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OZET

GIRIS VE AMAC: Maternal baglanma, anne ve bebek iliskisinde olan tatmin edici
ve her iki tarafa da haz veren bir etkilesimle olusur. Maternal baglanmayi etkileyen
bir¢ok faktdr vardir. Bu calismanin amaci annelerde aleksitimi ve duygusal zekanin
maternal baglanmaya etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Kaesitsel ve iliski arayict olarak planlanan arastirma,
Tekirdag’in Cerkezkoy ilgesinde bir devlet hastanesinde Agustos 2024-Kasim 2024
tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin 6rneklemini 1-4 ay arasi bebege sahip olan
382 anne olusturmustur. Veriler ‘‘Anne-Bebek Tanitici Bilgi Formu’’, ‘‘Toronto
Aleksitimi Olgegi” ve “Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi”’ ve
“Maternal Baglanma Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Veriler; ortalama, standart
sapma, say1 ve yiizdelik, t testi, ANOVA, pearson korelasyon testi ve basit dogrusal
regresyon ile degerlendirildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamas1 27,12+4,84’tiir.
Annelerin 6lgeklerden altiklar1 toplam puan ortalamasi sirasiyla Toronto Aleksitimi
Olgegi 55,65+9,76, Gdzden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi 151,74+18,02
ve Maternal Baglanma Olgegi 100,24 +£3,88 olarak bulunmustur. Yapilan analiz
sonucunda Iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesinin) maternal baglanma iizerinde
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (f=0,080, p<0,05), duygular1 soze
dokmede giicliigiin maternal baglanma tlizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonli(p=-0,159, p<0,05) bir etkisi oldugu saptanmistir. Duygular1 s6ze dokmede
glicliiglin maternal baglanma tizerindeki etkisinde duygusal zekanin aracilik roliiniin
anlamli olmadig tespit edilmistir.

SONUC: Annelerde duygular1 séze dokmede giigliigii arttikga maternal baglanmanin
azaldig, iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi arttikca maternal baglanmanin arttigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Anne, Maternal Baglanma, Duygusal Zeka, Aleksitimi,

Hemgsirelik.
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SUMMARY

The effect of alexithymia and emotional intelligence on maternal

attachment in mothers
INTRODUCTION AND AIM: Maternal attachment is formed by an interaction that

is satisfactory in the mother-baby relationship and Junks both sides. There are many
factors that affect maternal attachment. The aim of this study is to investigate the effect
of alexithymia and emotional intelligence on maternal attachment in mothers.
MATERIAL AND METHOD: Cross-sectional and correlational planned research
was carried out in a public hospital in the district of Tekirdag between August 2024
and November 2024. The sample of the study consisted of 382 mothers who had a
baby between 1-4 months. Dec. The data were collected using the ‘’Mother-Baby
Introductory Information Form’’, the “’Toronto Alexithymia Scale’’, the ‘Revised
Schutte Emotional Intelligence Scale* and the ”Maternal Attachment Scale". Data,;
mean, standard deviation, number and percentage, t test, ANOVA, pearson correlation
test and simple linear regression were evaluated.

RESULTS: The average age of the mothers participating in the study was 27, 12+4,
84. The total score average of the mothers scores from the scales was found to be 55,
6519, 76 on the Toronto Alexithymia Scale, 151, 74+18, 02 on the Revised Schutte
Emotional Intelligence Scale and 100, 24 +£3, 88 on the Maternal Attachment Scale,
respectively. As a result of the analysis, it was found that optimism/mood regulation
had a statistically significant and positive effect on maternal attachment (=0, 080,
p<0,05), difficulty in expressing emotions had a statistically significant and negative
effect on maternal attachment (f=-0,159, p<0, 05). It has been found that the mediating
role of emotional intelligence is not significant in the effect of difficulty in expressing
emotions on maternal attachment.

CONCLUSION: It has been concluded that maternal attachment decreases as
mothers' difficulty in expressing emotions increases, and maternal attachment
increases as optimism/mood regulation increases.

Key Words: Mother, Maternal Attachment, Emotional Intelligence, Alexithymia,

Nursing.



1. GIRIS VE AMAC

Baglanma, anne ile bebek arasindaki iliskide tutarl ve stireklilik gosteren, annelige
uyumun 6nemli bir bileseni olan, annenin bebege, bebegin anneye baglamasi seklinde
olan ¢ift yonlii, duygusal bir iligki siirecidir (Karakas ve Dagli 2019; Daglar and Nur
2018). Maternal baglanma, anne ile bebek arasindaki tatmin edici ve zevkli bir
etkilesimin sonucu olusan annenin bebegiyle kurdugu sevgi baginin gelisimidir
(Bowlby 1982). Dogum sonu donemde anne ve bebek arasinda hizli ve giivenli bir
sekilde etkilesimin baglamasi ve bebegin gereksinimlerinin karsilanmasi baglanmay1
arttirmaktadir (Menekse ve Cimar 2020). Dokunma, gbz temasi, bebek konusmasi,
sartlma, giilimseme ve bebek tarafindan ifade edilen ipug¢larina uyum saglama gibi
anne davraniglariyla da giiclenmektedir (Vanwalleghem, Miljkovitch, Sirparanta and
Toléo 2023). Gebelikte baslayan ve gelisen anne-bebek baglanmasi, ¢ocugun sosyal,
duygusal ve biligsel alanlarda gelisiminin temelini olusturmasi yoniinden oldukca
onemlidir. Olumlu bir sekilde baglanmanin gerceklesmesi, saglikli bireyler
yetistirilmesine katki saglamaktadir (Cimar et al 2022; Kose ve Cimar 2013).
Hemsirelerin maternal baglanmanin etkin bir sekilde olusmasi ic¢in baglanmay:
kolaylastiran kanit temelli uygulamalar1 bilmesi, dogum oncesi donem de dahil olmak
tizere dogum sonrast donemde anne — bebek etkilesimini saglamalar1 ve siirdiirmeleri
olduk¢a oOnemlidir (Menekse ve Cinar 2020). Son yillarda ¢alismalar maternal
baglanmay1 kolaylagtiran ya da etkileyen faktorleri ele almaya odaklanmistir.

Bunlardan birinin aleksitimi digerinin de duygusal zeka oldugu 6ne siiriilmektedir.

Aleksitimi, duygulari tanimlama ve onlarn duygusal aktivasyondan kaynaklanan
bedensel duyumlardan ayirma giicliigii, duygularini baskalarina agiklama gii¢liigii,
siurli hayal giicii siiregleri ve hayal giicli yoksullugu olarak tanimlanmaktadir (Pace,
Cavanna, Guiducci, and Bizzi 2015). Bir farkli deyisle duygusal farkindaliktaki islev
bozuklugudur (Thorberg, Young, Sullivan and Lyvers 2011). Duygulari tanimlama ve

iletme yeteneginin bozulmasi, diga doniik diisiinme, somatizasyon egilimi ve fantezi



diisiinme eksikligi aleksitimik bireylerde gériilen temel 6zelliklerindendir (Ozdemir,
Ergelen, Ozen, Akgul and Bestepe 2022). Aleksitimik bireyler olumlu duygulart ¢ok
az yasadiklar1 i¢in kisilerarasi iligkilerinde mutluluk ve keyif gibi duygular1 daha az
yasadiklarim1 belirtmislerdir. Bu kisiler empati yapmakta ve digerlerinin duygusal
durumlarin1 anlamakta zorlanmaktadirlar (Temiz 2018). Cocugun duygulari, dikkati
ve uyarilmayi diizenleme yetenegi, bebekligin en basindan beri birincil bakim verme
sirasinda gelismektedir ve bu durum ¢ift yonlii sinyal gondermeye, duygularin
anlagilmasina baghdir. Etkili ve hassas bakim verme davranisi, duygular: tanimlama
ve anlama yetenegini gerektirir ve bu nedenle, annenin aleksitimi diizeyi, bebegine
verdigi bakimin kalitesini etkilemektedir (Ahrnberg et al 2021). Annenin aleksitimik
ozellikleri ile yetersiz ebeveynlik, cocugun ihmal edilme ve diisiik baglanma
ozellikleri ile iligkili oldugu bilinmektedir (Ahrnberg ve ark 2021; Yiiriimez, Akga,
Ugur, Uslu ve Kiligc 2014; Thorberg et al 2011). Aleksitimi diizeyi yiiksek olan
anneler, duygularin1 tanimlamada yasadiklar1 zorluklar nedeniyle, bebekleriyle
saglikli bir iliski kurup, duygusal destek saglama ve onlara duygusal olarak yanitlama

konusunda daha ¢ok zorlanmaktadirlar (Ozdemir et al 2022).

Duygusal zeka; duyguyu dogru bir sekilde algilama, ifade etme ve yapici bir sekilde
iletisim kurmak, disiinceyi kolaylastirmak icin, kendisinin ve diger bireylerin
duygularin1 anlama, kullanma ve diizenleme yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Salovey and Pizarro 2003; Beyazit, Yurdakul ve Ayhan 2023). Duygusal zeka,
duygulart ve diirtiileri diizenlemeye yardimcei oldugundan dolay1 anne-bebek ikilisinde
de etkilesimi ve empatiyi artiran duygusal bir 6zellik olmaktadir. Yiiksek duygusal
zekaya sahip anneler olumsuz duygularimi kontrol ederek, c¢ocuklarina olumlu
ebeveynlik davranislar1 sergileyip, ¢ocugun bakimma daha fazla 6nem verip,
cocuklariyla daha fazla zaman gegirmektedirler (Lee and Kim 2022; Valadi, Gabbard,
Sadrolsadati and Elyasi 2022).

Anne-bebek baglanmasi olumlu ve giiclii bir sekilde olmasi; cocugun sosyal, duygusal
ve biligsel alanlarda gelisimini etkilemesi yoniinden oldukca 6nemlidir (Menekse ve
Cinar 2020). Anne ile bebek arasindaki maternal baglanmanin kuvvetlendirilmesi i¢in
biitlin risk faktorlerinin taninmasi, aleksitimik belirtileri olan annelerin belirlenmesi,
duygusal zeka seviyesi diisiik olan annelerin tespit edilip, bu konuda annelik rollerine

uyum siireglerinin desteklenmesi 6zellikle pediatri boliimiinde ¢alisan hemsirelerin


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/emotional-support
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/emotional-support

temel sorumluluklar1 arasinda yerini almaktadir. Bu c¢alismanin amaci annelerin
aleksitimi diizeylerinin ve duygusal zekalarinin maternal baglanmaya etkisini

incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BAGLANMA

2.1.1. Baglanmanin Tanimi

Baglanma, bebegin dogumuyla baslayan duygusal olarak yogun olan annenin bebege
ve bebegin anneye baglanmasi seklinde ¢ift yonlii olan bir durumdur. Anne ile ¢ocuk
arasinda olusan iligkide; tutarli, stireklilik gosteren duygusal bir bag olarak tanimlanir
(Karakas ve Dagli 2019). Literatiirde “Baglanma” s6zctigiine iliskin iki kavram vardir.
Bunlardan biri “bebegin anneye baglanmasi (attachment), digeri ise annenin bebege
baglanmas1 (bonding)” seklinde tanimlanmaktadir (Bagriyanik, Yildiz, Fidanci ve
Pekyigit 2020). Duygusal bag kurma egilimi ve gereksinimi, bebeklerin yasamlarini
devam ettirmesi i¢in son derece dnemli ve gelisimsel acidan islevsel olan baglanma
sistemini tanimlamaktadir (Kavlak ve Sirin 2007). Bebegin yasam boyu cevredeki
diger bireylerle iliski kurmasinda ve psikolojik gelisiminin olusmasindaki en 6nemli
asamalardan biri olarak diisiiniilen baglanma, kisinin dzgiivenine, benlik kontroliine,
iletisim becerisine ¢ok fazla katki saglamaktadir (Basdas ve ark 2022; Menekse ve
Cinar 2020). Insanin gelisim siireci icerisinde dnemli bir kavramdir (Menekse ve Cinar

2020).

2.1.2. Baglanma Kuram

Baglanma teorisi, tiim insanlarin kendilerini tehlikeden koruyacak ve cevreyi
kesfedebilecekleri giivenli bir Uis saglayacak bir bakiciya yakinlik arama konusunda
dogustan gelen ve evrimsel olarak yonlendirilen bir ihtiyagla dogdugunu ileri

stirmektedir (Kohlhoff, Karlov, Dadds, Barnett, Silove and Eapen 2022).

Yirminci ylizyilin ortalarinda, anne-bebek ayrilifinin erken donemdeki etkileri ve
bunun karsit1 olan anne-bebek fiziksel temasinin anne-gocuk iliskisi {izerindeki

etkilerine iliskin gozlemler baglanma kuramina ilham kaynagi olmustur. Harlow



bebek icin “temas rahatliginin, sevgi dolu tepkilerin gelisiminde ezici 6neme sahip bir
degisken” oldugunu gosteren ilk kisiydi. Bir ¢ocugun annesine olan baginin dogasi
lizerine yazdiglr c¢igir agict makalesinde, Bowlby c¢ocugun saglikli bir gelisim
gostermesi i¢in 6onemli faktoriin “anneyle temasa, takip etmeye ve bunlarla iligkili tiim
davraniglara izin vermesi veya bunlari reddetmesi” oldugunu 6ngdérmiistiir (Norholt
2020). John Bowlby anne sevgisi ve bakimdan mahrum edilen ¢ocuklarin gelecekteki
yasamlarinda kotii iliskiler kurduklarmi fark etmesiyle baglanma kuramini ortaya
atmistir (Tonkus ve Muslu 2021). Bowlby’nin ¢alismalarinin ardindan bu konuda
calismalar devam etmistir. Ainsworth (1967), Ainsworth, Blehar, Main (1990), Waters
ve (1978) annelerin dogumdan sonraki ilk aylarda bebeklerine karsi ten tene temas
kurma ve duygusal temas saglama egilimleri ve kapasiteleri konusunda dikkatli
gbzlemler yapmistir. Bu egilimlerin ve kapasitelerin baglanma sonuglar ile giiclii

baglantilar1 oldugunu belirtmistir (Norholt 2020).

Baglanma teorisi, insan baglarinin aragtirilmasinin temelini olusturan temel teorik
yapilardan biridir (Robledo et al 2022). Bowlby baglanmay1 insanin hayatindan
c¢ikarilamayan bir kisim, temel ihtiyaglardan farkli olarak kendine ait i¢ motivasyonu
olan ve kisinin hayatina devam edebilmek i¢in olduk¢a 6neme sahip davranis bigcimi
olarak diistinmektedir. Ayn1 zamanda insanlar yaratilislar1 geregi bakim verenlerine
kars1 yasamlarini1 devam ettirebilmesi i¢in iggiidiisel tepkiler ile dogmaktadir (Bowlby
2020).

Bowlby’e gore annenin ulasabilirligi yok oldugunda baglanma sistemi etkilenir.
Annenin cocuga verecegi tepkilerin derecesine bagli olarak etkilenen baglanma
sistemi anne ile temas kurularak iliski diizeltilmeye calisilirsa, giiven duygusu
saglanmis olabilir. Ancak cocukta kaygi ve stres olusturacak olan ayrilig1 protesto
tepkileri de meydana gelebilir. Bu durumda anneden uzun siire ayr1 kalma, ¢cocukta
baglanmanin ¢6ziilmesi (detachment) olarak ifade edilen ¢evreden kopma veya geri

¢ekilme gibi olumsuz sonuclar dogurabilmektedir (Bowlby 1988).

Bowlby’nin ¢aligmalarinin ardindan bu konuda ¢alismalar devam etmistir. Ainsworth
(1979) tarafindan annenin bireysel baglanma davramigina yonelik farkliliklar
degerlendirilmistir. Giivenli, kaygili/kararsiz ve kacinmaci baglanma seklinde fi¢

baglanma stili tanimlanmistir. Son yillarda yetiskin baglanma stili ile ilgili


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163638319301663?via%3Dihub#bib0040
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163638319301663?via%3Dihub#bib0045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163638319301663?via%3Dihub#bib0045
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robledo%20JP%5BAuthor%5D

aragtirmalarda sik kullanilan dortlii baglanma modeli Bartholomew ve Horowitz

(1991) tarafindan olusturulmustur (Kirimer, Akga ve Stimer 2014).

2.1.3. Baglanma Tipleri

Baglanma modelleri, bakim verenin bebege kritik ihtiyag zamanlarinda verdigi
tepkilere dayanarak gelisir. Bir bebek sikinti ¢ektiginde, bakim verene rahatlama
ihtiyaci sinyalini vermeyi amaclayan davraniglar sergiler. Bebegin sikintis1 bakim
verenden siirekli olarak duyarlilikla karsilanirsa, bebek bakim verenin kendisi i¢in
orada olacagini beklemeye ve bilmeye baslayacaktir. Bu, ¢ocuklarin ¢esitli bakim
verenlerle gelistirebilecegi giivenli baglanmanin gelismesine yol agar. Ancak ne
yazikbKi, anne-bebek etkilesimlerinin hepsi gilivenli baglanma ile sonuglanmaz.
Cocuklarin  baglanma yonelimler giivenli, gilivensiz kaginmaci, giivensiz
ikircikli/direngli ve diizensiz olmak iizere dort kategoriye ayrilmaktadir (Barnes and

Theule 2019).

2.1.4. Giivenli Baglanma

Giivenli baglanma daha diisiik kaygi (ya da olumlu benlik) ve kagimma (olumlu
bagskalari) ile tanimlanir (Menekse ve Cinar 2020). Anneleri tarafindan yeterli bakim
alan ve ¢ocuklarina karsi sorumluluk sahibi ebeveynler tarafindan yetistirilmis
cocuklarda olusur. Giivenli baglanma stiline sahip olan bireyler her hangi bir sikintiya
diigseler de umutsuzluga kapilmazlar, olumlu bakis agisina sahiptirler. Diger insanlarla
kolaylikla iligki /yakinlik kurabilir hem de 6zerk kalmay1 basarabilirler (Menekse ve
Cmnar 2020). Hastalik durumlarinda da cevresindekiler zorlanmadan yardim
edebilirler (Yildizhan 2017). Bu baglanma tipine sahip bireylerin 6zgiiven ve 6z saygi
duygular1 iyi gelismistir. Cocuga tutarli bir sekilde tepki vermek ve her zaman
ulasilabilir olmak giivenli baglanmanin gelismesi i¢in 6nemli tutumlardir (Nacar ve

Gokyaka 2019).

2.1.5. Kaygih Baglanma

Kaygili baglanma diisiik kaginma (olumlu baskalar1) ve yiiksek kaygi (ya da olumsuz
benlik) ile tanimlanir (Menekse ve Cinar 2020). Bakimlar bakim vericisi tarafindan
karsilanmadiginda veya reddedildiginde ¢ocuklarin ayriliga tepkisiz kalip bakim
vericileri ile iletisime gegcmeyen davranislar sergilemesi ile karakterizedir (Nacar ve

Gokyaka 2019). Bu baglanma stiline sahip ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ogunlukla tutarsiz



ya da asirt koruyucu tutum gostermislerdir (Yildizhan 2017). Bu bireylerin benlik
saygilar distiktiir ve kendilerini degersiz hissederler. Bu kisiler hastalik durumlarinda

zorlukla tistesinden gelirler (Yildizhan 2017).

2.1.6. Kagingan Baglanma

Diisiik diizeyde kaygi (ya da olumlu benlik) ve yiliksek kaginma (olumsuz
bagkalari/digerleri modeli) ile tanimlanir. Kagingan baglanma stiline sahip olan
bireyler, rahat hissetmek i¢in partnerlerinden daha fazla bagimsizlifa ve duygusal
mesafeye ihtiyag duyan kisiler olarak bilinir. Kagingan baglanma daha diisiik iliski
memnuniyetiyle dogru orantilidir (Bretana, Alonso, Arbiol, Resio ve Molera 2022).
Bununla birlikte, yiiksek iliski kaygis1 diizeyleri, algilanan azalmig 6z yeterlilik ve asir1

bagimlilik gibi hiperaktivasyon davraniglari goziikmektedir (Ihme et al 2022).

2.1.7. Daginik/Korkulu Baglanma

Daginik/korkulu baglanma yiiksek diizeyde kaygi (ya da olumsuz benlik) ve yiiksek
kacinma (olumsuz baskalari/digerleri modeli) ile tanimlanir (Menekse ve Cinar 2020).
Daginik/korkulu baglanmada kisi ¢ok problemli iliski tecriibe ederek, bakim verici
tarafindan koti, zarar verici, davraniglara, istismara maruz kalmis olabilir. Bu kisilerin
travmatik bir ¢ocukluk dénemi vardir. Bu baglanma stilini gelistirmis bireyler hem
kendilerine hem de bagkalarina negatiftirler. Bu nedenle yakinliktan korkan ve sosyal
acidan kacginan tutum icerisindedirler (Menekse ve Cimar 2020). Daginik korkulu
baglamaya sahip bireyler hastalandiklarinda asir1 kaygi ve giivensiz iliski yapisina
sahip olmasi nedeniyle bakim verenlere ve tedavi ekibine kendilerine daha fazla ilgi

gostermesi konusunda baski yaparlar (Yildizhan 2017).

2.1.8. Maternal Baglanma

Maternal baglanma, anne ile bebek arasindaki tatmin edici ve zevkli bir etkilesimin
sonucu olusan annenin bebegiyle kurdugu sevgi bagmin gelisim siirecidir. Bowlby,
maternal baglanmay1, anne ve ¢ocuk arasinda “her ikisinin de tatmin ve keyif buldugu”
“sicak, samimi ve siirekli bir iligki” olarak tanimlamistir (Bowlby 1982). Maternal
baglanma, bebegin beslenmesini, korunmasini ve dolayisiyla hayatta kalmasim
saglama iglevine sahiptir (Tlrkmen, Akin, Aksoy ve Erdogan 2022). Bebeklerine
giiclii bir baglanma sergileyen anneler, genellikle besleyici ve koruyucu davraniglarla

bebegin ihtiyaglarmi karsilar. Ancak, ¢ocuklarma kars1 anne sefkati ve koruyucu



davraniglarinin eksikligi, cocuklarda bozulmus sosyal, duygusal ve biligsel gelisime
neden olabilir. Bununla birlikte erken ¢cocukluk doneminde gelistirilen baglanma, bir
bireyin baglanma stilinin yetiskinlige kadar olusmasinin temeli olarak kabul edilir (Li
2023). Gebelikte baslayan ve gelisen anne-bebek baglanmasi, ¢ocugun gelecekteki
sosyal, duygusal ve biligsel gelisiminin temelini olusturmasi agisindan ¢ok dnemlidir.
Dogum o6ncesi donemde baslayan ve dogumdan sonra da devam eden baglanmanin
gelisimi saglikli bireyler yetistirilmesine katki saglar (Cinar et al 2022). Ayni1 zamanda
post partum donemde maternal baglanmanin annelerin annelik roliiniin
gelistirmesinde, anne-bebek baginin hizli bir sekilde olusmasi ve annenin annelik

roliinii benimsemesi noktasinda dnemi ¢ok biiyiiktiir (Nacar ve Gokyaka 2019).

Maternal baglanma ¢ogunlukla gebeligin planlanmasiyla baslar gebelikle birlikte post
partum donemde de devam eder. (Nacar ve Gokyaka 2019). Maternal baglanmanin
giivenli ve basarili olabilmesi i¢in sadece bebegin giiven duygusunun artirilmasi degil,
annenin de annelik roliine uyumu 6nemlidir (Citak, Alparslan ve Isik 2024). Anne ve
bebek arasinda olusan bag olabildigince ne kadar erken kurulursa o kadar iyidir.
Ozellikle dogum sonrast ilk {i¢ giin maternal bagin kurulmasinda ¢ok énemlidir. Bu
siirecte bakim vericinin bebegine 6zenle ve sefkatle bakmasi, beslenmesinden sorumlu
oldugunun bilincinde olmasi gibi durumlar maternal baglanmay1 saglamaktadir
(Tonkus ve Muslu 2021). Dogum sonu donemde anne ve bebek arasinda hizli ve
giivenli bir sekilde etkilesimin baglamasi ve bebegin gereksinimlerinin karsilanmasi
baglanmay1 giiclii kilmaktadir (Menekse ve Cinar 2020). Yakinlik arama, dokunma,
temas davranisi, bakis, bebekle konusma, olumlu ifade, kucaklagma, giilimseme ve
bebegin ifade ettigi ipuglarina uyum saglama gibi anne davraniglariyla da artmaktadir
(Vanwalleghem et al 2023). Olumsuz baglanma gostergeleri arasinda bebek
gosterildiginde annenin ilgi gostermemesi, bebege dokunmamasi, bebegini emzirmek
ve bakimini yapmak istememesi, bebek hakkinda olumsuz yorum yapmasi ve mutsuz
goriinmesi gibi davraniglar yer alir. Bebeklik doneminde giiven duygusu olusmus,
giivenli iligki ve baglanma siireci yasamis kisiler saglikli biiyiime, karakter gelisimi ve
ruh sagligl agisindan daha avantajli bir konumda olabilmektedirler. Ayrica olumlu
maternal baglanma bagkalariyla pozitif temelli giiclii bir iliski olusturmasini saglar ve

cocugun gelecekteki hayatini olumlu yonde etkiler (Menekse ve Cinar 2020).



2.1.9. Maternal Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Baglanma, ilerleyici, gelisimsel ve duygusal-etkilesimsel iligki yapist olmasi
nedeniyle bir¢ok karmasik faktérden etkilenebilmektedir (Menekse ve Cinar 2020).
Barnes ve ark (2018)’min yaptigt bir meta analiz calismasinda annelerdeki
depresyonun maternal baglamay1 olumsuz etkiledigi sonucu tespit edilmistir (Barnes
et al 2018). Vanwalleghem ve ark (2023)’nin yapmis oldugu ¢alismada da annelerdeki
postpartum depresyon riski arttikga maternal baglanmanin olumsuz yonde etkilendigi
belirtilmistir (Vanwalleghem et al 2023). Mutlu ve ark. (2018)’nin ¢aligmasinda
annelerin egitim durumu, esleriyle olan uyumu, eslerinin bebeklerinin bakimina
katkida olmasi, annelerin bebeklerini emzirerek beslemesi gibi durumlarin maternal
baglanma {izerinde etkisinin oldugu saptanmistir (Mutlu, Erkut, Yildirnm and
Glindogdu 2018). Pathak ve ark. (2023)’nin yapmis oldugu meta analiz ¢aligmasinda
kanguru bakiminin anne-bebek bagini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir
(Pathak, Sinha, Sharma, Mazumder ve Bhandari 2023). Celebi ve Cayir (2021)’nin
yapmis oldugu sistematik derlemede maternal baglanmayi gannenin yasi, gelir
durumu, egitim durumu, aile yapist gibi tanitici 6zelikleri, gebelik déonemde oOykaii,
anne ve babanin birbiriyle olan iliskisi, dogum ve dogum sonras1 bebek bakimiyla ilgili
egitim alma, kanguru bakimi, aile merkezli bakim, dogum sonras1 donemde yoga
yapilmasi, anne bebek arasinda ten tene temas faktorlerinin etkiledigi gortilmiuistiir
(Celebi ve Cayir 2021). Letourneau ve ark. (2015)’nin meta analiz ¢alismasinda daha
fazla sosyal destegin, annelerin bebegine kars1 daha duyarli olmasini saglayip anne-
bebek baglanmasini olumlu etkiledigi belirtilmistir (Letourneau et al 2015). Kanit
temelli ¢aligmalarda belirtilen maternal baglanmay: etkileyen bazi faktorler anneye
bagli, bebege bagl ve diger faktorler basliklari altinda asagida listelenmistir (Kinik ve
Ozcan 2020; Giimiissoy et al 2020).

2.1.9.1. Anneye bagh faktorler

-Annenin baz1 sosyodemografik (yas, egitim durumu vb.) 6zelikleri
-Annenin ¢ocuk sayisi

-Annenin dogum oncesi (prenatal) egitim almasi

-Annenin yasadig1 anksiyete ve depresyon durumu

-Annenin duyarlilig:

- Annenin saglik durumu



2.1.9.2. Bebege bagh faktorler
-Bebegin cinsiyeti
- Bebegin prematiire olmasi ve anneden ayr1 kalmasi

- Bebegin hasta (konjenital anomali veya engellilik durumu) olmasi

2.1.9.3. Diger faktorler

-Gebeligin planli olmasi

-Dogum sekli

- Dogum siireci

-Dogumun miidahaleli olup olmamasi durumu

-Kanit temelli destekleyici uygulamalar (Emzirme, ten tene temas, kanguru bakimi,

sosyal destek, ayni oda paylasimi, dokunma, masaj, yoga, meditasyon vb.)

2.1.10. Maternal Baglanmada Hemsirenin Rolii

Maternal baglanma asamasinda anne ile bebegin dogumdan sonraki birbiriyle olan ilk
temasi, bebekte giiven duygusunun gelismesi i¢in ¢ok onemlidir (Kinik ve Ozcan
2020). Anne bebegiyle olabilecek en kisa zamanda, saglikli bir etkilesim kurarsa o
kadar yiiksek bir anne-bebek bagi gelisir (Giilesen ve Yildiz 2013). Hemsirelerin
anneyle bebek arasinda olugan maternal baglanmada ©nemli rolleri vardir.
Hemsirelerin maternal baglanmay1 gelistirmek igin riskli olarak gézlemlenen anne
bebek ciftlerinin degerlendirmeleri ve onlara destekleyici bakim ve danigsmanlik
vermeleri oldukga faydalidir (Tonkus, Dikici ve Ekinci 2024). Bu konuda ebeveynleri
yonlendirmek ic¢in antenatal ve postnatal donemde verecegi egitim, annenin
anksiyetesini azaltir ve bdylece bebegine duygularini daha giizel bir sekilde

aktarmasini saglar (Kinik ve Ozcan 2020).

Anne-bebek bagmin olusup gelismesinde, hemsirelerin dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslanilmasi, kanguru bakiminin yapilmasi, anne ile bebegi birbirinden
ayirmayip ayni odada kalmalarinin saglanmasi, yoga ve meditasyon, sosyal destek
alma, bebege yapilan masaj gibi uygulamalarda anneleri tesvik edip, temel baglanma
kavrami, bebegin mental ve fiziksel gelisimi hakkinda bilgilendirmelidirler (Akarsu,
Tuncay ve Alsa¢ 2017; Tonkus 2021)

Anne ile bebegin ten tene temasi dogum sonrasi annenin ¢iplak gdgsiine, bebegin

ciplak bir sekilde yiizii anneye bakacak sekilde yatirilmasi, anlamina gelmektedir. Ten
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tene temas sayesinde anne ve bebege oksitosin saglanmasiyla ¢ok fazla fayda
saglamaktadir. Sakinlik, anne-bebek bag1 ve stresin azalmasi, oksitosinle
baglantilidir (Sehmawy, Elaziz, Mahfouz, Elwahed, Elsheikh 2023). Yapilan bir
sistematik derlemede dogum sonrasi ten tene temasin anne-bebek bagini arttirdig
belirtilmistir (Moore, Bergman, Anderson, Medley 2016). Kanguru bakimi, bebegin
annenin gogsiiyle ten tene temasini ve sadece emzirmeyi i¢eren bir durumdur. Dogum
sonrasi depresyon, anksiyete ve stres gibi anne ruh sagliginda ve anne-bebek bagi
tizerinde de olumlu bir etkiye sahip olmaktadir (Pathak et al 2023). Hemsireler
kanguru bakimina dair bilgi ve tutumlari ile ilk anne-bebek temasinin saglanmasinda,
ebeveynlerin bebege dokunma ve bakim vermeye tesvik etmesinde destek olmalari

gerekmektedir (Onat 2015; Jesney 2016).

Emzirme duygusal baglarin diizenlenmesi ve anne-bebek baglanmasini desteklemesi
gibi bircok onemli 6zellige sahiptir (Modak, Ronghe ve Gomase 2023). Emzirme
esnasinda anne ve bebek arasinda ten tene temas oldugundan dolayir anne-bebek
baglanmasini arttirmaktadir (Balc1 ve Erkut 2024). Anne siitli ve emzirme konusunda
hemsirelerin roliiniin ¢ok ©6nemli oldugu bildirilmektedir (Istk ve Arca 2019).
Hemsireler dogumdan sonra, yarim saat icinde emzirmenin baslamasini saglamali ve
emzirme basarisini degerlendirmelidir. Egerki bir problem varsa, anneyi emzirmeyi
sirdiirme konusunda desteklemelidir (Tiryaki ve Altinkaynak 2019). Emzirmenin
basarili olmasi i¢in; gebelik ve dogumdan sonra emzirme egitimlerinin planlanmasi,
izlem ve danigmanhigin devam ettirilmesi ve emzirme sorunlarinin iistesinden gelmek

icin hemsirelik uygulamalarinin yapilmasi gerekmektedir (Cerger ve Nazik 2023).

Anne ve bebegin dogum sonrasi ayn1 odada olmas: iletisimin baglamasi, emzirmenin
stirdliriilmesi ve anne-bebek baginin gelismesi yoniiyle olduk¢a onemlidir (Kdse,
Cmar ve Altinkaynak 2013). Hemsirelerin anne ve bebeklerin hastaneden taburcu
olduktan sonra da ayni odada kalmasini, birbirleriyle olan temasin siirekliligini

desteklemelidirler (Menekse ve Cinar 2020).

Dogum sonras1 annelerin g¢evresinden aldigi sosyal destek, annenin is yiikiini
hafifleterek, dinlenip kendine vakit ayirabilmesi ile daha huzurlu, mutlu olmasini,
annenin yeni rolliine aligma siirecinde, karsilastigi sorunlarla bas edebilmesinde

boylelikle anne-bebek baglanmasini olumlu yonde etkilemektedir. Bu sayede anne-
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bebek etkilesimi saglikli bir sekilde siirdiiriilmektedir (Engin ve Ayyildiz 2021,
Ozdemir, Baskaya, Idare 2021). Literatiire baktigimizda yapilan calismalarda sosyal
destek ile maternal baglanmanin birbiriyle pozitif bir iliskide oldugu tespit edilmistir
(Ozdemir ve ark 2021; Herguner, Cigek, Annagur and Herguner 2014; Cankaya ve ark
2017). Maternal baglanma, ¢cocugun ilerleyen zamanlarda kisiligini ve kisiler arasi
iligkilerini etkileyen ©Onemli bir faktordiir. Bu sebeple, postpartum donemde
hemsireler, maternal baglanmayr olumsuz etkileyen riskleri degerlendirmeli,
olabilecek en erken zamanda gerekli 6nlemleri alarak maternal baglanmanin etkin bir

sekilde baslamasini saglamalidirlar (Ozdemir ve ark 2021).

Bebegin annesi ile yakin olmasi ve ona tensel temasi dig diinya ile iletisim kurmasinin
ilk adimidir (Yegen ve Egemen 2020). Bebek dokunuldugunda, oksandiginda, bebegin
cevresiyle etkilesimi dokunma duyusu ile baslatilir ve psikososyal gelisimi
desteklenmis olur (Akarsu ve ark 2017). Bebek masaji, anne-bebek arasindaki
baglanmayi arttirmakla birlikte emzirme basarisini da arttirmaktadir (Zhang and Wang
2019; Yegen ve Egemen 2020). Annelerin dogumdan sonra bebegi icin masaj
derslerine katildigi calismalarda baglanma ve baglanma davramislarinda artis ve
ebeveyn depresyonunda azalma tespit edilmistir (Onazawa et al 2001). Bebek masaji,
bebegin mutlulugunu ve rahatligini artiran, invaziv olmayan ve kolay 6grenilebilen bir
yontem olarak uygulanabilmektedir (Zhang and Wang 2019). Bu sebeple postpartum
donemde hemsirelerin dokunma duyusunun etkilerini ortaya ¢ikarmada anneyi

desteklemeleri 6nemlidir (Akarsu ve ark 2017).

Yoga, kisinin yasam kalitesini 1iyilestirir. Yoga yapan kisilerin daha diisiik
metabolizma hiz1 ile birlikte kaygi ve stres seviyelerini azalttigi kanitlanmistir
(Satyapriya, Nagarathna, Padmalatha and Nagendra 2013). Ayni zamanda yoga ve
meditasyon yapmak, anne ve bebek arasindaki duygusal bagi arttirip ve birlikte daha
huzurlu ve saglikli bir iliskiye sahip olmalarina, anne-bebek bagini gelistirmesine
yardimer olmaktadir (Tonkus 2021). Boybay ve Yayan (2022)’nin yapmis oldugu
calismada saglik profesyonellerinin annelere yoga yapmayi Ogretmelerinin hem
annenin hem de bebegin fiziksel ve psikolojik saglig1 agisindan yararli oldugu, bunun
da emzirmeyi ve dogum sonrast donemde anne baglanmasini olumlu yonde etkiledigi

tespit edilmistir (Boybay ve Yayan 2022). Yoganin hem gebelik donemindeki olumlu
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etkilerinden hem de postpartum donemdeki etkilerinden dolayr anneler, hemsireler

tarafindan tesvik edilmelidirler (Menekse ve Cinar 2020).

2.2. ALEKSITiMi

Aleksitimi, “Yunanca’da a=yok, lexis=s6z, thymos=duygu seklinde sozciiklerin
birlesimiyle olusmaktadir (Aydemir ve Akdogan 2022). Aleksitimi, duygular
tanimlama ve iletme yeteneginin bozulmasi, duygularla bedensel duyumlar arasinda
ayrim yapma zorlugu, disa dontik biligsel stil ve sinirli hayal giicii ile karakterize bir
kisilik 6zelligidir (Tarantino et al 2018). Aleksitimi kavramini ilk olarak Nemiah ve
Sifneos 1970 yilinda psikosomatik hastalarin kendi duygularini algilama, ayirt etme
ve ifade etme deneyimlerindeki bilissel ve duygusal eksiklikleri tanimlamak icin

kullanmustir (Iskric, Ceniti, Bergmans, Mclnern and Rizvi 2020).

2.2.1. Aleksitiminin Etiyolojisi

Aleksitiminin Tip 1 ve Tip 2 seklinde iki temel tipi oldugu belirtilmektedir. Tip 1
aleksitimi, duygusal deneyimin yoklugu ve dolayisiyla duyguya eslik eden biligin
yoklugu ile karakterize iken Tip 2 aleksitimi, duygusal deneyimin azlig1 ile segici bir
duygusal bilis eksikligi ile karakterizedir (Larsen, Brand, Bermond and Hijman 2003).
Erken cocukluk donemindeki baglanma deneyimlerinin, hayal giiclinlin ve duygusal
deneyimlerin diizenlenmesinde yer alan biligsel becerilerin gelisimini etkilemektedir.
Yaratici bir hayal giicii ve etkili duygu diizenleme becerileri ve diger zihinsellestirme
yeteneklerinin gilivenli baglanma iliskileri baglaminda ortaya ¢ikma olasiligi daha

yiiksektir (Taylor et al 2014).

2.2.2. Aleksitimik Belirtiler Ve Aleksitimik Bireylerin Ozellikleri

Aleksitiminin bes belirgin 6zelligi tantmlanmistir. Bunlar:

Duygular1 deneyimlemede azalma veya yetersizlik
Duygular1 sozel olarak ifade etmede azalma veya yetersizlik
Fantezi kurmada azalma veya yetersizlik

Kisinin duygular1 hakkinda diisiinme egilimlerinin olmamasi ve

AR A

Duygular1 tanimlamada zorluk (Larsen et al 2003).

13



Aleksitimik kisiler disaridan bakildiginda ¢evreleriyle uyumluymus gibi goziikse de
bu fazla seviyede toplumsal uyum diizeyinin aslinda ger¢ek uyumluluk olmadig
belirtilmektedir. Ciinkii detayli incelendiginde bu kisilerin kendi ruhsal gergekleriyle
¢ok az iliskili olduklar1 goériilmektedir (Dereboy 1990). Aleksitimik kisilerin en
belirgin 6zelliklerinden biri duygularimi fark edip, ifade etmede giicliik yasarlar.
(Batigiin ve Biiyliksahin 2008). Aleksitimi diizeyleri yiiksek olan kisiler cok az olumlu
duygu yasarlar. Bu sebeple, etrafindakilerle iligkilerinde ask, mutluluk ve keyif gibi
pozitif duygular1 daha az yasadiklarini ifade etmislerdir. Aleksitimik kisiler, duygusal
deneyimlerinin daha az yasadiklari i¢in empati yapmakta ve etrafindaki kisilerin
duygusal durumlarini anlamakta ve tanimlamakta zorlanirlar. Iliskilerinde mesafel,
soguk ve Ozgiivensizdirler (Temiz 2018). Duygularini tanimlamak icin uygun
kelimeler bulmakta zorlanirlar ve tekrarlayan ayrintilarla karakterize konusmalari
vardir (Lesser 1981). Ayni1 zamanda aleksitimik kisiler ¢ok az riiya gormektedirler ve
yaraticiliktan yoksundurlar. Genellikle ¢cok sade ve ¢ogunlukla az ve basit climlelerden
olusan, i¢ diinya ve bilin¢g disindan ¢ok, somut ve giinliik olaylarla ilgili riiyalar

gormektedirler (Aras ve Tazegiil 2023).

2.2.3. Aleksitimide Hemsirelik Yaklasimlar:

Hemsirelerin, bakim verdigi kisileri anlayip ve ihtiyaglarini belirleyebilmek i¢in etkili
iletisim becerileri olmasi olduk¢a 6nemlidir. Duygularin dogru ifade edilmesi ve
karsidaki kisinin duygularinin dogru bir sekilde anlasilmasi etkili olan iletisim ile
saglanabilir (Kahraman ve Karabulut 2022). Hemsireler aleksitimik kisileri
tanimlayabilmeli ve gerekli psikoterapiler almasi yoniinde 1ilgili béliimlere
yonlendirmelidirler. Bu psikoterapiler aleksitimik kisilerin i¢ gorli kazanmasina ve
entellektiiel bilgi birikiminin artmasina yardimci olmaktadirlar. Aleksitimik kisilerin
grup icindeki diger kisiler ile iletisim kurmalar1 bu hastalarin i¢ goriilerinin artmasina
ve kendilerini daha giizel ifade etmelerini saglamaktadir (Cin, Dastan ve Demirag

2023).

Aleksitimi tedavisinde bir diger 6nemli rol oynayan faktor “terapotik iliski” “dir.
Aleksitimik kisilerde yapilan grup terapilerinde o6zellikle duygusal siireclerin
taninmasinin ve empati yeteneklerinin kullanilmasinin faydalar1 gozle goriilebilir.

Aleksitiminin kisilerarasi baglama ve iliskilere duyarliligindaki tedavilerde terapdtik
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iletisimden faydalanmanin etkisi olmaktadir (Sasioglu, Giilol ve Tosun 2014).
Terapotik iletisim hemsgirelik bakimimnin, degerli, takdir edilen ve yardimeci yoniinii
olusturur (Erdogan ve Altay 2022). Hemsirelik bakimmin temel tasi olan ve
merkezinde var olan terapdtik iletisim hasta-hemsire iligkisinde gliven, empati, saygi,
sevgiyi olusturmasina ek olarak etkili bir bilgi aligverisi saglama, geri bildirimde
bulunma ve hasta bireyin duygusal destegini saglama gibi 6zellikleri kapsamaktadir
(Tonkus ve ark 2024). Terapoétik iletisim, hemsirelerin hemsirelik slirecini uygulamak
icin kullandiklar1 ilk aragtir. Hemsirenin terapdtik iletisim becerisi bir¢ok soruna
¢Oziim oldugu i¢in iletisim becerilerini siirekli olarak degerlendirmesi ve gelistirmesi

gerekmektedir (Duru 2023).
2.3. DUYGUSAL ZEKA

Duygusal zeka ilk defa 1990 yilinda Peter Salovey ve John Mayer tarafindan ortaya
atilmis, sosyal bir zeka oldugu belirtilmis bir kavramdir (Gilyana, Batrakoulis and Zisi
2023). Duygusal zeka kavrami ’duygusal yeterlilik’’ ve <’duygusal beceriler’’ olarak
da adlandirilmaktadir (Sarrionandia and Mikolajczak 2019). Duygusal zeka, kisinin
benliginin ve baskalarinda duygularini tanimlama, degerlendirme, ayirt etme, yonetme
ve bunlar1 kisinin kendi diislincelerini ve eylemlerini aktarmak i¢in kullanabilmesi
olarak tanimlanir (Emmadi 2022). Baska bir ifade ile duygusal zeka; duyguyu dogru
bir sekilde anlama ve bu duygular1 disariya dokme yetenegi, diisiinceyi kolaylastirmak
icin kendisinin ve diger bireylerin duygulari kullanma ve diizenleme yetenegidir
(Salovey and Pizarro 2003). Duyguyu algilamak, duygusal ipuglarini tanimlamayz;
duyguyu anlamak, duygusal tecriibenin karmagikliklart hakkindaki bilgiyi uygulamay1
icerir; duygular1 yonetmek, duygulari etkili ve diizgiin bir sekilde akillica
diizenlemeyi, duygulart kullanmak; yaraticiliga yardimci olmak i¢in pozitif ruh
halinden yararlanmak gibi amaglara yonelik duyguyu uygulamay1 gerektirmektedir
(Abdollahi, and Talib 2015). Duygulara dikkat, bir bireyin farkinda olma egilimini ve
hisleri ve duygular iizerinde diisiinmesini ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii, kisinin
kendisiyle birlikte ¢evsresindeki kisilerin duygularini anlama, motivasyon saglama ve
gelistirme kapasitesi olan duygusal zekay: insanlarin uyumlu ve olumlu bir sekilde
hareket etmesini destekleyen on yasam becerisinden biri olarak gdrmektedir (Jiménez-

Picon et al 2021; Stoller 2021).
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2.3.1. Duygusal Zekanin Ozellikleri

Duygusal zeka, duygu ifadesi, 6z saygi ve stres yonetimi gibi cesitli kisilik
Ozelliklerini igeren ¢ok yonlii bir kavram olarak kabul edilir (Guerra-Bustamante et al
2019). Ayn1 zamanda kisilik hiyerarsilerinin alt seviyelerinde yer alan duyguylariyla
ilgili olan 6z algilarin bir bilesiminden olusmaktadir (Ruiz et al 2020). Duygusal zeka
Ozelliginde dort genel faktor onerilmistir. Bunlar; esenlik, 6z kontrol, duygusallik ve
sosyalliktir (Nightingale et al 2018). Literatiirde bireysel mutlulugu belirlemede
duygusal zekanin 6nemli bir rolii oldugu vurgulamaktadir. Duygusal zeka, 6znel iyi
olus, daha yiiksek oranda pozitif duygusal durumlar ve negatif duygusal durumlarda
azalma, yasam memnuniyeti, daha iyi psikolojik isleyis ve sosyal yeterlilik ve daha iyi
sosyal iligkiler gibi mutlulukla yakindan iliskili psikolojik yapilarla iligskilendirilmistir
(Guerra-Bustamante et al 2019). Ayn1 zamanda duygusal zeka, duygusal ipuglarin
taninmasi ve yonetilmesindeki bireysel farkliliklar1 yorumlamak igin bir ¢ergeve
saglar; Daha yiiksek duygusal zekaya sahip kisiler bu ¢erceveleri anlayarak, daha
uygun duygusal tepkiler gosterebilmektedirler (Cherry et al 2013).Yiiksek duygusal
zeka, bagkalariyla daha fazla isbirligi yapabilme, stresi azaltma, kaygiyr azaltarak,
depresyon seviyelerini azaltma, daha yiiksek mutluluk seviyeleri ve iyi bir ruh saglig
gibi etkiler saglamaktadir (Haghighi and Abbasi 2015). Duygusal zekanin, empati
kurmak, motivasyon saglamak ve duyguyu gelistirmek, kisiye Ozgiiven saglamak,
yaratici diistinmek, kisinin performans becerilerini arttirmak gibi 6zellikleri de vardir

(Karakog et al 2020).

2.3.2. Duygusal Zekay1 Olusturan Unsurlar

Duygusal zeka bes temel unsurdan olusur: 6zbiling, kendine ¢eki diizen verme (6z
diizenleme), motivasyon, empati ve sosyal beceriler (Billstein, Robbins and Awan
2021).

Duygusal zeka kisinin performansini etkiler, 6z degerlendirmeyi gelistir, bdylece
motivasyonu tesvik eder, empatiyi artirir ve sosyal becerileri gelistirir. Bu gelismis
sosyal beceriler, bagkalar1 ile igbirligi, iletisim, liderlik ve catisma yonetimi gibi

istenen tepkilerin gelistirilmesine yardimci olur (Torre and Daley 2023).

Duygusal zekay1 olusturan unsurlar su sekilde siralanir;
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Ozbiling: Kisinin duygularmi, giiclii yanlarmi, zayif yanlarmi, ihtiyaglarim ve
diirtiilerini anlamasidir. Ayrica, kisinin duygularinin ve eylemlerinin kendisini ve
baskalarini nasil etkiledigini fark etme yetenegini de igerir (Billstein et al 2021). Sahip
olunan 6zelliklerin kisilerin kendileri tarafindan dogru olarak degerlendirilmesinden

dolay1 olusan 6zgiiven duygusudur (Colakoglu ve Ornek 2016).

Kendine ¢ekidiizen verme: Kisinin her zaman harekete gecmeye gerek kalmadan,
yani zorlastirmadan, kolaylastiracak bir sekilde duygulart deneyimleme

yetenegidir (Billstein et al 2021; Colakoglu ve Ornek 2016).

Empati: Kendini bagkasimin yerine koyma ve insanlara duygusal tepkilerine goére
davranma yetenegidir. Daha basit bir ifadeyle, bagkalartyla olduklar1 yerde duygusal
olarak bulugma yetenegidir (Billstein et al 2021). Empati duygusu gelismis bireyler
diger insanlarin durumlarini anlar, kendilerini onlarin yerine koyar ve onlara uyum
saglayarak ve bagkalarinin bakis agisini benimseyerek hareket ederler ( Chung,
Cichocki and Chung 2022; Emmadi 2022).

Sosyal Beceriler: Giiglii sosyal beceriler giizel iligkiler kurmayi, catismalari ¢6zmeyi
ve insanlar1 istenilen yone tasimayr kolaylastirir. Kisinin kendi duygularini ve
bagkalarmin duygularini yonetme yetenegi, c¢alisma iliskilerinin ne kadar iyi
yonetildigini belirler. Insanlarin duygularmi taniyip, yonetip anlayabilindiginde,
catismaya basvurmadan etkili bir sekilde iletisim kurabilmeyi saglar (Chung et al

2022).

Motivasyon: Kisinin belirledigi amaglara ulasabilmesi ve kendini gelistirme gayeti
gostererek, yenigilerle karsilastiginda pes etme ihtimalini diistinmeden yoluna devam
ederek, maddi 6diile ihtiya¢c duymadan beklentilerin 6tesine ge¢meye yonelik olan
i¢sel bir diirtiidiir (Colakoglu ve Ornek 2016; Emmadi 2022; Billstein et al 2021).

2.3.3. Duygusal Zeka Modelleri

Duygusal zekanin perspektifleri ve yorumlart gelistikce farkli bakis acilar1 ortaya
cikmistir (Butler et al 2022). En yaygin olarak kabul goren iki teorik ¢erceve vardir.
Bunlar: karma modeller ve yetenek modelleridir (Romero et al 2021). Duygusal zeka,
duygulart ve duygusal islevleri teorik olarak anlama yetenegi olarak kategorize
edilmektedir, Buna yetenek temelli model denilmektedir. Daha sonralarinda empati ve

duygusal 6z farkindalik gibi olumlu 6zellikleri ve nitelikleri icerecek sekilde duygusal
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zekanin karma model teorisi gelistirildi. Ancak biitiin bu farkliliklara ragmen, her
modelin 6zlinde duygusal zekanin kisinin kendi duygularini algilamasina, bu
duygular1 diizenlemesine, tepkisini ve davranislarini kolaylastirmak i¢in baskalarinin
duygularini1 anlamasina izin verdigi temeli yer almaktadir (Butler et al 2022). Karma
Ozellik modeli, duygusal zekayr istikrarli kisilik 6zellikleri, sosyo-duygusal
yeterlilikler, motivasyonel yonler ve ¢esitli biligsel yeteneklerin bir toplami olarak
diisiiniir. Yetenek modelinde, duygular hakkinda akil yiiriitmek ve bilissel siirecleri
gelistirmek i¢in duygusal bilgileri islemek {izere birbiriyle iliskili duygusal yetenekleri
kapsar (Romero et al 2021).

Duygusal zeka, Mayer-Salovey, Cooper-Sawaf, Goleman ve Bar-On modellerinde
olugsmaktadir (Dogan ve Sahin 2007).

Mayer ve Salovey Duygusal Zeka Modeli,

Bireyin kendisinin ve baskalarinin duygularini belirleme, anlama ve duygusal problem
¢cozme ile ilgili yeteneklere odaklanmis bir yetenek-zeka modelidir (Kooker, Shoultz
and Codier 2007). Mayer ve Salovey (1997) duygusal zekayi, duyguyu algilama,
degerlendirme ve ifade etme, duygusal bilgilere erisme ve isleme, hisler iiretme,
duygulari anlama ve duygusal ve entelektiiel gelisim i¢in duygular1 diizenleme becerisi
seklinde tanimlamiglardir (Bulmer , Mcgrath and Cummings 2009). Mayer ve
Salovey’in olusturduklar1 yetenek modeli mutluluk, sicaklik gibi yetenege
dayanmayan faktorleri icermektedir (Cakar ve Arbak 2004). Salovey ve Mayer,
duygusal zekay1 bir yetenek testiyle ol¢iilebildigi zaman gercek bir zeka oldugunu
belirtmislerdir. MSCEIT (Mayer, Salovey, Caruso Duygusal Zeka Testi) seklinde
adlandirilan testte, duygular1 algilama, tanimlama; duygular1 6ziimseme, kullanma;
duygulari anlama duygular1 yonetmeyi igeren duygusal zeka yetenek modeline

dayanmaktadir (Freshwater and Stickley 2004).
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Sekil 1. Mayer ve Salovey’in Duygusal Zeka Modeli—1997
(Stys and Brown,2004)
Reuven Bar-On’un gelistirmis oldugu duygusal zeka modeli ise karma bir modelidir.

Bar-On duygusal zeka modelinde; duygularin kisilerin basarilarindaki rolii bulmay1
amaglamistir (Cakar ve Arbak 2004). Duygusal zekanin, kisinin giinliik ihtiyaglar ve
baskilar karsisinda basarili olmasini etkileyen ¢esitli biligsel olmayan beceriler
oldugunu ifade eden Bar-On, bir takim yeterlilikler ve yetenekler anlamina geldigini
belirtmistir (Pérez-Fuentes et al 2018). Bar-on’un duygusal zeka modeli; kendini
gerceklestirme, kisiler arasi yetenekler, oryantasyon, stres yonetimi ve psikolojik
durumu iceren bes bilesenden olusmaktadir (Romero et al 2021). Bar-On’ nun
modelinde kisinin giindelik hayatinin devam ettirebilmesi i¢in bilissel zekadan daha
giiclii olan kisisel, duygusal, sosyal ve hayatta kalma boyutlar1 gibi biligsel olmayan
zeka faktorlerini igermektedir (Cakar ve Arbak 2004).

Tablo 1. Baron Duygusal Zeka Modeli

Bar-On Modelindeki Duygusal Boyutlar: ve Onlari Olusturan Yetenekler
Kisisel Kisileraras: Stres Yonetimi Adaptasyon Genel Mod
Oz-sayg1, Duygusal farkindahk, Empati, Tepki kontrolii Gergekleri 6lgme | Optimizm
Kendini ifade edebilme, Bagimsizlik, Sosyal Strese tolerans Esneklik Problem | Mutluluk
Oz-gerceklestirme sorumluluk ¢ozme
Kisilerarasi
iligkiler

(Baron,2006)
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Duygusal zekay ele alan Cooper ve Sawaf ise “Duygusal zekd, duygularin giiciinii ve
hizli algilaywsini, insan enerjisi, bilgisi, iliskileri ve etkisinin bir kaynagi olarak
duyumsama, anlama ve etkin bir bi¢imde kullanma yetenegidir.” seklinde
tamimlamuglardir. (Cakar ve Arbak 2004). Cooper ve Sawaf, duygusal zekay1 duygusal
okuryazarlik, duygusal uygunluk, duygusal derinlik ve duygusal derinliktir dort temel
ozellik ile iligskilendirmistir (Schutte et al 1998).

Goleman ise, Mayer ve Salovey tarafindan gelistirilen modelin ilgisini ¢gekmesiyle, bu
modeli gelistirerek duygusal zekayr kisinin kendi duygularini oldugu kadar
bagkalarinin duygularin1 da tanima ve duygulari iyi yonetebilmek i¢in kisinin kendini
motive edebilme yetenegi olarak tamimlamigtir (Pekbay, Karasu and Tunaboylu 2021;
Goleman 1998). Golemanin modelinin Mayer ve Salovey’in modelinden esinlenmis
olmasina ragmen farkli kilan yonii, zihinsel yeteneklerle beraber kisinin kendini
motive edebilmesi 0zelligini kapsayan karma bir model olmasidir (Cakar ve Arbak

2004).

Goleman’a gore duygusal zeka Ogrenilmis beceriler ve yeterlilikler kiimesidir.
Goleman insan zihninin tepkilere ve kararlara yol acan duygusal ve rasyonel
bilesenlere sahip oldugunu ve duygusal tepkilerin, hizli ama 6zensiz oldugunu,
duygusal tepkilerin rasyonellikle yumusatilmasi gerektigini belirtmistir. Goleman ayni
zamanda duygusal zekay1 bilissel zekanin ayr1 ve akademik zekanin tamamlayicis

olarak gormektedir (Bulmer et al 2009).

2.3.4. Duygusal Zekanmin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Kisinin kendi duygularini ve baskalarinin duygularini anlama, yénetme yetenegi olan
duygusal zeka, bilinci, diirtiiyti, sosyal becerileri ve sefkati igerir. Duygusal zeka ayn1
zamanda duygusal durumlara uyum saglayabilme yetenegini ve kisilerin sahip oldugu
duygusal farkliliklar1 diizene oturtur. Duygular1 yonetme basarisi ve stresle miicadele
etme yetenegi duygusal zekanin 6nemli 6zelliklerindendir (Tung ve Coskun 2024; Sari
et al 2024). Kendi ve cocuklarinin duygularini agiklayabilen ve bunlar {izerinde
diisiinebilen duygusal zekas1 yliksek ebeveynler, ¢cocuklarinin duygularinin anlagildigi
ve ustaca diizenlendigi olumlu "zihinsellestirme" kapasitelerini gelistirmelerine
yardimer olurlar (Sanchez-Nufez, Garcia-Rubio, Fernandez-Berrocal and Latorre
2020).

20


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748909001825?via%3Dihub#bib48

Ebeveynler cocugun gelisiminde onemli bir role sahiptirler. Cocugun kisiliksel
gelisimi ve ebeveyni ile pozitif bir etkilesim saglamasi olumlu bir ebeveyn bakimi,
davranig1 ve annenin duygusal ozelliklerinden geger. Duygusal farkindaligi olan
ebeveynler duyarliliklarini ¢ocuklarinin  duygulariyla uyumlu hale getirebilme
yetenegine sahip olurlar (Nurhayati and Rosita 2020; Nikolaeva and Merenkova
2013). Duygusal farkindaliklar, sosyal beceriler, empati, benlik kavrami ve davranis
degisikligi gibi durumlar psiko-egitimsel teknikler kullanilarak gelistirilebilecek ve
degerlendirilebilecek psikolojik ve egitimsel Ozelliklerin bir pargasidir (Sari et al
2024). Duygusal zekanin yasam kalitesi lizerindeki etkisi géz Oniine alindiginda
annelerin yetkili kisilerden aldigi danismanlik 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle
hemsireler ebeveynlerin ruh sagligi diizeyini iyilestirmek ve ebeveyn-cocuk iliski
kalitesini artirmak i¢in miidahaleli ¢calismalar yapmalidirlar (Alibakhshi, Mahdizadeh,
Siminghalam and Ghorbani 2018).

Duygusal zekasi yiiksek olan kadinlar annelik roliinii daha iyi adapte olmaktadirlar.
Bu durum hem fiziksel hem de psikolojik agidan daha saglikli g¢ocuklarin
yetistirilmesine katki saglamaktadir. Duygusal zeka egitim programlar1 ve rehberlik
yoluyla gii¢lendirilebilmektedir. Bu egitimlerin dogum Oncesi anne egitim
programlarina eklenip ve annelerin duygusal zekalarimin gelismesine katkida

bulunulabilir (Mammadov and Erenel 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu ¢alisma annelerde aleksitimi ve duygusal zekanin maternal baglanmaya etkisini

incelemek amaciyla kesitsel ve iligki arayici olarak planlanmuistir.

3.2. ARASTIRMANIN SORULARI

*Annelerin aleksitimi, duygusal zeka ve maternal baglanma diizeyleri nasildir?

* Annelerin tanitict ozellikleri ile aleksitimi, duygusal zeka ve maternal baglanma
arasinda iliski var midir?

* Annelerin aleksitimi diizeyleri ile maternal baglanma arasinda iliski var midir?

* Annelerin duygusal zekalari ile maternal baglanma arasinda iliski var midir?

* Annelerin aleksitimi diizeyleri ile duygusal zekalar: arasinda iliski var midir?
3.3. ARASTIRMANIN iZNi

Arastirma igin Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Etik Kurulundan 08.07.2024
tarihinde 2024-SBB-0527 nolu onay alinmistir (Ek 1). Etik onaym alinmasmin
ardindan Cerkezkdy Ilce Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden (Ek 2), Cerkezkdy Ilce
Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 boliimii sorumlu hekiminden (Ek 3), 11
saglik Midirligi’nden (Ek 4) gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirmada
kullanilacak Toronto Aleksitimi Olgegi’nin (Ek 5), Gdzden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olcegi’nin (Ek 6) ve Maternal Baglanma Olgegi’'nin (Ek 7) Tiirkce
Gegerlik ve Giivenirlik caligmasini yapan arastirmacilardan dlgeklerin kullanimina
iliskin yazili izinler alimmistir. Arastirmaya katilimda goniilliiliik ilkesi esas alinmistir.
Katilimecilara ¢alismanin amaci, cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil
kullanilacag: hakkinda bilgilendirme yapilmigtir. Calismaya katilmaya goniillii olan

ve yazili onamlari alinan anneler 6rnekleme dahil edilmistir (Ek 8).
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3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Cerkezkody Devlet Hastanesi, 1990 yilinda faaliyetine baglamistir. Hastane agilisinin
ardindan 70 yatakli “Hastane” siifina gegerek 2016 yilinda ise 204 yatak kapasitesi
ile yeni hizmet binasinda hizmet vermektedir. Hastanenin suan ki ortalama hizmet
niifusu 450.000 olup 300 yatak kapasitesine sahiptir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
boliimii olarak poliklinik, yatakli servis ve yenidogan yogun bakim boliimleriyle
hizmet vermektedir. Hafta i¢i Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinik hizmetleri bes
uzman hekim tarafindan yapilmaktadir. Calisma Cerkezkdy Devlet Hastanesi Cocuk
Saglhig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine gelen 1-4 ay bebege sahip olan annelere

Temmuz 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.5. ARASTIRMANIN ZAMANI

Calisma Nisan 2024’te planlanmis olup Aralik 2024’te tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasit Temmuz 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmanin

planlanmasindan tez raporunun hazirlanmasina kadar olan arastirma faaliyetleri Tablo

1’ de goriilmektedir.

Tablo 2. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

Faaliyetler .
N N
c 2 E g g g IE =
ER RN £ EzX|2¢E S
ZQ| =8 IR S FEQ| 2 <R
Literatiir Taramast X X X X X
Arastirma Konusunun X
Secimi
Arastirma Onerisi X
Etik Kurul Bagvurusu X
Veri Toplama Siireci X X
Veri Girisi X X
Veri Analizi X
Tez Yazimm X X X X

3.6. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini c¢alismanin yiiriitiilecegi tarihler arasinda ¢ocuk poliklinige
gelen 1-4 ay arasindaki bebeklerin anneleri, 6rneklemini ise arastirmaya dahil olma

kriterlerine uyan ve aragtirmacilar tarafindan bilgilendirildikten sonra goniillii olarak
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katilmay1 kabul eden anneler olusturmustur. Basit tesadiifi 6rnekleme formiilii (n =
t2pq/d2) kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii [n = (1.96)2 (0,5) (0,5)/(0.05)2] 384 olarak
bulunmustur (Tabachnick and Fidel 2012). Arastirmanin dahil edilme kriterlerine
uyan 395 anne c¢alismaya siirecine dahil edilmistir. Veri toplama formlarmi eksik
dolduran anneler (n= 13) ¢alismadan cikarilmistir. Calismaya katilan 382 anneyle
yiriitiilen ¢alismanin giici “G. Power-3.1.9.2” programi ile hesaplanmistir. Analiz
sonucunda 0=0,05 diizeyinde, etki biiyiikliigii 0,270 olarak bulunmustur. Post-hoc
seklinde hesaplanan ¢alismanin giicti 0,9996 olarak hesaplanmistir. Bu analiz igin en
az elde edilmesi gereken power degeri 0,67°dir. Sonuglar degerlendirildiginde giiciin

kabul edilebilir, 6rneklem icin veri sayisinin yeterli oldugu sdylenebilir.

/ \
] / \
A / \
6 / 3
l / \
4 4 / \
/ \
/ \
24 ﬁ 7/ \
B 2 /’ N
0 N o7 S~

-0.1 0 0.1 0.2 0.3 0.4

Exact — Correlation: Bivariate normal model

Options: exact distribution

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 = 0,270
o err prob = 0,05
Total sample size = 382
Correlation p HO =0

Output: Lower critical r = -0,1003561
Upper critical r = 0,1003561
Power (1-B err prob) = 0,9996984

Sekil 2. Arastirmani post hoc analizi

3.7. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI

3.7.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri
Annenin;

- Yasimin 19 yas ve {lizerinde olmasi
- Tiirkge dilini konusmasi

- Herhangi bir iletisim probleminin olmamasi ve is birligine a¢ik olmasi
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- Tanilanmis psikiyatrik hastaliginin olmamasi
- Bebeginin 1-4 ay araliinda olmasi

- Bebeginin miadinda ve saglikli olmasi

3.7.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri
Annenin;

- Arastirma katilmak istememesi

- Bilgilendirilmis goniillii onay formunu imzalamamasi
- {letisim sorunu olmas1

Arastirmadan cikarilma nedenleri:

-Veri toplama formlarini eksik dolduran annelerin verileri calismadan diglanmastir.

3.8. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimsiz degiskenler: Toronto Aleksitimi Olcegi ve Gozden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi
Bagimh degisken: Maternal Baglanma Olgegi

3.9. VERIi TOPLAMA ARACLARI VE OZELLIKLERIi

Calismada veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 28 sorudan olusan ‘‘Anne-
Bebek Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 9)*°, Bagby ve ark (1994) tarafindan gelistirilen, Giileg
ve arkadaglari tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ‘‘Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)
) (Ek 10)”, Schutte ve ark tarafindan gelistirilen, Tatar ve ark (2011) tarafindan
Tiirkceye uyarlanan “Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi (Ek 11)” ve
Kavlak tarafindan giivenirlik ve gegerliligi yapilan “Maternal Baglanma Olgegi” (Ek
12) kullanilarak toplanmastir.

3.9.1. Anne —Bebek Tanitici Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Cinar ve ark 2022; Mutlu et al 2018;

Ozdemir ve ark 2021; Cankaya ve ark 2017; Hergiiner ve ark 2014; Ozdemir ve ark
2021; Tonkus ve ark 2021; Badr 2018; Bilgin ve Ecevit Alpar 2018; Menekse ve Cinar
2020; Cinar et al 2021; Massey et al 2015; Yilmaz ve Kostak 2020; Karimi et al 2024;
Tonkus 2021; Yilmaz ve ark 2020; Oztiirk ve Erci 2016) hazirlanmistir. Formda
annenin ve bebegin demografik (yas, egitim, ¢aligma durum, bebegin cinsiyeti vb.)

gebelik (planlik gebelik durumu, gebelikte sorun yasama, gebelikte sigara kullanimi
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vb.) 6zeliklerini ve bebek bakimi (bebegin besleme tiirii, ten tene temas yapilma

durumu vb. ) dlgen 28 soru yer almaktadir.

3.9.2. Toronto Aleksitimi Olcegi (Ta6-20)
Bagby ve arkadaglar tarafindan 1994 yilinda gelistirilen dlgegin uyarlamasini Giileg

ve arkadagslar1 2009 yilinda yapilmistir. Besli likert tipinde olan 6lgek 20 sorudan
olusup, alt boyutlar1 da duygularini tanimada giigliik, duygularin1 sdéze dokmede
giicliik, disa déniik diisiinmedir. Olgekte yer alan bes madde (4, 5, 10, 18 ve 19) ters
bicimde puanlanir. Duygulari1i Tanimmada Giiglik alt 6lcegi, yedi maddeden
olugmakta olup (madde 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14), duygular1 belirleme ve onlar1 duygusal
uyarilmaya eslik eden bedensel duyumlardan ayirt etmede giicliik seklinde tanimlanir.
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik alt 6l¢egi, bes maddeden olusmakta olup (madde 2,
4, 11, 12 ve 17), duygularin baskalarina aktarilmasinda giicliik seklinde tanimlanir.
Disa Vuruk Diisiinme alt 6l¢egi, sekiz maddeden olusmakta olup (madde 5, 8, 10, 15,
16, 18, 19 ve 20), disa doniik bilissel bir yapinin varligi, iceddniik diisiinme ve
imgelem giiciiniin zayiflig1 olarak tanimlanir. Olgek maddeleri 1:higbir zaman,
2:nadiren, 3: bazen, 4: sik sik ve 5: her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
alinan puanlar maximum 100, minimum 20 puan seklindedir. Olgekten alman puan
arttikca, kisinin sahip oldugu aleksitimi diizeyinin arttigin1 gdstermektedir. Olgegin
Toplam 06lgek Cronbach alfa katsayis1 0,78, alt dlceklerin ise 0,57-0,80 degerleri

arasinda bulunmustur (Giileg ve ark 2009).

3.9.3. Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi (Dz6)
Schutte ve ark. tarafindan 1990 tarihinde gelistirilen ve Austin ve ark. tarafindan

yeniden diizenlenerek 41 maddeye ¢ikarilan 6lgegin Tiirkge uyarlanmasi ise Tatar ve
ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Besli likert tipinde (1:kesinlikle
katilmiyorum-5: kesinlikle katiliyorum) olan 6lcek 41 maddeden olusmakta olup
bunlarin 20’si olumlu ve 21’i olumsuz seklindedir. Olgekte yer alan ters yonlii
maddeler; 3, 4, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 34, 35, 39, 40, 41°dir.
Olgek “Iyimserlik/Ruh Halini Diizenleme”, “Duygulardan Kullanim1” ve “Duygularin
Degerlendirilmesi” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgek bu ii¢ faktorii ve
biitiiniinde genel duygusal zekay1 8lgmektedir. yimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi
(Optimism/Mood Regulation) Alt Boyutu 12 maddeden (2, 7, 12,15, 18, 21, 29, 30,
33, 35, 37, 38), Duygularin Kullanimi (Utilisation of Emotions) Alt Boyutu 6
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maddeden (4, 9,10, 23, 26, 34) ve Duygularin Degerlendirilmesi (Appraisal of
Emotions) Alt Boyutu 10 maddeden (6, 8, 17, 22, 28, 31, 36, 39, 40, 41) olugsmaktadir.
Toplam puanin yiiksekligi duygusal zekanin yiiksekligini, distikligi duygusal
zekanin dustkligiini gostermektedir. Tatar ve ark. nin (2011) yapmis oldugu
gecerlilik ve giivenirlik caligmasinda 6l¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,82
olarak tespit edilmistir (Tatar ve ark 2011).

3.94. Maternal Baglanma Olcegi (Mbé)
MBO, Muller tarafindan 1994 yilinda maternal sevgiyle baglanmayi 6l¢gmek amaciyla,

gelistirilmis olan Glgek iilkemizde Kavlak (2009) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir.
Her maddesi ‘her zaman’ ile ‘hi¢bir zaman’ arasinda degisen dortlii Likert tipinde, tek
boyutlu ve 26 maddeden olusan bir 6l¢ektir (Ek-4). Her madde dogrudan anlatimlar
igerir ve her zaman=4 puan, sik sik=3 puan, bazen=2 puan, hi¢bir zaman=1 puan
olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinan minimum puan 26, en maximum puan ise
104’tiir. Alinan puan arttikca maternal baglanmanin arttigini gostermektedir. Olgegin
gecerlik gilivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisi 0,77 olarak bulunmustur
(Kavlak ve Sirin 2009).

3.10. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan, cocuk poliklinigine gelen 1-4 ay
arasindaki bebekleri olan anneler caligmaya davet edilmistir. Caligmanin amaci,
verilerin nasil toplanacagi ve tiim verilerin gilivenle korunacagi konusunda bilgi
verilmistir. Caligmaya katilmak isteyen annelerden sozlii ve yazili onamlari alinmistir.
Calismaya katilmak istemeyen anneler ise ¢alisma dig1 tutulmustur. Veriler, poliklinik
katinda uygun olan bir odada (sessiz, 151k alan, masa ve sandalyesi olan) toplanmustir.
Veri toplama formlari annelere verilerek doldurmalart istenmistir. Veri toplama
formlarinin tam olarak doldurulup doldurulmadigi arastirmaci tarafindan kontrol

edilmistir. Veri toplama siireci yaslasik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.11. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayict istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmisitr.
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Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapilmistir.
Kurulan modeller dogrultusunda process macro ile araci rolii analiz edilmistir.
Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003). Ayrica, kullanilan verilerin
normal dagilim gostermesi garpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina

baglidir (Shao 2002).

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz
grup arasindaki fark igin bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmig ve fark bulundugu
durumda fark yaratan grubu bulmak ic¢in Bonferroni kullanilmistir.  Numerik
degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon, kurulan modellerde
bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisini arastirmak igin ise basit
dogrusal regresyon kullanilmistir. Arastirmada p degerleri 0,05’in altinda olan

degerler anlamh olarak kabul edilmistir.
3.12. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirmanin sinirhiliklar agagidaki gibi belirtilmistir:

Arastirma verileri tek bir merkezden (hastaneden) elde edilmistir. Olgiimlerin tek

zaman diliminde tek 6l¢iim ile sinirl kalmasidir. Bu nedenle sonuglar genellenemez.

Bu ¢alismada annelerin aleksitimi diizeyleri Toronto Aleksitimi Olgegi’nin maternal
baglanma diizeyleri Maternal Baglanma Olgegi'nin, duygusal zeka diizeyleri ise
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi’nin 6lgtiigii maddelerle smirlidir.
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi’nin alt boyutlarindan biri olan
Duygularin Kullanimi boyutu cronbach alfa degerinin 0,394’tiir. Olgegin gecrlik
giivenirlik calismasinda da bu alt boyutun giivenirlik diizeyi Duygularin Kullanimi
0,39°dur (Tatar ve ark. 2011). Gilivenirlilik sayisinin diisiik olmasina ragmen 6lgegin
biitiinliiglini bozmamak adina ¢alismamiza bu alt boyutu dahil ettik. Bu durum

arastirmanin sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular bes baslik altinda incelenmistir.

1. Annelerin ve bebeklerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Annelerin ve bebeklerin tanitici 6zelliklerine gére Gozden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi ve boyut puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

3. Annelerin ve bebeklerin tanitic1 6zelliklerine gore Toronto Aleksitimi Olgegi
ve boyut puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular

4. Annelerin ve bebeklerin tamitic1 6zelliklerine gére Maternal Baglanma Olgegi
ve boyut puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular

5. Calismada kullanilan Olc¢ekler arasindaki iliskinin karsilastirilmasina ait

bulgular

4.1. ANNELERIN VE BEBEKLERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLiSKiN
BULGULAR

Calismaya katilan annelerin tanitici 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3: Annelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=382)

Tamtict Ozellikler n %

Okuryazar 20 5,2

Egitim durumu -
Lise mezunu 132 34,6
Universite 73 191
mezunu

Calisma durumu Evet 95 14,4
Hayir 327 85,6
Gelirim 149 39,0

giderimden az
Gelirim giderime

Ekonomik diizey denk 190 49,7
Gelirim

giderimden fazla 43 11,3

. Cekirdek aile 310 81,2

Alile tipi Genis aile 68 17,8
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Pargalanmig aile 4 1,0
) . . Evet 33 8,6
Kronik saglik sorunu varligi Hayir 349 914
Sigara kullanma durumu Evet 40 10,5
Hayir 342 89,5
Igmiyor 342 89,5
Icilen sigara sayis1 (adet) 10°dan az 18 4,7
10 ve lizeri 22 5,8
Gebelik boyunca sigara kullanma Evet 31 8,1
durumu Hayir 351 91,9
Bir 137 35,9
Yasayan ¢ocuk sayisi Ikl 150 39,3
Ug 74 19,4
Dort 21 55
. Evet 316 82,7
Isteyerek gebe kalma durumu Hayir 66 17.3
Gebelik boyunca sorun yasama Evet¥ 40 10,5
durumu Hay1r 342 89,5
Olii dogum/diisiik dogum/ bebek Evet 87 22,8
kayb1 6ykii varligi Hayir 295 77,2
Orta 36 9,4
Es ile iliski durumu Iyi 176 46,1
Cok iyi 170 44,5
Biraz uyum 36 94
Annelik roliine uyum saglama sagladim '
durumu Genel olflrak 346 90,6
uyum sagladim
Bebegin bakiminda evde destek Evet 149 39,0
aldig biri varlig Hayir 233 61,0
Gecmiste herhangi bir Evet 16 4.2
gzﬂ::s;\z;tnk/pmkolopk yardim alma Hayir 366 95.8
Genel olarak diigiiniildigiinde -C(.)k A 330 86,4
bebegi ile aradaki bag tarifi Iyi 46 12,0
Orta 6 1,6
Bebegine kars1 duygularini kolayca
ifadegedebildigini ﬁ%sﬁnme duru}r]nu Evet 382 100,0
Toplam 382 100,0
Tanitica 6zellikler Min  Maks Ort. SS
Yas 19,00 43,00 27,12 484
Evlilik siiresi 1.00 2500 557 452

¥ Gestasyonel diyabet (n=29), Gebelikte hipertansiyon (n= 4), Preeklamsi (n=3), Tiroid
hastalig1 (n=2), Mide bulantisi (n=1), Enfeksiyon (n=1)

Arastirmaya katilan annelerin demografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 3’te

verilmistir. Annelerin %35,2°sinin okuryazar, %41,1’inin ilkdgretim, %34,6’sinin lise

ve %19,1’inin iiniversite oldugu bulunmustur.

Annelerin yas ortalamasinin

27,12+4,84 ve evlilik stirelerinin ortalamasinin 5,57+4,52 oldugu saptanmistir.
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Katilimcilarin %14,4’{iniin galistig1, %85,6’simin ¢alismadigi belirlenmistir (Tablo 3).
Annelerin%39’u geliri giderinden az, %49,7’si geliri giderine denk ve %11,3’1 gelirim
giderimden fazla oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin aile tiplerine gore dagilimlar
incelendiginde, %81,2’sinin ¢ekirdek aile, %17,8’inin genis aile ve %1’ inin

parcalanmis aile yapisina sahip oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan annelerin %91,4’linlin kronik hastaligimin olmadigi, %89,5’inin
sigara kullanmadig1 belirlenmistir. Sigara kullandigini ifade eden katilimcilarin (n=
40) giinde ictikleri sigara sayisi incelendiginde; %#4,7’si giinde 10 adetten az, %5,8’1
10 adet ve iizeri sigara kullandigi bulunmustur. Katilimeilarin %38,1’inin gebelik

boyunca sigara kullandigi, %91,9’unun ise kullanmadig1 Tablo 3’de goriilmektedir.

Annelerin %35,9’u bir, %39,3’i iki, %19,4’1 ¢ ve %5,5’1 dort yasayan ¢ocugu
oldugunu ifade etmistir. Annelerin %82,7’si1 isteyerek gebe kaldigini, %17,3’1 ise
isteyerek gebe kalmadigini belirtmistir. Katilimeilarin %10,5’inin gebelik boyunca
gestasyonel diyabet, gebelik zehirlenmesi, tansiyon gibi bir saglik sorunu yasadigi,
%89,5’inin ise yasamadigi Tablo 3’de goriilmektedir. Annelerin %22,8’inin 6lii
dogum/diisitk dogum/bebek kayb1 Oykiisii oldugu, %77,2’sinin ise olmadigi
saptanmistir. Annelerin esi ile iliski durumlar incelendiginde, %09,4’liniin orta,
%46,1’inin 1y1 ve %44,5’inin ¢ok 1yi cevabini verdigi tespit edilmistir. Dogum tipine
gore dagilim incelendiginde, %51,8’inin vajinal dogum, %48,2’si1 ise sezaryen dogum

yaptigi belirlenmistir (Tablo 3).

Annelerin annelik roliine uyum saglama durumuna gore diislinceleri incelendiginde,
%9,4’linlin “Biraz uyum sagladim” ve %90,6’sinin “Genel olarak uyum sagladim”
cevabin verdigi bulunmustur. Annelerin %39’ unun bebeginin bakiminda evde destek
aldigt birinin oldugu, %61’inin ise olmadigi bulunmustur. Annelerin %4,2’sinin
gecmiste psikiyatrik/psikolojik yardim aldigi, %95,8’inin ise almadigi Tablo 3’de
verilmistir. Annelerin bebekleriyle arasindaki bagin durumunun, %86,4’iiniin ¢ok 1yi,
%12’sinin 1y1 ve %1,6’sinin orta oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin %100’ {iniin
bebegine karst duygularini kolayca ifade edebildigini diisiindiigii tespit edilmistir
(Tablo 3).

Bebeklerin tanitic1 6zellikleri Tablo 4 ’de sunulmustur.
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Tablo 4: Bebeklerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Tamtict Ozellikler n %
- . . Vajinal dogum 198 51,8
Dogum tipi Sezaryen dogum 184 48,2
Bebegin dogumdaki gestasyon Prematiire 61 16,0
haftasi Miadinda 321 84,0
Bebegin cinsiyeti K1z 193 505
Erkek 189 495
Bebegin istenilen cinsiyette olma Evet 343 89,8
durumu Hay1r 39 10,2
Dogum sonrasi ten tene temas Evet 317 83,0
yapilma durumu Hayir 65 17,0
30 gilinliik 135 35,3
Bebein yas (gin) 150 oin © 138
91- 120 giin 59 15,4
[k 30 dakika 173 45,3
- . . . 31-60 dakika 124 32,5
Bebegi ilk emzirme saati (dakika ) 61-120 dakika a1 107
121 dakika ve uizeri 44 11,5

Sadece anne siitil ile emzirme 291 76,2
Anne siitli sagarak kasik,

Bebegi besleme sekli Er;JST;tTc])é, biberon ile bebegi 3 0,8
Anne siitli ve mama 71 18,6
Sadece mama 17 4,5

Toplam 382 100,0

Bebeklerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Bebeklerin
%16’smin preterm, %84 iiniin ise term oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin %50,5’1
kiz, %49,5’inin erkektir. Annelerin %89,8’inin bebeginin istedigi cinsiyette oldugu,

%83’ linlin dogum sonras1 bebegi ile ten tene temas yaptigini belirtmistir.

Tablo ’te goriildiigii gibi bebeklerin %35,3’iiniin 30 giinliik, %36,4 {iniin 31-60 giin,
%12,8’inin 61-90 giin ve %15,4’liniin 91-120 giin arasinda oldugu tespit edilmistir.
Annelerin bebeklerini ilk emzirme saatine gore dagilimi incelendiginde, %45,3 liniin
ilk 30 dakika, %32,5’inin 31-60 dakika, %10,7’sinin 61-120 dakika ve %11,5’inin 121
dakika ve iizerinde emzirdigi belirtilmistir. Bebeklerini beslenme seklini %76,2’si
“Sadece anne siitii ile emzirme”, %0,8’inin “Anne siitii sagarak kasik, enjektor,
biberon ile bebegi besleme”, %18,6’s1 “Anne siitii ve mama” ve %4,5’inin “Sadece

mama” oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5: Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglari

Olcekler ve Alt Boyutlar Cronbach’s Alpha
1yimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi 0,726
Duygularin Kullanimi 0,394
Duygularin Degerlendirilmesi 0,673
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi 0,855
Duygularin1 Tanimada Giigliik 0,814
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik 0,665
Disa Vuruk Diisiinme 0,686
Toronto Aleksitimi Olgegi 0,817
Maternal Baglanma Olgegi 0,763

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.
Olgek ve boyut bazli giivenirlikler hesaplanmis ve iyi derecede giivenilirlige sahip
oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0,50°den biiyiik olmasi, kullanilan
Olceklerin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da ¢alismada kullanilan 6lgegin igsel

tutarliliklarinin iyi oldugunu géstermektedir (Ozdamar 2015).

Tablo 6: Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglari

Degiskenler Carpikhik Basikhk Durum
Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi -1,049 2,015 Normal
Duygularin Kullanimi -0,423 -0,218 Normal
Duygularin Degerlendirilmesi -0,467 0,235  Normal
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi -0,603 0,077  Normal
Duygularin1 Tanimada Giigliik 0,452 -0,150 Normal
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik 0,186 0,159  Normal
Disa Vuruk Diisiinme -0,253 1,360 Normal
Toronto Aleksitimi Olgegi -0,061 1,259  Normal
Maternal Baglanma Olgegi -1,313 1,407 Normal

Aragtirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglar1 Tablo ’da verilmistir.
Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmas1 normal dagilima sahip

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 7: Arastirmada kullanilan 6lgeklerin tanimlayicr istatistikleri

Degiskenler Minimum Maksimum Ortalama Standart
_ Sapma
lyimserlik/Ruh Halinin 19,00 60,00 4667 639
Diizenlenmesi
Duygularin Kullanimi 10,00 29,00 21,31 3,72
Duygularin Degerlendirilmesi 18,00 50,00 36,12 5,79
Gozden Gegirilmis Schutte
Duyeusal Zeka Olcegi 89,00 189,00 151,74 18,02
Duygularini Tanimada Giigliik 7,00 35,00 15,45 4,99
Duygular 86z¢ Dokmede 5,00 25,00 14,02 3,08
Giiclik
Disa Vuruk Diistinme 8,00 40,00 26,18 478
Toronto Aleksitimi Olgegi 20,00 100,00 55,65 9,76
Maternal Baglanma Olgegi 86,00 104,00 100,24 3,88

Arastirmada kullanilan Glgeklerin tanimlayict istatistikleri Tablo 7 ’de verilmistir.
Iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi ortalamasinin 46,67+6,39, duygularin kullanimi
ortalamasmin 21,31£3,72, duygularin degerlendirilmesi ortalamasinin 36,1245,79 ve
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ortalamasimin 151,74+18,02 oldugu
saptanmistir. Duygularini tanimada giigliik ortalamasinin 15,454+4,99, duygular1 sdze
dokmede giicliikk ortalamasinin 14,02+3,08, disa vuruk diisiinme ortalamasinin
26,18+4,78, Toronto Aleksitimi Olgegi ortalamasinin = 55,65+9,76  oldugu
belirlenmistir. Maternal Baglanma Olgegi ortalamasinin 100,24+3,88 oldugu Tablo

7’de goriilmektedir.
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4.2. ANNELERIN VE BEBEKLERIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE GOZDEN GECIRILMIS SCHUTTE
DUYGUSAL ZEKA OLCEGIi VE BOYUT PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 8: Annelerin tanitici dzelliklerine gére Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve boyut puanlarmin karsilastiriimasi

Iyimserlik/Ruh

Gozden Gecirilmis

. Duygularin Duygularin
Tanitici 6zellikler .. Rgpin . Klill%anlml Degerl{idirilmesi Schutt(i Quygvuosal
Diizenlenmesi Zeka Olgegi
X SS X SS X SS X SS

Okuryazar 45,60 7,20 1990 3,95 34,60 5,72 146,80 19,00

[kdgretim mezunu 46,20 7,00 21,10 3,93 35,76 6,19 149,73 18,86
Egitim durumu I:ise mezunu 46,85 5,65 2155 343 36,19 5,43 153,08 17,17

Universite mezunu 47,66 6,00 21,70 3,65 37,16 5,52 155,00 16,90

Test degeri 1,091*** 1,592*** 1,458*** 2,214***

p 0,353 0,191 0,226 0,086

Evet 47,84 6,88 22,13 3,04 37,96 4,85 157,73 17,40
Cahisma durumu Hayir 46,47 6,29 21,17 3,81 3581 5,89 150,73 17,95

Test degeri 1,466** 1,774** 2,572** 2,686**

p 0,143 0,077 0,010* 0,008*

Gelirim giderimden az 46,46 6,44 21,32 3,62 36,23 5,91 151,57 18,09

Gelirim giderime denk 46,74 6,38 21,23 3,74 36,06 5,68 151,53 18,31
Ekonomik diizey Gelirim giderimden fazla 47,09 6,34 2160 4,05 35,98 6,00 153,26 16,77

Test degeri 0,182*** 0,183*** 0,053*** 0.171***

p 0,833 0,833 0,948 0,843

Cekirdek aile 46,43 6,24 21,26 3,79 36,03 5,74 151,05 17,51

Genis aile 47,90 6,34 2168 3,15 36,56 5,72 155,22 19,51
Aile tipi Pargalanmis aile 44,50 15,02 18,75 6,50 35,25 11,53 145,50 27,79

Test degeri 1,714*** 1,309*** 0,275*** 1,740%**

p 0,182 0,271 0,760 0,177

Evet 48,03 5,70 21,39 3,60 36,67 5,94 154,12 17,95
Kronik saghk sorunu varhg Hayir 46,54 6,44 21,30 3,74 36,07 5,79 151,51 18,03

Test degeri 1,281** 0,141** 0,569** 0.794**
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p 0,201 0,888 0,570 0,427

Evet 48,03 4,63 21,65 3,65 36,30 4,29 154,78 14,89
Sigara kullanma durumu Hayir 46,51 6,55 21,27 3,73 36,10 5,95 151,38 18,33

Test degeri 1,420** 0,617** 0,210** 1,127**

p 0,156 0,538 0,834 0,260

Igmiyor 46,51 6,55 21,27 3,73 36,10 5,95 151,38 18,33

10’dan az 47,22 4,76 20,44 3,73 34,89 4,35 149,94 14,49
ig:ilen sigara sayisi (adet) 10 ve tizeri 48,68 4,52 22,64 3,35 37,45 3,96 158,73 14,34

Test degeri 1,266*** 1,917*** 0,993*** 1,819***

p 0,283 0,148 0,372 0,164

Evet 48,16 5,02 21,68 3,82 37,13 5,28 156,10 16,63
Gebelik boyunca sigara Hayir 46,54 6,48 21,27 3,72 36,03 5,84 151,35 18,11
kullanma durumu Test degeri 1,358** 0,579** 1,014** 1,407**

p 0,175 0,563 0,311 0,160

Bir 46,52 6,74 21,14 3,64 35,96 6,35 151,66 18,98

Iki 46,79 5,83 21,05 3,88 36,01 5,38 151,24 17,59
Yasayan cocuk sayisi Ug 46,54 6,62 21,96 3,41 36,34 5,66 152,12 18,07

Dort 47,29 7,34 21,90 4,06 37,10 5,60 154,48 15,07

Test degeri 0,117%** 1,268*** 0,282*** 0,211***

p 0,950 0,285 0,839 0,889

Evet 46,98 5,94 22,20 3,25 36,29 5,65 152,21 17,49
isteyerek gebe kalma Hayir 45,20 8,08 21,12 3,79 35,27 6,42 149,48 20,34
durumu Test degeri 1,698** -2,148** 1,304** 1,117**

p 0,093 0,032* 0,193 0,265

Evet 45,93 6,60 20,25 3,47 36,05 5,66 149,23 18,67
Gebelik boyunca sorun Hayir 46,76 6,36 21,43 3,73 36,13 5,82 152,03 17,95
yasama durumu Test degeri -0,780** -1,904** -0,078** -0,932**

p 0,436 0,058 0,938 0,352

Evet 46,47 5,28 20,82 3,94 35,69 5,33 150,09 17,69
Olii dogum/diisiik dogum/  Hayir 46,73 6,68 2145 3,65 36,24 5,93 152,22 18,11
bebek kaybh oykii varhg Test degeri -0,330** -1,400** -0,784** -0,970**

p 0,741 0,162 0,434 0,333
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Orta 47,56 6,43 22,28 349 36,94 5,17 155,64 17,71

Iyi 46,51 5,93 21,36 3,63 36,10 6,01 151,55 18,16
Es ile iliski durumu Cok iyi 46,65 6,84 21,05 3,84 3596 5,71 151,11 17,94

Test degeri 0,404*** 1,662*** 0,426*** 0,958***

p 0,668 0,191 0,654 0,385

Biraz uyum sagladim 46,19 7,34 22,06 3,45 36,00 6,47 152,03 20,36
Annelik roliine uyum Genel olarak uyum sagladim 46,72 6,29 21,23 3,74 36,13 5,73 151,71 17,79
saglama durumu Test degeri -0,469** 1,271** -0,128** 0,101**

p 0,639 0,205 0,898 0,919

Evet 46,38 6,53 21,12 3,67 36,02 5,70 151,62 18,29
Bebegin bakiminda evde Hayir 46,86 6,30 2142 3,76 36,18 5,86 151,81 17,88
destek aldigi biri varhgi Test degeri -0,720** -0,779** -0,263** -0,099**

p 0,472 0,437 0,793 0,921

) e Evet 45,75 4,99 22,94 211 34,69 4,59 151,13 13,49

G‘fi‘_‘"st",l‘(‘/e“}li“lg‘f’lf g TV 46,71 644 2124 376 36,18 584 151,77 18,20
gls;];yjf;‘u nfj‘ OlOJU yardim oot degeri -0,588** 3,021%* -1,009%* -0,139**

p 0,557 0,007* 0,314 0,890

Cok iyi (1) 46,92 6,19 21,22 377 36,33 5,75 152,22 17,63

Iyi (2) 45,70 6,84 21,89 350 34,87 6,14 149,96 20,39
Genel olarak Orta (3) 2017 995 2167 258 3417 496 13900 17,69
diisiiniildiigiinde bebegi ile - ’ e o Tak ’ e ’ o
aradaki bag tarifi Test degeri 3,970 0,688 1,629 1,850

p 0,020* 0,503 0,198 0,159

Bonferroni 1>3
Bebegine kars1 duygularim  Evet 46,67 6,39 21,31 3,72 36,12 5,79 151,74 18,02
kolayca ifade edebildigini Test degeri - - - -
diisiinme durumu p - - - -

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 9: Bebeklerin tanitici dzelliklerine gére Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve boyut puanlarmnin karsilastiriimasi

Iyimserlik/Ruh Duveularn Duveularn Gozden Gecirilmis
. W Halinin g _uyguar . Schutte Duygusal
Tamtic1 ozelikler . . Kullanim Degerlendirilmesi A PN e
Diizenlenmesi Zeka Olcegi
X SS X SS X SS X SS

Normal vajinal ¢ 5 665 2142 367 3600 576 151,42 17,48

dogum
Dogum tipi isg"l%e” 46,94 610 21,18 378 3624 585 152,08 18,62

Test degeri -0,796** 0,615** -0,412** -0,353**

p 0,426 0,539 0,681 0,724

Prematiire 47,20 6,03 20,48 3,47 36,00 5,67 150,62 18,31
Bebegin dogumdaki Miadinda 46,57 6,46 21,46 3,75 36,14 5,82 151,95 17,98
gestasyon haftasi Test degeri 0,702** -1,909** -0,173** -0,527**

p 0,483 0,057 0,863 0,599

Kiz 46,13 7,04 21,39 3,62 35,78 5,93 150,85 18,79
Bebegin cinsiyeti Erkek 47,22 5,61 21,22 3,82 36,47 5,65 152,64 17,19

Test degeri -1,676** 0,464** -1,162** -0,968**

p 0,095 0,643 0,246 0,334

Evet 46,83 6,40 21,45 3,66 36,40 5,78 152,57 18,03
Bebegin istenilen Hayir 45,26 6,15 20,05 4,03 33,62 5,33 144,41 16,39
cinsiyette olma durumu  Test degeri 1,461** 2,234** 2,873** 2,702**

p 0,145 0,026* 0,044* 0,007*

Evet 46,91 6,20 21,59 3,66 36,36 5,78 152,93 17,72
Dogum sonrasi ten tene Hayir 45,49 7,17 19,94 3,72 34,92 5,76 145,92 18,45
temas yapilma durumu Test degeri 1,636** 3,295** 1,831** 2,884**

p 0,103 0,001* 0,068 0,004*
Bebegin yas: (giin) 30 giinliik (1) 46,38 6,53 22,01 3,71 36,26 5,99 152,13 18,21

31-60 giin (2) 46,47 6,29 20,50 3,46 35,58 5,62 150,05 16,95
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61-90 giin (3) 46,73 6,81 20,98 3,85 36,22 6,40 151,37 22,15
91- 120 giin (4) 47,76 5,95 21,86 3,90 36,97 521 155,12 16,07
Test degeri 0,717*** 4 517*** 0,848*** 1,129%**
p 0,542 0,004* 0,468 0,337
Bonferroni 1>2
[k 30 dakika 47,05 6,24 21,25 3,60 36,23 5,76 152,01 18,35
31-60 dakika 45,64 6,69 21,56 3,84 35,88 5,82 151,02 17,89
.. . 61-120 dakika 47,32 6,44 21,56 3,26 36,59 5,59 153,39 16,12
Bebggl ilk emzirme 191 dakika ve
saati Ggeri 47,48 5,87 20,59 4,22 35,91 6,19 151,16 19,16
Test degeri 1,672*** 0,806*** 0,199*** 0,208***
p 0,173 0,491 0,897 0,891

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Annelerin demografik 6zelliklerine gore Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi ve boyut puanlariin karsilastirilmasi Tablo 8°da verilmistir. Annelerin ¢alisma
durumlarina gore duygularin degerlendirilmesi ve gozden gegirilmis schutte duygusal
zeka Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Calisan Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve
annelerin duygularin degerlendirilmesi alt boyut puanlarinin, ¢alismayan annelere
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Annelerin isteyerek gebe kalma durumlarina
gore duygularin kullanimi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Isteyerek gebe kalan annelerin duygularin kullanimi
puanlarmin (22,20+3,25), isteyerek gebe kalmayan annelere (21,1243,79) gore daha
fazla oldugu bulunmustur (t=-2,148, p=0,032).

Tablo 9°da annelerin bebegin istenilen cinsiyette olma durumlarina gére duygularin
kullanimi, duygularin degerlendirilmesi ve Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bebegi istedigi cinsiyette olan annelerin duygularin kullanimi, duygularin
degerlendirilmesi ve Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi puanlarinin,

olmayan annelere gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Annelerin dogum sonrasi bebekleriyle ten tene temas yapilma durumuna gore
duygularin kullanmimi ve Goézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Bebegi ile dogum sonrasi ten tene temas yapilan annelerin duygularini kullanimi ve
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi puanlarmin, yapilmayan annelere

gore daha fazla oldugu saptanmistir.

Bebegin yasina gore, annelerin duygularin kullanimi1 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni uygulanmistir. Bebeginin yas1 30 giinliik olan annelerin duygularin
kullanimi1 puanlarinin, 31-60 giin olan annelere goére daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Annelerin ge¢miste herhangi bir psikiyatrik/psikolojik yardim alma durumuna gore
duygularin kullanim1 puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0,05). Ge¢miste psikiyatrik/psikolojik yardim alan annelerin
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duygularin kullanimi1 puanlarinin, almayan annelere gore daha fazla oldugu

bulunmustur.

Annelerin bebegi ile arasindaki bagmn tarifine gore iyimserlik/ruh halinin
diizenlenmesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Bebegi
ile arasindaki bagin tarifi ¢ok iyi olan annelerin iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi

puanlarinin, orta olan annelere gore daha fazla oldugu saptanmustir.
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4.3. ANNELERIN VE BEBEKLERIN TANITICI OZELLiKLERINE GORE TORONTO ALEKSIiTiMi OLCEGI VE BOYUT
PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA AiT BULGULAR

Tablo 10: Annelerin tanitic1 dzelliklerine gore Toronto Aleksitimi Olgegi ve boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Duygularim Duygular: Soze Toronto
Tamitier Ozellikler Tanimada Dokmede D]l)?si\i]:llr‘::ek Alt_a_ksitimi
Giicliik Giicliik Olcegi
X SS X SS X SS X SS
Okuryazar 15,85 5,38 14,35 3,00 2565 484 5585 9,70
[kogretim mezunu 15,85 5,12 14,05 328 2638 541 56,29 10,48
Egitim durumu I:isg me;unu 15,67 4,99 14,07 3,08 26,18 465 5592 9,90
Universite mezunu 14,08 441 13,75 2,71 2589 345 53,73 7,59
Test degeri 2,324%** 0,272*** 0,263*** 1,207***
p 0,075 0,845 0,852 0,307
Evet 13,96 5,10 13,64 3,15 26,47 494 5407 9,91
Calisma durumu Hayir 15,70 4,93 14,08 3,07 26,13 476 5591 9,72
Test degeri -2,405** -0,986** 0,489** -1,294**
p 0,017* 0,325 0,625 0,196
Gelirim giderimden az (1) 16,28 4,95 14,42 3,06 2683 490 5754 9,42
Gelirim giderime denk (2) 15,25 4,92 14,02 3,11 26,11 459 55,38 9,63
Ekonomik diizey Gelirim giderimden fazla (3) 13,47 4,86 12,58 2,71 2423 475 50,28 9,53
Test degeri 5,779*** 6,105*** 5,077*** 9,808***
p 0,003* 0,002* 0,007* 0,000*
Bonferroni 1>3 1>3, 2>3 1>3 1>3, 2>3
Cekirdek aile 15,39 4,83 13,99 299 26,09 480 5547 9,59
Genis aile 15,62 5,17 14,09 3,06 2663 395 56,34 8,15
Aile tipi Parcalanmis aile 17,00 12,57 14,75 8,96 2575 1323 5750 33,43
Test degeri 0,251*** 0,142*** 0,378*** 0,292***
p 0,778 0,868 0,686 0,747
Kronik saghk sorunu varhg: Evet 15,64 5,10 13,76 3,19 2645 506 5585 10,10
Hayir 15,43 4,98 14,04 3,08 26,15 476 55,63 9,74
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Test degeri 0,224** -0,502** 0,344** 0,124**

p 0,823 0,616 0,731 0,901

Evet 16,18 4,89 14,18 286 2643 424 56,78 8,82
Sigara kullanma durumu Hayir 15,37 5,00 14,00 3,11 26,15 485 5551 9,86

Test degeri 0,971** 0,345** 0,341** 0,773**

p 0,332 0,730 0,733 0,440

Igmiyor 15,37 5,00 14,00 3,11 26,15 485 5551 9,86

10°dan az 16,72 4,84 14,89 2,76 26,89 507 58,50 9,23
ig:ilen sigara sayisi (adet) 10 ve tizeri 15,73 5,01 13,59 2,87 26,05 3,48 55,36 8,42

Test degeri 0,668*** 0,936*** 0,211*** 0,809***

p 0,513 0,393 0,810 0,446

Evet 15,84 5,28 14,39 281 2658 3,77 56,81 8,58
Gebelik boyunca sigara Hayir 15,42 4,97 13,98 3,11 26,15 4,86 55,54 9,86
kullanma durumu Test degeri 0,452** 0,699** 0,485** 0,690**

p 0,652 0,485 0,628 0,491

Bir 14,85 5,00 13,73 3,056 26,00 4,78 54,58 9,38

Iki 15,77 4,97 14,25 3,09 2641 430 56,44 9,65
Yasayan cocuk sayisi Ug 15,81 4,55 13,97 291 2570 568 5549 9,86

Dort 15,81 6,34 14,33 3,80 2738 466 5752 12,23

Test degeri 1,045*** 0,766*** 0,870*** 1,147***

p 0,373 0,514 0,457 0,330

Evet 15,28 4,79 13,95 3,02 26,15 4,75 5538 9,31
isteyerek gebe kalma durumu Hay1r 16,24 5,83 14,35 339 26,35 499 5694 11,67

Test degeri -1,421%* -0,963** -0,313** -1,184**

p 0,156 0,336 0,754 0,237

Evet 14,55 4,70 13,28 2,63 2548 384 53,30 7,86
Gebelik boyunca sorun yasama Hayir 15,56 5,02 14,10 3,13 26,26 4,88 5592 9,93
durumu Test degeri -1,208** -1,608** -0,986** -1,611**

p 0,228 0,109 0,325 0,108
Olii dogum/diisiik dogum/ Evet 15,92 5,19 14,33 291 2551 407 55,76 9,47
bebek kaybi Gykii varhg: Hayir 15,31 4,93 13,92 3,13 26,38 496 5561 9,85

Test degeri 0,999** 1,093** -1,500** 0,122**
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p 0,318 0,275 0,134 0,903

Orta 15,14 5,73 13,61 298 27,08 425 5583 9,58

Iyi 15,89 4,94 14,27 2,72 26,36 451 56,51 8,63
Es ile iliski durumu Cok iyi 15,06 4,85 13,84 344 2581 514 5471 10,81

Test degeri 1,253*** 1,167*** 1,286*** 1,482%**

p 0,287 0,312 0,278 0,229

Biraz uyum sagladim 15,64 5,94 14,14 345 2683 475 5661 11,03
Annelik roliine uyum saglama Genel olarak uyum sagladim 15,43 4,89 14,00 3,05 26,11 4,79 55,55 9,63
durumu Test degeri 0,238** 0,251** 0,860** 0,623**

p 0,812 0,802 0,390 0,534

Evet 15,66 5,13 14,02 307 26,36 4,70 56,03 9,44
Bebegin bakiminda evde destek Hayir 15,32 4,90 14,01 3,10 26,07 484 5540 9,97
aldig1 biri varhgi Test degeri 0,650** 0,022** 0,572** 0,619**

p 0,516 0,982 0,568 0,536

. . Evet 16,94 4,61 15,25 2,79 26,19 2,79 58,38 7,71

Ge.f('.“‘““.ﬁf“?ﬁ“f‘.’f’; 1 Hayir 1539 500 13,96 3,09 26,18 485 5553 9,83
glsr‘n;y;‘;rrhrﬁj‘ olojric yardim  “rost degeri 1,220%* 1,639%* 0,006** 1,143**

p 0,223 0,102 0,995 0,254

Cok iyi (1) 15,37 4,94 13,97 309 26,12 495 5546 9,79

Iyi (2) 15,30 4,74 14,00 2,78 26,28 3,10 55,59 7,53
Genel olarak diisiiniildiigiinde Orta (3) 21,17 7,08 16,67 432 2850 6,02 66,33 17,15
bebegi ile aradaki bag tarifi Test degeri 4,074*** 2,268*** 0,738*** 3,712***

p 0,018* 0,105 0,479 0,025*

Bonferroni 3>1, 3>2 3>1, 3>2
Bebegine kars1 duygularim Evet 15,45 4,99 14,02 3,08 26,18 478 55,65 9,76
kolayca ifade edebildigini Test degeri - - - -
diisiinme durumu p - - - -

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Annelerin demografik 6zelliklerine gore Toronto Aleksitimi Olgegi ve boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi1 Tablo 10°da verilmistir. Annelerin ¢alisma durumlarina
gore duygularini tanimada giigliik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (t=-2,405 p=0,017). Calismayan annelerin duygularini tanimada
giicliik puanlariin (15,70 +4,93), calisan annelere gore (13,96+5,10) daha fazla
oldugu saptanmustir.

Tablo 10°da annelerin ekonomik diizeylerine gore duygularimi tanimada giigliik,
duygular1 séze dokmede giicliik, disa vuruk diisiinme ve Toronto Aleksitimi Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Ekonomik diizeyi “gelirim
giderimden az” olan annelerin duygularini1 tanimada gii¢liik, duygular1 séze dokmede
giicliik, disa vuruk diisiinme ve Toronto Aleksitimi Olgegi Puanlarmin, “gelirim
giderimden fazla” olan annelere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ekonomik
diizeyi “gelirim giderime denk™ olan annelerin duygular séze dokmede giigliik ve
Toronto Aleksitimi Olgegi puanlarinin, “gelirim giderimden fazla” olan annelere gore

daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Annelerin bebegi ile arasindaki bagda duygularimi tanimada giigliik ve toronto
aleksitimi Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir.
Bebegi ile arasindaki bagin tarifi orta olan annelerin duygularini tanimada giigliik ve
Toronto Aleksitimi Olgegi Puanlarinin, ¢ok iyi ve iyi olan annelere gore daha fazla

oldugu saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo 11: Bebeklerin tanitic1 dzelliklerine gére Toronto Aleksitimi Olgcegi ve boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi

Duygularin Duygularl Disa Toronto
Soze .
N 1 Tanimada . Vuruk Aleksitimi
Tamtic1 0zellikler Giicliik Dokmede Diisiinme Olcesi
¢ Giicliik i seg
X SS X SS X SS X SS
Vajinal 138 29 263 49 553
dogum 1500 475 “g° L 0 0 00 890
- Sezaryen 141 32 260 46 56,0 10,6
ﬁgig“m dogum 284 52l Tgm oy gt Tyt Ty
Test L1,463%%  -0.833%*  0,668%*  -0,682%*
degeri
p 0,144 0,405 0,504 0,496
Prematire 1526 528 ~w0 3o 262 42 561 100
Bebegin : & 8 2 > !
dogumdak Miadinda 1549 494 o0 50 b 48 995 gg
i gestasyon Test
haftasi . -0,321** 1,635** 0,174** 0,437**
degeri
p 0,749 0,103 0,862 0,662
139 3,1 258 4,7 552
Kiz 15,48 5,00 0 0 4 9 5 9,81
Bebegin Erkek 15,42 4,99 14130 265 47 560 9,71
LA 4 8 2 7 8
cinsiyeti Test
. 0,125** -0,764** -1,390** -0,858**
degeri
p 0,901 0,446 0,165 0,392
139 31 263 48 555
Bebegin Evet 15,30 5,07 3 1 4 9 7 9,92
istenilen 147 2,7 248 34 56,3
cinsiyette Hayir 16,79 3,93 4 9 9 7 5 8,28
olma Test 2,180%*  -1558%*  1881**  -0,481%*
durumu degeri
p 0,034* 0,120 0,061 0,631
139 29 26,3 46 555
Dogum Evet 15,27 4,86 3 4 4 0 4 9,13
sonrasi ten 144 3,7 253 55 561 124
tene temas Hayir 16,35 5,52 3 2 8 6 7 4
yapilma - Test 1,607%%  -1191%%  14TERx 0474%
durumu degeri
p 0,109 0,234 0,141 0,636
I 140 32 264 50 56,1 105
Bebegin 30 giinliik 15,68 5,08 1 6 1 5 0 8
yasi (giin) ) . 139 32 260 52 555 10,0
31-60 giin 15,60 4,97 4 3 5 5 9 0
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N 139 28 259 3,7 547
61-90 giin 14,86 4,80 4 5 4 3 3 8,64
91-120 142 25 26,1 3,7 554
siin 15,07 5,03 7 6 5 2 9 8,10
Test
- . 0,482*** 0,175*** 0,173*** 0,247***
degeri
p 0,695 0,913 0,915 0,864
Ik 30 139 2,7 26,2 48 5572
dakika 207 4TS g0 7 7 g g 932
31-60 142 32 26,3 46 569
dakika 1083 521 T gm0 T 98
e s 61-120 13,7 36 253 55 541 111
Beb(_%gl ilk dakika 14,98 5,22 5 5 7 5 0 5
emzirme 121
saatl dakikave 1491 488 40 33 261 43 851 44,
. 5 9 6 1 1
uzeri
Te§t . 11936*** 0’438*** 0’457*** 1,195***
degeri
p 0,123 0,726 0,713 0,311
Sadece
anne suti
. 141 30 26,2 4,7 56,0
ile _ 15,66 4,93 3 5 8 2 8 9,66
emzirme
1)
Anne stiti
sagarak
kasik,
enjektor, 110 26 30,0 8,7 50,3
biberon 9,33 0,58 0 5 0 2 3 7,51
Bebegi ile bebegi
besleme besleme
sekli (2)
Anne sttt
vemama 15,35 5,24 140 29 259 37 553 8,92
@) 1 5 7 6 4
Sadece 125 38 246 8,0 505 135
mama (4) 1335 437 3 1 5 5 3 4
Te§t . 2,724*** 2,441*** 1,312%** 2,084***
degeri
p 0,044* 0,064 0,270 0,102
Bonferron
; 1>2

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonli varyans analizi
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Tablo 11°de annelerin bebeklerinin istenilen cinsiyetinin olma durumuna gore
duygularin1 tanimada giicliik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bebegi istedigi cinsiyette olmayan annelerin
duygularini tanimada gii¢lik puanlarinin, olan annelere gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Annelerin bebeklerinin besleme sekline gore duygularini tanimada
giiclik puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark oldugu
bulunmustur(p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir.
Bebegi besleme sekli “Sadece anne siitii ile emzirme” olan annelerin duygularini
tanimada gii¢liikk puanlarinin, “Anne siitii sagarak kasik, enjektor, biberon ile bebegi

besleme” olan annelere gore daha fazla oldugu saptanmustir.
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4.4, ANNI}LERiN TANITICI OZELLIKLERINE GORE MATERNAL
BAGLANMA OLCEGI VE BOYUT PUANLARININ
KARSILASTIRILMASINA AiT BULGULAR

Tablo 12: Annelerin tanitict dzelliklerine gére Maternal Baglanma Olgegi ve boyut

puanlarinin karsilastirilmasi

Maternal Test p
Tamtic1 6zellikler Ba-gl'a“,‘.“a degeri
cegi
X SS

Okuryazar 99,45 3,35 0,867*** 0,458

[kogretim 10003 4,06
Egitim durumu mezunu
8 Lise mezunu 100,31 3,86

Universite 100,75 3,65

mezunu
Calisma durumu Evet 99,65 4,26 -1,201** 0,230

Hayir 100,33 3,81

G_ellr!m 99.79 388 2,230*** 0,109

giderimden az

Gelirim
Ekonomik diizey giderime denk TR °'S

Gelirim

giderimden 99,95 484

fazla

Cekirdek aile 100,36 3,74 0,831*** 0,436

aile 100,00 4,32
Kronik saghk sorunu Evet 101,21 3,22 1,516** 0,130
varhgi Hayir 100,14 3,93
Sigara kullanma durumu Evet 99,95 3,66 -0,492%* 0,623

Hayir 100,27 3,91

Iemiyor 100,27 3,91 1,738*** 0,177
Icilen sigara sayis1 (adet) 10°dan az 101,17 2,48

10 ve tizeri 98,95 419
Gebelik boyunca sigara Evet 99,42 3,91 -1,223** 0,222
kullanma durumu Hayir 100,31 3,87

Bir 100,41 3,99 0,212*** 0,888
Yasayan cocuk sayisi Ikl 100,07 3,95

Ug 100,31 3,66

Dort 100,00 3,54
Isteyerek gebe kalma Evet 100,24 3,84 0,019** 0,985
durumu Hayir 100,23 4,11
Gebelik boyunca sorun Evet 99,25 4,67 -1,703** 0,089
yasama durumu Hayir 100,35 3,77
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Olii dogum/diisiik Evet 100,14 3,79 -0,267** 0,790
dogum/ bebek kaybi oykii

» Hayir 100,26 3,91
varhgi
Orta 100,53 3,18 1,852*** 0,158
Es ile iliski durumu Iyi 99,82 4,12
Cok iyi 100,60 3,73
Biraz uyum 10047 421 0,384** 0,701
. .. sagladim ’ :
Annelik roliine uyum Genel olarak
saglama durumu uyum 10021 385
sagladim
Bebegin bakiminda evde  Evet 100,28 4,02 0,159** 0,874
destek aldig1 biri varhgi Hayir 100,21 3,79
Gecmiste herhangi bir Evet 99,31 400 -0,972** 0,331
psikiyatrik/psikolojik Hayir 10028  3.87
yardim alma durumu
Genel olarak on 1yi 100,34 3,76 1,635*** 0,196
diisiiniildiigiinde bebegi  lyi 99,33 4,70
ile aradaki bag tarifi Orta 101,33 2,73
Bebegine karsi - -
duygularim kolayca ifade Evet 10024  3.88

edebildigini diisiinme
durumu
*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Tablo 12°de annelerin tanitic1 dzelliklerine gore Maternal Baglanma Olgeginden aldig
puanlarin karsilagtirmasi yer almaktadir. Annelerin egitim ve calisma durumlar,
ekonomik diizeyleri, aile tipi, kronik saglik sorunu varligi, suan ve gebelikte sigara
kullanma durumu, yasayan g¢ocuk sayisi ile Maternal Baglanma Olgegi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Annelerin isteyerek gebe kalma, gebelik boyunca sorun yasama durumu ve oli
dogum/diisiik dogum/ bebek kayb1 dykii varlig ile Maternal Baglanma Olgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Calismaya katilan annelerin esi ile iliski, annelik roliine uyum saglama, bebegin
bakiminda evde destek alma, ge¢cmiste herhangi bir psikiyatrik/psikolojik yardim alma
durumu ile Maternal Baglanma Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir (p>0,05). Annelerin bebegi ile arasindaki bagin tarifi ve bebegine kars1
duygularini kolayca ifade edebildigini diistinme durumlarina goére Maternal Baglanma
Olgeginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig

saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 13: Bebeklerin tanitici 6zelliklerine gdre Maternal Baglanma Olgegi ve boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi

Maternal Test p
Tanitic 6zellikler Baglanma Olcegi degeri
X SS
) - Novrmal vajinal 99.75 4,06 -2,543**  0,011*
Dogum tipi dogum
Sezaryen dogum 100,76 3,61
Bebegin Prematiire 99,95 428 -0,625** 0,532
dogumdkai
gestasyon Miadinda 100,29 3,80
haftasi
Bebegin Kiz 100,13 3,94 -0,540** 0,590
cinsiyeti Erkek 100,34 3,83
Bebegin Evet 100,38 3,80 2,153**  0,032*
istenilen
cinsiyette olma Hayir 98,97 4,40
durumu
Dogum sonras1 Evet 100,39 3,80 1,700** 0,090
ten tene temas
yapilma Hayir 99,49 4,20
durumu
30 giinliik 100,75 3,57 1,441*** 0,230
Bebegin yas1 31-60 giin 100,10 4,11
(giin) 61-90 giin 99,96 3,95
91- 120 giin 99,61 3,91
Ik 30 dakika 100,32 3,94 0,372*** 0,773
Bebegi ilk 31-60 dakika 100,39 3,71
emzirme saati  61-120 dakika 99,83 4,04
121 dakika ve tizeri 99,86 4,03
_Sadece anne sutil 100,09 3,88 0,607*** 0,611
ile emzirme
Anne siitii sagarak
Bebegi ﬁflk’ emjektor, 45133 3,06
besleme sekli iberon ile bebegi
besleme
Anne siitii ve 100,66 3,90
mama
Sadece mama 100,76 3,91

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Annelerin tanitict  zelliklerine gore Maternal Baglanma Olgegi puanlarmin
karsilagtirilmast Tablo 12’de verilmistir. Dogum tipine annelerin gére Maternal
Baglanma Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (t=-2,543 p=0,011). Dogum tipi sezaryen olan annelerin Maternal
Baglanma Olgegi puanlarinin, dogum tipi normal vajinal dogum olan annelere gore
daha fazla oldugu bulunmustur. Annelerin istenilen cinsiyette bebegi olma durumuna
gore Maternal Baglanma Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (t=2,153 p=0,032).Bebegi istedigi cinsiyette olan annelerin
maternal baglanma 6l¢egi puanlarinin, istenilen cinsiyette olmayan annelere gore daha

fazla oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14: Arastirmada kullanilan 6lgekler ile yas ve evlilik siiresi arasindaki iliski

Degiskenler Yas Evlilik Siiresi

r p r P
Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi -0,007 0,887 -0,005 0,921
Duygularin Kullanimi 0,064 0,210 0,021 0,681
Duygularin Degerlendirilmesi 0,083 0,105 0,013 0,793

S?QZG(;H Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka 0051 0322 -0009 0857

Duygularini Tanimada Giigliik -0,022 0,664 0,035 0,489

Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik 0,030 0,553 0,037 0,473

Disa Vuruk Diisiinme 0,079 0,122 -0,018 0,727

Toronto Aleksitimi Olgegi 0,037 0,470 0,021 0,682

Maternal Baglanma Olgegi -0,013 0,807 -0,062 0,307
*p<0,05

Aragtirmada kullanilan 6lcekler ile yas ve evlilik siiresi arasindaki iligkiyi test etmek
icin Pearson korelasyon uygulanmistir. Bunun sonucunda 6lgekler ile yas ve evlilik

sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
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4.5. CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER ARASINDAKI ILISKININ KARSILASTIRILMASINA AiT BULGULAR

Tablo 15: Olgekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9
. ) - ; 1 0,142 0500 0,789 -0,368 -0,314 0,111 -0,233 0,131
1- Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi 0,006~ 0,000~ 0,000% 0,000% 0,000 0030* 0000* 0010*
9- Duveularm Kullanmmi 1 0,395 0,536 -0,192 -0,150 0,080 -0,107 0,081
e 0,000* 0,000* 0,000* 0,003* 0,120 0,037 0,115
3- Duygularin Degerlendirilmesi 1 0832 -045 -0247 0129 -0247 0,011
8 & 0,000+ 0,000+ 0,000+ 0,012* 0,000+ 0,828
4:— Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka 1 -0,456 -0,311 0,124 -0,270 0,100
Olgegi 0,000* 0,000* 0,015* 0,000* 0,051
1 1 0,611 0,213 0,808 -0,028
5- Duygularin1 Tanimada Giigliik 0,000~ 0,000 0000% 0,590
. N 1 1 0,305 0,778 -0,126
6- Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik 0,000~ 0000* 0014
e 1 0,695 -0,023
7- Disa Vuruk Diisiinme 0,000 0,649
el 1 -0,065
8- Toronto Aleksitimi Olgegi 0,202
1

9- Maternal Baglanma Olgegi

*p<0,05
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Tablo 15’te verilen, dlgekler arasindaki iligkiyi test etmek igin Pearson korelasyon
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi ile
duygularmi tanimada gii¢liik (r=-0,368, p<0,05), duygular1 séze dokmede giicliik (r=-
0,314, p<0,05), toronto aleksitimi Olgegi arasinda (r=-0,233, p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve disa vuruk diisinme (r=0,111, p<0,05), maternal
baglanma 6lgegi arasinda (r=0,131, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

bir iligki oldugu saptanmustir.

Duygularin kullanimi ile duygularini tanimada giicliik (r=-0,192, p<0,05), duygulari
soze dokmede giicliik (r=-0,150, p<0,05) ve toronto aleksitimi dlgegi arasinda (r=-
0,107, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski oldugu bulunmustur.
Duygularin degerlendirilmesi ile duygularin1 tanimada giigliik (r=-0,455, p<0,05),
duygular1 séze dokmede giicliik (r=-0,247, p<0,05), toronto aleksitimi 6l¢gegi arasinda
(r=-0,247, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve disa vuruk diisiinme
arasinda (r=0,129, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligski oldugu
saptanmustir (Tablo 15).

Gozden gegirilmis schutte duygusal zeka 6lcegi ile duygularini tanimada giigliik (r=-
0,456, p<0,05), duygular1 soze dokmede gii¢liik (r=-0,311, p<0,05), toronto aleksitimi
Olcegi arasinda (r=-0,270, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonli ve disa
vuruk diisiinme arasinda (r=0,124, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Duygular1 s6ze dokmede giicliik ile maternal baglanma
6l¢egi arasinda (r=-0,126, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 16: Gozden gegirilmis schutte duygusal zekanin maternal baglanma tizerindeki etkisi

Bagimh Bagimsiz Standart 2
Model Degisken Degisken b Hata Beta t P F P R
Sabit 96,517 1,455 - 66,324  0,000*
Maternal Iyimserlik/Ruh *
1 Baglanma Halinin 0,080 0,031 0,131 2,579 0,010* 6,651 0010 0,017
Diizenlenmesi
Sabit 98,441 1,153 - 85,390 0,000*
o Matemal 2498 0115 0,007
Baglanma uysuiarin 0,084 0,053 0081 1581 0,115 ! ! !
Kullanimi
Sabit 99,966 1,256 - 79,578  0,000*
g Matemal o arm 0,047 0,828 0,000
Baglanma ¢ .. . 0,007 0,034 0,011 0,217 0,828 ’ ’ ’
Degerlendirilmesi
Sabit 96,969 1,679 - 57,751  0,000*
Maternal Gozden
4 Baglanma Gegirilmis 0,022 0,011 0,100 1,959 0,051 3,838 0,051 0,010
Schutte Duygusal
*p<0,05
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Bulgularmin dagilimi Tablo 16’da verilmis olan, G6zden gegirilmis schutte duygusal
zekanin maternal baglanma tlizerindeki etkisi arastirmak lizere basit dogrusal regresyon
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda kurulan modellerden iyimserlik/ruh halinin
diizenlenmesinin maternal baglanma {izerindeki etkisi modelinin anlamli oldugu
saptanmustir (F=6,651, p<0,05). Iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesinin maternal
baglanma lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir etkisi oldugu

bulunmustur (f=0,080, p<0,05). Kurulan modelin %1,7’si agiklanmaktadir.

56



Tablo 17: Toronto Aleksitiminin maternal baglanma tizerindeki etkisi

Bagimh Bagimsiz Standart 2
Model Degisken Degisken b Hata Beta t P F P R
Sabit 100,568 0,648 - 155,299  0,000*
Ny Uy s 0290 05590 0,001
Baglanma - 0eu @R 0,021 0,040 0,028  -0539 0590 ! !
Tanimada Giigliik
w Sabit 102,460 0,918 - 111,582 0,000*
2 < Duygular1 S6ze ) i i . 6151 0,014* 0,016
Baglanma Dokmede Giiglik 0,159 0,064 0,126 2,480 0,014
Sabit 100,732 1,107 - 90,997  0,000*
g Matemal ik 0208 0649 0,001
Baglanma 58 -0,019 0,042 0,023  -0456 0,649 ! ! !
Diistinme
Sabit 101,684 1,150 - 88,444  0,000*
g Matemal o 1,636 0,202 0,004
Baglanma o -0,026 0,020 0,065  -1,279 0,202 ! ! !
Aleksitimi
*p<0,05
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Bulgularinin dagilimi Tablo 17°de verilmis olan, aleksitiminin maternal baglanma
tizerindeki etkisi aragtirmak {izere basit dogrusal regresyon uygulanmistir. Analiz
sonucunda kurulan modellerden duygular1 s6ze dokmede glicliigiin maternal baglanma
tizerindeki etkisi modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=6,151, p<0,05). Duygulari
soze dokmede giicliigiin (B=-0,159, p<0,05) maternal baglanma iizerinde istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu bulunmustur. Kurulan modelin

%1,6’s1 aciklanmaktadir.
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Tablo 18: Toronto Aleksitiminin maternal baglanma tlizerindeki etkisinde duygusal zekanin aracilik rolii

. Standart
Etki B Hata t p Durum

Duygularin1 Tanimada Giigliik > Maternal Baglanma -0,0215 0,0399 -0,5386 00,5905 Kabul degil
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik = Maternal Baglanma -0,1587 0,0640 -2,4801 0,0136* Kabul
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik > Iyimserlik/Ruh RogrucAgitki 0,187 0,0672 _1g 6 69n Aro,l?? 181 Kibrﬁl ?;1%11
Halinin Diizenlenmesi—> Maternal Baglanma Dolayl: Etki -0,0400 0,0256 -0 1(;‘5;38 0 2(1)0% 2) deagil

o : . . *
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik = Duygularin Dogrudan Etki 0,1467 0,0647 2,(? 6 8 AO,(l)%39 AK?bUIl
Kullanimi > Maternal Baglanma Dolayli Etki 00120 00119 1613121 Or%(;%lg) geag‘ill’ !

- - - : *
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik = Duygularin Dogrudan Etki 0,1633 0,0661 2’(? O 09n A(r),(l)IZE?S Aljlzlibrlillh
Degerlendirilmesi - Maternal Baglanma Dolayl Etki 0,0066 0,0176 (-0 15;%2 0 2(1) 4%[6) deagil
Duygular1 S6ze Dokmede Giiglik 2 Go6zden Dogrudan Etki -0,1324 0,0673 -1,9683 0,0498* Kabul
Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka—-> Maternal . i Gtliven Araligi Anlamli
Baglanma Dolayl Etki 00263 00239 " 00803,00146) degil
Disa Vuruk Diisiinme—> Maternal Baglanma -0,0190 0,0416 -0,4559  0,6487  Kabul degil
Toronto Aleksitimi-> Maternal Baglanma -0,0260 0,0204 -1,2792 00,2016  Kabul degil

*p<0,05
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Bulgularinin dagilimi Tablo 18’de verilmis olan, aleksitiminin maternal baglanma
tizerindeki etkisinde duygusal zekanin aracilik rolii incelenmistir. Kurulan model
incelenmeden oOnce bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisi
arastirilmistir. Bunun sonucunda, sadece duygular1 s6ze dokmede giicliigiin maternal
baglanma {iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu

saptanmustir (p=-0,1587, p<0,05).

Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde etkisi anlamli iken, bu etkide araci
rolii olup olmadigina bakilmistir. Elde edilen modelin sonuglara gore %95 giiven
araligindaki degerlerin 0’1 igermesi modelde araci roliiniin olmadigi gostermektedir.
Duygular1 soze dokmede giicliglin maternal baglanma iizerindeki etkisinde
iyimserlik/ruh  halinin diizenlenmesinin, duygularin kullaniminin, duygularin
degerlendirilmesinin ve duygusal zek&nin aracilik roliinlin anlamli olmadig: tespit

edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma annelerin aleksitimi diizeylerinin ve duygusal zekalarinin maternal
baglanmaya etkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Bu boliimde arastirma bulgular
literatlir dogrultusunda tartistlmistir. Tartigma bolimii {i¢ ana baslik altinda ele
alinmustir.
e Annelerin ve Bebeklerin Tanitict Ozelliklerine Gére Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasia Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
e Tanitic1 6zelliklere gore Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve
boyut puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgularin tartisilmasi
e Tanitic1 6zelliklere gore Toronto Aleksitimi Olgegi ve boyut puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigiimasi
e Tanitic1 6zelliklere gére Maternal Baglanma Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasina ait bulgularin tartisilmasi

e (alismada kullanilan 6lgekler arasindaki iliskinin karsilagtirilmasina ait
bulgularin tartisiimasi

5.1. TANITICI OZELLIKLERE GORE GOZDEN GECIRILMIS SCHUTTE
DUYGUSAL ZEKA OLCEGIi VE BOYUT PUANLARININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Duygusal zeka kisinin kendisinde ve bagkalarinda duygulari dogru bir sekilde izleme
ve ayirt etme, bu bilgiyl kendi diisiincelerini ve eylemlerini yonlendirmek igin
kullanma yetenegi olarak tanimlanir (Butler et al 2022). Bu kisimda tanitici1 6zellikler

ile duygusal zeka puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular tartisilacaktir.

Schutte ve ark (1990) tarafindan gelistirilen G6zden Gegirilmis Schutte Duygusal
Zeka Olgegi, Austin ve ark (2004) tarafindan 41 maddeye ¢ikarilmistir. Ulkemizde
Ol¢egin Tiirkgce uyarlanmasi ise Tatar ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmistir.
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,82 olarak tespit edilmistir (Tatar ve ark 2011).
Bizim ¢alismamizda Cronbach's Alpha degeri 0,855 olarak belirlenmistir. Annelerin
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi’'nden aldiklari toplam puan

ortalamast 151,74 olarak bulunmustur. Biilbiil ve Menekse (2024)’iin annelerin

61



emzirme Oz yeterliligini duygusal zeka ve beden imaji arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleri ¢alismada oOl¢ek puan ortalamasi 144,46+13,11 olarak tespit
edilmistir (Biilbiil and Menekse 2024). Mammadov ve Erenel (2021)’in duygusal
zekanin annelik roliine etkisini inceledikleri ¢alismada 6l¢ek puan ortalamasi 144.14
+ 18.122 olarak belirtilmistir (Mammadov and Erenel 2021). Kurt (2021)’in
calismasinda ise annelerin 6lgek puan ortalamalart 130,36+15,03, olarak bulunmustur
(Kurt 2021). Gebe kadinlarla yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlarin 6l¢ek puan ortalamasi
144,14 + 18,12 seklinde belirtilmistir (Mammadov and Sentiirk Erenel 2021). Calisma
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Annelerin duygusal zeka diizeylerinin yiiksek
olmasi dogum sonrasi siirecte duygularini yonetmekte, sorun ¢ozmede ve iligkileri
yonetmede basarili olduklar1 bildirilmektedir (Mammadov and Sentiirk Erenel 2021;
Haghighi and Abbasi 2015). Bu a¢idan degerlendirildiginde duygusal zekanin
annelerin bebek bakimlarina ve iliskilerine yonelik rollerini yerine getirmede 6nemli

bir faktor oldugunu diisiiniiyoruz.

Arastirmaya katilan annelerin ve bebeklerin bazi tanitici 6zelliklerine gore Gézden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi puanlarmin karsilastiriimas: Tablo 8 ve

Tablo9’da verilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yas ile Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi toplam puan ortalamas: arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig
tespit edilmistir (p>0,05). Konu ile ilgili ¢calismalar incelenmistir. Gilyana ve ark.
(2023) galismasinda daha kiiciik yaslardaki kisilerin daha yiiksek seviyede duygusal
zekaya sahip oldugu belirtilmistir. (Gilyana et al 2023). Karako¢ ve ark (2020)
annelerde erken postpartum donemde duygusal zeka ve emzirme Oz-yeterliligi
calistiklar1 arastirmada annelerin yaslar1 arttikca duygusal zeka puanlarinin da arttig1
tespit edilmistir (Karakog et al 2020). Bu sonuglara benzer sekilde saglikli ve riskli
gebelerle yapilan bir ¢alismada 31-45 yas aralifinda olan gebelerin, 17-30 yas
arasindaki gebelere gore duygusal zekalarin anlamli derecede fazla oldugu
gosterilmistir (Kaydirak et al 2023). Calisma sonucumuz diger ¢alisma sonuglarindan
farklidir. Bu farkliligin nedeninde duygusal zekanin kisinin kendinin gelistirebilecegi
bir 6zellik oldugu i¢in kisinin yasina degil de, kendi ¢abasina bagli olabilecegi ile

aciklanabilecegi gibi; oOrneklem grubumuzdaki annelerin hayatlarinda icinde
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bulunduklar1 durumlar, yasanmigliklari, hayatta karsilagtigi zorluk durumlar1 da etkili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan annelerin ekonomik diizeyi ve Go6zden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadif: tespit
edilmistir (p>0,05). Calisma sonucuna benzer olarak Menekse ve Biilbiil (2024)
caligmalarinda ekonomik diizey ile duygusal zeka arasinda bir farklilik bulmadiklarini
bildirmiglerdir. Bu sonuglarin aksine Karako¢ ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda
annelerin ekonomik diizeyi arttikga duygusal zekanin arttig1 tespit edilmistir (Karakog
et al 2020). Farkli 6rneklem grubu ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin ekonomik
durumunun duygusal zekayi etkilemedigi bildirilmistir (Mammadov and Sentiirk
Erenel 2021). Calismamizin sonuglari, literatiir sonuglariyla uyusmamaktadir. Bunun
sebebi aragtirmanin yapildigt yer ve Orneklemi olugturan bireylerin kiiltiirel

ozelliklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Annelerin ¢alisma durumlarina gore duygularin degerlendirilmesi ve gézden
gecirilmis schutte duygusal zeka 6l¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calisan katilimcilarin duygularin
degerlendirilmesi ve gozden gecirilmis schutte duygusal zekd Slgegi puanlarinin,
calismayan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Karakog¢ ve ark
(2020)’nin  ¢aligmasinda ¢alisgma durumunun duygusal zekayr etkilemedigini
saptamislardir (Karakog et al 2020). Giilmez ve Akduman (2022)’nin yapmis oldugu
calismada calisan annelerin duygusal zekalarinin, ¢alismayan annelere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Giilmez ve Akduman 2022). Giilmez ve Akduman
(2022)’nin bulgusu calisma bulgumuzu destekler niteliktedir. Bu durum c¢alisan
annelerin, ¢evresiyle daha cok iletisime girdigi, insanlarla iletisimin, sosyallesmenin

arttig1 ortamlarda da duygusal zekanin artabilecegini agiklayabilir.

Annelerin isteyerek gebe kalma durumlarina gore duygularin kullanimi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0,05). Isteyerek
gebe kalan annelerin duygularin kullanimi puanlarinin, isteyerek gebe kalmayan
katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur (t=-2,148, p=0,032). Karakog ve ark
(2020)’nin yapmis oldugu calismada gebeligi planli olan annelerin duygusal zeka

puanlarinin, gebeligi planli olmayan annelere gore daha yiiksek tespit edilmistir
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(Karako¢ et al 2020). Benzer sekilde baska bir calismada planli gebeligi olan
kadinlarin duygusal zekalarinin anlamli derecede yiikksek oldugu belirtilmistir
(Kaydirak et al 2023). Ancak Menekse ve Biilbiil (2024)’{in ¢alismasinda bir fark
bulunamistir. Bu noktada ¢alisma sonuglariyla bulgumuz uyusmaktadir. Duygusal
zeka 6z degerlendirmeyi gelistirir, kisilerin bireysel olarak dncelikle kendi duygularini
anlayabilmesini ve bdylece kendini yOnetebilmesini saglar (Kacan ve ark 2023).
Boylelikle kisi kararlarin1 daha dogru alir. Planli bir gebelikte, kisinin ne istediginden
emin olup, kendini bu duruma hazirlayip, planlanan ve olmasi beklenen bir siirece

girmesiyle agiklanabilir.

Annelerin dogum sonrasi bebekleriyle ten tene temas yapilma durumuna gore
duygularin kullanimi ve goézden gecirilmis schutte duygusal zekd Slgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bebegi
ile dogum sonrasi ten tene temas yapilan annelerin duygularin1 kullanimi ve gézden
gecirilmis schutte duygusal zeka 6l¢egi puanlarinin, yapilmayan annelere gére daha
fazla oldugu saptanmistir. Ten tene temas bebegin gogsii ve karninin, annenin ¢iplak
gogsiine temasi olarak tanimlanir (Yerlikaya ve Calim 2021). Anne ile bebek arasinda
yapilan ten tene temas, annelerin viicudunda oksitosin, prolaktin ve endorfinin
etkilesimli bir sekilde salinmasimi saglayip, annenin kaygisin1 ve stresini azaltip,
sakinlik kazandirmaya yardimci olan pozitif bir psikolojik durum yaratmaktadir.
Bunun sonucunda iyi bir anne-bebek iligkisi igin fizyolojik bir temel olusturup, anne-
bebek etkilesimini olumlu duygularla dogrudan etkileyip anne-bebek iliskisinin
kurulmasimi saglamaktadir (Feng and Zang 2024). Biilbiil ve Menekse (2024)’iin
yapmis oldugu ¢alismada dogumdan sonra bebekleriyle ten tene temas yapan annelerin
duygusal zeka puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda
belirtilen ¢aligma sonuglar1 ¢alismamizin bulgulari ile uyum gostermektedir. Ten tene
temasin bebegin beslenmesini, hizli kilo almasi, uykusunun diizene girmesi, daha az
saglik sorunu yasamasi gibi bircok katkist bulunurken; annenin de psikolojik ve
fizyolojik olarak rahatlamasini saglamaktadir (Yerlikaya ve Calim 2021; Bigelow and
Power 2020). Son yillarda yapilan bir meta analizde ten tene temasin ebeveynlerin kisa
vadede kaygilarini azalttigi bulunmustur (Mendoza-Aucaruri et al 2024). Anne ile
bebegin ten tene temasi aralarindaki bagin olusmasina, birbirleriyle etkilesim halinde

olmalarna katki saglar. Daha yiiksek duygusal zekaya sahip annelerin daha kolay
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iletisime girebildikleri, olumlu duygular1 daha kolay kazandigi diisiiniildiiglinde

duygusal zekanin ten tene temasla olumlu yonde iliskisi olduguyla aciklanabilir.

Annelerin dogum tipi ile duygusal zeka 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Karakog¢ ve ark. (2020)’nin
calismasinda da dogum tipiyle, annelerin duygusal zekalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (Karakog et al 2020). Calismamizin
sonuglartyla paralellik gostermektedir. Bu durum dogum tipi her zaman kisinin kendi
tercihine gore olmamaktadir. Gebelik siirecinde aniden gelisen bazi durumlarin

dogum seklinin karar verilmesinde etkili olmasiyla agiklanabilir.

Annelerin yasayan cocuk sayilari ile duygusal zeka Ol¢egi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,5). Biilbiil ve
Menekse (2024) calismasinda bir tane ¢ocugu olanlarin duygusal zekalarinin iki tane
cocugu olanlardan, iki tane ¢ocugu olanlarin duygusal zekalarinin ii¢ tane g¢ocugu
olanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir. Giilmez ve Akduman
(2022)’1n okul 6ncesi kurumlarinda egitim gdéren 5-6 yas arasi ¢ocuklar ve anneleriyle
yapmis oldugu calismasinda da annenin ¢ocuk sayisi ile duygusal zekas1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir (Glilmez ve Akduman 2022). Karakog¢ ve ark.
(2020)’nin yapmis oldugu calismada da c¢ocuk sayist ile duygusal zeka arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir (Karakog et al 2020). Bu durum ¢alismay1 yaptigimiz

orneklem grubunun kiiltiirel yapistyla iligkili olabilir.

Annelerin bebeklerinin ilk emzirme saati ve bebeklerinin suan ki beslenme durumlari
ile duygusal zeka Olcegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Karako¢ ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu
calismada annelerin bebeklerini ilk emzirme zamanlar1 ve emzirme tutumlar ile
duygusal zekalar1 arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik saptanmamistir (Karakog et
al 2020). Haghighi ve Abbasi (2015)’nin emziren annelerde duygusal zeka ile emzirme
basaris1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismasinda emziren annelerin, emzirmeyen
annelere gore daha yiiksek duygusal zekaya sahip oldugu saptanmigtir (Haghighi and
Abbasi 2015). Emzirmenin basarili bir sekilde devam etmesini olumsuz etkileyen
bireysel, c¢evresel, psikolojik ve sosyal faktorler gibi birgok etmen bulunmaktadir

(Biilbiil and Menekse 2024).Yiiksek duygusal zeka seviyelerinin annenin stres ve
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kaygisini azaltip, ruh sagligini olumlu yonde etkileyerek annenin emzirme becerisini
arttirlp, bu davranisin devam etmesinde motivasyon saglamasi acisindan yiiksek
duygusal zeka seviyelerinin emzirme iizerinde olumlu etkileri oldugu diisiiniilebilir.
Ancak c¢alismamizda 6rneklem grubumuzun biiyiik bir cogunlugunun (%77) bebegini
sadece anne siitii ile beslemesi ve ¢ogunlugunun (%77,8) dogumdan sonra ilk bir saat

icinde emzirmesinden kaynakli anlamli bir iligki bulunamamas olabilir.

Annelerin bebekleriyle aralarindaki bag tarif diizeyi ile duygusal zeka 6lgegi alt boyutu
tyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
uygulanmistir. Bebegi ile arasindaki bagin tarifi ¢ok iyi olarak ifade eden annelerin
iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi puanlarinin, orta olan annelere gére daha fazla
oldugu saptanmistir. Gilyana ve ark. (2023)’nin yapmis oldugu ¢alismada duygusal
zekanin duygu kontroliinde 6nemli bir pay1 oldugu ve kadinlarin empati kurmasinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Nanni ve Troisi (2017)’nin annenin
baglanma stili ve psikiyatrik ge¢mis ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada maternal
giivensiz baglanmanin dogum sonrast donemde anksiyete semptomlariyla iligkili olma
olasiligmin yiiksek oldugunu belirtilmistir (Nanni and Troisi 2017). Ohoka ve ark.
(2014) ‘nin calismasinda gebelik ve dogum sonrasi donemin anne-bebek baginin
gelisimi i¢in ¢ok 6nemli oldugunu, annenin depresyon durumunun etkili bir anne
bebek- baginin olugmasini engelleyebileceginden bahsetmistir (Ohaka et al 2014). Bu
bilgilerden yola ¢ikarak sonu¢ duygusal zekasi yiiksek olan annelerin duygularini daha
giizel bir sekilde kontrol etmesi, gelismis empati duygusuyla bebegi ile arasindaki bagi

etkileyerek, daha gii¢lii bir bag olugsmasini saglayabilecek olmasiyla agiklanabilir .

Annelerin gegmiste psikolojik yardim alma durumlart gore duygularin kullanimi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Gecmiste herhangi bir psikiyatrik/psikolojik yardim alan annelerin duygularin
kullanimi1 puanlarinin, almayan annelere gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Literatiire baktigimizda Haghighi ve Abbasi (2015)’nin ¢caligsmasinda yiiksek duygusal
zeka diizeyinin kisinin stres faktorlerinin, kaygisini azalttigi, daha yiiksek mutluluk
seviyesi olusturdugu ve ruh saghgi diizeyini arttirarak depresyonu azalttigindan
bahsetmistir (Haghighi and Abbasi 2015). Cabello ve ark. (2021), duygusal zekanin,

kisinin duygularini tanima, kontrol edebilme ve basa ¢ikmasinda etkili olan bir kavram
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oldugunu belirtmektedir (Cabello et al 2021). Fu, Wilhelm, Wei, Zhou ve Schwarzer
(2020) duygusal zekanin kisinin kendi duygularini kaygi ve depresyon semptomlarina
kars1 koruyabileceginden bahsetmistir (Fu et al 2020). Literatiirdeki bu bilgilerden
yola ¢ikarak yiiksek duygusal zekaya sahip annelerin duygu durumlarini tespit edip,
herhangi bir psikolojik hastalik oldugunda bu durumun daha kolay farkina varabilirler.
Bu sebeple duygusal zekasi yiiksek annelerin, duygusal zekas: diisiik olan annelere
gore gecmiste psikolojik destek almalar1 gerektigini daha c¢ok fark edip, destek

almasiyla agiklanabilir.

5.1.1. Tamitic1 Ozelliklere Gore Gozden Gegirilmis Toronto Aleksitimi Olgegi Ve
Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aleksitimi, duygular1 tanimlama ve tarif etmede zorluk, disa doniik disiinme, kisith
hayal giicii ve fantezi yasamin yetersizligi olarak tanimlanmaktadir (Thorberg et al
2011). Bu kisimda tanitici 6zellikler ile alekstimi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular tartisilacaktir. Ulkemizde gegerlik giivenirligi Giileg ve arkadaslari (2009)
tarafindan yapilan Toronto Aleksitimi Olgegi ‘nin 0,78, alt 6lgeklerin ise 0,57-0,80
arasinda bulunmustur (Gtileg ve ark 2009). Calismamizda toplam 6lgek Cronbach alfa
katsayis1 0,817 olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarmin cronbach katsayisi ise
duygularini tanimada giigliigiin 0,814, duygularin1 s6ze dokmede gii¢liiglin 0,665, ve
disa doniik diisiinmenin 0,686 olarak bulunmustur. Olgekten alman puanlar 20 ile 100
arasindadir. Olgekten alinan puanin arttikga, bireyin sahip oldugu aleksitimi diizeyinin
de artacagim gostermektedir. Calismamizin Toronto Aleksitimi Olgegi dlgek puan
ortalamasi 55,65 olarak belirlenmistir. Yiirimez ve ark (2014) annelerin aleksitimi,
depresyon ve anksiyete diizeyleri ve bunlarin anne-bebek iligkisi {lizerine etkisini
degerlendirmek i¢in yaptiklari caligmada annelerin Toronto aleksitimi Olcek puan
ortalamalar1 44 olarak bulunmustur (Yiiriimez et al 2014). Uluslar aras1 yapilan diger
calismalarda da toronto aleksitimi dlgek puan ortalamalar1 46,4 (Lin and Lee 2023)
ve 56,46 (Shah et al 2023) olarak tespit edilmistir. Calisma bulgularimiz diger ¢calisma
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Aleksitimi diizeyi yliksek olan anneler,
duygularin1 tanimlamada yasadiklar1 zorluklar nedeniyle, bebekleriyle saglikli bir
iliski kurmasinda ve onlara duygusal destek saglama agisindan zorlanabileceklerinden

bu iliski olduk¢a 6nemlidir.
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Annelerin tanitic1 6zelliklerine gore Toronto Aleksitimi Olgegi ve boyut puanlarinin
kargilastirilmast Tablo 10’da verilmistir. Annelerin ¢alisma durumlarina gore
duygularini1 tanimada giicliik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Calismayan annelerin duygularini tanimada gii¢liik
puanlarinin, ¢aligan annelere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Stojanov et al.
(2021)’nin calismasinda calismayan annelerin aleksitimi diizeyleri daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Stojanov et al 2021). Literatiirdeki bu bulgu c¢alismamizi
destekler niteliktedir. Calisan anneler g¢alistiklar1 ortamlardan dolayr daha fazla
sosyallesme sansina sahiptirler. Daha fazla baska kisilerle etkilesime ve iletisime
girerler. Calismayan annelerde bu durum tam tersi olabilir. Calismayan anneler dis
diinyaya kendini kapatip sadece ¢ocuguyla ilgilenme durumunda olabilirler. Bu durum
da anneyi sosyal ¢evresinden alikoyarak, aleksitimik belirtilerinin artmasina sebep

olabilir.

Annelerin ekonomik diizeylerine gore duygularini tanimada giigliik, duygular1 s6ze
dokmede giicliik, disa vuruk diisiinme ve toronto aleksitimi 6lgegi puanlari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Ekonomik diizeyi “gelirim giderimden
az” olan annelerin duygularini tanimada giicliik, duygular1 s6ze dokmede giicliik, disa
vuruk diisiinme ve toronto aleksitimi 6lgegi puanlarinin, “geliri giderinden fazla” olan
annelere gore daha fazla oldugu bulunmugstur. Ekonomik diizeyi “geliri giderine denk”
olan annelerin duygulart séze dokmede giigliik ve toronto aleksitimi oOlgegi
puanlarinin, “geliri giderinden fazla” olan annelere goére daha fazla oldugu
saptanmugtir. Literatiire baktigimizda Joukaama ve ark. (2003)’nin yapmis oldugu
calismada aleksitiminin diislik sosyoekonomik durumla agik bir sekilde iliskili oldugu
saptanmistir (Joukaama et al  2003). Bu sonuglarin aksine aleksitimi ile
sosyoekonomik durum arasinda anlamli bir iliski bulunmadigin1 belirten caligmalar da
mevcuttur (Schechter et al. 2015; Pace et al 2015). Literatiirde, ¢alismamizin
bulgularin1 destekler nitelikte olan ve olmayan c¢aligmalar vardir. Bizim
calismamizdaki sonucun ekonomik diizey diistiik¢e, ge¢im sikintisi ve refah seviyesi
diisiip, kisiyi psikolojik olarak bir sikintiya sokabilecegi ve bunun da aleksitimi

diizeyini arttirabilecegi diisiiniilebilir.
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Annelerin bebegi ile arasindaki bagda duygularini tanimada giicliik ve toronto
aleksitimi Ol¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmstir.
Bebegi ile arasindaki bagin tarifi “orta” olarak tarif eden annelerin duygularim
tanimada gii¢liik ve Toronto Aleksitimi Olgegi puanlarmin, “cok iyi” ve “iyi” olarak
tarif eden annelere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu aslinda beklenen bir
sonugtur. Literatiire baktigimizda Diop et al. (2022)’nin yapmis oldugu calismada
annelerin bebeklerine kars1 duygusalliktan kacinma, hareketsizlik ve ilgisizlik gibi
anne-bebek bagini kotli etkileyen davraniglarin aleksitimi ile ilgisi olabileceginden
bahsedilmistir (Diop et al 2022). Schechter et al. (2015)’nin ¢alismasinda aleksitiminin
yani baskalarinin duygularini dogru bir sekilde anlamada ve ifade etmede eksikligin,
annenin annelik roliine daha fazla zorlanmasina, anne duyarliliginin azalmasi ve
annenin ¢ocuguna karsi olumsuz tavirlarin artmastyla iliskilendirilmistir (Schechter et
al 2015). Yiirtimez et al. (2014)’nin yapmis oldugu ¢alismada aleksitimi diizeyi yliksek
olan anneler duygularini tamimlama ve ifade etmedeki yetersizlikleri nedeniyle
bebekleriyle iliski kurmada sorunlar yasadigi ve bu zorluk anne-bebek baginda
bozulmaya ve bebegin ihtiyaclarint karsilamada aksakliklara neden oldugu
bildirilmistir (Yirimez et al 2014). Ahrnberg et al. (2020)’nin ¢alismasinda ise
aleksitimi diizeyi yiiksek olan ebeveynlerde kendi ve bebeginin duygularini tanimlama
ve ifade etmedeki eksiklikten dolayi, donuk duygusal tepkilere yol actigi ifade
edilmistir. Bu durumun da ahrannelik roliine uyumu zorlastirip anne-bebek baginin
gelismesine engel olabilecegi vurgulanmistir (Ahrnberg et al 2020). Literatiire
baktigimizda sonuglar ¢alismamizi destekler niteliktedir. Bu durumda aleksitimi
diizeyleri yliksek olan annelerin yasadiklari, duygularini tanimada kisitlilik,
duygusalliktan kaginma gibi sorunlar bebekleriyle olan essiz bagi kurmalarini

zorlastirdigini diisiinebiliriz.

Annelerin yas ortalamasi ile Toronto Aleksitimi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Literatiire baktigimizda Pace
et al. (2015)’nin yapmis oldugu ¢alismada yas ile aleksitimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (Pace et al 2015). Stojanov et al. (2021)’ nin ¢alismasinda ise yas

ilerledik¢e aleksitimi puanlarinin arttigi belirtilmistir (Stojanov et al 2021). Literatiir
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ve calisma bulgularimizin farklilagmasinda arastirmanin yapildigl yer ve drneklem

grubu etkili oldugu diisiiniilebilir.

Annelerin egitim diizeyleri ile Toronto Aleksitimi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigr tespit edilmistir (p>0,05). Literatiire baktigimizda
Batigiin ve Biiyiiksahin (2008)’in kadin ve erkeklerde yaptiklari ¢aligmasinda egitim
diizeyinin dugstikge aleksitimi seviyesinin arttif1 tespit edilmistir (Batigiin ve
Biiyiiksahin 2008). Stojanov et al. (2021)’nin annelerde yapmis oldugu ¢alismada da
egitim diizeyi distiikge aleksitimi seviyesinin arttigi tespit edilmistir (Stojanov J,
Stankovic M, Zikic O, Stojanov A 2021). Bu sonuglarin aksine annelerde egitim
diizeyi ile aleksitimi arasinda anlamli bir iligki olmadigini belirtenler ¢aligmalar da
vardir (Silvestri et al 2019; Pace et al 2015). Calismamizda anlamli bir sonug

¢tkmamasinda 6rneklem grubunun etkili oldugu diisiiniilebilir.

Annelerin sigara kullanmalar1 ve gebelikte de sigarayr birakip birakmamalar: ile
Toronto Aleksitimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir (p>0,05). Linn ve ark. (2021)’nin gebe kadinlarda aleksitiminin duygu
diizenleme siiregleri ve sigara igmeyle iligkisini inceleyen c¢aligmada sigara igen
kadinlarin aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugu, aleksitimi diizeyi yiiksek olan gebe
sigara icicilerinin duygularmi diizenleme konusunda daha fazla zorlandigr ve
aleksitimisi olmayanlara gore daha fazla uyumsuz duygu diizenleme stratejisi
kullandigini belirtilmistir (Linn et al 2021). Aleksitimi diizeyi arttik¢a kisi duygularini
kontrol etme yetersizliginde dolay1 olumsuz davraniglara yonelebilir. Yapilan bir meta
analizde aleksitimi ve sigara igme ile aleksitimi ve alkol tiiketimi arasinda 6nemli bir
iliski oldugunu gosterilmistir (Youssef et al 2023). Linn ve ark. (2021)’nin ¢alisma
bulgusu caligma sonuglarimizdan farklidir. Sonuglarin farkli olmasinin nedeni veri
toplama zamaninin birinin gebelikte birinin annelik donemlerinde olmas: ile iligkili
olabilir. Konu ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir. Daha kapsamli ve farkli 6rneklem gruplari

ile caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Annelerin gebeliklerinin planli olmasi ile Toronto Aleksitimi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada gebeligini isteyen kadinlarin Toronto Aleksitimi dlgek puan

ortalamasinin 65,04+11,83, gebeligini istemeyen kadinlarin ise 65,37+11,15 oldugu
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bildirilmistir. Calisma sonucumuza benzer olarak aradaki farkin anlamli oldugu
belirtilmistir (Sonmez ve ark 2020 ). Calisma sonucunun aksine Joukamaa et al.
(2003)’nin ¢alismasinda aleksitimi orani, gebeligin istenmeyen oldugu durumlarda
daha yiiksek olarak belirtilmistir (Joukamaa et al 2003). Calismalar arasindaki
farkliliklarin nedeninde oOrneklemi olusturan popiilasyonun sosyokiiltiirel deger

yargilari etkili olmus olabilir.

Annelerin esiyle olan iligkisi ile Toronto Aleksitimi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Epézdemir (2012)’in
caligmasinda aleksitimik bireylerde, insanlarla olan iligkilerinde sicak olmayip,
aralarina hep mesafe koyduklarini kendilerine olan giivenlerinin az oldugu ve bu
sebepten daha az girisken olduklari belirtilmistir. Goleman (2002), aleksitimi diizeyi
yiiksek kisilerin esleriyle olan iliski memnuniyetinin ¢ok diisiik oldugunu ve bu
kisilerin kendi duygularinin farkinda olmamakla birlikte eslerinin de ne hissettiginin
farkinda olmadigim1 belirtmistir (Goleman 2002). Karukivi, et al.(2015)’nin
calismasinda ise evlilik doyumunun esler arasinda aleksitimi diizeyi ile iligkisi
olmadig tespit edilmistir (Karukivi et al 2015). Caligmamizda annelerin biiyiik bir
bolimii (%90,6) esleriyle iliskilerinde ‘’cok iyi’” ve “’iy1’’ cevabi vermislerdir.
Calismamizda iliski olmamasiin sebebinin annelerin esleri ile iliskilerindeki
diisiincelerinin mahremiyete kacgabilecegini diisiinebilecegi i¢in aslinda olumsuz giden

bir iligkiyi de olumlu gosterebilme ihtimali ile aciklanabilir.

Annelerin ge¢cmiste psikolojik yardim alma durumlari ile Toronto Aleksitimi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0, 05).
Cerutti et al. (2016)’nin ¢alismasinda da ruhsal hastaliklarin aleksitimi ile iliskili
oldugundan bahsedilmistir (Cerutti et al 2016). Scigala et al. (2024) nin yapmis oldugu
caligmada aleksitiminin artmasiyla, psikolojik dayanikliligin azaldigini tespit
edilmistir (Scigala et al 2024). Ahrnberg et al (2021) aleksitimik 6zellikleri tasiyan
kisilerde daha fazla depresif semptom goriilme riski ve bebegine bakim vermede
zorluklar yasayacagini belirtmistir (Ahrnberg et al 2021). Gilanifar ve Delavar
(2016)’'nin calismasinda Aleksitiminin depresyonla iligkili oldugu belirtilmistir
(Gilanifar and Delavar 2016). Porreca et al. (2020)’nin ¢alismasinda da annelerin
aleksitimi durumlan ile depresyonun iligkili oldugu tespit edilmistir (Porreca et al

2020). Mattila, Salminen, Nummi ve Joukamaa (2006)’nin ¢alismasinda da
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kadinlardaki psikiyatrik bozuklukla aleksitimi diizeylerinin iligkili oldugu
belirtilmistir (Mattila et al 2006). Psikiyatrik sorunu olan kisilerin psikolojik yardim
alacaklarindan yola ¢ikarak literatiirle calismamiz uyusmamaktadir. Bunun sebebinin
gecmiste psikolojik yardim alan annelerin suan herhangi bir psikolojik rahatsizliginin

olmamasi ihtimali, ruhsal olarak iyilesmis olabilecekleri ile agiklanabilir.

5.1.2. Tamtic1 Ozelliklere Gére Maternal Baglanma Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Baglanma, bebegin dogumuyla baslayan duygusal olarak yogun olan annenin bebege
ve bebegin anneye baglanmasi seklinde ¢ift yonlii olan bir durumdur (Karakas ve Dagl
2019). Cocuk iizerinde etkileri dmiir boyu devam eden anne bebek baglanmasi, kisinin
Ozglivenine, benlik kontroliine, iletisim becerisine ¢ok fazla katki saglamaktadir
(Bagdas ve ark 2022). Maternal baglanma cogunlukla gebelik oncesi, gebeligin
planlanmasiyla baslayip gebelikle birlikte postpartum donemde de devam etmektedir
(Nacar ve Gokyaka 2019). Bu kisimda annelerin ve bebeklerin bazi tanitici
ozelliklerine gore Maternal Baglanma Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin

bulgular tartisilacaktir.

Maternal Baglanma Olgegi, maternal baglanma ile sevgiyi 6lgmek amactyla Muller
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis, ilkemizde ise Kavlak (2009) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmistir. Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisi
0,77 olarak bulunmustur (Kavlak ve Sirin 2009). Bizim ¢alismamizda Cronbach's
Alpha degeri 0,763 olarak belirlenmistir. Olgekten elde edilecek minimum puan 26,
maximum puan 104’tlir. Puan yiikseldik¢e maternal baglanmanin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Kavlak 2009) . Arastirmaya 382 anne katilmis olup maternal
baglanma o6l¢ek puan ortalamasi 100,24 + 3,88  olarak bulunmustur. Bu sonug
arastirmaya katilan annelerin maternal baglanma diizeylerinin oldukg¢a iyi oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde; annelerin Maternal
Baglanma Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin 98,17+6,02 (Ozdemir ve ark
2021), 101.07+4.40 (Satir ve ark 2022), 94,3+9,2 (Cankaya ve ark 2017), 99,75 (Aydin
ve ark 2022), 100,80+4,10 (Yilmaz ve Kostak 2020) oldugu belirlenmistir. Calisma
bulgularimiz diger calisma bulgularini ile benzerlik gostermektedir. Maternal

baglanmanin etkileri cocugun gelecekteki sosyal, duygusal ve biligsel gelisiminin ana
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yapisini olusturmasi agisindan etkili oldugu icin annelerin yliksek maternal baglanma

puanlari olduk¢a onemlidir.

Aragtirmaya katilan annelerin tanitict 6zelliklerine gére maternal baglanma Olgegi
puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 12°da verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin
yaslarinin maternal baglanmaya etkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Literatiirde yapilan g¢alismalarda Cinar,
Yalnizoglu, Topal ve Uslu (2022)’nun dogum o6ncesi ve dogum sonrasi maternal
baglanmay1 arastirdiklar1 calismalarinda anne yasi ile maternal baglanma diizeyi
arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmektedir (Cinar et al 2022). Mutlu ve ark
(2018)’nin yapmis oldugu calismada maternal baglanma diizeyleri ve anne yasi
arasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (Mutlu et al 2018). Benzer sekilde
Alhusen, Hayat ve Gross (2013)’un anne bebek baglanmasi ve bebek gelisimi
sonugclari lizerine yapmis oldugu bir ¢alismada maternal baglanma diizeyleri ve anne
yasi arasinda anlamli bir farkin olmadig: bildirilmistir (Alhusen et al 2013). Aydin ve
ark. (2022)’nin yapmis oldugu calismada da maternal baglanma ve anne yasi arasinda
anlaml bir farkin olmadig1 saptanmistir (Aydin ve ark 2022). Bu sonuglarin aksine
anne yast ile maternal baglanma arasinda anlamli iligki bildiren c¢aligmalar da
mevcuttur (Topal ve ark 2023; Ozdemir ve ark 2021). Ozdemir ve ark. (2021)’nin
calisma sonucunda kadinlarin yasinin 35 ve lizeri olmasinin maternal baglanma
diizeyini arttirdig1 tespit edilmistir (Ozdemir ve ark 2021). Bu sonuglar annelik i¢
giidiisli ve roliine ulagsma durumlarinin her yastaki annenin bebegine baglanmasini
acikladig1 gibi, anne yasinin artmasiyla bebege duyulan 6zlemin artmasi ve tecriibenin

verdigi glivenle maternal baglanmayi arttirdig: bilgisiyle yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan annelerin egitimi, ¢alisma durumu, ekonomik diizeyi ve aile tipi
ile maternal baglanma 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Calisma sonucuna benzer sekilde Topal ve ark.
(2023)’nin, Ozdemir ve ark. (2021)’nin, Cmar ve ark. (2022)’nin, Kogak ve Ozcan
(2018)’nin calismalarinda da annelerin egitim ve calisma durumunun maternal
baglanmayi etkilemedigi belirtilmistir. Bunun aksine Mutlu ve ark. (2018)’nin yapmis
oldugu bir ¢alismasinda lise ve iiniversite mezunu olan annelerin sadece okur yazar
olanlara gore maternal baglanmalar1 daha yiiksek bulunmustur (Mutlu ve ark 2018).

Topal ve ark. (2023)’nin yapmis oldugu calismada ekonomik diizeyi geliri giderine
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denk olanlarin diger gruplara gore maternal baglanmalarinin daha yiliksek oldugu
saptanmustir (Topal ve ark 2023). Ozdemir ve ark. (2021)’min yapmis oldugu
calismada gelir durumu yiiksek olanlarin ve genis aile tipinde yasayanlarin maternal
baglanma diizeyini arttirdig1 belirlenmistir (Ozdemir ve ark 2021). Cimen ve ark.
(2021)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada ise genis aileye sahip olanlarin ve gelir gidere
dengeli olan ailelerin maternal baglanma diizeyleri daha yiliksek bulunmustur (Cimen
ve ark 2021). Bunlardan farkli olarak Cmar ve ark (2022) yapmis oldugu bir
calismada aile yapisinin maternal baglanmay1 etkilemedigi bulunmustur (Cinar et al
2022). Bilgin ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu ¢alismada ekonomik gelir diizeyi
arttikga, maternal baglanmanin arttig1 tespit edilmistir (Bilgin ve ark 2018). Calisma
sonucunu destekleyen bulgularla birlikte desteklemeyen bulgular da vardir.
Calismamizin bulgular1 annelik sevgisinin ve merhametinin kutsallig1 ile iyi gelir
diizeyi, egitimli ve ¢ekirdek ailelerde oldugu gibi maddi yetersizlikler, diisiik egitim
diizeyi, kalabalik aile ortam1 gibi zorluklarda bile her durumda iggiidiisel olarak anne

bebek baglanmasinin gergeklesmesiyle agiklanabilir.

Caligmamizda annelerin dogum tipine gore maternal baglanma Olcegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Dogum tipi
sezaryen olan annelerin maternal baglanma 6l¢egi puanlarinin, normal vajinal dogum
olan annelere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Dogum tiplerine gére Maternal
Baglanma Olgek toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; Sezaryen ile dogum yapan
annelerin 100,76+3,61, normal vajinal yol ile dogum yapan annelerin 99,75+4,06°dur.
Literatiirde normal vajinal dogum yapan annelerin maternal baglanma Olgek
puanlarmin yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar vardir (Cankaya ve ark 2017; Topal
ve ark 2023; Hergiiner ve ark 2014; Mohamed et al 2022). Bununla birlikte sezaryen
dogum yapan annelerin maternal baglanma 6l¢ek puanlarinin yiiksek oldugunu
bildiren ¢alismalarda mevcuttur (Dalgalar 2018; Alan 2011). Dogum tipi ile maternal
baglanma 6l¢ek puani ile anlamlilik olmadigini vurgulayan ¢alismalar da mevcuttur
(Ozdemir ve ark 2021; Cmar et al 2022). Bu sonuglar Normal vajinal dogumda
oksitosin hormonunun daha fazla salgilanmasiyla daha fazla maternal baglanma
puanlart olabilecegi gibi yeni teknik sezeryan dogum sekillerinde agrisiz, aci
cekmeden dogum yapmanin verdigi rahatlikla ve dogum korkusunun daha az

olmastyla maternal baglanmalarinin yiiksek olmast agiklanabilir.
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Calismamizda bebeklerin cinsiyetinin, maternal baglanma 06lgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Kurt ve
ark.(2020) ‘nin ¢alismasinda bebegin cinsiyetinin maternal baglanma iizerinde anlamli
etkisi oldugu tespit edilmistir. Bebeklerinin cinsiyeti kiz olan annelerin maternal
baglanma Glgegi puanlari, erkek cinsiyete gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Kurt,
Kiiciikoglu, Ozdemir, Ozcan 2020). Calisma sonucuna benzer sekilde Ozdemir ve
ark. (2021)’nin ve Tonkus ve ark. (2021)’'nin yapmis oldugu c¢alismada bebegin
cinsiyetinin maternal baglanmayi etkilemedigi tespit edilmistir (Ozdemir ve ark 2021;
Tonkus ve ark 2021; Blach et al 2006; Tichelman et al 2019). Bu bulgulardan yola
cikarak ¢alismamizi destekleyen caligmalar da mevcuttur, desteklemeyen calismalar
da vardir. Calismamizda annelerin istenilen cinsiyette bebegi olma durumuna gore
maternal baglanma 6lcegi puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bebegi istedigi cinsiyette olan annelerin maternal
baglanma 6lgegi puanlarinin, istenilen cinsiyette olmayan annelere gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bebegin istenilen cinsiyette
dogmasinin maternal baglanmay arttirdig: bildirilmistir (Durualp, Kaytez and Girgin
2017; Kiarca ve Savaser 2017; Kurt ve ark 2020). Literatiirdeki bu bulgular
calismamizla paralellik gostermektedir. Sonuclar bebeginin kiz ya da erkek cinsiyeti
olmasindan ziyade annenin istedigi cinsiyette olmasinin baglanmayi arttigini
gostermektedir. Bebegin cinsiyetinin istenilen cinsiyette olmasi kisilere ve kiiltiire

gore degisen bir durumdur.

Calismamizda arastirmaya katilan annelerin, kronik saglik sorunu varligi, gebelikte
sorun yasama durumu ve daha once 6lii dogum, diisitk dogum yapmalarinin maternal
baglanma 6l¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).Literatiire baktigimizda Kogyigit (2018)’in yaptig1 bir calismada
annelerin kronik hastaligi varligi ve gebelikte sorun yasama durumlarinin maternal
baglanma ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken; annelerin diisiik
yapma sayilart ile maternal baglanma puani karsilastirildiginda, daha once diisiik
yapmamis annelerde baglanma puani, diisiik yapan annelere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (Kogyigit 2018). Mutlu ve ark (2018)
ve Badr (2018)’in yapmis oldugu calismada gebelikte sorun yasama durumunun

maternal baglanmay1 etkilemedigi bulunmustur (Mutlu et al 2018; Badr 2018).
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Annenin kronik hastaliginin olmasi gebelikle olusan bir durum olmadig ve aligilmis
bir durum olmasi sebebiyle maternal baglanmay1 olumsuz etkileyecek bir durum

olmamasini agiklayabilir.

Calismamizda arastirmaya katilan annelerin gebeliklerinin planli olup olmamasi ve
yasayan ¢ocuk sayilarinin maternal baglanma Olgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Literatiirde planh
gebeliklerin annelik roliine uyumunu ve maternal baglanmay1 olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (Bilgin ve Ecevit Alpar 2018; Menekse ve Cimar 2020; Kose ve ark
2013). Literatiir baktigimizda Cankaya ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda gebeligin
ebeveynlerin ortak karar sonucu olmadan gebe kalan annelerin baglanma puan
ortalamalar diisiik bulunmustur (Cankaya ve ark 2017). Perry ve ark (2011), gebeligin
planlanma durumu ile maternal baglanma arasinda anlamlhi iligki oldugunu
belirtmislerdir (Perry et al 2011). Benzer sekilde Kogak and Ozcan (2018) ayn1 sonucu
bulmuslardir. Yarcheski ve ark (2008) yapmis oldugu bir meta-analiz ¢aligmasinda
planli gebeligin maternal baglama tizerinde daha az etkiye sahip oldugunu
belirtmislerdir (Yarcheski et al 2008). Literatiirde plansiz gebelik yasayan kadinlarin
dogum sonrasi depresyon yasama riskinin daha yiiksek oldugunu bu da maternal
baglanmay1 olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir (Darvishvand et al 2018).
Calismamizda gebeligin planli ya da plansiz olma durumunun maternal baglanmada
herhangi bir etki olusturmamasinin nedeni bazi bireylerin kiiltiirel, dini ya da manevi
acidan gebeligin planli ya da plansiz bir sekilde ayirmayip anneligi kabul etmesi

olabilir.

Calismamizda arastirmaya katilan annelerin yasayan cocuk sayilar1 ile maternal
baglanma 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir
(p>0,05). Cankaya ve ark (2017) ¢alismasinda dogum sayist ii¢ ve iiglin altinda olan
annelerin maternal baglanmalar yiiksek bulunmustur (Cankaya ve ark 2017). Cinar ve
ark (2021) yapmis oldugu ¢alismada da yasayan ¢ocuk sayisi ile maternal baglanma
arasindaki iligski goz oniine alindiginda maternal baglanmayi etkilemedigi goriilmiistiir
(Car et al 2021).Calismamizin sonucu yasayan ¢ocuk sayisi ile maternal baglanma
arasindaki iligki yoniinden Cinar ve ark. (2021) calismasinin sonucuyla paralellik
gostermektedir. Cocuk sayisi arttik¢a annenin her bir cocuguna ayirdigr vakit azalip,

annede yetersizlik hissi olusturabilir. Bu durum da maternal baglanmayi olumsuz
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etkileyebilir. Ancak annelerin ¢ocuk sayisi arttikca bu konudaki deneyimleri de arttig1
icin, anne bebeginin bakiminda kendine gilivenerek, daha emin hareket edebilir. Bu
duruma anneligin iggiidiisel sevgisi ve giicli de eklenince annelik roliine daha kolay
uyum saglayabilir. Bizim calismamizda bir etkisinin bulunmamasinin nedeni
orneklem grubunun neredeyse tamamimin (%90,6) annelik roliine uyum saglamasi ile
iliskili olabilir.

Calismamizda arastirmaya katilan annelerin sigara kullanma durumu ve gebelikte
sigara kullanma durumuyla maternal baglanma Olgedi arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Sigara kullandigini ifade eden
annelerin (n= 40) giinde ictikleri sigara sayisi incelendiginde; %4,7’si giinde 10
adetten az, %5,8’1 10 adet ve lizeri sigara kullandigini ifade etmistir. Katilimcilarin
%S8,1’1nin gebelik boyunca sigara kullandig1, %91,9’unun ise kullanmadig1 Tablo 3°de
goriilmektedir. Literatiire baktigimizda Massey ve ark. (2015)’nin yaptig1 ¢alismada
sigaray1r birakan ve gebelik sirasinda sigaradan uzak duran annelerin daha fazla
maternal baglanmaya sahip olduklar1 belirtilmistir (Massey et al 2015).Bu bulgular
bizim ¢alismamizla ters diismektedir. Bulgularinin farkli olmasinda arastirmanin
yapildig1 yer ve orneklemi olusturan bireylerin kiiltiirel 6zelliklerinin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan annelerin es ile iliski durumu ve evlilik siirelerinin
maternal baglanma o6lgegi ile arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Cinar ve ark (2021) yapmis olduklari ¢aligmalarinda da evlilik
siiresi ile maternal baglanma arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit etmistir. Kogak
ve Ozcan’in (2018) dogum sonras1 maternal baglanmay1 inceledigi bir ¢calismada 10
yildan fazla evlilik siiresi olan annelerde maternal baglanma diizeyinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (Kogak and Ozcan 2018). Durualp ve ark (2017) yapmus oldugu
caligmada da evlilik yas1 arttikca maternal baglanmanin artacagi tespit edilmistir
(Durualp ve ark 2017). Topal ve ark. (2023)’nin yapmis oldugu c¢alismada evlilik
stireleri ve maternal baglanmalar1 arasinda bir iligki olmadig1 bulunmustur (Topal ve
ark 2023).Mutlu ve ark (2018) yaptig1 bir ¢aligmada annelerin evlilik uyumu diizeyi,
maternal baglanma diizeylerini arttirdigi bulunmustur (Mutlu et al 2018). Calisma
sonucumuzu destekleyen bulgular olmakla birlikte aksini belirten ¢alismalarda

bulunmaktadir. Evlilik siiresi arttikga esler birbirini daha iyi tanir ve birbirleri
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arasindaki uyum da artar. Bu uyum anneyi her yonden etkileyebilecegi gibi bebegi ile
olan baglanmasini da olumlu etkileyebilir. Annenin esiyle olan iliskisinin giizel olmas1
da bebegine olan davranislarina yansiyabilir ve olumlu etkileri goriilebilir. Calismada
calismaya katilan annelerin %98,4’ii bebegi ile bagini ve %90,4’1 de esi olan iliskini
iyi ve ¢ok iyi sekilde tanimlamislardir. Evlilik siiresi ortalamasi da 5 yilin lizerindedir.
Calisma bulgularinda bu degiskenlerin maternal baglanmayi etkilememesinin nedeni
annelerin her iki iligkiyi ayr tutup, iliskileri kendi i¢cinde yogun bir sekilde yasamasi

ile aciklanabilir.

Calismamizda arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin dogumdaki gestasyon haftasi
ve dogum sonrasi ten tene temasiyla maternal baglanma Olgegi arasinda istatiksel
olarak anlaml farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Bir¢ok calismada bebegin
gestasyon haftasi arttikca maternal baglanmanin arttig: tespit edilmistir (Topal ve ark
2023; Borghini et al 2006; Kogyigit 2018). Oztiirk (2010)’iin calismasi ile Hergiiner
ve ark (2014)’nin ¢aligmasinda ise bebegin dogum haftasi ile maternal baglanma
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Oztiirk, 2010; Hergiiner ve ark 2014; Cinar
etal 2021). Gestasyon yasi arttikca fetal hareketlerin hissedilmesi ve bebegi kaybetme
riskinin azalmasi anne-fetiis arasindaki baglanmay1 6nemli Olgiide artirir (Topal ve
Caka 2023). Calismamizda term bebege sahip annelerin maternal baglanma 6lgek
puanlar1 yiiksektir ancak aradaki fark anlamli degildir. Bunun sebebi Orneklem
grubumuzdaki annelerin ¢ogunlugun (%84,0) term bebeklere sahip olmasindan dolay1
olabilir. Yilmaz ve Kostak (2020) ve Alan (2011)’in yapmis oldugu calismada
annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk kez kucaklarina alma siiresi arttikca
maternal baglanmanin azaldig1 tespit edilmistir (Y1lmaz ve Kostak 2022). Ozdemir ve
ark (2021) yapmis oldugu calismada bebegini ilk 10 dakika icerisinde kucagina alan
annelerde maternal baglanma diizeyi daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ozdemir ve
ark 2021; Darvishvand et al 2018). Mutlu, Yorbik, Tanju, Celikel ve Sezer (2015)
yapmis oldugu ¢alismada ise annelerin bebeklerini ilk kez kucaklarina alma saatinin
maternal baglanmalarini etkilemedigini bulmustur (Mutlu ve ark.2015). Dogumdan
sonra anne ile bebek arasinda yapilan ten tene temas uygulamasinin; bebeklerin
aglamasini azaltmasi, anne bebek etkilesimini arttirmasi, bebegin viicut sicakligini
koruyup, stabil kalmasini saglamasi ve etkili bir emzirme saglanmasi agisindan oldugu

vurgulamistir (Kose ve ark 2013). Tene tene temas ve kanguru bakiminin bebek
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lizerine sayisiz olumlu kanitlar1 literatiirde vurgulanmistir (Kurt ve ark 2020; Karimi
ve ark 2024). Bu bilgiler dogrultusunda 6rneklem grubunun ¢ogunlugunun (%83,0)
dogum sonu ten tene temas uygulamasinin yapiyor olmasi sevindiricidir.
Calismamizda iliski bulunmamasinin nedeni ten tene temas ve kanguru bakiminin
dogru bir sekilde, zamanina uymayip, kisa bir siirede yapiliyor olabileceginden

kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda arastirmaya katilan annelerin ilk emzirilme saati ve suanki beslenme
sekilleri ile maternal baglanma Olgegi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Annelerin bebeklerini ilk emzirme saatine gore
dagilimi incelendiginde, %45,3’tniin ilk 30 dakika, %32,5’inin 31-60 dakika,
%10,7’sinin 61-120 dakika ve %11,5’inin 121 dakika ve {iizerinde emzirdigi
belirtilmistir. Annelerin bebeklerini beslenme seklinin %76,2’sinin “Sadece anne siitii
ile emzirme”, %0,8’inin “Anne siitii sagarak kasik, enjektor, biberon ile bebegi
besleme”, %18,6’sinin “Anne siitli ve mama” ve %4,5’inin “Sadece mama” oldugu
tespit edilmistir. Emzirme anne ve bebegin baglanmasini kuvvetlendiren esi ve benzeri
olmayan bir etkilesim sunmaktadir (Menekse ve Cinar 2020). Dogum sonrasi donemde
annenin bebegiyle olan ilk temasi ve bebegin ilk 30 dk iginde emzirilmesi maternal
baglanmayi arttiran durumlardandir (Tonkus 2021). Konu ile ilgili yapilan ¢calismalar
incelendiginde emziren annelerin maternal baglanmalarinin olumlu yonde etkilendigi
bildirilmektedir (Glimiissoy et al 2020; Gibbs and Forste 2018; Cinar et al 2018). Bu
sonuglarin aksine formiil mama ile beslenenlerin maternal baglanmay:r olumlu
etkiledigi (Topal ve ark 2023 ) ve bebegin besleme tiiriiniin baglanmayi etkilemedigini
belirten ¢alismalar da mevcuttur (Wilkinson and Scherl 2006; Kirca ve Savaser 2017).
Konu ile ilgili farkli Orneklem gruplarinda daha fazla c¢alisma yapilmasi

Onerilmektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan annelerin bebeklerine bakarken, evde birinin destek
olma durumu ile ge¢cmiste psikolojik yardim alma durumlarinin maternal baglanma
Ol¢egi ile arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Gebelikten once psikolojik hastaligi bulunan annelerde postpartum depresyon siklig
kendisi ve birinci derece yakinlarinda psikiyatrik oykiisii bulunmayanlara gore 2,87
kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Nur, Cetinkaya, Bakir ve Demirel 2004).

Yilmaz ve Kostak (2020) calismasinda annelerin depresyon diizeyleri diistiikge
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maternal baglanmalariin arttigi belirlenmistir (Yilmaz ve Kostak 2020). Dayan
(2019)’mn yapmis oldugu calismada postpartum psikolojik bir hastalik yasamayan
annelerin maternal baglanma puanlarin1 daha yiiksek tespit etmistir (Dayan 2019).
Annenin psikolojik durumu, anne-bebek baglanmasinin gelisiminde ¢ok Onemli
oldugu icin bu konuda saglik profesyonelleri annenin dogum o6ncesi ruh sagligini
kapsamli bir sekilde degerlendirmeli ve riskli durumlarda uygun miidahalelerde
bulunmalidir. Cinar ve ark(2021) yapmis oldugu ¢alismada sosyal destek ile maternal
baglanma arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir (Cinar et al 2021). Ozdemir
ve ark (2021) yapmis oldugu ¢alismada maternal baglanma ile algilanan sosyal destek
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (Ozdemir ve ark 2021).
Herguner ve ark (2014) ¢alismasinda ise sosyal destek ile maternal baglanma arasinda
pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (Herguner et al 2014). Cankaya ve ark (2017)
caligmasinda da sosyal destek almadan annelerin bebek bakimini1 yapmalar1 maternal
baglanmay1 olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Cankaya ve ark 2017). Literatiir
bulgulartyla benzer bulgularimiz olsa da ters diisen bulgularimiz da vardir. Dogum
sonras1 maternal baglanmanin olusmasinda ve annelik roliine uyum saglamada yakin
cevreden alinan sosyal destegin 6nemli ¢ok fazladir. Bizim ¢alismamizin sonucunun
diger ¢alisma sonuclarindan farkli olmasinin sebebi ¢calismada ¢ogunlugun issiz ve ¢ok

dogum yapmis annelerden olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Caligmamizda arastirmaya katilan annelerin annelik roliine uyum saglama durumlari,
bebegi ile arasindaki bag ve bebegine kars1 duygularini kolayca ifade edebilmeleri ile
maternal baglanma 6l¢egi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit
edilmistir (p>0,05). Ozdemir ve ark (2021) yapmis oldugu calismada annelik roliine
genel olarak uyum sagladigini ifade eden annelerde maternal baglanma diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (Ozdemir ve ark 2021). Oztiirk ve Erci (2016)’nin ¢alismasinda
da annenin annelik roliine uyumu maternal baglanmay: arttirdig: tespit edilmistir
(Oztiirk ve Erci 2016). Bu bulgular 1s18inda ¢alismamizin bulgulariyla literatiiriin ters

diistiigiinii gormekteyiz.
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5.1.3. Calismada Kullanilan Maternal Baglanma, Gozden Geg¢irilmis Schutte
Duygusal Zeka Ve Toronto Aleksitimi Ol¢cek Puanlari Arasindaki
lliskinin Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Gozden gecirilmis schutte duygusal zekanin ve alt boyutlarinin maternal baglanma
tizerindeki etkisi arastirmak tizere basit dogrusal regresyon uygulanmistir (Tablo 16).
Yapilan analiz sonucunda kurulan modellerde duygusal zekanin maternal baglanma
tizerinde etkisinin olmadigi bulunmustur. Ancak alt boyutu iyimserlik/ruh halinin
diizenlenmesinin maternal baglanma {izerindeki etkisi modelinin anlamli oldugu
saptanmustir (F=6,651, p<0,05). Iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesinin (p=0,080,
p<0,05) maternal baglanma iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir

etkisi oldugu bulunmustur. Kurulan modelin %]1,7’si agiklanmaktadir.

Literatiire baktigimizda maternal baglanma ile duygusal zeka arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Anne-cocuk iliskisiyle ve yetiskinlerde
baglanmanin duygusal zeka ile iligkisinin incelendigi calismalar bulunmaktadir.
Beyazit ve ark. (2024)’nin ¢alismasinda annelerin duygusal zeka seviyeleri azaldikca
cocuga kars1 ihmalin arttig1 belirtilmistir (Beyazit et al 2024). Calismalarda duygusal
zekasi diisiik olan annelerin bebeklerine olumsuz davraniglar sergiledigi (Gunning,
Waugh, Robertson and Holmes 2011) ve giivensiz ebeveyn baglanmasinin (Navas-
Martinez et al 2023; Hamarta ve ark 2009) oldugu bildirilmistir. Eker ve Ok (2020)’un
caligmasinda da gilivenli baglanmayla, duygusal zeka arasinda pozitif bir iliski
oldugundan ve bunun 6nemli bir etken oldugundan bahsetmistir (Eker ve Ok 2020).
Bozdemir ve Giindiiz (2016)’lin calismasinda kaginmali ve kaygili baglanma arttik¢a
duygusal zekanin azaldigini1 belirtmistir (Bozdemir ve Giindiiz 2016). Calisma
bulgulariin aksine ¢galismamizda duygusal zekanin maternal baglanmayi etkilemedigi
goriilmektedir. Bu farkliligin nedeni diger calismalarda ele alinan ¢ocuklarinin yas

gruplarimin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Sliwerski ve ark. (2020)’nin annedeki depresyonun, anne bebek baglanmasina etkisini
inceledigi bir sistematik derlemede, depresyonda olan annelerin bebekleriyle daha az
iletisim kurduklarini, stres seviyelerinin daha yiliksek oldugunu, cocuklarinin
davraniglarin1 olumsuz algiladiklarin1 ve daha giivensiz baglandiklarini belirtmistir
(Sliwerski et al 2020). Barnes ve Theule (2019) yapmis oldugu bir meta analiz

caligmasinda ise depresyonu olan annelerin bebekleriyle etkilesime girmekte
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zorlandiklar1 ve bunun da olumsuz bir baglanma i¢in risk olusturdugu tespit edilmistir
(Barnes and Theule 2019). Li (2023)’nin ¢alismasinda psikolojik sorunlari olan
annelerin, stres seviyelerinin daha fazla oldugu ve bu sebepten dolay1 ¢ocuklariyla
olumsuz bir duygusal bag gelistirdiginden bahsedilmistir (Li 2023). Maken ve ark
(2022) galismasinda da annelerdeki depresyonun ve annelerin algiladig stresin anne
bebek baglanmasinda, ebeveynlik 6z yeterliliginde ve bebek gelisimine onemli
derecede olumsuz etki edebileceginden bahsedilmistir (Makeen et al 2022). Literatiire
baktigimizda kisilerin iyi ruh hallerinin iliskilerini pozitif yonde etkiledigi ve giivenli
baglandiklarini gérmekteyiz. Calismamizin bulgularinda duygusal zekanin alt boyutu
olan iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesinin maternal baglanma iizerindeki etkisi
modelinin anlamli ve pozitif iliskili oldugundan bahsetmistik. Bu yoniiyle sonuglar
calismamizin bulgularini destekler niteliktedir. Bu durum kisinin ilk 6nce kendi
duygularin1 anlamasinin ve gelistirmesinin bebegine ve ¢evresindeki diger kisiler ile

olumlu ve etkilesimli bir iligki siireci oluturmasina katki saglamasi ile agiklanabilir.

Aleksitiminin ve alt boyutlarinin maternal baglanma tizerindeki etkisi aragtirmak tizere
basit dogrusal regresyon uygulanmistir. Analiz sonucunda kurulan modelde
aleksitiminin maternal baglanma iizerine etkisi olmadig1 belirlenmistir. Toronto
aleksitimi Olgegi alt boyutu duygular s6ze dokmede giicliigiin maternal baglanma
tizerindeki etkisi modelinin anlamli oldugu saptanmustir (F=6,151, p<0,05). Duygular
s6ze dokmede gli¢liigiin maternal baglanma {izerinde istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii bir etkisi oldugu bulunmustur (=-0,159, p<0,05). Kurulan modelin
%1,6’s1 aciklanmaktadir.

Literatiirii inceledigimizde Vedava ve ark. (2023)’nin yapmis oldugu c¢alismada
duygusal zorluklarin annenin ¢ocugunun ihtiyaglarini okuma yetenegini etkiledigini
ve cocukta ileriye doniik onarilmamis hasarlara maruz biraktigini; bu durumun da anne
ile ¢ocugu arasinda olumsuz durumlara yol acacagini belirtilmistir (Vedava et al 2023).
Ebeveyn bagi ve aleksitiminin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda annenin
bebegine olan ihmali ve bakiminda verdigi eksikliklerin, aleksitimi ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica bebegin duygusal ihtiyaclarii karsilamak ig¢in, annelerin
duygular1 anlamada zorluklarin gelismesini 6nlemeye yonelik egitilmesinin 6nemli
oldugu vurgulanmistir (Thorberg et al 2011). Mangialavorive ark. (2024)’nin

calismasinda maternla baglanmanin gebelikte basladigini, annenin bu siirecte uyum
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stirecine girdigini ve annenin duygularini diizenleyebilmesinin de dogum &ncesi anne-
bebek baglanmasini etkiledigini ifade etmistir (Mangialavori et al 2024). Schecter ve
ark. (2015)’nin ¢alismasinda annenin duygularini tanimada zorlugu ile daha az anne
duyarliligr iliskili oldugu belirmistir (Schecter et al 2015). Ahrnberg ve ark. (2021)’nin
caligmasinda aleksitiminin dogum sonrast anne-bebek bagmin kalitesiyle
iliskilendirilen bir kisilik 6zelligi oldugundan bahsedilmistir (Ahrnberg et al 2021).
Yiirimez ve ark. (2014)’nin yapmis oldugu calismada ise aleksitimi diizeyi yiiksek
annelerin kendi duygularint tanimlamada ve ifade etmekte zorlandiklarini,
¢ocuklarminki tanimlamada daha da zorlandiklarini; bu durumlarin da anne-bebek
baglarinin kurulmasini zorlastirdig1 ifade edilmektedir (Yiirtimez et al 2014). Bizim
calismamizda da Toronto aleksitimi dl¢eginin alt boyutlarindan olan duygular séze
dokmede glicliiglin maternal baglanma iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii bir etkisi oldugu belirtmistik. Caligsma sonuglarinin bizim ¢alisma bulgumuzu
destekler nitelikte oldugunu gormekteyiz. Annenin aleksitimi diizeyi arttikca
bebegiyle olan baglanmasinda sorunlar yasayip, saglikli ve gii¢lii bir bag olusumunu
engellemektedir. Bu noktada aleksitimik belirtiler gosteren anneleri gebelik
doneminde tespit edip, annelik uyumunu ve anne-bebek bagini giiglendirecek dnlemler

alinmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Annelerin aleksitimi diizeylerinin ve duygusal zekalarinin maternal baglanmaya
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizin sonuglari incelendiginde;

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Maternal Baglanma Olgegi giivenilirlik katsayis1 0,763 olarak bulundu.
Calisma grubumuz i¢in oldukca gilivenirlige sahip oldugu belirlendi.

Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi giivenilirlik katsayis1 0,855
olarak bulundu. Calisma grubumuz i¢in olduk¢a giivenirlige sahip oldugu
belirlendi.

Toronto Aleksitimi Olgegi giivenilirlik katsayis1 0,817 olarak bulundu.
Calisma grubumuz i¢in oldukca giivenirlige sahip oldugu belirlendi.
Calismamizda, ¢alisan annelerin Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi puanlarmin ve annelerin duygularm degerlendirilmesi alt boyut
puanlarinin, ¢alismayan annelere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Caligmamizda isteyerek gebe kalan annelerin G6zden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zekd Olgegi duygularin  kullanimi alt boyut puanlarinin
(22,20£3,25), isteyerek gebe kalmayan annelere (21,12+3,79) gore anlamlhi
derecede daha fazla oldugu bulunmustur (t=-2,148, p=0,032).

Caligmamizda bebegi istedigi cinsiyette olan annelerin duygularin kullanima,
duygularin degerlendirilmesi ve Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka
Olgegi puanlarinin, olmayan annelere gore daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Caligmamizda bebegi ile dogum sonrasi ten tene temas yapilan annelerin
duygularmi kullanimi ve Gdzden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi
puanlarinin, yapilmayan annelere gore daha fazla oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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X/
L %4

*

X/
*

X/
L X4

Calismamizda bebeginin yasi 30 gilinliik olan annelerin G6zden Gegirilmis
Schutte Duygusal Zeka Olgegi duygularin kullanimi alt boyut puanlarinin, 31-
60 giin olan annelere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Calismamizda gegmiste psikiyatrik/psikolojik yardim alan annelerin Gozden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zekd Olgegi duygularin kullanimi alt boyut
puanlarinin, almayan annelere gére daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).
Calismamizda bebegi ile arasindaki bagin tarifi ¢ok iyi olan annelerin Gézden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi
alt boyut puanlarinin, orta olan annelere gore daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Calismamizda annelerin yasi, egitim durumu, calisma durumu, ekonomik
diizeyi, aile tipi, kronik hastalik varligi, sigara kullanma durumu, gebelikte
sigara kullanma durumu, evlilik siiresi, esi ile iliskisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
geemiste 6lii dogum-diisiik dogum yapma durumuna gore Gézden Gegirilmis
Schutte Duygusal Zeka Olgeginden aldigi puanlar arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Calismamizda annelerin gebelikte sorun yasama durumu, dogum tipi, bebegin
dogumdaki gestasyon haftasi, ilk emzirilme saati, suanki beslenme durumu,
bebek bakiminda evde destek aldigi birinin olma durumuna goére Go6zden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zekd Olgeginden aldifi puanlar arasinda
istatiksel olarak anlaml1 farklilik olmadig: belirlenmistir(p>0,05).
Calismamizda ¢alismayan annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi duygularini
tanimada gii¢liik alt boyut puanlariin (15,70 £4,93), calisan annelere gore
(13,96+5,10) anlamli derecede fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Caligmamizda ekonomik diizeyi “geliri giderinden az” olan annelerin
duygularmi tamimada giicliik, duygulan séze dokmede giicliik, disa vuruk
diisiinme ve Toronto Aleksitimi Olgegi Puanlarinin, “geliri giderinden fazla”
olan annelere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ekonomik diizeyi “geliri
giderine denk” olan annelerin duygular1 s6ze dokmede giicliik ve Toronto
Aleksitimi Olgegi puanlarinm, “geliri giderinden fazla” olan annelere gore

istatistiksel diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir(p<0,05).
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Calismamizda bebegi ile arasindaki bagin tarifi “orta” olarak ifade eden
annelerin duygularmi tamimada giiclik ve Toronto Aleksitimi Olgegi

2

Puanlarinin, “cok 1yi” ve “iyi” olarak ifade eden annelere gore daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Caligmamizda bebegi istedigi cinsiyette olmayan annelerin Toronto Aleksitimi
Olgegi duygularini tanimada giigliik alt boyut puanlarmin, olan annelere gore
daha fazla oldugu bulunmustur (t=-2,180, p<0,034).

Calismamizda bebegi besleme sekli “Sadece anne siitli ile emzirme” olan
annelerin Toronto Aleksitimi Olcegi duygularmi tanimada giicliik alt boyut

puanlarinin, “Anne siitii sagarak kasik, enjektor, biberon ile bebegi besleme”

olan annelere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

* Caligmamizda annelerin yasi, egitim durumu, aile tipi, kronik hastalik varligi,

sigara kullanma durumu, gebelikte sigara kullanma durumu, esi ile iliskisi,
evlilik siiresi, yasayan ¢ocuk sayisi, gegmiste 0lii dogum-diisiik dogum yapma
durumu, gebelikte sorun yasama durumu ve gebeliginin planli olmasi
durumuna gére Toronto Aleksitimi Olgeginden aldigi puanlar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Calismamizda annelerin dogum tipi, bebegin dogumdaki gestasyon haftasi,
bebegin cinsiyeti, bebegin ilk emzirilme saati, annelige uyum saglama durumu,
gecmiste psikolojik yardim alma durumu, bebege karst duygularimi kolayca
ifade edebilme durumuna gére Toronto Aleksitimi Olgeginden aldig1 puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
Calismamizda dogum tipi sezaryen olan, bebegi istedigi cinsiyette olan
annelerin Maternal Baglanma Olgegi puanlarinin, diger gruplara gére anlaml
derecede fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda annelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik diizeyi,
aile tipi, kronik hastalik varligi, sigara kullanma durumu, gebelikte sigara
kullanma durumu, daha 6nce 6lii dogum-diisiik dogum yapma durumu, esi ile
iliskisi ve evlilik siiresine gére Maternal Baglanma Olgeginden aldig1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
Calismamizda bebegin cinsiyeti, istenilen cinsiyette olma durumu, bebegin

dogumdaki gestasyon haftasi, dogumdan sonra ten tene temas yapilmasi,
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bebegin ilk emzirilme saati, suanki beslenme durumu, bebegin yasi, bebek
bakiminda evde destek alma durumu, bebegi ile arasindaki bag, bebege karsi
duygularmi kolayca ifade edebilme durumu, annelik roliine uyum saglama
durumu ve annelerin ge¢cmiste psikolojik yardim alma durumlarina goére
Maternal Baglanma Olgeginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig goriilmiistiir (p>0,05).

Calismada kullanilan 6lgeklerin toplam puanlar1 incelendiginde; Toronto
Aleksitimi Olgegi toplam puan ortalamasinin 55,65+9,76, Gézden Gegirilmis
Schutte Duygusal Zeka Olgegi toplam puan ortalamasmin 151,74+18,02 ve
Maternal Baglanma Olgegi toplam puan ortalamasinin 100,24 +3,88 oldugu
tespit edilmistir.

Calismamizda yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda; iyimserlik/ruh
halinin diizenlenmesi ile duygularin1 tanimada gii¢lik (r=-0,368, p<0,05),
duygular1 s6ze dokmede gli¢liik (r=-0,314, p<0,05), toronto aleksitimi ol¢egi
arasinda (r=-0,233, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve disa
vuruk diigtinme (r=0,111, p<0,05), maternal baglanma Ol¢egi arasinda
(r=0,131, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu
saptanmistir.

Calismamizda duygularin kullanimi ile duygularmi tanimada giiclik (r=-
0,192, p<0,05), duygular1 soze dokmede giigliik (r=-0,150, p<0,05) ve toronto
aleksitimi 6l¢egi arasinda (r=-0,107, p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 negatif
bir iliski oldugu bulunmustur. Duygularin degerlendirilmesi ile duygularini
tanimada gii¢lik (r=-0,455, p<0,05), duygular so6ze dokmede gii¢lik (r=-
0,247, p<0,05), toronto aleksitimi Ol¢egi arasinda (r=-0,247, p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve disa vuruk diislinme arasinda
(r=0,129, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu
saptanmistir.

Calismamizda gozden gegirilmis schutte duygusal zeka olgegi ile duygularim
tanimada giigliik (r=-0,456, p<0,05), duygular1 séze dokmede giigliik (r=-0,311,
p<0,05), toronto aleksitimi Olgegi arasinda (r=-0,270, p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve disa vuruk diisiinme arasinda (r=0,124, p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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Duygular1 s6ze dokmede giicliik ile maternal baglanma 06lgegi arasinda (r=-
0,126, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki oldugu bulunmustur.
Gozden gecirilmis schutte duygusal zekanin maternal baglanma iizerindeki
etkisi aragtirmak tizere basit dogrusal regresyon uygulanmistir. Yapilan analiz
sonucunda kurulan modellerden iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesinin
maternal baglanma iizerindeki etkisi modelinin anlamli oldugu saptanmistir
(F=6,651, p<0,05). lyimserlik/ruh halinin diizenlenmesinin (f=0,080, p<0,05)
maternal baglanma {izerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir
etkisi oldugu bulunmustur. Yani annenin iyimserlik ruh halinin olumlu yonde
olmas1 maternal baglanmy1 olumlu yonde etkilemektedir.

Calismamizda aleksitiminin maternal baglanma iizerindeki etkisi arastirmak
lizere basit dogrusal regresyon uygulanmistir. Analiz sonucunda kurulan
modellerden duygulari s6ze dokmede giigliigiin maternal baglanma tizerindeki
etkisi modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=6,151, p<0,05). Duygulari
soze dokmede giicliiglin maternal baglanma iizerinde istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu bulunmustur (f=-0,159, p<0,05).
Yani annelerin duygularin1 dokmede giigliiglin artmas1 maternal baglanmay1
olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismamizda aleksitiminin maternal baglanma tizerindeki etkisinde duygusal
zekanin aracilik rolii incelenmistir. Bunun sonucunda, sadece duygulari sdze
dokmede giicliiglin maternal baglanma tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii bir etkisi oldugu saptanmistir (f=-0,1587, p<0,05).

Duygular1 s6ze dokmede gii¢liigiin maternal baglanma tizerindeki etkisinde
tyimserlik/ruh halinin diizenlenmesinin, duygularin kullaniminin, duygularin
degerlendirilmesinin ve gozden geg¢irilmis schutte duygusal zek&nin aracilik

roliinlin anlaml1 olmadig1 tespit edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda onerilerimiz ii¢ baslik altinda toplanmaistir:
Hemgirelik uygulamalari icin éneriler;
* Duygusal zeka kisinin kendisinin duygularini kullanma ve diger bireyler
ile duygulan diizenleme yetenegi olmasi sebebi ve maternal baglanma

tizerindeki etkisinden dolayr hemsireler, gebelik doneminde anne
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adaylarinin duygusal zekalarini tespit ederek, gelistirmeleri yoniinde
egitim, danigmanlik hizmetleri ve  miidahaleli uygulamalar gibi
gorevlerde rol almalidir.

=  Aleksitimi  olumlu bir anne bebek bagmin  olusmasin
engelleyebileceginden dolayr hemsirelerin  gebelikten itibaren
aleksitimik davranislarinin saptanmasi, aleksitimi diizeyi yiiksek olan
gebe ve annelere grup terapileri ve aile danismanligi gibi hizmetlerin
verilmesinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

» Pediatri hemsirelerinin hizmet i¢i egitim programlarina aleksitimi,
duygusal zeka ve maternal baglanma konularmin eklenmesi
Onerilmektedir.

Hemgirelik egitimi icin oneriler;

» Maternal baglanmada anne bebek arasindaki iliskinin sonuglart émiir boyu
devam etmektedir. Bu sonuglar ¢ocugun gelecekteki sosyal, duygusal ve
biligsel gelisiminin yap1 taslarini olusturmasi acisindan oldukga énemlidir. Bu
sebepten dolay1r hemsirelik lisans ve lisansiistii egitimlerde Ogrencilere
maternal baglanma ve baglanmay etkileyen faktorlerle ilgili giincel kanita
dayal1 verileri sunan se¢meli dersler verilebilir.

Hemgirelik arastirmalart icin oneriler;

» Hemsirelik arastirmalari icin annelerin maternal baglanma durumlari,
aleksitimi ve duygusal zekalar1 arasindaki iligkileri inceleyen farkli 6rneklem
gruplarinda ve farkli arasgtirma tasarimlarinda ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

* (Caliymamamizda annelerde postpartum depresyon olup olmadigi ayirt
edilmemistir. Farkli Orneklem gruplarinda yapilacak olan c¢alismalarda
postpartum depresyonun ayirt edilerek yapilmasi onerilir.

* Annelerin dogum tipleri sorgulanirken sezaryen ile dogum yapan annelerin
elektif sezaryen mi yoksa annenin kendi istegi ile planlanan sezaryen mi
oldugu sorgulanmamistir. Dogum tipi sezaryen olan annelerin Maternal
Baglanma Olgegi puanlarmin, dogum tipi normal vajinal dogum olan annelere
gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu nedenle farkli 6rneklem gruplarinda

yapilacak olan ¢aligsmalarda dogum tipindeki bu ayrimin yapilmasi onerilir.
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EK-9

Anket No;senpsenrsunsens

ANNE - BEBEK TANITICI BILGI FORMU
Degerli Katiluncy,

Bu calismanin amaci annelerde aleksitimi ve duygusal zelkanin maternal baglanmaya etkizinin
incelenmeldir. Calisma bilimsel ve egitim amachdr. Litfen soruyu diklatlice oluyup size en
vakin gelen secenedi (7) seklinde izaretleyiniz. Katilimimiz ve desteginiz igin tegeklolr ederiz.
Calisma grubu
Hemsire Buse UNAL, Dr. Ogr. Uyesi Dilek MENEKSE

1. Yasmiz: .oooevivevrinnrnnnnnnnn

2. Egitim durumunuz:

( ) Oluryazar () [kfgretim mezung, | ) Lize mezunn () Universite mezunu
{ ) Lisansiistd
3. Cahsivor musunuz? { JEwet { YHayir

4. Ailenizin ekonomik dizeyini nasil degerlendirirsiniz?
() Gelirim giderimden az
{ ) Gelirim giderime denk
{ ) Gelirim giderimden fazla
5. Aile tipiniz
() Celdirdek aile (Anne, baba, gocukdar)
() Genig aile (Anne, baba, gocullar, bilyikanne, biiyiikbaba, hala vs.)
() Parcalanmiy aile (Aile bireylerinden birinin vefaty, boganma )
{ )Diger ...

6. Kronik saghk sorununuz var mi?

{ }Evet () Hayir

7. Sigara knllanryor musunuz?

{ ) Evet ({ ) Hayir

8. Cevabmz evet ise ginde/haftada lkac adet ictiginizi belirtiniz:

9. Gebelik boyunca sigara kullandimz ma?
( ) Evet ( ) Haysr
10. Yasayan cocuk saymiz:

(21 ()2 {13 () 4veiizeri
11. isteyerek mi gebe kaldimz?
{ JEvet ({ ) Hayir
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12. Gebelik boyunca sorun yasama durumunuz:
( VEvet (Beliffitiz,ompmmnmnn) () Hayss

13. Olii dogum/diisiik dogum/ bebek kayh dykiiniiz var m?
{ JEvet () Hayir

14. Kac yilhk evlisiniz? (Belirtiniz) .. P

15. Esiniz ile iliskinizi nasil degerlend.mrsmu:"’

( YKets ( )Oma ( )Iyi ( )Goklyi
16. Dogum tipiniz nedir?
{ ) Mormal Vajinal DoZum () Sezaryen Dogum
17. Bebeginiz kac haftahk dogdu? (Belirtiniz ), .,..ppeapsenren
{ JPreterm () Teom (Bu zatir aragtirmacs tarafindan igaretlensceldir)

15. Bebeginizin cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek
19, Bebeginizin istediginiz cinsiyette olma durumu

()Evet  ()Hayw

20. Bebeginiz suan kag ginlik (Belirtiniz) ., .. o0 rsnmmmron

21. Dogu sonras: ten tene temas yapildy gy 7
{ JEvet () Hayur

22. Bebegin ilk emzirilme saati nedir?

23. Bebeginizi suan nasil besliyorsunuz?
{ ) Sadece anne 50t ile emzirme
{ ) Anne =itinG sagaral: kagile, enjektdr, biberon ile bebegi besleme
{ ) Anne =itd ve mama
{ ) Sadece Mama

24. Annelik roliine uyom saglama durumunuzu degerlendirir misiniz?
{ ) Hig vyum saglayamadim.
{ ) Biraz uvyum sagladum.
{ ) Genel olarak vyum sagladum.

25. Bebeginizin balomimnda evde destek aldigmiz biri var ma?

{ JEvet ( ) Hayr
26.Gecmiste herhangi bir psikiyatrik/psikolojik vardim aldimz mma?
{ JEvet ( ) Hayr

27.Genel olarak digindiginizde bebeginizle aramzdaki bag nasil tarif edersiniz?
Gokiyi( ) Iyi() Ora() Kota( )
28.Bebeginize kars: duygularimz kolayca ifade edebildiginizi diisiniyor musunuz?
{ JEvet ( ) Hayr
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TAG-20
Toronto Aleksitimi Olgegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne élgide tanimladigin isaretleyiniz.

Higbir zaman {1),.............. Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Hicbir zaman MNadiren Bazen Sik sik Her zaman

1- Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5
2- Duygulanm icin uygun kelimeleri bulmak benim

icin zordur. 1 2 3 4 s
3- Bedenimde doktorlarin bile anlamadig duyumlar eluyor. 1 2 3 4 g
4- Duygulanmi kolayca tammlayabilirim. 1 2 3 4 5
5- Sorunlan yalmizea tarmmlamaktansa onlan géziimlemeyi

yeglerim. 1 2 3 4 5
6- Keyfim kactiginda, tzgln mi, korkmus mu yoksa kizgin

mi oldugurmu bilemem. 1 2 3 4 s
7- Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami kanstinir. 1 2 3 4 5

B- Neden dyle sonuglandigini anlamaya calismaksizin, isleri

oluruna birakmay yeglerim. 1 2 3 4 5
9- Tam olarak tammlayamadigim duygularim var. 1 2 3 4 5
10- insanlarin duygulanni tarimasi zorunludur, 1 2 3 4 5

11- insanlar hakkinda hissettigimi tamimlamak

benim igin zordur. 1 2 3 4 s
12- insanlar duygularim hakkinda daha cok konusmami isterler. 1 2 3 4 5
13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden &fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 s
15- insanlarla, duygularindan cok giinlik ugraslan hakkinda

konusmayr yeglerim. 1 2 3 4 5
16- Psikolojik dramalar yerine eglence programlan

izlemeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
17- igimdeki duygular yakin arkadaslarima bile agiklamak

bana zor gelir. 1 2 3 4 5
18- Sessizlik anlarinda bile, kendimi birisine yakin

hissedebilirim. 1 2 3 4 s
19- Kisisel sorunlarimi gdzerken duygulanimi incelemeyi

yararh bulurum. 1 2 3 4 5
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan

alinacak hazzi azaltir. 1 2 3 4 5

Copyright © 1994 Bagby, Parker, & Taylor
Tirkge TAS-20 © 2001 Kemal Sayar & Samet Kdse
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I .
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgedi

Asgafida gesgitli durumlara iligkin ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadeyi
okuduktan sonra size uyma derecesini saj taraftaki kutucuklardan birini....

isaretleyerek. belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum
Fikrim Yok

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

. Eizize] zonmlarim bazkalan ile ne zaman pavlagacagum bilinm.

Bir zomnla kargilaghdim zaman benzer durumlan hatirlar ve fistesinden gelebilirim.

Genellikle yeni bir 3ev denerken bagansz olacafim diigiiniirim.

Bir somnu gdzmeye gahsirken ruh halimden etkilenmem.

Diger inzanlar bana kolaylikla siivenirler.

. Diger msanlanm beden dili, viiz ifadesi gibi 5672l olmavan mesajlanm anlamakta zorlamrm.

Tagammmdald baz dnemli olaylar neyin dnemli neyin dnemsiz oldugunn yeniden degerlendimeme
vol agti.

. Baren konuztuzum kimssnin ciddi mi oldufunn yoksa szka 1 vaphim anlayvamam.

Bauh halim defistifinde veni olzsbklan gdiim.

. Duygulanmin vagam kalitem fizerinde ethisi yoldur.

. Hiszethi@im duyeulann farkinda olomm.

. Genellikle ivi gevler olmazim beklemem.

. Bir somunu gdzmeye gahjirken miimkiin oldufunca duygnsalliktan kagmmnm.

. Duyzulanmi gizli tutmav tercih ederim.

. Giizel duygular hizzethZimde bunn nazl sonlandiracamm bilinm.

. Baskalanmn hoglanabilecef eflanlikler ditzenlevebilirim.

. Sozval yazamda neler olup bittigin sikhikla vanhs anlanm.

. Beni mutly edecek uarasilar bulmaya galisirm.

. Baskalanna ginderdizim beden dili, vilz ifades gibi sdzsiiz mesajlarm farkindaymmdar.

. Backslan fizerinde hiraktimm etlavle pek ilgilenmem.

. Buh halim ryivken sorunlann iistesinden gelmek benim 1gin dzha kolaydir.

. Insanlarin viiz ifadelerini bazen dofru anlavamam.

. Veni fikirler firetmem gereltizinde duveulanm izimi kolavlaghrmaz.

. Genellikle duyzulanmn nigin defigtiing bilmem.

. Buh halimin 1yi olmas: yeni fikarler iiretmeme yardumel olmaz.

. Genellikle duyzulanm kontrol etmelte zorlanirm.

7. Hizsgettizim duyeulann fardondayimdir,

. Inzanlar bana, benimle konugmamn zor oldugunn sdvlerler.

. UstlendiFim gérevlerden ivi sonmglar alacagmm haval ederek kendimi siidilerim.

. It bir sevler vaptiklannda insanlara iltifat ederim.

. Diger mesnlann génderdiz sdzel olmavan mesajlann farkina vanmm.

. Bir lagi bana havatindala Gnemli bir olavdan bahsettizinds ben de aymsim vagamig gibi olurmm.

. Duygulanmda ne zaman bir degigiklik olsa aklma yem filarler gelir.

. Sonmnlan ¢dzily bigimim fizerninde duveulanmm eflasl voldur.

. Bir zorlukla karsilashfim zaman umutsuziuga kaplinm ciinkdi bagansiz olacafima mnaninm.

. Diger inzanlann kendilermi nasil higsettiklerini sadsce onlara bakarak anlavabilirim.

J. Insanlar izziinken onlara vardim ederek daha 1yl hissetmelerini saZlarm.

38.

Tvimser olmak somnlar ile bas etmeve devam edebilmem icin bana vardime: oluvor.

35

Eizinin z2s tonundan kendini nasil hizsettizing anlamalkta zorlamnm.

40

Insanlarn kendilerini neden ivi va da k&til hissettiklerini anlamal: benim igin zordur.

41

Yalon arkadashklar kurmalda zorlamnm.
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MATERNAL BAGLANMA OLCEGI
Azamida veni annenin duromu ile ilgili tecriibelen, hisleni ve duyoulan tammlanmaltadir. Litfen
her ifadede tantmlanan duyen ve diiginceyi ne sikdlikta hissethifinizi ve digiindifinizi her bin
icin tel bir kutncngu igaretleyerek belirtiniz.

HEE.
ZANAN
SIK SIK
BAFEN
HICBIR
ZANAN

1- Bebegimi sevdiFimi hiszedivomm

2- Bebezimle birliltevien mutlulul: ve igimde bir sicaklid:
hizzedivomim.

3- Bebegimle dzel zaman gecirmelr istivorum

4- Bebegimle birlilte olmalk icin sabirsizlanryvorum

3- Badece bebegimi gérme bile bend mutla edivor

E

E

6- BebeZimin bana ihtivaci olduzunn bilvonmm

7- Bebefimin sevimli oldufunn diginivorm

8- Bu bebek benim oldugu icin gok memmunizm

2. Bebegim gildiginde kendimi Szel hissedivorum

10- BebeZimin gdzlerinin igine balomalttan hoglamyoruim
11- Bebezimi kucafimda tutmalktan hoglanyomm

12- Bebezimi uvurken sevrediyonmm

13- Bebezimin vammda olmasing istivorm
14- Bagkalanna bebeZimi anlatiyomum

15- Bebegimin génling almak zevididi

16- Bebezimle lucaklazmaltan hoglanryvomm

17- Bebezimle surur duyuvorum

1&- BebeZimin veni sevler vapmasmm gérmelkten hoslanmyomm
19- Diigiincelerim tamamen bebegimle dolu
20- Bebezimin karakterini hilivorum

21- Bebefzimin bana giiven duvmasim istryonum

22- Bebezim icin dnemli oldugumun bilivorum
23- BebeZzimin hareketlerinden ne istediZini anlivorom

24- Bebezime dzel ilgi gisterivomum

23- Bebezim agladiZina onu rahatlativorom

plep|lple|e|e|o| ||| | @ | @@ @@ @@ @
| | o | o o o o o & v | | | o o o o o | 2| | o o o e
AR AE S AR AR EdEdEdEdEdEdEaEdEdEd ESEdEAEdEdEdEdA KD

C="N I =" [ =Y =P I = = =) I =0 =N = =N - N - - - - - AR AR AR AR AR L= ="

26- Bebezimi igimden gelen bir duyeuyla sevivorum

123



OZGECMIS

124



