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OZET

TERM VE PRETERM DOGUM YAPAN ANNELERDE ANKSIiYETE VE
BAGLANMA DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Gizem DURAK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Eda CANGOL
26/04/2024, 54

Bu tez c¢aligmasinda term ve preterm dogum yapan annelerde anksiyete ve
baglanma  diizeylerinin  belirlenmesi  amacglanmigtir.  Arastirma  kesitsel  tipte
gerceklestirilmistir. Arastirma Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi ve
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesinde gergeklestirilmistir. Calismaya 82 term
ve 82 preterm dogum yapan anneler olmak iizere toplam 164 anne dahil edilmistir.
Arastirmada veri toplama aracglart olarak Anne Bebek Tanitict Ozellikler Formu,
Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi ve Anne Bebek Baglanma Olgegi kullanilmustir.
Veriler dogum sonrasi ilk iki giin igerisinde toplanmistir. Arastirma bulgularii
degerlendirmek i¢in istatistiksel hesaplamalar SPSS yazilimi versiyon 26 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Annelerin postpartum anksiyete ve anne bebek
baglanma diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski varlig1 saptanmadi (r=0,102;
p=0,192; p>0,05). Gebelikte 1 ile 10 kg kilo alan annelerde anne bebek baglanma problemi
yasama diizeyi daha yiiksekti. Gelir durumu diisiik annelerin postpartum anksiyete diizeyi
yiiksektir. Bu aragtirma sonucunda term ve preterm dogum yapan annelerde postpartum
anksiyetenin anne bebek baglanmasini etkilemedigi, gebelikte kilo aliminin postpartum
anne bebek baglanma problemi goriilmesini arttirdigi, gelir durumu diisiik olarak
tamimlanan annelerin postpartum anksiyete yasama diizeylerinin yiiksek oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anne Bebek Baglanmasi, Hemsirelik, Dogum, Anksiyete.



ABSTRACT

ANXIETY IN MOTHERS WHO HAVE DELIVERED TERM AND PRETERM
DELIVERY AND DETERMINATION OF ATTACHMENT LEVELS

Gizem DURAK
(Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing Science
Advisor: Asst. Prof. Eda CANGOL
04/26/2024, 54

This thesis study aimed to determine the anxiety and attachment levels of mothers
who gave birth to term and preterm. The research was conducted in cross-sectional type.
Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu City Hospital and Tekirdag Namik Kemal It was
conducted at the University Hospital. A total of 164 mothers, 82 of whom gave term and
82 of whom gave preterm birth, were included in the study. Mother-Baby Information
Form, Postpartum Specific Anxiety Scale and Mother-Baby Attachment Scale were used
as data collection tools in the study. Data were collected in the first two days after birth. To
evaluate the research findings, statistical calculations were made with SPSS software
version 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). No statistically significant relationship was
found between mothers' postpartum anxiety and mother-infant attachment level (r=0.102;
p=0.192; p>0.05). The level of mother-baby attachment problems was higher in mothers
who gained 1 to 10 kg during pregnancy. Postpartum anxiety levels of mothers with low
income were high.As a result of this research, it was found that postpartum anxiety did not
affect mother-infant attachment in mothers who gave birth to term and preterm, weight
gain during pregnancy increased the occurrence of postpartum mother-infant attachment
problems, and mothers defined as having low income levels had high levels of postpartum

anxiety.

Keywords: Mother-Baby Attachment, Nursing, Birth, Anxiety
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyaya katilan bebek ve bakimini siirdiiren birincil kisi arasinda meydana gelen
etkilesimin bebegin basta gelisimi olmak {izere ilerleyen yasamini sekillendirdigi hayati
boyunca kuracag: iliskilerinde temelini olusturacagini agiklar (Bowlbly, 1982). Yasamin
ilk evrelerinde bebekler bakimlarini siirdiiren birincil kisiyle olan iliskilerinin i¢sel ¢aligsma
modellerini gelistirirler, bu modeller ana bag figiiriiyle olusan etkilesimlerle iliskili olarak

gelecekteki diger kisilerarasi etkilesimlere iliskin beklentileri igerir (Bowlbly, 1982).

Anne bebek baglanmasi bebegin saglikli biiylimesini ve gelismesini saglayan
onemli yap1 taslarindan olmakla birlikte siire¢ igerisinde degisim gdsteren anne ve
bebegine 6zgii etkilesimdir. Anne bebek arasinda gelisen bu etkilesim bebegin emosyonel,
fiziksel ve biligsel gelisimini yogun bir sekilde etkileyerek hayat siiresince varligini devam

ettirir (Tiiziin ve Sayar, 2006; Kose vd., 2013).

Dogum sonu siiregte anne-bebek sagligi icin anne bebek bulusmalari 6nem arz
etmektedir. Anne karninda gelisimini siirdiiren bebegin dogduktan sonra da annesiyle
iletisim halinde bulunma ve annesinden bakim alma gereksinimi vardir. Yasamin ilk
giinlerde bebeklerin giiven duyacagi bir ortamda bulunmasi, hayatlarinin ilerleyen
donemlerinde basta ebeveynleri ile olan iligkileri olmak {izere kisilerarasi iligkilerinde
giiven saglamasina olanak sunacaktir. Cesitli nedenler sonucunda anne-bebek bulusmalari
engellere ugrayabilmekte, annelerin ve bebeklerinin farkli siirelerde temas edilmesi

saglanabilmektedir (Basdas vd., 2022).

Dogum sonrasinda bebegine istedigi gibi bakim saglayamayan anneler de ruhsal ve
fiziksel degisiklikler yasanabilmektedir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi
tedavi goren annelerde siklikla bildirilen duygusal sikint1 ¢esitleri, kontrol kayb1 duygusu,
celigkili umut ve umutsuzluk duygular1 ve gebeliklerini tamamlayamadiklari i¢in sugluluk

duygularidir (Obeidat vd., 2009). Preterm eylem gergeklestiren annelerin dogum sonu



donemde agri, uyku ve dinlenememe, kaygilarim1 ve duygularim1 ifade edememe gibi

problemler yasadiklar1 tespit edilmistir (Y1lmaz ve Akgiin 2021).

Dogum sonu déonemde annenin ruhsal iyi olus hali anne ve yenidoganin gelisimini
saglikli tamamlamas1 bakimidan 6nemlidir (van der Zee-van den Berg vd., 2021). Dogum
sonu donemde ortaya ¢ikan kaygmin anneler ve bebekleri igin kisa ve uzun vade de
sonuclar1 ortaya cikabilir (Zappas vd., 2021). Kaygi, anne-bebek bagina ve annenin
bebegiyle etkilesimine ve bebegine adapte olma yetisine miidahale edebilir (Stein vd.,

2012; Tietz vd., 2014; Dubber vd., 2015; Zappas vd., 2021).

Bu arastirma da annelerin dogum eylemini term ve preterm gergeklestirmeleri ile
baglanma ve anksiyete iliskilerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Ulkemizde farkli ¢alisma
gruplariyla dogum sonu depresyon, dogum sonu anksiyete ve anne-bebek baglanmasi ile
ilgili caligmalar yer almaktadir. Annelerin dogum eylemini preterm ve term olarak
gerceklestirme zamani ve baglanma ilgili literatiir ise sinirli sayidadir.Anksiyete ve
baglanma ile iligkili de literatiir bilgisi simirlidir. Bu sebeple ¢alismada annelerin dogum
eylemini term ve preterm gerceklestirmelerine gore anksiyete diizeyleri ve anne-bebek
baglanmasinin  karsilastirilmasi1  hedeflenerek arastirllma yapilmasi  planlanmigtir.
Calismanin  konu ile ilgili farkindalik olusturacagi distinilmektedir. Anne-bebek
baglanmasinin dogum sonu donemde erken farkina varilmasi ve bakim verici asil kisi
annenin anksiyete diizeyin azaltilmasi, anneler i¢in dogum sonu ddénemde bebegiyle

baglanma iliskisini kuvvetlendirebilecegi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez caligmasinda term ve preterm dogum yapan annelerde anksiyete ve

baglanma diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

Aragtirmanin yanit aranan sorulari sunlardir:

¢ Dogum eylemi zamanina gore annelerde erken donemde anne bebek baglanmasi

nasildir?

e Dogum eylemi zamanina gore annelerde erken donemde anne bebek

baglanmasini etkileyen faktorler nelerdir?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Baglanma

Baglanma, sozciigiiniin esaslar1 XIII. asira dayanir, “to attach”, “bag” sézciigiiniin
etimolojik manasi, herhangi vazifeye baglilik ya da herhangi vazifeyi yerine getirmedir.
Fransiz bir yazar ve XVIII. asir diisliniirii olan Rousseau anne-bebek iliskisi kavramini
literatiire dahil eden filozoftur. Rousseau’nun baglanma hakkindaki yazilar1 “annelik

sevgisi” ile baglantilidir (Goulet vd., 1998; Kavlak ve Sirin 2009).

Literatlirde anne bebek baglanmasi iki farkli terimle agiklanmaktadir. Uluslararasi
literatiirde Yenidoganin annesine baglanma davranis1 ‘“Attachment’” kelimesi ile, annenin
yenidogana olan emosyonel iligkisi ise ‘‘Bonding’’ olarak ifade edilir (Woolgar, 2020;
Kaynak, 2022). Baglanma uluslararasi literatiirde iki farkli terim olarak isimlendirilse de

ulusal literatiirde sadece baglanma kavrami olarak yer almaktadir (Karakas ve Dagli, 2019;

Kaynak, 2022).

Bebeklerin ana bag figiiriyle olusturduklar1 emosyonel iligski, Baglanma Teorisi ile

ilk defa Bowlbly tarafindan agiklanmistir (Bowlby, 1982; Dalgar vd., 2022).

Baglanma davranisinin kokeni, hamilelik siireci ile baslayarak bebegin dogdugu
giin itibariyle bakimini siirdiiren birincil kisiyle arasinda olusturduklar1 iletisime gore

bi¢cimlenmektedir (Ainsworth, 1963; Dalgar vd., 2022).

Dogum itibariyle bebekler, bakimlarini siirdiiren birincil kisiyle etkilesimlerinin
igsel calisma modellerini gelistirirler; bu modeller, bakimi siirdiiren birincil kisiyle
geemiste yasamis oldugu etkilesimlerden etkilenerek diger kisilerle gelecekte kuracagi
etkilesimlere iliskin beklentileri icerir (Barnes ve Theule 2019). Bebegin gelecekte
kuracag etkilesimleri etkilemesi sebebiyle bebek ile birincil bakicisi arasinda olusturulan
bagin saglikli olmasi gilivenli; baglanmanin yetersiz veya dengesiz olmasi ise giivensiz

baglanmanin esaslarini olusturmaktadir (Ainsworth, 1963; Dalgar vd., 2022).



Baglanma kurami psikoloji biliminde kisinin baska bir kisiden yakinlik beklemesi 0
kisinin yaninda oldugunda kisinin kendini giivende hissetmesi olarak adlandirilmaktadir

(Bowlbly, 1982).

2.2. Baglanma Stilleri

Bebeklerin baglanma egilimleri dort ana bashkt adlandirilir: giivenli, gilivensiz
kaginan, glivensiz kararsiz/direngli (Ainsworth vd., 1978; Barnes ve Theule 2019). ve daha

sonra dahil edilen baslik olan, daginik (Main ve Soloman, 1990; Barnes ve Theule 2019).

Giivenli baglanma davranisinda bulunan bebekler aktif sekilde kesiftedir; bakimini
sirdiiren bireylerin farkina varmak i¢in bu kisileri glivenli bir yer olarak kullanirlar.
Bakicist yanlarindan ayrildiklarinda iiziilme, bakicilar1 geri dondiiklerinde ise rahatlama
davranis1 sergilerler (Ainsworth vd., 1978; Nicholson ve Parker 2013; Barnes ve Theule
2019).

Giivensiz Kacingan davranmiglar gosteren bebekler ise ¢ogunlukla bakicilarindan
kaginma ve gormezden gelme davraniginda bulunurlar. Bakicilarin ortama dahil edilmesi
ve ortamdan ayrilmasinda minumum duygusal belirtiler gosterirler (Ainsworth vd., 1978;

Nicholson ve Parker 2013; Barnes ve Theule 2019).

Giivensiz Kararsiz-Kaygili ve Direngli davranis sergileyen bebekler bakicilar
ortamdan ayrilmadan bile sikilgan tutumlarda bulunurlar. Bakici ortama geri dahil
oldugunda ise sakinlestirilmeleri zordur (Barnes ve Theule 2019). Kesifleri smirhdir

(Ainsworth, vd., 1978; Nicholson ve Parker 2013; Barnes ve Theule 2019).

Giivensiz-Karisik baglanma stilindeki bebekler, bakicilart ortamdan ayrildiginda en
fazla huzursuzlugu yasayanlardir. Ozgiiveni en alt diizeyde olan bebekler bu grupta yer
alir. Bakici geri dondiiglinde bebek akil karisikli§i yasar. Bakicisina tepki olarak tenakuz,
korkulu veya yonii belirsiz davramiglar gosterme egilimindedir. Bu durum, giivensiz
baglanmanin asir1 bir sekli olarak kabul edilir ve bebekler genellikle baglanma

sistemlerinin karakteristik ozelliklerini tagskin ve bunalmig olarak gosterirler (Ainsworth

vd., 1978; Nicholson ve Parker 2013; Barnes ve Theule 2019).



Bowlbly’nin 1958 yilindaki yayimlarina gore postpartum donem de bebek,
yasaminin ilk yilinda bakiminmi dstlenen anne figiirline yonelik yogun libidinal bag
gelistirmektedir (Bowlbly, 1958). Bebegin bag olusturdugu bireye yakinlik olusturmaya
yogun istek gostermek istemesi, bag olusturudugu bireyden ayrildiginda ise liziintii ve stres

semptomlar1 gdstermektedir (Oztiirk vd., 2020).

Birden ¢ok faktoriin bicimlendirdigi bag igerisinde yer alan dinamiklere gore
cesitlilik gostermektedir. Bowlbly bu bagi tanimlayan dort bilesen agiklamistir bunlar;
Ikincil Diirtii (Secondary Drive), Birincil Nesne Emme (Primary Object Sucking), Birincil
Nesneye Yapigsma (Primary Object Clinging) ve Birincil Ana Rahmine Déniis Ozlemi
(Primary Return to Womb Craving)’dir (Bowlbly, 1958).

Ikincil Diirtii (Secondary Drive): Ana bag figiirii bebegin fiziksel gereksinimlerini
yerine getirmekte ve beslemektedir. Bebegin ana ihtiyaci olan beslenme, diskilama
giivende olma ve barmma ana bag figiiriiyle ger¢eklesmektedir (Bowlby 1958; Oztiirk. vd.,
2020).

Birincil Nesne Emme (Primary Object Sucking): Annesini emen bebekler annesi ile
fiziksel bagi oldugunu hissetmesidir. Esas ihtiyaglarinda yer alan beslenme ihtiyacim
coziimleyen emme davranist ayn1 zamanda fiziksel bir bag anlamina gelmektedir (Bowlby

1958; Oztiirk vd., 2020).

Birincil Nesneye Yapisma (Primary Object Clinging): Bebek ana bag kisisi ile
fiziksel bag olusturmaya, ten tene temas etmeye, sarilmaya ve tutunmaya gereksinim
duymaktadir. Ana bag figiirline yakinlik duyan bebegin giiveni daha fazla gelismektedir.
Beslenme kadar dnemli olan giivenlik ihtiyact da ana ihtiyaglar arasinda bulunur. Birincil
nesneye yapigsma olarak tanimlanan giidiilenme giivenlik ihtiyacinin giderilmesiyle
ilgilidir. Annesi tarafindan kucaklanan bebegin olasi1 zararlardan etkilenmemesi koruma

duygusunu hissetmesidir (Bowlby 1958; Oztiirk vd., 2020).

Birincil Ana Rahmine Déniis Ozlemi (Primary Return to Womb Craving): Anne
karninda gelisimini tamamlayan bebek diinyay1 kesfettikten sonra yine anne karnina geri

donmeyi ister (Bowlby 1958; Oztiirk vd., 2020).



2.3. Anne Bebek Baglanmasi

Anne bebek baglanmasi, anne ve bebegi arasinda gebeligin planlanmasi ile
baslayan intrauterin donemde varligini siirdiiren postpartum déonemde devam eden kadinin
annelik roliinii benimsemesinde etken olan uzun ve genis bir siirectir (Muller 1996; Bilgin
ve Ecevit Alpar, 2018). Muller’e gore devam edebilen, sevgi, merhamet ve annenin
bebegine alakasi sonucunda meydana gelen olaydir (Muller, 1996; Kavlak ve Sirin, 2009;
Kaynak, 2022).

Yenidogan, primer olarak annesine baglanma giidiisiinde bulunarak c¢evresel
faktorlerden korunma ve senkron olarak da ¢evrenin farkinda olma giidiisiinde
bulunmaktadir, bu giidiiniin asil olan1 giiven duygusudur (Kavlak ve Sirin, 2009; Nacar ve
Gokkaya, 2019). Giidii sonucunda olusan giiven duygusu yenidoganin gelecekte kurulacak
olan kisilerarasi iliskilerde romantik iligkiler basta olmak iizere sosyal iliskiler ve sosyal

hayatin saglikla devam etmesinde etkin rol almaktadir (Nacar ve Gokkaya 2019).

Anne bebek baglanmasi1 anne aday1 ve fetiis ile arasinda gelisen kisisel, sevgisel,
emosyonel bag olarak adlandirilmaktadir (Condon ve Corkindale, 1997; Nacar ve Gokkaya
2019). Anne bebek baglanmasmin diger bir tanimi ise Doan ve Zimerman (2003)
tarafindan hamilelik siirecinde olan anne ve bebegi arasindaki duygusal hususiyeti temsilen
var olan sistemde yenilenen ve anne adaymin hayalinde olusan emosyonel yetilerin
kullanimimin dahil edildigi baglanma bi¢imi seklinde adlandirilmistir (Doan ve Zimerman
2003; Nacar ve Gokkaya, 2019).

Postpartum siirecte yenidogan ile annesi arasindaki bagin en kisa sliregte ve annenin
annelik roliinii sahiplenmesinde anne bebek baglanmasiin etkisi yliksektir. Anne bebek
baglanmas1 anne-bebek iligkisinin kaliteli olmasi hususunda 6nemli bir baglanma ¢esididir

(Nacar ve Gokkaya 2019).

Baglanma anne davraniglarini, annenin yenidogana davranimlarint ve geri
bildirimlerini yenidoganlarmin kisilerarasi iliski olusturma seklini ve yasami siiresince
diger kisilere duyacag: giivencesini etkiler (Rockefeller vd., 2019; Kinik ve Ozcan 2020;
Kaynak 2022).



Dogum itibariyle saatler icerisinde bebegin i¢glidiisii ile baslayan baglanma; meme
kesif bas cevirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye arama, yemek
stirelerinin farkinda olma ve hazirlanma seklinde kendisini gostermektedir (Yesilgigek ve

Cosar, 2018; Yazar, 2023).

Anne bebek baglanmasinin yeterli olarak saglanamadigi sartlarda yenidoganda
thmal ve somiirii ihtimali bulunur. Bebegin yasaminin ilk iki senesinde baglanma giivenli
olarak gergeklesmezse bebekte dil gelisiminde, nérolojik sosyolojik ve fizyolojik olarak

sorunlar goriiliir (Tonkus ve Muslu, 2021; Kommers vd., 2015, Kaynak, 2022).

Anne bebek baglanmasinin minimum siiregte baslamasi ve etkin devamli
strdiiriilmesi yenidoganlarin yetiskinlik donemlerinde psikolojik olarak saglikli, disa
doniik, 6zgiivenli ve sorumluluk sahibi kisiler olmasina neden olur (Cilesiz ve Alparslan

2023; Duman, 2023). Anne bebek baglanmasini etkileyen etkenler bulunmaktadir.

2.4. Anne Bebek Baglanmasim Etkileyen Faktorler

Anne bebek baglanmasi li¢ asamadan olusmaktadir bunlar; hamilelik, dogum ve
dogum sonu donemde olarak siniflandirilir. Anne bebek baglanmasi hamileligin ikinci ve
ticlincii trimesterde basladigl, dogumda ve postpartum stiregte siirdiiriildiigi kabul edilir

(Medina vd., 2018; Kaynak, 2022).

2.4.1. Hamilelikte (Prenatal) Anne Bebek Baglanmasim Etkileyen Faktorler

Annenin karnindaki fetiisle sozel ve terapdtik iletisim kurmasi, fetal haraketlerin
farkinda olmasi1 ve yorumlamasi gebelik siirecinde anne bebek baglanmasini etkileyen
davraniglardandir (Yesilgigek ve Cosar, 2018; Yazar, 2023). Gebeligin 18. haftasindan 25.
haftasina kadar fetal hareketin algilanmasi, annenin kendisi ile fetusu ayirt etmesini ve onu
ihtiyaclari, iletisim bigimleri ve niyeti olan bir etken olarak gérmesini saglar. Literatiir
inceliginde hamilelik siirecinin plan dahilinde olmasi anne adaylarinin dogum Oncesi
baglanma puanlarinin yiiksek oldugu ve baba fetiis baglanmasimi pozitif etkiledigi
saptanmis (Ustunsoz vd., 2010; Yazar, 2023). Ultrason tipi degiskenin ele alindigi bir

caligmada hamilelikteki baglanma seviyelerinde fark meydana gelmedigi ancak ultrason



sonucunda hamilelikte baglanma seviyelerinin arttigi saptanmis (Yesil¢icek ve Cosar,
2018; Yazar, 2023).

Annenin obstetrik 0Ozellikleri, sosyoekonomik durumu ve gebelikte egitimlere
katilmasida hamilelik siirecinde gebe/anne fetiis baglanmasini etkileyen faktérlerdendir

(Nacar ve Gokkaya, 2019; Kaynak, 2022).

Anne bebek baglanmasinin giiglii olarak adlandirilmasi ig¢in hamilelik siirecinde
tiittin ve alkol igeren {liriinlerden uzak kalmak, dogum 6ncesi bakimlara katilmak, saglikli
yasam davranislarini benimsemek gibi motivasyon arttirici, anne-baba roliine adaptasyonu
kolaylastiran, innatal ve postnatal depresyona karsi profilaktik fonksiyonu oldugu

belirtilmektedir (Lindgren, 2001; Brandon vd., 2009; Yazar, 2023).

Anne bebek baglanmasinin zayif olarak adlandirilmasi icin, hamilelikte fetiisten
rahatsiz olma, fetal istismar, kaygi, depresif davranmislar, duygudurum bozukluklari,
ilerleyen yasam evrelerinde c¢ocuk istismari ile iliskilendirilmektedir (Lindgren 2001;
Brandon vd., 2009; Yazar, 2023).

2.4.2. Dogumda Anne Bebek Baglanmasina Etki Eden Faktorler

Dogum sirasinda anne bebek baglanmasinda erken ten tene temasin en kisa siirede
baglatilmas1 hormonlarin salgilanmasiin baslatilmas: i¢in dogumda mahremiyete saygi
duyulmali, gereksiz miidahalelerde bulunulmamali ve dogum eyleminde annenin de aktif

rol almasi saglanmalidir (Yazar, 2023).

2.4.3. Dogum Sonrasi Donemde Anne Bebek Baglanmasina Etki Eden
Faktorler

Anne ve bebek baglanmasimin olusmasinda, hamileligin planlanmasi, gebeligin
istendik olmasi, dogum siireci, yasanilan stres seviyesi, bebegin sagligi, anne yasi,
hamilelikte herhangi bir egitime katilma durumu, annenin annesiyle yasadigi anne bebek
baglanma iliskisi, bebegin dogum haftasi, YYBU’de bakim alma gibi etkenler etkili oldugu
belirtilmektedir (Engin ve Kuzlu Ayyildiz, 2021).



Term ve preterm olarak diinyaya gelen yenidoganlarin anne ve babalarina karsi
baglanmalarinin degerlendirildigi bir calismada term o6rnekleminde yer alanlarin her iki
ebeveyn i¢in preterm gruba gore daha giivenli baglanmalarinin oldugu bulunmustur

(YYazar, 2023).

Dogum sonrasi erken donemde baglanmaya etki goOsteren ve anne-bebek
baglanmasimi gii¢lendirecek eylemler; (Soysal vd.,2005; Karakas ve Dagli, 2019). erken
ten temasi, (Yiksel, 1995; Karakas ve Dagli, 2019) kanguru bakimi ve (Esposito, 2017,
Karakas ve Dagli 2019). dogum sonrasinda ayni odada bulunmaktir. Anneler dogum
sonrast ilk dakikalar itibariyle izlenmeli ve uygun baglanma davranisina motive edilmelidir
(Karakas ve Dagli, 2019).

Su davranislar baglanmay1 destekler ve gelistirir: bebegi yatistirmak, kucaklamak
ve oksamak, bebege adiyla veya cinsiyetiyle seslenmek (oglum/kizim), bebekle konugmak,
g6z temas1 kurmak, emzirmek ve emzirme miimkiin degilse uygun beslenme yonteminden
faydalanmak (Sen 2006; Karakas ve Dagli, 2019). Ten temasi, duyusal uyaranlari
haraketlendirmesinin yaninda annede oksitosin salgilanmasinin yiikselmesine neden olur.
Yiikselen oksitosin seviyesi ile anne sakinlesir ve sosyal duyarliligi artar. Bu durum
annelik davranislarii iyi hale getirebilir ve baglanmay1 destekleyebilir (Moore vd., 2007;
Karakas ve Dagli, 2019). Bebeklerini kucagina alirken kanguru methodunu kullanan
annelerle fiziksel ve emosyonel iliskilerin desteklendigi ve iletisimin gelistigi
gozlemlenmistir (Sener ve Karacan, 1989; Karakas ve Dagli, 2019). Dogum sonrasi
donemde ayn1 oday1 paylasmak onemlidir. Aslinda, anne ve bebek her ayrildiginda her iki
taraf icin de psikolojik bir gerginlik gelisir. Anne ve bebek, tibbi bir zorunluluk olmadigi
stirece ayn1 odada kalmalidir. Bu yaklasimla erken temas saglanabilir, siit iiretimi artar ve
annenin daha verimli emzirmeye yonelik 6zgiiveni artabilir (Joafer vd., 2012; Karakas ve

Dagli, 2019).

Annedeki anksiyete belirtilerinin ayn1 zamanda annelerin bildirdigi stres diizeyini
de artirabilir (Huizink, 2017; Lutkiewicz vd., 2020). Nath vd., (2019), anksiyete bozuklugu
olan annelerde baglanmaya iligkin subjektif alginin, anksiyete bozuklugu olmayan annelere
kiyasla daha sorunlu olarak tanimlandigini bulmuslardir (Nath vd., 2019; Lutkiewicz vd.,

2020). Calismalar, yasanan stresin ve ¢esitli stresli yasam olaylarinin anne-bebek baglanma

10



stireci lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini diistindiirmektedir (Hsu, 2001;

McNamara vd., 2019; Lutkiewicz vd., 2020).

Annelerin dogum 6ncesi emzirme egitimi almis olmasi anne-bebek baglanmasini ve

emzirme basarisini olumlu etkileyebilmektedir (Kabasakal ve Kitis, 2022).

Anne bebek baglanmasina etki eden diger bir eylemde kanguru bakimidir. Kanguru
bakimi annenin yeterlilik duygusunu yiikselterek annelik roliine erken adaptasyonu
destekledigi (Johnson, 2007; Karako¢ Gegici ve Gegkil, 2020), anne-bebek baglanmasini
giiclendirdigi (Gathwala vd., 2008; Ciar vd., 2019) ve annelerin emzirme periyotlarini da
yiikselttigi belirtilmistir (Oztiirk ve Demir, 2001; Karako¢ Gegici ve Gegkil, 2020).
Coktay’da (2018), caligmasinda kanguru bakimi alan prematiire bebeklerin annelerinin

baglanma diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamistir (Coktay, 2018).

2.4.4. Anne-Bebek Baglanmasinin Desteklenmesi ve Hemsirelerin Rolii

Anne-bebek baglanmasinin esenlikli bir sekilde devam etmesinde saglik
profesyonelleri, yenidogan ve ailesine bire bir bakim sunan yenidogan hemsireleri aktif
role sahiptir. Hemsireler anne ve bebegi izleyerek, hamilelikte ve postpartum siirecte
baglanma davranislarini degerlendirmeli, anne bebek etkilesimin, baslatilmasini saglamali
ve annelik davraniglarini destekleyerek bebegin farkina varmasina yardimci olmalidir

(Giilesen ve Yildiz, 2013).

2.5. Postpartum Anksiyete

Kaygi anneligin dogasinda yer alir. Kadinlar hamilelik dogum ve postpartum
stirecte normalden daha fazla seviyede anksiyete yasamaktadir. Annelige uyum doneminde
yiiksek diizeylerde goriilen anksiyete annenin kendisine, bebegine ya da ailesine bakim

verme siirecini negatif etkilemektedir (Biiylikkayact Duman, 2024; 217-218).

Postpartum kayg1 bozukluklar1 genellikle géz ardi edilmis daha ¢ok depresyon ve

psikoz ele alinmistir. Postpartum kaygi bozukluklar1 son siire¢lerde dogum sonu dénemde
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annenin ruh saglig1 i¢cin 6nemli oldugu kabul edilmektedir (Biiylikkayact Duman, 2024;
217-218).

Glincel literatiir, postpartum anksiyete bozuklugunun, dogum sonu depresyondan
daha yaygin olabilecegini gostermektedir. Postpartum anksiyete bozukluklarimin klinik
yaygilik diizeyinin %6 ile %28 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Gerginlik,
yorgunluk, sinirlilik, odaklanma gii¢liigii ve uykusuzluk belirtileri postpartum kayginin
ayirici ozelliklerinindendir (Biiyiikkkayact Duman, 2024; 217-218).

Daha 6nce kaygi bozuklugu gecirmek, travma sonrasi stres bozuklugu hikayesinin
bulunmasi, perinatal oksitosine maruziyet kalan kadinlar, postpartum dénemde sik goriilen
uyku bozuklugu, sosyal destek ve egitim eksikligi, istismar oykiisiiniin bulunmasi dogum
sonu anksiyete bozuklugunun onemli risk faktorleri olarak goriilmektedir (Biiylikkayaci

Duman, 2024; 217-218).

Hamilelik ve dogum sonu dénemde goriilen kaygi bozuklugunun basta yenidoganda
olmak {izere, tlim aile i¢in fazla yonli negatif etkileri vardir. Yiiksek seviyelerde varolan
postpartum kaygi bozuklugu anne bebek baglanmasini, bebegin emzirilme ihtimalini,
bebegin davranigsal, sosyal ve duygusal gelisimini negatif etkilemekte, yenidoganda
istismar ve anksiyete seviyelerinin artmasina sebep olmaktadir. Primar, esi/annesi ile
iliskisi kotii olan, sosyal destegi bulunmayan, dogum sonu doneme entegre olmakta giicliik
ceken ve depresyon tanist almisg kadinlar da kaygi daha fazla seviyelerde gozlenmistir

(Biiytikkayact Duman, 2024; 217-218).

Mental Bozukluklari Teshis ve Istatistik El Kitabi, Besinci Baski (DSM-5)’sinda
postpartum siirecte postpartum anksiyete bozuklugu 6zel olarak ele alinmamistir. Bu
durumda hastaligin tan1 alma ve tedavi edilme siirecini negatif yonde etkilemektedir.
Postpartum depresyon ve postpartum kaygi bozuklugunun birden ¢ok belirtisi benzerdir.
Bu durum anksiyete ve depresyonun karistilmasina sebep olabilmektedir. Bu iki mental
bozuklugun karsilastirilmamasi ve etkili miidahalelerin uygulanabilmesi icin erken

donemde ayirict tanmin konulmas: ve tedavi siirecinin baglatilmas1 gereklidir

(Biiyiikkayacit Duman, 2024; 217-218).
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2.5.1. Postpartum Anksiyete Bozuklugu ve Hemsirelik Yaklasimlari

Kadinlarin saglik hizmetlerine esit seviyede erisim hakki olmasina ragmen yaygin
goriilen postpartum mental hastaliklar erisim yetersizligi, zaman, maliyet ve saglik
hizmetlerinden faydalanamama gibi sebeplerle gerekli seviyede tami alip tedavi
edilememektedir. Hamilelik boyunca ve postpartum donemde hafif anksiyete ve depresyon
semptomlart bulunan kadinlar, damgalanma, utan¢ ve yenidoganin velayetini kaybetme
korkusu gibi sebeplerle bu belirtilerin farkinda olmayabilir veya ifsa edilmemeyi tercih
ettigi i¢in saglik hizmetine erismekten kagabilir. Bu sebeplerle Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Dernegi (ACOG) postpartum ziyaretlerde tiim kadinlarin depresyon ve anksiyete
semptomlar1 varligi agisindan taranmasini 6nermektedir (Biiylikkayaci Duman, 2024; 220-

221).

ACOG, Kadlarimn perinatal donemde en az bir kez ve tekrarli dogum sonu donem
ziyaretleri sirasinda nitelikli 6l¢tim araglarini kullanarak duygudurum bozukluklarimi

acisindan taranmalarini vurgulamaktadir (Biiyiikkayact Duman, 2024; 220-221).

ACOG postpartum donemde kadinlarin mental saglik durumlarinin saptanmasi igin
tek seferlik taramalarin yetersiz oldugunu belirtmekte, her ziyarette annelerin taramaya
alimmasii onermektedir. Benzer sekilde, Amerikan Pediatri Akademisi de tanilanmamis
postpartum mental hastaliklarin yenidogan ve cocuk gelisimi lizerinde ¢ok sayida zarari
bulundugu igin postpartum 1. Ay, 2. Ay, 4. Ay ve 6. ay ziyaretlerinde annelerin mental

saglik durumlarinin taranmasini tavsiye etmektedir (Biiyiikkayact Duman, 2024; 220-221).

Postpartum siirecte anne ile daima zaman gegiren hemsireler bu siirecte
danigmanlik ve egitici rollerini aktif olarak kullanmalidir. Annenin ve aile iiyelerinin
sorularii uygun olarak cevaplamalidir. Taburculugu planlanan anneye, anne ve ailesi i¢in
evdeki siirec ile ilgili agiklayici bilgilendirmeler yapilmali, emzirme, ila¢ kullanimi, anne
bebek iletisimi vb. konulart igeren egitim planlamalidir (Biiyliikkayact Duman, 2024; 220-
221).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci term ve preterm dogum gerceklestirilen annelerin, dogum
sonu dénemde anksiyete diizeyleri ile bebeklerine baglanma diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi ve Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Hastanesinde Kadin Saglhig1 Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ve
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi tedavi goren annelerle Nisan 2022- Subat

2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi ve
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesinde, Kadin Saglhigi Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi, Kadin Sagligi Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ve Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde tedavi goren bebeklerin annelerinden olusmaktadir.
3.4.2. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin 6rneklemi Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi ve

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesinde, Kadin Saglhigi Hastaliklar1 ve Dogum

Klinigi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi bakim alan, arastirmaya dahil
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edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, term dogum yapmis 82 anne

ve preterm dogum yapmis 82 anne olacak sekilde toplam 164 kisiden olugmaktadir.

3.4.3. Arastirmanin Orneklem Hesaplamasi

Arastirmanin Orneklemini belirlemek icin; etki biiyiikligliniin hesaplanmasinda
Cohen tarafindan gelistirilen hesaplama (d-degeri) yonteminden yararlanildi. Etki
bliytiikliigii indeksi olan d degerini belirlemek i¢in Goktepe Durkaya G. tarafindan 2021
yilinda bildirilen, term ve preterm dogum yapan kadinlarda erken dénemde anne bebek
baglanmasi ve etkileyen faktorlerin arastirildigi ¢aligmadaki bulgular kullanild1 (Goktepe
Durkaya G. 2021). Bu calisma bulgularin1 kullanarak yaptigimiz hesaplamada, term ve
preterm donem baglanma diizeyi arasindaki ortalama 0.6 puanhik fark igin etki
biiylikliigiiniin d=0.392; oldugunu belirledik. Bu baglamda d=0.392, a=0.05 (hata pay1), 1-
=0.80 (power) olacak sekilde, belirtilen kriterler esliginde G-power (versiyon 3.1) paket
programi yardimi ile her grupta 82 kisi olacak sekilde toplam 164 kisilik drneklem grubu

belirlendi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Annenin ¢alismaya katilmaya istekli olmasi.

e Annenin anadilinin Tiirk¢e olmasi.

e Preterm eylem gergeklestiren annelerin 37.Gebelik haftasin1 doldurmadan canli

dogum yapmasi.

e Term eylem gergeklestiren annelerin, 37. Gebelik haftasini doldurduktan sonra

canlt dogum yapmasi.
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3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Annenin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemesi.

e Annenin dogum sonu déonemde saglik durumunun gériismeye engel olmasi.

e Annenin anadilinin Tiirk¢e olmamasi.

e Annenin 18 yas altinda bulunmasi.

e Annenin duyusal-isitsel engelinin bulunmasi.

¢ Annenin psikiyatrik bir hastalik tanis1 almis olmasi ve tedavisinin devam etmesi.

Bebegin kalitsal hastalik, noral tiip defekti v.b. hastaliklarinin bulunmasi.

3.6. Veri Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan olusturulan annelerin sosyodemografik
ve obstetrik verilerini iceren Anne-Bebek Tanitict Ozellikler Formu, Anne-Bebek
Baglanma Olgegi ve Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi ile yiizyiize gdriisme seklinde

15 dakika siire ile elde edilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclari
3.7.1. Anne-Bebek Tamitic1 Ozellikler Formu

Bu form ilgili literatlir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Dort

Boliimden olusmaktadir, ilk boliim annenin sosyodemografik 6zelliklerinden, ikinci boliim

obstetrik 6zelliklerden, ticlincii boliim gebeligi ile 6zelliklerden dordiincli boliim ise anne
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ve bebegi ile ilgili 6zelliklerden olusmaktadir. Toplam 34 sorudan olusmaktadir (Durkaya
Goktepe, 2021).

3.7.2. Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi

Bu olgek Fallon ve arkadaslan tarafindan dogum sonrast doneme 6zgili anksiyete
belirtilerini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Fallon vd., 2016). Orjinal 06l¢ek 51
maddeden olusmakta ve toplam 4 alt boyutu vardir. Bunlar: Anne yeterliligi ve baglilik
kaygilar1 (1-15. maddeler), Bebek giivenligi ve refah kaygilar1 (16-26. maddeler) Pratik
bebek bakimi kaygilart (27-33. maddeler), Annelik i¢in psikososyal uyum (34-51.
maddeler) olarak adlandirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Duran tarafindan 2019
yilinda yapilmig Cronbach alfa katsayisi, r= 0,91 olarak bulunmustur (Duran, 2019).
Orijinal 6l¢ekte oldugu gibi, maddelerin 4 faktorlii bir yap1 olarak incelendiginde farkl: alt
dlcekler altinda gruplandigi gdzlenmistir (Duran, 2019). Olgegin (1-3, 1-16, 18 ve 19.)
bir¢cok 6gesinin farkl bir gruba kaydig: tespit edildiginden, 6lgegin Tiirk¢e versiyonunun
tek boyutlu olmasi gerektigine karar verilmistir. 51 maddeden olusan Olcegin her bir
maddesinin yer aldigi faktordeki faktor yiikleri incelendiginde 1-2-15-46. (ingilizce)
maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’un altinda kaldig1 belirlenmistir. Bu nedenle bu 4 madde
Tiirk¢e formda yer almamasi gerektigine karar verilmistir. Bu 4 madde 6lgekte belirtilmis
ancak puanlamaya dahil edilmemistir. Olgegin Tiirkge formu tek boyutlu ve 47 madde
olarak degerlendirilmistir. Olgekten 73 ve altinda puan alanlarin postpartum anksiyete
seviyelerinin diislik, 74 ve 100 arasinda puan alanlarin orta, 101 ve iistiinde olanlarin ise

yiiksek diizeyde oldugu séylenebilir (Duran, 2019).

Arastirmada kullanilan PSAQ cronbach alfa (o) katsayr degeri sirastyla 0,887
olarak hesaplandi. Bu bulgu ile aragtirmada kullanilan 6l¢ek glivenirliginin yeterli diizeyde
oldugu belirlendi.

3.7.3. Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Dogum sonu ilk giinden itibaren kullanilabilecek sekilde tasarlanan bu o6lcek

annenin bebegine kars1 duygularini tek kelimeyle tanimlamasina imkan sunmaktadir. Seri

bir sekilde ve kolayca uygulanabilmektedir (Taylor vd., 2005). Taylor vd,. tarafindan
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gelistirilen Olgek, 8 maddeden olusur ve 4’lii Likert bicimindedir. Maddeler, “(0) Cok
fazla” ile “(3) Higbir zaman” olacak sekilde dort segenekle cevaplanir. 1., 4. ve 6.
maddeler olumlu duygular igerir ve 0,1,2,3 seklinde puanlanir. 2., 3., 5., 7. ve 8. maddeler
olumsuz duygu ifadeleridir ve 3,2,1,0 olacak sekilde ters puanlanir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 0 ve en yliksek puan 24 olmaktadir. Puan ylikseldik¢e baglanma olumsuz
yonde etkilenmektedir. Olgegin puanlayicilar arasi giivenilirliginin 0.71 ve i¢ tutarlilik
katsayisinin (Cronbach Alpha) 0.66 oldugu bildirilmistir. Olcegin iilkemizde gecerlilik ve
gilivenirligi Karakulak Aydemir ve Alparslan (2016) tarafindan yapilmistir. Annelerin,
bebeklerine baglanma diizeylerini 6lgmede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu

bildirmislerdir (Karakulak Aydemir ve Alparslan, 2016).

Arastirmada kullanilan ABBO cronbach alfa (a) katsayr degeri 0,717 olarak
hesaplandi. Bu bulgu ile aragtirmada kullanilan 6lgek gilivenirliginin yeterli diizeyde

oldugu belirlendi.

3.8. Verilerin Analizi ve Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada siirekli degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
sinandi. Kategorik degiskenler frekans (n, %); siirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma olarak sunuldu. Olgeklerin giivenilirligini 6lgmek amaciyla cronbach alpha
giivenilirlik katsayilar1 belirlendi. Siirekli degiskenlerde iki grup arasindaki karsilagtirmalar
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Ikiden fazla grup karsilastirmalar1 Kruskal Wallis H testi
ile yapildi. Kruskal Wallis testinde, anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin
belirlemek i¢cin Dunn ¢oklu karsilastirma testi kullanildi. Siirekli iki degisken arasindaki
iliski diizeyi spearman korelasyon testi ile incelendi. Sonuglar; %95 giliven aralifinda
anlamlilhik ise p<0,05 altinda degerlendirildi. Biitiin istatistiksel hesaplamalar SPSS
yazilimi versiyon 26 (IBM Corp., Armonk, New York United States of America) ile
yapild.

3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirma i¢in Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu'ndan etik kurul izni alinmistir. Arastirmanin gerceklestirildigi Tekirdag Dr. Ismail
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Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi ve Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi’nden
kurum izinleri alinmistir. Aragtirmay1 kabul eden annelerden yazili-s6zlii onay alinmistir.
Arastirma da kullanilan 6lgekler igin, Olgek gelistirici arastirmacilardan e-posta yoluyla

izin alinmstir.

3.10. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhiliklar:

Bu arastirma sonuglar1 sadece Tekirdag ilinde iiglincii basamak hizmet sunan kamu
hastanelerinde dogum yapan annelerle sinirlt kalmistir. Arastirma sonuglari tiim tilkedeki

hastanelerde dogum yapan annelere genellenemez.

Arastirmacinin veri toplama siirecini kurum disindan yiiriitmesi verilerin toplanma

zamanini arttirmistir.

Arastirmanin verilerinin yiiz ylize, hospitalizasyon siirecinde, annelerin beyanlarina
gore elde edilmistir. Annenin hospitalizasyon siirecinde refakat edecek kisinin kadin
olmasinin yasal zorunlulugu nedeniyle veri toplama siirecinde anneye refakat eden kisinin
genellikle anne ya da kayinvalide olmasinin anketlere verilen yanitlarin dogrulugunu

etkiledigi diisiintilmektedir.

Primapar annelerin hospitalizasyon sirasinda adaptasyon siirecinde olmasinin

anketlere verdigi yanitlar1 etkiledigi diisiiniilmektedir.

Preterm dogum yapan Orneklem grubunda yer alan annelerin cesitli nedenlerle
bebeklerini ziyaret edememeleri, arastirmanin yiiriitiildiigli bir kurumda yenidogan
ziyaretin sadece bir giin ile smirlandirilmasi preterm dogum yapan anne o6rneklemine

ulagmay1 zorlastirmistir.
Aragtirma da kullamlan Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi’nin uluslararasi

literatlire yeni katilmis olmasi, kiiltiirel farkliliklara gore iilkelerce gecerlilik giivenilirlik

caligmalarinin yeni olmasi tartisma boliimiinde sinirliliklara neden olmustur.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Sosyo-Demografik, Obstetrik ile Dogum Oncesi ve Sonrasi Bulgular

4.1.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1

Annelerin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler (N=164) Kategori n %
Yas 18-34 132 80,5
>35 32 19,5
Egitim diizeyi [kdgretim 86 52,4
Lise 50 30,5
Universite 28 17,1
Evlilik siiresi <10 y1l 135 82,3
>10 yil 29 17,7
Calisma durumu Evet 33 20,1
Hayir 131 79,9
Esin yasi 18-34 111 67,7
>35 53 32,3
Esin egitim diizeyi [kdgretim 79 48,2
Lise 51 31,1
Universite 34 20,7
Esin meslegi Kamu calisani 32 19,5
Isci 56 34,1
Ozel sektor/serbest meslek 76 46,3
Aile geliri Yiiksek 32 19,5
Orta 118 72,0
Diisiik 14 8,5
Aile tipi Cekirdek 136 82,9
Genis 28 17,1

Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri sunuldu.
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Arastirmaya 1-34 yas araliginda 132 (%80,5) ve 35 yas ve iizeri 32 (%19,5)
olmak {iizere toplam 164 kadin dahil edildi. Annelerin %52,4°1i niin ilkdgretim mezunu,
%82,3’lniin 10 yilda az siiredir evli oldugu, sadece %:20,1’inin aktif olarak bir iste
calistigl, %72’inin gelirinin giderlerini karsiladigi, %82,9’unun ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu saptandi. Annelerin es 6zellikleri incelendiginde, eslerin %67,7’sinin 18-34
yas grubunda oldugu, %48,2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %46,3’linlin 6zel sektérde

calistig1 veya serbest meslekle ugrastigi saptandi.

4.1.2. Obstetrik Iliskili Ozellikler

Tablo 2
Obstetrik iligkili 6zellikler

Degiskenler (N=164) Kategori n %
Gebelik sayisi 1 44 26,8
2 49 29,9
3 43 26,2
>4 28 17,1
Canh dogum 1 60 36,6
2 64 39,0
>3 40 244
Diisiik Evet 46 28,0
Hayir 118 72,0
Olii dogum Evet 8 49
Hayir 156 95,1
Daha onceki dogumlar Normal 42 25,6
Sezaryen 93 56,7
Normal ve sezaryen 29 17,7
Cocuk sayis1 1 58 35,4
2 63 38,4
>3 43 26,2
Su anki dogum haftasi <38 95 57,9
38-40 52 31,7
40 17 10,4
Su anki dogum sekli Normal 43 26,2
Sezaryen 121 73,8

Obstetrik iligkili 6zellikler Tablo 2’de sunuldu.
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Annelerin %26,8’inin 1, %29,9’unun 2, %26,2’sinin 3 ve %17,1’inin 4 ve lizeri
gebelik yasadigt; %36,6’sinin 1, %39’unun 2 ve %24,4’liniin 3 ve lizeri sayida canli

dogum yaptig1 saptandi. Annelerin %28’inin diisiik, %4,9 unun 6lii dogum yaptig1 saptandi.

Annelerin daha 6nce %25,6’simin normal, %56,7’sinin sezaryen ve %17,7’sinin
hem normal hem de sezaryen dogum yaptig1 belirlenirken; annelerin %35,4’{iniin 1,

%38,4’1iniin 2 ve %26,2’sinin 3 ve iizeri ¢ocugu oldugu belirlendi.

Annelerin 95’inin (%57,9) mevcut dogumunu 38 haftadan az, 52’sinin (%31,7) 38
ila 40 hafta arasinda ve 17’sinin (%10,4) yaptig1 saptandi. Mevcut dogumunu annelerin

%26,2’sinin normal, %73,8’inin sezaryen ile gerceklestirdigi belirlendi.

4.1.3. Dogum Sonras1 Anne ve Bebegi ile Tlgili Ozellikler

Tablo 3

Dogum sonras1 anne Ve bebegi ile ilgili 6zellikler

Degiskenler (N=164) Kategori n %
Gebelikte alinan kilo 1-10 kg 76 46,3
>10 kg 88 53,7
Gebeligi isteme durumu Evet 129 78,7
Hayir 35 21,3
Esin gebeligi isteme durumu Evet 143 87,2
Hayir 21 12,8
Bebegin cinsiyeti Kiz 80 48,8
Erkek 84 51,2
Anne i¢in bebek cinsiyet 6nemi Onemli 64 39,0
Onemsiz 100 61,0
Baba icin bebek cinsiyet dnemi Onemli 65 39,6
Onemsiz 99 60,4
Gebelik stres diizeyi Hig 55 33,5
Ara sira 66 40,2
Cogunlukla 43 26,2
Dogum sonrasi bebek ilk temas Hemen 84 51,2
1-12 saat 48 29,3
>12 saat 32 19,5
Gebelik sonrasi ilk emzirme Hemen 53 32,3
1-12 saat 73 445
>12 saat 38 23,2
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Dogum sonrasi anne ve bebegi ile ilgili 6zellikler Tablo 3’te sunuldu.

Annelerin %53,7’sinin gebelikte 10 kg’dan fazla kilo aldig1, %78,7’sinin gebeligini
istedigi, %87,2’sinin esinin de mevcut gebeligi istedigi, %51,2’sinin erkek, %48,8’inin kiz

bebek dogurdugu, %66,4’liniin gebelikte stres yasadig1 saptandi.

Annelerin %61°1 i¢in, eslerinin de %60,4°1 i¢in ¢cocuk cinsiyetinin dnemsiz oldugu,
annelerin %351,2’sinin dogum sonras1 hemen veya bir saatten az siire icinde bebegi ile
temas kurdugu; %32,3’linlin dogumdan hemen sonra %44,5’inin ilk 12 saatte ve

%23,2’sinin 12 saat ve sonrasinda bebegini emzirdigi saptandi.

4.2. Annelerin Postpartum Anksiyete ve Anne Bebek Baglanma Diizeyine

fliskin Bulgular

Tablo 4

Postpartum anksiyete ve anne bebek baglanma diizeyine iliskin bulgular

Degiskenler Ort.£Ss
Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi (PSAO) 75,63+15,19
Anne Bebek Baglanma Ol¢egi (ABBO) 1,5542,77
Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi Grup n(%o)
Diisiik 87(53,0)
Orta 62(37,8)
Yiiksek 15(9,1)
PSAO ve ABBO arasindaki iliski r=0,102
P=0,192

p>0,05; r: Spearman korelasyon testi, Ss: Standart sapma,

Postpartum anksiyete ve anne bebek baglanma diizeyine iliskin bulgular Tablo 4’te

sunuldu.
Annelerin PSAO puan ortalamast 75,63£15,19 ve ABBO puan ortalamasi

1,55+£2,77 olarak hesaplandi. Annelerin postpartum anksiyete diizeyi 87 (%53) annedea
diisiik, 62’sinde (%37,8) orta ve 15’inde (%9,1) yiiksek olarak belirlendi.
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Annelerin postpartum anksiyete ve anne bebek baglanma diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski varlig1 saptanmadi(r=0,102; p=0,192; p>0,05).

4.1. Annelerin Postpartum Anksiyete Diizeyi ile iliskili Degiskenler

4.3.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PSAO Puan
Ortalamalan

Tablo 5

Annelerin sosyodemografik dzelliklerine gére PSAO puan ortalamalart

PSAO

Degiskenler(N=164) Kategori n  OrttSs  Testdegeri P-degeri

Yas 18-34 132 75,73+15,18 -0,338? 0,735
>35 32 75,22+15,51

Egitim diizeyi [Ikogretim 86  76,06+15,50 3,236° 0,198
Lise 50 73,08+13,85
Universite 28 78,86+16,30

Evlilik siiresi <10 yil 135  74,88+14,57 -0,9012 0,367
>10 y1l 29 79,10+£17,69

Calisma durumu Evet 33 75,91+15,16 -0,3342 0,738
Hayir 131  75,56+15,26

Esin yasi 18-34 111 74,91£14,56 -0,5962 0,551
>35 53 77,13+£16,49

Esin egitim diizeyi ikogretim 79 76,35+15,86 0,376° 0,829
Lise 51 73,69+11,88
Universite 34  76,85+17,99

Esin meslegi Kamu calisani 32 74,34+17,19 0,901° 0,637
Isci 56  74,52+13,40
Ozel sektdr/serbest meslek 76 76,99+15,64

Aile geliri Yiiksek! 32 73,22+13,12 6,968° 0,031*
Orta? 118 75,29+15,85 prezgn12
Diisiik® 14 84,00+11,53

Aile tipi Cekirdek 136 75,67+15,45 -0,109? 0,913
Genis 28 75,43£14,15

*p<0,05; a: Mann-Whitney U testi, b: Kruskal Wallis H testi, **: Dunn ¢oklu karsilastirma testi, Ss: Standart

sapma

Annelerin sosyodemografik ozelliklerine gére PSAO puan ortalamalar1 Tablo 5’te
sunuldu.
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Annelerin sosyodemografik ozelliklerinden sadece aile geliri degiskenine gore
PSAO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptandi (K-
Wy*=6,968; p=0,031). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin aile geliri diisiik anne
grubundan kaynaklandigi belirlendi. Gelir durumu diisiik annelerin postpartum anksiyete

diizeyi ytiksekti.

4.3.2. Obstetrik iliskili Ozelliklere Gore PSAO Puan Ortalamalari

Tablo 6
Obstetrik iliskili 6zelliklere gére PSAO puan ortalamalar

PSAO

Degiskenler (N=164) Kategori n Ort.£Ss Test degeri P-degeri

Gebelik sayis1 1 44 77,50+£17,78 0,802b 0,849
2 49 76,16+15,36
8 43 74,19+£12,18
>4 28 73,96+15,10

Canh dogum 1 60 75,93+17,11 0,644 0,725
2 64 76,25+14,11
>3 40 74,18+14,05

Diisiik Evet 46 73,35+13,56 -1,0492 0,294
Hay1r 118 76,52+15,75

Olii dogum Evet 8 68,63+12,72
Hay1r 156 75,99+£15,26

Daha énceki dogumlar Normal 42 73,26+14,57 1,023° 0,600
Sezaryen 93 76,16:14,98
Normal ve sezaryen 29 77,34+16,84

Cocuk sayisi 1 58 75,31+16,42 0,245 0,885
2 63 75,75+13,24
>3 43 75,88+16,47

Su anki dogum haftasi <38 95 75,77+14,72 0,091 0,956
38-40 52 75,54+15,82
40 17 75,12+16,75

Su anki dogum sekli Normal 43 72,14+£12,23 -1,5412 0,123
Sezaryen 121 76,87£15,98

p>0,05; a: Mann-Whitney U testi, b: Kruskal Wallis H testi, **: Dunn ¢oklu karsilagtirma testi, Ss: Standart

sapma

Obstetrik iliskili 6zelliklere gére PSAO puan ortalamalari Tablo 6°da sunuldu.
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Obstetrik iliskili dzelliklere gore annelerin PSAO puan ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

4.4.3. Dogum Sonras1 Anne ve Bebegi ile Tlgili Ozelliklere Gore PSAO Puan
Ortalamalanr

Tablo 7

Dogum sonras1 anne ve bebegi ile ilgili 6zelliklere gére PSAO puan ortalamalari

PSAO

Degiskenler (N=164) Kategori n  OrtxSs  Testdegeri P-degeri

Gebelikte alinan kilo 1-10 kg 76 76,71+£16,43 -0,5792 0,563
>10kg 88 74,69+14,07

Gebeligi isteme durumu Evet 129 75,60+15,50 -0,406? 0,685
Hayir 35 75,71£14,23

Esin gebeligi isteme durumu Evet 143 75,15+15,30 -1,5142 0,130
Hayir 21 78,90+14,39

Bebegin cinsiyeti Kiz 80 76,64+15,45 -1,1032 0,270
Erkek 84 74,67+14,98

Anne icin bebek cinsiyet 6nemi Onemli 64 77,03+£16,55 -0,8728 0,383
Onemsiz 100 74,73+14,27

Baba icin bebek cinsiyet 6nemi Onemli 65 77,32+14,72 -1,5192 0,129
Onemsiz 99 74,52+15,47

Gebelikte stres yasama Hig 55 71,89+13,39 11,601° 0,003*
Ara sira 66 74,20+14,84 frr=3>12
Cogunlukla 43 82,60+15,92

Dogum sonrasi bebek ilk temas Hemen? 84 72,07+10,28 11,415 0,003*
1-12 saat? 48 75,79£17,51 frr=3>12
>12 saat® 32 84,72+18,62

Gebelik sonrasi ilk emzirme Hemen! 53 70,15+10,04 9,967 0,007*
1-12 saat? 73 76,27+14,92 frr=3>1
>12 saat® 38 82,03+18,88

*p<0,05; a: Mann-Whitney U testi, b: Kruskal Wallis H testi, **: Dunn ¢oklu karsilastirma testi, Ss: Standart

sapma

Dogum sonrasi anne ve bebegi ile ilgili dzelliklere gére PSAO puan ortalamalart

Tablo 7’de sunuldu.
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Gebelikte stres yasama diizeyine gore annelerin PSAO puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi (K-Wy*=11,601;
p=0,003). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin gebelikte ¢ogunlukla stres yasayan
annelerden kaynaklandig1 belirlendi. Gebelikte cogunlukla stres yasayan annelerin

postpartum anksiyete diizeyi daha yiiksekti.

Dogum sonras1 bebek ilk temas kurulma zamanina gore annelerin PSAO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi (K-
Wy*=11,415; p=0,003). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin bebegi ile ilk temasi 12
saat ve sonrasinda gerceklesen anne grubundan kaynaklandig: belirlendi. Dogum sonrasi
12 saat ve sonrasinda bebegi ile temas kurabilen annelerin postpartum anksiyete diizeyi

daha yiiksekti.

Dogum sonrasi bebegini emzirme zamanmna goére annelerin PSAO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi (K-
Wyx*=9,967; p=0,007). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin bebegini dogum sonrasi
hemen emzirebilen anne grubu ile dogum sonrasi bebegini 12 saat ve sonrasinda
emzirebilen anne grubu arasinda oldugu saptandi. Dogum sonrasi bebegini hemen

emzirebilen annelerin postpartum anksiyete diizeyi daha diisiiktii.

4.4. Annelerin Anne Bebek Baglanma Diizeyi ile iligkili Degiskenler

4.4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore ABBO Puan
Ortalamalar

Tablo 8
Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére ABBO Puan Ortalamalari

ABBO
Degiskenler(N=164) Kategori n Test
Ort.£Ss degeri  P-degeri
Yas 18-34 132 1,3942,34 -0,1452 0,885
>35 32 2,22+4.07
Egitim diizeyi [kogretim 86 1,374£2,33 1,195° 0,550
Lise 50 2,04+3,61
Universite 28 1,2542,22
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Tablo 8’in devami

Evlilik siiresi <10 y1l 135  1,42+2,31 -0,7422 0,458
>10 y1l 29 2,17+4,30

Calisma durumu Evet 33 1,61+2,57 -0,3422 0,732
Hayir 131 1,54+2,82

Esin yas1 18-34 111 1,33+£2,31 -0,1462 0,884
>35 53 2,02+3,53

Esin egitim diizeyi [kdgretim 79 1,4942,50 0,135° 0,935
Lise 51 1,10+1,60
Universite 34 2384426

Esin meslegi Kamu ¢alisani 32 1,44+2.65 1,153° 0,562
Isci 56 1,55+2,99
Ozel sektor/serbest
meslek & 1,61+2,68

Aile geliri Yiiksek 32 1,59+2,47 0,263° 0,877
Orta 118 1,59+2.95
Diigiik 14 1,14+1,66

Aile tipi Cekirdek 136 1,59£2,90 -0,5622 0,574
Genis 28 1,39+2,01

p>0,05; a: Mann-Whitney U testi, b: Kruskal Wallis H testi, **: Dunn ¢oklu karsilagtirma testi, Ss: Standart

sapma

Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore ABBO puan ortalamalari Tablo 8’de
sunuldu.

Sosyodemografik ozelliklerine gore annelerin  ABBO puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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4.4.2. Obstetrik iliskili Ozelliklere Gore ABBO Puan Ortalamalar

Tablo 9
Obstetrik iliskili Ozelliklere Gére Abbd Puan Ortalamalari

ABBO

Degiskenler (N=164) Kategori n Ort.£Ss Test degeri P-degeri

Gebelik sayisi 1 44 1,02+1,85 2,618° 0,454
2 49 2,10+3,62
3 43 1,42+2,56
>4 28 1,64+2,51

Canli dogum 1 60 1,32+£2,45 1,341° 0,511
2 64 1,97+3,46
>3 40 1,25+1,77

Diisiik Evet 46 1,89+3,38 -0,2978 0,766
Hayir 118 1,42+2.49

Olii dogum Evet 8 1,25+2,76
Hayir 156 1,57+2,78

Daha énceki dogumlar Normal 42 0,88+1,19 0,867 0,648
Sezaryen 93 1,65+2,86
Normal ve sezaryen 29 2,24+3.80

Cocuk sayisi 1 58 1,38+2,47 0,504° 0,777
2 63 1,94+3,50
>3 43 1,23£1,74

Su anki dogum haftasi <38 95 2,13+£3,37 9,073 0,011*
38-40 52 0,90+1,35 Pr=1>3
40 17 0,35+0,70

Su anki dogum sekli Normal 43 0,98+2,24 -1,6232 0,105
Sezaryen 121 1,76£2.91

*p<0,05; a: Mann-Whitney U testi, b: Kruskal Wallis H testi, **: Dunn ¢oklu karsilastirma testi, Ss: Standart

sapma

Obstetrik iliskili 6zelliklere gére ABBO puan ortalamalar1 Tablo 9°da sunuldu.

Annelerin obstetrik iligkili 6zelliklerinden sadece mevcut dogum haftasina gore
ABBO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptand: (K-
Wy?=9,073; p=0,011). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin 38 hafta 6ncesi dogum
yapan annelerden kaynaklandig1 belirlendi. 38 hafta dncesi dogum yapan annelerde anne

bebek baglanma problemi yasama diizeyi daha yiiksekti.
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4.4.3. Dogum Sonras1 Anne ve Bebegi ile Ilgili Ozelliklere Gore ABBO Puan
Ortalamalarn

Tablo 10

Dogum sonras1 anne ve bebegi ile ilgili 6zelliklere gére ABBO puan ortalamalari

ABBO

Degiskenler (N=164) Kategori n  OrttSs  Testdegeri P-degeri

Gebelikte alinan kilo 1-10 kg 76 2,13+£3,29 -2,5862 0,010*
>10 kg 88 1,06+2,12

Gebeligi isteme durumu Evet 129 1,53+2.91 -1,330? 0,184
Hayir 35 1,63+£2,20

Esin gebeligi isteme durumu Evet 143 1,55+2,85 -1,1412 0,254
Hayir 21 1,624+2,20

Bebegin cinsiyeti Kiz 80 1,73+3,13 -0,1952 0,846
Erkek 84 1,39+2.38

Anne icin bebek cinsiyet 6nemi Onemli 64 1,45+1,97 -1,650? 0,099
Onemsiz 100 1,62+3,18

Baba icin bebek cinsiyet 6nemi Onemli 65 1,34+1,98 -0,5108 0,610
Onemsiz 99 1,70+3,18

Gebelikte stres yasama Hig 55 2,58+4,03 5,700° 0,056
Ara sira 66 0,89+1,48
Cogunlukla 43 1,26+1,83

Dogum sonrasi bebek ilk temas Hemen 84 1,08+2,33 7,800P 0,020*
1-12 saat 48 1,92+3,33 frx=3>1
>12 saat 32 2,25+2.77

Gebelik sonrasi ilk emzirme Hemen 53 1,08+2,10 12,499 0,002*
1-12 saat 73 1,07+1,73 frr=3>1,2
>12 saat 38 3,16+4,28

*p<0,05; a: Mann-Whitney U testi, b: Kruskal Wallis H testi, **: Dunn ¢oklu karsilastirma testi, Ss: Standart

sapma

Dogum sonrast anne ve bebegi ile ilgili dzelliklere gére ABBO puan ortalamalari

Tablo 10°da sunuldu.

Gebelikte 1 ile 10 kg kilo alan annelerde anne bebek baglanma problemi yasama

diizeyi daha yiiksekti.
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Dogum sonras bebek ilk temas kurulma zamanma gore katilimcilarin ABBO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi (K-
Wy>=7,800; p=0,020). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin bebegi ile ilk temas1 12 saat
ve sonrasinda gergeklesen katilimer grubu ile dogum sonrasi hemen temas kuran
katilimcilardan kaynaklandigi belirlendi. Dogum sonrasi hemen bebegi ile temas kurabilen

annelerin anne bebek baglanma diizeyi daha iyiydi.

Dogum sonrasi bebegini emzirme zamanina gére katilimcilarin ABBO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi (K-
Wy*=12,499; p=0,002). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin bebegini dogum sonrasi 12
saat ve sonrasi emziren katilimci grubundan kaynaklandigi saptandi. Dogum sonrasi

bebegini hemen emzirebilen annelerin anne bebek baglanma diizeyi daha iyiydi.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Term ve Preterm dogum yapan annelerde anksiyete ve baglanma diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilen bu ¢alismanin sonuglari literatiir
bilgisi ile tartisilmistir. Anne bebek baglanmasi anne ve bebege ait birden ¢ok faktérden

etkilenmektedir.

5.1. Annelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik ile Dogum Oncesi ve Sonrasi
Verilerinin Tartisiimasi

5.1.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu caligmada annelerin %52,4’{iniin ilkdgretim mezunu oldugu, %79,9’unun
herhangi bir iste ¢alismadigi ev hanimi oldugu, gelirlerinin giderlerine denk oldugu ve
%82,9’unun c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu bulundu. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 (TNSA)’nin 2018 yilina ait yayimnlanan verileri inceledigimizde iireme ¢aginda
olarak kabul edilen 15-49 yas arasindaki kadinlarin 6rneklemi olusturdugu calismada, en
yiiksek yasa Ozel dogurganlik hizinin hem kentsel hem de kirsal alanda 25-29 yas
araliginda oldugu belirlenmistir (TNSA, 2018). Durkaya Goktepe’nin, tez calismasinda
anne yaslar1 26-35 yas araligindadir (Durkaya Goktepe, 2021). Term ve preterm dogum
yapan annelerin ¢ogunlugu ilk ve ortaokul mezunu, ev hanimi, orta diizeyde gelire sahip ve
cekirdek aile yapisindadir (Durkaya Goktepe, 2021). Sokiikcti’niin (2023) yapmis oldugu
caligmada annelerin %352,3'i niin 28-37 yas araliginda oldugu, %41,8'1’nin liniversite ve
tizeri egitim seviyesine sahip oldugu, %66,0'sinin herhangi bir iste ¢alismadigi, annelerin
%71,2'sinin gelirlerinin giderlerine esit oldugu bulunmustur (Sokiikcti, 2023). Kapkap’in
caligmasinda ise annelerin %43,2’si ilkdgretim mezunu ve %14,8’inin ¢aligmakta, ailenin
gelir durumu %581 orta, ailenin tipi olarak %77,3’1i cekirdek aile, ailenin yasadigi yer
olarak %45,5°1 il oldugu belirtilmistir (Kapkap, 2023). Bahsedilen ¢alismalarda annelerin
sosyodemografik oOzellikleri calismamizla benzerlik gostermektedir, bu benzerligin
caligmalarin iiclincli basamak hizmet sunan kamu kuruluslarinda gergeklestirilmesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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Cin'de yapilan bir arastirmada, c¢alismaya dahil olan katilimecilarin %91,5'
ortadgretim ve iizeri egitime sahip oldugu belirtilmistir (Liu vd., 2020). Cin’de yayimlanan
bir randomize kontrollii calismada ise annelerin yas ortalamalari deney ve kontrol
grubunda sirasiyla 26,89+4,12, ve 27,31+4,56 olarak bulunmustur (Liu vd., 2021).
Miidahale grubunda yer alan annelerin egitim seviyesinin %16,8'1 liniversite mezunu ve
%71,7'sinin herhangi bir iste calistig1, kontrol grubundaki annelerin ise egitim seviyesinin
%21, 7’sinin iiniversite mezunu oldugu ve %64,3’lnilin iste aktif olarak calistig
belirlenmigtir (Liu vd., 2021). Egitim seviyesi farkliligimin bu g¢alisma ile farklilik
gostermesinin nedeni 2021 yilinda yayimlanan ¢alismanin Asya kitasinda gelismekte olan

kalabalik bir tilkede gergeklestirilmis olacagindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Polonya’da yapilan arastirmada ise annelerin ortalama yasi 30,71+ 4,03 olarak
bulunmustur. Annelerin egitim ge¢misi orani ise ilkdgretim veya daha az %0, lise egitimini
yarida birakmis %2, lise egitimini tamamlamis %17,3, liniversite egitimini tamamlamamis
%?2,7, lisans derecesine sahip %17,3, yiiksek 6grenim (yliksek lisans) %58,7, doktora %2
olarak bulunmustur. Annelerin ¢alisma durumu ise, tam zamanli is %68,7, yari-zamanli
calisma %4, kendi sirketinin sahibi %9,3, tam zamanlh c¢alisma %2, dis ¢alismalar %1,3,
annelik izninde bulunan %10,7, igsiz %]1,3, ¢calisma sekli diger olan anne ise %2,7 olarak
belirlenmistir (Lutkiewicz vd., 2020). Annelerin egitim seviyesinin yiiksek olmasinin anne
olma yasim erteledigi, kariyer gelisimine zaman ayirdigi diisliniilmektedir ve calisma
gelismis bir iilkede yiiriitiilmiistiir. Bu calisma ile anne yas1 ve egitim diizeyi arasinda

farkliliklarin tilkelerin gelismislik diizeyleri nedeniyle olacag: diigiiniilmektedir.

5.1.2. Annelerin Obstetrik Iliskili Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu c¢alismaya katilan annelerin obstetrik 6zelliklerinde %26,8’inin bir gebelik
yasadigl, %28’inin diisiik Oykiisii oldugu, %25,6’sinin normal, %56,7’sinin sezaryen
dogum yasadigi, annelerin %35,4’liniin bir, %26,2’sinin ii¢ ve lizeri ¢ocuga sahip oldugu
belirlenmistir. Annelerin  %57,9’u mevcut dogumunu 38 haftadan az, %31,7’sinin 38 ila
40 hafta arasinda yaptig1 saptanmigtir. Mevcut dogumunu gergeklestiren annelerin
%26,2°sinin normal, %73,8’inin sezaryen ile gerceklestirdigi belirlenmistir. Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) yas grubuna gore dogurganlik hiz1 verileri incelendiginde, 2022
yilinda binde 107 ile 25-29 yas grubunda saptanmistir. Bu durum, dogurganligin kadinin
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daha ileri yaslarinda gerceklestigini gostermistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,2022).

Calismamizda annelerin yas1 TUIK verileriyle benzerdir.

Durkaya Goktepe’nin ¢alismasinda term ve preterm dogum gergeklestiren annelerin
obstetrik Oykiileri karsilastirildiginda her iki grubun benzer sekilde cogunlukla >3 gebelik
ve dogum Oykiisii oldugu ancak preterm dogum yapanlarda diisiik ve sezaryen dogum
Oykiisiiniin daha fazla oldugu belirlenmistir (Durkaya Goktepe, 2021). Sokiikcii’niin
caligmasinda ise annelerin %37,3"0 hayatlarinda bir kez gebe kalmis, %21,6’s1 daha 6nce
diisiik veya kiirtaj deneyimi yasamis, %46,4'i 1 tane yasayan cocuga sahip, %64,1'
sezaryen ile dogum yapmis, %35,9'u ise vajinal dogum yaptig1 belirlenmistir (Sokiikeii,
2023). Analitik ve olgu kontrol tipinde yapilan calismada, ¢alismaya dahil olan olgu ve
kontrol grubundaki kadinlarin istatistiksel olarak benzer sekilde cogunlukla birinci
gebelige (olgu: %35,1, kontrol: %34.1) ve bir yasayan ¢ocuga (olgu: %39.4, kontrol:
%39.4) sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica her iki gruptaki kadinlarin biiyiik bir
cogunlugunun istatistiksel olarak benzer sekilde diisik yapma (olgu: %83.7, kontrol:
%81.2), kiirtaj olma (olgu: %92.8, kontrol: %95.7), 6lii dogum yapma (olgu: %98.1,
kontrol: %97.6) dykiilerinin bulunmadig1 saptanmistir (Gégen, 2021). Randomize kontrollii
olarak ytriitillen calismada deney grubu 1’de yer alan annelerin %67,9’unun en az {i¢
gebelik yasadigi, %58,5’inin diisiik dykiisliniin olmadigi, hi¢bir annenin kiirtaj yapmadigi,
annelerin %52,8’inin yasayan iki ¢ocugu oldugu, %56,6’sinin gebeliginin planli oldugu,
deney grubu 2’deki annelerin, %73,6’sinin en az ii¢ gebelik gecirdigi, %56,6’sinin diisiik
yapmadigi, %98,1’inin kiirtaj yapmadigi, %359,9’unun yasayan iki c¢ocugu oldugu
bulunmustur (Cintemur, 2023). Literatiir ile annelerin obstetrik 6zellikleri bu ¢alisma ile
benzerlik gdstermektedir, bu benzerligin ¢alismanin {igiincii basamak hizmet sunan bir

kamu hastanesinde yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Cin’de yapilan randomize kontrollii calismada ise miidahale grubundaki kadinlarin
%60,2's1, kontrol grubundaki kadinlarin ise %53,1'1 vajinal dogum yaptig1 sonucuna
ulagilmigtir (Liu vd., 2021). Normal dogum orani bu ¢alismada yer alan normal dogum
oranindan fazladir bu oranin RKC’de annenin gebelikte kronik hastalifa sahip olmasinin
dahil edilmeme kriteri olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu calismada gebelikte

kronik hastalik teshisi almak diglanma karakteri olarak ele alinmamustir.
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Polonya’da 2020 yilinda yayimlanan term dogum yapan annelerle yiiriitiilen
kesitsel tipte arastirmada, vajinal dogum oran1 %50,7, sezaryen dogum orani is %49.3
olarak bulunmustur (Lutkiewicz vd., 2020). Vajinal dogum orani bu calismada yer alan
vajinal dogum oranindan fazladir bu oranin term dogum yapmis annelerden kaynaklandigi
distiniilmektedir, bu ¢alismada term ve preterm dogum yapan anneler olarak vajinal ve

sezaryen dogum oranlar1 ayrintili olarak ele alinmamastir.

5.1.3. Annelerin Dogum Sonras1 Anne ve Bebegiyle Tlgili Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Caligmada annelerin %53,7’sinin gebelikte on kilogramdan fazla kilo aldig1, biiyiik
%78, 7’sinin gebeligini istedigi ve %87,2’sinin esinin de mevcut gebeligi istedigi, bebek
cinsiyetlerinin oranlart %51,2’sinin erkek, %48.,8’inin kiz bebek seklinde dogdugu,
annelerin %66,4’linlin gebelikte stres yasadigi saptandi. Annelerin ve eslerin %61°1 ve
%60,4’1 icin bebegin cinsiyetinin 6nemsiz oldugu, annelerin %51,2’sinin dogum sonrasi
hemen veya bir saatten az siire i¢cinde bebegi ile temas kurdugu; %32,3’{inlin dogumdan
hemen sonra %44,5’inin ilk 12 saatte ve %23,2’sinin 12 saat ve sonrasinda bebegini

emzirdigi bulundu.

Cintemur’un (2023) RKC’da deney 1 grubunda yer alan annelerin %66’simin son
gebelikte 10-12 kilo arasinda aldigi, %73,6’smin danigsmanlik veya egitim almadig
%67,9’unun gebelik sirasinda sorun yasamadigi, %77,4’liniin gebelik sirasinda anksiyete
yasamadig1 ve %81,1inin gebelik sirasinda vitamin/demir kullandig1 goriilmektedir, deney
2 grubunda yer alan annelerin %43,4’iinlin son gebelikte 10-12 kilo aldig1, %56,6’sinin
gebeliginin planli oldugu, %58,5’inin danigsmanlik veya egitim almadigi ,%73,6’sinin
gebelik sirasinda  sorun ve %84,9’unun gebelik sirasinda anksiyete yasamadigi
bulunmustur (Cintemur, 2023). Bu calisma ile gebelikte kilo alinan kilo oranmi farklilik
gostermektedir, bu ¢alismada preterm dogum yapan annelerin 6rnekleme dahil edilmesinin
farka neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu calismada ve Cintemur’un ¢aligmasinda gebeligin
istendik/planli olmas1 ortak yon olarak yer almakta, annelerin planlayarak gebe kaldigim

diistindiirmektedir.

35



Sokiikcti’'nlin (2023) calismasinda bebek cinsiyeti degiskeninin %50,3'i “ki1z”,
%49,7'si “erkek” olarak belirlenmistir. Emzirme konusunda, annelerin %69,3"i bebeklerini
dogumdan hemen sonra ilk 4 saat i¢cinde emzirmistir (Sokiikcii, 2023). Calisma ile bebek
cinsiyeti ve gebelikte alinan kilo degiskeni benzerlik gdstermektedir, hamilelik siiresince
annelerde on ile on iki kilogram almasinin preterm dogum gerceklestiren annelerin
orneklemde yer almis olmasindan olacagi diisiiniilmektedir. Annelerin bebeklerini emzirme
zamani ise ¢aligma ile farklilik gostermektedir. Farkin ¢alismada preterm dogum eylemi

gerceklestiren annelerin ¢alismaya dahil edilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Dogum sonu donemde anksiyetenin emzirme iizerine etkisinin incelendigi bir
calismada, annelerin %49,2° sinin emzirmeye iliskin egitim aldigi ve %415’ inin
emzirmeye iliskin egitim aldig1 kaynagin saglik personeli oldugu bulunmustur. Annelerin
tamaminin bebegini emzirdigi, %56,8’ inin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde bebegini
emzirdigi, %59,3’ liniin anne siitli akisin1 dogum sonu ilk giin basladig1 ve annelerin her bir
emzirmede bebegini ortalama 10.9144.65 dakika emzirdigi saptanmistir. Annelerin %61,9’
unun bebegine ek gida verdigi ve en ¢ok verdigi ek gidanin formiil mama oldugu
gorllmiistir. Annelerin %39,8° i anne siitiinin bebeginin ihtiyaglarin1 kargilamaya
yettigini, %63.6° s1 emzirme ile ilgili problem yasadig1 ve en ¢ok yasadigi problemlerin
sirastyla yetersiz siit salinimi, meme ucu c¢atlagi ve ice ¢okilk meme ucu oldugu
saptanmistir. Annelerin %33,9° unun anne siitiinii arttirict tiriin  kullandigi, en ¢ok
kullandig {iirlinlerin anne ¢ay1r ve rezene oldugu ve bu iiriinleri her giin kullandiklar
bulunmustur (Nacar ve Gokmen, 2022). Bu calisma da bebek beslenmesinin detayli olarak
ele alinmadigindan sadece bebegin emzirmeye baslama zamani tartisilabilmistir. Bebegini
hemen emziren annelerin anksiyete diizeyi bu ¢alisma da da diisiik bulunmustur sonuclar
benzerdir. Bu arastirma da emzirme ile ilgili detayli 6ykii anketlere dahil edilmemistir,
annelerden hospitalizasyon siiresince verilerin elde edilmemesi emzirme ile ilgili

sorunlarin ortaya heniiz ¢ikmamasina neden olmus olabilir.

5.2. Annelerin Postpartum Anksiyete Diizeyi ile liskili Degiskenlerin

Tartisiimasi

Calismada annelerin sosyodemografik 6zelliklerinden sadece aile geliri degiskenine

gore PSAO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptandi.
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Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin aile geliri diisiik anne grubundan kaynaklandigi

belirlendi. Gelir durumu diisiik annelerin postpartum anksiyete diizeyi yliksekti.

Literatiire bakildiginda PSAOQ ile yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarin smirlt

oldugu goriilmektedir.

Yildiz’1n (2022) calismasinda annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile PSAO’den
almis olduklar1 puan ortalamalarmin karsilastirmasinda; annelerin 27-34 yas araliginda,
lisansiistii mezunu, ¢ekirdek ailede yasayan, calisan, bekar, sigara kullanan, gelir durumu
kotii, sosyal glivencesi olan, esi lisans ve iistii mezunu ve 1 yildir evli olan bireylerin
PSAO puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin sosyodemografik
ozellikleri ile PSAO’den alman puan ortalamalarinin karsilastirmasinda, yas, egitim
durumu, aile tipi, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence varlig1 ve evlilik siiresi
degiskenleri ile dlgekten elde edilen puan arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05) olup
gruplarin benzer oldugu bulunmustur (Yildiz, 2022).

Yildiz’n (2022) ¢alismasinda annelerin obstetrik 6zellikleri ile PSAO’den alinan
puan ortalamalarinin istatistiksel karsilastirmasi incelendiginde, bebegin haftasi, gebelik
say1s1 ve dogum sonrasi bilginin alindig1 yer ile 6lgekten elde edilen puan arasinda anlamli
farklilik oldugu (p<0,05) olup gruplarin benzer oldugu bulunmustur. Annelerin obstetrik
ozellikleri ile PSAO’den elde edilen puanlarin karsilastirmasi incelendiginde; istenen ve
planlanan bir bebegin olanlar, bebegi 8-9 haftalik olanlar, bebeginin cinsiyeti erkek, anne
siitii ile besleyenler, gebeliginde cevredeki herkesten destek alanlar, dogumu sezaryen
olanlar, epizyotomisi bulunmayanlar, ilk gebeligi olanlar, dogum sonrasinda destek olacak
kisisi bulunmayanlar, dogum sonrasinda hi¢ kimseden yardim almayanlar, dogum sonrasi
bakima yonelik egitim/bilgi almayanlar, dogum sonras1 doneme ait bilgiyi dogum Oncesi
hazirlik kursunda alanlarin anksiyete puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yildiz,
2022). Bu c¢alisma verileri annenin dogum sonu hospitalizasyon siirecinde elde
edildiginden  bebegi  gelismis  haftalarda  olan  annelerin  kaygi  diizeyleri

degerlendirilememistir.
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Nacar ve Gokmen (2022), arastirmasinda Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamasmin 8.36+6.88 oldugu ve annelerin %36,4° iiniin hafif diizeyde anksiyete
yasadig1 saptanmistir. Arastirmada dogum sonu ilk bir saat icinde emzirmeye baslayan
annelerin anksiyete diizeyinin ilk yarim saat ve ilk bir saatten daha uzun siire sonra
baslayan annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001). Annenin anksiyete
diizeyi ile emzirmeye iliskin egitim alma, anne siitii akiginin baglama zamani, her bir
seferde emzirme siiresi, bebege anne siitii disinda ek gida verme, anne siitliniin bebegin
ihtiyaglarin1 kargilama durumu, emzirme ile ilgili sorum yasama ve anne siitlinii artirici
iriin kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur
(p>0.05) (Nacar ve Gokmen, 2022). Bu arastirma da dogum sonrasi bebegini hemen
emzirebilen annelerin postpartum anksiyete diizeyi daha diisiik saptanmistir, anksiyete
diizeyleri arasindaki saptanan farkin farkli Olgek kullanimindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Polonya’da yapilan ¢alismada ise annelerde baglanma ile annenin stres, kaygi ve
dogum sonrasi depresyon diizeyi arasinda anlamli iliskiler oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ikincisi, calismada, dogum sonrasi depresif belirtilerin ve annedeki stresin, dogum sonrasi
erken donemde anne ile ¢ocugu arasinda olumlu bir iliskinin olusmasinda 6nemli risk
faktorleri oldugunu ortaya koymustur (Lutvkiewicz vd., 2020). Bu ¢alismada ise annelerin
baglanma diizeylerinin stresten etkilenmedigi bulunmustur. Sonuglarin farkli sekilde
olmasinin annelerin sosyodemografik 6zelliklerinden kaynaklandigi Polonya’da annelerin
egitim  diizeylerinin  arttitkga kaygi  diizeylerinin  artmasindan  kaynaklanacagi
diisiiniilmektedir. Arastirmalarin yuriitildiigi iki tilkenin gelismislik diizeyleri arasindaki

fark bulunmasinin da sonuglari etkiledigi diisiintilmektedir.
Ulkemizde hemsirelerin terapi yetkisinin bulunmamasi nedeniyle ¢alisma

sonuglariin literatiire aktarilmasinin hemsirenin danigsmanlik roliinti kullanmasi ile olacagi

diistiniilmektedir.
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5.3. Annelerin Anne Bebek Baglanma Diizeyi ile iliskili Degiskenlerin

Tartisilmasi

Calismada annelerin  sosyodemografik  ozellikleri incelediginde annelerin
sosyodemografik ve obstetrik &zellikleri anne bebek baglanmasi arasinda bir iligki

saptanmamigtir.

Bilgin Alpar tarafindan gergeklestirilen bir calismada kadinlarin yasi ve anne bebek
baglanmas1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu sonuglarin ¢aligma sonucu ile

benzer oldugu goriilmektedir (Bilgin ve Alpar, 2018).

Comlek’in (2021) yaptigi arastirmada annelerin yast ve maternal baglanma
faktorleri arasinda farklilik bulunmamistir. Bu sonu¢ c¢alisma sonucuyla benzerdir

(Comlek, 2021.)

Engin ve Kuzlu Ayyildiz’in (2021) ¢alismasinda ise egitim diizeyi arttik¢a anne
bebek baglanma diizeyinin arttig1 bulunmustur. Bu sonucun, bu ¢aligma sonucu ile benzer

oldugu goriilmektedir (Engin ve Kuzlu Ayyildiz, 2021).

Eren ve Gegkil’in (2021) calismasinda da annelerin egitim diizeyi yiikseldikce
maternal baglanma puanlarinin arttigi goriilmekle beraber gruplar arasinda anlamh
diizeyde fark olmadigi saptanmistir. Bu sonuglarin ¢alisma sonucu ile benzer oldugu

goriilmektedir (Eren ve Gegkil, 2021).

Hindistan’da yapilan bir c¢alismada anne-bebek baginda hafif bozukluklarin
yaklagik yirmi anneden birinde goriildiigii saptanmistir. Emzirme giicliigii disinda anne ve
bebek klinik 6zellikleri ile baglanma bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir
(Vengadavaradan vd., 2019). Bu calismada anne bebek baglanma diizeyleri arasinda

anlamli iligki bulunmamustir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Term ve preterm dogum gergeklestiren annelerde postpartum anksiyete ve anne

bebek baglanma diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢alismanin sonucunda;

e Annelerin %52,4’li niin ilkégretim mezunu, %82,3’liniin 10 yildan az siiredir
evli oldugu, sadece %?20,1’inin aktif olarak bir iste ¢alistiZi, %72’inin gelirinin

giderlerini karsiladigi, %82,9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,

e Babalarin %67,7’sinin 18-34 yas grubunda oldugu, %48,2’sinin ilkdgretim
mezunu oldugu, %46,3’iniin 6zel sektorde calistigi veya serbest meslekle

ugrastigi,

e Annelerin %26,8’inin 1, %29,9’unun 2, %26,2’sinin 3 ve %17,1’inin 4 ve lizeri
gebelik yasadigi; %36,6’smin 1, %39’unun 2 ve %24,4’linlin 3 ve iizeri sayida

canli dogum yaptig1,

e Annelerin  %28’inin diistik Oykiisii, %4,9’unun O6lii dogum Gykiisiiniin

bulundugu,

e Annelerin daha dnce %25,6’sinin normal dogum eylemi, %56,7’sinin sezaryen
ve %]17,7’sinin hem normal hem de sezaryen dogum eylemi gerceklestirdigi,
annelerin %35,4’liniin ilk dogumu, %38,4’liniin iki cocuga sahip oldugu ve

%26,2’sinin 3 ve lizeri gocugu oldugu,

e Annelerin 95’inin (%57,9) mevcut dogumunu 38 haftadan az, 52’sinin (%31,7)
38 ila 40 hafta arasinda oldugu,

e Mevcut dogumunu gerceklestiren annelerin %26,2’sinin normal dogum ile,

%73,8’inin sezaryen dogum ile gerceklestirdigine,
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Annelerin %53,7’sinin gebelikte 10 kg’dan fazla kilo aldig,

Annelerin %78,7’sinin gebeligini istedigi, %87,2’sinin esinin de mevcut gebeligi

istedigi,

Annelerin %51,2sinin erkek, %48,8’inin kiz bebek dogurdugu,

Annelerin %66,4’linilin gebelikte stres yasadigi,

Annelerin  %61°1 igin, babalarin  %60,4’1 i¢in ¢ocuk cinsiyetinin Onemsiz

oldugu,

Annelerin %51,2’sinin dogum sonrast hemen veya bir saatten az siire i¢inde
bebegi ile temas kurdugu; %32,3’iiniin dogumdan hemen sonra %44,5’inin ilk

12 saatte ve %23,2’sinin 12 saat ve sonrasinda bebegini emzirebildigi,

Annelerin PSAO puan ortalamasi 75,63+15,19 ve ABBO puan ortalamasi
1,55+2,77 oldugu,

Annelerin postpartum anksiyete diizeyi 87 (%53) katilimcida diisiik, 62’sinde
(%37,8) orta ve 15’inde (%9,1) yiiksek oldugu,

Annelerin postpartum anksiyete ve anne bebek baglanma diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski varligi olmadigma (r=0,102; p=0,192;
p>0,05)

Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinden sadece aile geliri de§iskenine gore
PSAQO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
saptandigma (K-Wy*=6,968; p=0,031). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin
aile geliri diisiik katilimcr grubundan kaynaklandigi Gelir durumu disiik

katilimcilarin postpartum anksiyete diizeyinin yiiksek olduguna.
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Obstetrik iliskili ozelliklere gére annelerin PSAO puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik olmadig1 (p>0,05),

Gebelikte stres yasama diizeyine gdére annelerin PSAO puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik olduguna (K-Wy*=11,601;
p=0,003),

Gebelikte ¢cogunlukla stres yasayan annelerin postpartum anksiyete diizeyinin

daha ytiksek oldugu,

Dogum sonrast bebek ilk temas kurulma zamanimna gore annelerin PSAO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik olduguna (K-
Wy*=11,415; p=0,003). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin bebegi ile ilk
temas1 12 saat ve sonrasinda gerceklesen anne grubundan kaynaklandigi dogum
sonras1t 12 saat ve sonrasinda bebegi ile temas kurabilen annelerin postpartum

anksiyete diizeyinin daha yiiksek olduguna,

Dogum sonrasi bebe§ini emzirme zamanma gore annelerin PSAO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik olduguna (K-
Wyx*=9,967; p=0,007). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin bebegini dogum
sonrast hemen emzirebilen anne grubu ile dogum sonrasi bebegini 12 saat ve
sonrasinda emzirebilen anne grubu arasinda oldugu dogum sonrasi bebegini
hemen emzirebilen annelerin postpartum anksiyete diizeyinin daha diisiik

olduguna,

Sosyodemografik &zelliklerine gore annelerin ABBO puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik olmadigina (p>0,05),

Annelerin obstetrik iligkili 6zelliklerinden sadece mevcut dogum haftasina gore
ABBO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
olduguna (K-Wy>=9,073; p=0,011). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin 38

hafta 6ncesi dogum yapan annelerden kaynaklandigina 38 hafta 6ncesi dogum
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yapan annelerde anne bebek baglanma problemi yasama diizeyinin daha yiiksek

olduguna.

e Gebelikte 1 ile 10 kg kilo alan annelerde anne bebek baglanma problemi yasama

diizeyinin daha yiiksek olduguna,

e Dogum sonrasi bebek ilk temas kurulma zamanma gore katilimcilarin ABBO
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik olduguna
(K-Wyx>=7,800; p=0,020), bu farkin bebegi ile ilk temas: 12 saat ve sonrasinda
gerceklesen anne grubu ile dogum sonrasi hemen temas kuran annelerden
kaynaklandigi sonucuna, dogum sonrasi hemen bebegi ile temas kurabilen

annelerin anne bebek baglanma diizeyinin daha iy1 olduguna,

e Dogum sonrasi bebegini emzirme zamanma gore annelerin ABBO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu, (K-
Wy2=12,499; p=0,002). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin bebegini dogum
sonrasi 12 saat ve sonrasi emziren anne grubundan kaynaklandigi dogum sonrasi
bebegini hemen emzirebilen annelerin anne bebek baglanma diizeyi daha iyi

olduguna ulasilmistir.

6.2. Oneriler
Dogum sonu annelere temas eden hemsireler dogum sonu donemde annelerin
sosyoekonomik durumlarinin farkinda olmali, sosyoekonomik duruma goére anne bebek

baglanmasinin gii¢lendirecek uygulamalar1 bakima entegre etmelidir.

Dogum sonu donemde annelerin fiziksel saglik taramalarinin yaninda ruhsal saglik

taramalarinda tarama programlarina dahil edilmesi saglanmalidir.

Dogum tipi degiskeninin (miidahaleli normal dogum eylemi elektif sezaryen acil

sezaryen ) ele alindig1 daha genis spektrumlu ¢aligmalar literatiire dahil edilmelidir.
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Annelerin gebelik boyunca egitim almalarimin postpartum dénemde ankisyetoz

davraniglarina etkilerinin incelendigi ¢alismalar literatiire katilmalidir.

Hemsirelerin dogum sonu donemde anne ve bebek bakiminda postpartum
anksiyeteyi azaltmada kanita dayali uygulamalar1 hemsirelik bakimina entegre etmeleri
giincel literatiir dahiline anksiyeteyi azaltici uygulamalarin/girisimlerin tercih edilmesini
saglamalari, annelere postpartum donemde  danigmanlik  vermeleri, dogum sonu
donemde danmigmanliin  annelerde anksiyetoz davramiglarina etkisinin  incelendigi

caligmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER
EK 1
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sevgili Anne,

Bu calismanin amaci Term ve Preterm Dofgum Yapan Annelerde Anksiyete ve

Baglanma Diizeylerinin Belirlenmesidir. Anketlere vereceginiz yanitlarin dogrulugu

calismamizin dogru sonuglanmasi i¢in 6nemlidir.

Bu bilgiler yenidogan bebekler ve annelerine verilecek olan hemsirelik bakiminin

gelismesine katki saglayacaktir.

Calismaya katilmanizda goniilliiliik esas alinacaktir.
Calismaya dahil olmaya karar verdiginiz takdirde size verilecek anket formlarina yaklasik
15-20 dakika zaman aymaniz gerekmektedir. Istemediginiz takdirde ¢aligmaya

katilmayabilir veya birakabilirsiniz.

Elde edilen bilgiler gizli kalacak, sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacaktir, calisma disinda

hicbir kisiye ve kuruma verilmeyecektir.
Calismaniza gosterdiginiz ilgi ve verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.

Bu bilgiler 1s181nda, bu aragtirmaya kendi rizam ile katilmaya kabul ediyorum.
(Liitfen isaretleyiniz)

Evet Hayir

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Eda CANGOL
E-Posta: -
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Gizem DURAK
E-Posta: -



EK 2
ANNE BEBEK TANITICI OZELLiKLER FORMU

- EK-2: Anne-Bebek Taniticr Ozellikler Formu

‘

l A.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Lo Yagmz? ooeinnennns

2. F,g‘mm seviyeniz nedir? 1) [lkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise ve dengi okul mezunu 4) Yiksek
okul- Fakdllte mezunu 5) Diger..................

3. Medeni durumunuz nedir?  1)Evii 2)Bekar 3)Boganmis

4. Evliiseniz eviilik stresiniz?.................. ay/yil

§ Mesleginiz nodit?, oo

6. Esimiznyaq? ... o

Eginizin efitim seviyesi? 1) lkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise ve dengi mezunu 4) Yitksek okul-
Fakalte mezunu ) Diger

8. Esimizin mesledi nedie? ..,........ ..

9. Sizce ailenizin gelir durumu nasilde? Dlyi 2)Ona 3)Kotw

10. Aile tipiniz? 1) Cekirdek 2)Genis

B.OBSTETRIK OZELLIKLER

13. Ola dogumunuz var mi? Var ise kag kez 610 dogumunuz oldu? ...

| 14. Digtk yaptiniz mi? Evet ise kag kez dilsitk yaptmz? ...
'; 15. Normal dogum sayiniz nedir? ............ A
, i

16. Sezaryen dogum sayimiz nedir?.............

17. Yasayan kag gocugunuz var? ..........,...

Dogum Sekli: 1) Normal Dogum 2)Sezaryen







EK 3
POSTPARTUM SPESIFiK ANKSIiYETE OLCEGI (PSAO)

Sayin katilimci,

Bebeginiz oldugundan beri nasil hissettiginiz ile ilgileniyoruz. Liitfen

yalnizca bugiin degil son 7 giin icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en 1vi

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Bu gegen 7 giiniin bir yansimasi oldugundan

sizdeki belirtilerin siklig1 konusundaki degisiklikler takip edebilmek icin bu

Olcegi tekrarlamak isteyebilirsiniz.

Olgegin gelistirilmesinde, 6n goriismeler, bazi maddelerin tiim annelere
uygulanabilir olmadigini tespit etmistir. Bu 6geler bir yildiz isareti (*) ile
isaretlenmistir, 6rnegin: [* 2..] Bu isaretli ogeler size veya kosullariniza

uygun degilse litfen 6genin yanitini bos birakin.

Liitfen her soruyu dikkatle okuyun ve en dogru cevabi secerek uygun sikki isaretleyin



ndizelenivorum

KATIOMCE: | HAFTA OLARAK BEBEGIN YASE: TARIH:
) [ g o, E’ =i
o Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi = = ’E.” T
ﬁ = " R e 2=
- = — -~ [e] i =
1. Piger sorumlululklanim ile anneligi dengelemelkte yetersiz hissedivorum.
*) lailem ik alaniliskim hakkinda bebegim dogmadan éncekine oranla daha cok endiseleniyorum.
3 Bebegime istemeyerek zarar verme konusunda endise duyuyorum.
4 Etrafimda bana yardim edebilecek birileri olmadiginda bebegimle nasil basa gikacagim
© Jdiye endiseleniyorum.
5 eterince destek almadifimi hissediyorum.
6 asit gorevlers bebegim dogmadan dnoekinden daha az konsantre olabilivorum.
7 Bebegime bakmam igin yardima ihtivag duymamam gerektigini hissediyorum.
g [Bebedim benimle birlikte degilken kerktufumu hissediyerum.
0 Bebegim agladifinda ne yapacagimi bilememekten endiseleniyorum.
*10 Esim ile olaniliskim hakkinda bebegim dogmadan dncekine gore daha fazla
© fendiseleniyorum.
1 Bebegimin baska birinin bakimindan daha fazla hosnut olmasindan endiseleniyorum.
12 ilemden ve arkadaslarimdan soyutlanmis hissediyorum.
13 Bebegimin kilosu hakkinda endise duyuyorum.
14 Bebegimi rutine sokmak ile ilgili endise duyuyorum.
15. ebegime bakamayacak kadar cok hasta olmalctan endise duyuyorum.
16 Bebedimin kazara birisi ya da bir sey tarafindan zarar gérmesinden endige duyuyorum.
17. [Bebegimin temel bakim ihtivaclarini karsilamada kendimi yetersiz ve glivensiz
hissediyarum.
18 Bebegimiyatistirma konusunda yetersiz kalmaktan endiseleniyorum.
19 Bebegim dogmadan éncekine gére isleri daha belirli ve dizenli bir sekilde yapma
© Qkonusunda daha fazla ihtiyag hissediyorum.
20 Bebegimle olaniliskimle alakal olumsuz distincelere sahibim.
31 rkadaslanmla clan iliskimle alakal bebegim dogmadan éncekinden daha cok endise
T Jduyuyorum.
2 Bebegimin mikroplara maruz kalmasini énlemenin yollarin disiinyorum.
23 Bebegimin diger bebeklerden daha az mutlu olmasindan endiseleniyorum.
24 [Piger annelerin bebekleriyle benden daha iyi bag ettigini hissediyorum.
5. lmak istedigim sekilde bir ebeveyn olmadifim hissedivorim
26 Ev islerini tamamlama konusunda bebegim dogmadan éneekinden daha cok
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27 Bebegimin zarar gbrme ihtimalinden korktugum icin giinl ik aktivitelerde

"~ fbebegimle birlikte katilmnyorum.
28 Bebegimin sit alimi ile ilgili endiseleniyorum.
29 Bebegim dogmadan dncekine gére gegen gindmile ilgili daha az kontrole sahip

" fJoldugumu hissediyorum.
30 Mali durumum hakkinda bebegim dogmadan dncekinden daha cok

© Jendiseleniyorum.
31 Baskalarindan giivence aldiktan sonra bile bebegimin saghg hakkinda

"~ fendiseleniyorum.
317 ardim aldigimda bir faydas) olmadigini hissediyorum.
33 Bebegim uyurken nefesinin kesilmesinden endise duyuyorum.
34 Bebegimin saghg hakkinda emin olmak icin interneti kullaniyorum.
35 Bebegimi Cocuk Bakim ortamina birakma konusunda endiseleniyorum.
15 Bebegimin baskas: tarafindan daha iyi bakilacagini hissediyorum.
17 Uykumu yeterince almayacagim konusunda endiseleniyorum.
38 nneligin bekledigimden cok daha zor oldugunu hissediyorum.
39 Bebegimin benim kaygilanmi fark edeceginden endiseleniyorum.
40 Bebegimle aramdaki bag hakkinda endise duyuyorum.
41 Bebegimin uyurken gecirdigi sGrenin uzunlugu hakkinda endise duyuyorum.
42 ise geri dénme konusunda endise duyuyorum.
43 Gartndsim hakkinda bebegim dogmadan Gncekinden daha cok endise
44 lUyuma sansim oldugunda bile uyuma konusunda giclik cekiyorum.
45 Diger insanlann ebeveynlik becerilerimin yetersiz oldugunu disiinmesinden

" Jendise duyuyorum.
%46 Esimin beni bebegim dogmadan &ncekine gore daha az cekici bulmasindan

" Jendise duyuyorum.
4~ [Bebegimin diger bebekler kadar hizli gelismemesinden endiseleniyorum.
%43 Esime karsi kirginlik hissediyorum.
49 Bebegimi besleme seklim hakkinda endise duyuyorum.
50 Uyuyan bebegimi defalarca kontrol ediyorum.
51 ivi miktarda bir dinlenmeden sonra bile yargun hissediyorum.
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EK 4
ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGIi (ABBO)

EK-4:ANNE-

BEBEK BAGLANMA ¢ :
A OLCE ;
Sevgili Anne, . CEGI (ABB())

Asagida yer alan sorular ilk birkag giin igerisinde, bebeginize kars) duygulariniza iliskindir
Bebekler dog.duktan sonra, ilk giinler igerisinde, annelerin bebeklerine kargi bazs duygulann;
tanimlayan bir takim ifadeler asagida listelenmigtir. Liitfen, i1,K BIRKAC GUN/LK BiR
HAFTA siiresince nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan szciigiin kargisindaki kutuya bir
carp1 (X) isareti koyunuz,

L \ COK FAZLA COK BIRAZ HIC

Sevgi Dolu

Kizgin

Notr / Hicbir
Sey
Hissetmeme

Sevingli
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Koruyucu
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ETIK KURUL IZNI
T.C. =
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU i £
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulu MASKE
Bilimsel Aragtirma Etik Kurulu
Say1  : E-84026528-050.01.04-2200064805 21.03.2022

Konu - Bagvuru Incelenmesi

Saym Dr. Qgr, Uyesi Eda CANGOL

Yiiriitiictiliiiiniizii yapmus oldugunuz 2022-YONP-0215 paly, projeniz ile ilgili Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'nun almis oldugu 17.03.2022 tarih ve 06/09 sayil karan agagidadur.

Bilgilerinize rica ederim.

KARAR 09- Dr. (gr. Uyesi Eda CANGOL.jin, sorumlu yiiriitiiciiligiini yaptigi “Term, ve Preterm,
Dogum Yapan Annelerde Anksiyete. ve Baglanma Diizeylerinin Belirlenmesi” bashkli aragtirmasinin,
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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EK 6
TEKIRDAG iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZiN BELGESI

T.C.
TEKIRDAG VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii
Say1  : E-12641312-044
Konu : Arastirma Izin Talebi/Gizem
DURAK
DAGITIM YERLERINE

Ilgi : Gizem DURAK'1n 25/03/2022 tarihli dilekgesi.

Tlgide kayith dilekge ile COMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans 6grencisi Gizem DURAK tarafindan “Term ve Preterm Dogum Yapan Annelerde Anksiyete
ve Baglanma Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu ¢aligmasini Nisan 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda
Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi ve Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Hastanesinde Kadin Sagligi Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi, Kadin Saglifi Hastaliklari ve Dogum
Klinigi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi giren bebeklerin annelerini degerlendirebilmek
icin gerekli izin talebinde bulunulmus olup, Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumahioglu Sehir Hastanesinde
tedavi goren bebeklerin annelerine uygulamasi uygun bulunmustur.

Aragtirma bagvurusu komisyon tarafindan incelenmis ve uygulamanin hizmeti aksatmayacak
sekilde yiiritiilmesi, katilimimn goniilliilik esasina gore yapilmasi, ¢aliyma sonucunun Miidiirliigiimiiz
bilgisi disginda ilan edilmemesi, tamamlanan arastirma raporunun 2 niisha olarak ve ayrica CD
formatinda arastirmaci tarafindan Miidiirliigiimiiz Egitim Birimine teslim edilmesi sartiyla calismanin
yapilmasinin uygun olduguna karar verilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.
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TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI HASTANESI iZiN BELGESI

T.C.
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi

Sayr :E-45976400-302.14.01-162992 27.05.2022
Konu : Gizem DURAK'n Dilekgesi

Sayin Gizem DURAK

Ilgi  : 09.05.2022 tarihli, 1 say1l ve "Gizem DURAK!'in Dilekgesi" konulu yazi

Ilgi tarihli dilekgeniz tarafimizca incelenmis olup; "Term ve Preterm Dogum Yapan Annelerde
Anksiyete ve Baglama Diizeylerinin Belirlenmesi" konulu tez c¢aliymanizi Hastanemizde yapmaniz
uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.



EK 8
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI iZiN BELGESI

Evrak Tarth Sayisi: 25.05.2022-162910

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanhg - Kadin Hastaliklan ve Dogum
Anabilim Dali Baskanhg

Sayr :E-18525860-622.03-162910 27.05.2022
Konu : Gizem DURAK'In Dilekgesi

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI HASTANESINE
llgi : 16.05.2022 tarihli, 45976400-622.03-160250 sayih yazimz.

flgide belirtilen yazi anabilim dalimizca uygun gériilmiis olup,
Geregini bilgilerinize arz ederim.
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EK9
ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGI KULLANIM iZNi

M h 25 Subat 2022 13:06
W Ynt: Anne-Bebek Baglanma Olgedi Kullanim izni Hk. o
Kime: Gizem Durak

Merhaba Gizem Hanim,

"Anne-Bebek Baglanma Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmasi : Aydin Ornegi" isimli yiiksek lisans tezimdeki ‘Anne-Bebek Baglanma Olgegini
calismanizda kullanabilirsiniz. Bundan biiyiik onur duyarim. ligili éigek ve tiim bilgiler tezimde mevcuttur. Tezimi isterseniz génderebilirim.
Sonuglarini bittikten sonra benimle de paylasirsaniz sevinirim. Size ¢alismalarinizda basarilar dilerim.

H

Windows igin Posta ile génderildi

Kimden:

Gonderilme: 22 Subat 2022 Sali 15:51

Kime: _ o .
Konu: Anne-Bebek Baglanma Olg¢egi Kullanim Izni Hk.

Xl



EK 10
ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGI KULLANIM iZNi

= Gizem Durak 24 Subat 2022 23:3
w Anne-Bebek Baglanma Olgegi Kullanim izni Hk.
Kime:

Sayin Hocam,

Ben Gizem DURAK, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisanstisti Egitim Enstitist Hemsirelik ABD Yiksek Lisans
6grencisiyim. Danigman hocam Dr. Ogr.Uyesi Eda CANGOL'in énderliginde sirdirecegim tez calismamda kullanmak (izere
Turkge gegerlilik guvenilirlik caligmasini es yurGtlcust(danigman) olarak gergeklestirdiginiz galismanizin Anne-Bebek
Baglanma Olgegi’nin kullanim iznini sizden rica ediyorum.Yardimci olabilirseniz sevinirim.

Geregini bilgilerinize arz ediyorum.

Saygilarimla.

A o. 26 Subat 2022 08:54
0 . . .

U Ynt: Anne-Bebek Baglanma Olgegdi Kullanim Izni Hk.

Kime: Gizem Durak

2022-02-24 23:31, Gizem DURAK yazmis:
Gizem Durak adl kigiye ait metnin Daha Fazlasim Gér

Sayin Durak Mevcut dlcedi kullanmanizda sakinca bulunmamaktadir. Sadece kaynak gdstermenizi bekliyoruz. Kiolayliklar dilerim
Prof. Dr. O:

X1



EK 11
POSTPARTUM SPESIiFiK ANKSIiYETE OLCEGI KULLANIM iZNi

")) Gizem Durak B Génderilen - Exchar Jbat ¢ (
u Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi kullanim izni Hk.
Kime:

Sayin Hocam,

Ben Gizem DURAK, Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansistii Egitim Enstitiisd Hemsirelik ABD Yiksek Lisans
o6grencisiyim. Danigman hocam Dr. Ogr.Uyesi Eda CANGOL'in 6nderliginde sirdirerecedim tez ¢alismamda kullanmak lzere
Turkge gegerlilik glivenilirlik calismasini gergeklestirdiginiz Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi kullanim iznini sizden rica
ediyorum.Yardime! olabilirseniz sevinirim.

Geregini bilgilerinize arz ediyorum.

Saygilarimla.

Kimden: Sc¢

Gonderilme: 23 Subat 2022 Carsamba 10:39
Kime: -

Konu: Fwd: Olgek hakkinda

Sevgili Gizem merhaba,
Olgegi tabiki galismanda kullanabilirsin. Ekte dlgegi bulabilirsin. Kolayliklar dilerim.

Dog. Dr. S

Dr. St

XV



EK 12
KADIN SAGLIGI HEMSIRELiIGi KONGRESI BiLDiRi KABULU

Il Uluslararasi 11l Ulusal Kadin Saghidi Hemsireligi Kongresi 6 Aralik 2023 22

Kabul Mektubunuz
Kime: Gizem Durak

Sayin Gizem Durak,

Kadin Saghg Hemsireligi Dernegi, Ankara Subesi tarafindan ve Lokman Hekim Universitesi ig birligiyle 21 - 23 Aralik 2023 tarihleri arasinda
dizenlenecek Il. Uluslararasi, Ill. Ulusal Kadin Saghg Hemsireligi Kongresi 'ne génderdiginiz bildiri(ler) i¢in tesekkir ederiz.

Kongremize géndermis oldugunuz 60864 referans numarali "Preterm Dogumda Anne-Bebek Baglanmasi ve Etkileyen Uygulamalar” baglikh bildiri
ozetiniz tim bildiriler gibi, Bildiri Degerlendirme Komitesi hakemleri tarafindan, elektronik ortamda bildiri sahibinin adi ve kurumu gérilmeksizin
degerlendirilerek POSTER SUNUM olarak kabul edilmigtir.
® Bildirinizin kongrede sergilenebilmesi ve bildiri kitabina dahil edilebilmesi igin yazarlardan en az birisinin kongre kaydi yapilmig olmalidir.
. Bildiri sahipleri igin kayit tarihi: 8 ARALIK 2023
. Kayit yaptirmayan yazarlara ait bildiriler iptal edilecektir.
Kaydinizi yaptirdiysaniz bu maili dikkate almayabilirsiniz.
Kongre kayitlariniz _ adresinden gergeklestirebilirsiniz.
Posterler e-poster olarak sunulacaktir. Detaylar bir sonraki bilgilendirme mailinde yayin numarasiyla birlikte iletilecektir.
Hazirladiginiz e-posterleri Kadin Saghigr Hemsireligi Kongresi < -adresine gonderiniz.

Kongremizin sizlerin de katilim ve katkilariyla daha iyi bir seviyeye ulagacagina inancimizla katilimlarinizi bekliyoruz.

Saygilarimizla,

XV



EK 13

KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGi KONGRESINDE KABUL GOREN BILDiRi

Il. Uluslararasi, lll. Ulusal
Kadin Saghgi Hemsireligi Kongresi
2"°INTERNATIONAL, 3"°“NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS
-23 Aralik 2023 ANKARA
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“Gelecege Bakis” Etim

Mother-Baby Bonding in Preterm Birth and Affecting
Practices

Gizem Durak’, Eda Cangél'
'Canakkale Onsckiz Mart University

Purpose: In this review, it is aimed to examine the practices that
affect mother-infant attachment in preterm births.

Methods: Studies on the subject were accessed using the keywords
attachment, preterm labor, birth and nursing in national and
international databases.

Findings: Preterm birth is defined as the period between the 20th
and 37th week of a woman's pregnancy, and babies bom before term
are called p babies. A g to Bowbly, the concept of
bond is the emotional relationship that specifically binds two
individuals to cach other. Maternal .machmcnl ensures the healthy
growth of the baby. M I attach hroughout life
by affecting the development of the baby. Breastfeeding in n the first
sixty minutes, contact with the baby and taking part in its care
gthen maternal attach . It is stated in the literature that
kangaroo care increases breastfeeding. The applied baby massage
also increases the security, attachment and breastfeeding success of
the baby by ensuring the continuity of contact. The massage applied
to premature babics by their mothers minimizes anxiety and
depressive symptoms in mothers and positively affects bonding in
the minimum period. With the perceived social support in the
postnatal period. Another study stated that using today's
hnological develop inthe N | Intensive Care Unit, the
mother singing a lullaby to her baby and making video calls via
voice recording on smartphones strengthens attachment,

Nurses who care for premature babies should be made aware of
practices that will strengthen anachmcnl It is important to take
supportive nursing initiatives such as b feedi panying
the mother and her baby during their first cncounlcr\ giving
confidence, communicating in simple and understandable terms
about the baby, allowing them to see and contact their babies,

providing kang care if possible, and motiv I practices. To
use technological develop througt the care period.
Conclusion: Since h in infants forms the basis of lifelong

interpersonal relationships, it is important for both infant mental
health and maternal mental health. Maintaining attachment is one of
the roles and responsibilities of women's health nurses. Nurses who
come into contact with the baby during the postnatal period are
reccommended to evaluate attachment behavior and integrate
practices that affect it into nursing care.

Key Words: Preterm Labor, Attachment, Nursing, Birth

Anahtar Kelimeler: Preterm Labor, Attachment, Nursing, Birth

%\2023 ANKARA
P

Preterm Dogumda Anne-Bebek Baglanmasi ve Etkileyen
Uygulamalar

Gizem Durak'. Eda Cangdl'

'Canakkale Onsckiz Mart Universitesi

Amag: Bu derl d prclcrm doguml ua.mncbcbck bablanmasml
ctkileyen uygul 1 inc amagl. $

Ydntem: Ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda baglanma, prclcm:
eylem, dogum.h irclik htar kelimeleni kullanilarak konu ile
ilgili caligmalara ulagilmigtir.
Bulgular:Preterm dogum bir kad belik haft 20. ile

37. hafta ar daki siiregte gergekl i olarak adlandinimakta
olup miadindan Once dogan bebekler prematiire bebek olarak
adlandinlmaktadir. Bowbly’e gére bag kavram, iki bireyi
birbirlerine 6zel olarak baglayan emosyonel iliskidir.Maternal

baglanma bcbcgm saghikh ‘:..., ini ve gelis ini saglayan
dendir, siiregte degisi 0 anne ve bebegi

ozgi ﬂk dir.M 1 bagl bcbq.m i etkileyerck
hayat boyunca stirer. i1k altmls dakikada emzirmenin gergeklesmesi,
bebekle bulunul bak da yer almast matermnal
bagl y1 uglendirmektedir, Literatiirde kanguru
bakxmmm cmnrmcyx Mlllrdlgl yer almaktadir.Uygulanan bebek

devamhligm saglayarak bebekte
glivenceyi,baglanmayi ve emzirme basansini da

arttirmaktadir.Prematiire bebeklere anneleri tarafindan uygulanan
masajin annelerde anksiyete ve depresif bulgulart minimalize ederck
minumum stiregte baglanmay: olumlu yonde
ctkilemektedir.Postnatal  dénemde  algilanan sosyal destek ile
baglanma arasinda 6nemli bir iligkisi oldugu annelerin sosyal destek
alma diizeyleri arttik¢a baglanmanin yiikseldigi ¢aligmalarda yer
almaktadir. Literatiirde prclcrm bebegin kuvozde yatig siiresinin

ar bagl. gatif yonde etkiledigine dair ¢aligmalar
bulunmaktadir. Yapnlan bir dlgcr cahsmada chdogan Yogun
Baklm Unitesin'de  giini tek 1

fayd. larak akilli telefonlarda ses kaydi |lc anncmn bebegine
ninni  soylemesi ve gorintiilii  gorigme  gergeklestirmesinin
baglanmay: gliglendirdigine deginilmigtir.
Prematiire bcbcklcn: bakim veren hemsirelerin  baglanmayi
glglendirecek uy lara farkindaliklan saglanmalidir. Anne
siitiiyle beslenme, anne ile bebeginin ilk kargil larina refakat
etmek, giiven vermek, bebek hakkinda sade anlagilir iletigim
kurmak, bebeklerini gérmeleri ve temas ctmelerine  imkan
saglamak, miimkinse kanguru bakim sunmak ve motivasyon
uygulamalan gibi dcslcklcylu hemgirelik girisimlerinde bulunmak
Teknolojik gelismelerin bakim siiresince kullanilmasi igin
diizenlemeler yapilmahdir.
Sonug: Bebeklerde baglanma yasam boyu siiren Kkigilerarasi
iliskilerin temelini olusturdugu igin bebek ruh saghi basta olmak
tizere anne ruh saghg igin de dnemlidir. Baglanmann siirdiirilmesi
kadin sagh@ hemsirelerinin rol ve sorumluluklanindandir. Py al
siiregte  bebekle temas eden hemsirel bagl davrenis
degerlendirip etkileyen uygulamalan hemgirelik bakimma entegre
etmelert onerilir.
Anahtar Kelimeler:Preterm Eylem, Baglanma, Hemsirelik, Dogum

Anahtar Kelimeler: Preterm Eylem, Baglanma, Hemgirelik,Dogum

Bildiri No : 63347
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EK 14
KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGi KONGRESiI KATILIM BELGESI

SACLO %
gﬁg;{:ﬁgg Il. Uluslararasy, lll. Ulusal
Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi

Katilim Belgesi

GIZEM DURAK

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dernegi, Ankara Subesi ve Lokman Hekim Universitesi
is birligiyle 21 - 23 Aralik tarihleri arasinda Ankara'da diizenlenen
IL. Uluslararas, III. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi'ne katilmistir.
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