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Dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi
etkenlerin annenin baglanmasi ile iligkisi*

Caner MUTLU,* Ozgiir YORBIK,? ilhan Asya TANJU,® Fatih Celikel,* R. Goniill SEZER®

OZET

Amagc: Bu galismada, 1-4 ay arasinda bebedi olan ve ruhsal sorun tanimlamayan annelerde dogum 6ncesi, dogum
sirasi ve dogum sonrasi etkenlerin annenin baglanmasit ile iligkisini incelemek amaglanmigtir. Yéntem: iki hastane-
nin ¢ocuk hastaliklari poliklinigine alti ay icerisinde bagvuran, 1-4 ay arasinda bebegi olan, bu bebege ait dogum
kayitlari bu hastanelerin birinde olan, daha énce herhangi bir nedenle psikiyatrik yardim almamig olan, bilinen
psikiyatrik ve/veya kronik tibbi bir hastaligi olmayan en az ilkokul mezunu olan ve calismaya katimayi kabul eden
anneler tarafindan bilgi formu, Belirti Tarama Listesi-90 (BTL-90) ve Maternal Baglanma Olgegi (MBO) dolduruldu
(s=105). Bilgi formunda yer alan dogum O6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi degiskenler ile BTL-90’in genel
belirti diizeyi (GBD) ve MBO puanlari arasindaki iligki dederlendirildi. Bulgular: flk kez gocuk sahibi olan annelerin
MBO puani, diger annelerin puanina gére istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Bebedin
istenilen cinsiyetinin farkli oldugu annelerde, ayni olan annelere gére GBD anlamli olarak daha yliksek bulundu.
Annenin yasi, evlilik siiresi ve GBD puani ile MBO puani arasinda anlamli iliski saptanmadi. Tartisma: ik kez ¢ocuk
sahibi olmak, dogumdan sonraki birinci ile dérdiincii ay arasinda ruhsal sorun tanimlamayan annelerin baglanma-
sini etkileyen en 6nemli etkenlerden biri olarak gériilebilir. Diger yandan, dogum éncesi, dogumsal ve dogum sonra-
s1 etkenlerin hemen tamaminda annenin baglanma puani agisindan fark bulunmamasi, annenin sevgiyle baglanma
sdrecinin ruhsal sorunlar digindaki olumsuz kogullardan belirgin etkilenmeyebilecedini diisiindiirmektedir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2015; 16(6):442-450)
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Association of prenatal, natal, and postnatal factors
with maternal attachment

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to investigate the association of prenatal, natal and postnatal factors with
maternal attachmentin mothers having infants aged 1-4 months and defining no mental health problems. Methods:
Information form, Symptom Checklist-90 (SCL-90) and Maternal Attachment Scale (MAS) were filled by mothers
admitting to the pediatric clinics of two hospitals within six months, having infants aged 1-4 months, having birth
records of their infants in one of these hospitals, having no previous psychiatric help for any reason, having no
known psychiatric and/or chronic medical iliness, being at least primary school graduates and agreeing to participate
in the study (n=105). Associations of variables in the information form with scores of general symptom index (GSI)
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of the SCL-90 and MAS were evaluated. Results: Score of MBO of mothers having first baby was significantly
higher compared to other mothers' scores. GSI score was significantly higher in mothers having a baby with
undesired gender, compared to mothers having a baby with desired gender. There was no significant correlation
between mother's age, length of marriage and the GSI score and MAS score. Conclusion: Having a baby for the
first time, can be seen as one of the most important factors affecting attachment of mothers defining no mental
health problems between the first and fourth months after birth. On the other hand, no difference found in almost
all of prenatal, natal and postnatal factors in terms of maternal attachment suggests that maternal lovingly bonding
process cannot be significantly affected by adverse conditions other than mental health problems. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2015; 16(6):442-450)
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GiRiS

Maternal baglanma, davranigsal ve emosyonel
dizeyde annenin bebegine baglanmasidir.!
Baglanma iligkisinin kalitesi ve duzeyi, bebegin
fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimi agisindan
onemlidir.2> Anne-bebek baglanmasi gebelik,
dogum ve dogum sonrasi suresince gelisir ve
anne-bebek etkilesimi siirdiikge desteklenir.258
Dogum &ncesi ve dogum sonrasi annenin
baglanmasinin birbiriyle iligkili oldugu belirtilmis-
tir.”91° Dogum sonrasi dénemin ilk birkag ayin-
daki annenin baglanmasi, annenin daha sonraki
baglanma davranislari ve bebek baglanma 6rin-
tuleri icin onemli bir 6nct olabilir.1*? Bebegin
yasadidi ilk baglanma deneyimi daha sonra
yasayacagl baglanma deneyimlerinin temelini
olusturur.t®

Gebelik ve dogum sonrasi dénem, ruhsal bozuk-
luklarin gelisimine yatkinlik olusturmaktadir.t3
Gebelik ddneminde ve dogum sonrasinda anne-
nin stresi, dogum sonrasi annenin baglanmasi-
ni*317 ve bebegin ruhsal gelisimini'®'® olumsuz
yonde etkilemektedir. Erken ddénem annenin
baglanmasinin, dojum sonrasi birinci yildaki
baglanmanin ana 6ngdriiclisi oldugu bildirilmis-
tir.1® Dogum sonrasi ruhsal bozukluk olmaksizin
da baglanma bozuklugu gorllebilir.2° Dolayisiy-
la, herhangi bir ruhsal sorun tanimlamayan
annelerde bebegine baglanmasi ile iligkili olabi-
lecek etkenlerin incelenmesi 6nemlidir.

Literatirde annenin fetiise baglanmasi,®62
bebegin anneye baglanmasi,?> annenin ruhsal
sorunlarinin anne-bebek baglanmasina etkisi,'*
17 hatta geng erigkinlerin anne-babalarina bag-
lanmasi?® ile ilgili galismalar varken, annenin
ruhsal sorunlari digindaki etkenlerle dodum
sonrasl annenin baglanmasi arasindaki iligkiyi
inceleyen galisma azdir. Dogum sonrasi anne-
nin baglanma dizeyinin saptanmasi ve iligkili
olabilecek ruhsal sorunlar disindaki etkenlerin
erken donemde belirlenmesi, erken dénemde
girisime olanak verecek ve gocugun ileride gelis-
mesi olasi ruhsal hastaliklardan korunmasina
katkida bulunacaktir. Bu ¢alismada, 1-4 ay ara-

sinda bebegi olan ruhsal sorun tanimlamayan
annelerde, dogum o&ncesi, dogum sirasi ve
dogum sonrasi etkenlerin annenin baglanmasi
ile iliskisinin belirlenmesi ve bu alandaki ¢calisma-
larin gdézden geciriimesi amaclandi.

YONTEM
Orneklem

GATA Haydarpasa ve Zeynep Kamil Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk
Hastaliklari Poliklinigi'ne alti aylik stirede bagvu-
ran, 1-4 ay arasinda bebegi olan, bu bebege ait
dogum kayitlari bu hastanelerin birinde olan ve
bilgilendirilmis olur formunu imzalayan 107 anne
galismaya alindi. iki anne, ikiz bebeklere sahipti.
Anneler tarafindan, arastirma ekibince olusturu-
lan bilgi formu, Maternal Baglanma Olgegi
(MBO) ve Belirti Tarama Listesi-90 (BTL-90; The
Symptom Checklist-90) 109 bebek icin doldurul-
du. Calisma i¢cin GATA Etik Kurulu onayi alindi.

Calismaya alma/diglama ol¢itleri

Verilerin elde edilmesinde iki asama planlandi.
ilk asamada, galismaya katilmayi kabul eden ve
bilgilendirilmis olur formunu imzalayan, daha
once herhangi bir nedenle psikiyatrik yardim
almamis olan, bilinen psikiyatrik ve/veya kronik
tibbi bir hastaligi olmayan 1-4 ay arasi bebegi
olan anneler (s=107) galismaya alindi. ikinci
asamada en az ilkokul mezunu olanlarin tibbi
kayitlar incelendi ve elde edilen veriler bilgi
formuna ilgili bélimlere kaydedildi (s=105). ikiz-
leri olan iki anne okuryazar olmamasi nedeniyle
calisma disinda birakildi.

Araglar

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu:
Arastirmacilar tarafindan olusturulan, dogum
Oncesi etkenler (annenin yasi, egitim dizeyi,
kacinci evlilik, evlilik stresi, evliligi ile ilgili hisset-
tikleri (‘huzurluyum’, ‘huzursuzum’, ‘emin degi-
lim"), disuk veya 6lu dogum Oykusl, gebeligin
planli veya plansiz olmasi, gebeligin yardimci
Ureme yontemi sonucu olmasi veya olmamasi,
bebegdin ailenin kacinci gocugu oldugu, bebegin
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cinsiyeti, gebelik 6ncesi hayal edilen bebegin
cinsiyeti, gebelik stresince komplikasyon gelisi-
mi), dogumsal etkenler (bebegin dogum zamani,
dogum kilosu, dogum sekli, dogum sirasindaki
anestezi uygulamasi ve sekli, dogumda yapay
sancl uygulamasi, bebekte tibbi hastalik varligi
veya dogum sirasinda komplikasyon gelisimi) ve
dogum sonrasi etkenler (dogum sonrasi bebegin
ilk kucaga alinma zamani, annenin bebegi ilk
emzirme zamani, annenin ilk sttinin gelme
zamani, annenin bebeginin sagligini algilamasi
(‘saglikh oldugunu veya saglikh olmadigini dusu-
nldyorum’) bilgilerini iceren bilgi formudur.

Maternal Baglanma Olgegi (MBO): MBO,
annenin sevgiyi gosteren duygu ve davranisla-
rini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.2 Okuryazar
olan ve okudugunu anlayabilen kadinlarin kendi
kendine uygulayabildigi bir 6lgektir. Her madde-
nin ‘her zaman'’ ile ‘hicbir zaman’ arasinda degis-
tigi, dortla Likert tipi 26 maddeden olusmaktadir.
Her madde dogrudan anlatimlari icermektedir ve
her zaman (a)=4 puan, sik sik (b)=3 puan, bazen
(c)=2 puan ve higbir zaman (d)=1 puan olarak
hesaplanir. Butin maddelerin toplamiyla genel
bir puan elde edilir. Yiksek puan annenin
baglanmasinin yiiksek oldugunu gdsterir. Olgek-
ten elde edilecek en dusuk puan 26, en ylksek
puan 104'tiir.”?* Olgek, Turk toplumuna uyarla-
narak bir ve dort aylik bebegi olan anneler tze-
rinde gecerli ve glvenilir bulunmustur.®

Belirti Tarama Listesi (BTL) (The Symptom
Checklist-90-Revised, SCL-90-R): Ruhsal
sorunlari ve psikopatolojik belirtileri taramak
amaciyla gelistirilmigtir.?> En az 6. sinif diizeyin-
de egditim almis, 13 yas ve Uzerinde hasta ve
saglikh poplilasyona uygulanabilmektedir. Genel
psikopatoloji diizeyi ve ruhsal belirtiler yoniinden
zorlanma dizeyini 6lgen 6z bildirime dayali, 90
maddeden olusan, her madde igin 0-4 puan
derecelemesi olan besli (hig/cok az/orta dere-
cede/oldukca fazla/ileri derecede) Likert tipi bir
dlgektir. Olgekte dokuz ayri belirti grubunu yansi-
tan dokuz alt 6lgek (somatizasyon, obsesif-kom-
pulsif, kisilerarasi duyarlik, depresyon, kaygi,
dismanlik, fobik anksiyete, paranoid distince ve
psikotizm) ve sucluluk duygulari, yeme sorunlari
ve uyku sorunlarini degerlendiren ek olgek
vardir. Olgegin, ayrica toplam ruhsal distresi
Olcen genel belirti dizeyi (GBD, global severity
index), 6z bildirime dayali belirtilerin sayisini
veren pozitif belirti toplami (positive symptom
total) ve belirtilerin yodunlugunu olgen pozitif
belirti dizeyi (positive symptom distress index)
olmak Uzere uc¢ indeksi bulunmaktadir. Her
maddenin puani toplandiktan sonra, elde edilen
toplam puanin 90’a boliinmesiyle GBD ortalama-
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si elde edilir. Universite 6grencileri igin ortalama
1.00 GBD puani baz olarak kabul edilmistir.
Olgekteki puanin yiikselisi belirtilerin artisini
gostermektedir.2®

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen degiskenlerin istatistiksel
analizi igin SPSS 15.0 programi kullanildi. Bilgi
Formundaki veriler, GBD puani ve MBO toplam
puani degiskenler olarak alindi. Oncelikle veri-
lerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov yontemi ile
degerlendirildi. Normal olmayan verilerin anali-
zinde ikili gruplar Mann-Whitney U testi ile, ikiden
fazla gruplar ise Kruskal-Wallis ile degerlendiril-
di. Surekli degiskenler arasindaki iliskinin sap-
tanmasinda Pearson Korelasyon Analizi kullanil-
di. Anne yas! ve evlilik suresi, median degere
gére iki gruba ayrilarak analizde kullanildi.
Anlamhilik, %95’lik given arahginda, p<0.05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya alinan annelerin (s=105) vyas
ortalamasi 30.31+4.42 (19-40) ve evlilik siresi
6.33+4.25 (1-19) yil idi. Annelerin 20’si (%19.0)
ilkokul, dokuzu (%8.6) ortaokul, 31'i (%29.5) lise
ve 45’1 (%42.9) yiksek 6gretim mezunu idi.
Calisma sirasinda annelerin tamami (s=105,
100%) galismadigini bildirdi. Calismaya katilan
annelerin 103’Unun (%98.1) ilk evliligi olup, 99'u
(%94.3) evliligi ile ilgili duygularini ‘huzurluyum’
seklinde tanimladi ve 98’ (%93.3) yardimci
ureme yontemi olmadan gebe kaldidini bildirdi.
Cogunda gebelik planh (%81.9), gebelik 6ncesi
istenilen ve dogan bebegin cinsiyeti ayni
(%70.0) iken, 6nemli bolum ilk kez bebek sahibi
(%46.7) idi. Katilimcilarin ortalama MBO puani
100.11+4.44 (88-104), GBD puani 0.56+0.49 (0-
2.27) bulundu. Baz puani izerinde GBD olan
annelerin sayisi 12 (%11.4) idi. GBD’si baz pua-
ni ve Uzerinde olan anneler ile baz puani altinda
olan anneler arasinda MBO puani agisindan
anlamli fark bulunmadi (sirasiyla 98.17+5.01 ve
100.37+4.33, z=-1.69, p=0.092). ilk kez cocuk
sahibi olan annelerin MBO puan, diger annele-
rin puanina gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha yilksek bulundu (p<0.05). Gebelik
Oncesi hayal edilen bebegin ve dogan bebegin
cinsiyetinin farkh oldugu annelerde, ayni olan
annelere goére GBD puani anlamlh olarak daha
yuksek bulundu (p<0.05) (Tablo 1). Gebelik sira-
sinda geligen komplikasyonlar sirasiyla gestas-
yonel diyabet (s=20, %19.0), idrar yolu enfeksi-
yonu (s=16, %15.2), hipertansiyon (s=10, %9.5),
disuk tehdidi/riski (s=10, %9.5), vajinal kanama
(s=6, %5.7) ve preeklampsi (s=3, %2.9) idi.
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Tablo 1. Dogum éncesi etkenlerin Genel Belirti Diizeyi ve Maternal Baglanma Olgedi puanlariyla kargilastirimasi

(s=105)
GBD MBO
Sayl % Ort.+SS Ort.+SS zYz2 pY/p?
Annenin yasi
30 yas ve alti 53 50.5 0.58+0.51 100.32+3.99 -0.654/-0.112 0.513/0.911
30 yas Ustl 52 49.5 0.54+0.48 99.90+4.89
Annenin egitimi
Yuksekokul 45 42.9 0.51+0.47 100.51+4.23 -0.845/-0.945 0.398/0.345
Lise ve alti 60 57.1 0.59+0.51 99.82+4.60
Evlilik slresi
5 yil ve alti 56 53.3 0.54+0.51 100.46+4.23 -0.745/-0.743 0.456/0.457
5 yil Ustl 49 46.7 0.58+0.48 99.71+4.68
Dusuk/6lG dogum oykisi
Var 33 31.4 0.58+0.53 100.36+4.10 -0.262/-0.106 0.793/0.916
Yok 72 68.6 0.55+0.48 100.00+4.61
Gebelik
Planh 86 81.9 0.54+0.48 100.42+4.11 -0.945/-0.925 0.345/0.355
Plansiz 19 18.1 0.65+0.53 98.74+5.62
Yardimci Greme yontemi
Var 7 6.7 0.59+0.61 101.86+2.67 -0.006/-0.901 0.995/0.357
Yok 98 93.3 0.56+0.49 99.99+4.52
Kaginci gocuk
ilk gocuk 49 46.7 0.53+0.54 101.20+3.82 -1.478/-2.418 0.140/0.016
ikinci ve Ust 56  53.3 0.59+0.45 99.16+4.75
Bebegin cinsiyeti
Erkek 65 61.9 0.59+0.52 100.15+4.78 -0.940/-0.791 0.347/0.429
Kiz 40 38.1 0.50+0.45 100.05+3.88
Gebelik dncesi istenilen bebek cinsiyeti
Erkek 33 314 0.63+0.58 100.64+4.03 0.353/1.751* 0.838/0.417
Kiz a7 44.8 0.54+0.48 99.51+4.62
Farketmez 25 23.8 0.50+0.39 100.56+4.64
istenilen ve dogan bebegin cinsiyeti (s=80)
Ayni 56 70.0 0.50+0.49 100.61+3.84 -2.478/-1.650 0.013/0.099
Farkli 24 30.0 0.75+0.57 98.50+5.28
Gebelik komplikasyonu
Var a7 44.8 0.65+0.59 100.34+4.40 -.790/-0.495 0.430/0.621
Yok 58 55.2 0.49+0.39 99.93+4.50

GBD: Genel Belirti Diizeyi; MBO: Maternal Baglanma Olgedi; z: Mann Whitney U testi; *: GBD igin sonuglar; 2 MBO igin

sonuglar; *: 2, Kruskal-Wallis testi

Bebeklerin ¢cogu sezaryen ile (%69.5), zamanin-
da (%68.6) dogmustu. Annelerin 80’ine (%76.2)
dodum sirasinda anestezi uygulanmigti. Dogum
sirasindaki etkenler, GBD ve MBO puanlari agi-
sindan karsilastinldiginda istatistiksel anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2). Bebek-
teki tibbi hastalik veya dogum sirasin-da gelisen
komplikasyonlar kiivéze alinma (s=16, %15.2),
yogun bakima alinma (s=8, %7.6), mor dogmus
olma (s=4, %3.8), uzamis dogum (s=2, %1.9),
duodenal atrezi (s=1, %0.9), makat dogum (s=1,
%0.9), mekonyum aspirasyonu (s=1, %0.9),
dremi (s=1, %0.9), Down sendromu (s=1, %0.9),
emme sorunuydu (s=1, %0.9).

Annelerin 84U (%80.0) bebeklerini saglikh ola-

rak algiladigini belirtti. Annelerin 60’1 (%57.1)
bebegini kucadina ilk saatten sonra almisti.
Dogum sonrasi etkenler, GBD ve MBO puanlari
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel anlamli
bir farklihk saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Annenin yasl, evlilik siresi, gocuk sirasi, dogum
kilosu, dogum sonrasi ilk kucaga alinma zamani,
ilk emzirme zamani ve ilk sitin gelme zamani
ile GBD ve MBO puani arasinda anlaml korelas-
yon saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada, dogum &ncesi, dogum sirasi ve
dogum sonrasi etkenlerin erken dénem annenin
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Tablo 2. Dogum sirasindaki etkenlerin Genel Belirti Diizeyi ve Maternal Baglanma Olgegi puanlariyla
karsilastirilmasi (s=105)

GBD MBO
Sayl % Ort.+SS Ort.+SS zYz2 pY/p?
Dogum zamani
Term 72 68.6 0.54+0.49 99.82+4.75 -0.414/-0.587 0.679/0.557
Preterm 33 31.4 0.59+0.50 100.76+3.65
Dogum kilosu
Normal 91 86.7 0.55+0.48 99.84+4.57 -0.655/-1.521 0.512/0.128
Distk 14 13.3 0.65+0.56 101.93+3.05
Dogum sekli
Vajinal 32 30.5 0.55+0.53 99.66+4.74 -0.759/-0.595 0.448/0.552
Sezaryen 73 69.5 0.56+0.48 100.32+4.32
Dogumda anestezi
Var 80 76.2 0.58+0.50 99.99+4.44 -1.110/-0.597 0.267/0.550
Yok 25 23.8 0.48+0.47 100.52+4.49
Dogumda anestezi sekli
Genel 47 58.8 0.60+0.51 100.64+3.77 -0.640/-1.263 0.522/0.207
Epidural 33 41.3 0.56+0.49 99.06+5.18
Dogumda suni sanci
Var 16 15.2 0.65+0.59 98.19+5.18 -0.468/-1.744 0.640/0.081
Yok 89 84.8 0.54+0.47 100.46+4.23
Bebekte hastalik/komplikasyon
Var 29 27.6 0.58+0.48 100.00+4.06 -0.487/-0.657 0.626/0.511
Yok 76 72.4 0.55+0.50 100.16+4.60

GBD: Genel Belirti Diizeyi; MBO: Maternal Baglanma Olgedi; z: Mann Whitney U testi; *: GBD igin sonuglar; 2 MBO icin

sonuglar; *: x?, Kruskal-Wallis testi

Tablo 3. Dogum sonrasi etkenlerin Genel Belirti Diizeyi ve Maternal Baglanma Olgegi puanlariyla karsilastirimasi

(s=105)
GBD mMBO
Sayi % Ort.+SS Ort.+SS zY72 pY/p?
ilk kucaga alma zamani
ilk saat icinde 45 42.9 0.57+0.50 99.98+4.93 -0.006/-0.225 0.995/0.822
Birinci saatten sonra 60 57.1 0.55+0.49 100.22+4.08
ilk emzirme zamani
ilk saat icinde 36 34.3 0.55+0.52 100.42+4.66 -0.557/-0.764 0.578/0.445
Birinci saatten sonra 69 65.7 0.56+0.48 99.96+4.35
ilk siitiin gelme zamani
ilk saat icinde 21 20.0 0.53+0.41 101.19+3.46 -0.064/-1.017 0.949/0.309
Birinci saatten sonra 84 80.0 0.57+0.51 99.85+4.63
Bebegin saglhgini algilama
Saglikh 84 80.0 0.53+0.48 100.46+4.20 -1.739/-1.460 0.082/0.144
Saglikh degil 21 20.0 0.69+0.52 98.71+5.15

GBD: Genel Belirti Diizeyi; MBO: Maternal Baglanma Olgedi;

sonuglar; *: x?, Kruskal-Wallis testi

Z: Mann Whitney U testi; *: GBD igin sonuglar; 2 MBO igin

baglanmasi ile iliskisi incelendi. MBO puani, ilk
kez g¢ocuk sahibi olan annelerde diger annelere
goére, GBD puani ise bebegin istenilen cinsiye-
tinin farkh oldugu annelerde ayni olan annelere
gbre daha yuksek bulundu. Benzer sekilde,
Manisa ili merkezine bagh 11 saglhk ocagina
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kayith 1400 anneyle yapilan bir calismada, bir
¢ocuga sahip olan annelerin baglanmasi, iki
veya daha ¢ok ¢ocuga sahip annelerden daha
yiksekti.?” Ayni calismada annelerin gebelik
sayisi ve primipar/multipar olma durumu ile
annenin baglanmasi arasinda iligki bulunamadi.
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Tablo 4. Annenin bazi 6zellikleriyle Genel Belirti Diizeyi ve Maternal Baglanma Olgegi puaninin iligkisi

Genel Belirti Duzeyi

Maternal Baglanma Olgegi

r p r p
Annenin yasi -0.002 0.985 -0.169 0.084
Evlilik slresi 0.054 0.585 -0.165 0.093
Cocuk sirasi 0.063 0.522 -0.145 0.139
Dogum kilosu -0.105 0.287 -0.153 0.120
ik kucaga alma zamani 0.052 0.598 -0.069 0.486
ik emzirme zamani 0.064 0.516 -0.034 0.729
ilk siitiiniin gelme zamani -0.102 0.299 -0.044 0.653

Genel Belirti Duzeyi - -

-0.131 0.181

GBD: Genel Belirti Diizeyi; MBO: Maternal Baglanma Olgedi; r: Pearson korelasyon

izmirde 19 saglik ocagi ve iic ACSAP merkezine
kayitll 165 anne Uzerinde yapilan bir ¢alismada
ise, annelerin baska cocuklarinin olma durumu
ile annenin baglanmasi arasinda bir iligki bulun-
mamistir.?® iki cinsiyetten gocugu olan annelerin
baglanmasi, bir cinsiyetten ¢ocudu olan anne-
lerden daha azdi.?” Calismamizda kardes sayisi
ile annenin baglanmasi anlamli olmayan duzey-
de negatif yonde korele bulundu. Turk kulttrin-
de, anneler evlendikten kisa sure sonra ¢gocuk
sahibi olmak istemektedir. Cocugu olmayan
kadin, esi ve ailesi tarafindan dislanabilmektedir.
Annenin baglanmasi, dogal olarak ilk gocukta
artmaktadir.?® ilk kez gocuk sahibi olma ile anne-
nin baglanmasi arasindaki bu iligki baska calis-
malarda ayrintili olarak irdelenmelidir.

Calismamizda oldugu gibi, calismalarda anne
yasi'927.28 ve egitim diizeyi?’?43° jle annenin
baglanmasi arasinda iliski bulunamadi. Kinsey
ve arkadaslari,®! ilk kez anne olanlar tzerinde
yaptiklari galismada, yascga buiyik, daha egitimli,
yoksul olmayan ve evli annelerde dogum sonrasi
annenin baglanma puanlarini daha disuk bul-
mustur. Ayni calismada, bu baglanmanin anne-
nin stresi, annenin agrisi ve dojum sonrasi
depresyon ile negatif; sosyal ve es destegi ile
pozitif yonde korele oldugu bildiriimistir.3* Diger
calismalarda ise, daha bliylk anne yasi?* ve
dokuz yil ve Ustliinde egitim stiresi,’® dogum
sonrasi erken donemde daha olumlu annelik
davranisi ve daha ylksek anne baglanmasi ile
iligkili bulunmustur. Anne yas! kuculdikce bag-
lanma bozuklugu, bebege karsi 6fke-ret duygu-
lari ve istismar riskinin arttigi bildirilmigtir.°

Calismamizda, evlilik siresi, disik veya 6li
dogum 6ykusl olmasi, gebeligin planh olmasi ve
gebeligin yardimci Ureme ydntemi sonucu olma-
sl ile annenin baglanmasi arasinda iligski buluna-
mad1. Bu ¢calismaya gore daha geng, evlilik stre-
si daha kisa, gebelikte daha az sorun bildiren,

bebeklerinde ciddi hastaligi olmayan, zamanin-
da dogan bebeklere sahip, ancak %31’inde
ruhsal bozukluk olan annelerde yapilan baska
bir calismada, evlilik yasi, eviilik suresi, disuk
Oykusu, cinsiyet beklentisi ve gebelikte sorun ile
dodum sonrasi annenin baglanmasi arasinda
iliski bulunamadi.®® Gebeligin 20. haftasindan
once beklenmeyen gebelik kaybi yasayan ve ilk
saglhkli bebedini doguran annelerde dogum
sonrasl 1., 6. ve 12. aydaki baglanma puanlari,
dusuk oykusl olmayanlarla benzer bulunmus-
tur.®® Perinatal kayip sonrasi dogan gocuk ile
anne-babasi arasindaki duygusal iliskide dolayl
bir bozulma bildirimektedir.®® Perinatal kayip
OykusU yasayan anneler erken bebeklik done-
minde bebeklerinin sagligi ile ilgili daha kaygil
olup® daha fazla sorun bildirmektedir.®®> Olii
dogum Oykusu sonrasi dogan ¢ocuklarin anne-
leri, 610 dogum Oykuisu olmayanlara gore ¢cocuk-
larinin daha fazla guglikler ve akran sorunlari
yasadigini  dislinmektedir.®®  Calismamizda
dusuk veya 6l dogum 6ykisu olan ve olmayan
anneler arasinda genel stres dlizeyi ve annenin
baglanmasi acisindan fark olmamasi, c¢ogu
annenin saglikli gebelik ile daha dnceki kaybi ile
bas etmeyi 6grendigini veya disuk veya oli
dogumun anne olma sirecini belirgin olarak
etkilemedigini dislindlirmektedir.

Bazi galismalarda,?”-*" bizim galismamizdaki gibi
annelerin gebeligi isteme veya planlama durumu
ile annenin baglanmasi arasinda iliski buluna-
mamisken, baska c¢alismalarda olumlu iligki
saptanmistir.®7%® Bir metanaliz galismasinda,
planli gebeligin anne-fetiis baglanmasi lzerinde
dnemsiz bir etkisinin oldugu bildirilmistir.>° isten-
meyen ve istenen ¢ocuklarin baglanmalari ara-
sinda da belirgin bir farklilik bulunmamigtir.*° Ote
yandan, planlanmayan gebelikler, anne tarafin-
dan daha yiiksek reddetme riski ve daha diguk
duzeyde baglanma onculleri ile iligkili bulunmus-
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tur.** Akkoca,® istenmeyen gebelik sonucu
bebekleri olan annelerde ikinci ayda dogum
sonrasi baglanma 6lgeginin sadece istismar riski
alt olgceginde anlamh bir ylikseklik bildirmistir.
Yine de annenin bebekten duygusal olarak uzak-
lasmasina yol agabilecek istenmeyen gebelik ve
istenmeyen cinsiyet gibi etkenlerin anne-bebek
baglanmasini bozabilmesi olasidir.*> Gebeligi
planlama ile annenin baglanmasi arasinda iliski
bulunamamasi, annelerin en azindan bir kismi-
nin planlamasa da, sonrasinda bebeklerini
sahiplendiklerini distndirmektedir.

Annede psikopatolojiler, sosyal-gebelik ve dogu-
ma ait etkenleri ve anne-bebek baglanmasi
iliskilerini 189 annede inceleyen bir ¢alismada,
kiz bebegdi olan annelerde, erkek bebegi olan
annelere gére dogum sonrasi baglanma puan-
lari daha ylksek bulunmustur.’®> Calismamiza
benzer sekilde baska calismalarda da bebegin
cinsiyeti,?”? bebegin istenilen cinsiyette olma-
s1?7:28 ve gebelik stiresince komplikasyon gelisi-
mi?’ ile annenin baglanmasi arasinda iligki
bulunmamistir. Calismamizda, erkek bebegi
olan annelerin baglanma puanlari, kiz bebegi
olan annelerin badlanma puanlarindan istatis-
tiksel anlamlilik olmasa da, daha yuksek saptan-
di. Bu durum, toplumumuzda erkek gocuga veri-
len 6nem ve calismanin dlkemizin kiz-erkek
gocuk ayriminin pek yapilmadigi bati kesimle-
rinde yapilmasiyla ilgili olabilir. ilging olarak,
bebegin kiz olmasi en fazla istenirken, bebek-
lerin cogu erkek idi. Calismamizda bebegi iste-
nilen cinsiyette olmayan annelerin genel ruhsal
belirti dizeyinin daha yuksek olmasi, ancak
baglanma puaninda fark olmamasi ise, bebegin
istenilen cinsiyette olmamasinin annelerde belir-
gin stres yarattidini, ama annenin baglanmasini
belirgin olarak etkilemedigini diisindirmektedir.

Turkiye'de daha once yapilan iki galismaya?”28
gére, calismamizdaki MBO puani daha yiiksekti.
Daha yilksek MBO puani, calismamizdaki daha
yuksek yas ve egitim dizeyi, daha uzun evlilik
slresi, calismanin daha fazla given veren
hastane ortaminda yapilmasi, bolgesel farklilik
veya en onemlisi katilan annelerin %94’Gnun
evliliginde huzurlu olmasi ile iligkili olabilir. Calis-
mamizdaki daha disuk planh gebelik orani,
daha yuksek oranda gebelik ve dogum sorunu
yasama ve istenilen cinsiyette daha dusuk
bebek orani ragmen daha yiiksek MBO puani,
bu etkenlerin annenin baglanma diizeyi Uzerin-
deki etkisinin digerlerine gore daha az olabilece-
gini disundurmektedir. Figueiredo ve arkadas-
lar® igsiz, evli olmayan, 9. siniftan asagi egitim
dizeyi olan, gecmiste obstetrik/ruhsal sorunlari
olan, cinsiyeti kiz, yeni dogan sorunlari olan veya
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yeni dogan yogun bakimda yatan bir bebegi olan
annelerde yeni dodanla daha zayif duygusal bag
kurduklarini gostermistir. Disuk egitim dizeyi,
depresyon, issizlik ve evli olmama distk baglan-
mayl o6ngéren en Onemli degiskenler olarak
bulunmustur.*?

Baglanmay etkileyen etkenlerden biri de dogum
sireci ve bu slregte karsilasilan durumlardir.
Bazi calismalarda, erken dogum® ve sezaryen
dogum*® yapan, bebegi ilk hafta yeni dogan
yogun bakim biriminde yatan** annelerde bag-
lanma puanlari daha dislik bulunmustur. Diger
calismalarda ise, calismamiza benzer sekilde
dogumda sorun yasama,?” dogum sekli,10:27:28:30
anestezi ve yeni dogan hastaliklar® ile annenin
baglanmasi arasinda iligki bulunamadi. Ayrica,
bu etkenlerin annenin baglanmasi i¢in dngdrucu
olmadiklari bildirilmigtir.2° Damato,* ikiz gebelik-
lerde annenin baglanma puaninin prenatal
déneme gbére dogum sonrasi donemde daha
dusuk oldugunu bildirmistir. Bu durum, dogum
sonrasl depresyon, sezaryen dogum ve yogun
bakim biriminde kalma ile iligkilendirilmistir.
Zamanindan erken dogumun stres yaratici etkisi
olmasina ragmen, Korja ve arkadaglarinin® bir
gbzden gecirmesinde, zamanindan erken dogan
bebeklerin ve annelerinin zamaninda dogan
bebekler ve annelerine goére guvenli olmayan
baglanma igin daha ylksek risk tagimadigini
bildirmigtir. Hatta zamanindan erken dogan
bebeklerin annelerinde daha az baglanma
sorunlari bildirilmistir.%¢ Prematurite ile ilgili farkli
sonuglar, tlkelerin bu alanda sunduklari kaynak-
larin yeterliligi*® veya dogum sonrasi annelerin
onemli boliminin zamanindan erken dogan
bebegin 6zel gereksinmelerine uyumu ile iligkili
olabilir.! Belki de zamanindan erken dogan bir
bebek, ek bir risk etkeninin (duslik sosyoeko-
nomik dlizey gibi) varliginda baglanma sorunu
igin risk olusturabilir.4”

Gebelik ve dogum kadar, dogumdan hemen
sonra, Ozellikle ilk 60-90 dakikallk dénem de
baglanma igin dnemlidir.“® Dogum sonrasi anne-
nin baglanma surecini olumlu etkileyen etkenler,
kucaklama ve kanguru bakimi,**5! bedensel
temas,>*?5254 ayn| odada kalma,*® emzirme ve
emzirme niyeti,>-5" bebekleri ile ilgili alinan bilgi-
lerin doyurucu olmasi,®® annenin annelik davra-
nis1,*2 annenin iyi emosyonel durumu ve bebegin
aglama-gllme-goz iligkisi'® olarak siralanabilir.
Bebeklerini ilk gin géren ve kucagina alan anne-
lerin baglanma puani, ikinci ve daha sonraki
gunlerde goren annelerinkinden daha yiiksek
saptanmistir.3® Ote yandan, annelerin bebekleri-
ni gérme sureleri ile annenin baglanmasi arasin-
da iligki bulunamamistir.2” Anneyle erken ten-
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tene iligski kuran bebeklerin anneleriyle daha ¢ok
etkilesim kurdugu, daha sicak kaldigi, daha az
agladigi, daha fazla ve daha uzun slire emziril-
me egiliminde oldugu ve anneleriyle erken ve
olumlu bir iligki iginde oldugu belirtilmistir.>3
Kavlak,?® annelerin dogum sonrasi bebeklerini
kucaklarina alma surelerinin, dogum sonrasi
bebeklerine hissettikleri duygularinin, bebekle-
rine hitap sekillerinin, bebegin dis goriints ola-
rak benzedigi kisi gibi bazi etkenlerin de annenin
baglanmasini etkiledigini bildirmistir.

Bulgular degerlendirilirken bazi sinirlihiklar goz
onlinde bulundurulmalidir. Bulgular, ¢alismanin
kesitsel olmasi ve iki merkezde yapilmasindan
dolayr dogum sonrasi donemdeki tUm annelere
genellenemez. Ayrica, gonullt katihmla yapilan
¢alisma olmasi da genelleme yapmayi zorlastir-
maktadir. Maternal baglanma, o&lgek disinda
nesnel bir arag ile dederlendiriimemigstir. Ruhsal
sorun tanimlamayan ancak BTL sonucu baz
puani Uzerinde stres dizeyi saptanan anneler
psikiyatrik tani acisindan degerlendirilemedi.

Annede fiziksel komplikasyonlar (dogum sonrasi
agr gibi), bebegin davranissal sorunlari ve belki
de bebegin babasinin ozelliklerinin degerlendi-
rilmemesi, verilerin yorumlanmasini giiglestiren
diger etkenler olarak sdylenebilir.

Sonug olarak, annenin baglanmasi, zaman icin-
de gelisen ve bircok etkenden etkilenebilen 6zel
bir iligkidir. Bu etkenlerin icinde ilk kez ¢ocuk
sahibi olmak, dogumdan sonraki birinci-dordin-
cl ay arasinda ruhsal sorun tanimlamayan
annelerde annenin baglanmasini etkileyen en
onemli etkenlerden biri olarak gorilebilir. Diger
yandan, dogum 6éncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasi etkenlerin hemen tamaminda annenin
baglanmasi agisindan fark bulunmamasi, anne-
nin sevgiyle baglanma surecinin ruhsal sorunlar
disindaki olumsuz kosullardan belirgin dizeyde
etkilenmeyebilecegini disindimmektedir. Etken-
lerin ortaya konmasi ve annenin baglanmasi
Uzerindeki etkilerinin belirlenmesinde daha ¢ok
sayida, daha genis o6rneklemli c¢alismalara
gereksinme vardir.
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