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OZET

POSTPARTUM DONEMDEKI ANNELERIN ESLERI VE BEBEGI iLE OLAN
BAGLANMA DUZEYI ARASINDAKI ILISKi

Ozge (DOGAN) DALGALAR
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dr. Semra CEVIK
Kasim 2018, 70 sayfa

Arastirma, postpartum donemdeki annelerin esleri ve bebegi ile olan baglanma diizeyi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanmimlayici tiirde yapilmuastir.
Arastirmanin O0rneklemini Gaziantep ili Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ndeki, 1-4 aylik bebegi olan 150 anne olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan anne tanitict bilgi formu, “Maternal
Baglanma Olgegi” (MBO) ve “Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri II” (YIYE 1II)
Olcegi kullanilmigtir. Veriler 06 Ekim 2016- 03 Ocak 2017 tarihleri arasinda ¢alismay1
kabul eden annelerle yiiz yiize gériisme yontemi ile elde edilmistir. Verilerin analizinde;
say1, ylizde, ortalama, standart sapma, “iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi”
(bagimsiz t testi), “tek yOnlii varyans analizi” (ANOVA), Levene testi, “coklu
kargilagtirma testi”’(Bonferonni ya da Tamhane’s T2) kullanilmistir. Sonug¢ olarak
postpartum donemde annelerin esleri ve bebegi ile olan baglanma diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir. MBO ile YIYE II Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Annelerin yaslarinin,
egitim diizeylerinin, evlilik siirelerinin, dogum ve cocuk sayilarinin ve dogum
sekillerinin anne-bebek bagliligin1 etkiledigi saptanmistir. Hemsire ve ebelerin ev
ziyaretleri ve hastanelerde aileyi bir biitiin olarak degerlendirmesi, annelerde maternal
baglanmay1 degerlendirip bunu olumsuz etkileyen faktorleri belirlemesi ve aileye bu
konuda gerekli girisimlerde bulunmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Esler arasindaki baglanma, Maternal baglanma,
Postpartum déonem, Hemsirelik.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVELS OF MOTHER IN
POSTPARTUM PERIOD - SPOUSE ATTACHMENT AND MOTHER IN
POSTPARTUM PERIOD - INFANT ATTACHMENT

Ozge (DOGAN) DALGALAR
Master's Thesis, Nursing Department,
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Thesis Advisor: Dr. Semra Cevik
November 2018, 70 pages

The research was carried out in a cross-sectional and descriptive manner in order to
determine the relationship between the mothers in postpartum period and their spouses
and their babies.

The sample of the study consisted of 150 mothers with a 1- 4 month-old baby in Cengiz
Gokegek Obstetrics-Gynecology and Children's Hospital, Gaziantep. In collecting data,
Mothers’ descriptive form which is created by the researcher, Maternal Attachment
Scale (MAS), and Inventory of Experiences in Close Relationships II (IECR II) were
used. Data were obtained from face to face interviews with mothers who agreed to take
part in the study between 06 October 2016 and 03 January 2017. In the analysis of the
data; number, percentage, mean, standard deviation, significance test of difference
between the two means (independent t test), one way analysis of variance (ANOVA),
Levene test, multiple comparison test (Bonferonni or Tamhane’s T2) were used. As a
result, no statistically significant relationship was found between between the mothers
in postpartum period and their spouses and their babies. There was no statistically
significant relationship between Maternal Attachment Scale and Inventory of
Experiences in Close Relationships II (p>0.05). It was determined that mothers' ages,
education levels, duration of marriage, number of births and children and the delivery
methods affect the mother-infant attachment. It can be suggested that nurses and
midwives should consider family as a whole in home and hospitals visits, determine
maternal attachment in mothers and determine factors that negatively affect them, and
make necessary attempts in this regard.

Key words: Attachment, Attachment between spouses, Maternal attachment,

Postpartum period, Nursing.



1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanim

Aile toplumsal kurumlarin en 6nemlisidir. Toplumsal ve bireysel hayatin en etkin
dinamiklerindendir. Ciinkii aile tim toplumun en kii¢iik bir temsili niteligini tasir.
Aileyi olusturan bireyler toplumdaki insanlarin belirli rolleri ve bu gorevlere gore
birtakim sorumluluklara sahip olmasi gibi, aile icinde de birtakim gorev ve
sorumluluklara sahiptirler (1). Postpartum donem yeni bir diizenin kuruldugu,
ebeveynlerin degisiklikler yasadigi bir evredir. Bu evre, aile baglarinin giiclendigi, aile
icin olumlu ve doyum saglayan bir siire¢ olabilecegi gibi, ayn1 zamanda kriz yasanan
olumsuz bir evre olarak da karsimiza c¢ikabilir. Bu evrede, anatomik ve fizyolojik
degisikliklere, yeni rol ve sorumluluklara, postpartum rahatsizliklara, bebegine, viicut
imgesindeki degisikliklere ve yeni diizene uyum saglamak mecburiyetinde olan anne
icin postpartum doénemi zordur (2). Bu dénemde bebegin ise heniiz becerilerinin yeterli
diizeyde gelismemis olmasi nedeniyle, bakicisina bagimli oldugu goriilmektedir.
Bagimli oldugu bu dénemde bakim vereniyle gelistirdigi karsilikli iliski ise, onun
duygusal ve zihinsel gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Yenidoganin bu dénemde sosyal
gereksinimlerini karsilamak i¢in gidecegi kisi kendisiyle en ¢ok ilgilenen kisidir ve bu
kisi genelde annesidir (3).

Postpartumun ilk gilinlerinde annelerin bebeklerini algilama bigimleri ileriki zamanlarda
anne ve bebek iligkisinin basamaklarini olusturur. Anne ve bebegi arasinda zevk verici,
doyurucu iletisim neticesinde annenin bebegine karsi hissettigi sevgi bagmin olusma
siireci “maternal baglanma” olarak tanimlanir (4). Maternal baglanma annelik roli
kazanimdaki siire¢lerden biridir (5). Maternal baglanma zamanla gelisen, 6zel ve
benzersiz bir iliskidir. Bebek ile anne baglanma siireci dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrasit donem boyunca gelisir. Bu iligki bebegin entelektiiel, psikolojik ve fiziksel
gelisimini etkileyecektir (6).

Ailede iletisim 1yi ise postpartum donemin psikolojik sonuclart olumludur. Anne ve esi
icin aileye yeni giren bebekleri doyum kaynagi olarak aile baglarin1 gii¢lendirilebilir.
Fakat bu donemde degisen ve artan etkilesim, ayni anda bir stres nedeni de
olabilmektedir. Bunun nedeni esler arasindaki iliskinin eski diizeninin bozulmasi,

eslerin rol ve sorumluluklari artmis ve birbirilerinden beklentilerinin degismesidir.



Cocuk sahibi olan anne/baba, sosyal hayatlarinda da farkliliklar yasamaya baslar.
Ornegin; anne calistyorsa is hayatini ikinci planda tutmak zorunda kalacaktir. Is ve
sosyal hayatinin degismesi annede strese neden olabilir. Ayn1 zamanda ¢ogu baba i¢in,
esinin sevgi ve ilgisinin ¢ogunlukla bebege yonelmesi de strese neden olabilir. Dogum
sonrasi siire¢ stresli ve uyum saglanmasi gereken bir donemdir (2). Anne bu dénemde
ozellikle esinin destegini bekler ve bu destegin yeterli seviyede karsilanmasi kadinin
ruhsal ve fiziksel iyilik hali iizerinde pozitif etkiye sahiptir (7). Annelik roliinde ve
annelige uyum evresinde esi kendisini destekleyen ve sikintilarimi esiyle paylasabilen
kadinlarin daha az sikint1 yagadiklari belirtilmistir (6).

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, postpartum donemdeki annelerin esleri ve bebegi ile olan baglanma
diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile yapilmastir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hy: Postpartum donemdeki annelerin esleri ve bebegi ile olan baglanma diizeyi arasinda
anlamli bir iligki yoktur.

H;: Postpartum dénemdeki annelerin esleri ve bebegi ile olan baglanma diizeyi arasinda

anlamli bir iliski vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Baglanma Kavrami ve Baglanma Teorisi

Baglanma terimi, bebeklerle anne, baba veya bakim veren bireyler arasinda kurulan,
yardim edici ve duygusal olarak pozitif bir iliskinin varligimi ifade etmektedir (3).
Baglanma s6zcligiiniin temeli 13. yilizyila dayanmaktadir. “to attach”, “bag” sdzciigiinlin
etimolojik anlami, bir goreve bagli olmak veya bir gorevi yerine getirmektir. 18.y.y
filozofu ve Fransiz bir yazar olan Rousseau, bebek ve anne iliskisi terimini ilk kez
kullanmistir. Onun baglanma konusundaki yazdigi yazilar “annelik sevgisi” ile
alakalidir. Bowlby (1969) baglanma kavramuni iki birey arasindaki saglam bir bag
seklinde tanimlamis ve bu kavramin olusumunu saglamistir (8). Ainsworth (1978) ’un
kuraminda baglanma, “kiiciik ¢ocuk ve bakim vereni arasinda kurulan bag ya da stirekli
iliski” bigiminde tanimlanir (9).

Stimer (1999)’in aktardigina goére, Bowlby (1969)’e gore Baglanma Kurami, bireylerin
kendileri i¢in Oncelikli kimselerle duygusal ve giicli baglar kurma egiliminin
sebeplerini anlatan bir yaklasimdir (10). Baglanma kuraminda, bir iliski temel
gereksinimlerini karsilamasi Ol¢lide doyurucudur. Bu kuramin temel noktasi, bir
annenin ¢ocuguna etrafi kesfedebilecegi ve gerektiginde giiven duygular1 dahilinde geri
dontigler yapabilecegi emniyetli bir ¢evre saglamasidir (11). Baglanmanin temel gorevi
ise tehlikelerden korunmadir (12).

Baglanma kurami, insanin belirli kisilerle duygusal baglar kurma egilimi insan yapisinin
temel bileseni olarak kabul etmektedir. Diger bir ifadeyle, baglanma kiside dogdugu
andan itibaren var olup eriskinlik ve yaslilik donemi boyunca devam etmektedir (3).
Baglanma teorisinin ayirt edici Ozelligi bireyin kisilik gelisimine etiyolojik bir
yaklasimdan bakmasidir (13).

Bowlby (1973) ’e gore baglanma teorisi ii¢ Onermeyle 6zetlenebilir:

[k 6nerme bagl oldugu kisiyi istedigi zaman yaninda bulabilecegini bilen bir birey, bu
giivene sahip olmayan baska bir bireye nazaran kronik veya yogun korku duygusuna
kars1 daha az egilimli olmaktadir.

Ikinci onerme giiven duygusunun gelisti§i bu hassas donemle ilgilenir. Bu &nerme,
bagli olunan figilirlerin varliginda veya eksikliginde duyulan gilivenin bebeklik,

cocukluk, toyluk ve genclik yillar1 doneminde yavasca insa edildigini ve bu déonemde



her ne beklenti gelistirilmisse, hayatin geri kalani boyunca da bu beklentilerin
degismeden devam etme egiliminde oldugunun saptanmasiyla ilgilidir.

Ucgiincii 6nerme gergek deneyimlerin roliiyle ilgilenir. Bu 6nerme, bireylerin toyluk
yillarinda gelistirdigi, bagli olunan figiirlere ulasilabilirlilik ve cevap verebilirlilik ile
ilgili degisik beklentilerin, aslinda bu bireylerin kendilerinin gergekten yasadigi
deneyimlerin ¢ok gergek¢i bir yansimalari oldugunu sdylemektedir (14).

2.2.Baglanma Stilleri

Ainsworth (1978)’un yaptig1t yabanct durum testi, anne ile bebek arasindaki
davraniglarin baglanma sistemlerinin etkinlestirilmesi yolu ile bilimsel alana girmesi
icin yapilan ilk girisimdir. Annelerinden kisa siirelerle ayr1 birakilan bebeklerin ve
annelerinin yanitlar1 kaydedilmistir (9). Yanitlardaki farkliliklar bebegin yaradilisi ile
ilgili olmay1p, ana-baba ve bebek etkilesiminden kaynaklanmaktadir (15).

Tespit edilen oriintiiler, devaminda gecerliligi saglanmis gelismis istatistiksel tekniklerle
sinanmistir. Ainsworth (1978) tarafindan B, A ve C olarak adlandirilan bu Oriintiiler
asagidadir (16):

2.2.1.Grup B (Giivenli baglanma)

Gilivenli baglanan bebeklerin davraniglari, bakicisini kesif i¢in giivence iissii olarak
kullanma, rahatllk arama ve yakinligi korumadir. Bu bebekler annesi odadan
ayrildiginda huzursuz olmus, anneleri geri geldiklerinde ise rahatlamislar ve yaninda
oldugu zaman kesfe girismistir (11). Ik yasina dogru anksiyete ile baglanmis olandan
daha az aglamasinin yaninda annesiyle daha cesitli ve daha incelikli iletisim araglari
gelistirmislerdir. Dahasi annesinin sOyledigi istek ve direktifleri karsilamada daha
isbirlik¢idirler ve karsi ¢ikildiginda 6fke ifadeleri daha az olasidir (16).

Giivenli olarak baglanmis bebeklerin temel bir karakteristigi, onlarin oyun esnasinda
aktif olmalar1 ve kisa siire ayriliktan sonra {iziildiigii zaman temas aramalaridir. Kolay
bir sekilde rahatlatilirlar ve kisa siire i¢inde oynadiklar1 oyuna geri donebilirler (16).
Laboratuar ziyaretlerinden dnce bu bakicilar yapilan ev ziyaretleri esnasinda, tutarl bir
sekilde ulagilabilir ve pozitif tepkisel olarak degerlendirilmistir (11).

Grup B bebekleri, diger A ve C bebeklerine gore daha isbirlik¢i ve daha az kizgindir
9).

2.2.2.Grup A [Kaygil/kararsiz (iki yonlii) baglanma]

Laboratuarda, kaygili/kararsiz baglanan bebekler endiseli ve sinirli goériinmiisler ve
diisiinceleri bakicilariyla o kadar mesguldiir ki, kesfe ¢cikamaz duruma gelmislerdir (11).

Bu bebekler ikinci kisa ayrilik sonrasi tekrar bir araya geldiklerinde kacginirlar. Yabanci
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birine annelerine davrandiklarina gére daha dostca davranirlar (16). Evde goézlenen
bakic1 bebegin sinyallerine tutarsiz tepkiler sergilemis, bazen erisilemez olmus veya
cevapsiz kalmis, diger zamanlarda ise bebegin etkinliklerini kesintiye ugratmistir (11).
Bebegin kucaga alindiginda annenin bedeninde rahatlamasi pek olasi degildir. Ancak
tekrar asag1 indirildiginde itiraz etmesi ve tekrar alinmak istemesi diger bebeklerden
daha olasidir. Ayrica anne odadan ¢iktiginda annesini izlemek olasilig1 diger bebeklere
gore daha yiiksektir (16).

2.2.3.Grup C (Kaygili/kaginmaci baglanma)

Laboratuar ortaminda kaygili/kaginmaci baglanan bebekler ayriliga c¢ok fazla tepki
gostermez, protesto etmez ve bakict doniince, onun etrafinda 6l¢iilii bir sekilde dolanip
durur, rahatlaylp oyununu devam ettirmez (15). Bakicilar1 yanlarindayken diger
bireylerle ve gevreleriyle ilgilenirler (17). Yakinlik ve temas kurma ile onunla etkilesim
ve temasa direnme arayisi arasinda kararsiz kalirlar. Bakilan diger bebeklere kiyasla
daha ofkelidirler; bazilar1 ise daha pasiftir (16). Evde bu bakicilar ¢ocuklarin yakin
tensel temas ve rahatlama isteklerini tutarl bir sekilde reddetmis veya caymasina neden
olmuslardir (11).

Ainsworth ve arkadaglari1 (1978)’na gore, tanimladiklar1 bu ii¢ baglanma stili bebeklerin
annelerinin erigilebilirligi ve duyarliligina iligskin beklentileri ile ilgilidir (14).
2.2.4.Grup D [Daginik baglanma oriintiisii (dezorganize baglanma oriintiisii)]
Main ve Solomon (1990) giivenli, kaygili/kararsiz ve kagingan baglanma gruplarina
sonraki donemlerde dagimik baglanma grubu da eklemistir (18). Bu Oriintii kaygiy1
kontrol etmede tutarli bir stratejinin olmamas: ile belirginlik gosterir ve kaginmaci,
kararsiz davraniglarin karisimi olarak ortaya cikar (11). Yabanci durum testinde
zamansiz, stereotipik ve asimetrik hareketlerin olmasi, stresle bas etmede organize
davranig gostermeme, donup kalma veya hareketlerde yavaslama daginik baglanma
belirtileri sayilmaktadir. Dagmik baglanmanin altinda yatan sebep bakim verenden
korkmadir (18).

Bu ¢ocuklarin annelerinin psikiyatrik bozukluk oranlart yiiksek, fiziksel taciz veya
thmalde bulunan ya da kendi baglanma nesneleriyle olan sorunlarimi g¢dzememis
annelerdir (18).

Atasoy (1995)’un aktardigina gore, gruplardaki bebeklerin baglanma oranlar1 yoniinden
Kuzey Avrupa’nin verileri su sekildedir: Giivenli %65, giivensiz-kaygili, %20 ve

giivensiz-kararsiz, %15 ve %4 oraninda giivensiz-diizensiz olarak tanimlanmistir (15).



Arastirma davranisi ile baglanma davranisi arasinda karsilikli iligki vardir. Bebeklikte
olugsan kaliteli bir baglanma iligkisi, ¢ocugun sosyal ve kisilik gelisiminde c¢ok
onemlidir. Bebekler giivenli baglandigi zaman strese neden olan durumlarda bile
giivenlik duygusunu koruyabilir, arastirici davraniglarda bulunabilirler. Giivenlik
tehlikeye girdiginde ¢ekingenlik veya anksiydz yapi ortaya cikar. Cekingen yapi
genellikle sosyal yeteneklerde azalma ve korku davranisiyla kendini gostermektedir.
Cekingenlikle olusan baglanmaktan korkma, aile iligkilerinde bozulma, duygu ve
diisiincelerini dile getirememe, haklarini koruyamama, arkadas edinmekten kaginma;
giiven duygusunun zamanla kaybolmasina neden olur. Ayrica ¢ekingen yapida bir ¢cok
somatik semptom da gozlenir. Cekingen davranis sergileyen kisi bedensellestirmeyi sik
kullanir. Ancak yardim almaktan kacinir (12). Tiizin (2006)’lin aktardigina gore,
Bowlby'e gore anne ile bebek arasinda gelisen giivenli baglanma bebege saglikli
psikolojik gelisim imkani1 saglamaktadir. O, yanlis gelismis veya bazi donemlerde
kesintilere ugramis baglanmanin zihinsel hastaliklara ve kisilik problemlerine yol
acacagini iddia eder (3). Giivensiz baglanan cocuklar uygun bas etme stratejileri
gelistirmede zorluk yasadiklarindan, giivenli baglanmis ¢ocuklara gore daha fazla
psikosomatik sikayetler, anksiyete diizeylerinde yiikseklik ve hastalikla ilgili daha ¢ok
semptom oldugu bulunmustur. Bu c¢ocuklar zihinsel, duygusal ve dil gelisimi
bakimindan risk altindadir. Biitiin bunlarda mental gelisimi etkilemektedir (5).
2.3.Baglanmanin Tamimlayic1 Ozellikleri

Bowlby’e gore baglanmanin tanimlayict 6zelligi ve baglanma iliskisinin {li¢ temel islevi;
yakinlig1 koruma, giivenlikli iis ve giivence tissiidiir (11).

2.3.1.Yakinhg koruma

Baglanma, bebeklerin kendilerine bakim veren kisi/kisilere fiziksel yakinligin1 saglam
tutarak, bebeklerin etraftan gelebilecek tehlikeli etkenlere karsi korunmasini ve onlara
etrafi kesfetmeleri i¢in gereken olanaklar1 saglar. Bu sebeple bakiciyla yakinligin
korunmasi1 baglanma sistemindeki en esas hedeftir ve bdylece bebeklere giivenle
biiyiiylip gelisebilecekleri alan saglamis olur (10).

Insanlarda geri alma davranisi pek c¢ok bashik altinda toplanmaktadir; "annelik",
"annelik bakimi" ve "besleme" bunlardan bazilaridir. Geri alma, pek ¢ok annelik
davraniginin bebek ve anne arasindaki mesafeyi azaltmayla ve bebegin annesiyle olan

fiziksel temasini yakin tutmayla ilgili oldugu gergegine dikkat ¢eker (16).



Yakinlig1 koruma ¢abasindaki bir bebegin, bakicisiyla birlikte devam ettirdigi goz
iligkisinin, birbirlerine seslenme siirecinin ve fiziksel temasin arastirmaci davraniglari
siirdiirme esnasinda da devam ediyor olmasi 6nemlidir (17).

2.3.2.Giivenli siginak ve giivence iissii

Insan ve primat davranislariyla ilgili Bowbly (1973) ve diger gdzlemciler bir bebegin
saglikli, korkmamis ve annesinin himayesi altinda oldugu zaman ¢evreyi kesfetmeye,
O0grenmeye, toplumun ve ailenin diger iiyeleriyle etkilesim kurmaya daha ilgili
oldugunu fark etmislerdir. Arastirmacilar bunu, “anneyi giivenilir bir {is olarak
kullanma” olarak adlandirmiglardir (14). Baglanma kisisine yakinlik bebek sikintida
oldugu zaman veya korktugunda ozellikle aranma egilimindedir. Bakicisi boyle
durumlarda bebegin kendisini giivende hissedebilmesi ve rahatlamasi i¢in geri doniis
yapabildigi bir giivence tlissii gorevi goriir. Boylece, bakici bebegin kesfetme gibi
baglanma dis1 davranislarda bazi zamanlarda ayrilip geri dondiigii bir giivenli siginak
olarak gortiliir (11).

Bir birey, aile i¢i giivenligin yetersiz oldugu durumda birlikte calisacagi gilivenli iis
olarak isimlendirilebilecek bir seyin eksikligini hisseder (19). Bebek desteklenmek,
rahatlamak ve gilivenlik duygusunu yeniden saglamak i¢in annesine siginir (5).
2.4.Annelik Davranisimin Norobiyolojisi

Annelik davranigt belirli kaliplara sahip fizyolojik bir durumdur (20). Daha yeni anne
olmus diside bebegi dogdugu andan itibaren davramislarinda degisiklikler gozlenmeye
baslanir. Bu yeni davranislar bebegin korunmasini ve bakimini saglayan davraniglardir
ve “annelik davranis1” olarak isimlendirilmektedir (21).

Hayvanlar ve insanlarda annelik davraniginin olusabilmesi i¢in ¢evresel (ge¢miste drnek
alman annelik davranislari, dogum Oncesi ve sonrasi bebeklerle karsilasma, bebegin
tepkisi), genetik (prolaktin, oksitosin, Ostrojen alfa reseptor genleri) ve hormonal
[dogum Oncesi progesteron ve Ostrojen, dogum sirasi ve sonrasinda Kkortikotropin
salgilatict hormon, oksitosin ve prolaktin] sebeplerin hep birlikte gelistirdikleri noral
yolaklar gerekmektedir (22).

Annenin ¢ocuga bakim vermesi ve baglanmasinda oksitosin ve vazopressin
hormonlarini1 da 6nemlidir (22). Oksitosin, ayn1 zamanda, annelik sevgisiyle yakindan
iligkilidir (23). Bircok memeli hakkinda yapilan calismada, dogum sirasinda uterusun
kontraksiyonlarinin artmasiyla uterus reseptorlerinden hem oksitosin, hem de

vazopressin hormonun salindig1 bulunmustur (24).



Oksitosinin annenin ilk dogumunda annelik davranisinin baslangici i¢in gereken bir
hormon oldugu ve sonraki dogumlarda bu hormon gerekmeden annelik davranisini
devam ettirdigi belirtilmektedir. Eger kadinin ilk dogumu degilse artik oksitosinin bloke
olmas1 annelik davranisini engellemez (25). Yani “bir kez anne olmussan 6lene kadar
annesin” kurali islemektedir (26).

Dogum sonrast diside annelik davranisinin baslatilmasinda prolaktin hormonu 6nemli
rol almaktadir (27). Prolaktin annelik davranisini hipotalamusun medial preoptik
alanindaki reseptorlerini uyararak desteklemektedir (26). Annelerin 6nceki dogum
deneyimleri ne kadar ¢ok olursa merkezi sinir sistemi prolaktin reseptorlerinin
duyarliligi o kadar artmaktadir. Onceden anne olmus olan annelerin bebekleri ile
karsilastiklarinda bekarlara oranla daha hizli bir sekilde annelik davranisina gegisleri
saglanir (28).

2.5.Anne ve Babanin Bakim Verme Davramislarindaki Farkhihiklar

Toplumlarda kadinlar annelik, eslik gibi statiilerle tanimlanirken, erkekler mesleki
unvan gibi statiilerle tanimlanmaktadir (29). Annelerin babalara oranla daha cok
bebekleri ile ilgilenmeleri ve daha dogal bakim vermeleri sosyal, kiiltlirel sebepler
haricinde norobiyolojik farkliliklara da dayanir (30). “Anne” beyni bakim vermek i¢in
daha fazla hazirlanmistir. Ayrica limbik sistemin evriminde annelerin beyni
bebekleriyle daha ¢cok oyun oynamak, bebegin stresli seslenmelerine daha duyarli olma
ve bebekleriyle daha yakin iligki icerisinde olmak {izere yapilanmistir (6).

Anne adaymin hamileligi ile babalik baslamaktadir. Baba adayr hamilelik siirecini esi
ile birlikte izler. Dogumdan sonra ise babalik roliinii kabullenmeye baslar. Bu donemde
babanin bebegi ile fiziksel temasta bulunmasi onunla duygusal iliski kurabilmesini
saglar. Babanin baglhilik iliskisi annenin baghlik iliskisine gore farkli oldugu halde
bebegin sosyal ve emosyonel gelisimine katkis1 vardir (31).

Baba ile bebek iliskisinin arastirildigi caligmalar, en ¢ok babanin "bakic1" rolii lizerinde
durmaktadir. Bu sebeple, babaligin, bir i¢giidii olup olmadigimi anlayabilmek i¢in
hayvan c¢aligsmalar1 yapilmistir (17, 32).

Eslerinden destek gdren babalarin, bebekleri ile aralarinda giivenli bir bag gelistirebilme
thtimalleri yliksektir. Baba ile bebek baglanmasini, iliskinin ayrintilar1 ve baglanma
seklini anne etkilemektedir. Eger anne ile baba uyarici kaynagi ise, bebegin, babasina ve
annesine giivenli baglanma gelistirebilmesi ihtimali vardir. Bu giivenli baglanmanin
gerceklesmesini, bebegin algilar1 da etkiler. Bebegin babasi, annesine kiyasla sesinin

tonu, dokunusu, verdigi tepkileri, giyimi ve kokusu gibi etkenlerle daha farklidir. Bu
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sayede, bebek, baba ve annesinin iki ayr1 birey oldugunu anlar (17). Ongider (2013)’in
aktardigina gore, Mahler (2003), babanin, bebegin ilk defa anne disindaki birinin
varligin1 anlamasini sagladigini 6ne stirer (33).

Uyumlu ve mutlu evliliklerde baba ile bebek iligkisinin olumlu yonde gelistigi ve
babanin bebek bakimma katilmmi arttirdigi  saptanmistir  (34). Bebekler
yorulduklarinda ve aciktiklarinda annelerini, aktif oyunlarda da babalarini tercih ederler
(17).

Kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi, erkeklerin yasamlarina daha derin anlamlar
arayislart ve cinsiyete dayali stereotipilerin azalmasi babalar ile bebeklerin daha yakin
iligki gelistirmesine neden olmustur. Babalarin bebekle iligkisi anneye gore daha az olsa
da, eskiye oranla babalarin bebekle olan iligkisi 1/3 oraninda artmistir (35).

Kurucgirak (2010)’1n ¢alismasina gore, babalarin ¢cogunlugunun bebeklerinin bakimina
hafta sonu ve aksamlar1 daha fazla zaman ayirdiklart; cogunlugun “eslerinin isi olmas1”,
“evde olmamas1” ya da “hasta olmas1” gibi durumlarda bebeklerinin bakimini biitiiniiyle
ve kisa siireli istlendikleri; bazi babalarin keyfi nedenlerle ve zorunlu
hissetmemelerinden dolay1 bebek bakimina katilmadiklar1 saptanmistir (36).
2.6.Bebegin Anneye Baglanmasi

Bebeklik donemi 0-2 yas arasi olarak tanimlanir ve cocugun, zihinsel, duygusal ve
fiziksel bakimdan en hizli gelistigi donemdir. Bebek biyolojik yetersizligi nedeniyle
mecburen bakim verenine kars1 bir baglanma olusur (3).

Bowlby (1958), 12 aylik ¢ocuklarin hatasiz baglilik davranislarinin bebegi anneye ve
anneyi bebege baglama fonksiyonuna sahip ¢ok sayida bilesen icgiidiisel tepkilerden
olustugunu One siirmiistiir. Bu bilesen tepkiler (sinyal davraniglari olan giilme ve
aglama oldugu kadar emme, sarilma, takip etme gibi) hayatin ilk yil1 boyunca goreceli
olarak bagimsiz olarak olgunlasmaktadir ve ikinci 6 ay boyunca bir anne rolii lizerinde
artarak biitiinlesmekte ve odaklanmaktadir (19). Dogum sonrast bebegin dogasi
geregince olusan baglanma; basi dondiirme, memeyi arama, emme, yutma, yakalama,
anneye yonelme, parmak emme, hazirlanma ve beslenme saatlerini sezinleme seklinde
goriilebilir (37). Bowlby (1958) sarilma ve takip etmeyi muhtemelen baglanma icin
emme ve aglamaktan daha 6nemli gormektedir (19). Precht (1958) tarafindan
tanimlanan yonelimli bas cevirme hareketi, bebek aciktiginda ve agzini memeye
getirdikten sonra kolaylikla ortaya ¢iktigindan agik bir sekilde beslenmenin biitiinciil bir
parcasidir. Buna ek olarak yonelimli bas ¢evirme, beslenme olmadiginda bile bebegi

anneye dogru yoneltme etkisine sahiptir (16).
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Bir bebegin giiliimsemesi sosyal duyuru bigiminde hareket eder. Bunun 6ngoriilebilir
sonucu, bebegin annesiyle aralarindaki sosyal etkilesimi siirdiiren sevecen bigimde yanit
vermesi ve gelecekte annelik davranisi sergileme olasiligimin artmasidir. Bebegin
giilimseme fonksiyonu anne ve cocuk arasinda etkilesimin artmasi ve birbirlerine
yakinlik igerisinde siirdiirmeleridir. Dordiincii aya kadar bebek, ¢ok cesitli sesler
cikarabilir. Bebegin seslenmelerine cevap verildiginde bebek daha fazla ses ¢ikarmistir.
Ses c¢ikarmanin giiliimseme gibi sosyal bir serbest birakici ve aralarindaki sosyal
degisimi destekleyerek anne figiiriiniin bebege olan yakinligini siirdiirme fonksiyonuna
sahiptir (16). Bebekler 3 aydan itibaren tanidik yiizlere daha fazla giilimserler (38).
Moro refleksi bir bebek aniden sarsildiginda, yatirildiginda, kaldirildiginda ya da
diisiiriildiiglinde ortaya ¢ikmaktadir (16). Bebek sirtiistii bir yere birakildiginda bacak ve
kollarda simetrik olarak ekstansiyon ve abdiiksiyon goriiliir. Kollar daha sonra
kucaklama hareketinde adduksiyona gegip, gevseme pozisyonuna donmektedir (2).
Dordiincli aydan itibaren bebek, annesinin yaklasim sekline, sesine, yliziine bakarak
giillimsemesiyle degisik tepkiler gosterir (39). Anne odadan ayrildiginda, bebek onu
izleme girisiminde bulunur, fakat bagkalarini izlemez. Bowlby (1969) bu durumu “farkl
izleme” olarak tanimlamistir. Ainsworth (1967), bebeklerin emekler emeklemez bunu
yapma egiliminde olduklarini, Ganda bebeklerinin pek c¢ogunda yaklagik yirmi dort
haftalikken meydana geldigini yazmistir. Daha kiiciik bebekler izlemek kadar aglama
egilimindedirler (16).

2.7.Anne- Bebek Baglanmasiin Ozellikleri

Anne-bebek baglanmasinin 6zellikleri Sekil 1°de verildigi gibi birbiri ile etkilesim

halindedir.
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OZELLIKLER

Sekil 2.1. Anne-Bebek Baglanmasinin Ozellikleri (8)

2.7.1.Yakinhk

Herhangi iki birey arasindaki yakin bir iligkinin bi¢imlenmesi, en yaygin bi¢imi ile
fiziksel yakinlik olarak gozlenmektedir. Yani, baglanma iligkisinin sekillenebilmesi igin
yakinligi saglayan saglam bir giic olmasi gerekmektedir (11). Yakinlik, anne/babanin
fiziksel ve psikolojik olarak bebeklerine yakin olmalarini ifade eder. Yakinlhigin g
boyutu vardir; temas kurma, duygusal durum ve bireysellesme. Bebekle ten-tene ve
g0z-goze temas yakinlagmanin 6nemli bir parcasidir (8). Besleme, kucaklagsma, sallama,
goz kontagi kurma gibi davraniglarin siirekliligi ile bebekle etkilesimi 6grenmeye
calismak etkili bir bagin gelisimine yardimcei olur (5).

Soysal (2005)’1n aktardigina gore, Goodfriend (1993), bebeklerin, diger bir kisi ya da
nesneyle birarada olmak yerine annelerinin gililimseme ve seslerini sectiklerini
belirtmistir (17).

Bebekler anne ya da baglanma figiiriiyle (6rnegin aglama, giilme, emekleme, vs.)
yakinlik ve temasin saglanmasina yardimci olan bazi dogustan davraniglar1 (sosyal

somiiriiciiler olarak adlandirilir) sergileme egilimi ile dogarlar. Bunlar tiirlere 6zgii
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davraniglardir. Bowlby (1969), bebeklerin ve annelerin birbirleriyle temas halinde
kalmak icin biyolojik bir ihtiyac gelistirdiklerini varsaymaktadir (38).

Pek c¢ok tiirde, yavru tarafindan gosterilen, yavru ve annenin birbirine yakin kalmasina
neden olan ve annenin birbirine yakin kalmasiyla sonuglanan davranis tiirlinden daha
fazlas1 mevcut degildir. Ornegin, bir yavrunun sesi anneyi kendisine ¢eker ve lokomotor
hareketleri ona gotiiriir. Her iki davranis tiirii ve digerleri de ayni sonuca yani yakinliga
ulastigindan tiimiinii kapsayan genel bir terim vermek faydali olacaktir. Bu yiizden
"baglanma davranis1" kullanilmaktadir. Yakinlikla sonuglanan bir ¢ocuksu davranis
bicimi, baglanma davraniginin bir unsuru olarak goriilebilir (16).

2.7.2.Karsihkhhk

Karsiliklilik bir bebegin davranis ve oOzellikleri kapasitesine gore anne/babalik
yanitlarinin ortaya ¢ikmasiyla olusan siiregtir. Karsiliklilik tamamlayicilik ve duyarlilik
olarak iki boyutta tanimlanir (8).

Bir bebek dort aylikken ya da kisa siireli yoklugundan sonra annesini gordiigiinde
giiliimsemesi olasidir. Buna karsilik annesinin daha da yakinlasmasi, giiliimsemesi ve
onunla konusmasi hatta onu oksamasi ve cekip almasi olasidir. Boylelikle bebegin
giilimsemesinin Ongoriilebilir sonucu annesine daha da yakinlagmasidir; fakat bu
sonuca ulasirken annesinin gelip gelmedigini duruma gore diizenli bir bigimde
giillimsemenin degisme egilimi olmadig1 ortaya c¢ikmistir. Bunun yerine bu yagtaki
bebegin giilimsemesinin, temelde annesinin yiiziiniin goriiniimiiyle (profil degil tim
yiizii) uygulanan bir sabit eylem Oriintiisii oldugu, sosyal etkilesimle siddetlendigi ve
kucaga alindiginda sonlandig1 goriiliir (16).

Anne ve bebek iliskisinde, bebek ile anne birbirlerinin duygularina karsilikli yanit
verdikleri oranda birbirleriyle olan duygusal iletisimin kalitesi artar. Bu durum annenin
bebegin ihtiyaclarini ne sekilde ve ne Olclide karsiladiginin etkililigi iizerinde
durmaktadir (17). Bir anne ¢ocugunun sinyallerini aldiginda ve onlara hizlica ve uygun
bir sekilde cevap verdiginde c¢ocuk cok iyi gelisir ve iliski mutlu bir hale gelir.
Algilamadiginda ya da cevap vermediginde ya da istedigini ona vermeyip baska bir sey
verdiginde her sey yanlisa gider (16). Bebeklerinin isaretlerini anlayan ve duyarl
anne/babalar bebegin biliylimesini ve gelisimini arttiracaktir (8).

2.7.3.Teslimiyet

Teslimiyet, baglanmanin uzun siiren dogasina ifade etmektedir. Teslimiyet iki boyutta
incelenebilir. Bunlar; merkezde olma ve ebeveyn roliinlii 6grenmedir. Merkezde olma,

ebeveynler bebeklerini ailelerinin ve hayatlariin merkezine koyarlar. Onlar
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bebeklerinin giivenligi ve rahatlig1 i¢in sorumluluklarini kabul ederler. Ebeveyn roliinii
Ogrenerek kendilerini bu rolle biitiinlestirirler (5,8).

2.8.Maternal Baglanma

Baglanma, bakici ve bebek arasinda gelisen; yakinlik arayisi, bebegin bakiciyr arama ve
iliski kurma davranislariyla kendini gosteren, genellikle stres durumlarinda belirgin
olan, devamli ve dayanikli duygusal bag olarak tanimlanir (12). Birincil baglanma
figiiri cogunlukla annedir (17). Yenidoganin anne ile erken iliskisinin 6nemi ciddidir.
Ciinkii bu, cocugun gelecekteki sosyal, duygusal ve biligsel gelismesini bi¢cimlendirir
(40).

Kavlak (2004)’1in aktardigina goére, Bowlby 1951 yilinda maternal baglanmayi, bebek
ile anne arasinda devamli, yakin, sicak bir iliskinin olmasi ve sonug olarak her ikisinin
de haz almasi ve memnun olmasi olarak tanimlamustir. Ard (2000) da, maternal
baglanma, anne ve cocugu arasinda gelisen bir siirectir seklinde yorumlamistir.
Baglanma, uterus icinde baslar ve postnatal donemde devam eder, bu yalnizca biyolojik
bir stirece kars1 psikolojik olarak olusan ve 6nemli diger kisiler ile bebek arasinda giiglii
baglarin gelisimidir seklinde ifade etmistir (5).

Goulet (1998)’in aktardigina gore, Rubin (1977) bebege bagliligin, annelik kimligi
roliiniin sevecen ve motivasyonel bir bileseni oldugunu belirtmistir. Anne sevgisi, anne
roliiniin elde edilmesindeki gorevlerden biridir ve hamilelikle baglar. Hamilelik
esnasinda ¢ocukla bag kurma siireci (Rubin tarafindan tanimlanan baglanma), dogum
sonrasinda sevginin olusmasina yol acgar ve annelik roliiyle ilgili yetkinlik kazanma ve
tatminlik duygusu i¢in gerekli motivasyonu saglar (8). Bebegin kadin hayatindaki
merkeziyetine dayanarak, Shroeder (1977) bagliligi, bir annenin bebegiyle olan
etkilesimleri siiresince gelistirilen, ¢cocuguna karsi hissettigi duygusal ve sevecen bir
bag olarak tanimlamistir. Bu merkeziyet kavrami; caligmalari yeni bir bebegin anne ve
babasi olan ailelerin kendileri hakkindaki inaniglar1 iizerine odaklanmis Pridham ve
Chang (1985) tarafindan benimsenmistir (41).

Mercer ve Ferketich 1994 yilinda, maternal baglanmay1, anne ile bebek arasindaki zevk
verici ve doyurucu bir etkilesim sonucu annenin bebegine karsi olusturdugu sevgi
bagimin olusum siireci seklinde tanimlamistir. Muller (1994), “maternal sevgiyle
baglanma, anne ve bebegi arasinda gelisen ve zaman i¢inde siireklilik gésteren essiz bir
sevgi iligkisidir, sevgiyle baglanma maternal rol adaptasyonunun onemli bir

elementidir” demistir (6).
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Maternal baglanma, siire¢ icinde gelisen ve 6zel bir iliskidir. Bu iliski bebegin
entelektiiel, psikolojik ve fiziksel gelisimini derin bir bigimde etkiler (5). Dogum
sonras1 donemin ilk aylarinda annenin bebegine bagliligi, annenin daha sonraki annelik
davranislari tizerinde 6nemli etken olabilmektedir (42).

2.8.1.Maternal baglanmanin olusum siireci

Annelige gecis hem karmasik hem de zorlayicidir. Psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak
cok yogun bir ¢aba gerektirir. Anne-cenin bagi hem gelisimsel bir gorev hem de
hamilelige adaptasyon olarak diisiintilmiistiir (43).

Maternal bag, hamilelik esnasinda veya dogumdan hemen sonra ortaya c¢ikan ve
bebegin hayatinin ilk aylar1 boyunca gelismeye devam eden bir dinamik duygusal
durum olarak terciime edilir. Bundan dolay1 anne-bebek bagi, annelik 6z-rapor araglari
kullanilarak degerlendirilebilen annenin duygusal bir durumu olarak tanimlanir (44). Bu
iliskinin dogas1 dogum oOncesi bagliliga dayanmaktadir. Bu iliskinin gelisimi, dogum
Oncesi ve sonrasi arasindaki baglantiy1r gdsteren bir arastirma ile beraber onemlidir.
Ayrica bebekligin erken doneminde olusan en iist diizeydeki baglhlik, cocugun
gelecekteki gelisimi i¢cin tamamlayict bir unsur olarak tanimlanmastir (43).

Kanitlar maternal hassasiyet ve sevginin gebelikten koken aldigini 6nermektedir (40).
Gebelikte gilivenli baglanma oldugunda anne adayr daha dogmamis bebeginin kendisi
ile iliski kurduguna inanabilir ve hatta onu farkli bir kisi olarak gorebilir. Baglanmayla
ilgili bu hisler kadinin bebegine sefkat ve sevgi gdstermesine, ona ilgi gostermesine,
onu beslemesine, onunla etkilesim kurmasina, korumasina ve onun ihtiyaclarina duyarh
olmasia yardim eder (45). Condon ve Corkindale (1997) prenatal baglanmay1 “gebe
ile dogmamis bebegi arasindaki normal olarak gelisen duygusal bag veya bag” olarak
tanimlamistir (46).

Baglanma iliskisinin anne-fetiis arasinda oldugunu, bebegini dogum aninda kaybeden
kadinlarin hissettigi yogun yas ortaya koymustur. Evcen (2013)’in aktardigina gore,
Kennell, Slyter ve Klaus (1970)’un, bebekleri dogum sirasinda Olen annelerin
yasadiklar1 yogun aciya dair gézlemleri, anne ve bebek arasinda prenatal donemde bir
baglant1 bulunduguna dair ilk deneysel dnermelerden biridir (47).

Ozellikle hamileligin ikinci déneminde fetus anneye daha insan gibi gelir ve ikinci ii¢
aylik donemde, anneler cocuklarimi ve cocuklarimin anneye benzer yanlarim
goriintiileyebilirler (46). Bu donemde hissedilen fetal hareketler baglanmay1
artirmaktadir (47). Iglerindeki hayatin gelistigini fark ettikge anneler cocuklarina daha
giiclii baglanma duygusu gelistirirler (46).
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Gebelik takiplerinde ultrasonun kullanilmaya baslamasi ile fetusun gorsel imgesine olan
maternal baglanmanin etkisi de arastirlmaya baglanmistir. Lumley (1982)’in
bulgularmma gore fetusun bu erken goriintiisii annenin onu “kiiciik bir birey” olarak
ayrimlastirma becerisini artirmaktadir (47). Dogum Oncesi dénemde, anne adayinin
viicudunda olusan degisiklikleri kabullenmesi, pozitif duygularini daha dogmamis
bebegine yansitabilmesi baglanmanin ilk basamagini olusturur. Hamilelik doneminde
kadinin kendi karnina dokunup bebeginin tensel olarak hissedilmesi ve onun kabul
edilmesi baglanma i¢in ¢ok 6nemlidir (17).

Dogum ile birlikte anne ve bebegin dokuz aylik birliktelikleri ve intrauterin hayat igin
biyolojik ihtiyaglarin karsilandigi aligveris sona ermis olur (17). Anne ve yenidogan
dogum sonrasi yakin olabilmek icin ortak bir duyguyu paylasirlar. Annenin bebegini
tutarken ten tene temasin olmasi baglanmay:1 arttirir, emzirmeyi kolaylastirir,
yenidoganin sicak kalmasini saglar ve az aglamasina yardimci olur (48). Erken temas
hakkinda faydali sonuglar rapor edilse bile aile-bebek sevgisini 6l¢mek icin bir
belirleyici olarak kullanilamaz (8).

Dogum sonrast annesinden ayrilip yenidogan yogun bakima gétiiriilen bebekler, annesi
ile birlikte kalan bebeklere kiyasla daha c¢ok aglar ve emzirme ile ilgili daha ¢ok
sikintilar yasarlar (48). Dogumhanede bebegin ilk yarim saat icinde memeye tutulmast
siit yapiminm1 ve atilimimi hizlandiracak, ayni zamanda da anne-bebek etkilesimini
saglamis olacaktir (49). Ozellikle, emzirme annenin beyninde 6n hipofiz lobundan
oksitosin salinimini uyarmaktadir (23). Moore ve arkadaslar1 (2012) 2177 anne ve
yenidogani iceren 34 ¢alismayi incelemis ve sonug olarak metodolojik kalitede ten tene
temasin emzirme sonuglarina, bebegin kardiyovaskiiler stabilitesine olumlu etkilerinin
oldugunu ve aglamasini azalttigin1 saptamistir (50).

2.8.2. Maternal baglanmayi olumlu yonde etkileyen faktorler

Annelerin bebek bakimi hakkinda kendilerine giivenlerinin olmasi1 ve onceden bebek
bakmis olmalar1 maternal baglanmay1 kolaylastirir (5).

Gebelik siiresince anne/babalar “hayali ya da ideal” bir bebek goriintiisii gelistirirler.
Dogum eyleminin gerceklesmesi ile hayali kurulan bebek, ger¢ek bebege doniisiir.
Hayallerdeki bebegin ger¢ek hayattaki bebege benzemesi matemal sevgiyle baglanmayi
etkileyen bir faktordiir (5).

Anne ve bebek etkilesimi zamanla gelismektedir. Etkilesimin saglikli bir sekilde
baslayip devam etmesinde annenin yeni roliine adapte olmasi, karsilastigi sikintilarla

bas edebilmesinde esler arasindaki uyum ve etraftan aldig1 destek énemlidir (51).
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Klaus ve Kernell (1976)’in, baslangigta bir “’etkinlik’’ olarak diisiiniilen anne bagi
tizerine olan c¢alismalari, hemsirelik uygulamalarini etkilemistir. Anne ve yenidogan
hastane diizenlemeleri sevgiyi ylikseltmek adina, anneler ve yenidogan bebekleri
arasinda erken ve etkili bir temas kurulmasi i¢in yeniden diizenlenmistir (8).
2.8.3.Maternal baglanmay1 olumsuz yonde etkileyen faktorler

Dogum sonu donem stresli bir donemdir. Ayrica bu déoneme adapte olmak giictiir ve
zaman ister (2). Bebegin dogmasiyla, anne/babalarin 6nceki rolleri (6rnegin es rolii)
degisebilir ve anne/baba roliine alismalar1 konusunda endise yasarlar. Bebek ve anneye
saglik hizmetinin yeterli diizeyde verilememesi, bebek ve annede emosyonel,
psikososyal ve fiziksel sorunlara neden olur. Anneler duygu durumu ile ilgili, kendi
bakimi ve bebek bakiminda sorunlar yasayabilir, ayrica kendini yeterli hissetmeme,
annelik roliine adapte olamama gibi birgok sorunla kars: karsiya kalabilir (52). Ozellikle
ilk bebegi olan annelerin bebegin bakimina, biiylimesi ve gelismesine, bebeginin normal
ozellik ve davraniglarina (biitiin gece aglamasi, v.b.) ve saglik sikintilarina dair
bilgisinin  olmamasi annede anksiyete sebebi olup, annelik roliinden
memnuniyetsizligine neden olabilir, anne-bebek bagliligini ve yasamindaki degisikligi
olumsuz etkileyebilmektedir. Dogumdan sonra ilk 3 ayda annede goriilen postpartum
depresyona girme sebeplerinin %30’unun bebeginin bakimiyla ilgili zorlanmalardan
kaynaklandig1 ifade edilmistir (53).

Kavlak (2007)’m aktardigina gore, Ard (2000), adolesan annelerle gergeklestirdigi
caligmasinda, adolesan annelerde yas kiiciildilkce, maternal baglanma seviyesinin
azaldigini saptamistir (51).

Yeni bebek sahibi olan anne babalar, sosyal hayatlarinda da degisiklik yapmaya baslar.
Anne eger calisiyorsa is yasamini bir siire ikinci planda tutabilir. Daha ¢ok eve kapanur.
Is ve sosyal hayatinin kisitlanmasi annede strese neden olur. Diger taraftan esinin
sevgisinin ve ilgisinin tamamen bebege yonelmesi de bir¢ok baba icin stres nedeni
olabilir (2).

Bebekler ihtiyaglarini sadece giindiizleri beslenmekle karsilayacak duruma gelene kadar
geceleri de uyanip emmek isterler bu da annenin uzun ve yeterli bir uykuya dalmasini
giiglestirir. Yeterince dinlenemeyen anne yorgun ve uykusuzdur (52).

Dogum siireci de anne bebek baglanmasinmi etkiler. Gili¢ ve zorlu gegcen dogumlar ve
genel anestezi sebebiyle bebegin yasaminin ilk saatlerindeki bag kurma eylemi,

engellenmektedir (5).
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Erken dogan bebeklerde baglanma bozuklugu goriilme riski yiiksektir. Erken dogan
bebeklerin dogum haftalar1 nedeniyle uzun siire yenidogan iinitelerinde tutulabilir ve bu
sebeple de anne/babalarindan ayr1 kalirlar. Ayr1 kalma bebegi ve anne/babay1 olumsuz
yonde etkilemektedir (37). Anneler daha fazla psikososyal stres yasar, saglikli bir bebek
doguramadig: i¢in giivensizlik ve basarisizlik duygusu i¢inde olabilir. Ayrica bebegi ile
iletisime gegmeyi istememesi baglanmada gecikmeye neden olabilir (4).

2.9.Yetiskinde Baglanma

Insanin biitiinleyici bir parcasi olan baglanma davramsi “besikten mezara” kadar
uzanmaktadir (11). Baglanma kurami, eskiden bebeklik ve ¢ocukluk donemlerine ve
bakim vereniyle ¢ocuk arasindaki iliskiye odaklanmaktaydi. Simdilerde ise yetiskinlerin
romantik ve sosyal iliskilerinde yasadiklar1 davranigsal, bilissel ve duygusal 6zellikleri
anlamak i¢in kullanilan bir terim olmustur (54).

Eriskin yasamindaki baglanma, c¢ocukluk, ergenlik ve genglikte gosterilen baglanma
davraniginin devamidir (18). Bowbly (1973)’e gore isleyen modeller ve davranis
sablonlar1, kisiligin merkezi bilesenlerinden esinlenmektedir. Capraz durumsal ve
capraz yas devamlilig1 iddias1 hala tartisilmaktadir fakat bebeklikten ilkokul yillarinin
erken donemlerine kadar olan yillarla ilgili uzayip giden bir caligmalar listesi tarafindan
desteklenmektedir. Devamlilikla ilgili olan bu kanit kisinin yetiskinlik donemi romantik
bagliliginin ayni zamanda baglilik gecmisi ile ilgili olabilecegini sdyler. Bowbly
(1973)’e gore devamlilik dncelikle, bireyin oldukca istikrarli bir aile diizeni igerisindeki
kisisel ve sosyal hayatiyla ilgili zihinsel modellerin devamlilig: ile ilgilidir (14). Eger
kendi ebeveynleri ile giivenli, sevgi dolu ve sicak bir baglilik iligkisi varsa bu durum
bebegiyle olan iliskisine ve esi ile bebegi arasindaki iliskiye verdigi destege de yansir
(18).

Bolwby, bebeklerin ve ¢ocuklarin, bakicilariyla iliski kurma ihtiyaglarini vurgulamistir
(17). Saglikli genglik ve eriskinlik donemlerinde baglar devam eder. Ancak bu baglar
yeni baglar tarafindan tamamlanirlar. Akranlar, bebeklik ve ¢ocukluk déneminde
oncelikle ebeveynlerin sorumlu oldugu ayni gorevleri yerine getirmeye, giivenlik ve
duygusal destek i¢in ayni ihtiyaglar1 karsilamaya baglarlar. Bir noktadan sonra da
baglanma ebeveynden akranlara gececektir (11). Bu yeni baglar genelde karsi cinsle
kurulur. Baglanmada bagin devam etmesindeki asil unsur korumadir (55).

Model biitlin baglanma gorevlerinin hepsinin birden ayn1 anda yon degistirmesi degil
de, birer birer ve yavas yavas ebeveynlerden akranlara gectigini varsayar. Bu modele

gore, hem bebeklik ve cocukluk hem de yetiskinlik donemindeki baglanma yakinlik
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arayisi ile baslar ve ebeveyne yoneldiklerinde giivenlik, yasitlara yoneldiklerinde ise
toplumsallik ve kesif ihtiyaclari ile glidiilenirler. Normal gelisim silirecinde baglanma
davraniglar artik birer birer akranlara yoneltilirken, asil baglanma bireyleri olarak anne-
baba zamanla 6nemini yitirmektedir (11).

2.9.1. Yetiskinde baglanma bicimleri

Bartholomew ve Horowitz (1991) Bowlby’nin baglanma kuramina dayanarak, benlige
ve bagkalarina ait zihinsel modellerin olumsuz ve olumlu olma durumlarinin
caprazlanmasindan olusan, dortlii yetiskin baglanma stilini gelistirmislerdir (sekil 2)
(56). Bartholomew ve arkadaslari (1991)’nin benlik ve digeri modeli iizerinden
gelistirmis olduklar1 dortlii baglanma modelini, yetiskin baglanma bigimleriyle ¢alisan
arastirmacilarin ¢cogu kullanmaktadirlar (57). Ulkemizde ise, Siimer ve arkadaslari
(1999) tarafindan bu baglanma bicimlerinin Tiirk orneklemi tizerindeki gegerlik ve
giivenirligini gosteren bir arastirma yapmis ve bati1 drneklemine benzer bir oriintii elde
edilmistir (10). Bu kurama gore, giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu olmak tizere

dort baglanma stili bulunmaktadir.

BENLIK MODELI
(Bagimhlik)
Olumlu Olumsuz
(Dustk) (Yiksek)
GUVENLI SAPLANTILI
Olumlu | yakinlk kurma iliskilere takintih
(Disik) | da rah
BASKALARI onusunda rahat ve
MODEL| s
(Kaginma) KAYITSIZ KORKULU
(C:JSIZZ:;)Z Yakinlhga karsl Yakinlktan korkan
kayitsiz ve karsit- ve sosyal agidan
bagimli kaginan

Sekil 2.2. Dortlii Baglanma Modeli (56)

2.9.1.1.Giivenli baglanma stili
Giivenli baglanma stili olumlu olarak degerlendirilir (56). Kisiler kendi benlik algisina
kars1 olumlu diislinceye sahiptirler, kendilerini sevilmeye layik goriirler, baska kisilerin

iyi niyetli, kabul edici, gilivenilir ve destek veren olduguna dair olumlu beklentileri
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vardir (57,58). Bu o0zellikleriyle bagkalar1 ile yakinlik kurabilir ve 6zerk kalmayi
basarabilirler (58).

Diger ii¢ baglanma bi¢imi gilivensiz baglanma olarak adlandirilmaktadirlar ve kendilik
ve/veya karsisindaki bireyle ilgili olarak olumsuz bir igsel ¢alisan model bulunmaktadir
(59).

2.9.1.2.Saplantih baglanma stili

Saplantili baglanma stili, kendi olumlu ve bagkalar1 olumsuz benlik kombinasyonundan
meydana gelen bir modeldir (56). Kendilerini sevilmeye layik gérmezler ve yakin
iligkilerinde kendilerini onaylama veya kanitlama egilimi gostermektedirler.
Kaygilidirlar, iligkilerinde gergek disi beklentileri vardir ve saplantilidirlar (57,58). Bu
insanlar baskalariyla yakin iligkiler icerisinde olmay1 isterler, ayn1 zamanda da onlarla
yapigkan tarzda bir iliski kurmak istedikleri i¢in bagkalarmi kendilerinden
uzaklastirabilirler (59).

2.9.1.3. Kayitsiz baglanma stili

Kayitsiz baglanma stiline sahip kisiler kendilerini sevilmeye deger goriirler ancak
baskalarmin giivenilmeye deger olmadig1 ve destekleyici olmadiklarina inanirlar (56).
Ozsaygilar1 yiiksektir ve 6zerklige fazla 6nem verirler (58). Bu bireyler hayal kiriklig
yasamak ve reddedilmek istemedikleri i¢in yakin iliskilerden kaginirlar. Boylece giiclii
ve bagimsiz olmaya calisarak olumlu benlik algilarini siirdiirmek isterler (59).

2.9.1.4. Korkulu baglanma stili

Kisinin bagkalarina ve kendisine karsi algisinin olumsuz oldugu oriintiidiir. Kendini ve
digerlerini degersiz bulur, ¢cok endiselidir, disiik 6zsaygilar1 vardir, ¢ekingendir ve
girisimci degildir. Bagkalarinin gilivenilmeyen ve reddedici olduguna dair diisiinceleri
olup yakm iliskilerden korkar (57,58). Korkulu baglanma stiline sahip kisiler yakin
iligkiler kurmaktan kacinirlar veya iligkilerinde c¢ok fazla sikinti yasarlar ve
ozgirliiklerinin kisitlanmasindan da hoslanmazlar (56, 59).

Aragtirmalara gore, kisinin baglanma stilinin, stres ile bas etme davranisi ve iyi olma
seviyesi ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir (58). Giivenli baglanma Oriintiisiine
sahip olanlarin evlilikte sikintilarla baga ¢ikma davraniglarinin gii¢lii oldugu ancak
kararsiz ve kacinan Oriintiiye sahip olanlarin evlilikte sorunlarla basa ¢ikma
davraniglarinin zayif oldugu belirlenmistir (60).

Genel olarak gilivenli baglanmaya sahip kisilerin, kaygili-kararsiz ve kacginan
baglanmaya sahip kisilerden daha biiyiilk oranda iliskiye bagli olduklari, yakilik,
doyum, uyum yasadiklar1 ve de yatirim yaptiklar1 goriillmektedir (57). Isinsu (2003)
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calismasinda, erkeklerin giivenli, kadinlarin ise kaginan ve korkulu baglanma ile
baglandiklarini saptamistir (60).

2.10. Postpartum Dénemde Annenin Bebegi ve Esi ile Olan Baglanma Diizeyi
Dogum sonu dénemde, anne ile bebek etkilesimi zaman isteyen bir siirectir. Annenin
annelik roliine uyumu, esler arasindaki uyum ve sikintilarla bas edebilmesinde
cevresinden aldigi destek bu etkilesimin saglikli baglamasinda ve siirdiiriilmesinde
onemlidir (2). Anne bu donemde Ozellikle esinin destegini bekler (7). Postpartum
donemde es ile kurulan olumlu iligski bu siirecte maternal baglanmayr da olumlu
etkilemektedir (35). Annenin destek gereksinimi esi tarafindan saglanmalidir. Eger bu
beklenti karsilanmazsa esler arasindaki iliskide memnuniyetsizlik artmakta, kadinin
ebeveyn davraniglarint ve psikososyal durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (61,
62).

Baglanma konusunda, annenin etkisi ¢cok biiyiiktiir. Anne ile babanin iletisim sekli baba
ile bebek baglanmasini etkileyen en Onemli etkendir. Eslerin evliliklerine kars
diisiinceleri ve iligkilerinden aldiklar1 doyumun seviyesi ile duyarli anne ve baba olmak
arasinda anlaml iliskiler saptanmistir. Anne-baba arasindaki gerginlik, baba ile bebek
iligkisinde olumsuz duygulara sebep olmaktadir. Kadinin esini anma ve ifade etme sekli,
sunulan iligki Orlintlileri, etrafin verdigi bilgi ve biitliin bunlart ¢ocugun nasil
degerlendirip yorumladig1 6nemlidir. Ek olarak, hastalik, is, askerlik gibi durumlarda
ayrilik siliresi ve bu siireyi bebegin ne sekilde gegirdigi saglikli bir baghlik i¢in
onemlidir (17). Esi olan annelerde dogum oncesi bagin bosanmis annelere gore daha
yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Daha diisiik skorlarda dogum O©ncesi bagi olan
evli kadinlarin es iliskisinin disinda, daha az seviyede sosyal destek aldig1 ve yiiksek
seviyede kontrol, baskinlik ve es iliskileriyle ilgili daha elestirel oldugu goriilmuistiir.
Dogum Oncesi baga iligkin bir meta analiz sosyal destegin olumlu yonde en giiglii
kuramsal belirleyici oldugunu gostermistir (46). Bircok arastirmaci, anne-baba
arasindaki iligki sorunlarmin bebegin baglanma siirecini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmektedir (33).

Baglanma Kuraminda bazen annenin, yalnizca bebegiyle ilgilenerek baba ic¢in yer
ayirmadigr veya tam tersi olarak, babaya odaklanarak bebegini yalniz biraktigi
gortlebilir. Fakat annenin, bebek ile babanin iliskide olmasina firsat verirken; ayni anda
da kendisinin bebek ve babanin ikisi ile de yakin iligki i¢inde olmasinin daha saglikli
olacag belirtilmektedir. Baba ise, anneyle bebegin yakinligini tolere ederken, esi ile

iliskisine devam etmeli ve bebegi ile de iletisime girmeye calismalidir (33).
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Giivenli baglhiliga sahip baba, rolii ile ilgili endiseli olan annenin giliveninin artmasi
konusunda anneye yardim edebilir. Baba bebegiyle birlikte zaman gecirdikce, anne ve
bebekle olan bag1 artmakta, boylece baba da yeni ailenin bir parcasi haline gelir (31).
Eger kadin annelige uyum siireci ve annelik roliinde esi tarafindan onaylaniyor ve
sorunlarini esiyle paylasabiliyorsa kadinlarin daha az sorun yasadiklart belirtilmistir.
Yapilan arastirmalarda postpartum dénemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin 6nemli
sebepleri arasinda stresli hayat sartlar1, esler arasindaki uyumsuzluk ve sosyal destek
yetersizligi gosterilmektedir (6).

2.11. Postpartum Donemde Baglanmaya Yonelik Ebelik/Hemsirelik Yaklasimlar:
Anne ile bebek etkilesimi ¢ocugun gelisimini ve biitlin hayatin1 etkilemektedir.
Baglanma bu sebeple hayati 6nem tasidigi i¢in bu konu hakkinda ebe ve hemsirelere
biiylik sorumluluklar diismektedir. Ebe ve hemsireler dogum oOncesinde dogumda ve
sonrasinda anne-baba ve bebekle bilingli ebelik/hemsirelik girisimleri sayesinde
baglanma siirecinde sevgi olusumunun baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde yardimci
olmalidir (63).

Planli gebelik anne ve bebek iligkisinin ilk adimi1 oldugu i¢in annelere bu konu hakkinda
egitim verilmelidir. Ailelere, anne-baba olmay1 istedikleri vakit hamileligin
gerceklesmesinin dneminin anlatilmas: gerekmektedir (64). Ozellikle ilk bebeklerini
beklemekte olan anne-baba adaylar1 bebek bakimi ve ozgiivenleri konusunda
yetkinliklerinin artirilmasi i¢in dogum Oncesi hazirlik siniflarina yonlendirilebilirler.
Ancak dogum oncesi hazirlik siniflari tilkemiz genelinde yaygin olmadigindan antenatal
bakimi yiirliten hemsire ve ebelere, gebelere oyuncak bebek maketi kullanarak emzirme
egitim ve danigmanligi vermeleri, bebek bakimi 6gretmeleri Onerilebilir (47). Gebelik
boyunca yasanabilecek sikintilar baba ve annenin bebege karsi diisiincesini olumsuz
etkileyebileceginden, diizenli olarak gebe izlem kontrollerine gelmesi, gereken
incelemelerini yaptirmasi ve uygun tedavi ve bakimini slirdiirmesinin énemi mutlaka
aciklanmalidir (63).

Dogumdan sonra ilk karsilasma aninda annenin bebegine karsi sergiledigi davranislar,
bundan sonraki donemlerde anne ve bebek arasindaki baglanma siireci konusunda
onemli bilgiler vermektedir. Bu sebeple, yenidogan ve logusanin bakimi ile ilgilenen
hemsire ve ebenin, anne ve bebek arasindaki duygusal bagi tanimlayabilmesi i¢in
annenin davranislarina yonelik dikkatli gozlem yapmasi 6nem tasir (42).

Ebeveynlerin bebeklerini kanguru teknigi ile tutmalari sayesinde tentene temas

saglanmaya calisilir. Bebegin alt1 bezle baglanir, ¢iplak bir bicimde annenin gogsii
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tizerine sol yana dogru yatirilir veya dik konularak bebek anne veya baba bir ortiiyle
sarilarak korunur (64). Soysal (2005)’1n aktardigina gore, Troy (1995), ciplak olarak
annenin bebegini kucaklamasi ile baglanma arasinda olumlu yonde bir iliski
olabilecegini saptamustir (17).

Stainton ve digerleri (1996) tarafindan yapilan bir calismaya gore dogumun hemen
sonrast donemde ailelerden bazilari o an i¢in etkilesim kurmaya hazir hissetmemelerine
ragmen, yenidogan bebekleriyle bag kurma konusunda doktorlar ve hemsireler
tarafindan baskilanmis hissettiklerini ifade etmislerdir (8). Ebe ve hemsireler bu
konuda ailelere baski yapmamali ve aileler etkilesim kurmaya hazir hissettiklerinde
iligkileri konusunda desteklenmelidir.

Hemsire ve ebeler postpartum erken donemde bebek ile anne iliskisini degerlendirerek,
ithtiyaglarin1 belirlemeli ve karsilamalidirlar. Hemsire ve ebenin, annenin kaygilarini
dinleyip, sorularii cevaplamasi ve olumlu annelik davranisinin desteklemesi, annenin
bebegine karsi olumsuz oOnyargilarint kesfetmesine, bebegini ve kendini olumlu
algilamasini saglayabilir (31).

Dogumun hemen sonrasinda anne ve bebegin etkilesimini baslatmak i¢in bebek eger
saglikli ise dogrudan anneye verilerek bebegin emmesi saglanabilir (17). Postpartum
donemde olabildigince erken bir zamanda emzirme sayesinde bebek ve anne birlikteligi
de baglamis olur (64).

Postpartum erken donemde yenidogan bebegi ile anne arasindaki etkilesimi baglatmak
i¢in olabildigince beraber vakit gecirmeleri saglanir. Ayni oday1 paylagsmalar1 saglanirsa
kadin annelik roliine uyum gosterir ve bebegi ile etkilesimi artmis olur. Bebek ile
annenin 24 saat birlikte olmalari, anne ile yenidogan etkilesiminin erken donemde
baslatmasinda faydali olmaktadir. Anne-bebek etkilesimini giliglendirme ve
kolaylastirmak yenidogan hemsirelerinin en 6nemli bakim islevlerinden biridir (64).
Anneye taburculuk egitiminde ¢ocugu ile etkilesimin siirdiiriilmesinin ¢ocugun gelisimi
i¢cin ¢cok 6nemli oldugu ve biitiin hayatini etkileyecegini agiklamalidir (63).

Anneler taburcu olduktan sonra kendi ortamlarinda ebe ve hemsireler tarafindan
degerlendirebilirler. Annelerin yasadiklar1 ortamda sorun ve kaygilarini daha rahat ifade
edebilmesi, ilk giinlerde yasanabilecek saglik sorunlarinin daha erken evrede
Onlenmesinde 6nemlidir (62).

Hemsire ve ebeler ev ziyaretleri esnasinda annelere biitlinciil bir degerlendirme
yapmalidir. Degerlendirme, annelerle goriisme ile baglanmalidir. Goriismede ise

annelerle ilgili obstetrik, kisisel, ailesel, son dogumu ve tibbi Oykiisii ile ilgili bilgiler
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alinip, riskler arastirilmalidir. Ayrica anne-bebek iligkileri, annelik roli, isi ve evdeki
aktiviteleri ile ilgili bilgilerin de alinmas1 gerekmektedir. Degerlendirme annenin en ¢ok
ihtiyaci olan bakim gereksinimlerinin tanimlanmasina yardim etmektedir (62).
Baglanmanin giivenli bir sekilde kurulmasinda ebeveynlerin arkadas, aile ve
cevrelerinden gordiigii sosyal destek biiyiikk oneme sahiptir (17). Hemsire ve ebelere
gebelerin sosyal destek sistemlerini degerlendirip, gebelik ve postpartum donemde
karsilastig1 sikintilarla bag etmesinde yardimci olabilecek kisileri bu siirece dahil etmesi
Onerilebilir (47).

Ebe/hemsireler aile ile karsilastiklar1 her vakitte bebek bakimi konusunda kendilerine
olan giiveni arttirmali, annelik/babalik rollerini gelistirmelerine yardimci olmali ve
ailenin bas etme stratejilerini giiclendirmelidirler (5). Anne-baba ile bebek arasindaki
baglanmay1 ve olumlu ebeveynlik davranisini giiglendirmek i¢in, hemsire ve ebeler,
bebege dokunma, bebekle goz goze temasta bulunma, sarilma, bakim verme, bebek
hakkinda  konugma  ve  bebegi  incelemeleri  konusunda  ebeveynleri
cesaretlendirmelidirler (42).

Ebe/hemsireler postpartum donemde maternal baglanmayr saglikli bir sekilde
degerlendirebilmeli ve olumlu anne ve bebek iliskisinin gelistirilmesinden kendilerinin
sorumlulugunda oldugu bilincinde olmalidir (51).

Alan (2011)’in g¢alismasinin sonucuna gore, esler arasindaki iliski, anne-bebek
baglhiligin1 etkileyen risk faktorlerinden en oOnemlisidir. Alan (2011), postpartum
donemde hemsire ve ebelerin dogum sonrasi izlem siirecinde aileyi bir biitiin olarak

degerlendirerek babalarin da bu siirece katilimini desteklemesini 6nermektedir (6).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Siit Cocugu Servislerinde, Ekim 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.
Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi yatak sayisi
acisindan Gaziantep’in en biiyiikk kadin dogum ve cocuk hastanesidir. Siit ¢ocugu
servisleri 6 adet olup her bir servis 46 yataklidir. Her bir oda ise ikiser yataklidir.
Hemsireler 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda ndbet usulii ¢alismaktadir. Fiziksel
ortaminin ve anne sayisinin uygun olmasi, c¢evre illerden de bu hastaneye gebelerin
gelmesi, farkli sosyo-demografik oOzellikteki annelerin bu hastaneyi tercih etmesi
nedenleri ile bu hastane seg¢ilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda, Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Siit Cocugu Servislerinde, 1-4
aylik bebegi olan anneler olusturmustur.

Hastaneye 01.10.2015-30.09.2016 tarihleri arasinda 0-12 aylik serviste yatan bebeklerin
sayis1 19766°dir. Bu say1 hastanenin istatistik biriminden alinmstir.

Arastirmanin  6rnek bliylikligliniin  belirlenmesinde “evreni bilinen bir olaymn
ortalamasini incelemek igin Ornekleme alinacak birey sayisini saptamaya” yonelik
hazirlanmis olan formiilden yararlanilmastir.

Formiil;

n= Nt’S? / d*(N-1)+t°S?

seklindedir.

Formiilde;

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

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
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d: Ortalamaya gore yapilmak istenen + sapmadir.

N: 19766

S: 6.29: Kavlak’in 2004 yilinda yaptig1 arastirma bulgusunun sonucu (5).

t: 1.96: oo 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 6rneklem biiytikligi;

n= 19766 x (1.96)* x (6.04)> / 17 (19766-1) + (1.96) x (6.04)*
n:140

Formiilden elde edilen sonuca gore %95 giiven aralig1 ve + %5 sapma ile arastirmanin
orneklem biiyiikliigii 140 olarak belirlenmis olup arastirmaya 150 kadin dahil edilmistir.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Evliolan,

e Son dogumunu tekil yapan,

e Tiirkce bilen,

e 19 yas ve lizeri,

e Zihinsel engelli olmayan

e 1-4 aylik bebegi olan

e Kendisinde herhangi bir saglik problemi olmayan anneler

Veri toplama araglarinin doldurulmasi asamasinda iletisimde zorluk yasanabilecegi
diistintildiiglinden Tiirkge bilmeyen kadinlar 6rneklem kapsami disinda birakilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢aligmada veri toplama araci olarak Anne Tanitict Bilgi Formu, Maternal Baglanma
Olgegi (MBO) ve Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri II (YIYE 1II) Olgegi
kullanilmistir.

3.4.1. Veri toplama arag¢larimin hazirlanmasi

Bu arastirmada veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir

taranarak hazirlanmistir (5, 6, 10). Veri toplama araglari {i¢ béliimden olusmaktadir:
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3.4.1.1.Anne Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmact tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bu formda annelerin sosyo-
demografik o6zelliklerini, obstetrik 6zelliklerini, annelerin bebeklerine ait 6zelliklerini
ve annelerin esleri ile iliski durumlarimi belirten sorular yer almaktadir (5, 6, 10)
(EK-1).

3.4.1.2. Maternal Baglanma Olcegi (MBO)

Anne-bebek bagliligini degerlendirmek amaciyla kullanilan bu 6lgek maternal sevgiyle
baglanmay1 6l¢gmek amaciyla, Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Her bir
madde “her zaman” ile “higbir zaman” arasinda degisen, 4°lii likert tipi 26 maddelik bir
Olgektir (EK-2). 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.
Yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgekten elde
edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir (5).

MBO Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenirlik calismasi, Kavlak tarafindan 2004
yilinda, 165 saglikli bebegi olan anne {izerinde yapilmistir. Arastirmanin ilk agsamasinda
dil gecerliligine yonelik calismalar yapilmistir. Kavlak (2004), bu 6lcegi ilk olarak
postpartum 3040 giin arasinda bebegi olan 165 anneye uygulamistir. MBO’niin
giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.77 olarak bulunmustur. ikinci asamada Kavlak,
MBO’niin postpartum periyottan sonra da kullanilip kullanilamayacagini incelemek
amaciyla, bu 165 annenin bir grubuna (n=78) dogumdan sonraki dordiincii ayda
uygulamistir. Dogum sonrast dordiincii ayda Cronbach Alpha=0.82 bulunmustur. Her
iki uygulama zamaninda da Cronbach Alpha gilivenirlik katsayilar1 yiiksek olarak
bulunmustur (5). Bu galismada ise MBO’niin giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.74
olarak bulunmustur.

3.4.1.3. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri II (YIYE II)

Clark ve Shaver tarafindan 1998 yilinda gelistirilen, orijinal ad1 “Experiences in Close
Relationships™ olan 6l¢ek, “kaygili baglanma” ve “kaginan baglanma” olmak iizere iki
giivensiz baglanma faktoriine sahiptir. Bu orijinal 6l¢ek Fraley, Waller ve Brennan
(2000) tarafindan yapilan madde analizi sonucunda 17 maddesi degistirilerek bugiin
kullanilan YIYE-II’yi olusturmustur. Olusturulan bu yeni o0lgegin 18 kaginma
maddesinin 13’ ve 18 kayg1 maddesinin 6’s1 YIYE o6l¢egiyle ortak, diger 17 madde ise
YIYE 6lgeginden farklidir. Fraley ve arkadaslari, simiilasyon analizleri yoluyla YIYE-
II’nin siklikla kullanilan diger baglanma &lgeklerinden daha yiiksek ol¢iim duyarligina
sahip oldugunu gostermislerdir. Bu 0Ol¢egin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenilirlik
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calismas1 Selguk ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmistir. Olcekte 18’1 kaygi, 18’
kaginma alt faktdriinde olmak tizere 7°li Likert tipinde toplam 36 madde vardir. Giivenli
baglanma diisiik kaygi, diisiik kacinma ile pozitif yonde iliskilidir. Kaygili bireyler,
baglanma sistemini yiiksek etkinlestirme (hyperactivation) stratejileri sonucunda
baglanma figiirleri ile olan psikolojik mesafeyi en aza indirmeyi isterler. Bu da,
baglanma figilirlinden ayrilmakta giiclik ¢cekme ve baglanma figiirii tarafindan stirekli
fark edilme istegi gibi sonuglara yol acar. Bu nedenle, YIYE-II'nin kaygi boyutunun
onaylanmama kaygisi, ayrilik kaygisi ve baskalarini memnun etme ile iligkili olacagi
Ongoriilmiistiir. Kagman kisiler ise, baglanma sistemini disiik etkinlestirme
(deactivation) stratejisi sonucu, kendi kendine yetmeye asir1 sekilde odaklanmaktadirlar.
Bu nedenle, YIYE-II'nin kaginma boyutunun yalnizliktan hoslanma ile iliskili olacag
beklenmektedir. Ayrica, yetiskin baglanmasi yazinindaki en kuvvetli bulgulardan biri,
giivenli baglanmanin iliski doyumu ile olumlu yonde iliski gostermesidir. Dolayisiyla,
YIYE-II’nin kaygi ve kaginma boyutlarinin iliski doyumu ile olumsuz yonde iliskili
olacag ongoriilmektedir (65).

YIYE-II gibi 6l¢iim duyarliligr yiiksek, giivenilir ve gegerli dlgeklerin gelistirilmesiyle
yetiskin baglanmasi alaninda, baglanmanin ¢esitli psikolojik degiskenlerle iliskisinden
baglanma stillerinin siirekliligi ve istikrarina kadar bir¢ok konuda daha kesin sonuglara
ulasilabilecektir (65).

Her bir alt boyuttan alinan puan 18 ile 126 arasinda degismekte ve dlgekten alinan puan
arttikgca kacinmaci baglanma ya da baglanma kaygisinin arttigt sdylenmektedir.
Kaginma alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0.90 iken, kaygi alt boyutunun
Cronbach alfa katsayis1 0.86°dir. Olgegin kaginma ve kaygi boyutlarma iliskin test-
tekrar test giivenilirligi katsayilari ise sirasiyla 0.81 ve 0.82’dir (65). Bu ¢alismada ise
YIYE-II 6lgeginin Cronbach Alpha 0.69 iken, kaygi alt boyutunun 0.57, kaginma alt
boyutunun ise 0.67 olarak bulunmustur.

Ters kodlanan maddeler: 4, 8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36 (EK-3).
3.4.2. On uygulama

Hazirlanan veri toplama formlarinin islerligini saptamak amaciyla Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi siit cocugu servislerinde bebegi
yatan 10 kadma &n uygulama yapilmistir. On uygulamaya alan kadinlar arastirmaya
dahil edilmemistir. On uygulama sonras1 gdzden gegirilen veri toplama formlarinda

gerekli diizeltmeler yapilarak son sekli verilmistir.
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3.4.3. Veri toplama araclarimin uygulanmasi

Etik kurul onay1 ve arastirmanin uygulama izinlerinin alinmasindan sonra, hastane
bashemsiresi, Siit Cocugu Servisleri sorumlu hemsire/ebesi, diger ebe ve hemsireler ile
gorlsiliip, arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Veri toplama araclar1 Gaziantep Cengiz Goke¢ek Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Siit Cocugu Servislerinde, 1-4 aylik bebegi olan
annelere yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Orneklem kapsamina alinan
kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak, arastirmaya katilimin tamamen goniilliik
esasina dayandigi ve istediklerinde arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek yazili
izinleri (EK-6) alinmstir.

Veri toplama araglarinin uygulanmasi yaklasik 20-30 dakika siirmiistir.

3.4.4. Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Gaziantep Universitesi Klinik arastirmalar Etik
Kurulundan (EK-4) ve Gaziantep Kamu Hastaneler Birliginden yazili izin (EK-5)
almmistir.  Arastirmaya katilan  kadinlara arastirmanin  amaci  agiklanarak
Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onaylar1 alinmistir (EK-6).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, “iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi” (bagimsiz t testi), “tek yonlii varyans analizi” (ANOVA), Levene
testi, “coklu karsilastirma testi” (Bonferonni ya da Tamhane’s T2) ve Pearson
korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
say1 ve yiizde olarak verilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler,
Biiylik Sayilar Yasasi’na gore n—oo igin Orneklem ortalamasinin dagilimi normal
dagilma yaklasir (66). Iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin
incelenmesinde “iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi” (bagimsiz t testi), grup
sayisi ikiden fazla ise “tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) ile test edilmistir. Analiz
sonucunda oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan farkliligin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandigir “coklu karsilastirma testi”(Bonferonni ya da
Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde
gruplar arasindaki fark incelemesi i¢cin Bonferonni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakilmis ve
sonuclar tablolar halinde verilmistir. Iki sayisal degisken arasindaki iliskin

incelenmesinde pearson korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. Ayrica her dlgek ve
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alt boyutun giivenilirligi i¢in ise Cronbach’s Alfa degerlerinden faydalanilmistir. p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.6. Arastirmanin Siirhhiklar

Bu arastirmanin sinirliliklar;

Arastirma kriterlerine uyan bazi kadinlar, hastaneye esleri ile birlikte basvurduklari
icin eslerinin yaninda anket sorularini yanitlamaktan ¢ekinmisler ve yanitlamak
istememislerdir.

Arastirma Kriterlerindeki kadinlarin bebeklerinin kiigiik olmasi ve ¢alisma aninda
bebeklerinin yanlarinda olmasi nedeniyle bazi annelerin bebekleri ¢calisma esnasinda
aglamis ve calismay1 yarida bolmiislerdir. Bu anneler ¢alismaya devam edebilmek
icin bebeklerini avutmuslar ¢alismaya dyle devam edebilmislerdir. Bu da formlarin
doldurulma siirecini uzatmis olup hem arastirmaci a¢isindan hem de katilimcilar
acisindan zaman kaybina neden olmustur.

YIYE 1I 6lgeginin uzun olmasi bazi annelerin ¢alismadan sikilmasma neden
olmustur. Ayrica Olcekteki bazi maddelerin anneler tarafindan anlasilmamasi
arastirmacinin sorular tekrar tekrar agiklamasini gerekli kilmistir. Bunun sonucunda
calisma stireci oldukg¢a uzamistir.

Calismanin veri formlar1 anneler tarafindan yanitlanirken servis hemsiresi tarafindan
caligmaya katilan annenin bebeginin tedavi odasina damar yolu veya bagka bir islem
i¢in alinmas1 ¢aligmanin bdliinmesine neden olmustur.

Calismaya katilan bir annenin odasinda bulunan diger annenin esinden bosanmis

olmasi ¢aligmaya katilan annenin sorular1 yanitlarken ¢ekinmesine neden olmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katiimcilarin Sosyo -Demografik Ozellikleri

Demografik
Dagihimlar Say1 %
(n=150)
19-25 79 52.70
Yas 26-32 43 28.70
33 ve lizeri 28 18.70
19-25 35 23.30
Esinin yas1 26-32 65 43.30
33 ve lizeri 50 33.30
1 18 12.10
2 45 30.20
Bebek kag aylik 3 )5 16.80
4 61 40.90
Okur-yazar degil 13 8.70
Okur-yazar 2 1.30
Egitim durumu flkokul mezunu 77 51.30
Ortaokul mezunu 33 22.00
Lise mezunu 19 12.70
Universite-yiiksekokul veya iistii mezunu 6 4.00
Okur-yazar degil 5 3.30
. [lkokul mezunu 65 43.30
dEE;?llrrrlluegltlm Ortaokul mezunu 44 29.30
Lise mezunu 23 15.30
Universite-yiiksekokul veya iistii mezunu 13 8.70
Calismiyor 142 94.70
Galisma durumu Calisiyor 8 5.30
Esinin ¢alisma Calismiyor 12 8.00
durumu Calisiyor 138 92.00
1000 tl den az 35 23.30
Gelir durumu 1001-1500 tl aras1 86 57.30
1501-2000 tl aras1 19 12.70
2001 tl den yiiksek 10 6.70
e Cekirdek aile 110 73.30
Aile tipi Genis aile 40 26.70
Il 103 68.70
Yasamlanbolge oo 47 31.30
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Tablo 4.1 Katihmcilarin Sosyo -Demografik Ozellikleri (Devam)

Demografik
Dagilhimlar Say1 %
(n=150)
1-5 78 52.00
e 6-10 37 24.70
Evlilik yih 11-15 26 17.30
16 ve lizeri 9 6.00
Goriicii usulii ile birbirini 6nceden 55 36.70
tanimadan
Evlilik stireci Goriicii usulii ile daha sonra tanisip 33 530
onaylayarak
Tanisip anlagarak 57 38.00
1 44 29.30
2 37 24.70
Dogum sayis1 3 28 18.70
4 28 18.70
5 ve lizeri 13 8.70

Arastirmaya alman annelerin sosyo-demografik oOzelliklerine gore dagilimlar:
incelendiginde; annelerin %52.70’sinin 19-25 yas grubunda oldugu, %351.30’linlin
ilkokul mezunu oldugu ve %94.70’sinin ¢alismadigi belirlenmistir.
Annelerin eslerinin %43.3’{inlin 26-32, yas grubunda oldugu, %43.30’{iniin ilkokul,
mezunu oldugu , %92’sinin suanda ¢alisiyor oldugu goriilmektedir.

Annelerin bebeklerinin %40.9°u 4 ayliktir.
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Tablo 4.2. MBO ve YIYE II Ol¢eklerine Dair Giivenilirligin Incelenmesi

Olcek ve Alt Faktorler Cronbach’s Alfa
MBO 0.74
YIYE II Olgegi 0.69
Kaygi Alt Boyutu 0.57
Kaginma Alt Boyutu 0.67

Her bir dlgek ve alt boyut icin Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. MBO’niin
Cronbach’s alfa degeri 0.74 tiir. Bu deger iyi giivenilirlik degeri 0.70’ten yliksek oldugu
i¢in giivenirlik diizeyi iyi giivenilirliktir. YIYE II 6lceginin, kaygi ve kaginma alt
boyutunun Cronbach’s alfa degeri 0.50’nin iizerinde oldugu i¢in bunlarin giivenirlik

diizeyi kabul edilebilir giivenilirlik diizeyindedir.
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Tablo 4.3. MBO Puan Ortalamasi ile Annelerin Yas Gruplar1 ve Egitim Diizeyi

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Tamtic1 Ozellikler X . gg Test Degerive
Anlamhhk
Annenin Yasi 19-25 100.67 +4.34
F=4.21
26-32 102.33 £3.05 p=0.017+
33 Ve Uzeri  102.50 £1.75
Annenin Egitim Durumu llkokul  ve
102.38 +£2.61
Alt1
Ortaokul F=8.50
99.52 +5.07
Mezunu p=0.000%*
Lise
. 100.80+4.20
Uzeri

*p<0.05 ** p<0.001

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, yas gruplari
arasinda MBO ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, 26 ve iizeri yasindakilerin MBO ortalamas1 19-25
yas aralifindakilere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Yapilan analiz sonucunda
fark 26 ve lizeri yasindaki gruptan kaynaklanmaktadir.

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, annelerin egitim
diizeyi arasinda MBO ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, ortaokul mezunlarinin MBO ortalamas1 diger
egitim diizeyindekilere gére anlamli derecede daha diisiiktiir. Yapilan analiz sonucunda

fark ortaokul mezunu annelerden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.4. MBO Puan Ortalamasi le Evlilik Yillar1 ve Dogum Sekli Arasindaki

fliskinin Incelenmesi

Tamtic1 Ozellikler X.gg TestDegerive
Anlamhhk
1-5 100.63+4.28 F=3.03
—_ £
o 6-10 102412295 P=0-031
Annenin Evlilik Yillar:
11-15 102.54+2.70
16-20 102.11+ 1.83
Annenin Dogum Normal
100.71£4.51
Sekli dogum t=-2.17
p=0.031*
Sezaryen 102.03+ 2.94
* p<0.05

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, evlilik yillari

arasinda MBO ortalamasi bakimindan

istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik

bulunmaktadir (p<0.05). Buna gére, 6-15 yil evli olanlarm MBO ortalamasi 1-5 yil evli

olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Yapilan analiz sonucunda fark 6-15 yil

evli olan anneler grubundan kaynaklanmaktadir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, dogum sekilleri arasinda MBO

ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Buna gore, sezaryen dogum yapanlarin MBO ortalamasi normal dogum yapanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksektir.
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Tablo 4.5. MBO Puan Ortalamasi ile Dogum ve Cocuk Sayilar1 Arasindaki

fliskinin Incelenmesi

Tamtic1 Ozellikler X.gg  Test Degerive
Anlamhhk
Annenin Dogum Sayilari 1 100.05+4.78 F=4.36
p=0.006***
2 101.38+3.43
3 101.96+ 3.58
4 ve lizeri 102.80+ 1.82
Annenin Cocuk 1 100.20+ 4.73
Sayilan 2 101.33+3.47 F=3.77
3 102.03+ 3.47 p=0.012*

4 ve lizeri 102.76x 1.86

#p<0.05 *** p<0.01

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, dogum sayilari
arasinda MBO ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gére, 4 ve iizeri dogum yapanlarin MBO ortalamasi 1
dogum yapanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir. Yapilan analiz sonucunda fark
4 ve lizeri dogum yapan annelerden kaynaklanmaktadir.

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, ¢ocuk sayilari
arasinda MBO ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, 4 ve iizeri ¢ocugu olanlarn MBO ortalamasi 1
cocugu olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Yapilan analiz sonucunda fark 4

ve iizeri ¢ocuk sahibi annelerden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.6. MBO Puan Ortalamasi ile Cocuk Bakiminda Esin Yardim Etmesi ve Es

fle Tliski Durumlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tanitic1 Ozellikler

X +sS Test Degeri ve
Anlamhhk
Yardim 101.5043.77
Cocuk Bakiminda Esin Ediyor t=0.04
Yardim Etmesi Yardim p=0.96
. 101.47+3.63
Etmiyor
Es ile liski Durumlar: Iyi 101.58+3.63 =057
Orta/Koti 101.17£4.00 p=0.56

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, ¢ocuk bakiminda esin yardim

durumlar1 arasinda MBO ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, es ile iliski durumlar1 arasinda MBO

ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 4.7. YIYE II Olgegi ve Alt Boyutlar Puan Ortalamasi ile Cocuk Bakiminda

Esin Yardim Etme Durumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Cocuk Bakiminda Esin — Test Degeri
Yardim Etme Durumu Anlamhhk
Yardim
. . Ediyor 155.15+22.88 t=-1.76
YIYE 1l Olgegi
Yardim 162.91+£29.25 p=0.08
Etmiyor
Yardim
Ediyor 77.29+15.12 t=-2.59
Kayg1 Alt Boyutu
Yardim 84.47£16.95 p=0.01*
Etmiyor
Yardim
Ediyor 77.85£14.95 t=-0.21
Kacinma Alt Boyutu
Yardim 78.45%£18.11 p=0.83
Etmiyor
* p<0.05

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, ¢ocuk bakiminda esin yardim

durumlari arasmnda YIYE II &lgegi ve kaginma alt boyutu ortalamalari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0.05) iken cocuk bakiminda

esin yardim durumlarn arasinda kaygi alt boyutu ortalamas: bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, ¢cocuk bakiminda esi

yardim almayanlarin kaygi alt boyutu ortalamasi esinden yardim alanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4.8. YIYE II Ol¢egi ve Alt Boyutlar Puan Ortalamasi ile Sorun Oldugunda

Esi ile Konusabilme Durumlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

Sorun Oldugunda
. _ Test Degeri ve
Esi Ile Konusabilme P EENN
Anlamhhk
Durumlari
) . Konusabiliyor 158.41+£24.74 t=1.20
YIYE II Olgegi
Konusamiyor 150.13+£28.96 p=0.22
Konusabiliyor 79.19£16.16 t=-0.81
Kaygi Alt Boyutu
Konusamiyor 82.73£14.74 p=0.41
Konusabiliyor 79.22+15.46 t=2.78
Kacinma Alt Boyutu
Konusamiyor 67.40+16.83 p=0.00%%*
w5 p<0.01

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, sorun oldugunda esi ile konusabilme
durumlar arasinda YIYE II 6lcegi ve kaygi alt boyutu ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0.05) iken ¢ocuk bakiminda
esin yardim durumlari arasinda kaginma alt boyutu ortalamasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<<0.05). Buna gore, sorun oldugunda esi ile
ortalamast sorun oldugunda esi ile

konusabilenlerin  kaginma alt boyutu

konusamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4.9. YIYE II Olcegi ve Alt Boyutlar Puan Ortalamasi ile Bebegin Varhiginin

Es ile iliskiyi Etkileme Durumlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bebegin
Varhgimn Es
ile iliskivi ¥ Test Degeri ve
e Iliskiyi +
i 58 Anlamhhk
Etkileme
Durumlari
Hayir etkilemedi 155.81+£26.24
. .. . F=2.94
YIYE II Olgegi Olumlu yonde 161.71£24.25
o p=0.056
etkiledi
Olumsuz yggtis 144.46220.46
etkiledi
Hayir etkilemedi 78.39+£16.46
Kayg1 Alt Boyut F=0.31
e YU Olumlu yonde 80.57+16.33 p=0.727
etkiledi
Olumsuz yonde
etkiledi 79.92+11.98
Hayir etkilemedi 77.42+16.63
Kaginma Alt Olumlu yonde F=6.47
Boyutu etkiledi 81.14%14.50 p=0.002%%%*
Olumsuz yonde
etkiledi 64.54+13.12
#% p<0.01

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, bebegin
varligmin es ile iliskiyi etkileme durumlari arasinda YIYE II 6lgegi ve kaygi alt boyutu
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0.05)
iken bebegin varliginin es ile iligkiyi etkileme durumlari arasinda kaginma alt boyutu
ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore, bebegin varligmin esi ile iliskisini etkilemedigi ya da olumlu yonde
etkiledigini diisiinenlerin kaginma alt boyutu ortalamasi bebegin varliginin esi ile
iliskisini olumsuz yonde etkiledigini diislinenlere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4.10. MBO ve YIYE II Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
MEBG S”{iYE II Kaysi  Alt Kacinma
Olcegi Boyutu Alt Boyutu

R 1 0.024 -0.014 0.053
MBO p 0.76 0.86 0.51

n 150 150 150 150

R 1 0.79 0.78
YIYE II Olgegi p 0.00%% 0.00%

n 150 150 150

R 1 0.24
Kayg1 Alt Boyutu p 0.003**

n 150 150

R 1
Kacinma Alt Boyutu P

n 150

MBO ile YIYE II 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

MBO ile kaygi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05).

MBO ile kaginma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

YIYE II 6lgegi ile kaygi alt boyutu arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

YIYE II 6lgegi ile kaginma alt boyutu arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Kaygi alt boyutu ile kaginma alt boyutu arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Anne ve bebegi arasinda zevk verici, doyurucu iletisim neticesinde annenin bebegine
kars1 hissettigi sevgi baginin olugsmasi silireci “maternal baglanma” olarak tanimlanir (4).
Maternal baglanma annelik rolii kazanimdaki siire¢lerden biridir (5). Maternal
baglanma, zamanla gelisen, 6zel ve benzersiz bir iliskidir. Bebek ile anne baglanma
stireci; dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi donem boyunca gelisir. Bu iliski
bebegin entelektiiel, psikolojik ve fiziksel gelisimini etkileyecektir (11). Postpartum
donemdeki annelerin esleri ve bebegi ile olan baglanma diizeyi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaci ile yapilan bu caligmada, arastirma kapsamina alinan annelerin
MBO puan ortalamalar1 101.49+3.71 olarak bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda
benzer bulgulara rastlanmistir (67-70). Abbasoglu (2015) yaptig1 ¢alismada MBO puan
ortalamasini kolikli grupta 98.4+6.5, koliksiz grupta 99.5+4.5 olarak bildirmis, Evcili
(2017) MBO puan ortalamasini 83.5+8.7, Ozkars (2017) MBO puan ortalamasini 94.66
+ 6.35 ve Bilgin (2018) MBO puan ortalamasini 99.63+6.41 olarak bildirmistir (67-70).
Bu sonuglara gére yapilan ¢alismalarin tamaminda MBO puan ortalamalarmin yiiksek
oldugunu ancak bu calismada MBO puan ortalamasinin digerlerine gore daha yiiksek
oldugunu gormekteyiz. Caligma kapsamina alinan annelerin egitim diizeyi bu sonucu
dogurmus olabilir. Calisma kapsamindaki annelerin egitim seviyesinin diisiik olmast,
annelerin ¢evresindeki kisiler tarafindan kariyerleri ile degil dogurganliklar ile deger
gormesine etkisi olabilir. Kadinin sahip oldugu annelik rolii kendini degerli
hissetmesine neden olmus olup bunun da matermal baglanmay1 olumlu yonde etkiledigi
distintiilmiistiir.

Calismaya gore, 26 ve iizeri yasindaki annelerin MBO puan ortalamasi 19-25 yas
araligindakilere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). Bu durum 26 ve iizeri
yasindakilerin annelik hakkinda daha bilingli ve kadmin daha olgun olmas: ile
aciklanabilir. Geng anneler bebek bakimi konusunda yeterli olmayabilmektedir. Bu
caligmanin bulgularindan farkli olarak Pridham (1991), Kavlak (2004) ve Alan (2011)
maternal baglanmaya etki eden faktorleri incelerken anne yasi ile maternal baglanma
arasinda bir iliski olmadigini saptamistir (5, 6, 71). Sen (2007)’in maternal baglanma
lizerine yaptig1 ¢alismasi ise farkli sonuclar ortaya koymaktadir. Sen (2007), yaptigi

calisma sonucunda 38 yas ve iizerindeki anneler ile diger yas gruplarinda olan annelerin
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maternal baglanma puanlar1 arasinda anlaml fark oldugunu saptamistir. 37 yas ve alti
annelerin maternal baglanma puanlarinin, 38 ve {izeri anne yas grubuna goére daha
yiiksek oldugunu saptamistir (35).

Bu calismada, bebegin yas1 ile MBO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Kavlak (2004) ve Sen (2007)’in ¢aligmasinda
da sonug¢ benzerdir. Annelerin bebeklerinin yaslar1 ile maternal baglanma puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (5, 35). Bu
sonuglar annelere gore c¢ocuklar1 ka¢ yasinda olursa olsun bu durumun baglanma
diizeylerini etkilemedigini gostermektedir.

Bu calismada annelerin birinci ay MBO puan ortalamalar1 101.56+3.63, dordiincii ay
MBO puan ortalamalar1 ise 101.87+3.41 olarak bulunmustur. Kavlak (2004)
caligmasinda birinci ay MBO puan ortalamasimi 95.87+6.04 olarak, dérdiincii ay MBO
puan ortalamalar1 ise 95.85+6.29 olarak saptamistir (5). Karabulut (2013)’un
calismasinda annelerin birinci ay MBO puan ortalamalar1 97.10+6.01, dordiincii ay
MBO puan ortalamalari ise 87.15+8.55 olarak belirtilmistir (72).

Calisma sonuglarina gore, ortaokul mezunu olan annelerin MBO puan ortalamas: diger
egitim diizeyindekilere gore anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0.05). Benzer sekilde
Pridham (1991) egitim diizeyi yiiksek olan annelerin, annelik goreviyle basa ¢ikmada
daha fazla giigliik yasadiklarin1 ve geng yasta anne olanlarin bebek bakimi konusunda
yeterli olmadiklarini belirtmistir (71). Bazi ¢aligmalarda ise egitim diizeyi ile MBO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (5, 6, 35, 73). Solt (2011)’un
calismasinda anne egitim diizeyine gdre primipar ve multipar annelerin MBO’den
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmistir (73). Kavlak (2004), Sen (2007) ve Alan (2011)’in
caligmalarinda annelerin egitim diizeyleri ile MBO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (5, 6, 35).

Arastirma bulgularina gore, 6-15 yil evli olan annelerin MBO puan ortalamas1 1-5 yil
evli olanlara gbére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). Bu calismadan farkl
olarak Alan (2011) ve Kavlak (2004)’in ¢alismalarinda MBO puan ortalamalarmin
evlilik stirelerinden etkilenmedigi bulunmustur (5, 6). Evlilik yilinin fazla olmasi, yillar
gectikce evliligin olgunlagsmasini ve evlilik diizeninin oturmasinit saglar. Evliligin
olgunlagmasi1 ve diizeninin oturmasinin maternal baglanmay1 olumlu etkileyebilecegini

diistindiirmektedir.
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Calismaya gore, 4 ve iizeri dogum yapan annelerin MBO puan ortalamasi 1 dogum
yapanlara gére ve 4 ve iizeri gocugu olanlarin MBO puan ortalamasi 1 ¢ocugu olanlara
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). Calisma bulgulan ile benzer sekilde
Kavlak (2004)’1n ¢alismasinda da bebek bakimi deneyimi 4 yil ve alt1 olan annelerin
maternal baglanma puan ortalamalari ile 5 yil ve iistii olan annelerin maternal baglanma
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (5). Annenin ¢ocuk bakimi
hakkinda deneyim sahibi olmasi maternal baglanmay1 arttirmaktadir. Ancak Solt
(2011)’un g¢alismasi bu goriisleri desteklememektedir. Calismada primipar grubundaki
annelerin maternal baglanma puan ortalamasinin multipar annelere gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (73).

Calisma bulgularina gore, sezaryen dogum yapan annelerin MBO puan ortalamasi
normal dogum yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0.05). Kavlak (2004), Sen (2007) ve Alan (2011)’1n ¢aligmalarinda annelerin dogum
sekli ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmemistir. Ancak bu ii¢ calismada sezaryen dogum yapan annelerin
maternal baglanma puan ortalamalari normal dogum yapan annelere oranla daha
yiiksektir (5, 6, 35). Hergiliner (2013)’in ¢alismasinda ise farkli sonuglara ulasilmistir.
Hergtiner (2013), sezaryen dogum yapan annelerde maternal baglanma diizeyini vajinal
dogum yapanlara gére anlamli derecede diisiik bulmustur (sirasiyla 98.77 ve 101.82)
(74). Bu c¢aligmada sezaryen dogum yapan annelerin MB puan ortalamasimin daha
yiiksek bulunmasinin nedeni normal dogum aninda c¢ekilen sancit ve yaygin olarak
uygulanan epizyotominin dogum sonrasi donemde anne bebek baglanmasini olumsuz
etkilemesi olabilir.

Bu arastirma sonuglarma gore, dogumdan sonra bebegin ilk kucaga alindigr zaman,
bebegin cinsiyet ve bebegin kiivezde kalma durumu ile MBO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Bu calismadan farkl
olarak Kavlak (2004)’1n calismasinda ilk kucaga alma siireleri karsilastirildiginda
ayildiginda hemen bebegini kucagina alan annelerin MBO puan ortalamasinin 1 saat ve
lizeri sonrast bebegini kucagina alan annelerden istatiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (5). Oztiirk (2010) bebeklerini ilk giin kucagma alan annelerin maternal
baglanma puan ortalamalarinin, diger gruplarda olan annelerin puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugunu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmistir (75). Kavlak (2004) ve Oztiirk (2010)’iin calismalar1 erken ten tene temasin

maternal baglanma iizerinde olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir (5, 73). Shoghi
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(2017) ¢alismasinda erken yenidoganlara, anneleri tarafindan giinliik bir rutin igerisinde
yapilan masajin, anne ve bebegi arasinda duygusal bir bag olusturdugunu saptamistir
(76). Ten tene temasin anne bebek iletisimi ve bagi agisindan 6nemi biyiiktiir. Bu
konuda hemsire ve ebeler bilingli olmali, dogumdan sonra bebegi ciplak bir sekilde
annenin kucagima vermeli, anneye ten tene temasin dnemini anlatmalidir. Ilk yarim saat
icinde bebegini emzirmesi i¢in anneye uygun ortam saglamali ve anneyi emzirmeye
tesvik etmelidir.

Sunulan arastirmada annelerin evlilik kararlar1 ile MBO ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Alan (2011)
aragtirma kapsamma alinan annelerin MBO puan ortalamalar1 ile evlilik karari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (6). Alan (2011)’1n
calismasi ile bu calisma birbirini bu konuda destekler niteliktedir. Ancak Durualp
(2017)’m calismasmin sonuglart bu sonuglarla farklilik gostermektedir. Durualp
(2017)’e gore esi ile arkadaslik ederek evlenen annelerin MBO’den aldiklar1 puanlarin
anlamli bir bicimde yiiksek oldugu saptanmaistir (77).

Calismanin sonucuna gére dogum sonu dénemde annelerin MBO ile YIYE II dlgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). MBO ile kaygi
alt boyutu ve kaginma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Ayrica es ile iliski durumlari arasinda MBO ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Sen
(2007)’nin ¢alismasinda ise, annelerin esleri ile iliski durumu ile maternal baglanma
diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamistir (35). Durualp ve arkadaslari
(2017)’nin ¢aligmasina gore annelerin evlilik doyumlar ile bebeklerine baglanmalari
arasinda orta diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptamistir (77). Ancak
sonuglardaki bu fark c¢aligmalarin yapildigi bolgeler arasi kiiltlirel farklilik ile
aciklanabilir. Geleneksel kiiltiirde toplumun kadina dogurganlig: ile deger verilmesi,
anne olmanin kutsal sayilmasi gibi nedenler bir annenin esi ile baglanma diizeyi diisiik

olsa bile maternal baglanmaya olumsuz etkisinin olmadigini1 gostermektedir.
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6. SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir;

v

Annelerin MBO puan ortalamalar1 101.49+3.71, YIYE II Olgegi puan ortalamalar
157.58+25.21"djir.

26 ve iizeri yasindaki annelerin MBO ortalamasi 19-25 yas araligindakilere gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Ortaokul mezunu annelerin MBO ortalamasi diger egitim diizeyindekilere gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

6-15 yil evli olan annelerin MBO ortalamas1 1-5 yil evli olanlara gére anlaml
derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.

4 ve iizeri dogum yapan annelerin MBO ortalamasi 1 dogum yapanlara gore anlamli
derecede daha yiiksektir.

4 ve iizeri ¢ocugu olan annelerin MBO ortalamasi 1 ¢ocugu olanlara gére anlaml
derecede daha yiiksektir oldugu belirlenmistir.

Sezaryen dogum yapan annelerin MBO ortalamasi normal dogum yapanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksektir.

MBO ile YIYE II olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

& Lisans ve lisansiistii egitim doneminde hemsire ve ebelerin ders programina
maternal baglanma konusunun eklenmesi,

< Hemsire ve ebelere maternal baglanmanin 6nemi ve maternal baglanmay1 etkileyen
faktorler konusunda hizmet i¢i egitimler verilmesi,

& Maternal baglanma hakkinda yapilan ¢alismalarin arttirilmasi,

& Doguma hazirlik siniflarinin her anne adayimin ulasabilecegi yeterlilikte olup anne
adaylarina dogum ve dogum sonrast doneme 6zgii kaliteli egitim saglanmasi,

& 26 ve lizeri yasindakilerin maternal baglanma puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu goz onilinde bulundurularak annelerin uygun yas araliklarinda ¢ocuk sahibi
olmanin baglanma davranisin etkiledigi konusunda bilinglendirilmesi,

& Annelere dogum sonrasi donemde anne-bebek arasinda giivenli baglanma
saglanmasinin ¢ocugun tiim yasamini olumlu etkileyeceginin agiklanmasi,

& Hemsire ve ebelerin ev ziyaretleri ve hastanelerde aileyi bir biitiin olarak
degerlendirmesi, annelerde maternal baglanmay1 degerlendirip bunu olumsuz
etkileyen faktorleri belirlemesi ve aileye bu konuda gerekli girisimlerde bulunmasi

Onerilebilir.
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9. EKLER

EK-1. Anne Tamtic1 Bilgi Formu

Sevgili Kadnlar,

Bu ¢alismanin amaci postpartum dénemde olan annelerin esleri ve bebegi ile olan baglanma
diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Anket sorularina vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmamn niteligi acisindan ¢ok énemlidir. Anket icin vereceginiz tiim bilgiler
sakl tutulacaktir. Katilvminiz igin simdiden ¢ok tesekkiir ederiz. Liitfen adinizi soyadinizi
yazmayiniz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ozge DOGAN

1) Kag yasindasiniz?

2) Esiniz ka¢ yasinda?

3) Bebeginiz kag aylik?

() 1 ayhk ()2 aylk ()3 aylik ()4 aylk

4) Egitim durumunuz?

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () lkokul mezunu
() Ortaokul mezunu () Lise mezunu

() Universite-Yiiksekokul veya iistii mezunu

5) Esinizin egitim durumu?

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu () Lise mezunu

() Universite-Yiiksekokul veya iistii mezunu

6) Calisma durumunuz?

() Calismiyor  ()Calistyor......

55




7) Esinizin ¢alisma durumu?

() Calismiyor ()Calistyor........

8) Gelir durumunuz nedir?

() 1000 TL den az

() 1000-1500 TL aras1
() 1500-2000 TL aras1

() 2500-3000 TL aras1

() 3000 TL den yiiksek

9) Aile tipinizi belirtiniz?

( )Cekirdek Aile
( )Genis Aile

10) Suan nerede yasiyorsunuz?

O It () Ilge/kdy
11) Kag yillik evlisiniz?.................

12) Evlilik kararinizi nasil aldiniz?

() Goriicii usulii ile birbirini 6nceden tanimadan
() Gorticii usulii ile daha sonra tanisip onaylayarak

() Tanisip Anlagarak

13) Dogum saymniz.......................
14) Diistik saymiz.................

15) Kiiretaj saymiz.............

16) Cocuk saymiz......................

17) En son dogumunuzu nasil yaptiniz?

() Normal dogum ( ) Sezeryan

18) (Baska ¢ocugu varsa) Bir 6nceki ¢ocugunuz kag yasinda?....................

19) Bu gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz mi?

() Evet () Hayr

20) Soruya yanitiniz “Evet” ise problemin ad1.......................
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21) Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?
() Evet () Hayir
22) Esiniz gebeliginizi istiyor muydu?
() Evet () Hayir
23) Gebelige esiniz ile birlikte mi karar verdiniz?
() Evet () Hayir

24) Gebelik doneminde dogum sonrasi bakima yonelik (emzirme, bebegin altini

degistirme gibi) egitim/bilgi aldiniz m1?
() Evet () Hayrr

25) 24. Soruya cevabiniz evet ise dogum sonrast bakima yonelik egitim/bilgiyi nereden

aldimz?

() Saglik kurulusu/personeli () Televizyon/Kitap/Dergi/internet ( ) Yakinlarim
26) Bugiin hastanede kaginci giiniiniiz?

() Bir-iki giin () Ug giin ve iizeri

27) Bebeginizin suan ki saglik sorunu nedir?  ..................

28) Dogum sonu donemde bagka bir sorun yasadiniz m1?
() Evet () Hayrr

29) Soruya yanitiniz “Evet” ise problemin adi.......................

30) Bebeginizin cinsiyeti nedir?
() Kiz () Erkek

31) Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?
() Evet () Hayr

57



32) Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman kucaginiza aldiniz?

() 11k 30 dakikada () 31. dakikadan sonra

33) Dogumdan sonra bebeginizi ilk gérdiigliniizde ne hissettiniz?

() Huzur () Higbir sey () Korku () Diger

34) Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

() i1k 30 dakikada () 31. dakikadan sonra () Hi¢ emzirmedim

35) Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

() Anne siitii ( ) Hazir mama/Ek gidalar () Anne siitii ve hazir mama

36) Kendinizi annelige hazir hissediyor musunuz?

() Evet () Hayrr

37) Sizce anne olmanin kaygi diizeyine etkisi var m1 (bebegim hasta olur, basia kotii

bir durum gelir vb.) ?

()Var () Yok

38) Bebeginiz agladiginda veya huzursuz oldugunda en ¢ok kim sakinlestirebiliyor?

() Ben () Esim () Diger

39) Yemek yapma, ev isleri gibi konularda esiniz size yardimci olur mu?

() Evet () Hayir

40) Esiniz ¢cocuk bakimi konusunda size yardimci oluyor mu?

() Evet () Hayr

41) Suan yaninizda kim olsaydi1 kendinizi rahat hisseder ve mutlu olurdunuz?

()Es () Anne () Varsa diger ¢ocuk () Kiz Kardes
() Kaynana () Arkadas () Diger.......

42) Bir sikintiniz, sorununuz oldugunda bunu esiniz ile konusabilir misiniz?

() Evet () Hayir
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43) Genel olarak esinizle iligkilerinizi nasil degerlendirirsiniz?

() 1yi ()Orta ()Kotii
44) Bebeginizin varlig1 esiniz ile iligkinizi etkiledi mi?
() Hayir, etkilemedi

() Evet, olumlu yonde etkiledi

() Evet, olumsuz yonde etkiledi
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EK-2. Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO)

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta
hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Z1% |z |2%

2= |2 |3 |82

T N n M T N
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢cimde bir sicaklik hissediyorum |a b c d
3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b c d
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlantyorum a b c d
5- Sadece bebegimi gdrme bile beni mutlu ediyor a b c d
6- Bebegimin bana ihtiyact oldugunu biliyorum a b c d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum a b c d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢gok memnunum a b c d
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b c d
10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoslaniyorum a b c d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum a b c d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b c d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b c d
14- Baskalaria bebegimi anlatiyorum a b c d
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir a b c d
16- Bebegimle kucaklagsmaktan hoglaniyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b c d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten hoglaniyorum a b c d
19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu a b c d
20- Bebegimin karakterini biliyorum a b c d
21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum a b c d
22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum a b c d
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum a b c d
24- Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum a b c d
25- Bebegim agladigina onu rahatlatryorum a b c d
26- Bebegimi igimden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d

60




EK-3. Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE-II)

Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iligkinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da
neler yasadigmizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gecen "birlikte oldugum kisi"
ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir
romantik iligki igerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iliski i¢inde oldugunuzu
varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu ve diisiincelerinizi
ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli 6l¢ek iizerinde, ilgili rakam {izerine ¢arp1

(X) koyarak gosteriniz.

-mmmmmmmeee- 2 s R B S5------ ---6 |
Hig¢ katilmiyorum Tamamen
katiliyorum

1. Birlikte oldugum Kkisinin sevgisini kaybetmekten |1 2 3 4 5 6 7
korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye | 1 2 3 4 5 6 7
gostermemeyi tercih ederim.

3.Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak | 1 2 3 4 5 6 7
istemeyecegi korkusuna kapilirim.

4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum kisiyle | 1 2 3 4 5 6 7
paylagmak konusunda kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten | 1 2 3 4 5 6 7
sevmedigi kaygisina kapilirim.

6. Romantik iliskide oldugum Kkisilere giivenip inanmak | 1 2 3 4 5 6 7
konusunda kendimi rahat birakmakta zorlanirim.

7. Romantik iligkide oldugum kisilerin beni, benim | 1 2 3 4 5 6 7
onlar1 Onemsedigim kadar Onemsemeyeceklerinden
endise duyarim.

8. Romantik iligkide oldugum kisilere yakin olma |1 2 3 4 5 6 7
konusunda ¢ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu |1 2 3 4 5 6 7
hislerin benim ona duydugum hisler kadar giiclii
olmasini isterim.

10. Romantik iligkide oldugum kisilere acilma |1 2 3 4 5 6 7
konusunda kendimi rahat hissetmem.

11. Iliskilerimi kafama ¢ok takarim. 1 2 3 4 5 6 7

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla yakin |1 2 3 4 5 6 7
olmamayi tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin | 1 2 3 4 5 6 7
bagka birine ilgi duyabilecegi korkusuna kapilirim

14. Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢ok yakin | 1 2 3 4 5 6 7
olmak istediginde rahatsizlik duyarim.

15. Romantik iliskide oldugum kisilere duygularimi | 1 2 3 4 5 6 7
gosterdigimde, onlarin  benim i¢in aym seyleri
hissetmeyeceginden korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim. 1 2 3 4 5 6 7

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk edeceginden pek | 1 2 3 4 5 6 7
endise duymam.

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor |1 2 3 4 5 6 7
gelmez.

19. Romantik iliskide oldugum kisi kendimden siiphe | 1 2 3 4 5 6 7
etmeme neden olur.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve |1 2 3 4 5 6 7
kaygilarimi tartigirim.
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Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE-II) Devam

[ 2 L — Y S [ — 7
Hig katilmiyorum Tamamen
katiliyorum

21. Terk edilmekten pek korkmam. 1 2 3 6 7
22. Zor zamanlarimda, romantik iligkide oldugum |1 2 3 6 7
kisiden yardim istemek bana iyi gelir.

23. Birlikte oldugum kisinin, bana benim istedigim kadar | 1 2 3 6 7
yakinlagmak istemedigini distiniirim.

24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi |1 2 3 6 7
anlatirim.

25. Romantik iligkide oldugum kisiler bazen bana olan | 1 2 3 6 7
duygularini sebepsiz yere degistirirler.

26. Basimdan gegenleri birlikte oldugum kisiyle | 1 2 3 6 7
konusurum.

27. Cok yakin olma arzum bazen insanlari korkutup | 1 2 3 6 7
uzaklastirir.

28. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda | 1 2 3 6 7
gergin hissederim.

29. Romantik iligkide oldugum bir kisi beni yakindan | 1 2 3 6 7
tanidikga, “ger¢ek ben”den  hoslanmayacagindan

korkarim.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanma | 1 2 3 6 7
konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve | 1 2 3 6 7
destegi gorememek beni dfkelendirir.

32. Romantik iligkide oldugum kisiye giivenip inanmak | 1 2 3 6 7
benim i¢in kolaydir

33. Baska insanlara denk olamamaktan endise duyarim | 1 2 3 6 7
34 Birlikte oldugum kisiye sefkat gostermek benim igin | 1 2 3 6 7
kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda | 1 2 3 6 7
onemser.

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi gergekten | 1 2 3 6 7
anlar.
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EK-4. Etik Kurul izin Formu

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Postpartum Doénemdeki Annelerin Esleri ve Bebegi ile Olan Baglanma
Diizeyi Arasindaki iliski

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 304
e ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
e ; i Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
= 5 ACIK ADRESI: Ui p e RiE
= z S i Sehitkamil/Gaziantep
; 50 TELEFON 0342 360 07 53 / 77704
= ook FAKS 0342 360 39 27
. E-POSTA gaunetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI | Yrd. Dog. Dr. Semra CEVIK
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi A.D
UZMANLIK ALANI
: BT S sl e & : Gaziantep Unviversitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | o0 5 o sirelizi A.D
BULUNDUGU MERKEZ adin Hastahikiar: fiemgireligr A.
~ VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
) ol DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
—_ UNVANI/ADI/SOYADI
5 (TU BITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
E DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
= Y FAZ 1 O
-4 :
E FAZ2 O
FAZ3
- O
< FAZ 4 [m]
;M AT B VR Gozlemsel ilag gahismasi O
AS = e AP LR
TORU I'bbi cihaz klinik O
arastirmasi
In vitro tibbi tani cihazlart
ile yapilan performans
degerlendirme gahigmalari
Tlag dist klinik aragtirma
X Diger ise belirtiniz :
TEK RS =
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER MERKEZ SOk ME]R"““ ULBAL ULUSLARARASI (]
z Belge Adi Tarihi Veodysn Dili
s | Numarasi
j§ Z | ARAS I'IRM/I\J’RO'I'()K()LU 31.10.2016 1,0 Turkge [ ingilizee [ Diger (]
Z & BILGIL.ENDIRILMIS GONULLU OLUR ;
o o ‘ FORMU SLIENe 1 Turkge D ingilizee [J Diger []
X = 3
aa | OLGU RAPOR FORMU Tirkge (] Ingilizee ] Diger[J
2 ARG TR A ROWRS Tirkee [] ingilizee (] Diger []
z 3: E - = Belge Adi Aciklama
R R O ICORTA [m] N I~ 7

l‘-lil\ Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: prof. Dr. Belgin ALASEHIRLI
imza:

w\

@b%ﬁ/

Not: Etik kurul bagkant, imzasinin }er)lma(llga her sayfaya imza atmalidir.
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Postpartum Dénemdeki Annelerin Esleri ve Bebegi ile Olan Baglahma

Diizeyi Arasindaki iliski

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

304

ARASTIRMA BUTGCESI

FORMU

| BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

OO

1LAN

[ VILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

(I ){ 1

‘GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

X |

Anket sorularinda , baghkta ¢alismamin yapilacag hastane servislerinde ve
evren ve drneklem biytklugunde yapilan degisikliklerin sunumu.

Karar No:2016 /304

Tarih: 14.11.2016

KARAR

BiLGiLERI

incelenmis ve uygun bul
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisimin salt ogunlugu ile karar verilmistir.
llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar igin Tarkiye lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin 2 kiedir.

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmamin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

e S

olup aragtirmanin,

bagvuru d

yasinda belirtilen

de gergekles

ctik ve bilimsel

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESAS

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, iyi Klinik Uygulamalart
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar“.t,m!. e Kathm * imza
iliski ~
<
i = Gaziantep Universitesi ‘ K x 5
Prof. Dr.Belain ALASEHIRLI FARMAKOLOJI Tip Fakaltesi EO O EO | HxO .E (] .H a /\\ \\/U\‘
o v AJ
Prof.Dr. Mchmet KESKIN _ i Gaziantep Universitesi Ex ;
PED]ATll(I Tip Fakaltesi g |(kO|[e0O | O [0 | 6O M‘*f:"—
! s S GOGUS Gaziantep Universitesi Ex
Prof. Dr Feridun ISIK CERRAHI Tip Fakaltesi O KO |eO |uxO |EO | HO
e UROLOJI Gaziantep Universitesi Ex ; ; =
Prof. .Dr. flker SECKINER Tip Faktltesi @] kO | O |uxd |EO | H [],q
z +
s - i Gaziantep Universitesi Ex . :
Prof. Dr. Ramazan BAL FIZYOLOIJ Tip Fakltesi 0 KO | O | uxO EO | HO
S g K Gaziantep Universitesi 2 K x
Prof. .Dr Yasemin ZER MIKROBIYOLOJI Tip Fakltesi EQ O EO | HxO EC] H[&'M
IR AR ic Gaziantep Universitesi Ex g s \ ;»——L
Dog. Dr. Zeynel Abidin OZTURK HASTALIKLARI | Tip Fakaltesi 0 KO |EO |exO (EO | H D( ;
S : Gaziantep Universitesi K x 5 s N/
Dog.Dr.Seval KUI BIYOISTATISTIK Tip Fakultesi EQ O EQ | ux0 O [HO [ /.r
AGIZ DIS ve Gaziantep Universitesi Kx o
Yrd. Dog. Dr Betiil TAS CENE Dig Hekimligi Fakaltesi EO O EO | HxO EO |HO
CERRAHISI
SR AL Gaziantep Il saghk Kx
Uzm.Dr. Cahide Elif ORHAN FARMAKOLOJI Modorlogo EO EQ | vx0. | EQ [(HO
> Ex N
Eyiip CELIK AVUKAT Gaziantep Barosu |:| kO | eO |uxOd | O | H DJ s
4 i Gaziantep Biyiiksehir Kx 4 5
frem ELBI YL MIMAR Belediyesi EE] O EO | uxO |EO | HO
*:Toplantida Bulunma
clden  tedim aldim

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: prof. Dr. Belgin ALASEHIRLI

Imza:

yer

%
S/\ \A/\Not: Etik kurul bagk

digi her sayfaya imza atmalidr.

élge h:qm
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EK-5. Tiirkiye Kamu Hastaneler Birligi Arastirma izni Formu

GAZIANTEP 1L KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL Y
SEKRETERLIGI - GAZIANTEP KHBGS EGITIM-ARGE

BIRIMI
* 29/09/2016 15:59 - 82370929 . 774.99 - E 289
“3) TC. L AT
7) SAGLIK BAKANLIGI oo S
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC. Sofid Bakanhy

Say1  : 82370929-774.99
Konu : Arastirma izni (Ozge DOGAN)

Sayin Ozge DOGAN
25 Aralik Devlet Hastanesi

fgi : 09/09/2016 tarihli ve 45000866-BILA sayih bagvurunuz.

Ilgi bagvuru dosyaniz, Genel Sekreterligimiz Bilimsel Arastirma {zni Inceleme Bagvuru
Komisyonunda degerlendirilmis olup uygun gériilmiistiir. {lgili protokol 6rnegi ektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

Doc.Dr.Hayati DENIzZ
Genel Sekreter

EKLER:
- Protokol Ornegi (1 Sayfa)

i |ii Kamu Hastaneje
GaznanlepG‘;nel sekreterlig
{darl Hizmetier Basg)
Hiz‘:‘n k i
Govenll Elektrontk Imah X8 le Aymdis

3@_,0312%{6

03423262727/1342 Bilgi igin:Sonay METIN
Faks No:03423382601 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:sonay. metin@saglik.gov.tr Int. Adresi: sonay.metin@saglik.gov.tr Telefon No:

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge saglik.gov.tr adresinden ¢18¢29¢9-25d5-4dbd-a724-3287a2e1c3c4 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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GAZIANTEP LI KAMU HASTANELER BIiRLiGI GENEL SEKRETERLIGI
ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protokol Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Gaziantep Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii arasinda diizenlenmigtir.

Cahgmanm gergeklegtirilecegi kirum/kuruluglar:, B
Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ’

CaligmamnAdi“ Yenidogan bebegx olan annelerin egleri ve bebegi ile olan baglanma diizeyi
arasindaki iligki."

Bu ¢aligmayi yiirfitecek kigi/kigiler: Yrd. Dog. Dr. Semra GEVIK, Ozge DOGAN

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz sinirlant iginde Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birliine bagh kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle
yapilacak anket ¢aligmalarimi kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel caligma proje agamasinda iken Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi
tarafindan degerlendirilecektir. Calisma baglangic gtinti 1. Gin kabul edilerek her 90 giinfin
sonucunda gahgmanin yapildig) hastanenin Egitim-Arge birimine ara rapor sunulacaktir. Bu
raporun sunulmamas: halinde protokol hikktimstiz kalacak ve galigmamn devam ettirilmesine izin
verilmeyecektir.

¢) Caliyma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneleri Birligi personelinden de yararlamlacaksa ayrica Kamu
Hastaneleri Birliginden onay almacaktir.

€) Galisma yayin/tez haline getirilmeden dnce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum sah@ agisimdan sakmcah verilerin  yaymlanmas:
kisitlanabilecektir.

f) Caligma Gniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bxr niishas: kitapeik halinde
Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterhgme teslim edilecektir,

g) Gahsmay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir galigmada kullamlmayacaktxr

h) Cahsma esnasinda her tilr ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal

- vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Aragtrma verileri, szel yada yazhi olarak kullanddiinda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk
Sagh@ Mildurltig vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliln siiresi:

a) Bugahsmanmn ylriticlistt kurumiarimizda 10 Ay siire ile gahgmasim yiiriitecektir,

b) Baglangic 19.09.2016 /Bitig 19.07.2017

c) Protokol, galigmann taraflarca planlanan ve kabul edilén su:'esx lle siirhdir. Uzatilmas: ancak yeni
bir protokole baghdir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Genel Sekreterlik protokolit daha énce de
sonlandirabilir.

Stzlegme Sartlarma Aykirihik:

Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan galismay: devam ettiren kigi ya da kigiler ayni
olacaktir. Saha ¢ahgmasma katilan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni Kiginin
caligmaya dahil edilmesi ancak Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi onay: ile miimkiin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. {lgili hukiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani
bulunan ilgili kigiler hakkinda Gaziantep {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarmin
¢aligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi igleyis esaslarma aykir davranildigs gerekgesiyle
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacakair,

Intilaflarmn ¢oztimii:

Protokoltin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢dziimii konusunda Gazxantep ilindeki idari
yargi mercileri yetkilidir.

Tlgili protokol hitkitmlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Evrakin elektronik imzal: ine http://e-belge.saglik.gov.tr c18c29e9-25d5-4dbd-a724-3287a2¢elc3c4 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayilh elektronik imza kanuna gére giivenli elek ik imza ile i




EK-6. Goniilli Onam Formu

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Ozge
DOGAN tarafindan yapilacak olan Gaziantep Cengiz Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yatmakta olan kadinlarin postpartum dénemdeki annelerin
esleri ve bebegi ile olan baglanma diizeyi arasindaki iliski konulu ¢alismaya goniillii
olarak katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaci, ¢alisma sirasinda higbir invaziv girisim
yapilmayacagini, tedavimi olumsuz etkilemeyecegini, arastirma sonuglarini istersem
elde edebilecegimi bildirmistir. Tarafimdan alinan bilgi bu ¢alisma ve ilgili bilimsel
faaliyetlerde kullanabilecekleri, bunun i¢in benden para talep edilmeyecegi ve bana para

O6denmeyecegi ayrica bu ¢alismaya katilmak zorunda olmadigim agiklanmustir.

Katilimc1 Adi: Arastirmaci Adu:
Tel: Tel:
Imza: Imza:
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EK-7. Maternal Baglanma Ol¢egi’nin Kullanim izni

Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davraniglart 6lgen MAI kisinin
kendisinin uyguladig1 bir 6l¢ek oldugu icin, okuma- yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir 6l¢ektir. Her bir madde “her zaman” ile
“hicbir zaman™ arasinda degisen, 4’1 likert tipi 26 maddelik bir 6lgektir. Her madde
dogrudan ifadeleri igermektedir ve Her Zaman (a)= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan,
Bazen(c)=2 puan ve Hi¢bir Zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Biitiin maddelerin
toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek
puan 104 arasinda degismektedir.

Maternal Baglanma Olgegi 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.

Dog. Dr. Oya Kavlak
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EK-8. Yakin iliskide Yasantilar Envanteri 2 Ol¢egi Kullanim izni

08.05.2018 Posta - o_dogan2727@hotmail.com

Re: Yakin [liskide Yasantilar Envanteri Kullanim izni

Nebi Stimer <nsumer@metu.edu.trs

15102016 (Cmt) 23:24

fime:0zge dogan <0_doganZ727@hotmall com;

Mermnuniyete kullanabilirsinz.. Calsmanizda basanlar dilerim.
Nebi Sumer

Prof. Dr. Nebi Sumer,
Orta Dogu Tekrik Universitesi / Middle East Technical University
Peikoloji Balimi / Department of Psychalogy

06800 Ankara / Turkey

It/ www nebisumer.com/

15 Eki 2016 tanhinge 18:09 saatinde, ozge dogan < doaan27a7mhatmallcom > sunlan yazdr,
Saygideger Nebi Hocam,

Ben Gaziantep Universitesi Dogum ve Kadm Hastaliklar Hemsireligi yitksek lisans dgrencisiyim Tez danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Semra
CEVIK ile birlikte Postpartum donemdeki annelerin esleri ve bebegi ile olan baglanma diizeyi arasmdaki iliski' isimli tezi yapmays
planliyomz. Arastrmaya istekli olan, evli olan, son dofumunu tekil yapan, 1-4 aylik bebedi olan, kendisinde herhangi bir saglik somm
olmayan, Tiirkce bilen. 19 yas ve izeri, engelli olmayan cocuk hastanest servisindekd anneler calisma kapsamuna almacaktr. Bu galismada sizi
Tiirkgeye uyarladigimiz "Yakm [liskide Yasantilar Envanteri" kullanilacakiir

Bilgilerinize sunar, izninizi arz ederim.

Saypilar
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OZGECMIS

Arastirmact 1989 yilinda Istanbul’da dogmustur. Ilk, orta ve lise Ogrenimini
Gaziantep’de tamamladiktan sonra 2007 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’ne girmis, 2013 yilinda mezun olmustur. Aragtirmaci, 2013 yilinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hemsire olarak calismaya baslamistir. 2014
yilinda ise Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde gorevine devam etmistir ve suan
ise Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesinde hemsire olarak calismaktadir. Arastirmact 2014 yilinda Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Yiiksek Lisans

Programi kapsaminda yiiksek lisans egitimine baslamistir.
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