risk faktorii olduguna dair kanitlar
bulunmakla birlikte, bu baglanma bi¢imlerinin klinik olmayan 6rneklemde sahip oldugu
yiiksek oran (yaklasik %40) psikopatolojinin yordanmasindaki giiciinii azaltmaktadir
(Benoit, 2004; Green ve Goldwyn, 2002). Bir bagka deyisle, glivensiz baglanma bi¢gimine

sahip olan bireylerin hepsi psikopatoloji gelistirmemektedir. Giivenli baglanmanin
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psikopatolojiyle tamamen iliskisiz oldugu ve de gilivensiz baglanmanin psikopatoloji ile
dogrudan bir bagi oldugu varsayilmamali; ancak glivensiz baglanmanin psikopatoloji i¢in
bir yatkinlik faktorii oldugu unutulmamalidir (Rutter, 1995). Bu nedenle, yalnizca

baglanma bicimi psikopatolojilerin yordayicisi olarak degerlendirilmemelidir.

Ozetle, baglanma, yasamin ilerleyen donemlerini dogrudan ya da dolayli olarak
etkileyen sonuglarla iligkili oldugu ve yasam boyu genellikle duragan oldugu igin,
yalnizca gelisimlerinin erken doneminde olan bebekler i¢in degil, ayn1 zamanda
yetiskinler i¢in de dnemlidir. Aktarilanlardan da anlasilacagi iizere, erken donemde, anne
bebek arasinda gergeklesen etkilesimler baglanmanin temel unsurudur ve bu etkilesimler

bireyin yasam boyu deneyimleyecegi pek ¢ok yasantiyla iligkilidir.

Anne bebek arasindaki iligkileri inceleyen c¢alismalarda, bebegin annesine karsi
tepkilerinden yola ¢ikarak degerlendirilen baglanma ““attachment” olarak tanimlanirken,
annenin bebegine karsi tepkilerinden yola c¢ikarak annenin bebegine baglanmasi
“bonding; maternal bonding; maternal attachment” terimleri ile tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte alanyazinda ‘“attachment” her iki tarafin birbirine karst bagini

tanimlamak i¢in ortak olarak da kullanilmaktadir. Bu calismada, annenin annesine

baglanmasi “baglanma” terimiyle, annenin bebegine baglanmasi ise “‘maternal baglanma”

terimi ile aktarilmistir. Ilerleyen basliklarda, baglanma ve maternal baglanma kapsamli

olarak tanimlanmis ve iliskili ¢alismalar1 igeren alanyazin aktarilmistir.



1.1.1. Baglanma ve Iliskili Arastirmalar

Baglanma, ebeveyn ve bebek arasinda kurulan karsilikli bir bagdir (Bowlby, 1988).
Bowlby baglanmay1 anne ve ¢ocuk arasinda, yakin, sicak, stirekli bir iliskinin varligi ve
bu iliskiden her iki tarafin da hosnut olmasi olarak tanimlamistir (Bowlby, 1969;
Bretherton, 1992). Bir bagka tanima gore baglanma, kesif yaparken ¢ocugun birincil
bakim vereni gilivenli iis olarak kullandig1 ve gerektiginde onun yaninda giivende
hissettigi ve rahatladig: bir iliski bi¢cimine karsilik gelmektedir (Waters ve Cummings,
2000). Baglanma iligkisinin niteligi, anne ile bebek arasindaki iliski bigimiyle
sekillenmektedir. Bir bebegin belirli bir bakici ile gelistirdigi baglanma kalitesi, biiyiik
Olciide bebegin baglanma sistemi etkinlestirildiginde (6rnegin bebegin giivende olma ve
giivenli hissetme duygulari tehdit edildiginde, bebek hasta oldugunda, fiziksel olarak
incinmis veya duygusal olarak iizgiin oldugunda ya da korktugunda) bakicinin verdigi
tepkiler tarafindan belirlenir. Bebegin annesine baglanmasinin niteligi, 6zellikle annenin
ulagilabilir ve duyarli olmasindan etkilenmekte ve erken donem etkilesimleri

yansitmaktadir (Ainsworth, 1979; Behrens, Parker ve Haltigan, 2011).

Baglanma oriintiilerinin kesfi, tanimlanmasi ve smiflandirilmas: Ainsworth ve
Bowlby’nin ¢aligmalarina dayanmaktadir. Ainsworth’iin anne bebek ¢iftlerini uzun siire
boyunca naturalistik gozlemle degerlendirdigi Yabanci Yer Senaryosu c¢alismalar1 ve
Bowbly’nin baglanma iliskili davranislara iliskin gézlemlere dayali teorik katkilariyla, su
an dordiincii kusagini yasayan baglanma alanyazini zengin bir birikime sahip olmustur
(Ainsworth, Blehar, Waters, Wall, 2015). S6z konusu gozlemsel teknikler temel olarak

maternal etkilesim davraniglarinin ve baglanma-kesif dengesinin incelenmesi
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araciligiyla, bebegin bakim verenine baglanmasini degerlendirmeye yonelik bir kavrayis
sunmaktaydi. Yabanci Yer Senaryosu ¢alismalari, annenin bakim verme davranislarinda
temel olarak bebekten gelen ipuglarina duyarlilik, devam eden davranista isbirligi,
bebegin ihtiyaglarinin kabulii ile fiziksel ve psikolojik ulasilabilirlik olmak iizere dort
alana odaklanarak, bebegin bakim verenden ayrilma ve bakim verenle yeniden bir araya
gelme durumlarinin gozlenmesi sonucunda ilk baglanma smiflandirmasina olanak
saglamistir. Buna gore, giivenli (secure), kaygili-direngli (anxious-resistant) ve
kaginmaci (avoidant) olmak iizere iiclii bir smiflama 6nerilmistir. Ilerleyen yillarda,
bebegin annesine baglanmasina iliskin farkl ti¢lii ve dortli siniflamalar yapilmastir (6rn.,

Benoit, 2004).

Baglanma kurami tarafindan tanimlandig {izere, erken donemde bakim verenle
tekrarli olarak yasanan etkilesimlerin zihinsel temsilleri yetiskin baglanmasini
etkilemektedir (Bowlby, 1969; 1988). Baglanma kuraminin temel varsayimi olan
baglanma iligkilerinin yasam boyu devam etmesinden hareketle, Main ve arkadaslari
(1985) tarafindan, bebegin annesine baglanmasmin smiflandirilmasiyla paralel bir
siniflandirma iceren, Yetiskin Baglanma Gorlismesi gelistirilmistir. Bu siniflamaya gore
yetiskin baglanmasi giivenli (Secure), kagmmaci (dismissing), mesgul (preoccupied),
¢ozlilmemis/dezorganize (unresolved/disorganized) olarak simiflandirilmistir. Bu
katogoriler bireyin goriismedeki yanit ve tavirlarinin gézlenmesi ve desifre edilerek
degerlendirilmesi ile olusturulmustur. Buna gore, giivenli kategoride yer alan
yetiskinlerin goriisme boyunca tutarli olduklari, igbirligine yatkin olduklari, baglanmaya

deger verdikleri, herhangi belirgin bir olaya ya da iligskiye karsi nesnel degerlendirme



yapabildikleri goriilmiistiir. Ayrica, baglanmaya iliskin deneyimlerinin istenen ya da
istenmeyen olaylar olmasindan bagimsiz olarak bildirimlerinin istikrarli oldugu da
goriilmiistiir. Bunun disinda kalan kategorilere yerlesen katilimcilarin ise goriismeyi
sekteye ugratacak, baglanma iliskilerine kars1 tutarsiz yanitlar verdikleri ve genel olarak

giivensiz baglanma kategorisinde yer aldiklar1 goriilmiistiir (George, Kaplan ve Main,

1996).

Bebegin birincil bakim verenine baglanmasi ya da yetiskin baglanmasi temelde
giivenli ve giivensiz olmak tizere iki kategoride de smiflandirilmaktadir. Gilivensiz
baglanma bi¢imleri baglanmay1 yansitmayi minimize etmeyi (kaginmaci bi¢cimler) ya da
maksimize etmeyi (kaygili/i¢ ice gegmis bigimler) icermektedir (Bifulco ve ark., 2004).
Glivensiz baglanma bicimleri kaygili, ka¢inmaci, ¢oziilmemis, ikircikli, dezorganize,
mesgul ve reddedici baglanma bigimlerini igermekle birlikte (Armour, Elklit ve Shevlin,
2011), arastirmalarin cogunda kaginmaci ve kaygili baglanma bi¢imlerine odaklanildig:
gorilmistiir (Mikulincer ve Shaver, 2007). Yetiskin baglanmasina iliskin pek ¢ok farkli
alt alandan kuramci tarafindan pek ¢ok farkli smiflandirma sistemi kullanilmigtir
(Bartholomew ve Horowitz, 1991; Bifulco, Lillie, Ball ve Moran, 1998; Hazan ve
Shaver, 1987; Pianta, Egeland ve Adam, 1998). Baglanmaya dair onceki ¢alismalar
bireyleri birbirinden kesin olarak ayr1 baglanma bi¢imleri kategorilerine yerlestirirken
(Hazan ve Shaver, 1987), son zamanlarda baglanmanin her boyutta bir siireklilige karsilik

geldigi onerilmistir (Fraley, Waller ve Brennan, 2000).

Baglanma kuraminin temeli olan i¢sel ¢alisan modeller, bir bagka deyisle yetiskin

olarak annenin baglanma bi¢imi, annenin bebegiyle kurdugu iliskiyi de etkilemektedir
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(Bretherton, 1985; Sroufe ve Fleeson, 1986). Annenin kendi ebeveyni ile olan baglanma
bi¢iminin ebeveynlik davranisiyla ve maternal ruh sagligiyla gii¢lii bir iliski i¢inde oldugu
bilinmektedir (Jones, Cassidy ve Shaver, 2015). Hamileligin ve bir bebege sahip olmanin
annenin baglanma sistemini harekete gecirdigi (Alhusen, Hayat ve Gross, 2013; Chrzan-
Detkos ve Lockiewicz, 2015) ve annenin bebegi ile olan etkilesimlerinin annenin igsel

calisan modellerini yansittigi (Wilkinson ve Mulcahy, 2010) dile getirilmektedir.

Yukarida alanyazindaki baglanma smiflandirmalart ve ilgili calismalar
aktarilmakla birlikte, bu tez ¢alismasinda bebeklerin annelerine baglanmasina dair bir
Olglim alinmamustir. Bu tez ¢aligmasinin odaklandigi nokta kapsaminda annelerin kendi
annelerine baglanmalarina iliskin 6l¢iim alinmistir. S6z konusu 6l¢iim i¢in, Bowlby’nin
baglanma kuramina dayanarak gelistirilen, baglanmanin degerlendirilmesi icin karsilikli
giivenin derecesi, iletisimin kalitesi ile 6fke ve yabancilasmanin uzamini ele alan,
kategorik bir siniflandirmadansa siirekli bir puan sunan Ana Babaya Baglanma Olgegi
kullanilmigtir. Annenin annesine baglanmasi ile psikolojik saglamlik, anne bebek temas
engelleri ve perinatal travma arasindaki iliskileri gosteren calismalar 1.3. baslhiginda
detayli olarak ele alinmistir. Bir sonraki baslikta, annenin bebegine baglanmasi (maternal

baglanma) tanitilmis ve iligkili arastirmalar aktarilmustir.

1.1.2. Maternal Baglanma ve Iliskili Arastirmalar

Maternal baglanma en temelde, biyolojik olarak yonlendirilen, bakim verme ve koruma
davraniglar1 araciligiyla tiirtin devamini korumak i¢in tasarlanan, insanlara ve diger

primatlara 6zgii bir yapidir (Bowlby 1969; Bowlby 1988). Maternal baglanma, hamilelik
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boyunca ya da dogumdan hemen sonra olusan (Kinsey ve Hupcey, 2013) ve bebegin
yasaminin ilk aylar1 boyunca gelismeye devam eden (Koniak-Griffin, Logsdon, Hines-
Martin ve Turner, 2006; Muzik ve ark., 2013), annenin bebegine kars1 yasadigi dinamik
duygusal durum ya da sergiledigi niteliksel de§isme olarak yorumlanan bir yapidir
(Brockington ve ark., 2001; Cranley, 1981). Diger kuramcilara gore insanlarda annenin
bebege baglanmasi; anne bebek iliskisinin kurulmasiyla yakindan iligkili olan, bebege
giivenlik ve bakim saglamayi iceren, olumlu duygular, duygusal sicaklik ve duygulanim
gibi bilissel-duygusal degiskenlerle i¢ ice olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir
(Brockington, 2004; Klaus ve Kennell 1976; Klaus, Kennell ve Klaus, 1995). Dogum
sonrast donemde annenin bebegine baglanmasini gosteren davranigsal repertuvar yakinlik
arayisini, sefkatle dokunmayi, temas etmeyi, bebegin yiiziine bakmayi, goz temasi
kurmay1, bebekle bebek diliyle konusmayi (baby talk), olumlu yiiz ifadesi gostermeyi,
sartlmay1, giilimsemeyi, bu davranislarin bebekle uyumlu olmasini ve bebekten gelen
ipuglarina uyum saglamayi icerir (Barrett ve Fleming, 2011; Feldman ve Eidelman, 2007;

Franklin, 2006; Reck ve ark., 2006).

Diger yandan maternal baglanma {izerine kuramsal bir tartisma da devam
etmektedir. Annenin bebegine baglanmasi (bonding) terimi Klaus ve Kennel (1976)
tarafindan gelistirilen ve yasamin ilk yillarindaki anne bebek arasindaki ten tene temasa
dayanarak tanimlanan bir terimdir. Benoit (2004)’e gore, annenin bebegine baglanmasina
isaret eden bu tanim hatalidir ve bu terim annenin bebegi ile kurdugu baga karsilik
gelmemektedir. Ancak yine de, pek ¢ok uzman ve halk tarafindan “baglanma

(attachment)” ve “bag (bonding)” terimlerinin birbirinin yerine degisimli olarak
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kullanildig1 goériilmektedir. Brockington ve arkadaslar1 da (2006) ‘bonding’ teriminin
yetersiz bir terim oldugunu ancak anne-bebek iligkisi (mother-child interaction)
kavramina gore kullaniminin daha kolay olmasindan ve annenin bebegi ile arasindaki
baglanmay1 tanimlarken ‘attachment’ kavraminin kullanilmasinin ise bebegin annesine
baglanmasi ile karisiklik yaratabileceginden hareketle bu terimi (bonding) kullandiklarini

belirtmislerdir (Brockington, Fraser ve Wilson, 2006).

Annenin bebegine baglanmasi, bebegin iyi olus haline ve uyumuna zemin
saglayan biyolojik, davranigsal ve psikolojik 6geleri iceren karmasik bir siirectir (Bowlby,
1969; Carter ve ark., 2005). Postpartum donemi, bebege bakim vermeyi ve bebegin
ihtiyaglarina kars: siirekli dikkat etmeyi gerektirdigi i¢cin anneler i¢in zorlu bir dénemdir
(Nonnenmacher, Ehrenthal ve Reck, 2016). Pek ¢ok kadin dogumu olumlu bir yasam
olay1 olarak deneyimlese de, Avrupali kadmnlarin %7-8’inde annenin bebege
baglanmasinda bozulmalar oldugu bildirilmistir (Edhborg, Matthiesen, Lundh ve
Widstrom, 2005; Ilska ve Przybyta-Basista, 2014; Reck ve ark., 2006). Maternal
baglanma zorluklari, ebeveynin zamanin biiyiik ¢ogunlugunda bebege karsi rahatsiz,
kayitsiz, hatta diigmanca hisler besledigi zaman ortaya c¢ikmaktadir (Hairston,
Handelzalts, Assis ve Kovo, 2018). Bebeklerin gelisimsel siiregleriyle iliskili oldugu i¢in
maternal baglanma, hamileligin erken donemlerinden baglayarak uygulamali ve gorgiil
calismalarin ilgi odag1 olmustur (McFarland ve ark., 2011; Siddiqui ve Hagglof, 2000).
Cocukta gozlenen sosyal ve duygusal ciktilarla iliskili olan maternal baglanma
calismalar1 (Benoit, 2004), olumlu maternal davraniglarin bebeklerin gelisimindeki

olumlu sonuglarla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Barnard, 1997; Steelman, Assel,
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Swank, Smith ve Landry, 2002). Ote yandan, yapilan diger calismalar baglanma
nesnelerinin yavrularina karst s6z konusu bakim verme ve koruma davranislarini
sergilemedigi zaman, ¢ocuklarmn sosyal, duygusal ve bilissel gelisimlerinin
bozulabildigini gostermektedir (Ainsworth 1979; Belsky ve Cassidy 1994; Bowlby,
1988). Bir baska calismada, olumsuz ebeveyn bagmin cocuklarin sikinti veren bir
uyaricitya karst daha yiiksek otonomik stres tepkisi vermeleriyle iligkili oldugu

gosterilmistir (Dalsant, Truzzi, Setoh ve Esposito, 2015).

Sonu¢ olarak, anne bebek baginin, “annenin duygusal durumu” olarak
tanimlanabilecegi ve s6z konusu yapinin anne tarafindan yanitlanan 6z bildirim
Olcekleriyle dlgiilebilecegi dile getirilmistir (Kinsey ve Hupcey, 2013). Annenin bebegine
baglanmasini1 6lgmeyi amaglayan bazi 6l¢lim araglar yetiskin baglanmasina benzer bir
modeli yansitan kuramsal ¢erceveyi paylagsmaktadir (Condon, 1993). Bu ¢ergeveye gore,
annenin bebegine karsi duydugu sevgi, annenin bebegine baglanmasindaki temel
deneyim olarak ele alinmalidir. Condon ve Corkindale’ye (1998) gore, bu temel deneyim
annenin bebegine kars:1 sergiledigi yakinliktan hosnut olma, tolerans gdsterme, ihtiyag

doyumu ve bilgi edinme gibi egilimlerle iliskilidir.

Aktarilan calismalardan hareketle, ¢alismaya katilan annelerden kendi annelerine
baglanmalart ve bebeklerine baglanmalarina iligkin bilgiler, 6z-bildirime dayali
Olctimlerle alinmistir. Mevcut tez calismasinin kuramsal ardalani, temel olarak baglanma
kuraminin 6ne siirdiigli baglanmanin aktarimsal dogasina iligkin varsayimlarina

dayanmaktadir. Bu béliimde maternal baglanmanin tanimi kisaca ele alinmakla birlikte,
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bu calismada incelenen maternal baglanmay1 etkileyen faktorlere iliskin ¢alismalar 1.4.

basliginda ayrintili olarak aktarilmistir.

1.1.3. Baglanmanin Aktarim ve Iliskili Arastirmalar

Alanyazin annenin baglanma bi¢iminin annelige gegiste onemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir (Nonnenmacher ve ark., 2016). Saglikli bir maternal baglanma ile iligkili
olan en 6nemli kavramlardan biri annenin kendi baglanma bi¢imidir (Hairston ve ark.,
2018). Baglanma kuramina gore, ¢cocuk sahibi olmayla ilgili olarak annenin yeni dogan
bebegi ile olan etkilesimlerinin annenin kendi baglanma bigimini uyandirdigi soylenebilir
(Stein ve ark., 1991; Hipwell, Goossens, Melhuish ve Kumar, 2000). Eger anne, kendi
anne babasi ile sicak, sevgi dolu ve giivenli bir baglanma gerceklestirdiyse bu durum
¢ocugu ile olan iliskisine de olumlu sekilde yansimaktadir (Zeanah ve ark., 1997). Daha
once de aktarildigi gibi baglanma kuramina gore, igsel c¢alisan modeller araciligiyla,
annenin bebegi ile bag kurma kapasitesi gelisimsel olarak sekillenen iligki beklentileri ile
yakindan iligkilidir. Bir bagka deyisle, baglanma temsilleri bakim verenin ¢ocuguyla
etkilesim kurma seklini ve gocuguna kars1 hissettiklerini etkilemektedir (Bowlby, 1982).
Alanyazinda bakim verenin kendi baglanma oriintiisii ile bebegiyle kurdugu baglanma
arasinda ya da bebegin bakim verenlerle kurdugu baglanma iligkisinin niteligi arasindaki

aktarimi aciklamaya calisan sayisiz calisma yapilmaistir.

U¢ kusag inceleyen bir calismada, yeni annelerin annelerine baglanma
bi¢imleriyle, kendi annelerinin baglanma bigimlerinin ve bebeklerin baglanma

bicimlerinin birbiriyle uyumlu oldugu gosterilmistir (Benoit ve Parker, 1994). Buna
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karsin bir diger calismada boyle bir aktarimsal iliskiyi destekleyemeyecek kadar zayif
iliskiler bulunmustur (van Bussel, Spitz ve Demyttenaere, 2010). Yetiskinlerin
baglanmaya iligkin zihinsel temsillerinin bebeklerine gosterdikleri bakim verme
davraniglariyla, bebekleriyle etkilesimleriyle ve onlarla kurduklar bag ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Adam, Gunnar ve Tanaka, 2004; Crowell ve Feldman, 1989; Selcuk ve
ark., 2010). Ornegin, yapilan bir ¢alismada yetiskin iliskilerinde daha fazla giivenli
baglanan kadinlar yeni dogan bebekleriyle etkilesimde bulunurken daha az kaygili ve
duygusal olarak daha fazla iliskinin iginde hissettiklerini bildirmislerdir. Buna karsin,
daha korkulu baglanan kadinlar daha fazla kaygili olduklarini, duygusal olarak daha az
iliskinin iginde hissettiklerini ve bebekleriyle kurduklari iliskiden daha az doyum
sagladiklarin1 bildirmislerdir (van Bussel ve ark., 2010). Bir diger c¢alismada,
ikircikli/dezorganize baglanma bi¢imine sahip annelerin giivenli ya da giivensiz olsa da
organize baglanma bi¢imine sahip annelere gore, depresyonun aracilifinda, bebeklerine
baglanmada daha fazla zorluklar yasadiklari bildirilmistir (Nonnenmacher ve ark., 2016).
Baska c¢aligsmalarda da, ikircikli/dezorganize baglanma olumsuz ebeveynlik ile iliskili
bulunmustur (Busch, Cowan ve Cowan, 2008; Goldberg, Benoit, Blokland ve Madigan,
2003). Ebeveynin baglanma big¢imindeki giivensizligin bebege karst duyulan yakinlik
hislerinde kopmalar yasanan ebeveyn davranis bigcimleriyle iligkili oldugu gosterilmistir
(Wilson, Rholes, Simpson ve Tran, 2007). Buna karsin, Chrzan-Detkos$ ve Lockiewicz
(2015) 1se annenin baglanma biciminin dogum Oncesi bebekle kurulan bagla iliskili
oldugunu; ancak dogum sonrasi anne bebek bagi deneyimi ile iliskisi olmadigini ortaya
koymustur. Yapilan diger calismalarda da, giivensiz baglanmanin; bebekle yasanan

iliskinin diisiik nitelikte olmasi, postnatal baglanmanin olumsuz yonde etkilenmesi
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(Rholes, Simpson ve Blakely, 1995; Wilkinson ve Mulcahy, 2010) ve daha yetersiz
ebeveynlik davranisi ile (Bifulco, Moran, Jacobs ve Bunn, 2009; Haltigan, Leerkes,
Supple ve Calkins, 2014) iliskili oldugu bulunmustur. Mikulincer ve Florian’a (1999)
gore ise, annenin sahip oldugu baglanma bi¢imi ile hamilelikte bebegine baglanmasi
arasinda farkli oriintiiler bulunmaktadir. Giivenli baglanmaya sahip kadinlar hamileligin
basindan itibaren fetiise gii¢lii bir sekilde baglanmaktayken, kaygili-ikircikli baglanmaya
sahip kadinlarin birinci ii¢ aydan ii¢iincii li¢ aya kadar artan bir sekilde baglandiklarini,
bununla birlikte kaginmaci baglanmaya sahip kadinlar ilk ve ii¢lincii {i¢ aylarda zayif
ancak ikinci ii¢ ayda gegici bir artis ile kendini gosteren sekilde baglandiklarini

bildirmislerdir (Mikulincer ve Florian,1999).

Ozetle, yapilan arastirmalar, bebegin bakim verenine olan baglanmasinin, bakim
verenlerinin baglanmaya iliskin zihinsel temsiller ya da kendi c¢ocukluklarinda
ebeveynleriyle kurduklari iligkiler tarafindan tutarli olarak ve giivenilir bir sekilde
yordanabildigini, bir baska deyisle, yetiskin baglanma siniflandirmasinin bebegin
baglanma siniflandirmasini yordayabildigini gostermistir (Ainsworth ve Eichberg, 1991;
Main ve ark., 1985; Zeanah ve ark., 1993). Baglanmay1 6lgmeye yonelik Yetiskin
Baglanma Goriismesi’nin (Main ve ark., 1985) kullanildigi pek c¢ok calismada da,
baglanmanin aktarimsallig1 pek ¢ok normatif 6rneklemde (Atkinson ve ark., 2005), diisiik
sosyoekonomik diizey orneklemde (Bus ve van IJzerndoorn, 1992), ergen annelerden
olusan orneklemde (Tarabulsy ve ark., 2005; Ward ve Carlson, 1995), klinik olarak
depresyon tanisi alan annelerden olusan 6rneklemde (McMahon, Barnett, Kowalenko ve

Tennant, 2006) gosterilmistir. Bununla birlikte Bati Avrupa (Grossmann, Fremmer-
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Bombik, Rudolph ve Grossmann, 1988), iskandinav (Hautamaki, Hautamaki, Neuvonen
ve Maliniemi-Piispanen, 2010), Asya (Kazui, Endo, Tanaka, Sakagami ve Suganuma,
2000), Ortadogu (Sagi ve ark., 1997) oOrneklemlerinde de desteklenmistir. Ayrica
baglanmay1 degerlendirmek i¢in baska prosediirlerin kullanildig1 ¢alismalarin da benzer
sonuglara sahip oldugu gorilmiistir (Béliveau ve Moss, 2009; Miljkovitch,
Pierrehumbert, Bretherton ve Halfon, 2004; Posada, Waters, Crowell ve Lay, 1995;

Selcuk ve ark., 2010; Stimer, Sakman, Harma ve Savas, 2016).

Baglanma bigimlerinin kusaklararasi aktarimi (intergenerational transmission)
baglanma kuraminin temel varsayimidir (van IJzendoorn, 1995; Verhage ve ark., 2013).
Baglanma, cocuklukta temelleri atilmasina ragmen bireyin yetiskinlikteki baglanma
bicimini de olusturdugu i¢in, bireyin sosyal ve ebeveynlik iliskilerini kusaklar arasi
etkileyebilme potansiyeline sahiptir (Antonucci, Akiyama ve Takahashi, 2004; Waters,
Merrick, Treboux, Crowell ve Albersheim, 2000). Pek ¢ok baglanma galigmasinin en
giiclii bulgusu, baglanma Oriintiilerinin kugaklararasi aktarimidir (Bernier, Matte-Gagné,
Bélanger ve Whipple, 2014). Main ve arkadaslarinin (1985) klasik modeline gore,
annenin bebegin duygusal ihtiyaglarina uygun bir sekilde yanit verme becerisi olarak
tanimlanan ve baglanmanin temeli sayilan maternal duyarlilik, bakim verenlerin
baglanma bi¢imi ile bebeklerin onlarla kurdugu iliskinin niteligi arasindaki iliskiye
aracilik etmektedir (Main ve ark., 1985). Sezgisel olarak dogru olan bu iliskiyi duyarlilig
tanimlama ve 6l¢medeki farkliliklardan dolay1 gorgiil olarak kanitlamak ¢ok zor olmustur
(Atkinson ve ark., 2000; Murray, Fiori-Cowley, Hooper ve Cooper, 1996). Ancak, yaptigi

meta-analiz ¢alismasinda van IJzendoorn (1995), yetiskin zihinsel temsilleri ile bebegin
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giivenli baglanmasi arasindaki iligkinin yalnizca %25’ inin maternal duyarlilik tarafindan
acikladigini 6ne siirmiis ve geri kalan agiklanamayan ortak varyansi ise “aktarim boslugu
(transmission gap)” olarak adlandirmistir. Baglanmanin aktarilip aktarilmamasi ya da
nasil aktarilacagi konusunda bu iliskide rol oynayan veya rol oynamayan anne ve bebege
iliskin faktorler incelenerek, s6z konusu bosluk daraltilmaya calisilmaktadir.
Baglanmanin aktariminda tam olarak nelerin rol oynadigina dair var olan bu bosluk,
duyarlilik dl¢iimlerinin bebegin stres karsisindaki tepkisini goz ardi etmesi (Thompson,
1997), Ainsworth’iin klasik c¢alismalarindaki Ol¢limlerin  dis gegerliginin  ve
kapsayiciliginin diisiik olmas1 (de Wolff ve van IJzendoorn, 1997) gibi etmenlerle
aciklanabilmektedir. Ayrica, ev gozlemlerini kullanan (Pederson, Gleason, Moran ve
Bento, 1998; Tarabulsy ve ark., 2005), bebegin stres tepkilerine annenin verdigi yanitlari
inceleyen (Raval ve ark., 2001) ve farkl1 istatistiksel analitik yontemleri kullanan (Bailey,
Moran, Pederson ve Bento, 2007) ¢alismalarda dahi s6z konusu bu aktarim boslugunun
hemen hemen hi¢ degismedigi ve annenin baglanmasiyla bebegin baglanmasi arasinda
bliylik oranda paylasilan varyansin neden kaynaklandiginin agiklanamadigi
goriilmektedir. Bu bosluga katki saglayan faktorleri belirlemeyi amaglayan annenin
baglanmasi, duyarliligi, 6zerklik destekleyiciligi ve bebegin baglanmasi arasindaki
iliskileri inceleyen bir ¢alismada, yaslar1 7 ay ila 2 yil arasinda degisen bebekler ve
annelerinden olusan 130 anne-bebek ¢ifti degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, duyarlilik ve
ozerklik destekleyiciligin annenin baglanmasi ve bebegin baglanmasi arasindaki iliskide
rolii oldugu bulunmustur (Bernier ve ark., 2014). Aktarim boslugunu agiklamaya calisan
diger caligmalarda, maternal yansitmali islevselliginin (reflective functioning), yani

annenin hem kendi hem de bebeginin zihinsel durumunun dogasini ve islevini anlama

19



becerisinin, baglanmanin aktarilmasinda ¢ok Onemli bir rolii oldugu bulunmustur
(Fonagy, Gergely, Jurist ve Target, 2002; Kelly, Slade ve Grienenberger, 2005; Slade,
Grienenberger, Bernbahch, Levy ve Locker, 2005). Yapilan diger c¢alismalar,
baglanmanin aktariminda mind-mindedness gibi bilissel yapilarin aract roliini
gosterirken (Arnott ve Meins, 2007; Bernier ve Dozier, 2003) bazi ¢calismalar da islevsel
aile oOriintiileri ve ¢iftlerin iligki niteliginin araci rolii oldugunu gostermistir (Cowan ve
Cowan, 2009; Das Eiden, Teti ve Corns, 1995; Dickstein, Seifer ve Albus). Bazi
calismalar ise maternal duyarliligi ve ¢ocuklarin verdikleri tepkileri etkileyerek
baglanmanin aktariminda rol oynayan olasi etmenler olarak ekolojik/cevresel etmenleri
gostermektedir (Bakermans-Kranenburg ve van 1Jzendoorn, 2011, 2015; Tarabulsy ve

ark., 2005).

Bu tez calismas1 kapsaminda, kusaklararasi bir baglanma 6l¢iimii alinmamakla
birlikte (6rn., anneanne-anne-bebek baglanma bi¢imleri puanlarinin degerlendirilmesi),
soz konusu aktarimsal iliskideki (annenin annesine baglanmasi ile annenin bebegine
baglanmas1 arasindaki iliski) boslugun agiklamasina katki saglayacagi diisiiniilerek
annenin psikolojik saglamligi, anne bebek temas engelleri ve perinatal travmanin roli

incelenmistir.

1.2. ERKEN DOGUM

Normal bir gebelik (gestasyon) siiresi 40 haftadir ve bu siire 38-42 hafta arasinda
degisebilmektedir. Erken dogum terimi, 37. gebelik haftasinin bitiminden 6nce (37 hafta

+ 6 giin) gerceklesen dogumlar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (WHO, 2012; 2018).
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Erken dogumu belirlemek i¢in kullanilan bu 6l¢iit, erken dogum ve perinatal maternal
psikolojik saglik caligmalarinda siklikla kullanilan ve anne bebek sagligina iliskin
olumsuz sonuglarin belirleyicisi olabilen, klinik olarak gegerli bir dlgiittiir (6rn., Blom ve
ark., 2010; Feldman, Eidelman, Sirota ve Weller, 2002; Garfield ve ark., 2015;
McCormick, 1985). Erken doguma iliskin farkli siniflama 6l¢iitleri bulunmaktadir. Erken
dogum genellikle i¢inde bulunulan gebelik haftasina gore, sinirda prematiire (geg, 32-37
hafta), kii¢iik prematiire (orta, 28-31 hafta) ve ¢ok kiigiik prematiire (ileri, < 28 hafta)
olarak siniflandirilir. Bunun yani sira yeni doganin viicut agirligina gore ise, diisiik dogum
agirlikli (DDA < 2500 gr), cok diisikk dogum agirlikli (CDDA, 1000-1499 gr) ve asir1
diisiik dogum agirlikli (ADDA, < 1000 gr) olarak siniflandirilmaktadir (Ozbas ve Aydin,
2012). Mevcut calismada, erken ya da zamaninda dogumu belirlemek icin 6l¢iit olarak

37 hafta kullanilmistir.

Diinyada erken dogum yayginlig: tlilkelere gore %5-13 arasinda degismekte olup,
diinya capinda her yil yaklasik 15 milyon erken dogum gerceklesmektedir (Blencowe ve
ark., 2013). Erken dogum yaygimligiin gelismis lilkelerde %5-7 arasinda oldugu ve bu
oranin gelismekte olan ya da az gelismis lilkelerde daha fazla oldugu bildirilmistir (Beck
ve ark., 2010; Zeitlin ve ark., 2013). 2000-2010 yillar1 arasindaki verilerin incelendigi bir
calismada, gelismis lilkelerde erken dogum yayginliginin azalmakta oldugu goriilmekle
birlikte (Chang ve ark., 2013), Tirkiye’de erken dogum yaygmliginin yaklagik %12
oldugu ve bu oranla iilkemizin 184 {ilke arasinda 56. sirada yer aldigi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan rapor edilmistir (WHO, 2012). Gelisen ekonomiye ve saglik

sistemindeki ilerlemelere ragmen, erken dogum uzun ve kisa vadede bebegin 6liim riski
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ya da saghg tehdit eden es tam ile iliskilidir (Clark, Woodward, Horwood ve Moor,
2008). Cogu durumda erken dogum, anne bebek sagligi i¢in ciddi tehdit olusturan
durumlardan kaginmak i¢in, genellikle gebeligin acil olarak sonlandirilmasini gerektiren,

annenin yasadigi tibbi komplikasyonlarin bir sonucudur.

Bebek sahibi olmak olumlu bir yasant1 olarak deneyimlenebilecegi gibi, pek ¢ok
anne i¢in 6nemli bir stres kaynagidir. Dogumun getirdigi strese ek olarak, anne ile
bebegin yasadigi tibbi sikintilar/gligliikler gibi ek stresorleri igeren erken dogum, annenin
psikolojik sagligi igin bir risk faktoriidiir. Erken dogumun ardindan anneler kendilerini,
gebeligi siirdiirmede basarisizlik, hayal edilen bebegin kaybina karsi {iziintii gibi basa
¢ikmasi zor olan yogun duygulari i¢eren bir kriz durumunun iginde bulabilirler (Lindberg
ve Ohrling, 2008; Wigert, Johansson ve Berg, 2006). Erken dogum annelerde sucluluk,
caresizlik, yabancilasma, gebeligin kayb1 i¢in yas tutma, kaygi ve bebegin gelecegine
iliskin korku hislerine yol acabilmektedir (Goutaudier, Lopez, Séjourné, Denis ve
Chabrol, 2011; Lasiuk, Comeau ve Newburn-Cook, 2013; Lupton ve Fenwick, 2001;
Mendelsonh, 2005; Shah, Clements ve Poehlman, 2011; Nicolaou, Rosewell, Marlow ve
Glazebrook, 2009; Whittingham, Boyd, Sanders ve Colditz, 2013; Yaari ve ark., 2017).
Ayrica, bebekleri daha diisiik dogum haftasi ve dogum kilosuna sahip olan annelerin daha
fazla psikolojik sikint1 yasadiklari bildirilmistir (Kersting ve ark., 2004; Schappin,

Wijnroks, Uniken Venema ve Jongmans, 2013; Vigod, Villegas, Dennis ve Ross, 2010).

Erken dogum, dogumdan sonra bebegin yeni dogan yogun bakim {initesinde
(YYBU) kalmasini gerektirebilecegi ve anne bebek iliskisinde olumsuz etki

yaratabilecegi icin, bebek i¢in yarattigi nesnel riskin yani sira, ebeveynler i¢in de kafa
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karistirici, korkutucu, beklenmeyen ve stresli bir olaydir (Borghini ve ark., 2014; Erdeve
ve ark., 2009; Fegran, Helseth ve Slettebo, 2006; Lasiuk ve ark., 2013; Monti ve ark.,
2013; Turan, Basbakkal ve Ozbek, 2008). Erken dogum yapan annelerin yeni dogan
yogun bakim {initesine karsi verdikleri ilk tepkiler yabanci, ziyaret¢i ve dislanan biri
olmay1 igermektedir (Heermann, Wilson ve Wilhelm, 2005). Holditch-Davis ve Miles
(2000) yaptiklar1 nitel bir ¢alismada, erken dogum yapan anneler i¢in alt1 tane stres
kaynagina ulagmistir. Bunlar: 1) 6nceden var olan ve siiregiden kisisel ve ailesel faktorler,
2) dogum o6ncesi ve dogum sirasi yasanan deneyimler, 3) yeni doganin hastaligi, tedavisi,
goriiniisii, 4) sonuca iliskin endiseler, 5) ebeveyn roliiniin kayb1 ve 6) saglik ¢alisanlar
olarak bulunmustur. Bebeginden ayr1 kalma, ebeveyn roliindeki degisimler, bebegin
geleceginin belirsizligi, bebegin eve gegisinden sonra bakim verme gibi etmenlerin,
annelerin yasadigr yliksek strese katki saglayan etmenler oldugu goriilmektedir
(Holditch-Davis ve Miles, 2000; Jackson, Ternestedt ve Schollin, 2003). Ayrica, erken
dogum yapan anneler bebeklerinin bakimina iliskin bilgi ve gliven eksikligi konusunda
da yiiksek diizeyde stres yasamaktadirlar (Brandon ve ark., 2011; Feldman ve Eidelman,
2006). Hastaneden taburcu olduktan sonraki ilk birkag¢ yil, zamaninda dogan bebeklere
gore erken dogan bebeklerin giinliikk bakimi (6rnegin ilk yillarda yasanan beslenme
sorunlari) daha tiiketici ve zahmetli olabilmektedir (Premji ve ark., 2017; Thoyre, 2007).
Bazi ¢alismalar erken dogan bebeklerin annelerinin, hastaneden taburcu olduktan sonra
bebeklerinin saglig1 ve gelisimi hakkinda uzun siire psikolojik sikint1 yasamaya devam
ettiklerini gosterirken (Amankwaa, Pickler ve Boonmee, 2007; Gray, Edwards,

O’Callaghan ve Cuskelly, 2012; Korja ve ark., 2008; Singer ve ark., 1999), diger
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calismalar stresin erken dogumdan sonraki ilk zamanlarda daha fazla yasandigini; ancak

zamanla azaldigin1 géstermektedir (Halpern, Brand ve Malone, 2001).

Yapilan diger calismalar, erken dogan bebegi olan annelerin annelige geciste
zorlanmalar  yasadiklarini, bebeklerinin  annesi  gibi  hissetmekte  giigliikler
deneyimlediklerini, bebegin kendi bebekleri olduguna inanmakta zorlandiklarini
gostermistir (Meijssen ve ark., 2011; Spinelli ve ark., 2016; Tracey, 2000). Hazir
olmadig1 ve heniiz annelik kimliginin gelismedigi bir anda annenin yasadigi erken
dogum, beklentilerin ve kontroliin yitirilmesine, belki de bebegin dogumunun
kutlanamamasina neden olan bir deneyimdir (Holditch-Davis ve Miles, 2000; Reid,

2000).

flerleyen kisimda erken dogan bebeklerin ve erken dogan bebeklerin bakim
verenlerinin 6zellikleri aktarilmis olup, erken dogum ile anne bebek temas engelleri ve

baglanma arasindaki iligkilerin incelendigi ¢calismalar 1.4.2. bashiginda ele alinmustir.

1.2.1. Erken Dogan Bebeklerin Ozellikleri ve iliskili Arastirmalar

Yukarida aktarilan erken dogumun getirdigi risklere ek olarak, erken dogan bebeklerin
ozellikleri nedeniyle de anne bebek arasindaki etkilesimin farklilagabildigi
diigiiniilmektedir. Erken dogan bebekler zamaninda doganlara gore daha fazla olumsuz
duygulanim gostermekte ve goz temasindan kacinmaktadir (Eckerman, Hsu, Molitor,
Leung ve Goldstein, 1999). Biyolojik olarak olgunlagmadiklari i¢in, zamaninda dogan
bebeklere gore erken dogan bebeklerin daha az hareketli olduklar1 ve uyaranlara karsi

daha az tepki verdikleri bulunmustur (Bozzette, 2007; Feldman ve Eidelman, 2007,
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Forcada-Guex, Borghini, Pierrehumbert, Ansermet ve Muller-Nix, 2011; Singer ve ark.,
2010). Erken dogan bebeklerin kendilerini diizenleme becerileri, uyaniklik-atiklik
diizeyleri, emme refleksleri daha az gelismistir (Feldman ve Eidelman, 2006). Uyaranlara
asir1 duyarli olmalari, yorumlanmasi gii¢ olan davranigsal ipuglar1 géstermelerinin yani
sira, biyolojik nedenlerle erken dogan bebeklerin ihtiya¢c duyduklari olumlu etkilesimi
kurmalar1 zor olabilmektedir (Feldman ve Eidelman, 2006). Erken dogan bebeklerin
gelisimleri i¢in anneleriyle daha fazla olumlu etkilesime ihtiya¢ duyduklari, ancak s6z
konusu nedenlerle, olumlu anne bebek iliskisinden mahrum kalabildikleri soylenebilir.
Yapilan ¢aligmalar, olumlu ve duyarli maternal davranisin bebegin davranislarinin daha
acik ve net hale gelmesine yardim ettigini ve karsilikli etkilesimin kalitesini artirdigini
bunun da giivenli baglanmanin kurulmasinda ve bebegin olumlu gelisimsel sonuglar

gostermesinde 6nemli oldugunu gostermistir (Barnard, 1997; Cusson, 2003).

Erken dogan bebeklerin 6zellikleri s6z konusu oldugunda, bu 6zelliklerin nasil
oldugu kadar bakim veren tarafindan nasil algilandig1 da 6nem kazanmaktadir. Bebegin
mizag Ozelliklerinin olumsuz olmasinin ya da olumsuz algilanmasinin ebeveyn-bebek
arasindaki bag1 olumsuz yonde etkiledigini gosteren ¢aligmalar vardir (Campbell, Cohn
ve Meyers, 1995). Erken dogan bebeklerin yasadiklari agir1 aglama, uyku sorunlari ve
uyaranlara karsi asir1 uyarilmishk tepkilerinin anne bebek bagini olumsuz ydnde
etkiledigi gosterilmistir (Zhu ve ark., 2007). Bebegin mizaciyla iligkili ¢caligmalardaki
temel sorun bebegin gercek mizaci ile algilanan mizaci arasindaki farklilik olsa da, erken
dogan bebeklerin Ozelliklerinin daha fazla oranda olumsuz olarak degerlendirilme

olasilig1 yiiksektir. Bu olumsuz atiflar annenin psikolojik sagligi ile de i¢ ige bir iliski
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gostermektedir. Ornegin bir ¢alismada, ge¢ prematiire bebegi olan diisiik gelir diizeyine
sahip annelerin, zamaninda dogan bebege sahip annelere gore ilk yil icinde daha fazla
psikolojik sikint1 yasadiklar1 ve annelerin duygusal durumunun bebeklerinin mizacina
iliskin olumsuz atifta bulunmalarini siddetlendirdigi bildirilmistir (\Voegtline, Stifter ve

Family Life Project Investigators, 2010).

1.2.2. Erken Dogan Bebege Birincil Bakim Verenin Ozellikleri ve Arastirmalar

Baglanma kurami agisindan erken dogan bebegin Ozelliklerinin yani sira, bebekle
etkilesime giren birincil bakim verenin Ozellikleri de baglanmanin kurulmasi ve
stirdiirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan c¢alismalar, annenin erken dogan
bebegine kars1 olumsuz algisinin, annenin uygun yanit verme becerisini sinirladigini ve
anne bebek arasindaki etkilesimde bozulmalara yol agtigini géstermistir (Brandon ve ark.,
2011; Pridham, Lin ve Brown, 2001). Bazi calismalarda, annelerin erken dogan
bebeklerini olduklarindan daha saglikli algiladiklar1 ya da bebeklerini héla incinebilir
olarak gordiikleri i¢in yasamin ilk iki yilinda onlardan beklentilerini diisiirdiikleri
goriilmiistiir (Bozzette, 2007; Cobiella, Mabe ve Forehand, 1990; Harrison ve Magill-
Evans, 1996). Bu durumun annelerin bebeklerinin yapabileceklerine dair beklentilerini
ve bebeklerine verdikleri yanitlari etkileyebilecegi sdylenebilir. Erken dogum yapan
anneler bebeklerine, bebekten gelen olumsuz yanitla sonuglanan asir1 uyarilmis ya da
bebegin sosyal etkilesime hazir olusuna uymayan sekilde azalmis bir tepki vermektedir
(Agostini, Neri, Dellabartola, Biasini ve Monti, 2014; Forcada-Guex, Pierrehumbert,
Borghini, Moessinger ve Muller-Nix, 2006; Holditch-Davis, Miles ve Belyea, 2000;

Muller-Nix ve ark., 2004; Lindberg ve Ohrling, 2008). Bir baska ¢alismada, zamaninda
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dogan bebeklerin annelerine gore, erken dogan bebeklerin annelerinin daha az
destekleyici olduklar1 ve cocuklarinin 6zerkliklerini daha ¢ok kesintiye ugrattiklari,
ozellikle ¢ocuk ciddi engele sahip oldugunda ve anne egitimi diisiik oldugunda anne-
cocuk ciftlerinin daha diisiik nitelikte etkilesim gosterdikleri bulunmustur (Potharst ve
ark., 2012). Yapilan baz1 gézlem caligmalar1 zamaninda dogan bebeklerin annelerine
gore, erken dogan bebeklerin annelerinin etkilesim anlarinda daha aktif, kontrol edici,
miidahaleci ve daha az duyarli olduklarin1 gosterirken (Agostini ve ark., 2014; Ionio ve
ark., 2017; Korja ve ark., 2008; Muller-Nix ve ark., 2004); son zamanlarda yapilan bir
meta-analiz ¢calismasi erken dogan bebek annelerinin daha az duyarli olmadiklarini ya da
daha az tepki vermediklerini belirterek anlamli bir farklilik bulunmadigini bildirmistir
(Bilgin ve Wolke, 2015). Annenin duyarliligindaki azalma zamanla bebegin geligsiminin

yavaglamasina yol agmaktadir (Feldman ve Eidelman, 2006).

1.3. BAGLANMA VE PSIKOLOJIK SAGLIK

Birincil bakiciyla gelistirilen nitelikli baglanma oriintiisiiniin ve "sevgi dolu" bir birincil
bakiciya sahip olmanin bebekler ve gocuklarda sosyal ve duygusal uyum sorunlarina karsi
koruyucu bir faktor oldugu bilinmektedir (Egeland ve Hiester, 1995; van [Jzendoorn ve
ark., 1992). Bu agidan anne bebek arasindaki olumlu bag, yetiskin yasamina da
yanstyacaktir. Nitelikli baglanmanin etkileri yasam boyu siirer ve psikolojik saglamliga
katkida bulunur (Atwool, 2006). Yetiskin baglanma bi¢imi psikolojik saglik ile iligkilidir
ve dogum sonrasi psikolojik saglik i¢in oldukga 6nemlidir (Ayers, Jessop, Pike, Parfitt ve
Ford, 2014). Annenin kendi baglanma bigimi, psikolojik saglik ile iliskilidir ve dogum

sonras1 donemdeki duygu durum belirtilerinin bir yordayicisidir (Nanni ve Troisi, 2017).
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Ek olarak, bebegin dogumu ya da varliginin, annenin kendi baglanma Oriintiilerini
tetikleyerek annenin bebegin davranislarina iligskin farkli zihinsel temsiller olusturmasina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu temsiller annenin baglanma Oriintiisiine bagl
olarak olumlu ya da olumsuz olabilmektedir. Ornegin, yapilan bir ¢alismada, bebegin
dogumunun psikopatoloji i¢in bir yatkinlik olusturarak olas1 psikopatolojiyi
tetikleyebildigi ve maternal baglanmayr kesintiye ugratabildigi  gorilmiistiir

(Brockington, Butterworth ve Glangeaud-Freudenthal, 2017).

Ozetle, baglanma kurami annelerin destek arama davramslarinda, ebeveynlik
davraniglarinda ve bebeklerine karsi gosterdikleri duyarlilik oriintiilerindeki bireysel
farkliliklar1 anlamaya yonelik bir ¢erceve sunmaktadir. S6z konusu farkliliklar da,
postpartum dénemde kurulan anne bebek baginin farkli nitelikte deneyimlenmesine ve bu
donemdeki risk ve koruyucu faktorlerin de daha iyi bir sekilde ele alinmasina olanak

saglayabilir (Bowlby, 1988; Mikulincer ve Shaver, 2007).

Aktarilan temel bilgilerden hareketle, bu baslik altinda ilerleyen kisimlarda
baglanmanin psikolojik saglamlik, anne bebek temas engelleri ve perinatal travma ile

iliskisi ele alinmistir.

1.3.1. Baglanma ve Psikolojik Saglamhkla fliskili Arastirmalar

Baglanma kuram1 ve psikolojik saglamlik kurami iki ayr disiplin olarak gelismis olsa da,
bu iki disiplinin birbirini tamamlayic1 oldugu dile getirilmektedir (Atwool, 2006).
Baglanma ya da igsel ¢alisan modeller, yasam boyu bireyin hayatindaki ¢ogu alam

etkilemektedir (Atwool, 2006). Baglanma kuraminin temel varsayimlarindan biri, bireyin
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stresli yasam olaylarina karsi psikolojik ac¢idan saglam olmasinin, ¢ok 6nemli oranda
bireyin yasamin ilk yillarinda deneyimledigi baglanma Oriintiileri tarafindan
belirlendigidir (Ainsworth, 1979; Bowlby, 1988). Giivenli baglanan ¢ocuklar etraflarini
kesfederek, yeni durumlari deneyimleyerek ve problemleri etkili bir sekilde ¢ozerek,
yasamlariin ilerleyen donemlerinde de olumsuz yasam olaylariyla etkili bir bigime basa
cikacak psikolojik saglamlig1 gelistirebilirler (Arend, Gove ve Sroufe, 1979; Shaver ve
Mikulincer, 2004; Winston ve Chicot, 2016). Yasamin ilk yillarinda deneyimlenen
olumlu iligkiler pek ¢ok olumlu sonugla iligkili oldugu gibi psikolojik saglamlikla da
iligkilidir (Le Tourneau, 1997). Giivenli baglanmanin, psikolojik saglamligin ortaya
cikmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktor oldugu gosterilmistir (Parrott, Jacobs

ve Roberts, 2008).

Yapilan bir calisma, bireyin yetiskinlikte herhangi bir stresorle karsilastiginda,
baglanma bigimlerinin aktive olup, bireyin basa ¢ikmasini kolaylastiracak olan bireysel
ve sosyal destek sistemlerini etkileyerek, sahip oldugu baglanma bigimine gore psikolojik
saglamlikla ya da incinebilir bir sekilde hareket edecegini gostermektedir (Matheson ve
ark., 2005). Yapilan bir baska ¢alismada, ge¢cmiste annelerinden olumlu duygulanim
goren bireylerin yetiskinlikte daha yliksek psikolojik saglamliga sahip oldugu
gosterilerek, baglanma kuraminin temel varsayimi olan giivenli baglanma ve psikolojik
saglamlik iliskisi desteklenmistir (Miranda ve ark., 2012). Benzer sekilde, yasamin erken
donemlerinde kurulan gilivenli baglanma, bireye pek ¢ok olumsuz yasam olayi ile basa
cikmasi icin gereken psikolojik saglamlig1 saglamakta ve bireyin herhangi bir psikolojik

ya da psikiyatrik belirti gostermesini engellemektedir (Svanberg, 1998). Yapilan diger

29



caligmalarda da, bireyin ebeveynine olan baginin, bireyin 6z-saygisinin gelismesine ve
herhangi bir stresorle karsilastifinda psikolojik saglamliginin ortaya ¢ikmasina katki
sagladig1 gosterilmistir (Miller, Warner, Wickramaratne ve Weissmann, 1999; Roberts,
Gotlib ve Kassel, 1996). Buna karsin, asir1 korumaci, manipiilatif olan ve daha duygusuz
bir yliz ifadesine sahip olan annelerin, ¢ocuklarinin bagimsizligim ve 6z-yeterligini
engelleyerek, travmatik ya da olumsuz durumlarin iistesinden gelemeyen duygusal agidan
daha kirilgan bireyler yetistirdikleri gosterilmistir (Handa, Ito, Tsuda, Ohsawa ve Ogawa,
2009). Bu calismanin bulgulari, psikolojik ac¢idan saglam olmayan bireylerin arka
planinda niteliksiz baglanma oriintiilerinin var olduguna isaret etmesi bakimindan

onemlidir.

Ozetle, giivenli baglanma, stresi yatistirmayr saglayan etkili bir duygu
diizenlemeye olanak saglayarak duygusal olarak uyarici durumlarla basa ¢ikmaya ya da
onlara uyum saglamaya hizmet etmektedir (Shaver ve Mikulincer, 2007). Bu agidan
giivenli baglanma psikolojik saglamligin gelisiminde rol oynayarak, ebeveynlige gecis de
dahil olmak {izere, pek ¢ok stres kaynagina karsi koruyucu bir role sahip olmaktadir

(Jones ve ark., 2015; Rholes, Simpson, Campbell ve Grich, 2001).

1.3.2. Baglanma ve Anne Bebek Temas Engelleriyle Tliskili Arastirmalar

Baglanma bigimleri, bebege karsi gosterilen davranmiglart ve bebegin davranislarinin
yorumlanmasini etkileyerek anne bebek arasindaki gergekte var olan ya da algilanan
temas engellerinin diizeyini degistirebilmektedir. Baglanma ve anne bebek temas

engelleri iliskisi incelenirken, baglanma 1ile psikopatoloji arasindaki iligki

30



unutulmamalidir. Ciinkii annenin dogumdan sonra i¢inde bulundugu duygusal durum da
anne bebek iliskisini etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismalar, dogum sonrasi psikolojik
sikint1 yasayan annelerin bebeklerinin mizacini ve anne bebek iligkilerini daha olumsuz
algiladiklarin1 gostermektedir (Davies, Slade, Wright ve Stewart, 2008; Meredith ve

Noller; 2003; Wilkinson ve Mulcahy, 2010).

Hamileligin ve bir bebege sahip olmanin annenin baglanma sistemini harekete
gecirdigi (Alhusen ve ark., 2013; Chrzan-Detko$ ve Lockiewicz, 2015) ve annenin bebegi
ile olan etkilesimlerinin, annenin i¢sel ¢alisan modellerini yansittig1 dile getirilmektedir
(Wilkinson ve Mulcahy, 2010). Ebeveynin baglanma bi¢imindeki giivensizligin daha az
duyarli ve bebege kars1 daha az karsilik veren ebeveyn davramis bigimleriyle iligkili
oldugu pek cok calisma tarafindan gosterilmistir (Edelstein ve ark., 2004; Hairston ve
ark., 2018; Luz, George, Vieux ve Spitz, 2017; Mills-Koonce ve ark., 2011; Selcuk ve
ark., 2010). Giivensiz baglanma bigimleri, 6zellikle depresyon tanisi alan ve sosyal olarak
dezavantajli kosullarda yasayan annelerde, bebekten uzak kalma, geri ¢cekilme ya da asir1
miidahaleci ve/veya cezalandirici olma gibi maternal davranmislarla da kendini
gostermektedir (Murray ve ark., 1996). Giivensiz baglanma bi¢iminin anne bebek
arasindaki bagda giicliiklerle iligkili oldugu, kaygili/ikircikli baglanmanin bebek odakli
asir1 kaygiyla iliskili oldugu ve dogumla iliskili TSSB’nin bu iligkide araci roliiniin
olmadigi belirtilmektedir. Bununla birlikte kaginmaci baglanmanin bebege karsi
gosterilen ithmal ve 6fke davranislariyla iliskili oldugu ve dogumla iligkili TSSB’nin bu

iliskide araci roliiniin oldugu bulunmustur (Hairston ve ark., 2018).
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Daha 6nceki boliimde erken dogum basliginda aktarilan anne ve bebek 6zellikleri,
erken dogan bebeklerle anneleri arasindaki iligki, etkilesim, baglanma ve temas engelleri
caligmalar1 da, bu baglik altinda yorumlanabilecek bilgiler icerebilmektedir. Tekrara

diismemek adina s6z konusu ¢aligsmalara burada ikinci kez yer verilmemistir.

1.3.3. Baglanma ve Perinatal Travmayla iliskili Arastirmalar

Baglanma kuraminin temellerinden biri olan, glivenli ve organize baglanma Oriintiisiiniin
psikopatolojiler ig¢in koruyucu faktor, buna karsin giivensiz veya dezorganize baglanma
bi¢imlerinin psikopatoloji i¢in ise risk faktorii oldugu varsayimi baglanma ve perinatal
travma iligkisini incelerken en temel dayanak noktamiz olmaktadir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi, dogum sonrast donemdeki duygu durum belirtilerinin bir yordayicisi

annenin kendi baglanma bi¢imidir (Nanni ve Troisi, 2017).

Glivensiz baglanma ile psikopatoloji arasinda dogrusal bir nedensellik olmasa da,
gelisimsel ve ¢evresel etmenlere bagli olarak, gilivensiz baglanma psikopatoloji igin risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (Mikulincer ve Shaver, 2012; Rutter, 1990; Wei,
Mallinckrodt, Larson ve Zakalik, 2005). Calismalar giivensiz baglanmanin anksiyete,
TSSB ve depresyon ile iliskisini gostermektedir (Ayers ve ark., 2014; Besser ve Neria,
2010; Bifulco ve ark., 2004; Bifulco, Moran, Ball ve Bernazzani, 2002; Ein-Dor, Doron,
Solomon, Mikulincer ve Shaver, 2010; Gerlsma ve Luteijn, 2000; Mikulincer ve Shaver,
2012; Warfa, Harper, Nicolais ve Bhui, 2014). Benzer sekilde, biiyiik 6rneklemde yapilan
bir calisma dezorganize baglanmanin psikolojik rahatsizliklar yasayan bireylerde daha

yaygin oldugunu gostermektedir (Bakermans-Kranenburg ve van ljzendoorn, 2009). Pek
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cok farkli 6rneklemde, baglanma bigimlerinin TSSB ile iliskili oldugu desteklenmistir
(Armour ve ark., 2011). Ayrica, bir baska ¢alismada gilivensiz baglanmanin sosyal destek
ve psikolojik iyi olusla negatif yonde iliskili oldugu elde edilen bulgular arasindadir

(Sirois, Millings ve Hirsch, 2016).

Dogum sonrasi psikiyatrik belirtiler goéz Oniine alindiginda da, baglanma
bi¢iminin doguma kars1 verilen TSSB belirtilerini etkileyebildigi gosterilmistir (Ayers ve
ark., 2014). Dogum etrafinda yasanan olumsuz olaylarin, yalnizca bazi kadinlar igin
travmatik bir deneyim olmasi nedeniyle diger travmatik olaylardan ayrilmaktadir (Ayers
ve ark., 2014). Olumsuz baglanmanin ancak ge¢mis travmatik yasantilarin varliginda s6z
konusu olacag: dile getirilmektedir (Ainsworth ve ark., 2015). Bu nedenle, baglanma
bicimi ile dogum sonrast TSSB iliskisi incelenirken, hem bireyin ge¢cmis yasam
Oykiisiindeki travmalar hem de dogumda yasanan olaylarin siddeti goz oniine alinmalidir
(Ayers ve ark., 2014). Ornegin, dogum sirasinda agir miidahalelere maruz kalan ve
komplikasyon yasayan kadmlarin TSSB agisindan daha yiiksek risk altinda olduklar
goriilmiistiir (Andersen, Melvaer, Videbech, Lamont ve Joergensen, 2012). Yapilan bir
diger caliymada, daha onceki travmanin varliginda, dogum sirasindaki destegin ve
dogumdaki miidahalenin etkilesim etkisinin dogumdan {i¢ ay sonraki TSSB’yi yordadig:

bulunmustur (Ford ve Ayers, 2011).

Dogum sonrasi psikiyatrik belirtiler igin, 6zellikle de TSSB ile yiiksek oranda es
tantya sahip olan postpartum depresyon i¢in, pek cok calisma giivensiz baglanmanin bir
risk faktorii oldugunu gostermektedir (Akman ve ark., 2008; Bifulco ve ark., 2004;

Conradi ve de Jonge, 2009; lkeda, Hayashi ve Kamibeppu, 2014; McMahon ve ark.,
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2006; McMahon, Trapolini ve Barnett, 2008; Sabuncuoglu ve Berkem, 2006). Ek olarak,
giivenli baglanma bi¢imine sahip annelerle karsilastirildiginda, giivensiz baglanan
annelerin postpartum depresyon ve TSSB gelistirme riskinin daha fazla oldugu
gosterilmistir (Bifulco ve ark., 2004; Sabuncuoglu ve Berkem, 2006). Bir baska

calismada, postpartum TSSB kaygili baglanma bigimi ile iliskili bulunmustur (lles, Slade

ve Spiby, 2011).

Dogum sirasinda destegin var olup olmamasi da doguma kars1 verilen travmatik
stres tepkileri agisindan Onemli olabilmektedir. Yapilan bir g¢alismada, kagimmaci
baglanma bi¢imi, dogumda operasyon uygulanmasi ve yetersiz destegin olmasi postnatal
TSSB ile iliskili bulunmus ve dogum sirasinda operasyon gegiren kaginmaci baglanma
bi¢cimine sahip kadinlarin postnatal TSSB gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Ayers ve ark., 2014). Bu bulguya destek saglayan bir ¢alismada, TSSB i¢in
koruyucu faktorler olarak ise beklendigi iizere, sosyal destek ve giivenli baglanmaya
isaret edilmektedir (Mikulincer, Florian ve Weller, 1993). Calismalar arasinda hangi
baglanma oriintlisiiniin TSSB’yi en fazla yordadigi konusundaki tutarsizliklar kismen
baglanma bi¢imlerinin nasil kavramsallastirildigi ve Slgiildiigiiyle iligkilidir (Ayers ve

ark., 2014).

Bu tez ¢alismasi kapsaminda annelerin baglanma diizeyleri ile birlikte, dogum
stirecine iligskin gosterdikleri travma sonrasi stres belirti diizeyleri 6l¢iilmiis ve bu

degisken perinatal travma olarak adlandirilmistir.
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1.4. MATERNAL BAGLANMAYI ETKILEYEN FAKTORLER

Dogum sonrasindaki lohusalik doneminde pek ¢ok sikint1 verici psikolojik saglik sorunu
bu doneme 6zgii normatif sorunlar olsa da, uzamis ve kritik dneme sahip psikolojik saglik
sorunlart g6z ardi edilmemelidir. Dogum ve ardindan gelen lohusalik doneminin
postpartum donemde yasanabilecek olan psikolojik sorunlar ag¢isindan yatkinlik
olusturabilen bir donem oldugu belirtilmistir (Lefkovics, Baji ve Rigo, 2014; Muzik,
Marcus, Heringhausen ve Flynn, 2009). Dogum sonrasinda yasanan psikolojik sorunlar
ise annenin bebege baglanmasini etkileyerek, yalnizca anne i¢in degil, bebek ve aile i¢in
de uzun dénemli olumsuz etkilere sahip olabilmektedir (Gaynes ve ark., 2005). Maternal
baglanma ile ilgili sorunlar ¢cogunlukla psikopatolojinin eslik ettigi durumlarla paralel
seyretmekle birlikte (Brockington, 2004), bazen psikiyatrik herhangi bir sorunun
olmadig1 durumlarda da, bebegin dogumu psikopatoloji i¢in bir yatkinlik olusturarak
olast  psikopatolojiyi  tetikleyebilmekte ve maternal baglanmayr kesintiye
ugratabilmektedir (Brockington ve ark., 2017). Ornegin, yapilan galismalar, depresyon
tanis1 alan kadinlarin bebeklerine baglanmalarinda daha yliksek olasilikla zedelenme
oldugunu gostermektedir (Dubber, Reck, Miiller ve Gawlik, 2015; Moehler, Brunner,

Wiebel, Reck Ve Resch, 2006; Reck ve ark., 2006; Tietz, Zetlow ve Reck, 2014).

Annenin bebegine baglanmasii etkileyen en onemli degiskenlerden biri olan
psikolojik sagliga (Nonnenmacher ve ark., 2016) iliskin yapilan ¢alismalar, dogum
sonrasinda annelerde, psikoz (Terp ve Mortensen, 1998), postpartum depresyon (O’Hara
ve Swain, 1996; Piteo, Yelland ve Makrides, 2012), kaygt bozukluklar1 (Lonstein, 2007;

Wenzel, Haugen, Jackson ve Robinson, 2003), 6zellikle bebege zarar verip vermemeye
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dair obsesyonlar1 igceren OKB (Williams ve Koran, 1997) ve travma sonrasi stres
bozuklugu (Ayers ve Pickering, 2001) ya da bu psikolojik sorunlarin birbirine estani
olmasi gibi (Cerulli, Talbot, Tang ve Chaudron, 2011; Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes
ve Nelson, 1995; Vignato ve ark., 2018) genis bir yelpazede yayilan psikopatolojilerin

gorildiigline isaret etmektedir.

Dogum sonrasinda yasanan psikolojik sorunlar agisindan erken dogum yapan
annelerin de risk altinda oldugunu gosteren caligmalar vardir. Erken dogum yapan
anneler, 6zellikle erken postpartum déneminde, zamaninda dogum yapan annelere gore
psikolojik sorunlar acisindan daha fazla risk altindadir (Jackson, Ternestedt, Magnuson
ve Schollin, 2007). Erken dogum yapan ve bebegi yeni dogan yogun bakim {initesi
(YYBU)’nde tedavi goren ebeveynlerin yasadiklar1 deneyimler iginde iiziintii, kaygl,
depresyon, travma sonrasi stres tepkileri ve travma sonrasi stres bozuklugu yer almaktadir
(Brooten ve ark., 1988; Feeley ve ark., 2011; Holditch-Davis, Bartlett, Blickman ve
Miles, 2003; Kersting ve ark., 2004; Pierrehumbert, Nicole, Muller-Nix, Forcada-Guex
ve Ansermet, 2003; Shaw ve ark., 2014; Veddovi, Kenny, Gibson, Bowen ve Starte, 2001,
Vigod ve ark., 2010). Bununla birlikte, pek ¢ok ¢alismada bebegin ya da annenin
yasamina karst ciddi bir tehdit olmadig1 durumlarda bile, erken dogumda, annelerde
dogumu takiben girici diisiincelere maruz kalma, kaginma ya da asir1 uyarilmislik
davraniglar1 gosterme gibi TSSB belirtilerinin yan1 sira baglanma zorluklarinin goriildiigii

belirtilmektedir (6rn., Czarnocka ve Slade, 2000; Quinnell ve Hynan, 1999).

Annenin bebegine karsi hissettigi duygusal yakinlik olarak tanimlanabilen

maternal baglanma, annenin saglikli baglanma oOriintiilerine ve dogum sonrasindaki
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hassas donemde gerekli olan psikolojik saglamligin yani sira bebegi ile kesintisiz ve
nitelikli temas kurabilmesiyle ¢ok yakindan iliskilidir. Baglanma kurami ¢ergevesinde,
annenin bebegine baglanmasina etki eden risk faktorlerinin yaninda koruyucu faktorlerin
de oldugu goriilmektedir. Bu agidan, maternal baglanmayi etkileyen faktorler olarak bu
calismada, psikolojik saglamlik, anne bebek temas engelleri ve perinatal travma ele

almmustir. ilgili arastirma bulgulari ilerleyen basliklarda aktarilmistir.

1.4.1. Psikolojik Saglamlik ve Maternal Baglanmayla Iliskili Arastirmalar

Daha o6nce de belirtildigi gibi, annenin psikolojik sagligi annenin bebege baglanmasini
yordayan en 6nemli etmenlerden biridir (Nonnenmacher ve ark., 2016). Baglanma kurami
acisindan anne ve bebek arasindaki karsilikli etkilesim goz Oniine alindiginda, annenin
psikolojik saglamlik diizeyinin risk faktdrlerine karsi tampon gorevi goren ve bebege
baglanmanin kalitesini yordayan en Onemli degisken oldugu dile getirilebilir. Daha
onceki boliimlerde aktarildigi gibi psikolojik saglamlik, baglanma ile i¢ ice olan ve
yasamin erken donemlerinde bakim verenlerle kurulan olumlu iliskilerle sekillenen bir
yapidir (Atwool, 2006). Psikolojik saglamlik, olumsuz durumlara uyum saglama ve
olumsuz durumlar karsisinda gelisme gosterme olarak tanimlanmaktadir (Kim-Cohen,
Moftitt, Caspi ve Taylor, 2004). Psikolojik saglamlik, degisen ¢evre ve kosullara, esnek,
stirekli ve becerikli bir sekilde tepki vermeyi igerir (Block ve Block, 1980; Feder, Nestler
ve Charney, 2009; Walsh, 2003). Ayni zamanda bireyin olumsuz yasam olaylari ve
bunlarin agtig1 zararlarla basa ¢ikmasini kolaylastiran ve pek ¢ok farkli olumlu sonugla
iliskili olan bir yapidir (Fonagy ve Target, 1997). Psikolojik saglamliga sahip bireyler,

stresli ve beklenmeyen durumlar karsisinda bile problemleri ¢6zebilme ve
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sorumluluklarini yerine getirebilme becerisine sahiptirler (Travis ve Combs-Orme,
2007). Psikolojik saglamlikla iligkili olan {i¢ temel faktér bulunmaktadir. Bunlar, mizag,
0z yeterlik, 6z saygi gibi bireysel 6zellikler, aile destegi ve aile disindan olan destekleyici
bir kisinin varligidir (Brown ve Rhodes, 1991; Garmezy, 1994; Masten, 2001). Daha
sonra yapilan ¢alismalar ise bu faktorlerin birlesiminin (6rn., Luthar, Cicchetti ve Becker,
2000) ve kiiltiiriin (6rn. Ungar, 2008) psikolojik saglamliga katki saglayan koruyucu

faktorler olarak ele alinmasi gerektigini dile getirmislerdir.

Postpartum dénemi psikopatoloji i¢in yatkinlik olusturabilen hassas bir donemdir
(Brockington ve ark., 2017). Daha once de belirtildigi gibi, yapilan ¢alismalar herhangi
bir psikolojik soruna sahip annelerin bebeklerine baglanmalarinin sekteye ugrayabildigini
gostermektedir (Brockington, 2004; Dubber ve ark., 2015; Moehler ve ark., 2006; Reck
ve ark., 2006; Tietz ve ark., 2014). Bu agidan dogumu takip eden erken yillarda psikolojik
saglamlik annenin deneyimleyebilecegi olas1 bir duygusal zorluga ya da psikopatolojiye
kars1 koruyucu olan (Svanberg, 1998), annenin bebegine baglanmasi ve bu bagin nitelikli
bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in de gereken zemini saglayan bir faktordiir (Le Tourneau,
1997). Benzer sekilde, annelerle yapilan bir baska calismada, psikolojik saglamlik
psikopatolojide azalma ve psikolojik iyi olusta artma ile iliskili bulunmustur (Sexton,

Hamilton, McGinnis, Rosembaum ve Muzik, 2015).

Psikolojik saglamligin yalnizca psikopatolojinin olmamasi (Bonanno, 2004)
olarak diistiniilmemesi gerektigi de unutulmamalidir. Psikolojik saglamlik kavrami
tizerine yapilan ilk calismalar bir travmatik olay1 izleyen psikopatolojiye odaklanirken

(6rn., Werner, 1996) yakin zamanda yapilan ¢alismalar travma deneyimleyen ya da
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deneyimlemeyen bireylere tizerine odaklanmistir (6rn., Ghimbulut, Ratiu ve Opre, 2012).
Psikolojik saglamlik aragtirmalari, annelerin yogun stres altinda olduklarinda, kendi iyilik
hallerini artirmak ve bodylece olumlu ebeveynlik davraniglarini desteklemek ig¢in bir
egilime sahip olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir (Goodman ve Garber, 2017; Luthar
ve Eisenberg, 2017). Bu bilgiyle tutarli olarak, erken dogan ve YYBU’de kalan
bebeklerin anneleriyle yapilan nitel ¢alismalarda, annelerin kendilerini psikolojik olarak
tyilestirmek adina Onceliklerini “bebekleri i¢in ayaga kalkmak” olarak yeniden
tanimlayarak bu siireci anlamlandirdiklar1 ve psikolojik saglamligin, ebeveyn roliinii
benimsemelerini saglayan en onemli faktor oldugu bulunmustur (Rossman, Greene ve
Meier, 2015; Rossman, Greene, Kratovil ve Meier, 2017). Fonagy ve arkadaslar1 (1997)
geemis olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin {istesinden gelerek, bir bakima kusaklararasi
aktarimi kirarak, glivenli baglanma gelistirmis ve psikolojik saglamlia sahip olan
annelerin yiiksek stres altindaki sartlarda bile etkili, sicak ve bakim verici ebeveynlik
gosterdiklerini bulmustur (Fonagy, Target, Steele ve Steele, 1997). Yapilan bir bagka
calismada, kendi anneleriyle zayif bir bagi olan ancak kendi bebekleriyle iyi ve islevsel
bir iliski kuran “psikolojik a¢idan saglam anneler (resilient mothers)” olarak
smiflandirilan annelerin, ebeveynlik rolii ile ilgili daha az stres yasadiklari, bebekleriyle
olan etkilesimlerinde daha az tatminsizlik yasadiklar1 ve bebeklerini daha diisiik oranda

bakim vermesi zor olarak tanimladiklart gosterilmistir (Travis ve Combs-Orme, 2007).

Aktarilan bilgilerden hareketle, psikolojik saglamlig: yiiksek olan annelerin hem
bireysel 0zellikleri hem de ihtiyaclart oldugunda aile i¢i ve digindan destek kaynaklarma

ulagabilme 6zellikleri sayesinde, postpartum donemde yasanabilecek olumsuz yasantilara
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kars1 kendilerini koruyabilecekleri ve maternal baglanma i¢in bebekten gelen ipuglarina
duyarli olabilecekleri ¢ikarsanabilir. Son olarak psikolojik saglamligin annelerin
bebekleriyle iliskilerinde giivenli bir zemin olusturmalarina yardimci olarak bir sonraki
neslin de yasama psikolojik acidan saglam bir sekilde devam etmesini sagladigi

unutulmamalidir (Svanberg, 1998).

1.4.2. Anne Bebek Temas Engelleri ve Maternal Baglanmayla iliskili Arastirmalar

Anne bebek temas engelleri; fiziksel, duygusal, bilissel birgok bileseni igeren, anne ve
bebek oOzelliklerinden ve perinatal donemdeki ortam kosullarindan (6rn., bebegin
YYBU’ye alinmasi gibi) etkilenebilen, tibbi kosullar tarafindan belirlenebilen (&rn.,
annenin dogumda ameliyata alinmasi, bebegin sarilik olmasi vb.), annenin psikolojik ve

duygusal durumu tarafindan tetiklenen ¢ok boyutlu bir yap1 olarak diistiniilmelidir.

Dogumdan hemen sonra anne ile bebegin ten tene temas etmesi anne bebek sagligi
ve anne bebek arasindaki bag acgisindan olduk¢a onemlidir. Klaus ve Kennell (1976)
dogumdan sonraki ilk saatin anne bebek arasindaki duygusal bagin kurulmas i¢in ¢ok
kritik oldugu varsayiminda bulunmuslardir. Bununla birlikte zaman araligindaki
farkliliklara ragmen, yasamin erken donemlerinden itibaren ebeveyn ¢ocuk arasindaki
yakin iligkinin hem anne bebek sagligi hem de maternal baglanma agisindan 6nem tasidigi
pek ¢ok calismada dile getirilmistir (Brady, Bulpitt ve Chiarelli, 2014; Brody, 1981;
Tessier ve ark., 1998). Anne bebek saglig1 agisindan sagladigi yararlar goz Oniinde
bulundurularak, bebegin diinyaya geldigi ilk andan itibaren, anne ve bebegin saglik

durumunun izin verdigi 6l¢iide, miimkiin olan en kisa siirede bir araya getirilmesi (6rn.,
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emzirme) genis olgekli politikalara yansimistir (6rn., Baby Friendly USA, 2011). Mevcut
tez ¢alismasinin verilerinin toplandigi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi de anneyle
bebegin bir arada olmasina iliskin benimsedigi politikalara bagli olarak Bebek Dostu
Hastane se¢ilmistir. S6z konusu politikalar1 benimseyen saglik kuruluslarinda, anne
bebek temasinin ve emzirmenin énemine dair annelerin bilgilendirilmelerini igeren on
adimlik bir miidahale gerceklestirilmektedir (Brady ve ark., 2014). Ote yandan, Bystrova
ve arkadaslar1 (2009) ilk anlarda bebekle temas kurulamayan durumlarda ebeveyni
yasayacagi iizlintii ve su¢luluktan korumak amaciyla, dogumdan hemen sonraki yaklasik
iki saatlik hassas siirenin anne bebek arasindaki bagin kurulacagi yegane zaman oldugu
yanilgisindan kagmilmasi ve ebeveynlere bu zamanmn hassas ancak o kadar da kritik
olmadig: bilgisinin verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ek olarak, s6z konusu hassas
donemin daha sonraki zamanlarda anne bebek arasinda kurulan tekrarli fiziksel yakinlikla
telafi edilebilecegini dile getirmislerdir. Bu sava destek saglayan bir calismaya gore,
dogumdan aylar sonra annenin siiregen bir sekilde bebegi yumusak bir ana kucagiyla
gogsiinde tasimasi maternal baglanmay1 artirmaktadir (Anisfeld, Casper, Noztce ve

Cunningham, 1990).

Anne bebek temas engelleri ve maternal baglanma iliskisi sz konusu oldugunda,
biyopsikososyal dogasi geregi, anne ve bebegin ¢ogunlukla birbirinden ayrilmasini
igerdigi i¢in erken dogum 6zellikle dnem kazanmaktadir. Erken dogumda, 6zellikle anne
bebek sagliginin tehdit altinda oldugu durumlarda (6rn., sezaryen, bebegin kuvoze
alinmas1 gibi) anne bebek arasindaki ten tene temasin dogumdan hemen sonra

gerceklesmesi ya da ileri donemlerde siirdiiriilmesi engellenebilmekte ya da
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zorlasmaktadir (Seidman ve ark., 2015). Erken dogan bebeklerde, dogumdan sonra
kurulan ve/veya evde de devam ettirilen anne bebek arasindaki ten temasi annenin
bebegine baglanmasini gelistirmektedir (Bystrova ve ark., 2009; Conde-Agudelo ve

Diaz-Rossello, 2016; Feldman ve ark., 2002).

Bununla birlikte temas engelleri yalnizca erken dogan bebekler ve anneleri
arasinda degil, zamaninda dogumda da olabilmektedir. Ornegin, zamaninda dogan
bebekler i¢in, sezaryen dogumun emzirmenin dogumdan sonraki ilk saatler iginde hemen
baslatilmasinda bir engel yarattigi bulunmustur (Awi ve Alikor, 2006; Rowe-Murray ve
Fisher, 2002). Ek olarak, dogum sirasinda annelere epidural anestezi yapildiginda,
oksitosin hormonunun etkilenmesi nedeniyle maternal baglanma davraniglarinin
sergilenmesinin engellendigi bulunmustur (Levy, Kendrick, Keverne, Piketty ve
Poindron, 1992). Ten tene temas, tipki erken dogan bebekler ve anneleri arasindaki
etkilesimi gelistirdigi gibi, zamaninda dogan saglikli bebekler ve anneleri arasindaki
etkilesimi de gelistirmektedir (Anderson, Moore, Hepworth ve Bergman, 2003; Gray,

Watt ve Blass, 2000).

Annenin dogum sonrasi siiregte icinde bulundugu durum, anne bebek arasindaki
temas engellerinden bir digeri olarak ele alinabilir. Yapilan bazi ¢aligmalar, annenin
dogumdan o6nceki beklentisi ve dogumdan sonraki deneyimi arasindaki farkliligin erken
dogan bebekler ve anneleri arasindaki iligkinin niteligi iizerinde olumsuz etki yarattigini
gostermektedir (Borghini ve ark., 2006). Bebegin biyolojik sorunlari nedeniyle anneden
ayrilmasi, bebegi gorebilme ya da ona dokunabilmede gecikmelerin yasanmasi, anne

bebek arasinda gercek bir mesafe olusmasiyla sonu¢lanmaktadir (Feldman, Weller,

42



Leckman, Kuint, ve Eidelman, 1999; Franklin, 2006; Wigert ve ark., 2006). Ek olarak,
erken dogum, soyut olarak da bebekten ayrilma (detachment) hislerine neden olabilmekte
ve baglanma siireci risk altina girebilmektedir (Borghini ve ark., 2006; Lindberg ve
Ohrling, 2008). Erken dogum maternal psikolojik saglign acisindan yarattigi risk
nedeniyle, annenin ulasilabilirligini azaltarak anne bebek arasindaki baglanma sorunlarini
artirmaktadir (Amankwaa ve ark., 2007; Korja ve ark., 2008). YYBU siirecinde
ebeveynlerin bebeklerine baglanmalarini inceleyen bir calismada, annelerin erken
dogumdan sonra giigsiizliik, siirrealizm ve yabancilasma yasadiklar1 ve bebekleriyle
kuramadiklar1 kaybedilen bagi hemen yeniden kazanma ihtiyaci iginde olduklari
goriilmistiir (Fegran, Helseth ve Fagermoen, 2008). Benzer sekilde, annenin bebegine
bakim verme istegini ve bebegini koruma yetenegini kesintiye ugrattigi icin, bebegin
annesinden ayri tutulmasi, baglanma OoOriintiilerini etkileyebilmektedir (George ve
Solomon, 2008). Ayrica annenin hayal kirikligi, sugluluk ve aci hislerinden korunmak
icin, kendisini Oonemli derecede hasta olan bebegine yaklagmaktan alikoydugu da
bulunmustur (Miles, Holditch-Davis ve Burchinal, 1999). Yapilan bir bagka ¢alismada,
annelerin erken dogan bebeklerine karst deneyimlerinin ikilemli oldugu, giivensizlik ve
bebeklerinin saglik durumlarina iligskin endise yasadiklari, bebeklerine bakim vermeye ve
bu duruma uyum saglamaya ihtiyaglari oldugu, bununla birlikte bebekleri ile iliskilerinde
farkindalik sahibi olmak istedikleri bulunmustur (Jackson ve ark., 2003). Benzer sekilde,
bir diger galismada erken dogum yapan annelerin bir yandan bebekleri hakkinda bir seyler
ogrenmek isterken diger yandan da 6grenmek istemedikleri dikkati gekmektedir (Roller,
2005). Diger yandan, erken dogan bebekler ve anneleri ile yapilan baska bir ¢alismada,

YYBU’de bulunan bebeklerini ilk ziyaret ettiklerinde, bebegin yaninda kalma siiresinin
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uzunlugu disinda, tiim annelerin bebeklerini inceleme, yiiz ifadeleri ve sozel ifadelerde
bulunma, dokunma ve g6z temasi gibi ¢ofu baglanma davranisini sergiledikleri

bulunmustur (Tilokskulchai, Phatthanasiriwethin, Vichitsukon ve Seriathien, 2002).

Anne bebek temas engelleri ve maternal baglanma iliskisine dair betimleyici
bilgiler, genellikle anne bebek arasindaki etkilesimlerin gézlemsel tekniklerle incelendigi
caligmalardan gelmektedir. Zamaninda ve erken dofgumda anne bebek c¢iftlerinin
etkilesim Oriintiilerinin degerlendirildigi son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, zamaninda
dogan bebeklere gore erken doganlarin anneleriyle etkilesimlerinin daha zayif ve daha az
uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir (Poehlmann ve Fiese, 2001; Holditch-Davis,
Schwartz, Black ve Scher, 2007, Korja, Latva ve Lehtonen, 2012). Erken dogan
bebeklerin sosyal etkilesime, zamaninda dogan bebekler gibi girmemeleri baglanma
sorunlart ile kars1 karsiya olan annenin yasadigi zorluklari artirabilmekte ve uygun anne
bebek iliskisini sekteye ugratabilmektedir (Censullo, 1994). Anne-bebek etkilesimlerini
ele alan ¢alismalarda, erken dogan bebekler ve anneleri ile zamaninda dogan bebekler ve
anneleri arasindaki etkilesim davranisindaki farkliliklarin yasamin ilk aylarinda en
belirgin sekilde gortildiigii belirtilmektedir. Bununla birlikte yaklagik bir yilin sonunda,
zamaninda dogan bebeklerle erken dogan bebeklerin anneleriyle etkilesimlerinde yok
denecek kadar az farklilik oldugu; erken dogan bebeklerin zamaninda dogan bebeklerle
esit veya onlardan daha yiiksek diizeyde bir anne-bebek etkilesimi gdsterdigi bulunmustur
(Crnic, Ragozin, Greenberg, Robinson ve Basham, 1983; Korja ve ark., 2012; Pederson

ve Moran, 1995; van lJzendoorn ve ark., 1992).
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Ozetle, alanyazinda bebeklerin dogum tiiriine bagli olarak, maternal baglanma
iligkisinin niteligine dair ¢eliskili bulgular vardir (Buchheim, Brisch ve Kachele, 1999).
Bazi calismalar erken dogan bebekler ve annelerinin, zamaninda dogan bebekler ve
annelerine gore baglanmanin niteligi agisindan daha fazla risk altinda oldugunu
belirtirken (Borghini ve ark., 2006; Forcada-Guex ve ark., 2006); baz1 ¢alismalar ise
erken veya zamaninda dogan bebeklerin anneleri ile olan iligkilerinde farklilik olmadigini

ortaya koymustur (Brisch ve ark., 2005).

1.4.3. Perinatal Travma ve Maternal Baglanmayla iliskili Arastirmalar

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), istenmeyen girici diisiinceler, kabuslar ya da
flashbacklerle kendini gosteren, stirekli olarak travmatik olay1 yeniden yasiyor gibi olma,
travmatik olayla ilgili uyaricilardan kaginma, genel olarak tepkilerde kiintliik ve/veya
asir1 uyartlmislik ve bunlara eslik eden olumsuz duygu ve diisiinceler ile tanimlanir (APA,
2000). TSSB tanis1 koyulabilmesi i¢in bireyin kendi ya da bir bagkasinin fiziksel
biitlinliigiine tehdit olusturacak bir olay1 deneyimlemesi ve bazi1 6zgiil 6zellikler igeren
tepkiler gdstermesi ve korku, dehset ve caresizlik hislerini yasiyor olmas1 gerekmektedir
(APA, 2000). DSM 5’te yapilan degisiklikler ise, belirtilerin goriilme siiresini (belirtiler
en az bir ay siirmeli), islevsellikte bozulmayi, en az bir stresoriin (dogum gibi)
bulunmasini, bununla birlikte takip eden dort kiimeden davranislari (girici belirtiler,
kaginma, bilis ve duygulanimda olumsuz degisimler ve reaktivitenin bulunmasi)
icermektedir (APA, 2013). Alanyazinda dogum sonrast TSSB’yi tanimlamak i¢in 1978
yilinda ilk olarak Bydlowski ve Raoul-Duval (1978) tarafindan, uzun siiren dogumlar,

zorlu gegen dogumlar ve engelli bir bebegin dogumu ya da 6lii dogumlar igin “la nevrose
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traumatique post-obstetricale” terimi kullanilmistir. 1978 yilindan giiniimiize degin pek
cok ¢alisma, dogumu takiben doguma iliskin kabuslarin goriilmesi (Beech ve Robinson,
1985), rahatsiz edici diisiincelerin zihne gelmesi (Arizmendi ve Affonso, 1987), dogum
anina dair anilarda eksik parcalarin olmas1 ve kafa karisikligi (Stolte, 1986) gibi travmatik
belirtilerin yasanabilecegini ortaya koymustur. Bu konuda pek ¢ok ¢alisma yapilmasina
ragmen, dogum deneyimi esnasinda yasanan travmatik yasantilarin, bir baska deyisle
perinatal travmanin dogrudan ¢alisilmaya baslanmasi yalnizca son 30 yili kapsamaktadir.
Yakin zamanda yapilan giincel ¢alismalarda, perinatal travma sonrast stres bozuklugu
(PTSSB), dogum deneyimi ile iliskili bir sorun olarak ele alinmaya baslanmistir (Schwab,
Marth ve Bergant, 2012; Soderquist, Wijma ve Wijma, 2002). Alanyazinda, dogum
sonras1t TSSB, dogumla iliskili TSSB, doguma iliskin TSSB, dogum kaynakli TSSB,
postpartum TSSB, postnatal TSSB ve perinatal TSSB gibi farkli ifadeler
kullanilmaktadir. Bu tez calismasi kapsaminda, s6z konusu ifadeler farkli yerlerde
birbirlerinin yerine gegecek sekilde kullanilmis ve doguma iliskin TSSB belirti diizeyi

Olctilerek perinatal travma olarak adlandirilmistir.

Dogumun klinik 6l¢iitleri saglayacak derecede pek ¢ok psikolojik sorunun ortaya
¢ikmasinda rol oynayan bir etmen olduguna yonelik genis bir alanyazin vardir ve
kadinlarin %19.7 ila %45.5’1 doguma iliskin anilarin1 ve dogum anindaki deneyimlerini
travmatik olarak nitelendirmektedir (Alcorn, O’Donovan, Patrick, Creedy ve Devilly,
2010). Kadinlarin neredeyse dortte birinin postpartum TSSB yasadigi, beklenen zamanda
saglikli bir bebegi diinyaya getirdikten sonraki ilk aylarda dahi %6’sinin tiim 6lgiitleri

karsiladigt ve postpartum TSSB’nin yalnizca erken dogumla iliskili olmadig
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bulunmustur (Cook, Ayers ve Horsch, 2018; Dekel, Stuebe ve Dishy, 2017). Yapilan
calismalara gore, dogum yapan kadinlarin %9’unun perinatal TSSB tanis1 aldig1 ve
%18’1nin tani i¢in risk altinda oldugu bildirilmektedir (Beck, Gable, Sakala ve Declercq,
2011; Grekin ve O'Hara, 2014). Diger iilkeler icin ise bu oranin %21.5’e kadar
yiikselebilecegi belirtilmektedir (Schwab ve ark., 2012). Dogumdan sonra farkli
zamanlarda yapilan ¢alismalara gore perinatal TSSB yayginlik oran1 %2 ile %7 arasinda
degismektedir (Czarnocka ve Slade, 2000; Reynolds, 1997; Olde, van de Hart, Kleber ve
van Son, 2006; White, Matthey, Boyd ve Barnett, 2006; Wijma, Soderquist ve Wijma,
1997). Bir baska ¢alismada, dogumla iliskili TSSB’nin tiim dogumlarin %1°1 ila %6’sinda

goriildigi belirlenmistir (Alcorn ve ark., 2010).

Doguma iligkin TSSB yayginlik oranlari, erken dogum, sezaryen gibi yliksek risk
iceren drneklemlerde daha fazladir (Beck ve Woynar, 2017; Helle, Barkman, Ehrhardt ve
Bindt, 2018; Pierrehumbert ve ark., 2003; Ryding, Wijma ve Wijma, 1997; Shaw ve ark.,
2014; Vossbeck-Elsebusch, Freisfeld ve Ehring, 2014; Wenzel, Haugen, Jackson ve
Brendle, 2005). Yapilan bir metanaliz ¢alismasinda da, postpartum donemdeki tiim
kadinlarin TSSB yasama oran1 %3.1 iken, yiiksek risk grubundaki kadinlarin (6rn.,
hamilelik doneminde ciddi komplikasyonlar geciren kadinlarin) postpartum TSSB
yasama oranmin %15.7 oldugu elde edilen bulgular arasindadir (Grekin ve O’Hara,
2014). Benzer sekilde, yiiksek risk grubunda sayilabilecek erken dogan bir bebege sahip
olan annelerin, zamaninda ve saglikli dogan bebek annelerine gore en az bir tane travma
sonrasi stres belirtisi yasadig1 ve s6z konusu belirtilerin dogumdan sonraki ilk yillara

kadar siirdiigii gosterilmistir (Brandon ve ark., 2011; DeMier, Hynan, Harris ve

47



Manniello, 1996; DeMier ve ark., 2000; Feeley ve ark., 2011; Ghorbani, Dolatian, Shams,
Alavi-Majd ve Tavakolian, 2014; Gondwe ve Holditch-Davis, 2015; Habersaat ve ark.,
2014; Holditch-Davis ve ark., 2003; Kersting ve ark., 2004; Muller-Nix ve ark., 2004;
Pierrehumbert ve ark., 2003; Quinnell ve Hynan, 1999). Bir baska calismada da,
dogumdan bir yil sonra erken dogan bebeklerin annelerinde travma sonrasi stres
belirtilerinin daha kalic1 oldugu goriilmiistiir (Ahlund, Clarke, Hill ve Thalange, 2009;
Garel, Dardennes ve Blondel, 2007, Misund, Nerdrum, Braten, Pripp ve Diseth, 2013).
Calismalarda farkli ¢alisma desenlerinin kullanilmasi, TSSB’yi 6lgmek i¢in kullanilan
Olctim araglarinin farkl psikometrik 6zelliklere sahip olmasi ve ¢aligmalarin dogumdan
sonra farkli zamanlarda yapilmis olmasi, perinatal TSSB’ye iliskin oranlarin birbirinden
farkli olmasinin bir agiklamasi olabilir. Buna ek olarak, yapilan ¢aligmalar postpartum
depresyon ile postpartum TSSB arasinda bir ortlisme oldugunu, bu ortiismenin hem iki
psikopatolojinin birbirlerine yatkinlik yaratmasindan hem de benzer klinik goriiniimleri
(etkinliklere kars1 ilgiyt kaybetme, insanlardan uzaklasmis hissetme, duygulanimda
kisitlilik, uykuya dalma ve uykuda kalmada giicliik ve konsantrasyon zorluklar1 gibi)
paylasmalarindan kaynakli olabildigi 6ne siiriilmiistiir (Czarnocka ve Slade, 2000; White
ve ark., 2006; Shalev ve ark., 1998; Winter ve ark., 2018). Psikolojik sorunlarin tek basina
ya da es tan1 olarak goriilmesi, 6zellikle daha diisiik dogum agirlikli ve daha erken dogan

bebeklerin annelerinde daha yaygin olarak goriilmektedir (6rn., Beck ve Harrison, 2017).

TSSB ile iligkili ¢alismalarin odak noktas1 zaman i¢inde travmatik olaydan travma
oncesi Ozelliklere dogru kaymistir (Halligan ve Yehuda, 2000). Bu baglamda, TSSB

caligmalariin ¢ogunlukla geriye doniik (retrospektif) olarak yapildigi goriilmektedir,
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clinkii ileriye yonelik (prospektif) ¢alismalar yapabilmek i¢in herhangi bir travmatik
olayin ne zaman gerceklesecegini bilmek neredeyse imkansizdir. Bu agidan dogumun,
hamilelik donemindeki arka planda yatan degiskenlerin incelenebildigi ve olast bir
travmatik dogumdan sonra TSSB tepkilerinin degerlendirilebildigi bir olgu olarak ele
alinabilecegi one siirtilmistiir (Soderquist, Wijma, Thorbert ve Wijma, 2009). Ayn
calismada, postpartum depresyon ve TSSB icin hamilelik boyunca risk faktorleri
degerlendirilmis ve dogumdan bir ay sonra katilimcilarin %1’inin (n = 9) tiim TSSB
olgiitlerini, %1.3’tintiin (n = 12) B, C ve D (bkz. DSM-1V) o6lg¢iitlerini karsiladiklari
bulunmustur. Ek olarak, pre-travmatik stresin ve dogumdan korkmanin dogum
sonrasindaki birinci ayda TSSB’yi yordadigi goriilmistiir (Soderquist ve ark., 2009).
Bununla birlikte, dogumdan sonraki birinci ayda hamilelikle iligkili psikolojik/psikiyatrik
danigmalik alma ge¢misi TSSB ve depresyonu yordarken; genel olarak daha onceki
travmatik deneyimler ve daha once yasanan travmatik dogum oOykiisii ise TSSB ve
depresyon riski ile iligkili bulunmamaistir. Ayers ve Pickering’e gore (2001) ise, kadinlarin
dogumdan sonraki 6. haftada %2.8’inin (n = 6), 6. ayda ise %1.5’inin postpartum TSSB
dlgiitlerini karsiladiklarin1 bulunmustur. Bir baska calismada ise bebegi YYBU’de kalan
annelerin %15’inin (n = 9) dogumdan sonraki birinci ayda TSSB 6lgiitlerini karsiladiklar
gorilmistiir (Letkowitz, Baxt ve Evans, 2010). Annelerle yapilan bir bagka caligmada
da, TSSB gelistiren kadinlarda (%3.4, n = 3), daha 6nceki dogum deneyimlerini travmatik
bulma, gecmis depresyon ve anksiyete Oykiilerinin yayginliginin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (Polachek, Harari, Baum ve Strous, 2012). Dogum sonras1 TSSB ile iligkili
olan dogum oOncesi faktorler incelendiginde geg¢mis cinsel istismar Oykiisii, doguma

iliskin olumsuz beklentiler ve ge¢mis psikiyatrik tedavi Oykiisii karsimiza ¢ikmaktadir
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(Czarnocka ve Slade, 2000; Geller ve Stasko, 2017). TSSB’nin sosyal ekolojik modeli,
cocukluk c¢aginda yasanan istismar ve olumsuz yasantilarin bireyin travmaya nasil tepki

verdigini orta derecede yordadigini gostermistir (Charuvastra ve Cloitre, 2008).

Perinatal travmanin etkileri, yukarida aktarilan klinik goriiniimiiniin nasil
oldugunun, yayginlik oranlarinin ne kadar oldugunun ve yatkinlik yaratan degiskenlerin
neler oldugunun ¢ok daha Gtesindedir. Daha onceki boliimlerde de belirtildigi gibi,
maternal baglanma olarak adlandirilan annenin bebegine baglanmasini etkileyen bir diger
degisken olan doguma iligkin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) alan yazinda son
donemlerde Onem kazanmaya baslamistir (Vossbeck-Elsebusch ve ark., 2014).
Arastirmalar, doguma iliskin TSSB’nin anneleri, bebeklerini ve aralarindaki iliskiyi
olumsuz yonde etkiledigini, doguma iliskin TSSB yasayan ebeveynlerin bebeklerine
baglanmalarinda giigliikler yasadiklarini gostermektedir (Muzik ve ark., 2013; Nicholls
ve Ayers, 2007; Parfitt ve Ayers, 2009; Petit ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada, dogum
sonras1t TSSB’nin anne bebek arasindaki baglanmada bozulmayla iligkili oldugu, TSSB
tanis1 alan annenin bebegiyle hi¢ temas kurmadigi goriilmiistiir (Ballard, Stanley ve
Brockington, 1995). Benzer sekilde Moleman ve arkadaslari (1992) postpartum TSSB’ye
sahip olan kadinlarin bebekleriyle anlamli bir bag kurmakta basarisiz olduklarini
gostermiglerdir (Moleman, van der Hart ve van der Kolk, 1992). TSSB belirtileri yasayan
kadinlarla yapilan nitel ¢alismalarda, anneler bebekleri ile bag kurmakta ve/veya onlari
emzirmekte zorlandiklarii bildirmistir (Beck ve Watson, 2008; Elmir, Schmied, Wilkes
ve Jackson, 2010; Fenech ve Thomson, 2014). Yapilan bagka c¢alismalarda, dogum

kaynakli TSSB’nin maternal baglanmayi etkileyebilecegi ve postpartum TSSB’nin daha
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diisiik maternal baglanma ile iliskili oldugu bulunmustur (Davies ve ark., 2008; Dekel,
Thiel, Dishy ve Ashenfarb, 2019). Baska calismalarda da, TSSB ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarin zayif ve bozulmus ebeveyn-bebek bagi ile iliskili oldugu
bulunmustur (Parfitt, Ayers, Pike, Jessop ve Ford, 2014; Seng ve ark., 2013). Ek olarak,
perinatal TSSB yasayan annelerin bebeklerinin mizacini1 ve anne bebek iliskilerini daha
olumsuz algiladiklar1 belirtilmektedir (Davies ve ark., 2008). Buna karsin, Ayers ve
arkadaglarinin (2007) galismasina gore, perinatal TSSB ile anne bebek bagi arasinda bir
iliski bulunmamaktadir (Ayers, Wright ve Wells, 2007). Aktarilan ¢alismalardan da
anlasilacagl gibi, maternal baglanma ve postpartum TSSB ile iliskili olarak yapilan
calismalar, cogunlukla postpartum TSSB ve maternal baglanma arasinda olumsuz bir

iliski oldugunu gostermekle birlikte, ¢eligkili bulgulara sahiptir (6rn. Cook ve ark., 2018).

Perinatal travmanin anne bebek iligkisini dogrudan olmasa da dolayl: yollarla da
etkileyebilmesi miimkiindiir. TSSB yasayan kisiler yasadiklar1 kaygiyr sinirlandirmak
icin travmayla iligkili ipuglarindan kaginirken, zorlu bir dogumun ardindan gelen bebek,
anne icin dogum esnasinda yasanan travmatik yasantilarin kacinilmaz hatirlaticisi haline
gelebilir. Ornegin anne, bebegini dogum sirasindaki travmatik olaylarla iliskilendirirse,
bu durum annenin bebeginden uzak durmasina neden olabilir. Duygusal kiintliik
belirtileri, annelerin bebekleri i¢in ulasilamaz olmalarina neden olarak bebeklerinin
onlara baglanmalarini etkileyebilirken, asir1 uyarilmighk belirtileri annenin miidahaleci
bir ebeveynlik sergilemesine neden olabilir (Garthus-Niegel, Ayers, Martini, von Soest
ve Eberhard-Gran, 2017). Yapilan bir bagka ¢alismada, bazi kadinlarin travmatik dogum

deneyimleri i¢in ¢ocuklarini sorumlu tutmalarindan dolayr sugluluk hissettikleri
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bulunmustur (Alder, Stadlmayr, Tschudin ve Bitzer, 2006). Tiim bunlarin yani sira, daha
once de belirtildigi gibi postpartum TSSB, maternal duyarliligt ve ¢ocuklarin
gelisimlerini olumsuz yonde etkiledigi gosterilen postpartum depresyonla yakindan
iliskili olmas1 nedeniyle (Ayers, Bond, Bertullies ve Wijma, 2016), anne bebek iliskisini

etkileyerek olumsuz gelisimsel ¢iktilarla iliskili olabilir.

Perinatal travma, bebekleri gelisimsel sorunlar agisindan risk altinda biraktig1 i¢in
de goz ardi edilmemelidir. TSSB’nin ¢ocuk gelisimindeki olumsuz c¢iktilarla iliskisini
aragtiran bir ¢aligmada, annenin yasadigi dogum sonrast TSSB’nin dogumdan iki yil
sonra dahi bebeklerin zayif sosyal-duygusal gelisimleriyle iligkili oldugu bulunmustur
(Garthus-Niegel ve ark., 2017). Anne-bebek ciftleri ile yapilan boylamsal bir ¢alisma,
maternal postpartum TSSB’nin bir buguk yasindaki bebeklerde zayif bilissel gelisimle
iligkili oldugunu ortaya koymustur (Parfitt ve ark., 2014). Yapilan baska calismalarda,
annelerin bebekleriyle bag kuramamalarinin ve onlar1 emzirmekte zorlanmalarinin
bebeklerin sagligina iliskin uzun vadeli olumsuz sonuglarla iligkili olabilecegi dile
getirilmektedir (Horta ve Victoria, 2013; Chung ve ark., 2007). Ancak diger yandan yakin
zamanda yapilan bir baska calisma, travmatik dogumun ve postpartum TSSB’nin
bebeklerin gelisimi iizerindeki etkisinin bu konudaki c¢aligmalarin kisitli olmasindan

dolay1 net olmadigini bildirmistir (McKenzie-McHarg ve ark., 2015).

Bu tez ¢alismasi kapsaminda bebeklerin annelerine baglanmalarina dair bir 6l¢iim
alinmamakla birlikte, bebeklerin anneleriyle giivenli ve organize baglanma iligkisi
kurabilmesi i¢in, bir baglanma nesnesi olarak annenin psikolojik sagliginin bu saglikl

iliski i¢in bir gereklilik oldugu unutulmamalidir. Dogum sonras1 TSSB’nin yalnizca anne
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bebek arasindaki bagi degil, bebeklerin gelisimini de olumsuz yonde etkiledigi goz oniine

alindiginda perinatal travmanin anlasilmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Aktarilanlardan hareketle, perinatal travma ve maternal baglanma arasindaki
iliskinin incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu tez ¢aligmasinin baglanma
kuramindan sonra (6zellikle baglanmanin aktarimindan sonra) dayandigi ikinci kuramsal

ardalan TSSB’nin sosyal ekolojik modelidir.

1.4.4. TSSB’nin Sosyal Ekolojik Modeli ve iliskili Arastirmalar

Alanyazinda TSSB’ye iligkin risk faktorlerini ya da koruyucu faktorleri arastiran pek ¢cok
caligma vardir. Charuvastra ve Cloitre (2008) TSSB’nin sosyal ekolojik modeli olarak
adlandirdiklart modelle, TSSB’nin ve iyilesmenin biiyiik 6l¢iide sosyal fenomenlere bagl
oldugunu onermektedir. Gelisimsel ve norobiyolojik yaklagimlarin entegrasyonunu
iceren, ¢ok kapsamli bir model olan TSSB’nin sosyal ekolojik modelinin bu tez ¢alismasi
ile yakindan iligkili olan kismi TSSB ile baglanma g¢aligmalarinin ve sosyal destegin

arasindaki bagin incelenmesine dayanmaktadir.

TSSB’nin sosyal ekolojik modeline goére insan eliyle yaratilmis travmalar
TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda diger kaynaklara baglh ortaya cikan travmatik olaylardan
daha fazla etkilidir. Travmanin kaynagi insan eliyle yaratilan bir olay oldugunda
TSSB’nin ortaya ¢ikma orani, kaynagin insan eliyle yaratilmamis olay oldugu durumlara
gore neredeyse iki katidir (Kessler ve ark., 1995). Dogum etrafinda olusan olumsuz
yagsam olaylar1 insan eliyle yaratilmis olas1 bir travma kaynagi olarak ele alinabilir. Tez

caligmas1 kapsaminda annelerden alinan bilgilere gore, 6zellikle miidahale gerektiren
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dogumlarda, bazi annelerin saglik personelinin yaklagimindan olumsuz yonde
etkilendikleri, saglik personeline daha hassas olmalar1 yoniinde egitimlerin verilmesinin
yararli olacagini bildirdikleri goriilmistiir. Travmatik dogum deneyimi olan kadinlarla
yapilan bir caligmada saglik personelinin yeni annelerin ihtiyaglarint merkeze alan
yaklasimlarmin travmatik dogum deneyimi olan kadinlarda faydali oldugu dile
getirilmistir (Elmir ve ark., 2010). Bu bulgu, bir baska a¢idan yasanan olumlu iletisim ve
destegin travmatik dogum deneyimlerini azaltabildigi ya da Onleyebildigi seklinde
yorumlanabilir. Ek olarak, TSSB’nin sosyal-ekolojik modeline gore, olumlu sosyal
destek etkilesimleri TSSB’nin iyilesmesini kolaylastirirken; olumsuz etkilesimler devam

etmesine katki saglamaktadir (Charuvastra ve Cloitre, 2008).

Modele gore bir diger varsayim, ¢ocugun bakim verenine olan yakinliginin
travmatik bir olaydan sonra ¢ocugun giivende olma hislerinin en énemli diizenleyicisi
oldugudur (Charuvastra ve Cloitre, 2008). Daha once de belirtildigi gibi, baglanma
kuramina gore, anlamli ve 6nemli baglanma iliskilerinden ortaya ¢ikan igsel calisan
modellerin varliginda bu igsel ¢alisan modeller bireyin baglanma nesnelerini duygu
diizenleme ve diger kisisel ihtiyaglarini karsilamak i¢in kullanmasi yoniinde bireye yol
gosterir (Bowlby, 1969). Buna karsin, birey giivenli ve organize baglanma iliskileri
deneyimlemediyse, yogun stres altinda kaldiginda duygu diizenleme, sosyal destek arama
gibi TSSB’ye kars1 koruyucu etmenleri harekete gegirecek giicten yoksun kalarak, TSSB
icin daha fazla risk altinda olma olasiliin1 tasir. Cocukluk ¢ag1 istismarinin eslik ettigi
islevsel olmayan baglanma Oriintiileri ile sorunlu duygu diizenleme ve Kkisilerarasi

diizenleme siire¢lerinin iliskili oldugu, bu iliskilerin hem ¢ocukluk hem de yetigkinlik
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doneminde devam ederck, TSSB de dahil olmak iizere (Cloitre, Stovall-McClough,
Zorbas, Charuvastra, 2008; Riggs ve ark., 2007; Stovall-McClough ve Cloitre, 2006) bir
takim psikopatolojilere yatkinlik yarattigi ¢ok iyi bilinmektedir (Dozier ve ark., 2008).
Genellikle ¢ozlilmemis yas veya ¢oziilmemis duygusal, fiziksel veya cinsel travma veya
baska bir sekilde travmatize olma (6rn. travma sonrasi stres bozukluguna sahip olma veya
travmatize olmus bir aile i¢i siddet magduru olma) gibi bir ge¢mise sahip ebeveynlerin
bebeklerine karsi atipik bir sekilde davrandiklarini gdsteren calismalar vardir (Lyons-
Ruth, Bronfman ve Atwood, 1999; Schuengel, Bakermans-Kranenburg, van 1Jzendoorn
ve Blom, 1999; Zeanah ve ark., 1999). Bu ¢alismalardan, nitelikli bir baglanma iliskisi
kuramama, travmatize olma ve travmatizasyona zemin hazirlama dongiisiiniin, etkin

miidahaleler olmadiginda gelecek nesillere aktarilabildigi ¢ikarsanabilir.

TSSB’nin sosyal ekolojik modelinin bu kuramsal varsayimlarina dayanarak,
mevcut tez calismasinda annelerin kendi annelerine baglanmalar1 ile basta perinatal
travma olmak iizere psikolojik saglamlik ve anne bebek temas engelleri arasindaki
iligkiler incelenmis ve katilimcilardan ge¢mis travma yasantilarina dair bilgiler alinmistir.
Ayrica sosyal destekle iligkili olarak ailedeki koruyucu etmenler ve esin bebek bakimina

ve bebek bakimi digindaki giinliik islere olan destegi ele alinmustir.

1.5. ARASTIRMANIN AMACI

Annenin baglanma oriintiisii, psikolojik saglamlikla, sosyal destek sistemlerini harekete
gecirebilmeyle, bebegiyle etkilesim halindeyken gosterdigi davranislarla, anne bebek

temas engellerini nasil algiladigiyla ve psikopatoloji yasayip yasamamasiyla yakindan
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iliskili olarak degerlendirilmektedir. Tiim bu etmenlerin, anne tarafindan nasil
deneyimlendigi ise annenin bebegine karsi baglanmasimi etkileyebilmektedir.

Aktarilanlardan hareketle, ¢calismanin amagclar1 sunlardir:

1) Erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan anneler ile zamaninda dogum
yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerde, annenin kendi annesine baglanmasi ile
psikolojik saglamlik, anne bebek temas engelleri, perinatal travma ve ailedeki koruyucu
etkenler arasindaki iliskileri ve bu degiskenlerle annenin bebegine baglanmasi arasindaki

iligkileri incelemektir.

2) Psikolojik saglamlik, anne bebek temas engelleri, perinatal travma ve ailedeki
koruyucu etkenler degiskenlerinin annenin annesine baglanmasi ile bebegine baglanmasi

arasindaki araci rollerini degerlendirmektir.

3) Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi’nin gelistirilmesi ve Perinatal Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi I1’nin uyarlanmasi da mevcut ¢alismanin ikincil amaglar

arasindadir.
( ( - Psikolojik ( )
Saglamlik
- Baglanma - Anne Bebek - Maternal
Annenin Annesine [‘> Temas Engelleri [~> Baglanma
Baglanmast ( : ( Annenin Bebegine
(Anne-Anne) - Perinatal Travma Baglanmast
- Ailedeki (Anne-Bebek)
Koruyucu Etkenler
N J \. JANR )

Sekil 1. Arastirmanin Amaci
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1.6. ARASTIRMANIN ONEMI

Klinik agidan degerlendirildiginde, dogumun stresli bir yasam olay1 oldugu, dogumdan
sonraki siliregte annenin psikolojik sorunlara agik hale geldigi, ozellikle de erken
dogumun psikolojik incinebilirlik agisindan oOnemli bir yatkinlik faktérii oldugu
goriilmektedir. S6z konusu sorunlarin annenin bebege baglanmasini etkileyebilecegi de
g0z Oniine alinirsa, annelerin iginde bulunduklar1 duruma yonelik agiklayici bir yaklasim

sunan bu arastirmanin 6nemi daha iyi anlasilabilir.

Bu aragtirmanin onemli yonlerinden bir digeri, annenin kendi annesine ve
bebegine baglanmasini ele alarak, baglanmanin nasil bir Oriintii sergilediginin
incelenmesine olanak saglamasidir. Mevcut tez ¢alismasi, annenin psikolojik durumunun,
baglanma ve psikopatoloji arasindaki iligskiye dayanarak degerlendirilmesine ve bunun da
annenin bebegine baglanmasiyla nasil bir iligki i¢inde oldugunun incelenmesine katki
saglayabilecektir. Olduk¢a kapsamli ve derin bir alanyazina sahip olan baglanma kurami
bugiine kadar pek cok calismaya dayanak saglasa da, 6zellikle erken dogum yapan
annelerin dahil edildigi ve psikolojik saglamlik, anne bebek temas engelleri ve perinatal
travmanin etkilerinin travmanin sosyal ekolojik modeli bakis agisiyla sentezlenerek
incelendigi bir arastirma iilkemizde bulunmamaktadir. Bu agidan, annenin, kendi
annesine baglanmasi ile bebegine baglanmasi arasindaki iligkiyi, baglanma kurami
cercevesinde biitlinciil bir yaklasim ile ele alan ve anne bebek arasindaki evrensel bagin
bir acidan iilkemizde degerlendirilmesine olanak saglayan bu tez calismasinin ilgili

alanyazina 6nemli katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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Bu calismanin bir diger 6nemli yani, alanyazinda baglanma kurami bakis
acisindan, erken ve zamaninda dogum yapan annelerin psikolojik 6zelliklerini kapsamli
bir sekilde arastiran ilk ¢alisma olmasidir. Ayrica, lilkemizde heniiz ¢ok az sayida
calismanin bulundugu; ancak alanyazinda oldukg¢a giincel bir konu olan perinatal travma
alanindaki 6l¢gme arag¢larinin kisith olmasi da ileride yapilacak ¢aligmalar i¢in bir eksiklik
olarak diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, 6n calisma kapsaminda Anne Bebek Temas
Engelleri Olgegi’nin gelistirilmesi ve Perinatal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi-
II’nin (Perinatal PTSD Questionnaire-11) uyarlanmasi s6z konusu eksikligi kapatmaya

katki saglayacaktir.

1.7. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda 6ne siiriilen modelin, erken dogum yapan ve bebegi
bir stire kuvozde kalan anneler ile zamaninda dogum yapan ve bebegi hi¢ kuvdze
alinmayan anneler arasinda farklilik gosterip gostermedigini karsilagtirmali olarak

degerlendirmek {izere asagidaki hipotezler one siirtilmiistiir:

1. Annenin annesine baglanmasi ile annenin psikolojik saglamlig1 arasinda pozitif yonde

iliski bulunmaktadir.

2. Annenin annesine baglanmasi ile anne bebek temas engelleri arasinda negatif yonde

iliski bulunmaktadir.

3. Annenin annesine baglanmasi ile perinatal travma arasinda negatif yonde iliski

bulunmaktadir.
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4. Annenin annesine baglanmasi ile ailedeki koruyucu etkenler arasinda pozitif yonde

iliski bulunmaktadir.

5. Psikolojik saglamlik ile annenin bebegine baglanmasi arasinda pozitif yonde iliski

bulunmaktadir.

6. Anne bebek temas engelleri ile annenin bebegine baglanmasi arasinda negatif yonde

iligki bulunmaktadir.

7. Perinatal travma ile annenin bebegine baglanmasi arasinda negatif yonde iligki

bulunmaktadir.

8. Ailedeki koruyucu etkenler ile annenin bebegine baglanmasi arasinda pozitif yonde

iliski bulunmaktadir.

9. Annenin annesine baglanmasi ile annenin bebegine baglanmasi arasinda psikolojik

saglamligin araci (mediator) rolii mevcuttur.

10. Annenin annesine baglanmasi ile annenin bebegine baglanmasi arasinda anne bebek

temas engellerinin aract (mediator) rolii mevcuttur.

11. Annenin annesine baglanmasi ile annenin bebegine baglanmasi arasinda perinatal

travmanin araci (mediatdr) rolii mevcuttur.

12. Annenin annesine baglanmasi ile annenin bebegine baglanmasi arasinda ailedeki

koruyucu etkenlerin araci (mediatdr) rolii mevcuttur.
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BOLUM II

YONTEM

Bu bdliimde ilk olarak 6n ¢aligma kapsaminda yapilan Anne Bebek Temas Engelleri
Olgegi (ABTEO) gelistirme ¢alismasina ve Perinatal Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu
Olgegi-11 (PTO-II) uyarlama galismasina iliskin yontem kismi aktarilmistir. Ardindan ana

calismaya iligkin yontem kismi sunulmustur.

2.1. ON CALISMA

On calisma kapsaminda, ilk olarak dogum deneyimine iliskin travma sonras1 belirtileri
Ol¢mek amaciyla Callahan, Borja ve Hynan (2006) tarafindan gelistirilen Perinatal
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi-1I'nin (Perinatal PTSD Questionnaire-II)

uyarlama ¢aligmasi yapilmastir.

On c¢alisma kapsaminda ikinci olarak ise, anne ve bebek arasindaki temas
engellerinin diizeyini belirlemek amaciyla Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi’nin

gelistirme ¢alismasi yapilmastir.

Olgeklerin dlgmek istedikleri yapiy1 dogru bir sekilde dl¢iip dlgmediklerine ve her
Olctim yapildiginda tutarli bir sonug verip vermediklerine iliskin bilgi edinmek i¢in

gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak psikometrik 6zellikleri incelenmistir.
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2.1.1. Orneklem

Orneklem, erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan anneler ile zamaninda dogum
yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusmustur. Erken dogum yapmis ve
bebegi kuvozde kalan 203 katilimer arasindan 9 katilimcr u¢ deger oldugu igin veri
setinden cikarilmistir. Sonug¢ olarak analizler 194 kisiden olusan orneklem {izerinde
yiriitilmistir. Katilimeilarin yaslar1 18-43 (Ort. = 30.12, SS = 4.96) arasindadir. Sekiz
katilimc1 yasini bildirmemistir. Psikiyatrik tani aldigini belirten veya bebegi konjenital
rahatsizliga sahip olan katilimcilarin verileri analize dahil edilmemistir. Erken dogum
yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan 6rneklemdeki katilimeilarin %14.4°1
ilkogretim, 9%22.2°s1 lise, %63.5’1 Universite ve istll egitim diizeyine sahiptir.
Katilimeilarin aylik gelir diizeyleri %13.9°u alt, %59.8°1i orta, %25.2’si iist gelir diizeyi
olarak bildirilmistir. Katilimcilarin % 53.6’s1 dogumdan 6nce tam veya yari zamanli bir
iste ¢alismaktayken, %45.9°u calismamaktadir. Katilimeilarin %25.8’1 su anda bir iste
calismaktayken %73.2°1 ¢aligmamaktadir. Katilimeilarin  biiylik  ¢cogunlugunun
biiytiksehirde yasadigi (%58.2) ve evli oldugu (%95.9) goriilmektedir. Bebeklerin
yaslarmin 1-18 ay arasinda degistigi (Ort. = 8.71, SS = 5.43, N = 193) ve 144’sinin ilk
dogan (%74.2) ve 50’sinin (%25.8) daha sonra dogan bebek oldugu bildirilmistir.
Perinatal Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi-II (PTO-II) igin, erken dogum yapan
ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan 6rneklemde Ac¢imlayici Faktor Analizi (AFA)
ve Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) yapilmustir. PTO-1I igin zamaninda dogum yapan

ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan 6rneklemde de DFA yapilmigstir.
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Zamaninda dogum yapmis ve bebegi kuvozde kalmayan 438 katilimcidan olusan
orneklemden seckisiz numaralar listesi araciligiyla secilen 250 katilimci arasindan
istatistiksel analizlere gegme sartlarini saglamayan 12 adet katilimcinin verisi u¢ deger
oldugu icin veri setinden ¢ikarilmistir. Sonug¢ olarak analizler 238 kisiden olusan
orneklem tizerinde yiritilmistiir. Katilimcilarin yaslar1 19-43 (Ort. = 30.33, SS = 4.00)
arasindadir. Ug katilime1 yasii bildirmemistir. Psikiyatrik tan1 aldigini belirten veya
bebegi konjenital rahatsizliga sahip olan katilimeilarin verileri analize dahil edilmemistir.
Zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan katilimecilarimin %5.5°1
ilkogretim, %13.9’u lise, %80.6’s1 {niversite ve istii egitim diizeyine sahiptir.
Katilimeilarin aylik gelir diizeyleri %11.7’si alt, %51.371i orta, %36.9°u iist gelir diizeyi
olarak bildirilmistir. Dogumdan 6nce katilimcilarin %72.9°u tam veya yar1 zamanl bir
iste ¢alismaktayken, %26.9°u calismamaktadir. Katilimeilarin %45.8’1 su anda bir iste
calismaktayken %53.8’1 ¢aligmamaktadir. Katilimcilarin  biliylik  ¢ogunlugunun
biiyiiksehirde yasadigi (%61.3) ve evli oldugu (%97.9) goriilmektedir. Bebeklerin
yaslarmin 1-18 ay arasinda degistigi (Ort. = 9.93, SS = 5.11, N = 236) ve 182’sinin ilk
dogan (%76.5) ve 56’sinin (%23.5) daha sonra dogan bebek oldugu bildirilmistir. Anne
Bebek Temas Engelleri Olgegi (ABTEO) igin zamaninda dofum yapan ve bebegi
kuvozde kalmayan annelerden olusan 6rneklemde AFA ve DFA yapilmis, ayn1 zamanda
erken dogum yapan ve bebegi kuvézde kalan annelerden olusan 6rneklemde de DFA

yapilmistir.
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2.1.2. Veri Toplama Araglan

2.1.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, egitim diizeyi, yasadiklar1 yer, gelir diizeyi, psikiyatrik tani ve tedavi
alip almadiklar1 gibi sosyodemografik 6zelliklerine ve anne bebek sagligina dair bilgilerin

elde edilmesi amaciyla her bir katilimciya demografik bilgi formu uygulanmistir (Ek 1).

2.1.2.2. Anne Bebek Temas Engelleri Olcegi (ABTEQO)

Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi (ABTEO), dogum sonrasinda anne ve bebek
arasinda yasanan fiziksel temas engelleri, anne ve bebegin ilk temasina iliskin olumsuz
duygular, anne bebek iliskisinde ve anne bebek arasindaki uyumda yasanan zorlanmalar
ve doguma iliskin olumsuz deneyimler gibi anne bebek arasinda yasanabilecek olasi
temas engellerini annenin bildirimine dayanarak Olgmeyi amaglamaktadir.
Katilimcilardan dogumdan sonraki ilk dort aylik siireyi diisiinerek sorulart cevaplamalari

istenmektedir.

Gelistirme c¢aligmasinin baslangi¢ asamasinda, Olgekte yer alacak ifadelerin
olusturulabilmesi i¢in 1ilgili alanyazin incelenmistir. Alanyazindaki bilgilerden ve
yasamlarinda daha once dogum yapmis (erken ya da zamaninda) annelerin kisisel
aktarimlarindan faydalanilarak toplam 38 maddelik bir soru havuzu formu
olusturulmustur. Kisisel aktarimlardan elde edilen bilgilere, arastirmaci tarafindan kolay
bulunani 6rnekleme yontemi kullanilarak ulasilan dort anne ile gergeklestirilen yaklasik

30’ar dakika siiren yar1 yapilandirilmis goriismelerle ulasilmistir. Bu goriismelerde

63



annelerin dogum deneyimine iliskin yasantilari, anne ve bebegin tibbi durumlari,
bebekleriyle ilk karsilagsmalari, taburculuk sonrasi anne bebek iliskileri, doguma ve
bebeklerine iligkin algilari, postpartum donemde yasadiklar1 giigliikler ve destek
kaynaklar1 gibi dogum etrafinda sekillenen yasantilara yonelik ¢esitli sorular yer almistir.
S6z konusu bu form, klinik psikoloji alaninda uzman bireyler tarafindan, sorularin yapisi,
anlasilirliklar1, ifade benzerlikleri gibi acilardan degerlendirilmis ve 37 maddelik hali
(bebek bakimina yardimla ilgili soru ¢ikarilarak) katilimeilara uygulanmistir (EK 2).
Olgegin gelistirme c¢alismas1 ve psikometrik o6zelliklerinin sinanmasi 6n calisma
kapsaminda yapilmis ve Olgege iliskin bilgiler bulgular kisminda aktarilmistir (bkz.

2.2.2.2))

2.1.2.3. Perinatal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ol¢egi-11 (PTO-I1)

Perinatal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi-Il (PTO-II), rahatsiz edici girici
diisiinceler, yeniden yasama, kaginma davranislari, asir1 uyarilma, hissizlesme ve
sucluluk hisleri gibi dogum deneyimine iliskin travma sonrasi belirtileri 6lgen 14
maddelik ve 3 alt boyuttan olusan bir dlcektir (Callahan ve ark., 2006). Ilk ii¢ madde
istenmeyen girici diislincelere, sonraki altt madde kaginma ya da hissizlesme tepkilerine,
son bes madde ise asir1 uyarilmishga isaret etmektedir (DeMier ve ark., 1996). PTO-
I’nin ilk formunda (Evet-Hayir olmak iizere iki yanit secenegi olan form) i¢ tutarlilik
katsayist a = .85, test-tekrar test glivenirlik katsayisi r = .92 olarak bulunmustur (DeMier
ve ark., 1996). Yazarlar tarafindan modifiye edilen ve PPQ-II olarak adlandirilan formda
yanit segenekleri, 0-4 arasinda puanlanan 5’li Likert tipine ¢evrilmistir. Bu 6lgekte, 4-18

ay arasinda bebegi olan annelere dogumdan sonraki bir y1l i¢inde yasadiklari bir aydan
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fazla siiren deneyimleri sorulmaktadir. PTO-II’den almacak puanlar 0 ile 56 arasinda
degismektedir. Callahan ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi
yapilan uyarlanmis formda o6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi a= .90 olarak bulunmustur.
Yapilan ayirt edici gecerlik ¢alismasinda, 6lgegin tibbi agidan incinebilir ve erken dogan
bebeklerin anneleriyle zamaninda dogan bebeklerin annelerini ayirt edebildigi
bulunmustur. Ek olarak PTO-II’nin es zamanli gegerligi incelendiginde Olay Etkisi
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi ile anlamli derecede iliski gosterdigi bulunmustur.
Olgekten 19°un iizerinde puan almanin psikoterapi ihtiyaci igindeki anneleri ayirt ettigi

belirlenmistir (Callahan ve ark., 2006).

Olgegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirligi s6z konusu tezin 6n ¢alismasi

kapsaminda yapilmis ve bulgular ilerleyen boliimde (bkz. 2.2.2.3.) aktarilmistir (Ek 3).

2.1.2.4. Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi (DASO)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen DASS-42, Tiirkge adiyla DASO
(Depresyon Anksiyete Stres Olgegi) 42 maddeden olusmaktadir. Olgek O (bana hi¢ uygun
degil) - 3 (bana tamamen uygun) aras1 4’lii Likert tipi puanlanmaktadir. Bireyden her bir
maddeyi son 15 giin icinde kendisi i¢in ne kadar uygun olduguna gore cevaplamasi
istenmektedir. DASO’de 14°ii depresyon, 14’i{i anksiyete ve 14’ii stres boyutlarina ait
olmak tizere toplam 42 madde bulunmaktadir. Ters madde bulunmayan 6lgegin toplam

puanlar1 her bir alt boyut icin 0 ile 42 arasinda degismektedir.

Tiirkce gegerlik giivenirlik c¢aligmasimna gore alt boyutlardaki faktor yiikleri

depresyon i¢in .39 ile .88 arasinda; anksiyete i¢in .59 ile .78 arasinda; stres icin .56 ile .82
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arasinda degismektedir. Olgegin uyum gegerligi icin DASO niin depresyon alt boyutu ile
BDE arasindaki korelasyon .87 (p < .01); anksiyete alt boyutu ile BAE arasinda .84 (p <
.01) iliski oldugu gériilmiistiir. DASO’niin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 dlgegin
tamamu i¢in .89, depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar1 i¢in sirastyla .90, .92 ve .92
olarak bulunmustur. Test-tekrar test uygulamasindan elde edilen bulgular iki uygulama
arasindaki korelasyon katsayilarinin her ti¢ alt boyut i¢in .98 (p <.001) ve 6l¢egin biitiini
i¢in .99 (p <.001) oldugunu gostermistir. Son olarak Sperman-Brown iki yar1 giivenirlik
puanlarinin dlgegin biitiinii i¢in .96, depresyon, anksiyete ve stres faktdrleri igin sirastyla
.95, .98 ve .95 oldugu goriilmiistiir (Akin ve Cetin, 2007). Depresyon, anksiyete ve stres
boyutlariin her birinden alinan puanlarin yliksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip

oldugunu ortaya koymaktadir (Ek 4).

Calismalarda, dl¢egin depresyon alt 6lceginin tavan etkisine sahip oldugu (Page,
Hooke ve Morrison, 2007) ve genel psikolojik sikint1 diizeyini degerlendirmek icin tek
faktoriin kullanilmasmin yararli oldugu (Crawford, Henry, Crombie ve Taylor, 2001;
Crawford ve ark., 2009; Spinhoven ve ark., 1997) belirtilmektedir. Bu nedenle mevcut
calismada 6lgegin toplam puani kullanilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayilar1 erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan 6rneklem i¢in
.98, zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olugan drneklem
i¢in .97 olarak bulunmustur. On ¢alisma kapsaminda kullanilan toplam puanin s6z konusu

orneklemler i¢in gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir.
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2.1.2.5. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (CDPSO)

Bireyin psikolojik saglamlik diizeyini 6lgmek igin gelistirilen Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi (CDPSO), 5°li Likert tipinde 25 sorudan olusmaktadir.
Olgegin 6zgiin formunda bes alt boyut bulunmaktadir (Connor ve Davidson, 2003).
Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismalar1  Karairmak (2010) tarafindan
gerceklestirilmis, azim ve kisisel yeterlilik, olumsuz duygu hos gorme ve tinsellik egilimi
olmak iizere li¢ alt boyuttan olustugu gortilmistiir. 5°1i Likert tipi (0 = Hi¢ dogru degil, 4
= Her zaman dogru) 6lcekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkge
formunun toplam puani hesaplanirken Madde 2 toplam puana dahil edilmemektedir.
Olgekten almabilecek puan 0-96 arasindadir ve yiiksek puan psikolojik saglamlik
diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayis1 azim ve kisisel yeterlilik alt 6lcegi i¢in .93, olumsuz duyguyu
hosgérme alt dlgegi igin .79 ve tinsellik egilimi alt 6lgegi i¢in .50 olarak bulunmustur.
Olgegin mevceut ¢alismadaki i¢ tutarlilik katsayis1 azim ve kisisel yeterlilik alt dlgegi icin
.95, olumsuz duyguyu hos gérme alt 6lgegi igin .95, tinsellik egilimi alt dlgegi igin .57 ve
dlgegin tiimii i¢in .94 olarak bulunmustur (Ek 5). Olgegin kullanimi igin Slgegin

gelistiricilerinden yasal olarak izin alinmistir.

2.1.2.6. Maternal Baglanma Olg¢egi (MBO)

Maternal Baglanma Olgegi (MBO), maternal sevgiyle baglanmay1 lgmek amaciyla,
Miiller (1994) tarafindan gelistirilmis 26 maddelik bir 6l¢ektir. Miiller (1994) maternal

baglanmayi iki fazda test etmistir. Bunlar, dogumdan sonra ortalama bir ayda olusan,
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fiziksel iyilesmeyi igeren, annenin kendi ve bebeginin bakimi ile mesgul oldugu birinci
faz ile dogumdan sonraki dort veya besinci aylarda tamamlanan ve maternal kimligin
kazanildig1 basar1 faz1 olan, maternal davranislarin, bebege baglanma duygusunun ve
maternal yeterliligin en iist diizeyde oldugu ikinci fazdir. MBO’niin giivenirlik katsayis1
o = .85 olarak bulunmustur (Miiller, 1994). Sevgiyi gosteren maternal duygu ve
davranislar1 dlcen MBO kisinin kendisinin uyguladigi bir dlgek oldugu igin, okuma-
yazma bilen ve okudugunu anlayabilen kadinlarla uygulanabilmektedir. Her bir madde
“Her zaman” ile “Higbir zaman” arasinda degisen 4’lii Likert tipi puanlanmaktadir (Her
zaman =4, Sik sik = 3, Bazen = 2 ve Hicbir zaman = 1). Olcekten elde edilecek en diisiik

puan 26, en yiiksek puan 104’tiir (Miiller, 1994).

Tiirkiye’de yapilan ¢alisma, MBO’niin Guttman Split-Half, Spearman- Brown ve
Cronbach alfa giivenirlik katsayilarmin 0.62 ile 0.81 arasinda degistigini ve her iki
uygulama zamaninda da yeterli diizeyde yiiksek bulundugunu géstermistir. Olgegin i¢
tutarlilik katsayilar1 sirastyla dogum sonrasi bir ayda 0.77 ve dort ayda 0.82 olarak
bulunmustur. Test tekrar test giivenilirligi i¢in birinci ve ikinci uygulamalar arasinda
korelasyon katsayist .60 olarak saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (Kavlak ve Sirin, 2009). Yiiksek puan maternal baglanmanin yliksek

oldugunu gostermektedir (Ek 6).

2.1.3. islem

On ¢alismanin yapilabilmesi igin ilk olarak Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan izin

alimmistir (Ek 7). ABTEO gelistirme ¢alismasi igin, arastirmaci tarafindan olusturulan ve
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37 maddeden olusan form katilimcilara uygulanmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda
meydana gelen 18 maddelik, dort alt boyuttan olusan son formda, ayni faktore ait
maddelerin artarda gelmesinden kaynaklanabilecek olasi cevap yanliliklarini engellemek
adma maddeler yeniden harmanlanmistir. PTO-II’nin Tiirk¢ce uyarlama ve gegerlik
giivenirlik ¢aligmasi icin ise, ilk olarak Ol¢egin gelistiricilerinden biri olan Prof. Dr.
Michael T. Hynan’dan gerekli izin alinmistir. Olgek, arastirmaci tarafindan ingilizce’den
Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Ardindan, 6lgegin gevirisi alaninda uzman ve her iki dile hakim
12 uzman psikolog, bir dogent ve iki profesdrden olusan toplam 15 kisilik bir ekip
tarafindan, gramer kurallarina uygunluk, dil ve anlasilirhk (goriiniim gegerliligi)
acisindan degerlendirilmistir. Uzmanlardan gelen diizeltmelerden sonra 6lgege son hali
verilmistir. Son hali verilen dlgegin, bagimsiz uzman bir terciiman tarafindan Ingilizce’ye
geri cevirisi (back translation) yapilmistir. Geri ¢eviri formu Prof. Dr. Michael T.
Hynan’a gonderilmis ve yazardan geri ¢evirinin Olgegin orijinal hali ile
karsilastirildiginda oldukga iyi oldugu geri bildirimi alindiktan sonra, veri toplama

asamasina gecilmistir.

Gerekli izinler alindiktan sonra, Ankara ilinde ikamet eden annelerden ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Neonatoloji Bilim
Dali Yeni Dogan Poliklinigi’ne bagvuran annelerden veri toplanmustir. Veriler yiiz yiize
ya da ¢evrimici 0l¢ek bataryasi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Yiiz yiize
veri toplamada, 6l¢ekler katilimcilara kagit kalem testi seklinde yapilabilecek halde basili
olarak kapali zarfta arastirmaci tarafindan elden verilmistir. Katilimcilardan uygun

olduklar1 zamanda yanitlamalar: istenmistir. Katilimeilara, tamamlayinca arastirmaciya
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ulasabilecekleri bir kartvizit verilmis ve katilimcilardan da iletisim bilgileri alinarak ayri
bir dosyada tutulmustur. Katilimcilar 6lgekleri tamamlayip arastirmaciya ulastiktan
sonra, bir sonraki poliklinik randevularina geldiklerinde getirmeleri istenmis ya da
arastirmaci tarafindan adreslerine giderek 6l¢ekler teslim alinmistir. Ayrica, 6l¢ek verilen
Katilimcilar haftada bir periyodik olarak aranarak, tamamlayan katilimcilarin
adreslerinden Ol¢ek bataryalari teslim alinmistir. Cevrimici veri toplamada ise, kriterleri
saglayan katilimcilara arasgtirma linki gonderilmistir. Cevrimi¢i veri toplamada
surveey.com ¢evrimici arastirma sistemi altyapisi kullanilmistir. Verilerin giivenilirligi
icin ¢esitli kontrol sorularina verilen cevaplar, tamamlama siireleri gibi parametreler
kullanilmistir. Uygulamadan 6nce katilimcilara sozlii ve yazili olarak aragtirmaya dair
bilgiler verilmis ve tiim katilimcilardan onam alinmistir (EK 8). Katilimcilara diledikleri
zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri, arastirmadan ¢ekilmenin bir yaptirimi olmayacagi,
alman bilgilerin yalnizca arastirma amaclh kullanilacagi ve kisisel bilgilerin gizli

tutulacag bilgisi verilmistir. Uygulama yaklasik 30 dakika stirmiistiir.

2.1.4. istatistiksel Analiz

ABTEO ve PTO-II'nin psikometrik 6zelliklerini (gegerlik-giivenirlik) incelemek
amaciyla AFA ve DFA analizleri yiritilmistir. Ayt edici gegerlik icin olgcek
puanlarinin gruplar arast karsilastirilmast amaciyla Tek Yonli MANOVA ve olcek
puanlarmin 6rneklemler arasi karsilastirilmas: amaciyla Bagimsiz Orneklemler igin t-testi
analizleri ve olgiit baglantili gegerlik amaciyla degiskenler arasindaki iliskileri incelemek

icin Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS
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21.00 ve AMOS 22.00 paket programlart kullanilmistir. Analizlere iliskin bilgiler

bulgular boliimiinde ayrintili olarak aktarilmistir.

2.2. ANA CALISMA

Bu kisimda ana ¢alismada kullanilan 6rneklem 6zelliklerine ve veri toplama araglarina

dair bilgiler aktarilmis, ardindan islem kismi sunulmustur.

2.2.1. Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemini, ¢oklu gruplar i¢in yol analizi yapabilmek amaciyla erken ve
zamaninda dogum yapmis kadinlar olusturmustur. Calismada 767 katilimcidan veri
toplanmistir. Bununla birlikte, zamaninda dogum yapan ancak bebegi kuvozde kalan ve
erken dogum yapan ancak bebegi kuvozde kalmayan 88 katilimcinin verileri, alanyazinda
belirtilen olasi karistirici etkileri nedeniyle analizden ¢ikarilmigtir. Daha sonra, bebegin
konjenital rahatsizliga sahip olmasi nedeniyle sekiz, annenin psikiyatrik tani almasi
nedeniyle sekiz ve istatistiksel analizlere ge¢gme sartlarini saglamayan (u¢ deger) 11
katitlimeinin -~ verisi  veri setinden ¢ikarilmistir. Aktarilan dislama  Olgiitlerinin
uygulanmasindan sonra analizler, erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan ile
zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan 652 kisilik 6rneklem tizerinde
yuritilmistir. Katilimcilarin yaglart 18-43 (Ort. = 30.27, SS = 4.32) arasinda
degismektedir ve 18 katilimc1 yasim bildirmemistir. Orneklemin biiyiik ¢ogunlugu evlidir
(%97.7) ve ¢ogunlugunun ilk evliligidir (%94.6). Zamaninda dogum yapan ve bebegi
kuvozde kalmayan 446 kadindan olusan 6rneklemin yas ortalamasi 30.23 (SS = 4.02)

olarak belirlenmistir. Erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan 206 kadindan olusan
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orneklemin yas ortalamasi ise 30.35’tir (SS = 4.93). Her iki grupta da dokuz katilimc1
yasint bildirmemistir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 11’de ayrintili olarak

verilmektedir.

2.2.2. Veri Toplama Araglan

2.2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formuna iligkin bilgiler 2.1.2.1. bashig1 altinda aktartilmistir.

2.2.2.2. Anne Bebek Temas Engelleri Olcegi (ABTEO)

Dogum sonrasinda anne ve bebek arasinda yasanan fiziksel temas engelleri, anne ve
bebegin ilk temasina iliskin olumsuz duygular, anne bebek iligkisinde ve anne bebek
arasindaki uyumda yasanan zorlanmalar ve doguma iligkin olumsuz deneyimler gibi anne
bebek arasinda yasanabilecek olasi temas engellerini annenin bildirimine dayanarak
olgmek icin gelistirilen Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi (ABTEO) dogumdan
sonraki ilk dort aylik siireyi diisiinerek yamitlanmaktadir. Olgek, 1-5 arasi Likert tipi
puanlanmaktadir (“1 = Bana Hi¢ Uymuyor”, “2 = Bana Uymuyor”, “3 = Kararsizim”, “4
= Bana Biraz Uyuyor” ve “5 = Bana Tamamen Uyuyor”). Olgegin faktorleri; Faktor 1:
Dogum Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri (1, 10, 14, “Dogumdan sonra bebegime hemen
dokunma firsat1 bulamadim”), Faktor 2: Anne Bebek iliski ve Uyum Zorluklar (2, 3, 6,
7,9, 12, 15, 16, “Bebegimle uyumlu degildim”), Faktdr 3: Doguma Iliskin Olumsuz
Deneyimler (8, 11, 13, 17, “Dogumumda sorun yasadim”), Faktor 4: Dogum Sonras: ilk

Temasa Iliskin Olumlu Duygular (4, 5, 18, “Bebegimi ilk gordiigiimde kendimi iyi
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hissettim”) olarak adlandirilmistir. Faktor 4’4 olusturan maddeler (4, 5, 18) ters
kodlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari; tiim dlgek icin .81, Faktor
1 alt boyutu i¢in .62, Faktor 2 alt boyutu i¢in .85, Faktor 3 alt boyutu i¢in .81 ve Faktor 4
alt boyutu i¢in .94 olarak belirlenmistir. Olgekten alman toplam puanlar anne bebek
arasindaki temas engellerinin fazlaligmma isaret etmektedir. Olcegin psikometrik
Ozelliklerinin incelendigi 6n calisma, Slgegin iilkemizde yapilacak olan anne bebek

calismalarinda kullanilabilecek gecerli ve gilivenilir bir dlcek olduguna isaret etmektedir.

2.2.2.3. Perinatal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi-11 (PTO-I1)

Dogumdan sonraki bir yil i¢inde, rahatsiz edici girici diislinceler, yeniden yasama,
kacinma davraniglari, asiri uyarilma, hissizlesme ve sucgluluk hisleri gibi dogum
deneyimine iligskin travma sonrast belirtilerin ne kadar siklikta yasandigini 6lgen 14
maddelik ve 3 alt boyuttan olusan bir 6lcek olan PTO-II’nin (Callahan ve ark., 2006)
Tiirkge formunda bir madde, yiikleme degeri 30°un altinda kaldigi i¢in ¢ikarilmistir.
Olgek, 1-5 aras1 Likert tipi puanlanmaktadir (“0 = Hig¢”, “1 = Bir ya da iki kere”, “2 = Ara
sira”, “3 = Sik sik, ama bir aydan daha az” ve “4 = Sik sik, bir aydan daha fazla”). Olgek
iki alt boyuttan [Faktor 1: Girici Diisiinceler ve Kaginma (1, 2, 3, 4, 5, 13, “Dogum
yapmayla ya da bebeginizin hastanede kalisiyla ilgili kotii riyalar gordiiniiz mii?”),
Faktor 2: Asirt Uyarilmishik ve Hissizlesme Tepkileri (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, “Diger
insanlara sevgi ya da sefkat gostermek sizin ig¢in daha zorlasti m1?”’)] olusan 13 maddelik
son halini almistir. PTO-II’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari; tiim dlgek igin .89,
Faktor 1 alt boyutu igin .83, Faktdr 2 alt boyutu icin .87 olarak belirlenmistir. Olgekten

alman yiiksek puanlar perinatal travma belirti diizeyinin yiliksek olduguna isaret
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etmektedir. Sonug olarak, yiiriitiillen 6n ¢alisma PTO-II’nin istatistiksel acidan gegerli ve

giivenilir bir 6l¢lim aract oldugunu gostermistir.

2.2.2.4. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (CDPSO)

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi’ ne iliskin bilgiler 2.1.2.5. bashginda

sunulmustur.

2.2.2.5. Maternal Baglanma Olgegi (MBO)

Maternal Baglanma Olgegi’ ne iliskin bilgiler 2.1.2.6. baghiginda aktarilmistir.

2.2.2.6. Ana Babaya Baglanma Olcegi (ABBO)

Ana Babaya Baglanma Olgegi (Parental Bonding Instrument, PBI), Bowlby’nin
baglanma kuramina dayanarak, c¢ocukla ana baba arasindaki baglanma Oriintiislinii
dlgmek iizere Parker, Tupling ve Brown (1979) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, ge¢mise
yonelik olarak ana/baba-cocuk baglanma iliskisinde ilgi ve kontrol boyutlarini
6lgmektedir. Toplam 25 maddeden olusan 6lgegin ilgi boyutunda 12 madde bulunmakta
ve yiiksek puanlar sicak, anlayish ve kabul edici olarak algilanan ana-babalar1 ifade
etmektedir. Kontrol/asir1 koruma boyutunda ise 13 madde yer almakta ve yliksek puanlar
asir1 kontrolcii ya da 6zerklige izin vermeyen ana-baba algisin1 gostermektedir. Yetiskin
bireyden, yasaminin ilk 16 yilimi diisiinerek 6lcekteki her bir ifadenin anne ya da
babasinin kendisine iliskin davraniglarini ne kadar yansittigini dortli  Likert-tipi
derecelendirme (0 = Hi¢ boyle degildi, 3 = Tamamen boyleydi) ile belirtmesi

istenmektedir.
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Olgegin iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kape1 ve Kiigiiker (2006)
tarafindan yapilmistir. ABBO’niin giivenilirlik dl¢iimlerinde anne formu i¢in Cronbach
alfa degeri .87, baba formu icin .89 olarak saptanmistir. Ayrica anne ve baba formlarinda
koruma alt 6lgegi icin i¢ tutarlilik katsayisi .70 olarak bulunmus, ilgi/kontrol alt 6lgegi
i¢in ise sirasiyla .90 ve .91 olarak bildirilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi anne
formunda tiim 6lgek i¢in .90, baba formu i¢in .89 dur. Alt 6l¢eklerde ilgi/kontrol boyutu
anne formu i¢in .91, baba formu i¢in .90; koruma boyutu ise anneler i¢in .64, babalar i¢in

.78 olarak bulunmustur (Ek 9).

2.2.2.7. Ailedeki Koruyucu Etkenler Olcegi (AKEO)

Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi (Gardner, Huber, Steiner, Vazquez ve Savage, 2008),
Danisman ve Koksal (2011) tarafindan iilkemize uyarlanmustir. Olgek ailedeki koruyucu
etkenleri belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin 6zgiin formu gelistirilirken,
Olcegin yapisinin olusturulmasi, gegerlik ve giivenirlik analizleri i¢in veri toplanmasi ve
dogrulayici faktor analizinin yapilmasi olmak {izere li¢ asamali bir islem yolu izlenmis ve
bu li¢ asamada gozlenen giivenirlik katsayilar1 .87, .77 ve .81 olarak bulunmustur
(Gardner ve ark., 2008). Yapilan analizler sonucunda dort alt 6l¢ek i¢in her bir asamada
Olctilen giivenirlik katsayilar1 Uyuma Y6nelik Degerlendirme i¢in .84, .64 ve . 78; Telafi
Edici Yasantilar i¢in .87, .80 ve .68; Sosyal Destek i¢in .92, .90 ve .81; Stres
Kaynaklarinin Azlig1 i¢in .43, .47 ve .53; olarak bulunmustur (Gardner ve ark., 2008).
Olgegin Tiirkce versiyonunda ise 16 madde ve 3 faktdr bulunmaktadir: 1.Uyuma Yénelik
Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar, 2. Sosyal Destek, 3. Stres Kaynaklarinin

Azligi. AKEO, katilimcilarin “Benim aileme hi¢ uymuyor”, “Benim aileme ¢ok az
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uyuyor”, “Benim aileme biraz uyuyor”, “Benim aileme olduk¢a uyuyor”, “Benim aileme
tamamen uyuyor” seklinde yanitladiklari, 6z-bildirime dayanan 5°1i Likert tipi bir
olgektir. Olgekten alinan yiiksek puan, yanitlayan kisinin ailesindeki koruyucu etkenleri
yiiksek diizeyde algiladigina isaret etmektedir. “Uyuma yonelik degerlendirme ve telafi
edici yasantilar” alt 6l¢egi, ailenin 6zgiivenli, iyimser, yaratici, becerikli ve kendine yeter
olmast ile iliskili inanglarmi ve kriz durumlarinda uyumlarmi kolaylastiracak
degerlendirmeleri ne diizeyde yaptiklariyla ve ailenin olumsuz durumlarda ne diizeyde
kontrol sagladigiyla iliskilidir. “Sosyal destek™ alt 6lgegi, ailelerin kendilerine destek
veren kisilerle iligkilerinin diizeyini gostermektedir. “Stres faktorlerinin azlig1” alt lcegi,
ailenin saglik, maddi durum, arkadas ve akraba iliskileri ve is/okul agisindan stres yaratan

kosullara kiyasla, olumlu yasantilari ne diizeyde deneyimledigidir.

Olgegin 6lgiit gegerligini belirlemek amaciyla AKEO’den elde edilen puanlarla
Aile Yapisii Degerlendirme Olgegi (AYDA) arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .85, iki yarim giivenirligi .70,
test tekrar test glivenirligi .42°dir. Madde toplam puan korelasyon katsayilari ise .17 ile

.66 arasinda degigsmektedir (Danisman ve Koksal, 2011). (bkz. Ek 10).

2.2.2.8. Travma Tarama Listesi (TTL)

Dért alt dlgekten olusan Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi’nin bir kism1 olan bu listenin
(Foa, Casman, Jaycox ve Perry, 1997), iilkemizdeki gegerlik giivenirlik ¢aligmasi Isikli
(2006) tarafindan yapilmis ve yeterli diizeyde gegerli ve glivenilir oldugu bulunmustur.

Travma Sonras1 Stres Tani Olgegi’nin 6zgiin formunda i¢ tutarlik katsayisinin ve test-
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tekrar test katsayinin yiiksek oldugu, Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID) ile tanisal
uyumunun yiiksek oldugu (x = .65, %82 uyumla), ol¢lim duyarliligi (.89) ve
dzgiinliigiiniin (.75) iyi diizeyde oldugu belirtilmistir (Foa ve ark., 1997). Ol¢egin 6zgiin
formundaki i¢ tutarlilik katsayilar tiim 6lgek i¢in .92; yeniden yasama icin .78, kaginma
icin .84, uyarilmislik i¢in .84 olarak bulunmustur (Foa ve ark., 1997). Mevcut ¢alismadaki
form Isikli (2006)’nin ¢alismalarindan uyarlanmistir. Bu form, katilimcilarin doguma
iliskin yasadiklar1 orseleyici yasantilar disinda yasadiklar1 ge¢mis travmatik olaylari
belirlemek amaciyla kullanilmistir. Calismamizda yer alan hi¢bir annenin bildirdigi
travmatik yasanti sayist 6'min ilizerinde olmamakla birlikte, herhangi bir travmatik
yasantist olan ve olmayan anneler ¢ifte (1 = Evet, 2 = Hayir) kodlanarak betimsel

istatistiklere dahil edilmistir (Ek 11).

2.2.3 islem

Tez galigmasinda Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan etik izni alinmistir (Ek 7).
Gerekli izinler alindiktan sonra, Ankara ilinde ikamet eden annelerden ve Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Neonatoloji Bilim
Dal1 Yeni Dogan Poliklinigi’ne basvuran annelerden veri toplanmistir. Veriler yiiz yiize
ya da ¢evrimigi 6lgek bataryasi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Yiiz yiize
veri toplamada, 6lgekler katilimcilara kagit kalem testi seklinde yapilabilecek halde basili
olarak kapali zarfta arastirmaci tarafindan elden verilmistir. Katilimcilardan uygun
olduklar1 zamanda yanitlamalar1 istenmistir. Katilimcilara, tamamlayinca arastirmaciya
ulasabilecekleri bir kartvizit verilmis ve katilimcilardan da iletisim bilgileri alinarak ayri

bir dosyada tutulmustur. Katilimcilar 6lcekleri tamamlayip arastirmaciya ulastiktan
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sonra, bir sonraki poliklinik randevularima geldiklerinde getirmeleri istenmis ya da
arastirmaci tarafindan adreslerine giderek 6lgekler teslim alinmistir. Ayrica, 6lgek verilen
katilimcilar haftada bir periyodik olarak aranarak, tamamlayan katilimcilarin
adreslerinden Olcek bataryalari teslim alinmistir. Cevrimigi veri toplamada ise, kriterleri
saglayan katilimcilara arastirma linki gonderilmistir. Cevrimigi veri toplamada
surveey.com ¢evrimici arastirma sistemi altyapist kullanilmistir. Verilerin giivenilirligi
icin ¢esitli kontrol sorularina verilen cevaplar, tamamlama siireleri gibi parametreler
kullanilmistir. Uygulamadan once katilimcilara sézlii ve yazili olarak arastirmaya dair
bilgiler verilmis ve tiim katilimcilardan onam alinmistir (EK 8). Katilimcilara diledikleri
zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri, arastirmadan ¢ekilmenin bir yaptirimi olmayacagi,
alinan bilgilerin yalnizca arastirma amagli kullanilacagi ve kisisel bilgilerin gizli

tutulacag bilgisi verilmistir. Uygulama yaklasik 45 dakika siirmiistiir.

2.2.4. istatistiksel Analiz

Aragtirma degisenleri arasindaki korelasyon katsayilarin1 hesaplamak icin Pearson
Korelasyon Analizi uygulanmistir. Arastirma degiskenlerinin 6rneklemler arasinda nasil
farklilastigin1 incelemek i¢in, bagimli ve bagimsiz degiskenin ozelliklerine (stirekli,
siireksiz) bagl olarak bagimsiz gruplar i¢in t-testi, ANOVA (tek yonlii varyans analizi,
¢ift yonlii varyans analizi) ve y? testi kullamlmustir. Son olarak, erken dogum yapan ve
bebegi kuvozde kalan anneler ile zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan
annelerde, annenin annesine baglanmasi ile annenin bebegine baglanmasi arasinda anne
bebek temas engellerinin, psikolojik saglamligin, perinatal travma sonrasi stres

belirtilerinin ve ailedeki koruyucu etkenlerin roliinii incelemek amaciyla araci rol analizi
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ve Onerilen aracilik modellerinin yapisal yollarinin her iki 6rneklemde farklilasip
farklilasmadigi incelemek amaciyla ¢oklu gruplar igin yol analizi (multiple-group path
analysis) kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 22.00 ve AMOS 21.00
paket programlar1 kullanilmistir. Analizlere iliskin bilgiler bulgular béliimiinde ayrintili

olarak aktarilmistir.
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BOLUM 111

BULGULAR

Bu kisimda ilk olarak Anne Bebek Temas Engelleri Olcegi (ABTEO) gelistirme
calismasina ve Perinatal Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi-I1I (PTO-11) uyarlama
caligmasina iliskin gegerlik giivenirlik bulgularini kapsayan on c¢aligma bulgular

sunulmustur. Ardindan ana ¢aligmanin bulgular1 aktarilmigtir.

Calismanin amaglar1 dogrultusunda yiiriitiilecek olan istatistiksel analiz asamasina
gecmeden Once, veri girisinin SPSS istatistik paket programina uygun olup olmadigi
kontrol edilmistir. Ardindan kay1p veriler degerlendirilmistir. Kayip verilerin %5 oranim
geememesi ve seckisiz olarak dagilim gostermesi nedeniyle ortalama atama yontemi
kullanilarak kayip veri analizi yapilmistir (APH, 2019; Eekhout ve ark., 2013) Normal
dagilim sayiltisi, basiklik ve kayiklik parametreleri igin + 2 degeri esas alinarak test
edilmistir (Field, 2013; George ve Mallery, 2010). Boxplot, Q-Q plots ve histogram
egrileri degerlendirilerek incelenen ve u¢ deger olduguna karar verilen veriler analizden
¢ikarilmigtir (Kutner, 2004). Veri setinin ¢ok degiskenli parametrik analizler i¢in 6lgiitleri

karsiladig1 goriilmiis ve analizlere gegilmistir.

Analizlere gegcmeden Once son olarak, Olcekleri ¢evrimici ya da kagit kalem
kullanarak dolduran katilimcilarinin arastirma degiskenlerinden aldiklar1 puanlarinin
farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Bu amagla ¢alismada yer alan iki grup degiskeni
[dogum zamani (erken, zamaninda) x katilim sekli (¢evrimigi, kagit kalem)] géz oniine

alinarak iki Yénlii MANOVA kullanilmistir. Olgek uyarlama ve gelistirme ¢alismalarinin
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yapildig1 6n calisma kapsaminda ¢evrimigi anket dolduran 316 katilimer ile kagit kalem
yoluyla dolduran 116 katilimcinin (N =432; erken dogum grubu 194, zamaninda dogum
grubu 238) verileri iki Yonli MANOVA kullanilarak arastirmada yer alan degiskenler
acgisindan karsilastirilmistir. Analiz sonuglari, dogum zamani ve katilim sekline bagl
olarak Anne-Bebek Temas Engelleri Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, Perinatal Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi
ve Maternal Baglanma Olgegi puanlari olmak iizere 6n ¢alismada yer alan higbir dlgekten
alinan puanlarin gruplar arasinda farklilasmadigini géstermistir [F (7, 422) = 1.41, p =

198, Wilk’s A = .977, kismi #2 = .02, p > .007)].

Benzer sekilde, ana ¢alismadaki 6l¢ekleri ¢evrimigi olarak dolduran 469 katilimci
ile kagit kalem kullanarak dolduran 183 katilimcinin (N = 652; erken dogum grubu 206,
zamaninda dogum grubu 446) oOlgeklerden aldiklari puanlar iki Yénli MANOVA
kullanilarak karsilastirilmistir. Analiz sonuglari, Ana Babaya Baglanma Olgegi, Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, Perinatal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu-ll,
Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi, Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi ve en dnemlisi
calismamizin yordanan degiskeni olan Maternal Baglanma Olgegi puanlarinin dogum
zamani ve arastirmaya katilim sekli degiskeni agisindan anlamli olarak farklilagsmadigini

gostermistir [F (6, 643) = 2.42, p =.025, Wilk’s A = .978, kismi 52 = .02, p > .008)].

3.1. ON CALISMA BULGULARI

Bu béliimde, tez ¢calismasi kapsaminda psikometrik 6zellikleri incelenen 6lgeklere iligskin

bulgulara yer verilmistir. Oncesinde, 6n ¢alismada kullanilan degiskenlerin ortalama,
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standart sapma, gozlenen minimum ve maksimum degerleri ve arastirma degiskenlerinin
gruplar arasi karsilastirilmasi gibi 6rneklem 6zelliklerine iliskin tanitici bilgilere genel bir

fikir edinebilmek amaciyla yer verilmistir (bkz. Tablo 1).

Tablo 1. On Calismada Yer Alan Arastirma Degiskenlerine Iliskin Betimsel

Istatistikler ve Orneklemler Arasi Karsilastirmalar

Erken Dogum Yapan ve Zamaninda Dogum Yapan
Bebegi Kuvozde Kalan ve Bebegi Kuvozde
Anneler Kalmayan Anneler
(n=194) (n = 238)
Min- Min-
Ort. SS Maks Ort. SS Maks t
ABTEO 5210 12.69 23-83 29.69 9.89 20.11***
PTO 2415 1240 0-52 16.31  10.03 0-52 7.11%**
DEPRESYON 11.62  10.99 0-40 1043 11.08 0-42 .87
ANKSIYETE ~ 13.03  9.87 0-42 11.13  9.56 0-42 2.03*
STRES 16.65 11.30 0-42 1541  11.47 0-42 1.12
CDPSO 6290 17.79 0-96 61.91 17.53 1-96 .58
MBO 99.97 511 82-104 100.20 430 17.89-62 -.50

Not. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger,
ABTEO: Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi, PTO-II: Perinatal Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi-1l, CDPSO: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, MBO:
Maternal Baglanma Olgegi.

3.1.1. ABTEO Yap1 Gecerligi-A¢imlayici Faktor Analizi Bulgular

Olgegin yap:1 gecerligini belirlemek amaciyla dncelikle 37 maddeden olusan 6lgek formu
icin zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan
orneklemde ag¢imlayic1 faktor analizi (AFA) yapilmistir. Faktor analizi Oncesinde
maddeler arasindaki korelasyon matrisinin faktor analizine uygunlugunu test etmek
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri kontrol edilmis ve bu degerin .83 oldugu

gorilmistiir. Faktor analizine devam edilebilmesi i¢in KMO degerinin en az .60 olmasi
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gerekmektedir (Worthington ve Whittaker, 2006). Buna ek olarak Barlett Sphericity testi
yapilmis ve verilerin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (> = 4568.97, sd = 666,
p <.001). Boylece, temel bilesenler (principal components) yontemi ve direct oblimin
dontistiirmesine gore faktor analizleri uygulanmistir. Herhangi bir faktér sayisi
belirlemeksizin yapilan ilk analiz sonucunda, 6z degeri (eigenvalue) 1’in {lizerinde olan
10 faktor bulunmustur. Ancak kuramsal altyapir nedeniyle faktor analizi dort faktor
kisitlamasi1 konarak tekrar yapilmis ve bu analiz sirasinda yiikleme degeri .30’un altinda
kalan, birden fazla faktore yiiklenen maddeler ¢ikarilarak tekrar faktor analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda yiikleme degeri .30’un altinda kalan bir madde ve ilgili faktore
kuramsal olarak ait olmayan iki madde c¢ikarilarak, tekrar faktor analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda madde yiikleme degeri .30’un iizerinde olan 18 madde ilgili faktore
yerlesmistir. Olgegin 18 maddelik son hali, her bir faktdr igerisine giren maddeler,
faktorlerin agikladiklar1 varyans, 6z degerleri ve Cronbach alfa giivenirlik katsayilari

Tablo 2’de verilmektedir.
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Tablo 2. ABTEO Faktor Yapist

Oransal
Ortak _:% a?g:q
Maddeler Faktor Yiikleri Etken P
Varyans
1 2 3 4

1. Dogumdan sonra bebegime hemen .803 .648 .85***
dokunma firsat1 bulamadim.
10. Dogumdan sonra bebegimi hemen 790 .623 2%
goremedim.
14. Dogumdan sonra bebegimden uzak .663 446 SE***
kaldim. (6rn., bebegim kuvozdeydi)
16. Bebegimin ne anlatmak istedigini .832 .684 .80***
anlamakta zorlaniyordum.
7. Bebegimi sakinlestirmekte gii¢liik .804 .624 JBFF*
¢ekiyordum.
15. Bebegim agladiginda nedenini anlamakta 187 591 J4FF*
zorlantyordum.
3. Bebegime bakim vermekte zorlandim. 123 .584 J6FF*
6. Bebegimi daha incinebilir algiliyordum. .638 421 66***
12. Bebegime bakim verirken kendimi .627 449 B7FF*
yetersiz hissettim.
2. Bebegimle uyumlu degildim. .560 482 62%**
9. Bebegimin diger bebeklere benzemedigini .556 .330 STHF*
diistindiigiim oldu.
11. Dogumu istedigim zamanda 917 .827 90**F*
yapamadigim i¢in iizgilin hissettim.
13. Dogumu istedigim zamanda 901 .815 90***
yapamadigim i¢in hayal kirikligi yasadim.
17. Dogumu zamaninda yapamadigim i¢in 761 .553 J0***
kendimi basarisiz hissettim.
8. Dogumumda sorun yasadim. .608 453 J3FF*
5%*. Bebegime ilk dokundugumda/kucagima .968 .924 96%*F*
aldigimda kendimi iyi hissettim.
4*, Bebegimi ilk gordiigiimde kendimi iyi 927 .850 92 **
hissettim.
18*. Bebegimi ilk emzirdigimde kendimi iyi .887 .816 9LFH*
hissettim.
Aciklanan varyans (%) 9.17 25.40 13.29 13.92 61.78
Oz deger 1.65 4,57 2.39 2.50
Cronbach alfa .62 .85 81 .92 81

***n< 001

*: Ters kodlama gerektiren maddeler, Faktdr 1: Dogum Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri, Faktdr 2: Anne Bebek iliski
ve Uyum Zorluklari, Faktdr 3: Doguma {liskin Olumsuz Deneyimler, Faktor 4: Dogum Sonrasi Tk Temasa Iliskin

Olumlu Duygular.
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Tablo 2’de goriildiigii gibi, biitiin maddelerin faktor yiikleri .33 ile .92 arasinda
degismektedir. Varyansin %9.17’sini agiklayan birinci faktor “Dogum Sonrasi Fiziksel
Temas Engelleri” (3 madde); %25.40’ 11 agiklayan ikinci faktdr “Anne Bebek Iliski ve
Uyum Zorluklarr” (8 madde); %13.29’unu agiklayan iiciincii faktdr “Doguma Iliskin
Olumsuz Deneyimler” (4 madde); %13.92’sini agiklayan dordiincii faktér “Dogum
Sonras1 Ilk Temasa iliskin Olumlu Duygular” (3 madde) olarak adlandirilmistir.

Belirlenen bu dort faktor toplam varyansin %61.78’ini1 agiklamaktadir.

3.1.2. ABTEO Yap1 Gegerligi-Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

AFA sonuglarindan elde edilen dort faktorlii modelin dogrulanmasi amaciyla hem
erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan hem de zamaninda dogum yapan ve bebegi
kuvozde kalmayan annelerden olusan her iki 6rneklem tizerinde iki ayr1 DFA yapilmistir.
DFA’nin degerlendirilmesinde yol (path) diyagramina ve uyum iyiligi dl¢iitlerine dikkat
edilmistir. Onerilen modifikasyon indeksleri dogrultusunda her iki analizde de
maddelerin hata varyanslart iligkilendirilmistir. Her bir hata iligkilendirmesinin
sonrasinda ki-kare fark testi (2 difference test) yapilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
Test sonuclari, bu hata iligkilendirmelerinin modeli daha uyumlu hale getirdigini
gostermektedir (Ay? ig¢in p < .05). Hata iliskilendirmeleri 6ncesi ve sonrasindaki

modellere iliskin uyum indeksleri Tablo 3’te verilmektedir.
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Tablo 3. ABTEO Uyum indeksi Degerleri

Erken 1 sd  y%sd CFI GFI IFI RMSEA
Model 1 27253 129 211 .88 86 89 08
Model 2 229.08 128 1.79 .02 88 92 .06
(m. 9 - 10)

Model 3 21156 127 1.67 .93 89 93 06
(m.4-5)

Model 4 201.90 126 1.60 .94 89 94 06
(m. 6 - 10)

Model 5 191.60 125 153 .95 9 95 05
(m.7-28)

Zamaninda N sd  y’/sd CFI GFlI IFI RMSEA
Model 1 28138 129 218 .92 .89 92 .07
Model 2

(m. 9 - 10) 21434 128 1.68 .96 91 96 .05
Model 3 20464 127 161 96 92 96 .05
(m. 4 -5)

CFI: Comparative Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index, IFI: Incremental Fit Index,
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Onerilen modelin uyumu degerlendirilirken Xz/Sd, CFI1, GFI, IFI ve RMSEA degerleri
g0z Oniline alinmistir. Model uyumunu degerlendirmek i¢in ¢oklu uyum istatistiklerinin
kullanilmas1 onerilmektedir (Kline, 2015). y%*sd oranmin 3’iin altinda (Byrne, 2010,
2011; Hu ve Bentler, 1999), CFI, GFI ve IFI degerinin .90 ve iizerinde (Marsh, Hau ve
Wen, 2004; Hu ve Bentler, 1999), ve de RMSEA degerinin .08’in altinda olmasi (Marsh
ve ark., 2004) kabul edilebilir uyum indekslerine isaret etmektedir. Ayrica IFI degerinin
.95 ve lizerinde olmasi (Hu ve Bentler, 1999), CFI degerinin .95 ve {izerinde ve son olarak

RMSEA degerinin .05’in altinda olmasi iyi uyum indeksleri olarak kabul edilmektedir
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(Marsh ve ark., 2004). Tablo 2’de goriildiigi tizere, her iki 6rneklemde de ilk model ile
hatalarin 1iliskilendirildigi son model arasinda uyum indeksleri agisindan Onemli
farkliliklar bulunmakta; son modellerde indekslerin kabul edilebilir ve iyi diizeylere
ulastigi goriilmektedir. Model uyumunu degerlendirmek icin birden fazla uyum
istatistiklerinin kullanilmasi 6nerisi dogrultusunda (Kline, 2015), 6nerilen modelin en az
tic uyum indeksi Ol¢iitiinlin gereklerini karsilayarak {ic 6rneklem i¢in uyum sagladigi

goriilmektedir.

3.1.3. ABTEO Ol¢iit Bagintih Gegerlik Bulgular:

ABTEO olgegi ve alt olgekleri ile PTO-II, MBO, CDPSO ve DASO arasindaki

korelasyon katsayilar1 Tablo 4’te verilmektedir.

Tablo 4. Degiskenler Aras1 Korelasyon Katsayilari
ABTEO FAKTOR1 FAKTOR2 FAKTOR3 FAKTOR 4

PTO-1I ATHF* A13* Y faloa Y kol 15*
MBO -34**F* .02 - 42%F* -.04 -.13*
CDPSO -40*** - 18** -.36*** =17 - 19**
DASO RSN Rokalal 10 25FF* 22%* A1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

ABTEO: Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi, Faktor 1: Dogum Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri,
Faktor 2: Anne Bebek iliski ve Uyum Zorluklari, Faktor 3: Doguma iliskin Olumsuz Deneyimler,
Faktor 4: Dogum Sonrasi {1k Temasa iliskin Olumlu Duygular, PTO-II: Perinatal Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi-1I, MBO: Maternal Baglanma Olcegi, CDPSO: Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi, DASO: Depresyon Stres Anksiyete Olgegi.

Tablo 4’te goriildiigii gibi ABTEO toplam puani ve alt dlgekleri ile diger dlgekler

arasindaki iliskiler genel olarak beklenen yénde ve anlamlidir. PTO-II ile ABTEO toplam
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puani ve alt 6l¢ekleri arasindaki korelasyon katsayilarinin .13 (p <.05) ile .47 (p <.001)
arasinda degismekte oldugu gériilmektedir. MBO ile ABTEO toplam puani ve alt
Olgekleri arasindaki korelasyon katsayilart -.13 (p < 0.05) ile -.42 (p < 0.001) arasinda
degismektedir. CDPSO ile ABTEO toplam puani ve alt dlgekleri arasinda -.17 (p < 0.01)
ve -.40 (p < 0.001) arasinda degisen negatif yonde iliski oldugu goriilmektedir. Son
olarak, DASO ile ABTEO toplam puani ve alt 6lgekleri arasindaki iliskilerin .22 (p <
0.01) ile .31, (p < 0.001) arasinda oldugu gériilmekteyken, DASO ile Faktor 1 ve Faktor
4 arasinda ve MBO ile Faktor 1 ve Faktor 3 arasinda anlamli iliski olmadig1 elde edilen

bulgular arasindadir (p > 0.05).

3.1.4. ABTEO Ayirt Edici Gegerlik Bulgular

Olgegin gecerligine ait daha fazla bilgi elde edebilmek amaciyla, PTO-II, CDPSO ve
DASO puanlari diisiik ve yiiksek olan bireylerin ABTEO’den aldiklar1 puanlarinin
karsilastirildig1 analizler yapilmistir. Bu amag dogrultusunda ilk olarak, PTO-Il puan
ortalamasinin bir standart sapma tizerinde puan alanlar "perinatal TSSB belirti diizeyi
yiiksek" (Ort. = 26.34); bir standart sapma altinda puan alanlar ise "perinatal TSSB belirti
diizeyi diisik" (Ort. = 6.28) olarak adlandirilmistir. Benzer sekilde, CDPSO puan
ortalamasinin bir standart sapma iizerinde puan alanlar "psikolojik saglamlik diizeyi
yiiksek" (Ort. = 79.44); bir standart sapma altinda puan alanlar ise "psikolojik saglamlik
diizeyi diisiik" (Ort. = 44.38) olarak adlandirilmistir. Son olarak, DASO puan
ortalamasinin bir standart sapma iizerinde puan alanlar "genel psikolojik sikint1 diizeyi

yiiksek" (Ort. = 67.59); bir standart sapma altinda puan alanlar ise "genel psikolojik
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sikint1 diizeyi diisiik" (Ort. = 6.35) olarak adlandirilmistir. Yapilan Tek Yonli MANOVA

analizi sonuglar1 Tablo 5'te goriilmektedir.

Tablo 5. PTO-11, CDPSO ve DASO Puani Diisiik ve Yiiksek Bireylerin ABTEO ve
Alt Olgek Puanlar1 Acisindan Karsilastiriimasi

PTO-11 <6.28 PTO-11 > 26.34
n=35 n=37 F
Ort SS Ort SS 10.971%**
ABTEO 24.64 7.21 37.99 10.22 40.54%**
FAKTOR 1 3.91 2.39 4.50 2.68 0.96
FAKTOR 2 12.19 5.26 20.62 7.39 30.83%**
FAKTOR 3 4.71 1.60 8.22 5.48 13.23**
FAKTOR 4 3.83 2.92 4.65 2.73 1.52
CDPSO < 44.38 CDPSO > 79.44
n=34 n=35
Ort SS Ort SS 11.17**
ABTEO 37.00 10.64 23.41 5.78 43.81***
FAKTOR 1 4.74 2.57 3.37 1.00 8.50***
FAKTOR 2 20.20 7.10 11.98 5.03 30.96***
FAKTOR 3 7.24 4.61 4.57 1.38 10.70%**
FAKTOR 4 4.82 3.45 3.48 2.12 3.79
DASO <6.35 DASO > 67.59
n=32 n=39
Ort SS Ort SS 6.38***
ABTEO 22.42 5.52 33.13 11.51 23.27***
FAKTOR 1 3.16 0.7 4.33 2.42 7.03**
FAKTOR 2 10.95 4.37 17.18 7.37 17.72%**
FAKTOR 3 4.31 1.33 7.05 4.66 10.33%**
FAKTOR 4 4.00 3.21 4.56 3.30 53

*p<.01, ***p<.00L.

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, ABTEO: Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi, PTO-II: Perinatal
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi-11, CDPSO: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi,
Faktor 1: Dogum Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri, Faktor 2: Anne Bebek iliski ve Uyum Zorluklari,
Faktor 3: Doguma iliskin Olumsuz Deneyimler, Faktdr 4: Dogum Sonrasi ilk Temasa iliskin Olumlu
Duygular, DASO: Depresyon Stres Anksiyete Olgegi.
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PTO-II puanlarma bagh olarak ABTEO toplam ve alt dlgekler puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir [F (4, 67) = 10.91, p = .000; Wilk's A = 0.606,
kismi #2 = .40]. PTO-II puanlart ABTEO toplam puan (F (1, 70) = 40.54, p = .000, kismi
n? = .37), Faktor 2 (F (1, 70) = 30.83, p = .000, kismi #? = .31) ve Faktor 3 (F (1, 70) =
13.23, p = .001, kismi #? = .16) puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmaktadir (p <.01). Sonuglar PTO-II puan: yiiksek olan bireylere gore, PTO-II puani
diisiik olan bireylerin, ABTEO toplam puanindan, Faktor 2 ve Faktdr 3 puanlarindan

anlamli diizeyde daha diisiik puan aldiklarin1 géstermektedir.

CDPSO puanlarina bagh olarak ABTEO toplam ve alt dlcekler puanlarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir [F (4, 64) = 11.17, p = .000; Wilk's A = 0.589,
kismi #? = .41]. CDPSO puanlar1 ABTEOQ toplam puan (F (1, 67) = 43.81, p =.000, kismi
n? = .40), Faktor 1 (F (1, 67) = 8.50, p = .005, kismi #% = .11) Faktér 2 (F (1, 67) = 30.96,
p =.000, kismi #? = .32) ve Faktor 3 (F(1, 67) = 10.70, p = .002, kismi #? = .14) puanlar
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir (p < .01). CDPSO puam
yiiksek olan bireylere gore, CDPSO puani diisiik olan bireylerin ABTEO toplam, Faktor
1, Faktor 2 ve Faktdor 3 puanlarmin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

DASO puanlarina baglh olarak ABTEO toplam ve alt dlgekler puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir [F (4, 66) = 6.38, p =.000; Wilk's A = 0.721,
kismi #? = .28]. DASO puanlart ABTEO toplam puan (F (1, 69) = 23.27, p = .000, kismi
n? =.25), Faktor 1 (F (1, 69) = 7.03, p=.010, kismi #? = .09), Faktor 2 (F (1, 69) = 17.72,

p =.000, kismi #? = .20) ve Faktor 3 (F (1, 69) = 10.33, p = .002, kismi #? = .13) puanlar
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lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir (p < .01). Sonuglar DASO
puan1 yiiksek olan bireylere gore, DASO puani diisiik olan bireylerin, ABTEO toplam
puanindan, Faktor 1, Faktor 2 ve Faktor 3 puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik puan

aldiklarin1 gostermektedir.

Son olarak, Faktdr 4 puanlarmin ise PTO-II, CDPSO ve DASO puanlarina bagl

olarak gruplar arasinda anlamli olarak farklilasmadigi goriilmektedir (p > .01).

3.1.5. ABTEO Giivenirlik Bulgular

ABTEO’niin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari; tim 6lgek icin .81, “Faktor 17 alt
boyutu i¢in .62, “Faktér 2 alt boyutu icin .85, “Faktor 3” alt boyutu i¢in .81 ve “Faktor

4” alt boyutu i¢in .92 olarak belirlenmistir.

Ayrica, 6l¢egin giivenirligine iligskin daha ileri kanit saglamak i¢in madde-toplam
korelasyonlar1 degerlendirilmistir. Sonuglar Tablo 2’de yer almaktadir. Tabloda
goriildiigii gibi tiim alt dlgeklerin toplam puanlari ile maddeleri arasinda beklenen yonde
ve anlaml iliskiler bulunmaktadir. Bu iliskilerin, Faktor 1 alt 6lgegi i¢in .56 ile .85
arasinda, Faktor 2 i¢in .57 ile .80 arasinda, Faktor 3 i¢in .70 ile .90 arasinda, Faktor 4 i¢in
91 ile .96 arasinda degistigi elde edilmistir. S6z konusu tiim korelasyonlarin istatistiksel

olarak p <.001 diizeyinde anlamli oldugu goriilmistiir.

Olgeklerin giivenirliklerinin saptanmasinda kullanilabilecek bir diger yontem olan
yartya bolme yontemine gore, dl¢egin tek ve ¢ift maddelerinden olusturulan iki yarim test

arasindaki iliski katsayisi (Guttman Split-Half Coefficient yariya bolme giivenirlik
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katsayisi) .73 olarak bulunmustur. Ayrica alt 6lgeklerin birbirleriyle ve d6lgek toplam

puani ile korelasyonlar1 ise Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6. ABTEO Toplam Puani ve Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyonlar

FAKTOR 1 FAKTOR?2 FAKTOR3  FAKTOR 4
ABTEO 33w B86*** B0*** A0***
FAKTOR1 - .09 16> -.01
FAKTOR 2 - 24 A7
FAKTOR 3 - .10
FAKTOR 4 -

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
ABTEO: Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi, Faktor 1: Dogum Sonrasi Fiziksel Temas
Engelleri, Faktor 2: Anne Bebek iliski ve Uyum Zorluklari, Faktér 3: Doguma Iliskin
Olumsuz Deneyimler, Faktér 4: Dogum Sonrast [k Temasa iliskin Olumlu Duygular

Tablo 6°da goriildiigii gibi ABTEO toplam puani ve alt dlgekleri arasidaki iliskiler

genel olarak beklenen yonde ve anlamlidir. Bu iliski katsayilar1 .16, (p < 0.05) ile .86 (p

< 0.001) arasinda degismektedir. Son olarak, Faktor 1 ile Faktor 2 arasinda, Faktor 3 ile

Faktor 4 arasinda ve Faktor 1 ile Faktor 4 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: elde

edilen bulgular arasindadir (p > .05).

3.2.1. PTO-11 Yap1 Gecerligi-A¢imlayici Faktor Analizi Bulgular

Olgegin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla éncelikle erken dogum yapan ve bebegi

kuvdzde kalan annelerden olusan 6rneklemde AFA yapilmistir. Faktor analizi 6ncesinde

maddeler arasindaki korelasyon matrisinin faktdr analizine uygunlugunu test etmek

amactiyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri kontrol edilmis ve bu degerin .90 oldugu
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gorilmistiir. Faktor analizine devam edilebilmesi i¢in KMO degerinin en az .60 olmasi
gerekmektedir (Worthington ve Whittaker, 2006). Buna ek olarak Barlett Sphericity testi
yapilmis ve verilerin anlamli farklilik gésterdigi tespit edilmistir (> = 1078.74, sd = 91,
p <.001). Boylece, temel bilesenler (principal components) yontemi ve direct oblimin
doniistiirmesine gore faktor analizleri uygulanmistir. Herhangi bir faktér sayisi
belirlemeksizin yapilan ilk analiz sonucunda, 6zdegeri (eigenvalue) 1’in {izerinde olan 2
faktdr bulunmustur. Olgegin dzgiin formu 3 faktore isaret ettigi icin faktor analizi 3
faktore zorlanarak yeniden yapilmistir. Ancak 3. faktore yalnizca iki madde yiiklendigi,
0zdegeri 1’in altinda kaldig1 ve ayrica scree plot grafigi iki faktorlii bir yap1 6nerdigi igin
6lcegin Tiirk¢e formunun analizine iki faktorlii bir yap1 sunacak sekilde devam edilmistir.
Analiz sirasinda yilikleme degeri .30 un altinda kalan bir madde ¢ikarilarak tekrar faktor
analizi yapilmistir. Madde yiikleme degeri .30’un {izerinde olan 13 madde ilgili faktore
yerlesmistir. Olgegin 13 maddelik son hali, her bir faktor igerisine giren maddeler,
faktorlerin agikladiklar1 varyans, 6z degerleri ve Cronbach alfa giivenirlik katsayilar

Tablo 7°da verilmektedir.
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Tablo 7. PTO-II Faktor Yapisi

Oransal
Maddeler Faktor Ortak Madde
ikleri Etken Toplam
Yi Varyans R
1 2
3. Bebeginizin dogum anin1 sanki yeniden yastyormus .
I o 7 52 .69
gibi hissettiginiz oldu mu?
2. Dogum yapmayla ya da bebeginizin hastanede .
oD .76 .60 .76
kalistyla ilgili tiziicii anilariniz oldu mu?
5. Dogumla ya da bebeginizin hastanede kalisiyla
ilgili duygular uyandirabilecek seyleri yapmaktan 75 60 7gH
ka¢indiniz m1? (Ornegin, bebeklerle ilgili bir ' ' '
televizyon programini izlememek)
4. Dogumla ilgili ya da bebeginizin hastanede 72 49 70
kalistyla ilgili diisiinmekten kagindiginiz oldu mu? ' ' '
1. Dogum yapmayla ya da bebeginizin hastanede -
. b . .63 .53 72
kaligiyla ilgili kotii rityalar gordiiniiz mii?
13. Dogum hakkinda, gereginden fazla sugluluk ek
) S .60 51 73
hissettiginiz oldu mu?
8. Diger insanlara sevgi ya da sefkat gdstermek sizin .
- .88 .64 30
icin daha zorlastt m1?
10. Diger insanlara karsi, her zamankinden daha
b .87 .70 36***
hir¢in ya da kizgin oldugunuz oldu mu?
11. Dogum yapmadan 6nceki zamana gore,
dogumdan sonra bir seylere odaklanmakta daha fazla .76 .64 36%**
zorlandiginiz oldu mu?
6. Onceden yaptigimz seylere yonelik ilginizi
kaybettiniz mi? (Ornegin, isinize ya da ailenize olan 74 .56 RCY falale
ilginizi kaybettiniz mi?)
7. Kendinizi yalniz ve diger insanlardan uzaklagmis
hissettiginiz oldu mu? (Ornegin, kimse sizi .66 .60 R/ Saall
anlamiyormus gibi hissettiniz mi?)
9. Uykuya dalmakta ya da uykuyu devam ettirmede
- . 1 .62 A7 23**
olagan dis1 giicliik yasadiniz mi?
12. Kendinizi daha tedirgin hissettiginiz oldu mu?
(Ornegin, seslere kars1 daha hassas hissettiniz mi ya .50 41 27x**
da daha kolay irkilir hale geldiniz mi?)
Aciklanan varyans (%) 1241 4360 56.01
Oz deger 161 567
Cronbach alfa .83 .87 .89

** p<.01, ***p<.001.

Faktor 1: Girici Diisilinceler ve Kaginma, Faktor 2: Asirt Uyarilma ve Hissizlesme Tepkileri.
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Tablo 7’de gortldigi gibi, biitiin maddelerin faktor yiikleri .50 ile .88 arasinda
degismektedir. Varyansin %12.41°ini aciklayan birinci faktér “Girici Diisiinceler ve
Kacinma” (6 madde); %43.60’1n1 agiklayan ikinci faktor “Asir1 Uyarilma ve Hissizlesme
Tepkileri” (7 madde) olarak adlandirilmistir. Belirlenen bu iki faktér toplam varyansin

%56.01’1ni agiklamaktadir.

3.2.2. PTO-11 Yap1 Gecerligi-Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

AFA sonuglarindan elde edilen iki faktorlii modelin dogrulanmasini belirlemek
amaciyla hem erken dogan ve bebegi kuvozde kalan hem de zamaninda dogum yapan ve
bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan 6rneklem tizerinde iki ayr1 DFA yapilmistir.
DFA’nin degerlendirilmesinde yol (path) diyagramina ve uyum iyiligi dl¢iitlerine dikkat
edilmistir. Onerilen modifikasyon indeksleri dogrultusunda her iki analizde de
maddelerin hata varyanslar1 iligkilendirilmistir. Her bir hata iliskilendirmesinin
sonrasinda ki-Kare fark testi (2 difference test) yapilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
Test sonuclari, bu hata iligkilendirmelerinin modeli daha uyumlu hale getirdigini
gostermektedir (Ay? igin p < .05). Hata iliskilendirmeleri oncesi ve sonrasindaki

modellere iligkin uyum indeksleri Tablo 8’de verilmektedir.
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Tablo 8. PTO-II Uyum Indeksi Degerleri

Erken N Sd  y%sd CFI GFI IFI RMSEA
Model 1 12227 64 191 94 91 94 07
Model 2 10627 63 169 .96 92 9 .06

(m. 9-11)

Model 3 9750 62 157 .96 93 9 .05
(m.4-5)

Model 4 91.03 61 149 .97 93 97 05

(m. 11 - 12)

Zamaninda N Sd y%sd CFI GFlI IFI RMSEA
Model 1 14714 64 230 92 91 .92 .07
Model 2

(m. 4-5) 12728 63 202 .94 92 94 07
Model 3 11475 62 185 .95 93 95 .06
(m.2-4)

CFI: Comparative Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index, IFI: Incremental Fit Index,
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Tablo 8’de her iki 6rneklem i¢in 6nerilen ilk modeller ile hatalarin iliskilendirildigi
modeller arasinda uyum indeksleri bakimindan farkliliklar oldugu, son modellerde

indekslerin kabul edilebilir ve iyi diizeylere ulastig1 goriilmektedir.

3.2.3. PTO-11 Ol¢iit Bagintih Gecerlik Bulgulari

PTO-II &lgegi ve alt dlgekleri ile ABTEO, MBO, CDPSO ve DASO arasindaki

korelasyon katsayilar1 Tablo 9°da verilmektedir.
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Tablo 9. Degiskenler Aras1 Korelasyon Katsayilari

ABTEO MBO CDPSO DASO
PTO-1I 54xxx 18* -.18* B6***
FAKTOR 1 BO*** 20%* -.14* BO***
FAKTOR 2 TT*** .05 -.15* AQ***

*p<.05, **p<.01, ***p<.00L,
Faktdr 1: Girici Diislinceler ve Kacinma, Faktor 2: Asir1 Uyarilmislik ve Hissizlesme
Tepkileri, ABTEO: Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi, PTO-II: Perinatal Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi-1I, MBO: Maternal Baglanma Olgegi, CDPSO: Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi, DASO: Depresyon Stres Anksiyete Olgegi

Tablo 9°da arastirmada kullanilan diger lgekler ile PTO-II toplam puani ve alt
Olcekleri arasindaki korelasyon katsayilarinin genel olarak beklenen yonde ve anlamli
oldugu goriilmektedir. PTO-II ve alt lgekleri ile ABTEO arasindaki iliskiler .50, (p <
0.001) ile .77 (p < 0.001) arasinda degismektedir. PTO-II ve alt &lgekleri ile MBO
arasindaki korelasyon katsayilar1 .18, (p < 0.05) ile .20 (p < 0.01) arasinda degismektedir.
PTO-II ve alt dlgekleri ile CDPSO arasindaki iliskiler -.14 ile -.18, (p < 0.05) arasinda
degismektedir. PTO-II ve alt 6lgekleri ile DASO arasindaki iliskilerin ise .40 ile .66, (p <
0.001) arasinda degistigi gdzlenmistir. Son olarak, Faktdr 2 ile MBO arasinda ise anlamli

bir iliski olmadigi elde edilen bulgular arasindadir (p > .05).

3.2.4. PTO-11 Ayirt Edici Gegerlik Bulgular

Olgegin gecerligine ait daha ileri bilgi edinebilmek igin, ABTEO, CDPSO ve DASO
puanlarn diisiik ve yiiksek olan bireylerin PTO-II ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin
karsilastirildig1 analizler yapilmustir. ilk olarak, ABTEO puan ortalamasinm bir standart

sapma iizerinde puan alanlar "anne bebek temas engelleri diizeyi yiiksek" (Ort. = 64.79);
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bir standart sapma altinda puan alanlar ise "anne bebek temas engelleri diizeyi diisiik"
(Ort. = 39.41) olarak adlandirilmistir. Benzer sekilde, CDPSO puan ortalamasindan bir
standart sapma yiiksek puan alanlar "psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek" (Ort. = 80.69);
bir standart sapma diisiik puan alanlar ise "psikolojik saglamlik diizeyi diisiik" (Ort. =
45.11) olarak adlandirilmistir. Son olarak, DASO puan ortalamasimin bir standart sapma
tizerinde puan alanlar "genel psikolojik sikint1 diizeyi yliksek" (Ort. = 71.65); bir standart
sapma altinda puan alanlar ise "genel psikolojik sikint1 diizeyi diisiik" (Ort. = 10.97)
olarak adlandirilmistir. Yapilan Tek Yonli MANOVA analizi sonuglart Tablo 10'da

goriilmektedir.

Tablo 10. ABTEO CDPSO ve DASO Puanlar Diisiik ve Yiiksek Bireylerin PTO-II
ve Alt Olgek Puanlar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

ABTEO < 39.41 ABTEO > 64.79 F
n=33 n=37
Ort SS Ort SS 68.61***
PTO-II 15.93 11.05 34.27 10.15 52.32%xx
FAKTOR 1  6.48 6.10 14.81 5.56 35.66%**
FAKTOR 2 12.70 4.20 28.03 4.84 197.86%**
CDPSO <45.11 CDPSO > 80.69
n=33 n=28
Ort SS Ort SS 1.60
PTO-II 28.71 13.05 21.39 14.28 4.37
FAKTOR 1  12.59 6.32 9.36 6.86 3.66
FAKTOR 2 21.97 6.93 18.94 7.60 2.65
DASO < 10.97 DASO > 71.65
n=27 n=33
Ort SS Ort SS 23.20%*
PTO-II 17.00 13.26 38.39 9.68 52.08%**
FAKTOR 1 8.18 6.83 15.82 6.34 20.08***
FAKTOR?2 18.18 6.64 25.45 6.62 17.82%**
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*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, PTO-1I: Perinatal Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi-1I, Faktor 1:
Girici Diisiinceler ve Kaginma, Faktor 2: Asirt Uyarilmislik ve Hissizlesme Tepkileri, ABTEQ: Anne Bebek
Temas Engelleri Olgegi, CDPSO: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, DASO: Depresyon Stres
Anksiyete Olgegi.

Tablo 10°da goriildiigii iizere, ABTEO puanlarina bagl olarak PTO-I1 toplam ve
alt 6lgekler puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir [F (3, 66) = 68.61, p =
.000; Wilk's A = 0.243, kismi 5? = .76]. ABTEO puanlar1 PTO-11 toplam puan (F (1, 68)
=52.32, p = .000, kismi 7% = .44), Faktor 1 (F (1, 68) = 35.66, p = .000, kismi 72 = .34),
ve Faktor 2 (F (1, 68) = 197.86, p = .000, kismi #? = .74) puanlar iizerinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yaratmaktadir (p < .02). Sonuglar ABTEO puani yiiksek olan
bireylere gére, ABTEO puam diisiik olan bireylerin, PTO-II toplam puanindan, Faktér 1

ve Faktor 2 puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik puan aldiklarin1 gostermektedir.

DASO puanlarima bagh olarak PTO-II toplam ve alt olgekler puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir [F (3, 56) = 23.29, p =.000; Wilk's A = 0.445,
kismi #? = .56]. DASO puanlar1 PTO-1I toplam puan (F (1, 58) = 52.08, p = .000, kismi
n? = 47), Faktor 1 (F (1, 58) = 20.08, p = .000, kismi 72 = .26), ve Faktor 2 (F (1, 58) =
17.82, p = .000, kismi #* = .24) puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmaktadir (p < .02). Sonuglar DASO puan: yiiksek olan bireylere gore, DASO puani
diisiik olan bireylerin, PTO-II toplam puanindan, Faktdér 1 ve Faktor 2 puanlarindan

anlaml diizeyde daha diisiik puan aldiklarini gostermektedir.

Son olarak, CDPSO puanlarma bagl olarak PTO-II toplam ve alt dlcekler
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: [F (3, 57) = 1.60, p =.200; Wilk's

A =0.922, kismi 52 = .08] elde edilen bulgular arasindadir (p > .02).
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3.2.5. PTO-II Giivenirlik Bulgular

PTO-II'nin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1; tiim dlgek icin .89, “Faktdr 17 alt boyutu

i¢in .83, “Faktor 2” alt boyutu i¢in .87 olarak belirlenmistir.

Olgegin giivenirligine iliskin daha ileri kanit elde etmek icin madde-toplam
korelasyonlarina bakilmistir. Sonuglar Tablo 7°da yer almaktadir. Tabloda goriildiigi gibi
tiim alt 6lgeklerden elde edilen toplam puanlar ile alt 6l¢gek maddeleri arasinda beklenen
yonde ve anlamli iligkiler bulunmaktadir. Bu iligkilerin Faktor 1 i¢in .69 (p <.001) ile .78
(p < .001) arasinda, Faktor 2 igin .23 (p < .01) ile .43 (p < .001) arasinda degistigi

goriilmektedir.

Olgeklerin giivenirliklerinin saptanmasinda kullanilabilecek bir diger yontem olan
yartya bolme yontemine gore, dl¢egin tek ve ¢ift maddelerinden olusturulan iki yarim test
arasindaki iligki katsayisinin (Guttman Split-Half Coefficient yariya bolme giivenirlik
katsayisi) .84 oldugu goriilmiistiir. Alt 6l¢eklerin birbirleriyle ve 6lgek toplam puani ile

korelasyonlari ise Tablo 11°de aktarilmustir.

Tablo 11. PTO-II Toplam Puani ve Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyonlar

FAKTOR 1 FAKTOR 2
PTO-1I eV kol oY Rkl
FAKTOR 1 - 4B

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
PTO-II: Perinatal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi-II, Faktor 1: Girici Diisiinceler
ve Kaginma, Faktor 2: Asir1 Uyarilmiglik ve Hissizlesme Tepkileri.
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PTO-II ve alt dlcekleri arasindaki iliskilerin genel olarak beklenen yonde ve anlamli
oldugu, bu iligski katsayilarinin .46 ile .87 (p < 0.001) arasinda degistigi Tablo 11’de

gorilmektedir.

3.3. ANA CALISMA BULGULARI

3.3.1. Demografik Ozelliklerin Orneklemler Arasi Karsilastirilmas1 ve Maternal

Baglanmanin Demografik Ozellikler Acisindan Farklhilasmasi

9% ¢

Orneklemin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler, “maternal degiskenler”, “es ile ilgili
degiskenler” ve “bebek ile ilgili degiskenler” olarak gruplandirilmis, her bir degisken i¢in
betimsel istatistikler sunulmustur. Ayrica, erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan
annelerle zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan iki
grup arasinda degiskenler agisindan farklilik olup olmadigi incelenmis, ardindan bu
degiskenlerin maternal baglanma puanlari iizerinde bir fark yaratip yaratmadigi olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Gruplar arasinda maternal baglanma puanlar1 agisindan fark
olup olmadig ? testi ve bagimsiz gruplar igin t-test ile incelenmistir. lgili bulgular Tablo

12’de sunulmustur.
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Tablo 12. Orneklemin Demografik Ozelliklerine Iliskin Betimleyici Bilgiler ve Degiskenlerin

Ormneklemler Aras1 Karsilastirilmasi

Erken Dogum Yapan ve Zamaninda Dogum

Bebegi Kuvozde Kalan Yapan ve Bebegi
Anneler Kuvozde Kalmayan
(n =206) Anneler
(n = 446)

Maternal Degiskenler Aralik Ort (SS) Aralik  Ort (SS) t
Anne Yas
(n = 197: 437) 18-43 30.23 (4.02)  19-43 30.35(4.93) .29
Evlilik siiresi (ay) i i .
(n = 202; 438) 8-300 64.05(51.78) 10-252  54.96 (39.42) 2.46

. n % n % 12
- a1 15.0 27 6.1
P Oniversite 28 23.3 71 15.9 22,06+

Huzeyl = O 61.7 347 77.8

ve ustu
Avlik Alt 29 14.1 52 11.7
olir Orta 124 60.2 239 53.6 6.23*

Ust 51 24.8 155 34.8

Biiyiiksehir 121 58.7 275 61.7
f‘fanan il 39 18.9 87 19.5 97
y flce/Koy 44 21.4 81 18.2
Dogumdan
onceki Evet 107 51.9 327 73.3 N~
calisma Hayir 98 47.6 116 26.0 '
durumu
S;lar;j;kl Evet 53 25.7 201 45.1 o
g 3 Hayir 150 72.8 240 53.8 '

urumu

Bebek Yardim
bakiminda  eden yoktu 34 16.5 49 11.0 3.8
yardim Yardim 172 83.5 396 88.8 '
durumu eden vardi
Travmatik  Evet 113 54.9 271 60.8 203
yasanti Hayir 93 45.1 175 39.2 '

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Not. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

102



Tablo 12. Orneklemin Demografik Ozelliklerine Iliskin Betimleyici Bilgiler ve Degiskenlerin

Ormneklemler Aras1 Karsilastiriimas: (Devam)

Erken Dogum Yapan ve Zamaninda Dogum

Bebegi Kuvozde Kalan Yapan ve Bebegi
Anneler Kuvozde Kalmayan
(n =206) Anneler
(n = 446)
Es ile Ilgili Degiskenler  n % n % 12
Ee egitim E}‘S‘;gre“m 23 11.2 35 7.8
dézeg i Universite 62 30.6 76 17.0 19,45
Y Ve 120 58.3 334 74.9

ve ustu
Es calisma  Evet 191 92.7 426 95.5 258
durumu Hayir 15 7.3 19 4.3 '
Esktiﬁzek Evet 88 42.7 237 53.1 6 26

Hayir 118 57.3 208 46.6 '
destek
Es giinlik g o 155 75.2 358 80.3
yasam isleri 51 24.8 86 19.3 2.46
destek ' '
Bebek ile ilgili
Degiskenler Arahk Ort (SS) Arabk  Ort (SS) t
Bebek yas (ay) 1-18 8.76 (540)  1-18 9.80 (5.05) -2.40*

. 1829.32 2140-  3357.95 o
Bebek kilo 400-3800 (702.49) c550 (424.29) -28.89
n % n % 1

Bebek Kiz 87 42.2 234 52.5 & 40+
cinsiyet Erkek 117 56.8 212 47.5 '

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Not. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Demografik degiskenlerin Orneklemler arasinda farklilasip farklilasmadigini
incelemek amaciyla yapilan ¥ testi ve bagimsiz gruplar igin t-testi sonuglarma gore,
annenin egitim diizeyi [y? (2, 651) = 22.06, p < .001] her iki 6rneklem arasinda

farklilasmaktadir. Erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan
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orneklem ile zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvézde kalmayan annelerden olusan
orneklem arasinda ilkogretim ve lise e8itim diizeyleri agisindan fark olmamakla birlikte
bu iki egitim diizeyi ile {iniversite ve iizeri e8itim diizeyi arasinda gruplar arasi fark
oldugu, zamaninda dogum yapan annelere gore (%72), erken dogum yapan annelerin
(%61) daha azinin {iniversite ve iizeri egitime sahip oldugu goriilmektedir. Ikinci olarak,
aylik gelir [y? (2, 650) = 6.23, p < .05] her iki 6rneklem arasinda anlamli olarak
farklilasmaktadir. Buna gore, alt ve orta gelir diizeylerinde zamaninda dogum yapan
annelere gore (sirasiyla, (%11; %53) erken dogum yapan annelerin oraninin daha fazla
oldugu (sirastyla, %14, %60), bununla birlikte iist gelir diizeyinde ise erken dogum yapan
annelerin (%25) zamaninda dogum yapan gruba gore (%34) daha az oldugu goriilmiistiir.
Annenin dogumdan &nceki galisma durumu [y? (1, 648) = 29.62, p < .001] her iki
orneklem arasinda anlamli olarak farklilagmaktadir. Buna gore, erken dogum yapan
annelerin dogumdan 6nceki ¢alisma orani (%52), zamaninda dogum yapan annelere gore
(%73) daha azdir. Benzer sekilde dogumdan sonraki ¢alisma durumu [2 (1, 644) = 22.06,
p <.001] her iki 6rneklem arasinda anlamli olarak farklilasmaktadir. Erken dogum yapan
annelerin dogumdan sonraki ¢alisma orani (%26), zamaninda dogum yapan annelere gore

(%45) daha azdir.

Es ile ilgili degiskenler incelendiginde, esin egitim diizeyi her kategori igin [¥2
(2, 651) = 19.45, p < .001] her iki 6rneklem arasinda anlamli olarak farklilagsmaktadir.
Buna gore ilkogretim diizeyi i¢in erken dogum yapan annelerin esleri (%11) zamaninda
dogum yapan annelerin eslerinden (%7) daha fazladir. Lise diizeyi i¢in de ayni1 durum

gecerlidir (sirastyla, %30, %21). Universite egitim diizeyi agisindan erken dogum yapan
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annelerin eslerinin orani (%58) zamaninda dogum yapan annelerin eslerinden (% 69)
daha azdir. Bir bagka deyisle, erken dogum grubundaki eslerin egitim diizeyi zamaninda
dogum grubuna gore daha diisiiktiir. Esin bebek bakimma destegi [x? (1, 651) = 6.26, p
<.05] her iki 6rneklem arasinda anlamli olarak farklilagsmaktadir. Esin bebek bakimina
destek olmas1 zamaninda dogum grubunda (%53), erken dogum grubuna gore (%42) daha
fazladir. Bebek ile ilgili degiskenlerden bebegin yas1 (t = -2.40, p < .05), kilosu (t = -
28.89, p < .001) ve cinsiyeti [ (1, 650) = 5.40, p < .05] 6rneklemler arasinda farklilik
gostermektedir. Buna gore, erken dogum yapan annelerin bebeklerinin yasinin (Ort. =
8.76, SS = 5.40) zamaninda dogum yapan annelerin bebeklerinden (Ort. = 9.80, SS = 5.05)
daha kiiclik oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde erken dogum yapan annelerin
bebeklerinin kilolar1 (Ort. = 1829.32, SS = 702.49) zamaninda dogum yapan annelerin
bebeklerinin kilolarindan (Ort. = 3357.95, SS =424.28) daha azdir. Ayrica, erken dogum
yapan annelerin bebeklerinin kiz olma orani (%42), zamaninda dogum yapan annelerin
bebeklerinin kiz olma oranindan daha diistiktiir (%52). Bir bagka deyisle erken dogumda
bebegin cinsiyetinin erkek olma olasilig1 daha yiiksektir. Anne yas, yasanan yer, bebek
bakimina yardim etme, travmatik yasanti, esin ¢alisma durumu ve esin giinliik yasam
islerine destek degiskenleri ag¢isindan her iki 6rneklem arasinda fark olmadigi elde edilen

bulgular arasindadir (p > .05).

Orneklemler arasi farklar1 inceledikten sonra, sdz konusu demografik
degiskenlerin ana calismamizin yordanan (bagimli) degiskeni olan MBO’den alinan
maternal baglanma puanlart iizerinde fark yaratip yaratmadigi incelenmistir. Bunu

incelemek amaciyla yapilan 2x2 ANOVA (¢ift yonliit ANOVA) sonuglarina gore, dogum
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zamani ve bebek bakiminda es destedi degiskenlerinin maternal baglanma {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim etkisine sahip oldugu goriilmistiir [F (1, 647) =
5.67, p =.018]. Bebek bakimina es desteginin oldugunu bildiren erken dogum yapan ve
bebegi kuvozde kalan annelerin maternal baglanma puanlarinin [Ort. = 101.09, SS = .50,
%95 GA (100.11, 102.08)], bebek bakimina es desteginin oldugunu bildiren zamaninda
dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelere gore [Ort. = 100.35, SS = .30, %95
GA (99.75, 100.95)] daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bir baska ag¢idan bu bulgu, bebek
bakiminda es destegi bildirmeyen erken dogum yapan annelerin maternal baglanma
puanlariin [Ort. = 99.19, SS = .43, %95 GA (98.34, 100.04)] bebek bakimina es destegi
bildirmeyen zamaninda dogum yapan annelerin maternal baglanma puanlarindan [Ort. =
100.35, SS =.33, %95 GA (99.71, 100.99)] diisiik olduguna isaret etmektedir. Temel etki
analizi ise dogum zamani degigskeninin maternal baglanma puanlar tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yaratmadigin1 gostermistir (p =.601). Bebek bakiminda es destegi
degiskeninin maternal baglanma puanlar lizerindeki temel etkisi incelendiginde, esleri
bebek bakimina yardim eden kadinlarin maternal baglanma puanlarinin, esleri yardim
etmeyenlere gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (p =.018). S6z konusu etkilesim etkisi

Grafik 1’de gosterilmistir.
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Grafik 1. Maternal Baglanma Puanlar1 Uzerinde Dogum Zamani (Erken/Zamaninda) ve
Bebek Bakiminda Es Destegi (Var/Yok) Degiskenlerinin Etkilesim Etkisi

Ayrica, dogum zamani Ve travmatik yasant1 degiskenlerinin maternal baglanma
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim etkisine sahip oldugu goériilmiistiir [F (1,
648) = 7.64, p = .006]. Travmatik yasantis1 olmadigin1 bildiren erken dogum yapan
annelerin maternal baglanma puanlari [Ort. =99.44, SS = .49, %95 GA (98.48, 100.39)]
travmatik yasantist olmadigini bildiren zamaninda dogum yapan annelerden [Ort.
=101.05, SS = .36, %95 GA (100.36, 101.75)] daha diisiiktiir. Ancak, travmatik yasanti
Oykiisii oldugunu bildiren erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerin
maternal baglanma puanlarimin [Ort. =100.47, SS = .44, %95 GA (99.60, 101.34)]
travmatik yasant1 6ykiisii bildiren zamaninda dogum yapan annelere gore [Ort. =99.87,

SS = .29, %95 GA (99.31, 100.44)] daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Temel etki
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analizleri ise dogum zamami degiskeninin ve travmatik yasanti degiskeninin maternal
baglanma puanlar {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir temel etkisinin bulunmadigini
(strasiyla, p = .203 ve p = .855) gostermistir. S6z konusu etkilesim etkisi Grafik 2’de

gosterilmistir.
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99,50 /

erken ve kuvoz zamaninda ve kuvoz yok

Maternal Baglanma

Bebeginizin dogum tdrd hangisiydi?

Grafik 2. Maternal Baglanma Puanlar1 Uzerinde Dogum Zamani (Erken/Zamaninda) ve

Travmatik Yasant1 (Evet/Hayir) Degiskenlerinin Etkilesim Etkisi

Yukarida aktarilan degiskenler disinda, diger demografik degiskenlerle birlikte
dogum zamani degiskeninin maternal baglanma puani iizerinde bir farklilik yaratmadigi

goriilmistiir (p > .05).
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3.3.2. Perinatal Ozelliklerin Orneklemler Arasi1 Karsilastirlmasi ve Perinatal

Ozellikler Acisindan Maternal Baglanmanin Farklilasmasi

Perinatal 6zelliklere iliskin 6rneklemler arasi karsilastirmalar y° testi ve bagimsiz gruplar
icin t-testi ile incelenmistir. Orneklemler, son gebeligin sayis1 [2 (1, 651) = 63.80, p <
.001], geemis diisiik oykiisii [y? (1, 648) = 6.78, p <.01], ge¢mis ¢ocuk kayb1 dykiisii [
(1, 647) = 13.09, p <.001], gecmis sorunlu gebelik Sykiisii [y? (1, 651) = 11.68, p < .01],
son gebelikte yardimci iireme teknikleri kullanimu [2 (1, 646) = 17.29, p < .001] ve son
dogumun sekli [x? (1, 651) = 31.17, p < .001] acisindan farklilasmaktadir. Son gebeligin
sayis1 bakimindan erken dogum grubunda tekil gebelik sayis1 (%82) zamaninda dogum
grubuna gore (%98) daha azdir. Diisiik 6ykiisii erken dogum grubunda (%22) zamaninda
dogum grubuna gore (%14) daha fazladir. Cocuk kayb1 6ykiisii erken dogum grubunda
(%13) zamaninda dogum grubuna gore (%5) daha fazladir. Sorunlu gebelik dykiisii erken
dogum grubunda (%21) zamaninda dogum grubuna goére (%11) daha fazladir. Son
gebelikte yardimct tireme teknikleri kullanimi erken dogum grubunda (%17) zamaninda
dogum grubuna gore (%6) daha fazladir. Dogum seklinin sezaryen olmasi erken dogum
yapan annelerde (%84) zamaninda dogum grubuna gore (%63) daha fazladir. ilk defa
anne olma, gee¢mis kiirtaj yasantis1 ve dogumda miidahale degiskenleri acisindan
orneklemler arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir ( p > .05). Sonuglar Tablo 13’te

verilmektedir.
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Tablo 13. Orneklemin Perinatal Ozelliklerine iliskin Betimleyici Bilgiler ve

Ormneklemler Aras1 Karsilastirmalar

Erken Dogum Zamaninda Dogum
Yapan ve Bebegi Yapan ve Bebegi
Kuvozde Kalan Kuvozde
Anneler Kalmayan Anneler
(n = 206) (n = 446)
Perinatal Degiskenler Aralik Ort(SS) Arahk Ort(SS) t
32.16 39.04
Gestasyon Haftasi 23-36.5 (3.15) 37-42 (1.15) -30.38
n % n % i
Ik defa Evet 146 70.9 338 75.8 178
anne olma Hayir 60 29.1 108 24.2 '
Son gebeligin ~ Tek 170 82.5 440 98.7 63,804
sayisl Ikiz/iigiiz 36 17.5 5 1.1 '
Gegmis Evet 46 22.3 64 14.3 6,78
diisiik 6ykiisi ~ Hayir 157 76.2 381 85.4 '
Gegmis Evet 28 13.6 41 9.2 319
kiirtaj yasantis1 Hayir 173 84.0 403 90.4 '
Gegmis ¢ocuk  Evet 27 13.1 23 5.2 13,095
kayb1 Oykiisi ~ Hayir 175 85.0 422 94.6 '
Gecmis
sorunlu Evet 44 21.4 50 11.2 11,68+
gebelik ykiisii Hayir 162 78.6 395 88.6
lik

f{%‘Tgfbe M Evet 34 165 29 65 g

Hayir 166 80.6 417 93.5 '
kullanimi
Son dogumun  Normal 33 16.0 169 37.9 3117
sekli Sezaryen 172 83.5 277 62.1 '
Dogumda Evet 28 13.6 70 15.7 33
miidahale Hayir 172 83.5 374 83.9 '

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Not. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, YUT*: Yardimec1 Ureme Teknikleri.
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Ek olarak, perinatal 6zellikler agisindan, baz1 degiskenler i¢in 2x2 ANOVA (gift
yonlii ANOVA) analizi yapilmis ve s6z konusu perinatal degiskenlerin yordanan
(bagimli) degisken olan maternal baglanma tizerinde 6rneklemler arasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmadigi gérilmiistiir (p >.05). Ayrica gebelik haftasi ile maternal
baglanma arasinda anlamli bir iliski olmadigi ve gebelik haftasi ile dogum zamani
degiskeninin maternal baglanma puanlari tizerinde anlamli bir farklilasma yaratmadigi da
elde edilen bulgular arasindadir (p > .05). Bir baska deyisle, perinatal degiskenler
acisindan erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan 6rneklem ile
zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan orneklem
arasinda bazi perinatal degiskenler agisindan fark olsa da, bu farkliliklar maternal

baglanma puanlari iizerinde anlamli bir farklilasma yaratmamaktadir.

3.3.3. Erken Dogum Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalan Orneklem icin Bebek
Saghgina lliskin Betimleyici Bilgiler ve Bebek Saghgina Iliskin Betimleyici Bilgiler

Acisindan Maternal Baglanmanin Farkhilagsmasi

Bu béliimde yalnizca erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan
ornekleme 6zgii bilgiler aktarilmustir. iki diizeyi olan degiskenlerin maternal baglanma
puanlari lizerinde farklilasma yaratip yaratmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in
t-testi, {i¢ diizeyi olan degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.
Erken dogumla ve erken dogan bebek ile iligkili s6z konusu betimsel bilgiler Tablo 14°te

sunulmustur.

111



Tablo 14. Erken Dogan Bebek Saghgna iliskin Betimleyici Bilgiler ve Maternal

Baglanmanin Degiskenler A¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Arahk Ort (SS) r
Kuvozde Kalinan Giin (n = 199) (1-148) 29.06 (31.11) 19**
n % Ort (SS) t
?:g:cg;glii? Evet 80 388 100.06(528) .,
haberdar olma Hayir 123 59.7 99.98 (5.17)
Bebetin dogny . Evet 193 937 10016(503) ,,,
& Y Hayir, bir siire sonra alindi 11 53 97.62(7.32) '
alinmasi
z:r?r‘;rgzt?!‘ji”kta” Evet 159 772 9994(526) g,
a bebeg Hayir 47 228 10022 (5.01)
emzirebilme
Taburcu olduktan
sonra bebege Evet 73 35.4 99.50 (6.12) -1.03
bakim vermede Hayir 132 64.1 100.34 (4.57) '
zorlanma
Haftada birkag defa F
YYBU'de bebegi  Giinde 1-2 defa 33 16.0100.27(5.17)
oriis siklig1 Giinde 3 defadan fazla 121 58.7 10046 (4.72) 1.42
EOTUS SIS 51 248 99.05(577)
Bebegin Solunum makinesine bagli 66 32.0 100.66 (4.18)
kuvozdeki Oksijen aliyor 66 32.0 99.75(5.54) .82
solunum durumu  Kendi basina soluyor 73 35.4 99.60 (5.71)
Bebegin Biberon 134 30 99,81 (5.19)
kuvozdeki Emzirme 20 2'3 8 101.04 (4.67) .48
beslenme sekli Biberon + emzirme 49 98.5 99.96 (5.54)
Bebegin Anne siitii 127 317 100.01 (5.17)
kuvozdeki Mama 15 7.3 9958 (5.61) .05
beslenme tiirii Anne siitii + mama 62 30.1 100.02 (5.29)

Not. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Tablo 14'te goriildiigii gibi, bebegin kuvozde kaldigi giin sayisi ile maternal

baglanma arasindaki iliski incelendiginde, bebegin kuvozde kalma giinii arttik¢a maternal

112




baglanmanin arttigi gériilmektedir (r = .19, p < .01). Bununla birlikte, bebegin erken
dogacagindan haberdar olma, bebegin dogar dogmaz YYBU'ye alinmasi, taburcu
olduktan sonra bebegi emzirebilme ve bebege bakim vermede zorlanma, YYBU’de
bebegi goriis sikligl, bebegin kuvézdeki solunum durumu, kuvézdeki beslenme sekli ve

tiirti agisindan maternal baglanma puanlarmin farklilasmadig goriilmiistiir (p > .05).

3.3.4. Tiim Orneklem icin Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Calismada ele alinan degiskenler arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile

belirlenmistir. Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15. Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Degiskenler ABBO CDPSO ABTEO PTO-Il  MBO
AKEO 34xxx B2*x* L |GFxx L 1gFxx 16
ABBO - 25FFR L QQFRK L TRRR gk
CDPSO - S2LFRR AR DR
ABTEO - K oo (ool
PTO-I - -.03*
MBO -

*p <.05, ***p<.001.

AKEOQ: Ailede Koruyucu Etkenler Olgegi, ABBO: Ana Babaya Baglanma Olgegi,
CDPSO: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, ABTEO: Anne Bebek Temas
Engelleri Olgegi, PTO-II: Perinatal Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olcegi-II, MBO:
Maternal Baglanma Olgegi.

Tablo 15’te goriildiigii tizere, ailede koruyucu etkenler ile diger olgekler
arasindaki iligkiler -.15 ile .52 (p <.001) arasinda degismektedir. Ana babaya baglanma

ile diger olgekler arasindaki iliskiler -.27 ile .25 (p < .001) arasindadir. Psikolojik
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saglamlik ile diger olgekler arasindaki iligkiler -.24 ile .52 (p < .001) arasinda
degismektedir. Anne bebek temas engelleriyle diger 6lgekler arasindaki iliskilerin ise -
21ile .53 (p <.001) arasinda degismekte oldugu gbézlenmistir. Perinatal travma ile diger
degiskenler arasindaki iligkiler -.27 ile .53 (p < .001) arasinda degismektedir. Maternal
baglanma ile diger olgekler arasindaki iliski katsayilarinin ise -.03 (p < .05) ile .24 (p <
.001) arasinda degistigi gozlenmistir. Son olarak ailede koruyucu etkenler ile maternal
baglanma arasinda anlamli bir iliski olmadigi elde edilen bulgular arasindadir.

Degiskenler arasindaki iligkiler beklenen yondedir.

3.3.5. Tiim Orneklem i¢in Arastirma Degiskenlerine iliskin Betimsel Istatistikler

Bu boliimde aragtirmada kullanilan degiskenlerin ortalama, standart sapma, varyans, puan
araligi, gozlenen minimum ve maksimum degerleri, kayiklik basiklik ve bu ¢alismadaki

i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Tiim Orneklem igin Arastirma Degiskenlerine iliskin Betimsel

Istatistikler
Puan Gozlenen

Degisken Ort SS Varyans Arah@  Min-Maks K B a
ABBO 51.65 1259 158.50 61 14-75 -513  -.246 .88
CDPSO 62.47 18.07 326.60 96 0-96 -552  .279 94
ABTEO 36.45 1478 218.41 65 18-83 741 -154 .88
PTO-1I 1859 11.28 127.22 52 0-52 .654  .033 .88
MBO 100.23 472 2233 24 80-104  -1524 1973 .85

Not. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, K:
Kayiklik, B: Basiklik, a: Cronbach alfa katsayisi.
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3.3.6. Arastirma Degiskenlerine iliskin Betimsel Istatistikler ve Orneklemler Arasi

Karsilastirmalar

Bu boliimde, erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan anneler ile zamaninda dogum
yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan Orneklemler i¢in aragtirmada
kullanilan degiskenlerin ortalama, standart sapma, varyans, ranj, gézlenen minimum ve
maksimum degerleri ile s6z konusu degiskenlerin 6rneklemler arasi karsilastirilmasina

yer verilmistir (bkz. Tablo 17).
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Tablo 17. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Betimsel Istatistikler ve Orneklemler Arasi Karsilastirmalar

Erken Dogum Yapan ve Bebegi Kuvozde Zamaninda Dogum Yapan ve Bebegi
Kalan Anneler Kuvozde Kalmayan Anneler
(n = 206) (n = 446)
. Min- . Min-
Ort. SS Varyans Ranj Maks Ort. SS Varyans Ranj Maks t

ABBO 51.17 11.60 13458 59 15-74  51.87 13.08 169.72 61 14-75  -.69
CDPSO 63.30 18.17 330.17 96 0-96 62.09 18.08 32523 96 0-96 79
ABTEO 5154 1249 15595 60 23-83 2948 9.67 9346 44 18-62  22.45%**
PTO-Il 2352 12.28 150.70 52 0-52 16.30 10.01 100.19 52 0-52 7.38***

MBO 100.00 5.19 26.98 22 82-104 100.34 449  20.20 24 80-104 -.79

Not. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, ABBO: Ana Babaya Baglanma Olcegi, CDPSO:
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, ABTEO: Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi, PTO-II: Perinatal Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi-11, MBO: Maternal Baglanma Olgegi.
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Tablo 17°de goriildiigii lizere, yapilan bagimsiz gruplar igin t-testi analizi sonucunda,
erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan anneler ile zamaninda dogum yapan ve
bebegi kuvozde kalmayan anneler arasinda ABTEO ve PTO-II puanlar1 arasinda anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (sirastyla, t = 22.45, p <.001; t = 7.38, p < .001). Erken
dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerin (Ort. = 51.54, SS = 12.49) zamaninda
dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelere gore (Ort. = 29.48, SS = 9.67) daha
yiiksek ABTEO puanlarina sahip oldugu gériilmektedir. Benzer sekilde, erken dogum
yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerin (Ort. = 23.52, SS = 12.28) zamaninda dogum
yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelere gére (Ort. = 16.30, SS = 10.01) daha yiiksek
PTO-II puanlarina sahip oldugu bulunmustur. ABBO, CDPSO ve MBO puanlar

acisindan 6rneklemler arasinda bir farklilik olmadigi elde edilen bulgulardandir (p >.05).

3.3.7. “Erken Dogum Yapan ve Bebegi Kuviozde Kalan” ve “Zamaninda Dogum
Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalmayan” Anne Orneklemleri icin Yol Analizleri

(Dogrudan Etkiler)

Ik olarak arastirmanin amaci dogrultusunda onerilen modelde, AKEO ile yordanan
degisken olan maternal baglanma arasindaki yol her iki grupta ve tiim 6rneklemde anlaml
iliskiye sahip olmadig i¢in yol analizine iligkin &neriler dogrultusunda AKEO degiskeni
modelden ¢ikarilarak analize devam edilmistir. PTO-II ile MBO arasindaki iliskinin ise
tiim 6rneklem i¢in marjinal diizeyde anlamli oldugu (p = .05) yalnizca zamaninda dogum
yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan orneklemde anlamsiz oldugu
ancak bununla birlikte erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan

orneklemde ise anlaml1 oldugu gériilmiis ve kuramsal ardalan ile uyumlu olarak PTO-II

117



degiskeninin modelde tutulmasina karar verilerek analize devam edilmistir. Aktarilan
iliskiler hari¢, modeldeki degiskenler arasi tiim iligkilerin anlamli oldugu goriilmiistiir.
Yapilan analizde, kuramsal artalanla tutarli olarak anne bebek temas engelleri, psikolojik
saglamlik ve perinatal travma degiskenlerinin hatalar iliskilendirilmistir. Modifikasyon
indekslerinin iliskilendirilmesinin ardindan, onerilen tek gruplu yol modelleri her ii¢
orneklemde (“tim 6rneklem”, “erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan anneler” ve
“zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan anneler”) ayr1 ayr1 test edilmistir.
Her iki 6rneklem i¢in ve her iki 6rneklemin bir arada oldugu tiim 6rneklem (total sample)
ya da temel model (baseline model) i¢in hata iliskilendirmelerinden 6nceki ve sonraki
model uyum indeksleri Tablo 18’de gosterilmektedir. Son modellerdeki degerler tim
orneklem icin x? = 4.28, sd = 2, y?/sd = 2.14, CF1 = .99, GFI = 1.00, AGFI = .96, RMSEA
= .04 olarak; erken dogum yapan &rneklem icin ¥?=0.48, sd = 1, ¥%*/sd = 0.48, CFI = 1.00,
GFI1 =1.00, AGFI = .99, RMSEA = .00 olarak ve zamaninda dogum yapan 6rneklem i¢in

¥?=3.80, sd = 1, ¥?/sd = 3.80, CFI = .99, GFI = 1.00, AGFI = .95, RMSEA = .08 olarak

bulunmustur.
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Tablo 18. “Erken Dogum Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalan” ve “Zamaninda Dogum
Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalmayan” Anne Orneklemleri i¢in Model Uyum Indeksi

Degerleri

2

X ¥’/sd  CFI GFI AGFlI RMSEA

oo wm

Tim Orneklem 197.76
(Temel model)

Model 1 Erken 7861 4 1965 .43 87 52 30
Zamaninda 119.11 4 29.78 57 90 .62 .25

2472 .52 89 .58 19

Tim 6rneklem 65.13 6 10.86 .85 .96 .82 A2
Model 2 (Temel model)
(e2-e3) Erken 1681 3 560 .89 .97 .85 5
Zamaninda 48.33 3 16.11 .83 .96 .80 .18

Tiim 6rneklem 3330 4 832 .93 98 .85 11
Model 3 (Temel model)
(e1-e2) Erken 636 2 318 97 99 91 10
Zamaninda 2695 2 1348 91 .98 .83 17

Tiim 6rneklem 4.28 2 214 .99 1.00 .96 .04

Model 4
(e1-63) (Temel model)

Erken 0.48 1 048 100 1.00 .99 .00
Son model

Zamaninda 3.80 1 3.80 .99 1.00 .95 .08

CFI: Comparative Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index,
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Onerilen modelin uyumu degerlendirilirken ¥?/sd, CFI, GFI, AGFI ve RMSEA
degerler1 gbéz Oniline alinmistir. Model uyumunu degerlendirmek i¢in ¢oklu uyum
istatistiklerinin kullanilmas1 o6nerilmektedir (Kline, 2015). ¥?/sd oraninin 3’iin altinda
(Byrne, 2010, 2011; Hu ve Bentler, 1999), CFI, GFI ve AGFI degerinin .90 ve tizerinde
(Marsh ve ark., 2004; Hu ve Bentler, 1999) ve RMSEA degerinin .08’in altinda olmasi
(Marsh ve ark., 2004) kabul edilebilir uyum indekslerine isaret etmektedir. Ayrica AGFI
degerinin .95 ve iizerinde olmas1 (Hu ve Bentler, 1999), CFI degerinin .95 ve iizerinde ve

son olarak RMSEA degerinin .05’in altinda olmas1 iyi uyum indeksleri olarak kabul
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edilmektedir (Marsh ve ark., 2004). Model uyumunu degerlendirmek i¢in birden fazla

uyum istatistiklerinin kullanilmas1 6nerisi dogrultusunda (Kline, 2015), 6nerilen modelin

en az i¢ uyum indeksi Ol¢iitiiniin gereklerini karsilayarak ti¢ orneklem igin uyum

sagladig1 goriilmektedir. Buna gore, temel model ve her iki 6rnekleme ait modellerin,

hata iliskilendirmelerinden sonra kabul edilebilir ve iyi uyum indeksi degerlerine sahip

oldugu goriilmektedir. Her iki ornekleme iliskin modeller Sekil 2 ve Sekil 3’te

gosterilmistir.
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Sekil 2. Erken Dogum Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalan Anne Orneklemi Igin Onerilen

Modelin Gosterimi
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Ik olarak, Sekil 2’de gosterilen modeldeki dogrudan etkiler incelendiginde,
annenin kendi annesine baglanmasi psikolojik saglamlikla anlamli bir ve pozitif yonde
bir iligskiye (8 = .25, p <.001); annenin annesine baglanmasi, anne bebek temas engelleri
ve perinatal travma ile negatif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir (sirasiyla g = -.29, p <
.001; g =-.18, p < .05). Maternal baglanma, psikolojik saglamlik (5 = .31, p <.001) ve
perinatal travma (f = .21, p <.01) ile anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski géstermekteyken;

anne bebek temas engelleri ile maternal baglanma arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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Ikinci olarak, Sekil 3’te gosterilen zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde
kalmayan annelerden olusan Orneklem icin, annenin kendi annesine baglanmasi
psikolojik saglamlik ile anlamli ve pozitif yonde bir iliski gostermektedir (8 = .25, p <
.001). Annenin annesine baglanmasi, anne bebek temas engelleri ve perinatal travma ile
negatif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir (sirasiyla f = -.23, p <.001; f =-.33, p < .05).
Maternal baglanma, psikolojik saglamlik (5 = .15, p <.001) ile anlamli ve pozitif yonde
bir korelasyona sahiptir. Maternal baglanma ve anne bebek temas engelleri arasinda
anlaml1 ve negatif yonde bir iligki oldugu goériilmektedir (4 = -.29, p <.001). Son olarak,
perinatal travma ile maternal baglanma arasinda anlamli bir iliski olmadigi

goriilmektedir.

3.3.8. “Erken Dogum Yapan ve Bebegi Kuviozde Kalan” ve “Zamaninda Dogum
Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalmayan” Anne Orneklemleri icin Araci Yol Analizi

Bulgular: (Dolayh Etkiler)

Annenin kendi annesine baglanmasindan bebegine baglanmasina giden Onerilen yol
analizi modelindeki anne bebek temas engelleri, psikolojik saglamlik ve perinatal travma
degiskenlerinin araci rollerinin olup olmadigini test etmek amaciyla, Shrout ve Bolger
(2002) tarafindan 6nerilen Bootstrapping yontemi her iki 6rnekleme uygulanmistir. Bu
modeller test edilirken, %95 yanlilig1 diizeltilmis giiven araligi (BCa CI; bias-corrected
and accelerated confidence interval) ve 2000 yeniden 6rnekleme (resample) yontemi
kullanilmistir. Shrout ve Bolger’e (2002) gore, %95 giiven aralign (GA) degerlerinin

icerisinde sifir sayisinin bulunmamasi halinde, araci degiskenin dolayli etkisi anlamh
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olarak kabul edilmektedir. Dolayli etkilerin degerleri, standart hatalar ve giiven araliklari

Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19. Annelerin Baglanma Diizeyleri ile Maternal Baglanma Diizeyleri Arasindaki Araci

Etkilere iliskin Degerler

Erken Dogum Yapan ve Zamaninda Dogum Yapan ve
Bebegi Kuvozde Kalan Bebegi Kuvozde Kalmayan
Anneler Anneler
(n =206) (n = 446)
Katsayillar %95 BCa GA  Katsayillar %95 BCa GA
Araci Modeller B (SH) Diusik Yiksek B (SH) Disiik Yiksek
ABBO->CDPSO->MB(O .04 (.01) .02 .06 01* (.01) .01 .02
ABBO=>ABTEO->MBO .01 (.01) -.01 .02 02=+(.01) .01 .04
ABBO-=PTO-1I-MBO  -.02*(.01) -.04 -.01 -01(.01) -.02 .00

**p < .01. B: Standardize olmayan beta katsayisi, SH: Standart Hata, BCa: Bias Corrected and Accelerated,
GA: Giiven Araligi, ABBO: Ana Babaya Baglanma Olcegi, CDPSO: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi, ABTEO: Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi, PTO-II: Perinatal Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Olgegi-11, MBO: Maternal Baglanma Olgegi.

Erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan 6rneklem igin,
psikolojik saglamlik annenin annesine baglanmasi ile annenin bebegine baglanmasi
arasindaki iliskiye aracilik etmektedir (B = .04, GA: .02, .06, p < .01). Annenin annesine
baglanmasi ile annenin bebegine baglanmasi arasindaki iligkide araci role sahip olan bir
diger degisken perinatal travmadir (B =-.02, GA: -.04, -.01, p <.05). Son olarak, annenin
annesine baglanmasi ile annenin bebegine baglanmasi arasindaki iligskide, anne bebek

temas engellerinin araci roliiniin anlamli olmadig1 elde edilen bulgular arasindadir.
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Zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan
orneklem i¢in araci roller incelendiginde, annenin annesine baglanmasi ile annenin
bebegine baglanmasi arasindaki iliskiye psikolojik saglamligin (B = .01, GA: .01, .02, p
< .01) ve anne bebek temas engellerinin (B = .02, GA: .01, .04, p < .01) aracilik ettigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, perinatal travmanin annenin annesine baglanmasi ile

annenin bebegine baglanmasi arasindaki iliskide araci role sahip olmadig1 goriilmiistiir.

3.3.9. “Erken Dogum Yapan ve Bebegi Kuviozde Kalan” ve “Zamaninda Dogum
Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalmayan” Anne Orneklemleri i¢in Coklu Grup Yol

Analizleri

Erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan anneler ile zamaninda dogum yapan ve
bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan Orneklemler arasinda, onerilen model
acisindan farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla, hata iligskilendirilmis son
modelleri karsilastirmak icin ¢oklu grup yol analizleri kullanilmistir. Her iki 6rneklem
icin, Onerilen yollarin agirliklart (structural weights) arasindaki fark olup olmadigi
incelenmistir. Yol katsayilarinin her iki Orneklem arasinda farklilik gosterip
gostermedigini test etmek amaciyla, siirlandirilmamis model (unconstrained model;
gruplar arasinda sinirlandirma olmayan) ve simirlandirilmis model (constrained model;
parametrelerin gruplar arasinda esit sekilde simirlandirildigi model) karsilagtirilmistir
(Byrne, 2010). Yol analizi modelindeki her iligki i¢in, erken dogum yapan ve bebegi
kuvozde kalan anneler ile zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan

annelerden olusan 6rneklemler arasinda anlamli bir fark olup olmadig: test edilmistir.
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Modelleri karsilastirmak igin 2 (Ki-kare) fark testi kullanilmistir. Coklu grup yol analizi

sonuclar1 Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20. Coklu Grup Yol Analizi Sonuglari
N sd Ay? Asd
Tiim 6rneklem (Temel model) 4.28 2 - -

Asagidaki kisitlamalara

sahip modeller:

ABBO = CDPSO 448 3 20 1
ABBO = ABTEO 712 3 2.84 1
ABBO = PTO-II 494 3 .66 1
CDPSO- MBO 9.02 3 4.74% 1
ABTEO = MBO 13.00 3 8.72** 1
PTO-1I = MBO 6.78 3 2.50 1

*p < .05; **p < .01. sd: Serbestlik Derecesi; 01. ABBO: Ana Babaya Baglanma Olcegi, CDPSO:
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, ABTEO: Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi,
PTO-II: Perinatal Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olcegi-II, MBO: Maternal Baglanma Olgegi.

Coklu grup yol analizine iligkin sonuglar, yalnizca modeldeki iki yolun gruplar
arasinda farklilastigini ortaya koymustur. Psikolojik saglamlik ile maternal baglanma
arasindaki yola iliskin parametrelerin katsayist her iki 6rneklem arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir [Ay?(1) = 4.74, p < .05]. Séz konusu farkin
hangi grupta daha gii¢lii oldugunu ortaya koymak icin korelasyon Kkatsayilar
incelendiginde, erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan
orneklemin standartlagtirilmis regresyon agirliginin (f = .31, p <.001) oldugu ve bununla

birlikte, zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan
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orneklemin standartlastirllmis regresyon agirhiginim (B = .15, p <.001) oldugu
gorilmektedir. S6z konusu korelasyon katsayilari, psikolojik saglamlik ile maternal
baglanma arasindaki iligkinin erken dogum yapan annelerde istatistiksel olarak daha

giiclii olduguna isaret etmektedir.

Ikinci olarak, anne bebek temas engellerinden maternal baglanmaya giden yoldaki
parametrelerin katsayisi da her iki 6rneklem arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmaktadir [Ay?(1) = 8.72, p < .01]. Séz konusu farkin hangi grupta daha giiclii
oldugunu ortaya koymak i¢in korelasyon katsayilari incelendiginde, erken dogum yapan
ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan 6rneklemin standartlastirilmis regresyon
agirhigimin (B = -.04, p >.05), zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan
annelerden olusan 6rneklemin standartlagtirilmig regresyon agirliginin (B = -.29, p <.001)
oldugu goriilmektedir. S6z konusu korelasyon katsayilari, anne bebek temas engelleri ile
maternal baglanma arasindaki iligskinin, erken dogum yapan annelere gore zamaninda
dogum yapan annelerde istatistiksel olarak daha gii¢lii olduguna isaret etmektedir.
Modeldeki geri kalan diger yol katsayilarmim o6rneklemler arasinda farklilagmadigi
bulunmustur. Aktarilan bulgularin alanyazindaki bilgiler 1s18inda tartisilmasi ilerleyen

boliimde aktarilmstir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu kisimda ilk olarak 6n ¢alisma kapsaminda gelistirme ¢alismasi yapilan Anne Bebek
Temas Engelleri Olgegi (ABTEO)’niin ve uyarlama ¢alismasi yapilan Perinatal Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi-11 (PTO-II)’nin bulgularina dair tartisma sunulmustur.

Ardindan ana ¢alismaya dair bulgular tartigilmistir.

4.1. ON CALISMA BULGULARINA iLIiSKIN TARTISMA

4.1.1. Anne Bebek Temas Engelleri Olcegi’nin Psikometrik Ozelliklerine Iliskin

Tartisma

On calisma kapsaminda gelistirilen Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi’nin yap1
gecerligini belirlemek i¢in, zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan
annelerden olusan orneklemde temel bilesenler analizi kullanilarak AFA yapilmistir.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi (.83) ve Bartlett Sphericity testi (y> = 4568.97, sd
= 666, p < .001), verilerin faktor analizine uygun oldugunu gostermistir (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Yapilan faktor analizi, Faktor 1: Dogum Sonras1 Fiziksel Temas Engelleri,
Faktor 2: Anne Bebek Iliski ve Uyum Zorluklari, Faktdr 3: Doguma iliskin Olumsuz
Deneyimler, Faktor 4: Dogum Sonrasi Ik Temasa Iliskin Olumlu Duygular olmak iizere,
Olgegin dort faktorlii bir yapiya sahip olduguna isaret etmektedir. Tiim maddelerin faktor
yiikleri .33 ile .92 arasindadir ve belirlenen dort faktor toplam varyansin %61.78’ini

acgiklamaktadir.
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AFA’da goriilen dort faktorlii yapiyr dogrulamak amaciyla hem zamaninda
dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan hem de erken dogum yapan ve bebegi
kuvozde kalan annelerden olusan 6rneklemlerde DFA yapilmistir. DFA sonuglar1 6l¢egin
hem erken dogum yapan anne 6rneklemi igin (x°= 191.60, sd = 125, y%/sd = 1.53, p <
.001, CFI = .95, GFI = .90, IFI = .95, RMSEA = .05), hem de zamaninda dogum yapan
anne orneklemi i¢in (x*=204.64, sd = 127, ¥%/sd = 1.61, p < .001, CFI = .96, GFI = .92,
IF1 = .96, RMSEA = .05) kabul edilebilir uyum indekslerine sahip oldugunu gostermistir

(Byrne, 2010, 2011; Hu ve Bentler, 1999; Marsh ve ark., 2004).

Olgegin dlgiit baglantili gegerligi degerlendirildiginde, ABTEO niin PTO-II ve
DASO olgekleri ile iliskisinin pozitif ydnde ve anlamliyken (sirasiyla, r = .47, p < .001;
r=.31, p <.001); MBO ve CDPSO ile iliskisinin negatif yénde ve anlamli olmasimnin
dlgegin olgiit gecerligine destek sagladigi goriilmiistiir. Ayrica ABTEO’niin, PTO-II,
CDPSO ve DASO &lgeklerinden yiiksek ve diisiik puan alan bireyleri ayirt edebildigi

gorilmiistiir.

ABTEO’niin giivenirlik bulgular incelendiginde, ABTEO niin Cronbach alfa
giivenirlik katsayilari; tim 6lcek i¢in .81, “Faktor 17 alt boyutu i¢in .62, “Faktor 2 alt
boyutu igin .85, “Faktor 3” alt boyutu i¢in .81 ve “Faktor 4” alt boyutu igin .92 olarak
belirlendigi goriilmiistiir. Cronbach alfa katsayisi i¢in Onerilen giivenirlik diizeyinin .60
ve lizeri oldugu g6z Oniine alindiginda (Field, 2013; Nunnally ve Bernstein, 1994),
ABTEO niin tatmin edici i¢ tutarlilik katsayilarina sahip oldugu sdylenebilir. Faktor 1’in
ise smirda yeterli i¢ tutarlik katsayisina sahip oldugu gériilmektedir. EK olarak, ABTEO

tiim 6lgek toplam puani ve alt 6lgek puanlari arasindaki iligkilerin genel olarak beklenen
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yonde ve anlamli oldugu, ancak alt 6lgekler arasinda goriilen anlamli olmayan iliskiler
nedeniyle alt 6lgek puanlarinin tek basia kullanilmasindansa 6lgegin toplam puaninin

kullanilmasinin daha yararl olacagi gézden kagirilmamalidir.

Ulkemizde 6zellikle yasamin ilk yillarinda anne bebek arasinda yasanabilecek
olas1 temas engellerine yonelik bir 6l¢cegin bulunmamasi ve anne bebek arasindaki iliskiyi
degerlendiren Olgeklere verilen cevaplarin sosyal istenirlikten oldukc¢a yliksek diizeyde
etkileniyor olmasi nedeniyle, bu alanda gelistirilmis olan ABTEO niin alandaki bosluga
onemli katki sunacag diisiiniilmektedir. Sonug olarak, yapilan analizler, ABTEO niin
anne bebek arasindaki temas engellerini belirlemede gecerli ve giivenilir bir dlgek
oldugunu ortaya koymaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar anne bebek arasimdaki
temas engellerinin fazla olduguna isaret etmekte ve yapilan gecerlik ve giivenirlik

analizleri, ABTEO niin yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

4.1.2. Perinatal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi-II’nin Psikometrik

Ozelliklerine iliskin Tartisma

Doguma iligkin travma sonrasi stres belirtilerinin degerlendirilmesine yonelik olarak
Callahan ve arkadaglar1 (2006) tarafindan gelistirilen ve bu tez kapsaminda Tiirkce
uyarlama calismasi yapilan Perinatal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi-II'nin yapi
gecerligini belirlemek amaciyla faktor analizleri yapilmistir. Erken dogum yapan
annelerden olusan 6rneklemde AFA ve DFA, zamaninda dogum yapan annelerden olusan
grupta da ikinci bir DFA yapilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi (.90) ve

Bartlett Sphericity testi (= 1078.74, sd = 91, p < .001) verilerin faktdr analizine uygun
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oldugunu gostermistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Temel bilesenler analizi ve direct
oblimin doniistiirmesine gore yapilan faktor analizi, “Faktor 1: Girici Diisiinceler ve
Kaginma”, “Faktor 2: Asir1 Uyarilmislik ve Hissizlesme Tepkileri” olmak tizere, 6l¢egin
iki faktorlii yapiya sahip olduguna isaret etmektedir. Tiim maddelerin faktor yiikleri .50

ile .88 arasindadir ve belirlenen iki faktor toplam varyansin %56.01’ini aciklamaktadir.

AFA’da saptanan iki faktorlii yapinin dogrulanmasi i¢in hem zamaninda dogum
yapan ve bebegi kuvozde kalmayan hem de erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan
annelerden olusan 6rneklemlerde DFA yapilmistir. DFA sonuglari, 6l¢egin hem erken
dogum yapan anne 6rneklemi igin (y*=91.03, sd = 61, ?/sd = 1.49, p <.001, CFI = .97,
GFI = .93, IFI = .97, RMSEA = .05), hem de zamaninda dogum yapan anne 6rneklemi
icin (x>=114.75,sd =62, ¥*/sd = 1.85, p < .001, CFI = .95, GFI = .93, IFl = .95, RMSEA
=.06) kabul edilebilir uyum indekslerine sahip oldugunu gostermistir (Byrne, 2010, 2011;

Hu ve Bentler, 1999; Marsh ve ark., 2004).

Olgek 6lciit baglantil1 gecerlik acisindan ele alindiginda ise, PTO-II’nin ABTEO
ve DASO 6lgekleri ile iliskisinin pozitif ydnde ve anlamli olmas: (sirasiyla, r = .54, p <
.001; r = .66, p <.001); CDPSO ile iliskisinin negatif yonde ve anlamli olmas: (r = -.18,
p < .05) dlgegin olciit gecerligine destek saglamaktadir. PTO-II’'nin MBO ile pozitif
yonde (r = .18, p <.01) iliskili oldugu da gériilmektedir. Ayrica PTO-II'nin, ABTEO ve
DASO 6lgeklerinden yiiksek ve diisiik puan alan bireyleri ayirt edebildigi ancak

CDPSO’den yiiksek ve diisiik puan alanlar1 ayirt edemedigi goriilmiistiir.
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PTO-II'nin giivenirlik bulgular1 incelendiginde, Cronbach alfa giivenirlik
katsayilari; tim 6lgek i¢in .89, “Faktor 17 alt boyutu i¢in .83, “Faktor 2 alt boyutu i¢in
.87 olarak belirlenmistir. Cronbach alfa katsayisi i¢in Onerilen giivenirlik diizeyinin .60
oldugu goz oéniine alindiginda (Field, 2013; Nunnally ve Bernstein, 1994), PTO-1I’nin
tatmin edici i¢ tutarlilik katsayilarina sahip oldugu gériilmektedir. PTO-II toplam puani
ve alt Olgekleri arasindaki iliskilerin de genel olarak beklenen yonde ve anlamli oldugu

goriilmektedir.

Daha once veri toplama araglar1 kisminda ilgili baglik altinda da belirtildigi gibi
PTO-II’nin 6zgiin formunda, DSM-IV’teki TSSB tanimi kiimelerine (B, C, D) dayanarak,
ilk ti¢ madde istenmeyen girici diislincelere, sonraki alti madde kaginma ya da hissizlesme
tepkilerine, son bes madde ise asir1 uyarilmaya isaret etmektedir (DeMier ve ark., 1996).
Ancak, 6l¢egin bu tez kapsaminda yapilan Tiirkce gecerlik ¢aligmasinda ise, maddelerin
faktorlere dagilimmin 6zgiin formdan farkli oldugu goriilmektedir. Olgegin Tiirkge
formunda ilk bes ve son madde ilk faktore yiikklenmis ve “Girici Diisiinceler ve Kaginma”
olarak adlandirilmis, geri kalan yedi madde ise ikinci faktdre yiiklenmis ve “Asiri
Uyarilmislik ve Hissizlesme Tepkileri” olarak adlandirilmistir. Ozgiin formdaki altinci
madde, Tiirkce formda diisiik faktor yiikiine sahip olmas1 sebebiyle analizden ¢ikarilmas,
14. madde ilk faktérde yer almistir. Olgegin Tiirkge formunda, 6zgiin formdaki ilk iki
faktor birlestirilerek (girici diislinceler ve kaginma) tek faktor elde edilmis ve bdylece iki
faktorlli yapiya ulagilmis gibi goriinse de, 6zgiin formdaki yedi ve sekizinci maddenin
igerik olarak Tiirkge formdaki her iki faktorde isaret edilen kavramlara karsilik

gelebilecegi gozden kagirilmamalidir. Rasyonel ve istatistiksel agidan temelde dogru gibi
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goriinen bu yaklagimin kuramsal arka plan agisindan saghikli bir yorumlama
getirmeyecegi konusunda dikkatli olunmalidir. Bir bagka deyisle, Olgegin 0zgiin
formundaki ikinci faktore ait olan maddelerin, Tiirk¢e formda iki faktér arasinda
paylasildig1; maddelerin bazilariin ilk, bazilariin ikinci faktore girdigi goriilmektedir.
Ek olarak, girici diisiinceler ve kaginma yapilari, sonuglari agisindan benzer bir goriiniim
sunsa da, ortaya c¢ikislar1 ve travmaya verilen tepkiler agisindan farkli yapilardir. Bu
nedenle Olgegin toplam puaninin kullanilmasinin annenin yasadigi perinatal travma
diizeyini yansitmakta daha basarili olacagi agiktir. Alanyazinda PTO ve PTO-II'nin
kullanildig1 ¢calismalar incelendiginde, ¢ok az calismada alt 6l¢ek puanlarinin kullanildigt
(6rn., DeMier ve ark., 1996; Di Blasio, lonio ve Confalonieri, 2009) ve diger pek ¢ok
caligmada ise toplam puanin kullanildigi (6rn., Callahan ve Hynan, 2002; Callahan ve
ark., 2006; Feeley ve ark., 2011; Forcada-Guex ve ark., 2011; Muller-Nix ve ark., 2004;
Pierrehumbert ve ark., 2003; Quinnel ve Hynan, 1999; Zerach, Elsayag, Shefer ve Gabis,
2013) gorulmistiir. Buna ek olarak, sz konusu doguma iligskin travma belirtilerini
degerlendirmek oldugunda, yazarlar onemli olanin hangi alt 6l¢egin hangi kiimeyi
yansittiginin - degil, doguma iliskin travma yasantilarima dair genel bir Ol¢lim

yapabilmenin ¢ok daha 6nemli oldugunu dile getirmektedirler (Zerach ve ark., 2013).

Sonug olarak, yapilan analizler, PTO-II’nin annenin yasadigi perinatal travma
belirtilerini 6lgmede gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu ortaya koymaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar annenin yasadigi doguma iliskin travma belirtilerinin
fazla olduguna isaret etmektedir. Yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri, PTO-II *nin

yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.
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4.2. ANA CALISMA BULGULARINA ILiSKIN TARTISMA

4.2.1. Demografik Ozelliklerin Karsilastirllmasina iliskin Tartisma

Calisma kapsaminda maternal degiskenler, es ile ilgili degiskenler ve bebek ile ilgili
degiskenler olarak gruplandirilan demografik bilgiler, erken dogum yapan ve bebegi
kuvozde kalan annelerle zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan
annelerden olusan iki orneklem arasinda karsilastirilmig, ardindan bu degiskenlerin

maternal baglanma puanlari tizerinde bir fark olusturup olusturmadig: degerlendirilmistir.

Ik olarak, her iki 6rneklem arasinda farklilik gdsteren degiskenin egitim diizeyi
oldugu goriilmiistiir. Erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan
orneklem ile zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan
orneklem arasinda ilkdgretim ve lise egitim diizeyleri agisindan fark olmamakla birlikte
bu iki egitim diizeyi ile tniversite ve lizeri egitim diizeyi arasinda gruplar arasi fark
oldugu, zamaninda dogum yapan annelere gore, erken dogum yapan annelerin daha
azinm iiniversite ve lizeri egitime sahip oldugu goriilmiistiir. Ikinci olarak, aylik gelir
diizeyinin her iki orneklem arasinda anlamli olarak farkhilastii; alt ve orta gelir
diizeylerinde zamaninda dogum yapan annelere gore erken dogum yapan annelerin
oraninin daha fazla oldugu bununla birlikte {ist gelir diizeyinde ise erken dogum yapan
annelerin zamaninda dogum yapan gruba gore daha az oldugu goriilmiistiir. Ayrica
annenin dogumdan 6nceki ¢alisma durumu incelendiginde, erken dogum yapan annelerin
dogumdan onceki ¢alisma oraninin, zamaninda dogum yapan annelere gére daha az

oldugu dikkati cekmektedir. Benzer sekilde dogumdan sonraki ¢alisma durumu da her iki
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orneklem arasinda anlamli olarak farklilasmaktadir. Erken dogum yapan annelerin
dogumdan sonraki ¢alisma orani, zamaninda dogum yapan annelere gore daha azdir. Ek
olarak, erken dogum grubundaki eslerin egitim diizeyi, zamaninda dogum grubuna gére

daha diisiik olarak bulunmustur.

Egitim diizeyi, aylik gelir, annenin dogumdan Onceki ve sonraki calisma
durumunu ve es egitim diizeyi sosyo-ekonomik diizey belirtegleri olarak diisiiniildiigiinde
bu bulgu alanyazindaki bulgularla tutarlidir. Yapilan pek c¢ok calisma erken dogumun
diisiik sosyo-ekonomik diizey ile iligkili oldugunu gostermektedir. Ornegin, bir calismada
diisiik sosyo-ekonomik diizeyin erken dogumun da dahil oldugu olumsuz gebelik
ciktilariyla baglantili oldugu ortaya koyulmustur (Koullali, Oudijk, Nijman, Mol ve
Pajkrt, 2016). Poulsen ve arkadaslar1 (2015), 12 Avrupa kusak ¢alismasinin sekizinde
erken dogumda sosyo-ekonomik diizey esitsizliklerinin var oldugunu bildirmektedir.
Yapilan diger ¢alismalarda da, diisiik sosyo-ekonomik diizey, diisiik egitim seviyesi gibi
demografik ozelliklerin erken dogum ile iligkili oldugu bulunmustur (Brett, Strogatz ve
Savitz, 1997; Smith, Draper, Manktelow, Dorling ve Field, 2007; Thompson, Irgens,
Rasmussen ve Daltveit, 2006). Erken dogumdan sonraki iki yil iginde yasanan ebeveyn
stresini arastiran bir ¢calismada, alt1 tane sosyal risk degiskeni sosyal riski degerlendirmek
icin kullanilmigtir. Aile yapisi, birincil bakim verenin egitim diizeyi, eve gelir getiren
birincil kisinin geliri ve isttihdam durumu, evde konusulan dil ve annenin dogum yaptig
zamanki yasini iceren sosyal risk degiskenlerinin erken dogum grubunda daha fazla
oldugu dikkati ¢cekmistir (Treyvaud ve ark., 2011). Bir baska calisma ise, erken dogum

yaygmhiginin diisiik egitim diizeyine sahip muhitlerde daha fazla oldugunu ortaya
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koymustur (Auger, Park, Gamache, Pampalon ve Daniel, 2012). Bununla birlikte, erken
dogum yaygmhiginin gelismis lilkelere oranla, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
daha fazla olmas1 (Beck ve ark., 2010; Zeitlin ve ark., 2013) bizim bulgumuza destek
saglamaktadir. Ayrica, annenin dogumdan onceki ve sonraki ¢alisma durumu, saglik
hizmetlerine ulasamamayla iligkili erken dogum olasiligin1 artiran bir etmen olarak
diisiiniilebilir. Dogum sonrasi ¢alisma durumu ise yalnizca sosyo-ekonomik diizey
belirteci olarak degil, annenin bebegine bakim vermesinin daha gerekli oldugu erken
dogumun bir sonucu olarak ele almnabilir. Ozellikle hamilelik doneminde is hayatina
katilim saglayamama ve sonrasindaki is hayatina donememe durumu, anne ve bebek
sagliginin daha fazla tehdit altinda oldugu hamilelik ve dogum sonrasi akut donemde
zaman ve ¢aba agisindan yogun bir bakim siireci gerektiren, psikolojik duygusal ve
ekonomik yiike neden olan erken dogumun dogas: ile iliskili olabilir (Lasiuk ve ark.,

2013).

Erken dogum ve diisiik sosyo-ekonomik diizey iligkisini gésteren bu bulgular,
anne bebek sagligi i¢in de olduk¢a 6nemli bir bulgu olarak ele alinmalidir. Erken dogum
ve maternal psikolojik saghgr ile ilgili caligmalar, diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip
erken dogum yapan annelerin psikolojik problemler agisindan, daha yiiksek sosyo-
ekonomik diizeye sahip annelerden daha fazla risk altinda oldugunu gdstermektedir
(Blom ve ark., 2010; Garfield ve ark., 2015; Grote ve ark., 2010). Bir baska deyisle,
egitim diizeyinin ve gelirin diisiik olmas1 dogrudan; ya da annenin bebege baglanmasiyla
iligskili olan depresyon, stres, anksiyete gibi diger psikolojik risk faktorlerine katki

saglayarak dolayli yoldan, maternal psikolojik sagligi i¢in olumsuz bir zemin yaratabilir.
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Miles ve arkadaslar1 (2002), ¢alismalarinda egitim seviyesi diisiik annelerin, egitim
seviyesi ylksek annelere gore bebeklerinin saglik durumu hakkinda daha fazla endise
duyduklarmi agiklamislardir (Miles, Burchinal, Holditch-Davis, Brunssen ve Wilson,
2002). Bir baska calisma, anne egitiminin ebeveynlik stresiyle negatif yonde iliskili
oldugunu bildirirken (Ong, Chandran ve Boo, 2001); bir diger derleme ¢alismasinda anne
egitim dilizeyinin ebeveyn stresinin herhangi bir yoniini etkilemedigi bulunmustur
(Schappin ve ark., 2013). Geg¢ prematiire bebegi olan diisiik gelir diizeyine sahip
annelerin, zamaninda dogan bebege sahip annelere gore, ilk yil icinde daha fazla
depresyon ve anksiyete belirtileri yasadiklar1 bildirilmistir ve annelerin duygusal durumu
bebeklerinin mizacina iliskin olumsuz atifta bulunmalarin1 siddetlendirmektedir
(Voegtline ve ark., 2010). Ozellikle ¢cocuk ciddi engele sahip oldugunda ve anne egitimi
diisiik oldugunda anne-¢ocuk c¢iftlerinin daha diisiik kalitede etkilesim gosterdikleri

bulunmustur (Potharst ve ark., 2012).

Aktarilan ¢aligmalar erken dogum ve diisiik sosyo-ekonomik diizey iligkisinin ve
bu iliskinin maternal ruh saglig1 sorunlariyla olan baglantisinin olduk¢a 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ancak, sosyo-ekonomik diizey gibi degistirilemez 6zelliklere yonelik
Onleyici miidahalelerin uygun olmadigi aciktir (Koullali ve ark., 2016). Bir baska deyisle
bir kadinin anne oldugu zamanki egitim diizeyi ya da ekonomik gelir diizeyi
degistirilemeyebilir. Ancak bu bilgi, annenin iginde bulundugu risk profiline gore
ayarlanmis miidahale programlar1 araciligiyla, dogum sonrasi donemde anneye bakim
saglamada biiyiik bir degere sahip olabilir (Koullali ve ark., 2016). Anne egitiminin, erken

doguma yonelik erken donem miidahalelerin etkililiginde birka¢ temel bilesenden biri
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oldugu bulunmustur (Benzies, Magill-Evans, Hayden ve Ballantyne, 2013) Ornegin,
bebekle ilgili bilgilendirme egitimleri, diisiik egitim diizeyinin yarattig1 risklere karsi
koruyucu bir ¢dziim olabilir (Koullali ve ark., 2016). Ulkemizde de, sosyoekonomik
diizeyleri ve 6zellikle de anne egitimi diisiik olan ailelerin, destek programlarindan daha
cok yararlandig1 gercegi (Atay ve Ertem, 2012) g6z Oniine alindiginda, calismamizda elde

edilen demografik degiskenlere iliskin bu bulgularin olduk¢a 6nemli oldugu sOylenebilir.

Es egitim duruma ek olarak, es ile ilgili degiskenlerden bir digeri olan, annenin
bildirimine dayali olarak Olgiilen esin bebek bakimima destek olmasi degiskeni
orneklemler arasinda farklilagmaktadir. Bebek bakiminda es destegi zamaninda dogum
grubunda, erken dogum grubuna gore daha fazladir. Bu bulgu, alanyazindaki babaliga
gecisle, erken dogan bebegin sagligina iliskin endiselerle ve toplumsal cinsiyet rolleriyle
baglantili ¢calismalarin bulgular1 1s181nda agiklanabilir. Erken dogan bebeklerin babalar
babaliga gecisin zor oldugunu bildirmektedir (Russell ve ark., 2014). Baz1 babalar i¢in,
erken dogum ve ardindan bebegin YYBU’ye alinmasi, baba olma deneyimini olumsuz
yonde etkilemektedir (Stefana, Padovani, Biban ve Lavelli, 2018). Provenzi ve
arkadaslar1 da (2016) YYBU yatis1 boyunca babalarin erken doguma daha az uyum
sagladiklarin1 ve ebeveynlik rollerine karsi kisitli bilgiye sahip olduklarini ortaya
koymustur. Lundqvist ve arkadaslar1 (2007) ise erken dogan bebeklerin babalarinin
ebeveynlik rollerinin uzakliktan yakinlia dogru bir siire¢ i¢inde ilerledigini dile
getirmislerdir (Lundqvist, Westas ve Hallstrom, 2007). Benzer sekilde, erken dogan
bebeklerin babalari babalik deneyimine karsi yabanci hissettiklerini bildirmislerdir

(Jackson ve ark., 2003). Caligsmalar, erken dogumdan sonra, babalarin bebeklerine karsi
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yaklagsma-uzaklagma gibi ikilemli duygular yasadiklarini1 géstermektedir (Arnold ve ark.,
2013; Provenzi ve Santoro, 2015; Stacey, Osborn ve Salkovskis, 2015). Benzer sekilde,
erken dogan bebeklerin babalarinin, YYBU’deki bebekleriyle fiziksel olarak daha az
etkilesime girmeye istekli olduklar1 bildirilmektedir (Fegran ve ark., 2008). Erken dogan
bebekler daha incinebilir ve sosyal etkilesime daha az duyarli olduklari igin, babalar
bebekleriyle iliski kurmada ve baba olduklarini hissetmede giigliik ¢ekmektedir
(Lindberg, Axelsson ve Ohrling, 2007). Erken dogan bebeklerinin babalar1 bebeklerine
bakim verme acisindan daha fazla endise duymaktadir (Jackson ve ark., 2003). Bazi
calismalar babalarin bebeklerinin goriiniimlerinden dolayi stres yasadiklarini (Abdullah,
Chong, Chua ve Al Kawafha, 2017; Adama, Sundin ve Bayes, 2017; lonio ve ark., 2016),
ozellikle bebegin dogum haftasi kiigiildiikge babalarin bebeklerini incitecekleri, onlara
zarar verecekleri ya da enfeksiyon bulastiracaklari yoniindeki korkularindan dolayi
bebeklerine dokunmaktan kagindiklarini géstermistir (Alderson, Hawthorne ve Killen,
2006; Hollywood ve Hollywood, 2011; Lee, Lin, Huang, Hsu ve Bartlett, 2009; Stefana
ve ark., 2018). Ayrica, yapilan bir ¢aligmada, babalarin kaginma tepkilerinin bebeklerinin
dogum kilosuyla ters yonde iliskili oldugu gosterilmistir (lonio ve ark., 2016). Bir diger
calismada da, erkeklerin duygusal davranislarinin kiiltiirel ve toplumsal kosullarla ve
beklentilerle sekillendigi one siiriilerek, erken dogan bebeklerin babalarinin 6nceden
O0grenilmis olan stereotipik maskiilen davraniglar1 ve duygusal olarak uzak durma
davraniglarint benimseyerek yasayacaklart duygusal acidan kendilerini koruyor
olabilecekleri dile getirilmistir (Hugill, Letherby, Redi ve Lavender, 2013). Bebek
bakimina katilimi1 zorunlu olarak artirdigi i¢in erken dogan bebek sahibi olmanin olumlu

yanlarini bildiren babalarin oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir (6rn., Miles ve Holditch-
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Davis, 1997; Lindberg, Axelsson ve Ohrling, 2008). Mevcut tez ¢alismasinda babalarin
bebek bakimina destegi erken dogum yapan annelerden olusan 6rneklemde daha az olarak
bildirilmistir ve pek ¢ok ¢alisma bu bulgu ile tutarhidir. Ozellikle risk altinda olan bebege
sahip ailelerde, 6rnegin erken dogan bebege sahip ailelerde, babalarin bebek bakimina
katilimi hem babalarin kendi ebeveynlik becerilerinin gelisimine (Ignell-Mode, Mard,
Nyqvist ve Blomgvist, 2014; Provenzi ve Santoro., 2015) hem de anne (Feldman, 2007,
Hagen, Iversen ve Svindseth, 2016; Treyvaud, 2014) ve bebegin (Giallo, Woolhouse,
Gartland, Hiscock ve Brown, 2015; Purdy, Craig ve Zeanah, 2015) iyi olusuna destek
saglamaktadir. Benzer sekilde bir baska ¢alisma ise, es destegi olmayan kadinlarin dogum
sonrast donemde daha fazla depresif belirtiler yasadiklarini ortaya koymustur (Blom ve
ark., 2010). Es desteginin olmamasi annenin bebegine baglanmasini etkilemesinin yani
sira, annenin farkli psikolojik sikintilara yatkin hale gelmesine zemin hazirlayarak da

maternal baglanma igin bir risk olusturuyor olabilir.

Demografik degiskenlerin bir diger kismi olan bebek ile ilgili degiskenlerden
bebegin yasi, kilosu ve cinsiyeti drneklemler arasinda farklilik gostermektedir. Erken
dogum yapan annelerin bebeklerinin yasinin, zamaninda dogum yapan annelerin
bebeklerinden daha kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu bulgunun, erken dogum yapan
annelerden elde edilen verinin hastane ortaminda toplanmasindan ve poliklinige gelen
annelerin bebeklerinin yaglarimin daha kii¢iik olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.
Erken dogum yapan annelerin bebeklerinin kilolari, zamaninda dogum yapan annelerin
bebeklerin kilolarindan daha azdir. Bu bulgu 6rneklemlerin dogas1 geregi zaten beklenen

bir bulgudur. S6z konusu bulgunun 6rneklemler arasi agiklama gerektiren bir farka isaret
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ediyor olarak yorumlanmasindansa, drneklemlerin saglamasini yapan bir bulgu olarak
yorumlanmasi daha dogru olacaktir. Son olarak erken dogum yapan annelerin
bebeklerinin cinsiyetinin erkek olma orani, zamaninda dogum yapan annelerin
bebeklerinin cinsiyetinin erkek olma oranindan daha fazladir. Bu bulgu alanyazindaki
erken dogum ve fetiis cinsiyeti iliskisini arastiran ¢alismalarin sonuglariyla tutarhidir.
Zeitlin ve arkadaslar1 (2002) ¢alismalarinda yer alan ¢ogu veri setinde zamaninda dogum
ile karsilastirildiginda erken dogumda cinsiyeti erkek olan bebeklerin daha fazla oranda
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, daha yakin zamanda yapilan fetiis cinsiyeti ve
plasental genetik reaksiyonlar arasindaki iliskilerin degerlendirildigi bir derleme
caligmasinda, erkek cinsiyetine sahip fetiislerin kiz (disi) cinsiyetine sahip fetiislerden
daha fazla erken dogum riski tasidiklari bildirilmistir (Challis, Newnham, Petraglia,
Yeganegi ve Bocking, 2013). Anne yas, yasanan yer, bebek bakimina yardim etme,
geemis travmatik yasanti, esin ¢alisma durumu ve esin giinlilk yasam islerine destek
degiskenleri a¢isindan erken dogum yapan ve zamaninda dogum yapan annelerden olusan

iki 6rneklem arasinda fark olmadigi elde edilen bulgular arasindadir.

4.2.2. Demografik Ozellikler Acisindan Maternal Baglanmanin Farklilasmasina

Iliskin Tartisma

Demografik degiskenler acisindan oOrneklemler arast farklara iliskin bulgularin
tartisilmasinin ardindan, s6z konusu demografik degiskenlerin ana ¢alismamizin bagiml
degiskeni olan MBO’den alinan maternal baglanma puanlari iizerinde ne gibi farkliliklar:

ortaya ¢ikardigi bu boliimde tartisilmistir.
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[lk olarak dogum zamani ve bebek bakiminda es destegi degiskenlerinin maternal
baglanma {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim etkisine sahip oldugu
gorilmistiir. Bebek bakimina es desteginin oldugunu bildiren erken dogum yapan ve
bebegi kuvozde kalan annelerin maternal baglanma puanlariin, bebek bakimina es
desteginin oldugunu bildiren zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvézde kalmayan
annelere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, bebek bakiminda es destegi
bildirmeyen erken dogum yapan annelerin maternal baglanma puanlarinin, bebek
bakiminda es destegi bildirmeyen zamaninda dogum yapan annelerin maternal baglanma
puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir. Ozetle, zamaninda dogum yapan annelere gore,
ertken dogum yapan annelerde, eger bebek bakimina es destegi varsa annelerin
bebeklerine baglanma puanlar1 daha yiiksek, eger bebek bakimina es destegi yoksa
maternal baglanma puanlari daha diisiik olmaktadir. Ayrica, temel etki analizleri dogum
zamani degiskeninin maternal baglanma puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark yaratmadigini gosterirken; bebek bakiminda es destegi degiskeninin maternal
baglanma puanlari iizerinde anlamli bir fark yarattigini ve esleri bebek bakimina yardim
eden kadinlarin maternal baglanma puanlarinin esleri yardim etmeyenlere goére daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Yapilan bir calismada, daha yiiksek es destegi bildiren
hem zamaninda dogum yapan hem de erken dogum yapan kadinlar daha olumlu maternal
tutum ve davranislara sahip olduklarini dile getirmislerdir (Crnic ve ark., 1983). Ayrica,
es destegi ve baglanma iliskisini arastiran caligmalar, uzun yillardir baglanma ve es
destegi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢aligsma,
giivenli baglanan bebeklerin annelerinin, kaygili/kagingan ve kaygili/direngli baglanan

bebeklerin annelerine gore eslerinden algiladiklar1 destegin daha fazla oldugunu
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gostermistir (Durrett, Otaki ve Richards, 1984). Bir baska c¢alismada, anne bebek
arasindaki baglanmanin algilanan es destegi ile pozitif yonde iliskili oldugu gosterilmistir
(Kinsey, Baptiste-Roberts, Zhu ve Kjerulff, 2014). Mevcut tez ¢alismasi bebeklerin
annelerine baglanmasiyla dogrudan iliskili olmasa da, bebeklerin baglanma nesnelerinin
anneleri oldugu g6z 6niine alindiginda, bu bulgularin bizim bulgumuza bir agidan destek
sagladig1 ve her durumda es desteginin anne bebek bagi i¢cin 6nemli oldugu sdylenebilir.
Bununla beraber, postpartum depresyon tedavisinde es desteginin etkisini inceleyen bir
baska calismada, es destegi grubundaki annelerin depresif belirtilerinde anlamli bir
azalma oldugu goriilmiistiir (Misri, Kostaras, Fox ve Kostaras, 2000). Ote yandan,
hamilelik doneminde psikolojik zorluklar yasayan kadinlarin daha diisiikk es destegi
bildirdikleri bilinmektedir (Cheng ve ark., 2016). Es destegi, annenin dogum sonrasinda
yasayabilecegi olasi psikolojik saglik sorunlarindan korunmasina yardimci olarak, bir
baska deyisle anne bebek arasindaki baglanmay1 olumsuz yonde etkileme olasilig1 olan
etkenlere kars1 bir tampon olusturarak, annenin bebegine baglanmasinda kolaylastirici bir
rol oynuyor olabilir. Erken dogum yapan kadinlarin es destegine daha fazla ihtiyag
duyduklari, es desteginden daha fazla fayda sagladiklari ve es destegini daha fazla
destekleyici algiladiklart da, bu bulguyu yorumlamamiza yardimci olabilir. Es desteginin
az olmas1 psikolojik sorunlara yatkinhigi artirabilir. Ote yandan, psikolojik sorunlar
algilanan es desteginin azimsanmasina yol agabilir. Bu konudaki karsilikl1 neden-sonug
iligkisi bilinemese de, erken dogumun zamaninda doguma goére annenin psikolojik saglig
acisindan riski artirdigi g6z oniine alinirsa, mevcut tez calismasinda elde edilen algilanan
es desteginin erken dogum yapan annelerin bebeklerine baglanmalar ile pozitif yonde

iliskili olduguna dair bulgu daha anlasilir olmaktadir. Ozetle, calismamizda elde
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ettigimiz, esleri bebek bakimina yardim eden erken dogum yapan kadinlarin maternal
baglanma puanlarmin esleri yardim eden zamaninda dogum yapan kadinlardan fazla
oldugu; bunula birlikte es destegi bildirilmediginde zamaninda dogum grubunda maternal
baglanma puanlarinin erken dogum grubuna gore daha fazla oldugu yoniindeki etkilesim

etkisi bulgusu alanyazinla tutarlidir.

Ikinci olarak, dogum zamani ve travmatik yasant1 degiskenlerinin maternal
baglanma {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim etkisine sahip oldugu
goriilmiistiir. Travmatik yasantis1 olmadigini bildiren erken dogum yapan annelerin
maternal baglanma puanlari, travmatik yasantis1 olmadigini bildiren zamaninda dogum
yapan annelerden daha diisiiktiir. Ancak travmatik yasanti dykiisi oldugunu bildiren
erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerin maternal baglanma puanlarinin,
travmatik yasant1 oykiisii bildiren zamaninda dogum yapan annelere gére daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu su sekilde yorumlanabilir: Travmatik yasant1 Sykiisii
olmayan erken dogum yapan anneler i¢in, erken dogumla iligkili olarak dogum esnasinda
ve sonrasinda yasanan olumsuz olaylar zor ya da belki travmatik bir yasanti olarak
algilandig1 i¢in, maternal baglanma puanlari zamaninda dogum yapan gruba goére
beklendik bir sekilde daha diisiik olmaktadir. Bununla birlikte, gecmis travmatik yasanti
Oykiisii bildiren erken dogum yapan annelerin zamaninda dogum yapan annelerden daha
fazla maternal baglanma puanina sahip olmasi, s6z konusu annelerin asir1 telafi etme gibi
bir basa ¢ikma bigiminin sonucu olabilir. Daha 6nceki travmatik yasant1 6ykiilerinden, su
an bebeklerine daha fazla baglanarak kendilerini olumlu bir hale getirmeye calisiyor

olabilirler. Bir baska agiklama ise, ¢alismamiz yapildigi sirada annelerin s6z konusu
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olumsuz yasantilarin listesinden gelebildikleri ve bebeklerine daha fazla baglandiklari
yoniinde olabilir. Calismada elde edilen bir diger bulgu olan PTO-II élcegi ile MBO
arasindaki olumlu iliski de bu agiklamaya katki saglayan bir bagka kanit olarak
degerlendirilebilir. Erken dogum yapan ve travmatik yasantisi olan kadinlarin bebeklerine
baglanmalar1 iizerine 6zgii olarak yapilan bir ¢alisma olmamakla birlikte, alanyazindaki
bazi calismalar bu bulguya kismen destek saglayabilecek niteliktedir. Yapilan bir
calismada dogum sonrast TSSB’nin annenin bebekle olan iliskiden kaginarak ya da tam
tersine asir1 kaygili ve koruyucu olarak anne bebek arasindaki bagi zedeleyebilecegi 6ne
siriilmiistiir (Bailham ve Joseph, 2003). Bu bulgunun bir baska aciklamasi, giivensiz
baglanma bi¢imlerinin baglanmay1 minimize ya da maksimize etmeyi igerdigi (Bifulco
ve ark., 2004) bilgisinden hareketle yapilabilir. Gegmis travmatik yasantilar bir ihtimalle
erken dogum yapan kadinlarda giivensiz baglanmay1 etkiliyor, giivensiz baglanma da
bebekle kurulan bagda asirilig1 tetikliyor olabilir. Ote yandan, bir diger ¢alismaya gore,
TSSB belirtilerinin anne bebek bagr ile iliskili olmadigi elde edilen bir bulgudur (Ayers
ve ark., 2007). MBO’niin genel olarak sosyal istenirlikten etkilenen ve genel olarak
yiiksek puanlar1 yansitan bir 6lgek oldugu bilgisi de gz Oniine alinirsa, annenin bebege
baglanmasinin bagka yontemlerle (6rn., anne bebek etkilesim gozlemi) 6lgiilmesinin, bu
tez calismasinda elde edilen bulgunun gecerliligi icin ek kanit saglayabilecegi
sOylenebilir. Muzik ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 bir bagka calisma, postpartum
psikopatolojinin  goriilmedigi durumlarda c¢ocukluk c¢ag1 orseleyici yasantilarinin
ebeveynlik acisindan risk yaratmadigini1 gostermistir. Bir bagka deyisle, belki de ge¢gmis
travmatik yasantilar perinatal donemde bir psikopatolojiye yol agmamissa, erken dogum

yapan ancak ge¢cmis travmatik yasanti bildiren annelerin maternal baglanmalarina iliskin
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bu bulgu anlasilir olmaktadir. Benzer sekilde, hamile kadinlarla yapilan bir ¢alismada,
annelerin gegmis travmatik yasantilariyla, dogum sonrasindaki ruh sagligi sorunlari ya da
bebekleriyle baglanma sorunlari arasindaki iliskiye yalnizca su anki ruh sagligi
sorunlarinin aracilik ettigi bulunmustur (Seng ve ark., 2013). Bir baska deyisle ge¢mis
travmatik yasantilarin annelerin bebeklerine baglanmasi ile dogrudan bir iliskisi
bulunmamistir. Bu tez calismasinda da herhangi bir psikiyatrik/psikolojik tani alan
annelerin analizlere dahil edilmedigi, annelerin ¢aligma yapildigi siradaki mevcut
psikopatolojilerine iliskin bilgiye sahip olunmadigi dikkate alindiginda, erken dogum
yapan ancak gecmis travma yasantisi bildiren kadinlarin maternal baglanma puanlarinin
zamaninda dogum yapanlara gore yiiksek olmasinin ¢ok da uzak bir olasilik olmadigi
diisiiniilebilir. Ancak maternal baglanma puanlarinin yiiksekligi olumlu bir yapiya isaret
etse de, soz konusu yiiksek puanlarin alinmasma sebep olan ebeveynligin ne kadar
islevsel olup olmadigina dair bir bilgi bu ¢aligma kapsaminda incelenmemistir. Maternal
baglanma puanlarinin yiiksekligi, daha 6nce de belirtildigi gibi baglanmay1 maksimize
etme gibi islevsel olmayan oriintiileri iceriyor olmasindan ve MBO puanlarmin genel
olarak yiiksek olma yanliligindan etkileniyor olabilir. Bununla birlikte, dogumdan
sonraki donemde es destegi ve baglanmanin postpartum depresyon ve travma sonrasi
stres belirtileri ile iliskini ele alan bir ¢alisma, giivenli baglanmanin ve es desteginin az
oldugu durumlarda, daha fazla postpartum depresyon ve travma sonrasi stres belirtilerinin
gosterildigini ortaya koymustur (Iles ve ark., 2011). Bu bulgu, ¢alismamizda elde
ettigimiz yukarida aktarilan her iki bulguyu da desteklemektedir. Ancak, daha onceki
travmatik yasantisi oldugunu bildiren erken dogum yapan kadinlarin maternal puanlarinin

yiiksek olmasina dair bulguyu aciklamak ic¢in daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiyag
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vardir. Ayrica, yapilan temel etki analizleri ise dogum zamani degiskeninin ve travmatik
yasant1 degiskeninin maternal baglanma puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir
temel etkisinin bulunmadigini gostermistir. S6z konusu bulgu, annenin bebegine
baglanmasinin dogumun tiiriinden ya da daha onceki olumsuz yasam deneyimlerinden
etkilenmedigini; bir bagka deyisle dogum tiiriine ve olumsuz yasam deneyimlerine
ragmen annenin bebegine baglanmasiin korunakli bir yapr oldugunu destekler
niteliktedir. Yukarida aktarilanlar disinda, diger demografik degiskenlerin, erken ya da
zamaninda dogum grubunun maternal baglanma puanlarinin tizerinde bir farklilik

yaratmadig1 goriilmiistiir.

4.2.3. Perinatal Ozelliklerin Karsilastirllmasina ve Perinatal Ozellikler A¢isindan

Maternal Baglanmanin Farkhilasmasina Iliskin Tartisma

Orneklemlerin perinatal 6zelliklerini karsilastirmak amaciyla yapilan analizlere gore,
orneklemler arasinda, son gebeligin sayisi agisindan farklilik oldugu; erken dogum
grubunda tekil gebelik sayisinin zamaninda dogum grubuna goére daha az oldugu
gorilmistir. S6z konusu bulgu alanyazindaki bulgularla tutarhidir. Gardner ve
arkadaslar1 (1995), erken dogum oraninin tekil gebeliklerde (%9.6) ikiz gebeliklere gore
(%54) daha az oldugunu bulmuslardir. Bir bagka ¢alismada, 35 haftadan dnce gerceklesen
erken dogum olgular icin tekil ve ikiz gebelik oranlar1 benzer sekilde (sirasiyla, %4,
%33) bulunmustur (Bloom, Yost, Mclntire ve Leveno, 2001). Orneklemler arasinda
farklilasan diger obstetrik faktorler gegmis diisiik, gecmis cocuk kayb1 dykiisli, gecmis
sorunlu gebelik Oykiisii, gebelikte yardimci lireme teknikleri kullanimi ve dogumun

seklidir. Gegmis diisiik Oykiisii, gegmis cocuk kaybi oykiisii, gegmis sorunlu gebelik
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Oykiisli, yardimcr treme teknikleri kullanimi ve dogum seklinin sezaryen olmasi,
zamaninda dogum yapan gruba gore, erken dogum grubunda daha fazladir. Yapilan bir
calismada, gecmis diisiik ve kiirtaj yasantilarinin artan erken dogum riskiyle iliskili
oldugu ortaya koyulmustur (Buchmayer, Sparenn ve Cnattingius, 2004). Yirmi sekiz yili
(1980-2018) kapsayan bir kusak calismasinda, daha 6nceki diisiik yasantilarinin erken
dogumlarla iligkili oldugu gosterilmistir (Oliver-Williams, Fleming, Wood ve Smith,
2015). Erken dogumun nedenlerine ve epidemiyolojisine yonelik olarak yapilan bir
caligmada, daha 6nceki erken dogum yasantisinin, gebelik haftasi ve gebeligin sayisina
bagli olarak, erken dogumun %15 ila %50 arasinda degisen oranlarda yeniden
yasanmasina yatkinlik sagladig: dile getirilmistir (Goldenberg, Culhane, [ams ve Romero,
2008). Bizim caligmamizdaki ge¢mis sorunlu gebelik oykiisii bu bulgu ile kismen
iligkilendirilebilir. Tedavi uygulanmayan kontrol grubu, diisiik teknolojili yardimci
tireme tekniklerinin ve yliksek teknolojili yardimer iireme tekniklerinin uygulandig
gruplarin erken dogum riski ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada, gruplar arasinda
erken dogum riskinin sirastyla arttigi bulunmustur (Wang, Norman ve Kristiansson,
2002). Ayrica ayni ¢calismada, sezaryen dogum seklinin (6zellikle acil sezaryen) erken
dogumda yiiksek oldugu da elde edilen bulgular arasindadir. Calismada, ilk defa anne
olma, ge¢mis kiirtaj yasantis1 ve dogumda miidahale degiskenleri agisindan 6rneklemler
arast anlamli bir fark olmadig1 da elde edilen bulgular arasindadir. Gegmis kiirtaj ve diisiik
yasantilart agisindan orneklemler arasindaki bu celigkili durum, kiirtaj ve diisiiglin tibbi

olarak sonuglarinin keskin sinirlarla ayrilamamasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Orneklemler arasinda fark gozlenen degiskenler icin, sz konusu
obstetrik/perinatal degiskenlerin maternal baglanma iizerindeki etkileri incelendiginde
orneklemler arasinda maternal baglanma puanlar1 agisindan istatistiksel olarak farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan
orneklem ile zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvézde kalmayan annelerden olusan
orneklem arasinda bazi perinatal degiskenler agisindan fark olsa da, bu farkliliklarin
maternal baglanma puanlari lizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi goriilmiistiir. Bu
bulgu, perinatal degiskenlerin yordanan degisken olan maternal baglanma iizerinde

baslangicta gruplar arasi bir fark yaratmadigini géstermesi acisindan énemlidir.

4.2.4. Erken Dogum Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalan Orneklem icin Bebek
Saghgina iliskin Betimleyici Bilgilere ve Bebek Saghgna Iliskin Betimleyici Bilgiler

Acisindan Maternal Baglanmanin Farkhilagsmasina Iliskin Tartisma

Bu béliimde erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan 6rnekleme
0zgii bilgilere iligkin bulgular tartisilmistir. Erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan
annelerden olusan o6rneklemde, bebegin erken dogacagindan haberdar olma, bebegin
dogar dogmaz YYBU'ye alinmasi, taburcu olduktan sonra bebegi emzirebilme ve bebege
bakim vermede zorlanma, YYBU’de bebegi goriis siklig1, bebegin kuvdzdeki solunum
durumu, kuvozdeki beslenme sekli ve tiirii agisindan maternal baglanma puanlarinin
farklilasmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte bebegin kuvozde kaldigr giin sayist ile
maternal baglanma arasindaki iliski incelendiginde, bebegin kuvozde kalma giinii arttikca
maternal baglanmanin arttigi goriilmektedir. Bu degiskenin standart sapmasinin

ortalamadan yiiksek olmasinin nedeni erken dogan bebeklerin YYBU’de yatis giiniiniin

148



bir giinden aylara kadar uzanmasi, bir bagka deyisle degiskenin normal dagilmamasidir.
S6z konusu bulgunun yalnizca korelasyonel bir bulgu oldugu da géz ardi edilmeyerek,
bu bulgunun tez kapsamindaki diger bulgularla tutarli oldugu, annelerin duygusal agidan
kendilerini 1yi hissetmelerinin bir yolu olarak bebeklerine daha fazla baglanma
bildirdikleri, bu siirecte annelik roliine daha fazla alisma sansi1 yakaladiklar1 sdylenebilir.
Daha 6nceki boliimlerde belirtildigi gibi, alanyazinda YYBU deneyiminin anne bebek
bag1 i¢in zorlu bir silire¢ oldugunu gosteren caligmalar olmakla birlikte (6rn., Korja ve
ark., 2012), yapilan calismalarda, YYBU siirecinde annelerin erken dogumdan sonra
bebekleriyle kuramadiklar1 kaybedilen bagi hemen yeniden kazanma ihtiyaci i¢inde
olduklar1 ve baglanma davranislarini sergiledikleri goriilmiistiir (Fegran ve ark., 2008;
Medina ve ark., 2018; Tilokskulchai ve ark., 2002). Bir baska aciklama, benzer sekilde
bebekleri YYBU’de kalan annelerin zaman gectikce ebeveyn roliinii benimsemeleri

yoniinde olabilir (Rossman ve ark., 2015; Rossman ve ark., 2017).

4.2.5. Arastirma Degiskenlerine iliskin Betimsel Istatistiklere ve Orneklemler Arasi

Karsilastirmalara Iliskin Tartisma

Bu kisimda ilk olarak tiim 6rneklem i¢in arastirma degiskenleri arasindaki korelasyonlara
iligkin bulgular tartisilmistir. Yapilan analizlere gore, ana babaya baglanma ile psikolojik
saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ana babaya baglanma,
anne bebek temas engelleriyle ve perinatal travma ile negatif yonde anlamli olarak iliskili
bulunmustur. Ana babaya baglanma ile maternal baglanma arasinda ise anlaml1 ve pozitif
yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Psikolojik saglamlik ile anne bebek temas engelleri

arasinda ve perinatal travma arasinda anlamli olarak negatif yonde iliskiler oldugu elde
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edilen bulgular arasindadir. Anne bebek temas engelleri ise perinatal travma ile pozitif
yonde iligkiliyken; maternal baglanma ile negatif yonde iliskilidir. Son olarak perinatal
travma ile maternal baglanma arasinda anlamli bir iligski olmadig1 elde edilen bulgular
arasindadir. Sonug¢ olarak degiskenler arasindaki iliskilerin beklenen yonde oldugu

gorilmektedir.

Ardindan arastirma degiskenlerine iliskin betimsel bulgulara dair, tiim
degiskenlerin kayiklik basiklik degerlerinin 2 arasinda oldugu ve 6l¢eklerin i¢ tutarlilik
katsayilarinin  yeterli diizeyde tatmin edici oldugu goriilmektedir. Arastirma
degiskenlerinin 6rneklemler arasi karsilagtirilmasi ele alindiginda ise, erken dogum yapan
ve bebegi kuvozde kalan anneler ile zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde
kalmayan anneler arasinda yalnizca ABTEO ve PTO-II puanlari arasmda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerin,
zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelere gbére daha yiiksek
ABTEO ve PTO-II puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Arastirma degiskenlerinin
betimsel 6zelliklerine iliskin genel bir bakis agis1 saglayan bu beklendik bulgu, anne
bebek temas engellerinin (6rn., Brandon ve ark., 2011; Pridham ve ark., 2001; Seidman
ve ark., 2015) ve perinatal travmanin (Beck ve Woynar, 2017; Grekin ve O’Hara, 2014;
Pierrehumbert ve ark., 2003) erken dogumda daha fazla olabilecegini gosteren

alanyazindaki diger ¢aligmalarla da tutarlidir.
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4.2.6. “Erken Dogum Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalan” ve “Zamaninda Dogum
Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalmayan” Anne Orneklemleri icin Yol Analizleri

Bulgularina Iliskin Tartisma (Dogrudan Etkiler)

Ana ¢alisma kapsaminda 6nerilen modelde, erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan
anneler ile zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerde, annenin
kendi annesine baglanmasindan psikolojik saglamlik, anne bebek temas engelleri ve
perinatal travmaya giden yollar1 ve s6z konusu degiskenlerden annenin bebegine
baglanmasina giden yollar1 incelemek ve psikolojik saglamlik, anne bebek temas
engelleri ile perinatal travmanin annenin annesine baglanmasi ile bebegine baglanmasi
arasindaki araci rollerini degerlendirmek amaclanmistir. Bu amagla, modifikasyon
indekslerinin iligkilendirilmesinin ardindan, Onerilen tek gruplu yol modelleri tiim
orneklem i¢in, erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan anneler i¢in ve zamaninda
dogum yapan ve bebegi kuvézde kalmayan anneler i¢in olmak iizere her li¢ 6rneklemde
ayr1 ayri test edilmistir. Temel model ve her iki 6rnekleme ait modellerdeki son degerler
her ii¢ 6rneklem icin 6nerilen yol analizi modellerinin kabul edilebilir ve iyi uyuma isaret

ettigini gostermistir.

Ik olarak, modeldeki dogrudan etkiler incelendiginde, erken dogum yapan ve
bebegi kuvozde kalan annelerden olusan Orneklem ig¢in, annenin kendi annesine
baglanmasi psikolojik saglamlik ile anlamli ve pozitif yonde bir iliski gostermektedir.
Annenin annesine baglanmasi, anne bebek temas engelleri ve perinatal travma ile negatif
yonde anlamli bir iliskiye sahiptir. Maternal baglanma, psikolojik saglamlik ile anlaml

ve pozitif yonde bir korelasyona sahiptir. Maternal baglanma perinatal travma ile anlaml
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ve pozitif yonde bir iligki i¢indedir. Son olarak, anne bebek temas engelleri ile maternal

baglanma arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir.

Zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan
orneklem icin, annenin kendi annesine baglanmasi psikolojik saglamlik ile anlamli ve
pozitif yonde bir iligski géstermektedir. Annenin annesine baglanmasi, anne bebek temas
engelleri ve perinatal travma ile negatif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir. Maternal
baglanma, psikolojik saglamlik ile anlamli ve pozitif yonde bir korelasyona sahiptir.
Maternal baglanma ve anne bebek temas engelleri arasinda anlamli ve negatif yonde bir
iliski oldugu goriilmektedir. Son olarak, perinatal travma ile maternal baglanma arasinda

anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir.

S6z konusu bulgular baglanma kurami ¢ercevesinde agiklanabilir. Bowlby’ nin
(1969) ortaya koydugu baglanma teorisine gore, yasamin ilk yillarinda ebeveyn ¢ocuk
arasinda kurulan iliskinin niteligi yasamin ilerleyen yillarindaki kisilik gelisimini ya da
psikolojik sagligin1 etkilemektedir. Baglanma kuramina gore, tutarsiz, gilivenilmez,
duyarsiz baglanma nesneleri ile etkilesimler, stresli yasam olaylariyla basa ¢ikmada
psikolojik saglamlig1 azaltarak ve kriz anlarinda bireyi yikilma yasamaya yatkin hale
getirerek giivenli ve duragan bir zihinsel yapilanmayi sekteye ugratir (Bowlby, 1988). Bu
acidan gilivensiz baglanma, psikolojik rahatsizliklar i¢in genel yatkinlik yaratan bir
kaynak olarak diistiniilebilecegi gibi, glivenli baglanma da psikolojik saglamlig: artirarak
psikolojik saglik sorunlarina kars1 bir bariyer olarak goriilebilir (Mikulincer ve Shaver,
2012). Bebeklik doneminde annenin bebegiyle kurdugu bagin sicaklik diizeyinin, bu

bebeklerin yetiskinlik donemlerinde yasadiklari sikintilarla iligkili oldugunu gosteren
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caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda, erken ¢ocuklugun yasamin daha sonraki yillarina
zemin hazirladig1 ve erken donemdeki psikolojik ve fizyolojik sistemlerin, yetiskinlikteki
sorunlar i¢in baz1 gizil yatkinlik ya da psikolojik saglamlik kaynagi olusturabildigini 6ne
stirilmektedir (Shonkoff, Boyce ve McEwen, 2009). Gii¢li ve giivenli bir baglanma
iliskisi, gelecekteki stres faktorlerinin zararh etkilerini onleyen bir psikolojik saglamlik
kaynagi olabilir (Condly, 2006). Bilindigi gibi, psikolojik saglamlik ise, erken ¢ocukluk
doneminde olusan ve yetiskinlige kadar uzanarak bireyi c¢esitli psikopatolojilerden
koruyan bir yapidir (Garmezy, 1991; Masten, 2001). Baglanma, bireye yetiskin oldugu
zamandaki olumsuz yasam olaylariyla basa ¢gikmasina olanak taniyacak gerekli psikolojik
saglamligi temin etmektedir (Svanberg, 1998). Calismamizda, annenin annesine
baglanma diizeyi yiikseldik¢e annenin yasadigi perinatal travma ve algiladig1 anne bebek
temas engelleri diizeyi diismektedir. Bir bagka deyisle, giris bolimiinde de belirtildigi
gibi giiclii ve nitelikli bir baglanma, perinatal travma ve anne bebek temas engelleri gibi
olumsuz yasam olaylarina karsi koruyucu bir zemin olusturuyor olabilir. Aktarilanlardan
hareketle, annenin annesine baglanmasi ile psikolojik saglamlik arasindaki pozitif
yondeki ve perinatal travma ve anne bebek temas engelleri ile negatif yondeki anlaml

dogrudan iliskilerin tiimii anlagilir olmaktadir ve bulgular alanyazinla tutarlidir.

Yol analizlerinin sonuglarindan bir digeri, perinatal travma ile maternal baglanma
arasindaki iliskinin erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan
orneklemde diisiik giice sahip olmakla beraber anlamli ve pozitif yondeyken, zamaninda
dogum yapan ve bebegi kuvézde kalmayan annelerden olusan 6rneklemde ise anlamsiz

olmasidir. Perinatal travma ile maternal baglanma arasindaki pozitif yondeki bu iliskiyi
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aciklamak i¢in yeterli calisma olmamasina ragmen, erken dogum yapan ve bebegi
kuvozde kalan annelerden olusan Orneklem igin, perinatal travma ve maternal
baglanmanin pozitif bir iligski gostermesi ilk bakista celigkili bir bulgu gibi gériinmekle
birlikte, bu bulgu erken dogum yapan annelerin asir1 telafi basa ¢ikma mekanizmasini
kullaniyor olmasi ile agiklanabilir. Bas etme bigimlerinin kullanilmasi yagam olaylarinin
ortaya ¢ikardigi duygularin yogunlugunu yadsima amacia hizmet ediyor olabilir
(Kaynar ve Komiircii, 2019). Ayrica, erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan
anneler, bebekleriyle daha yiiksek bir bag kurarak diizeltici duygusal deneyim yoluyla
(Mallinckrodt, 2000) kendilerini erken doguma eslik edebilen olasi perinatal travmanin
olumsuz sonuclarindan koruyor olabilirler. Erken dogum yapan annelerin perinatal
travma puanlari arttikga bebeklerine baglanma puanlarinin da artmasina dair bir baska
aciklama, bu calismada yer alan anne ve bebeklerinin YYBU vyatis siirecini atlatmis
olmalar1 ve bebeklerinin “daha saglikli” olduklar1 bir donemde verilerin toplanmis olmasi
ve dogumu takiben yasanan zor giinleri atlatmanin psikolojik saglamligi artirmasi
yoniinde olabilir. Bir baska agiklama ise, postpartum depresyon c¢aligmalarindan
gelmektedir. Erken dogum yapan annelerin depresyon diizeylerinin incelendigi bazi
caligmalarda, erken dogum ve depresyon iligkisi gézlenmekle birlikte, klinik gozlemlerin
bu iligskiye destek saglamadigi goriilmiistiir (Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh,
1961; Campbell ve Cohn, 1991). Benzer bir agiklama erken dogum ve perinatal travma
iligkisi i¢in de yapilabilir. Ek olarak, Korja ve arkadagslar1 (2012) maternal baglanmayi ele
alan c¢alismalarin, bebe§in annesine baglanmasini inceleyen c¢alismalara kiyasla
uluslararast gecerli ve giivenilir ¢alisma yontemleri kullanilarak daha az calisildigini

gostermislerdir. Bu nedenle, maternal baglanma ile ilgili bulgular1 yorumlayabilmek i¢in
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daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bununla beraber, zamaninda dogum
grubunda perinatal travma ile maternal baglanmanin iligkili bulunmamasi perinatal
travmanin bu grupta daha diisiik oranlarda gozlenmesi olabilir. Bir baska deyisle,
zamaninda dogum yapan ve bebegdi kuvozde kalmayan annelerin perinatal travma
acisindan fazla “saglikli” bir grubu olusturuyor olmasi, bu gruptaki annelerin doguma

iliskin olumlu deneyimler yasiyor olmasi dile getirilebilir.

Son olarak, anne bebek temas engelleri ile maternal baglanma iliskisi
degerlendirildiginde, erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan
orneklemde s6z konusu iliskinin anlamsiz oldugu bulunurken, zamaninda dogum yapan
ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan 6rneklemde s6z konusu iliskinin negatif
yonde ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, erken dogum yapan annelerin anne
bebek temas engelleri ile maternal baglanma kavramlarini birbirinden tamamen farkl
yapilar olarak algiliyor olabilecekleriyle aciklanabilir. Zamaninda dogum yapan anneler
icin ise, anne bebek temas engelleri arttik¢a maternal baglanma puaninin diismesi,
zamaninda dogumda temas engellerinin atfedilecegi digsal bir kaynak olmadigi i¢in anne
bebek arasindaki engellerin maternal baglanmay1 olumsuz yonde etkilemesiyle iliskili
olabilir. S6z konusu bulgularin tartisilmasina iliskin daha ileri agiklamalar 4.2.8

basliginda aktarilmistir.
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4.2.7. “Erken Dogum Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalan” ve “Zamaninda Dogum
Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalmayan” Anne Orneklemleri i¢cin Arac1 Yol Analizleri

Bulgularina iliskin Tartisma (Dolayh Etkiler)

Her iki 6rneklem igin, annenin annesine baglanmasi, annenin bebegine baglanmasini
psikolojik saglamlik araciligiyla yordamaktadir. Psikolojik saglamlik s6z konusu
oldugunda, bireyin stresli veya travmatik durumlara karsi verdigi tepkiler onem
kazanmaktadir. Yapilan bir ¢aligma, giivenli baglanan kisilerin glivensiz baglanan kisilere
gore travmatik bir olaydan sonra daha az sikinti yasadiklarini, daha kolay uyum
sagladiklarin1 ve daha az psikolojik saglik sorunlar1 yasadiklarin1 gostermistir (Fraley,
Fazzari, Bonnanno ve Dekel, 2006). Giivenli baglanan kisilerin yasadiklar1 travmatik
deneyimlere iliskin algilarin1 yeniden sekillendirip bu olaylarda bir anlam bulmalarina
olanak saglayan kendileri hakkinda daha fazla olumlu goriise sahip olduklar
bilinmektedir (Arikan, Stopa, Carnelley ve Karl, 2016). Armsden ve Greenberg’e (1987)
gore, bireyin hayatindaki 6nemli digerleri (ebeveynler ve arkadaslar) ile kurdugu yiiksek
kalitedeki baglanma, bireyin kendisiyle ilgili olumlu algilarla iliskilidir. Bununla birlikte,
Seligman ve Csikszentmihalyi’ye (2000) gore psikolojik saglamligi yiiksek olan bireyler
olumsuz olaylar sirasinda olumlu duygulara odaklanmakta ve stres karsisinda ayakta
durabilmektedirler. Caligmalar, giivenli baglanmanin yiiksek psikolojik saglamlikla
iligkili oldugunu bulmustur (Karreman ve Vingerhoets, 2012; Shibue ve Kasai, 2014).
Psikolojik saglamlik ise annenin ebeveynlik roliinii kazanmasinda ve bebegine karsi
sicak, sevgi dolu ve ilgili ebeveynlik gostermesinde 6nemli rol oynamaktadir (Fonagy ve

ark., 1997; Rossman ve ark., 2015, 2017). Bununla birlikte, psikolojik saglamligin
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annenin bebegiyle bag kurmasima engel olacak degiskenlere karsi bir tampon gorevi
gordiigli de dile getirilebilir. Aktarilanlardan hareketle annenin annesine baglanmasi ile
annenin bebegine baglanmasi arasindaki iliskide psikolojik saglamligin araci roliinii

gosteren bu bulgu alan yazinla tutarlidir.

Annenin annesine baglanmasi ile annenin bebegine baglanmasi arasindaki iliskide
araci role sahip olacagi onerilen bir diger degisken olan perinatal travma incelendiginde,
s0z konusu degiskenin erken dogum yapan ve bebegi kuviézde kalan annelerden olusan
orneklemde, annenin annesine baglanmasi ile annenin bebegine baglanmasi arasindaki
iliskide araci role sahip oldugu goriilmekteyken, zamaninda dogum yapan ve bebegi
kuvozde kalmayan annelerden olusan drneklemde perinatal travmanin bu iligkide araci
role sahip olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgu, erken dogum grubunda doguma iliskin
yasanan travmanin annenin bebegine baglanmasinda araci bir rolii oldugunu gosterirken,
zamaninda dogum grubunda perinatal travmanin araci rolii olmadigin1 gostermektedir.
Bir bagka deyisle, dogumun yalnizca erken olmasinin degil ayn1 zamanda doguma iligkin
eslik eden perinatal travmanin annenin bebegine baglanmasini etkiledigi sdylenebilir.
Bununla birlikte, zamaninda dogum grubunda perinatal travmanin annenin bebegine
baglanmasindaki araci roliiniin desteklenmemesi bu grupta perinatal travmanin daha

diisiik diizeyde yasanmasinin bir dogurgusu olarak yorumlanabilir.

Son olarak, erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan
orneklemde annenin annesine baglanmasi ile annenin bebegine baglanmasi arasindaki
iliskide, anne bebek temas engellerinin araci roliiniin anlamli olmadig1; ancak zamaninda

dogum yapan ve bebegi kuvézde kalmayan annelerden olusan 6rneklem igin anne bebek
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temas engellerinin araci rolii oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, erken dogumda yasanan
anne bebek arasindaki temas engellerinin kag¢inilmaz olmasi nedeniyle bu grupta annenin
bebegine baglanmasinda araci bir role sahip olmamasi seklinde yorumlanabilir. Bununla
birlikte, dogum zamaninda oldugunda, eger algilanan anne bebek temas engelleri varsa,
annenin bebegine baglanmasi etkilenmektedir. Temas engellerinin atfedilecegi dissal ve
zorunlu sebeplerin olmamasi bu sonuca katki sagliyor olabilir. Bir baska olas1 ¢ikarim,
zamaninda dogum yapan annelerin bebekleri ile yasadiklar1 temas engellerinin dogum
tiiriinden ziyade, dogum Oncesi, sirasi ve sonrasinda yasanan baska bir takim psikolojik
sikintilardan kaynaklaniyor olabilecegidir. Bu bulgunun derinlemesine incelenmesi i¢in

boylamsal ¢alismalara gereksinim oldugu acik¢a goriilmektedir.

4.2.8. “Erken Dogum Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalan” ve “Zamaninda Dogum
Yapan ve Bebegi Kuvozde Kalmayan” Anne Orneklemleri i¢in Coklu Grup Yol

Analizleri Bulgularina Iliskin Tartisma

Coklu grup yol analizine iliskin sonuglar, modeldeki yalnizca iki yolun gruplar arasinda
farklilastigin1 ortaya koymustur. Psikolojik saglamlik ile maternal baglanma arasindaki
iliski zamaninda dogum yapan annelere gore, erken dogum yapan annelerde istatistiksel
olarak daha giicliidiir. Bu bulgu i¢in bir aciklama, erken dogum yapan annelerin daha
fazla “giiglii olmam gerekiyor inanci”’na sahip olduklar1 yoniinde yapilabilir. Daha 6nce
de belirtildigi gibi, erken dogum yapan anneler bebeklerinin belirsiz ve riskli saglik
durumlart karsisinda ayakta durabilmek i¢in psikolojik ag¢idan daha fazla dayanikli
olmalari gerektiklerine inandiklar i¢in (6rn, Rossman ve ark., 2015; 2017) s6z konusu

iliski bu grupta daha gii¢lii ¢ikmis olabilir. YYBU’de yatan ¢ok diisiik dogum agirlikls
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bebeklerin anneleriyle yapilan bir ¢alismada, psikolojik dayanikliligin annelik roliini
kazanmada en onemli bilesen oldugu belirtilmistir (Rossman ve ark., 2015). Psikolojik
acidan dayanikli bireyler stresli yasam olaylariyla giinlik islevselliklerini
etkileyemeyecek sekilde basa ¢ikabilmektedir (Mancini ve Bonnanno, 2009). Bu bilgi
15181nda, erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan anneler, aktif olarak bebeklerinin
saglik durumlan ile ilgilenmeleri gerektigi i¢in, dogumdan sonra hizli bir sekilde
bebeklerinin yogun bakim gerektiren siireclerine dahil oluyor ve siirecin dogast geregi
psikolojik dayaniklilik kazaniyor olabilirler. Bu bulgunun bir baska agiklamasi klinik
gozlemlerden gelmektedir. Veri toplama siirecindeki klinik goézlemlere gore, erken
dogum yapan annelerin, kendilerinin de destegiyle, bebeklerini zorluklar1 asan, hayatta
kalan, her seye ragmen gelisimsel agidan yasitlarin1 yakalayabilen “minik savasci”,
“kahraman bebek”, “mucize bebek” olarak tanimladiklart goriilmistir. Boylece
psikolojik saglamlik ile bebeklerine baglanma arasindaki iliski erken dogum grubunda
daha giiglii olarak karsimiza g¢ikiyor olabilir. Bu bulguya bir baska agiklama ise, s6z
konusu annelerin bebeklerinin YYBU yatisinin sonlanmasindan sonra ¢alismaya dahil
olduklart i¢in, siire¢ sonunda annelerin psikolojik saglamlik diizeyinin artmis olabilecegi
yoniinde yapilabilir. S6z konusu bulguya daha fazla destek saglamak amaciyla hamilelik

doneminden baslanarak yiiriitiilecek boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Ikinci olarak, anne bebek temas engelleri ile maternal baglanma arasindaki negatif
yondeki iligkinin, zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerde, erken
dogum yapan annelere gore istatistiksel olarak daha gii¢lii oldugu bulunmustur. Bu

bulgunun bir agiklamasi, zamaninda dogumda temas engellerinin atfedilecegi digsal bir
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kaynak olmadig1 i¢in anne bebek arasindaki engeller ile baglanma arasindaki iliski daha
giiclii ¢ikiyor olabilir. Bir baska ifadeyle, anne bebek temas engelleri erken dogumun
dogasi geregi yasandig1 ve bu engeller erken doguma atfedilebildigi igin bu engellerin
annelerin bebeklerine baglanmasini etkilemedigi dile getirilebilir. Ancak, zamaninda
dogum grubunda, anne bebek arasindaki temas engellerinin atfedilebilecegi bir kaynak
olmadig1 i¢in, zamaninda dogum yapan annelerin temas engelleri olarak hissettikleri
olumsuz duygular, yasantilar ve algiladiklar1 deneyimler bu annelerin bebeklerine

baglanmalarinda olumsuz yonde daha giiglii bir etkiye sahip oluyor olabilir.

4.2.9. Baglanmanin Aktarimina ve Aktarim Bosluguna iliskin Tartisma

Alanyazma gore, baglanma bi¢imlerinin kusaklararasi aktarimi baglanma kuraminin
temel varsayimidir (van IJzendoorn, 1995; Verhage ve ark., 2013). Bununla birlikte, s6z
konusu aktarimi agiklayan faktorlerin her biri bilinmemekte ve bu bosluga aktarim
boslugu denilmektedir. Alanyazinda baglanmanin aktarimida ve aktarim boslugunun
kapatilmasinda rol oynayan en 6nemli faktorlerden birinin maternal duyarlilik oldugu
bilinmekle birlikte (van IJzendoorn, 1995), heniiz bu bosluga katki saglayan faktorlerin
cogu kesfedilememistir. Bu agidan baglanmanin aktarimini saglayan faktorlerin neler

oldugunun belirlenmesi oldukca énemlidir.

Baglanma temsilleri bakim verenin c¢ocuguyla etkilesim kurma seklini ve
cocuguna kars1 hissettiklerini etkilemektedir (Bowlby, 1982). Baglanmanin aktarimi
gelecekteki ebeveynlik davramiglarini etkilemesi agisindan da oldukca Onemlidir

(Antonucci ve ark, 2004). Alanyazinda bakim verenin kendi baglanma Oriintiisiiyle
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bebegiyle kurdugu ya da bebegin bakim verenlerle kurdugu baglanma iliskisinin kusaklar
arasi aktariminda rol oynayan etmenleri agiklamaya calisan sayisiz ¢alisma yapilmaistir.
Bu calismalarda bazilar1 baglanmanin aktarimi destekleyen kanitlar1 ortaya koyarken
(Adam ve ark., 2004; Benoit ve Parker, 1994; Crowell ve Feldman, 1989; Nonnenmacher
ve ark., 2016; Selcuk ve ark., 2010), bazilar1 ise desteklemeyen bulgulara isaret etmistir

(Chrzan-Detkos ve Lockiewicz, 2015; van Bussel ve ark., 2010).

Bu tez ¢alismasinda bebeklerden baglanma 6l¢iimii alinmamakla ve dolayisiyla
baglanmanin aktarimina iligkin keskin ¢ikarimlar yapilamamakla birlikte, annenin kendi
annesine baglanmasiyla annenin bebegine baglanmasi arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu goriilmektedir. Daha agik bir ifadeyle, eger anne kendi annesi ile arasinda ne kadar
nitelikli, giiclii ve sevgi dolu bir baglanma bildiriyorsa, sz konusu annenin bebegine
baglanmasinin da sevgi dolu bir bicimde olabilecegi dile getirilebilir. Calismamizda
annelerin ABBO’den aldiklar1 puanlar artttkgca MBO’den aldiklar1 puanlarin da arttig
gorilmistir (r = .14, p <.001). Bununla birlikte, zamaninda dogum grubunda annenin
kendi annesine baglanmasi ile bebegine baglanmasi arasinda psikolojik saglamlik ve anne
bebek temas engellerinin araci rolii oldugu elde edilen bulgular arasindadir. Erken dogum
grubunda ise, annenin kendi annesine baglanmasi ile bebegine baglanmasi arasinda

psikolojik saglamligin ve perinatal travmanin araci rolii oldugu gosterilmistir.

Ozetle, bizim ¢aligmamizda yer alan degiskenlerden psikolojik saglamligin,
perinatal travmanin ve anne bebek temas engellerinin annenin kendi baglanma bigimi ile
bebegiyle kurdugu baglanma bigimi arasindaki aktarim boslugunda rol oynayan etmenler

oldugu diistiniilebilir.
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4.3. SONUC

Bu calismada ilk olarak, annenin kendi annesine baglanmasi ile psikolojik saglamlik,
anne bebek temas engelleri ve perinatal travma arasindaki iliskiler ve s6z konusu
degiskenlerle annenin bebegine baglanmasi arasindaki iliskiler incelenmistir. Bu amagla,
erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan anneler ile zamaninda dogum yapan ve
bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan 6rneklemler i¢in ¢oklu grup yol analizleri
kullanilmistir. Yapilan analizdeki dogrudan etkiler incelendiginde, erken dogum yapan
ve bebegi kuvozde kalan annelerin annelerine baglanmalart ile psikolojik saglamlik
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu, ancak bu degiskenle anne bebek temas
engelleri ve perinatal travma arasindaki iliskinin negatif yonde anlamli oldugu
goriilmiistiir. Maternal baglanmanin psikolojik saglamlik ve perinatal travma ile anlamli
ve pozitif yonde bir iliskiye sahip oldugu, ancak anne bebek temas engelleri ile arasinda

anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir.

Zamaninda dogan ve bebegi kuvozde kalmayan anneler i¢in dogrudan iliskiler
incelendiginde ise, annenin kendi annesine baglanmasi psikolojik saglamlik arasinda
anlaml1 ve pozitif yonde bir iligski oldugu, ancak anne bebek temas engelleri ve perinatal
travma ile annenin annesin baglanmasi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
gorilmiistiir. Maternal baglanma, psikolojik saglamlik ile anlamli ve pozitif yonde bir
iliski gosterirken, anne bebek temas engelleri arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski
oldugu goriilmektedir, bununla birlikte perinatal travma ile maternal baglanma arasinda

anlaml bir iliski olmadig1 goriilmektedir.
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Ikinci olarak, dolayli etkiler i¢in, psikolojik saglamlik, anne bebek temas engelleri
ve perinatal travma degiskenlerinin annenin annesine baglanmasi ile bebegine
baglanmasi arasindaki araci rolleri degerlendirilmistir. Erken dogum yapan ve bebegi
kuvozde kalan annelerden olusan 6rneklem igin, psikolojik saglamlik ve perinatal travma
annenin annesine baglanmasi ile annenin bebegine baglanmasi arasindaki iliskiye aracilik
etmekteyken; anne bebek temas engellerinin bu iliskideki araci roliiniin anlamli olmadigi

gOriilmiistiir.

Zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan
orneklem i¢in araci roller incelendiginde, annenin annesine baglanmasi ile annenin
bebegine baglanmasi arasindaki iliskiye psikolojik saglamligin ve anne bebek temas
engellerinin aracilik ettigi, bununla birlikte, perinatal travmanin bu iliskide araci role

sahip olmadig1 goriilmiistiir.

Ugiincii olarak gruplar arasi karsilastirmalar i¢in yapilan yol analizleri ise yalnizca
modeldeki iki yolun gruplar arasinda farklilastiini ortaya koymustur. Psikolojik
saglamlik ile maternal baglanma arasindaki yolun gruplar arasinda farklilastig1 ve erken
dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerden olusan 6rneklemde bu yolun giiciiniin
zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan 6rneklemden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, anne bebek temas engelleri ile maternal
baglanma arasindaki iligkinin, erken dogum yapan annelere gore, zamaninda dogum

yapan annelerde istatistiksel olarak daha gii¢lii oldugu bulunmustur.
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Bu ¢alismanin sonuglar1 degerlendirilirken deginilmesi gereken bir diger nokta,
annelerin dogumdan sonra yasayabilecekleri depresyon, stres, anksiyete, perinatal travma
ve anne bebek temas engelleri gibi psikolojik sikintilarinin dogum zamanindan ziyade,
YYBU tecriibesinin olup olmamasiyla iliskili olabilecegidir. Yalmzca dogumun erken
olmasinin degil, erken doguma eslik eden olumsuz yagam olaylarinin olmasinin ve dogum
zamaninda olsa da bebegin YYBU’ye alinma tecriibesinin deneyimlenmesinin annelerin
yasadiklar1 duygusal zorluklarin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde rol oynuyor
olabilecegi sdylenebilir. Bu nedenle yalnizca dogum zamaninin degil dogum sonrasi

siirecte yagsanan deneyimlerin de goz oniine alinmas1 gerekmektedir.

Son olarak ise, gelistirilen Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi ve uyarlanan
Perinatal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi-Il'nin psikometrik &zellikleri
incelenmistir. Her iki 6lcegin de gegerli ve giivenilir birer 6l¢iim araci oldugu ortaya

konulmustur.

Sonu¢ olarak, baglanma kurami ve travmanin sosyal ekolojik kuramindan
hareketle, erken veya zamaninda dogum yapan annelerde, annenin kendi annesine
baglanmasi ile bebegine baglanmasi arasindaki iliskide psikolojik saglamligin, anne

bebek temas engellerinin ve perinatal travmanin rolii oldugu goriilmiistiir.

4.4. ARASTIRMANIN KLiNiK DOGURGULARI

Baglanma kurami; bireyin erken donemde bakim vereniyle kurdugu bagin gelecekte
kendine, digerlerine ve diinyaya kars1 gelistirdigi zihinsel temsillerin belirlemesi yoluyla,

psikopatoloji gelistirmeye yatkin olup olmamasinda ve ebeveynlige geciste bebegiyle
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anlamli ve sevgi dolu bir bag kurup kurmamasinda rolii oldugunu vurgulamaktadir

(Bowlby, 1988).

Dogum sonras1 siireg, c¢esitli psikolojik sikintilarin  ortaya ¢ikmasi ve
siirdiiriilmesine zemin hazirlayabilen bir siire¢ olmasi nedeniyle, anne ve bebek sagligi
agisindan kritik bir donemdir. Pek ¢ok kadin i¢in olumlu bir yasant1 olarak deneyimlense
de, postpartum donemi stres verici bir yasam dénemi oldugu gibi, pek ¢ok kadin i¢in de
psikolojik olarak zorlu yasantilarin deneyimlendigi bir siire¢ olabilmektedir. Ornegin
yapilan ¢aligmalar, erken dogumun ardindan yasanan kaygi ve stresin siirekli ve yogun
olmasimin dogum sonrasi TSSB i¢in risk faktorii oldugunu gostermektedir (DeMier ve
ark., 1996; Pierrehumbert ve ark., 2003). Bilindigi gibi, dogumdan sonraki siirecte
yasanan psikolojik zorluklarin kroniklesmesi anne bebek etkilesiminin kalitesini
bozmaktadir (Grace, Evindar ve Stewart, 2003). Ayrica, erken dogum yapan annelerin
yasadig1 psikolojik sikintiya odaklanan miidahale ¢aligmalari, bu miidahalelerin annelerin
psikolojik sikint1 diizeylerini azalttigini, anne bebek arasindaki etkilesimi ve baglanmanin
niteligini olumlu yonde gelistirdigini gostermektedir (Borghini ve ark., 2014; Davis,
Edwards, Mohay ve Wollin, 2003; Evans, Whittingham, Sanders, Colditz ve Boyd, 2014;
Kaaresen, Ronning, Ulvund ve Dahl, 2006; Landsem, Handegard, Tunby, Ulvund ve
Ronning, 2014; Misund, Braten, Nerdrum, Pripp ve Diseth, 2016; White-Traut ve ark.,
2013). Benzer sekilde, erken dogan bebeklerin ebeveynlerine yonelik terapotik
davranigsal miidahalelerin etkililiginin degerlendirildigi bir derleme c¢alismasinda, erken
donemde uygulanan, ebeveyn travmasini hedef alan, kurama dayali1 ve kisa miidahalelerin

yararli olabilecegi dile getirilmistir (Brecht, Shaw, Horwitz ve John, 2012). Yapilan bir
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baska miidahale ¢alismasinda ise, ge¢mis travma 6ykiisii bildiren kadinlarin miidahale
yapildig1 sirada bebeklerinin incinebilirliklerine iliskin daha diisiik puanlar bildirdikleri
bulunmustur (Horwitz ve ark., 2015). Ancak, dogum sonras1 TSSB’yi 6nlemeye yonelik
birinci basamak miidahale ¢alismalarinin olmadigi, TSSB’nin ortaya ¢ikmasindan sonra
yapilan ikinci basamak programlarin etkililigini kanitlayabilecek yeterli diizeyde
calismanin bulunmadigi da dile getirilmektedir (de Graaf, Honig, van Pampus ve
Stramrood, 2018). Bununla birlikte, sosyal destegin algilanan ya da gergek
ulagilabilirliginin bebegi YYBU’de olan annelerin basa ¢ikma becerileriyle; destekleyici
bir ese ya da ebeveyne sahip olmanin annenin daha az depresyon ve TSSB yasamasiyla
ve daha fazla yeterlilik hissetmesiyle iliski oldugu bulunmustur (Helle ve ark., 2018; Lau
ve Morse, 2001). Ayrica, psikolojik saglamlik arastirmalari, psikolojik saglamligi
arttirmaya yonelik olarak Onleme ve miidahale yontemleri olusturulmasma olanak

saglamaktadir (Cicchetti, Rogosch ve Toth, 2006).

Aktarilanlardan hareketle, annelerin i¢inde bulunduklari psikolojik durumun
bebeklerine baglanmalarint etkileyebildigi sdylenebilir. Bu agidan s6z konusu tez
caligmasinin, annelerin psikolojik durumlarina iliskin koruyucu faktorlerin, risk
faktorlerinin ve sosyodemografik oOzelliklerin degerlendirilmesine katki sunarak,
gelecekte olusturulacak miidahale programlari i¢in faydali olabilecegi diistiniilmektedir.
Ek olarak, bu caligma erken dogum yapan annelere yonelik midahalelerin
gelistirilmesine de katki saglayabilecektir. Erken dogum dogasi geregi, dogumun
getirdigi olast zorluklara ek olarak baska zorluklar1 da beraberinde getirdigi i¢in erken

dogum yapan annelerin deneyimlerinin anlagilmasi hem yapilacak klinik uygulamalar
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i¢in hem de miidahale ¢alismalar1 igin oldukca &nemlidir. Ozellikle iilkemizde perinatal
travmaya iliskin klinik miidahale c¢aligmalarina olduk¢a fazla ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir. Dogumdan sonraki iki yila kadar uzanan postpartum donemde etkili
miidahalelerin yapilmasi, annenin islevselligini artirarak annenin bebege baglanmasi

agisindan yararli olacaktir.

Mevcut tez ¢alismasinin bulgularindan hareketle, etkili miidahale programlarinda
kullanilabilecek somut dgeler su sekilde olabilir. Ornegin dogum sonrast siiregte annenin
postpartum depresyon gibi perinatal travma ve anne bebek temas engelleri acisindan
degerlendirilmesi ve bu alanlarda belirtileri varsa zaman kaybetmeden erken dénemde
gerekli destegin verilmesi ya da gerekli destegi alacagi uzmanlara yonlendirilmesi bu
calismanin klinik dogurgularindan biri olabilir. Ozellikle anne ile dogum 6ncesi, siras1 ve
sonrasindaki erken donemde birebir temas i¢inde olan kisilere (6rn., es, anne, kayinvalide,
kardes gibi sosyal destek veren kisiler, ebeler, hemsireler, kadin dogum uzmanlari,
pediatristler vb.) perinatal travma ve anne bebek temas engellerine iliskin bilgilendirici
egitimlerin bu alanlarda uzman kisiler tarafindan verilerek annelerin olasi olumsuz
psikolojik saglik sorunlarindan korunmasi saglanabilir. Bununla birlikte, anne adaylar1 ya
da annelere de postpartum doneminde yasayabilecekleri olagan ve olagandis1 durumlara

dair bilgilendirmelerin yapilmasinin yararli olacagi sdylenebilir.

Yapilacak etkili miidahale programlari, annenin dogum sonrasi siirecte cesitli
psikolojik Dbelirtiler agisindan taranmasini igermelidir. Annenin kendi annesine
baglanmasina iliskin olumsuz deneyimleri varsa bu olumsuz yasantilar1 yeniden

cerceveleyerek s6z konusu yasantilarin yikic1 etkilerinden psikolojik saglamlikla
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korunabilmesi ve bebegi ile olan iligkisinin olumlu olmasi saglanabilir. Miidahale
programlarinda postpartum dénemde annelerin sosyal destek sistemlerini harekete
gecirmelerine yonelik bilesenlere yer verilmelidir. Ozellikle psikolojik saglamligin
olusturulmasina ve artirilmasina yonelik olarak adimlar etkili miidahale programlarmin
bilesenlerinden bir digeri olmalidir. Boylece dogum sonrasi siiregte, annelere stresli
durumlarla nasil bas edilebilecegine, riskli durumlarda nasil tepki verilebilecegine ve
olumsuz durumlarda nasil uyum saglanarak ¢6ziim bulunabilecegine iliskin gereken
destek saglanmig olabilir. Psikolojik saglamlikla iliskili olan 6zsaygi 6z yeterlik gibi
alanlarda da annelerin desteklenmesi onerilebilir. Ozellikle annelige gecis ve bebege
bakim verme siirecinde anne adayinin kendini olabildigince yetkin, yeterli hissedebilmesi
bebegi ile kuracag: iliski i¢in olduk¢a onemli olmakla birlikte, yetkin ya da yeterli
hissedememenin de siirecin bir pargasi oldugu bilgisinin verilmesinin 6nemli oldugu
soylenebilir. Anne bebek iligkisi bakimindan, anne ve bebegin saglik durumlarinin izin
verdigi Ol¢iide miimkiin olan en kisa siirede bir araya getirilmesi, ten tene temasin
gerceklestirilmesi mevcut tez calismasinin klinik dogurgularindan bir digeridir. Ozellikle
dogum zamanindan bagimsiz olarak YYBU deneyimi olan annelerin taburculuk
sonrasinda bebekleri ile siire§en ve sicak bir bag kurmaya ¢alismalarinin anne bebek

iliskisi agisindan 6nemli oldugu bilgisi verilebilir.

Bu ¢alismanin bir diger klinik dogurgusu, yapilacak miidahalelerde annenin
baglanma niteliginin ya da bi¢iminin géz oniine alinmasi i¢in bir kanit saglamasidir. Bu
caligma baglanma niteligiyle psikolojik saglamlik, perinatal travma ve anne bebek temas

engelleri arasindaki iligkiye ve bu degiskenlerin de annenin bebegine baglanmasiyla olan
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iliskisine yonelik bir bakis a¢is1 sunmaktadir. Baglanma bi¢imlerinin kategorik olarak ele
alindig1 bir bagka c¢alismada, kaygili/ikircikli baglanma bigimine sahip annelerin
ebeveynliklerine iligkin daha fazla kaygi yasayabilecegi bu nedenle yapilacak
miidahalenin olumlu bir benlik gelistirmeye daha fazla odaklanmasinin yararli olacagi
Onerilmistir. Bununla birlikte ayn1 ¢calismada, baglanma bi¢imi kaginmaci olan annelerde
bebekten uzaklagsma ve sucluluk duygularmin baskin olabilecegi, bu nedenle yapilacak
miidahalede, anne bebegin yakinlik kurdugu anlarda annenin orada olma kapasitesinin

artirilmasina odaklanilmasinin yararli olabilecegi dnerilmistir (Hairston ve ark., 2018).

Ayrica, bu tez ¢alismasi kapsaminda gelistirilen Anne Bebek Temas Engelleri
Olgegi ve adaptasyonu yapilan Perinatal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi-1I’nin
alanyazina klinik uygulama agisindan 6nemli bir katki saglayacag: diistiniilmektedir. S6z
konusu Olgekler, iilkemizde heniiz ¢ok az sayida calisgmanin bulundugu perinatal
travmanin ve anne bebek arasindaki temas engellerinin degerlendirilmesine olanak

saglayabilecektir.

Sonug olarak, mevcut ¢alisma bulgular1 erken ve zamaninda dogumda annenin
annesine baglanmasi ve bebegine baglanmasi arasindaki iliskide, psikolojik saglamlik,
anne bebek temas engelleri ve perinatal travmanin rolii olduguna isaret etmektedir. Bu
calisma baglanma kurami ve travmanin sosyal ekolojik modelini entegre ederek annenin
bebegine baglanmasinda rol oynayan degiskenlerin incelendigi ilk c¢alismadir. Bu
nedenle, s6z konusu caligmanin klinik miidahale calismalar1 agisindan yol gosterici

olacag diisiiniilmektedir.
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4.5. SINIRLILIKLAR ve ONERILER

Bu ¢alisma, alanyazina 6nemli katkilar saglamakla birlikte, bazi sinirliliklara da sahiptir.
Bu smirliliklardan ilki -6z-bildirime dayali veri toplama araglarimin kullanildigi her
arastirmada oldugu gibi- katilimcilarin yansiz cevaplar vermemesi, geriye doniik
(retrospektif) degerlendirmelerin yanli olabilmesi, sosyal istenirlik vb. gibi bazi
sinirliliklarn olmasidir. Ozellikle annenin annesine ve bebegine baglanmasi gibi
Olctimlerde, sosyal istenirlikle cevap verilmesi oldukga sik karsilasilabilen bir durumdur.
Mevcut tez c¢alismasinda, annenin bebegine baglanmasini 6lgmek i¢in kullanilan
MBO’niin genel olarak yiiksek puan araligma sahip olmast bu smirlihi

giiclendirmektedir.

Zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerin sayisinin erken
dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerin sayisindan fazla olmasi bir baska
sinirlilik olarak diistiniilebilir. Erken dogumun genel olarak zamaninda doguma gore az
olmas1 bunun bir agiklamasi olabilir. Ayrica, yapilan istatistiksel analizler i¢in yeterli
olmakla birlikte, erken dogan ve bebegi kuvozde kalan annelerin sayisinin daha fazla
oldugu c¢aligsmalar, bu g¢alismanin sonuclarina iliskin daha ileri bir gecerlik
saglayabilecektir. Smirlhilik olarak degerlendirilebilecek bir diger konu ise, yapilan
calismalarda, olas1 karistirict etkiyi ortadan kaldirabilmek adina ge¢cmis ya da simdiki
psikolojik/psikiyatrik Oykiisii olan katilimcilarin ¢alismadan diglanmasidir (Carlo
Schuengel, 2019, kisisel iletisim). Ancak, son zamanlarda bu yaklasim irdelenmektedir.
Cinkii bu sekilde belki de, “cok saglikli” bir 6rneklem olusturularak calismanin

genellenebilirliginin (dis diinyadaki popiilasyonun temsil edilebilirliginin diismesinden
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hareketle) diistiigii dile getirilmektedir (Hanna Swaab-Barneveld, 2019, kisisel iletisim).
Bu bakis acisiyla, benzer bir smirlilik zamaninda dogup bebegi kuvézde kalan, erken
dogup bebegi kuvozde kalmayan ve bebegi herhangi bir konjenital anomaliye sahip olan
annelerin verilerinin, olas1 karistiric1 etkilerinin olmasi nedeniyle calismanin digsinda
birakilmasidir. Bir baska ifadeyle, erken dogum yapan ve bebegi YYBU’de ya da
kuvozde kalmayan veya kalsa da kisa siirede bebegine kavusan annelerin ve zamaninda
dogum yapan ancak bebegi kuvozde kalan annelerin calismaya dahil edilmesinin
aragtirma degiskenleri agisindan ileri bilgi saglayabilecegi dile getirilebilir. Ornegin
zamaninda dogum yapan ancak bebegi kuvozde kalan annelerin, zamaninda dogum yapan
ve bebegi kuvozde kalmayan annelere gore perinatal travma ve anne bebek temas
engellerinden daha yiikksek puan alabilme olasiliklarinin daha yiiksek olacagi
diisiiniilebilir. Benzer sekilde erken dogum yapan ve bebegi YYBU’de ya da kuvozde
kalmayan annelerin de erken dogum yapan ve bebegi kuvézde kalan annelere gore dogum
sonras1 siirecte yasanan olumsuz olaylardan daha az etkilenebilecekleri, Ozellikle
perinatal travma, anne bebek temas engelleri gibi yasantilar1 daha az deneyimleyecekleri
diisiiniilebilir. Baz1 agilardan kontrol yaklasimi olan bu Olgiitler, bir baska agidan
poptilasyondaki degerlerin temsil edilip edilmedigiyle ilgili bir kisitlilik olarak ele
alinabilir. Bu gibi dislama Oolgiitlerine iliskin gelecekteki ¢aligmalarda ek analizler
yapilarak ya da bu gibi kontrol degiskenleri de birer bagimli/yordanan degisken olarak

ele alinarak alanyazina daha ileri bilgiler saglanabilir.

Bu ¢alismadaki bir bagka siirlilik ise annenin bebegi kaybetme korkusuna iligkin

bilginin almmamis olmasidir. Travma alanyazinindan hareketle, annenin ve bebegin
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fiziksel biitlinliigiine tehdit olup olmadig1 ve annenin bebegin olas1 kaybma iliskin
deneyimler yasayip yasamadigi bilgilerinin alinmasinin perinatal travma ve anne bebek
temas engellerine iliskin ileride yapilacak c¢alismalar i¢in yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismanin bulgularini yorumlarken dikkat edilmesi gereken, 6rnekleme
iliskin bir diger sinirlilik ise, bu tez ¢calismasinda yer alan erken dogum yapan ve bebegi
kuvozde kalan annelerin egitim diizeylerinin, gelir diizeylerinin, dogum 6ncesi ve sonrasi
calisma durumlarinin, es egitim ve esin bebek bakimina destek diizeylerinin zamaninda
dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden daha diisiik olmasidir. Bununla
birlikte egitim diizeyi agisindan erken dogum ve zamaninda dogum grubunda “liniversite
ve lizeri” egitime sahip annelerin 6n ¢aligmadaki (sirasiyla; %63.5 ve %80.6) ve ana
caligmadaki (sirasiyla; 61.7 ve 77.8) oranlarinin yiiksekligi ¢alismanin 6rneklem
ozelliklerine iliskin bir baska smirlilik olarak degerlendirilebilir. Orneklemde yer alan
annelerin egitim diizeylerinin {iniversite ve iizeri olmasi olgeklere verilen yanitlara
glivenirligi artiran bir etmen olarak yorumlanabilmekle birlikte, diger yandan dogum
sonrasi siiregte yasanan olumsuz yasam olaylarinin daha az temsil edilmesine yol acan
bir etmen olarak da yorumlanabilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi diisiik egitim diizeyinin
ve diisiik sosyoekonomik diizeyin erken dogumla iliskili oldugu bilinmektedir (Auger ve
ark., 2012; Beck ve ark., 2010; Koullali ve ark., 2016; Smith ve ark., 2007; Thompson ve
ark., 2006; Treyvaud ve ark., 2011; Zeitlin ve ark., 2013). Ek olarak caligsmalar, diisiik
sosyo-ekonomik diizeye sahip erken dogum yapan annelerin psikolojik problemler

acisindan daha fazla risk altinda oldugunu da gostermektedir (Blom ve ark., 2010;
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Garfield ve ark., 2015; Grote ve ark., 2010). Bu bilgiler 1s1ginda bizim c¢alismamizda
tiniversite ve lzeri egitimin yiiksek oranda gozlenmesi postpartum psikopatoloji
belirtilerinin ¢alismamizda yer alan annelerde goriilme yaygiliginin ve derecesinin daha
diisiik olabilecegini akla getirmektedir. Ote yandan yiiksek egitim diizeyinin olumsuz
gebelik ¢iktilariyla bas etmede annelerin gereken kaynaklara nasil ulasabileceklerini
bilmelerini saglayarak (Koullali ve ark., 2016) arastirma degiskenlerimizden olan
perinatal travma ve anne bebek temas engellerine karsi koruyucu bir tampon gorevi
goriiyor olabilecegi diisiiniilebilir. Ornegin, yiiksek egitim diizeyine sahip anneler dogum
sonrast siiregte olagandisi bir yasant1 deneyimlediklerinde fiziksel ya da psikolojik saglik
sistemine zaman kaybetmeden ulasarak sorunlar kroniklesmeden ¢oziim sagliyor
olabilirler. Buna ragmen, perinatal travma ve anne bebek temas engelleri degiskenleri
acisindan caligmamizda erken dogum yapan ve bebegi kuvozde kalan annelerin
zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelere gore daha diisiik puan
aldiklar1 gozden kagirilmamalidir. Bu agidan calismamizda alinan 6l¢timlerin daha diistik
egitim diizeyine sahip Orneklemlerde de tekrar edilerek kapsamli bilgi edinilebilecegi
onerilmektedir. Ayrica erken do§um yapan annelerin perinatal degiskenler agisindan
(geemis sorunlu gebelik, dogumda miidahale uygulanmasi vb. gibi) zamaninda dogum
yapan annelere gore daha yiiksek risk altinda oldugu bulgusu, ¢alismanin sonuglarini
yorumlarken g6z oniine alinmalidir. Mevcut ¢alismanin bulgularinin genellenebilirligi

benzer orneklem 6zelliklerine sahip caligmalarla sinirl tutulmalidir.

Bir diger sinirlilik, calismadaki degiskenlere iliskin annelerden prenatal donem

6l¢iim alinmamasidir. Hamileligin dogas1 geregi psikopatolojilerle benzer bazi belirtileri

173



igermesi nedeniyle, prenatal donemde psikopatolojiyi 6lgmek zor olsa da (Lefkovics ve
ark., 2014), dogum sonras1 donemin ¢alisildig1 arastirmalar, 6zellikle dogum 6ncesinde,
Ozellikle hamilelik doneminde yasanan psikopatolojilerin dogum sonrasindaki
psikopatolojileri en iyi yordayan degiskenler oldugunu gostermektedir (Beck, 2001;
Faisal-Cury, Tedesco, Kahhale, Menezees ve Zugaib, 2004; Goodman, 2004; Leigh ve
Milgram, 2008; Robertson, Grace, Wallington ve Stewart, 2004). Ek olarak yapilan bir
baska ¢aligmada, hamilelik donemindeki es desteginin anne bebek iligkisinin iyi olusuna
katki saglayabildigi goriilmiistiir (Stapleton ve ark., 2012). Calismamizdaki perinatal
travmaya ve es destegine iliskin bildirimlerin dogumdan o6nceki siirecte farkli olup
olmadigina dair bir 6l¢iim alinmamstir. Ayrica, baglanma kuramindan hareketle, annenin
hamilelik donemindeki zihinsel temsilleriyle dogum sonrasinda yasanan anne bebek
baglanmasi arasinda bir iliski olmas1 gerektigini one siirilmiistiir (Fonagy, Steele ve
Steele, 1991). Tiim bu nedenlerle, hamilelik doneminden baglanmak {izere dogum sonrasi
siireci kapsayan boylamsal c¢alismalarla annelerden veri toplanmasi ve herhangi bir
psikopatolojiye sahip annelerle sahip olmayan annelerin 6zelliklerinin de degerlendirip
rapor edildigi calismalarin yapilmasi bu sinirliliklar ¢ozebilecektir. Ayrica, saglayacagi
bilgiler agisindan babalarin da dahil edildigi enlemesine kesitsel ya da boylamsal
caligmalarin yapilmasi onerilebilir. Yapilan bu calismalar farkli degiskenler eklenerek
yiiriitiilebilir. Ornegin bu kapsamda, 6nemli bir degisken olan travma sonrasi biiyiime
degiskeninin ileride yapilacak calismalarda ele alinmasi 6nerilebilir. Bir diger sinirlilik
bu caligmada, annelerin esleriyle iliskin degerlendirmelerini igeren ¢ok kisithi bir 6l¢tiim
alinmis olmasidir. Katilimcilardan gelen geri bildirimlere dayanarak, annelerden eslerine

ya da diger sosyal destek kaynaklarina iliskin daha ayrintili bilgiler alinmas1 gelecekte
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yapilacak ¢alismalarda g6z 6niine alinmalidir. S6z konusu ebeveynlik oldugunda, eslerin
ya da diger sosyal destek kaynaklarinin anneye yaklasimi, anne i¢in oldukc¢a 6nemli
olabilmektedir. Ayrica, Ailede Koruyucu Etkenler Olgegi’nin modele koyulamamasi
teori glidiimlii (theory-driven) degil, veri giidiimlii (data-driven) bir karar oldugu igin, bu
gibi veri giidiimlii kararlarda benzer 6rneklemlerde tekrar ¢alismalarinin yapilmasi
onerilmektedir (Putnick ve Bornstein, 2016). Bir baska sinirlilik, bu ¢alismada 6l¢iilen
perinatal travmanin tanisal bir 6l¢iim olmadigidir. Aragtirmada kullanilan dlgek perinatal
travma igin oldukga gegerli bilgiler (PTO-1I'nin orijinalinde klinik gdriismeye ek olarak
TSSB tanisi koyulabilmesi igin gereken kesme 6lgiitii puani 19°dur.) saglamakla birlikte,
postpartum TSSB tanisinin koyulabilmesi i¢in kinik goriismeye ihtiyag oldugu

unutulmamalidir.

Ek olarak, ileride yapilacak calismalarda, annenin baglanma oriintiilerini daha
kapsamli olarak degerlendirebilmek i¢in Yetiskin Baglanma Goriismesi (Main ve ark.,
1985) gibi bir Ol¢iim aracinin kullanilmasi da Onerilebilir. Bu ¢alismanin odak
noktalarindan ~ biri  olmamakla  birlikte, annenin bebegine baglanmasinin
degerlendirilmesinin yani sira, bebegin annesine baglanmasinin gézlemsel yontemler

aracilifiyla degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi da onerilebilir.

Son olarak, bu ¢alisma kapsaminda gelistirilmis Anne Bebek Temas Engelleri
Olgegi’nin ve adaptasyonu yapilmis Perinatal Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olcegi-
I’nin gecerlik ve giivenilirliklerine iliskin daha ileri bulgular saglanmasi, bir baska
deyisle olceklerin farkli orneklemlerde de psikometrik Ozelliklerinin dogrulanmasi

amaciyla, daha fazla arastirmanin yapilmasina ihtiya¢ oldugu distiniilmektedir.

175



Erken ve Zamaninda Dogumda Anne Bebek Baglanmasinin

Koruyucu Faktorler ve Risk Faktorleri A¢isindan Degerlendirilmesi

OZET

Bu calisma, erken ve zamaninda dogan bebeklerin annelerinde, annenin annesine
baglanmasi ile bebegine baglanmasi arasindaki iliskide psikolojik saglamliin, anne
bebek temas engellerinin ve perinatal travmanin araci rollerini degerlendirmeyi ve gruplar
arasindaki farklari incelemeyi amaglamaktadir. Orneklem, 206 erken dogan
(Ortyas=30.23, SS=4.02) ve 446 zamaninda dogan bebeklerin annelerinden
(Ortyas=30.35, SS=4.93) olusmustur. Ana Babaya Baglanma Olgegi, Perinatal TSSB
Olgegi-1I, Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi, Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi uygulanmistir. Her iki 6rneklem igin yol analizleri
baglanmanin psikolojik saglamlikla pozitif yonde, anne bebek temas engelleri ve
perinatal travmayla negatif yonde ve psikolojik saglamligin maternal baglanmayla pozitif
yonde iliskili oldugunu gostermistir. Anne bebek temas engelleriyle maternal baglanma
zamaninda dogum grubunda negatif yonde iligkiliyken, erken dogum grubunda anlaml
bir iligki bulunmamustir ve perinatal travmayla maternal baglanma erken dogum grubunda
pozitif yonde iliskiliyken, zamaninda dogum grubunda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Aract yol analizleri, her iki grup icin psikolojik saglamligin baglanma ve maternal
baglanma iligkisine anlamli olarak aracilik ettigini; erken dogum grubunda, perinatal
travma araci role sahipken anne bebek temas engellerinin araci role sahip olmadigini;
zamaninda dogum grubunda anne bebek temas engelleri araci role sahipken perinatal

travmanin araci role sahip olmadigini gostermistir. Coklu grup yol analizleri, psikolojik
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saglamlikla maternal baglanma iliskisinin erken dogum grubunda daha gii¢lii ve anne
bebek temas engelleriyle maternal baglanma iliskisinin zamaninda dogum grubunda daha
giiclii oldugunu gostermistir. Caligmanin bulgulart maternal psikolojik sagligi alanina

onemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, psikolojik saglamlik, anne bebek temas engelleri,

maternal perinatal travma, maternal baglanma, erken dogum, zamaninda dogum
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Assessment of Protective and Risk Factors of Mother Infant Attachment in

Preterm and Full-term Birth

ABSTRACT

This study aims to evaluate mediator roles of resilience, mother infant contact barriers
and perinatal trauma in the association between attachment and maternal bonding for
mothers of preterm and full-term babies and to investigate differences across the two
groups. The sample consisted of 206 mothers of preterm babies (Mage=30.23, SD=4.02)
and 446 mothers of full-term babies (Mage=30.35, SD=4.93). The Parental Bonding
Instrument, Perinatal PTSD Questionnaire-11, Mother Infant Contact Barriers Scale,
Connor-Davidson Resilience Scale, and Maternal Attachment Inventory were
administered. Path analyses for both groups showed that attachment was positively
associated with resilience, negatively associated with mother infant contact barriers and
perinatal trauma and resilience was associated positively with maternal bonding. Mother
infant contact barriers and maternal bonding was negatively associated in full-term group
whereas no significant association in preterm group and perinatal trauma and maternal
bonding was associated positively in preterm group whereas no significant association in
full-term group. Mediation analysis for both groups demonstrated that resilience
significantly mediated the relationship between attachment and maternal bonding. For
preterm group, perinatal trauma had a mediator role whereas mother infant contact
barriers did not and for full-term group, mother infant contact barriers had a mediator role
whereas perinatal trauma did not in this relationship. Multiple-group path analysis

showed that the relationship between resilience and maternal bonding was significantly
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stronger in preterm group and the relationship between mother infant contact barriers and
maternal bonding was significantly stronger in full-term group. The results of the current

study provide crucial contribution on maternal psychological health.

Key words: Attachment, resilience, mother infant contact barriers, maternal perinatal

trauma, maternal bonding, preterm birth, full-term birth
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3) Calistyor musunuz? a) Hayir b) Evet
4) MesSIeZINIZ? ..ot
5) Gelir diizeyinizi giderinizle karsilastirdiginizda nasildir? a) Diisiik b) Orta ¢) Yiiksek

6) Nerede yastyorsunuz? a) Biiyiiksehir b) il  c¢)ilce d) Kasaba e) Koy
7) Medeni durumunuz? a) Evli b) Evli degil, birlikte yasiyor c) Bekar d) Bosanmig

8) Bebeginizin dogum tarihi nedir? .................ooiiiiiiinn,

9) Bebeginiz kag haftalik (gestasyon yasi) dogdu? ............... hafta

10) Bebeginiz kag kilo dogdu? ..................... gram

11) Su an kag ¢gocugunuz var? ................
12) Bebeginizin dogum tiirii hangisiydi?  a) Prematiire-erken b) Miadinda-zamaninda

13) Bebeginizin cinsiyeti nedir? a) Kiz b) Erkek c) Cift cinsiyetli

14)  Bebeginiz kacinci gocuk? a) Ilk  b) Sonraki
15) Son gebeliginizin sayist hangisiydi? a) Tek b) ikiz ¢) Daha fazla
16) Daha 6nce diisiik yaptiniz mi? a) Evet b) Hayir
17) Daha o6nce kiirtaj yaptiniz mi? a) Evet b) Hayir
18) Daha 6nce ¢ocuk kayb1 yasadiniz mi? a) Evet b) Hayir
19) Daha 6nce sorunlu gebelik dykiiniiz var mi1? a) Evet b) Hayir

20) Son gebeliginizde yardimci iireme teknikleri kullandiniz mi?  a) Evet b) Hayir
21) Son dogumunuz sirasinda herhangi bir miidahale uygulandi mi1? a) Hayir b)Evet,......

22) Son dogum sekliniz hangisiydi? a) Normal b) Sezaryen
23) Bebeginizin (genetik) dogustan bir rahatsizligi var mi1? a) Hayir b)Evet,......
24) Bebeginizin su andaki beslenme sekli nasil? a)Biberon b) Emzirme
25) Bebeginizin su andaki beslenme tiirii nasil? a)Anne siitii b) Mama c) Karigik

26) Gecmiste bir saglik sorunu ya da kronik hastalik yasadiniz mi? a) Hayir b)Evet,......
27) Su anda bir saglik sorununuz ya da kronik hastaliginiz var mi? a) Hayir b)Evet,......
28) Gecgmiste psikiyatrik/psikolojik rahatsizlik yasadiniz mi1? a) Hayir b)Evet,......
29) Su anda psikiyatrik/psikolojik rahatsizliginiz var mi? a) Hayir b)Evet,......
30) Dogum oncesi sirasi ve sonrasinda yasadiginiz duygu, diisiince ve durumlara iligkin
eklemek istediklerinizi ve arastirmada olmas1 gerektigini diisiindiigiiniiz bilgileri yazimz:
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Eger bebeginiz prematiire ise bu kismi doldurunuz, degilse diger sayfadan devam ediniz.

31)
32)
33)
34)
35)

36)

37)
38)
39)
40)

Bebeginizin prematiire dogacagindan haberdar miydiniz? a) Evet b) Hayir
Bebeginiz dogar dogmaz yenidogan yogun bakim iinitesine alindi m1? a) Evet b) Hayir
Bebeginiz hangi nedenle yenidogan yogun bakim iinitesinde yatt1? .....................
Bebeginiz kag giin kuvozde kald1? ...gilin. Yatis tarihi............ Cikis tarihi:.......
Yenidogan bakim iinitesinde bebeginizi ne kadar siklikta goriiyordunuz?

a) Giinde 3 defadan fazla b) Giinde 1-2 defa c¢) Haftada birkag defa

Bebeginizin solunum durumu nasildi?

a) Solunum makinesine bagliydi b) Kuvozde oksijen aliyordu ¢) Kendi basgina soluyordu
Bebegin kuvozdeki beslenme tiirii neydi? a) Anne siitii b) Mama c¢) Karisik beslenme
Bebeginizin kuvozdeki beslenme sekli nasildi? a) Biberon b) Emzirme
Taburcu olduktan sonra bebeginizi emzirebildiniz mi? a) Evet b) Hayir
Taburculuk sonrasi bebeginize bakim vermede zorlandiniz m1? a) Evet b) Hayir
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EK 2. ANNE BEBEK TEMAS ENGELLERi OLCEGI (ABTEO)

Asagidaki sorulart bebeginizin dogumundan itibaren ilk 4 ayhk siireyi
diistinerek yanitlayiniz.

. Dogumdan sonra bebegime hemen dokunma firsati bulamadim.

. Bebegimle uyumlu degildim.

. Bebegime bakim vermekte zorlandim.

. Bebegimi ilk gordiigiimde kendimi iyi hissettim.

. Bebegime ilk dokundugumda/kucagima aldigimda kendimi i1y1 hissettim.

. Bebegimi daha incinebilir algiliyordum.

. Bebegimi sakinlestirmekte giigliik cekiyordum.

. Dogumumda sorun yasadim.

O| oo I O] | | W N =—

. Bebegimin diger bebeklere benzemedigini diisiindiigiim oldu.

[S—
S

. Dogumdan sonra bebegimi hemen géremedim.

—
—

. Dogumu istedigim zamanda yapamadigim i¢in lizgiin hissettim.

[S—
N

. Bebegime bakim verirken kendimi yetersiz hissettim.

—_—
(98]

. Dogumu istedigim zamanda yapamadigim i¢in hayal kiriklig1 yasadim.

[S—
AN

. Dogumdan sonra bebegimden uzak kaldim. (6rn., bebegim kuvozdeydi)

[ERY
ol

. Bebegim agladiginda nedenini anlamakta zorlaniyordum.

—_
o)

. Bebegimin ne anlatmak istedigini anlamakta zorlaniyordum.

—_—
~J

. Dogumu zamaninda yapamadigim i¢in kendimi basarisiz hissettim.

—
2]

. Bebegimi ilk emzirdigimde kendimi iyi hissettim.

Pl Pl el e e e e e e e el e e P e e Bang Hic Uymuyor

N DN DN N N DN DN N DN DN DN DN DN DN DN DN NN Bana Uymuyor

wwwwwwwwwwwwwwwwwwKararSIZlm
B R~ I~ B ) B S B = B S T S S 0 O B S Y = [ o B ) B S R = (R S N S Bana Biraz Uyuyor

010101010101010101010101010101010101BanaTamamenUyuyor
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EK 3. PERINATAL TSSB OLCEGI-II (PTO-II)

Yonerge: Liitfen deneyimlerinizi en iyi tanimlayan say1y1 _§ 5—::
daire igine aliniz. > | 2
— ©
v o =1
Dogumdan Sonraki Bir Y1l I¢inde % e =
X g R
- S 5
= 5 |2y ¥
.| .87 |24 %
|89 G958
1. Dogum yapmayla ya da bebeginizin hastanede kalisiyla Go |01 |02 [O3 | O4
ilgili kotii riiyalar gordiiniiz mii?
2. Dogum yapmayla ya da bebeginizin hastanede kalisiyla Oo |01 |O2 | O3 | Oy
ilgili tiziicii anilarimiz oldu mu?
3. Bebeginizin dogum anini sanki yeniden yasiyormus gibi O O |O2 [O3 | Os
hissettiginiz oldu mu?
4. Dogumla ilgili ya da bebeginizin hastanede kalisiyla ilgili O O |O2 | O3 | Oy
diisiinmekten kac¢indiginiz oldu mu?
5. Dogumla ya da bebeginizin hastanede kalisiyla ilgili Oy |[O1 |O2 [O3 | Os
duygular uyandirabilecek seyleri yapmaktan kagindiniz m1?
(Ornegin, bebeklerle ilgili bir televizyon programini
izlememek)
6. Onceden yaptigimiz seylere yonelik ilginizi kaybettinizmi? | Oy |O; | O, | Os | Oq
(Ornegin, isinize ya da ailenize olan ilginizi kaybettiniz mi?)
7. Kendinizi yalniz ve diger insanlardan uzaklagmis Oo |01 |O2 | O3 | Oy
hissettiginiz oldu mu? (Ornegin, kimse sizi anlamryormus
gibi hissettiniz mi?)
8. Diger insanlara sevgi ya da sefkat gostermek sizin i¢in daha | Og | O3 O, O3 O,
zorlasti m1?
9. Uykuya dalmakta ya da uykuyu devam ettirmede olagan Oy |01 |O2 [O3 | Os
dis1 giicliik yasadiniz m1?
10. Diger insanlara karsi, her zamankinden daha hir¢in ya da Oy | O O, O3 O,
kizgin oldugunuz oldu mu?
11. Dogum yapmadan onceki zamana gore, dogumdansonta | Qg [ O1 | Oz | O3z | Oq
bir seylere odaklanmakta daha fazla zorlandiginiz oldu mu?
12. Kendinizi daha tedirgin hissettiginiz oldu mu? (Omegin, Oy | O O, O3 O,
seslere kars1 daha hassas hissettiniz mi ya da daha kolay
irkilir hale geldiniz mi?)
13. Dogum hakkinda, gereginden fazla sucluluk hissettiginiz Oy | O O, O3 O,

oldu mu?
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EK 4. DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI (DASO)

Liitfen her bir ifadeyi bugiin dahil son bir haftay1 dikkate alarak size ne kadar uygun
olduguna gore isaretleyiniz. Her sorunun karsisinda bulunan; 0 bana hi¢ uygun degil, 1
bana biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun anlamina
gelmektedir.

1. Oldukca 6nemsiz seylerden dolay1 keyfim kagcti.

2.Agzimin kurudugunu fark ettim.

3.Hi¢ olumlu duygu yasamadim.

4 Nefes alip vermede giiclilk yasadim (6rnegin; fiziksel egzersiz yapmamama ragmen
cok hizli nefes alma veya nefes alamama)

= |77 |7 [Bana Biraz Uygun

5.Higbir isime baglayamadim.

6.0laylara gereginden fazla tepki gosterdim.

7.Kendimi takatsiz hissettim (6rnegin; bacaklarin tutmamasi)

8.Rahatlamakta giigliikk yagadim.

9.Beni sikintiya sokan 6yle zamanlar oldu ki, onlar bitince kendimi rahat hissettim.

10.Bekledigim veya umdugum higbir sey olmadigini hissettim.

11.Keyfimin ¢ok kolay kactigini hissettim.

12.Cok fazla sinirsel enerji kullandigimi hissettim.

13.Kendimi {izgiin ve karamsar hissettim.

14.Herhangi bir nedenden (6rnegin; asansdr veya trafik 1s1ginda bekletilme) dolay1
geciktirildigimde sabirsizlandigimi hissettim.

15.Kendimi yorgun ve zayif hissettim.

16.Neredeyse her seye olan ilgimin kaybettigimi hissettim.

17.Bir insan olarak degerli olmadigimi hissettim.

18.0ldukea hassas ve alingan oldugumu hissettim.

19.Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamama veya fazla sicak olmamasina ragmen yogun
bicimde terledim (6rnegin; ellerin terlemesi)

20.Herhangi bir neden olmamasina ragmen korktugumu hissettim.

21.Hayatin degerli olmadigini hissettim.

22.Gevsemekte zorlandim.

23.Yutkunmakta giigliikk yasadim.

24.Yaptigim higbir seyden zevk almadigimu fark ettim.

25.Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamadigim halde kalbimin hareketlerini fark ettim
(6rnegin; kalp atiglarimin hizlanmasi veya diizensizlesmesi)

26.Kendimi perisan ve kederli hissettim.

27.Cabuk hir¢inlastigimi fark ettim.

28.Kolayca panige kapildigimi hissettim.

29.Beni gerginlestiren herhangi bir seyden sonra rahatlamakta giicliik yasadigimi fark
ettim.

30.Basit fakat alisilmadik seylerin iistesinden gelemeyecegim diye kaygilandim.

O O [OI00] O O|0OI0|0|0| O |O0|0|0] O [O|o|I0o|Oo|0O|I0o|0|O0O|O o o|o|o . e
Bana Hi¢ Uygun Degil

A G R RN R R G R R

N N INNIN N (NNININING N INNNIN N INNNINININININIDN N I\JI\)I\)BanaGene”ikleUygun

W W [WWW W WWWWW| W [WWWW W (WWwWwwwww w|w w wwaanaTamamenUygun
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31.Herhangi bir seyi yapmak i¢in heyecanl ve coskulu olamadim

32.Yaptigim isin boliinmesine tahammiil edemedigimi fark ettim.

33.Gergin bir durumdaydim.

34.0ldukea degersiz oldugumu hissettim.

35.Yaptigim ise engel olan higbir seye tolerans gosteremedim.

36.Dehsete kapildigimi hissettim.

37.Gelecekte iimit verici hicbir sey géremedim.

38.Yasamin anlamsiz oldugu hissine kapildim.

39 Kiskirtilmaya uygun oldugumu hissettim.

40.Giilling duruma diisme ve panige kapilma riski olan durumlardan dolay1
endiselendim.

41.Viicudumun titredigimi hissettim (6rnegin; ellerimin titremesi)

42.Yapacagim seylere baglamakta giicliik yasadim.

OO0 O |O|Oo|o|o|o|Oo|Oo|o|o

A R R

NN N INNNININININININ

WW| W [ WWWWwwWwwwlw w
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EK 5. CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI (CDPSO)

=]
Litfen asagidaki ifadelerin gectigimiz ay icinde size ne kadar uydugunu gosteriniz. =| 5 80
Eger yakin zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi ’%n >En > ’DEQ S
diisiinerek cevaplayiniz. s| °| % S &
| S| O £
) o c o ©
b= = k7] é N
o B B2 &8
| 2| 0| v»»n| T
1.Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim. 112 |3 (4 |5
2.Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakin ve glivenebilecegim 11213 |als
iliskim vardir.
3.Sorunlarima acik bir ¢6ziim bulunmadiginda, bazen Tanri ya da kader yardimci 1

olabilir.

4.0niime ¢ikan her seyle basa cikabilirim.

5.Gecmis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele etmemde bana giiven veriyor.

6.Sorunlarla karsilastigim zaman olaylarin komik yonlerini gérmeye ¢aligirim.

7.Stresle miicadele etmek durumunda kalmak, beni daha da gliglendirebilir.

8.Hastalik, yaralanma ya da benzeri giicliiklerden sonra cabuk normale donerim.

9.lyi ya da kétd, her seyin olmasinda belli bir sebep oldugunu diistintiriim.

11.Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima inanirim.

12.Umutsuz durumlarda bile vazgecmem.

13.Kriz ya da stres durumlarinda yardim i¢in nereye gidecegimi bilirim.

14.Stres altinda dikkatim dagilmaz ve acik bir sekilde diistinebilirim.

15.Sorunlari ¢ézerken bitin kararlari baskasinin almasina izin vermektense,
kendim icin basina gecmeyi tercih ederim.

16.Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem.

17.Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi gli¢li bir insan olarak géririm.

19.0ziinti, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve aci verici duygularla bas edebilirim.

20.Yasamdaki sorunlarla bas ederken, bazen olaylarin nedenini bilmeden,
varsayimlar Gzerinden hareket etmek gerekir.

21.Yasamdaki amacima dair giiclii bir duyguya sahibim.

22.Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum.

23.Zoru severim.

24.0niime ne engel cikarsa ¢iksin, hedeflerime ulasmaya calisirim.

25.Basarilarimla gurur duyarim.

RlRr|lR|R|R| P, |[RR[R] P |(RPR[RP|RP|RPR|RPR|R|[R|[R|[R

NININININ| N (NININ| N INNININININININININN

WWWWwWww| W WWw| W wwwwwwwww(w| w
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EK 6. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI (MBO)

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecrlbeleri, hisleri ve S
duygulari tanimlanmaktadir. Litfen her ifadede tanimlanan £

- . . o .. T, © c <
duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisindtginizu N ] g
her biri icin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz. 2 a o
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a C
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir sicaklik 5 c

hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum

5- Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu disiinliyorum

8- Bu bebek benim oldugu icin cok memnunum

9- Bebegim glildiglinde kendimi 6zel hissediyorum

10- Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoslaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonlinid almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklasmaktan hoslaniyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslaniyorum

19- Diistincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim icin 6nemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24 - Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum

25 - Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

26 - Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum

[« DI I« DI <D I« I DI I« D« D o J I DT« 2 I« DI« I I« DA« I« J D o R I« DI o I« DI I DI I« D I D I ]

C'C'C'C'C'O'O'O'O'O'O'O'D'O’O’O’O’O’O’D‘O’C’O’O’O'O'SIkSIk
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EK 7. ETIK KURUL iZNi

q o ﬁ :/_: U—— u

e e

ANKARA ONIVERSITEST REKTORLOG(
ik Kurulo Baglanhf

Sayr: 56786525-050.04,04/41&
Konu : Bagvaru Dosyast Hakkinda

1794 Y8

Sayin Burcu Kémlrc(i

“Erken ve Zamanmda Dogumda Anne-Bebek Baglanmasinin Koruyucu Faktorler ve
Risk Faktorleri Agisindan Degerlendirilmesi” bashkli tez ¢alismaniz ile ilgili Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Al Etik Kurulu'nun 19/02/2018 tarih ve 03/32 sayily kararinin bir
Omegi iligikte gonderilmigtir,

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim,

EKLER:
1-Karar Ornegi (1 sayfa)

Ankara Universitesi Rekidrlaga 06100 - Tandogan/ ANKARA Ayrintils Bilgi Igin
Telefon 1 0(312) 6040 /210] T

Faks :0(312) 2126049
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ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ALT ETiK KURULU

KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 19/02/2018
Toplanti Sayisi :03
Karar Sayisi :32

32- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitisd Klinik Psikoleji Anabiim Dah doktors programm f8ranas!
Burcu Komiirciinidn “Erken ve Zamaninda Dogumda Anna-Sebek Sadianmasimin Koruyucu
Faktorer ve Risk Faktorer Agisindan Degerendinimest” baghid toz galhgmas Yo gl 08012018
tarhli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Dist Araghmalar Sagveru Formy®™ Stk Kurulvmuzca
incelendi.

Yapilan incelemeler sonucunda; Burcu Komircli'nldn “Erken ve Zamaninda Dogumda
Anne-Bebek Baglanmasinin Koruyucu Faktdrier ve Risk Faktdren Agsindan Dederendicimes’”
bashkl doktora tezi arastirma projesinin, arastirma protokolldne uyuimast ve etk onay tanhindan
itibaren gegerii olmas! kosuluyla uygulanmasimin ek aqidan uygun olduguna oy biflidi e karar
verildi.

ASLININ AYNIDIR
180272018

P £
Prof Dr.Muharrem OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkam
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EK 8. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Bu calisma Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin danismanliginda, Ankara Universitesi,
Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Anabilim Dali’nda aragtirma gorevlisi olan Burcu
Komiircii tarafindan yiiriitiilen doktora tez ¢alismasidir. Bu ¢aligma, baglanma kurami
bakis a¢isindan, erken ve zamaninda dogum yapan, 2-18 ay arasinda bebegi olan
annelerin belirli psikolojik 6zelliklerini degerlendirerek, anne bebek iligkisinde rol
oynayan koruyucu faktorler ve risk faktorlerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu
amagla, asagida yer alan sorular1 size en uygun olan sekilde yanitlamaniz istenmektedir.
Degerlendirmelerinizi ger¢ek duygu ve diisiincelerinizi yansitacak sekilde diiriistge ve
titizlikle yaparsaniz bilimsel verilerin saglanmasina biiyiik katkida bulunmus olacaksiniz.
Calisma sadece bilimsel amagla yapildigindan size verilen formdaki sorulara verdiginiz

cevaplariniz tamamen gizli tutulacaktir.

Arastirma kisisel, psikolojik veya fiziksel rahatsizlik teskil edecek unsurlar
icermemektedir. Ancak arastirma sirasinda herhangi bir nedenden dolay1 rahatsizlik
hissederseniz, istediginiz anda vazgegebilir, katiliminiz1 sonlandirabilirsiniz. Bu size
higbir sorumluluk getirmeyecektir. Calisma sirasinda ya da sonrasinda kendinizi
caligmaya katilmis olmaya bagli olarak herhangi bir nedenden dolayr rahatsiz
hissederseniz ya da ¢alisma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz arastirmaciya

(komurcuburcu@hotmail.com) ulasabilirsiniz.
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Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurul’undan

gerekli izin alinmistir. Calisma ortalama 30 dakika siirecektir. Arastirmaya katilim

gontlliliik esasina dayalidir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Liitfen hig¢ bir

soruyu bos birakmayiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve verdigim bilgilerin

bilimsel amac¢h kullanimini kabul ediyorum.

Evet ( ) Hayir () Tarih:

Katilimci Bilgileri:

Ad Soyad:

imza:

Arastirmaci Bilgileri:

Burcu KOMURCU

Ankara Universitesi,

Psikoloji Bolim{i

Tel: 03123103280/ 1070
e-posta:
komurcuburcu@hotmail.com
imza:

Arastirmaci Bilgileri:

Aysegiil DURAK BATIGUN
Ankara Universitesi,

Psikoloji Bolimu

Tel: 03123103280/ 1231
e-posta: batigun@ankara.edu.tr
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EK 9. ANA BABAYA BAGLANMA OLCEGI (ABBO)

Asagida, ana-babanizin gesitli tutum ve davranislarina iliskin ifadeler yer
almaktadir. 16 yasiniza kadar olan dénemde annenizi hatirlamaya calisarak, her
bir ifadede en uygun secenege X isareti koyunuz.

Tamamen boyleydi

1.Benimle yumusak ve arkadasca bir tarzda konusurdu.

2.ihtiya¢ duydugum kadar yardim etmezdi.

3. Hoslandigim seyleri yapmama izin verirdi.

4.Duygusal olarak bana karsi soguk gorinirdi.

5. Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor goriintrdu.

6. Bana karsi sevgi doluydu.

7. Kendi kararlarimi vermemden memnuniyet duyardi.

8. Bliyimemi istemezdi.

9.Yaptigim her seyi kontrol etmeye calisirdi.

10. Mahremiyetime midahale ederdi.

11.0lan-bitenler hakkinda benimle konusmaktan keyif alirdi.

12. Genellikle bana karsi glleryuzliyda.

13.Bana, bebekmisim gibi davranma egilimi vardi.

14. ihtiyaglarimi ve isteklerimi anlamiyor gibiydi.

15. Kendimle ilgili kararlari almama izin verirdi.

16. istenmedigimi hissettirirdi.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi daha iyi hissetmemi saglard.

18. Benimle pek fazla konusmazdi.

19. O’na bagimli oldugum duygusunu yasatmaya calisird.

20. Babam yanimda olmadigi zaman, kendime bakamayacagimi hissederdim.

21. istedigim kadar 6zgiirliik tanirdi.

22. istedigim zaman disari clkmama izin verirdi.

23. Bana karsi asiri koruyucuydu.

24. Beni 6vmeazdi.

25.istedigim gibi giyinmeme izin verirdi.
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Kismen boyleydi
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EK 10. AILEDE KORUYUCU ETKENLER OLCEGI (AKEO)

Asagida, ailenizin, stres verici durumlari ne sekilde ¢c6zmeye » o
calistigin1 anlamaya yonelik maddeler bulunmaktadir. Liitfen, her bir E S E - §
maddede yer alan ifadeyi dikkatlice okuyarak, (1)’den (5)’e kadar g ﬂé g g % g S
olan secenekler arasinda, sizin aileniz i¢in en uygun segenegi ko) S, | @ oS z|lo 3
isaretleyiniz. Liitfen, samimi bir sekilde yanitlamaya 6zen gdsteriniz | ® 6 | ® S |8, [ ¢ | ® &
. o . L g P g 3 €S = (3 = e
ve aklimiza ilk gelen segenegi isaretleyiniz. = g =32 3|2 = = g
o RS o 5 =
Asagida yazanlar sizin ailenize ne kadar uyuyor? 2212|8282 8=
1.Ailemizde, son 3 ay i¢inde, saglikla ilgili olarak, sorunlardan ¢ok
1 2 3 4 5
olumlu seyler yasandi.
2.Ailemizde, son 3 ay i¢inde, maddi durumumuzla ilgili olarak,
1 2 3 4 5
sorunlardan ¢ok olumlu seyler yasandi.
3.Ailemizde, son 3 ay i¢inde, arkadaslarimiz/ahbaplarimizla ilgili
1 2 3 4 5
olarak, olumlu seylerden ¢ok, sorunlar yagandi.
4.Ailemizde, son 3 ay iginde, okul ve i yasamiyla ilgili olarak,
1 2 3 4 5
sorunlardan ¢ok olumlu seyler yasandi.
5.Aile olarak biz, ¢ogu durumda iyimser davraniriz ve olumlu seylere
1 2 3 4 5
odaklaniriz.
6.Bizim ailemiz, yaratici, becerikli ve kendine yeten bir ailedir. 1 2 3 4 5
7.Cogu insan, bizim ailemizi cana yakin bulur ve bizle birlikte
1 2 3 4 5
olmaktan hoslanir.
8.Aile olarak biz basarili ve gururluyuzdur. 1 2 3 4 5
9.Ailemizin, bize destek saglayabilecek en az bir kisiyle iyi iliskileri 1 5 3 4 5
vardir.
10.Aile olarak, yasamimizda, bizi 6nemseyen ve bizimle ilgilenen en
S 1 2 3 4 5
az bir kisi vardir.
11.Aile olarak, yagsamda giivenebilecegimiz en az bir kisi vardir. 1 2 3 4 )
12.Ailemizle ilgilenen en az bir kisi vardir. 1 2 3 4 5
13.Aile olarak, sorunlarimiz1 (hepsini olmasa da) kendimiz
L 1 2 3 4 5
¢Ozebiliriz.
14.Aile olarak, yasamimizda olup biten pek ¢ok sey lizerinde (hepsi
o 1 2 3 4 5
olmasa da) kontrol sahibiyiz.
15.Aile olarak, yasamda karsilastigimiz ciddi stres kaynaklarmdan 1 2 3 4 5
biri ya da daha fazlasiyla iyi bir sekilde basa ¢iktik.
16.Ailemiz, birkag kez, olumsuz bir durumdan da olumlu bir seyler
o 1 2 3 4 5
¢ikarmay1 basarabilmistir.
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EK 11. TRAVMA TARAMA LISTESI (TTL)

Bircok kisinin basindan, yasaminin herhangi bir doneminde, oldukca stresli ve travmatik bir
olay gecmis ya da boyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar icinde, basinizdan

gecen ya da tanik oldugunuz olaylarin HEPSINIi yanindaki kutucugu isaretleyerek belirtiniz. §
L

1 Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayi (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi)

2 Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da biyik bir deprem)

3 Aile Gyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya ugrama
(6rnegin, fiziksel bir saldirlya maruz kalma, silahli saldiri, bigaklanma, silahla rehin alinma)

4 Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtlya maruz kalma (6rnegin, saldiriya
ugrayip soyulma, silahli saldiri, bicaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)

5 Aile Uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma
(6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbis gibi)

6 Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir sal saldiriya maruz kalma (6rnegin, tecaviiz
ya da tecaviize tesebbiis gibi)

7 18 yasindan daha kiclk oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha bliylk yasta
biriyle cinsel temas ( 6rn., cinsel organlarla, gogislerle temas gibi)

8 Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma

9 Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi)

10 | iskenceye maruz kalma

11 | Yasami tehdit eden bir hastalik gegirme

12 | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6lim

13 | Bunlarin disinda bir travmatik olay

14 | 13. maddeyi isaretlediyseniz bu travmatik olayi kisaca anlatiniz:

15 | Yukarida isaretlediginiz olaylardan siz en fazla etkileyen hangisi oldu?Litfen yukarida
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