T.C
iZMiR KATIiP CELEBi UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DOGUM SEKLIiNiN EBEVEYNLIK DAVRANISI, YENIDOGANI
ALGILAMA VE MATERNAL BAGLANMA UZERINE ETKISi

SEDA CETIN AVCI
YUKSEK LISANS TEZi
(DOGUM ve KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELiIGi PROGRAMI)

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Nuray EGELIOGLU CETIiSLI

2019-IZMIiR






T.C
iZMiR KATIiP CELEBi UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DOGUM SEKLINiN EBEVEYNLIK DAVRANISI, YENIDOGANI
ALGILAMA VE MATERNAL BAGLANMA UZERINE ETKISi

SEDA CETIN AVCI
YUKSEK LISANS TEZi
(DOGUM ve KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELiIGi PROGRAMI)

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Nuray EGELIOGLU CETIiSLI

2019-IZMIiR



KABUL ve ONAY

Saghk Bilimleri Enstitti Miidtirltigiine;
[zmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali

Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Programi gergevesinde yiiriitiilmii olan bu

gahisma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir,

Tez Savunma Tarihi: 28/06/2019

Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Nuray EGELIOGLU CETISLI (IKCU)
Uye: Prof. Dr. Umran SEVIL (Ege Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Serpil AYDOGMUS (IKCU)

ONAY: Bu yiiksek lisans tezi, Enstitii Yonetim Kurulu’nca belirlenen yukandaki jiiri

tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve kabul edilmistir.

Prof. Dr. Ahmet KOYU

Enstitii Miidiirii



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitil tarafindan onay une", iisansiistii tezimin/raporumun tamamini veyd herhangi
bir kismuni, basth (kagit® ve elekstronik formatta arsivieme ve asagzida verilen kosullarla
kullamima agma iznin: izmir Katip Celebi Universitesi’ne verdigimi bildiririm. Bu
izinle Universiteye verilen kullan's: haklari digindaki tim fikri mitlkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamamimmn ya &2 bir bdlimiintin gelecekteki ¢alismalarda
(makale, kitap, lisans ve paient vb.) kuilamiri: haklar bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismzm oldugunu, haskalarinin haklarin ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyz . ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif

hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin :linarak kullaniimasi zorunlu metinlerin

etmeyi taahhiit ederim. .
o Tezimin/Raporumun tamami Giinya ¢apinda erisime agilabilir ve bir

kismi veya tamaminin fotokopisi' alinabilir.

(Bu segenekte t=ziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra
tezinizin erisim statiisiiniin degistirilmesini talep etseniz ve kiitiiphane bu
talebinizi yerine }r.;c}irse bile, teziniz arama motorlarinin Gnbelleklerinde
kalmaya devam edebiiecektir.)

o Tezimin/Rapoirumun Temmuz 2021 tarihine kadar erisime agilmasin ve
fotokopi alinmasim istemiyerum (¢ kapak, Ozet, Igindekiler ve Kaynakea
haric)

(Bu siirenin sonunda ::zatma igin begvuruda bulunmadigim takdirde
tezimin/raporumun tamami her yerden erisime agilabilir, kaynak gosterilmek
sartiyla bir kismi veya tamaminin totokopisi alinabilir.)

0 Tezimin/Raporuraun Temmuz <021 tarihine kadar erigime agiimasim

istemiyorum ancak. kaynak gosteriimek sartiyla bir kismi veya tamaminin

fotokopisinin alizmasimi onayhyorum.

o Serbest Segenck/Yazarin Segizi

28/06{2019
" fmza

7 Seda CETIN AVCI1



ETiK BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin b'ifz;n ve »zigeieri akademik kurallar gergevesinde elde ettigimi,
20rsel, isitsel ve yaziii t'c-“'a'bxlgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigi= verilerd= herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda dzgiin oidugunu, tez danismamm Dr. Ogr. Uyesi Nuray
EGELIOGLU CETISLIi dana'~;'|'11anhg'x.nda~tamﬂmdan tiretildigini ve izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimlf.—;‘i‘. Enstitiisii Tez Yaznm Kilavuzuna gore yazildigini beyan

ederim.

28/06/2019
VImza
Seda CETIN AVCI



TESEKKUR

Bu yola baslarken oncelikle bana elini uzatan, gilivenini esirgemeyen, yol
boyunca da degerli bilgilerini ve kiymetli tecriibelerini giiler yiizlinii ve Samimiyetini
benden esirgemeden aktaran, sahip oldugu bakis agisinin hayatima kattig1 dnemini asla
unutmayacagim ve akademik hayatim boyunca da verdigi degerli bilgilerden
faydalanacagimi diisiindiigiim saygideger danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Nuray

EGELIOGLU CETISLI’ ye,

Bu yolda bana verdikleri kiymetli desteklerinden dolay1 Izmir Katip Celebi
Universitesi Kadi Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali’ndan Ogr. Gor.
Dr. Ekin Dila TOPALOGLU OREN’e ve Ars. Gor. Giilsen ISIK’a,

Egitim hayatimin en basindan beri yanimda olan, hi¢cbir zaman maddi/ manevi
destegini esirgemeyen Ve bu hayattaki en biiyiik sansim olan annem Sadiye CETIN’e,

babam Ibrahim CETIN’e ve canim ailem’e,

Bu yolda manevi destegini ve giivenini esirgemeyen c¢ok kiymetli esim
Sadullah AVCT’ ya,

Universite hayatimdan beri her konuda bana giivenen ve aramizda mesafelerde
olsa manevi destegini higbir zaman eksik etmeyen ¢ok degerli arkadasim Mehtap

ASLAN’a

Akademik hayata beraber bagladigimiz ve siire¢ boyunca benden bir an olsun
yardimlarin1 esirgemeyen, her zaman bana destek olan, fikir veren degerli ¢alisma

arkadaslarim Ars. Gor. Sinem ESKIDEMIR’e ve Ars. Gor. Pnar DOGAN’a,

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin

Dogum klinikleri ve dogumhanede gorev alan tiim hemsirelere,

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim annelere,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Seda CETIN AVCI



DOGUM SEKLIiNiN EBEVEYNLiIK DAVRANISI, YENIDOGANI ALGILAMA VE
MATERNAL BAGLANMA UZERINE ETKIiSi

OZET

Amagc: Bu aragtirmanin amaci, dogum seklinin ebeveynlik davraniglari, yenidogani algilama,
maternal baglanma {lizerine etkisini ve etkileyen faktorleri incelemek ve karsilastirmaktir.
Yontem: Tanimlayici ve karsilagtirmali tiirdeki bu aragtirma, Aralik 2017- Mayis 2019
tarihleri arasinda bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinin kadin dogum kliniklerinde 6rneklem
kriterlerine uyan 77 anne ile yapilmigtir. Veriler Birey Tanitim Formu, Dogum Sonrasi
Ebeveynlik Davranis1 Olgegi (DSEDO), Yenidogan1 Algilama Olgegi (YAO) ve Maternal
Baglanma Olgcegi (MBO) kullamlarak ii¢ izlemde toplanmustir. ilk izlem,
dogumhane/ameliyathanede gézlem yolu ile; ikinci izlem dogumdan 24 saat sonra kadin
dogum kliniginde yiiz ylize gorisiilerek, iiglincii izlem ise dogumdan bir ay sonra telefonla
ulagilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis testi, Ki-kare testi ve korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismada vajinal dogum yapan annelerin DSEDO toplam puan ortalamasi
4,83+1,01 sezaryen dogum yapan annelerin 4,48+1,37’dir. Vajinal dogum grubundaki
annelerin  %45,8’1, sezaryen dogum yapan annelerin %44,8’i yenidogam pozitif
algilamaktadir. Vajinal dogum yapan annelerin MBO toplam puan ortalamas1 96,87+6,13
iken, sezaryen dogum yapan annelerin 95,58+7,64 olarak bulunmustur. Calismaya katilan
annelerin dogum sekline gére DSEDO, MBO puan ortalamalar1 ve yenidogani algilama
durumlari arasinda fark yoktur.

Sonug: Erken postpartum donem, annenin gosterecegi ebeveynlik davranisi, yenidogani
algilama durumu ve maternal baglanma i¢in olduk¢a 6nemli bir donemdir. Bu dénemde
hemsirelerin ten tene temasi ve emzirmeyi baslatmasi, annenin bebegine karsi gostermis
oldugu ebeveynlik davranislarini gézlemleyip degerlendirmesi anne bebek etkilesimi igin
onem arz etmektedir. Hemgirelerin, olumlu ebeveyn-bebek iliskisini baglatmak icin 6zellikle
primipar annelere dogum sonrasi dénemde danigsmanlik yapmalar1 nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dogum sekli, ebeveynlik davranisi, yenidogani algilama, baglanma,

hemsirelik



THE EFFECT OF BIRTH TYPE ON PARENTING BEHAVIOR, NEWBORN
PERCEPTION AND MATERNAL ATTACHMENT

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to investigate and compare effect of birth type on

parenting behaviors, newborn perception, maternal attachment and the factors affecting it.

Methods: This descriptive and comparative study was conducted with 77 mothers who met
the sampling criteria in the obstetrics and gynecology clinics of a Training and Research
Hospital between December 2017 and May 2019. The data were collected in three follow-up
sessions using the Individual Presentation Form, Postpartum Parenting Behavior Scale
(PPBS), Neonatal Perception Scale (NPS) and Maternal Attachment Scale (MAS). The first
follow-up was performed by observation in the delivery room/operating room, and the second
follow-up was carried out by face to face in the obstetriSD clinic 24 hours after the birth and
the third follow-up was reached by telephone one month after the birth. Descriptive statistiSD,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis test, Chi-square test and Correlation analysis were used in

evaluation of data.

Results: In the study, the mean total score of PPBS of the mothers who had vaginal delivery
was 4.83 = 1.01, mothers who had cesarean birth was 4.48+1.37. In study 45.8% of the mothers
in the vaginal birth group and 44.8% of the mothers who had cesarean births perceived the
newborn as positive. The mean total MAS of the mothers who had vaginal delivery was 96,87
+ 6,13 and the mothers who had cesarean delivery were found as 95,58+7,64. There was no
difference between the mean scores of PPBS, MAS and neonatal perception according to type
of birth of the mothers.

Conclusions: Early postpartum period is an important period for maternal parenting behavior,
newborn perception and maternal attachment. In this period, it is important for the mother-
baby interaction that the nurses contact with the skin and initiate breastfeeding and observe
and evaluate the mother's parenting behaviors towards her baby. It is recommended that nurses
advise primiparous mothers in the postpartum period to initiate a positive parent-infant

relationship.

Keywords: type of birth, parenting behavior, newborn perception, attachment, nursing
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum eylemi, son menstrual periyottan 40 hafta ya da 280 giin sonra fetiis ve
eklerinin uterustan dis ortama atildig1 bir siirectir. Dogum eylemi vajinal veya sezaryen
olarak gerceklesmektedir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii 1985°ten beri ideal sezaryen
oranlarinin tiim dogumlar iginde %210-15 olmas1 gerektigini belirtmektedir (3).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine bakildiginda ise sezaryen
orant 1998 yilinda %13,9; 2003’te %21,2; 2008’de %36,7 ve 2013’de %48 olarak
belirlenmistir. Tiirkiye 2015 yilinda Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) iilkeleri arasinda sezaryen dogum (SD) oranlarinda birinci
sirada yer almistir. Her bin canli dogum basina yapilan sezaryen dogum sayisini
gosteren bu Olgiit, Tiirkiye i¢in bin canli dogumda 531 olarak bulunmustur (4).
Ulkemizde 2016 yilinda tiim dogumlar igerisinde sezaryen dogum hiz1 %53,1 olarak
belirlenirken; primer sezaryenin tiim dogumlar i¢indeki pay1 da %26,4 olmustur (5).

Dogum sekline gore intrapartum donemler karsilastirildiginda, vajinal dogum
(VD) yapan kadinda oksitosin hormonu hakim iken, sezaryen dogum da durum boyle
degildir. Oksitosin hormonunun maternal davranmiglarla iligkili oldugu literatiirde
belirtilmistir (6). Bu nedenle oksitosinin hakim oldugu vajinal dogum ile sezaryen
dogum karsilastirildiginda dogum sonrasi ebeveynlik davranislari arasinda fark olmasi
beklenebilir. Ayrica sezaryen dogum yapan kadinlar vajinal dogum yapan kadinlara
gore postpartum donemde emzirme pozisyonunu daha zor almaktadirlar. Bu nedenle
emzirmede gecikme veya baska emzirme sorunlar1 yasayabilmektedirler (7). Dogum
sekline gore diger bir farklilik ise anestezidir. Sezaryen dogumda kullanilan anestezi
nedeniyle ilk emzirme gecikebilmektedir ve bebege anne siitii disinda gidalara
baslama egilimi artmaktadir. Ek olarak sezaryen dogumda anne bebek bulugmasi ve
tensel temas, vajinal doguma kiyasla gecikmektedir (8,9). Sonug olarak postpartum
erken donemde tensel temasin baglatilmasi, emzirmenin saglanmasi hem annenin
yenidogan1 olumlu algilamasin1 saglar hem de anne bebek baglanmasinin
giiclenmesine yardimci olur. Ayrica dogum sonu donemde annenin gosterdigi

ebeveynlik davranislar1 da anne bebek baglanmasinin temelini olusturmaktadir (8,10—



12). Dogum sekli ne olursa olsun dogum sonu dénem birgok psikolojik, fiziksel ve

sosyal degisimlerin oldugu ebeveynlige gegis siirecidir (1,2).

Ebeveyn olma hayat boyu devam eden 6nemli bir sorumluluktur ve kisilerin
gebelige karar verdikleri andan itibaren baslar (1). Ebeveyn olmak ve bir bebege sahip
olmak, mutluluk verici bir olaydir. Ayn1 zamanda eslere yeni roller ve sorumluluklar
getiren bir degisim ve yeni bir durum olmasi nedeniyle zor bir siire¢ de olabilmektedir
(2). Anne veya babanin dogumdan sonra bebegi ile ilk karsilasmasinda bebegine karsi
gosterdigi davranislar ilk ebeveynlik davranmisi olarak kabul edilmektedir (13).
Dogumdan sonraki ilk karsilasmada annenin bebegine karsi gosterdigi ebeveynlik
davranisi, bebegin biiyiime gelisme siirecinin saglikli olmasinda ve annenin bebegini
algilamasinda anahtar rol oynamasinin yaninda anne bebek baglanmasinin da énemli

bir gostergesidir (4,5,6).

Anneler bebeklerini, ilk kez anne karnindaki hareketleriyle algilarlar. Bu durum
anne bebek iliskisinin temelini olusturur. Dogumdan sonraki siirecte annenin bebegini
algilamas1 anne-bebek iletisim siirecini baglatir. Anneler bebeklerini isitme, gorme ve
dokunmayla algilarlar (17). Dogum sonrasinda annenin bebegini koklamasi, ona
dokunmasi, bebeginin ihtiyaglarin1 karsilamasi gibi gostermis oldugu ebeveynlik
davraniglari, annenin bebegini olumlu algilamasini arttirir (18). Dogum sonrasinda
annenin bebegini olumlu algilamasi, anne bebek baglanma siirecinin devamini
saglamasinin yaninda daha sonraki giin/ay ve yillarda olusacak anne bebek iligkisinin
de temelini olusturur (18-20). Oztiirk ve Saruhan tarafindan (21) yapilan calismada
bebeklerini ilk glin goren ve kucagina alan annelerin maternal baglanma puanlarinin,
ikinci giin ve sonraki gilinlerde goren annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Mehler ve ark (22) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, dogumu takiben ilk
li¢ saat icerisinde annesini goren preterm bebeklerde, erken temas kuramayan preterm
bebeklere gore giivenli baglanma oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Algilamanin saglanmasi i¢in dogumdan sonraki ilk 45 dakika i¢inde bebegin annesinin
yiizlinden en fazla 15-30 cm uzaklikta bulunmasi gerekmektedir. Annenin bebegini
algilamasinda bebegini gormesi, dokunmasi, kucagina almasi, géz goze iletisimi, ten
tene temast olduk¢a Onemlidir. Annenin bebegini olumlu algilamasi, anne bebek

baglanmasini etkileyen 6nemli bir faktordiir (23-26).



Temeli on figilincli ylizylla dayanan baglanma kavrami “bebegin anneye
baglanmas1 (attachment) ve annenin bebegine yonelik duygusal bagi (bonding)”’
olarak tanimlanmaktadir. Baglanma prenatal donemde baslayan, yasamin ilk
giinlerinden itibaren gelisen, olmasi beklenen ve duygusal yonii agir basan bir
durumdur (27). Baglanma kavrami, belirli bir kisiye olumlu tepkilerin verilmesi,
zamanin biiyiik bir kisminin o kisiyle birlikte gecirilmek istenmesi, herhangi bir korku
yaratan bir durum veya obje karsisinda hemen o kisinin aranmasi gibi duygu ve
davranig Orilintiilerinin timiinii kapsamaktadir (28,29). Anne bebek baglanmasi
dogumdan 6nce baslayan ve dogumdan sonraki aylarda geliserek devam eden bir
stirectir. Annenin dogmamis bebegi ile konusmasi, onunla ilgili riiyalar gérmesi, onun
icin Ozel bir seyler yemesi, karnindan onu oksamasi gibi davranislar anne bebek
bagliligin1 gostermektedir (10,18,30). Dogumdan once bebegini algilamaya g¢alisan,
hayaller kuran anne, bebek dogduktan sonra onu kesfetmeye c¢alisir (30). Baglanma
tam olarak alt1 ay ile yirmi dort ay arasinda olugmaktadir. Dogumdan sonraki erken
doénem, baglanmanin en yogun yasandigi donem olmasi nedeniyle olumlu anne-bebek
iliskisinin basglatilmasi i¢in en elverigli zamandir. Baglanma igin en duyarli siirenin
genellikle dogumu takiben ilk 60-90 dakikalik donemin oldugu kabul edilmektedir. Bu
zaman igerisinde tensel temasi ve emzirmeyi baglatmak hem yenidoganin olumlu
algilanmasi hem de anne-bebek baglanmasi i¢in en etkili yontemdir (12,30). Giivenli
baglanmanin olusabilmesi i¢in ebeveynlerin ilgili olmasi, bakim davranislarini yerinde
ve zamaninda gerceklestirmesi, bebegin ihtiyaclarini karsilamasi ve tutarli olmasi
gerekmektedir (31). Yetersiz veya basarisiz baglanma durumu, gelisimsel ve

psikolojik problemlere neden olabilmektedir (32,33).

Dogum sekli anneyi fiziksel ve psikolojik olarak etkileyecegi i¢in ebeveynlik
davranigini, yenidogani algilama durumunu ve maternal baglanmayi da etkilemektedir
(34,35). Hergiiner ve ark.(34)’nin dogum seklinin dogum sonrasi depresyon, algilanan
sosyal destek ve maternal baglanma iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar
calismada, dogum sekline gore, dogum sonrasi depresyon ve algilanan sosyal destek
arasinda fark bulunmazken, maternal baglanma puaninin sezaryen ile dogum yapan
annelerde anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur. Ciinkii sezaryen ile dogumdan
(SD) farkli olarak, vajinal dogum (VD) sirasinda arka hipofizden oksitosin salinimi ve

buna bagl olarak uterus kasilmalar1 ve vajinoservikal uyarilma gerceklesmektedir.



Oksitosin, maternal davranigla iligkili olan bir hormondur (6). Dogumdan sonraki ilk
saatlerde, oksitosin ebeveynlik davraniglarini olumlu etkileyerek hem annenin
yenidogani olumlu algilamasini, hem de anne bebek baglanmasini arttirabilir (36).
Swain ve ark.(6) tarafindan yapilan calismada vajinal dogum yapan annelerde,
bebeklerinin aglamalar sirasinda ebeveynlik ile ilgili alanlardaki beyin aktivitesinde
(ist ve orta temporal girus, kaudat cekirdek, talamus, hipotalamus, amigdala),
sezaryen dogum yapan annelerdekine gore daha fazla artis oldugu belirtilmistir.
Dogum sirasindaki belirtilen bu fizyolojik farkliliklardan dolayr sezaryen dogum,
ebeveynlik davranigini, yenidogani algilamay1 ve maternal baglanmay1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (37). Vajinal dogumda salgilanan oksitosin hormonu uterus
kontraksiyonlarini baglatmanin yani sira siit akisin1 da baslatarak memeyi emzirmeye
hazir hale getirir. Fakat sezaryen dogumda bu fizyolojik durum eksikliginden dolay1
stit salinim1 gecikmektedir. Buna ek olarak sezaryen dogum yapan kadinlarda vajinal
dogum yapan kadinlara kiyasla tensel temas, daha kisa siire olmakta ve bebegi ile daha
ge¢ bulusmaktadir. Bunun sonucunda ise emzirmeye daha geg¢ baglanmaktadir. Dogum
sonrast donemde ise sezaryen dogum yapan kadimnlar, mevcut insizyon bdlgesi
nedeniyle pozisyon almada zorlanmaktadir ve bu nedenle erken postpartum dénemde
emzirmede gecikme ve etkisizlik gibi emzirme sorunlarint daha ¢ok yasamaktadirlar
(7,8). Biitiin bu nedenlerden dolay1 sezaryen dogumda emzirme, annenin yenidogant
algilamasi, gosterdigi ebeveynlik davramisi ve anne bebek baglanmasi
etkilenebilmektedir. Bu bilgilerin aksine yapilan bazi ¢alismalarda ise dogum seklinin

maternal baglanma ile iligkili olmadigi da belirtilmistir (38,39).

Ebeveynler ve bebekleri arasindaki etkilesimi artirmada kilit role sahip kisiler
hemsirelerdir. Aile merkezli bakim anlayisiyla hareket eden hemsireler, ebeveyn-
bebek etkilesiminin 6nemli oldugunu bilerek dogum sonrasi donemde ailenin miimkiin
oldugunca bir arada olmasini saglamalidir. Hemsireler, ebeveyn ile bebek arasindaki
etkilesimi gozlemlemeli, degerlendirmeli, ailenin gereksinimlerini belirlemeli ve
karsilamalidirlar. Bunun yani1 sira hemsireler, ebeveynleri bebek ile ilgili diisiincelerini
ifade etmeleri konusunda desteklemelidirler (32,33). Anne-bebek arasindaki duygusal
bagi tanimlamak i¢in annenin davramiglarini dikkatli gézlemlemeli ve maternal
baglanmayi, olumlu ebeveynlik davranisini giiclendirmek i¢in ise; bebekle géz goze

temasta bulunma, bebege dokunma, sarilma, bakim verme, bebegi inceleme ve bebek



hakkinda konusmalar konusunda ebeveynleri cesaretlendirmelidirler (15,24).
Hemgireler, bu girisimleri planlama ve uygulama siirecinde hangi kadinlarin risk
grubunda oldugunu, hangi durumlarda maternal baglanmanin azalacagi-artacagi,
annenin bebegini algilama durumunu 6lgmeyi, annenin emzirmesinin yeterli olup

olmadigini nasil degerlendirecegi bilgisine sahip olmalidir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda dogum seklinin ebeveynlik davranisi,
yenidogani algilama ve maternal baglanma {izerine etkisi konusunda az calismaya
rastlanmistir. Ayrica, ebeveynlik davranisi, yenidogani algilama ve maternal baglanma
kavramlarmin  dogum sekli ile iliskisinin birlikte incelendigi calismaya
rastlanmamistir. Bu calisma ile birlikte literatiire bu konuda katki saglanmasi

diistinilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, dogum seklinin ebeveynlik davranislarina,
yenidogani algilama durumuna ve maternal baglanma iizerine etkisini ve

etkileyen faktorleri incelemek ve karsilastirmaktir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.Hi: Dogum sekline goére annelerin ebeveynlik davraniglarinda fark

vardir.

2.H1: Dogum sekline gore annelerin yenidogani algilama durumlarinda

fark vardir.

3.Hi: Dogum sekline goére annelerin maternal baglanma diizeyleri

arasinda fark vardir.

4.Hi: Dogum sekline gore annelerin ebeveynlik davraniglari, maternal

baglanma diizeyleri ve yenidogani algilama durumlart arasinda iligki vardir.

5. Hi: Annelerin ve eslerin sosyodemografik ozelliklerine gore (yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi) ebeveynlik davranislart

arasinda fark vardir.



6.H1: Annelerin obstetrik o6zelliklerine gore (gebelik haftasi, gebeligin
planlanmasi, bebegin cinsiyeti, istenen bebek cinsiyeti) ebeveynlik davraniglar

arasinda fark vardir.

7.H1: Annelerin postpartum déneme iliskin 6zelliklerine gore (bebegin
dogum kilosu, birinci aydaki viicut agirligi, bebek bakimina iligkin bilgi alma

durumu, ilk kucaga alma zamani) ebeveynlik davranislar1 arasinda fark vardir.

8.H1: Annelerin emzirmeye iligkin 6zelliklerine gore (ilk emzirme zamani,
emzirme siklig1, desteksiz emzirmeye baglama zamani, emzirmek istedigi siire,
baska gida verme durumu, emzirmeye iligkin sorun yasama durumu, emzirme

konusunda basarili hissetme) ebeveynlik davranislari arasinda fark vardir.

9.H1: Annelerin ve eslerin sosyodemografik dzelliklerine gore (yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi) yenidogani algilama durumu

arasinda fark vardir.

10.H1: Annelerin obstetrik 6zelliklerine gore (gebelik haftasi, gebeligin
planlanmasi, bebegin cinsiyeti, istenen bebek cinsiyeti) yenidogani algilama

durumu arasinda fark vardir.

11.H1: Annelerin postpartum doneme iliskin 6zelliklerine gore (bebegin
dogum kilosu, birinci aydaki viicut agirligi, bebek bakimina iligkin bilgi alma
durumu, ilk kucaga alma zamani) yenidogani algilama durumu arasinda fark

vardir.

12.Hi: Annelerin emzirmeye iligkin ozelliklerine gore (ilk emzirme
zamani, emzirme siklig1, desteksiz emzirmeye baglama zamani, emzirmek istedigi
siire, baska gida verme durumu, emzirmeye iligkin sorun yasama durumu,
emzirme Konusunda basarili hissetme) yenidogani algilama durumu arasinda fark

vardir.

13.H1: Annelerin ve eslerin sosyodemografik 6zelliklerine gore (yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi) maternal baglanma

diizeyleri arasinda fark vardir.



14.Hi1: Annelerin obstetrik 6zelliklerine gore (gebelik haftasi, gebeligin
planlanmasi, bebegin cinsiyeti, istenen bebek cinsiyeti) maternal baglanma

diizeyleri arasinda fark vardir.

15.H1: Annelerin postpartum doneme iliskin 6zelliklerine gore (bebegin
dogum kilosu, birinci aydaki viicut agirligi, bebek bakimina iligkin bilgi alma
durumu, ilk kucaga alma zamani) maternal baglanma diizeyleri arasinda fark

vardir.

16.H1: Annelerin emzirmeye iligskin ozelliklerine gore (ilk emzirme
zamant, emzirme siklig1, desteksiz emzirmeye baglama zamani, emzirmek istedigi
siire, baska gida verme durumu, emzirmeye iliskin sorun yasama durumu,
emzirme konusunda basarili hissetme) maternal baglanma diizeyleri arasinda fark

vardir.

1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi
1.4.1. Topluma ve Ulusal Ekonomiye Katkilari

Dogum sonras1 déonemde birbiri ile etkilesim igerisinde olan ebeveynlik
davranislari, yenidogani algilama ve anne bebek baglanmasi kavramlari, bebegin
biiylime gelisme siirecinde onemli rol oynamaktadir. Bu kavramlarin herhangi
birinde meydana gelecek olumsuzluk yenidoganda gelisimsel ve psikolojik
problemlere neden olabilir. Bu kavramlarin birbiri ile iligkisinin belirlenmesi,
hemsireler tarafindan riskli gruplarin erken donemde fark edilmesi ve soruna
yonelik uygun 6nlemler alinmasini saglanacaktir. Yapilacak hemsirelik bakimiyla
birlikte, anne bebek etkilesimi arttirilacak, annenin yenidogani olumlu algilamasi
saglanacak ve boylece daha etkili baglanma, emzirme siireci yasayan bebegin
fiziksel, gelisimsel ve psikolojik sagligi olumlu olacaktir. Sonug olarak, saglikli

cocuklarin geligsmesi, saglikli toplumun temelini olusturacaktir.

1.4.2. Bilimsel ve Akademik Alana Katkilar

Yapilan literatiir taramasi sonucunda ebeveynlik davranisi, yenidogani

algilama ve maternal baglanma kavramlarmin dogum sekli ile iligkisinin birlikte



incelendigi caligmaya rastlanmamistir. Bu calisma ile birlikte literatiire bu konuda

katki saglanmasi diistintilmiistiir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin evreni sadece Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne gelen primipar anneleri temsil etmektedir. Caligmada vajinal
ve sezaryen dogum grubundaki katilimeci sayisinin esit olmamasi arastirmanin

sinirliligini olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum, insanligin var oldugu gilinden beri siiregelen fizyolojik ve dogal bir
olaydir. Dogum eylemi, son menstrual periyottan 40 hafta ya da 280 giin sonra fetiis
ve eklerinin uterustan dig ortama atildigi bir siirectir. Bu siire¢ spontan uterus
kontraksiyonlar1 ile baslar, bebek dogduktan ve plasenta ¢iktiktan iki saat sonra son
bulur. Dogum eylemi, uterusun daha fazla biiyliyemedigi ve fetiisiin dis ortamda
yasayabilecek olgunluga eristigi bir zamanda vajinal ya da sezaryen dogum ile

gerceklesir (2,40).

Vajinal dogum, uterus kasilmalarmin serviksin incelmesine (efesman) ve
geniglemesine (dilatasyon) neden olarak fetiis ve eklerinin dogum kanali yolu ile dig
diinyaya atilmasidir. Vajinal dogum eskilerden siiregelen ve yillardir kadinlarin
kullandiklar1 dogum yontemidir. Kadin viicudu, fizyolojik olarak vajinal dogum i¢in
uygundur. Yeterli destek ve uygun girisim ile vajinal dogum eylemi basarili bir sekilde
gerceklesebilmektedir (40-42).

Sezaryen dogum ise, yagsama kapasitesine erismis olan fetiis ve eklerinin karin
on duvarindan disariya ¢ikarilmasi amaciyla yapilan cerrahi bir islem olarak
tamimlanmaktadir. Ilk kez uygulanan sezaryene primer sezaryen, daha sonraki
sezaryenlere ise miikerrer sezaryen adi verilmektedir (43). Vajinal dogumun giivenle
tamamlanmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda veya ciddi maternal, fetal morbidite
gelisimi s6z konusu ise sezaryen uygulanir. Sezaryen endikasyonlar: arasinda bas-
pelvis uyusmazligi, prezentasyon pozisyon bozuklugu, asir1 kanama, plasental
yetmezlik, uterus disfonksiyonu, preeklampsi, herpes genitalis, fetal distres, kord
prolapsusu bulunmaktadir. Cerrahi bir girisim olan sezaryen, gerekli oldugunda anne
ve bebek vyasami i¢in kurtarict olabilmektedir. Fakat vajinal dogumla
karsilagtirildiginda  maternal mortalite ve morbidite oranlarim1  dort  kat
artirabilmektedir (2,44).

Sezaryen, diinyada yapilan en sik cerrahi girisimlerden biridir (45).

Uluslararasi saglik toplumu 1985°ten beri ideal sezaryen oranlarmin tiim dogumlar



icinde %10-15 olmasi gerektigini belirtmektedir (3). Giiniimiizde sezaryen dogum
siklig1 6zellikle orta ve yiiksek gelirli tilkelerde olmak iizere diinya genelinde hizla
artmaktadir. Ozellikle Misir, Tiirkiye, Dominik Cumhuriyeti, Giircistan ve Cin’de
sezaryen dogum sikliklarinda %30’un iizerinde artis olmustur. Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasit (TNSA) verilerine baktigimizda ise sezaryen orani 1998 yilinda
%13,9;2003’te %21,2; 2008’ de %36,7 ve 2013°de %48 olarak belirlenmistir. Tiirkiye
2015 yilinda Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
iilkeleri arasinda sezaryen dogum oranlarinda birinci sirada yer almistir. Her bin canli
dogum basina yapilan sezaryen dogum sayisini gésteren bu 6l¢iit Tiirkiye i¢in bin canli
dogumda 531 olarak bulunmustur (4). Ulkemizde 2016 yilinda tiim dogumlar
icerisinde sezaryen dogum hizi %53,1 olarak belirlenirken; primer sezaryenin tiim
dogumlar i¢indeki pay1 da %26,4 olmustur (5). Sezaryen oranlarinin artmasinda birgok
faktor etkili olmasina ragmen artigtaki onemli faktor bir kez sezaryen olan kadininin

sonraki dogumlarinin da sezaryen olmasi gerektigi inancidir (46).

Vajinal dogum yapan anneler ile sezaryen dogum yapan annelerin intrapartum
ve postpartum donemde karsilastiklari sorunlar, agri, yorgunluk, konfor diizeyleri ve
emzirme siiregleri farkli olmaktadir (47). Dogum sekline gore intrapartum donemleri
karsilastiracak olursak, vajinal dogum yapan kadinda oksitosin hormonu hakim iken,
sezaryen dogumda boyle degildir. Oksitosin hormonunun maternal davranislarla
iligkili oldugu literatiirde belirtilmistir (6). Bu nedenle oksitosinin hakim oldugu
vajinal dogum ile sezaryen dogum Kkarsilagtirildiginda dogum sonrasi ebeveynlik
davraniglart arasinda fark olmasi beklenebilir. Oksitosin hormonu, maternal
davraniglar1 etkilemenin yani sira dogum siirecinde siit akisin1 da baslatmaktadir.
Vajinal dogum oksitosin hormonunun artmasi ile baglarken, sezaryen dogum oksitosin
hormonu ile baglamadig1 igin siit salgis1 gecikebilmektedir (7,8,48,49). Fakat bu
durum yine de sezaryen dogum yapan kadinlarin emziremeyecekleri anlamina gelmez.
Kuguoglu ve ark.(7) nin belirttigi gibi sezaryen dogum kadinlar vajinal dogum yapan
kadinlar gibi emzirebilirler. Sezaryen dogum yapan kadinlar vajinal dogum yapan
kadinlara gore postpartum déonemde emzirme pozisyonunu daha zor almaktadirlar. Bu
nedenle emzirmede gecikme veya diger emzirme sorunlarini yasayabilmektedirler.
Dogum sekline gore diger bir farklilik ise anestezidir. Sezaryen dogumda kullanilan

anestezi nedeniyle de ilk emzirme gecikebilmektedir ve bebege anne siitii disinda
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gidalar baglama egilimi artmaktadir. Ek olarak sezaryen dogumda anne bebek
bulusmasi ve tensel temas da vajinal doguma kiyasla gecikmektedir (8,9). Postpartum
erken donemde emzirmenin onemi literatiirde vurgulanmaktadir (50). Emzirme ile
birlikte tensel temas saglanmis olup anne bebek iligkisi de baglatilir. Tensel temas
onemlidir ¢iinkli anneler bebeklerini dokunma ile algilar. Sonug olarak postpartum
erken donemde tensel temasin baslatilmasi ve emzirmenin saglanmasi hem annenin
yenidogan1 olumlu algilamasim1i saglar hem de anne bebek baglanmasinin
giiclenmesine yardimci olur. Ayrica dogum sonu donemde annenin gosterdigi
ebeveynlik davranislar1 da anne bebek baglanmasinin temelini olusturmaktadir (8,10—
12). Bahsedilen biitiin bu nedenlerden dolay1 dogum sekline gére annenin yenidogani

algilamasi, ebeveynlik davranisi ve anne bebek baglanmasi etkilenebilmektedir.

2.2. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi

Dogum eyleminin ger¢eklesmesi ile birlikte ailede bir¢ok fizyolojik ve
psikolojik degisiklik meydana gelmektedir. Meydana gelen bu degisimler, kadin ve
erkek igin yeni siire¢ olan ebeveyn olma siirecinin bir pargasidir (1). Aile dongiisiine
bebegin katilmasi, anne ve baba olmak mutluluk verici bir durum olmasinin yani sira,
anne ve baba icin ebeveynlik rolil yeni bir rol olmasindan dolay1 zor bir durum olarak
da kabul edilmektedir (2). Ebeveyn olma, kadin ve erkegin yasaminda iz birakacak
nitelikte kalic1 degisiklik yaratan ve yasam boyu devam eden bir siirectir. Ebeveynlik

stireci, kadin ve erkegin gebelige karar vermesi ile baglamaktadir (30,51).

Ebeveynlik saglikli cocuk yetistirmede anahtar role sahiptir. Kadin gebe
oldugunu 6grendigi andan itibaren ebeveynlik siireci ve ebeveynlik davranis1 6grenme
stireci baglar. Ebeveynlik davranisi 6grenme siireci dogum sonrasi donemde de devam
eder (1,52). Gebelikte bebegini algilamaya baslayan anne, bebegi ve dogumu ile ilgili
hayaller kurar. Bebek dogduktan sonra ise onu kesfetmeye calisir (30). Mercer’in (53)
‘anne olma’ modeline gore, gebeligi kapsayan ilk evre baglanma, baglilik ve
hazirlanma siireci olarak, dogumdan sonraki ilk alt1 haftayr kapsayan ikinci evre
bebegi tanima, 6grenme ve fiziksel olarak toparlanma siireci olarak tanimlanmustir.
Ucgiincii evre ise, dogum sonras1 ikinci haftadan dort aya kadar olan siire¢ olup yeni

hayata gore hareket edilmekte, dordiincii ve son evrede (dort ay civarinda) ise annelik
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kimligi olusturma ve basar1 gergeklesmektedir. Asamalar birbiriyle ortiismekte ve
baskin olan dzellikler goriilmektedir. Ozellikle son ii¢ asama, anne-bebek ve sosyal
cevre gibi degiskenlerden etkilenmektedir (53). Ebeveynlik, dogum sonrasinda anneye

benlik ve biitiinliik kazandirirken, babaya ise otorite ve giiven kazandirmaktadir (1).

Anne veya babanin dogumdan sonra bebegi ile ilk karsilasmasinda bebegine
kars1 gosterdigi davramislar ilk ebeveynlik davranisi olarak kabul edilmektedir
(13,54,55). Ebeveynlik davraniglar: bebegi inceleme, bebekle konusma, bebegin el ve
ayaklarina dokunma, g6z temasinda bulunma ve oksama gibi davraniglari
kapsamaktadir (15). Dogumdan sonra anne bebegine ¢ok tipik davraniglar ile yanit
verir. Odent’in bahsettigi gibi anne engellenmedigi siirece dnce tirkekge parmak uglart
ile bebegin kollarina ve bacaklarina dokunur, sonra tiim eli ile dokunmaya baslar ve
en son bebegin basini oksamaya baglar. Kendine giiveni geldikten sonra bebegini
kucagma almaya cesaret eder (56). Bebegi ile tensel temasi saglayan, bebeginin
saglikli olduguna emin olan anneler, sonraki asamada bebegin kendisi veya babasi ile
arasindaki benzerlikleri bulmaya caligir. Annenin kullandig1 ‘Ayni babasinin burnu’,
‘gozleri bana benziyor’ vb. ifadelerin hepsi baglanmanin kazanilmasinda tipik dogum
sonu dénem ebeveynlik davraniglaridir (57). Eger bebege ilk babalar dokunacak ise,
babalar da buna benzer davranislar sergilerler. Glidiisel bir davranis olan ebeveynlik
davraniglari, yenidogani algilama ve baglanma siireci agisindan olduk¢a 6nemlidir

(57).

Postpartum ilk dakikalar ve ilk saatler annenin ve bebegin yeni duruma uyum
saglamasi ve birbiri ile etkilesim saglanmasi yoniinden duyarli ve kritik bir donemdir.
Dogum sonrasi iki-ii¢ giin i¢inde bebek ile annenin birbirlerine uyum sagladigini ve
beraberliklerinden haz duyduklarin1 gosteren olumlu bir iliskinin kurulmasi beklenir
(58). Dogumdan sonraki ilk karsilasmada annenin bebegine karst gosterdigi
ebeveynlik davranislari, anne-bebek baglanmasiin temelini olusturmasinin yaninda
bebegin biiylime gelisme siirecinin saglikli olmasinda da anahtar rol oynamaktadir
(4,5,6). Dogum sonras1 ilk anne-bebek etkilesiminde annenin bebegine gosterdigi
davraniglar, anne-bebek bagimin gelecekteki siireci ile ilgili 6nemli bir ipucudur. Bu
nedenle dogum sonrasi annenin gosterdigi ebeveynlik davranislarini degerlendirmek,
gozlemlemek, anne-bebek baglanmasini anlamamiza yardimci olmaktadir (59,60).

Literatiirde ebeveynlik davranisini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler
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arasinda anne yas, aile tipi (51), gelir diizeyi (61), anne/baba egitim diizeyi, gebeligin
istenme durumu (26), annenin bebegini algilama durumu (52) es destegi, yenidogan
ile annenin yan yana olmasi (62), cinsiyet (36,61) bulunmaktadir. Kog ve ark. (61)’nin
yaptig1 calismada gebeligi planli olan annelerin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi
Olgegi (DSEDO) puan ortalamasinin, gebeligi planli olmayan annelere gére daha
yiikksek oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Ozkan ve ark. (26)’nin yaptig1 calismada ebeveynlerin egitim
durumlarina, gelir diizeylerine ve aile tipine gére DSEDO toplam puan ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Calismada {tniversite mezunu olan
annelerin diger egitim seviyesine sahip annelere gore; gelir diizeyi yiiksek olan
annelerin diger gelir diizeyine sahip annelere gore; ¢ekirdek ailede yasayan annelerin
genis ailede yasayanlara gére DSEDO toplam puan ortalamalarmin yiiksek oldugu

bulunmustur.

Maternal davranislarla iliskili olan oksitosin hormonu, dogumdan sonraki ilk
saatlerde ebeveynlik davraniglarini olumlu etkileyerek hem annenin yenidogani
olumlu algilamasini hem de anne bebek baglanmasini gelistirir (29). Bu bilgiye
dayanarak vajinal dogum yapan kadinlarin ebeveynlik davranislarinin sezaryen dogum
yapan kadinlara gore daha olumlu olmas1 beklenmektedir. Ciinkii vajinal dogum yapan
kadin sezaryen dogum yapan kadina gore daha fazla oksitosine maruz kalmistir. Kog
ve ark.(61) tarafindan yapilan ¢alisma bu bilgiyi destekler niteliktedir. Calismada
vajinal dogum yapan annelerin DSEDO toplam puan ortalamasi sezaryen dogum

yapan kadinlara gore daha ytiksektir.

2.3. Yenidogani Algilama

Annenin bebegini algilamas1 fetal hareketlerin hissedilmesi ile gebelik
déneminde baslamakta, dogum ve dogum sonu dénemde de devam etmektedir. Ayni
zamanda annenin bebegini algilamasi, anne-bebek baglanmasinin da temelini
olusturmaktadir. Gebelik doneminde bebegini algilamaya baslayan, bebegi ile ilgili
hayaller kuran anne, bebek dogduktan sonra onu kesfetmeye calisir (30). Ciinki
annenin bebegi ile yakinlik kurmaya en ¢ok istekli oldugu donem, dogum sonrasi
donemdir. Anneler bebeklerini isitme, gérme ve dokunma duyulart ile algilar (17,63).

GoOz goze iletisim algilamada 6nemli bir faktordiir. Ebeveynler bebeklerini ilk kez
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kucaklarina aldiklarinda, etkilesimi basglatmak i¢in farkinda olmadan bebeklerinden
gozlerini agmasini isterler. Algilamanin saglanmasi i¢in dogumdan sonraki ilk 45
dakika icinde bebegin annesinin yiiziinden en fazla 15-30 cm uzaklikta bulunmasi
gerekmektedir. Annenin bebegini algilamasinda, goz goze iletisimin yaninda,
dokunmak yani bebegini kucagina almasi, ten tene temasi oldukg¢a 6nemlidir (23-26).
Emzirme eylemi, anne bebek arasindaki géz goze iletisimi ve ten tene temasi
saglayarak hem annenin yenidoganmi olumlu algilamasina hem de anne bebek

baglanmasina katki saglamaktadir (64).

Dogum eyleminden sonra annenin bebegini gérme, dokunma ve isitme
duyular1 ile algilamasi, olumlu ebeveynlik davranisi gelistirmesine ve prenatal
donemde baglayan anne-bebek baglanmasinin giiclenmesine katki saglamaktadir.
Dogum sonrasi annenin bebegini olumlu algilamasi, olumlu ebeveynlik davraniglari
gelistirmesine neden olurken, annenin olumlu ebeveynlik davraniglar1 gostermesi de
bebegini olumlu algilamasini artirir (18,33). Buna ek olarak, dogum sonrasinda
annenin bebegini olumlu algilamasi, daha sonraki giin/ay ve yillarda olusacak anne
bebek iligkisinin temelini olusturur ve olusabilecek sorunlarin 6nceden tahmin
edilmesinde 6nemlidir (18-20). Annenin bebegine olumlu algilar gelistirmesi, anne-
bebek baglanmasinin niteligine ve bunun sonucunda bebegin biiylime gelismesine
katki saglamaktadir. Annenin bebegine iliskin algilar1 olumlu yonde gelismez ise anne
hem kendisinin hem de bebeginin saghigini riske atacaktir. Bebek bakimi ve
beslenmesi yavaglayacagi veya gecikebileceginden dolayr bebegin biiylimesi ve
gelismesi yavaslayacak ve gecikecektir. Bu nedenle annenin yenidogani algilama
durumu, anne bebek iliskisi i¢in risk yaratan durumlar erken dénemde tespit edilip,
anne bebek arasindaki etkilesim giiglendirilir. Anne bebek arasindaki etkilesimi
baslatmak i¢in anne ile bebeginin dogumdan hemen sonra birlikteliklerinin saglanmasi

gerekmektedir (57).

Annenin bebegini algilamasinda annenin yasi, gebeligin istenme durumu,
ailenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumu, aile i¢i iliskileri, annenin kendi ailesinden
aldig1 sevgi ve bebegin saglhik durumu gibi faktorlerin oldukca etkili oldugu
belirtilmektedir (11,65,66). Dogum sekli de yenidogani algilama durumunu

etkileyebilmektedir. Ciinkii annenin yenidogani algilayabilmesi i¢in dogum sonrasi
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erken donemde anne ile bebek tensel temasta bulunmali ve anne bebek arasindaki
mesafe en fazla 30 cm olmalidir. Ciinkii dokunmak, algilamay1 saglayan énemli bir
unsurdur. Bunun yani sira emzirmeye erken dénemde baslamak ve emzirmenin
devamliligini saglamak annenin yenidogani algilamasinda 6nemli bir etkendir. Biitiin
bu unsurlar géz oniine alindiginda vajinal dogum yapan kadinlar sezaryen ile dogum
yapan kadinlara gore bebegi ile daha erken tensel temasta bulunmakta ve emzirme
daha erken gergeklesmektedir (10). Cakir ve Alparslan’in yaptigi ¢alismada (11)
bebegini pozitif algilayan annelerin %94,8’1 bebegini dogumdan hemen sonra
gormiistiir. Bebegini negatif algilayan annelerin %37,4°1 ise bebegini 31-60 dakika
sonra gormis olup, bebegini ilk gérme zamani ile yenidogani algilama durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Hemsireler dogum sonrasi ilk
giinlerde annelerin bebeklerini nasil algiladiklarini degerlendirip olumsuz baglanma
davranisi gosteren annelere destek olarak, ileride ortaya ¢ikabilecek biiyiime gelisme

veya kimlik gelisimi sorunlarini en aza indirebilirler.
2.4. Maternal Baglanma

Temeli on tiglincii yiizyila dayanan baglanma kavrami “bebegin ebeveyni ile
olan bag: (attachment) ve ebeveynlerin bebek ile olan duygusal baglanmasi (bonding)
olarak tanimlanmaktadir ve yasamin ilk gilinlerinde baglayan, olmasi1 beklenen,
duygusal yonii agir basan bir siiregtir (27). Baglanma kavrami, belirli bir kisiye olumlu
tepkilerin verilmesi, zamanin biiylik bir kisminin o kisiyle birlikte gegirilmek
istenmesi, herhangi bir korku yaratan durum veya obje karsisinda hemen o kisinin
aranmasi gibi duygu ve davranis oriintiilerinin tiimiinii kapsamaktadir (28,29). Mercer
ve Ferketich’in (1994) ifadesine gore maternal baglanma, anne-bebek arasinda
doyurucu ve zevk verici bir etkilesim sonucunda annenin bebegine kars1 gelistirdigi
sevgi baginin olusum siirecidir (67). Baglanma, ¢ocuk ve ailesi arasindaki duygusal

bag1 tanimlayan bir siirectir (68).

Maternal baglanma dogumdan Once baslar ve dogumdan sonraki aylarda
geliserek devam eder. Anne, bebegini ilk kez anne karnindaki hareketleri ile
algilamaya baglar ve bu durum anne bebek baglanmasinin temelini olusturur.
Dogumdan 6nce bebegini algilamaya calisan, hayaller kuran anne, bebek dogduktan

sonra onu kesfetmeye calisir (30). Gebelik doneminde baslayan anne-fetiis baglanmasi
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ile dogum sonras1 anne-bebek baglanmasi birbiri ile iligkili ve benzer bir siirectir.
Gebelikte annenin fetiisii birey olarak algilamasi, fetiisiin 6zelliklerini yorumlamasi,
bebegi ile konusmasi, onunla ilgili riiyalar gormesi, onun igin 6zel bir seyler yemesi,
karnindan onu oksamasi gibi davranislar1 anne-fetiis baglanmasinin gelismesinde

onemlidir (10,18,30).

Baglanma tam olarak altt ay ile yirmi dort ay arasinda olugmaktadir.
Dogumdan sonraki erken donem, baglanmanin en yogun yasandigi donem olmasi
nedeniyle olumlu anne-bebek iliskisinin baslatilmasi i¢in en elverisli zamandir.
Dogumu takiben ilk 60-90 dakikalik dénemin, baglanma i¢in en duyarl siire oldugu
kabul edilmektedir (12,30). Yenidogan diinyaya geldiginde baglanma duygusuna hazir
olup, baglanma beklentisi ve arayisi igerisindedir. Yenidoganin beklentisi, kendini
giivende hissetmek i¢in ilk iliskinin kurulmasi, ¢cevresinden olumlu uyaran alabilmek
ve gelisiminin desteklenmesi yoniindedir (68). Yenidogan, kendisine bakim veren kisi
ile etkilesimi saglamaya yardimci davranislar (emme, giilimseme, izleme, aglama,
dokunma) ile donanimli olarak diinyaya gelir. Yenidoganin dogustan getirdigi bu
ozellikler sayesinde bakim veren ile diizenli ve tutarl bir etkilesim sonucu anne-bebek
baglanmas1 giderek gelisir (69). Bebegin giiven duygusunu saglamak igin biyolojik
olarak en az bir baglanmanin olmasi gerekmektedir. Yenidogan giivende oldugunu
yalnizca, ebeveynleri ile bedenen ¢ok yakin oldugu zaman hisseder. Bu nedenle
yenidoganda giiven duygusu olusturarak basarili bir baglanma elde etmek i¢in tensel

temas oldukga 6nemlidir (68).

Baglanma deneyimleri hakkinda ilk ¢alisma Bowlby tarafindan yapilmistir
(70). Bowlby, baglanma kuramini farkli zamanlarda bebeklerin ve ¢ocuklarin onlara
bakim veren kisiden ayrildiginda gostermis oldugu davranislari goézlemleyerek
gelistirmistir. Bowlby gerek laboratuvar ortaminda, gerekse normal kosullar altinda
yaptig1 gozlemler sonucunda, anneden veya bakim veren kisiden ayrilma durumunda
bebeklerin bazi duygusal reaksiyonlar gosterdigini vurgulamistir. Bebeklerin
gosterdikleri duygusal reaksiyonlardan birincisi ayrilik protestosudur. Bebekler
anneden ayrilmayi, aglayarak, etkin bir sekilde anneyi arama girisiminde bulunarak ve
baskalarmin onu sakinlestirmesine direng gdstererek protesto ederler. ikinci reaksiyon

ise umutsuzluktur. Bu kavram, ¢ok net bir ac1y1 ve hiiznii tanimlar. Ugiincii reaksiyon
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ise, sadece insanlarin basvurdugu bir sistem olan baglanmanin ¢6ziilmesidir
(detachment). Bu durum bebege ya da ¢ocuga geregi gibi yaklagsamayan, uzak duran
anneden kopma veya geri ¢ekilme durumudur (71-73). John Bowlby baglanma
kuraminin temelini olusturmus, Mary Ainsworth ise Bowlby’nin goriislerini deneme
yoluyla test etmis ve yeni fikirler olusturarak teorinin genislemesine yardimci
olmustur. Mary Ainsworth yenidogan ve kiiciik ¢ocuklarin tanidik olmayan bir
ortamda, dis gevre ile etkilesim ve iligkilerini saglikli siirdiirebilmeleri, buna hazir
olmalari i¢in Once aileleri ile giiven baglarinin kurulmasi ve bu giiven iliskisinden de

emin olmalar gerektigini vurgulamistir (74).

Gilivenli baglanmanin olusabilmesi i¢in ebeveynlerin ilgili olmasi, bakim
davraniglarint  yerinde ve zamaninda gergeklestirmesi, bebegin ihtiyaglarin
karsilamasi ve tutarli olmasi gerekmektedir (31). Anne-bebek baglanmasinda kanita
dayali uygulamalar arasinda kanguru bakimi, oda paylasimi, ten tene temas,
kucaklama, emzirme ve bebegin bakimina katkida bulunmak yer almaktadir (64,75—
77). Baglanmanin dogum anindan itibaren desteklenmesi ¢ocugun biyopsikososyal
olarak saglikli gelisimi i¢in en biiylik yatirimdir. Yetersiz veya basarisiz baglanma
durumu, gelisimsel ve psikolojik problemlere neden olabilir (69,78). Ebeveyn-¢ocuk
arasinda basar1 ile gerceklesmis baglanma, sadece ilk zamanlarda ortaya ¢ikan
sorunlar1 ¢ézmek ile kalmaz, ¢ocugun ilerleyen zamanlardaki gelisim evrelerine de
olumlu etki eder. Bakim veren kisi tarafindan sevildigini ve degerli oldugunu
hissederek biiyliyen ve bunun sonucunda giivenli baglanma Oriintiisii gelistiren
cocuklar, yetiskinlik doneminde daha mutlu, 6zgiivenli, problem ¢6zme becerisi ve
benlik kontrolii gelismis bireyler olacaktir. Yeterli ve giivenli baglanma, ¢ocugun
saglikli bir psikoloji igerisinde gelisimini saglayarak bagkalar1 ile de olumlu iligkiler
kurmast igin temel olusturacaktir (79,80). Ayrica anne-bebek baglanmasi, kadinin
ilerleyen zamanlardaki annelik roliinii de etkilemektedir. Gii¢lii baglanma iligkisi
gelistiren annelerin bilissel, duygusal ve davranigsal olarak annelik roliine hazir oldugu
literatiirde yer almaktadir (81). Maternal baglanma, anne bebek iligki kalitesini ve
ebeveynlik davranisini etkilemektedir (82). Baglanma c¢ocuklarda dort evrede
gerceklesir:
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1. Ozgiil Olmayan Evre (1.-2. Ay): Emme, yutma, basini ¢evirme, aglama,
sarilma gibi temel baglanma davranislarint ve refleks olarak yapilan sosyal

davraniglari igerir. Bu davraniglar heniiz bir kisiye yonelmemistir.

2. Cesitli Toplumsal Tepkiler-Hazirhk Evresi (3.-6.Ay): Bebek giiven
duydugu kisileri diger kisilerden ayirt edebilir. En kolay sekilde anne tarafindan

sakinlestirilmesine izin verir, yalnizca ona dogru yonelir ve kollarini agar.

3. Etkin ve Hedefe Odakh Baglanma Davramis1 Evresi (6.Ay Sonrasi):
Cocuk annesi uzaklastiginda izler, baglandigi kisiyle kendi arasindaki mesafeyi
rahatlikla ayarlayabilir, annesine seslenebilir ya da arayabilir. Annesi gittigi yerden
dondiigiinde onu mutlulukla selamlar. Annesinin ani gitmelerine ise karsi tepki

gosterir, onu 6zledigini ve aradigini belli edecek davranislarda bulunur.

4. Hedef Odakh fliski Evresi (Cocugun Konusabildigi Zaman): Cocuk
baglandigi kisiyle iletisimde bulunur, verilen yanitlar1 ve annesinin istediklerini neden

yapmadigini anlamaktadir (68).

2.4.1. Baglanma Bicimleri

Bakim verilen kisi ile yakinlik arayisi baglanmanin tanimlayici 6zelligidir.
Cocuklarda baglanilan kisi ile ayrilma durumunda, baglanma davranisi belirginlesir.
Istenilen baglanma bigimi giivenli baglanma olup annenin yoklugunda gerginlik,
varliginda ise rahatlik duygusu olmalidir. Baglanma davraniginin altinda yatan temel
neden tehlikelerden korunmadir. Baglanma davranisi ile kesfetme, arastirma davranisi
arasinda karsilikli bir iliski s6z konusudur. Clinkii glivenli baglanma Oriintiisiine sahip
cocuklar, stresli veya tehlike uyandiran durumlarda giivenlik duygusunu bir zamana

kadar koruyabilir ve kesfetme davranislari sergileyebilir (83).

[Ik kez Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma kuramini, Ainsworth ve
arkadaglar1 1978 yilinda, 12-18 aylik ¢ocuklarla yaptiklar1 “Strange Situation/Yabanci
Durum” olarak bilinen deneysel bir ¢alismayla gelistirmistir. ‘Strange Situation’
kavram sistematik kurgulanan bir mini dramay1 ifade eder. Cocuk baglandigi kisi ile
birlikte olduk¢a giizel ama yabanci bir oyun odasina alinir. Bu durum karsisinda

meraklanan ¢ocuk oday1 kesfetmeye baglar. Daha sonra yabanc bir kisi odaya gelir ve
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cocuk ile oynamaya calisir. Sonrasinda baglanilan kisi oday1 kisa siireligine terk
ederek, anne ile ¢ocuk arasinda kisa bir ayrilik siireci yasanir (84). Baglanilan kiginin
geri doniisiine olan reaksiyonlar, ¢ocugun beklentilerine baglidir. Anne ile tekrar
bulusmada ¢ocugun gosterdigi davraniglar, baglanmanin niteligi hakkinda oldukca
onemli bilgi verir. Bu yolla ¢ocuklarin baglanma sistemlerinin aktive edilmesi
amaglanmaktadir. Yapilan ¢calismada yabanci bir ortamda ¢ocuklarin, baglandigi kisiyi
ne derece giivenli iis olarak kullandiklari, bir yabancinin yakinlik kurma g¢abalarina
tepkileri ve yabanci bir ortamda baglandigi kisinin yoklugu ile nasil bas edebildikleri
izlenmistir (69,85,86).

Ainsworth ve arkadaslart ¢ocuklarim bu durumlarda tepkilerini géz 6niine
alarak baglanma bi¢imlerini ortaya koymustur. Baglanma bi¢imleri giivenli, ¢cekingen,
kararsiz ve deorganize olarak dérde ayrilmaktadir (Sekil 1). Baglanma kuramcilarina
gore baglanma bigimi siit cocuklugu déneminde olustuktan sonra yasam boyunca
devamlilik gosterebilir (31,68,71,72,74). Baglanma bigimlerinin goriilme sikligi %60
giivenli baglanma, %15 c¢ekingen baglanma, %15 kararsiz baglanma ve %10

deorganize baglanma seklindedir (57).

Giivenli Baglanma

Cekingen Baglanma

Kararsiz Baglanma

Baglanma Bicimleri

Deorganize Baglanma

Sekil 1. Baglanma Bicimleri

Giivenli Baglanma: Yapilan testte glivenli baglanan c¢ocuklar, anneleri ile
yabanci odada birlikte iken dnce oyuncaklara yonelirler. Ara sira anne ile géz temasi
kurarak giivende olduklar hissini pekistirirler. Bu gruptaki ¢ocuklar bagimsiz olarak

oday1 kesfeder ve korkmadan odada oynarlar. Anne oday1 terk ettiginde karsi ¢ikarlar,
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huzursuz olurlar ama hemen aglamaya baslamazlar, 6nce annelerine seslenirler.
Anneleri geri gelmediginde oyuncaklara ilgilerini tamamen kaybedip onu aramaya ve
genelde aglamaya baglarlar. Yabanci kisi onlar1 sakinlestirmeye ¢alistiginda bu
genellikle sonugsuz olur. Anne geri geldiginde, ¢ocuk sevinerek annesini selamlar ve
kucaga alinip sakinlestirilmek ister. Bu genelde kisa bir siirede olur ve sonrasinda

tekrar gevreyi kesfetmeye ve oyuncaklara yonelirler (68,87,88) (Sekil 2).
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A) Cevre ve anne ile ilgili B) Yabanc1 sakinlestiremiyor C) Sevingle selamlama

Sekil 2. Giivenli Baglanma

Giivenli baglanma iligkisinin oldugu durumlarda ¢ocuklar, stres yaratan
durumlarda giliven hissini koruyup, kesfetme davranislarini etkin olarak gosterebilirler.
Bu ¢ocuklar, baglandig1 kisinin her zaman yanlarinda olduklarim bilirler ve stres
durumunda o kisinin yardime1 olacagindan emin olurlar. Diger bir deyisle bu ¢ocuklar,
bakim vereni kesif i¢in gilivence iissii olarak kullanirlar. Anne ile ayriliga tepki
gostermelerine karsi yine anneleri tarafindan hizlica sakinlestirilebilirler. Giivenli
baglanmanin gelismesi i¢in ¢ocugun kesintisiz, tutarli tepki veren, duyarli ve her
zaman ulagilabilir bir bakim verene sahip olmasi 6nemlidir. Yagsamin ilerleyen
zamanlarinda, giivenli baglanma gerceklestirmis olan ¢ocuk yasadig: stresi kolaylikla
tanimlayabilir, kendi kendine bas edip ¢Ozlimleyebilir ya da gevresinden yardim
isteme ihtiyaci duyabilir (29,59,69).

Cekingen (Kacinmaci) Baglanma: Bu grupta yer alan g¢ocuklarda tipik
davraniglar gozlenir. Gozlem siiresi boyunca Oncelikle olumlu denebilecek

davraniglar1 vardir. Oyun oynarken anneyi ¢cok az kontrol ederler, oday1 terk ettiginde
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ise onlar i¢in sorun degilmis gibi oynamaya devam ederler. Kendileri i¢in yabanci olan
kisiyle oynarlar ve anneleri odaya dondiigiinde de ¢cok onemsemez ve temas aramazlar
(Sekil 3).

A) Anneye ilgisizlik B) Yabancilarla oynama C) Anneye ilgisizlik

Sekil 3. Giivensiz-Cekingen Baglanma

[k bakista bu grupta yer alan gocuklarda bagimsizlik hissinin daha fazla oldugu
diistiniilebilinir. Ancak dikkatle incelenirse ilk baslarda oyuncaklara olan ilginin,
kesfetmek veya oynamak olmadigi, oyalanma oldugu anlasilabilir. Annelerin
gidisinden sonra bu cocuklarin bedensel tepkileri muayene edildiginde; kortizol
diizeyinin arttig1 ve kalp hizi artisinin da buna eslik ettigi goriilmiistiir. Bu durum
yalnizca giivensiz baglanan ¢ocuklarda goriilmekte ve kortizol diizeyleri rahatsiz edici
durum sonrasinda da uzun siire yiiksek kalmaktadir (68). Bu gruptaki ¢ocuklar
goriindiikleri kadar umursamaz ve olgun degillerdir. Bu ¢ocuklar stresli durumlarda
annelerinin kendilerine yardimci olacagina iliskin gliveni olmayan ¢ocuklardir. Bu
nedenle stres altinda nasil sakinlesecegine iliskin bir yontem yoktur. Bu nedenle
cevredekilerin bunu anlayip tepki gostermesini engellemek i¢in stresini digariya
gostermemeyi tercih eder. Ciinkii bu ¢ocuklar annelerine giivenme konusunda emin
olamayacagini deneyimlerinden Ogrenmistir. Bu gruptaki anne c¢ocuk arasinda
gecmiste beden temast olmamis veya olumsuzluk yasanmistir. Boyle bir baglanma
sekli, genellikle erken donemde bagimsiz olmaya zorlanan, anneleri tarafindan stirekli

olarak geri ¢evrilen ya da reddedilen ¢ocuklarda goriiliir (69,79).

Kararsiz Baglanma: Bu gruptaki ¢ocuklar, yabanci bir ortamda bakim veren

kisiyi kaybetmekten oldukca korkarlar. Genelde c¢eligkili davraniglar1 vardir.
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Kendisine bakim veren kisiden gozlerini ayirmazlar. Bu nedenle yapilan deneyde
anneler, arastirma ortamini terk edemez. Annenin odadan ¢ikma davranisina ¢ocuk,
ona sikica yapisarak ve aglayarak tepki gostermektedir. Anne ile ayrilma
gerceklestiginde ise ¢ocuklar bu duruma ofke ile giiglii bir tepki gosterirler. Anneleri
ile ayrildiginda yogun bir endise, kizginlik ve korku yasayan g¢ocuk, yabanci ile
iletisimi kabul etmemekte ve anneleri ile kavusma aninda anneleri tarafindan
sakinlestirilememektedir. Bu ¢ocuklar daha sonra ¢evreyi kesfetmek yerine annelerine
sikica sarilarak ayrilmay1 reddetmektedir. Kararsiz baglanan ¢ocuklarin, zihinleri

stirekli olarak anneleri ile mesgul olup, ¢evreye karsi ilgileri azdir (29,59,68) (Sekil 4).

2 |
Ay

A)Ayrilma problemleri B)Siddetli aglama-ofke C)Sakinlestirilememek

Sekil 4. Kararsiz Baglanma

Kararsiz baglanan ¢ocuklar, annelerinin kendilerini koruyup kollayacagindan
emin olamamaktadir. Bu nedenle korktuklar1 ve kendilerini glivende hissetmedikleri
bir olay sonrasi anneleri tarafindan ¢ok zor sakinlestirilirler. Cocuklarin 6nceki yasami
arastirildiginda genellikle kendilerine bakim veren kisinin ¢eliskili tutumlarina maruz
kalmislardir. Bu ¢ocuklarin yakinlik kurma istekleri kimi zaman 6nemsenip yerine
getirilmis kimi zaman ise Onemsenmemis hatta cezalandirilmistir. Bu anneler
tepkilerinde tutarli olmayan ve kontrol amagli terk etme tehdidinde bulunan annelerdir.
Cocuklar annelerini kaybetmemek icin onlara 0 kadar siki sarilmiglardir ki sirf bu
nedenle yeni ¢evrelerinde yeni deneyimler edinememislerdir. Tim bunlar
bagimsizligin yokluguna sebebiyet verir ve uzun vadede cocugun psikososyal

gelisimini etkiler (68,69).

Deorganize Baglanma: Cekingen ve kararsiz baglanma gesitlerine Main ve

Solomon tarafindan dezorganize (dagmik) baglanma Oriintiisii eklenmistir (89).
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Deorganize baglanma her iki (¢ekingentkararsiz) giivensiz baglanma modelinin
birlesiminden olugmaktadir. Bu ¢ocuklar, 6ngériillemeyen davraniglar sergilemektedir.
Yapilan ‘Yabanci Durum’ ¢alismasinda bu grup cocuklarda stereotipik, zamansiz
hareketler gozlenmistir. Anneden ayrildiktan sonra sakin ve mutlu bir sekilde oyun
oynarken anne dondiigiinde Ofkeli bir sekilde tepki verebilmektedir. Bu baglanma
Ortintiisiiniin nedenleri gegmiste ¢ocuga kotii davranma, siddet, Snemsememe, gocugu
thmal ve istismar edici davranista bulunma ve bakim verenin psikolojik rahatsizliklara
sahip olmasi olabilir. Genel olarak deorganize baglanma Oriintiisiiniin temel nedeni

¢ocugun bakim verenden korkmasi olarak tanimlanabilinir (68,69,89).

Ainsworth ve arkadaslar1 (1978) yaptiklari bu deneysel ¢alismada anne-bebek
bagimi daha iyi anlayabilmek i¢in anneleri de gozlemlemistir. Giivenli baglanma
gosteren ¢ocuklarin anneleri, ¢cocuklarina karsi duyarli olup ¢ocuklarinin isteklerine
olumlu tepkiler veren ve cocuklari ile aralarinda yakin iliski kurmaya calisan
annelerdir. Buna kars1 kararsiz baglanma oriintiisiine sahip olan ¢gocuklarin annelerinin
tutarsiz tepkiler gosterdikleri, ¢ocuklarinin etkinliklerini siklikla kesintiye ugrattiklart
ve gereksiz miidahalelerde bulunduklar1 gozlenmistir. Cekingen ¢ocuklarin anneleri
ise ¢cocuklarna karst genelde reddedici, elestirici, soguk davraniglar sergileyen ve

fiziksel temas kurmakta zorlanan kisiler olarak tanimlanmiglardir (90).

Genel anlamda aile-bebek baglanmasinin evrensel 6zellikleri olsa da her zaman
bireysel gelisir. Baglanma karsilikli ve dinamik bir siire¢ oldugu i¢in hem bebege,
ebeveynlere ait hem de gevresel, fiziksel ve psikolojik bircok faktérden olumlu ya da
olumsuz etkilenmektedir. Ailenin ge¢misi kadar o anki durum ve kosullar1 da
baglanmay1 etkilemektedir (65,68). Gebeligi planlama, gebelige hazir olma, saglikli
bir gebelik gegirme, bebegin saglikli olarak diinyaya gelmesi, annenin psikososyal
durumu, emzirme durumu (91,92), ailenin gelir durumu, fetal hareketlerin algilanmasi
(93), ebeveynlerin yasi, egitim durumlari, parite, bebegin cinsiyeti (31,33,91),
interkonsepsiyonel siire (94), ten tene temas, anne ile bebegin ayni oday1 paylasmasi,
annenin sosyal destegi, evlilik uyumu ve doyumu (95) baglanmay etkileyen faktorler
arasindadir (Sekil 5). Ugar ve ark.(94) nin yaptig1 ¢alismada interkonsepsiyonel siiresi
iki yildan fazla olanlarin dogum Oncesi maternal baglanma 6lg¢egi toplam puan

ortalamasinin iki yildan kisa olanlara gore yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Durualp ve ark.(95) nin ¢aligmasinda

annelerin evlilik doyumlari ile bebeklerine baglanmalari arasinda orta diizeyde, pozitif

yonde anlamli bir iliski oldugu ve vajinal dogum yapan annelerin maternal baglanma

puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Postpartum dénemde annenin bebegiyle

ilgilenmesi, 6pmesi, sevgi sozciigii kullanmast ve konugmasi gibi gdostermis oldugu

ebeveynlik davraniglart baglanma siirecine olumlu etki yapmaktadir. Dogum sonu

ebeveynlik davraniglari, sonraki siirecte anne-bebek baglanmasi hakkinda bilgi sahibi

olmamizi saglar (10,15,68). Dogum sonu dénemde annenin agri, yorgunluk durumu,

hastanede kalis siiresi ve komplikasyon gelisme durumu, yenidoganin anne ile ayri

kalmasi, postpartum depresyon baglanmayi olumsuz etkileyen faktorler arasindadir

(59,96,97).

sekline

Maternal

cinsiyeti

Ebeveynlik
davranigi

Yenidogani
Algilama

Baglanma

Gebeligin
planlanmasi

Depresyon
ve anksiye @

Sekil 5. Baglanmay: Etkileyen Faktorler

Dogum
siireci

Anne bebek baglanmasini etkileyen diger bir faktor ise dogum seklidir. Dogum

gore postpartum klinik rutinler de8ismekte olup baglanmayi

etkileyebilmektedir. Vajinal dogumda anne ve bebek arasindaki duygusal temas daha

kisa siirede ve giiclii baglamaktadir. Ayrica anne birkag saat icinde normal aktivitesine
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donebilmektedir. Anne bebegini en kisa siirede konforlu bir sekilde emzirebilmekte ve
hastanede kalis siiresi kisa olmaktadir. Sezaryenle dogum yapan annelerin erken
postpartum donemde psikososyal ve fiziksel sorunlar1 daha fazla olmaktadir. Bu
nedenle anne bebek etkilesimi ve emzirme gecikmektedir (98,99). Sanli ve ark. (100)
yaptig1 calisma da sezaryen ile dogum yapan kadinlar, bebeklerinin bakimini daha geg
iistlenebilmislerdir. Istege bagl sezaryen de genellikle beklenen dogum tarihinden
once gerceklestirildiginden bebek ‘uyaran olmadan’ dogar ve sezaryen ile dogan
bebekler vajinal ve zamaninda dogan bebeklere oranla daha sik yenidogan klinigine
sevk edilir. Bu durumda anne ve bebegin baglanmasi zorlasir, gecikir. Ayrica
aragtirmalar sezaryen ile diinyaya gelen bebeklerin vajinal dogan bebeklere gore
emmeye daha ge¢ basladiklarini, yasamlarinin ilk donemlerinde daha sik formiil mama
yediklerini, gece daha az emzirildiklerini ve siit salgilanmasinin da bu nedenle daha
ge¢ basladigini  gostermistir (7,8,48,68). Literatiirde dogum seklinin maternal

baglanma lizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar sinirlidir (11,59,101).

2.5. Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranisi, Yenidogam Algilama ve Maternal

Baglanma lliskisi

Postpartum erken donem, annenin bebegi ile yakinlik kurmayi ¢ok istedigi bir
donemdir. Anne ile bebegin bulusmasinda annenin bebegini 0pmesi, koklamasi,
incelemesi ve sevgi sozciikleri kullanmasi1 gibi gosterdigi ebeveynlik davranislari
bebegini olumlu algilamasina katki saglayacaktir. Annede yenidogana karsi olumlu
algilar gelismesi, anne bebek baglanmasinin niteligini ve bebegin gelisimini olumlu
yonde etkilemektedir. Ayni zamanda dogum sonrasi annenin bebegine karsi gostermis
oldugu ebeveynlik davranisi, anne-bebek baglanmasinin temelini olustururken, olusan
saglikli anne-bebek baglanmasi da annenin daha sonraki ebeveynlik davraniglari ve
yenidogani algilamasi tizerinde 6nemli bir etkendir. Aslinda bu ti¢ kavram, birbiri ile
kisir dongii igerisinde diyebiliriz (Sekil 6). Annenin bebegine iliskin algilar1 pozitif
yonde gelismez ise kendi saghigi ve bebegin sagligi olumsuz yonde etkilenebilir.
Bebegini pozitif yonde algilamayan anne bebeginin bakimini ve beslenmesini ihmal
edebilir. Bu durum bebegin biiyiime ve gelisimini yavaslatabilir (60,63,64,102). Bu
nedenle postpartum donemde annelere en yakin olan hemsireler, dogum sonrasi ilk

ebeveynlik davraniglarini gézlemleyip, annenin yenidogami algilama durumunu
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belirleyerek, anne bebek baglanma siireci i¢in riskli durumlar1 erken donemde tespit

etmeli ve baglanma siirecini desteklemelidir.

Dogum
Sonrasi Yenidogam
Ebeveynlik Algilama
Davramsi

Maternal
Baglanma

Sekil 6. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi, Yenidogam Algilama ve Maternal
Baglanma Iliskisi

2.6. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi, Yenidogani Algilama ve Anne Bebek

Baglanmasi1 Konusunda Hemsirenin Rolii

Postpartum bakimin amaci yalnizca anne ve bebegin fiziksel bakimini
saglamak degil, erken donemde komplikasyonlar1 belirlemek, yeni durumla
ebeveynlerin bas etmesine yardim etmek, ebeveynleri desteklemek ve kaygilarini
gidermektir (103,104). Hemsireler anne-bebek etkilesiminin en yogun yasandigi erken
postpartum donemde olumlu ebeveynlik davranisini gelistirmek, yenidoganin olumlu
algilanmasini saglamak ve anne bebek baglanmasini giiclendirmek i¢in, bebekle gz
gbze temasta bulunma, bebege dokunma, sarilma, bakim verme, bebegi inceleme ve
emzirme konusunda ebeveynleri cesaretlendirmelidirler (15). Dogum sonrasi erken
donemde olumlu ebeveynlik davranisi gelistirmek, ebeveynlerin yeni rollerine
aligmalarim1  kolaylastirmaktadir. Ayni zamanda olumlu ebeveynlik davranis
gelistirmek, annenin yenidogani olumlu algilamasini ve anne-bebek baglanmasini
saglamaktadir. Bu nedenle dogum oncesi, dogum ve dogum sonras1 donemde yapilan
tim girisimler her i¢ durumu da etkileyecek olup, bu ii¢ kavram da birbirini
etkilemektedir.
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Anne adaylarinin basarili annelik davranisi gelistirmelerini saglamak igin
dogum Oncesi, dogum ve dogum sonras1 donemde annelik rollerine ge¢is konusunda
danismanlik almasi gerekmektedir (30). Hemsirelerin, annelere dogum sonu dénemde
annelik rolii kazanimi1 ve ebeveynlik davranisi gelisimi konusunda egitim, danigsmanlik
vermesi, anne-bebek baglanmasini ve annelerin bebeklerini algilamasini olumlu
etkiler (61). Annenin bebegine olumlu algilar gelistirmesi, anne-bebek baglanmasinin
niteligine ve bunun sonucunda bebegin biiylime gelismesine katki saglamaktadir.
Annenin bebegine iliskin algilar1 olumlu yonde gelismez ise anne hem kendisinin hem
de bebeginin sagligin1 riske atacaktir. Normal bebek bakimi ve beslenmesi
yavaslayacagi veya gecikebilecegi i¢in bebegin biiyiimesi de yavaslayacaktir. Bu
nedenle annenin yenidogani algilama durumu belirlenerek, anne bebek iligkisi igin risk
yaratan durumlar erken doénemde tespit edilip, aralarindaki etkilesim
giiclendirilmelidir. Anne bebek etkilesiminin erken donemde gelisimi i¢in 6nemli bir
konumda olan hemsireler, anne ve bebeklere zaman ayirarak bebegin davranislari, bu
davraniglart annelerin nasil yorumlayacagi, nasil tepki verecegi konusunda

destekleyici, danismanlik edici ve egitici rolde olmalidirlar (53,63).

Hemsireler, anne-bebek baglanmasini baslatmak, siirdiirmek, gii¢clendirmek,
annenin yenidogani olumlu algilamasin1 saglamak igin, annenin ebeveynlik
davraniglarin1  dikkatle gozlemlemelidir (15). Hemsireler annelerin endiselerini
dinleyerek sorularini cevaplamalidirlar. Ayrica annelik davranigini destekleme, bebegi
hakkinda onyargilarin1 yenme, bebegini pozitif olarak algilama konusunda yardim
etmelidirler. Dogum sonu erken dénemde anne ve bebek degerlendirilerek, bakim
gereksinimleri karsilanmalidir. Bebek ile anne arasindaki etkilesim ¢ok dnemli oldugu
i¢cin, annenin bebegine kars1 koruyucu, giiven verici ve uyaran saglayici davraniglar
gelistirmesini desteklemek gerekmektedir. Anne-bebek arasindaki etkilesimde rol

modeli olunmali ve anneye bebeginin temel gereksinimlerini 6grenmesinde yardim

edilmelidir (105).

Sonug olarak hemsireler dogumdan sonra, annelerin ebeveynlik davranisini,
yenidogani algilamasini ve maternal baglanma diizeyini degerlendirip annenin destek
gereksinimini belirlemeli ve uygun bakimi planlamalidirlar (15). Hemsireler, bu
durumlart degerlendirmeyi ve etkileyen faktorleri bilmeli, gerekli konularda ailelere

danigmanlik yapabilmelidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici ve karsilastirmali arastirma tiirline uygun olarak

yiritilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Aralik 2017- Mayis 2019 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum kliniklerinde dogum
i¢in gelen, sonrasinda postpartum takibi yapilan ve 6rneklem kriterlerine uyan anneler
ile yiiriitiilmiistiir. Bebek Dostu Hastane iinvanma sahip olan Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde biri 26 yatakli, digeri 24
yatakli olmak iizere iki tane kadin-dogum klinigi ve alt1 yatakli bir dogumhanesi
bulunmaktadir. Kliniklerde vajinal dogum yapan anneler 24 saatten sonra, sezaryen ile

dogum yapan anneler ise 48 saat sonra taburcu edilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aralik 2017- Mayis 2019 tarihleri arasinda Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum Kliniginde

dogum i¢in gelen ve postpartum takibi yapilan anneler olugturmustur.

Orneklem biiyiikliigii 6nsel (prior) gii¢ analizi GPower3.1 paket programi ile
hesaplanmistir (106). Hergliner ve arkadaslarinin (34) “Dogum seklinin dogum sonrasi
depresyon, algilanan sosyal destek ve maternal baglanma ile iliskisi” baglikli
calismasinda Maternal Baglanma Olgegi (MBO) kullanilarak annelerin dogum sekline
gore maternal baglanma diizeyleri karsilastirilmistir. Calismada vajinal dogum yapan
annelerin MBO toplam puan ortalamasi 101,82+3,72; sezaryen dogum yapan
annelerin MBO toplam puan ortalamasi 98,77+8,72 olarak bulunmustur. EtKi
biiytikligii (d) 0,56 olarak hesaplanmistir. Minimum %80 gii¢ ile Tip I hata 0.05, Tip
Il hata 0.20 olarak alindiginda her iki grupta 43 birey olmak iizere toplam 86 bireyin

calismaya dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir.
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Arastirmanin 6rneklemini ise, olasiliksiz drnekleme yontemlerinden amagh

ornekleme yontemi kullanilarak Aralik 2017- Mayis 2019 tarihleri arasinda 6rneklem

kriterlerine uyan, ulasilabilen anneler olusturmustur. Calisma iki grupta (sezaryen ve

vajinal dogum) yiirlitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklem sayis1 vajinal dogum grubu i¢in

48 kisi, sezaryen dogum grubu i¢in 29 kisi olmak iizere toplam 77°dir. (Sekil 7).

Toplam Primipar Dogum Sayis
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Sezaryen Dogum Sayiz Vajinal Dogum Sayis
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Sekil 7: Arastirmanin Orneklem Siireci
3.4. Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri

VD grubu icin dahil olma Kriterleri:

e 18 yas tlizerinde olan,
e Tiirkce okuma yazma bilen,

e Vajinal dogum yapmis olan,

Tiirkee Bilmeyen= 36
Sevk hebek=6
Ex hehek=6

Prematiir bebek= 12

——
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Primipar olan,

Bebeginin dogum agirligi 2500 gram ve {istii olan,
37-42. gebelik haftasinda dogum yapmis olan,
Saglikli bebegi olan,

Dogum sonras1 komplikasyon gelismemis olan,
Psikolojik tedavi gormeyen,

Arastirmaya katilmaya goniillii olan annelerdir.

SD orubu icin dahil olma kriterleri:

18 yas lizerinde olan,

Tiirk¢e okuma yazma bilen,

Sezaryen ile dogum yapmuis olan,

Epidural veya spinal anestezi ile sezaryen olan,

Primipar olan,

Bebeginin dogum agirligi 2500 gram ve {istli olan,

37-42 gebelik haftasinda dogum yapmis olan,

Saglikli bebegi olan,

Sezaryen operasyonu sonrast komplikasyon gelismemis olan,
Psikolojik tedavi gormeyen,

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan annelerdir.

Déahil olmama Kriterleri:

e Bebek ve/veya annede, birbirlerinden ayr1 kalmalarimi gerektiren bir saglik

sorununun bulunmas1 (dogumsal anomali veya dogum ile iliskili

komplikasyonlar),

¢ Annede veya bebekte emzirmeye engel bir durumun olmast,

e Riskli gebelik Oykiisiiniin olmas1 (g¢ogul gebelik, gestasyonel diyabet,

preeklampsi vb),

e In Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi sonrast gebe kalanlar,

¢ Arastirmaya katilmak istemeyen annelerdir
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Arastirmadan cikarilma Kriterleri:

¢ Arastirmadan ayrilmak isteyenler olarak belirlendi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Dogum Sonu Ebeveynlik Davranisi Olgegi puan
ortalamasi, Yenidogam Algilama durumu, Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasi
Bagimsiz Degiskenler: Dogum sekli (vajinal ve sezaryen ile dogum),
sosyodemografik ve obstetrik degiskenler, postpartum donem O6zellikleri ve

emzirmeye iliskin durumlar

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile Birey Tanitim Formu,
Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgegi, Yenidogam1 Algilama Olgegi ve
Maternal Baglanma Olcegi kullanilmistir.

3.6.1. Birey Tanitim Formu (EK 1)

Arastirmaya dahil olan annelerin sosyodemografik ozellikleri, perinatal ve
postpartum donemlerine iliskin bilgiler edinmek amaciyla literatiir dogrultusunda

arastirmaci tarafindan diizenlenen form 26 sorudan olusmaktadir (26,59,64,102).
3.6.2. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Ol¢cegi (DSEDO) (EK 2)

Britton ve arkadaglar1 (13) tarafindan dogum sonrasi anne-babanin bebegiyle
ilk karsilasmasi sirasinda bebegine karsi gosterdikleri ebeveynlik davranisimi
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Calisir ve
ark. (15) tarafindan yapilmistir. Yalnizca anne-babalara dogumdan sonraki ilk
dakikalarda uygulanan 6l¢ek, yakin temas, sevgiyle dokunma, bebegi inceleme,
sevgiyle konusma, olumlu yorumlar ve mutluluk maddelerinden olusur. Olgegin
degerlendirilmesi her bir madde i¢in var/yok seklindedir. Orijinal ad1 “The Postpartum
Parenting Behavior Scale” olan &lgek yedi maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce
formunda ikinci maddenin ayirt edicilik gilicii yetersiz oldugu i¢in ¢ikartilmis ve

Tiirkce formu toplam alt1 madde icermektedir. Her bir madde, davranis var ise bir (1)
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puan, yok ise sifir (0) puan olarak degerlendirilmekte olup, dlgekten alinabilecek
toplam puan 0-6 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi ebeveynin
bebegine kars1 daha olumlu ebeveynlik davranisina sahip oldugunu gostermektedir.
Olgegin en 6nemli avantajlari, az maddeli olmasi ve 6zel bir egitim gerektirmeden ebe
ve hemsireler tarafindan kullanilabilir olmasidir. Gozlemciler arasi giivenirliginin 0.91
ve i¢ tutarlilik giivenirliginin (Cronbach Alpha) 0,64 oldugu belirtilmistir (13). Tiirkge
gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alpha degeri 0,78, bu ¢alismada da 0,68
olarak belirlenmistir (15).

3.6.3. Yenidogam Algilama Olcegi (YAO) (EK 3)

Annelerin bebeklerini algilama durumlarini 6lgmek amaciyla Broussard ve
Hartner tarafindan (108) 1970’de gelistirilen 6lgek, dogumdan sonraki ilk giinlerde
uygulanan YAO-I ve dogumdan bir ay sonra uygulanan YAO-II olmak iizere iki
boliimden olusmaktadir. YAO-I formu; annenin, herhangi bir bebegin ve kendi
bebeginin ne gibi davranislar1 olacagi konusundaki algilarmi, YAO-II formu ise;
annenin bebegi ile gecirdigi ilk bir aylik siirede yasadigi deneyimleri ve bebeginin
gercek davramslar1 konusundaki algilarmm degerlendirir.  YAO-1 ve YAO-II
boliimlerinin ikisinde de altisar madde (aglama, beslenme, uyku, kusma/salya ¢ikarma,
kaka yapma, yeme ve uyuma aligkanliinin yerlesmesi gibi davranislar) igeren
“Herhangi Bir Bebek” ve “Sizin Bebeginiz” formlari bulunmakta ve toplam 24
maddeden olusmaktadir. Olgek besli likert tipi bir 6lcek olup, hi¢ yanitina 1 puan, ¢cok
az, orta derecede, biraz fazla, ¢cok fazla yanitlarina sirasiyla 2, 3, 4, 5 puan verilmistir.
Yenidogam Algilama Olgegi'nden elde edilecek veriler arastirmaci tarafindan
hesaplanarak “annenin bebegini algilama puani” elde edilir. Annenin bebegini
algilama puaninin hesaplanmasinda; “Herhangi Bir Bebek” formundan elde edilen
puandan, “Sizin Bebeginiz” formundan elde edilen puan ¢ikarilir. Elde edilen toplam
0 puan ve alt1 ise negatif algilama; 0 puan iizeri ise pozitif algilama olarak kabul
edilmektedir.

Alg1 Puani= (Herhangi Bir Bebek 1+2 Toplam Puani) - (Sizin Bebeginiz 1+2
Toplam Puani)

Degerlendirme sonucunda annenin bebegi ile ilgili beklentilerindeki ve bebegi

ile olan iligkilerindeki var olan problemler saptanarak, ileride emosyonel bozukluga
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neden olabilecek riskli durumlar tanimlanir. Tiirk¢e gegerlilik-giivenirlilik ¢aligmast
1997 yilinda Balci1 ve Savaser (19) tarafindan yapilan 6lgegin, Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayilar1 YAO-I i¢in 0,66, YAO-II i¢in 0,77; bu ¢alismada da YAO-I i¢in
0,73, YAO-II icin 0,69 olarak belirlenmistir.

3.6.4. Maternal Baglanma Olcegi (EK 4)

Maternal sevgiyle baglanmay1 6l¢gmek amaciyla Muller tarafindan (109) 1994
yilinda gelistirilen 6lgek, okur-yazar olan ve okudugunu anlayabilen kadinlarin kendi
kendine uygulayabildigi bir 6l¢ektir. Toplam 26 maddeden olusan ve her bir madde
“her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen dortlii Likert tipinde bir 6lgektir.
Olgegin Cronbach alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur. Dogrudan ifadeleri igeren
toplam 26 madde, her zaman (a)=4 puan, sik sik (b)=3 puan, bazen (¢)=2 puan ve
higbir zaman (d)=1 puan olarak puanlanmaktadir. Olgekten elde edilecek en diisiik
puan 26, en yiiksek puan 104’tiir. Olgekten alman puan yiikseldikce maternal
baglanma da yiikselmektedir. Olgegin, Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirlik
calismasi, Kavlak ve Sirin tarafindan (59) 2004 yilinda, 165 saglikli bebegi olan anne
tizerinde yapilmistir ve 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,77, bu ¢alismada ise 0,85

olarak bulunmustur.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
kadin dogum Kliniginde, 6rnekleme alinan her iki gruptaki annelere {i¢ izlem yapilarak
aragtirmaci tarafindan toplanmustir. ilk izlem, gebenin dogum igin yatis1 yapildiginda
kadin dogum servisinde/dogumhanede Aydinlatilmis Onam Formu (EK 5) ve Birey
Tanitim Formu doldurulduktan sonra, vajinal dogum yapan grup i¢in dogumhanede;
sezaryen dogum yapanlar i¢in ise ameliyathanede dogum sonrasinda Dogum Sonrast
Ebeveynlik Davrams Olgegi arastirmaci tarafindan gdzlem yapilarak doldurulmustur.
Ikinci izlem, her iki grup iginde dogumdan 24 saat sonra kadin dogum kliniginde
Yenidogan1 Algilama Olgegi-1 uygulanarak tamamlanmistir. Ugiincii izlem ise,
dogumdan bir ay sonra her iki gruptaki annelere telefonla ulasilarak Maternal
Baglanma Olgegi ve Yenidogam Algilama Olgegi-1l uygulanarak gergeklestirilmistir
(Sekil 8).
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Vajinal Dogum Grubu Sezaryen Dogum Grubu

l TANISMA ‘

Dogumhanede

Kadin Dogum Servisinde

* Aydinlatilmis Onam *Aydinlatilmis Onam

*Birey Tanitim
Formu

l

Dogumhanede

*Birey Tanitim
Formu

4

Ameliyathanede

BIiRINCI iZLEM

DOGUMDAN SONRA ANNE

ILE BEBEGIN BULUSTUGU
*Dogum Sonrasi ILK 10 DAKIKADA *Dogum Sonrasi
Ebeveynlik Ebeveynlik
Davranisi Olgegi Davranisi Olgegi

‘ IKINCi iZLEM ‘

DOGUMDAN 24 SAAT SONRA

*Yenidogam *Yenidoganm
Algilama Olgegi-| Kadin Dogum Servisinde Algilama Olgegi-|
UCUNCU iZLEM
DOGUMDAN SONRA 1. AYDA
*Yenidogant Telefon ile *Yenid'(_)ganul'
Algilama Olgegi-Il Algilama Olgegi-ll
*
*Maternal B VIMater%a}I .
Baglanma Olgegi aglahma Ligegl

Sekil 8. Veri Toplama Siireci
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 istatistik paket
programinda gergeklestirilmistir. Calismaya katilan annelerin sosyodemografik ve
obstetrik Ozellikleri say1 ve yiizde dagilimlari olarak verilmistir. Annelerin
sosyodemografik, obstetrik, intrapartum, postpartum donem ve bebeklerine iliskin

ozelliklerine gore DSEDO ve MBO’nin toplam puan ortalamalarini incelemek
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amaciyla normal dagilima uygunluk analizi yapilarak nonparametrik testler (Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi); Yenidogami Algilama durumunu incelemek
amaciyla ise kikare testi kullanilmistir. Calismada DSEDO ve MBO puan ortalamalari
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon analizi, Yenidogani Algilama
durumuna gére DSEDO ve MBO puan ortalamalari arasindaki farki incelemek igin ise
Mann Whitney U testi yapilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamlilik

diizeyi temel alinmistir.

3.9. Arastirma Etigi

Veriler, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.11.2017 tarihli ve 269
sayil1 karar1 (EK 6) ile yine arastirmanin yiiriitiildiigii Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi’nden (EK 7) yazili izinler alindiktan sonra,
arastirmaya katilan bireylerden aydinlatilmig onam (EK 5) alinarak toplanmuistir.
Doguma gelen gebelere arastirmanin amaci ve arastirma siireci hakkinda agiklama
yapilmistir. Annenin bebegi ile ilk karsilastiginda dogal ebeveynlik davranislarini
gbzlemleyebilmek i¢in, anneye arastirma hakkinda bilgi verirken gézlemin dogumdan
sonra herhangi bir zamanda yapilacag bildirilmistir. Arastirmada kullanilan Dogum
Sonras1 Ebeveynlik Davramisi Olgegi, Yenidogam Algilama Olgegi ve Maternal
Baglanma Olgegi icin Tiirkge gegerlik giivenirligini yapan yazarlardan elektronik
posta yolu ile 6lgek kullanim izinleri alinmistir (EK 8,9,10).
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular yedi baslik altinda incelenmistir. Bu

basliklar su sekildedir:

e Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

e Annelerin Obstetrik Ozellikleri

e Annelerin intrapartum Dénem Ozellikleri

e Annelerin ve Bebeklerinin Postpartum Dénem Ozellikleri

e Annelerin Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasi1 Ebeveynlik Davranisi
Olgegi, Maternal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalar1 ve Yenidogani
Algilama Durumlar

e Annelerin Dogum Sekline Gére Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi,
Maternal Baglanma Diizeyi ve Yenidogam1 Algilama Durumunu
Etkileyen Faktorler

e Annelerin Dogum Sekline Gére Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranist,
Maternal Baglanma Diizeyi ve Yenidogani1 Algilama Durumu Arasindaki
Miski

4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamalari vajinal dogum grubu i¢in
22,79+3,55 yil iken, sezaryen dogum grubu igin 24,20+3,99 yil olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Vajinal dogum grubundaki annelerin %60,4 i
ilk6gretim ve altt mezun iken, sezaryen dogum grubundaki annelerin %69’u
ortadgretim ve iizeri mezun olup, dogum sekline gore egitim durumlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardir (y*>= 6,244; p= 0,012). Vajinal dogum grubundaki
annelerin %89,6’s1 calismiyor, %52,1’inin geliri giderine esit ve %68,8’1 cekirdek aile
yapisina sahiptir. Sezaryen dogum grubundaki annelerin ise %86,2’si ¢aligmiyor,
%S55,2’sinin geliri giderine esit ve %86,2’si ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Dogum
sekline gore annelerin ¢alisma durumu, gelir durumu ve aile tipine gore fark yoktur
(p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihm

Demografik VD (n=48) SD (n=29) Istatiksel

Ozellikler Analiz
Ort£SS Min-Max Ort£SS Min-Max

Yas Ortalamasi (y1l) 22,79+3,55 18-31 24,20+3,99 19-34 U= 553,000

p=0,131

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Egitim Durumu

[Ikogretim ve alt1 29 60,4 9 31,0 = 6,244

Ortadgretim ve tizeri 19 39,6 20 69,0 p=0,012

Cahisma Durumu

Calistyor 5 10,4 4 13,8 p=0,722*

Caligmiyor 43 89,6 25 86,2

Gelir Durumu

Gelir giderden az 23 47,9 13 44,8 x*>= 0,069

Gelir gidere esit 25 52,1 16 55,2 p= 0,792

Aile Tipi

Cekirdek aile 33 68,8 25 86,2 1= 2,964

Genis aile 15 31,2 4 13,8 p= 0,085

TOPLAM 48 100 29 100

* [statistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapilmistir.

Vajinal dogum grubundaki annelerin eslerinin %58,3’1 ilkogretim ve alti
mezun iken, sezaryen dogum grubundaki annelerin eslerinin %58,6’s1 ortaggretim ve
tizeri mezundur. Dogum sekline gore eslerin egitim durumu arasinda istatiksel olarak
fark yoktur (p>0,05). Ayrica vajinal dogum grubundaki annelerin eslerinin %97,9u,
sezaryen dogum grubundaki annelerin eslerinin %96,6’s1 ¢alismaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Eslerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Demografik Ozellik VD (n=48) SD (n=29) Istatiksel
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) Analiz

Esin Egitim Durumu
Hkégretim ve alt1 28 58,3 12 41,4 = 2,082
Ortadgretim ve iizeri 20 41,7 17 58,6 p= 0,149
Esin Caliyma Durumu
Calistyor 47 97,9 28 96,6 p=1,000*
Calismiyor 1 2,1 1 3,4
TOPLAM 48 100 29 100

* [statistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapilmistir.
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4.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Arastirmaya katilan vajinal dogum yapan annelerin gebelik haftas1 ortalamasi
39,16+1,05 hafta olup, %77,1’i planli bir gebelige sahip, %54,2’si hamile oldugunu
ogrendiginde kiz bebek istemis, %58,3°1 kiz bebek diinyaya getirmis, %59,5°1 istedigi
cinsiyette bebek sahibi olmus ve %72,9’u 24 aya kadar emzirmeyi diistinmektedir.
Sezaryen dogum grubundaki annelerin ise gebelik haftasi ortalamas1 39,03+1,17 hafta
olup, %79,3’u planl bir gebelige sahip, %58,6’si hamile oldugunu 6grendiginde kiz
bebek diinyaya getirmek istemis, %48,3’li kiz bebek diinyaya getirmis, %45,8’i
istedigi cinsiyette bebege sahip olmus ve %89,7’si 24 aya kadar emzirmeyi
diistinmektedir. Annelerin dogum sekline gore gebelik haftasi, istenilen bebek
cinsiyeti, bebegin cinsiyeti, bebegin istenilen cinsiyette olmasi durum ve emzirmeyi
diistindiikleri siire agisindan aralarinda fark yoktur (p>0,05). Ayrica ¢alismaya katilan
annelerin, kendi anneleri ile iligkisi sorgulandiginda vajinal dogum grubundaki
annelerin %95,8’inin, sezaryen dogum grubundaki annelerin ise %100’iniin kendi

annesi ile iligkisi iyidir (Tablo 3).
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Tablo 3. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilim

Obstetrik Ozellikler VD (n=48) SD (n=29) Istatiksel
OrtzSS  Min-Max  Ort=SS Min-Max Analiz

Gebelik Haftasi 39,16+1,05 37-41 39,03+1,17 37-41 U= 623,500

Ortalamasi p= 0,428
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Gebeligin Planlanmasi

Planh 37 77,1 23 79,3 = 0,052

Plansiz 11 22,9 6 20,7 p= 0,819

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 28 58,3 14 48,3 = 0,738

Erkek 20 417 15 51,7 p= 0,390

Istenilen Bebek Cinsiyeti

Kiz 26 54,2 17 58,6 = 0,356

Erkek 11 22,9 7 24,2 p= 0,837

Fark etmez 11 22,9 5 17,2

Bebegin istenilen

Cinsiyet ile ligkisi *

Ayni 22 59,5 11 45,8 = 1,088

Farkli 15 40,5 13 54,2 p= 0,297

Emzirmeyi Istedigi Siire

6-12 ay 13 27,1 3 10,3 v=3,077

13-24 ay 35 72,9 26 89,7 p= 0,079

Kendi Annesi ile Iliskisi

Iyi 46 95,8 29 100,0 p=0,524**

Kaoti 2 4,2 - -

TOPLAM 48 100 29 100

* Vajinal dogum grubunda 11 kisi, sezaryen dogumda bes kisi ‘fark etmez’ cevabi verdigi igin

analizde bu cevabi verenler dahil edilmemistir.
** [statistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapilmustir.

4.3. Annelerin Intrapartum Dénem Ozellikleri

Calismaya katilan annelerin travayda ge¢irdikleri ortalama siire vajinal dogum

yapan anneler i¢in 10,15+7,21 saat iken, sezaryen dogum yapan anneler i¢in 6,9145,80

saattir. Dogum sekline gore travay siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir

(U=362,500; p=0,036) (Tablo 4). Ayrica vajinal dogum yapan annelerin %97,9’unda

epizyotomi islemi yapilmistir. Vajinal dogum yapan annelerin %95,8’1, sezaryen

dogum yapan annelerin %100’ dogumhanede/ameliyathanede herhangi bir problem

yasamamistir.
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Tablo 4. Annelerin intrapartum Dénem Ozelliklerine Gore Dagihim

Intrapartum Ozellikler VD (n=48) SD (n=29) Istatiksel
Ort+SS Ort+SS Analiz

Travay Siiresi Ortalamasi (saat) 10,15+7,21 6,91+5,80 U=362,500

Min-Max 1-27 1-24 p= 0,036
Say1 (n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%)

Epizyotomi Varhgi

Var 47 97,9 - - i}

Yok 1 2,1 - -

Problem Yasama Durumu

Evet 2 4,2 - - p= 0,524*

Hayir 46 95,8 29 100

* statistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapilmstir.

4.4. Annelerin ve Bebeklerinin Postpartum Dénem Ozellikleri

Vajinal dogum yapan annelerin bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi
3326,35+361,92 gram ve postpartum birinci ay viicut agirligi ortalamasi1 4369,58+489,71
gram iken, sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi
3251+423,13 gram ve postpartum birinci ay viicut agirhigi ortalamasi 4325,52+484,30
gramdir. Dogum sekline gore bebeklerin dogum kilosu ve birinci ay viicut agirligi
ortalamasi arasinda istatiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Vajinal dogum yapan
annelerin %64,6’s1, sezaryen dogum yapan annelerin %69’u dogum sonrast bebek
bakimu ile ilgili bilgi almigtir. Vajinal dogum yapan annelerin %74,2’sinin, sezaryen
dogum yapan annelerin %60’1nin bilgi kaynagi hemsirelerdir. Her iki grup icin de
diger bilgi kaynagi akrabalardir. Dogum sekline gore bebek bakimi hakkinda bilgi
alma durumu arasinda fark yoktur (p>0,05). Vajinal dogum yapan annelerin %87,5’i
ve sezaryen dogum yapan annelerin %44,8’1 postpartum ilk 30 dakika igerisinde
bebeklerini kucagina almistir. Dogum sekline gore annelerin bebeklerini ilk kucagina

alma zamani arasinda istatiksel olarak fark vardir (y*>=23,753; p=0,000) (Tablo 5).
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Tablo 5. Annelerin Bebeklerine iliskin Ozelliklerine Gére Dagilim

Degiskenler VD (n=48) SD (n=29) Istatiksel
Ort+SS Ort+SS Analiz

Bebegin Dogum Kilosu 3326,35+361,92 3251,00+423,13 U= 630,000

Ortalamasi (gram) p= 0,488

Min-Max 2570-4160 2500-4030

Bebegin Birinci Ay Viicut 4369,58+489, 71 4325,52+484,30

Agirhg Ortalamasi (gram) U=671,500

Min-Max 3100-6000 3500-5200 p= 0,796

Say1 (n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Bebek Bakimina iliskin Bilgi

Alma Durumu

Evet 31 64,6 20 69,0 x=0,155
Hayir 17 35,4 9 31,0 p= 0,694
Bebegini i1k Kucagina Alma

Zamani

15-30 dakika 42 87,5 13 44,8 p=0,000*
30 dakika — 1 saat 6 12,5 5 17,3

1 saat iizeri - - 11 37,9

TOPLAM 48 100 29 100

* [statistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapilmustir.

Calisma kapsamina alinan annelerin bebeklerini ilk emzirme zamanlari
incelendiginde, vajinal dogum yapan annelerin %72,9’u ilk 30 dakika igerisinde
emzirirken, sezaryen dogum yapan annelerin %65,5’1 dogumdan bir saat sonrasinda
emzirmistir. Dogum sekline gore ilk emzirme zamani arasinda istatiksel olarak anlamli
fark vardir (y>= 44,451; p= 0,000). Vajinal dogum yapan annelerin %72,9’u, sezaryen
dogum yapan annelerin %75,9’u postpartum 24 saat icerisinde bebegini saatte bir
emzirmistir. Ayrica vajinal dogum yapan annelerin %70,8’1, sezaryen dogum yapan
annelerin %82,8’1 bebegini 13-24 ay siire ile emzirmeyi planlamaktadir. Dogum
sekline gore emzirme siklig1 ve planlanan emzirme siiresi arasinda fark yoktur
(p>0,05). Calisma kapsamina alinan biitiin annelerin yaninda emzirme i¢in kendisine
destek olabilecek kisi/kisiler vardir. Anneleri emzirme i¢in destekleyen kisiler basta
annesi/kayinvalidesi olmakla birlikte genellikle akrabalaridir. Vajinal dogum yapan

annelerin %50’si bebeklerini ilk 12 saat igerisinde desteksiz emzirmeyi bagsarmis iken,
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sezaryen dogum yapan annelerin %51,7’si dogum sonras1 24 saat igerisinde desteksiz
emzirmeyi bagaramamistir. Dogum sekline gore desteksiz emzirmeye baslama zamani
arasinda istatiksel olarak fark olup, vajinal dogum yapan anneler daha erken zamanda

desteksiz emzirmeye baslamislardir (y*>= 9,693; p=0,008) (Tablo 6).

Tablo 6. Annelerin Postpartum 24. Saatte Emzirmeye iliskin Ozelliklerine Gore Dagihimi

Degiskenler VD (n=48) SD (n=29) Istatiksel
Analiz

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Bebegini ilk Emzirme

Zamani

i1k 30 dakika 35 72,9 2 6,9 ¥>=44,451

31-60 dakika 12 25,0 8 27,6 p= 0,000

60 dakika tizeri 1 2,1 19 65,5

Emzirme Sikhig:

Saatte bir 35 72,9 22 75,9 ¥*>= 0,082

2-3 saatte bir 13 27,1 7 24,1 p=0,775

Desteksiz Emzirmeye
Baslama Zamam

Emziremeyen 11 22,9 15 51,7 x*=9,693
[lk 12 saat 24 50,0 5 17,2 p= 0,008
13-24 saat 13 27,1 9 31,1

Ne zamana kadar
emzirmeyi planhyor?

6-12 ay 12 25,0 4 13,8
13-24 ay 34 70,8 24 82,8 r*=1,511
24 ay lizeri 2 4.2 1 3,4 p=0,500
TOPLAM 48 100 29 100

Postpartum birinci ayda vajinal dogum yapan annelerin %97,9’u emzirmeye
devam etmekte, %70,2’si bebeklerini saatte bir emzirmekte ve %74,5’1 bebeklerini 13-
24 ay ile emzirmeyi planlamaktadir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %96,6’s1
emzirmeye devam etmekte, %60,7’si bebeklerini saatte bir emzirmekte ve %82,1°1
bebeklerini 13-24 ay ile emzirmeyi planlamaktadir. Vajinal dogum yapan annelerin
%64,6’s1 anne siitli disinda baska gida vermis ve bagka gida verenlerin %37,5’ 1 su
vermistir. Sezaryen dogum yapan annelerin ise %58,6’s1 anne siitli disinda baska gida
vermis ve bu annelerin %20,7’si ise mama+tsu vermistir. Vajinal dogum yapan
annelerin %89,4’1, sezaryen dogum yapan annelerin ise %72,4’li postpartum birinci
ayda emzirmeye iliskin sorun yasamamaktadir. Vajinal dogum yapan annelerden bes,
sezaryen dogum yapan annelerden ise sekiz kisi emzirme ile iliskili sorun yasamakta

olup, yasadiklart sorunlar arasinda meme ucu yarasi, meme ucu ¢okiikligii ve siit
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yetersizligi vardir. Vajinal dogum yapan annelerin %93,6’s1 sezaryen dogum yapan
annelerin %96,6’s1 emzirme konusunda kendisini basarili hissetmektedir. Sonug
olarak dogum sekline gore postpartum birinci ayda emzirme sikligi, emzirmeyi
planladig1 siire, anne siitii disinda gida verme, emzirmeye iliskin sorun yasama ve
emzirme konusunda basarili hissetme arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Annelerin Postpartum Birinci Ayda Emzirmeye iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimu

Degiskenler VD (n=47) SD (n=28) Istatiksel
Analiz
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Emzirme Sikhig:
Saatte bir 33 70,2 17 60,7 v*=0,712
2-3 saatte bir 14 29,8 11 39,3 p= 0,399

Ne zamana kadar
emzirmeyi planhyor?

6-12 ay 9 19,1 2 7,1 = 2,260
13-24 ay 35 74,5 23 82,1 p= 0,366
24 ay tlizeri 3 6,4 3 10,8

Anne Siitii Disinda
Baska Gida Verme

Durumu
Evet 31 64,6 17 58,6 = 0,274
Hayir 17 35,4 12 41,4 p= 0,601

Emzirmeye iliskin

Sorun Yasama

Evet 5 10,6 8 27,6 p=0,068*
Hayir 42 89,4 21 72,4

Emzirme Konusunda

Basarih Hissetme

Evet 44 93,6 28 96,6 p=1,000*
Hayir 3 6,4 1 3,4
TOPLAM 48 100 29 100

* [statistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapilmustir.

4.5. Annelerin Dogum Sekline Gére Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olcegi,
Maternal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalar1 ve Yenidogam Algilama

Durumlari

Calismada vajinal dogum yapan annelerin DSEDO toplam puan ortalamasi
4,83+1,01, sezaryen dogum yapan annelerin ise 4,48+1,37°dir. Vajinal dogum yapan

annelerin DSEDO toplam puan ortalamalar1 sezaryen dogum yapan annelere gore daha
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yiiksektir, fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05). Vajinal
dogum yapan annelerin MBO toplam puan ortalamas1 96,87+6,13 iken, sezaryen dogum
yapan annelerin MBO toplam puan ortalamasi 95,58+7,64 diir. Vajinal dogum yapan
annelerin MBO toplam puan ortalamalari, sezaryen dogum yapan annelere gore daha
yiiksektir, fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 8).

Tablo 8. Annelerin Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olgegi ve

Maternal Baglanma Olgegi Toplam Puan Ortalamalar

Degiskenler VD (n=48) SD (n=29) Istatiksel
Ort+SS Ort+SS Analiz
DSEDO Toplam Puan Ortalamasi 4,83+1,01 4,48+1,37 U=617,00
Min-Max 3-6 2-6 p= 0,389
MBO Toplam Puan Ortalamasi 96,87+6,13 95,58+7,64 U= 629,00
Min-Max 82-104 76-104 p= 0,480

Calismaya katilan annelerin dogum sekline gore yenidogani algilama
durumlar1 Tablo 9’da verilmistir. Vajinal dogum grubundaki annelerin %54,2’si,
sezaryen dogum yapan annelerin %55,2’si yenidogani negatif algilamaktadir. Dogum

sekline gore yenidogani algilama durumu arasinda fark bulunmamistir (Tablo 9).

Tablo 9. Annelerin Dogum Sekline Gore Yenidogam Algilama Durumlari Dagilimi

Yenidogam Algilama VD (n=48) SD (n=29) Istatiksel
Durumu Say1(n)  Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%) Analiz

Negatif Algilama 26 54,2 16 55,2 >= 0,007
Pozitif Algilama 22 45,8 13 44,8 p= 0,932

4.6. Annelerin Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi,
Maternal Baglanma Diizeyi ve Yenidogam Algillama Durumunu Etkileyen
Faktorler

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére DSEDO ve
MBO toplam puan ortalamalari Tablo 10°da verilmistir. Hem vajinal hem de sezaryen
dogum grubundaki annelerin ¢alisma ve gelir durumlarma gére DSEDO ve MBO
toplam puan ortalamalari arasinda fark yoktur (p>0,05). Her iki gruptaki annelerin yas

ortalamalar1 ile MBO toplam puan ortalamasi arasinda fark bulunmazken (p<0,05),
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sezaryen dogum yapan annelerin yas ortalamasi ile DSEDO toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde zayif bir iligki vardir (r=0,468; p=0,011) (Tablo 10).

Calisma kapsamina alinan her iki gruptaki annelerin, egitim durumuna goére
MBO toplam puan ortalamasi arasinda fark yok iken (p>0,05), sezaryen dogum
grubundaki ortadgretim ve iizeri mezunu olan annelerin ilkdgretim ve alti egitim
diizeyine sahip annelere gére DSEDO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (U= 33,500; p=0,006) (Tablo 10).

Calismada hem vajinal ve hem de sezaryen dogum grubundaki annelerin, aile
tipine gére DSEDO toplam puan ortalamasi arasinda fark yok iken (p>0,05), vajinal
dogum yapan anneler arasinda MBO toplam puan ortalamasi arasinda fark vardir
(p>0,05). Vajinal dogum yapan anneler arasinda ¢ekirdek aileye sahip olanlarin MBO
puan ortalamasi 95,69+5,82 olup, genis aileye sahip olanlarin ise 99,46+6,20°dir.
Vajinal dogum yapan anneler arasinda genis aileye sahip olanlarin maternal

baglanmasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (U= 139,500; p= 0,016) (Tablo 10).

Calismaya katilan her iki gruptaki annelerin de eslerinin egitim ve ¢alisma

durumuna gére DSEDO ve MBO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Annelerin ve Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore DSEDO ve MBO Toplam Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler DSEDO Toplam Puan Ortalamasi MBO Toplam Puan Ortalamasi
VD (n=48) SD (n=29) VD (n=48) SD (n=29)

Yas Ortalamasi (y1l) r=-0,174 r=0,468 r=-0,234 r=0,138

p= 0,236 p=0,011 p=0,109 p=0,476
Egitim Durumu
[lkogretim ve alt1 4,68+1,07 3,44+1,23 95,86+6,74 98,00+8,00
Ortadgretim ve lizeri 5,05+0,91 4,95+1,19 98,42+4,83 94,50+7,43
U 225,500 33,500 218,000 53,000
p 0,271 0,006 0,223 0,080
Calisma Durumu
Calisiyor 4,60+0,54 5,254+0,95 94,60+7,53 95,00+2,58
Calismiyor 4,86+1,05 4,36+1,41 97,13+6,00 95,68+8,20
U 88,000 32,000 83,000 33,500
P 0,492 0,241 0,406 0,294
Gelir Durumu
Gelir giderden az 5,08+0,90 4,61+1,32 95,43+7,19 94,92+9,95
Gelir gidere esit 4,60+1,08 4,37+1,45 98,20+4,75 96,12+5,40
U 216,000 94,500 230,500 88,500
p 0,123 0,668 0,237 0,495
Aile Tipi
Cekirdek aile 5,03+0,95 4,60+1,25 95,6945,82 96,12+6,96
Genis aile 4,40+1,05 3,75+2,06 99,46+6,20 92,25+11,87
U 163,500 37,500 139,500 45,000
p 0,051 0,415 0,016 0,751
Esin Egitim Durumu
[Ikogretim ve alt1 4,78+0,99 3,91+1,62 96,89+6,29 96,83+8,42
Ortadgretim ve lizeri 4,90+1,07 4,88+1,05 96,85+6,08 94,70+7,17
U 261,000 68,000 278,000 72,000
p 0,678 0,121 0,966 0,182
Esin Calisma Durumu
Calisiyor 4,87+0,99 4,50+1,40 96,76+6,15 95,35+7,68
Calismiyor 3,00+ - 4,00+ - 102,00+ - 102,00+ -
U 2,000 9,000 11,500 4,500

p 0,105 0,538 0,384 0,254




Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore yenidogani algilama durumlari
Tablo 11°de verilmistir. Her iki gruptaki annelerin de yas ortalamasina, egitim
durumuna, ¢alisma durumuna, gelir durumuna ve aile tipine gore yenidogani algilama

durumlari arasinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo 11).

Calismada vajinal dogum grubundaki esinin egitim seviyesi ilkogretim ve alti
olan annelerin %73,1°1 yenidogan1 negatif algilarken, ortadgretim ve {izeri mezunu

olanlarin %26,9’u yenidogan1 negatif algilamaktadir ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (y?>= 5,073 p= 0,024) (Tablo 11).
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Tablo 11. Annelerin ve Eslerinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Yenidogam Algilama

Durumlarimmin Karsilastirilmasi

Demografik
Ozellikler

Yenidogam Algilama Durumu

VD (n=48)
Negatif Alg.

Pozitif Alg.

SD (n=29)
Negatif Alg.

Pozitif Alg.

Yas Ortalamasi

(yi)
U

p

22,73+3,63
282,000
0,934

22,86+3,53

24,25+3,99
102,500
0,947

24,15+4,16

n % n

%

%

Egitim
Durumu
[kdgretim ve
alt1

Ortadgretim ve
lizeri

XZ

p

17 65,4 12

9 34,6 10

0,585
0,444

54,5

45,5

5 31,3 4

11 68,8

1,000*

30,8

69,2

Calisma
Durumu
Calistyor
Calismiyor
XZ

p

24 92,3 19

0,649*

13,6
86,4

15 938 10

0,299*

23,1
76,9

Gelir Durumu
Gelir giderden
az

Gelir gidere esit
XZ

p

13 50,0 10

13 50,0 12
0,099
0,753

45,5

54,5

8 50,0 5

8 50,0 8

0,386
0,534

38,5

61,5

Aile Tipi
Cekirdek aile
Genis aile

XZ

p

18 69,2 15
8 30,8 7
0,006
0,938

68,2
31,8

13 81,3
3 18,8

0,606*

92,3
7,7

Esin Egitim
Durumu
[Ikogretim  ve
alt1
Ortadgretim ve
iizeri

XZ

p

19 73,1 9

7 26,9 13

5,073
0,024

40,9

59,1

7 43,8 5

9 56,3 8

0,083
0,774

38,5

61,5

Alg.=Algilama

* [statistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapilmustir.
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Calismaya katilan annelerin obstetrik 6zelliklerine gére DSEDO ve MBO
toplam puan ortalamalar1 Tablo 12’de verilmistir. Calismaya katilan her iki gruptaki
annelerin de gebelik haftasi ortalamasi ile DSEDO ve MBO toplam puan ortalamalari
arasinda iliski yoktur (p>0,05). Hem vajinal hem de sezaryen dogum grubundaki
annelerin gebeliginin planli olup olmamasi, bebegin cinsiyeti, istenilen bebek cinsiyeti
ve bebeklerini emzirmek istedigi siireye gore de DSEDO ve MBO toplam puan
ortalamalarinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Annelerin Obstetrik Ozellikleri ile DSEDO ve MBO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirnlmasi

Obstetrik DSEDO Toplam Puan MBO Toplam Puan
Ozellikler Ortalamasi Ortalamasi

VD (n=48) SD (n=29) VD (n=48) SD (n=29)
Gebelik
Haftasi r=-0,072 r=-0,208 r=-0,072 r=-0,054
Ortalamasi p= 0,625 p=0,278 p= 0,627 p=10,782
Gebeligin
Planlanmasi
Planli 4,75+1,09 4,26+1,45 96,37+6,58 96,04+7,52
Plansiz 5,09+0,70 5,33+0,51 98,54+4,10 93,83+8,56
U 170,500 40,000 174,000 60,000
p 0,398 0,108 0,467 0,626
Bebegin
Cinsiyeti
Kiz 4,71+0,97 4,28+1,38 98,28+5,26 96,21+7,98
Erkek 5,00+1,07 4,66£1,39 94,90+6,83 95,00+7,54
U 233,000 86,500 193,500 90,500
p 0,305 0,405 0,069 0,525
Istenilen
Bebek
Cinsiyeti
Kiz 4,73+0,96 482+1,13  96,11+6,27 95,41+6,72
Erkek 5,27+1,00 4,00+1,73 96,00+6,85 96,14+9,17
Fark etmez 4,63+1,12 4,00+1,58 99,544+4,63 95,40+10,06
KW 2,975 1,886 2,607 0,480
p 0,226 0,389 0,272 0,787
Emzirmeyi
Istedigi Siire
6-12 ay 5,07+0,95 4,00+1,73 97,15+£6,25 89,00+6,24
13-24 ay 4,74+1,03 4,53+1,36 96,77+6,18 96,34+7,52
U 185,500 30,500 216,500 15,500
p 0,309 0,530 0,798 0,091
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Caligmaya katilan annelerin obstetrik 06zelliklerine gore yenidogani

algilama durumlar1 Tablo 13’de verilmistir. Calismaya katilan hem vajinal hem

de sezaryen dogum grubundaki annelerin gebelik haftasi ortalamasina, gebeliginin

planli olup olmamasi, bebegin cinsiyetine, istenilen bebek cinsiyetine ve

bebeklerini emzirmek istedikleri siireye gore yenidogani algilama durumu

arasinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Annelerin Obstetrik Ozellikleri ile Yenidogam Algilama Durumlarinin

Karsilastirnlmasi
Obstetrik Yenidogam Algilama Durumu
Ozellikler VD (n=48) SD (n=29)

Negatif Alg.  Pozitif Alg. Negatif Alg. Pozitif Alg.
Gebelik Haftasi
Ortalamasi 39,19+1,09 39,13+1,03 39,12+1,08 38,92+1,32
U
p 282,500 88,000

0,940 0,464

n % n % n % n %
Gebeligin
Planlanmasi
Planl 21 80,8 16 72,7 11 68,8 12 923
Plansiz 5 19,2 6 27,3 5 31,3 1 1,7
X 0,436 -
p 0,509 0,183*
Bebegin
Cinsiyeti
Kiz 15 57,7 13 59,1 8 50,0 6 46,2
Erkek 11 423 9 40,9 8 50,0 7 53,8
. 0,010 0,042
p 0,922 0,837
Istenilen Bebek
Cinsiyeti
Kiz 16 61,5 10 45,5 10 62,5 7 53,8
Erkek 4 15,4 7 31,8 3 18,8 4 30,8
Fark etmez 6 23,1 5 22,7 3 18,8 2 15,4
1 1,974 0,696
p 0,373 0,875*
Emzirmeyi
Istedigi Siire
6-12 ay 9 34,6 4 18,2 3 18,8 0 0
13-24 ay 17 654 18 81,8 13 81,2 13 100
. 1,630 -
p 0,202 0,232*

Alg.=Algilama

* Istatistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapilmustir.

50



Vajinal ve sezaryen dogum grubundaki annelerin bebeklerinin dogum kilosu
ve postpartum birinci ay viicut agirlig1 ortalamasi ile DSEDO ve MBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismaya katilan her iki
gruptaki annelerin de bebek bakimi hakkinda bilgi alma durumlarma gére DSEDO ve
MBO toplam puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Ayrica annelerin
bebeklerini ilk kucaga alma zamanlarina gére MBO toplam puan ortalamasi arasinda
da istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Sezaryen dogum yapan anneler arasinda
bebeklerini ilk kucaga alma zamanlarma gére DSEDO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bebegini 30 dakika-1 saat igerisinde
kucagna alan annelerin DSEDO toplam puan ortalamas: en yiiksek iken, bir saatten
daha sonra kucagina alan annelerin en diisiiktiir ve fark bir saatten daha sonra kucagina

alan annelerden kaynaklanmaktadir (KW= 7,017; p= 0,030) (Tablo 14).

Tablo 14. Annelerin Bebeklerine iliskin Ozellikleri ile DSEDO ve MBO Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bebeklere iliskin DSEDO Toplam Puan MBO Toplam Puan
Ozellikler Ortalamasi Ortalamasi

VD (n=48) SD (n=29) VD (n=48) SD (n=29)
Dogum Kilosu r=-0,205 r=0,112 r=0,127 r=0,189
Ortalamasi p= 0,161 p= 0,564 p= 0,391 p= 0,327
Bebegin Birinci Ay
Viicut Agirhg: r=-0,192 r= 0,046 r=0,225 r= 0,057
Ortalamasi p= 0,190 p=0,814 p=0,123 p=10,770
Bebek Bakimina lliskin
Bilgi Alma Durumu
Evet 4,80+1,10 4,55+1,27 97,51+5,78 96,60+6,89
Hayir 4,88+0,85 4,33+1,65 95,70+6,76 93,334+9,13
U 257,000 86,500 225,500 73,000
p 0,884 0,865 0,410 0,421
Bebegini i1k Kucagina
Alma Zamani
15-30 dakika 4,83+1,05 4,61+1,44 96,80+6,44 95,53+8,95
30 dakika — 1 saat 4,83+0,75 5,60+0,54 97,33+3,66 95,00+8,63
1 saat {izeri - 3,81£1,25* - 95,90+6,10
KW 0,013 7,017 0,055 0,175
p 0,909 0,030 0,814 0,916

*Istatistiksel fark bu gruptan kaynaklanmaktadir.
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Calismada her iki gruptaki annelerin de bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi,

postpartum birinci ay viicut agirligi ortalamasi, bebek bakimina iligkin bilgi alma ve

bebegini ilk kucagina alma zamanina gore gore yenidogani algilama durumlar

arasinda istatiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Annelerin Bebeklerinin Ozellikleri Yenidogan1 Algillama Durumlarinin
Karsilastirilmasi
Bebeklere iliskin Yenidogam Algilama Durumu
Ozellikler VD (n=48) SD (n=29)
Negatif Alg.  Pozitif Alg. Negatif Alg. Pozitif Alg.

Dogum Kilosu
Ortalamasi
U

p

3228,464+290,17 3442,05+408,69 3237,81+434,78

204,500
0,092

3268,08+425,34

102,000
0,930

Bebegin Birinci Ay
Viicut Agirhg:
Ortalamasi

U

p

4235,38+378,67 4528,18+563,36 4253,754+392,15

192,500
0,052

4413,85+582,874

81,000
0,312

n % n

%

%

n

%

Bebek Bakimina
Iliskin Bilgi Alma
Durumu

Evet

Hayir

XZ

p

15 57,7 16

11 423 6
1,178
0,278

72,7
27,3

11

68,8
31,3

69,2
30,8

Bebegini ilk
Kucagmma Alma
Zamani

15-30 dakika

30 dakika — 1 saat
1 saat {izeri

XZ

P

25 96,2 17
1 3,8 5

0,081*

77,3
22,7

43,8
12,5
43,8

w

4
0,881
0,708*

46,2
23,1
30,8

Alg.=Algilama

* [statistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapilmstir.
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Calismaya katilan vajinal ve sezaryen dogum grubundaki annelerin postpartum
24. saatte bebeklerini emzirme sikligina, desteksiz emzirmeye baslama zamanina ve
bebeklerini emzirmek istedikleri siireye gére DSEDO ve MBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Her iki gruptaki annelerin
de bebeklerini ilk emzirme zamanina gére MBO toplam puan ortalamasi arasinda fark
yok iken (p>0,05), sezaryen dogum yapmis annelerin bebegini ilk emzirme zamanina
gore DSEDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(KW= 9,776; p= 0,008). Farkin da ilk 30 dakika igerisinde emzirmeye baslayan
annelerden kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Annelerin Postpartum 24. Saatte Emzirmeye iliskin Ozellikleri ile DSEDO ve MBO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Emzirmeye iliskin Ozellikler

DSEDO Toplam Puan Ortalamasi

MBO Toplam Puan Ortalamasi

VD (n=48)  SD (n=29) VD (n=48)  SD (n=29)
Bebegini ik Emzirme Zamani
i1k 30 dakika 4,74+1,03 6,00+0,00* 96,88+6,26 96,00+ -
31-60 dakika 5,08+0,99 5,37+0,74 96,41+6,09 96,87+7,07
60 dakika tizeri 5,000+ - 3,94+1,35 102,00+ - 95,00+8,35
KW 1,053 9,776 0,923 0,360
p 0,591 0,008 0,630 0,835
Emzirme Sikhig1
Saatte bir 4,74+1,38 4,54+1,37 97,51+6,05 95,27+7,73
2-3 saatte bir 5,07+0,95 4,28+1,49 95,15+6,26 96,57+7,87
0] 188,500 68,500 167,500 66,000
p 0,345 0,655 0,162 0,573
Desteksiz Emzirmeye Baslama Zamani
Emziremeyen 4,36+0,67 4,06+1,43 95,45+6,63 94,60+8,75
ilk 12 saat 4,95+1,08 4,80+1,64 97,12+6,15 96,20+5,71
13-24 saat 5,00+1,08 5,00+1,00 97,61£5,97 96,88+7,07
KW 3,599 2,927 0,808 0,381
p 0,165 0,231 0,668 0,827
Ne zamana kadar emzirmeyi planhyor?
6-12 ay 5,00+0,95 4,50+1,73 96,75+6,35 92,00+7,87
13-24 ay 4,73£1,05 4,58+1,28 97,44+5,92 96,08+7,76
24 ay lizeri 5,50+0,70 2,00+ - 88,00+0,00 98,00+ -
KW 1,474 2,371 3,546 1,309
p 0,479 0,306 0,170 0,520

*[statistiksel fark bu gruptan kaynaklanmaktadir.
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Calismaya katilan vajinal ve sezaryen dogum grubundaki annelerin bebegini

ilk emzirme zamani, emzirme sikligi, desteksiz emzirmeye baslama zamani ve

emzirmek istedikleri siireye gore yenidogani algilama durumlar1 arasinda fark yoktur

(p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Annelerin Postpartum 24. Saatte Emzirme Ozellikleri ile Yenidogam Algillama

Durumlarimin Karsilagtirilmasi

Emzirmeye iliskin

Yenidogam Algilama Durumu

Ozellikler VD (n=48) SD (n=29)

Negatif Alg. Pozitif Alg. Negatif Alg. Pozitif Alg.
n % n % n % n %

Bebegini ilk

Emzirme Zamanm

i1k 30 dakika 21 808 14 63,6 1 6,3 1 7,7

31-60 dakika 4 15,4 8 36,4 3 18,8 5 38,5

60 dakika tizeri 1 3.8 - - 12 75,0 7 53,8

e 3,285 1,743

p 0,180* 0,596*

Emzirme Sikhig:

Saatte bir 21 80,8 14 63,6 13 81,2 9 69,2

2-3 saatte bir 5 19,2 8 36,4 3 18,8 4 30,8

e 1,771 -

p 0,183 0,667*

Desteksiz Emzirmeye

Baslama Zamam

Emziremeyen 9 34,6 2 9,1 9 56,3 6 46,2

ilk 12 saat 11 42,3 13 59,1 3 18,8 2 15,4

13-24 saat 6 23,1 7 31,8 4 25,0 5 38,5

a 4,395 0,723

p 0,111 0,881*

Ne zamana kadar

emzirmeyi planhyor?

6-12 ay 9 34,6 3 13,6 3 18,8 1 7,7

13-24 ay 16 61,5 18 81,8 12 75,0 12 923

24 ay tlizeri 1 3,8 1 45 1 6,3 - -

a 2,959 1,594

p 0,207* 0,606*

Alg.=Algilama

* Istatistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapilmstir.
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Postpartum birinci ayda her iki gruptaki annelerin bebeklerini emzirmeye
devam etme durumlari, emzirme sikligi, emzirmeyi planladiklar siire, anne siitii
disinda gida verme durumu ve emzirme konusunda kendisini basarili hissetme
durumlarina gére DSEDO ve MBO toplam puan ortalamalari arasinda fark yoktur
(p>0,05). Postpartum birinci ayda her iki gruptaki annelerin de emzirmeye iliskin
sorun yasama durumuna gére DSEDO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunmazken, sadece vajinal dogum grubundaki emzirmeye iliskin sorun yasamayan
annelerin MBO toplam puan ortalamas1 sorun yasayan annelere gore daha yiiksektir

ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p=0,048) (Tablo 18).
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Tablo 18. Annelerin Postpartum Birinci Ay Emzirmeye iliskin Ozellikleri ile DSEDO ve MBO

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Emzirmeye iliskin

DSEDO Toplam Puan Ortalamasi

MBO Toplam Puan Ortalamasi

Ozellikler VD (n=48)  SD (n=29) VD (n=48)  SD (n=29)
Emzirmeye Devam

Etme Durumu

Evet 4,80+1,01 4,53+1,37 97,04+6,09 95,35+7,68
Hayir 6,00+ - 3,00+ - 89,00+ - 102,00+ -
U 7,500 5,000 8,000 4,500

p 0,228 0,268 0,261 0,254
Emzirme Sikhg:

Saatte bir 4,75+0,96 4,11+1,49 96,15+6,19 95,76+7,05
2-3 saatte bir 4,92+1,14 5,18+0,87 99,14+ 5,50 94,72+8,88
U 205,500 55,500 156,500 91,500
p 0,536 0,065 0,082 0,925
Ne zamana kadar

emzirmeyi

planhyor?

6-12 ay 4,77+1,30 5,50+0,70 95,33+8,71 94,00+9,89
13-24 ay 4,77+ 0,94 4,56+1,30 97,71£5,34 95,08+8,15
24 ay tizeri 5,33£1,15 3,66+2,08 94,33+5,68 98,33+0,57
KW 0,888 1,682 1,029 0,307
p 0,642 0,431 0,598 0,858
Anne Siitii Disinda

Baska Gida Verme

Durumu

Evet 4,90+1,04 4,41+1,41 96,06+7,10 95,64+8,38
Hayir 4,70+0,98 4,58+1,37 98,35+3,51 95,50+6,81
U 233,500 94,500 237,000 96,000
p 0,500 0,732 0,566 0,790
Emzirmeye iliskin

Sorun Yasama

Evet 4,60+0,89 4,62+1,40 92,40+6,10 94,37+8,89
Hayir 4,83+1,03 4,42+1,39 97,5945,92 96,04+7,30
U 88,500 76,500 48,000 72,500
p 0,553 0,706 0,048 0,573
Emzirme

Konusunda Basarih

Hissetme

Evet 4,81£1,01 4,53+1,37 97,52+5,89 95,35+7,68
Hayir 4,66=x1,15 3,00+ - 90,00+5,29 102,00+ -
U 59,000 5,000 22,000 4,500

p 0,751 0,268 0,054 0,254
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Postpartum birinci ayda hem vajinal hem de sezaryen dogum grubundaki

annelerin bebeklerini emzirmeye devam etme durumlari, emzirme sikligi, emzirmeyi

planladiklar siire, anne siitli disinda gida verme, emzirmeye iliskin sorun yasama ve

emzirme konusunda kendisini basarili hissetme durumuna gore yenidogani algilama

durumu arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Annelerin Postpartum Birinci Ay Emzirme Ozellikleri ile Yenidogam Algillama

Durumlarmmin Karsilagtirilmasi

Emzirmeye iligkin

Yenidogam Algillama Durumu

Ozellikler VD (n=48) SD (n=29)

Negatif Alg. Pozitif Alg. Negatif Alg. Pozitif Alg.
n % n % n % n %

Emzirmeye Devam Etme

Durumu

Evet 25 96,2 22 100 16 100 12 92,3

Hayir 1 3,8 - - - - 1 1,7

X - -

p 1,000* 0,448*

Emzirme Sikhig:

Saatte bir 18 72,0 15 68,2 12 75,0 5 41,7

2-3 saatte bir 7 28,0 7 31,8 4 25,0 7 58,3

x 0,082 -

p 0,775 0,121*

Ne zamana kadar

emzirmeyi planhyor?

6-12 ay 7 28,0 2 9,1 1 6,3 1 8,3

13-24 ay 16 64,0 19 86,4 12 75,0 11 91,7

24 ay tlizeri 2 8,0 1 45 3 18,8 - -

1 3,147 2,384

p 0,236* 0,367*

Anne Siitii Disinda Baska

Gida Verme Durumu

Evet 20 76,9 11 50,0 10 62,5 7 53,8

Hayir 6 23,1 11 50,0 6 37,5 6 46,2

x 3,776 0,221

p 0,052 0,638

Emzirmeye iliskin Sorun

Yasama

Evet 3 12,0 2 9,1 5 31,3 3 23,1

Hayir 22 88,0 20 90,9 11 68,8 10 76,9

X - -

p 1,000* 0,697*

Emzirme Konusunda

Basarih Hissetme

Evet 22 88,0 22 100 16 100 12 92,3

Hayir 3 12,0 - - - - 1 7,7

X - -

p 0,237* 0,448*

Alg.=Algilama

* Istatistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapilmustir.
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4.7. Annelerin Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi,

Maternal Baglanma Diizeyi ve Yenidogam Algilama Durumu Arasindaki fliski

Calismada hem vajinal (r=-0,157; p=0,288) hem de sezaryen dogum (r=0,077;
p=0,691) grubundaki annelerin DSEDO puan ortalamasi ile MBO puan ortalamalar1
arasinda iliski yoktur (Tablo 20).

Tablo 20. Annelerin Dogum Sekline Gére Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olgegi ve

Maternal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Degiskenler MBO Toplam Puan Ortalamasi
VD (n=48) SD (n=29)
DSEDO Toplam Puan r=-0,157 r=0,077
Ortalamasi p= 0,288 p= 0,691

Calismada her iki gruptaki annelerin de yenidogan1 algilama durumlarina MBO

ve DSEDO toplam puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Annelerin Yenidogam Algilama Durumuna Goére Maternal Baglanma ve Dogum

Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olgegi Puan Ortalamalar Arasindaki iliski

Yenidogani MBO Toplam Puan Ortalamasi DSEDO Toplam Puan Ortalamasi
Algilama Durumu

VD (n=48) SD (n=29) VD (n=48) SD (n=29)

Ort+SS Ort £SS Ort+SS Ort £SS

Negatif Algilama 95,30+6,42 97,56+5,56 4,88+0,99 4,314+1,40
Pozitif Algilama 98,72+5,34 93,15+9,28 4,77+1,06 4,69+1,37
) 196,00 72,00 270,50 86,00
p 0,061 0,159 0,738 0,416
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5. TARTISMA

Dogum seklinin dogum sonrasi ebeveynlik davranisina, yenidogani algilama
durumuna ve maternal baglanmaya etkisini ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapilan bu c¢alismadan elde edilen bulgulara gore tartisma yedi baslik altinda
toplanmistir. Bu basliklar su sekildedir:

e Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

e Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Incelenmesi

e Annelerin Intrapartum Dénem Ozelliklerinin Incelenmesi

e Annelerin ve Bebeklerinin Postpartum Dénem Ozelliklerinin incelenmesi

e Annelerin Dogum Sekline Goére Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranisi Olgegi,
Maternal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarmin ve Yenidogam Algilama
Durumunun Incelenmesi

e Annelerin Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi,
Maternal Baglanma Diizeyl ve Yenidogan1 Algilama Durumunu Etkileyen
Faktérlerin Incelenmesi

e Annelerin Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi,
Maternal Baglanma Diizeyleri ve Yenidogani Algilama Durumu Arasindaki

[liskinin Incelenmesi
5.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Caligmada vajinal dogum yapan annelerin yas ortalamasi 22,79+3,55 olup,
%60,4°1 ilkogretim ve alt1 egitim seviyesine sahip, %89,6’s1 calismiyor, %52,1’inin
geliri gidere esit ve %68,8’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Sezaryen dogum yapan
annelerin yas ortalamasi ise 24,20+3,99 olup, %69,0’1 ortadgretim ve lizeri egitim
seviyesine sahip, %86,2’si calismiyor, %55,2’sinin geliri gidere esit ve %86,2°si
cekirdek aile yapisinda sahiptir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore Tiirkiye’de dogumlarin %64’1 30 yasindan 6nce meydana gelmektedir.
Ayrica kadinlarin %53,4’{iniin ortadgretim ve lizeri egitim seviyesine sahip oldugu
belirtilmistir (110). Cakir ve Alparslan(11)’in yaptig1 caligmada da vajinal dogum
yapan annelerin %36,5’i 21-26 yas arasinda olup, %92,2’si ¢alismamaktadir. Sezaryen

dogum yapan annelerin ise %36,5’1 27-32 yas arasinda olup, %96,5°1 calismamaktadir.
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Kog ve ark.(111)’nin yaptigi ¢alismada annelerin %67,7 sinin geliri giderine esittir ve
annelerin cogunlugu (%75,6) cekirdek aile yapisina sahiptir. Bu degiskenler ac¢isindan

calisma bulgulart TNSA verileri ve literatiir ile benzerdir.
5.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin incelenmesi

Aragtirmaya katilan vajinal dogum yapan annelerin gebelik haftas1 ortalamasi
39,16+1,05 hafta olup, %77,1°i planli bir gebelige sahip, %54,2’si hamile oldugunu
ogrendiginde kiz bebek istemis, %58,3°1 kiz bebek diinyaya getirmis, %59,5°1 istedigi
cinsiyette bebek sahibi olmus ve %72,9’u 24 aya kadar emzirmeyi diistinmektedir.
Sezaryen dogum grubundaki annelerin ise gebelik haftasi ortalamasi 39,03+1,17 hafta
olup, %79,3’u planl bir gebelige sahip, %58,6’si hamile oldugunu 6grendiginde kiz
bebek diinyaya getirmek istemis, %48,3’ii kiz bebek diinyaya getirmis, %45,8’i
istedigi cinsiyette bebege sahip olmus ve %89,7°si 24 aya kadar emzirmeyi
diistinmektedir. Hergiliner ve ark.(112)’nin yaptigi ¢alismada vajinal dogum yapan
annelerin gebelik haftasi ortalamas1 38.50+0.33 hafta olup, %50’si kiz bebek diinyaya
getirmis, sezaryen dogum yapan annelerin gebelik haftasi ortalamasi 38,42+0,31 hafta
olup, %45°1 kiz bebek diinyaya getirmistir.

5.3. Annelerin Intrapartum Dénem Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismada vajinal dogum yapan annelerin %97,9’unda epizyotomi islemi
yapilmustir. Vajinal dogum yapan annelerin %95,8’1, sezaryen dogum yapan annelerin
%100’ dogumhanede/ameliyathanede herhangi bir problem yasamamistir. Kiitiik ve
ark.(113)’nin galismasinda epizyotomi uygulanan 1317 doguma ait veriler retrospektif
olarak incelenmis ve epizyotomi orani nulliparlarda %89,7 olarak tespit edilmistir.
Calisir ve Karagam(60)’nin yaptig1 caligmada annelerin %78,7’si dogumhanede bir
problem yasamamistir. Calismanin yiiriitiildiigii hastanenin hem Anne hem de Bebek
Dostu hastane olmasinin annelerin dogum sirasinda problem yasamamis olmasi ile

iligkili oldugu diistiniilmektedir.
5.4. Annelerin ve Bebeklerinin Postpartum Dénem Ozelliklerinin incelenmesi

Vajinal dogum yapan annelerin bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi
3326,35+£361,92 gram ve postpartum birinci ay viicut agirligi ortalamasi 4369,58+489,71

gram iken, sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi
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3251+423,13 gram ve postpartum birinci ay viicut agirhigi ortalamasi 4325,52+484,30
gramdir. Vajinal dogum yapan annelerin %64,6’s1, sezaryen dogum yapan annelerin
%69’u dogum sonrast bebek bakimi ile ilgili bilgi almistir. TNSA (110) 2013
verilerine gore 20-34 yas arasi kadinlarin %97,3’1 saglik personelinden dogum 6ncesi
bakim almistir. Calisir ve Karagam(60) nin yaptigi ¢alismada da bebeklerin dogum kilosu
ortalamast 3250,00+403,65 olarak bulunmus olup, annelerin %43°li bebek bakimi
hakkinda bilgi almistir.

Calismada vajinal dogum yapan annelerin %72,9’u ilk 30 dakika icerisinde
emzirirken, sezaryen dogum yapan annelerin %65,5’1 dogumdan bir saat sonrasinda
emzirmigstir. TNSA-2013 verilerine gore ¢ocuklarin %50’sinin dogumdan sonraki ilk
bir saat i¢inde emzirilmeye baslandigini gdstermektedir. Vajinal dogum yapan
annelerin %64,6’s1 anne siitii disinda baska gida vermis ve baska gida verenlerin
%37,5’ 1 su vermistir. Sezaryen dogum yapan annelerin ise %58,6’s1 anne siitii disinda
baska gida vermis ve bu annelerin %?20,7’si ise mama+su vermistir. TNSA-2013

verilerine gore 0-1 aylik bebeklerin sadece anne siitii alma oran1 %57,9’dur(110).

5.5. Annelerin Dogum Sekline Gére Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olcegi,
Maternal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarinin ve Yenidogam Algilama

Durumunun incelenmesi

Calismaya katilan vajinal dogum yapan annelerin DSEDO toplam puan
ortalamas1 4,83+1,01, sezaryen dogum yapan annelerin 4,48+1,37 dir. Buna gore
annelerin ebeveynlik davraniglarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Vajinal dogum
yapan annelerin DSDEO toplam puan ortalamalar1 sezaryen dogum yapan annelere
gore daha yiiksektir fakat bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Siddiqui ve
Hagglof (114)’nin yaptigi ¢alismada da dogum sekline gore ebeveynlik davranisinin
degismedigi bulunmustur. Calismanin aksine Kog ve ark.(111)’nin yaptig1 ¢alismada
dogum sekli ile DSEDO toplam puan ortalamasi arasinda fark oldugu, vajinal dogum
yapan annelere gore sezaryen dogum yapan annelerin DSEDO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Vajinal dogumda hakim olan
oksitosin hormonu ile birlikte annelerin bebeklerini hemen goérmesi, kucagina

alabilmesi ve emzirmeye baslamasi nedeniyle vajinal dogum yapan annelerde
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ebeveynlik davraniglarinin daha yiiksek olmas1 beklenmektedir. Yapilan bu calismada
vajinal dogum yapan annelerin DSEDO puan ortalamasinin yiiksek olmasina ragmen
farkin ¢ikmamasi, 6rneklem sayisinin yetersizligi oldugu distiniilmektedir. Sonug
olarak “1.Hi: Dogum sekline gore annelerin ebeveynlik davramslarinda fark

vardir” hipotezi reddedilmistir.

Calismada vajinal dogum grubundaki annelerin %54,2’sinin ve sezaryen
dogum yapan annelerin %55,2’sinin yenidogan1 negatif algiladigi ve dogum sekline
gore annelerin yenidogani algilama durumlar arasinda fark olmadig belirlenmistir.
Cakir ve Alparslan (11)’nin dogum tipi degiskeninin annenin bebegini algilamasi
tizerine etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alisma sonucunda da dogum sekline gore
yenidogani algilama durumu arasinda fark bulunmamistir. Korkmaz (115)’in yaptigi
caligma da bu bulgulan destekler niteliktedir. Yapilan bu ¢alismada her iki gruptaki
annelerin yenidogan1 benzer diizeyde negatif algilamasinin sebebinin, annelerin
gebeliklerinin planli olma, bebegin istenilen cinsiyette olma, bebek bakima iliskin
bilgi alma durumlarinin ve emzirmeye iliskin tutum ve davraniglarinin benzer olmasi
ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Annelerin bebek bakimi, dogum sonrast siireg
ve ebeveynlik hakkinda gebe okulu gibi kapsamli bir kaynaktan bilgi almadig i¢in
yenidogan1 negatif algilama oranlarinin yiiksek oldugu distiniilmektedir. Bilgi
almayan ve siireci bilmeyen bir anne, dogum sonrasi siirecte bebeginin aglamasini,
kusmasini, beslenmesini olagan siire¢ olarak degerlendirmesinin aksine negatif
algilayabilmektedir. Sonug olarak “2.Hi: Dogum sekline gore annelerin yenidogam

algilama durumlarinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir.

Yapilan bu ¢alismada vajinal dogum yapan annelerin MBO toplam puan
ortalamas1 96,87+6,13 iken sezaryen dogum yapan annelerin maternal baglanma MBO
toplam puan ortalamasi 95,58+7,64"diir. Maternal Baglanma Olgegi’nden alinabilecek
en yiiksek puan 104 olup, bu ¢alismada her iki grup i¢in de alinan puanlarin iyi
diizeyde oldugu sdylenebilir. Vajinal dogum yapan annelerin MBO toplam puan
ortalamalar1 sezaryen dogum yapan annelere gore daha yiiksektir fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamustir. Benzer sekilde Solt-Kirca ve
Savager(33)’nin yaptig1 caligma bulgular1 destekler nitelikte olup, dogum sekli ile
MBO toplam puan ortalamasi arasinda fark olmadigmi belirtmistir. Mutlu ve

ark.(116)’nin, Kokanali ve ark.(117)’nin yaptigi ¢alismalarda da dogum sekli ile
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maternal baglanma arasinda fark olmadigi bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgularindan
farkli olarak Egelioglu-Cetisli ve ark.(107)’nin yaptig1 ¢alismada vajinal dogum yapan
annelerin MBO toplam puan ortalamas1 97.07+7.06; sezaryen dogum yapan annelerin
MBO toplam puan ortalamas1 91.86+14.11 olup, dogum sekline gore MBO toplam
puan ortalamasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Hergiiner ve ark.(34)’nin
yaptig1 calismada da vajinal dogum yapan annelerin MBO toplam puan ortalamasi
101,82+3,72 olarak, sezaryen dogum yapan annelerin ise 98,77+8,72 olarak bulunmus
olup, aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Vajinal dogum yapan
annelerin bebegi ile daha erken ve uzun siire tensel temas yapmasi, bebek bakimini
daha erken iistlenebilmesi nedeniyle sezaryen dogum yapan annelere gére maternal
baglanmasinin daha yiliksek olmasi beklenmektedir. Fakat emzirme de maternal
baglanmay1 etkileyen en oOnemli faktorlerden biridir. Yapilan bu c¢alismada da
postpartum bir ayda annelerin tamamina yakiinin emzirmeye devam ediyor olmasi
ve emzirme konusunda kendilerini basarili hissetmelerinin maternal baglanma
diizeylerinin benzer olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Sonug olarak “3.Hzi:
Dogum sekline gore annelerin maternal baglanma diizeyleri arasinda fark

vardir” hipotezi reddedilmistir.

5.6. Annelerin Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi,
Maternal Baglanma Diizeyini ve Yenidogam Algillama Durumunu Etkileyen

Faktorlerin incelenmesi

Calismaya katilan her iki gruptaki annelerin ¢alisma durumu, gelir durumu, aile
tipi, eslerinin egitim durumu ve ¢aligma durumuna gére dogum sonrasi ebeveynlik
davranig1 arasinda fark yoktur. Sezaryen dogum grubundaki annelerin yasi arttik¢a
ebeveynlik davranig1 da yiikselmektedir. Bulguyu destekler nitelikte olan Calisir ve
Karagam (60)’1in yaptigi calismada da maternal yas ile dogum sonrasi ebeveynlik
davranig1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Boylece maternal yasin artmast,
pozitif ebeveynlik davranislarina katkida bulunmaktadir. Calisma sonuglarina benzer
bagka bir calismada (32), maternal yasin dogum sonrasi ebeveynlik davranisini
etkiledigi belirtilmistir. Calismalarin aksine Figueiredo ve ark. (118) ve Ozkan ve ark.
(119)’nin yaptig1 ¢alismalarda maternal yasin dogum sonrasi ebeveynlik davranigini
etkilemedigi bulunmustur. Yapilan calismada yasin artmasiyla birlikte bebegin

beklenen, istenen kiymetli bir bebek olmasi ve annelige haziroluslugun artmasi
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sonucunda dogum sonrast gosterilen ebeveynlik davraniginin daha pozitif oldugu
diisiiniilmektedir. Farkin bundan kaynaklandigini diistinebiliriz. Calismada sezaryen
dogum yapmis ortadgretim ve iistii egitim durumuna sahip annelerin, ilkdgretim ve alt1
egitim durumuna sahip annelere gore dogum sonrasi ebeveynlik davranisi daha
yiiksektir. Bryanton ve ark. (16)’nin yaptigi ¢alismada da annelerin egitim diizeyinin
artmasi ebeveynlik davranigin1 pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Literatiirde bu
bulguyu destekler nitelikte baska ¢alismalar da bulunmaktadir (32,118,119). Annelerin
egitim diizeyi yiikseldik¢e annelige hazir olma durumlar1 artmakta, bebek bakimi ile
ilgili daha fazla aragtirma yapmakta ve ozgilivenleri yiikselmektedir. Ayrica egitim
seviyesinin yiikselmesiyle maternal yas da artmaktadir. Maternal yasin artmasiyla
birlikte gebeligin planli ve istenen bir gebelik olma olasiligir artmaktadir. Bunun
sonucunda, dogum sonrasi gosterilen ebeveynlik davranisinin daha pozitif olmasi
muhtemeldir. Yapilan calismada vajinal dogum yapan anneler arasinda farkin
cikmamasi, sezaryen dogum yapan anneler arasinda bu farkin ¢ikmasimin nedeni
sezaryen dogum yapan anneler arasinda egitim diizeyi yiiksek annelerin olmasindan
kaynakli oldugu disliniilmektedir. Sonu¢ olarak “5.Hi: Annelerin ve eslerin
sosyodemografik ozelliklerine gore ebeveynlik davramislari arasinda fark vardir”
hipotezi gelir durumu, aile tipi, annenin ve esinin ¢alisma durumu ve esin egitim
durumu degiskenleri igin reddedilmis, annenin yas ve egitim durumu degiskenleri i¢in

kabul edilmistir.

Calismaya katilan annelerin gebelik haftalari, gebeligin planl olup olmamasi,
bebegin cinsiyeti, istedigi bebek cinsiyeti ve bebegini emzirmeyi istedigi siireye gore
dogum sonrasi ebeveynlik davraniginda fark yoktur. Bebegin cinsiyetinin ebeveynlik
davranisi {izerine etkili olmadig1 Kog ve ark.(61)’nm, Ozkan ve ark.(26)’nin yaptig
calismalarda da belirtilmistir. Literatiirde gebeligin planli olmasinin dogum sonrasi
annenin gosterecegi ebeveynlik davranigini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (26,61).
Gager ve ark.(120)’nin belirttigi gibi, gebeligi planli olan, anne olmayi isteyen ve
planlayan bireyler ebeveynlik sorumluluklarina hazirdir. Boylece dogum sonrasi
bebegini kucagina alan annelerin daha pozitif ebeveynlik davranigi gostermesi
beklenmektedir. Sonu¢ olarak “6.Hi: Annelerin obstetrik ozelliklerine gore
(gebelik haftasi, gebeligin planlanmasi, bebegin cinsiyeti, istenen bebek cinsiyeti)

ebeveynlik davramslar arasinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir

65



Yapilan c¢alismada her iki grupta da bebeklerin dogum kilosu ortalamast,
postpartum birinci ay viicut agirligi ortalamasi ve annelerin bebek bakimi hakkinda
bilgi alma durumuna gore dogum sonrasi ebeveynlik davramisinda fark yoktur.
Figueiredo ve ark.(118)’nin yaptigi ¢alismada bebegin dogum kilosunun dogum
sonrast ebeveynlik davranisini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Aksine bebegin
dogum kilosunun, anne ile bebegin ilk etkilesimini ve annenin ebeveynlik davranigini
etkileyebilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur (32,60). Tiirk toplumunda bebegin
kilosunun fazla olmasi, bebegin daha saglikli ve sevimli oldugu anlamina gelmektedir.
Bu nedenle bebegin dogum kilosunun ebeveynlik davranigini olumlu etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan calismada 2500 gr altt dogum kilosuna sahip bebekler
calismaya dahil edilmedigi icin dogum kilosu ile ebeveynlik davranisi arasinda fark
¢ikmadigr diisiiniilmektedir. Annelerin bebek bakimi hakkinda bilgi alma durumuna
gore dogum sonrasi ebeveynlik davraniginda fark bulunmamis olup, literatiirde Kog
ve ark.(111)’nin yaptig1 ¢alisma da bulguyu destekler niteliktedir. Sonug olarak “7.Ha:
Annelerin postpartum déneme iliskin 6zelliklerine gore ebeveynlik davranislari
arasinda fark vardir” hipotezi bebegin dogum kilosu, birinci aydaki viicut agirhigi,

bebek bakimina iligkin bilgi alma durumu degiskenleri i¢in reddedilmistir.

Calismada sezaryen dogum grubundaki bebegini dogumdan sonraki ilk bir
saatten daha sonra kucagma alan ve emziren annelerin dogum sonrasi ebeveynlik
davranisi diislik bulunmustur. Dogumdan sonra anneler bebegini ne kadar kisa siirede
kucagina alirsa ve emzirmeye baslarsa yasadig1 heyecan ve mutluluk ile daha pozitif
ebeveynlik davranis1 gosterirler. Sezaryen dogum siireci nedeniyle annelerin
algilarinin tam olarak agilmasi, bebeginin farkinda olma ve annenin fiziksel olarak
Ozglr olmasi bebegin dogumundan ortalama 30-45 dakika sonra olmaktadir.
Dogumdan sonra anneler bebegini ne kadar kisa siirede emzirirse yasadigi heyecan ve
mutluluk ile daha pozitif ebeveynlik davranis1 gosterirler. Pozitif ebeveynlik davranisi
gosteren anneler de bebeklerini daha ¢ok emzirmek isteyecektir ve kisa slirede
baskasinin destegi olmadan emzirmeyi basarabilecektir. Sonu¢ olarak “7.Ha:
Annelerin postpartum doéneme iliskin 6zelliklerine gore ebeveynlik davramslari
arasinda fark vardir” hipotezi bebegini ilk kucaga alma zaman1 degiskeni igin kabul

edilmistir. Ayrica  “8.Hi: Annelerin emzirmeye iliskin o6zelliklerine gore
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ebeveynlik davramislan arasinda fark vardir” hipotezi ilk emzirme zamani

degiskeni i¢in kabul edilmistir.

Calismaya katilan her iki gruptaki annelerin ¢alisma durumu, egitim durumu,
yasi, gelir durumu ve aile tipine gore yenidogani algilama durumunda fark yoktur.
Altun-Yilmaz ve Savaser (20)’in yaptigi caligma da bulgulari destekler nitelikte
sonuclara ulagsmistir. Cakir ve Alparaslan (11)’nin yaptigi ¢alismada da yas ile
yenidogani algilama durumu arasinda fark bulunmamistir. Calismaya katilan annelerin
eslerinin ¢alisma durumuna gore yenidogani algilama durumu arasinda fark yokken,
vajinal dogum grubundaki yenidogani negatif algilayan annelerin %73,1’inin esinin
egitim seviyesi ilkogretim ve alti olup, yenidogani pozitif algilayan annelerin
%59,1’1nin esinin egitim seviyesi ise ortadgretim ve ilizeridir. Eslerin egitim diizeyinin
artmasiyla birlikte kisinin bebek bakimi veya ebeveynlik ile ilgili yapacagi
arastirmalar artmakta olup, ebeveynlige daha hazir olabilmektedir. Ayn1 zamanda
erkeklerin egitim seviyesi arttikca postpartum donemde esleri ile sorumluluklari
paylagsmakta ve bunun sonucunda da kadinin bebek ile ilgili sorumluluklari
azalmaktadir. Fakat bu ¢alismanin aksine Seker ve Sevil(121)’in yaptig1 ¢alismada
eslerin egitim diizeyine gore yenidogani algilama durumu arasinda fark
bulunmamistir. Bunun nedeninin ¢alismaya katilan annelerin eslerinin ¢ogunlugu
tiniversite ve iizeri mezuniyete sahip olmasi diisiiniilebilinir. Sonug¢ olarak “9.Ha:
Annelerin ve eslerin sosyodemografik ozelliklerine gore (yas, egitim durumu,
c¢alisma durumu, gelir durumu ve aile tipi) ebeveynlik davramslar: arasinda fark
vardir” hipotezi annelerin sosyodemografik 6zellikleri ig¢in reddedilmis, eslerin

egitim durumu degiskeni i¢in kabul edilmistir.

Caligmaya katilan annelerin gebelik haftasi, gebeligin planli olup olmamast,
bebegin cinsiyeti, istenilen bebek cinsiyeti ve bebegini emzirmeyi istedigi siireye gore
yenidogani algilama durumunda fark yoktur. Seker ve Sevil (121)’in yaptigi ¢alisma
sonuglart da bulgulari destekler niteliktedir. Altun-Yilmaz ve Savaser (20)’in adélesan
gebelere verilen planli egitimin bebegi algilama {izerine etkisini incelemek amaciyla
yaptig1 caligmada da bebegin cinsiyetinin yenidogani algilama iizerine etkisinin
olmadig1 bulunmustur. Sonug olarak “10.Hi: Annelerin obstetrik 6zelliklerine gore
(gebelik haftasi, gebeligin planlanmasi, bebegin cinsiyeti, istenen bebek cinsiyeti)

yenidogani algilama durumu arasinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir.
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Calismada her iki gruptaki annelerin de bebeklerin dogum kilosu ortalamasina,
postpartum birinci ay viicut agirligi ortalamasina, bebek bakimina iliskin bilgi alma
durumu ve bebeklerini ilk kucaklarina alma zamanlarina gore annelerin yenidogani
algilama durumunda fark yoktur. Manav ve Yildirim(63)’1n, Cakir ve Alparslan(11)’in
yaptig1 calismalarda annenin bebegini ilk kucagina alma zamanina gore yenidogani
algilama durumunda fark oldugu ve bebegini ilk 30 dakika icerisinde kucagina alan
annelerin yenidogani pozitif algiladigi bulunmustur. Sonug olarak “11.Hi1: Annelerin
postpartum doneme iliskin ozelliklerine gore (bebegin dogum Kkilosu, birinci
aydaki viicut agirhgi, bebek bakimina iliskin bilgi alma durumu ve bebegini ilk
kucaga alma zamam) yenidogam algillama durumu arasinda fark vardir”

hipotezi reddedilmistir.

Her iki gruptaki annelerin postpartum 24. saat ve birinci ayda emzirmeye
iligkin 6zelliklerine gore yenidogani algilama durumunda fark yoktur. Sonug¢ olarak
“12.H1: Annelerin emzirmeye iliskin ozelliklerine gore (ilk emzirme zamamn,
emzirme sikhgi, desteksiz emzirmeye baslama zamani, emzirmek istedigi siire,
baska gida verme durumu, emzirmeye iliskin sorun yasama durumu, emzirme
konusunda kendisini basarili hissetme) yenidogam algilama durumu arasinda

fark vardir” hipotezi reddedilmistir.

Calismada her iki gruptaki annelerin de, annelerin yasi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, egitim durumu Ve eslerinin egitim ve ¢alisma durumuna gére maternal
baglanma diizeylerinde fark yoktur. Hergiiner ve ark.(112)’nin yaptig1 ¢aligmada da
annenin yasi, egitim durumuna gore maternal baglanma diizeylerin arasinda fark
bulunmamustir. Bilgin ve Ecevit-Alpar (122)’1n yaptigi calisma da bulgular1 destekler
nitelikte olup, annenin yas1 ve ¢alisma durumu ile maternal baglanma arasinda fark
bulunmamustir. Calismada vajinal dogum grubundaki annelerden genis aileye sahip
olanlarin maternal baglanmasinin daha ytiksek oldugu saptanmistir. Calismanin aksine
Daglar(79)’in ve Keskin(123)’in yaptig1 ¢alismada aile tipi ile maternal baglanma
arasinda fark bulunmamuistir. Genis aileye sahip olan annelerin sosyal destegi de fazla
olmaktadir. Bdylece anneye diisen sorumluluklarin azalmasi ve annenin
dinlenebilmesi bebegi ile daha kaliteli vakit gecirmesine ve bu siiregten de zevk
almasim saglamaktadir. Genis aileye sahip olan annelerin maternal baglanmasinin

yiilksek olmasit buna baglanabilir. Sonu¢ olarak “13.Hi: Annelerin ve eslerin
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sosyodemografik ozelliklerine gore (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, aile tipi) maternal baglanma diizeyleri arasinda fark vardir” hipotezi
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu degiskenleri i¢in reddedilmis, aile

tipi degiskeni i¢in kabul edilmistir.

Calismada her iki gruptaki annelerin de gebelik haftasi, gebeliginin planli olup
olmamasi, bebegin cinsiyeti, istenilen bebek cinsiyeti, bebegini emzirmek istedigi siire
ve bebegin dogum kilosuna gore maternal baglanma diizeylerinde fark yoktur. Mutlu
ve ark.(116)’nin yaptig1 calismada da bu degiskenlere gore maternal baglanma
diizeyinde fark bulunmamustir. Yine gebeligin planlanmasi (79), bebegin cinsiyeti ve
dogum agirhigina gore (117) maternal baglanma diizeyinde fark olmadigi literatiirdeki
caligmalarda belirtilmistir. Sonug olarak “14.Hi: Annelerin obstetrik ozelliklerine
gore (gebelik haftasi, gebeligin planlanmasi, bebegin cinsiyeti, istenen bebek
cinsiyeti) maternal baglanma diizeyleri arasinda fark vardir”  hipotezi
reddedilmistir. Ayrica “15.Hi: Annelerin postpartum doneme iliskin 6zelliklerine
gore (bebegin dogum Kkilosu, birinci aydaki viicut agirhgi, bebek bakimina iliskin
bilgi alma durumu, ilk kucaga alma zamani) maternal baglanma diizeyleri

arasinda fark vardir” hipotezi reddedilmistir

Annelerin bebeklerini ilk emzirme zamanma gore maternal baglanma
diizeylerinde fark bulunmamustir. Calismaya benzer sekilde, Keskin(123)’in dogum
sekli ve maternal baglanmaya etki eden faktdrleri incelemek amaciyla yaptigi
calismasinda da annelerin bebeklerini emzirme zamanina gore maternal baglanma
diizeylerinde fark bulunmamistir. Mutlu ve ark.(116)’nin yaptig1 calisma sonucu da bu
bulguyu destekler niteliktedir. Calismanin bulgusu literatiir ile uyumludur.

Postpartum birinci ayda her iki gruptaki annelerin bebeklerini emzirmeye
devam etme durumlari, emzirme siklig1, emzirmeyi planladiklar siire, anne siitii
disinda gida verme durumu ve emzirme konusunda kendisini basarili hissetmelerine
gore maternal baglanma diizeyleri arasinda fark yoktur. Calismada vajinal dogum
yapan anneler arasinda emzirmeye iligkin sorun yasayan annelerin maternal baglanma
diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Emzirmek anne ile bebek arasinda var olan bagin
giiclenmesini saglayan en 6nemli faktordiir. Bu nedenle emzirme ile ilgili sorun

yasamak maternal baglanmayi olumsuz etkilemektedir. Sonug¢ olarak “16.Ha:
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Annelerin emzirmeye iliskin ozelliklerine gore maternal baglanma diizeyleri
arasinda fark vardir” hipotezi ilk emzirme zamani, emzirme sikligi, desteksiz
emzirmeye baslama zamani, emzirmek istedigi siire, baska gida verme durumu ve
emzirme konusunda kendisini basarili hissetme degiskenleri i¢in reddedilmis,

emzirmeye iligskin sorun yasama degiskeni i¢in kabul edilmistir.

5.7. Annelerin Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi,
Maternal Baglanma Diizeyi ve Yenidogam Algillama Durumu Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Calismaya katilan her iki gruptaki annelerin de DSEDO toplam puan
ortalamas1 ile MBO toplam puan ortalamalar arasinda iliski yoktur. Annelerin dogum
sonrast gostermis oldugu ebeveynlik davranisi, maternal baglanma hakkinda bir ipucu
oldugu i¢in aralarinda iligki olmasi beklenmektedir. Fakat yapilan bu calismada
orneklem yetersizligi nedeniyle iliski ¢ikmadig: diisiiniilmektedir. Literatiirde bu iki

degiskeni karsilastiran bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Calismaya katilan her iki gruptaki annelerin de yenidogani algilama durumu
ile MBO ve DSEDO toplam puan ortalamas: arasinda istatiksel olarak anlamli fark
yoktur. Calisir ve Karagam (60)’1n yaptigi ¢alismada da yenidogani algilama durumu
ile ebeveynlik davranisi arasinda fark olmadig1 bulunmugtur. Literatiirde yer alan bazi
caligmalarda annelerin maternal baglanma diizeyinin artmasmin yenidogani pozitif
algilamaya neden oldugu bildirilmistir (29,63,65,102). Postpartum donemde annenin
bebegini 6pmesi, dokunmasi, seslenmesi gibi pozitif ebeveynlik davraniglari, annenin
bebegine karsi olumlu duygular beslemesine ve bebegini daha pozitif algilamasina
yardimct olacaktir. Yenidogani pozitif algilayan anne ise, bebegi ile daha giiglii
baglanma siireci yagayacaktir. Diger bir deyisle, zaman igerisinde gelisen ve gii¢clenen
maternal baglanma, annenin yenidogani daha pozitif algilamasina neden olacaktir.
Yapilan bu ¢alismada aralarinda farkin ¢ikmamasinin sebebi, 6rneklem sayisinin
yetersizligi oldugu diisiiniilmektedir. Sonug olarak bu degiskenler i¢in “4.Hi: Dogum
sekline gore annelerin ebeveynlik davramislari, maternal baglanma diizeyleri ve

yenidogani algilama durumlari arasinda iliski vardir” hipotezi reddedilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Yapilan calismada dogum seklinin dogum sonrasi ebeveynlik davranisi,
yenidogani algilama durumu ve maternal baglanma iizerine etkisi incelenmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore;

e Annelerin dogum sekline goére dogum sonrasi ebeveynlik davranisi,
maternal baglanma diizeyleri ve yenidogani algilama durumlar1 arasinda
fark olmadig,

e Annelerin dogum sekline gére dogum sonrasi ebeveynlik davranisi ile
maternal baglanma diizeyleri arasinda iliski olmadigi,

e Hem vajinal hem de sezaryen dogum yapan annelerin yenidogani algilama
durumlarma gére dogum sonrasi ebeveynlik davranist ve maternal
baglanma diizeyleri arasinda fark olmadigi,

e Sezaryen dogum yapan annelerin yas ortalamasi ile DSEDO toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir iligski, egitim durumu,
bebeklerini ilk kucaklama zamani, bebegini ilk emzirme zamanina gore

DSEDO toplam puan ortalamasi arasinda fark oldugu,

® Vajinal dogum yapan annelerin aile tipine ve emzirmeye iliskin sorun
yasama durumuna gére MBO toplam puan ortalamasi arasinda fark oldugu

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Klinisyenler icin; yapilan ¢alismada istatiksel olarak olarak anlamli ¢ikmasa
da vajinal dogum yapan annelerin dogum sonrasi ebeveynlik davranislari, yenidogani
algilama ve maternal baglanma durumlarmin daha pozitif oldugu saptanmistir. Bu
nedenle kadinlar, herhangi bir kontreendikasyonu olmadig siirece vajinal dogum igin
tesvik edilmelidir. Anneleri dogum sonrasi siirece hazirlamak, yenidogani pozitif
algilamasini saglamak ve maternal baglanmay: giiclendirmek icin anne adaylarina
ebeveynlige gecis, dogum siireci, ten tene temas, emzirmenin baslatilmasi,

emzirmenin devami ve yenidogan bakimi hakkinda gerekli zamanlarda (dogum 6ncesi

71



veya dogum sonrasi) egitimler verilmesi Onerilmektedir. Erken postpartum donem,
annenin gosterecegi ebeveynlik davranisi, yenidogani algilama durumu ve maternal
baglanma i¢in olduk¢a 6nemli bir donemdir. Bu donemde hemsirelerin ten tene temasi
ve emzirmeyi baslatmasi, annenin bebegine karsi gostermis oldugu ebeveynlik
davraniglart gozlemleyip degerlendirmesi anne bebek etkilesimi icin Onem arz
etmektedir. Hemsirelerin, olumlu ebeveyn-bebek iliskisini baslatmak ve giiglii
maternal baglanma olusturmak i¢in 6zellikle primipar anneler dogum sonras1 donemde

danmigsmanlik yapmalar1 6nerilmektedir.

Arastirmacilar icin; dogum sonrasi ebeveynlik davranisi, yenidogani
algilama ve maternal baglanma degiskenleri arasindaki iliskiyi birlikte inceleyen daha

fazla ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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7. EKLER

EK 1. BIREY TANITIM FORMU

Anket No: Dogum Sekli:
Tarih: Epizyotomi:
Adres:....cceveiiinnnnnnn. Gebelik Haftasi:
Travay Siiresi:
Protokol No/Rumuz: Emzirmeye Baslama Zamani:
Tel:
1. Yasmiz:................
2. Egitim durumunuz:
a. Okur-yazar  b. [lkogretim  c. Lise d. Universite  e. Yiiksek Lisans
ve lizeri

3. Esinizin egitim durumu:
a. Okur-yazar b. llkégretim  c.Lise  d. Universite  e. Yiiksek Lisans
ve iizeri

4. Calisma durumunuz:

a. Calistyorum (Mesleginiz:...................... ) b. Calismiyorum

a. Calisiyor ( Meslegi:............... ) b. Calismriyor
6. Sosyo-ekonomik durumunuz:

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla
7. Aile Tipiniz:

a. Cekirdek aile b. Genis aile

8. Gebeliginizi planlamis miydiniz?
a. Evet, planh b. Hayir, plansiz fakat mutlu oldum
c. Plansiz, kendimi hazir hissetmiyorum
9. Hamile kaldiginiz1 6grendiginizde bebeginizin cinsiyetinin ne olmasini istediniz?

a. Kiz b. Erkek
10. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a. Kiz b. Erkek
11. Emzirmeyi diisiiniiyor musunuz?/istiyor musunuz?
a. Evet(Siire.................. ) b. Hayir
12. Kendi anneniz ile iligskiniz nasildir?

a. Kotii b. Orta c.lyi d. Cokiyi
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Postpartum 24.saatten sonra
13. Bebeginizin dogum kilosu: .........
14. Dogum sonu dénem bebek bakimi hakkinda bilgi aldiniz m1?
a. Evet (kimden=............... ..... ) b) Hay1r
15. Dogum salonunda/ameliyathanede bulundugunuz siirede herhangi bir problem

yasadiniz m1?

16. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucaginiza aldiniz?
a. 15-30 dk. b. 30dk.-1 saat c.1-3saat  d. 3 saat ve lizeri
17. Emzirme i¢in sizi destekleyen birisi var mi1?
a. Evet (Kim.............. ) b. Hayir
18. Ne siklikla emziriyorsunuz ?..............
19. Bebeginizi kendiniz/desteksiz ilk ne zaman emzirdiniz?.................
20. Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz? ..............

Postpartum 1.ayda;

22. Emzirmeye devam ediyor musunuz?

a.Evet (Nesiklikta.........oooevviiiiiiinnin.... )

b.Hayir (Neden.....c.oviie e )
23. Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi diigtiniiyorsunuz?..............

24. Anne siitii disinda herhangi bir gida/mama/su verdiniz mi / veriyor musunuz?

A EVEL (NE7..oeee e, )
b. Hayir
25. Emzirmeye iligkin herhangi bir sorun yasiyor musunuz?
a. EVet (NE?....ooececee e )
b. Hayir
26. Emzirme konusunda kendinizi basarili hissediyor musunuz?
a. Evet
b. Hayr
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EK 2. DOGUM SONRASI EBEVEYNLIiK DAVRANISI OLCEGI (DSEDO)

Ogeler Aciklama +/ -
Yakin Bebegi giysili ya da ¢iplak olarak miimkiin oldugu kadar
Temas bedenine temas edecek sekilde yakin tutma ve koluyla sarma
(ya da kucaklama)

Sevgiyle | Bakim ya da inceleme amaglar1 disinda nazik¢e oksama,

Dokunma | 6pme, Opiiciik gonderme, el ¢irpma, yanagini oksama gibi
davraniglarla bebege sevgiyle dokunma

Bebegi Bebegin iizerini agarak ellerini, parmaklarini ve ayaklarini

Inceleme | kontrol etme gibi arastirict davranislarda bulunma

Sevgiyle | Bebekle sevgi sozciikleri kullanarak ve sevecen bir tonda

Konusma | konusma

Olumlu | Bebek hakkinda olumsuz ya da higbir anlam igermeyen

Yorumlar | sdzler yerine olumlu sézler soyleme (Ornegin= Tatlu, iyi,
guizel ..... gibi) ya da gelecekle ilgili olumlu ifadeler
kullanma (Ornegin= Biiylidiigiinde baban gibi ¢ok gii¢lii
olacaksin).

Mutluluk | Zamanin %75“inden fazlasinda giilimseme ve/veya mutlu
gorinme

Toplam

Puan

Puanlama zamani: Degerlendirme, bebek anneye verildikten sonraki ilk 10

dakikada yapilir.

Puanlama: Gozlenen her davranisa art1 ( +) isareti konur. Davranisin siklig

dikkate alinmaz. (+) isaretlerinin toplam sayisi, toplam 6l¢ek puanini olusturur.

Tarih:

GoOzlem Saati:
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EK 3. YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI (YAO)

YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI (YAO) I

Herhangi Bir Bebek |

Her ne kadar bu sizin ilk bebeginiz ise de, biiylik olasilikla sizin kii¢iik bebeklerin
nasil olduklarina dair diisiinceleriniz vardir. Liitfen herhangi bir bebegi en iyi tarif

eden secenegi isaretleyiniz.

Sizce herhangi bir bebek ne kadar aglar?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede cokaz  hig
Sizce herhangi bir bebegin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu olabilir?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hi¢
Sizce herhangi bir bebek ne kadar kusar veya salya ¢ikarir?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hi¢
Sizce herhangi bir bebegin uyku ile ilgili ne kadar sorunu olabilir?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hi¢
Sizce herhangi bir bebek kaka yapmada ne kadar zorluk ¢ekebilir?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hig
Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aligkanliginin yerlesmesinde ne kadar
sorunu olabilir?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hi¢
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Sizin bebeginiz I

Her ne kadar kesin olarak bebeginizin gelecekte nasil olacagini bilmeniz miimkiin
olmasa da biiyiik olasilikla bebeginizin gelecekte nasil olacagina dair diisiinceleriniz
vardir.

Liitfen bebeginizin nasil olacagini en iyi anlatan segenegi isaretleyiniz.

Bebeginizin ne kadar aglayacagini diisiiniiyorsunuz?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede c¢ok az hi¢
Bebeginizin beslenmesi ile ne kadar sorunu olacagim diisiiniiyorsunuz?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede c¢ok az hi¢
Bebeginizin ne kadar kusacagini veya salya ¢ikaracagini diisiiniiyorsunuz?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede c¢ok az hi¢
Bebeginizin uyku ile ilgiline kadar sorunu olacagini diisliniiyorsunuz?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hi¢
Bebeginizin kaka yapma ile ilgili ne kadar zorluk ¢ekecegini diisiiniiyorsunuz?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede c¢ok az hi¢
Bebeginizin yeme ve uyuma aliskanliginin yerlesmesinde ne kadar sorunu olacagini
diistiyorsunuz?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hi¢
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YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI (YAO) II
Herhangi Bir Bebek 11
Her ne kadar bu sizin ilk bebeginiz ise de, biiyiik olsilikla sizin kii¢iik bebeklerin
nasil olduklarina dair diistinceleriniz vardir. Liitfen herhangi bir bebegi en iyi tarif

eden segenegi isaretleyiniz.

Sizce herhangi bir bebek ne kadar aglar?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hig
Sizce herhangi bir bebegin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu olabilir?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hi¢

Sizce herhangi bir bebek ne kadar kusar veya salya ¢ikarir?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hi¢
Sizce herhangi bir bebegin uyku ile ilgili ne kadar sorunu olabilir?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede c¢ok az hi¢
Sizce herhangi bir bebek kaka yapmada ne kadar zorluk ¢ekebilir?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az. hig
Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aligkanliginin yerlesmesinde ne kadar
sorunu olabilir?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hig



Sizin Bebeginiz 11
Bebeginiz ile birlikte bir aydir yasiyorsunuz. Liitfen bebeginizin nasil olacagim en

1yl anlatan secenegi isaretleyiniz.

Bebeginiz ne kadar agladi1?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢okaz  hig
Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu oldu?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢okaz  hig
Bebeginiz ne kadar kustu veya salya ¢ikardi?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢okaz hig
Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar sorunu oldu?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢okaz hig
Bebeginiz kaka yaparken ne kadar zorlandi1?
Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢okaz  hig
Bebeginizin yeme ve uyuma aliskanliginin yerlesmesinde ne kadar sorunu oldu?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢okaz  hig
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EK 4. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI (MBO)

Asagidaki yeni annenin durumu ile 1ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygularini
tanimlamaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta
hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Her Zaman

Sik Sik

Bazen

Hicbir Zaman

1-Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicaklik
hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum

5-Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu diisiiniiyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum

8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢gok memnunum

9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10-Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoglaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12-Bebegimi uyurken seyrediyorum

13-Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14-Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15-Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16-Bebegimle kucaklagmaktan hoslantyorum

17-Bebegimle gurur duyuyorum

18-Bebegimin yeni  seyler yapmasini gormekten
hoslantyorum

19-Diisilincelerim tamamen bebegimle dolu

20-Bebegimin karakterini biliyorum

21-Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22-Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23-Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24-Bebegime 6zel ilgi gdsteriyorum

25-Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum

26-Bebegimi igimden gelen bir duyguyla seviyorum
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EK 5. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!]
Bu calismada yer almayr kabul etmeden Once c¢alismanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle
vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanmin Adi: Dogum Seklinin Ebeveynlik Davranisi, Yenidogant Algilama,
Maternal Baglanma Uzerine Etkisi

Arastirmanin I¢erigi: Arastirma toplam 64 sorudan olusan bir anket ¢alismasidir.
Arastirmanin  Amaci: Bu arastirma, dogum seklinin ebeveynlik davranisi,
yenidogani algilama, maternal baglanma iizerine etkisini incelemek ve karsilagtirmak
amactyla planlanmaktadir.

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: Arastirmanm Aralik 2017- Aralik 2019 tarihleri
arasinda yiiriitiilmesi planlanmaktadir.

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: Aralik 2017- Aralik 2019 tarihleri
arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Klinigi’ne dogum icin gelen ve postpartum takibi yapilan, O6rneklem
kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden anneler arastirma kapsamina
almacaktir.

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Arastirmada cerrahi girisim ve
herhangi bir invaziv girisim yapilmayacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):
Arastirma sonrast dogum sekline gore annelerin dogum sonrast ebeveynlik
davraniglarini, yenidogani algilama, maternal baglanma durumlar1 karsilastirilacak ve
sonu¢ dogrultusunda annelerin yenidogani olumlu algilamasina, maternal baglanmay1
arttirmaya yonelik girisimler, oneriler ve egitimler planlanacaktir.
3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR: Arastirmada cerrahi girisim yapilmayacaktir.
Bu nedenle katilimciya herhangi bir riski ve rahatsizlig yoktur.

4. GONULLULER iICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:
Aragtirmada cerrahi girisim ve herhangi bir invaziv girisim yapilmayacaktir.
Anketlerden elde edilen veriler sonunda; calismaya katilan annelerin dogum
sekillerine gore dogum sonrasi ebeveynlik davranislarini, yenidogani algilama,
maternal baglanma durumari karsilastirilacak ve dogum seklinin bu ii¢ kavram {izerine
olan etkisinin ortaya ¢ikarilmas1 hedeflenmektedir.

5.GEBELIK: Arastirmada dogum igin klinige yatis1 yapilan gebeler dahil edilecektir.
Gebelere herhangi bir sekilde rutinden farkli bir girisim veya tedavi
uygulanmayacaktir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME: Calismada cerrahi girisim, tedavi ve
herhangi bir invaziv girisim uygulanmayacaktir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI: Arastirmaya devam etmek
istemeyen, ev ziyareti ile ulasilamayan katilimcilar aragtirma dis1 birakilacaktir.
8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI:
Aragtirma siiresince katilimeinin maddi gideri olmayacaktir.
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9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada katilimciya higbir 6deme yapilmayacaktir.
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTiBAT
Cerrahi ve invaziv herhangi bir girisim olmadigindan dolayr tibbi hig¢bir sorun
cikmayacaktir. Caligma ile ilgili sormak istediginiz bir konu olursa asagidaki kisiye
ulasabilirsiniz.  Ars. Gor. Seda CETIN AVCI Telefon 0 551 406 407 4
11.ZARARLARIN KARSILANMASI: Arastirmada cerrahi miidahale ve invaziv
girisim olmayacagi i¢in tibbi bir zarar gormeyeceksiniz. Fakat calismaya katilmaktan
anket uygulama siiresince ve sonrasinda istediginiz zaman vazgecebilirsiniz.
12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:
a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
C. Sorumlu arastirmact haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi
hicbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.
d. Calismanin yiiriitiiclisii olan aragtirmaci, ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirmedeki thmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini
yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
13.GIZLILIK:
Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin kullaniminin onaylanmasi ig¢in
verilere gereksinimi olan 6teki tilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir.
Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin i¢erigi ve anlami, yazil1 ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima yeterli cevaplar
aldim.
Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalart Yapan Arastirmact

Adi- Soyadi: Ars. Gor. Seda CETIN AVCI
Imzas1:

Tarih:
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EK 6. ETiK KURUL iZNi

TC.
a [ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITES] REKTORLUGU
[ZMIR Girisimsel Olmayen Klinik Arastrmalar Btk Kruu
KATIP CELER]
ONIVERSITES] aizii
Say - 31829978-050.01.04-E.1700086053 01/1272017

Komn  : Gingimsel Olmayan Etik Eumilu
Karan

_ _ Saym Seda Cetin AVCI
Ezmmir Kitip Celebi Universitesi Salik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Balimi

Dogum Seklinin Ebeveynlik Davrams, Yenidogam Alpilama Ve Maternal Baglanma

Uzerine Eﬂ:.ls:l adh arsshrma bagvur dosyamez kurubmmezda gerekee, amag, yaklasim ve yontemlen
dikkate almarsk incelenmustr,  (absmamn  bajvwu  dosyasnda  belnblen  merkerlerde
gerpeklestinlmesinde efik ve bilimsel agidan salonea bulunmadigma kvruhomzun 19.11.2017 tarihl
ve 269 sayih karar numaras: ile toplanfiya katlan etk kurul avelenmn oy birliz ile karar verilmistir.
Bilgilerinizi rica ederim.

F—-‘?‘h" ’J’f/ l-"” o

Docg. Dr. Clrhan GOEALP
Etik Eurnul Bagkam
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EK 7. KURUM iZNi

LOMER 11 SAG K MUDORL DO0 - LEMER 1] AROE YV E

¥ SACLE DVOVASYOMY Dienve

nwN

189333 TR 610§ e
; fe AT
1ZMIR VALILIGI W0eIRE4

IL SAGLIK MUDURLUGD

Sayi @ 77597247619
Konu  : Aragtirma fzinkeri HK.

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGONE
SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI

Midirligomaz Aragurma lzin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
sorumlu aragtirmact Dog. Dr. Nuray EGELIOGLU CE SLI "nin sorumlulugunda  Aras. Gor,
Seda CETIN AVCI'nin hazitlamis oldugu,“Dogum Seklinin Ebeveynlik Davranigi, Yenidogan
Algilama ve Maternal Bagilanma Uzerine Etkisi"konulu aragtirma bagvura dosyas: incelenerck,
caligmanin fzmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Kliniklerinde yirttamesi uygun giieiilmiistar.

Geregini rica ederim.

e-imzaldir,
Dr. Hakan BAYRAKCI
Halk Sagligi Hizmetleri Baskani
Midar V.

EKLER:
Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu Rp.( | Sayfa)
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EK 8. DOGUM SONRASI EBEVEYNLIK DAVRANISI OLCEGI
KULLANMA iZNi

Dogum Sonras! Ebeveynlik Davranigi Qlcegi hk. eesnkusss ¢

seda getin ave: <sedacin i 3@gmail.com

Alic: hoalisir =

Merhaba Hocam,

Ben [z Kafin Celebi Univershtesi Hemsiefk 23limiinde araghima gireai Sada CETIN AVC, Yikesk lisans tezimee izninz olursa Dajum Sonvas: Eoeveyrlk Davranis Ogedl i kullnmak sterim.

Sayglanmia.

HUSNIYE CALISiR

Alici: bana -

Sayin Seda Cetin AVC, .
Dogum Sonras! Eneveyni Davranis| Olgedi ni caligmanizds kullanmanizca b sskincs yakiur Caligmanizda bagarilar diierim.

24 Ekm 2017 20053 tarihinde seda petin avel <zadacini3Egmal con yazd:

HUSNIYE CALISiR
Alici: bana -
Sayin Seda Cetin AVCI,

Do Sarvas| Exveyriok Dawznig) Clpedi ni galismanizda kullznmanizga i sskinca yoktur G2l gmanzds baganiar diierim.

Dog. Or. Hismiye CALSR
Adnan Menderes (niversitesi

Hemgirelk Fakiiites, Cocuk Sa21i81 ve Hazallklan HemsireigiAD
Aydin

teff. 405056807219

Assor. Frof. Himive Calgrr
Adnan Mendieres University
Nursing Farulty

Fedairic Nursing Deparoment
Aydm
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EK 9. YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGi KULLANMA iZNi

Yenidogani Algilama Olcedi k. Geen s«

seda getin aver <sedzctn12@gmail com=

Alci: shalei (=

Woriaba Hocam,

Bar Lzmir Katip Caieti Oniviersiicsl Hameging i Bo Imilnde anagtinma gorovisl Seon CETINGATL. Yook lEans 16z mon lmng olurss Yerandan Agiara Oipadii kulanmak Sionm
Sapglanmia.

Arg Gar. Seda CETIN AWC

|zmir Katip Celebi Universitesi

Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi

SERAF BALCI

Aoz bana |-

Seda hanim merhaba,
Tabi kullanabilirsiniz, memnun olurum. Calismaniz bittiginde sonuglannizi benimle de paylagirsaniz gok sevinirim.
Baganlar dilerim.

‘vard.Diog.Dr. Serap Balo
ol Universinesd

Florence Mightingake Hemgined i Fakll e

Cocuk Saghd ve Hastabkan Hemgined i Anakdlim Dah
Abide | HOmget Cad. 34381 S5k kstanbul

T 021244000 00— 20

25 Exi 2017 Car, saat 17:05 tarihinde seda getin avo <sedacini 3@gmal.com® sunu yazdi:

sedactn1l <sedacin13@gmail.com
Alici: SERAFP [+
Tabiki hocamn, tesekkur ederim.

lyi Gahigmalar.
Saygilsrimla.
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EK 10. MATERNAL BAGLANMA OLCEGi KULLANIM iZNi

seda cetin avci <sedacini3@gmall. com=
Alic: oyakavlak '«

Saygilanmia
Arg Gir. Seda CETIN

Izmir Ktip Celebi Universitesi ;
Dogum ve Kadin Hastalikian Hemsireligi

oya kavlak
Alici: bana [+

IMerhaba Seda

Gncelikle olcek postpartum 1. ayin sonundan itibaren kullaniimaya baghyor daha once kullaniimasi gerekli bu konuya dikkatini cekmek istedim. Onun diginda 0|§Egi

tezinde kullanabilirsin. Kolay gelsin. Basarlar
Prof. Dr. Oya Kaviak

25 Eki (13 giin dnce)

Katip (elehi Universitesi Hemsireiik Bolimnds aratirna gareviisi Seda CETIN AVCL Yiiksek isans fezimde izniniz olursa Maternal Bagianma Olgegini kullanmak istiyorum

30 Eki (8 gun once)

L

L

Kimden: "seda cetin avc" <sedacin13@omail.com>
Kime: "oya kavlak" <oya kaviak@ege.edu.ir>
Gonderilenler: 25 Ekim Carsamba 2017 17:04:26
Konu: Maternal Baglanma Olcedi nk

oya kaviak
Alicr: bana |+

Bir dnceki mesajda kelime hatasl yapmisim. Bir aydan once kullaniimasi uygun degil

30 EKi (8 gl Gnce)

L

Kimden: "ova kaviak" <oya.kavlak@ege.edu.ir>

Kime: "seda cetin avcl" <sedactn13@omail.com:
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8. OZGECMIS

1993 yilinda Tarsus/Mersin’ de dogdu. Ilk, orta ve lise dgrenimini
Tarsus’da tamamladi. 2011 yilinda Tarsus Anadolu Lisesi’nden, 2016 yilinda Erciyes
Universitesi Hemsirelik Boliimii’nden mezun oldu. Mart-2017 tarihinden itibaren
Izmir Katip Celebi Universitesi Hemsirelik Boliimii Kadin Sagligi ve Hastaliklari

Hemgireligi Anabilim Dali’nda Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.
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