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Dogum Sayisinin Anne-Bebek Baglanmasina Etkisi

The Effect of Number of Birth on Mother-Baby Attachment
Ayca SOLT KIRCA® Sevim SAVASERP

OZET Amag: Bu arastirma, dogum sayisinin anne-bebek baglanmasina etkisinin olup olmadigin1 belirlemek
amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, tanimlayict ve karsilagtirmali tipte olup, Kasim 2010-
Subat 2011 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki bir saglik ocaginda gerceklestirilmistir. Arastirmanin drneklemini
saglik ocagma kayitli, 4 aylik bebegi olan 50 primipar, 50 multipar olmak {izere toplam 100 anne olusturmaktadir.
Verilerin toplanmasinda “Anne-Bebek Tanitim formu” ve “Maternal Baglanma Olgegi” kullanilmistir.
Aragtirmanin istatiksel degerlendirilmesinde t testi, Mann Whitney U testi ve Ki-kare analizi kullanilmustir.
Bulgular: Primipar ve multipar annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore maternal baglanma 6lgeginden aldiklari
puan ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda; aile tipi, egitim, dogum sekli, bebegin cinsiyetinin kiz olmasi,
bebegin istenilen cinsiyette dogmasi, dogumdan sonra bebegini ilk kez gérme siiresi, bebegini besleme sekli,
bebegine bakim verirken destek alma durumu yoniinden benzer oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Gruplar maternal
baglanma oOlgeginden aldiklari puan ortalamalari acisindan karsilastirildiginda, 30 yas altinda olan, bebegine
isteyerek gebe kalan, bebegi erkek cinsiyetinde dogan primipar annelerin (97,34 +4,61), multipar annelere (95,22
+ 5,63) gore anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek, baglanma, dogum sayisi, ebe, hemsire

ABSTRACT Obijective: This research was carried out to determine if there is an effect of birth number, on
mother-baby attachment, as a comparative illustrator. Material and Methods: The Datas of research were got
from 100 mothers who are registered to Istanbul, health group presidencies’ health clinic. 50 of mothers are
primiparous and other 50 mothers are multiparous. Also all of these mothers have 4 months baby. Written
permission from the health managment and verbal permission from mothers were taken. Datas were collected via
Mother-baby introduction form and maternal attachment inventory that can determine mothers’ sosyo-
demographic and other features. Datas were evaluated with t testi, Mann Whitney U test and Ki-kare analysis.
Results: According primiparous and multiparous mothers’ introduction form with Maternal attachment inventory
were compared that it was similar with type of family, type of birth, sex of baby, the way of feeding her baby, the
time of first meeting with her baby after birth, whether she was receiving support while giving care to her baby or
not. Conclusions: When the groups were compared in terms of the mean scores of the maternal attachment scales,
primiparous mothers (97,34+4,61), who have male baby,get pregnant willingly and are under 30 age, were higher
than multiparous mothers’(95,22 +5,63).

Key words: Attachment, mother-baby, number of birth, midwifery, nurse

Giris
kurami, “John Bowlby ve Mary
Ainsworth”un ¢alismalar1 ile gelistirilmis,
Freud ve diger psikanalitik diisiiniirlerden de
etkilenilmistir.> 4

Yapilan bir¢ok ¢alismada heniiz tam
olarak kanitlanmamasina karsin anne-bebek
arasindaki ilk baglanmanm dogum oncesi
donemde kuruldugu bunu takiben baglan-
manin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde gelistigi ifade edilmektedir.>®

Anne-bebek baglanmasi, ilk olarak Bowlby
(1988) tarafindan, anne c¢ocuk arasinda
sicak, siirekli, yakin bir iligkinin olmasi, bu
durumdan her iki tarafin da memnun olmasi1
ve haz almasi olarak tanimlamistir. Bowlby,
bebek ve cocugun fiziksel saglik gelisimi
icin vitamin ve proteinler ne kadar 6nemli
ise anne sevgisinin de bebegin ruhsal
saghigmin gelismesi agisindan o kadar
onemli oldugunu vurgulamistir.>? Baglanma
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Bebeklik doneminde baglanma asamalar
halinde gozlenmektedir. Dogumdan hemen
sonra insan yavrusunun dogasi geregince
baglayan baglanma; meme arama, bast
dondiirme, emme, yutma, parmak emme,
yakalama, anneye yoOnelme, beslenme
saatlerini sezinleme ve hazirlanma seklinde
kendisini gostermektedir. Sekizinci haftayla
birlikte bebek bakicisina  yonelmeye
baslamaktadir. Bebek bu donemden itibaren
bakicisina giilimsemekte, uzun siireli goz
iligkisi kurmakta ve diger insanlara gére ona
daha fazla ses ¢ikartmaktadir. Onun yaninda
kendisini daha rahat hissetmektedir.®®
Bebegin dordiincii ayda sosyal, duygusal, dil
gelisimi  gelisirken,  kendisiyle  olan
konusmalara ilgisi de artar. Bebek kumru
gibi sesler ¢ikartmaya (civildamaya) baglar.
Kikirdar ve kahkaha atar. Bu ayda bebekler
kendi hareketlerinin, ¢evresinde yaptigi etki
ile ilgilenmeye baslar ve onaylandiklarinda
haz verici etkiler yaratan davraniglar1 tekrar
ederler. Anne de bebegin verdigi sesli
tepkileri dinlendikten sonra, bu sesleri taklit
edilebilir, jestleri, mimikleri ve onun
civildamasia benzer sesler ¢ikartmasi ile
bebegini ddiillendirebilir. Ayrica bu aylarda
gaz sikintilarinin  da azalmasi  anne
baglanmasini olumlu yonde etkilemek-
tedir.®!! Baglanma siirecini etkileyen en
onemli faktorlerden biride emzirmedir.
Bununla birlikte gebeligin istenilen zamanda
olmasi, gebe kalmaya hazir olma, gebeligin
saglikli bir bigimde ilerlemesi, bebegin
saglikli  olmasi, annenin postpartum
depresyonu baglanma siireci i¢in Onem
tasirken, 1?3ailenin gelir diizeyi, gebeligin
planlanmasi,  ultrason  ile  bebegin
gorlintiilenmesi  ve  fetal hareketlerin
baglanma {izerine etkili oldugu, gebeligin

fiziksel semptomlarmin ise baglanma
iizerine etkisinin belirlenemedigi
bildirilmis-tir.*4**Ulkemizde ~ anne-bebek

baglanmasi ile ilgili yapilan c¢aligmalara
baktigimizda ise baglanma bi¢iminin
kusaklar arasinda ge¢is yaptig1, anne yasinin
kiiciik olmasi, diisiik ekonomik durumun
baglanmayr olumsuz etkiledigi, bebek
masajinin primipar anneler ile bebekleri
arasindaki baglanmay1 arttirdigi, gebeligi
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planli olan kadmlarin maternal- fetiis
baglanmasinin gebeligi planli olmayan-
lardan anlamli duzeyde vyiiksek oldugu
bulunmustur.8'"*°Literatiirde, anne-bebek
baglanmasin1 etkileyen bircok faktoriin
oldugu yoniinde pek cok galisma olmasina
ragmen dogum sayismin  anne-bebek
baglanmasmi nasil etkiledigi yoOniinde
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu
aragtirmada primipar ve multipar annelerde
anne-bebek baglanmasi arasinda bir fark
olup olmadigmi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayict ve iligki arayici bir
calisma olarak gergeklestirilmistir. Arastir-
manin evrenini; Istanbul ilinde bir saglik
ocagina kayitl, 4 aylik bebegi olan anneler,
orneklemi ise bu saglik ocaginda izlenen,
arastirma kriterlerine uygun ve arastirmaya
goniilli katilmak isteyen 50 primipar ve 50
multipar olmak iizere toplam 100 anne
olusturmustur. Calismada dogum sonrasi 4.
ve 5. aylarda maternal kimligin kazanildigi,
annenin maternal davraniglar1 ile bebegine
baglanma  duygusunun ve  maternal
yeterliligin en iist diizeyde olmas1 nedeniyle,
orneklem grubu 4 aylik bebegi olan anne-
lerden olusturulmustur.

Arastirma verileri Kasim 2010-Subat 2011
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya
alinma kriterleri:

= Enaz 18 yas olan,

» Enaz ilkokul mezunu olan,

* Miadinda dogum yapan,

*  (Cogul gebeligi olmayan,

» Psikolojik tedavi gormeyen, iletigim
bozuklugu, anlama bozuklugu olma-
yan,

* Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

* 4 aylik bebegi olan annelerden
olmasidr.

Veri toplama araclan

Anne-bebek tanitim formu: Annelerin yasi,
egitim durumu, sosyal giivencesi, aile yapist,
bu bebegine isteyerek mi gebe kaldigi?,
dogum sekli, bebegin cinsiyeti, bebeginin
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istedigi cinsiyeti mi oldugu?, dogumdan ne
kadar siire sonra bebegini gordiigii, bebegini
nasil besledigi, bebegine bakim verirken
destek alma durumu sorularindan olus-
maktadir. Form arastirmaci tarafindan
goriismecilerle yliz ylize goriisiilerek dol-
durulmustur.

Maternal Baglanma Olcegi-MBO
(Maternal Attachment Inventory, MAI):
Olgek Muller tarafindan 1994 yilinda gelis-
tirilmistir.”° Maternal Baglanma Olgegi
(MBO), sevgiyi gosteren, maternal duygu ve
davranislar1 Olgen bir Olcektir. Her bir
madde “her zaman” ile ‘“higbir zaman”
arasinda degisen, 4’li likert tip ve 26
madden olusmaktadir. Her madde dogrudan
ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)= 4,
hi¢bir 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.?! Olcek Kavlak
ve Sirin tarafindan 2009 yilinda Tiirkce
gegerlik ve giivvenirligi yapilmis, Cronbach
Alfa I¢ tutarlik giivenirlik katsayisi, 0.75
olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 15,00 programu ile, tanim-
layici istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma, t testi, Mann Whitney U
testi, Ki-kare analizi (Pearson, Yates
Diizeltmeli Ki-kare ve Fisher Kesin testi)
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<. 05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirma, verilerinin  toplanmasi igin
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden yazili
izin alinmistir. Annelere gorlisme Oncesi,
arastirmanin amacit hakkinda agiklama

Tablo 1. Primipar ve multipar gruptaki
annelerin yas ortalamalarimin karsilagtirilmasi

Gruplar/y11 n X +SS t
Primipar 50 26,42 +4,31 4,733
Multipar 50 30,86 +5,04 (sd: 98)

sd: Serbestlik derecesi
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yapilmistir ve sozlii onamlar1 alinmistir.
Olgegin arastirmada kullanimi i¢in gerekli
izin almmustir.

Bulgular

Dogum sayisi ile ¢esitli degiskenlerin anne-
bebek  baglanmasina  etkisinin  olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan
arastrmada elde edilen bulgular tablolar
halinde sunulmustur. Tablo 1’de goriildigi
gibi primipar (26,42 +4,31 yil) ve multipar
(30,86 + 5,04 yil) annelerin yas ortalama-
larmin t testi ile karsilastirildiginda gruplar
arasinda ileri diizeyde anlaml fark oldugu
belirlenmistir (p= 0,00).

Tablo 2 incelen-diginde; primipar
annelerin (¢ogunlukla) % 36’sinin lise,
multipar annelerin % 52’sinin ilkdgretim
mezunu oldugu primipar ve multipar
annelerin egitim durumlarina gore gruplar
arasinda anlamh fark oldugu belirlenmistir
(p= 0,031). Farkin hangi yas gruplarindan
kaynaklandigmi belirlemek igin yapilan ileri
analizde (satir ki-karesi en yiiksek olan lise
grubu analiz disinda  birakildiginda)
gruplarin egitim durumu arasinda anlaml
fark olmadig1 (x?: 4,816; p=0,090), baska bir
deyisle farkin lise mezunu grupta yer alan
annelerden  kaynaklandigi  goriilmiistiir.
Primipar grubunda lise mezunu olan
annelerin orant multipar grubundakilerden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Sosyal giivence ve aile tipine gore gruplar
arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir
(p= 0,096, p=1,000).

Tablo 3 incelendiginde, primipar
anneler (97,34 +4,61) ile multipar annelerin
(95,22 £ 5,63) maternal baglanma
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar

arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.042).
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Tablo 2 Primipar ve multipar gruptaki annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi ve

karsilagtirilmasi (N=100)

Ozellikler Primipar Grup Multipar Grup ¥2 p
n % n %
Egitim Durumu
Egitimi Yok 2 40 7 14,0
[kogretim 17 34,0 26 52,0 8,852 0,03
Lise 18 36,0 9 18,0 (sd: 3)
Universite 13 26,0 8 16,0
Sosyal giivence
Evet 48 96,0 42 84,0 2,778* 0,09
Hayir 2 4,0 8 16,0 (sd: 1)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 43 86,0 42 84,0 ,000* 1,00
Genis Aile 7 14,0 8 16,0 (sd: 1)
Isteyerek Gebe Kalma
Evet 48 96,0 28 56,0 19,792* 0,00
Hayir 2 4,0 22 440  (sd: 1)
Bebegin Istedigi
Cinsiyette Dogmasti 47 94,0 35 70,0 0,00
Evet 3 6,0 15 30,0 8,198
Hayir (sd: 1)

* Gozlerde 25°den kiigiik gdzlenen say1 oldugu igin Yates Diizeltmeli Ki-kare analizi yapilmistir

Tablo 3 Primipar ve Multipar Annelerin
Maternal Baglanma Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastirilmasi (N=100)

Gruplar Dagilm X +SS
araligi
Primipar  86-104 97,34+4,61 t=2,060
(n=50) p=,042
Multipar ~ 79-104 9522 +5,63 (sd: 98)
(n=50)

sd: Serbestlik derecesi

Tablo 4 incelendiginde, 30 yas ve altinda
olan annelerde, primipar olanlarin maternal
baglanma puan ortalamalarmin multipar
olanlara gore anlamli1 diizeyde daha yiiksek
oldugu (p= 0,041), 30 yastan biiyiikk olan
primipar ve multipar annelerin, puan
ortalamalar1 arasindaki farkin ise anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Egitim
durumuna ve aile tipine gore maternal
baglanma  Olgeginden aldiklar1  puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda
anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>
0.05) Tablo 5 incelendiginde, bebegine
isteyerek gebe kalan ve bebegi erkek olan
primipar annelerin maternal baglanma puan

ortalamasinin (sirayla; 97,63+4,39; 98,80+
3,83) multipar annelerin  baglanma
puanlarindan (sraya 93,96+5,36;
95,65+4,29) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (swrayla; p= 0,003, p=
0,018). Gruplar arasinda, kiz bebegin
olmasi, dogum sekli, bebegin istedigi
cinsiyette dogmasi, bebegini besleme sekli,
bebegini ilk kez gorme siiresi ve bebegine
bakim verirken destek alma durumuna gore
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>

0.05).

Tartisma

Gebeligin planlanmasi ve fetiisiin bir birey
olarak kabul edilmesi, bebegin anne
karnindaki  hareketlerinin  hissedilmesi,
dogum sonras1 donemde anne-bebegin ayni
odayr paylagsmasi, bebegin dogumdan
hemen sonra c¢iplak bir sekilde annesiyle
kucaklasmasimin saglanmasi, 612:19:25-28

anne ve bebek arasinda yakm beden
temasma neden oldugundan emzirmenin
baslatilmasi,
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Tablo 4. Primipar ve multipar annelerin tanimlayici 6zelliklerine gére maternal baglanma lgeginden aldiklar
puan ortalamalar1 ve kargilagtirilmasi1 (N=100)

Primipar/ Primipar Grup Multipar Grup
Ozellikler Mur:tlpar XSS ¥ +SS Test p
Yas Gruplari
30 Yas Alt1 43/23 97,23+4,40 94,61+5,01 U: 343,000 0,041
30 Yas Uzeri 7127 98,00+6,16 95,74+6,15 U: 69,000 0,276
Egitim Durumu
Hkégregm ve Alti 19/33 98,11+4,51 95,39+5,32 U: 217,500 0,067
Liseve Universite 31/17 96,87+4,69 94,88+6,33 U: 219,000 0,336
Aile Tipi
Cekirdek Aile 43/42 97,19+4,48 95,12+5,70 t(sd:83): 1,860 0,066
Genis Aile 7/8 98,29+5,65 95,75+5,55 U: 20,000 0,352

Tablo 5. Primipar ve multipar grubundaki annelerin dogum ve bebekleri ile ilgili 6zelliklerine gore maternal
baglanma puan ortalamalar ve karsilastirilmasi (n= 100)

Primipar/ Primipar .
Multipar Grubu Multipar Grubu Test p
n X+SS XSS
Dogum Sekli (Son)
Normal Dogum 20/ 14 97,60+4,95 93,57+7,19 U: 90,50 0,082
Sezeryan 30/ 36 97,17+4,46 95,86+4,86 t (sd:64): 1,128 0,263
Bebegine Isteyerek  Gebe
Kalma
Evet 48 /28 97,63+4,39 93,96+5,36 U: 398,00 0,003
Hayir 2/22 90,50+6,36 96,82+5,66 AY*
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 30/24 96,37+4,89 94,75+6,85 U: 321,50 0,502
Erkek 20/26 98,80+3,83 95,65+4,29 U: 153,500 0,018
Bebegin Istedigi Cinsiyette
Dogmasi
Evet 47135 97,32+4,70 96,20+5,41 t (sd: 80): 1,00 0,321
Hayir 3/15 97,67+3,51 92,93+5,64 AY*
Bebegini Ik Kez Gorme Siiresi
Dogar Dogmaz (ilk 10 dk) 18/23 98,39+4,38 95,91+5,12 U: 150,00 0,133
10 dk-2 Saat Arasi 327127 96,75+4,70 94,63+6,05 U: 348,00 0,199
Bebegini Besleme Sekli
Anne Siitii 38/39 96,89+4,59 95,31+5,94 t (sd:75): 1,310 0,194
A.Siitii ve Haz.Mama 10/8 98,20+4,87 95,63+4,53 U: 26,50 0,229
Hazir Mama* 2/3 101,50+,71 93,00+5,00 AY*
Bakim Verirken Destek Alma
Evet 18/13 97,83+4,97 96,54+5,75 U: 100,00 0,495
Hayir 32/37 97,06+4,46 94,76+5,58 t (sd:67): 1,875 0,065

AY*: Orneklem sayis1 yetersiz oldugu icin analiz yapilamadi.

anne-bebek baglanmasii olumlu sekilde
etkilemektedir.316232° Dogum sayis1 ile
cesitli degiskenlerin anne-bebek
baglanmasimi etkileyecegi diislincesinden
yola ¢ikilarak yapilan bu arastirmada yer
alan annelerin; yas ortalamasi, bebegine

isteyerek gebe kalma durumu, bebegin
istedigi  cinsiyette dogmasi agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
belirlenmistir (Tablo 1-2). Calismada multi-
par annelerin yas ortalamasinin, primipar
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annelerin yas ortalamasindan anlamli olarak
daha yiliksek bulunmas: beklendik bir
durumdur (Tablo 1). Gruplarn yas
ortalamasinin benzer olmasi saglanmaya
caligisaydi multipar grupta yer alan
annelerin ¢ok erken yasta evlenen ve erken
yaslarda ¢ocuk sahibi olanlardan secilmesi
gerekirdi. Bu durumun miimkiin olmayacag1
aciktir. Bebegine isteyerek gebe kalma ve
bebegin istedigi cinsiyette dogma durumuna
gore gruplar arasinda fark olmasinda
primipar grubun tamamina yakminin (%94-
%96) isteyerek gebe kaldigini ve bebeginin
istedigi cinsiyette dogdugunu belirtmesin-
den kaynaklanmis olabilir (Tablo 2).

Calismada annelerin  MBO puan
ortalamalar1 ile aile tipi, dogum sekli,
bebegin kiz olmasi, bebegin istenilen
cinsiyette dogmasi, bebegini ilk kez gérme
stiresi, bebegini besleme sekli ve bakim
verirken destek alma durumu incelendiginde
gruplar arasinda anlamli fark olmadig:
belirlenmistir (Tablo 4-5). Literatiir incele-
mesinde aile tipinin®32-3* ve annelerin
egitim durumlarmm®3°3? maternal baglan-
ma diizeyini etkilemedigi bulun-mustur.
Yapilan bu  caligsmalarin  sonuglari
arastrmamizin  bulgular1 ile parelellik
gostermektedir.

Arastrma kapsaminda yer alan
primipar ve multipar annelerin MBO’den
aldiklar1 puan ortalamasi anne yagina gore
(30 yas alt1- 30 yas iizeri) incelendiginde her
iki yas grubunda yer alan primipar annelerin
puan ortalamalarinin multipar annelere gore
daha yiiksek oldugu ancak farkin 30 yas
altindaki primiparlarda anlamli oldugu
saptanmustir (Tablo 4). Calismada bebegine
isteyerek gebe kalan primipar annelerin
MBO puan ortalamasi multipar
annelerinkinden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 5). Literatiir incelen-
diginde, anne yast ile anne-bebek
baglanmas1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmazken3!32, isteyerek
gebe kalan annelerin maternal baglanmalar1
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur!?3%-
%3, Primipar anneler (30 yasm altindaki), ilk
bebeklerine sahip olurken daha ¢ok
isteyerek gebe kaldiklar1 ve annelik roliinii
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daha ¢ok arzulamalarindan dolay1 maternal
baglanma puanlarinin  yiikksek  olmasi
beklenen bir sonu¢ olarak degerlen-
dirilmistir. Multipar annelerin MBO’den
aldiklar1  puan ortalamalarmin  diisiik
olmasinda antenatal bakimin yeterli sekilde
verilmemis  olmasi, annenin  bagka
¢ocuklarmin olmasi ve kiiltiirel etmenlerin
etken oldugu diisiiniilebilir.

Annelerin, su anda sahip olduklar1
bebegin cinsiyetine gore; MBO’ den aldik-
lar1 puan ortalamalari, kiz bebegi olan
primipar ve multipar anneler arasinda
anlamli fark yok iken, bebegi erkek olanlar
arasinda primipar grup lehine anlamli fark
saptanmustir (Tablo 5). Ataerkil bir toplum
olmamizin bir getirisi olarak, erkek ¢ocuk
sahibi olmay1 isteyen ailelerin sayis1 da
azimsanamayak boyuttadir. Bu nedenle;
primipar annelerin, bebegi erkek olanlarda
Olcek puan ortalamasmin, bebegi kiz olan
annelere gore yiiksek bulunmasi erkek
cocuguna olan diiskiinliik ile agiklanabilir.
Kayac1 (2008) arastirmasinda; erkek bebegi
olan annelerin MBO puan ortalamalarinm,
kiz bebegi olan annelerin puan ortalama-
larmdan daha yiiksek oldugunu saptamis
ancak bebeklerin cinsiyetleri ile 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel analizde
anlamhi  fark saptamamustir.®® Calisma
bulgusu Kayac’nin ¢alisma sonucu ile
benzerdir.

Literatiirde bebegin istenilen cinsi-
yette dogmamasmin anne-bebek iligkisini
olumsuz etkileyebilecegi hatta istismar ve
thmale neden olabilecegi bilgisi yer
almaktadir.2°27%° Caligmada bebegin iste-
nilen cinsiyette dogmasina goére annelerin
MBO puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark olmadigi belirlense de primipar anne-
lerin 6lgek puan ortalamalarinin multipar
annelere gore yiiksek olmasi annelerin ilk
bebeklerinde cinsiyetin daha az Onemli
oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 5).
Multipar annelerin daha diisiik Olgek
puanina sahip olmalar1 bebegin istenilen
cinsiyette dogmamas1 ile agiklanabilir.
Toplumumuzda ailelerin, ilk bebeklerinde
cinsiyete yonelik belirgin bir tercihleri
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olmasa da, ikinci ve izleyen diger
dogumlarda 6zellikle annelerin,
bebeklerinin ilk ¢ocuklarindan farkli bir
cinsiyette olmasini isteyebilecekleri
disiiniilebilir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonucunda, 4 aylik bebegi olan
primipar annelerin maternal baglanma puan
ortalamasinin, multipar grupta yer alan
annelerin puan ortalamalarndan daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo
3). Planli bir gebelik sonucu, annelerin
istedikleri cinsiyette bebege sahip olmalari
ve dogum sonrast erken donemde anne-
bebek etkilesiminin baglatilmast ¢ocugun
tim  yasamini  etkileyeceginden, 1.
basamakta calisan ebe ve hemsirelerin
prekonsepsiyonel ve antenatal donemden
baslayarak kitapcik, brosiir, dergi ve bunun
gibi materyaller esliginde annelere egitim
verilmesi (emzirme, bebek bakimi, bebek
beslenmesi gibi) 6nerilebilir.
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