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1. GIRIS

Dogum sonu donem aileye yeni bir {iyenin katilmasindan dolay1r yeni bir
diizenin kuruldugu, ebeveynlige ge¢is siirecinde anne ve babalarin kendi duygular
ve iliskilerinde degisiklikler yasadiklar1 bir donemdir (Arslan ve Uzun 2008). Bu
donem, aile i¢in ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile baglarinin giiclendigi bir donem
olabilecegi gibi, kriz yasanan bir donem olarak da karsimiza c¢ikabilmektedir
(Beydag 2007). Bu donemde, fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yani sira, anne
yeni rollerin ve sorumluluklarin istlenildigi zor bir siire¢ yasar. Bebegine,
postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere
uyum saglamak zorunda olan anne i¢in dogum sonrasi ilk giinler oldukca zordur
(Tagkin 2005). Bu donemde annelerin bebeklerini algilama durumlar1 daha sonraki
giin, ay ve yillarda anne-bebek iligkisinin temelini olusturur. Anne ile bebek arasinda
doyurucu ve zevk verici etkilesim sonucunda annenin bebegine gelistirdigi sevgi

baginin olusum siireci “maternal baglanma” olarak tanimlanmaktadir (isler 2007).

Maternal baglanma dogumdan hemen Once baslar ve dogumdan sonraki
aylarda geliserek devam eder (Calisir ve ark 2009). Bir annenin bebegine sevgiyle
baglanmasi, bebegin saglikli biliylime ve gelismesini saglayan ve tiim yasamini
olumlu yonde etkileyen en énemli 6gelerden biridir (Isler 2007). Anne gocugun
yasamindaki ilk saat ve giinlerden baglayarak cocugun ilk bakicisi, ilk koruyucusu,
ilk iliski kurdugu, ilk giivendigi ve sevgi aldig1 kisidir. Bebek cevreyi ve kendini,
annesinin veya birincil bakicist olan kisinin yardim ile tanir. Bebegin yasaminin ilk
aylarinda dis diinya ile iligkisi annesiyle sinirhidir. Anne, ¢ocuk icin bir takim
deneyimler olusturur. Bu deneyimler icinde c¢ocuk, gereksinimlerini karsilamayzi,
gerilimlerini yatistirmayi, iginde yer aldigi ¢esitli durumlardan bir anlam elde etmeyi
Ogrenir ve kendini tanima firsati bulur. Anne ile ¢ocuk arasinda kurulan saglikli
iletisim, ¢ocugun saglikli bir kisilik gelistirmesini saglar ve bagkalar1 ile olumlu
iligkiler kurmasi i¢in temel olusturur. Bu yiizden insanin dogdugu andan itibaren ilk
yakinlik hissettigi kisinin anne (veya temel bakim veren kisi) olmasi ve biitlin bir
yasamini etkileyecek duygusal, davranigsal ve bilissel yetilerinin gelisecegi siirec

olmasi nedeniyle anne-bebek iliskisi ¢cok 6nemlidir (Sen 2007, Akkoca 2009).



Anne-bebek iligkisi zamanla 6grenilen bir siirectir. Bu etkilesimin saglikli
baslayip siirdiiriilmesinde, annenin yeni roliine uyumu, karsilastigi sorunlarla bas
edebilmesinde c¢evreden aldig1 destek ve esler arasindaki uyum 6nemlidir (Benson
1994, Giilseren 1996, Taskin 2005). Destek cinsi bakimindan esinin destegini alan
annelerin maternal baglanmasi, kendi anne- babasindan aldig1 destekten daha yiiksek
bulunmustur. Dogum sonrasi es ile olumlu iliski dogum sonrasi siiregte maternal
baglanmay1 olumlu etkilemektedir (Sen 2007). Holloway ve arkadaslar1 (2001) es
destegini annenin 6z yeterligini arttiran Onemli bir faktor olarak tanimlamistir.
Osofsky ve Culp (1989)’in annenin dogum sonrast uyumunun kocasindan gordiigii
destek seviyesinden etkilendigini belirten arastirma bulgusu da bu gorisi

desteklemektedir.

Biitiin bu arastirma bulgularindan elde edilen veriler dogrultusunda, dogum
sonu maternal baglanma siirecini pek c¢ok faktoriin etkilemekte oldugu ve bu
faktorlerden en 6nemlisinin de siiphesiz sosyal destek eksikligi oldugu sdylenebilir.
Oysa; sosyal destek sistemleri yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin en dnemli
yardimcilaridir. Destekleyici iliskinin insanlarin yasaminda saglig1 yiikseltme, saglik
problemlerini 6nleme, stresin etkilerine karsi korunma ve bas etme c¢abalarnin
giiclendirilmesinde 6nemli bir rol oynadig: kabul edilmektedir. Sosyal destekler basa
cikma yollarmi etkileyerek stres verici olay ile sonug¢ arasindaki baglantiy
degistirebilir. Sosyal cevredeki onemli kisilerden alinan destek kadinin gebelik
deneyiminde ve sonrasinda olumlu bir etkiye sahiptir. Annelik roliinde ve annelige
uyum siirecinde esi tarafindan onaylanan ve sorunlarimi esiyle paylasabilen
kadinlarin daha az sorun yasadiklar1 belirtilmistir. Yapilan pek ¢ok arastirmada
dogum sonu dénemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin 6nemli nedenleri arasinda
sosyal destek yetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk ve stresli hayat sartlari

gosterilmektedir (Okanli ve ark 2003, Ege ve ark 2008).

Dogum sonu donemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasin1 kapsar. Annelerin ilk gilinlerden itibaren
kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak katilmalar1 ve
bakimlarim1 siirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklari iizerinde
olumlu etki yaratir. Bu nedenle ebe ve hemsireler annelerin postpartum donemdeki

bakim gereksinimlerini degerlendirmeli, bu konuda gerekli bakim ve destegi



saglayarak annelik roliine uyumlarmi kolaylastirmali ve postpartum doénemdeki
sorunlarin azalmasina yardimei olmalidir. Bunun ig¢in, ebe ve hemsireler dogumdan
sonra uygun bir 6lgme aract kullanmalidir, bdylece ebeveynin bebegine karsi
gosterdigi davraniglarin diizeyini ve destek gereksinimini belirleyebilir, uygun ve

nitelikli bakimi planlayabilir ve uygulayabilir (Beydag 2007).

Bu arastirma, 4-6 aylik bebegi olan annelerin anne-bebek etkilesimlerinin
daha 1yi anlasilmasi ve sosyal destek de dahil olmak iizere baglanmay1
etkileyebilecek etkenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu arastirmadan elde
edilen bulgular 1s181nda anne-bebek arasindaki baglanma diizeyini arttirmaya yonelik

ebelik/hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Baglanma Kuram

Baglanma kelimesinin temelleri 13. yiizyila dayanir, “to attach”, “bag”
kelimesinin etimolojik anlami, bir géreve baglilik ya da bir gorevi yerine getirmedir.
Fransiz bir yazar ve 18.y.y filozofu olan Rousseau anne-bebek iliskisi kavramini ilk
kullanan kisidir. Onun baglanma hakkindaki yazilar1 “annelik sevgisi” ile iliskilidir

(Bell ve ark 1998).

Baglanma davranisi, baska bir bireye kars1 yakinlik arama ve siirdiirme olarak
tanimlanmistir. Bu teori bakim veren ile cocuk arasindaki bilissel, duygusal ve
davranigsal iligkiyi aciklamaktadir. Baglanma, bir bireyden bir baska ozel kisiye
kars1 olan duygusal bir bagdir. ilk bag biiyiik olasilikla anneye kars1 olusur, ama daha
sonralart buna bagka 0zel insanlar da eklenir. Baglanma davranisi durumsal
faktorlere gore artabilir ya da azalabilir, ama baglanmanin kendisi ters/olumsuz

kosullarin etkisi altinda bile dayanikli ve uzun stirelidir (Rholes 1995).

Baglanma kurami, insanlarin kendileri i¢in dnemli olan diger kisilerle giigli
duygusal baglar kurma egiliminin nedenlerini agiklayan bir yaklasimdir. Duygusal
bag kurma egilimi ve gereksinimi bebeklerin yasamlarini siirdiirebilmeleri igin

gerekli ve gelisimsel agidan islevsel olan baglanma sistemini ifade eder. Baglanma



sistemi bebeklerin onlara bakan kisi veya kisilerle fiziksel yakinligini gii¢lii tutarak,
hem bebeklerin ¢evreden gelebilecek tehlikelere karsi korunmasini hem de onlara
cevreyl kesfetmeleri i¢in gerekli kosullar1 saglar. Bu nedenle ¢ocuga temel bakim
veren (genellikle anne) ile yakinligin korunmasi baglanma sistemi i¢indeki en temel
hedeftir ve bu sayede bebeklere giiven i¢inde gelisebilecekleri bir alan saglanmis olur

(Stimer ve Giingor 1999, Solmaz 2002, Kavlak ve Sirin 2007).

Baglanma Kuraminin Dogusu ve Tarihgesi

Breherton (1992)’in aktardigina gore, baglanma kurami, John Bowlby ve
Mary Ainsworth’un ortaklasa calismalarinin bir sonucu olarak gelismistir. Bowlby
calismalarina 1950’1li yillarda baslamis, “baglanma” terimini iki kisi arasindaki giicli
bir bag olarak tanimlamis ve kavramin olusumu igin ilk kdse tasini olusturmustur. O
yalnizca ¢ocuktan ebeveyne baglanma siirecini tanimlamig olmasina karsin tanimi
karsilikli ebeveyn-bebek baglanma siirecinin agiklanmasina yardimer olmustur
(Breherton 1992). Bowlby’nin baglanma kuramini gelistirmesindeki baslangi¢ teskil
eden olay ise Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO), 1950 yilinda Bowlby’yi Londra’da
yasayan evsiz ¢ocuklarin ruh sagligi lizerine bir bildiri sunmak iizere ¢agirmasidir.
Bowlby’nin, erkek ¢ocuklarin annelerinden erken yasta ayrilmalarinin; ergenlik ve
ileri yaglardaki sugluluk oranini arttirdigini gosteren ¢alismasini sunmasinin ardindan
ebeveyn ¢ocuk iligkisi 6nemli bir giindem olusturmustur. Ayrica Bowlby daha 6nce
de 1944 yilinda yaymladigr “Kirk dort ¢ocuk hirsiz: kisilikleri ve yasamlar1” baslikli
makalesi sonucunda DSO bir rapor yaymlanmistir. Bu rapor; yasamn ilk ii¢ yilinda,
anne yoksunlugunun g¢ocuklar1 artan Olgiide fiziksel ve ruhsal hastalik riski altina
soktuguna isaret etmektedir. Etkili olmasina ve kabul gérmesine ragmen raporun g¢ok
onemli bir eksigi goriilmiistiir; erken anne yoksunlugunun ni¢in ve nasil bdylesine
kotiilestirici etkilere yol ag¢tigi agiklanamamistir (Bowlby 1988, Hazan ve Shaver
1994, Bell ve ark 1998).

Bowlby psikoanalitik alanda egitim almistir. Cocuk psikiyatrisi alaninda
calismaya baslayinca psikoanalitik kuramin yetersizligini farketmistir. Kurum bakimi
altinda olan ¢ocuklarin bakicilar1 tarafindan temel bakim hizmetlerini almalarina
ragmen sikintili ve kaygili olmalari; Bowlby’nin psikoanalitik kurami sorgulamasina

neden olmustur. Oyle ki, psikoanalitik kuram “cocuklar annelerini, onunla aglik



glidiistiniin doyurulmasi arasinda bir ¢agrisim kurduklar: icin severler” goriisliniin
bu noktada islemedigini saptamistir. Hem bu farkindalik hem de DSO’niin raporu
Bowlby’yi yeni bir arayisin esigine getirmistir. Bu arayisin sonucunda carpici
arastirma bulgular1 elde edilmistir. Bu arastirma bulgulari, yakin iligkiler kurma
yoniindeki evrensel insan egiliminin bebeklikten bagladigini ortaya koymustur.
Bebelikte kurulan baglanma tarzi ile yetigkinlikteki duygusal baglarda gozlenen
benzerlik ve farkliliklarin agiklanabilmesi ¢abasi giinlimiizde hala devam etmektedir

(Hazan ve Shaver 1994, Coates 2004).

Ik olarak Bowlby’nin 1958’de baglanma terimini kullanmasmin ardindan
pek cok arastirmaci, bebegin annesine duydugu ve daha cok dogustan getirilen ve
biyolojik belirtiler tarafindan yonlendirilen; sosyal iliskilerin baslangic noktasin
olusturan; emme, aglama, gilimseme, izleme, cagirma, arama, bekleme gibi
davraniglarla kendini gosteren ve gelecekteki iliskiler i¢in anahtar roliinii oynayan bu
iligki bicimini arastirmistir (Soysal ve ark 2000, Soysal ve ark 2005). Mary
Ainsworth de bu aragtirmacilardan biridir. O, Bowlby’nin goriislerini deneme
yoluyla test etmis ve yeni fikirler olusturarak teorinin genislemesine yardimci
olmustur. Soyle ki; Ainsworth (1989), “Yabanci durum” olarak bilinen deneysel bir
yontem gelistirmigler ve c¢ocuklarn 1{i¢ tipik baglanma Oriintlisii  iginde
smniflandirmiglardir.  Bunlar; Giivenli, kaygili/kararsiz ya da kaygili/kaginmaci
baglanma seklidir. Yalnizca “giivenli baglanma” iliskisinin oldugu durumda ¢ocuklar
stres yaratan kosullar altinda giivenlik duygusunu koruyabilir ve gelisimsel
davraniglarin1 etkin olarak gosterebilir. Giivenli baglanmanin gelismesi i¢in de
cocugun kesintisiz, tutarli tepki veren, duyarli ve her zaman ulasilabilir bir anneye
sahip olmasi gerekir. Eger anne duyarsiz, asir1 miidahale edici ve 6nceden tahmin
edilemeyen tutarsiz tepkiler gosterirse, gocukta kaygili/kararsiz baglanma Oriintiisii
gelisir. Annenin reddedici olmasi veya bakim konusunda asir1 ihmalkar davranmasi
durumunda, cocukta kaygili’kagcinmaci baglanma Oriintiisii gelisir ve bu durum
cocugun zamanindan once bagimsiz olmay1 istemesine veya baglanma figiirlinden
kopma egilimi gdstermesine yol agabilir (Ainsworth 1989, Foster 1989, Siimer ve
Gilingor 1999, Kape1 ve Kiigiiker 2006). Baglanma pek ¢ok arastirmacinin ilgisini
ceken bir konu oldugundan Mary Ainsworth gibi pek ¢ok aragtirmaci bu konuda pek
¢ok arastirma yapmustir (Soysal ve ark 2005).



1.1.2. Baglanmanin Etiyolojisi

Annelik Davramislarinda Etkili Norokimyasal Maddeler ve iliskili Beyin
Bolgeleri

Canlilardaki bakim verme davraniglart bazi noérokimyasal maddelerin
etkisindedir. Bu maddelerin evrimsel olarak dnciilii vasotosindir. Vasotosin maddesi
annelik davranislarmi diizenlemektedir. Ornegin su kaplumbagasindaki vasotosin
diizeyi, kaplumbaga yumurtlamak i¢in kumsala varinca ylikselmeye baslamakta,
yumurtlama sirasinda pik yapmakta ve yumurtalarin istii kumla ortiildiikten sonra en
alt seviyelere ulasmaktadir. Boylece su kaplumbagasi annelik gorevini tamamlamis

olarak tekrar suya donebilmektedir (Panksepp 2004).

Memelilerde annelik, bakim verme, cocugu koruma ve cinsellik gibi
davraniglarda etkili olan vasopressin ve oksitosin tek bir aminoasit degisimi ile
vasotosin maddesinden tiiremektedirler (Insel ve Harbaugh 1989). Fonksiyonel
manyetik goriintiileme yontemi kullanilarak yapilan bir arastirmada beyindeki bazi
cinsel davranmis ve annelik davranisi ile iligkili bolgelerin ortiistiigii gosterilmistir
(Bartels ve Zeki 2004). Bu beyin bolgeleri septal alan, stria terminalisin bed
cekirdegi, preoptik alanlar, hipotalamik baglantilar ve lateral hipotalamus olarak
sayilabilir. Bu calismanin baslica bulgusu, insanlardaki “bakim verme” ile ilgili
beyin bolgelerinin 6n singulat korteks, septal alan, stria terminalisin bed ¢ekirdegi,
hipotalamusun medial preoptik alan1 ve mezensefalik baglar oldugu seklinde
Ozetlenebilir (Bartels ve Zeki 2004). Arastirmacilar bu c¢alismanin sonuglarini,
sevginin her tiiriinde beyindeki bakim verme alanlarinin etkinlestigi yoniinde

yorumlamuslardir (Ozbaran ve Bildik 2006).

Bakim Verme Davramislarinda Cinsiyet Farklihig:

Canlilardaki  annelik  davraniglar1  cinsiyet  farkliliklar1  yOniinden
incelendiginde degisik davramis sekilleriyle karsilasilmaktadir. Erkek ve kadin
davranisi, hemen hemen tiim tiirlerde farklilik gostermektedir. Ornegin; Giiney
Afrika Titi maymunlarinda babalar yavrularin bakimini iistlenirken, anneler daha ¢ok

yiyecek arama gorevi ile ilgilenmektedirler. Bu maymunlarda annenin yavrularindan



cok esine bagl oldugu goriilmektedir. Baz1 baliklarda baba tiim yavrulara bakarken;
bazi kuslarda da baba bakim goérevini anneyle paylagsmaktadir (Panksepp 2004).
Annelerin babalardan daha fazla bebekle ilgilenmelerinin ve daha dogal bakim
verme davranigi sergileyebilmelerinin temeli kiiltiirel, sosyal nedenler disinda
ndrobiyolojik farkliliklara da dayanmaktadir (Panksepp 2004). “Anne” beyni daha
fazla bakim verme i¢in hazirlanmistir. Limbik sistemin evriminde disilerin beyni
bebegin stresli ¢agrilarina daha duyarlilik gosterme, cocuklarla daha yakin iliski
icinde olma ve daha ¢ok oyun oynamak tizere yapilanmistir (Panksepp ve Burgdorf
2003). Calismalar disi farelerin beyinlerinde daha genis bakim sistemleri” oldugunu
gostermektedir, ancak erkek fareler de oOzellikle geng olanlarda uygun kosullar
saglandiginda 6zellikle annelik tipi davranis sekilleri sergilemekte ve bakim verme
davraniglarin1  6grenebilmektedir (Insel ve Harbaugh 1989, Panksepp 2004).
Laboratuar c¢alismalarinda, hi¢ dogum yapmamis disi farelerin, diger fare
yavrulartyla vakit gecirdiklerinde annelik davramiglarina karst  duyarlilik
gelistirdikleri (sensitizasyon) gozlenmistir. Bu duyarlilagsma siiresinin disilerde (3-4
giin) erkekten (6-8 giin) daha kisa oldugu, yani disilerin erkeklerden daha hizlhi
annelik davraniglart sergilemeye basladiklart saptanmigtir. Bunun beyindeki
prolaktin ve oksitosin sentezindeki degisikliklere bagli oldugu diisiiniilmektedir
(Fahrbach ve ark 1985). Daha 6nce dogum yapmis ve anne olmus farelerde ise,
annelige yeniden duyarlilasma en hizhidir ve bazen bir giin igerisinde bile
olabilmektedir. Yani pratige aktarilacak olursa, aslinda babalar da bakim verme
davraniglar1 sergileyebilmektedir, ancak buna baslamak icin gereken siire annelerden

daha fazla olmaktadir (Gaineve ve Wray 1994).

Dogum Oncesi ve Sonrasi Biyokimyasal Degisiklikler

Gebelik sirasinda ve sonrasinda annelerde bazi biyokimyasal ve hormonal
degisiklikler meydana gelmektedir (Gaineve ve Wray 1994). Dogum yaklastikca,
gebelik stiresince yiiksek diizeylerde seyreden progesteron azalmaya, Oncelikle
Ostrojen olmak iizere Ostrojen ve prolaktin de artmaya baslamaktadir. Oksitosinin
memelilerde uterin kasilmayi saglamak, dogum sonrasi siitiin gelmesini saglamak,
annelik davraniglarimi kolaylastirmak ve annenin duygulanimini diizenlemek gibi
gorevleri vardir (Numan 1994). Dogumun biyokimyasal hazirligi, Ostrojen ve

progesteron degisimlerinin kontroliinde olmaktadir. Bu hormonlar daha bebek



gelmeden Once anneyi “annelige” hazirlamaya baslamaktadir. Anneler ilk
cocuklarinin dogumu Oncesinde bebeklerine nasil bakacaklariyla ilgili kaygilar
yasayabilir. Ancak dogum sonras1 her sey yolunda ise, bu kaygilar azalmaktadir. Bu
rahatlama durumu oksitosin, prolaktin ve endorfinler gibi endojen opioidler
sayesinde olmaktadir (Fahrbach ve ark 1985). Hayvan deneyleri sosyal aktivitelerde,
iletisim, oyun ve cinsellikte de bu norokimyasal maddelerin etkili oldugunu
gostermektedir. Bu norokimyasal degisikliklerin ¢ocukta temel gliven duygusu
gelisiminde de etkili olabilecegini bildirilmektedir (Gordon ve ark 2003). Bilissel
stireglerin etkisiyle insanlar daha bebek dogmadan hazirliga baslasa da, aslinda bu

davraniglara birgok hormonun katkida bulundugu bildirilmektedir (Panksepp 2004).

Dogumun hemen Oncesi ve ilk emzirme giinlerinde Ostrojen kontroliinde,
beyindeki oksitosin reseptor sayisi artmaktadir. Hipotalamustaki oksitosin reseptorii
iceren sinir hiicreleri gevsek baglantilarla (gapjunction) dolaysiz olarak birbirleriyle
baglantiya ve etkilesime gecmekte, bu da kolay emzirmeyi saglamaktadir. Bu siirecte
oksitosinin yaninda prolaktin hormonu da etkili olmaktadir. Ozetle oksitosin annelik
davraniglarini baslatirken; prolaktin ve endojen opioidler de siirekliligi saglamaktadir
(Winslow ve Insel 2002). Dogumdan sonra olusan biyokimyasal siire¢ler tiirden tiire
farklilik  gostermektedir. Ornegin bazi tiirlerin  “baglanma penceresi” olarak
tanimlanan, kendisinin dogurmadigi bir yavruya bakim verme ve ona baglanma
aralif1 uzun, kimisininki kisa siirelidir (Kendrick 2000). Insan ve farelerde bu siire
uzundur, baglanma penceresi uzun siire agik kalmaktadir. Bu siire canli tiiriiniin
bedensel gelisim olgunluguna baglidir. Onemli olan bir diger nokta da annelik
davraniglarinin devami igin, siirekli bir oksitosin artiginin gerekli olmamasidir.
Ciinkii oksitosin, sosyal etkilesim sirasinda alinan duygusal doyumun devamliligini
saglamakta ve annelik davraniglarinin zaman iginde azalmasini engellemektedir
(Insel ve Young 2000). Deneysel olarak, oksitosinin salgilandig1 periventrikiiler sinir
hiicrelerinin hasarlanmasindan sonra bile beynin bu bolgeyi onardigi gosterilmistir.
Hasarlanmanin hemen sonrasinda annelik davranislarinda bir azalma goézlenmis,
ancak daha sonra bu davraniglarin normale dondiigii kaydedilmistir (Bartels ve Zeki
2004). Oksitosinin, endojen opioidlere karsi gelisebilecek toleransi engelledigi ve bu
sekilde annelik davraniglarinin siirdiiriilmesini sagladig diistiniilmektedir (Insel ve
Young 2000). Calismalar doyum almanin oksitosin antagonistleriyle engellendigi

durumlarda bile annelerin bakim verme sorumlulugundan vazgegmedigini



gostermektedir. Bu gozlem, “ilk emzirmeyle sosyal baglanmanin saglandigi ve bu
durumun bilissel olarak da devam ettirildigi” bigiminde aciklanmaktadir (insel

2003).

Cocugun Anneye Baglanmasi ve Sosyal Baglanma

Bir kiginin (veya hayvanin) digeriyle kurdugu duygusal bag olarak
tanimlanan baglanmanin psikiyatrik agidan Onemi biiyiiktiir (Crittenden 1992).
Baglanma ile ilgili sorunlar oldugunda, organizma tiim hayati boyunca zorluk
cekebilmektedir. Saglikli bir baglanma sonucunda g¢ocuk kendine ve bagkalarina
giivenebilecek, diinyay1r kesfedebilecek ve karsilastigi hayat degisikliklerine uyum
saglamay1 6grenebilecektir. Benzer sekilde, Ozbaran ve Bildik (2006)’in aktardigina
gore Bowlby (1973) bir kisinin, ¢ocuklukta giivenli baglanma gelistiremezse,
hayatinin geri kalanindaki iliskilerde de gilivensizlik ve duygusal gigliikler
yasayabilecegini vurgulamaktadir (Ozbaran ve Bildik 2006).

Sosyal baglanmanin iki yoniinden bahsedilmektedir; biri davranigsal olan ve
ayriligin sikintili duygular olusturmasiyla ilgili yonii; digeri de sosyal odiil ve
iliskiden zevk alinan, cinsellik ve annelik davranisi ile ilgili yoniidiir (Hensen ve ark
1993). Insel (2003)’in bildirdigine gore; oksitosin, prolaktin ve endojen opioidlerin
sosyal baglanmada etkili oldugu bildirilmekte ve bozuklugun baglanma sorunlarina
yol agabileceginden bahsedilmektedir (Insel 2003). Bu hormonlarin duygularin
derinligini, kabullenmeyi, bakim verme ve sevgiyi sagladigin1 gosteren caligmalar
yapilmustir (Bartels ve Zeki 2004, Panksepp ve Moskal 2005). Sosyal iligkilerin haz
veren, olumlu yonleri beyindeki endojen opioidlerin salinimi ile ortaya ¢ikmaktadir
(Nelson ve Panksepp 1998). Bircok insan sosyal iliskiyi bilissel olarak
deneyimleyebilse de, bu ndrohormonlarin etkisi ile duygusal derinlik
saglanabilmektedir (Panksepp 2004). Ozellikle dogum sonrasi gelisebilen depresyon,
psikoz, antisosyal kisilik bozuklugu ve otizm gibi psikiyatrik bozukluklarda,
duygularin derinligi ve sosyal baglanma ile ilgili konular dikkati ¢cekmis ve bu
bozukluklarin nérohormonal sistemlere bagli oldugu varsayimina dayanan

aragtirmalar yapilmistir (Insel 2003).



Oksitosin ve vazopressinin annelik davranist ve cinsellige etki eden
hormonlar olmalarimin yani sira, birgok tiirde de ayrilik sikintisinin (separation
distress) yarattigt  olumsuz duygular1 (distress vocalization) azalttiklar
bildirilmektedir. Oksitosinin ayni zamanda beyin opioid sisteminin hassasiyetini
arttirdigl, boylece organizmanin opioid toleransini azalttigt gosterilmistir (Insel
2003). Bu bulgu, annelerin ¢ocuklariyla biiyiidiiklerinde de ilgilenebilmesini ve

onlarla vakit ge¢irmekten haz alabilmesini saglamaktadir (Insel 2003).

Sosyal baglanmanin ele alindig1r bu c¢aligmalar sonucunda, bakim verenleri
tarafindan yeteri kadar bakim, sevgi ve destek alan c¢ocuklarin bagimsiz ve
iligkilerinde giivenli erigkinler olmasinin temellerinin ndrobiyolojik dengelerde
bulundugu sdylenebilir (Francis ve ark 2002, Gordon ve ark 2003). Bir karsiliklilik
iceren anne-¢ocuk iliskisinde, eger cocuk iyi bakim alirsa beyinde biyokimyasal
diizenini “her sey yolunda” olarak olusturmakta ve kaydetmekte, eger cocuk
reddediliyor veya ihmal ediliyorsa noronal diizenekler de ona gore olusmaktadir

(Francis ve ark 2002, Tucker ve ark 2005).

Baglanmanin Kusaklararasi1 Aktarimi

Psikolojik gelisim bakimindan yasamin ilk yillar1 en kritik donem olarak
kabul edilir. Fiziksel, duygusal ve zihinsel gelisim dinamikleri erken yaslarda
ebeveynlerle kurulan baglarin kalitesiyle dogrudan iliskilidir. Son yillarda psikoloji
alaninda yaygin olarak calisilan baglanma kuramina gore yasamin ilk yillarinda
cocukla onu biiyiiten(ler) arasindaki duygusal bagin kalitesi besikten mezara
psikolojik gelisimi etkilemektedir (Sen 2007). Sen (2007)’in aktardigmna gore;
Bowlby (1953) ¢ocugun bebeklikte ve erken ¢ocuklukta bakiciyla karsilikl etkilesim
deneyimleriyle, i¢sel c¢alisma  modellerini  yapilandirdigini,  baglanma
organizasyonlarinin yasam boyu devamliliginin, yasamin ilk yillarinda elde edilen bu

zihinsel temsillerle saglandigini savunur (Sen 2007).

Baglanma genis ailelerde aile i¢indeki deneyimler ve var olan baglar
gozlemleyerek elde edilmektedir. Ailede 6grenilen baglanmanin niteligi gelecekte
olusturulacak baglanmanin niteligi icin model olusturmaktadir. Biiyiik anne\babadan

anne\babaya, anne\babadan ¢ocuga baglanmanin gegisi sosyal ve genetik etki

10



icerebilmektedir. Sosyal etki biiyiik anne\babanin torununa direkt etkisi veya biiyiik
anne\babanin sosyal destek ve sosyal O0greti yoluyla anne\babaya dolayli etkisini
icermektedir. Genetik etki ise genler yolu ile aktarilan biyolojik gecisi
tanimlamaktadir. Bu baglamda aile soyagaci incelendiginde, en gbéze carpan ailenin
kendi icindeki benzerligidir. Aile bireyleri arasindaki benzerlik deneyim ve kisilik

benzerligine neden olmaktadir (Lieberman 1979, Sabatier ve Willems 2005).

Baglanma kuramcilar1 ¢ocukluktaki ve yetigkinlikteki baglanma bigimleri
arasinda benzerlik oldugunu, arastirmalar ile destekleyerek baglanma kuramu ile ilgili
calismalara yeni bir goriis kazandirmiglardir. Cocugun veya bebegin ailesinde 6nemli
degisiklik olmadik¢a baglanma bicimlerinin siireklilik gosterdigi lizerine arastirmalar
yapilmistir. Main (1996) ¢ocukluk déneminde baglanma bigimlerinin %85 oraninda
istikrar gosterdigini bildirmistir (Main 1996). Urban ve arkadaslart (1991) 12 aylik
bebeklerin baglanma bigimlerinin 17 yasindaki baglanma bigimleri ile %70 oraninda
benzer oldugunu ortaya koymustur (Urban ve ark 1991). Arastirma sonuglari,
baglanma tipinin nesiller boyunca kendini tekrar ettigini gostermistir. Baglanma
tipini degistirmek icin miidahaleler gerekir. Kisa bir miidahale bile annelerin

cocuklart ile giivenli bir iliski gelistirmesine yardimci olabilir (Adam ve ark 2004).

1.1.3. Maternal Baglanma

Maternal baglanma, zaman iginde gelisen, 6zel essiz bir iligkidir. Anne ve
bebek baglanma siireci; gebelik, dogum ve postpartum periyot siiresince gelisir. Bu
iliski ¢cocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini derin bir sekilde etkiler.
(Ard 2000, Tilokskulchai 2002). Literatiire gore, Breherton (1992)’in bildirdigine
gore; Bowlby (1965) maternal baglanmayi, anne ve ¢ocuk arasinda, sicak, siirekli,
yakin bir iligkinin olmasi ve bu durumdan her iki tarafin da memnun olmas: ve haz
almas1 olarak tanimlamistir (Breherton 1992). Mercer ve Ferketich (1994)’e gore,
maternal baglanma, anne-cocuk arasinda doyurucu ve zevk verici bir etkilesim
sonucunda annenin ¢ocuguna gelistirdigi sevgi bagiin olusum siirecidir (Mercer ve
Ferketich 1994). Muller (1994), “maternal sevgiyle baglanma, anne ve bebegi
arasinda gelisen ve zaman i¢inde siireklilik gosteren essiz bir sevgi iliskisidir,
sevgiyle baglanma maternal rol adaptasyonunun 6nemli bir elementidir” demistir

(Muller 1994). Muller (1996) maternal baglanmay1 gebelikte baslayan, postpartum
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donemde devam eden ve annelik rolii yeteneginin gelisimini saglayan bir siire¢

seklinde agiklamistir (Muller 1996).

Maternal baglanma genellikle, dogum sonrasi ilk giinlerde annenin bebegine
gosterdigi davraniglarin Ol¢imii veya gozlenmesi yoluyla yapilmaya galisilmistir.
Dogum sonrasit annenin kendi dogal cevresinden farkli bir ortam olan hastane
ortaminda olmasi, ayrica annelerin dogum sonrast donemde agri, yorgunluk,
uykusuzluk gibi problemler yasamasi, gosterdigi maternal davramiglar1 etkileyen
durumlardir. Bu ylizden bu dénemde 6lgiilen maternal davraniglar ancak yorgunluk,
agr1 ya da kiiltiirel farklilarin bir 6n belirleyicisi olarak kullanilabilir. Ayrica anne
olmayan kisilerin de bebeklerle ilk karsilastiklarinda maternal davranislara benzer

davranislar gosterdigi bilinmektedir (Muller 1994).

Maternal Baglanma Siirecinin Olusum Asamasi

Anne-bebek arasindaki baglanmanin en 6nemli boliimii dogumdan hemen
once baglar ve dogumdan sonraki aylarda geliserek devam eder (Calisir ve ark 2009).
Heniiz tam olarak kanitlanmamasina karsin anne ile bebek arasindaki ilk baglanma
iligskisinin dogum oncesinde kuruldugu ileri siiriilmektedir. Dogum 6ncesi donemde
fetiis, annenin duygulanimlarina yanit verebilmektedir. Yirmi altinci haftada fetiisiin
algilama, tepki gosterebilme ve isittigi bilgileri yakalama yeteneklerinin oldugu
bildirilmektedir (Kaplan ve ark 1994, Altug ve Ozkan 1996). Bu durumda, dogum
oncesi donemde, annenin bedeninde meydana gelen degisiklikleri benimsemesi,
olumlu duygularmi heniliz dogmamis olan bebegine aktarabilmesi baglanmanin ilk
temellerini olusturmaktadir. Gebelik doneminde annenin karnina dokunmasi yoluyla
bebegin tensel olarak hissedilmesi ve bebegin kabulii baglanma iligkisi i¢in oldukca
onemlidir. Bu noktada annenin fetiise iliskin olusturdugu tasarimin igerigi 6n plana
cikmaktadir (Kemp ve Page 1986). Annenin bebegi ile olan iliskisi yukarida
belirtildigi gibi ger¢ekte dogumdan once baslamakta ise de, anne-bebek iliskisinin
gelisimi i¢in en hassas donemler dogum ve dogumdan sonraki ilk giinlerdir (Taskin
2005, Calisir ve ark 2009). Bu donem baglanmanin en yogun yasandigi donem
olmasi nedeniyle olumlu anne-bebek iligkisinin baglatilmasi i¢cin de en elverisli
zamandir. Bu donemde yenidogan bebek uyanik, gozleri acik, g¢evreye yanit

verebilecek durumdadir. Aym1 zamanda annede uyanik ve istekli ise bebegiyle
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tanigmast ve emzirmenin baslatilmasi uygun olacaktir (Taskin 2005, Calisir ve ark
2009). Bebekle ebeveyn arasindaki her tirlii olumlu etkilesim baglanmay1
giiclendirmektedir. Ozellikle tensel temasin, baglanma siirecini giiclendirici etkisinin

oldugu unutulmamalidir (Edwards 2000).

Dogumdan sonraki ilk karsilasmada anne veya babanin bebege karsi
gosterdigi davranislar ilk ebeveynlik davranisi olarak kabul edilmektedir. Ebeveynin
gosterdigi bu davraniglar; bebegin el ve ayaklarina dokunma, oksama, bebekle
konusma, g6z temasinda bulunma, bebegi inceleme gibi davraniglardir. Annenin yiiz
yiize pozisyondayken bebegine bakma, bebegin elbiselerini giydirme, ¢ikarma, ona
dokunma, giilimseme, konusma, 6pme, kucaklama, pispislama ve sallama gibi
davraniglarin gozlenmesi, baglanma siirecini anlamada yardimci olacaktir (Klaus ve

Kennell 1997, Novak ve Brom 1999, Wong 2001).

Yasamin ilk yilinda, 6zellikle ilk giinlerinde annenin bebegine verecegi giiven
ve sevgi anne bebek iligkisinin, bebegin duygusal gelisiminin ve sosyal uyumunun
saglikli olmasinda 6nemli rol oynar (Montigny ve Lacharite 2004, Korkmaz ve ark
2005). Yasamin ilk y1l1 bebegin psikolojisi ve sonrasindaki ruhsal gelisimi agisindan
onemlidir. Temel gilivenin olustugu bu donemde bakim veren kisi ile bebek
arasindaki iliski en ¢ok {izerinde durulan alanlardan birisidir (Soysal ve ark 1999).
Siddiqui ve Hagglof (2000) yaptiklart bir ¢alismada dogum sonu erken dénemde
anne ile yenidogan bebegi arasindaki iletisimi baslatmak i¢in annenin bebegi ile en
erken siirede ve olabildigince birlikte vakit gegirmelerinin saglanmasi gerektigi
belirtilmektedir. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalari, anne bebek iletisimini
erken donemde baslatmada yararli olmaktadir. Bu amagla, bu donemde anne ile
bebegin ayn1 oday1 paylagsmasi, kanguru bakimi olarak da isimlendirilen ten-tene
temas, annenin bebegini kucaklamasi, onu miimkiin oldugunca erken emzirmesi,
annenin bebegi ile gboz- gbze temas kurmasi baglanma siirecini hizlandiran olumlu

davraniglardir (Siddiqui ve Hagglof 2000).

Maternal Baglanma Evreleri

Baglanma, tamisma evresiyle baslayan ve baglanmanin gelisimiyle

sonuglanan etkilesimsel bir siirectir (Kavlak ve Sirin 2007).
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Tamisma Evresi

Tanisma tiim insan iligkilerinin temelidir ve baglanma siirecinin ilk adimidir.
Bu evre dogumdan sonraki ilk 48 saati kapsar. Bu evrede zamanin biiylik cogunlugu
karsilikli bakigma ile gecer. Anne/baba bebegiyle, bebek de anne/babasiyla goz goze
temas kurmaya calisir. Anne/babalar bebeklerine sistematik olarak dokunarak
bebeklerini kesfetmeye calisirlar. Bu evrede anne/babalar bebekleri hakkinda genel

duygu ve diistinceler gelistirirler (Bell ve ark 1998, Kavlak ve Sirin 2007).

Sahiplenme Evresi

Dogum sonrasi ligiincii glinde baslayan ve alti haftaya kadar siiren ve
anne/babalik roliiniin benimsendigi bu evrede, bebege ismiyle ya da cinsiyetiyle
(oglum, kizim gibi) hitap edilir. Aileler bebekleri ile yakinlik kurarlar ve sozel ve
sozel olmayan, genel pozitif duygular karsilikli olarak yansitilir. Anne/babalar bu
evrede bebegin temel gereksinimlerine verdigi yanitlar1 0grenir ve zaman iginde
dogru olarak yorumlarlar. Karsilikli iligki ve uyumun basarilmast ile dayanikhi

baglarin gelisimine dogru ilerlenmis olur (Bell ve ark 1998, Kavlak ve Sirin 2007).

Baglanma Evresi

Dogumdan sonraki alti-sekiz haftayr kapsayan evre baglanma evresidir.
Anne/baba ve bebek arasinda karsilikli iliski ve uyum belirgindir. Anne/baba,
bebeklerinin bakiminda yeterli hale gelmistir. Anne/baba ve bebek arasindaki sevgi
ve derin baglanma duygusu tamamen olugsmustur (Bell ve ark 1998, Kavlak ve Sirin

2007).

Maternal Baglanmay Etkileyen Faktorler

Dogum sonrasi donem, yenidoganin aile sistemiyle biitiinlestigi, kadinin
emosyonel, fiziksel ve sosyal adaptasyonunun oldugu, dordiincii trimestir olarak da
adlandirilan bir donemdir. Ayni1 zamanda kadinin bebeginin dogmasiyla annelik
roliinii takindig1, yeni role uyumun saglandig1 ve aile liyeleriyle iliskilerin yeniden

tanimlandig1 6zel bir donem olup, bir¢cok kadin tarafindan pozitif olarak yasanan
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gelisimsel bir kriz donemidir. Bu donemde anne fiziksel durumunun eski haline
donmesi, bebegin bakimiyla ilgili beceri ve giiven gelistirme, bebegi ile iletisim
kurmay1 basarma, yeni bir birey olan bebegin aileye katilimi sonucu degisen aile
yapist ve yasam tarzina uyum saglama gibi gelisimsel ve fiziksel sorumluluklari

basarmak durumundadir (Yildiz 2008).

Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirlarin
bilesimidir. Bir kadinin annelik davranislarini 68renme siireci olarak tanimlanan
“annelik roliiniin” kazanmilmast dogumu takip eden 3-10 ay arasinda
gerceklesmektedir. Zaman ve deneyim, annenin sahip oldugu yetenekleri ve elde
etmek istedigi annelik roliinli tanimlamasinda, diisiincelerini sekillendirebilmesinde
etkili olabilmektedir. Dogum sayisi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve sosyal destek
postpartum donemde annelik roliinii kabul siirecini etkilemektedir (Walker ve ark

1996, Niska 1998, Taskin 2005).
Annelik roliiniin kazanilmas1 4 sathada gerceklesir:

Birinci safha: Gebelikte ortaya ¢ikan, “gelecege hazirlanma” safhasinda kadin
annelige iliskin rol modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik”

sorusunun cevabi i¢in 1y1 bir 6rnektir.

Formal-bicimsel safha: Cocugun dogumu ile baglar. Anne, rol modellerin etkisi

altinda ¢evrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya caligir.

informal safha: Kadmn annelige iliskin kendi seceneklerini, diger deyisle kendi

annelik stilini gelistirmeye baslar.

Kisisel safha: Annelik rolii kazanilmistir. Anne artik bir anne olarak rahattir ve bu
konuda kendi fikirlerine ve davranislarina sahiptir (Walker ve ark 1996, Taskin
2005).

Bu safhalardan farkli olarak bir de annelik roliiniin kazanilmasini
kolaylastiran ve zorlastiran faktorler vardir. Kolaylastirici faktorler olarak; annenin
onceden yasanilan baglanma tecriibelerinin farkinda olmasi, fiziksel ve psikolojik
olarak yeterli olmasi, annede baglanma bilgisinin olugmas:t ve olumlu bir g¢evre

ortaminin olmasi, annenin yakinlarindan sosyal destek goriiyor olmasi, annenin
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gebeligi ve bebegi kabul etmesi sayilabilir (Whaley ve Wong 1987, Caye ve ark
1992, Mercer ve Ferketich 1994, Bell ve ark 1998). Zorlastiran faktorler olarak;
annenin  bebegini istememesi, bebeginden memnun olmamasi, bebegine

dokunmaktan ve ona bakim vermekten kacinmasi, bebekte bedensel kusurlarin

varlig1 sayilabilir ( Unal 2004, Isler 2007, Sen 2007).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda anne-bebek baglanmasini etkileyen
faktorler incelendiginde sosyal destegin onemi daha ¢ok anlasilmis ve ozellikle
1970’li yillardan bu yana sosyal destegi stresli yagam olaylari ile iliskisi daha ¢ok

arastirilmistir.

1.1.4. Dogum Sonras1 Donemde Sosyal Destek ve Maternal Baglanma

Sosyal Destek

Dogumdan 6liime kadar bircok yasam degisikliginde, bireye yardim saglayan
tim kisiler arasi iligkiler, sagligi korumaya yonelik sosyal destek sistemleridir.
Sosyal destegi; iliskide bulunulan kisi sayis1 olarak tanimlayan yaklasim
dogrultusunda yapilan caligmalar, sosyal iligkiler ile fiziksel saglik ve kendini iyi
hissetme arasindaki bag: belirli bir bolgede yasayan insanlari temsil edici nitelikte
cok biiyiik 6rneklem {izerinde incelemislerdir. Sosyal iliski 0lglimleri arkadas sayist,
gorisiilen kisiler arasinda akrabalarin orani, yasanilan bolgedeki orgiitlere iiyelik gibi
sosyal iligki agmin yapisal yOnlerinin gostergelerinden olusmustur. Diger bir
tanimlamaya gore sosyal destek, gereksinim duyan bireye yardim edebilecek
kisilerin sayis1 olarak ele alinmaktadir. Bu bakis acisina gore sosyal destek, bireye
son siralarda yardim etmis kisi sayis1 olarak tanimlanmaktadir. Uciincii goriise gore
sosyal destek, bireyin sosyal iligkilerinin niceliginden c¢ok niteligini vurgula-
maktadir. Bu yaklagima gore bireyin iliskide bulundugu kisilerin sayisindan ¢ok,
sirlarini paylasabilecegi, gliven duydugu ve kendisi acisindan 6nemli biriyle kurdugu
yakin bag sosyal destegi olusturmaktadir (Yildirim 1997, Ardahan 2006). Sosyal
destege iligkin son goriis ise sosyal destegi, elde edilebilirlik algis1 agisindan tanimla-
maktadir. Bu bakisa gore sosyal destek, bireyin iligkilerinin niceligi ya da
niteliginden ¢ok, gereksinim duydugu anda yardim alabilecegi kisinin var oldugu

algisidir. Sosyal destegin tanimi {izerinde goriis ayriliklar1 olmakla birlikte,
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genellikle, stres altindaki ya da giic durumdaki bireye cevresindeki insanlar

tarafindan saglanan yardim olarak kabul edilir (Ardahan 2006).

Sosyal ag; kisinin bir grup insanla olan baglar1 ve grup igindeki iligkileri
gostermek i¢in kullanilir. Bireyin sosyal kimliginin tanindigi, desteklendigi ve
giiclendirildigi aile tiyeleri, akrabalar, arkadaslar, karst cins arkadasi, 6gretmenleri,
meslektaslar, komsular, ideolojik, dinsel ve etnik gruplar ile bireyin i¢inde yasadigi
toplum gibi gevresindeki insanlardan olusur. Sosyal destek konusuna kantitatif

yaklasanlar daha ¢ok sosyal ag terimini kullanmislardir (Ozgiir 1993).

Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, bir anlamda, kisinin kendine bigtigi genel degerdir.
Bagkalar1 tarafindan sevildigini, sayildigini, gerektigi zaman yardim bulacagini,
iligkilerinin doyum verici oldugunu diisiinen kisinin algiladigi destek fazladir.
Algilanan destek, kisilik 6zellikleri gibi nispeten kalic1 6zelliklerin yani sira, tutum
ve mizag gibi daha kolay degisen 6zelliklerden etkilenmektedir. Bazi1 yazarlara gore
sosyal destegin benlik saygisini zenginlestirici bileseni, sagligin korunmasinda daha

O6nemli bir rol oynamaktadir (Ardahan 2006).

Sosyal Destek ile Tlgili Kuramlar

Lieberman’in Kuram

Sorias (1992)’in bildirdigine gore; Lieberman (1982), sosyal destek
kaynaklar ile stres verici yasam olaylar1 arasindaki iliskiyi aciklayan kuramsal bir
model gelistirmistir. Bu modele gore; sosyal destek kaynaklarinin, stres verici yasam
olaylarmin olusumunu onleyerek hastalik riskini ortadan kaldirmasi miimkiindiir.
Yine Sorias (1992)’mn bildirdigine gore; Riley ve Eckendore (1986), kadinlar
tizerinde yaptiklar bir ¢calismada bu varsayimi dogrulayan sonuglar elde etmislerdir.
Yazarlar, maddi kaynaklar1 fazla olan grupta, istenmeyen yasam olaylarinin daha az
goriildiigiinii ve bu kisilerin sosyal destekten daha fazla yararlandiklarim

bildirmislerdir (Sorias 1992).
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Yapilan calismalar, stres ve hastalik arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gosterirken, bazi insanlarin yasam sorunlari ile daha kolay basa ¢ikabildiklerini, gii¢
sartlar altinda bile saglikli kalabildiklerini gostermistir. Sosyal destek bu tiir bulgulari
aciklamaya yardim eden moderator bir degisken olarak kabul edilir. Sosyal destek,
stres yaratan yasam olaylariin algilanan 6nemini azaltarak ve saglikli davraniglari
kolaylagtirarak, bireyin emosyonel gerginliklerinin iistesinden gelmesine yardim
eder. Bu nedenle sosyal destegin stres/hastalik iligkisinde tampon rolii oynadig1 kabul
edilir (Sorias 1992). Sorias (1992)’in aktardigina gore; Nuckolls ve arkadaslari
(1972), sosyal destegi fazla olan gebe kadinlarin, yagam degisimlerinden daha az

etkilendiklerini ve daha az gebelik komplikasyonu yasadiklari bildirmislerdir.

Jean Ball’in Kuram

Ertiirk (2007)’iin aktardigia gore; Ebe Jean Ball “Annenin Duygusal Iyilik
Halinin Destek Teorisi” ile kadinin postnatal ihtiyaglari {izerine odaklanmis ve bu
konuda birgok arastirma yapmistir. Ball, “Anneligin Tepkileri” (Reactions to
Motherhood, 1987) adli kitabinda postanatal bakimin amacini sdyle tanimlamstir:
“Tiim maternal bakimin amaci;, kadimin basarili bir sekilde anne olmasini
saglamaktir, bu bakim sadece fizyolojik etmenleri icermemekle birlikte, psikolojik ve
duygusal etmenler, kadinin anneligi istemesinde motivasyonunu arttirmaktadir.” Bu
tanimda Ball, dogum sonrasi1 bakim ile ilgili kendi kisisel felsefesini belirtmistir.

Ball’n teorisi Sekil 1’de detayli olarak gosterilmistir (Ertiirk 2007).
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Etkili Faktorler

Emzirmenin Hastanede  Celigen
BedenImajina  Uyku

. Olumsuz Etiisi ~ Yetersizigi Onenlerj

X
Dogum Sonras| Amenin nEmZ'”"e”'” Dogum
\.6Haftada  Fostetal  pepeinp  AMENIN lik Sonuilk  Dogum

Ailenin Destek ~ BaKM (K Gejcimin Kendine Haftasinda Gt ginge Sonresi

Beden Ima)l Begienmesi Duygular
Sosyal Emazime
Sinf Tercihi

Anksiyete ,  «—— Annenin Memnuniyeti
DUze; N Annenin Duygusal lyilik Hali Y

gy Medeni jgon
Yasantist DUUM Avrima

Emzime Birevsel Yagam kogullari
Segiminde ireyse
Destek gzgzsﬂ Bakimin
g Planlanmas| P |
Saglanmas Dodum ostnata
/ ogumun pegicimlerin
] \ 4Bwesi  Konol
Kadinlar Aras| Alrabalara Planlanmig Altina
Farkdilik Glvenmek Bakim Alinmasi
Uygulama Sonuglari

Sekil 1. Annenin Duygusal Iyilik Halini Etkileyen Faktorler (Jean Ball, 1987)

Bu teoriye gore kadinin annelik roliine adaptasyon siireci, gebelik ve dogum
sonrasi donemi birlikte kapsamaktadir. Literatiir incelemesi yapildiginda Ball’in
dogum sonras1 bakim calismalarinda rol degisimi, stres, ¢ift olma ve destek
konularinin, teorisinin temelini olusturdugu goriilmektedir. Kadinin dogum ve
dogum sonrasindaki bakimda destek ihtiyaci, kisisel beklentiler, aile yapisi ve yasam
kosullar1 ile baglantilidir. Teoriye gore; “Kadinin dogum ve dogum sonrasi duygu
durumu, aile, sosyal destek sistemleri ve aldigi destegin kalitesinden

etkilenmektedir” sonucuna varilmaktadir (Ertiirk 2007).

Ball (1987)’1n teorisini kanitlamak i¢in yaptig1 ¢alismaya; dogum oncesi 36-
37. haftadan, dogum sonu 6. haftaya kadar olan gebeler dahil toplam 279 kisi

alinmistir. Calisma sonucunda; dogum sonu donemde annenin iyilik halinin, kisisel,
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sosyal ve profesyonel destek sistemlerinden etkilendigi goriilmiistiir. Ball, bu {i¢
etmenin iligkisini resimle sezlonga benzeterek anlatmaya calismistir. Buna gore
sezlongun alt kismin1 profesyonel destek; sirtin dayandigi kismi annenin kisisel
ozellikleri, yasam kosullart ve gecmis deneyimleri olustururken sezlongda egimi
saglayan mekanizmayi da aile ve sosyal destek olusturmaktadir (Sekil 2). Annenin
dogum ve dogum sonrast donemde tam iyilik halinin saglanmasi ve devami bu {i¢
mekanizmanin birlikte sistemli ¢alismasina baglidir. Eger, sezlong gerektigi gibi dik
konuma getirilemiyorsa ya da sezlongun temel dayanagi saglam degilse oturan tam
olarak agirhigint veremez ve diiser. Sonugta; sezlongu olusturan pargalar birbirine
uygun degil ve dogru kullanilamiyorsa konforsuz ve rahatsiz edici olacaktir (Ertiirk

2007).

Sekil Z:Annenin vilike Hali igin Destek Sisternler (Ball, 1987
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1.1.5. Dogum Sonras1 Anne-Bebek Baglanmasi ve Sosyal Destek

Postpartum dénem dogumdan hemen sonraki donemi tanimlamak igin
kullanilir ve ortalama dogumdan sonraki 6 haftalik siireyi i¢ine alir. Dogum ve
dogum sonras1 donem Onemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siireg
oldugu kadar, karmasik psikolojik bir siirectir (Karamustafaoglu 2000). Dogum sonu
donem, aileye yeni bir {iyenin katilmasindan dolay1 yeni bir diizenin kuruldugu
donemdir. Anne i¢in bu dénem; bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni
diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere uyum saglamak zorunda oldugundan
giictiir (Tagkin 2005). Eger ailede iletisim iyi ise dogum sonu dénemin psikolojik
sonugclar pozitiftir. Kadin ve esi i¢in yeni bebekleri bir doyum kaynagi olur, aile bagi
giiclenir. Ancak bu donemde artan ve degisen etkilesim, ayni zamanda bir stres
kaynagi da olabilir. Ciinkii eslerin iligkilerindeki eski diizen bozulmustur.

Birbirilerinden beklentileri degismis, rol ve sorumluluklari artmigtir (Tagkin 2005).

Cocuk sahibi olan esler, sosyal yasamlarinda da degisiklik yasamaya
baslarlar. Anne; eger c¢alisiyorsa bir miiddet is yasamini ikinci planda tutmak
durumunda kalir. Sosyal ve is yasaminm kisitlanmasi annede stres yaratir. Ote
yandan bir¢ok erkek i¢in, esinin ilgisinin ve sevgisinin tamamen bebege yonelmesi
de stres kaynagi olabilir. Bu agidan bakilacak olursa postpartum donem stresli bir
donemdir ve bu doneme uyum saglamak oldukca giictlir (Taskin 2005). Kadin bu
donemde Ozellikle es desteginin beklentisi i¢indedir ve bu destegin yeterli diizeyde
karsilanmas1 kadmnin fiziksel ve mental 1iyilik hali iizerinde pozitif etki
gostermektedir (Ertlirk 2007). Postpartum donemdeki sosyal destek; anneye yakin
cevresi tarafindan saglanan bebek bakimina destek, ev islerine yardim ve duygusal
destegi icermektedir. Sosyal destek annelerde, annelik roliine iliskin yeterlilik
duygusunu artirarak depresyon goriilme riskini azaltmakta ve bebegin sagligini
olumlu yonde etkilemektedir (Giilseren 1999). Destek ihtiyact es tarafindan
saglanmalidir. Aksi takdirde “karsilanmamis beklentiler” esler arasindaki iliskide
memnuniyetsizlik yaratmakta, annenin psikososyal durumunu ve ebeveyn

davraniglarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Keeling ve ark 1996, Balkaya 2002).

Diisiik sosyal destek; gebelikte, dogumda ve yenidoganda komplikasyonlara

ve postpartum depresyona yol agabilmektedir. Yapilan g¢alismalarda postpartum
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depresyonun her 8 kadindan birinde goriildiigii tespit edilmistir (Bing6l ve Tel 2006,
Ege ve ark 2008). Buna bagli olarak sosyal destegin giiclendirilmesi ile annenin;
psikolojik ve fiziksel beklentilerinin aile, arkadas ve sosyal c¢evre tarafindan
karsilanmasi stres diizeyini azaltarak anne ve bebekte olusabilecek komplikasyonlari
Onleyebilmektedir. Ertiirk ¢aligmasinda dogum Oncesi ve sonrasinda sosyal destek
alan annelerin bebeklerinin ortalama kilosunu, sosyal destek almayan annelerin

bebeklerinin kilosuna gore daha yiiksek bulmustur (Ertiirk 2007).

Sosyal destek, yakin iligkilerin 6nemli yonlerinden birisidir. Sosyal destegin
psikopatoloji agisindan bir koruyucu faktdr olabilecegi ve stresin bilinmeyen
etkilerine kars1 bir tampon olarak islev gordigii belirtilmistir (Sorias 1992). Sosyal
destek en 1iyi sekilde bebekte emme siireci ile baslar. Yasamin akisi i¢inde once aile
tiyelerinden daha sonra c¢evremizdeki bireylerden saglanan sosyal destek yasamin
sonuna dogru genelde yine aile iiyelerinden saglanir. Ozel gereksinimlerde
profesyonel kisilerden destek alinmasina karsi, bireylerden destek alanlarinin
tanimlanmasi istenildiginde ¢cogu kez resmi olmayan kaynaklar sdylenir. Bu nedenle,
giin icindeki kisilerarasi iligkiler ve etkilesimler saglik i¢in oldukca 6nemlidir. Diger
yandan sosyal destek cinsiyete gore farklilik gosterir. Kadinlarin erkeklere gore daha
fazla destekleyici iliskilere sahip olduklari gosterilmektedir. Sosyal destek, stres
verici bir yasam olayr olsun veya olmasin, kisinin uyumunu olumlu ydnde
etkilemektedir. Yani; sosyal destegin yoklugu hastalik olusumuna neden olabilir.
Buna gore, sosyal destekle ruhsal saglik arasinda olumlu bir iligki bulunmaktadir

(Sorias 1992).

1.1.6. Dogum Sonrasi Sosyal Destek ve Maternal Baglanmaya Yonelik

Hemsirelik Yaklasimlar:

Annede bebegine ait olumlu algilar gelismesinin, anne bebek iliskisinin
niteligine ve bebegin biiylime ve gelismesine katkisi olduk¢a onemlidir. Annenin
bebegine iliskin algilar1 pozitif yonde gelismez ise anne perinatal bakimdan yeterince
yararlanmayacak ve hem kendisinin hem de bebeginin saghgini riske atacaktir.
Normal bebek bakimi ve beslenmesi yavaslayacagi veya gecikebileceginden bebegin
biiyiimesi yavaslayacak ve gecikecektir. Bebegin iligkileri zayiflayacak ve bebegi

sakinlestirmek de gii¢lesecektir (Goérak 2002).
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Anne-bebek arasinda dengeli iligki kurulamazsa ¢ocuk suistimali, yetersizlik
sendromu ve ¢ocukta gelisim siirecinde davranis sorunlari olasiliginin arttig
belirtilmektedir. Hayatin ilk {i¢ yilinda ortaya ¢ikan ¢ogu psikopatolojik durumun
kaynag1 bebek ile birincil bakicisi arasindaki iliskiden kaynaklanabilmektedir. Bu
iliskideki herhangi bir aksaklik patolojik bir yapinin olugsmasinda etkili
olabilmektedir (Soysal ve ark 1999).

Anne bebek iliskisinin gelisiminde en onemli konumda olan yenidogan ve
kadin dogum iinite hemsireleri anne ve bebeklere vakit ayirarak bebegin davranislari,
bu davranislart annelerin nasil yorumlayacagi nasil tepki verecegi konusunda
destekleyici, danismanlik verici ve egitici rolde olmalidirlar (Mercer ve Ferketich
1994). Hemsireler dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast donemlerde aile ve
bebekle bilingli hemsirelik yaklasimi ile etkilesim siirecinde sevgi olusumunu
baslatma ve siirdirmede yardimci olmalidirlar (Coban ve Saruhan 2005). Bu
anlamda hemsgirelerin erken donem anne-bebek iligkisini degerlendirmesi,
danigsmanlik ve destek vermesi onemlidir (Sosyal ve ark 2005). Bunun igin
hemgireler, bebekle goz goze temasta bulunma, bebege dokunma, sarilma, bakim
verme, bebegi inceleme ve bebek hakkinda konusmalari konusunda ebeveynleri

cesaretlendirmelidirler (Calisir ve ark 2009).

Dogum sonu donemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasin1 kapsar. Annelerin ilk gilinlerden itibaren
kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak katilmalar1 ve
bakimlarin1 siirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklari iizerinde
olumlu etki yaratir. Bu nedenle hemsireler dogum sonu erken dénemde anne ve

bebegi degerlendirerek, bakim gereksinimlerini karsilamalidir (Taskin 2005).

Dogum sonrast donemde hemsirelerin annelerin sosyal destek diizeylerini ve
kalitesini degerlendirmesi de yine anne-bebek iliskisinin baslatilmasi bakimindan
bliyiik 6nem tasimaktadir. Sosyal destegin saglanmasinda hemsirenin rolii bliytiktiir.
Hemsire, sosyal destek hakkindaki asagidaki fonksiyonlar1 bilmelidir (Ardahan
2006):
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* Destekleyici iliskiler gereksinimi, cesitli stresorler ve yasam degisiklikleri

ile bag edebilmek ve giinliik rollerin gerceklesebilmesi igin gereklidir.

* Sosyal ag iligkilerinin bir 6zelligi de sosyal destegi almak ve vermektir.

* Sosyal ag iliskileri, 6zellikle bireyin primer baglar ile her zaman gereklidir.

* Bir iligkinin destekleyici olmasi i¢in saglikli olmasi gerekir.

* Destegin tipi ve kalitesi, bireysel 6zelliklere ve olayin dogasina bagl

gereksinimlerdir.

* Destegin tipi ve Kkalitesi, durum ve bireysel karakteristiklere bagl

degerlendirilmelidir (Ardahan 2006).

Sosyal destek saglamada hemsirenin kullandig1 rollerinden birisi de
danismanliktir. Hemsirenin, sosyal destek danismanlifinda ilk olarak bireyin
yasadig1 zorluklar1 tanimlamasi gerekir. Daha sonra, bireyin yasadigi en 6nemli
zorlugun belirlenip ortaya konmasi ve ne tiir sosyal destegin verilecegine karar
verilmesi gerekir. Verilen sosyal destegin, yasanan sorunun gelismesine etkisinin
olup olmadigi ortaya konmalidir. Eger sosyal destek sorunun gelismesinde etkili
degilse, bireyin karakterinin belirlenmesi ve sosyal destegin neden yetersiz
oldugunun ortaya konmas1 gerekir. Sosyal destegin etkisini birey merkezli engeller
veya disaridan kaynaklanan engeller azaltabilir. Bireyi etkileyen bu engellerin
belirlenmesi, sosyal destegin etkisinin arttirilmasi agisindan oldukca énemlidir. Tiim
bu faktorler belirlendikten sonra, hemsire sosyal destegin etkisini arttirmaya
caligmalidir. Ayrica hemsirenin, danigmanlik boyunca son derece sabirli olmasi,

empati yapabilmesi ve bireye giiven vermesi gerekir (Ardahan 2006).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma; tanimlayici tiirde yapilmuastir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kirsehir il merkezinde bulunan 10 aile sagligi merkezinde (ASM)
yapilmistir. Bu merkezler, Ahi Evran ASM, Asikpasa ASM, Kale ASM, Bagbasi
ASM, Medrese ASM, Yenice ASM, Terme ASM, Bahgelievler ASM, Ozbag ASM
ve Cacabey ASM’dir. Kirsehir il genelinde toplam 33 aile saglig1 ve 7 toplum sagligi

merkezi bulunmaktadir. Bu aile sagligi merkezlerinin 10 tanesi ise il merkezindedir.

2.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Kirsehir il merkezinde bulunan 10 adet ASM’ne bagh
ASM bolgelerinde yasayan ve 4-6 aylik bebegi olan, 2009 yili igerisinde dogum
yapmis anneler olusturmaktadir. Ahi Evran ASM (160), Asik Pasa ASM (283), Kale
ASM (81), Bagbasi ASM (95), Medrese ASM (77), Yenice ASM (130), Terme ASM
(97), Bahgelievler ASM (117), Ozbag ASM (28) ve Cacabey ASM bélgesinde 165,

toplam 1234 anne olusturmustur.

2.4. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rnek biiylikliiglinlin belirlenmesinde “evreni bilinen bir olayin
ortalamasini incelemek icin ornekleme alinacak birey sayisini saptamaya” yonelik
hazirlanmis olan formiilden yararlanilmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 1997).
Formiil; n= Nt°S? / d*(N-1)+t?S? seklindedir. Formiilde;

N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

25



S: Evren standart sapmasi. Cogunlukla bilinmedigi i¢in 6rneklem standart

sapmasi kullanilir.

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger
d: Ortalamaya gore yapilmak istenen + sapmadir.
N: 1234

S: 6,29: Kavlak’in 2004 yilinda yaptig1 arastirma bulgusunun sonucu: 4 aylik
bebegi olan annelerde maternal baglanma 06l¢egi puan ortalamasinin standart
sapmas1; Maternal Baglanma Olcegi Puan Ortalamas1:95,859; S:6,29. (Kavlak ve
Sirin 2009).

t: 1,96: o serbestlik derecesinde, 0,05 yanilma diizeyinde ve ¢ift yonlii testte t

tablosunda bulunan teorik deger.
d: Ortalamaya gore yapilmak istenen + 1 birimlik sapma

Buna gore drneklem bityiikligi; n= 1234 x (1,96)* x (6,29)? / 1% (1234-1) +
) X )
(1,96)° x (6,29)°

n= 135

Buna gore ornek biiyiikliginiin 135 oldugu bulunmustur. Her bir ASM
bolgesinden ka¢ anne alinacagmi belirlemek i¢in orantili O6rneklem sec¢imi

yonteminde asagidaki formiil kullanilmistir (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu 1997).
Ni/N=a; ve ajxn=n;
Ni: ASM’deki dogum yapmis anne sayisi
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme aliacak birey sayisi
Ahi Evran ASM bolgesinden orantili se¢im yontemi;
Ni/N=a; ve ajxn=n;
160/1234= 0,12... 0,12...x135=18
Asik Pasa ASM bolgesinden orantili se¢cim yontemi;

283/1234=0,23... 0,23...x135=30
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Kale ASM boélgesinden orantili se¢im yontemi;
81/1234=0,065... 0,065...x135=9

Bagbas1i ASM bolgesinden orantili se¢im yontemi;
95/1234=0,07...0,07...x135=10

Medrese ASM bdlgesinden orantili se¢im yontemi;
77/1234=0,062... 0,062...x135=9

Yenice ASM bolgesinden orantili se¢im yontemi;
130/1234=0,10... 0,1x135=14

Terme ASM boélgesinden orantili se¢im yontemi;
97/1234=0,07... 0,07...x135=11

Bahgelievler ASM bolgesinden orantili se¢im yontemi;
117/1234=0,09... 0,09...x135=13

Ozbag ASM bolgesinden orantili se¢im yontemi;
28/1234=0,02... 0,02...x135=3

Cacabey ASM bolgesinden orantili segim yontemi;

165/1234=0,13...

Cizelge 2.1. ASM bolgelerine gore 6rnek sayisinin dagilimi

0,13...x135=18

Aile Saghg | Ornekleme Alinacak Birey
Merkezi Sayis1

Ahi Evran ASM 18
Asik Pasa ASM 30
Kale ASM 9
Bagbas1t ASM 10
Medrese ASM 9
Yenice ASM 14
Terme ASM 11
Bahgelievler ASM 13
Ozbag ASM 3
Cacabey ASM 18
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2.5. Ornek Sec¢imi

Ornek seciminde, olasiliksiz  Ornekleme yontemlerinden —gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rnegi, belirtilen ASM’ne dogum
sonu 4-6 aylik donemde olan ve bebegine asi yaptirmak icin gelen annelerden

secilmistir.
2.6. Ornek Secim Kriterleri

e Son dogumunu tekil yapan,

e Miadinda dogum yapmis,

e 4-6 aylik bebegi olan,

e Kendisi ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu olmayan,
e En az okur-yazar olan,

e Adolesan donemde olmayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler, ¢alisma grubunu olusturmustur.

2.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda annelerin sosyo-demografik ozelliklerini, obstetrik
ozelliklerini, annelerin bebeklerine ait ozelliklerini ve annelerin dogum sonu
donemde bakima yonelik yardim alma durumlarii incelemek amaciyla arastirmaci
tarafindan gelistirilmis anket formu (EK-1), anne-bebek bagliligin1 degerlendirmek
amacityla “Maternal Baglanma Olgegi” (EK-2) ve annelerin sosyal destek
durumlarimi belirlemek amaciyla “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”
(EK-3) kullanilmugtir.

2.7.1. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerini, Obstetrik Ozelliklerini ve
Anne-bebek Baghihgim inceleyen Anket Formu:

Aragtirmaci tarafindan olusturulan anket formu bireye ait sosyo demografik
ve obstetrik 6zellikler ile anne-bebek ozelikleri ve annelerin dogum sonu dénemde
bakima yonelik yardim alma durumlarini belirlemeye yonelik 42 sorudan
olusmaktadir (Akkoca 2009, Calisir ve ark 2009). Sosyo demografik ozellikler

olarak; yas, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek, esin yasi, esin g¢alisma
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durumu, O6grenim diizeyi, sosyal glivence durumu, ailenin aylik ortalama geliri,
algilanan ortalama gelir, evlilik yili, evlilik kararinin nasil alindigimi1 arastirmaya

yonelik sorulardan olugsmustur.

Obstetrik ozellikleri ile ilgili olarak; daha dnce dogum yapip yapmadigi, en
son yapilan dogum sekli, gebelik doneminde sorun yasanip yasanmadigi, isteyerek
gebe kalinip kalinmadigi, gebelik doneminde egitim alma durumu, dogum sirasinda
hastanede kalis siiresi, dogum sonu donemde sorun yasama durumu, bebegine bakim
verirken destek alma durumu ve kimlerden destek aldigina dair sorulardan

olusmustur.

Annelerin bebeklerine ait ozellkilleri ile ilgili olarak ise; Bebegin cinsiyeti,
bebegin cinsiyetinden memnun olma durumu, dogumdan sonra bebegin ilk kucaga
alinma zamani, dogumdan sonra bebegin ilk emzirilme zamani, bebegi besleme sekli,
bebegin anneyi yabancilardan ayirt edip edemedigi, bebegin dogum kilosu, simdiki
kilosu, esin gebeligi isteme durumu, annenin dogum i¢in hastaneye bagvurdugunda
olumsuz bir durumla karsilasma durumu, bebegin kiivezde kalma durumu, kalma
siiresi, annenin annelige bagli olarak kaygilanma durumu, bebegin dogumdan sonra
saglik problemi yasama durumu, esiyle iliski durumu gibi 6zellikleri inceleyen

sorulardan olusmaktadir.

Annelerin dogum sonu dénemde bakima yonelik yardim alma durumu ile
ilgili olarak; annenin ¢ocuk bakimi, ev isleri gibi konularda yardimcisinin olup
olmama durumu, annenin bir sikintisi, sorunu oldugunda konusabilecegi kisinin
varlig1, annenin bebegine bakim verirken destek alma durumu, annenin bebegine

bakim verirken destek aldigi kisi gibi 6zellikleri inceleyen sorulardan olugmaktadir.

2.7.2. Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO)

Maternal Baglanma Olgegi (MBO), maternal sevgiyle baglanmay1 dlgmek
amactyla, Mary E. Muller tarafindan (1994) gelistirilmistir. Olcegin icerik gegerliligi
dil uzmanlari, teorisyenler, kadin dogum ve ¢ocuk hemsireleri ve yeni bebegi olan

kadinlardan olusan bir grup tarafindan degerlendirilmistir (Muller 1994).
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MBO Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirlik calismasi, 165 saglikli bebegi
olan anne tizerinde yapilmistir (Kavlak ve Sirin 2009). Arastirmanin ilk asamasinda
dil gegerliligine yonelik ¢alismalar yapilmistir. Arastirmacilar bu 6lgegi ilk olarak
postpartum 3040 giin arasinda bebegi olan 165 anneye uygulamistir. Maternal
Baglanma Olcegi’nin i¢ tutarlilig1 incelenmis ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.77 olarak bulunmustur (Kavlak ve Sirin 2009). Ikinci asamada Kavlak, MBO’nin
postpartum periyottan sonra da kullanilip kullanilamayacagini incelemek amaciyla,
bu 165 annenin bir grubuna (n=78) dogumdan sonraki dordiincii ayda uygulamistir.
Dogum sonrasi dordiincii ayda Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.82
bulunmustur. Her iki uygulama zamaninda da Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari
oldukea yiiksek olarak bulunmustur. Yapilan bu ¢aligmada ise 4-6 aylik bebegi olan
annelerde Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.93 bulunmustur.

Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davranislart 6lgen MBO,  kisinin
kendisinin uyguladig1 bir dl¢cek oldugu i¢in, okuma-yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen kadinlara uygulanabilen bir 6l¢ektir (Kavlak ve Sirin 2009). Her bir
madde “her zaman” ile “higbir zaman” arasinda degisen, 4°lii likert tipi 26 maddelik
bir 6l¢ektir. Her madde dogrudan ifadeleri igermektedir ve Her zaman (a)= 4 puan,
Sik sik (b)= 3 puan, Bazen (c)= 2 puan ve Higbir zaman (d)= 1 puan olarak
hesaplanir. Olcekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda
degismektedir. Olgekten alman puanm yiiksek olmasi maternal baglanma diizeyinin

yiiksek oldugunu gostermektedir (Kavlak ve Sirin 2009).

2.7.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Zimet ve ark
(1988) tarafindan gelistirilmistir (Zimet ve ark 1988). Eker ve ark (2001) tarafindan
yapilan CBASDO’nin gozden gecirilmis formunun faktér yapisi, gecerlilik ve
givenirlilik ¢alismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,80-0,95 olarak
bulunmustur (Eker ve ark 2001). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,91 olarak bulunmustur. Olgek toplam 12 madden olusan “Kesinlikle hayir

1.2.3.4.5.6.7. Kesinlikle evet” seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi bir
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olgektir. Olgegin destek kaynaklarmi yansitan aile, arkadas, 6zel destek, olmak iizere
{ic alt grubu bulunmaktadir ve her grup dort maddeden olusmaktadir. Olcekte
bulunan 3.4.8.11. maddeler aile, 6.7.9.12. maddeler arkadas destegini ve 1.2.5.10.

maddeler de 6zel bir kisi destegini 6lgmektedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en

diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28’dir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin toplanmasi

ile elde edilen toplam Glgek puanindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek

puan ise 84’tiir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin

yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve ark 2001).
2.8. On Uygulama

Veri toplama formlart aragtirma Oncesi arastirmanin yiiriitiildigi il merkezi
disindaki bir ASM’de merkeze basvuran 10 anneye aragtirmaci tarafindan
gorigiilerek uygulanmistir. Bu uygulama sonucunda bilgi formunda anlagilamayan
ifadeler belirlenip yeniden gbdzden gecirilmistir. Veri toplama formlarinin

doldurulmasimin yaklasik 15-20 dakika siirdiigii gozlenmistir. On uygulamada yer

alan anneler aragtirma 6rnegine alinmamustir.

2.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler 01.12.2010-20.02.2011 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan aile

saglig1 merkezlerine bagvuran annelerle yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.

2.10. Arastirmanin Degiskenleri

2.10.1 Bagimh degisken:

e Annelerin dogum sonrasi maternal baglanma diizeyi puan ortalamalar1
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2.10.2. Bagimsiz Degiskenler
e  Sosyo -demografik 6zellikler
e  Obstetrik 6zellikler
e Annelerin bebeklerine ait 6zellikler

e  Annelerin dogum sonu donemde bakima yonelik yardim alma

durumlari

e Annelerin CBASDO puan ortalamalari

2.11. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri kontrolii
yapilmis ve hatali girilen veriler anket formuna gore diizeltilmistir. Arastirma
verilerinin istatistiksel analizi SPSS 16.0 paket programinda yapilmistir. Arastirma
verilerinin normal dagilima uymadigi Lilliefors’lu Kolmogorov-Smirnov testi,
Histogram grafigi ve normal dagilim egrisi, Skewness ve Kurtosis ile saptanmuistir.
Normal dagilima uymayan verilerin analizinde nonparametrik testler kullanilmigtir.
Tanimlayic1 istatistikler; sayi, yilizde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkiyi saptamak amaciyla; Mann Whitney U, Kruskal Wallis Varyans Analizi,
Spearman Korelasyon Analizi ve 4-6 aylik bebegi olan annelerin maternal baglanma
diizeylerindeki risk faktorlerini belirlemek amaciyla Coklu Regresyon Analizi
yapilmistir. Coklu Regresyon Analizi’'nde Backward Stepwise Modeli kullanilmistir.

Modele alim kriteri 0,05 ve model dis1 kalma kriteri 0,10 olarak alinmistir.

2.12. Arastirmanin Simirhhiklar:

1. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildig: grup i¢in gecerlidir,

topluma genellenemez.
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2. Aragtirmaya okur-yazar olmayanlarin dahil edilmemesi sosyal destek
diizeyi ve maternal baglanma arasindaki iliskiyi arastirmak acisindan smirlilik

olusturmaktadir.

3. Bu aragtirmada sosyal destek diizeyi ve maternal baglanma arasindaki
iligkinin gosterilmesi, maternal baglanma Olgegi verileri, ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgegi verileri ve arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu

verileriyle sinirhidir.

2.13. Arastirma Sorular1

1. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri dogum sonu anne bebek baglilig
ile iligkili midir?

2. Annelerin obstetrik 6zellikleri dogum sonu anne bebek baglilig: ile iliskili
midir?

3. Annelerin bebeklerin ait dzellikler dogum sonu anne bebek bagliligi ile
iliskili midir?

3. Annelerin dogum sonu donemde bakima yonelik yardim alma durumlari
anne bebek baglilig ile iliskili midir?

4. Annelerin algiladiklar sosyal destek diizeyleri ile dogum sonu anne bebek

baglilig: ile iliskili midir?

2.14. Arastirmanin Varsayimlari

1. Ornek grubun evreni temsil ettigi varsayilmgtir.
2. Arastirma ylriitiiliirken bilgilerine bagvurulan kisilerin goriiglerinin yeterli

oldugu varsayilmistir.

2.15. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili aciklama yapilmis ve sozlii

onamlar1 alinmistir. Arastirma 6ncesi aragtirmanin ilgili kurumlarda yliriitiilmesi igin

33



Kirsehir i1 Saglik Miidiirliigii'nden yazili izin (EK-D) alinmustir. Yine Selguk
Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1 (EK-E) alinmistir. MBO’nin
Tirkge formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasin1 yapmis olan Yard. Dog. Dr.

Oya Kavlak’tan 6l¢egin kullanimi i¢in izin (EK-F) alinmistir.
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3. BULGULAR

4-6 aylik bebegi olan annelerin anne-bebek etkilesimlerinin daha iyi
anlasilmas1 ve sosyal destek de dahil olmak fiizere baglanmay1 etkileyebilecek
etkenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan g¢alismada arastirma gurubuna ait tanitici
bulgular ve arastirma amaglarina iligkin bulgular ti¢ ayr1 baslik altinda sunulmustur.

Bu bolimlerde;

1. Arastirma grubundaki annelerin tanitici1 6zelliklerine iliskin bulgular,

2. Arastirma grubundaki annelerin sosyo-demografik, dogurganlik, bebek bakimi ve

sosyal destek dzelliklerinin, MBO puan ortalamalari ile iliskisine yonelik bulgular,

3.Aragtirma grubundaki annelerin maternal baglanma diizeyini etkileyen

belirleyicilerin ileri analizine iliskin bulgular yer almaktadir.
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3.1. Arastirma Grubundaki Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde annelerin sosyo-demografik, dogurganlik, bebek bakimi ve

sosyal destek 6zelliklerine yonelik tanimlayici bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.1.1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n:135).

Tamtic1 Ozellikler Ortalama Standart sapma (SS)
Anne Yasi 26,59 5,47
Evlilik Yih 6,19 5,16
Aylik Gelir 1140,59 913,40
Say1 Yiizde (%)
Ogrenim Durumu
[kogretim 75 55,6
Lise ve lUzeri 60 44 4
Annenin calisma durumu
Calismiyor 115 85,2
Calistyor 20 14,8
Sosyal giivence durumu
Olan 124 91,9
Olmayan 11 8,1
Algilanan Gelir
Iyi 52 38,5
Orta 55 40,7
Kotii 28 20,8
Aile tipi
Cekirdek aile 87 64,4
Genis aile 48 35,6
Uzun Siire Yasanilan Yer
Il 85 63,0
Tlge/kdy 50 37,0
Evlilik Karan
Goriict 79 58,5
Anlasarak 56 41,5

Arastirma kapsamina alinan annelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi ¢izelge
3.1.1°de gosterilmistir. Annelerin yas ortalamasimin 26,59+£5,47, evlilik yili
ortalamasimnin 6,19+5,16 ve aylik gelirler ortalamasinin 1140,59+913,40 oldugu
saptanmistir. Annelerin  %75’inin ilkogretim mezunu, %85,2’sinin ¢alismadig,
%91,9’unun sosyal giivencesinin oldugu, %40,72’sinin aylik gelirini orta olarak
algiladigl, %64,4’iiniin cekirdek aile oldugu, %63’ilinlin uzun siire ilde yasadigi ve

%358,5’1inin gorticii usulii ile evlilik karar1 aldig1 saptanmistir.
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Cizelge 3.1.2. Annelerin Eslerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n:135).

Tamtic1 Ozellikler Ortalama Standart sapma (SS)
Esin Yas1 30,74 6,14
Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Esin Ogrenim Durumu

[kdgretim 72 53,4
Lise ve Uzeri 63 46,7
Esin Meslegi

Calismiyor 8 59
Memur 28 20,7
Isci 43 31,9
Serbest meslek 56 41,5

Calisma kapsamina alinan annelerin eslerine yonelik tanitici bilgiler ¢izelge
3.1.2°de verilmistir. Buna gore, annelerin eslerinin yas ortalamasi 30,74+6,14 iken,

%72’si ilkogretim mezunu ve %41,5’1 serbest meslek mensubudur.

Cizelge 3.1.3. Annelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n:135).

Annelerin Dogurganhk Ortalama Standart sapma (SS)
Ozellikleri

Dogum Sayisi 2,01 1,25
Cocuk Sayisi 1,95 1,16

Bir 6nceki cocugun yasi 2,86 3,40
Simdiki Dogum Say1 Yiizde (%)
Ozellikleri

En Son Dogum Sekli

Normal dogum 54 40,0
Sezaryen 81 60,0

Dogumda Hastanede

Kalinan Giin Sayis1

Bir-iki giin 82 60,7
Ucg giin ve iizeri 53 39,3

Dogum Sonu Dénemde
Annelerin Sorun

Yasamas1*
Evet 18 13,3
Hayir 117 86,7

Hastanede Saghk

Personeli ile letisim

Sorunu Yasama

Evet 10 7,4
Hayir 125 92.6

*Yasanan sorunlar; idrar inkontinansi, dikislerin agilmasi veya enfeksiyon kapmasi, logianin ¢ok uzun
stirmesi gibi)
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Arastirma kapsamina alinan annelerin dogumlarina iliskin tanitic1 bilgiler ¢izelge
3.1.3’te verilmistir. Annelerin dogum sayis1 ortalama 2,01+1,25, ¢ocuk sayisi ortalama
1,95+1,16 ve bir onceki ¢ocuklarinin yas ortalamast 2,86+3,40’tir. Annelerin %60°1
son dogumunu sezaryen ile gerceklestirmis, %060,7’si dogum i¢in hastaneye
basvurdugunda bir-iki giin kalmis, %86,7’si dogum sonu donemde sorun yasamamis

ve %92,6°s1 hastanede saglik personeli ile iletisim sorunu yasamamistir.

Cizelge 3.1.4. Annelerin Son Gebelik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n:135).

Gebelik Ozellikleri Say1 Yiizde (%)
Gebeliginde Sorun

Yasama

Evet 22 16,3
Hayir 113 83,7
Gebeligi isteme Durumu

Evet 95 70,4
Hayir 40 29,6
Esin Gebeligi istemesi

Evet 111 82,2
Hayir 24 17,8
Gebelik doneminde

Dogum Sonrasi1 Bakima

Yonelik Bilgi Alma

Evet 74 54,8
Hayir 61 452
Bilgi Kaynag

Saglik kurulusu/personeli 66 48,9
Kitap/dergi/Internet 14 10,4

Calisma kapsamina alinan annelerin son gebelik 6zelliklerine iliskin tanitict
bilgiler c¢izelge 3.1.4°te verilmistir. Annelerin %483,7°s1 son gebeliginde sorun
yasamamis, %70,4’1 son gebeligini istemis, %82,2’sinin esi son gebeligi istemis,
%54,8’1 gebelik doneminde dogum sonrasi bakima yonelik bilgi almis ve %48,9’u bu

bilgiyi bir saglik kurulusunda almistir.
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Cizelge 3.1.5. Annelerin Bebeklerine iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n:135).

Bebeklerin Ozellikleri Ortalama Standart sapma (Ss)

Bebegin Dogum Kilosu 3215,11 523,08

Bebegin Simdiki Kilosu 7105,26 1679,01
Say1 Yiizde (%)

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 73 54,1

Erkek 62 45,9

Bebegin Istedikleri

Cinsiyette Dogma

Durumu

Evet 124 91,9

Hayir 11 8,1

Annelerin Bebeklerini

Ik Kucaga Alma

Zamani

Ik 30dk icinde 55 40,7

31. dakikadan sonra 80 59,2

Annelerin Bebeklerini
i1k Emzirme Zamani

Ik 30dk i¢inde 52 38,5
31. dakikadan sonra 83 61,5
Bebegin Anneyi

Yabancilardan Ayirt

Etmesi (4-5 aylik donem)

Evet 128 94,8
Hayir 7 5,2
Bebegin Kiivezde Kalma

Durumu

Evet 42 31,1
Hay1r 93 68,9
Bebegin Dogumdan

Sonra Ortaya Cikan

Saghk Problemi

Var 49 36,3
Yok 86 63,7
Bebegin Beslenmesi

Anne suti 68 50,4
Hazir mama/ Ek gidalar 26 19,2
Anne siiti ve hazir mama 41 30,4

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerine iligskin tanitict bilgiler ¢izelge
3.1.5’te verilmistir. Buna gore; bebeklerin dogum kilosu ortalama 3215,11+523,08 ve
simdiki kilolar1 ortalama 7105,26+1679,01°dir. Bebeklerin %54,1°1 kizdir. Annelerin
bebeklerinin %91,9’u istedikleri cinsiyette dogmus, %59,2’si bebeklerini dogumdan

sonra ilk olarak 31. dakikadan sonra kucaklarma almislar, %61,5°1 31. dakikadan
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sonra emzirmistir. Bebeklerin %94,8’1 annelerini yabancilardan ayirt etmekte,

%68,9’u kiivezde kalmamis ve %63,7’sinde dogumdan sonra herhangi bir saglik

problemi gelismemistir. Annelerin %50,4’i bebeklerini anne siitii ile beslemektedir.

Cizelge 3.1.6. Annelerin Dogum Sonu Dénemde Bakima Yonelik Yardim Alma

Durumlarima Gore Dagilimlar1 (n:135).

Annelerin Dogum Sonu Say1 Yiizde (%)
Dénemde Bakima Iliskin

Ozellikleri

Bebege Bakim Verirken

ve Ev Islerinde Destek

Alma

Evet 70 51,9
Hay1r 65 48,1
Bebegin Bakiminda

Esten Destek Alma

Destek aliyorum 115 85,2
Destek almiyorum 20 14,8
Bebegin Bakiminda

Kendi Ailesinden Destek

Alma

Destek aliyorum 64 47 .4
Destek almiyorum 71 52,6
Bebegin Bakiminda Esin

Ailesinden Destek Alma

Destek aliyorum 65 48,1
Destek almiyorum 70 51,9
Genel Es iliskileri

Iyi 105 77,8
Orta/Koti 30 22,2
Anne olmanin Kkaygi

diizeyine etkisi

Var 111 82,2
Yok 24 17,8
Annelerin Sikintili

Olduklarinda

Konustuklar: Kisiler

Var 104 77,0
Yok 31 23,0

Calisma kapsamina alinan annelerin dogum sonu donemde bakima yonelik

yardim alma durumlarina iligkin tanitici bilgiler ¢izelge 3.1.6’da verilmistir. Annelerin

%51,9’u bebege bakim verirken ve ev islerinde destek almakta, %85,2’si destegi esinden

alirken, %47,4’1i kendi ailesinden ve 48,1°1 esinin ailesinden destek almaktadir. %77,8’1

genel es iligkilerinin iyi oldugunu belirtirken, %82,2’si anne olmanin kaygi diizeyine
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etkisinin oldugunu ifade etmis ve %77’si sikintili olduklarinda konustuklar1 kisilerin

oldugunu bildirmislerdir.

3.2. Arastirma Grubundaki Annelerin Sosyo-Demografik, Dogurganlik, Bebek
Bakimi, Sosyal Destek Ozelliklerinin MBO Puan Ortalamalan ile iliskisine
Yonelik Bulgular

Bu boliimde annelerin sosyo-demografik, dogurganlik, bebek bakimi ve
sosyal destek dzelliklerinin, MBO puan ortalamalar ile iliskisine yonelik bulgular

yer almaktadir.

Cizelge 3.2.1. Annelerin MBO Puanma Gore Bazi Sosyo-Demografik, Dogum
Bebeklerine liskin Ozellikler ve CBASDO Ortalamalarinin Korelasyon Analizi ile
Degerlendirilmesi.

MBO
Sosyo-Demografik Ozellikler (n=135) I p
Anne Yasi -0,117 0,175
Esin Yasi -0,119 0,169
Gelir Miktar1 0,034 0,699
Evlilik Y1ili -0,097 0,261
Doguma lliskin Ozellikler (n: 135) rs p
Dogum Sayisi -0,119 0,168
Cocuk Sayisi -0,092 0,287
Bir 6nceki ¢ocugun yasi -0,059 0,495
Annelerin Bebeklerine iliskin Ozellikler (n: 135) I p
Bebegin Dogum Kilosu 0,069 0,430
Bebegin Simdiki Kilosu 0,062 0,473
CBASDO PUANI 0,305 0,000

I spearman korelasyon katsayisi.

Annelerin MBO puanina gore baz1 sosyo-demografik, dogum ve bebeklerine
iliskin ozellikleri ortalamalariin korelasyon analizi ile degerlendirilmesine yonelik
bulgulara cizelge 3.2.1°de yer verilmistir. Annelerin MBO puan ortalamasi
(96,53+9,25) ile CBASDO puan ortalamasi (54,80+17,33) arasinda zayif, pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<<0,05).

Annelerin MBO puan ortalamas: ile anne yasi ortalamasi (rs= .0,11), esin
yasinin ortalamast (re= .0,11), evlilik yili ortalamasi (rs= -0,09), dogum sayis1
ortalamasi (rs= .0,11), ¢ocuk sayisi ortalamasi (rs= -0,09), bir 6nceki ¢cocugun yasinin

ortalamasi (rs= .0,05) arasinda ¢ok zayif, negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamh
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olmayan bir iliski saptanmistir (p>0,05). Annelerin MBO puan ortalamasi ile gelir
miktar1 ortalamasi (rs= 0,03), bebegin dogum kilosu ortalamasi (rs= 0,06) ve bebegin
simdiki kilosunun ortalamasi (rs= 0,06) arasinda ¢ok zayif, pozitif yonli ve

istatistiksel agidan anlamli olmayan bir iliski saptanmustir (p=>0,05).

Cizelge 3.2.2. Annelerin MBO Puan Ortalamalarinm Tanitict Ozelliklerine Gére
Dagilimlari (n:135).

Tamtic1 Ozellikler MBO Onemlilik

PUANI Testi

X +£SS

Ogrenim Durumu
ko gretim 95,41+10,54 z=1,023
Lise ve tizeri 97,86+7,21 p=0,307
Annenin calisma durumu
Calistyor 96,60+8,54 z=0,187
Calismiyor 96,52+9,40 p=0,852
Sosyal giivence durumu
Olan 97,39+8,27 z=2,538
Olmayan 86,81+13,87 p=0,011
Algilanan Gelir
Iyi 96,78+8,88
Orta 97,03+8,22 KW=0,342
Kot 95,07+11,73 p=0,843
Aile tipi
Cekirdek aile 96,97+8,54 z=0,446
Genis aile 95,72+10,47 p=0,656
Uzun Siire Yasanilan Yer
Il 98,38+7,18 z=3,333
Tlge/Koy 93,38+11,38 p=0,000
Evlilik Karan
Goriicti 96,70+8,66 z=0,615
Anlasarak 96,28+10,10 p=0,539

z: Mann Whitney U testi.
KW: Kruskal-Wallis Varyans analizi.

Annelerin MBO puan ortalamalarinin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi
cizelge 3.2.2°de yer almaktadir. MBO puan ortalamasmin sosyal giivencesi olan
annelerde 97,3948,27, sosyal giivencesi olmayan annelerde 86,81+13,87 oldugu
saptanmustir. Sosyal giivence ile MBO puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Uzun siire ilde yasayan annelerin MBO puan ortalamasi 98,38+7,18 iken, ilge

veya kdyde yasayan annelerin 93,38+11,38 olarak bulunmustur. Annelerin uzun siire
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yasadiklar1 yer ile MBO puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Annelerin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, algilanan gelir durumu, aile tipi
ve evlilik karar1 ile MBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 3.2.3. Annelerin MBO Puan Ortalamalarinin Eslerinin Tanitici Ozelliklerine
Gore Dagilimlari (n:135).

Tanitic1 Ozellikler MBO Onemlilik Testi

PUANI

X +8S

Esin Ogrenim Durumu
[kogretim 95,22+10,75 z=0,997
Lise ve tizeri 98,03+6,95 p=0,319
Esin Meslegi
Calismiyor 90,75+15,44 KW=3,121
Memur 97,28+8,37 p=0,372
Isci 97,60+8,54
Serbest meslek 96,16+9,04

Z: Mann Whitney U testi.
KW: Kruskal-Wallis Varyans analizi.

Annelerin MBO puan ortalamalarinin eslerinin tanitict 6zelliklerine gore
dagilimi cizelge 3.2.3’te yer almaktadir. Esin 6grenim durumu ve meslegi ile MBO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05).

Cizelge 3.2.4. Annelerin MBO Puan Ortalamalarmin Doguma iliskin Ozelliklerine
Gore Dagilimlari (n:135).

Annelerin Dogurganlik Ozellikleri MBO Onemlilik
PUANI Testi
X +8S
En Son Dogum Sekli
Normal dogum 95,72+9,79 z=0,709
Sezaryen 97,07+8,89 p=0,479
Dogumda Hastanede Kalinan Giin Sayisi
Bir-iki glin 97,03+8,70 z=0,491
Ug giin ve iizeri 95,75+10,08 p=0,623
Dogum Sonu Déonemde Sorun Yasama
Evet 98,72+10,65 z=1,994
Hayir 96,19+9,02 p=0,046
Hastanede Saghk Personeli ile Iletisim Sorunu
Yasama
Evet 100+3,85 z=0,929
Hayir 96,25+9,50 p=0,353

z: Mann Whitney U testi.
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Annelerin MBO puan ortalamalarinin doguma iliskin 6zelliklerine gére dagilimi
cizelge 3.2.4’te yer almaktadir. Buna gére; MBO puan ortalamasinin dogum sonu
donemde problem yasayan annelerde 98,72+10,65 ve yasamayan annelerde
96,19+9,02 oldugu saptanmistir. Dogum sonu dénemde problem yasama ile MBO

puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

En son dogum sekli, dogumda hastanede kalinan giin sayist ve hastanede
saglik personeli ile iletisim sorunu yasamalar1 ile MBO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 3.2.5. Annelerin MBO Puan Ortalamalarmin Son Gebelik Ozelliklerine Gore
Dagilimlar1 (n:135).

Gebelik Ozellikleri MBO Onemlilik
PUANI Testi
X £ 8S
Gebeliginde Sorun Yasama
Evet 98,45+5,98 z=0,269
Hayir 96,15+9,74 p=0,788
Gebeligi isteme Durumu
Evet 98,34+6,54 z=2,555
Hayir 92,22+12,80 p=0,011
Esin Gebeligi istemesi
Evet 97,56+7,93 2=2,282
Hayir 91,75+12,99 p=0,023
Gebelik doneminde Dogum Sonrasi Bakima Yonelik
Bilgi Alma
Evet 97,48+7,19 z=0,053
Hayir 95,37+11,21  p=0,957
Bilgi Kaynagi
Saglik kurulusu/personeli 98,48+6,03 z=0,933
Kitap/dergi/Internet 94,93+9,12 p=0,351

z: Mann Whitney U testi.

Annelerin MBO puan ortalamalarinin son gebelik &zelliklerine gére dagilimlar
cizelge 3.2.5’te verilmistir. Buna gore; MBO puan ortalamasinin son gebeligini isteyen
annelerde 98,34+6,54 ve istemeyen annelerde 96,15+9,74 oldugu saptanmustir.
Gebeligi isteme durumu ile MBO puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Esi gebeligi isteyen annelerin MBO puan ortalamalari 97,56+7,93 iken,
istemeyen annelerin 91,75+12,99°dur. Esin gebeligi isteme durumu ile MBO puan

ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Son gebeliginde sorun yasama, gebelik doneminde dogum sonrasi bakima

yonelik bilgi alma ve bilgi kaynagi durumu ile MBO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.2.6. Annelerin MBO Puan Ortalamalarmin
Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n:135).

Bebeklerine iliskin

Bebeklerin Ozellikleri MBO PUANI Onemlilik Testi
X £S8S

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 96,47+9,57 z=0,142

Erkek 96,59+8,94 p=0,887

Bebegin Istedikleri

Cinsiyette Dogma

Durumu

Evet 96,70+8,89 z=0,255

Hayir 94,54+12,99 p=0,799

Annelerin  Bebeklerini

Ik Kucaga  Alma

Zaman

Ik 30dk icinde 96,45+9,81 z=0,366

31. dakikadan sonra 96,54+8.95 p=0,714

Annelerin  Bebeklerini

ilk Emzirme Zamam

Ik 30dk icinde 97,34+8,52 z=0,734

31. dakikadan sonra 95,97+9,74 p=0,463

Bebegin Anneyi

Yabancilardan Ayirt

Etmesi (4-5 aylik donem)

Evet 97,31+8,29 z=3,231

Hayir 82,28+14,37 p=0,001

Bebegin Kiivezde Kalma

Durumu

Evet 97,95+6,63 z=0,137

Hayir 95,89+10,24 p=0,891

Bebegin Dogumdan

Sonra Ortaya Cikan

Saghk Problemi

Evet 99,16+5,53 z=1,977

Hayir 95,03+ 10,55 p=0,048

Bebegin Beslenmesi

Anne siiti 96,17+9,61 Kw=0,114

Hazir mama/ Ek gidalar 99,00+3,16 p=0,945

Anne siitii ve hazir mama 96,24+10,22

z: Mann Whitney U testi.

Annelerin MBO puan ortalamalariin bebeklerine iliskin &zelliklerine gore

dagilimlar1 cizelge 3.2.6’da verilmistir. Buna gére; MBO puan ortalamasimin

bebeklerinin annelerini yabancilardan ayirt edebilen annelerde 97,31+£8,29 ve edemeyen

annelerde 82,284+14,37 oldugu saptanmistir. Bebegin annesini yabancilardan ayirt

etmesi ile MBO puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Dogumdan sonra bebeginde saglik problemi ortaya ¢ikan annelerde MBO

puan ortalamasmin 99,16+5,53 ve c¢ikmayan annelerde 95,03+ 10,55 oldugu

saptanmistir. Dogumdan sonra bebekte goriilen saglik problemi varligi ile MBO puan

ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak yine anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bebegin cinsiyeti, bebegin istenilen cinsiyette dogmasi, annelerin bebeklerini

ilk kucaklarina alma ve emzirme zamanlari, bebegin kiivezde kalma durumu ve

bebegin beslenmesi ile MBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki olmadig1 saptanmistir (p=0,05).

Cizelge 3.2.7. Annelerin Dogum Sonu Doénemde Bakima Yonelik Yardim Alma

Durumlarina Gére Dagilimlari (n: 135)

Annelerin Dogum Sonu Dénemde Bakima MBO Onemlilik

fliskin Ozellikleri PUANI Testi
X £8S

Bebege Bakim Verirken Ve Ev Islerinde Destek

Alma

Evet 96,25+9,27 z=0,533

Hayir 96,83+9,29 p=0,594

Bebegin Bakiminda Destek Alinan Kisi Es

Destek aliyorum 96,78+8,81 z=0,411

Destek almiyorum 95,10£11,64 p=0,681

Bebegin Bakiminda Destek Alinan Kisi Kendi

Ailem

Destek aliyorum 94,34+11,16 z=1,878

Destek almiyorum 98,50+6,59 p=0,060

Bebegin Bakiminda Destek Alinan Kisi Esimin

Ailesi

Destek aliyorum 94,95+9,82 z2=2,368

Destek almiyorum 98,00+8,50 p=0,018

Genel Es iliskileri

Iyi 98,49+6,14 z=3,093

Orta/Kotii 89,66+14,05 p=0,002

Anne olmanin kaygi diizeyine etKisi

Evet 96,82+8,44 z=0,038

Hayir 95,13+12,62 p=0,970

Annelerin Sikintih Olduklarinda Konustuklar:

Kisiler

Evet 97,26+8,13 z=1,028

Hayir 94,06+12,14 p=0,304

z: Mann Whitney U testi. KW: Kruskal-Wallis Varyans analizi.

Annelerin dogum sonu dénemde bakima yonelik yardim alma durumlarina gore

dagilimlan ¢izelge 3.2.7°de verilmistir. Bebek bakiminda esinin ailesinden destek alan
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annelerin MBO puan ortalamasi 94,95+9.82 iken, destek almayan annelerde
98,00+8,50°dir. Bebek bakiminda esin ailesinden destek alma ile MBO puan

ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Esiyle iliskisine iyi cevabim veren annelerin MBO puan ortalamasinin
98,49+6,14 ve kotii cevabini veren annelerin 89,66+14,05 oldugu saptanmistir. Esle
iliski durumu ile MBO puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak yine

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bebek bakimi ve ev islerinde destek alma durumu, destegin es veya annenin
kendi ailesinden aliniyor olmasi, anne olmanin kaygi diizeyine etkisi ve annelerin
sikintili olduklarinda konusabilecekleri bir kisinin olmas1 ile MBO puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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3.3 Arastirma Grubundaki Annelerin Maternal Baglanma Diizeyini

Etkileyen Belirleyicilerin leri Analizine iliskin Bulgular

Cizelge 3.3.1. Coklu regresyon analizine gére annelerin MBO puan ortalamalari ile
iliskili sosyo-demografik, es iliskisi, sosyal destek Ol¢egi puan ortalamasi ve
bebeklerine ait 6zelliklere iligkin belirleyicileri (Backward Stepwise Modeli).**

Maternal baglanma olgegi  Std. B % 95 CI t p
puani belirleyicileri (n=135)* Alt Ust

deger  deger
Annenin esiyle genel iliski -0,291 -9,428  -3,465 -4,277 0,009
durumu (kotii)
Sosyal gilivence varligi(hayir) -0,230 -12,209  -3,325 -3,460 0,001
Bebegin anneyi yabancilardan -0,222 -14,672  -3,797 -3,361 0,001

ayirt etmesi (hayir)

Bebekte sonradan olusan saglik -0,208 -6,392 -1,593 -3,293 0,001
probleminin varligi (yok)

Bebek bakiminda anneye esin -0,200 -6,133  -1,250 -2,992 0,003
ailesinin destegi (evet)

CBASDO toplam puani 0,190 0,030 0,173 2,814 0,006
Annelerin gebeligi istemesi -0,168 -6,154  -0,625 -2,426 0,017
(hayir)

Annelerin  en uzun sire -0,164 -5,602 -0,601 -2,500 0,014
yasadiklari yer (ilce/koy)

R= 0,707 R’= 0,501 Adjusted R°=0,469

*Yapilan istatiksel analiz sonucunda anlaml ¢ikan degiskenler ( sosyal giivencenin varligi, uzun siire yasanilan yer,
annelerin dogum sonu dénemde sorun yagamasi, annelerin gebeligi isteme durumu, esin gebeligi isteme durumu, bebegin
anneyi yabancilardan ayirt etmesi, bebegin dogumdan sonra ortaya saglik probleminin ¢ikmasi, annenin bebek bakiminda esinin
ailesinden destek alma durumu, genel es iliskileri, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi puan ortalamasi) ¢coklu regresyon
analizine alinmistir. Esin gebeligi istemesi ve annelerin dogum sonu donemde sorun yasama durumlari analiz sonucunda
elenmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi puan ortalamasi siirekli degisken olarak analize alinmustir. Diger
degiskenler kukla degisken olarak kullanilmustir.

**Coklu regresyon analizi backward stepwise modelinde yapilmistir. Modele anlamli katkisi olan degiskenler
alimmustir.

*** Modele alim kriteri 0,05 ve model dis1 kalma kriteri 0,10 olarak almmustir.

Backward stepwise metodu ile yapilan ¢oklu regresyon analizinin sonucuna
gore modelde en son yer alan degiskenler; annelerin uzun siire yasadiklar yer (il-
ilce/kdy olarak) (p= 0.01), sosyal giivence varligi (p=0.000), annelerin gebeligi
istemesi (p=0.01), bebegin anneyi yabancilardan ayirt etmesi (p=0.000), bebekte
sonradan olusan saglik probleminin varhigi (var-yok olarak) (p=0.00), bebek
bakiminda anneye esin ailesinin destegi (p=0.00), annenin esiyle genel iliski durumu
(iyi-orta-kotii olarak) (p=0.000) ve CBASDO toplam puam (p=0.00), olarak
saptanmistir. Bu degiskenlerin belirleyicilik oram1 Adjusted R?  kullanilarak

degerlendirilmis, bu oran %46,9 olarak bulunmustur.

49



4. TARTISMA

Diinyada baglanma kurami ile ilgili bir¢ok arastirma yapilmasma karsin,
tilkemizde baglanma kuraminin yeterince arastirtlmadigi belirtilmektedir (Keser
2006). Bununla birlikte son yillarda, anne-cocuk iligkisi konusunda yapilan
arastirmalarin 6nemli bir bolimiinii baglanma konusunun olusturdugu goriilmektedir.
Bu durumun en 6nemli nedeni ise, anne-baba-¢ocuk iliskisini degerlendirmenin her
iki nesil i¢in de giderek 6nem kazanmasidir. Baglanma ¢ift yonlii bir siirectir ve
anne-cocuk iligkisinin siirekliliginin sonraki yasantilarin temelini olusturdugu

belirtilmektedir (Soysal ve ark 2005).

Bazi aragtirma bulgularina gore; dogum sonu maternal baglanma siirecini pek
cok faktoriin etkiledigi ve bu faktorlerden en 6nemlisinin de sliphesiz sosyal destek
eksikligi oldugu ortaya ¢ikmistir (Okanli ve ark 2003, Kiligaslan 2007). Destekleyici
iliskinin insanlarin yasaminda saglig1 yiikseltme, saglik problemlerini 6nleme, stresin
etkilerine kars1 korunma ve bas etme ¢abalarinin gii¢lendirilmesinde énemli bir rol
oynadig1 kabul edilmektedir. Sosyal g¢evredeki Onemli kisilerden alinan destek
kadinin gebelik deneyiminde ve sonrasinda olumlu bir etkiye sahiptir. Annelik
roliinde ve annelige uyum siirecinde esi tarafindan onaylanan ve sorunlarini esiyle
paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklar1 belirtilmistir.  Yapilan
arastirmalarda dogum sonu donemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin 6nemli
nedenleri arasinda sosyal destek yetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk ve stresli

hayat sartlar1 gosterilmektedir (Okanli ve ark 2003, Ege ve ark 2008).

Bu boéliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular ii¢ bashik altinda

tartisilmistir:
1. Arastirma grubundaki annelerin tanitici 6zelliklerinin tartigilmasi,
2. Arastirma grubundaki annelerin sosyo-demografik, dogurganlik, bebek

bakimi ve sosyal destek dzelliklerinin, MBO puan ortalamalari ile iliskisine

yonelik bulgularin tartisilmasi,
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3.Arastirma grubundaki annelerin maternal baglanma diizeyini etkileyen

belirleyicilerin ileri analizine iliskin bulgularin tartisilmasi yer almaktadir.

4.1. Arastirma Grubundaki Annelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasinin 26,59+5,47 oldugu
saptanmistir (Cizelge 3.1.1). Arastirma bulgusuyla benzer bazi calismalarda
annelerin yas ortalamasini Kavlak (2004) 25,96+4,68, Sen (2007) 26,94+5,18, Ertiirk
(2007) 26,90+4,30, Ege ve arkadaslart (2008) 26,5, Akin ve arkadaslar1 (2008)
26,845,1 olarak saptamistir. Calismada annelerin evlilik yili ortalamasinin 6,19+5,16
oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.1). Kavlak (2004) c¢alismasinda annelerin
%55,2’sinin 1-4 yillik evli olduklarini, Sen (2007) annelerin evlilik yil1 ortalamasini
5,63+4,09, Ege ve arkadaslar1 (2008) 7,23 olarak belirtmistir. Arastirma bulgusuyla
diger ii¢ bulgu benzerlik gostermektedir. Yine calismada annelerin aylik gelir
ortalamasinin 1140,59+913,40 oldugu saptanmustir (Cizelge 3.1.1). Sen (2007)’in
yaptigi calismada aylik gelir ortalamasi 746,90+446,04 olarak bulunmustur. Iki
bulgu arasinda aylik gelir bakimindan fark vardir. Bu farkin ¢alisma bolgeleriyle
iligkili oldugu diistiniilmiistiir.

Calismada annelerin %75’inin ilkdgretim mezunu, %85,2’sinin ¢alismadigi
tespit edilmistir (Cizelge 3.1.1). Kavlak (2004) ¢alismasinda annelerin %50,9’unun
ilkokul mezunu oldugunu ve 9%383,0’liniin ev hanimi oldugunu, Sen (2007)
calismasinda annelerin %49,3’tiniin ilkogretim mezunu oldugunu ve %85,7’sinin
calismadigimmi, Ertiick (2007) calismasinda annelerin  %38,8’inin  ilkdgretim,
%32,4linlin ortadgretim (lise) mezunu oldugunu ve Ege ve arkadaslari (2008)
caligmalarinda annelerin %64,5’inin ilkdgretim mezunu oldugunu, %92,6’sinin
calismadigini bildirmistir. TNSA (Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmasi) (2008)
verilerine gore ise; Tirkiye’de kadmlarm %61°1 1 ilkokul mezunu iken, %69’u
herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Caligilan arastirma bulgularinda annelerin ¢alisma
durumlari ¢cok yakin olmakla birlikte, annelerin egitim diizeyleri arasinda fark vardir.
Literatiirdeki arastirma sonuglart ve bu calisma {ilkemizdeki kadinlarin biyiik

cogunlugunun ev hanimi oldugunu gostermektedir.

51



Calismada annelerin %91,9’unun sosyal giivencesinin oldugu saptanmigtir
(Cizelge 3.1.1). Sen (2007) ¢alismasinda annelerin %87,1° inin sosyal giivencesi
oldugunu bildirmistir. Oranlar iki arastirmada da birbirine yakindir. Calisma
bulgularinda annelerin %40,72’sinin aylik gelirini orta olarak algiladig1 saptanmistir
(Cizelge 3.1.1). Bu oran Ertirk (2007)’lin ¢alismasinda %61,2 iken, Akin ve
arkadaslarinin (2008) c¢alismasinda %59,5 Ege ve arkadaslarinin (2008)
caligmasinda %34,1°dir. Arastirma bulgusu ile en ¢ok benzerlik gdsteren bulgu, Ege
ve arkadaglarinin (2008) calismasina aittir. Genel olarak incelenen tiim arastirma
bulgularinda annelerin biiylik bir kisminin gelirlerini orta olarak algiladig

anlasilmaktadir.

Arasgtirma kapsamina alinan annelerin %64,4’tiniin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu saptanmustir (Cizelge 3.1.1). Sen (2007) ¢alismasinda annelerin, %81,4” {iniin
cekirdek aile yapisina sahip oldugunu bildirmistir. Sen (2007)’in ¢aligmasinda
cekirdek aile tipinin oran olarak daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Yine bu
aragtirma kapsaminda annelerin %63’iiniin uzun siire ilde yasadigi ve %58,5’inin

goriicii usulii ile evlilik karar1 aldig1 saptanmustir (Cizelge 3.1.1).

Calisma kapsamina alinan annelerin eslerinin yas ortalamasinin 30,74+6,14
oldugu, %72’sinin ilkdgretim mezunu oldugu ve %41,5’inin serbest meslekle
ugrastigi saptanmistir (Cizelge 3.1.2). Sen (2007) calismasinda annelerin eslerinin
yas ortalamasini 31,85+4,91, %43,5’inin ilkokul mezunu oldugunu ve %55,2” sinin
is¢i oldugunu bildirmistir. Kavlak (2004)’in ¢alismasinda, annelerin eslerinin yas
ortalamalarinin  30,26+5,24 oldugu, %40,0'min ilkokul mezunu oldugunu ve
%53,3"linlin is¢i olarak calistigin1 saptanmistir. Bu calisma sonucu, diger iki
calismadan babalarin 6grenim durumlariyla ayrilmaktadir. Gortildiigii gibi ilkogretim
mezunu babalarin oram1 daha yiiksektir. Bu durum calisma yapilan bolgeler

arasindaki farklilikla agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin dogum sayisi ortalama 2,01+1,25,
cocuk sayist ortalama 1,95+£1,16 ve bir oOnceki c¢ocuklarinin yas ortalamasi
2,86+3,40’tir (Cizelge 3.1.3). Kavlak (2004)’1n ¢alismasinda, annelerin ¢ocuk sayisi
ortalamasinin 1,51+0,640 oldugu saptanmistir. TNSA 2008 verilerine gore ise
kadinlarin 2,16 ¢cocuk dogurdugu ve dogurganlik hizinin 2000’1li yillara gore yaklasik
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olarak %15 azaldig1 goriilmektedir. Calisma kapsamina alinan annelerin  %60°1 son
dogumunu sezaryen ile gergeklestirmis, %060,7’si dogum i¢in hastaneye
basvurdugunda bir-iki giin kalmis, %86,7’si dogum sonu donemde sorun yasamamis
ve %92,6’s1 hastanede saglik personeli ile iletisim sorunu yasamamistir (Cizelge
3.1.3). Bu bulgular bakimindan benzer arastirma bulgular karsilagtirildiginda Sen
(2007)’in caligmasinda annelerin  %53,6’simin  sezaryen ile dogum yaptidi,
%100’iniin dogum sonu donemde problem yasamadigi, Ertiirk (2007)’iin
calismasinda annelerin %58,8’1 sezaryen ile dogum yaptigi, Ege ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda annelerin %15,9’unun sezaryen ile dogum yaptigi, Kavlak
(2004)’1in caligmasinda ise annelerin %50,3’{iniin sezaryen ile dogum yaptigi,
%91,5'inin dogum sonrast problem yasamadigi saptanmistir. TNSA 2008 verilerine
gore ise Tirkiye’de sezaryen ile dogumlar %36,7 olarak saptanmigtir. Tiim aragtirma
bulgularma bakilacak olursa veriler paralellik gostermektedir. Fakat sezaryen ile
dogum oran1 Tiirkiye genelinde diger arastirma bulgularina gore diistiktiir. Sezaryen

oranlarindaki bu farklilik illere gére sezaryen oranlarindaki farklilikla agiklanabilir.

Calisma kapsamina alinan annelerin son gebelik 6zelliklerine iligkin tanitic
bilgiler c¢izelge 3.1.4’te verilmistir. Annelerin %83,7°s1 son gebeliginde sorun
yasamamis, %70,4’ti son gebeligini istemis ve %82,2°sinin esi son gebeligi
istemigtir. Kavlak’in 2004 yilinda yaptigi calismada, annelerin %82,4'liniin
gebeligini planladigl, %78,2'sinin gebeliginde problem yasamadigi, Sen (2007)’in
calismasinda ise annelerin %91,4 liniin isteyerek gebe kaldig1, %85,7 sinin gebelikte
saglik problemi yasamadigr saptanmistir. Calismalardan elde edilen veriler
dogrultusunda son yillardaki gebeliklerin yarisindan fazlasinin planlanarak ve

isteyerek oldugunu séylemek miimkiindiir.

Calismadan annelerin  %54,8’inin gebelik doneminde dogum sonrasi bakima
yonelik bilgi aldigi ve %48,9’unun bu bilgiyi bir saglik kurulusunda aldigi
saptanmistir (Cizelge 3.1.4). Ertlirk (2007) calismasinda gebelik doneminde dogum
sonrasi bakima yonelik bilgi alan annelerin oranint %29,4 olarak aktarirken, bu
bilginin  %18,9’unun herhangi bir saglik personeli veya saglik kurulusundan
alindigimi bildirmektedir. Iki arastirma bulgusu karsilastirilacak olursa oranlarin

Ertiirk (2007)’{in ¢alismasinda daha diisiik oldugu goriilmektedir. %54,8’lik oran ile
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bu arastirmada gebelik doneminde bilgi alma durumu diger arastirma sonuglarina

gore yliksek bulunsa da, istendik diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

Annelerin bebeklerine iligkin 0Ozelliklerine gore dagilimma bakildiginda,
bebeklerin dogum kilosunun ortalama 3215,11+523,08 oldugu ve simdiki kilolarinin
ortalama 7105,26£1679,01 oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.5). Ayrica bebeklerin
%54,1’1 kiz ve bebeklerinin %91,9’u annelerin istedikleri cinsiyette dogmustur.
Benzer diger arastirmalarda Sen (2007) bebek cinsiyetinin %52,1’ini kiz, Kavlak
(2004) ise %50,3’lint kiz olarak saptamistir. Ayrica Sen (2007) annelerin bebegin
istedikleri cinsiyette dogma durumlarina baktiginda, %90,0’1 bebeklerinin istedigi
cinsiyette dogdugunu, Kavlak (2004) ise; %72,1’inin istenen cinsiyette dogdugunu
belirtmistir. Ug arastirma bulgusu karsilastirildiginda bu arastirma ile Sen’in
aragtirma bulgusunun daha ¢ok benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Ayrica annelerin
bebeklerinin cinsiyeti, gebeligin planlanmasi konusunda bilingli karar vermenin anne

ve bebek sagligini olumlu etkiledigi s6ylenebilir.

Aragtirma bulgularina gore annelerin %59,2’si bebeklerini dogumdan sonra
ilk olarak 31. dakikadan sonra kucaklarina almislar, %61,5’i 31. dakikadan sonra
emzirmistir (Cizelge 3.1.5). Sen (2007)’in arastirma bulgusuna gore annelerin
bebeklerini dogumdan sonra gorme siirelerine gore dagilimina bakildiginda,
annelerin %44,3’1liniin ilk otuz dakikada, %44,3’{liniin otuz dakika-iki saat i¢inde,
%11.4’1iniin 1ki saatten daha uzun siirede bebeklerini gordiikleri saptanmistir. Kavlak
(2004) ise; annelerin %90,3’tiniin bebeklerini dogumdan hemen sonra ya da
ayildiktan sonra gordiikleri, %65,5’1 bebeklerini dogumdan hemen sonra ya da
ayildiktan sonra kucagina aldigini bildirmistir. Ug arastirma bulgusuna bakilacak
olursa; dogumdan sonra annelerin bebeklerini en kisa zamanda gérme ve kucaga
alma siiresi Kavlak (2004)’in ¢alismasina aittir. Yapilan ¢alisma ve Sen (2007)’in
bulgusu paralellik gostermektedir. Ayrica 4-5. aymdaki bebeklerin  %94,8’i
annelerini yabancilardan ayirt etmekte, %68,9’u kiivezde kalmamis ve %63,7’sinde
dogumdan sonra herhangi bir saglik problemi gelismemistir. Annelerin %50,4’1
bebeklerini anne siitii ile beslemektedir (Cizelge 3.1.5). Sen (2007)’in bildirdigine
gore; annelerin %76,4’1i bebeklerini anne siitii ile beslemektedir. Kavlak (2004)
calismasinda; annelerin %89,1’inin bebeklerini anne siitii ile besledigini saptamistir.

Calismalar sonucunda elde edilen verilere gore annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
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bebeklerini anne siitii ile besledigi sdylenebilir. Bu sonug, anne ve bebek etkilesimi

ve saglig1 acisindan olumlu bir bulgudur.

Calisma kapsamina alinan annelerin dogum sonu doénemde bakima yonelik
yardim alma durumlarina gore dagilimlarina iligkin tanitici bilgiler ¢izelge 3.1.6’da
yer almaktadir. Buna gore; %51,9’u bebege bakim verirken ve ev islerinde destek
almakta, %85,2’si destegi esinden alirken, %47,4’ii kendi ailesinden ve %48,1°1
esinin ailesinden destek almaktadir. Sen (2007)’in bildirdigine goére; annelerin
%157,9’u bebeklerine bakim verirken destek aldiklarini ve bakim verirken destek
alanlarin  %45,7’sinin esinden destek aldigint belirtmiglerdir. Ertiirk (2007)’tin
bildirdigine gore; annelerin %68,2°si bebek bakimi konusunda destek almakta ve
%41,2°s1 bu destegi kendi annesinden aldigini ifade ederken, %7,6 gibi diisiik bir
oranla da anneler eslerinden destek aldiklarini bildirmislerdir. Ege ve arkadaglarinin
(2008) yaptiklart ¢alisma bulgularina gore; dogum sonu donemde annelerin %68’
ailelerinden destek gordiiklerini belirtirken, %44’ bu destegi esinin ailesinden
aldigini ifade etmis ve %9,3’1 de esinden destek aldigini bildirmislerdir. Yine Akin
ve arkadaslariin (2008) bildirdigine gore, dogum sonu donemde sosyal destek
diizeyi incelenen bir grup annenin %61,5°1 ailesinden destek aldigini bildirmistir. Bir
baska ¢alisma bulgusu Kavlak (2004)’a aittir. Buna gore Kavlak’in 2004 yilinda
yaptig1 calismada annelerin %65,5’inin bebek bakimi konusunda destek aldigi ve
destek alan annelerin %55,5’inin kendi annesinden ya da esinin annesinden destek
aldigi, esinden destek alan annelerin oraninin ise %35,2 oldugu saptanmistir. Tiim
calisma bulgular1 degerlendirilecek olursa; destek alma bakimindan alti arastirma
bulgusu da benzerlik gostermekte olup, dogum sonu donemde esinden en yliksek
destegi goren grup, bu arastirmada g¢alisilan annelerdir. Daha sonra es destegi en
yiiksek olan grup Akin ve arkadaglarimin (2008) arastirmasinda ¢alistiklar
annelerdir. Bu yoniiyle iki calisma benzerlik gostermektedir. Dogum sonu dénemde
annenin, ailesinden ve esinden bu kadar yliksek oranlarda destek aliyor olmasi
Tiirkiye’de aile yapis1 ve sosyal destek aglarinin giiclii olmasindan kaynaklantyor

olabilir.

Aragtirma sonuglarina gore annelerin genel es iliskisi degerlendirildiginde
%77,8°1 genel es iliskilerinin iyi oldugunu belirtirken, %82,2’si anne olmanin kaygi

diizeyine etkisinin oldugunu ifade etmis ve %77’s1 sikintili olduklarinda konustuklar
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kisilerin oldugunu bildirmislerdir (Cizelge 3.1.6). Sen (2007)’in arastirma bulgusuna
gore; arastirma kapsamina alinan annelerin, %81,4’1 genel es iligkilerini iyi olarak
ifade etmislerdir. Oranlar birbirine olduk¢a yakindir. Yine Sen (2007), bebegin
dogumundan sonra, es iliskilerindeki degisiklige baktiginda, annelerin %27,1°1
dogumdan sonra esleri ile olan iliskilerinde degisim oldugunu, es iliskilerinde
degisim olanlarin, %89,5’1 olumlu yonde bir degisim oldugunu, %10,5’1 olumsuz
yonde bir degisim oldugunu belirtmislerdir. Kavlak’in 2004 yilinda yaptigi
calismada, bebegin dogumundan sonra annelerin %31,5'inin es iliskilerinde degisme
oldugunu ifade ettikleri ve %76,9'unun degismenin olumlu yonde oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda bebegin dogumuyla esler
arasindaki iliskinin olumlu yonde degistigini sdylemek miimkiindiir. Ancak bu
calismada sadece esler arasindaki genel iliski durumu degerlendirilmis olup,
dogumla beraber esler arasindaki iligki degisme durumu saptanmamaistir. Suana kadar
ki aragtirma bulgularmin, son yillarda iilkemizde dogum sonras1 donemdeki annelerle
yapilan c¢alismalardaki bulgularla paralellik gosterdigi sdylenebilir. Bu durum

calisma bulgularinin karsilastirilabilmesi i¢in olumlu bir sonugtur.

4.2. Arastirma Grubundaki Annelerin Sosyo-Demografik, Dogurganhk, Bebek
Bakimi Ve Sosyal Destek Ozelliklerinin, MBO Puan Ortalamalar le fliskisine

Yonelik Bulgularinin Tartisiilmasi

Arastirma  kapsamina alman annelerin  MBO puan ortalamalar;
96,53+9,25°dir. Puan ortalamalarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi
incelendiginde; anne yasi, esin yasi, evlilik yili ve gelir miktar1 arasinda ¢ok zayif,
negatif yonlii, ve istatistiksel agidan anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (p>0,05)
(Cizelge 3.2.1). Kavlak ¢alismasinda (2004), anne yasinin ve evlilik siiresinin etkili
olmadigini saptamustir. Yine Diehl (1997) calismasinda anne yasi ile anne-bebek
etkilesimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini bildirmistir.
Pridnham (1991) da benzer olarak maternal baglanmaya etki eden faktorleri
incelerken anne yas1 ile maternal baglanma arasinda bir iliski olmadigini saptamistir.
Aragtirma bulgusu diger arastirma bulgulariyla benzerlik gosterirken, Sen (2007)’in
yaptig1 maternal baglanma iizerine olan ¢alismasi farkli sonuglar ortaya koymaktadir.
Sen, yaptig1 calisma sonucunda annelerin yasi ile maternal baglanma puanlari

arasinda farkliliklar bulmus, gen¢ annelerin maternal baglanma puanlarinin, 38 ve
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lizeri anne yas grubuna gore daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu geng¢ annelerin

cogunlukla ilk bebeklerine sahip olmalar1 ve daha istekli olmalar ile agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin MBO puan ortalamalari ile dogum ve
cocuk sayisi, bir onceki cocugun yast karsilagtirildiginda, yapilan korelasyon
analizleri sonucuna gore, ¢ok zayif, negatif yonlii, ve istatistiksel agidan anlamli
olmayan bir iliski saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.1). Iliski anlamsiz olmasina
ragmen, negatif yonlii bir iliskinin varligi dogum sayis1 ve ¢ocuk sayisi arttikca
maternal baglanma diizeyinin azaldigin1 gostermektedir. Benzer calisma bulgulari
incelenecek olursa; Sen c¢alismasinda (2007), anneleri ¢ocuk sayist bakimindan
incelendiginde cocuk sayisi arttikca maternal baglanmanin zayifladigini, annelerin
dogum aralik siiresi arttikca maternal baglanmanin kuvvetlendigini saptamistir.
Walker ve arkadaslart (1996), multipar annelerin primiparlara oranla, kendi
bakimlari, ev isleri ve sosyal aktivitelere daha ¢abuk dondiiglinii bulmustur. Yine
Pridham (1991), multipar annelerin annelikten memnun olma diizeylerini yiiksek
bulmustur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin MBO puan ortalamalar1 ile bebegin
dogum kilosu ortalamasi ve bebegin simdiki kilosunun ortalamasi arasinda ¢ok zayif,
pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (p=>0,05)
(Cizelge 3.2.1). Bu zayif; fakat pozitif yonlil iliski bebegin dogum kilosu ve simdiki
kilosu arttikca MBO puan ortalamasinin da yiikseldigini gostermektedir. Bu durum
annenin  bakim  becerilerini  kazanmasmin olumlu bir sonucu olarak

degerlendirilebilir.

Arastirma kapsamma alman annelerin MBO puan ortalamasi ile CBASDO
puan ortalamas1 incelendiginde; MBO puan ortalamasi ile CBASDO puan ortalamasi
(54,80+17,33) arasinda zayif, pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.2.1). Annelerin CBASDO puan ortalamalari
artttkca MBO puan ortalamalar1 artmaktadir. Bu bulgu, “annelerin algiladiklari
sosyal destek diizeylerinin dogum sonu anne bebek baglilig ile iliskili midir?”
seklinde olan arastirma sorusunu da desteklemektedir. Sosyal destek annelerde,
annelik roliine iligkin yeterlilik duygusunu artirarak depresyon goriilme riskini
azaltmakta ve bebegin sagligint olumlu yonde etkilemektedir (Giilseren 1996).

Sosyal destegin gliclendirilmesi ile annenin; psikolojik ve fiziksel beklentilerinin

57



aile, arkadas ve sosyal ¢evre tarafindan karsilanmasi stres diizeyini azaltarak anne ve
bebekte olusabilecek komplikasyonlar1 Onleyebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda
dogum Oncesi ve sonrasinda sosyal destek alan annelerin bebeklerinin ortalama
Kilosu, sosyal destek almayan annelerin bebeklerinin kilosuna gore daha yiiksek
bulunmustur (Ertiirk 2007).

White (2002) emzirme doneminde, kendilerine ve ailelerine gilivenen
kadinlarin dogum sonu donemde uyum sorunlar1 yasamadigini ve eslerden alinan
sosyal destegin dogum sonu doneme uyumu kolaylastirdigin1 ortaya koymustur
(White 2002). Ulkemiz gibi geleneksel Kkiiltiiriin gii¢lii oldugu toplumlarda, anne
olmak kutsal sayillmakta, bu donemde annelere olan destek artmaktadir, dogum
sonrast donemde anneye sosyal destek saglaniyor olsa da, annenin gereksinimleri goz
ardr edilebilmektedir. Nitekim yurt i¢i literatiir incelendiginde elde edilen sonug,
genellikle dogum yapan annelerin sosyal destek puanlarinin yiiksek oldugu
yoniindedir (Kavlak 2004, Sen 2007, Ege ve ark 2008). Diisiik ebeveyn 0z
yeterligine sahip bireylerin sosyal destek aglar ile ilgili algilarinin ve doyumlarinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Sosyal destek aglari ebevenlik roliiniin beraberinde
getirdigi bir¢ok gorev ve taleplerle basetmede duygusal ve aragsal destegi sunabilir.
Bas etme tiirli olarak sosyal destegin kullanimi ile ebeveynlie uyum saglama
arasmda olumlu bir iliskinin oldugu gériilmiistiir. Ozellikle sosyal destek miistakbel
anne-babalarin ebeveynlige gecis siirecinde basarili olmalarini etkileyen 6nemli bir
etkiye sahiptir. Kisisel destek aglar1 ve genis akraba agi iizerine yapilan galismalar
bagkalarindan alinan destegin ebeveynlige gegerken anne-babalara genel olarak
fayda sagladigini ortaya koymaktadir (Sorias 1992, Walker ve Riley 2001,
Kiligarslan 2007). Top ve arkadaglar1 2005 yilinda yaptiklar: gebelerin degisen beden
imajlariyla ilgili tutumlar1 ¢aligmalarinda; gebeligin istenilisinin ve algilanan sosyal

destek diizeyinin annelige uyumu etkiledigini bulmuslardir (Top ve ark 2005).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin MBO puan ortalamalar1 ile 6grenim
durumlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). Ancak o6grenim durumu lise ve iizeri olan annelerin MBO puan
ortalamalari; 97,86+7,21 iken, ilkogretim mezunu olan annelerin 95,41+10,54 tiir
(Cizelge 3.2.2). Benzer calisma bulgular1 Kavlak (2004) ve Sen (2007)’e aittir. Iki

arastirmaci yaptiklari ¢alismalarda annelerin egitim durumlari ile maternal baglanma
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arasinda anlaml bir iligki saptamamistir. Pridham (1991) ise egitim diizeyi yiiksek
olan annelerin, annelik géreviyle basa ¢ikma da daha fazla gii¢liik yasadiklarini, geng
yasta anne olanlarin da bebek bakimi konusunda yeterli olmadiklarini bulmustur.
Aragtirma bulgular1 ile Pridham (1991)’in arastirma bulgusu bu yoniiyle
celismektedir. Bu farkliligin kiiltiirel 6zelliklerle iliskili olabilecegi diisiiniilm{istiir.

Arastirma kapsamma alman annelerin MBO puan ortalamalar ile galisma
durumlari, algilanan gelir diizeyi, aile tipi ve evlilik karar1 incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.2). Ancak genis aile
tipine sahip annelerin MBO puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmustir (Cizelge 3.2.2).
Konuyla ilgili gerek yurt ici, gerekse yurt disinda maternal baglanmaya yonelik
yapilan calismalar gbézden gecirildigine, Kavlak (2004), annelerin c¢alisma
durumunun ve aile tiplerinin maternal baglanma diizeylerini etkiledigini bulurken,
Sen 2007 yilinda yaptigi calismasinda annelerin ¢alisma durumlarinin maternal
baglanmay1 etkilemedigini saptamistir. Fakat genis aile tipine sahip annelerin
cekirdek aileye sahip olanlara gére maternal baglanma puanii yiiksek bulmustur.
Eris (2007)’in bildirdigine gore; annelerin aile tipi maternal baglanma 6lgegi puan
ortalamalari iizerinde anlamli farklilik olusturmamaktadir. Bu yoniiyle Erig (2007)’in
arastirma bulgusu bu ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir. Arastirma sonucuna
gore genis aile yapisina sahip annelerin daha fazla sosyal destek gordiikleri i¢in

MBO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin MBO puan ortalamalar1 ile sosyal
giivence durumu incelendigine istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bu bulgu, “annelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin dogum sonu anne
bebek baghhig ile iligkili midir?” seklinde olan arastirma sorusunu da
desteklemektedir. Sosyal giivencesi olan annelerin MBO puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu bulunurken (97,39£8,27), olmayanlarin daha diisiik (86,81+13,87)
oldugu saptanmistir (Cizelge 3.2.2). Sen (2007) calismasinda sosyal giivence
varligimin etkili oldugunu saptamistir. Kavlak (2004) ise caligmasinda maternal
baglanma ile sosyal giivence arasinda bir iliski saptamamistir. Sen (2007)’in
calismasi ile bu ¢alisma bulgusu paralellik gostermektedir. Bu arastirma bulgularina
dayanarak sosyal giivence varliginin maternal baglanma diizeyini olumlu

etkilemektedir gibi bir sonug ¢ikartilabilir. Serhan (2010), anne ve babalarda dogum
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sonu depresyonu degerlendirdigi ¢alismasinda 6zellikle issiz babalarda postpartum
depresyon puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Aileye yeni katilan
bir bireyin varliginin sosyoekonomik agidan kaygiyr arttiran bir faktér oldugu

distinilmustiir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin MBO puan ortalamalari ile uzun siire
yasanilan yerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bu bulgu, “annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dogum sonu anne
bebek baghiligr ile iligskili midir?” seklinde olan aragtirma sorusunu da
desteklemektedir. Uzun siire ilde yasayanlarm MBO puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunurken (98,38+7,18), ilge veya koyde yasayanlarin daha diisiik (93,38+11,38)
oldugu saptanmistir (Cizelge 3.2.2). Bu arastirma bulgusu Kavlak (2004)’in
calismasi ile ¢elismektedir. Kavlak (2004) calismasinda maternal baglanma iizerinde
yasanilan yerlesim yerinin etkili olmadigini saptamistir. Ancak, ilde yasiyor olmak
anneler icin saglik, egitim, ulasim gibi imkanlara ulasim ag¢isindan daha elverisli
oldugu icin, yasam kalitesinin maternal baglanma diizeyini olumlu yonde etkiledigi

sOylenebilir.

Arastirma kapsaminda annelerin MBO puan ortalamalart ile eslerinin tanitict
ozellikleri incelendigine, esin Ogrenim durumu ve meslegi ile MBO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,05).
Ancak esin 6grenim durumu yiikseldikge MBO puan ortalamasi artmaktadir (Cizelge
3.2.3). Kavlak (2004) ve Sen (2007) calismalarinda annelerin eslerinin meslekleri ile
maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptamiglardir (p<0,05). Arastirma sonuglari benzer olmamakla birlikte, yapilan
calismada 6grenim durumu yiliksek babalarin puanlarin digerlerine gore yiiksek
olmast 6grenim durumunun dogum sonu doneme hazir olusluk acgisindan 6nemli bir

degisken oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsaminda annelerin en son dogum sekli, dogumda hastanede
kalinan giin sayist ve hastanede saglik personeli ile iletisim sorunu yasamalar ile
MBO puan ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.4). Benzer olarak, Kavlak (2004) ¢alismasinda

dogum seklinin ve hastanede kalinan giin sayisinin maternal baglanma ile iliskili
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olmadigini, Sen (2007), gebelikte ve dogumda problem yasama ile dogum seklinin
maternal baglanmay1 etkilemedigini, Eris (2007), dogum seklinin ve dogum
sirasinda hastanede kalinan giin sayisinin  maternal baglanma 06l¢egi puan
ortalamalar1 lizerinde anlamli farklilhik olusturmadigini saptamistir. Calisma
bulgularindan farkli olarak Giingor ve arkadaslari (2004), dogum seklinin dogum
sonu donemde annelige uyumu etkiledigini ortaya koymuslar, sezaryenle dogum

yapanlarin daha fazla gii¢liik yasadiklarini belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin MBO puan ortalamalar1 ile dogum
sonu donemde sorun yasama durumlar incelendiginde, sorun yasayan annelerde
MBO puan ortalamas1 98,72+10,65 iken yasamayan annelerde 96,19+9,02 olarak
saptanmigtir. Dogum sonu dénemde sorun yasama ile MBO puan ortalamalart
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2.4).
Dogum sonu donemde sorun yasama baglanma diizeyleri iizerinde olumlu bir etki

yapmustir ve MBO puanlarin yiikseltmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerde; son gebeliginde sorun yasama,
gebelik doneminde dogum sonrasi bakima yonelik bilgi alma ve bilgi kaynagi
durumu ile MBO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmamustir (p>0,05). Ancak son gebeliginde sorun yasayan annelerin MBO
puan ortalamalar1 (98,45+5,98), yasamayan annelere gore (96,15+9,74) daha
yiiksektir. Yine gebelik doneminde bilgi alan anneler ile bu bilgiyi saglik
kurulusundan alan annelerin MBO puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur
(Cizelge 3.2.5). Annelerin gebelik doneminde bilgi almasi onlarin doguma ve
bebeklerine uyum siirecini daha ¢ok kolaylastirdigi, bu sayede annelerin ebeveynlik
roliinii daha ¢abuk benimsedikleri diisiiniilebilir. Ozellikle dogum oncesi bir saglik
personelinden bilgi almanin annelerin baglanma siirecini olumlu yonde etkiledigi

sOylenebilir.

Calisma kapsamina alinan annelerin; MBO puan ortalamasinin son gebeligini
isteyen annelerde 98,34+6,54 ve istemeyen annelerde 96,15+£9,74 oldugu
saptanmustir. Gebeligi isteme durumu ile MBO puan ortalamalari arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2.5). Literatiirdeki diger

arastirma bulgular1 incelendiginde, planlanmayan bir gebeligin ya da istenmeyen bir
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bebegin anne/baba-bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Ard 2000,
Kavlak 2004, Eris 2007). Top ve arkadaslar1 2005 yilinda yaptiklari gebelerin
degisen beden imajlariyla ilgili tutumlar1 ¢aligmalarinda; gebeligin istenilisinin ve
algilanan sosyal destek diizeyinin annelige uyumu etkiledigini bulmuslardir (Top ve
ark 2005). Arastirma bulgusu diger literatiir bilgileriyle de bu noktada paralellik

gostermektedir.

Yine c¢alisma sonuglarina gore; esi gebeligi isteyen annelerin MBO puan
ortalamalar1 97,56+7,93 iken, istemeyen annelerin 91,75+£12,99’dur. Esin gebeligi
isteme durumu ile MBO puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2.5). Gebeligin planlanmig olmasinin,
babanin gebeligi kabul etmesinin ve babanin desteginin maternal baglanma iizerinde
onemli etkileri bulunmaktadir (Eris 2007). Istenmeyen gebeliklerin, anne bebek

bagliligini olumsuz etkiledigi ve baglanma igin bir risk olusturdugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya alinan annelerin bebeklerinin cinsiyeti ve bebegin istenilen
cinsiyette dogmasi ile MBO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.6). Kavlak (2004), Sen (2007) ve
Eris (2007)’in maternal baglanma tizerine yapmis olduklari ¢aligmalarda bu sonugla
ayni dogrultudadir. Toplumumuzda erkek bebege olan diigkiinliik yaygin olarak
bilinmektedir. Maternal baglanma puan ortalamalarinin bebeklerin cinsiyetlerinden

etkilenmemesi anne-bebek sevgisi agisindan olumlu bir sonug olarak diistiniilmiistiir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerini ilk kucaklarina alma
zamani, ilk emzirme zamam ve bebegin kiivezde kalma durumu ile MBO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir
(p=0,05) (Cizelge 3.2.6). Bu c¢alisma bulgularin1 destekler nitelikte, Sen’in 2007
yilinda yaptig1 arastirmasinda dogum sonrasi annelerin bebeklerini goérme siireleri
incelendiginde ilk 30 dakika ile, 30 dakikadan sonra gorenlerde bir fark
bulunmamaistir. Bu sonuglara dayanarak, annelerin bebeklerini ilk emzirme ve gérme

zamanlariin anne-bebek bagliligi ile iligkili olmadigi diistiniilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen diger bir bulgu, bebegin anneyi yabancilardan ayirt

etmesi ile maternal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
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olmasidir (p<0,05) (Cizelge 3.2.6). MBO puan ortalamasimin bebeklerinin annelerini
yabancilardan ayirt edebilen annelerde 97,31+8,29 ve edemeyen annelerde
82,28+14,37 oldugu saptanmistir. Bu bulgu, “annelerin bebelerine ait 6zelliklerinin
dogum sonu anne bebek bagliligr ile iligkili midir?” seklinde olan arastirma sorusunu
da desteklemektedir. Bakkaloglu ve Sucuoglu (2000)’nun bildirdigine gore; Bell,
1974 yilinda, annenin bebek iizerine etkisi oldugu kadar, bebegin de anne iizerindeki
etkisini tanimlayan bir etkilesim modeli 6nermis, bebeklerin annelerinin hem bakima
hem de etkilesime yonelik davranislarini baslatma, siirdiirme ve sonlandirmada aktif
rol oynadiklarini agiklamigtir. Bebegin anneyi yabancilardan ayirt etmesi, sesli ve
sozel ifadeler, mimikler, viicut durusu, ayirt edici aglama ve uyarana tepki verme
gibi davranislar isaret edici olarak tanimlamis, bu davraniglarin annenin tutumunu
etkiledigini, anneye bebegi i¢in kendisinin 6zel bir anlam1 oldugunu hissettirdigi ve
bebeginin isteklerini karsilamak icin giidiiledigini ag¢iklamistir (Bakkaloglu ve
Sucuoglu 2000). Bu sonuglara bakarak, bebegin anneyi yabancilardan ayirt etmesinin

anne-bebek bagliligi izerinde olumlu y6nde bir etkisinin oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan anneler incelendigine; dogumdan sonra
bebeginde saglik problemi ortaya ¢ikan annelerde MBO puan ortalamasinin
99,16+5,53 ve cikmayan annelerde 95,03+ 10,55 oldugu saptanmistir. Dogumdan
sonra bebekte goriilen saglik problemi varligi ile MBO puan ortalamalari arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2.6). Bu bulgu,
“annelerin bebelerine ait 6zelliklerinin dogum sonu anne bebek bagliligi ile iligkili
midir?” seklinde olan aragtirma sorusunu da desteklemektedir. Bebekte goriilen
saglik probleminin annenin sefkat ve merhametini arttirdig1 ve maternal baglanma

diizeyini etkiledigi soylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerde, anne olmanin kaygi diizeyini arttirma
durumu ve annelerin sikintili olduklarinda konusabilecekleri birinin varligi ile MBO
puan ortalamalart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.7). Arastirmada c¢alisilan annelerin, bebege
bakim verirken ve ev islerinde destek alma durumlar1 ile MBO ortalamas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), destek verilen kisiler
karsilastirildiginda esin ailesinden destek alan annelerin almayanlara gére MBO puan

ortalamalarinin diisiik oldugu ve aradaki farkin anlamli (p<0,05) oldugu saptanmustir.
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Destegi veren kisi annenin kendi ailesi ya da esi ise sonug istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.7). Bebeklerine bakim verirken destek
almayan annelerin maternal baglanma puanlarinin, bebeklerine bakim verirken
destek alan annelerin maternal baglanma puanlarindan daha yiliksek oldugu
saptanmustir (Cizelge 3.2.7). Annelerin bebeklerine bakim verirken destek almalari,
annelerin bebekleri ile daha az zaman gecirmesine ve daha az tensel temas
kurmalarma neden olmasindan dolayr maternal baglanma puanlarini etkiledigi

distiniilmektedir.

Arastirma kapsamma alman annelerin genel es iliskileri ile MBO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; esiyle iliskisine iyi cevabmi veren annelerin MBO
puan ortalamasinin 98,49+6,14 ve kotii cevabini veren annelerin 89,66+14,05 oldugu
saptanmustir. Esle iliski durumu ile MBO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2.7). Sen (2007)’nin
calismasinda, annelerin esleri ile iliski durumu ile maternal baglanma diizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. Evliliklerinde kendilerini mutlu
hisseden anne-babalarin, ¢ocuklarma karsi daha olumlu bir tutum iginde olduklari
gbzlenmektedir. Annenin aile iiyeleri disindaki diger insanlarla kurdugu toplumsal
iligkiler, ¢ocuklariyla olan iletisimini etkilemektedir. Ayrica toplumsal iliskileri
giiclii olan anneler, ¢ocuklariyla olumlu bir iligki i¢inde olduklarindan, ¢ocuklarina
kars1 yiiksek diizeyde sozel ve duygusal tepkilerde bulunabilmektedirler. Diizeyli ve
giiclii toplumsal iliskileri olan annelerin, anneligin gereklerini basarili bir sekilde
yerine getirdikleri, cocuklarin bireysel 6zelliklerini dikkate alarak onlarla uyumlu bir
iletisim kurabildikleri belirtilmektedir (Sen 2007).

Biitiin bu ¢alisma bulgularindan elde edilen bulgular dogrultusunda; sosyal
destek sistemleri yasam giicliikleri ile basa c¢ikmada kisinin en Onemli
yardimcilaridir. Destekleyici iliskinin insanlarin yasaminda saglig: yiikseltme, saglik
problemlerini Onleme, stresin etkilerine karsi korunma ve bas etme cabalarinin
giiclendirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir. Sosyal destekler basa
citkma yollarin1 etkileyerek stres verici olay ile sonug¢ arasindaki baglantiyi
degistirebilir. Sosyal cevredeki onemli kisilerden alinan destek kadinin gebelik
deneyiminde ve sonrasinda olumlu bir etkiye sahiptir. Annelik roliinde ve annelige

uyum siirecinde esi tarafindan onaylanan ve sorunlarimi esiyle paylasabilen
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kadinlarin daha az sorun yasadiklari belirtilmistir. Yapilan pek cok aragtirmada
dogum sonu donemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin 6nemli nedenleri arasinda
sosyal destek yetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk ve stresli hayat sartlar
gosterilmektedir (Kara ve ark 2001, Okanli ve ark 2003, Bing6l ve Tel 2006, Ege ve
ark 2008, Serhan 2010).

4.3. Arastirma Grubundaki Annelerin Maternal Baglanma Diizeyini Etkileyen

Belirleyicilerin ileri Analizine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan annelerin bagimsiz degiskenlerine gore coklu
regresyon analizi MBO puan ortalamalarinin sosyo-demografik, es iliskisi, sosyal
destek Olcegi puan ortalamasi ve annelerin bebeklerine ait Ozelliklerine iliskin
belirleyicileri ile iligskisi degerlendirildiginde annenin esiyle genel iliski durumu,
sosyal giivence varligi, bebegin anneyi yabancilardan ayirt etmesi, bebekte sonradan
olusan saglik probleminin varligi, bebek bakiminda anneye esin ailesinin destegi,
CBASDO toplam puani, annelerin gebeligi istemesi, annelerin en uzun siire
yasadiklar1 yer maternal baglanma diizeyini %46,9 oraninda agikladigi saptanmistir
(Cizelge 3.3.1). %46,9 ile bu oran, bagimsiz degiskenlerden, annenin esiyle genel
iliski durumu, sosyal gilivence varligi, bebegin anneyi yabancilardan ayirt etmesi,
bebekte sonradan olusan saglik probleminin varlifi, bebek bakiminda anneye esin
ailesinin destegi, CBASDO toplam puani, annelerin gebeligi istemesi, annelerin en
uzun siire yasadiklart yer, maternal baglanma diizeyr i¢in yiiksek risk
olusturmaktadir. Anne bebek baglilig1 ilizerinde en yiiksek risk olusturan bagimsiz
degisken; annenin esiyle genel iliski durumudur. Daha sonra sosyal giivence varlig
ve bebegin anneyi yabancilardan ayirt etmesi gelmektedir. Bulgulardan anlagildigi
gibi dogum sonu donemde annelerin esleriyle aralarindaki uyum ve iletisim anne
bebek bagliligi i¢cin en 6nemli belirleyicidir. Tiim bu bulgularin, arastirma sorularini
destekledigi soylenebilir. Ayrica arastirma sorulart dogrultusunda belirlenen

sonuglara ulasilmstir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1 Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmstir;
v Annelerin yas ortalamasinin 26,59+5,47, evlilik yili ortalamasinin 6,19+5,16
ve aylik gelirler ortalamasinin 1140,59+913,40 oldugu saptanmistir. Annelerin (%75)
cogu ilkdgretim mezunu, (%85,2) caligmamakta, (%91,9) sosyal giivencesi olan,
(%40,72) aylik gelirini orta olarak algilayan, (%64,4) c¢ekirdek aile tipine sahip,
(%63) en uzun siire ilde yasamis olan ve (%58,5) goriicii usulii ile evlilik karar1 alan

kadinlardir.

v Annelerin dogum sayisi ortalama 2,01+1,25, ¢ocuk sayisi ortalama 1,95+1,16
ve bir Onceki ¢ocuklarinin yas ortalamast 2,86+3,40’tir. Annelerin %60’1 son
dogumunu sezaryen ile gerceklestirmis, %60,7°si dogum i¢in hastaneye
bagvurdugunda bir-iki giin kalmis, %86,7’si dogum sonu dénemde sorun yasamamis

ve %92,6’s1 hastanede olumsuz bir durumla kargilasmamustir.

v Annelerin bebeklerine iliskin sonuglar; bebeklerin dogum kilosu ortalama
3215,11+523,08 ve simdiki kilolar1 ortalama 7105,26+£1679,01°dir. Bebeklerin
%54,1’1 kizdir. Annelerin bebeklerinin %91,9’u istedikleri cinsiyette dogmus,
%359,2’s1 bebeklerini dogumdan sonra ilk olarak 31.dakikadan sonra kucaklarina
almislar, %61,5’1 31. dakikadan sonra emzirmistir. Bebeklerin %94,8°1 annelerini
yabancilardan ayirt etmekte, %68,9’u kiivezde kalmamis ve %63,7’sinde dogumdan
sonra herhangi bir saglik problemi gelismemistir. Annelerin %50,4’i bebeklerini anne

sutu ile beslemektedir.

v Annelerin %51,9u bebege bakim verirken ve ev islerinde destek almakta,
%85,2’s1 destegi esinden alirken, %47,4°1 kendi ailesinden ve 48,1’1 esinin ailesinden
destek almaktadir. %77,8’1 genel es iliskilerinin iyi oldugunu belirtirken, %82,2’si anne
olmanin kaygi diizeyine etkisinin oldugunu ifade etmis ve %77’si sikintili olduklarinda

konustuklan kisilerin oldugunu bildirmislerdir.
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v Annelerin sosyal giivencelerinin olmasi, uzun siire ilde yasamalari, dogum
sonu donemde sorun yasamalari, esinin ve kendisinin gebeligi istemeleri, bebeklerin
annelerini yabancilardan ayirt etmesi, bebegin dogumdan sonra ortaya saglik
sorununun ¢ikmast anne-bebek bagliligini arttirmaktadir. Annelerin esleriyle
iligkilerinin kotii olmasi ve bebegin bakiminda esin ailesinden destek aliyor olmasi

ise anne-bebek bagliligini olumsuz etkilemektedir.

v CBASDO puan ortalamas1 ile MBO puan ortalamasi arasinda yapilan
korelasyon analizi sonucuna gore anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0,05). Annelerin
CBASDO puan ortalamasi arttikga, MBO puan ortalamalar1 da pozitif ydnde
yiikselmektedir.

v Annelerin annenin esiyle genel iligki durumu, sosyal giivence varligi, bebegin
anneyi yabancilardan ayirt etmesi, bebekte sonradan olusan saglik probleminin
varhigi, bebek bakiminda anneye esin ailesinin destegi, CBASDO toplam puant,
annelerin gebeligi istemesi ve en uzun siire yasadiklart yer, maternal baglanma

diizeyini %46,9 oraninda agikladig saptanmastir.

v Dogum sonu dénemde anne bebek bagliligini etkileyen belirleyiciler i¢in bir
risk siralamasi yapildiginda; annenin esiyle genel iliski durumunun kotii olmast,
sosyal gilivencesinin olmamasi, bebegin anneyi yabancilardan ayirt etmemesi,
bebekte sonradan olusan saglik probleminin olmamasi, bebek bakiminda anneye esin
ailesinin desteginin olmasi, yeterli sosyal destek alamamasi, annelerin gebeligi
istememesi ve en uzun siire ilge/kdyde yasamalarinin anne bebek bagliligr agisindan

risk faktorii oldugu saptanmustir.
5.2 Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;
v Anne-bebek bagliligini etkileyen risk faktérlerinden en 6nemlisi esler

arasindaki iligkidir. Dogum sonu donemde ebe ve hemsirelerin postpartum izlem

stirecinde aileyi birlikte degerlendirerek babalarin siirece katilimini desteklemesi,
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v Dogum sonu donemde sosyal destek kaynaklarmin anne-bebek
baglilig1 agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismada esin ailesinden
alman destegin anne-bebek bagliligimi olumsuz etkiledigi saptanmistir. Ebe ve
hemsireler tarafindan kadinlarin sosyal destek faktorlerinin tespit edilerek anne igin
katki1 veren bireylerin egitilmesi ve ziyaretler sirasinda ailenin biitiinciil bir sekilde

degerlendirilmesi,

v Hemsirelerin  ve ebelerin anne-bebek baglhiligini etkileyebilecek
faktorleri prenatal donemde belirleyerek, dogum sonu déneme yonelik egitimlerle

kadinlar1 desteklemesi,

v Erken donemde anne ile bebek arasinda kurulan saglikli iletisimin,
ileriki yillarda ¢ocuk i¢in saglikli bir kisilik olusturdugu ve baskalar: ile iligkiler
noktasinda olumlu bir temel olusturdugu bilinmektedir. Bu yiizden dogum sonu
donemde ebe ve hemsireler anne-bebek bagliligini olumsuz yonde etkileyen risk
faktorleri konusunda dikkatli olmali, zamaninda gerekli 6nlemleri alarak bu siirecin
anne ve bebek i¢in en giizel sekilde gegmesini saglamalidirlar. Bunun i¢in de, bu risk
faktorlerini  engellemeye yonelik kanita dayali arastirmalarin  planlanmasi

Onerilebilir.
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Dogum sonu dénemde maternal baglanma siirecini pek ¢ok faktor etkilemektedir ve bu
faktorlerden en 6nemlisi de sosyal destek yetersizligidir.

Bu arastirma dogum sonrast donemde sosyal destegin anne-bebek arasindaki baglanma
diizeyine etkisini incelemek ve bunu etkileyen faktorleri saptamak amaciyla tanimlayici tiirde
yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini; Kirsehir il merkezinde bulunan 10 adet aile sagligi merkezine
(ASM) bagli ASM bolgelerinde yasayan ve 4-6 aylik bebegi olan, 2009 yili i¢erisinde dogum yapmis
135 anne olusturmustur. Aragtirmanin 6rnek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde “evreni bilinen bir olayin
ortalamasini incelemek i¢in 6rnekleme alinacak birey sayisini saptamaya” yonelik hazirlanmis olan
formiilden yararlanilmigtir. Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan olusturulan 42 soruluk
anket formu, “Maternal Baglanma Olgegi” (MBO) ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi”
(CBASDO) kullamlmustir. Veriler 01.12.2010-20.02.2011 tarihleri arasinda arastirmact tarafindan aile
sagligi merkezlerine basvuran annelerle yiiz yiize gorliisme yontemi ile toplanmustir. Verilerin
analizinde; say1, yiizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Varyans Analizi,
Spearman Korelasyon Analizi ve Multiple Regresyon Analizi kullanilmistir. Coklu Regresyon
Analizi’nde Backward Stepwise Modeli kullanilmistir.

Annelerin MBO puan ortalamalar1 96,53+9,25°dir. Annelerin MBO puan ortalamasi ile
CBASDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05).
Annelerin uzun siire yasadiklar1 yer, sosyal giivence varligi, annelerin gebeligi istemesi, bebegin
anneyi yabancilardan ayirt etmesi, bebekte sonradan olusan saglik probleminin varligi, annenin esiyle
genel iliski durumu, bebek bakiminda anneye esin ailesinin destegi, ve CBASDO toplam puaninin,
dogum sonu dénemde anne-bebek bagliligini %46,9 oraninda agikladig1 saptanmustir.

Sonug olarak dogum sonu donemde annelerin algiladiklar1 sosyal destek ile anne-bebek
baglilig1 arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir. Dogum sonu doénemde anne-bebek bagliligini

sosyal destek disinda bir ¢ok faktoriin etkiledigi belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin anne-bebek bagliligimi etkileyen faktorlerin farkinda olmalari ve
sosyal destek kaynaklarinin kullanimi konusunda danismanlik yapmalar1 dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: anne-bebek baglanmasi; sosyal destek; anne-bebek etkilesimini
etkileyen risk faktorleri; postpartum déonem.
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7. SUMMARY

The Influence of Social Support on Mother-Infant Attachment in
Postpartum Period

In post-partum period maternal attachment process is influenced by many factors and one of
the most important among these factors is the inadequacy of social support.

This study is a descriptive study which aims to investigate the influence of social support in
post-partum period on mother-infant attachment level and risk factors.

The study group consisted of 135 women in 10 family health centers in Kirsehir city center.
These mothers have babies that 4-6 monthly and gave birth in 2009. In the determination of the
sample size of the study, a formula prepared to “determine the number of individuals to be taken as
sample to examine the mean of an incidence whose universe is known”- was employed. In the
collection of data, 42 item questionnaire form developed by the researcher, “Maternal Attachment
Inventory” (MAI) and “Multidimensional Scale Perceived Social Support” (MSPSS) were used. Data
was collected between 01.12.2010 and 20.02.2011 by the researcher via face-to-face interview with
mothers applying family health centers. In the analysis of data, number, percentage, mean, standard
deviation, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Variance Analysis, Spearman Correlation Analysis and
Multiple Regression Analysis were used. In Multiple Regression Analysis, Backward Stepwise Model
was used.

Mothers MAI score means is 96,53+9,25. It was determined that there is a statistically
significant relation between mothers’ MAI mean scores and MSPSS mean score (p<0,05). It was
determined that the place mothers’ lived for most of their lives, social security, planned pregnancy,
baby’s distinction of mother from strangers, babies’ health problems after birth, the relationship
between mother and her spouse, support to mother from her spouse’s family in baby care and MSPSS
total score explain mother-infant attachment in post-partum period at 46,9%.

As a result, it was determined that there is a significant relation between perceived social
support and mother-infant attachment. It was also determined that many factors other than social
support affect mother-infant attachment in post-partum period.

It can be recommended that health professionals be aware of the factors effecting on mother-
infant attachment and provide counseling for using of social support sources.

Key words: mother-baby attachment; social support; risk factors of mother-infant
interaction; postpartum period.
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9. EKLER

9.1 EK-A

A) ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
ANKET FORMU

Anket No:
Aile Saghg1 Merkezi:

1.YaSmIZ? ..o

2. Ogrenim durumunuz nedir?
1. lIkdgretim 2. Lise ve lizeri

3. Mesleginiz nedir?
. Calismiyor 2. Calistyor

[EEN

4. Esiniz kac yasinda?...............cccooeeeiinnnnene

5. Esinizin 6grenim durumu nedir?
. lIkogretim 2. Lise ve lizeri

—

6. Esinizin meslegi nedir?

1. Calismryor 2. Memur 3. Isci 4. Serbest meslek
7. Sosyal giivenceniz var m?

1. Evet 2. Hayir

8. Ailenizin ayhik ortalama geliri ne kadardwr? .............................. TL

9. Aylik gelirinizi nasil algilarsimiz?

1. iyi 2. orta 3. kotii

10.Aile tipinizi belirtiniz?

1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile

11. En uzun siire yasadiginiz yer?

1.l 2. il¢e/koy

12. Kag yllliK eVISinIZ?.....uceveeerueeceensnensnecsnensanennne

13. Evlilik kararmizi nasil aldiniz?
1. Goriicii usulii 2. Anlasarak

B) ANNELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE iLIiSKIN
ANKET FORMU

14. Dogum sayIniz........ccceeeuenennn
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15. Cocuk sayIniz.......cocevevuvennnnns

16. En son dogumunuzu nasil yaptiniz?
1. Normal dogum 2. Sezeryan

17. Bir onceki cocugunuz kag yasinda?........c.ccceeeerernnnes

18. Son gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz m?
1. Evet 2. Hayr

19. En son bebege isteyerek mi gebe kaldiniz?
1. Evet 2. Hayir

20. Gebelik doneminde dogum sonrasi1 bakima yonelik egitim/bilgi aldiniz m?
1. Evet 2. Hayir

21. Dogum sonrasi bakima yénelik egitim/bilgiyi nereden aldimiz?
1. Saglik kurulusu/personeli 2. Kitap/Dergi/Internet

22. Dogum sirasinda hastanede kag giin kaldiniz?
1. Bir-iki giin 2. Ug giin ve lizeri

23. Dogum sonu déonemde sorun yasadiniz n?
1. Evet 2. Hayir

24. Soruya yanitiniz “Evet” ise problemin ad1.......................
C) DOGUM SONRASI ANNE-BEBEK iLE iLGiLi OZELLIiKLER

25. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1. Kiz 2. Erkek

26. Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?
1. Evet 2. Hayir

27. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman kucaginiza aldiniz?
1. ilk 30 dakikada
2. 31. dakikadan sonra

28. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?
1. ilk 30 dakikada
2. 31. dakikadan sonra

29. Bebeginizi nasil besliyorsunuz?
1. Anne siitii 2. Hazir mama/Ek gidalar 3. Anne siitii ve hazir mama

30. Bebeginiz sizi yabancilardan ayirt edebiliyor mu?
1. Evet 2. Hayir

31. Bebeginizin dogum Kkilosu...........
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32. Bebeginizin simdiki kilosu...........

33. Esiniz gebeliginizi istiyor muydu?
1. Evet 2. Hayr

34. Dogumdan sonra bebeginiz kiivezde kaldi m?
1. Evet 2. Hayir

35. Bebeginizin dogumdan sonra ortaya c¢ikan bir saghk problemi oldu mu?
1. Evet 2. Hayr

D) DOGUM SONRASI DONEMDE ANNELERIN BAKIMA YONELIK
YARDIM ALMA DURUMU iLE iLGILi OZELLIKLER

36. Dogumunuz icin hastaneye basvurdugunuzda saghk personeli ile iletisim
sorunu yasadimz mi?
1. Evet 2. Hayir

37. Su anda yemek yapma, c¢ocuk bakimi, ev isleri gibi konularda bir
yardimciniz var mi?
1. Evet 2. Hayir

38. Bir sikintiniz, sorununuz oldugunda konusabileceginiz biri var n?
1. Evet 2. Hayrr

39. Sizce anne olmanin kayg diizeyine etkisi var m?
1. Var 2. Yok

40. Genel olarak esinizle iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Iyi 2. Orta/Kotii

41. Bebeginize bakim verirken destek aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

42. Su anda cocugunuzun bakimyla ilgili kimlerden ne kadar destek aldiginizi
liitfen isaretleyiniz?

Tam Yeterince Yeterince Hig destek
destek altyorum destek aliyorum destek almiyorum almiyorum
1. Esim () _ 0 () ()
2. Kendi Annem ve ailem () O () ()
3. Esimin annesi ve ailesi () @) O ()
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9.2 EK-B
MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari

tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve disiinceyi ne siklikta

hissettiginizi ve disiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

HER

ZAMAN

SIK SIK

BAZEN

HICBIR
ZAMAN

1. Bebegimi sevdigimi hissediyorum.

2. Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir
sicaklik hissediyorum.

(ox

(@]

o

3. Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum.

4. Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum.

5. Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor.

6. Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum.

7. Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum.

8. Bu bebek benim oldugu i¢in ¢gok memnunum.

9. Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum.

10. Bebegimin gozlerinin i¢cine bakmaktan
hoslantyorum.

DIV | ||| DD

O|TO|TC|TO|TC|T|T| T

OO0l OO ol oo

eNNoR ol ol NolNoN ol NoX

11. Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum.

12. Bebegimi uyurken seyrediyorum.

13. Bebegimin yanimda olmasini istiyorum.

14. Bagkalarina bebegimi anlatiyorum.

15. Bebegimin gonliinii almak zevklidir.

16. Bebegimle kucaklagmaktan hoglantyorum.

17. Bebegimle gurur duyuyorum.

18. Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten
hoslaniyorum.

DOV VDD

O|O|TC|O|T0|OTO|T| T

OO0 OO o|o|o

elNoRNoRNoN Nol ol NoR ol

19. Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu.

20. Bebegimin karakterini biliyorum.

21. Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum.

22. Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum.

23. Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum.

24. Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum.

25. Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum.

26. Bebegimi iginden gelen bir duyguyla seviyorum.

DV V||| D

O|T|TOC|TO|TC|T|T| T

O OOl oOo|o|lo| o

olo|olo|lolao|lal o
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9.3. EK-C

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her birinin altinda cevaplarinizi isaretlemeniz igin

“Kesinlikle Hayir’dan “Kesinlikle Evet”e 1°’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Bu

sekilde 12 climlenin her birine isaret koyarak, size en yakin olan cevabi veriniz.

Kesinlikle

Hayir

1)

)

@)

(4)

(®)

(6)

Kesinlikle Evet
(7

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

M)

)

@)

(4)

®)

(6)

()

2. Ailem ve arkadaslarim disinda
olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan
(6r:dost,akraba,komsu vs) var

o))

2

@)

(4)

(®)

(6)

()

3. Ailem (6rn: annem,babam,esim,
cocuklarim,kardeslerim) bana
gercekten yardimcei olmaya caligir.

M)

)

@)

(4)

®)

(6)

()

4. Thtiyacim olan duygusal
yardimi ve destegi ailemde (6rn:
annem, babam, esim,
¢ocuklarim,kardeslerim) alirim

M)

)

@)

(4)

®)

(6)

()

5. Ailem ve arkadaslarim diginda
olan ve beni gergekten rahatlatan
bir insan (6r:dost,akraba,komsu
Vs) var

M)

)

®)

(4)

®)

(6)

()

6. Arkadaglarim bana gercekten
yardimc1 olmaya calisirlar

)

)

@)

(4)

Q)

(6)

()

7. Isler kotii gittiginde
arkadaslarima giivenebilirim

)

)

@)

(4)

Q)

(6)

()

8. Sorunlarimi ailemle (6rn:
annem,babam,esim, ¢ocuklarim,
kardeglerim) konusabilirim

)

)

@)

(4)

Q)

(6)

()

9. Seving ve kederlerimi
paylagabilecegim arkadaslarim var

@)

@)

®)

(4)

®)

(6)

)

10. Ailem ve arkadaslarim disinda
olan ve duygularima énem veren
bir insan (6r:dost,akraba,komsu
Vs) var

@)

@)

®)

(4)

®)

(6)

)

11. Kararlarimi vermede ailem
(6rn: annem,babam egim,
¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir

M)

)

®)

(4)

®)

(6)

()

12.  Sorunlarimi arkadaslarimla

konusabilirim

M)

)

®)

(4)

®)

(6)

()
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9.4. EK-D
Kirsehir Valiligi 11 Saghk Miidiirligii’nden (Egitim Sube Miidiirliigii) Alnan

izin Belgesi

/T&\\
TSE-ISO-EN >
W

TC N
KIRSEHIR VALILIGI
11 Saglik Miidiirlugii

SAYI: B.10.4.1SM.4.40.00.09.773/-5 &L 12.11.2010
KONU: Yiiksek Lisans Tezi Arastirmasi

AMIRI ITA MAKAMINA
KIRSEHIR

‘Ilimiz Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulunda Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmakta olan
Ars. Goér. Hacer ALAN’ nin Kirsehir ili Merkezinde bulunan 10 Aile saglig1 merkezinde (Ahi Evran ASM,
Agikpasa ASM, Kale ASM, Bagbag ASM, Medrese ASM, Yenice ASM, Terme ASM, Bahgelievler ASM,
Ozbag ASM,Cacabey ASM) “Dogum Sonrasi Dénemde Sosyal Destegin Anne Bebek Baghhgna Etkisi”

konulu ytiksek lisans tezi galismalarin 29.11.2010-28.02.2011 tarihleri arasinda ytiriitmesini;

Senol SOYKA!
Egitim Sb. Md

Dr. Ahmet ALBENT]
Saglik Miidir Yardimeist

[ Cirbtio

Dr.Selgyk BUYUKER
id Y.

Ziibeyde Hanim Caddesi 40100 KIRSEHIR Ayrintih bilgi igin irtibat:Egitim Sube
Telefon: (0386) 213 10 96/175 e-posta: kirsehir.es@saglik.gov.tr

Faks: (0386) 213 44 55
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9.5. EK-E

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Alinan izin Belgesi

T.C.
SELCUK UNIVERSITES]
SELCUKLU TIP FAKULTES] DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU KARARLARI

Toplanti Sayisi: 08 Toplanti Tarihi : 25.11.2010

Karar Sayist 2010127 Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ogretim Uyesi Dog.Dr. Emel
EGE’nin, “Dogum Sonrasi Dénemde Sosyal Destegin Anne Bebek Bagliligma Etkisi” baglikhi aragtirma

projesi goriisiildi.

Yapilan inceleme ve gériigmelerden sonra; Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ogretim Uyesi
Dog.Dr. Emel EGE’nin, dogum sonras dinemde sosyal destegin anne-bebek arasindaki baglanma
diizeyine etkisini incelemek ve bunu etkileyen faktdrleri degerlendirmek amagh olan “Dogum Sonrast
Dénemde Sosyal Destegin Anne Bebek Baglihgma Etkisi” adh aragtirma projesinin kabuliine oy birlig; ile

karar verildi.,

Asm%ﬁﬁﬁ@
25010 |

“"5;,

4 3
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9.6. EK-F
Maternal Baglanma Olcegi’nin Kullanim izni

Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davranislart 6lgen MAI kisinin
kendisinin uyguladigi bir 6lgek oldugu i¢in, okuma- yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir 6lgektir. Her bir madde “her zaman” ile
“hi¢gbir zaman” arasinda degisen, 4’lii likert tipi 26 maddelik bir 6l¢ektir. Her madde
dogrudan ifadeleri icermektedir ve Her Zaman (a)= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan,
Bazen(c)=2 puan ve Higbir Zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Biitiin maddelerin
toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanin
yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en
yiiksek puan 104 arasinda degismektedir.

Maternal Baglanma Olcegi en az postpartum bir aylik bebegi olan
annelere uygulanir. Gebelere ve postpartum bir aydan Once uygulanmaz. Asagida
Olcegin giivenilirligine yonelik olarak cronbach alfa degerleri verilmistir. Liitfen

calismanizda belirtilen kosullara dikkat ederek uygulayiniz.

Calismanizda basarilar dilerim.

Yard. Dog. Dr. Oya Kavlak
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