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OZET
KADINLARIN SAYGILI ANNELIiK BAKIMI ALGISININ
ANNE-BEBEK BAGLANMASINA ETKIiSI
Rabia KARABACAK
Yiiksek Lisans, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN
Temmuz, 2024 — 98 Sayfa

Kadinlarin saygili annelik bakiminin, anne-bebek baglanmasina etkisini incelemek
amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak planlanan arastirma, Canakkale ilinde
bir devlet hastanesinde kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde vajinal yolla dogum
yapan 48 kadm ile gergeklestirilmistir. Verilerin elde edilmesinde “Anne- Bebek
Tamitici Bilgi Formu”, “Kadinlarin Saygili Annelik Bakimi Algisi Olcegi” ve
“Anne-Bebek Baglanma Olgegi” kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, student t testi, Pearson korelasyon analizi ve regresyon
analizi kullanilmistir. Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi toplam ve
Konfor Saglama, Katilimc1 Bakim, K&tii Muamele alt boyut puan ortalamalari
sirastyla 72,83+9,40; 32,43+3,78; 31,47+5,50; 8,91+0,79 olarak, Anne-Bebek
Baglanma Olgegi puan ortalamasi 8,97+0,32 olarak bulunmustur. Kadinlarm ilk
emzirme zamanlar1 ile Kadinlarm Saygili Annelik Bakim Algist Olgegi ve alt
boyutlar1 karsilastirildiginda; Kotii Muamele alt boyutu ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmstir (p<0,05). Kadinlarin
gebelik sayilar1 ve yasayan ¢ocuk sayilart ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
saptanmigtir (p<0,05). Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 (r: ,370), Konfor
Saglama (r: ,372) ve Katilimc1 Bakim (r: ,303) ile Anne-Bebek Baglanma arasinda
pozitif, Koti Muamele (r: -,501) arasinda negatif yonli bir iliskinin oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin saygili annelik bakim algisinin anne-bebek baglanmasi
lizerinde anlamli ve pozitif yonlii bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin,

dogum sirasinda kadinlar1 desteklemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saygili Annelik Bakimi, Anne-Bebek Baglanmasi, Hemsirelik
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ABSTRACT
THE EFFECT OF WOMEN'S PERCEPTION OF RESPECTFUL
MATERNITY CARE ON MOTHER TO INFANT BONDING
Rabia KARABACAK
Master, Women's Health and Diseases Nursing
Thesis Advisor: Assist. Prof., Nihal ALTUN
July, 2024 - 98 Pages

The descriptive and correlational study, which was planned to examine the effect of
women's respectful maternity care on mother to infant bonding, was conducted with
48 women who gave birth vaginally in the gynecology and obstetrics services of a
state hospital in Canakkale province. "Mother-Infant Introductory Information
Form", "Women's Perception of Respectful Maternity Care Scale” and "Mother to
Infant Bonding Scale™ were used to obtain the data. The data were evaluated with
descriptive statistics, independent sample t test, Pearson correlation analysis and
regression analysis. The women's Respectful Maternity Care Perception Scale total
and Providing Comfort, Participatory Care, Maltreatment sub-dimension mean
scores were found to be 72.83+9.40; 32.43+3.78; 31.47+£5.50; 8.91+0.79,
respectively, and the Mother to Infant Bonding Scale mean score was found to be
8.97+0.32. When the first breastfeeding time of the women and the Women's
Perception of Respectful Maternity Care Scale and its sub-dimensions were
compared, it was found that there was a statistically significant difference between
the groups with the Maltreatment sub-dimension (p<0.05). When the number of
pregnancies and number of living children of the women were compared with the
Mother to Infant Bonding Scale, a statistically significant difference was found
between the groups (p<0.05). It was determined that there was a positive
relationship between Women's Perception of Respectful Maternity Care (r: ,370),
Providing Comfort (r: ,372) and Participatory Care (r: ,303) and Mother to Infant
Bonding, and a negative relationship between Maltreatment (r: -,501). It was
determined that women's perception of respectful maternal care had a significant
and positive effect on mother-infant attachment. Nurses are recommended to
support women during labor.

Keywords: Respectful Maternity Care, Mother-Baby Bonding, Nursing
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Dogum kadin hayatinin 6nemli bir siirecidir ve bu siirecte olumlu ve olumsuz
deneyimler yasanmaktadir. Dogum sekli bu siirecin en énemli pargasidir (Kurt Can
ve Ejder Apay, 2020). Gebeden gebeye degisen dogum deneyimi, her kadin igin
0zeldir. Dogum deneyimi, bazi kadinlar i¢in giizel bir tecriibe olarak tanimlanirken,
baz1 kadinlar igin zor, stresli, yorucu, tahmin edilemeyen bir tecriibe olarak
tanimlanmaktadir (Aydin ve Yildiz, 2018). Dogum tecriibesinin, kadinin sihhati ve
konforu igin uzun doneme yayilan etkileri vardir. Dogum tecriibesinin ve dogumdan
duyulan memnuniyetin, farkli unsurlar ve dogum bakiminda alinan duygusal
destekten etkilendigi ve kadmlarin bu konudaki genel degerlendirmesini etkiledigi
belirtilmektedir (Yildiz, 2019).

Dogum sirasinda kadinlar, saglik ekibinin onlara kars1 davraniglarindan etkilenmekte
olup, kadinlara saygi gosterilmesi ve desteklenmesi son derece énemlidir (Yildirim,
2020). Saygili Annelik Bakimi, “biitiin kadinlarin onurunu, mahremiyetini, gizliligini
koruyacak, kadinlarin kotii muamele ve zarar gormelerini engelleyecek, dogum
sirasinda bilingli se¢cim yapmalarin tesvik edecek ve siirekli destek saglayacak
sekilde organize edilen ve sunulan bakim” olarak agiklanmaktadir (WHO, 2018;
Bohren vd., 2020). Evrensel insan haklarindan biri olarak vurgulanan saygili annelik
bakimi; annelerin, yenidoganlarin ve ailelerinin temel haklarini esas alan, kadinlarin
ve yenidoganlarin saglik ihtiyag ve beklentilerinin kanita dayali uygulamalarla
karsilanabilmesi ve bu uygulamalara erisimi arttiran bir yaklasimdir (Aktag Reyhan
ve Dagli, 2023). Saygili annelik bakimi, kadinlarin dog§um deneyiminin hizmet
standardmin énemli bir pargast oldugunu savunur; “Ozerklige, haysiyete, duygulara,
secimlere ve tercihlere deger verilmelidir” (Yismaw vd., 2022). Gebelerin dogum
eylemi sirasinda saygili annelik bakimi agisindan dogum tecriibelerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada; kadinlarin ¢ogunun dogum siirecinde saygili annelik
bakimimi tam olarak deneyimleyemedikleri, yasadiklari olumsuz deneyimleri ise
cogunlukla kadinlar arasinda esitsizlik olmasi, istedikleri pozisyonu alamama,
yaklasimlarda ilgisizlik, tehdit edilme, hakarete ugrama, dogum eylemi sirasinda
istedikleri refakatciye izin verilmemesi, muayene yaparken bakim verirken izin

alinmamasi olarak tanimlamislardir (Aktas Reyhan ve Dagli, 2023).



Yapilan arastirmalarda dogum sirasinda kadinlarin hakarete ugradigi ve tehdit
edildigi, duygusal olarak desteklenmedikleri, mahremiyetlerinin korunmadigi ve
secimlerine saygi duyulmadigi goriilmektedir (Alzyoud vd., 2018; Khresheh vd.,
2019). Hindistan, Gana, Myanmar ve Nijerya 'da yiiriitiilen biiyiik ¢apli bir ¢alismada
lohusalara uygulanan bakimda, kotii muamelenin algilanma oran1 %41,6 olarak tespit
edilmistir (Bohren vd., 2019). Alp Yilmaz ve Baser’in (2017) normal dogum yapmis
kadinlarla yaptiklar1 bir ¢alismada; dogum ve dogum sonu donemde uygulanan
bakimin anne odakli olmasi, saglik profesyonelleri tarafindan kadinin ve bebeginin
saglik bakim ihtiyaglart ve beklentilerinin karsilanmasinin annelerin dogumda
verilen bakim ile ilgili memnuniyetlerini arttirdigini ve kadinlarin dogum deneyimini
olumlu algiladiklarini belirlemislerdir (Alp Yilmaz ve Baser, 2017).

Dogum bakiminin kaliteli, onurlu ve saygili olmasi evrensel bir insan hakki olarak
vurgulanmaktadir. Bakimin olumlu deneyimlenmesi, kadin ve bebeginin iyilik
hallerinin artmasina ve olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesine yardimci
olmaktadir (Rosen vd., 2015; Hugheset vd., 2022). Ayrica kadinlar arasinda esitsizlik
olmamasi, iletisimin etkili olmasi ve iliskinin saglikli Kurulmasi, sectigi
refakatcisinin destegine izin verilmesi, kadinlarin se¢imlerine saygili duyulmasi,
gerekli bilgilerin verilmesi, bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi, zarar ve Kkoti
muamele gormemeleri, kadimmn fiziksel ve duygusal olarak desteklenmesi, dogum
bakiminda adil davranilmasi ve saglik kurum ve kurulusunun fiziksel ¢evre ve
kaynaklarinin gelismis ve yeterli olmasi saygili annelik bakiminin bilesenleri olarak
belirtilmektedir (Shakibazadeh vd., 2018; Aktas Reyhan ve Dagli, 2023). Saygil
annelik bakimmin verilmesi annede hzursuzluk, korku, kayg: ve stresi azaltmaya
yardimc1 olacaktir ve annenin bebegiyle olan baglanmasini erken baglatacak ve
emzirme oranlarini iyilestirecektir (Ansari ve Yeravdekar, 2021).

Anne-bebek baglanmasi, prenatal donemde baslayip maternal donemde devam eden
bir siiregtir. Birgok unsur kadinin fetiise ve yenidogana bagliligini etkilemektedir.
Dogum oOncesi ve sonrast donemdeki anne ile bebek arasindaki baglanma, fiziksel ve
psikososyal olarak bebegin yasamini saglikli siirdiirmesine yardimer olacaktir.
Dolayisiyla anne-bebek baglanmasi bebegin duygusal ve ruhsal gelisimi ve gevresi
ile kuracag iliskiler géz oniine alindiginda, 6nemli bir siiregtir (Akarsu vd., 2017).
Dogumdan hemen sonra baslayan anne bebek iliskisi, anne bebegin ilerleyen

zamanlardaki devam edecek iliskilerinin temelini olusturur. Anne-bebek



baglanmasinin en etkili oldugu siire dogum sonu dénemdir ve annenin bebegi ile bag
ve etkilesim kurmaya en uygun ve istekli oldugu siiredir. Annenin bebegine
dokunmasi, onu gormesi ve emzirmesi anne-bebek baglanmasimi olumlu yonde
etkiler. Bebegin fiziksel, zihinsel, emosyonel ve dil gelisiminin olumlu yonde
ilerlemesinde, anne-bebek arasindaki yasamin ilk yilindaki giivenli baglanmanin
etkisi onemlidir. Dogum sonrasi anne-bebek arasindaki baglanmada basarisizlik
yasandig1 durumlarda, bebegin ihmal ve istismar riski bulunmaktadir (Oztiirk ve
Erci, 2016).

Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin verdigi cevaplar dogrultusunda, anne ile bebegi
arasinda olusan baglanma puan ortalamasinin 22.25+2.01 (17-24 yas) oldugu tespit
edilmistir. Arastirmada, anne-bebek baglanmasinin, kadinin sosyal giivencesinin
varhigi ve gelir durumu, ailede yasayan kisiler, evliligi isteme durumu, istege bagl
gebeligin olmasi, egitim durumu, gebelik egitimi alma, dogum sekli, yasayan ¢ocuk
sayisi, bebegini kucagina alma, ilk emzirme zamani ve bebegini besleme sekline gore
degistigi gozlenmistir (Engin ve Ayyildiz, 2021).

Doguma eslik eden saglik profesyonellerinin sundugu bakim, kadinlarin dogum
algilarini etkileyen baslica faktorlerden biridir. Kadinlarin dogum siirecinde fiziksel
ve psikolojik olarak desteklenmesi, agrilariyla bag etme yontemlerinin gelistirilmesi
ve bakimma katilimiin saglanmasi, kesintisiz hizmet veren ve kadinlarin
sagliklarinin siirdiiriilmesinde 6nemli goérevleri olan saglik profesyonellerinin bu
siireci miimkiin oldugunca sorunsuz ve olumlu deneyimlerle sonlandirilmasim
saglayacaktir. Dogum eyleminde saglanan destekleyici ve saygili bakimin dogum
sonu donemde kadinlarin memnuniyeti ve konforunu olumlu yonde etkilemektedir.
Ayrica annenin dogum sonu donemde kendini 1yi ve rahat hissetmesi bebegi ile daha
fazla ilgilenmesine, emzirme konusunda daha istekli olmasina, diger bir ifadeyle
anne-bebek baglanmasina da katki sagladigi belirtilmektedir (Oveysi ve Apay, 2021;
Mucuk ve Ozkan, 2021; Yilmaz ve Nazik, 2018; Mukamurigo vd., 2017).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirmada, kadinlarin saygili annelik bakimi algisinin,

anne-bebek baglanmasina etkisini incelemek amaglanmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik Siireci

Genetik ozelliklerin nesilden nesile aktarilmasi i¢in kadinda {ireme hiicresi olan
ovum ile erkek iireme hiicresi spermiumun fallop tiiplerinden birinin anpiilla
kisminda karsilastiktan sonra bir araya gelmesiyle fertilizasyon gergeklesmektedir.
Bu iireme (germ) hiicreleri gelisim siirecinden gegtikten sonra olgunlasmakta, yeni
bir canli olusturabilecek yetkinlige gelerek gebelik olugsmaktadir. Gebeligin siiresi,
son mestruasyonun ilk giiniinden itibaren 40 haftadir (Tagkin, 2020).

Gebelik, anne karninda ve sonraki emzirme doneminde bebegin biiylime ve
gelismesini saglayan, annenin bedeninde ve sisteminde degisikliklerin oldugu aktif
bir stirectir (Napso vd., 2018).

Psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisimlerin birarada oldugu gebelik bu
degisikliklere uyum saglamanin gerekli oldugu dénemdir (Cigek ve Karagozoglu,
2024). Kadmin egitim diizeyi, gebelikle ilgili deneyimleri, gebelige yiikledigi
anlamlar, annelige hazir olusluk durumu, aile bireylerinin gebelige bakis agilari,
kadinda var olan hastaliklar ve gebeliklerinde ortaya ¢ikan riskler, yasayan cocuk
sayis1, gebeligi isteme durumu, kadinin sosyoekonomik durumu ve aldigi sosyal
destekler kadin ve ailesinin gebelige uyumunu ve gebelik algisini etkileyen
faktorlerdir (Coskun vd., 2019). Literatiirde, isteyerek gebe kalan kadinlarin, gebelik
stireglerini kaliteli ve dikkatli gegirdikleri bildirilmistir (Gariepy vd., 2017; Can vd.,
2019; Utkualp ve Oner, 2023).

Dogal bir yasam krizi olarak tanimlanan gebelik siireci, gebe kadinin psikolojik ve
sosyal uyumunu etkileyen, gebelik siirecinde kadinda meydana gelen fizyolojik,
psikolojik degisimlerden kaynaklanmaktadir (Kumcagiz vd., 2017, Akkas ve Ege,
2021, Kasaye vd., 2023).

Arastirmalar, gebelerin saglikli bir dogum oncesi donemi geg¢irmesinin, dogum
sirasinda ve sonrasinda anne ve bebek sagliginin korunmasina ve gelistirilmesine
biiyiik katki sagladigini ortaya koymustur (Utkualp ve Oner, 2023). Bu siireglerle
ilgili degisikliklere uyum saglamalar1 ve sorunlarla basa c¢ikmalari, farkindalik ve

bilgilerinin artmasi, onlarin kendi bakim sorumluluklarini {istlenmeleri agisindan



biiyilk 6nem tasimaktadir (Koyuncu, 2022; Kiigiikkaya 2020; Utkualp ve Oner,
2023).

Gebelik siireci, kendi i¢inde 3 donemi icermektedir. Anne adayinin verdigi tepkiler
gebeligin her doneminde (trimester) farklilik gostermektedir (Taskin, 2020; Wu vd.,
2021).

2.1.1. Birinci Trimester

Kadinin gebeligini kabul etmesi, bir canlinin i¢inde olusumuna alisma donemi ve
fiziksel degisimlerin 6n planda oldugu ilk 3 aylik donemdir. Bu dénemde kadin
bebegini kaybetme korkusu da yasamaktadir (Salari vd., 2021).

Gebeligin devamliligin1 saglayan ve gebelik hormonu olarak bilinen progesteron
hormonu birinci trimesterda yiiksek seviyededir. Kadinin annelik roliine uyum siireci
bu donemde baslamakta, progesteron hormonunun etkisiyle kadinlarda yiyecek ve
kokulara kars1 hassasiyet, tiksinti, bulanti, kusma, bas agrisi, yorgunluk ve uykuya
meyil ortaya ¢ikmaktadir (Napso vd, 2018; Tokman ve Yilmaz, 2024).

Gebelik doneminde duygusal dalgalanmalar yasanabilmektedir. Kadinlar bir yandan
gebelik ile ilgili seving, mutluluk gibi olumlu duygular yasarken bir yandan da
anksiyete, korku, stres ve depresyon gibi olumsuz duygular da yasayabilmektedirler
(Tokman ve Yilmaz, 2024).

2.1.2. Ikinci Trimester

Bu trimesterde, 3-6 aylikken bebek hareketlenmeye baslamakta ve gebe bebegin
hareketlerini ve canliligini hissetmeye baslamaktadir. Kadin ve bebek arasinda
baglanmanin yogunlastigi bir donem olarak tanimlanmaktadir (Coskun, 2020).
Kadinin birinci trimesterde yasadigi yakinmalarin azaldigi, gebelik gergegini
benimsedigi, gebeligin fiziksel ve psikolojik degisikliklerine uyum sagladigi
belirtilmektedir. Bu donemde yorgunluk, bulanti, kusma ve endise azalir (Fernandez-
Carrasco vd., 2020).

2.1.3. Ugiincii Trimester

6-9. aylar 3. trimester1 kapsar. Bebegin zarar gorecegi endisesi ve dogumun nasil
gerceklesecegi diisiincesi yogun olarak yasanabilmektedir. Gebenin fiziksel aktivitesi
kisitlanabilir ve uyku ihtiyaci artabilir. Ayn1 zamanda gebenin sosyal destek ihtiyact
da artar. Dogum sonrasinda ise anne bebegini kucagina aldig1 andan itibaren, yogun
annelik duygular1 baskin hale gelmekte ve bu gerilimlerin biiyiik bir kismi sona
ermektedir (Basar, 2022; Wu vd., 2021). Yapilan bir c¢alismada kadinlarin bu



trimesterda hareketlerinin kisitlandigi, olagan aktivite ve agri/rahatsizlikla ilgili
sorunlar yasadigi belirtilmistir (Wu vd., 2021).

2.1.4. Gebelik Siirecinde Hemsirelik

Gebeligin  her trimesterinde kadindan kadina farkliik gosteren tepkiler
goriilebilmektedir. Gebenin yasam deneyimleri, gebelige karar verme sebebi ve
gebeligi isteme durumu, gebelikten beklentileri, gebelik ile ilgili hayalleri, psikolojik,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumu, toplumun gebelikle ilgili diisiince yapisi ve
gebenin sosyal konumu, gebelikte yasanan sorunlar gibi faktorler gebelik algisini
etkilemektedir (Dagli, 2017; Wu vd., 2021).

Dogru uygulanan saglik davraniglart (beslenme, fiziksel aktivite, hijyen, seyahat
etme, gebeligi kabullenme), erken tani, do§um sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek risklerin Onlenmesi agisindan gebeligi ve gebeleri olumlu yonde
etkilemektedir (Y1lmaz ve Karahan, 2019; Chan vd., 2020). Gebelerin dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrast donemlerinin saglikli gecmesini etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi  gerekmektedir. Literatiirde gebelerin  saglikli  davranisa ait
uygulamalarinin farkli oldugu ve bu farkliligin altinda (evlilik yili, kadinin yasi,
gebelik sayisi, gebeligin istemli olmasi, yasayan cocuk sayisi, gebelik haftasi,
annenin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durumu gibi) birgok faktoriin yattig1 ortaya
konmustur (Kiiciikkaya vd., 2020; Utkualp ve Oner, 2023; Babughirana vd., 2023).
Kadma ve esine gebelik siiresince uygulanan kapsamli bakim, verilen egitim ve
danismanlik hizmetleri, kadinin gebelikle birlikte olusan fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisikliklere adapte olmasini kolaylastirmaktadir (Kiiciikkkaya vd., 2020). Gebeligi
essiz bir donem olarak algilayan, hayata bir canli getiriyor olmanin mutlugunu
yasayan ve bundan dolayr kendini yeterli ve saglikli hisseden (gebeligini
kabullenmis), gebelige fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak uyum saglayan
kadinlar, gebeligin meydana getirdigi bedensel degisikligi olumlu olarak
karsilamaktadirlar. Dolayisiyla gebelige uyumu ve gebelikteki beden algis1 olumlu
yonde gelismektedir (Arslan vd., 2019; Hulsbosch vd., 2021).

Kadinlarin gebelik ve dogum siirecine bilingli olarak hazirlanabilmeleri, gebeliklerini
olumlu algilayabilmeleri, uyum siireglerini kolay tamamlayabilmeleri, gebelikten
memnuniyet duymalar1 ve 6z giivenlerinin yiiksek olabilmesi, kendi ve bebeginin

bakimina 6zen gosterebilmeleri i¢in hemsirelerin aktif gorev aldigi gebe egitimi ve



doguma hazirlik programlarina katilmalarinin  6nemli oldugu belirtilmektedir
(Coskun vd., 2019; Chan vd., 2020).

Anne, bebek ve toplum saghigimi gelistirmek i¢in Kadinin, gebelik siirecinde
gebeligine iliskin yasadigi sorunlarnin azaltilmasinda, tiim saglik profesyonellerini
onemli gorevler beklemektedir (Coskun, 2020). Gebeye fiziksel bakim ve bilgi
vermek, bununla birlikte psikososyal destek vererek ve gozlemle biitiinciil bir
yaklasim sergilenmesi, dogum oncesinde gebeyi tibbi agidan degerlendirmenin yani
sira danismanlik hizmetlerinin de verilmesi gereklidir. Saglik profesyonelleri, gebe
tarafindan belirtilen sorunlar1 ve semptomlar1 dikkatle dinleyerek gebelikle gelisen
sorunlarin boyutlarini tanimlamayabilmelidir (Kumcagiz vd., 2017; Chan vd., 2020;
Babughirana vd., 2023).

2.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi “gebelik tiriinii olan fetiis, plasenta ve eklerinin son adet tarihinden
itibaren 40 hafta sonra uterustan dis ortama atilmast siireci” olarak
tanimlanmaktadir. Spontan olarak gergeklesen bir dogum, uterusun en fazla
biiyiiyebildigi ve fetiisiin yasam sartlarina uyum saglayabilecegi zamanda meydana
gelir (Taskin, 2020). Dogum eylemi, kadinlar i¢in fiziksel, ruhsal ve sosyal etkileri
olan 6nemli bir deneyimdir ve bu siiregte kadinlar olumlu tecriibeler yasamak
istemektedirler. Kadin hayatinin egsiz bir olay1 ve annelige gegis siireci olan dogum
ile ilgili tecriibeler, gevresel ve sosyal unsurlardan etkilenen fizyolojik, psikolojik ve
o0zel siireclerdir (Yildiz, 2019).

Dogum siirecindeki tecriibeler ve bu tecriibelerin yorumlart kadindan kadina degisen
bireysel bir durumdur. Kimi kadinlar dogum deneyimlerini ¢ok heyecanl ve giizel
bir olay olarak tanimlarken, kimi kadinlar ise zorluklari olan, yorucu, onceden
kestirilemeyen, tahmin edilemeyen, stresli bir tecriibe olarak tanimlamaktadir
(Namujju vd., 2018; Yildiz, 2019). Dogum tecriibelerinin ve dogum sirasinda verilen
bakimin emosyonel boyutlarinin, dogumdan duyulan memnuniyeti ve ayni zamanda
kadinlarin doguma bakis agisini etkiledigi belirtilmektedir (Aydin ve Yildiz, 2018).
Literatiirde dogum algisi, kadinlarin normal dogum sirasinda yasadiklar1 olaylara
yorum yapip ve bunlara nasil bir anlam yiikledikleri ve dogum deneyimlerini nasil
algiladiklar1 seklinde tanimlanmaktadir (Mukamurigo vd., 2017; Kapisiz vd., 2017,
Sartboga ve Zeyneloglu, 2021). Travmatik dogum algis1 gelisen gebelerde girigimli

dogum ve sezaryenle dogum oranlar1 artmaktadir (Ekin, 2023). Travmatik dogum



algisi, kadinlarin ruh saghigimi negatif yonde etkiledigi icin, kadmnlarin dogum
algisina dikkat edilmesi ¢ok Onemlidir (Derya vd., 2019). Gebenin ruh sagliginin
olumsuz etkilenmesi, miidahale edilen dogum (epizyotomi, amniyotomi ve oksitosin
indiiksiyonu), acil ve elektif sezaryen, anne ile bebegin bulugsmasmin uzamasi,
annelige uyumda zorlanma, kisa veya uzun vadede laktasyon problemleri,
postpartum depresyon gibi risklere sebep olabilmektedir (Atan vd., 2018; Derya vd.,
2019). Kadimlarin olumlu dogum deneyimleri yasama olasiliklarinin daha yiiksek
olabilmesi i¢in Kadinlarin kendilerine saygi gosterilmesi, desteklenmeleri, bakim
saglayan profesyonellerle ortak karar alma siireglerine katilabilmeleri ve giivenli bir
ortamda hissetmeleri gerekmektedir (Bohren vd., 2020).

Hemsirelik bakiminin, dogum siirecinde gebenin olumlu bir dogum deneyimi
yasamasinda rolii bulunmaktadir. Dogum eyleminin hemsireler tarafindan kesintisiz
olarak desteklenmesinin dogum siirecinin dogru ilerlemesinde 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir (Boz vd., 2019; Derya vd., 2019). Dogum eyleminde
hemsirelik bakimi, masaj yapma, dogru bolgelere dokunma, uygun pozisyon verme,
sicak veya soguk uygulama yapma gibi gebenin gevsemesini saglamayi, rahatlama
tekniklerini 6gretmeyi, duygusal olarak destek vermeyi, gebeye dogumun ilerleyisi
ile ilgili bilgileri vererek giiven ortami saglamay1, gebenin mahremiyetini ve onurunu
korumayi, ihtiyaglarini karsilamayi ve endiselerini, duygularmi diga aktarabilmesi
icin tesvik etmeyi ve uygun ortam saglamayi kapsamaktadir (Boz vd., 2019;
Sariboga ve Zeyneloglu, 2021).

2.3. Dogum Sonrasi Bakim

Dogum sonrasi siireci, plasenta ve eklerinin dogumu ile baslayip, annenin fiziksel
olarak gebelik Oncesi haline donmesine baglamasiyla birlikte yaklasik olarak 6-8
hafta (42 giin) stiren; postpartum, puerperiyum ya da lohusalik donemi olarak
isimlendirilen, gebelik ve dogum siirecindeki fiziksel ve psikolojik degisikliklerin
gebelik &ncesindeki haline gelmesini iceren bir siirectir. ilk 7-10 giinliik donem,
“erken dogum sonu dénem” ve sonraki 6-8 haftaya kadar olan donem ise “ge¢ dogum
sonu donem” olarak isimlendirilmektedir (Cevik ve Sultan, 2020; Bekmezci ve
Meram, 2022).

Kadinlarin yasam kalitelerini etkileyen pek c¢ok problem dogum sonu doénemde
ortaya cikabilmektedir. Bu donemde meydana gelebilecek problemlerin basinda,

enfeksiyon, kanama, perine agrisi, meme problemleri, yorgunluk, uyku bozukluklari,



kendinin ve bebeginin bakimi ile ilgili endiselerinin olmasi, yetememe hissi gibi
sorunlar yer almaktadir (Bekmezci ve Meram, 2022; Li vd., 2023).

Dogum sonu donemde kadin ve ailesinin ihtiyaglar1 dogrultusunda verilen hemsirelik
bakimi, siirecin saglikli atlatilmasi ve olumlu bakim algisinin olugmasi agisindan
onerilmektedir (Esencan ve Simsek, 2017; Li vd., 2023). Ailede fiziksel, sosyal ve
psikolojik degisimlerin ortaya ¢iktigi ve ailenin yasamini etkileyen bir gegis donemi
olan bu dénemde, anne, bebek ve toplumun iyilik halinin korunmasi ve gelistirilmesi
gerekmektedir (Taskin, 2020; Demir ve Taspinar, 2021).

Ailenin yani sira dogum sonu donemde, annenin fiziksel degisikliklerinin hizli
oldugu ve bu degisikliklerin annenin psikolojik ve sosyal hayatini etkiledigi
bilinmektedir. Dolayisiyla siirecin olumlu atlatilabilmesi igin, kadinin fiziksel
degisimlere adapte olmasi, bebeginin ve kendi ihtiya¢larinin karsilanmasina yonelik
becerilerinin gelistirilmesi ve yeni rolleri hakkinda bilgilendirilmesi hemsirelik
bakimi1 kapsamindadir (Demir ve Tagpinar, 2021).

Dogum sonu donemdeki bakimin esas amaci, annenin ve ailesinin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisikliklere uyum saglamalarint kolaylastirmak, dogum
sonrast riskleri erken tanimlayip miidahale etmek, anne ve bebek baglanmasini
baslatmay1 icermektedir. Dogum sonu donemde kadin dogum hemsirelerinin
rollerinden birisi annenin bebegini emzirmesini saglamak, annenin kendisinin ve
bebeginin bakim ihtiyaglarini kargilayabilecek yeterlilige gelmesine yardim etmektir.
Anne ve bebegi taburcu olmadan once hemsirelerin beslenme, yeterli dinlenme
konularinda anneyi ve ailesini bilgilendirmesi ve anneye, bebek bakim
uygulamalarin1 yaptirarak cesaretini artirmasi gerekmektedir (Esencan ve Simsek,
2017; Giircioglu ve Vural, 2018; Li vd., 2023). Yapilan ¢alismalarda da lohusalara
verilen etkin hemsirelik bakimindan memnuniyetin yiiksek oranda (%88-90) oldugu
tespit edilmistir (Karabulutlu ve Yavuz, 2019; Girciioglu ve Vural, 2018;
Karaahmetoglu ve Durmus, 2024).

2.4. Saygih Annelik Bakimi

Saygili annelik bakimi Diinya Saglik Orgiitii’nce (DSO) “Temelinde insan haklarini
barindiran, tiim kadinlarin mahremiyetini, gizliligini ve sayginligint koruyacak
sekilde diizenlenmis olan ve bu dogrultuda verilen bakim” olarak ifade edilmektedir
(WHO, 2018; Bohren vd., 2020). Saygili annelik bakimi olumlu dogum deneyimi
icin DSO’niin dncelikli énerisidir (WHO, 2018).



Saygili Annelik Bakimi, “Biitiin kadinlarin onurunun, mahremiyetinin, gizliliginin
korunarak, kadinlarin kétii muamele ve zarar gormelerinin engellenmesiyle, dogum
swrasinda bilin¢li se¢cim yapmalarin tesvik ederek ve siirekli destek saglayarak bu
dogrultuda organize edilen ve uygulanan bakim™ olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2018; Bohren vd., 2020).

Saygili annelik bakiminin saglanmasinin, maternal mortalite ve morbiditeyi
onlemede de rolii oldugu belirtilmektedir. Baska bir ifadeyle DSO tarafindan dogum
eylemi siirecinde tim kadmlar i¢in; gizliliklerine, saygmliklarina ve
mahremiyetlerine zarar vermeyecek bir yaklagimla planlanmis ve bu dogrultuda
uygulanan bakimin, travay ve dogum eylemi sirasinda sec¢imlerini bilingli olarak
yapmalarini ve kesintisiz bakim almalarin1 saglayacak sekilde, zarara ugramalarini
ve koti muameleye maruz kalmalarini engelleyen, saygili annelik bakimi
kapsaminda olmasi tavsiye edilmektedir (WHO, 2018; Bohren vd., 2017; Oladapo
vd., 2018).

2.4.1. Saygih Annelik Bakimi Onemi

Dogum oOncesi, dogum eylemi sirasinda ve dogum sonrasinda kadinlarin aldiklari
bakim, etik kurallara uygun olarak kadin ve anne haklarma saygili olmalidir. ilkeler
bilimsel temellere dayanmali ve kadin merkezli olmalidir (Miller vd., 2016; Bohren
vd., 2020; Muhayimana vd., 2024). Anne ve bebeginin sagligini etkilemesi
agisindan, kadmin fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlerinin fazla oldugu dogumda
yasanan deneyimleri onemlidir. Dogum siirecinde, kadin tanimadigi bir ortamda
mahremiyetini koruyarak dogum siireciyle bas etmeye ¢alisirken kendisinin ve
bebeginin sagligina iliskin yogun kaygi yasayabilmektedir (Muhayimana vd., 2024).
Literatiirdeki bazi caligmalarda, dogumda uygulanan tibbi miidahalelerin, kadinin
kendi tizerindeki kontroliinii ve bireysel destek diizeyini, annenin bakim algisini ve
memnuniyetini etkileyen faktorler oldugu belirlenmistir (Akin ve Ceber Turhan,
2016; Aslan ve Okumus, 2017; Smarandache vd., 2016). Dogum eylemi sirasinda
uygulanan tibbi miidahaleler annenin kontroliinii kaybetmesine sebep olabilmektedir.
Dogum eylemi siiresince kadina saglanan duygusal ve fiziksel destek, siiregle ilgili
bilgi verilmesi, savunuculuk ve yakinlarindan aldigi destek gebenin davraniglarini
kontrol altina alarak stresle bas etmesini arttirip, analjezi ihtiyacini, forseps ve vakum
uygulamalari gibi miidahalelerin ve sezaryen dogum gibi girisimlerin riskini azalttig

bilinmektedir (Alp Yilmaz ve Baser 2017; Muhayimana vd., 2024).
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Kadinlarin, yenidoganlarin ve onlarin ailelerinin temel haklar1 iizerine vurgu yapan
saygili annelik bakimi, annelerin ve bebeklerinin gereksinim ve isteklerini 6n planda
tutan, kanita dayali uygulamalara erisimin kolaylasmasini saglayan evrensel bir insan
hakki olarak tanimlanan bir bakim anlayisidir (Aktas Reyhan ve Dagh, 2023).
Dogum sirasinda kadinlar, saglik ekibinin onlara kars1 davraniglarindan etkilenmekte
olup, kadinlara saygi gosterilmesi ve desteklenmesi son derece dnemlidir (Yildirim,
2020).

Saygili annelik bakimi, kadinlarin dogum deneyiminin hizmet standardinin 6nemli
bir parcasi oldugunu savunur; “Ozerklige, haysiyete, duygulara, secimlere ve
tercihlere” deger verilmelidir (Yismaw vd., 2022). Ancak literatiirde kadinlarin
saygili annelik bakimi kapsaminda yapilan calismada; kadinlarin ¢ogu dogum
deneyimlerinde saygili annelik bakimina tam olarak erisemedigini, yasadiklari
olumsuz deneyimlerinin ise genellikle kadinlar arasinda esitsizlik olmasi, rahat
edecegi istedigi pozisyonu alamama, yaklasimda ilgisizlik, hakaret/tehdit igerikli
sozler kullanilmasi, dogum eyleminde istedigi refakatginin kabul edilmemesi,
uygulanan islemler igin izin alinmamasi gibi deneyimleri yasadiklarini ifade
etmislerdir (Aktas Reyhan ve Dagli, 2023).

Yapilan bir¢ok calismada kadinlarin dogum esnasinda sozlii taciz ve hakarete
ugradigi, duygusal ve sosyal olarak destek yoksunlugu hissettikleri, secimlerine ve
mahremiyetlerine saygi gosterilmedigi, uygulamalarda ve miidahalelerde izin
alinmadig1 bildirilmistir (Alzyoud vd., 2018; Khresheh vd., 2019). Gelismemis
ilkelerde yapilan genis ¢apli bir ¢alismada dogum eylemi sirasinda kadinlara
uygulanan kotii muamele oranmin %41,6 oldugu gozlenmistir (Bohren vd., 2019).
Literatiirdeki bir ¢alismada saglik calisanlarinin dogum eylemi Sirasinda gebenin
yanindan ayrilmamasmin dogum siiresini kisaltmada olumlu bir etki yarattig
belirlenmis ve birebir bakiminin uygulandigi dogumlarda kadinlarin, memnuniyet
oranlarinin ve olumlu dogum algilarinin arttigi belirlenmistir (Bohren vd., 2017;
Yiicel vd., 2022).

2.4.2. Saygili Annelik Bakimi ve Hemsirelik

Doguma eslik eden saglik profesyonellerinin sundugu bakim, kadinlarin dogum
algilarini etkileyen baslica faktorlerden biridir. Kadinlarin sagliklarint siirdiirme ve
stirece uyum saglamada Onemli gorevleri olan saglik profesyonelleri, kadinin

fiziksel, emosyonel ve sosyal ihtiyaglarini gidermek, dogum agrilariyla bas
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edebilmesine yardimci olmak, is birligi ve bakimina katilimini saglayarak, dogum
stirecinin sorunsuz ve olumlu deneyimlerle tamamlanmasini saglayacaktir. Kadinlara
etkili, stirekli sosyal ve profesyonel destek saglanarak gebelerin hissettikleri agri
siddetinde azalma oldugu buna istinaden dogum ve dogum sonras1 donemde analjezi
kullaniminin azaldig1 ve kadinlarin dogum deneyimi olumlu olarak ifade ettikleri
sonucuna varilmistir (Mucuk ve Ozkan, 2021; Yilmaz ve Nazik, 2018; Mukamurigo
vd., 2017). Yapilan bir caligmada dogum sirasinda saglik profesyonellerinin destegi
ve kadinin karar alma siirecine katiliminin, kadinlar1 giiclendirdigi ve olumlu dogum
deneyimi algilama olasiligini arttirdigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alisma, 6z-yeterlilik ve
kisisel kontroliin, dogumdan duyulan memnuniyeti ve dogum agris1 iizerinde
koruyucu etkisi oldugunu da vurgulamistir (Karlstrom vd., 2015; Muhayimana vd.,
2024).

Dogum desteginin asil hedefi, gebenin dogum eylemiyle bas edebilmesine yardimci
olmak, olumlu dogum tecriibesi edinmelerini ve annelige adaptasyonunu saglamaktir
(WHO, 2018). Gebelikte, dogum eyleminde ve dogum sonrasi siire¢lerde verilen
dogum destegi bu konuda egitim almis saglik profesyonelleri (ebe ve hemsire)
tarafindan verilebilecegi gibi, es, akraba veya arkadaslar, konuyla ilgili 6zel egitim
almig profesyoneller (dogum koglar1 ya da doula) ya da hastanelerin veya sivil
toplum kurulusglarinin ~ gérevlendirebilecegi  goniillic  kisiler vasitasiyla da
karsilanabilir (Bohren vd., 2019).

Dogumda kadinin desteklenmesini saglayan saygili annelik bakimi, kaliteli bakimin
vazgecilmez bir pargasidir. Boylelikle kendilerini fiziksel, duygusal ve sosyal agidan
desteklenen, secimlerine saygi duyulan, giivende hisseden ve bakim veren saglik
calisanlar ile ortak karar alma siireglerine katilabilen kadinlarin, dogumu olumlu
algilama ve deneyimleme olasiliklarmin yiiksek oldugu gozlemlenmektedir (Ozcan
ve Akdemir, 2023).

Saygili annelik bakiminin temelinde; yetkin ve yeterli sayida, disiplinler arasi takim
ruhuna uyum saglayabilen, biitiin kadinlarin onurunu, mahremiyetini ve sayginligini
koruyarak bakimi kesintiye ugratmayan saglik bakim profesyonellerinin olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Ak vd., 2018; Oladapo vd., 2018).
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2.5. Anne Bebek Baglanmasi

2.5.1. Baglanma Kuram

Anne ve bebek arasinda gelisen baglanma, esi bulunmayan ve duygusal bir
donemdir. Bu siire¢ gebelik ile baslar, dogum sonu donemde de etkisini gostererek
uzun yillar devam eder (Koptur ve Emiil, 2017; Celebi, 2019; Karakaya, 2023).
Baglanma kuramindan ilk defa s6z eden Bowlby, baglanma kelimesini “iki kisi
arasindaki gii¢lii bir bag” olarak agiklamaktadir (Bowlby, 1982).

Bowlby (1982) baglanma kuramini, “giivenligi, destegi ve rahatligi kapsayan
duygusal bir bag” ve “bir kiginin hasta oldugunda, yoruldugunda ve korktugunda bir
figiirle iliski kurmak ya da yakinlik aramak icin duydugu giiclii bir istek” olarak
tanimlamigtir. Baglanma isteginin aktif olmasi igin kisinin tehdit algilamasi veya
baglandigi figlirden ayr1 kalmasi gerekmektedir (Bowlby, 1982).

Bebegin giivende oldugunu hissetmesi ve bakim veren kisiyi yakininda tutmak tizere
gelistirdigi bio-davranig sistemi olan baglanma; bebegin fiziksel, zihinsel, duygusal
ve sosyal gereksinimlerine verilen yaniti degerlendirmektedir. Anne-bebek
baglanmasi yeterli diizeyde olmadigi takdirde, bebegin gelecekte hem psikolojik hem
gelisimsel yonden sorunlarla karsilagsmasi muhtemeldir (Nacar ve Gokkaya, 2019).
Baglanma teorisinin gelistirilmesinde Mary Ainsworth, bebegin etrafin1 tanirken
giivenli Us olarak baglanma figiiri kavramima katkida bulunmustur. “Annesel
duyarlilik” kavramini geligtirmigstir. Anne ile bebek baglanmasimin gelistirilmesinde
annenin, bebegin isaretlerine hassasiyetini ve annesel duyarlilik rollerini
tamimlamugtir (Arslan ve Teze, 2016; Dissiz vd., 2024). Anne ile kurulan baglanma
iligkisi hem kisinin psikolojik yapisini hem de gelecekteki baglanma stillerini
belirlemektedir. Dogum sonu donemde gelisen baglanma siireci anne ile bebegin
icgiidiisel olarak birbirleri ile temas kurma arayigina bagl olarak gelismektedir. Anne
ile bebek arasinda kurulan bu duygusal temas baglanmanin yapisini belirleyerek
bebegin gelecekteki ruhsal, zihinsel ve sosyal yapisini olusturan temeli attigindan
kisinin yasamindaki iligkilerini etkilemektedir (Arslan ve Teze, 2016; Dissiz vd.,
2024).

2.5.2. Baglanma Stilleri

Baglanmanin niteligini belirlemek i¢in Ainswort’un gelistirdigi yol, taninmayan bir
ortamda bakicisindan ayri birakilan bebegin baglanma sistemini degerlendirmeyi

amaglamistir. Ainsworth bebeklerin yakinlik ve temas arama, temaslarda ne derece
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kabul gordiikleri ve rahatladiklari, bakicinin davraniginin bebegin kesif davranislarini
nasil etkiledigi sorularina yanit aramak i¢in yaptig1 laboratuvar ortamindaki
calismasinda 3 ana bashiga ulasmistir (Ainsworth vd., 1978). Arastirmacilar son
yillarda dagmik/yonii belirsiz baglanma adi verilen bir baglanma stilinden de
bahsetmektedirler (Arslan ve Teze, 2016; Yildizhan, 2017).

2.5.2.1. Giivenli Baglanma

Bebek, baglanma figiiriinden ayrildiginda kaygili ve streslidir ancak tanimadigi
kisilerin yaninda sakinlesebilir, ayrilma ve kavusma sonrasinda ¢ok mutlu olur,
kosarak baglanma figiiriine sarilir. Genel olarak mutlu, uyumlu ve huzurludur. Bu
baglanma stiline sahip olan bebekler, asil baglanma figiirleri yanlarinda olmadigi
durumlarda etrafi kesfedip yakinlik kurabilme ve o andaki bakicisini giivenli iis
olarak kullanabilme yetenegine sahiptirler. Ebeveynin gidisine tepki gosterirler fakat
tepkisel davranis ebeveynin geri doniisiiyle birlikte yerini rahatlama ve arastirici
davraniglara birakir (Ainsworth vd., 1978).

Giivenli baglanan ¢ocuklar endiselerini ve korkularini kontrol altinda tutar ve bu
olumsuz duygulart kullanarak, onlarla ugrasmak yerine sorunla nasil bas
edebileceklerine odaklanirlar. Giivenli baglanan c¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarin
olumlu duygulari ya da olumsuz duygularinin oldugunu kabul ederler ve ¢ocuklarin
kendilerini rahatsiz eden durumlari 6zgiirce ifade edebilmeleri igin ortam1 uygun hale
getirirler. Hayatin bir pargast olan olumsuz duygularin da varligin1 anlamalar
onemlidir (Arslan ve Teze, 2016; Yildizhan, 2017).

2.5.2.2. Kaygih Kararsiz Baglanma

Kararsiz baglanma olarak da tanimlanan kaygili baglanma 0&zelligi gosteren
bebeklerin baglanma figiiriine kars1 tavir ve tutumlart degisiklik gosterebilmektedir
(Ainsworth, 1979). Bebeklerinin yardim ¢agrilarina daha az cevap veren annelerin
bebeklerinin  bu baglanma stiline sahip olduklar1 izlenmistir. Bebeklerinin
aglamalarmma daha az duyarli olduklar1 ve bebeklerine karsi daha az sefkat
gosterdikleri gdzlenmistir. Bu bebeklerin giivenli baglananlarla kiyaslandiginda daha
fazla agladiklari, ayriliklar1 daha az onemsedikleri ve anneleriyle bulustuklarinda
onlar1 aglayarak karsiladiklar1 gézlemlenmistir (Arslan ve Teze, 2016; Ainsworth
vd., 1978).
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2.5.2.3. Kaginmaci Baglanma

Ainsworth (1978) tarafindan tanimlanan bir diger baglanma seklidir. Bu tiir
baglanma Ozelligi gosteren bebeklerin, birincil olarak bakim veren kisilerle ayni
ortamda bulunduklarinda etrafi kesfetmeye yonelik tavirlar sergiledikleri fakat
birincil olarak bakim veren figiirleri ile herhangi bir etkilesime girmedikleri
gozlenmektedir. Bu baglanma 6zelliklerine sahip olan bebekler, baglandiklar kisiler
aym ortamda degilken korku, kaygi ya da mutsuzluk gibi herhangi bir tepkide
bulunmamakta ve rahatsiz hissettiklerine dair herhangi bir belirti géstermemektedir.
Bununla birlikte bu bebeklerin, temel bakim veren figiirleri tekrar ayni ortama
geldiginde herhangi bir memnuniyet belirtisi gostermedikleri tam tersine bagka seyler
ile ilgilenerek etkilesimden uzak durduklari goézlenmektedir (Ainsworth, 1979;
Arslan ve Teze, 2016).

2.5.2.4. Daginik/Y onii Belirsiz Baglanma

Bazi ¢ocuklarin diger 3 baglanma modeline uymamalarinin fark edilmesi {izerine
Main ve Solomon (1990) yeni bir baglanma modeli tizerinde durmus ve bu modele
daginik/yonii belirsiz baglanma ismi verilmistir. Ayrilik sonrasi annenin geri
donmesi sonrasinda bu gocuklarin ¢ok gii¢lii baglanma davranislariyla karigik olarak
kaginma, saskinlik, donakalma gibi tutarsiz Dbirbiriyle ¢elisen davranislar
sergiledikleri tespit edilmistir. Annenin depresyonda olmasi, hasta olmasi ya da
cocugu belirgin sekilde istismar edici davraniglarda bulunmasi ¢ocuklarin bu tiir
baglanma davraniglari sergilemelerine sebep olmaktadir (Main ve Solomon, 1990).
2.5.3. Prenatal Baglanma

Prenatal donem fizyolojik degisimlerin yan1 sira psikolojik ve duygusal
degisimlerinde yasanabildigi bir donemdir (Aksoy vd., 2016; Ozkan vd., 2020).
Prenatal donemde gebe ile fetiis arasindaki baglanma, bebekle anne aday1 arasinda
kurulan ilk iligki olup gebelige uyumu kolaylastirir ve dogum sonrasinda anne-bebek
iliskisinin vazgecilmez bir parcasidir (Ozkan vd., 2020). Prenatal baglanma
“ebeveynler ve dogmamis ¢ocuklari arasinda kurulan duygusal bir bag” olarak
tanimlanmaktadir. Gebe ile bebegi arasindaki baglanma gebenin bebeginin
hareketlerini hissetmesi ile kurulmaktadir. Fetiisii ayr1 bir kisi olarak goren ve
dogmamis bebegi ile bag kuran gebenin prenatal baglanma diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmiistir (Aksoy vd., 2016; Ozkan vd., 2020). Insan iliskilerinin temelini

olusturan bu yakinlik, anne karninda baglamakta ve annenin erken donemde bebegini
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i¢sellestirmesine katki saglamaktadir. Anne ile bebek arasindaki iligki ne derece
giiclii ise, bebegin ilerideki zihinsel ve duygusal gelisimi de ayni derecede olumlu
etkilenecektir (Geng Rolas, 2019; Esposito ve Truzzi vd., 2017; Karakas ve Dagli,
2019).

Pekgok faktoriin prenatal donemdeki baglanmay1 olumlu ya da olumsuz etkiledigi
tespit edilmistir. Bebek hareketlerinin hissedilmesi, gebeligin istege bagli ve planlt
olmasi, gebelik semptomlarmin varligit ve goriilme sikligl, perinatal kayip
deneyimleri, ilk gebelik ya da ¢ogul gebelik, sigara ya da alkol kullanimi, uyku
aligkanliklarmin degismesi, saglik davraniglarinda degisiklik, giivenlik onlemlerini
alma, eslerin ilgi ve destekleri, perinatal siire¢ ve bebek bakimina iligkin bilgi alma
istegi, prenatal donemde anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Potur vd., 2020; Badem ve Zeyneloglu, 2021).

Prenatal baglanma ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iliskinin incelendigi
bir ¢alismada; gebeligin istemli ve planli olma durumu, gebenin ¢aligma durumu ve
aile tipi, hamileligin istenen zamanda ger¢eklesmesi ve bu duruma hazir olmanin
prenatal baglanmay1 arttirdigi, gebenin kendisi ve ailesi i¢cin uygun zamanda bebege
sahip olmasinin anne ile bebek baglanmasini arttirdigi ve buna bagli olarak stresle
bas etme mekanizmasimin daha giiglii oldugu belirtilmistir (Kartal ve Karaman,
2018).

Literatiirdeki bir calismada; egitim diizeyi ve gebelik haftasi arttikca prenatal
baglanma diizeylerinin yiikseldigi tespit edilmistir (Tungel ve Siit, 2019). Yapilan bir
bagka calismada da, kadinlarda gebelik egitimi sonrasi prenatal baglanma diizeyinin
arttigt ve depresyon riskinin azaldigi sonucuna ulasilmistir (Kartal ve Karaman,
2018). Bir diger ¢alismada; gebelerin ¢alisma durumunun, ekonomik durumunun ve
gebelik haftasinin prenatal baglanma lizerinde etkili oldugu, fakat yasin, egitim
durumunun, aile tipinin, gebeligin planlanmasinin, gebelik sayisinin ve yasayan
¢ocuk sayisinin baglanma ile anlamli bir iligkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir
(Elkin, 2015).

Gebelik semptomlarinin varligi (bulanti, kusma, mide yanmasi, yorgunluk, halsizlik
gibi), yiiksek riskli gebelik sonucu anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek olmasi,
istemsiz gebelige sahip olmak, es ve sosyal destegin olmamasi, fizyolojik ve

psikolojik durumlarla bas etmede yetersizlik gibi durumlar prenatal baglanmay1
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olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Akarsu vd., 2017;
Havutcu, 2019; Badem ve Zeyneloglu, 2021).

Yapilan ¢alismalarda, yiiksek riskli gebelerin kaygi ve depresyon diizeyleri yiiksek
tespit edilmis olup kaygi ve depresyon diizeyi yiiksek olan gebelerin prenatal
baglanma diizeylerinin azaldigi goriilmiistir (Pisoni vd., 2016; Havutcu, 2019).
Literatiirde yasin prenatal baglanmayr olumsuz yonde etkiledigi calismalar
bulunmaktadir (Karabulutlu vd., 2020; Badem ve Zeyneloglu, 2021). Gebelik ve
yasayan cocuk sayisi arttikca baglanmanin azalmasi, kadinlarin bebek bakimi, maddi
ve sosyal destekte yetersizlik sonucunda annelerin ¢ocuklarina yeterli olamayacaklari
endigesi ile anne bebek baglanmasmin olumsuz etkilendigi diigiiniilmektedir
(Ozdemir vd., 2018; Badem ve Zeyneloglu, 2021).

2.5.4. Maternal Baglanma (Anne Bebek Baglanmasi)

Dogum sonrasi ilk aylar anne ile yenidogan arasindaki iliskinin gelisimi agisindan
oldukca hassas bir donemdir. Anne-bebek bagi, anne ile bebegi arasindaki erken
etkilesimlerde en 6dnemli siiregtir. Annenin bebegine kars1 gelistirdigi 6zel duygu ve
hisleri ifade eder ve anne-gocuk iligkisinin duygusal bileseniyle ilgilidir (Schaming
ve Wendland, 2023).

Gebelik ile baslayip ve dogum sonu dénem boyunca devam ettigi goriilen anne ile
bebek arasindaki essiz bir baglanma tiirli olan maternal baglanma, baglanma
teorilerinin arastirilmast dogrultusunda yiiriitiillen ¢aligmalar kapsaminda anne ve
bebek acisindan olusan ilk ve en igten iliski siireci olarak tanimlanmaktadir (Nacar
ve Gokkaya, 2019).

Anne ile bebek arasindaki erken fiziksel ve sosyal etkilesimin varligi, bebegin
biligsel ve duygusal gelisimini etkiler ve bu etkilenme sonucu ile bebek sonraki
yasaminda; sosyal, duygusal ve ailesel iliskilerini olumlu ya da olumsuz yoénde
gelistirebilir (Esposito vd., 2017). Anne ve bebek arasinda kurulan ilk bag, bebegin
benlik algisinin saglikli gelismesine yardimci olur. Bu nedenle dogdugu andan
itibaren ilk kez yakinlik hissettigi kisinin annesi olmasi ve tiim yasamini etkileyecek
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini gelistirme siirecinde anne-bebek iliskisi
onemli yer tutmaktadir (Elkin, 2015; Karakulak ve Alparslan, 2016; Alkan, 2019).
Bebeginin ihtiyaclarinin annesi tarafindan sevgi dolu bir yaklagimla ve zamaninda
karsilanmasi bebekte giiven duygusunun gelisimi agisindan gereklidir. Bebegin

davraniglarinin annesi tarafindan dogru anlasilarak ve dogru yorumlanarak, annenin
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bu davraniglara dogru ve hizli cevap vermesi; kisacasi anne-bebek etkilesiminin
lyilestirilmesi bebegin gelisiminin hizlanmasinda énemli rol oynar. Anne ve bebek
arasindaki duygusal baglilik, bebegi sosyal ¢evrenin olumsuzluklarindan
korumaktadir (Ulutas vd., 2016).

Maternal baglanma hem yenidoganin yeni hayatindaki gliven duygusunun
saglanmasi i¢in, hem de kadinin, annelik roliinii benimsemesi bakimindan etkili ve
kaliteli bir baglanma siirecidir. Bu sebeple dogum sonu dénemde yenidogan ve anne
arasindaki bagin hizli bir sekilde kurulmasinin kadinin annelik roliinii benimsemesi
acisindan onemi biiytiktiir (Nacar ve Gokkaya, 2019).

Yenidogan bebegin yasadigi ilk baglanma deneyimi hayati boyunca baglanma
deneyimlerinde temel teskil etmektedir. Baglanma, bebeklik doneminde, giivenli
veya gilivensiz olarak bir kez olusturulduktan sonra hayatinin her siirecinde énemi
hissedilir (Dondar, 2021).

2.5.5. Anne Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler

Baglanmay1 etkileyen etmenler, anne karninda fetiisiin olusum siireci yolculugundan
baslayarak, dogum sonras1 donemi de kapsayacak sekilde devam etmektedir. Dogum
sonrast erken donemde baglanmayr etkileyen ve anne-bebek baglanmasini
kolaylagtiracak uygulamalar; en kisa siirede emzirmeye baslanmasi, erken ten tene
temas, Kanguru yontemi, anne ile bebegin ayni oday:1 paylagmast ve kadinin sosyal
desteginin olmasidir (Akarsu vd., 2017).

Kadinin dogmamis bebegine ve yenidogana bagliligi gebelik i¢in istekli olma,
gebeligin istenilen zamanda olmasi, duygusal olgunluk, gebelik siirecinde var olan
korkular, aile bireyleri ile iliskilerinin durumu, fizyolojik ve psikolojik streslerle bas
etme yeterliligi, annelige iliskin benlik kavrami, emzirme i¢in istekli olma durumu ve
bebek bakip biiyiitme deneyimi gibi pek ¢ok unsurdan etkilendigi gozlenmektedir
(Nacar ve Gokkaya, 2019; Basdas vd., 2022). Giivenli baglanan bebekler,
ihtiyaglarmin zamaninda karsilanacagini, Kkorkularinin giderilmesi konusunda
yardimct olunacagini bilirler. Anneleri yanlarindan ayrildiginda tekrar donecegini
bilirler ve endise duymazlar (Ulutas vd., 2016).

Anne bebek baglanma diizeyini literatiirde belirtilen ¢calismalarda egitim durumunun,
ailenin gelir durumunun, esi ile isteyerek evlenme ve gebeligi isteme, sosyal

giivenceye sahip olmanin olumlu etkiledigi ancak ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin,
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yogun bakim iinitesinde yatmanin ve prematiir olmanin ise baglanmay1 olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (Engin ve Ayyildiz, 2021; Basdas vd., 2022).

Bagka bir calismada, erken dogan (preterm) bebegin olmasi, disik dogum
agirhiginda olmasi, dogumdan sonra Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatmasinin
anne ile bebek arasindaki baglanmayr olumsuz etkiledigi gorilmiistir. Ayni
aragtirmada, bebegiyle dogum sonrasi ilk 30 dakika i¢inde ten tene temas kuran ve
bebegini emziren kadinlarin anne ile bebek arasindaki baglanma diizeylerinin daha
yuksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Basdas vd., 2022).

Dogum sonrasi ilk anlardan itibaren anne ve bebek gozlemlenmeli ve annenin
uyguladigi  basarili  baglanma davramiglart  desteklenmelidir. ~ Anne-bebek
baglanmasinda bebegin kucaga alinmasi, sakinlestirilmesi, oksanmasi, koklanmasi,
bebekle konusulmasi, goéz goze temas kurulmast ve emzirilmesi Vveya
emzirilemiyorsa uygun beslenme yonteminin kullanilmasi baglanmay1 desteklemekte
ve gelistirmektedir (Karakas ve Dagli, 2019).

2.5.6. Anne Bebek Baglanmasi ve Hemsirelik

Dogumdan itibaren hassas donem olarak bilinen ilk giinlerde, annenin yaninda olan
ebe/hemsire, anne-bebek arasindaki etkili, giivenli ve basarili etkilesim siirecine
baglamada ve devam ettirmede 6nemli bir role sahiptir. Annenin bebegine etkili bir
sekilde baglandigini gosteren davranislari, erken donemde emzirmesi, bebegini
kucagina almasi, onunla goz temas: kurmasi, 6pmesi, koklamasi, onunla konugmasi
olarak ifade edilebilir (Cakir ve Alparlan, 2018).

Sosyal destege en ¢ok ihtiya¢ duyulan donem gebelik ve lohusalik donemleridir. Bu
donemde hemsirelerin gorevleri yadsinamaz. Saglik profesyonelleri egitim verirken
ozellikle bebek bakimini ele almalilar ve anneye danismanlik yapmalidirlar. Annenin
esi ve yakinlari tarafindan desteklenmesi, kadinlarin ruhsal, fiziksel ve sosyal
ihtiyaglarmin karsilanmasi, kadinlarin annelik rolii kazanmasina yardimci olur
(Bagriyanik vd., 2020). Yapilan bir caligmada anneye verilen sosyal destek diizeyi ve
anne-bebek baglanmasi artikga postpartum depresyon riskinin azaldigi tespit
edilmistir (Pinar ve Polat, 2019).

Literatiirde saglik profesyonelleri tarafindan verilen emzirme egitiminin anne bebek
baglanmasina katkida bulundugu goriilmiistiir (Y1lmaz ve Taspinar 2017; Engin ve
Ayyildiz, 2021; Basdas vd., 2022). Anne ve prematiire bebeklerin hemsire

aragtirmacilar tarafindan incelendigi bir calismada, ten tene temasin anne ve
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prematiire bebek baglanmasimi olumlu olarak etkiledigi sonucuna ulasilmistir
(Cetinkaya ve Ertem, 2017).

Kadinlara gebelikte, dogumda ve dogum sonu dénemde anne-bebek baglanmasi,
anne ile bebek arasindaki baglanmayi etkileyen faktorler, bebegin emzirilmesi ve
bakimi, annenin ve bebegin davraniglari, annelik roliine iliskin konularla ilgili bilgi
verilmelidir. Bu nedenle hemsireler tarafindan, anne ve bebek arasinda kurulan
etkilesim ve iletisim gozlemlenmeli ve anne ile bebek baglanmasini etkileyen
faktorler belirlenmelidir. Olasi sorunlar erken donemde tespit edilebilmeli ve uygun
girisimler planlanmalidir. Saglik profesyonellerinin belirledigi bu girisimler anne ve
bebegin gereksinimlerinin belirlenmesi ve ihtiyaglarin giderilmesi, sagligin
korunmasi i¢in 6nem tasimaktadir (Bagriyanik vd., 2020).

2.6. Saygili Annelik Bakimi ile Anne Bebek Baglanmasi1 Arasindaki iliski
Dogum eyleminde kadinin biyolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal yonden
desteklenmesi, saygili annelik bakimi almasi annelige uyumunu arttirmakta ve bu
siireci giizel deneyimlerle atlatmasina yardimci olmaktadir. Dogumdan duyulan
memnuniyet kadinin annelik roliinii kabullenip bebegiyle arasindaki iliskinin
olusmasini ve giiclenmesini desteklemektedir (Derya vd., 2019).

Olumsuz dogum deneyimi bir¢ok soruna sebep oldugu gibi (postpartum depresyon,
istenmeyen gebelikler, kiirtaj, posttravmatik stres bozuklugu, cinsel islev bozuklugu,
sonraki dogumlarda sezaryen olma istegi), anne-bebek baglanmasinda yetersizlik,
bebegi ihmal etme, laktasyon sorunlarina da sebep olmaktadir (Yilmaz vd., 2020;
Aydin vd., 2022). Annenin dogum deneyimini olumlu algilamasi1 dogum sonu siireci
sorunsuz gegirmesine ve anne ile bebek arsinda sorunsuz bir baglanmaya katki
saglayacaktir (Derya vd., 2019; aydin vd., 2022).

Literatiirde kadinlarin saygili annelik bakimi algisinin anne bebek baglanmasina

etkisini arastiran ¢caligmaya rastlanamamaistir.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Aragtirma, kadinlarin saygili annelik bakiminin, anne-bebek baglanmasina etkisini
incelemek amaciyla kesitsel olarak planlanmustir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Kadinlarin demografik 6zelliklerinin saygili annelik bakimi algis1 arasinda iligki
var midir?

2. Kadinlarin saygili annelik bakimi algis1 diizeyleri nedir?

3. Kadinlarin demografik 6zelliklerinin anne-bebek baglanmasi arasinda iligki var
midir?

4. Anne-bebek baglanma diizeyleri nedir?

5. Kadinlarin saygili annelik bakimi algisinin anne-bebek baglanmasina etkisi var

midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Canakkale ilinde bir devlet hastanesinin kadin hastaliklart ve dogum
servisinde 16 May1s-15 Haziran 2024 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1
ve Dogum servisinde vajinal yolla dogum yapan kadinlar olusturmaktadir. Soz
konusu hastanede ortalama bir ayda 60 vajinal yolla dogum gerceklesmektedir.
Calismada evreni olusturan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim kadinlara
ulagmak hedeflenmistir.

Dahil edilme kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

e 18 yas ve lizerinde olma,

e Tiirk¢e konusup anlayabilme,

e {letisim yeteneklerini olumsuz etkileyen algilama bozuklugu veya psikiyatrik
hastalik gibi engelleri bulunmama,

e Dogum sonu donemde olma,

e 2500gr ve iistiinde saglikli bebegi olma,
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Dogumdan sonra bebegi ile ayn1 ortamda bulunan (rooming-in) anne olmadir.

Ayrica Orneklem icin; 0,2 etki biiytikliigi, %80 giic ve 0.05 Tip 1 hata pay ile
yapilan power analizine gore 156 dogum yapan kadina ulasilmasi hedeflenmis ancak
aragtirma 48 kadinla gergeklestirilmistir. Belirlenen tarih araliginda vajinal yolla
dogum yapmis ve dahil edilme kriterlerine uyan tiim vakalar arastirma kapsamina
alinmustir.

3.5. Veri Toplama Araclarn

Veri toplama araci olarak “Anne- Bebek Tanitict Bilgi Formu” (Ek 1), “Kadinlarin
Saygili Annelik Algis1 Olgegi” (EK 2) ve “Anne-Bebek Baglanma Olcegi” (Ek 3)
kullanilmistir. Olgekleri kullanabilmek adina Kadimnlarmn Saygili Annelik Algis
Olgegi ve Anne-Bebek Baglanma Olgegi icin yazili izin alinmistir. Olgek izinleri Ek-
4’te yer almaktadir.

3.5.1. Anne-Bebek Tanitici Bilgi Formu

Bu form literatiir dogrultusunda (Karakaya, 2023; Sokiikcii, 2023; Simsek, 2023)
hazirlanan anneye ait demografik ozellikleri igeren (yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, gelir durumu, evde kimlerle yasadigi, esiyle isteyerek evlenip-evlenmedigi
gibi) 7 sorudan, dogurganliga iliskin bilgiler iceren (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayist, isteyerek mi gebe kaldig1 gibi) 3 sorudan, bebege ait tanitic1 6zellikleri iceren
(bebegin cinsiyeti ve ilk emzirme saati gibi) 2 sorudan, toplam 12 sorudan
olusmaktadir.

3.5.2. Kadinlarin Saygih Annelik Bakim Algis1 Olgegi

Olgek Ayoubi vd. tarafindan (2020) gelistirilmistir (Ayoubi vd., 2020). Camlibel vd.
tarafindan (2022) Tiirkce giivenirlik gegerliligi yapilmistir. Olgek 19 maddeden ve iic
alt boyuttan olusmakta ve 1-5 arast puanlanmaktadir. Olgek 5=Her zaman,
4=Genellikle, 3=Bazen, 2=Nadiren, 1=Asla olarak isaretlemektedir. 15, 16, 17 ve 19.
maddeler tersten puanlanmaktadir. Olcekten minimum 19 puan, maksimum 95 puan
alinmaktadir. Yiksek puanlar daha olumlu bir saygili annelik bakimi algisim
gostermektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa i¢ tutarhilik giivenirlik katsayis1 0,96
olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilar1 0,88 ile 0,95 arasinda degismektedir (Camlibel vd., 2022). Calismamizda
ise; toplam Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist 0,91 ve olgegin alt
boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari Konfor Saglama Alt
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Boyutu 0,85, Katilimer Bakim Alt Boyutu 0,88 ve Ko6tii Muamele Alt Boyutu 0,83
olarak bulunmustur.

3.5.3 Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Olgek (Mother-to-Infant Bonding Scale), anne-baba ve bebeklerinin baglanma
durumunu 6lgmek amaciyla 2005 yilinda Taylor vd. tarafindan gelistirilmistir
(Taylor vd., 2005). Olgegin, Tiirkce gegerlilik giivenirligi Karakulak ve Alparslan
tarafindan yapilmistir. 8 maddeden olusan, 4°’lii likert tipinde bir &lgektir.
Degerlendirmede 1.,4., ve 6. maddeler olumlu duygu ifadesi belirtmekte ve 0,1,2,3
seklinde puanlanmakta, 2.,3.,5.,7. ve 8. maddeler olumsuz duygu ifadeleri
belirtmekte 3,2,1,0 seklinde, ters olarak puanlanmaktadir. Yanitlar dort secenckten
olusmakta ve 0-3 arasinda puanlanmakta, 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve
en yiiksek puan 24 olmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge anne-bebek
baglanma diizeyi azalmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,69
olarak bulunmustur (Karakulak ve Alparslan, 2016). Bu arastirmada ise olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,84 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’'nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde
bakimi yapilan, dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya katilmay: kabul eden
kadinlara aragtirmaci tarafindan bilgilendirme yapilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.
Kadinlara veri toplama formu yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.
Veri toplama formunun uygulanmasi 15-20 dakika stirmistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Science Version)
26.0 paket programi kullanilmigtir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2
arasinda normal dagilim gostermistir (George & Mallery, 2010). Verilerin analizinde
tanmimlayici istatistikler, student t testi, Olgek degiskenleri arasindaki iligkilerin
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir. Kadinlarin saygili
annelik bakim algisinin anne bebek baglanmasi iizerine etkisinde regresyon analizi
kullanilmustir. Istatiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi igin, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu'ndan (Ek-6) ve calismanm yiiriitiildiigii ilgili kurulustan (EK-7) yazili izin

alimmistir. Arastirma Oncesinde arastirmanin amaciyla ilgili annelere bilgi verilerek
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katilmak isteyen annelerin yazili olarak onamlar1 alinmistir (Ek-8). Veri toplama
araglarinin kullanimi i¢in gerekli olan yazili izinler (Ek-4 / EK-5) alinmustir.

3.9. Arastirmanin Smirhhiklar

Aragtirmadan elde edilen veriler ¢alismaya katilan Canakkale ilinde bir devlet
hastanesinin kadin dogum servisinde yatan vajinal dogum yapmis kadinlarin

goriisleri ile sinirhidir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma, kadmlarin saygili annelik bakimi algisinin anne bebek baglanmasina
etkisini belirlemek amaciyla Canakkale ilinde bir devlet hastanesinin kadin dogum
servisinde vajinal yolla dogum yapmis 48 kadin ile gergeklestirilmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgular 6 baslikta sunulmustur. Bunlar:

4.1. Kadmlarin Tanitict Ozellikleri ile ilgili Bulgular

4.2. Kadmlarm Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi ile Ilgili Bulgular

4.3. Kadmlarm Tanitict Ozellikleri ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algist
Olgegi ile Ilgili Bulgular

4.4. Anne-Bebek Baglanma Olcegi ile Ilgili Bulgular

4.5, Kadmlarin Tanitici Ozellikleri ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi ile Ilgili
Bulgular

4.6. Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algisinin Anne-Bebek Baglanmasina Etkisi
ile Ilgili Bulgular
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4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1°de

verilmistir.
Tablo 4.1: Kadimlarin Tamitici Ozelliklerinin Dagihimi (n=48)
Tamtic1 Ozellikler n %
Yas 20-30 yas 28 58.3
30 yas ve lizeri 20 41.7
Ogrenim Durumu [kogretim 14 29.1
Lise 15 31.3
Universite 19 39.6
Calisma Durumu Evet 13 27.1
Hayir 35 72.9
Meslek Ev hanimi 26 54.2
Hizmet sektorii 12 25
Diger 10 20.8
Gelir Durumu Gelir giderden az 14 29.2
Gelir gidere denk 34 70.8
Birlikte Yasadig1 Cekirdek aile 44 91.7
Kisiler Kaymvalide-kaympeder 4 8.3
Esle Isteyerek Evet 45 93.8
Evlenme Hay1r 3 6.2
Gebelik Sayist 1 22 45.9
2 15 31.2
3 ve lizeri 11 22.9
Yasayan Cocuk 1 22 45.9
Sayisi 2 15 31.2
3 ve lizeri 11 22.9
Gebeligi Isteme Evet 38 79.2
Durumu Hayir 10 20.8
e Kiz 26 54.2
Bebegin Cinsiyeti Erkek 29 458
ilk Emzirme Hemen (ilk 30 dakika) 31 64.6
Zamani 1-2 saat iginde 17 354

Kadinlarin %58,3’tiniin (n=28) 20-30 yas araliginda, %39,6’smin (n=19) iiniversite
mezunu, %72,9’unun (n=35) calismadig1, %54,2’sinin (n=26) ev hanimi, %70,8’inin
(n=34) gelirinin giderine denk, %91,7’sinin (n=44) ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu ve %93,8’inin (n=45) esiyle isteyerek evlendigi goriilmiistiir.

Kadinlarin gebelik sayist olarak %45,9’unun (n=22) 1, yasayan g¢ocuk sayisinin
%45,9’unun  (n=22) 1 oldugu, %79,2’sinin (n=38) isteyerek gebe kaldigi,
%54,2’sinin (n=26) kiz ¢ocuga sahip oldugu, bebeklerini ilk olarak %64,6’sinin
(n=31) hemen (ilk 30 dakika) emzirdigi saptanmistir.
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4.2. Kadinlarm Saygih Annelik Bakim Algisi Olgegi ile Tlgili Bulgular
Kadimnlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi puanlar ile ilgili bulgular Tablo

4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2: Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algisi1 Olgegi Puanlarinin Dagilim
(n=48)

Olgek ve Alt Minimum Maksimum Medyan X+ss Carpikik Basikhk
Boyutlar

Konfor Saglama 7 35 34.00 32.43+3.78 -1.222 1.335
Katilimci1 Bakim 7 35 34.00 31.4745.50 -1.702 1.033
Kot Muamele 5 25 9.00 8.91+0.79 -1.973 1.836
Kadinlarin Saygilt 19 95 77.00 72.83+9.40 -1.103 1.392
Annelik Bakim Algisi

Olgegi Toplam

Kadmlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi puan ortalamasi 72,83+9,40°dir.
Olgek alt boyutlarindan Konfor Saglama puan ortalamasi 32,43+3,78; Katilimci
Bakim puan ortalamast 31,47+5,50 ve Koti Muamele puan ortalamasi
8,91+0,79’dur.

4.3. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri ile Kadinlarin Saygih Annelik Bakim Algisi
Olgeginin Karsilastirilmasi ile flgili Bulgular

Kadinlarin yas gruplar1 ile Kadmlarin Saygili Annelik Bakim Algist Olgegi
puanlariin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3: Kadmlarin Yaslan ile Kadinlarin Saygih Annelik Bakim Algisi

Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=48)

Olcek ve Alt Boyutlar1 ~ Yas n XSS t degeri p degeri
Konfor Saglama 20-30 . 28 32.17+3,95 -0.556 0.581
30 ve lizeri 20 32.80+3,60
20-30 28 31.2545,51 -0.338 0.575
Katilimer Bakim 30veiizeri 20 31.80+5.60
Kéti Muamele 20-30 ' 28 8.89+0,73 -0.243 0.738
30 ve iizeri 20 8.95+0.88
Kadinlarin Saygili 20-30 28 72.3249.96 -0.442 0.660
Annelik Bakim Algis1 30 ve tizeri 20 73.55+9.51

Olgegi Toplam
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Kadmlarin yaslar1 ile Kadinlarm Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi (p:0,660),
Konfor Saglama (p:0,581), Katilimer Bakim (p:0,575), Kotii Muamele alt boyutlart
(p:0,738) karsilastirildiginda; yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Kadmlarin égrenim durumlari ile Kadimlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: Kadinlarin Ogrenim Durumlan ile Kadmlarin Saygii Annelik

Bakim Algis1 Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=48)

Olcek ve Alt Boyutlar1 Ogrenim

DUrUMU n X+ss F degeri p degeri

Ikogretim 14 32.8544,38 0.217 0.806
Konfor Saglama Lise 15 31.93+3.53

Universite 19 32.52+43.67

ko gretim 14 32.07+£6.45 0.111 0.895
Katilimci1 Bakim Lise 15 31.264+5.00

Universite 19 31.21+5.39

ko gretim 14 8.71+0.82 1.020 0.369
Kot Muamele Lise 15 9.13+0.83

Universite 19 8.89+0.73
Kadinlarm Saygili [kdgretim 14 73.64+11.37 0.074 0.928
Annelik Bakim Algis1  Lise 15 72.33+8.52
Olgegi Toplam Universite 19 72.63+£8.95

Kadinlarin égrenim durumlan ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algist Olgegi
(p:0,928), Konfor Saglama (p:0,806), Katilime1 Bakim (p:0,895), Kotii Muamele
(p:0,369) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, 6grenim durumlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarin galisma durumlari ile Kadmnlarin Saygili Annelik Bakim Algisi Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5: Kadinlarin Calisma Durumlari ile Kadinlarin Saygih Annelik Bakim
Algis1 Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=48)

Olgek ve Alt Boyutlar gallsma Tiss t degeri D degeri
urumu

Konfor Saglama Evet 13 32.46+3.20 0.027 0.979
Hayir 35 32.42+4.02
Evet 13 30.76+6.02 -0.541 0.591

Katimer Bakim Hayir 35  31.74+5.35

Kéti Muamele Evet 13 9.00+0.02 0.439 0.663
Hayir 35 8.88+0.93

Kadinlarin Saygili Annelik  Evet 13 72.23+8.88 -0.268 0.790

Bakim Algis1 Olgegi Toplam Hayir 35 73.05+£9.70
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Kadmlarin ¢alisma durumlari ile Kadinlarm Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi
(p:0,790), Konfor Saglama (p:0,979), Katilimc1 Bakim (p:0,591), Kotii Muamele
(p:0,663) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Kadmlarin meslekleri ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algist Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Kadinlarin Meslekleri ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algisi

Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=48)

g(l)?:lkﬂzf_lAlt Meslekler n Xtss F degeri p degeri

Ev hanimi 26 32.50+4.41 0.042 0.959
Konfor Saglama Hizmet sektorii 12 32.16+3.78

Diger 10 32.60+1.77

Ev hanimi 26 31.61+5.93 0.046 0.955
Katilimer Bakim Hizmet sektorii 12 31.58+4.73

Diger 10 31.00+5.69

Ev hanimi 26 8.73+1.00 1.613 0.211
Kotii Muamele Hizmet sektorii 12 9.16+0.38

Diger 10 9.10+0.31
Kadinlarin Saygili  Ev hanim 26 72.84+10.90  0.002 0.998
Annelik Bakim Algis1 Hizmet sektorii 12 72.91+£8.18
Olgegi Toplam Diger 10 72.70+7.05

Kadinlarin meslekleri ile Kadimlarin Saygili Annelik Bakim Algisi Olgegi (p: 0,998),
Konfor Saglama (p:0,959), Katilimc1 Bakim (p:0,955), K6tii Muamele (p:0,211) alt
boyutlar1 karsilagtirildiginda, kadmnlarin meslekleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Kadimlarin gelir durumlari ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi
puanlarimin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Kadmlarmm Gelir Durumlan ile Kadinlarin Saygih Annelik Bakim
Algis1 Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=48)

Olcek ve Alt Boyutlar: Gelir Durumu n Xtss t degeri p degeri

Gelir giderdenaz 14 32.14+4.48 -0.343  0.733

Konfor Saglama Gelir gidere denk 34 32.55+3.52

Gelir giderdenaz 14 30.21+7.06 -1.023  0.312

Katilimer Bakim Gelir gidere denk 34 32.00+4.74

Gelir giderdenaz 14 8.78+0.89 -0.729  0.470

Katii Muamele Gelir gidere denk 34 8.97+0.75

Kadinlarin Saygili Annelik ~ Gelir giderdenaz 14 71.14+11.68 -0.796  0.430
Bakim Algis1 Olgegi Toplam Gelir gidere denk 34 73.52+8.39
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Kadmlarin gelir durumlan ile Kadmlarin Saygili Annelik Bakim Algisi Olgegi
(p:0,430), Konfor Saglama (p:0,733), Katilime1 Bakim (p:0,312), Kotii Muamele
(p:0,470) alt boyutlar karsilastirildiginda, gelir durumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).
Kadmlarin gebelik sayilari ile Kadinlarm Saygili Annelik Bakim Algisi Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.
Tablo 4.8: Kadinlarin Gebelik Sayilari ile Kadinlarin Saygihi Annelik Bakim
Algis1 Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=48)

Gebelik

Olcek ve Alt Boyutlar Sayist n X+ss F degeri p degeri

1 22 33.05+2.97 0.466 0.631
Konfor Saglama 2 15 32.30+2.60

3 ve lizeri 11 31.81+5.28

1 22 32.78+3.85 0.911 0.410
Katilimc1 Bakim 2 15 30.38+5.50

3 ve iizeri 11 30.81+7.00

1 22 9.15+0.50 2.041 0.142
Kotii Muamele 2 15 8.92+0.64

3 ve iizeri 11 8.62+1.08

22 75.00+6.55 0.834 0.441
15 71.61+£7.73
3 ve lizeri 11 71.25+12.95

Kadmlarin Saygili Annelik
Bakim Algis1 Olgegi Toplam

Kadinlarin gebelik sayilari ile Kadmnlarin Saygili Annelik Bakim Algisi Olgegi
(p:0,441), Konfor Saglama (p:0,631), Katilimc1 Bakim (p:0,410), K&tii Muamele
(p:0,142) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, gebelik sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Kadinlarin yasayan cocuk sayilar1 ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algis

Olgegi puanlarinin karsilastiriimasina ait bulgular Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9: Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayilari ile Kadinlarin Saygihi Annelik
Bakim Algis1 Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=48)

Yasayan

Olcek ve Alt Boyutlar Cocuk Sayisi Tss F degeri  p degeri

1 22 33.00+2.92 0.756 0.476
Konfor Saglama 2 15 32.46+2.61

3 ve iizeri 11 31.27+6.13

1 22 32.50+4.31 0.738 0.484
Katilimer Bakim 2 15 30.33+5.43

3 ve lizeri 11 31.00+7.56

1 22 9.13+0.46 2.927 0.064
Kotii Muamele 2 15 8.93+0.70

3 ve lizeri 11 8.45+1.21
Kadinlarin Saygili Annelik 1 22 74.63+6.97 0.775 0.467
Bakim Algis1 Olgegi 2 15 71.73+7.57
Toplam 3 ve lizeri 11 70.72+14.81

Kadinlarin yasayan cocuk sayilari ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algisi
Olgegi (p:0,467), Konfor Saglama (p:0,476), Katilimc1 Bakim (p:0,484), Kotii
Muamele (p:0,064) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Kadinlarin gebeligi isteme durumlar ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algist
Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: Kadinlarin Gebeligi Isteme Durumlari ile Kadinlarim Saygili
Annelik Bakim Algisi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=48)

Gebeligi

Olgek ve Alt Boyutlar isteme n Xtss t degeri p degeri
Durumu

Konfor Saglama Evet 38  32.15+4.08 -0.997 0.324
Hayir 10  33.50+2.17

Katilimer Bakim Evet 38  31.07+£5.82 -1.233 0.231
Hayir 10  33.00+£3.91

Kéti Muamele Evet 38 8.94+0.83 0.610 0.550
Hayir 10 8.80+0.63

Kadinlarin Saygili Annelik  Evet 38  72.18+9.98 -0.931 0.357

Bakim Algis1 Olgegi Toplam Hayir 10  75.30+6.56

Kadinlarin gebeligi isteme durumlart ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algis1
Olgegi (p:0,357), Konfor Saglama (p:0,324), Katilimc1 Bakim (p:0,231), Kotii
Muamele (p:0,550) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Kadinlarin bebeklerinin cinsiyeti ile Kadimlarin Saygili Annelik Bakim Algisi Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: Kadinlarin Bebeklerinin Cinsiyeti ile Kadinlarin Saygili Annelik
Bakim Algis1 Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=48)

Olgek ve Alt Boyutlar gfrl]):élent i Siss t degeri p degeri
Konfor Saglama Kiz 26 32.80+2.93 0.733 0.467
Erkek 22 32.00+4.62
Kiz 26 31.50+5.21 0.028 0.978
Katihmer Bakim Erkek 22 3145594
Ktii Muamele Kiz 26 8.92+0.48 0.060 0.952
Erkek 22 8.90+1.06
Kadinlarin Saygili Annelik ~ Kiz 26 73.23+£7.84 0.315 0.754

Bakim Algis1 Olgegi Toplam Erkek 22 7236+11.14

Kadinlarin bebeklerinin cinsiyeti ile Kadimlarin Saygili Annelik Bakim Algisi Olgegi
(p:0,754), Konfor Saglama (p:0,467), Katilimc1 Bakim (p:0,978), K&tii Muamele
(p:0,952) alt boyutlar1 Kkarsilastirildiginda, bebeklerin  cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadinlarin bebeklerini ilk emzirme zamanlari ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim
Algis1 Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.12°de verilmistir.
Tablo 4.12: Kadinlarin Bebeklerini ilk Emzirme Zamanlari ile Kadinlarin

Saygili Annelik Bakim Algisi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=48)

- Ik Emzirme - <. o
+
Olgek ve Alt Boyutlar Zamant n X£sS tdegeri p degeri

Hemen (ilk 30 dk.) 31 32.70+4.16  0.669 0.507
1-2 saat i¢inde 17  31.94+3.03
Hemen (ilk 30 dk.) 31 31.83£5.66  0.607 0.547
1-2 saat iginde 17  30.82+5.28
Hemen (ilk 30 dk.) 31  8.74+0.85 -2.134  0.038*
1-2 saat i¢inde 17  9.23+0.56
Kadinlarin Saygili Annelik ~ Hemen (ilk 30 dk.) 31 73.29+10.20 0.451 0.654
Bakim Algis1 Olgegi Toplam 1-2 saat i¢inde 17  72.00+7.96

Konfor Saglama

Katilimer Bakim

Kot Muamele

Kadinlarin ilk emzirme zamanlar1 ile Koti Muamele alt boyutu karsilagtirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p:0,038). Kotii muamele
puan ortalamasi bebegini hemen (ilk 30 dakika) emzirenlerde 1-2 saat igerisinde

emzirenlere gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05).
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Kadmlarin ilk emzirme zamanlar1 ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algist
Olgegi (p:0,654), Konfor Saglama (p:0,507) ve Katilimer Bakim (p:0,547) alt
boyutlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

4.4. Anne-Bebek Baglanma Olcegi ile Tlgili Bulgular
Anne-Bebek Baglanma Olgegi puanlarr ile ilgili bulgular Tablo 4.13’te verilmistir.
Tablo 4.13: Anne-Bebek Baglanma Olcegi Puanlarinin Dagihini (n=48)

Olcek Minimum Maksimum Medyan  x+ss Carpikhk Basikhk
Anne-Bebek 0 24 9.00 8.97+0.32 -1.443 1.417
Baglanma Olgegi

Kadinlarin Anne-Bebek Baglanma Olgegi puan ortalamasi 8,97+0,32°dir.

45. Kadmnlarin Tamtict Ozellikleri ile Anne-Bebek Baglanma Olceginin
Karsilastirllmasi ile Tlgili Bulgular

Kadimlarm yaslar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina
ait bulgular Tablo 4.14°te verilmistir.

Tablo 4.14: Kadnlarin Yaslar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=48)

Olgek Yas n XSS t degeri p degeri
Anne-Bebek 20-30 yag aras1 28 8.92+0.37 -1.283 0.206
Baglanma Olgegi 30 ve lizeri 20 9.05+0.22

Kadinlarin yaglar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi (p:0,206) karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).
Kadmlarin 6grenim durumlar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi puanlarinin
karsilastiritlmasina ait bulgular Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15: Kadmnlarin Ogrenim Durumlari ile Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Puanlarimmin Karsilagtirilmasi (n=48)

Olgek Ogrenim
Durumu n X£ss F degeri p degeri
{lkogretim 14 9.07+0.26 0.795 0.458
ggf‘l‘z' nBrflge(})flge“i Lise 15 8.8340.25
& €' Universite 19 8.94:0.40
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Kadmlarin  6grenim durumlar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olcegi (p:0,458)
karsilagtirildiginda, 6grenim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Kadmnlarin ¢alisma durumlar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olcegi puanlarinin
karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.16°da verilmistir.

Tablo 4.16: Kadinlarin Calisma Durumlan ile Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=48)

Olcek Cahisma

Durumu n Xtss t degeri p degeri
Anne-Bebek Evet 13 8.84+0.37 -1.764 0.084
Baglanma Olgegi  Hayir 35 9.02+0.29

Kadmlarin ¢alisma durumlar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi (p:0,084)
karsilastirildiginda, ¢alisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Kadmlarmn  meslekleri ile  Anne-Bebek Baglanma Olgegi  puanlarmin
karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17: Kadmlarin Meslekleri ile Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=48)

Olcek Meslek n X+ss F degeri  p degeri
Anne-Bebek EV hanimi o 26 9.03+0.34 1.706 0.193
Baglanma Olgegi H%zmet sektori 12 8.83+0.38

Diger 10 9.00+0.03

Kadinlarin  meslekleri ile  Anne-Bebek  Baglanma  Olgegi  (p:0,193)
karsilastirildiginda, meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorilmustiir (p>0,05).

Kadmlarin gelir durumlar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi puanlarinin
karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.18°de verilmistir.

Tablo 4.18: Kadimnlarin Gelir Durumlan ile Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Puanlarimmin Karsilagtirilmasi (n=48)

Olcek Gelir Durumu n K55 tdegeri  p degeri
Anne-Bebek Gelir giderden az 14 9.00+0.39 0.282 0.779
Baglanma Olgegi  Gelir gidere denk 34 8.97+0.30
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Kadmlarin  gelir durumlart  ile  Anne-Bebek Baglanma Olgegi (p:0,779)
karsilagtirildiginda, gelir durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin gebelik sayilar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi puanlarinin
karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19: Kadinlarin Gebelik Sayisi1 ile Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=48)

- Gebelik - .. . . Gruplar
Olgek Sayisi n X+sS F degeri  p degeri aras: fark
1t 22 8.84+0.37  3.698 0.033* 3>1
Anne-Bebek 02 15 9.00:0.02
Bagl Olgegi ' '
AR 3 veiizer® 11 9.12+0.34
*p<0,05

Kadmlarin  gebelik sayilari ile  Anne-Bebek Baglanma Olgegi (p:0,033)
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir. Gebelik sayis1 1 olanlarda anne-bebek baglanma puan ortalamasinin
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar aras1 farklilig1 belirlemek
amagli yapilan Pos Hoc Tukey Testinde; gebelik sayis1 1 olanlar ile 3 ve {izeri olanlar
arasindaki ortalama puan farki gebelik sayisi1 1 olanlar lehine anlamli diizeyde daha
diistiktiir (p<0,05).

Kadinlarin yasayan c¢ocuk sayilar ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi puanlarmin
karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20: Kadmnlarim Yasayan Cocuk Sayilari ile Anne-Bebek Baglanma

Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=48)

Yasayan

0 3 Sor . . Gruplar
ol g;;ll;:( " oS Fdegeri  p degeri arasi fark
11 22 . =+(). . . *
Anne-Bebek , 8.86+0.35  4.002 0.025 3>1
Baglanma Olgegi 15 9.00+0.02
3 ve iizeri® 11 9.18+0.40

Kadinlarin yasayan cocuk sayilar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi (p:0,025)
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
Gruplar arasi farklilig1 belirlemek amach yapilan Pos Hoc Tukey Testinde; yasayan

cocuk sayist 1 olanlar ile 3 ve lizeri olanlar arasindaki anne-bebek baglanma puan
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ortalamasi puan farki yasayan cocuk sayist 1 olanlar lehine anlamli diizeyde daha
diistiktiir (p<0,05).

Kadinlarin gebeligi isteme durumlari ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21: Kadinlarin Gebeligi isteme Durumlar: ile Anne-Bebek Baglanma

Olcegi Puanlarimin Karsilastiriimasi (n=48)

- Gebeligi Isteme - T -
Olcek Durumu n X+ss t degeri p degeri
Anne-Bebek Evet 38 9.00+0.32  0.862 0.393
Baglanma Olgegi Hay1r 10 8.90+0.31

Kadimlarin gebeligi isteme durumlari ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi (p:0,393)
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Kadmlarin bebeklerinin cinsiyeti ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi puanlarmin
karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22: Kadinlarin Bebeklerinin Cinsiyeti ile Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Puanlarimin Karsilastirnlmasi (n=48)

- Bebegin - . o
Olgek Cinsiyeti n X£ss t degeri p degeri
Anne-Bebek Kiz 26 8.92+0.27 -1.308 0.197
Baglanma Oleegi g ) 22 9.04+0.37

Kadinlarin bebeklerinin cinsiyeti ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi (p:0,197)
karsilastirildiginda, bebeklerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05).

Kadinlarin bebeklerini ilk emzirme zamanlari ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23: Kadinlarin Bebeklerini ilk Emzirme Zamanlar ile Anne-Bebek

Baglanma Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=48)

ilk Emzirme

Olgek Zaman n XSS t degeri p degeri
Anne-Bebek dHf;nen (ilk 30 31 9.00+0.36 0.595 0.555
Baglanma Oleegi 1 "+ icinde 17 8.94£0.24
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Kadmlarin bebeklerini ilk emzirme zamanlar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi
(p:0,555) karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

4.6. Kadinlarin Saygih Annelik Bakim Algisinin Anne-Bebek Baglanmasina
Etkisi ile Tlgili Bulgular

Kadmlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi
arasindaki iliski ile ilgili bulgular Tablo 4.24’te verilmistir.

Tablo 4.24: Kadinlarin Saygih Annelik Bakim Algis1 ile Anne-Bebek
Baglanmasi Arasindaki Iligki

Kadmlarn Saygil| o Katilmar Kaétii
Annellk“B akam Saglama Bakim Muamele
Algis1 Olgegi 8
Anne-Bebek 370%* 372%* 303* 501**
Baglanma .004 001 020 009
Olgegi
**<0,01

Kadmlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi (r: ,370), dlgegin alt boyutu olan
Konfor Saglama (r: ,372) ve Katilimec1 Bakim (r: ,303) ile Anne-Bebek Baglanma
Olgegi arasinda pozitif, Kétii Muamele (r: -,501) alt boyutu arasinda negatif yonlii
bir iliskinin oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin saygili annelik bakim algisinin anne-bebek baglanmasina etkisi Tablo
4.25’te verilmistir.

Tablo 4.25: Kadmlarin Saygih Annelik Bakim Algisinin  Anne-Bebek

Baglanmasina Etkisi

Standardize Standardize

. .. Edilmemis Edilmis . Model Model
Bagimsiz degiskenler Katsayilar Katsayilar t Sig. F P
B Std. Error Beta ()
Sabit 9.911 .348 28.466  .000
Anne-Bebek Baglanma.013 .005 370 2.697 .010 7.276 .010

Olgegi

R% .167; Diizetilmis R?: .137

Kadinlarin saygili annelik bakim algisinin anne-bebek baglanmasi lizerinde (B: ,370)
anlaml1 ve pozitif yonlii bir etkisinin oldugu ve aciklanan varyans degerinin (R?) ,167

oldugu belirlenmistir.
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Kadmlarin Saygili Annelik Bakim Algist Olgegi alt boyutlarmin anne-bebek
baglanmasina etkisi Tablo 4.26’da verilmistir.

Tablo 4.26: Kadinlarin Saygih Annelik Bakim Algis1 Olcegi Alt Boyutlarinin
Anne-Bebek Baglanmasina EtKisi

Standardize Standardize
o < Edilmemis Edilmis -
Bagimsiz degiskenler Katsayilar Katsayilar Sig. VIF
B Std. Error Beta (p)
Sabit 11.010 .515 21.360 .000
Konfor Saglama 021 .022 248 971 337 3.944
Katilimer Bakim .007 .015 124 499 .621 3.754
Koétii Muamele 176 .063 -.430 2.804 .007* 1.416

Model (p): 0.003; F: 5,421; R% .270; Diizetilmis R% .220; Durbin-
Watson: 2.146

*p<0,05

Kot muamelenin (B: -,430) anne-bebek baglanmasi {izerinde anlamli ve negatif
yonde etkisinin oldugu ve agiklanan varyans degerinin (R?) ,220 oldugu, konfor
saglama ve katilimc1 bakimin anne-bebek baglanmasi lizerinde anlamli bir etkisinin

olmadig1 gortilmiistiir (Tablo 4.26).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Dogum 6nemli bir yasam olayidir. Kadinlarin dogum ve dogum sirasinda aldiklar
bakimi nasil algiladiklari, onlarin refahi iizerinde uzun siireli bir etkiye sahip olabilir
(WHO, 2018). Yiiksek kalitede dogum bakimi saglamak anne ve yenidogan
sonuclarint iyilestirir ve kadmlarin dogum deneyimini gelistirir (Bohren vd., 2020;
Tungalp vd., 2015). Saygili annelik bakimi, kaliteli dogum bakiminin kritik
bilesenidir ve bir insan hakkidir (Bohren vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
saygili annelik bakimimi, “saglik profesyonelleri tarafindan kadimin onurunu,
mahremiyetini, zarar ve kétii muameleden korunmayr garanti eden, dogum ve dogum
swrasinda  bilingli  secim ve stirekli destegi  kolaylastiran bakim> olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2018).

Saygili annelik bakimina yonelik kiiresel bir cagriya ragmen, diinyanin birgok
yerinde kadinlar hala dogum sirasinda saygisizliga ve istismara maruz kalmakta olup
ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu durumun endise verici oldugu
goriilmustiir (Reddy vd., 2022).

Dogum sirasinda saygisizlik ve istismarin anne ve yenidogan saglig lizerinde bir¢ok
olumsuz etkisi vardir. Saygisiz annelik bakimi deneyimi yasayan kadinlarin dogum
korkusu, dogum sonrasi depresyon gelisme olasihiginin (Leavy vd., 2023; Leite vd.,
2020; Guure vd., 2023) ve olumsuz bir dogum deneyiminin daha yiiksek oranda
oldugu tespit edilmistir (Hajizadeh vd., 2020; Wassihun ve Zeleke, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii (2018), saygili annelik bakiminin annelerin hastalik ve oliimlerini
onlemenin 6tesine gegtigini belirterek, annelere saygili ve onurlu davranilarak pozitif
dogum yasamalari gerektigini vurgulamaktadir (Bohren vd., 2020; Shakibazadeh vd.,
2018; WHO, 2018). Saygil1 annelik bakimi alan kadinlarin annelige gecis doneminde
psikolojik ve mental sagliklar1 korunacaktir. Dogum sonu siirece uyum saglayarak
bebegiyle saglikli iliski kuracak ve anne bebek baglanmasi daha kolay olacaktir
(Aydin vd., 2022).

Baglanma, bireyin yasam boyu gelisim siirecinde biiyiik yer tutmaktadir. Baglanma
teorisi, baglanmay1 “cocugun annesiyle iligki kurdugu siirekli bir siire¢” olarak
tamimlamaktadir (Phuma-Ngaiyaye ve Kalembo, 2016). Dogumdan sonraki yasamin

ilk saati, anne-yenidogan arasindaki bagin ilerlemesi icin ideal zamandir. Bu siireg,
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ebeveynlerin ve bebeklerin, bebegin gelecekteki gelisimi igin gerekli olan besleyici
baglantiy1 kendiliginden kurmasini saglar. Literatiirde baglanmanin gebelik sirasinda
basladig1 ve ¢ocugun hayati boyunca devam ettigi 6ne siirtilmektedir (Baber, 2015).
Etkili bir anne-yenidogan baginin, bebeklerin ve annelerin birbirlerine yakin
olmalarin1 gerektirdigi, boylece bebeklerin ihtiyaclart ile ilgili uyartya annelerin
zamaninda yanit verebildikleri gozlemlenmistir (Phuma-Ngaiyaye ve Kalembo,
2016). Kosullarin izin verdigi dogrultuda baglanmanin erken baslamasini tesvik
etmek i¢in dogumdan hemen sonra yenidoganlarin anneleriyle ten tene temas
kurmalar1 saglanmalidir. Giivenli bir bag kurmak, bireyin yasam boyu fiziksel, sosyal
ve ruhsal sagligini olumlu yonde etkilemektedir (Ergelik ve Yilmaz, 2023).
Kadinlarin saygili annelik bakimi algisinin anne bebek baglanmasina etkisini
belirlemek amaciyla planlanan arastirma, Canakkale ilinde bir devlet hastanesinin
kadin dogum servisinde vajinal yolla dogum yapmis 48 anne ile gerceklestirilmistir.
Literatiirde kadinlarin saygili annelik bakimi algisinin anne bebek baglanmasi
lizerine etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamis olup elde edilen veriler
literatiir bilgilerinin 15181 altinda ve bulgular dogrultusunda tartisilmistir.
Aragstirmamizda kadmlarin yarisindan fazlasinin (%58,3) 20-30 yas araliginda,
%39,6’sinin tiniversite mezunu, ¢cogunun (%72,9) calismadigi, (%54,2) ev hanimi
oldugu, (%70,8) gelirinin giderine denk, tamamina yakininin (%91,7) ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu ve (%93,8) esiyle isteyerek evlendigi goriilmiistiir (Tablo 4.1).
Arastirmamizin yas araligi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, meslek, gelir durumu,
aile yapist ve esiyle isteyerek evlenme durumu ile ilgili bulgular literatiir ile
benzerlik ve farklilik gostermektedir. Hughes vd.nin (2022) Malawi’de 660 kadinla
yaptig1 caligmada, kadinlarin yarisindan fazlasiin (%56) 20-29 yas araliginda ve
cogunun (%73) ilkokul mezunu oldugu gériilmiistiir (Hughes vd., 2022). Iranh
kadinlarin saygili annelik bakim algisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada,
kadinlarin yarisinin (%48,5) 26-35 yas araliginda ve lise mezunu (%43,7), tamamina
yakininin (%95,5) ev hanimi oldugu ve dortte iiciliniin (%76,6) orta diizey ekonomik
duruma sahip oldugu tespit edilmistir (Hajizadeh vd., 2020). Baska bir ¢aligmada,
kadinlarin tigte birinin (%32,7) 25-29 yas araliginda oldugu ve orgiin egitim almadigi
(%36,4) bildirilmistir (Dzomeku vd., 2020). Alghamdi vd.nin (2023) yaptiklar
calismada, gebelerin yarisindan fazlasinin (%65) 25 ila 34 yaslari arasinda ve
(%67,24) lisans mezunu olduklar1 bulunmustur (Alghamdi vd., 2023). Rwanda’da
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dogu eyaletinde kadinlarin saygili annelik bakimini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada, kadinlarin ¢ogunlugunun (%73,1) 21-35 yas arasinda oldugu, yarisindan
fazlasinin (%59,2) ciftcilik yaptigi, yarisinin (%48,4) ilkokul mezunu oldugu ve
(%50) partnerleriyle birlikte yasadigi saptanmistir (Muhayimana vd., 2024). Bohren
vd.’in (2019) Gana, Gine, Myanmar ve Nijerya’da saygili annelik bakimi ile ilgili
yaptiklar1 ¢aligmada, goézlenen (%28,4) ve anket uygulanan (%28,1) gruplardaki
kadinlarin tigte birinin 25-29 yas arasinda oldugu goriilmiistiir. Polonya’da annelerin
anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorlerin  belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, kadmlarin beste ikisinin (%39,3) 27-31 yas arasinda oldugu, ¢ogunun
(%79,5) lisans mezunu ve (%68,3) iyi diizeyde ekonomik duruma sahip oldugu
belirlenmistir (Kossakowska ve Sliwerski, 2023). Kadinlarda travmatik dogum algisi
ve anne-bebek baglanma durumlarinin incelendigi ¢alismada, kadinlarin ¢ogunun
(%53,3) 26-34 yas arasi, tigte birinin (% 34,9) {iniversite mezunu oldugu bulunmus
ve ¢alismaya katilan kadinlarin gogunun (% 62,3) gelirinin giderine esit oldugu tespit
edilmistir (Yilmaz vd., 2020). Engin ve Ayyildiz’m (2021) yaptiklari ¢alismada,
annelerin yas ortalamalarinin 28,79+5,09 oldugu, yaklasik olarak dortte {igiiniin
ortadgretim ve istii egitim diizeyine sahip oldugu, tamamina yakiminin (%95,9)
isteyerek evlendigi bulunmustur.

Arastirmamizda kadmlarin yarisiin (%45,9) gebelik sayisinin 1 ve yasayan gocuk
sayisinin 1 oldugu, ¢ogunun (%79,2) isteyerek gebe kaldigi, (%54,2) kiz ¢ocuga
sahip oldugu ve bebeklerini ilk olarak (%64,6) hemen (ilk 30 dakika) emzirdikleri
saptanmistir (Tablo 4.1). Literatiirde bu bulgumuz ile benzerlik ve farklilik gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Muhayimana vd.’nin (2024) yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin {igte birinin (%35,9) gebelik sayisinin 1 ve dortte birinin (%26,1) yasayan
cocuk sayisinin 1 oldugu gorilmiistir (Muhayimana vd., 2024). Hughes vd.’nin
(2022) yaptiklar calismada, kadinlarin tgte birinin (%36) gebelik sayisinin 1 ve
yaklasik yarisinin (%41,2) yasayan 2 veya 3 ¢ocuga sahip oldugu, Dzomeku vd. nin
(2020) yaptiklar1 ¢aligmada ise iigte birinin (%35,9) yasayan 1 ¢ocuga sahip oldugu
tespit edilmistir (Hughes vd., 2022; Dzomeku vd., 2020). Bohren vd.’in (2019) Gana,
Gine, Myanmar ve Nijerya’da saygili annelik bakimi ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada,
gozlenen (%29,4) ve anket uygulanan (%34,5) gruplardaki kadinlarin {igte birinin
gebelik sayilarinin 1 oldugu, goézlenen (%52,5) ve anket uygulanan (%53,1)

gruplardaki kadinlarin bebeklerinin yarisinin erkek oldugu goriilmistiir (Bohren vd.,
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2019). Iranh kadinlarda saygili annelik bakimi deneyimiyle ilgili yapilan ¢aligmada,
bebeklerin yarisinin (%48,2) kiz oldugu bulunmustur (Hajizadeh vd., 2020).
Polonya’da anne bebek baglanmasini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢calismada,
kadinlarin  ¢ogunun (%58,1) gebelik sayisinin 1 oldugu, (%80,3) gebeligini
planladig1 ve (%59) erkek bebege sahip oldugu tespit edilmistir (Kossakowska ve
Sliwerski, 2023). Engin ve Ayyildiz’in (2021) yaptiklart g¢alismada, annelerin
yaklasik yarisinin (%43,2) bir canli dogum yaptigi, gogunun (%78) son gebeliklerini
isteyerek gerceklestirdigi, bebeklerin yarisindan fazlasinin (%54,9) erkek oldugu ve
annelerin tgte birinin (%27,4) dogumdan hemen sonra bebeklerini emzirdikleri
saptanmistir.

Aragtirmamizda Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi puan ortalamasi
72,8349,40°dir.  Olgek alt boyutlarindan Konfor Saglama puan ortalamasi
32,43+3,78; Katilimc1 Bakim puan ortalamasi 31,47+5,50 ve Ko&tii Muamele puan
ortalamasi 8,91+0,79’dur (Tablo 4.2). Bu bulgumuza istinaden, kadinlarin dogum
sirasinda saygili annelik bakimini aldiklari, konforlarinin saglanabildigi, bakima
katilabildikleri ve kotli muameleye daha az maruz kaldiklar1 séylenebilir. Kadinlarin
saygili annelik bakimmi algisiin  degerlendirildigi  ¢alismalar literatiirde
bulunmaktadir (Muhayimana vd., 2024; Hajizadeh vd., 2020; Dhakal vd., 2022;
Dhakal vd., 2023; Utalo vd., 2024; Roemer vd., 2024; Hughes vd., 2022).
Arastirmamizin  bu bulgusuyla benzerlik ve farklilik gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Muhayimana vd.’nin (2024) Rwanda’da dogum sirasindaki saygili
annelik bakimini incelemek amaciyla yaptiklart calismada, kadinlarin ¢ogunun
(%70,2) saygili annelik bakimmi deneyimledigi rapor edilmistir. Iran’da kadinlarin
dogumda aldiklar1 saygili bakim ile ilgili yapilan ¢alismada, yarisindan fazlasinin
(%63,42) saygili annelik bakimi aldig1 sonucuna ulagilmistir (Hajizadeh vd., 2020).
Gana, Gine, Myanmar ve Nijerya'da saygili annelik bakimi kapsaminda yapilan bir
caligmada, gozlemlenen kadinlarin yarisina yakininin (%41,6) ve ankete katilan
kadinlarin tigte birinin (%35,4) saygili annelik bakimi alamadiklar1 ve koti
muameleye ugradiklar1 goriilmiistir (Bohren vd., 2019). Etiyopya’da kamu
hastanelerinde saygili annelik bakimini incelemek amaciyla yapilan calismada,
kadinlarin tigte birinin saygili annelik bakimi (%27,8) aldiklar belirlenmistir (Birie
ve Niguse, 2023). Kenya ve Tanzanya'da egitim miidahalesini de igeren bir

caligmada, hastalarin kendilerine yoneltilen saygili annelik bakimu ile ilgili sorulara
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olumlu yanitlar verdikleri goriilmiistiir (Roemer vd., 2024). Afganistan'da saygili
dogum bakimina iligkin nitel bir degerlendirmenin yapildigi ¢alisma sonucunda,
kadinlarin konu ile ilgili farkindaliginin diisiik olmasinin, hastanedeki kaynak
eksikliginin ve saglik personelinin asir1 is ylkiiniin olmasinin, saygili annelik
bakiminin ihlal edilmesinin nedenleri arasinda tanimlandigi bulunmustur (Manalai
vd., 2024). Bhutan’da yapilan bir ¢alismada da, kadinlarin korkung¢ deneyimler
yasadigi, genel memnuniyetin milkemmel olmasina ragmen sunulan hizmetlerle ilgili
iletisim eksikligi, bilgi alma ve izin hakki, sayginlik ve mahremiyet konularmin
iyilestirilmesinin gerektigini ifade ettikleri belirtilmistir (Deki ve Wangmo, 2019).
Afulani vd.’nin (2019) Kenya, Gana ve Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin
tamamina yakmimin (%90) hizmet saglayan personelin kendilerini tanitmadiklart,
yarisindan fazlasinin (%57) uygulamalar i¢in izin istemedikleri, yaklasik beste
birinin (%16) sozlii ve bir kismimin da (%3) fiziksel tacize ugradigini belirttikleri
sonucuna ulasilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin yaslari ile Kadmlarin Saygili Annelik Bakim Algisi
Olgegi (p:0,660), Konfor Saglama (p:0,581), Katilime1r Bakim (p:0,575), Kétii
Muamele alt boyutlar1 (p:0,738) karsilastirildiginda; yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3). Kadinlarin yas
fark etmeksizin birbirine yakin seviyede saygili annelik bakimimi deneyimledikleri
diistiniilebilir. Arastirmamizdan farkli olarak Hughes vd.’nin (2022) Malawi’de
saygili annelik bakimi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, 15-19 yaslari arasindaki
kadinlarin olgekten aldiklar1 puanlarin, 20-29 yas grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu (B:2,56; %95 GA: 0,24, 4,88; p:0,03)
bulunmustur (Hughes, 2022). Baska bir ¢alismada, 20-34 yas grubundakiler ile 35
yas ve lizerindeki kadinlarin, 20 yas altindakilere kiyasla daha fazla saygisizlik ve
istismara ugradiklar1 rapor edilmistir (Gebremichael vd., 2018).

Arastirmamizda kadinlarin 6grenim durumlari ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim
Algist Olgegi (p:0,928), Konfor Saglama (p:0,806), Katilime1 Bakim (p:0,895), Kotii
Muamele (p:0,369) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, 6grenim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.4). Bu
durum, kadinlarin saygili annelik bakimini her 6grenim seviyesinde ayni diizeyde
algilamalarindan kaynaklanabilir. Literatiirdeki ¢alismalar bu bulgumuzla farklilik

gostermektedir. Etiyopya’nin kuzeyinde Gebremichael vd.’nin (2018) yaptiklar
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calismada, 9. sinif veya tizeri egitim diizeyine sahip olan kadinlarin dogum sirasinda
daha fazla saygisizliga maruz kaldiklari bulunmustur. Etiyopya’nin giineyinde Birie
ve Niguse’nin (2023) yaptiklar1 c¢alismada, yiliksek Ogrenimini tamamlamig
kadinlarin orgiin egitim almayan kadinlara kiyasla %49 daha fazla saygili annelik
bakimi aldigi sonucuna ulasilmigtir. Rwanda’da da dogumda kadinlarin saygili
annelik bakimini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada, saygili annelik bakimi
alan kadinlarin tgte birinin (% 34,09) ilkokul mezunu oldugu bulunmustur
(Muhayimana vd., 2024). Ferede vd.’nin (2022) yaptigi c¢alismada ortadgretim
mezunu olan kadinlarin saygili annelik bakimi alma olasiliginin, okuma yazma
bilmeyenlere kiyasla 2,47 kat (AOR:2,47, %95 GA:1,35-4,50) daha yiiksek oldugu
hesaplanmustir.

Arastirmamizda kadinlarin ¢alisma durumlarn ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim
Algis1 Olgegi (p:0,790), Konfor Saglama (p:0,979), Katilime1 Bakim (p:0,591), Ké&tii
Muamele (p:0,663) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5). Bu bulgumuzla ilgili
olarak, Tiirkiye geneli g6z 6niine alindiginda, arastirmanin yapildigi Canakkale ilinin
sosyo-ekonomik diizeyinin daha yiiksek olmasindan kaynakli ¢alisan ve ¢alismayan
kadinlar arasinda fark goriilmemesine neden oldugu seklinde yorumlanabilir.
Literatiirde ¢aligma durumlarina gore kadinlarin saygili annelik bakim algisinin
karsilastirildign  sinirhi  sayida arastirmaya rastlanmistir.  Amerika Birlesik
Devletleri’nde saygili annelik bakiminin incelendigi caligmada, isglicii disinda olan,
1$ arayan, ev hanimi veya Ogrenci statiisiinde olan ve isgiicli olarak istihdam edilen
gruplarda saygili annelik bakimi karsilastirllmis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Glover vd., 2024). Arastirmamizin
bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Kenya, Gana ve Hindistan’da Afulani vd.’nin
(2019) diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki kisi merkezli dogum bakimini inceledikleri
calismada, igsiz kadinlarin ¢alisan kadinlara gore daha yiiksek saygili annelik bakimi
algiladiklar1 goriilmiistir (Afulani vd., 2019). Esan vd.’nin (2022) yaptiklar
calismada, calisan kadinlarin saygili annelik bakimi algisi, igsiz olanlara gére daha
yuksek olarak bulunmustur. Arastirmamizin bu bulgusu calisma ile farklilik
gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin meslekleri ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algis1

Olgegi (p:0,998), Konfor Saglama (p:0,959), Katilime1 Bakim (p:0,955), Kétii
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Muamele (p:0,211) alt boyutlart karsilagtirildiginda, kadinlarin meslekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6). Kadinlarin
mesleklerinden bagimsiz olarak saygili annelik bakimim1 benzer seviyede
algiladiklar1 soylenebilir. Muhayimana vd.’nin (2024) yaptiklar1 c¢alismada,
aragtirmamizin bu bulgusundan farkli olarak annelerin meslekleri ile saygili annelik
bakimi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,001).
Aragtirmamizda kadimlarin gelir durumlar ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim
Algis1 Olgegi (p: 0,430), Konfor Saglama (p:0,733), Katilime1 Bakim (p:0,312), Kotii
Muamele (p:0,470) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, gelir durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7). Gelir durumu
1yi olan kadinlarin saygili annelik bakimi algilarinin yiiksek oldugu ancak anlamli bir
fark olmadig1 goriilen arastirmamizi literatiirdeki calismalar desteklemektedir.
Tettey-Mensah vd.’nin (2023) Gana'daki hastanede sezaryen ile dogum yapan
annelerin saygili annelik bakimi deneyimleri ile ilgili yaptiklart ¢alismada, gelir
durumu ytiiksek olan annelerin saygili annelik bakimi algisi, diisiik gelir durumu olan
kadinlara gore 1,9 kat daha yiiksek olarak bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’nin bir eyaleti olan Montana’da hasta merkezli saygili annelik bakiminin
incelendigi caligmada, eyalet bazinda hane geliri diisik olan kadinlarin saygili
annelik bakim1 alma olasiliginin da diisiik oldugu belirlenmistir (Glover vd., 2024).
Arastirmamizda kadinlarin gebelik sayilar1 ile Kadinlarim Saygili Annelik Bakim
Algis1 Olgegi (p:0,441), Konfor Saglama (p:0,631), Katilime1 Bakim (p:0,410), Kotii
Muamele (p:0,142) alt boyutlart karsilastirildiginda, gebelik sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Tek gebelige
sahip olan kadinlarin saygili annelik bakimi algilarinin yiiksek oldugu baska bir
deyisle gebelik sayis1 1’den fazla olan kadinlarin saygili annelik bakimi algisinin
daha diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir. Rwanda’da yapilan galismada, ilk
gebeligi olan kadinlarin ¢ogunun (%73,5) birden fazla gebelik yasamis kadinlara
kiyasla saygili annelik bakimi algisinin daha yiliksek oldugu gortilmiistir
(Muhayimana vd., 2024). Bohren vd.’nin (2019) yaptiklar ¢alismada, ilk kez dogum
yapan kadinlarin, daha 6nce dogum yapmis kadinlara kiyasla uzun bekleme
siirelerinin  yasanmasint veya gecikmelerin olmasini daha diisiik oranda
deneyimlediklerini belirttikleri bulunmustur (OR:0-8, %95 CI:0-6-0-9) (Bohren vd.,
2019).
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Arastirmamizda kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilari ile Kadinlarin Saygili Annelik
Bakim Algis1 Olgegi (p:0,467), Konfor Saglama (p:0,476), Katilimci Bakim
(p:0,484), Kotii Muamele (p:0,064) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9). Yasayan
cocuk sayis1 1 olan kadinlarin digerlerine kiyasla dl¢ekten yiiksek puan aldiklar1 ve
saygili annelik bakimi algilarin daha fazla oldugu sonucuna ulasilabilir.
Rwanda’nin Dogu Eyaleti’nde saygili annelik bakiminin incelendigi ¢alismada, bir,
iki, ti¢, dort ve iizerinde gocuga sahip olan kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilari ile
saygili annelik bakimi karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (Muhayimana vd., 2024). Bu bulgumuzu desteklemektedir.
Arastirmamizda kadinlarin gebeligi isteme durumlari ile Kadinlarin Saygili Annelik
Bakim Algis1 Olgegi (p:0,357), Konfor Saglama (p:0,324), Katilimci Bakim
(p:0,231), Kotii Muamele (p:0,550) alt boyutlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.10). Bu
bulgumuzda istemeden gebe kalan kadinlarin dogum sirasinda verilen bakimdan
isteyerek gebe kalanlara gére daha memnun kaldiklar1 gibi beklenmeyen bir sonuca
ulagilmigtir ve bu anlamda literatiirdeki ¢alismalar bulgumuzu desteklememektedir.
Giiney Etiyopya'da dogum yapan kadinlarin saygili annelik bakimi belirleyicilerinin
incelendigi calismada, gebeligini planlayan kadinlarin planlamayanlara kiyasla
saygilt annelik bakimi algilarinin 1,65 kat yiiksek oldugu goriilmistiir (Utalo vd.,
2024). Ferede vd., (2022)’nin kamu saglik kurumlarinda dogum yapmis kadinlarin
saygil annelik bakimi ve iliskili faktorleri inceledikleri ¢alismada, gebeligi isteyen
kadinlarin (AOR:3,21, %95 GA:1,69-6,08) gebeligi istemeyen kadinlara kiyasla
saygil annelik bakimi algisinin 3,21 kat daha fazla oldugu hesaplanmistir (Ferede
vd., 2022). Dogu Etiyopya'daki Harar hastanelerinde dogum yapan kadinlarin saygili
annelik bakimini incelemek amaciyla yapilan calismada, planli gebeligin saygih
annelik bakimi algisini {i¢ kat arttirdig1 sonucuna ulasilmigtir (Bante vd., 2020).
Arastirmamizda kadinlarin bebeklerinin cinsiyeti ile Kadinlarin Saygili Annelik
Bakim Algis1 Olgegi (p:0,754), Konfor Saglama (p:0,467), Katilimci Bakim
(p:0,978), Kotii Muamele (p:0,952) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, bebeklerin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.11). Literatiirde kadinlarin bebeklerinin cinsiyeti ile saygili annelik bakimi

algisinin  karsilagtirildigi  calismaya rastlanmamistir.  Kadinlarin ~ bebeklerin
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cinsiyetlerinden bagimsiz olarak saygili annelik bakimin1i benzer seviyede
algiladiklar seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmamizda kadinlarin ilk emzirme zamanlar ile Kot Muamele alt boyutu
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p:0,038).
Ko6tii muamele puan ortalamasi bebegini hemen (ilk 30 dakika) emzirenlerde 1-2 saat
icerisinde emzirenlere gore anlaml diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Kadinlarn ilk
emzirme zamanlar1 ile Kadmlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi (p:0,654),
Konfor Saglama (p:0,507) ve Katilimc1 Bakim (p:0,547) alt boyutlar
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12). Bebeklerini hemen (ilk 30 dakika) emziren
kadinlarin 1-2 saat i¢inde emzirenlere gore kotii muameleye daha az maruz kaldigi
sOylenebilir. Olumsuz bir dogum deneyimi kadinin bebegini ihmal etmesine,
emzirme sorunlarina ve anne-bebek baglanmasinda yetersizlige neden olabilmektedir
(Y1lmaz ve Nazik, 2018; Ozkan vd., 2022).

Aragtirmamizda kadinlarin  Anne-Bebek Baglanma Olgegi puan ortalamasi
8,97+0,32’dir (Tablo 4.13). Anne Bebek Baglanma Olgeginden almabilecek en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 24 alinabilmekte ve dl¢cekten alinan puan azaldikca
anne-bebek baglanma diizeyi artmaktadir. Bu nedenle arastirmamizda kadinlarin
bebeklerine baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde anne-
bebek baglanmasinin degerlendirildigi ¢ok sayida galisgma bulunmaktadir (Engin ve
Ayyildiz, 2021; Gégen, 2021; Yilmaz vd., 2020; Ozsahin vd., 2020; El Hadathy vd.,
2024; Tukamushabe vd., 2024). Ozkan vd.’nin (2022) yaptiklar1 ¢alismada, Anne
Bebek Baglanma Olgegi puani 2,10+2,36 olarak bulunmustur. Postpartum depresyon
diizeyi ile maternal baglanma arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada, Anne Bebek
Baglanma Olgegi puan ortalamasi 2,49+3,65 olarak saptanmistir (Ozsahin vd., 2020).
El Hadathy vd.’nin (2024) anne-bebek baglanmasi ve dogum sonrasi
depresyon/anksiyete arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
Anne Bebek Baglanma Olgegi puan ortalamasi 2,72+3,54 olarak hesaplanmustir.
Kadinlarda travmatik dogum algis1 ve anne-bebek baglanma durumlart ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, Anne Bebek Baglanma Olgegi puan ortalamasinin 3,31+3,14
oldugu belirtilmistir (Yilmaz vd., 2020). Calismalardaki anne bebek baglanmasi
diizeylerinin bu bulgumuzdan daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde yer alan dogumda indiiksiyon uygulamasinin dogum sonu anne-bebek
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baglanmasi ve kaygi diizeyine etkisi ile ilgili baska bir ¢alismada, Anne Bebek
Baglanma Olgegi puan ortalamasmnin olgu grubunda 14,28+1,73 ve kontrol grubunda
12,914+2,25 oldugu bulunmustur (G6gen, 2021). Arastirma bulgumuzun, s6z konusu
calismadan daha yiiksek anne-bebek baglanma diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Arastirmamizda kadimnlarin yaslar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi (p:0,206)
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.14). 20-30 yas grubundaki kadinlarin 30 yas ve
tizerindekilere gore bebeklerine daha fazla baglandiklar1 sOylenebilir. Literatiirde bu
bulgumuzu destekleyen calismalar mevcuttur. Kadinlarda travmatik dogum algisi ve
anne-bebek baglanma durumlarinin incelendigi ¢alismada, kadinlarin yaglarinin anne
bebek baglanmast (p:0,721) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorilmiistir (Yilmaz vd., 2021). Japonya’da anne-bebek baglanma zorluklari ile
ilgili risk faktorlerini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada, kadinlarin yaslarinin
anne-bebek baglanmasinda risk faktorii olmadigi saptanmistir (Chen vd., 2024). Bu
bulgumuzdan farkli olarak Ustiingdr’iin (2022) dogum sonu obsesif kompulsif
davraniglarin anne-bebek baglanmasina etkisinin incelendigi ¢alismada, 18-29 yas
arast kadmlarin Anne Bebek Baglanma Olgegi toplam puan ortalamasimnin
(0,44+0,94), 30-40 yas aras1 kadinlarin Anne Bebek Baglanma Olgegi toplam puan
ortalamasindan (0,92+1,48), daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli bulundugu belirlenmistir. Cimen ve Varol’un (2021) yaptiklar1 ¢alismada,
anne yasinin artmasinin maternal baglanmay arttirdigi gérilmiistiir.

Aragtirmamizda kadinlarin 6grenim durumlari ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi
(p:0,458) karsilastirildiginda, 6grenim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.15). Ogrenim diizeyi arttik¢a anne bebek
baglanmasinin da buna paralel olarak arttigi yoniinde genel kani ve sonuglar
olmasina ragmen, arastirmamizda herhangi bir farkliliga rastlanmamistir.
Literatiirdeki ¢alismalarda bu bulgumuzla benzerlik ve farkliliklar goriilmektedir.
Prematiire bebeklerde kanguru bakiminin anne-bebek baglanmasina ve emzirmeye
etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismada, 6grenim durumu ile anne bebek
baglanmas1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (Kabasakal ve Kitis,
2022). Engin ve Ayyildiz’in (2021) anne-bebek baglanmasinin annelik algisi ve bazi
degiskenlere gore incelendigi calismada, anne bebek baglanma diizeyinin, ilkokul ve

ortaokul mezunu annelere gore, iiniversite mezunu olan annelerde daha yiiksek
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oldugu bulunmustur. Yenidogan bebeklerin annelerinin emzirme basarisiyla ilgili
faktorlerin incelendigi ¢alismada, okur-yazar olmayan annelerin temel egitim veya
lise ve lizeri egitim alanlara kiyasla anne-bebek baglanma diizeyinin daha diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozkan vd., 2022). Yilmaz vd.’nin (2020) yaptiklari
calismada, kadinlarin 6grenim durumlari ile anne bebek baglanmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), iiniversite mezunu olanlarin, lise ve
altt mezunu olanlara kiyasla anne bebek baglanmalarinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir.

Arastirmamizda kadmlarm ¢alisma durumlart ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi
(p:0,084) karsilagtirildiginda, ¢alisma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.16). Literatiirde bulunan ¢alismalar
bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Kabasakal ve Kitis’in (2022) yaptiklar
calismada, girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin ¢alisma durumlari ile anne
bebek baglanmasi arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark saptanmamistir.
Ustiingdr’iin (2022) yaptig1 calismada, calisan kadinlarin Anne Bebek Baglanma
Olgegi toplam puan ortalamalar1 (0,41+1,02) ile calismayan kadinlarin Anne Bebek
Baglanma Olgegi toplam puan ortalamalar1 (0,63+1,19) arasinda istatistiksel anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Aragtirmamizda kadinlarm meslekleri ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi (p:0,193)
karsilagtirildiginda, meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.17). Kadinlarin farkli mesleklere sahip olmalarinin
bebeklerine olan ilgilerini degistirmedigi ve anne bebek baglanmalarinin yiiksek
oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde kadinlarin meslekleri ile anne bebek baglanmasinin
karsilastirildig: bulguya ulasilamamustir.

Aragtirmamizda kadimnlarm gelir durumlari ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi
(p:0,779) karsilastirildiginda, gelir durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.18). Ailelerin temel ihtiyaclarin
karsilamak {izere ekonomik durumun iyi olmasinin anne bebek iliskisini etkileyen bir
faktor oldugu diisiiniilmesine ragmen, arastirmamizda herhangi bir farkliliga
rastlanmamustir. Literatiirde bulgumuz ile benzerlik ve farklilik gosteren galismalar
bulunmaktadir. Basdas vd.’nin (2022) Maternal Baglanma Olcegi’ni kullanarak
yaptiklart ¢alismada, gelir durumunun maternal baglanma puanlarmi etkilemedigi

bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada; gelir durumu iyi olan annelerin, orta ya da kéti
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olanlara gore anne bebek baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Engin ve Ayyildiz, 2021). Maternal baglanmay1 etkileyen faktorlerin incelendigi
caligmada, gelir ve gider durumu denk olan annelerin bebekleriyle baglanma
diizeyleri yiiksek bulunmustur (Cimen ve Varol, 2021). Yilmaz vd.’nin (2020)
yaptiklari ¢caligmada, kadinlarin gelir durumlari ile anne bebek baglanmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir (p:0,087).
Arastirmamizda kadmlarin gebelik sayilar1 ile Anne-Bebek Baglanma Olcegi
(p:0,033) karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir. Gebelik sayis1 1 olanlarda anne-bebek baglanma puan ortalamasinin
anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi farklilig1 belirlemek
amagch yapilan Pos Hoc Tukey Testinde; gebelik sayisi 1 olanlar ile 3 ve iizeri olanlar
arasindaki ortalama puan farki gebelik sayisi 1 olanlar lehine anlaml diizeyde daha
disiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.19). Calismamizda, gebelik sayist 1 olan kadinlarin,
gebelik sayis1 3 ve tlizeri olan kadinlara gére anne bebek baglanma diizeyinin daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Bu durum kadinlarin ilk bebeklerinin dogmasini biiyiik
bir heyecanla beklemelerinden kaynaklanabilir. Bulgumuzdan farkli olarak, Motegi
vd.’nin (2020) Japonya’da yaptiklar1 ¢caligmada, ilk kez gebe olan kadinlarin 1’den
cok gebelik yasayan kadinlara gére Anne Bebek Baglanma Olgegi puaninin
(2,89£2,68'e kiyasla 1,60+2,11) yiiksek bulundugu ve anne bebek baglanmasini
etkiledigi gortilmiistiir. Kabasakal ve Kitis’in (2022) yaptiklar1 deneysel ¢alismada,
deney ve kontrol grubunda olan kadinlarin gebelik sayilari ile anne bebek baglanmasi
arasinda istatistiksel anlamli farkin olmadigi gorilmiistiir. Japonya’da kalici ve
epizodik anne-bebek baglanma zorluklar igin risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismada, primipar olmanin bebeklerine baglanmada risk faktorii oldugu
bulunmustur (Chen vd., 2024).

Arastirmamizda kadinlarm yasayan ¢ocuk sayilari ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi
(p:0,025) karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Gruplar aras1 farkliligi belirlemek amacgli yapilan Pos Hoc Tukey
Testinde; yasayan ¢ocuk sayisi 1 olanlar ile 3 ve iizeri olanlar arasindaki anne-bebek
baglanma puan ortalamasi puan farki, yasayan ¢ocuk sayisi 1 olanlar lehine anlaml
diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.20). Calismamizda yasayan ¢ocuk sayis1 1
olan kadmlar ile 3 ve iizeri olan kadinlar kiyaslandiginda, yasayan ¢ocuk sayist 1

olan kadinlarin anne-bebek baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Engin ve Ayyildiz’in (2021) yaptiklart c¢alismada, canli dogum sayisi 1 olan
annelerin (p:1,56) 2-3 (p:1,90 p:2,14) ve istii (p:1,91) canli dogum yapan annelere
gore anne bebek baglanma diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Prematiire bebekler iizerinde anne-bebek
baglanmasi ile ilgili yapilan ¢alismada, aragtirmamizin bulgusundan farkli olarak
girisim ve kontrol grubundaki annelerin yasayan g¢ocuk sayisi ile anne bebek
baglanmasi1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmadigi goriilmiistir (p>0,05)
(Kabasakal ve Kitis, 2022). Kossakowska ve Sliwerski’nin (2023) yaptiklar
calismada, yasayan ¢ocuk sayisi ile dogum sonrasi anne bebek baglanmasi arasinda
anlamlilik tespit edilmemistir. Tukamushabe vd.’nin (2024) yaptiklar1 ¢caligmada, ilk
kez anne olanlarin, daha 6nce dogum yapmis olanlara kiyasla baglanma sorunlari
gelistirme olasilig1 daha yiiksekti (OR:1,89, %95 [CI:1,28-2,78], p:0,001).
Arastirmamizda kadinlarin gebeligi isteme durumlari ile Anne-Bebek Baglanma
Olgegi (p:0,393) karsilastirldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.21). Kadmlar gebeliklerinin istemli ya da
istemsiz olmasinit dikkate almadan gebelik boyunca devam eden hormonlarin
etkisiyle bebek dogduktan sonra anne bebek arasinda etkilesimin olustugu ve anne
bebek baglanmasimin gergeklestigi seklinde yorumlanabilir. Polonyali annelerde
anne-bebek baglanmasimi etkileyen faktorlerin incelendigi c¢alismada, gebeligin
planli olup olmamasi ile anne bebek baglanmasi arasinda anlaml bir farkin olmadigi
sonucuna  ulagilmistir  (Kossakowska ve  Sliwerski, 2023). Bulgumuzu
desteklemektedir. Ozkan vd.’nin (2022) yaptiklar1 ¢alismada, gebeligi planli olan
kadinlarin (1,842,23) gebeligi planli olmayan kadinlara gore (2,69+2,5) anne bebek
baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu farkin ise anlamli oldugu saptanmistir
(p:0,001). Engin ve Ayyildiz’in (2021) yaptiklar1 ¢alismada, isteyerek gebe kalan
kadinlarin anne bebek baglanma diizeylerinin istegi disinda gebe kalanlara gore daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Tukamushabe
vd.’nin (2024) Uganda’nin Kampala kentindeki kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada,
gebeligi planli olmayan annelerin, gebeligi planlamis annelere kiyasla anne bebek
baglanma probleminin 6 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmamizin bu
bulgusundan farklidir.

Aragtirmamizda kadinlarin bebeklerinin cinsiyeti ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi

(p:0,197) karsilastirildiginda, bebeklerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.22). Bu durumun arastirmamizin
yapildig1 bolgenin sosyal ve kiiltiirel yapisi geregi kiz ve erkek cinsiyetinin esit
olarak degerlendirilmesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bu bulgumuzla benzer
olarak yapilan bir ¢alismada, bebegin cinsiyeti ile anne bebek baglanmasi arasinda
anlamlilik olmadig1r gorilmistiir (Kabasakal ve Kitig, 2022). Kossakowska ve
Sliwerski’nin (2023) Polonya’da yaptiklar1 ¢alismada, bebegin cinsiyetinin anne
bebek baglanmasina etkisinin olmadigi bulunmustur (Kossakowska ve Sliwerski,
2023). Baska bir ¢alismada ise kiz bebege sahip olan annelerin, erkek bebege sahip
olan annelere kiyasla anne-bebek baglanma diizeyinin daha diisiik oldugu
goriilmistiir (Tukamushabe vd., 2024). Bulgumuzla benzerlik gostermemektedir.
Arastirmamizda kadinlarin bebeklerini ilk emzirme zamanlar1 ile Anne-Bebek
Baglanma Olgegi (p:0,555) karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.23). Tukamushabe vd. nin (2024)
Uganda Kampala’daki kadinlarla yaptiklari ¢alismada, annelerin bebeklerini ilk bir
saat icinde emzirmeleri ve sadece emzirmelerinin anne bebek baglanmasi ile arasinda
iliskinin olmadigi goriilmiistiir. Japonya’da dogum sonrasi kadinlarda, hig
emzirmemenin veya emzirmenin kesintiye ugramasinin anne bebek baglanmasinda
risk faktorii oldugu bulunmustur (Chen vd., 2024).

Aragtirmamizda kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi (r: ,370), dlgegin alt
boyutu olan Konfor Saglama (r: ,372) ve Katilimc1 Bakim (r: ,303) ile Anne-Bebek
Baglanma Olgegi arasinda pozitif, Koétii Muamele (r: -,501) alt boyutu arasinda
negatif yonlii bir iliskinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.24). Saygili annelik bakimi
alan kadinlarin bebeklerine baglandiklari ve kotii muamele goérmedikleri seklinde
yorumlanabilir. Dogum sonu dénemdeki annelerin konfor diizeyi ve anne-bebek
baglanmasinin incelendigi bir ¢aligmada, dogum sonrasi konfor diizeyleri ile anne
bebek baglanma diizeyleri arasinda pozitif yonde gilicli anlamhi bir iligki
bulunmustur (Sokiikcii, 2023). Cimen ve Varol’'un (2021) yaptiklar1 caligmada,
dogum siirecini ¢ok rahat ve kolay geciren annelerin, bu siireci zor gegiren kadinlara
kiyasla maternal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda kadinlarin saygili annelik bakim algisinin anne-bebek baglanmasi
tizerinde (B: ,370) anlamli ve pozitif yonlii bir etkisinin oldugu ve agiklanan varyans
degerinin (R?) ,167 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.25). Regresyon modeline gore

kadinlarin saygili annelik bakimi algis1 arttikga anne-bebek baglanma diizeyinin
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artacag1 soylenebilir. Literatiirde s6z konusu iki 6l¢egin birbiri ile karsilastirildig
caligmaya rastlanmamustir.

Arastirmamizda kot muamelenin (B: -,430) anne-bebek baglanmasi iizerinde
anlamli ve negatif yonde etkisinin oldugu ve agiklanan varyans degerinin (R?) ,220
oldugu, konfor saglama ve katilimci bakimin anne-bebek baglanmasi iizerinde
anlaml bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.26). Dogum eylemini olumsuz
algilayan kadinlarin, dogum sonu siiregte psikolojik dengelerinin bozulabilecegi,
kendilerini yetersiz hissedecekleri, ¢evreye uyumda zorlanacaklari, post-travmatik
stres bozuklugu yasama risklerinin artacagi ve bu durumun annenin bebegine karsi
ilgisinin azalmasina neden olabilecegi, anne bebek baglanma siirecinin uzayabilecegi
literatiirde belirtilmektedir (Altun ve Kaplan, 2020). Vajinal dogum yapmis anneler
ile dogum travmasinin maternal baglanmaya etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada, annelerin travmatik dogum algisi diizeyinin artmasinin, maternal
baglanma diizeyi iizerine azaltici etkisinin oldugu saptanmistir (:-0,08 p:0,025)

(Aydin vd., 2022).
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Kadinlarin yarisindan fazlasiin 20-30 yas araliginda, %39,6’sinin {iniversite
mezunu, ¢ogunun ¢alismadigi, ev hanimi oldugu, gelirinin giderine denk, tamamina
yakiminin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve esiyle isteyerek evlendigi
goriilmiistiir.

Kadmlarin yarisinin gebelik sayisinin 1 ve yasayan cocuk sayisinin 1 oldugu,
cogunun isteyerek gebe kaldigi, kiz ¢cocuga sahip oldugu ve bebeklerini ilk olarak
hemen (ilk 30 dakika) emzirdikleri saptanmustir.

Kadmlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi puan ortalamasi 72,83+9,40°dir.
Olgek alt boyutlarindan Konfor Saglama puan ortalamasi 32,43+3,78; Katilimci
Bakim puan ortalamast 31,47+5,50 ve Koti Muamele puan ortalamasi
8,91+0,79’dur.

Kadinlarin yaslarr, 6grenim durumlari, ¢alisma durumlari, meslekleri ve gelir
durumlari ile Kadmlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi, Konfor Saglama,
Katilimc1 Bakim, Koti Muamele alt boyutlar1 karsilastirildiginda; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadmlarin gebelik sayilari, yasayan ¢ocuk sayilari, gebeligi isteme durumlar1 ve
bebeklerin cinsiyeti ile Kadinlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi, Konfor
Saglama, Katilimci1 Bakim, Kotii Muamele alt boyutlar1 karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Kadmlarin ilk emzirme zamanlari ile Kotli Muamele alt boyutu karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bebegini hemen (ilk 30 dakika)
emzirenlerde 1-2 saat igerisinde emzirenlere gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin ilk emzirme zamanlar1 ile Kadinlarin
Saygili Annelik Bakim Algisi Olgegi, Konfor Saglama ve Katilimci Bakim alt
boyutlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Kadinlarin Anne-Bebek Baglanma Olgegi puan ortalamasi 8,97+0,32°dir.

Kadinlarin yaslari, 6grenim durumlari, calisma durumlari, meslekleri ve gelir
durumlan ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Kadmlarin gebelik sayilar1 ve yasayan ¢ocuk sayilari ile Anne-Bebek Baglanma
Olgegi karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Gebelik sayis1 1 olanlar ve yasayan ¢ocuk sayisi 1 olanlarin digerlerine
gore anne-bebek baglanma puan ortalamasinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin gebeligi isteme durumlari, bebeklerin cinsiyeti ve ilk emzirme zamanlari
ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Kadmlarin Saygili Annelik Bakim Algis1 Olgegi, dlgegin alt boyutu olan Konfor
Saglama ve Katilimcir Bakim ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi arasinda pozitif,
Kot Muamele alt boyutu arasinda negatif yonlii bir iligkinin oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin saygili annelik bakim algisinin anne-bebek baglanmasi {izerinde anlamli
ve pozitif yonlii bir etkisinin oldugu ve agiklanan varyans degerinin (R?) ,167 oldugu
belirlenmistir. K6tii muamelenin anne-bebek baglanmasi iizerinde anlamli ve negatif
yonde etkisinin oldugu ve agiklanan varyans degerinin (R?) ,220 oldugu, konfor
saglama ve katilimc1 bakimin anne-bebek baglanmasi {lizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda;

Dogum hizmetlerinin kadin merkezli olmasi, kadinlarin onurunun, mahremiyetinin
korunmasi, kadinlarin kotii muamele ve zarar gormelerinin engellenmesi ve dogum
sirasinda bilingli se¢im yapmalarinin tesvik edilmesi 6nem arz etmektedir. Saygili
annelik bakim kalitesini iyilestirmek icin; konunun saglik profesyonellerinin
miifredatlarina alinmasi, saglik kurumlarinda hizmet i¢i egitim programlarina dahil
edilmesi ve annelik bakiminin saygili hale getirilmesi ile ilgili rehber kilavuzlarin
olusturulmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica saglik profesyonellerinin etkili iletigim
becerileri, stresli ortamlarda basa ¢ikma becerileri ve kanita dayali uygulamalar
konusunda egitim almalar1 nerilmektedir.

Anne ile bebek arasinda kurulan ilk bag, bebegin tiim yasamim etkileyecek fiziksel,
psikolojik ve entelektiiel yeteneklerini gelistirmesi agisindan oldukca faydalidir.
Anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorleri dikkate alarak anne-bebek baglanmasi
icin saglik profesyonellerinin destegi ve bu konuda anneleri bilgilendirmeleri

Onemlidir.
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EKLER

Ek:1 Anne Bebek Tanitici Bilgi Formu
Anneye Ait Bilgiler

1. Yasmmz: ..................

2. Ogrenim Durumunuz:

a) Okur yazar degil b) Okur-yazar ¢) ilkdgretim
d) Lise e) Universite f) Lisansiistii

3. Calisiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

4. Mesleginiz nedir? .......................

S. Sizce ailenizin gelir durumu nasildir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
6. Su anda evde kimlerle yasiyorsunuz?...................ccccooveen

7. Esinizle isteyerek mi evlendiniz?

a) Evet b) Hayir

Dogurganlikla Tlgili Bilgiler

8. Kag kez gebe kaldimiz?

a)l b)2 ¢)3 d)dve+

9. Kac tane yasayan cocugunuz var?

al b)2 c¢)3 ddve+

10.  Son gebeliginizde, isteyerek mi gebe kaldiniz?
a) Evet b) Hayir

Bebege Ait Bilgiler

11.  Bebeginizin cinsiyeti:

a) Kiz b) Erkek

12. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

a) Hemen b) 1-2 saat iginde C) 3-4 saat iginde

d) 4 saat sonrasinda  e) Emzirmedim
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Ek 2: Kadinlarin Saygih Annelik Bakimi Algis1 Ol¢egi

Yonerge: Asagidaki maddelerde size ait duygularinizi anlatmada kullandiginiz bazi
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz, sag tarafindaki kutucuklardan size uygun

olanini isaretleyiniz.

Her
Genellikle | Bazen | Nadiren | Agla
Maddeler Zaman
©) (4) (3) ) (1)

Ebeler/Hemsireler/Hekimler
beni duygusal olarak
desteklediler.

Sessiz ve sakin bir ortamdaydim.

Ebeler/Hemsireler/Hekimler
bana samimi bir sekilde

davrandilar.

Ebeler/Hemsireler/Hekimler
ihtiyacom  oldugunda,  bana

zamaninda bakim verdi.

Ebeler/Hemsireler/Hekimler
sorularima  anlasilir  cevaplar

verdiler.

Ebeler/Hemsireler/Hekimler

mahremiyetimi korudular.

Ebeler/Hemsireler/Hekimler
kendilerini tanitti ve bana

dogumhaneyi gosterdiler.

Ebeler/Hemsireler/Hekimler
bana bakim ve prosediirler

hakkinda gerekli bilgileri verdi.

Dogumumun ilerleyisi hakkinda

bilgilendirildim.

Ebeler/Hemsireler/Hekimler
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muayene yaparken ve bakim

verirken benden izin aldilar.

Rahat ettigim poziyonu

se¢mekte Ozglirdim.

Yakinlarim dogumumun
ilerleyisi hakkinda
bilgilendirildiler.

Dogum eylemi sirasinda

sectigim refakatcimin benimle

olmasina izin verildi.

Sorularimi 6zgiirce sorabildim.

Tehdit edildim/hakarete

ugradim.

Ebeler/Hemsireler/Hekimler

bana vurdu.

Ebeler/Hemsireler/Hekimler
sOylediklerini  yapmadigimda

bana bagirdi.

Ebeler/Hemsireler/Hekimler

biitlin kadinlara esit davrandi.

Ebeler/Hemsireler/Hekimler
benim yanimda is arkadaslariyla

ozel meselelerini konustular.
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Ek 3: Anne-Bebek Baglanma Ol¢egi

Yonerge: Asagidaki maddelerde size ait duygularinizi anlatmada kullandiginiz bazi
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz, sag tarafindaki kutucuklardan size uygun

olanini isaretleyiniz.

Cok Fazla | Cok Biraz Hi¢

Sevgi Dolu

Kizgin

Notr/Higbir Sey

Hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal Kiriklig1

Ofke
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Ek 4: Olgek izinleri

“PSYCHOMETRIC EVALUATION OF THE WOMEN’S PERCEPTION OF
RESPECTFUL MATERNITY CARE SCALE
TURKISH VERSION*
OLCEK KULLANIM iZNi

Olgek Ayoubi ve arkadaslar tarafindan Iran’da (2020) gelistirilmistir. Camlibel ve

ark. tarafindan (2022) Tiirkce giivenurlik gegerliligi yapilan “Kadmlarin Saygili Annelik

Bakimi Algist” élgegini kullanmanizdan memnuniyet duyacagiz.

Dr.Ogr.Uyesi.Merve CAMLIBEL
Dog.Dr.Elif Uludag
ANNE BEBEK BAGLANMA OLCEGI izNi
Anne-Bebek Baglanma Olgegi izni hk.
na| Nihal ALTUN @ & § » 8
Kime: I 15.12.2023 Cum 14:37

Sayin Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN Hocam,

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolumi'nde Dr. Ogr. Uyesi olarak
gorev yapmaktayim. Yuksek Lisans Programindaki bir ogrencimin tezi i¢in Dr. Hatice KARAKULAK ile Turkge'ye
uyarlayarak literatiire kazandirdiginiz Anne-Bebek Baglanma Olgegi’ni kullanmak istiyoruz. Olgek izni almak
igin Hatice KARAKULAK hocamiza ulagsamadik. Olgek iznini sizden alabilir miyiz? Eger Hatice Hoca'dan
almamiz gerekiyorsa kendisine nasil ulasabiliriz? Bize bu konuda yardimci olabilirseniz gok sevinirim. Tesekkur

ederim.

Saygilarimla

Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi

Hemsirelik Bolumu

Anne-Bebek Baglanma Olgegi izni hk. v

Sayin Altun, Olgekle ilgili izinler tarafimdan verilebilmektedir.
Galismamizda &lgegi kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir.
Kolaylklar dilerim.

Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN
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Ek 5: Etik Kurul izni

T.C:
lZ‘[){-& ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU 1«:’

Etik Kurulu Bagkanlhig s
Sayr @ E-20292139-050.04-2400015553 29.04.2024
Konu : Etik Kurul Karan (Rabia
KARABACAK)
Saymin Rabia KARABACAK
Lisansiistii Egitim Enstitiisti Kadin Saghg Ve Hastahiklan Hemgsireligi Yiiksek Lisans Program
Ogrencisi

"Kadmlann Saygili Annelik Bakimi Algisimn Anne-Bebek Baglanmasma Etkisi" baghkh
arastirmamizla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun 25.03.2024 tarihli ve 2024/02 sayih toplantisinda
degerlendirilerck aragtirmamizin etik agidan uwygun bulunduguna katllanlanin oy birligi ile karar
verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagskam

Ek: Rabia KARABACAK

Bu belge, pivesdl elebmonik tmum ile Imzabasmgr,

Belge Dopriama Kode: TVADITC Belge Takip Advesi: mgs Vebys. Leweda i ERMSRecord/ConfinmathonPa gefiade s

Addres: Hakaly Caadohod Noc 281 Kogtikgokmer lssabal Bilg wxin Sebla Serol
Yomioh Katip

Teleson No: Faks No Tekfon Nec

P leremet Adresic Diredt Hat:

Kep Adresi; ire® belll Lip s
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Ek 6: Kurum izni

T.C. X
(CANAKKALE VALILIGI .

{1 Saglik Midiirligi T———

Sayt : E-97769597-799-244108707 20.05.2024
Konu : Yiiksek Lisans Tez Caligmasi Hk.

CANAKKALE MEHMET AKIF ERSOY DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Igi ©02.05.2024 tarihli ve E-93874972-799-242709187 sayilt yazinz.

istanbul Sabahatttin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Kadin Sagligi ve Hastaliklan Yiiksek
Lisans Programi dgrencisi Rabia KARABACAK'n “Kadinlarin Saygilt Annelik Bakimi Algisinin Anne Bebek
Baglanmasina Etkisi” baghkl yiiksek lisans tez galigmas kapsaminda Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet
Hastanesi biinyesinde galisma yapma talebi 16/05/2024 tarihinde toplanan Saglik Hizmetleri Aragtirma izin
Talepleri Degerlendirme Komisyonunda degerlendirilmis ve uygun gorilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Op.Dr, Gokhan BASTURK
{1 Saglik Miidiirii

u belge, govenli elektronik imzn ile imzalanmiyti,
Belge doprulams kodu; CORIDB2C-BAFA-4487-D14C-941799DCSIIC Belge dogrulama adres: htps:/Awww. turkiye gov. te/saglik-bakanligi-ebys

senler Mahallesi Kocatepe Sokak No:3 17100 MERKEZ/CANAKKALE 17000
Telefon No: 0286217115%

e-Posta; Internet Adresi: https.//canakkalelsm suglik gov 1/

Kep Adresi
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Ek 7: Bilgilendirilmis Onam Yazis1

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Siz1 Babia EARABACAK tarafindan viritilen "Kedinlarin Saygih Annelik Balamu Algisimin Anne Bebek
Baglanmasina Edasi™ bashkh arastirmayva davet edivoruz. Bu arastmmanm amacr kadmlara dofum ve
sonrazmda uygulanan bakammn saygmbiimm anne bebek baflanma=zina etkizim mcelemsktir. Arastirmada
sizden tahmmen 10 dakika aymmamz istenmeltedir. Bu cabzmava katilmak tamamen ginillilik ssazsma
davanmaktadir. Calismanm amaema ulagmas icin sizden baklenen, bittin sorulan eksiksiz, kimsenin baskisa
veva tellam altmda clmadan, zize en uygun gelen cevaplan igtenlikla verecek sekilde cevaplamamzdir. Bu
formm ckuyup onaylamamz, arastrmava katlman kabul etftifimiz anlamima gelecektir. Ancak, calizmana
katilmama veya katildikdtan sonra herhangzi bir anda cabisman brrakma hakkma da sahipsmiz. Bu gahsmadan
elde edilacek bilgiler tamamen arastirma amaec: ile kullamlacak olup kzizel bilzileriniz gizli tutnlacaktir,
Araghmmada Kisizel ven toplanacafindan 6698 2ayh Kizizel Verilerin Koronmas Kanunu ve ilzili mevenat
uyannea kigizal varileri koromak amaeryla gerekli tim tedbirlar almacakhr. Efer arastmmamn amae: ile ilgili
verilen bu bilgiler diginda simdi veva sonra daha fazla bilgiye ihtrvag duvarsamz arastrmaerya sondi sorakalic
veya numaraly telsfondan nlagabilirsimz.

Yukanda ver alan ve arastirmadan énce katilimeryz venlmesi gareken bilgilen okudum ve katilmam
1stenen galismanm kapsamum ve amacim, génilla olarak dzerime ditgen scrumluluklzn anladum Calizma
hakkmda yazbh ve sdzli apiklama azagida adi belirhlen arasfirmac: arastirmacilar tarafindan vapildi. Bana,
gahizmanm mubtems] nsklen ve faydalan sozli olarak da anlatildi. Eizsizel bilztlerimin ézenle korunacag
kemusunda vetarl givence verild:.

Bu kogullarda séz konusn aragtrmaya kendi istegimle, highir bask ve telkn olmaksizm katilmaya
kabul edivomm.

Eatlmemin:

Adi-Zoxads; . —
Imzazi:

Tl=tisim Bilzileri: a-posta: Talefon:

Velavet veva Vesayst 4ltnda Bulumanlar Jein:
Veli veva Vasisinim

Adi-Goxads; . —
Imzazy:

shnmacimmn

Adi-Boyadi: Rabia KARABACAK
Imzazi:
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OZGECMIS

Rabia Karabacak

A. EGITIM

Lisans: Ufuk Universitesi Hemsirelik Boliimii, 2009, Ankara

B. MESLEKI DENEYIM

2009-2011 Bakirkdy Acibadem Hastanesi

2011-2020 T.C. Saghk Bakanligi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma
Hastanesi

2020-2022 T.C. Saglik Bakanlig1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

2022- Devam Ediyor T.C. Saghik Bakanligi Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet

Hastanesi
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