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OZET

Maternal baglanma; dogumdan sonra bebegin gelisimi i¢in olumlu ortam yaratmada anahtar
rol almaktadir. Yenidogan doneminde bebegin anne ile etkilesim silirecinin engellenmesi,
bebegin anneden erken ayrilmasi ve bebegin hastanede yatmasi, anne ile bebek etkilesimini
olumsuz etkileyebilmekte ve anne-bebek baglanma siirecini zorlastirabilmektedir. Bu
aragtirma, anne bebek baglanma diizeyini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla kesitsel
ve tanimlayici olarak yapilmustir.

Bebegi yenidogan iinitesinde tedavi goren 141 anne ¢alismaya dahil edilmistir. Etik kurul ve
kurum izni alinan arastirma i¢in annelerden yazili onam alinmistir. Veriler, anne ve bebeklere
iliskin tanitic1 dzellikler formu ve maternal baglanma dlcegi (MBO) ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri
kullanilmistir.

Calismaya katilan annelerin MBO puan ortalamalarinin 99.48+6.26 oldugu belirlenmistir.
Dogumdan sonra evde kalan, term dogan, dogum agirligi 2500 gr ve {izerinde olan, erkek ve
bir haftadan kisa siire hastanede yatan, dogum sonu ilk 30 dk’da kucaga alinan ve emzirilen
bebeklerin annelerinin MBO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Maternal baglanmay1 etkileyen faktorlerin belirlenerek annelerin desteklenmesi, erken
donemde anne bebek etkilesiminin baglatilmasi ve silirdiiriilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: anne-bebek baglanmasi, yenidogan, saglik profesyonelleri.



ABSTRACT

Maternal attachment is a key role in creating positive environment for development of infant
after birth. Preventing the interaction of the infant with the mother during the newborn period,
early separation of the infant from the mother and hospitalization of the infant may negatively
affect the mother and infant interaction and may make the mother-infant attachment process
difficult. This descriptive and cross-sectional study was conducted to determine of the factors
affecting mother-infant attachment level.

141 mothers who were treated in the newborn unit of the infant were included in the study.
The ethics committee and the institution permission having in the study, it was written
consent from the mothers. Data were collected with questionnare form and Maternal
Attachment Inventory (MAI). Assessment of data were used descriptive statistics, Kruskal
Wallis and Mann Whitney U tests.

The MAI mean scores of the participating mothers were 99.48+6.26. The MAI scores of
mothers of infants who are boys, hospitalized for shorter than one week, stayed at home after
birth, were full-term, were normal birth weight (>2500 gr) and took on mother's lap in the first
30 minutes after birth and breast-feed were higher (p<0.05).

It is suggested to support the mother by determining the factors affecting the maternal
attachment and to initiate and maintain the mother infant interaction in the early period.

Keywords: mother-infant attachment, newborn, health professionals.



GIRIS

Anne bebek baglanmasi, cocugun saglikli bliylime ve gelisimini saglayan, zaman iginde
gelisen 6zel ve essiz bir iligki, annelige olumlu uyum ve annelik rolii kazanma agisindan
onemli bir bilesendir (1-4). Dogumla birlikte anne bebek arasinda gelisen baglanma, bebegin
gelisimi, diger insanlarla iligkileri, psikolojik uyumunu ve tiim yasamin etkiler. Bu giivenli
bag kisinin 6zgilivenine, arkadas iligkilerine, problem ¢ézme yetenegine ve benlik kontroliine
onemli katki saglar (1-7). Maternal baglanma, gebelik, dogum ve dogum sonras1 siiresince
gelisir ve anne-bebek etkilesimi siirdiikge desteklenir (2,4-7).

Dogum sonu dénemde aileye yeni bir iiyenin katilmasi ile ebeveynler, kendi duygu-diisiince
ve iliskilerinde degisiklikler yasarlar (8). Bu donem, aile baglarinin giiclendigi bir donem
olabilecegi gibi, kriz yasanan bir donem olarak da karsimiza ¢ikabilir (9). Dogumdan hemen
sonraki dakikalar hem anne, hem de bebek icin yeni duruma uyumlar1 ve aralarindaki 6zel
bagin olusmasi agisindan 6nemlidir (10). Dogumu izleyen ilk 60-90 dakikalik donemde ve
dogum sonu ilk giinlerde baslayan anne-bebek etkilesimi daha sonraki giin/ay ve yillarda
olusacak anne-bebek iliskisinin temelini olusturur (10,11). Ilk temel iliskide ortaya g¢ikan
yetersizlikler ya da aksamalar baglanmay1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yenidogan
donemindeki bir bebegin anne ile etkilesim siirecinin engellenmesi, bebegin anneden erken
ayrilmasi ve bebegin giivenligi i¢in korku duyulmasi, anne ile bebek arasinda doyum saglayici
iliskinin gelismesine engel olabilmekte ve anne-bebek baglanma siirecini zorlastirabilmektedir
(4,12).

Yenidogan donemindeki bir bebegin anne ile etkilesim siirecinin engellenmesine neden olan
faktorlerden biri bebegin prematiire dogmasi ve yenidogan doneminde hastanede yatmasidir.
Ebeveynlerin, saglikli dogmasini hayal ettikleri bebeklerinin prematiire dogmasi ve hastanede
yatmasi, anne-bebek iliskisinin baslatilmasi ve baglanmanin gelismesi igin bir risktir (13,14).
Erken dogan bebeklerin anneleri ile olan iletisimleri, bir takim gelisimsel 6zellikleri nedeniyle
etkilenmektedir (12,15).

Sevgiyle baglanma, maternal rol uyumunun bir parcasidir ve bunun sonucunda bebekte giiven
duygusu gelisir (3). Cocugun yasadigi ilk baglanma tecriibesi daha sonra yasayacagi
baglanma tecriibeleri i¢in temel olusturur. Baglanma oOriintiisii, siit ¢ocuklugu déneminde,
giivenli ya da giivensiz olarak bir kez belirlendikten sonra yasam boyunca siireklilik gosterir
(16). Eger anne ile bebek arasinda yasamin ilk yilinda giivenli baglanmada basari
saglanamazsa, bebek emosyonel, sosyal, fiziksel, zihinsel ve dil gelisimi problemleri yasar.

Maternal baglanmada basarisizliklarin yasandigi durumlarda bebek ruhsal problemler (2),



thmal ve istismar agisindan risk altindadir (17). Bu nedenle baglanmanin saglikli bir sekilde
gelismesi ve siirdiiriilmesinde saglik profesyonelleri 6nemli bir role sahiptir. Aile-bebek
baginin gelismesinde hemsireler, gebelik sirasinda ve dogumdan sonraki donemde baglanma
stirecinin degerlendirilmesinde ebeveynleri gozleyerek (5), anne-baba ve yenidogana ait
baglanma belirtilerini degerlendirmeli, annelerin kaygilarini giderip annelik davranigini

destekleyerek bebegini algilamasina yardimei olmalidir (7).
GENEL BILGILER

Baglanma

Baglanma, yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonii agir basan ve olmasi beklenen bir
durumdur. Ilk bag biiyiik olasilikla anneye karsi olusur, ama daha sonralar1 buna baska &zel
insanlar da eklenir. Baglanma davranisi, baska bir bireye karsi yakinlik arama ve siirdiirme
olarak tanimlanmistir. Bebeklikteki baglanma kavrami; belirli bir kisiye olumlu tepkilerin
verilmesi, zamanin biiyiik bir kisminin o kisiyle birlikte gecirilmek istenmesi, herhangi bir
korku yaratan durum veya obje karsisinda hemen o kisinin aranmasidir (2,5,6,18). Mercer ve
Ferketich’e (19) gore, maternal baglanma, anne-cocuk arasinda doyurucu ve zevk verici bir
etkilesim sonucunda annenin ¢ocuguna gelistirdigi sevgi baginin olusum siirecidir.

Baglanma kuramu ise, insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan baskalariyla giiglii duygusal baglar
kurma egiliminin nedenlerini agiklayan bir yaklagimdir. Bebegin gereksinimleri igin sinyal
gondermesi ile bakim veren erigkinin yaniti sonucu giivenli bebek ebeveyn baglanmasinin
olusmasi esasina dayanir (2,4,5).

Baglanma kurami “John Bowlby ve Mary Ainsworth”un g¢alismalari sonucu gelistirilmis,
Freud ve diger psikanalitik diisiiniirlerden etkilenilmistir. Tanim olarak bakildiginda baglanma
bi¢imi, yasamin erken doneminde belirlendigi ve siireklilik gosterdigi diistiniilen, bireyin diger

insanlarla iligski kurma Oriintiistidiir (2,4,6).

Dogum Sonrasi Baglanma

Dogum sonrast donem annenin bebegi ile yakinlik kurmaya en ¢ok istekli oldugu donemdir.
Dogumla birlikte kurulan baglanma iliskisinin niteligi, bebek ile anne arasinda kurulacak olan
iletisimin kalitesini de belirlemektedir (18). Dogumdan Once, bebegini tanimaya ve
algilamaya baglayan anne, bebek dogduktan sonra onu kesfetmeye calisir. Bebegin yiiziinii,
ellerini ve viicudunun diger boliimlerini inceler, bebekle goz temasi kurmaya caligir ve onunla
konusur. Bebegin tepkilerini, davraniglarin1 yorumlar ve bundan anlamlar ¢ikarmaya c¢aligir.

Ebeveynin davraniglarina karst bebegin gosterdigi duyusal ve motor beceriler, ebeveynleri



uyarir, baglanma siirecine ve karsilikli etkilesimin baslatilmasina katkida bulunur (2,5,6,18).
Bununla birlikte, bebegin giilimsemesi, emmesi, yakalama refleksiyle el veya parmagi
tutmasi, gdz temasi kurmasi gibi olumlu davraniglarinin olmasi, annede bebegin ¢aresiz ve
bagimli oldugu duygusuna yol agmakta, annenin bebegine karsi olumlu annelik davranisi
gostermesine ve bdylece baglanma siirecinin hizlanmasina katki saglar. Annenin bebegini
erken donemde emzirmesi, bebegine dokunmasi, kucaklamasi, goz goze iletisimde bulunmast,
konusmasi, sevmesi, oksamasi, Opmesi, bakimina katilmasi annenin bebegi ile olan

etkilesiminde 6nemli davranis modelleridir (2-7,10,18).

Baglanma Siirecini Etkileyen Faktorler

Dogum sonrasi donemde anne-bebek baglanmasini annenin; kendi genetik yapisi, gecmiste
kendi anne-babasindan aldigi bakim, sevginin niteligi, ebeveynlik deneyimleri ve gebeligi
isteme durumu, annenin sorunlari (hastalik, ilag, alkol bagimliligi, zeka diizeyi, adolesanlik
gibi), fiziksel kondisyonu, sorunlarla basa ¢ikma yetenegi, yiiksek riskli bebeklerinden erken
ayrilmalari, bebegin hastanede kalma siiresinin uzamas, aile i¢i iligkiler, hayal ettigi bebekle
dogan bebek arasinda imaj degisiklikleri, bebegin tepkileri, esler aras1 destek sistemi gibi
faktorler etkilemektedir. Ozellikle prematiire bebekler, ¢ogul gebelikler, duyu kusuru veya
ciddi hastalig1r olan bebekler, istismar edilenler ile evlatlik alinan bebeklerde baglanma
sorunlar1 yasanabilir. Anne/babanin da ruhsal veya zihinsel sorunlart olmasi, kotii muameleye
maruz kalma Oykiisii ile mevcut aile ici stres de baglanma sorunlar1 ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Bunun disinda bebegin mizaci, gegirdigi hastaliklar, anne/babanin duygulanim
bozukluklari, deneyimsizlik (ergen anneligi) baglanma iizerinde olumsuz rol oynayabilir (2-
7,10,18). Dogumdan sonraki erken donem, baglanmanin en yogun yasandigi dénem olmasi
nedeniyle dogumdan sonraki erken donemde, anne-babanin yeni dogan bebekle iliskisinin
baslatilmasi, bebegin uterus dis1 ortama uyumunu ve anne-babanin yeni rollerine alismalarini
kolaylastirmaktadir (4). Bebekle ebeveyn arasindaki her tiirlii olumlu etkilesim baglanmay:
giiclendirmektedir. Dogumdan sonraki ilk dakikalar baglanmanin kurulabilmesinde hayati bir
oneme sahiptir ve bu bag bebegin ilk sosyal davranislarda bulunmasiyla daha da gii¢lenir.
Anne ya da bebegin bakimini iistlenen kimsenin, sadece besleme gorevini yerine getirmesi
degil ayn1 zamanda sevgi ve mutluluk verici, bebegi ve anneyi rahatlatict nitelik tagimasi

nedeniyle beslenme an1 anne ve bebek i¢in 6nem tasir (2-7,10,18).
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Baglanmayi Kolaylastiran Uygulamalar

Saglik personeli, ebeveynlerin egitimi ve pozitif destek ile anne bebek arasinda saglikli bag
kurulmasima ve bu bagin giiclendirilmesine yardimci olabilir. Ebeveyn bebek baglanma
slirecinin  degerlendirilmesi iyi bir gozlem ve beceri gerektirir. Anne-bebek baginin
gelismesinde O6nemli rol oynayan saglik profesyonelleri, gebelik sirasinda ve dogumdan
sonraki déonemde baglanma siirecinin degerlendirilmesinde ebeveynleri gozlemlemeli ve bu
konu ile ilgili notlari kaydetmelidir. Dogum sonrasinda anne-baba ve yenidogana ait
baglanma belirtilerini degerlendirmelidir. Bagin kurulabilmesi i¢in, saglik personeli dogum
sonrasinda annelerin kaygilarin1 gidermeli ve annelik davranisini destekleyerek bebegini
algilamasina yardimci olmalidir. Aile merkezli bir bakim felsefesi, ten tene temas, dokunma,
erken donemde bebegin emzirilmesi gibi uygulamalar erken bagliligin gelisimini kolaylastirir.
Saglik personeli, aile-bebek etkilesimini ve kalitesini artirmaya yonelik aileyi desteklemeli ve
yiireklendirmelidir (4,5,7-9).
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GEREC VE YONTEM

1. Arastirmammn Tipi

Bu arastirma, anne bebek baglanma diizeyini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
kesitsel ve tanimlayic1 desende yapilmustir.

2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Erciyes Universitesi (ERU) Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Hastaneleri
Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi Prof. Dr. Neside Cetin Yenidogan
Unitesi’'nde yapilacaktir. ERU Tip Fakiiltesi Hastaneleri Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan
Cocuk Hastanesi Prof. Dr. Neside Cetin Yenidogan Unitesi icinde 3 klinik (Yenidogan
Klinigi, Prematiire Klinigi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi) bulunmaktadir. Yenidogan
Yogum Bakim Unitesi’nde 15 kuvéz, 2 1sitict; Yenidogan Klinigi’nde 4 kuvéz, 20 kot yatak,
2 1sttic1; Prematiire Klinigi'nde ise 18 kuvoz ve 10 kot yatak bulunmaktadir. Bu kliniklerde 3
Ogretim iiyesi, 3 yan dal asistani, 6 asistan ve 2 intdrn doktor doniisiimlii olarak caligmaktadir.
Yenidogan Klinigi’'nde 12, Prematiire Klinigi'nde 12, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
15 hemsire ¢alismaktadir.

3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, prematiire bebegi olan ve bebegi Erciyes Universitesi (ERU) Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkez Hastaneleri Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi
Prof. Dr. Neside Cetin Yenidogan Unitesi'nde bebegi bakim ve tedavi alan anneler
olusturmustur. Subat-Haziran 2017 tarihleri arasinda 141 anne ¢alismaya dahil edilmis, veriler
icin gli¢ analizi hesaplanmis ve drneklem sayisinin yeterli olduguna karar verilmistir.

4. Verilerin Toplanmasi

4.1. Anne ve Bebeklerine iliskin Tanitic1 Ozellikler Formu

Bebegi yenidogan {linitesinde yatan anne ve bebeklerinin tanitici 6zelliklerine (yas, egitim
durumu...) iliskin sorulardan olugmaktadir.

4.2. Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO)

Maternal Baglanma Olgegi (MBO), annenin sevgiyi gdsteren duygu ve davranislarini lgmek

amaciyla 6lgmek amaciyla, Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Muller,

MBO sorularini maternal adaptasyon ve maternal baglanmayr inceleyen literatiir

dogrultusunda olusturmustur (17,20). Okuryazar olan ve okudugunu anlayabilen kadinlarin

kendi kendine uygulayabildigi dortlii likert tipi 26 maddeden olusan bir 6lgektir. Her madde

dogrudan anlatimlart icermektedir 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 toplamiyla genel bir
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puan elde edilir. Yiiksek puan annenin baglanmasimin yiiksek oldugunu gésterir. Olgekten
elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104’tiir (20). Olgek, Tiirk toplumuna
uyarlanarak bir ve dort aylik bebegi olan anneler iizerinde gegerli ve giivenilir bulunmustur
(17). Bu ¢alismada MTB 6l¢egi cronbach alfa degeri 0.858 olarak bulunmustur.

4.3. On Uygulama

Calismada kullanilan veri toplama formlarmin anlasilirligini degerlendirmek amaciyla
arastirma orneklemine dahil edilmeyen 5 anneye on uygulama yapilmistir. On uygulama
sonucuna gore anket formlarinda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

4.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin calismaya baslamadan &nce Erciyes Universitesi Saglhk
Uygulama ve Arastirma Merkezine bagli Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'ndan ve Erciyes Universitesi Klinik
Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan (2016/605) izin alinmistir. Ayrica uygulama oncesi annelere
calismanin amaci agiklanarak, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir.

4.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Shapiro Wilk normallik testi, Kruskal

Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1’de caligmaya katilan annelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Caligmaya katilan
annelerin %36.9’unun 25 yas ve altinda, %50.4 {iniin egitim durumunun lise ve iizeri oldugu,
%76.6’smin ¢alismadigi, %67.4’linilin gelir diizeyinin orta oldugu, %32.4’iiniin ilde ikamet

ettigi ve %41.8’inin 7 yil ve lizeri evli oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Annelerin tanitici 6zellikleri (N=141)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

25 yas ve alt1 52 36.9
26-30 yas 43 30.5
31-35 yas 28 19.9
36 yas ve lstil 18 12.8
Egitim durumu

[Ikdgretim mezunu 70 49.6
Lise ve tizeri 71 50.4
Cahsma durumu

Caligtyor 33 23.4
Calismiyor 108 76.6
Gelir durumu

Iyi 43 30.5
Orta 95 67.4
Koti 3 2.1
Aile tipi

Cekirdek aile 107 75.9
Genis aile 34 24.1
Yasadig1 yer

Il 88 62.4
Tlge/koy 53 37.6
Evlilik siiresi

1-2 yil 42 29.8
3-4 yil 19 13.5
5-6 yil 21 14.9
7 yil ve lizeri 59 41.8
TOPLAM 141 100.0

Calismaya katilan annelerin obstetrik 6zellikleri Tablo 2’ de goriilmektedir. Calismaya katilan
annelerin  %39.7’sinin dogum sayisinin bir, %40.04’linlin c¢ocuk sayisinin bir oldugu,
%90.4’linilin spontan hamile kaldig1, %58.2’sinin genel anestezi uygulanarak sezeryan dogum

yaptig1, %50.4’liniin gebelikte sorun yasadigi, %83.0’min gebeligi istedigi saptanmustir.
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Tablo 2. Annelerin obstetrik ozellikleri (N=141)

Obstetrik Ozellikler Say1 Yiizde
Dogum sayisi

1 56 39.7
2 33 23.4
3 ve lizeri 52 36.9
Cocuk sayisi

1 57 40.4
2 31 22.0
3 ve lizeri 53 37.6
Hamile kalma siireci

Spontan 127 90.1
Miidahaleli 14 9.9
Miidahale yontemi (n=14)
Asilama 5 35.7
IVF 9 64.3
Son dogum sekli
Normal dogum 32 22.7
Normal miidahaleli dogum 7 5.0
Sezeryan (spinal) 20 14.2
Sezeryan (genel) 82 58.2
Son iki dogum arasi gecen siire (n=80)

2 yildan az 15 18.8
3-4 yil 18 22.5
5 yil ve tizeri 47 58.8
Gebelikte sorun yasama durumu

Evet 71 50.4
Hayir 70 49.6
Gebeligin istenme durumu

Evet 117 83.0
Hayir 24 17.0
Dogumdan sonra hastanede kalma siiresi

1-2 giin 93 66.0
3 giin ve lizeri 48 34.0
Dogum sonu sorun yasama durumu

Evet 37 26.2
Hayir 104 73.8
Son gebeliginde ¢cogul gebelik olma durumu
Var 21 14.9
Yok 120 85.1
TOPLAM 141 100.0
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Tablo 3’te calismaya katilan annelerin bebeklerine iligkin tanitict 6zellikler yer almaktadir.
Annelerin %51.1’inin bebeklerinin erkek oldugu, %41.1’inin prematiirite nedeniyle 1-7 giin
hastanede yattig1, %74.5’inin dogumdan sonra evde kalmadigi, %44.0’min anne siitii ile
beslendigi, %51.0’mnin preterm olarak diinyaya geldigi, %49.6’sinin 2501 gr ve iizerinde

oldugu ve %80.1’inin kiivozde kaldig1 bulunmustur.

Tablo 3. Bebege iliskin tanitici 6zellikler (N=141)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Bebegin cinsiyeti

Kiz 69 48.9
Erkek 72 51.1
Bebegin tanisi

Prematiirite 58 41.1
Enfeksiyon 19 135
Solunum sikintisi 24 17.0
Konjenital anomali 20 14.2
Diger 13 9.2
HIP 7 5.0
Bebegin hastanede kalma siiresi

1-7 giin 58 41.1
8-15 giin 31 22.0
16-23 giin 13 9.2
24-31 giin 11 7.8
32 giin ve lizeri 28 19.9
Dogumdan sonra bebegin evde kalma durumu

Evet 36 25.5
Hayir 105 74.5
Dogumdan sonra bebegin evde kalma siiresi (n=36)

7 giin ve alt1 24 66.7
7 giin iizeri 12 33.3
Bebegin beslenme durumu

Anne siitii 62 44.0
Hazir mama/ Ek gida 20 14.2
Anne siitli ve hazir mama 59 41.8
Bebegin dogum zamani

Term 69 49.0
Preterm 72 51.0
Bebegin dogum agirhgi

1000 gr ve alt1 (ADDA) 19 135
1001-1500 gr (CDDA) 16 11.3
1501-2500 gr (DDA) 36 25.5
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2501 gr ve iizeri 70 49.6
Bebegin simdiki viicut agirhg:

1000 gr ve alt1 (ADDA) 7 5.0
1001-1500 gr (CDDA) 6 4.3
1501-2500 gr (DDA) 55 39.0
2501 gr ve iizeri 73 51.8
Kiivezde kalma durumu

Evet 113 80.1
Hayir 28 19.9
TOPLAM 141 100.0

Annenin bebege iliskin duygu ve deneyimleri Tablo 4’te verilmistir. Annelerin %99.3 {iniin

bebegin cinsiyetinden memnun oldugu, %57.4’{inlin bebeklerini 31 dk’dan sonra kucaga

aldiklar1 ve %53.2’sinin 31 dk’dan sonra bebeklerini emzirdikleri, %94.3’linlin eslerinin

bebegi istedikleri, %61.7’sinin dogum sonu saglik sorunu yasadigi, %73.8’inin annelik

kaygist yasadig1 ve %90.1’inin esi ile iliskisinin iyi oldugu saptanmaigtir.
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Tablo 4. Annenin bebege iliskin duygu ve deneyimleri (N=141)

Ozellikler Say1 Yiizde
Bebegin cinsiyetinden memnun olma durumu

Evet 140 99.3
Hayir 1 0.7
Dogum sonu kucaga alma

Ik 30 dk 31 22.0
31 dk dan sonra 81 57.4
Hig 29 20.6
Ik emzirme zamam

Ik 30 dk 25 17.7
31. dk dan sonra 75 53.2
Hig 41 29.1
Esin gebeligi isteme durumu

Evet 133 94.3
Hayir 8 5.7
Dogum sonu saghk sorunu yasama durumu

Evet 87 61.7
Hayr 54 38.3
Dogum sonu iletisim sorunu yasama durumu

Evet 21 14.9
Hayir 120 85.1
Dogum sonu yardim eden Kkisi varhgi

Evet 64 45.4
Hay1r 77 54.6
Dogum sonu konusacak kisi varhgi

Evet 128 90.8
Hayir 13 9.2
Annelik kaygisi1 yasama durumu

Var 104 73.8
Yok 37 26.2
Es ile iliski durumu

Iyi 127 90.1
Orta/koti 14 9.9
TOPLAM 141 100.0

17



Tablo 5. Annelerin MBO puan ortalamalar1 (N=141)

Mean+SD Median Min-Max

Annelerin MBO Puanlar1

99.48+6.26 102.00 68.00-104.00

Tablo 5’te ¢alismaya katilan annelerin MBO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Calisma

sonunda annelerin MBO toplam puaninin 99.48+6.26 oldugu gériilmektedir.

Tablo 6. Tamtic 6zelliklere gore annenin MBO puan ortalamalar: (N=141)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Mean+Sd Med (min-max) Test
Annenin Yasi

25 yas ve alt1 52 99.80+5.73 102.00 (81-104)

26-30 yas 43 99.44+5.07 101.00 (80-104) | KW=1.828
31-35 yas 28 98.35+9.14 102.00 (68-104) | p=0.609
36 yas ve lsti 18 100.44+5.02 102.50 (88-104)

Gelir durumu

Iyi 43 97.76+6.66 102.00 (68-104) | U=1950.00
Orta/Ko6tii 98 99.36+6.11 101.00 (71-104) | p=0.470
Evlilik siiresi

1-2 yil 42 100.21+4.44 101.50 (85-104)

3-4 yil 19 99.15+9.44 104.00 (68-104) | KW=1.743
5-6 yil 21 99.14+5.19 100.00 (84-104) | p=0.627
7 yil ve lizeri 59 99.20+6.58 102.00 (71-104)

Tablo 6’da tanitic1 6zelliklere gore annenin MTB 6l¢egi puan ortalamalart verilmistir. 36 yas

ve lizeri, gelir durumu orta/kotii ve 1-2 yildir evli olan annelerin MTB 6l¢egi toplam puaninin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 7. Obstetrik dzelliklere gore annenin MBO puan ortalamalari (N=141)

Obstetrik Ozellikler | Say1 | Mean+Sd | Med (min-max) | Test
Dogum sayisi

1 56 99.32+6.16 101.00 (68-104) _

2 33 98.90+7.58 | 102.00 (71-104) Kg’\z’aég J
3 ve lizeri 52 100.03+5.50 102.50 (80-104) '
Cocuk sayisi

1 57 99.89+6.15 102.00 (68-104) _

2 31 908.41£7.95 | 101.00 (71-104) Kr\)’\z’a()?'§223
3 ve lizeri 53 99.67+5.25 102.00 (84-104) '
Hamile kalma siireci

Dogal yolla 127 99.66+5.87 102.00 (71-104) | U=780.00
Yardimci lireme yontemleri 14 97.92+9.26 101.00 (68-104) | p=0.440
Son dogum sekli

Normal dogum 39 99.92+4.90 101.00 (85-104) | U=1961.50
Sezeryan 102 99.32+6.73 102.00 (68-104) | p=0.896
Son iki dogum arasi gecen siire (n=80)

2 yildan az 15 101.60+4.45 104.00 (89-104) K\W=2.963
3-4 yil 18 98.83+6.96 101.50 (81-104) 0=0 2'27
5 yil ve lizeri 47 99.00+6.82 102.00 (71-104) '

Obstetrik zelliklere gore annenin MBO puan ortalamalar1 Tablo 7°de goriilmektedir. Dogum
sayis1 3 ve lizeri olan, tek ¢ocugu olan, dogal yollarla hamile kalan, vajinal dogum yapan ve
son dogumu iizerinden 2 yildan az siire gecen annelerin MBO toplam puanmin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 8. Bebege iliskin 6zelliklere gore annenin MBO puan ortalamalar: (N=141)

Ozellikler | Sayi | MeanzSd | Med (min-max) | Test
Bebegin cinsiyeti
Kiz 69 98.59+7.20 101.00 (68-104) | U=2082.50
Erkek 72 100.34+5.12 102.00 (81-104) p=0.089
Bebegin hastanede kalma siiresi

1-7 giin 58 100.93+3.71 102.00 (91-104) | U=2081.50
8 giin ve iizeri 83 98.48+7.41 101.00 (68-104) p=0.161
Dogumdan sonra bebegin evde kalma durumu

Evet 36 101.69+2.87 102.50 (93-104) | U=1482.50
Hayir 105 98.73+6.91 101.00 (68-104) p=0.048
Bebegin beslenme durumu

Anne siiti 62 99.67+6.31 102.00 (71-104) K\W=0.967
Formula / Ek gida 20 98.15+6.90 100.50 (80-104) 0=0 617
Anne siitii + formula 59 99.74+6.05 102.00 (68-104) '
Bebegin dogum zamani

Term 69 101.63+£3.45 103.00 (89-104) | U=1546.50
Preterm 72 97.43+7.56 99.00 (68-104) p=0.000
Bebegin dogum agirhgi

1000 gr ve alti (ADDA) 19 96.10+5.11 96.00 (84-104)

1001-1500 gr (CDDA) 16 94.37+11.60 98.00 (68-104) | KW=24.134
1501-2500 gr (DDA) 36 99.30+5.90 101.50 (80-104) p=0.000
2501 gr ve iizeri 70 101.67+3.44 103.00 (89-104)

Kiivezde kalma durumu

Evet 113 99.10+6.69 102.00 (68-104) | U=1387.50
Hayir 28 101.03+3.80 102.50 (89-104) p=0.302

Tablo 8’de bebege iliskin 6zelliklere gére annenin MBO puan ortalamalari verilmistir. Bebegi

erkek olan (p<0.05) ve bir haftadan kisa siire hastanede yatan, dogumdan sonra bebegi evde

kalan (p<0.05), bebegi anne siitii+formula ile beslenen, bebegi term dogan (p<0.05), bebegin

dogum agirligr 2500 gr ve iizerinde olan (p<0.05) ve bebegi kiivozde kalmayan annelerin

MBO toplam puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 9. Annenin bebege iliskin duygu ve deneyimlerine gére annenin MBO puan
ortalamalar: (N=141)

Ozellikler | Sayi| Mean+Sd | Med (min-max) |  Test
Dogum sonu kucaga alma

Ilk 30 dk 31 101.90+2.65 103.00 (95-104) _

31 dk dan sonra 81 | 100.12£5.72 | 102.00 (71-104) KW_‘Olgb%%
Hig 29 95.13+8.25 96.00 (68-104) P=0.

Ilk emzirme zamam

Ik 30 dk 25 102.28+2.86 104.00 (95-104) KW=13.197
31. dk dan sonra 75 100.09+5.36 102.00 (71-104) -0 061
Hig 41 96.68+8.10 98.00 (68-104) P=0.
Annelik kaygisi yasama durumu

Var 104 99.30+6.65 102.00 (68-104) | U=1915.00
Yok 37 100.00+5.06 102.00 (81-104) p=0.965
Es ile iliski durumu

Iyi 127 99.58+6.30 102.00 (68-104) | U=782.50
Orta/koti 14 98.64+6.05 100.50 (85-104) p=0.451

Tablo 9°da annenin bebege iliskin duygu ve deneyimlerine gore annenin MBO puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Bebegini dogum sonu ilk 30 dk’da kucagina alan ve emziren
(p<0.05), annelik kaygis1 yasamayan (p>0.05) ve esi ile iliskisini iyi olarak degerlendiren
(p>0.05) annelerin MBO toplam puanimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Maternal baglanma, ¢ocugun saglikli biiyiime ve gelisimini saglayan, zaman iginde gelisen
0zel ve essiz bir iliskidir. Dogumla birlikte anne bebek arasinda gelisen baglanma; bebegin
gelisimi, diger insanlarla iligkileri ve psikolojik uyumunu etkiler. Yasamin ilk yilinda,
ozellikle ilk gilinlerinde annenin bebegine verecegi gliven ve sevgi anne bebek etkilesiminin,
bebegin duygusal gelisiminin ve sosyal uyumunun saglikli olmasinda 6nemli rol oynar (2-
5,17). Yenidogan donemindeki bir bebegin herhangi bir saglik sorunu nedeniyle anne ile
etkilesim siirecinin engellenmesi, bebegin anneden erken ayrilmasi ve bebegin giivenligi i¢in
korku duyulmasi, anne ile bebek arasinda doyum saglayici iliskinin gelismesine engel

olabilmekte ve anne-bebek baglanma siirecini zorlastirabilmektedir (4,5,7,10).

Bu calisma bebegi yenidogan iinitesinde yatan annelerin anne bebek baglanmasi diizeyini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada annelerin MBO puan
ortalamas1 99.48+6.26 dir. Oztiirk ve Saruhan (12), 1-4 aylik preterm bebegi hastanede tedavi
gbren annelerin depresyon ve maternal baglanma iliskisini inceledigi calismalarinda MBO

puan ortalamasim 87.185+5.463; Kavlak ve Sirin ise, bir aylik bebegi olan annelerin MBO
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puan ortalamasimi 94.878+6.048 olarak belirlemislerdir (17). Calisma bulgumuza benzer
sekilde Mutlu ve ark. (20) da, dogum 6ncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi etkenleri ile anne
bebek baglanmasi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda ise, annelerin MBO puan
ortalamalarint 100.11+4.44 olarak saptamislardir. Bu arastirma bulgular1 dogrultusunda ileri
yas gebeliklerin artmasi, toplumda bebek bakimina iliskin bilgi ve uygulamalardaki
farkindalik diizeyinin artmasi, teknolojinin gelismesi ile birlikte bebek bakimina iliskin
bilgiye ulasmanin kolaylasmasi gibi nedenlerin giiniimiizdeki annelerde MBO diizeyini

artirdig1 diistintilebilir.

Bu ¢alismada MBO puan ortalamalarim etkileyen degiskenlere bakildiginda; 36 yas ve iizeri,
gelir durumunu orta/kotli olarak belirten ve 1-2 yildir evli olan annelerin MTB 6lg¢egi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Yapilan bir calismada, geng
annelerin MBO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (21). Baska bir
calismada ise, anne yasinin artmasi ile MBO puan ortalamalarinin artti1 saptanmistir. Anne
yasi kii¢iildiikge, baglanma bozuklugu, bebege karsi 6fke-red duygulari ve istismar riskinin
arttig1 bildirilmistir (22). Anne yas1 arttikca MBO puan ortalamalarinin artmas, yasla birlikte
artan deneyimin annelik kimligini kazanmada kolaylastirici bir etken olmast ile
iliskilendirilebilir. Sen c¢alismasinda, annelerin g¢ocuk sayisi arttikga maternal baglanmanin
zayifladigini, dogum aralik siiresi arttikga maternal baglanmanin kuvvetlendigini belirlemistir
(21). Bu calismada ise ilk ¢ocugu olan, dogal yollarla hamile kalan, vajinal dogum yapan ve
son dogumu iizerinden 2 yildan az siire gecen annelerin MBO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Bunun nedeni, annelerin ilk ¢cocuk heyecani, yardimci
iireme yontemlerinin uygulanma ve sezeryan sonrasi siirecinde yasanilan sikintilar1 yagamama

gibi nedenler olabilir.

Dogum ve sonrasinda annenin bebegini kucagina almas1 ve emzirmesi, gebeligin ve bebegin
cinsiyetinin istendik olmasi ve normal dogum sonrasi saglikli bebege sahip olmasi gibi
faktorler anne bebek baglanmasini olumlu yonde etkilemektedir. Bunun disinda bebegin
planlanan siireden Once diinyaya gelmesi, saglik sorunlarinin olmasi ve anne bebek
etkilesiminden uzak yenidogan yogun bakim {initelerinde bakim ve tedavi almasi1 maternal
baglanmay1 olumsuz sekilde etkilemektedir (3). Bu ¢alismada bebegi erkek olan (p<0.05) ve
bir haftadan kisa siire hastanede yatan, dogumdan sonra bebegi evde kalan (p<0.05), bebegin
dogum agirlig1 2500 gr ve iizerinde olan (p<0.05), bebegi termde dogan (p<0.05) ve kiivozde
kalmayan (p>0.05) annelerin MBO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Erkek bebegi olan annelerin MBO puan ortalamalarinin yiiksek olmasi, toplumumuzda erkek
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cocuga verilen onemden kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte bebegin gestasyon yasinin
kiictik, diigik dogum agirlikli ve preterm olmast ve kiivozde kalmasi gibi durumlar anne-
bebek etkilesimini engelleyerek annede bebek baglanmasini olumsuz etkiler ve annede

bebegine bakim vermeye yonelik korku ve kaygiya neden olabilir.

Gebelik ve dogum kadar dogumdan hemen sonra gegirilen siirenin niteligi maternal baglanma
acisindan 6nemlidir. Kucaklama ve kanguru bakimi, bedensel temas, ayni odada kalma,
emzirme, bebekleri ile ilgili alinan bilgilerin doyurucu olmasi, annenin annelik davranisi,
emosyonel durumu ve bebegin tepkileri dogum sonrasi annenin baglanma siirecini olumlu
etkileyen faktorler arasindadir. Bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelerin
dogum sonu siiregte yasadiklari stres de bebekleri ile baglanma siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir (3). Bu calismada, bebegini dogum sonu ilk 30 dk’da kucagina alan ve
emziren (p<0.05), annelik kaygisi yasamayan (p>0.05) ve esi ile iligkisini iyi olarak
degerlendiren (p>0.05) annelerin MBO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Oztiirk ve Saruhan’in (12) yaptigi ¢aligmada bebeklerini ilk giin goren
annelerin MBO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yine ayni ¢aligmada,
bebeklerini ilk giin kucagina alan annelerde baglanmanin daha fazla oldugu belirtilmistir (12).
Bu dogrultuda dogum sonu ilk 30 dk’da bebegini kucagma alan ve emziren annelerin MBO
puan ortalamalariin yiiksek olmasinin nedeni, bebegi ile etkilesim yasamasi ve aralarindaki
bu 6zel bagin temelinin atilmasi olabilir. Ayrica dogum sonrasi es ile olumlu iliski dogum
sonrast siiregte maternal baglanmayi olumlu etkilemektedir (21). Bu ¢alismada esi ile iliskisini
iyi degerlendiren annelerin MBO puan ortalamalarinin yiiksek olmasi, olumlu ebeveyn

iliskisinin anne ve bebek iliskisine olumlu yansimasini gosterebilir.

Sonug olarak, anne-bebek baglanmasi, zaman i¢inde gelisen ve bir¢ok etkenden etkilenebilen
anne bebek arasindaki 6zel bir iligkidir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;
e anne-bebek baglanmasini etkileyebilecek faktorlerin prenatal donemde belirlenerek,
dogum sonu déneme yonelik egitimlerle annelerin desteklemesi,
e crken dénemde anne bebek etkilesiminin (6zellikle dogum sonu ilk 30dk’da kucaga
alma ve emzirme) baslatilmasi ve siirdiiriilmesi,
e anne-bebek iliskisini olumsuz yonde etkileyen risk faktorlerinin (preterm eylem, diisiik
dogum agirligi, maternal saglik sorunlari vb.) belirlenerek bu risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmas:1 ya da etkisinin azaltilmasi i¢in gerekli Onlemlerin alimmasi (preterm

dogumlarin 6nlenmesi, riskli gebeliklerin izlemi vb.),
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yenidogan bebegi hastanede yatan annelerin bebeklerini erken donemde ziyaret
etmeleri, miimkiinse refakatci kalmalar1 ve bebegin bakimina katilmalari, emzirmenin
erken donemde baslatilmas1 gibi uygulamalar anne bebek baglanmasini olumlu
etkileyebilecegi i¢in bu uygulamalara yenidogan {initelerinde yer verilmesi,

anne bebek baglanmasini olumlu yonde etkileyebilecek uygulamalara (ten tene temas,
bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakim vb.) iliskin kanita dayali ve

miidahaleli arastirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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