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Ozet

Amagc: Bu ¢alismada, dogum sonu dénemde maternal
baglanma diizeyinin belirlenmesi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma
olarak planlanan bu ¢alismanin 6rneklemini Ocak -
Subat 2020 tarihleri arasinda Sakarya ili Sakarya Egitim
ve Arastirma Hastanesi lohusa servisinde yatmakta
olan, vajinal ve sezaryen dogum yapan 340 anne
olugturmaktadir. Maternal baglanmay1 6l¢mek amaci ile
Muller tarafindan gelistirilen Maternal Baglanma
Olgegi kullanilmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda,
SPSS (versiyon 21.0) Istatistik Paket programinda
degerlendirilmistir. Analizler i¢in student T testi, One
Way Anova testi ve ¢oklu karsilagtirmalar i¢in
Bonferroni testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 18 -
50 arasinda degismekte olup, ortalama 27.87+6.02 yil
idi. Kadmlarin Maternal Baglanma Olcegi’nden
aldiklar1 puan ortalamasi 97.924+65.93 olarak belirlendi.
Yast 35 ve iizeri olanlarda, egitim durumu ilkokul
olanlarda, genis ailede yasayanlarda, gelir durumu
dengeli olanlarda, dogum siirecini ¢ok rahat ve kolay
olarak tanimlayanlarda, ilk 10 dk iginde bebegini
kucagina alanlarda ve bebeginin bakimi konusunda
endise yasamayanlarda, istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde maternal baglanma daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Sonu¢: Calisma grubunda maternal baglanma diizeyi
oldukca yiiksek belirlenmisgtir. Maternal baglanma
diizeyinin yas, egitim durumu, aile tipi, ekonomik
durum, dogum siireci, bebek ile ilk temas ve bebek
bakimui ile endiselerden etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Maternal baglanma, dogum sonu
stireg, etkileyen faktorler

Abstract

Obijective: In this study, detection of maternal bonding
level and analyzing factors which impact the
attachment have been aimed.

Method: The sample of this study, which is planned as
a descriptive and cross-sectional type of research,
consists of 340 mothers who were in the maternity ward
of Sakarya Education and Research Hospital in Sakarya
province between January and February 2020 and who
gave birth vaginally and by cesarean section. On the
purpose of assesment the maternal bond; Maternal
Bonding Scale, which was developed by muller, have
been used. The data was evaluated in the SPSS (version
21.0) Statistical Package program in a computer
environment. Student T test, One Way Anova test and
Bonferroni test were used for multiple comparisons.
The statistical significance value of p<0.05 was
accepted

Results: The age of people who consist study group
showed differency between 18 - 50 and it’s average was
27.87+6.02. Average score of women took from the
scale was determined as 97.92+65.93. Statistically
significant maternal attachment was found in those aged
35 and over, with educational status in primary school,
living in extended families, with balanced in comes,
who describe the birth process as very comfortable and
easy, who held their baby in the first 10 minutes and
who did not have concerns about the care of their baby
(p<0.05).

Conclusion: In the study group, maternal bonding level
determined extremly high. As a result of this study, a
numerous of concerns impact maternal attachment level
such as age, education background, family type,
economical situation, birth process, first contact with
baby and baby care.

Keywords: Maternal bonding, after the birth process,
maternal bonding scale
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GIRIS

Maternal baglanma, anne ile bebek arasinda
geligen, siireklilik ve degiskenlik gdsteren,
yogun  duygusal siireci  barindiran,
davranigsal ve emosyonel bir baglanma
tirtidiir. Maternal baglanma agir ve uzun bir
stireci ele alir. Bu baglanma bebegin
fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisimi
tizerinde etkilidir (1). Maternal baglanma
annenin fetiisiin varligin1 6grendigi ilk anda
baslamaktadir. Gebelik siirecinde annenin
fetiisiin varligini kabul etmesi, benimsemesi
ve fetiis ile iletisime ge¢mesi maternal
baglanma siirecine pozitif etki etmektedir.
Postpartum donem ise maternal
baglanmanin en yogun olarak yasanmaya
baslandig1 dénemdir. Bu donemde anne ve
bebek  arasindaki iletisimin  erken
baslamasi, annelerin annelik  roliinii
benimsemesi ve bebege baglanmasi kaliteli
ebeveyn olmasini saglamaktadir (2).

Anne - bebek baglanmasi gebelik, dogum
ve dogum sonras1 donemde gelisme gosterir
ve anne - bebek iliskisi devam ettikge
desteklenir (3). Dogum oOncesi disiik
baglanma diizeylerinin postpartum
baglanma sorunlarina sebep oldugu ve
annede daha yiliksek depresif belirtilere
neden olmasindan  dolayr  g¢ocugun
gelecekteki duygusal, bilissel ve fiziksel
gelisiminde Onemli bir rol oynadigi
belirtilmistir ~ (4-6).  Anne  bebek

baglanmasina etki eden dogum siirecinde
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ise annenin bebegine ilk dokunusuyla
annede olumlu duygular uyanir ve
ebeveynlik tutumlart geliserek baglanmaya
destek olabilmektedir (7-9). Emzirme ile de
anne bebek arasi olumlu baglar kurulur.
Daha wuzun silire emzirilen c¢ocuklarin
anneleri tarafindan daha “sevimli ve sicak”
bulundugu da ifade edilmistir (10).
Annenin i¢inde bulundugu sartlar maternal
baglanma siirecini pozitif veya negatif
etkileyebilmektedir. Gebeligin planlanan
bir durum olup olmamasi, gebeligin
istenmesi, yas, prematiire dogum, tensel
temasin dogru zamanda baslatilmasi, egitim
durumu, gelir durumu, gebelik sayisi, es
iligkileri, es destegi, annenin kendisine
duydugu giiven duygusu, yasayan cocuk
sayis1 ve gebelik haftasi annelerin baglanma
diizeyi Tlzerine etki eden maternal
faktorlerdendir (2,11).

Maternal baglanma siirecinde bebekte
giiven duygusu olusur. Anne ve bebek
arasinda kurulan ilk temas ve emzirme
bebek i¢cin bu giiven duygusunun
kazanilmasinda Onem arz etmektedir.
Fiziksel ve duygusal olarak ihtiyaglar
karsilanmayan  bebeklerin;  ¢ocukluk,
ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde
baglanma ve giiven duygusunda sorun
yasadig1, fiziksel, sosyal ve psikolojik
alanda geri kaldig1 saptanmistir (12). Anne
ile bebek arasinda gelisen ve essiz olan

baglanmanin olusumunda hemsire ve ebeler

126



anahtar role sahiptir. Saglik bakim
profesyonellerinin anne bebek arasindaki
baglanmayr giiclendirmek ic¢in  riskli
gruplar1 gozlemleyip degerlendirmeleri ve
destekleyici bakim ve  danigsmanlik
vermeleri yarar saglayacaktir (12,13).

Bu ¢alisma, dogum sonu donemde maternal
baglanma dilizeyinin  belirlenmesi ve

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

planlanmustir.

YONTEM

Aragtirma, dogum sonu donemde maternal
baglanma ve etkileyen faktorleri incelemek
amactyla tanimlayict ve kesitsel tipte bir

arastirma olarak planlanmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri Ocak - Subat 2020
tarthleri arasinda Sakarya ili Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi lohusa

servisinde toplanmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak - Subat 2020
tarihleri arasinda Sakarya ili Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi lohusa
servisinde yatmakta olan, vajinal ve
sezaryen dogum yapan kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
ise belirtilen tarihler arasinda (Ocak- Subat
2020) arastirmaya katilmay1 kabul eden 340

anne olusturmaktadir.
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Veri Toplama Aracglar

Calismanin ~ amacma  uygun  olarak
literatiirden faydalanilarak hazirlanan anket
formu ve Maternal Baglanma Olgegi
kullanilarak, yliz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir  (14-17). Anket formunda
gebenin yasi, egitim diizeyi, meslegi gibi
sosyodemografik 6zelliklerini igeren 5 soru;
dogum sekli, dogum sayis1 gibi obstetrik

ozelliklerini i¢eren 9 soru bulunmaktadir.
Maternal Baglanma Olgegi

Maternal baglanmay1 6lgmek amaci ile
Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis,
Cronbach alpha degeri 0.85 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkiye’ye gecerligi
ve glivenirligi 2009 yilinda Kavlak ve Sirin
tarafindan yapilmistir (18). Olgek dortlii
Likert tipte olmakta ve 26 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik
puan 29, en yiiksek puan ise 104 olup, puan
arttikca maternal baglanma da artmaktadir.
Bizim c¢alismamizda ise Cronbach alpha

degeri 0.85 olarak hesaplanmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi ic¢in 1ilgili
kurumlardan izin alinmistir.  Calisma
grubunu olusturan gebelere ise aragtirmanin
amact agiklanip so6zli ve yazili onam
alindiktan sonra kabul eden annelerle anket
doldurulmustur. Calisma verileri Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak toplanip,

arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
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Istatistiksel Analiz

Veriler, bilgisayar ortaminda, SPSS
(versiyon 21.0) Istatistik Paket programinda
degerlendirilmistir. Analizler i¢in student T
testi, One Way Anova testi, ¢oklu
karsilagtirmalar  i¢in  Bonferroni  testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri

p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 18-
50 arasinda degismekte olup, ortalama
27.87+£6.02 yil idi. Kadinlarin &grenim
durumu 9%29.7 lise olarak belirlenirken,

%78.8’inin gelir getirici herhangi bir iste
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caligmadig1 belirlendi. Gelir durumlar
sorgulandiginda kadinlarin %69.4°1 gelir
gidere gore dengeli cevabini verdi. Gebelik

sayilar1 ortalama 2.32+1.03 olarak bulundu.

Kadinlarin Maternal Baglanma
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasi
97.92+65.93 olarak belirlendi. Maternal
baglanmay1 etkiledigi diisiintilen
sosyodemografik 6zellikler Tablo 1’de

verilmistir.

Annelerin gebelik sayilar1 1-4 arasinda
degismekte olup, ortalama 2.33+2.33 idi.
Annelerin gebelik ile ilgili 6zelliklerine

yonelik bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Maternal Baglanma Olgegi ile iliskisi Oldugu Diisiiniilen Baz1 Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Maternal Baglanma Olcegi
ozellikler n Puan Test Coklu p
degeri karsilagtirma
FIT; p
Yas
<24 1) 108 96.81£6.31 3-4 0.275
25-29 2 98 97.86+5.98 3-1 0.351
30-3¢  (3) 89 98.20+5.11 5.425; 0.001 3-2 0.978
>35 @) 45 100.13+5.93 4-1 0.008
- 4-2 0.138
- 1-2 0.580
Egitim durumu
Ilkokul (€D)] 98 99.50+5.74 3-4 0.991
Ortaokul  (2) 94 98.43+5.94 3-1 0.003
Lise 3) 101 96.64+6.25 5.425; 0.001 3-2 0.143
Universite (4) 47 96.34+4.60 4-1 0.013
- 4-2 0.187
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- 1-2 0.577
Calisma durumu

Calismiyor 268 97.85+6.13 1.071; - -
Calisiyor 72 98.15+5.26 0.677 - -
Aile tipi

Cekirdek aile 372 97.82+6.15 20.342; - -
Genis aile 128 99.1945.50 0.013 - -
Gelir durumu

Gelir giderden az (1) 18 97.44+7.44 2-3 0.019
Gelir gider ile dengeli 236 98.48+5.67 3.772: 2-1 0.750
@) 0.024

Gelir giderden fazla (3) 86 96.46+6.11 1-3 0.797
Toplam 340 97.92+65.93 - - -

Tablo 2. Maternal Baglanma Olgegi ile iliskisi Oldugu Diisiiniilen Gebelik Ile Tlgili Baz1 Ozellikler

Gebelik le ilgiliOzellikler Maternal Baglanma Olgegi
n Olcek puan Test degeri
FIT;p
Gebelik sayisi
1 (1) 91 97.46+5.63
2 ) 99 97.18+6.07 2377 0.070
3 (3) 98 98.12+5.93
4 4) 52 99.73+5.93
Gebelige bagh sorun yasama durumu
Hayir 318 97.99+5.82
0.825; 0.511
Evet 22 96.91£7.43
Gebeligin planh olma durumu
Hayir 61 98.31+6.79 -0.806:
Evet 279 97.83+5.73 0.421

129



Annelerin, %49.7 si dogum siirecini
oldukca zor ve kotii olarak tanimlarken,
%48.2° si muidahaleli vajinal dogum yapti.
Annelerin

dogum siireci ile ilgili

Ozelliklerine yonelik bilgiler Tablo 3’de

SAUHSD 2020;3(3): 130-143

verilmistir. Dogum sonu donemde maternal

baglanma diizeyi ile iliskili oldugu

diisiiniilen baz1 oOzellikler Tablo 4’de

verilmistir.

Tablo 3. Maternal Baglanma Olgegi ile iliskisi Oldugu Diisiiniilen Dogum Siireci ile Ilgili Baz1 Ozellikler

Dogum Siireci ile ilgili Maternal Baglanma Olgegi
Ozellikler n Olcek puan Test degeri Coklu p

FIT;p karsilastirma

Dogum siireci

Oldukga zor ve kotii (1) 49 98.18+5.50 2-3 0.037
3.108;

Zor (2) 122 | 96.87+6.57 0.046 2-1 0.385

Cok rahat ve kolay (3) 169 98.59+5.46 1-3 0.902

Dogum sekli

Miidahalesiz vajinal 16 99.88+5.62 - -

dogum (1)

Epizyotomili/ suni sancili | 164 97.67+6.48 2.031; - -

vajinal dogum (2) 0.358

Sezaryen (3) 160 97.98+5.93 - -

Total 340 97.92+65.93 - - -

Tablo 4. Maternal Baglanma Olgegi le iliskisi Oldugu Diisiiniilen Dogum Sonu Déneme Ait Bazi Ozellikler

Dogum sonrasi siire¢

Maternal Baglanma Olcegi

n Olgek puan Test degeri
FIT;p
Annelik roliine uyum saglama
Hi¢ uyum saglayamadim (1) 8 96.25+5.42
Biraz uyum sagladim (2) 214 97.50+5.89
Genel olarak  uyum 118 97.92+5.93 2.096;0.124
sagladim (3)

Dogum sonu ilk 10 dk icerisinde bebegi kucaga alma
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Hayir 75 97.11+£5.88
5.343; 0.000
Evet 265 99.15+5.93
Bebege bakim konusunda endise yasama durumu
Hayir 288 99.12+6.01 6.760; 0.000
Evet 52 65.77+5.34
Total 340 97.92+65.93
TARTISMA de sosyal gelisimine etkisi olmaktadir. Is

Anneler ve bebeklerin saglikli bir iletisimde

bulunarak  bebeklerinin ithtiyaclarin
gidermede birincil rol almalart maternal
baglanmay1 etkileyebilmektedir. Bu durum
da annelerin dogum sonrasi fiziksel ve
ruhsal olarak kendilerini yeterli
hissetmeleriyle miimkiindiir. Calismamizda
anne yasi azaldikca maternal baglanma
diizeyinin azaldig1 bulunmustur (p<0.05).
Calismamiza benzer olarak Cinakli ve
Arslantag’in  addlesan olan ve olmayan
annelerde yaptiklar1 caligmada addlesan
annelerde maternal baglanma diizeyleri
daha diisik bulunmustur (14). Yas arttik¢a
maternal baglanma diizeyinin artmasi
annelerin dogum tecriibelerinin artmasiyla,
annelik rolii i¢in  kendilerini  hazir
hissetmeleriyle ve hem ruhsal hem de
fiziksel olarak gelisme  durumunun
artmasiyla iliskili olabilir (15). Buna karsin,
literatiirde yapilan bazi caligmalarda ise yas
ve maternal baglanma arasinda anlamli bir

iliski bulunamadig1 goriilmistiir (15-17).

Kadiin egitim diizeyi, sosyal yasama etkin

katiliminin ve ¢ocuklarin hem fiziksel hem

giicline katilim, gelir diizeyini ve yasam
seklini Dbelirleyerek maternal baglanma
durumunu etkileyebilmektedir.
Calismamizda demografik faktorlerden
kadinlarin 6grenim durumu ¢ogunlukla lise
olarak belirlenirken yine biiyiik boliimiiniin
gelir getirici herhangi bir iste calismadigi
belirlendi. Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast  (TNSA 2018)'nda kentte
yasayan 15-49 yas grubundaki kadinlarin
%41°1 lise ve lizeri egitimini tamamladigi,
%64’linlin herhangi bir iste ¢alismadigi,
%20.8> inin hane halki refahmnin orta
diizeyde oldugu gosterilmistir (19). Cuijlits
ve arkadaslar1 yaptig1 ¢aligmada ise yiiksek
egitim  diizeyinin dogum sonrasi
baglanmay1 olumlu yonde etkileyen faktor
oldugu sonucuna ulasmiglardir (20).
Calismamizda egitim durumu azaldik¢a
maternal baglanma puanlar1 artmaktadir.
Calismamizdaki bu bulgu egitim durumu
disiik poptilasyonun fazla olmasindan
kaynaklaniyor olabilmekle birlikte, daha
diistik egitim diizeyine sahip olan annelerin
i1s glicline katiliminin daha az olmasi ve

buna bagli olarak bebekleriyle daha fazla
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zaman gecirerek anne bebek iletisiminin
daha iyi olmasi olarak da agiklanabilir.
Daha genis popiilasyonlu c¢alismalarla
bulgularimizin  desteklenmesi  gerektigi

distiniilmektedir.

Etkili bir anne bebek iliskisinde ailelerin
temel gereksinimleri karsilayacak diizeyde
sosyal ve ekonomik kaynaklara sahip
olmast 6nemlidir (17). Bu gereksinimleri
karsilayamayan  ailelerin  bebekleriyle
basarili baglar kurmasinin daha zor oldugu
bildirilmektedir (21). Calismamizda genis
aileye sahip olanlarin ve gelir gidere dengeli
olan ailelerin maternal baglanma diizeyleri
daha yiiksek bulunurken (p<0.05), kadinin
is gilicline katilmi ile maternal baglanma
arasinda farklilik bulunamamaistir (p>0.05).
Keskin ve Yagmur’un maternal baglanmay1
belirlemek  igin

etkileyen  faktorleri

yaptiklari calismada ise kadinin
calismasinin maternal baglanmay1 artirdig:

belirtilmistir (15).

Kadinlarda gebelik ve dogum sonrasi
donemde fiziksel ve psikolojik olarak
birgok degisiklik meydana gelmekte ve ilk
dogumlarin1 yapan kadinlar daha hassas
olabilmektedir (12). Calismamizda, gebelik
sayist ile baglanma arasinda farklilik
bulunamamastir (p>0.05). Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji’nin prenatal baglanmay1
degerlendiren caligmasinda ise bizim
calismamizdan farkli olarak multipar

annelerin baglanma diizeyinin daha diisiik
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oldugu belirlenmistir (22). Calismamizda
gebelik sayist ile maternal baglanma
arasinda farklilik bulunamamasi, kadinlarin
her gebeliginin ayr1 ve kendine 6zgili olmasi
ve bebeklerini kucaklarina aldiklarinda ilk
temasin verdigi heyecanin her bebekte
olusmasindan

yeniden kaynaklandig1

diistiniilebilir.

Baglanmay1 etkileyen 6nemli durumlardan
biri ise gebelikte saglik sorunlar
yasanmasidir. Gebelikte yasanan sorunlar
genellikle anne adaylari icin bir kriz olarak
degerlendirilip ebeveynlik davraniglarini
olumsuz etkilemektedir. Kadin kendini
yetersiz hissedebilir ve depresif diisiinceler
yasayabilmektedir (12). Gebelik doneminde
sorun  yasayan kadmlarin  anneligi
kabuliiniin ve annelik roliine adaptasyonun
uzadigi belirtilmektedir (16). Pisoni ve ark.
yiiksek riskli ve normal gebelerde, prenatal
faktorler ve sosyal destek sistemleri ile
baglanma arasindaki iliskiy1
karsilastirdiklart  ¢calismalarinda  yiiksek
riskli olan grupta daha fazla anksiyete ve
depresyonun  goriildiigii, baglanmada
sorunlar yasandigi belirlenmistir (23). Kog
ve ark. ise dogum sekli ve dogumda sorun
yasama durumunun annelik rolii kazanimini
etkilemedigini belirlemistir (13).
Calismamizda benzer sekilde, gebelige
bagli sorun yasama, kontrollerine diizenli

gitme ve gebeligin planl olma durumu ile
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annelerin 0l¢ek puanlari arasinda farklilik

bulunamamastir (p>0.05).

Calismamizda dogum sekli ile maternal
baglanma arasinda farklilik bulunamazken
(p>0.05), dogum siireci zor olmayip,
olduk¢a kolay ve rahat gegen annelerde
maternal ~ baglanma daha  yiiksek
belirlenmistir (p<0.05). Haratipour ve ark.
yaptiklar1 calismada miidahalesiz vajinal
dogum ile dogum yapan annelerin
miidahaleli dogum yapan annelere gore
baglanma diizeyleri anlamli diizeyde
yiiksek bulmustur (24). Ayni sekilde Cetisli
ve ark. sezaryen dogum yapan annelerin
vajinal dogum yapan annelerden daha
diisik maternal baglanma gosterdigini
belirtmislerdir (25). Calismamizla benzer
sekilde dogum sekli ile maternal baglanma

arasinda farklilik bulunmayan caligsmalar da

bildirilmistir (26,27).

Erken donemde ten tene temas ile anne ve
bebek arasi bag olumlu etkilenmekte bebek
kendini gilivende hissetmekte buna bagl
olarak oksitosin ve prolaktin hormonlarinin
emzirme  de

salmmminin  artmasiyla

desteklenmektedir  (17,28). Adeli ve
Aradmehr’in yaptiklar1 ¢alismada da erken
ten tene temasmn anne baglanma
davraniglar1 yoniinde olumlu etkiye sahip
oldugu bulunmustur (29). Durualp ve ark.
yaptig1 calismada bebegini ilk 30 dk i¢inde
kucagina alan annelerin baglanma diizeyleri

daha yiiksek bulunmustur @an).

SAUHSD 2021:4(3):126-135

Calismamizda da literatiire benzer sekilde,
dogum sonu ilk 10 dk igerisinde bebegini
kucagina alan, bebegine bakim konusunda
endise yasamayan annelerin maternal
baglanma puanlar1 daha yiiksek bulunurken
(p<0.05), annelik roliine uyum saglama
durumu ile bir farklilik bulunamamistir

(p>0.05).
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