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OZET

0-2 YAS BEBEGE SAHIP ANNELERIN DOGUM SONRASI
BAGLANMALARININ CESIiTLi DEGISKENLER ACISINDAN
INCELENMESI

Zekiye Seyma ASLIYUKSEK
Yiiksek Lisans, Psikolojik Danigma ve Rehberlik
Tez Danismani : Yrd. Dog. Dr. Nur CAYIRDAG
Mayis - 2016, 73+16 Sayfa

Bu calisma; 0-2 yas arasinda bebegi olan annelerde bebegin yasi, annenin
calisma durumu, emzirme durumu, siit izni kullanma, evde siirekli yardimeir olma
durumu, esin bebek bakimi konusunda yardimi, dogum egitimi, dogum destegi, esin
doguma katilimi, hamilelik planlama, dogum tiirleri ve ten tene temas ile anne bebek

baglanmasi arasinda nasil bir iliski oldugunu belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmanin modeli, betimsel tarama modelidir. Arastirmada anne bebek
baglanmasim belirlemek i¢in Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi (DSBO) ve katilanlarin
demografik bilgilerini belirlemek i¢in olusturulan demografik bilgiler 0Glgegi

kullanilmistir.

Arastirmanin evrenini 0 - 2 yas arasinda bebegi olan anneler olusturmaktadir.
Aragtirma i¢in evreni temsil edecegi diisiiniilen ve 6rneklemi olusturan, 2015 yilinda
Istanbul ili, Bahgelievler ilgesindeki doguma hazirlik kurslarindan dogum egitimi alan,
dogum egitimi ve dogum destegini beraber alan anneler ile dogum egitimi ve dogum
destegi almayan annelerden rastgele segilmis 144 anne olusturmaktadir. Olgeklerin
analizinde parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H

kullanilmastir.

Uygulanan analizler sonucunda esin bebek bakiminda anneye yardim, dogum
egitimi, dogum destegi, esin doguma katilimi, hamilelik planlamast ve dogumda anne -

bebek arasinda yasanan ten tene temas ile dogum sonrasi baglanma 6lgeginin bazi alt



boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Arastirmada; anne-bebek
baglanmasinin bebegin yasina gore, annenin ¢alisma durumuna goére, annenin siit izni
kullanma durumuna goére, annenin bebegini emzirme durumuna gore ve evde siirekli bir

yardime1 olma durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Esin bebek bakimi konusunda anneye ara ara yardim etmesi, hamilelikte alinan
dogum egitimi, dogum destegi, esin doguma katilmasi ve dogumda anne bebek arasinda
yasanan ten tene temasin anne bebek baglanmasini olumlu yonde etkiledigi sonucuna

varilmstir.

Anahtar Sozciikler: Dogum, baglanma, dogum egitimi, dogum destegi.
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ABSTRACT

INVESTIGATING THE AFTER-BIRTH BONDING OF MOTHERS WHO
HAVE A 0-2 YEARS OLD BABY IN TERMS OF DIFFERENT VARIABLES

Zekiye Seyma ASLIYUKSEK
Master’s, Psychological Counseling and Guidance
Thesis Advisor: Assistant Professor Dr. Nur CAYIRDAG
Mayis - 2016, 73+16 Pages

This study was carried out for mothers who have a baby between 0 -2 ages on
what kind of connection between baby’s age, mother’s working status, breast-feeding
condition, using breast-feeding leave, consistently helping status at home, husband’s
helping about baby care, birth education, birth support, husband’s attendance to birth,

pregnancy planning, types of birth and somatic contact and mother-baby attachment.

Model of this study was the survey design. In the study, The Post-Partum
Bonding Instrument that was created to determine the perceived attachment mother-
baby was used and demographic information scale that was created for determining the

demographic information of attendants was used.

For research, it was worked with the randomized 144 mothers that did not take
support and education of birth, that took birth education, that took both birth support
and birth education, in Istanbul, Bahgelievler. In the analysis of the scales Kruskal
Wallis H and Mann Whitney U were used among the non-parametric tests.

As a result of applied analysis, a meaningful relationship was detected between
husband’s helping mother about baby care, birth education, birth support, husband’s
attendance to birth, pregnancy planning, somatic contact between mother-baby at birth
and some sub-dimension of post-partum attachment scale with. In study, it was seen that
attachment mother-baby did not show a meaningful difference according to the baby’s
age, according to the mother’s working condition, according to the mother’s using
breast-feeding leave, according to the mother’s breast- feeding condition for her baby

according to consistently helping status at home and.

vii



It was inferred that husband’s helping from time to time mother about baby care,
taking birth education at pregnancy, birth support, husband’s attendance to birth and
somatic contact between mother-baby at birth influenced the mother-baby attachment

positively.

Key words: Birth, attachment, birth education, birth support.
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BOLUM |
GIRIS

1.1. Problem

Bebeklik doneminde temelleri atilan baglanma kavrami, kisinin hayatinda
oldukg¢a onemli bir yere sahiptir. Bebegin dogumdan itibaren annesiyle kurdugu iliski
ile sekillenen baglanma, kisinin tiim hayat1 boyunca kuracagi iliskiler tizerinde etkilidir.
Baglanmanin dogumda tam ve yeterli saglanmasi bebeklik doénemi sorunlarinin
birgogunu engeller. Bebeklik donemini rahatga geciren bireylerin bu duygular

yetiskinlik hayatina da yansir.

Anne ve bebeklerin ilk karsilasmalarini yasadiklar1 dogum aninda, anneler ve
babalar doguma hazirlanarak bebeklerine uyumlar1 kolaylagtirilmalidir. Doguma
hazirlik kurslarinda ailelere, nefes teknikleri, dogumdaki pozisyonlar, babanin doguma
katilim1 ve ten tene temas gibi dogumdaki haklar Ggretilerek aileler bebegin gelisine
hazirlanir. Bu egitimlerde anne-bebek baglanmasi en 6nemli konulardan biridir. Anne
ve bebekler hem dogum Oncesinde hem de dogumda ilk karsilasmalarini yasadiklari

andan itibaren desteklenerek daha saglikli anne - bebek iligkileri kurulabilir.

Dogum olaymin farkli yonleri insanlar tarafindan siirekli arastirilmis ve
incelenmistir. Bunun nedeni dogumun anlaminin bireylere gore degisim gdstermesidir
(Aksoy, 2007). Dogum yapma ve anne-baba olma insan yasammin en Onemli
olaylarindan biridir. Ozellikle ilk defa anne ve baba olacak ¢iftlerin gebelik, dogum ve

dogum sonrast doneme iligskin endiseleri vardir (Cosar, 2012).

Dogum; annelige uyum saglamada 6nemli olan biyolojik, fiziksel, duygusal ve
sosyal degisimlerin yasandig1 bir donemdir. Bu déonemde kadinlar, tanimadig1 ortamda
bulunma, mahremiyetini koruyamama ve dogum siirecinin zor sartlari ile bas etmeye
caligmaktadirlar. Dogum eylemindeki kadinlar yasadiklarini ve olup bitenleri yeterince
bilmedikleri ve anlayamadiklar1 i¢in korku, endise ve anksiyete yasamaktadirlar

(Bozkurt, 2013).

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerin saglikli ilerleyebilmesi i¢in annenin

bu donemlere hazirligt ve uyumu o6nemlidir. Dogru ve yeterli bilgilendirilmis gebe



kadin ve ailesinin karar siirecine daha bilingli katilmasi, bu siire¢lere uyumunu da

kolaylastiracaktir (Giizel, 2014).

Dogum sekline, gebelik siiresince anne, baba ve bebek yakindan
degerlendirilerek karar verilmelidir (Oktay, 2012). Normal dogum insan dogasina en
uygun dogum yontemi olmakla birlikte yeterli destek ve uygun miidahale ile basarili bir
sekilde gerceklesebilme olasilig1 artmaktadir. Ancak bas - pelvis uyusmazIigi, bebegin
durus bozukluklar, fetal distres, distosi, iri bebek, gecirilmis sezaryen gibi durumlarda
vajinal dogum gerceklesememekte ya da anne veya bebek agisindan vajinal dogum

stireci riskli olabilmektedir. Bu durumda bebegin sezaryen yontemi ile dogurtulmasi

gerekmektedir (Karabulutlu, 2012).

Yapilan arastirmalarda sezaryen ile dogum yapan anneler ile normal spontan
dogum yapan anneler karsilastirildiginda; bebeklerini gérme, kucaklama ve emzirmeye

baslama zamanlar1 arasinda 6nemli farklar oldugu goriilmektedir (Tezergil, 2007).

Gebelik donemi ve dogum olayi, kadin yasaminin en 6nemli doénemlerinden
birini olusturur. Primipar bir gebenin dogum olayini nasil deneyimledigi, nasil algiladigi
dogum sonu siirecini iyi gegirmesi agisindan dnemlidir. Kaliteli bir dogum sonu dénem
gecirmek, basta anne-bebek etkilesimi olmak iizere, emzirme, bebek beslenmesi, bebek

bakimi ve lohusanin ruhsal saglig1 agisindan oldukca énemlidir (Kizilkaya, 2013).

Baglanma, insanin gelisim siireci iginde 6nemli yeri olan bir kavramdir.
Dogumla birlikte anne bebek arasinda gelisen bu siireg, kisinin gelisimini, diger
insanlarla iliskilerini ve psikolojik uyumunu etkileyerek, tiim yasam boyunca birey

tizerinde etkinligini stirdiiriir (Giileg ve Kavlak, 2013).

Baglanma kurami, insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan diger kisilerle giiglii
duygusal baglar kurma durumudur. Baglanma iki tarafli bir iliskidir ve her iki tarafin da
birbirinin ihtiyaclarini karsilamasiyla zamanla gelisir. Bebegin ihtiyaglar1 i¢in sinyal
gondermesi ile bakim veren erigkinin buna uygun cevabi sonucu giivenli bebek-anne-

baba baglanmas olusur (Yalgin, Oriin, Ozdemir, Mutlu & Dursun, 2014).



Baglanma kuramcilarina gore baglanma bigemi siit ¢ocuklugu doneminde
giivenli ya da giivensiz olarak bir kez belirlendikten sonra yasam boyunca siireklilik

gosterir (Sabuncuoglu ve Berkem, 2006).

Dogumdan hemen sonraki donem, anne-bebek baglanmasi icin duyarli bir
donemdir. Baglanma davranis1 gelistirmekte zorlanan annelerin bebeklerine dokunma
konusunda isteksiz ve ¢ekingen davrandiklari gézlenmistir. Annenin bu siireglerle bas
edebilmesi Oncelikle bebegin tibbi risk durumu, gebelik yas1 ve gelisimsel durumu yani
sira, annenin sosyal desteginin niteligi, stresle bas etme becerileri, anne-babanin evlilik
iligkilerinin ve annenin kendi annesiyle olan iliskisinin ozelligi 1ile de

iliskilendirilmektedir (Ozbek ve Miral, 2003).

Yenidogan doneminde Ozellikle de dogumdan hemen sonra baglanma
duygusunun basarilmasi, ¢ocugun emosyonel gelisimde temel olusturmaktadir. Yetersiz
veya basarisiz baglanma ciddi gelisim ve emosyonel sorunlara yol agabilmekte,

baglanma giicliigii oldugunda da ¢ocuk ihmal edilebilmektedir (Cakir, 2009).

Aragtirmada O - 2 yas arasinda bebegi olan annelerde dogum egitimi ve dogum
desteginin anne - bebek baglanmasi tlizerindeki etkisini arastirilacaktir. Alan yazin
incelendiginde dogum egitimlerinin anne - bebek baglanmasi iizerindeki etkisinin
incelenmesi ihtiyact dogmustur. Bu nedenle arastirmanin problemini "dogum egitimi ve
dogum destegi alan annelerin anne-bebek baglanmalar1" olusturmaktadir. Anne - bebek
baglanmast dogum egitimi alan, dogum egitimi ve dogum destegini birlikte alan,
dogum egitimi ve dogum destegi almayan 3 farkli grupta daha Once incelenmemis

olmast aragtirmanin 6nemini daha da artirmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; 0-2 yas arasinda bebegi olan annelerde anne bebek
baglanmasi; bebegin yasi, annenin ¢alisma durumu, emzirme durumu, siit izni kullanma,
evde siirekli yardimcr olma durumu, esin bebek bakimi konusunda yardimi, dogum
egitimi, dogum destegi, esin doguma katilimi, hamilelik planlama, dogum tiirleri ve ten
tene temasa gore fark var olup olmadigima bakarak eger fark varsa bu farki

belirleyebilmektir.



Bu durumda aragtirmanin genel amaci dogrultusunda asagidaki soruya cevap

aranmistir.

1. 0-2 yas aras1 bebegi olan annelerde anne bebek baglanmast;
e bebegin yasina,
e annenin ¢alisma durumuna,
e annenin siit izni kullanma durumuna,
e annenin bebegini emzirme durumuna,
e cvde siirekli bir yardimcinin olmasi durumuna,
e csin anneye yardim etme durumuna,
e alinan dogum egitimine,
e alinan dogum destegine,
e babanin doguma katilmasina,
e hamilelik planlamasina,
e dogum sekline,
e dogum esnasinda anne ve bebek arasinda yasanan ten tene temasa gore

fark gostermekte midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Arastirmada O- 2 yas arasi bebegi olan annelerde bebegin yasi, annenin ¢alisma
durumu, emzirme durumu, siit izni kullanma, evde siirekli yardimci olma durumu, esin
bebek bakimi konusunda yardimi, dogum egitimi, dogum destegi, esin doguma katilima,
hamilelik planlama, dogum tiirleri ve ten tene temasin anne - bebek baglanmasi
tizerindeki etkisi arastirilacaktir. Anne - bebek baglanmasi dogum egitimi alan, dogum
egitimi ve dogum destegi alan ve dogum egitimi ve destegi almayan anneler olarak 3
farkli grupta ele alinmistir. Dogum egitimi ve dogum destegi uygulamalarinin anne -
bebek baglanmasina etkisi arastirilarak, bu egitimlerin yayginlagmasina ve alanda
yapilacak arastirmalarin artmasina imkan saglayacagi diisliniilmektedir. Annelerin
dogum konusunda bilin¢lenmesi, dogum sekli, anne ve bebegin saglik durumu, bebegin
dogum sonras1 bakimi ve beslenmesi ve annenin dogum sonrasi psikolojik halini olumlu
yonde etkileyecegi diislinlilmektedir. Annelerin bu egitimleri alarak dogum siirecine

aktif katilmalar1 hekimlerin isini kolaylastirabilecegi gibi, annelerin daha saglikli ve



keyif aldiklart dogumlar yasayabilecekleri diistiniilmektedir. Konuyla ilgili ailelerin,
hekimlerin ve saglik calisanlarinin bilgilenmesi, daha duyarli olmalar1 hedeflenerek,
arastirmanin giivenli anne - bebek baglanmalarinin yasanmasina katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Ayrica dogum ve anne bebek baglanmasi ile ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde dogum tiirleri, dogum egitimi ve dogum desteginin anne - bebek
baglanmasi iizerindeki etkisi incelenmedigi goriilmiistiir. Bu durum arastirmanin alan

yazinin kuramsal ¢ergevesine farkli bir boyutta katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
1.4. Varsayimlar

Dogum egitimi, dogum sekli ve anne - bebek baglanmasi ile ilgili yapilmis
arastirmalari ve ortaya koyulan bulgularin bu kavramlarin 6nemini ortaya koymada

yeterli oldugu diistiniilmiistiir.
1.5. Smirhliklar

Orneklemi olusturan bireylerin evreni temsil ettigi ve dlgme araglarina samimi
olarak cevapladiklar1 varsayilmistir. Bu arastirmadan edilen bulgular 2015 yilinda
Istanbul ili, Bahgelievler ilgesindeki doguma hazirlik kurslarindan dogum egitimi ve
dogum destegi alan anneler ile dogum egitimi ve destegi almamig 0-2 yas arasinda

bebegi olan 144 anne ile sinirhdir.
1.6. Tanimlar

Normal Vajinal Dogum: Normal dogum eylemi, rahimin daha fazla
biiyiiyemedigi ve bebegin dis ortamda biiyliyebilecek olgunluga eristigi bir zamanda,

rahim kaslarinin diizenli ve ritmik kasilmalari sonucu gergeklesir (Vatansever, 2009).

Miidahaleli Vajinal Dogum: Dogum sirasinda epizyotomi, forseps veya vakum

kullanilmasidir (Oktay,2012).

Epizyotomi ile Vajinal Dogum: Epizyotomi, vajinal agiklig1 genisleterek
dogumu kolaylastirmak, istenmedik yirtiklar1 6nlemek, fetiis basinin kolay, hizli ve
tehlikesiz dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde perinede

kasa yapilan cerrahi bir islemdir (Taskin, 2007).



Forseps ile Vajinal Dogum: Forseps uygulamasi bebegin dogum kanalina
yerlestigi en uygun yerden vajinal kanala dogru c¢ekilmesi i¢in kullanilir (Williams,

2007; Oktay, 2012).

Vakum ile Vajinal Dogum: Normal dogumlarda bebegin dogum kanalindan
gecerken ilerleyemedigi, dogumu yaptiran kisinin dogumu hizlandirmak istegi veya
annenin yeterince giigte bebegi itemedigi durumlarda, basi {izerine vakum aletinin
yerlestirilmesi ile bebegin disar1 dogru ¢ekilmesi iglemidir. Vakum aleti servikal agilma

tamamlandiktan sonra uygulanir (Ozer, 2011).

Sezaryen: Bebegin abdominal olarak rahim boslugundan dogurtulmasi
operasyonudur (Taskin, 2007).

Dogum egitimi: Dogum egitimleri; anne adaylarin1 gebelikte kendini nelerin
bekledigi, dogum eyleminin nasil oldugu, 6zellikle dogum agrilari ile nasil bas edecegi,
anne-baba olma ile beraber kendilerini nelerin bekledigi konusunda bireyleri
bilgilendirerek, hem anne-babaliga hazirlamakta hem de anne adaylarmin beden
farkindaligin1 saglayarak dogumu daha giizel bir deneyim olarak yasamalarina yardimci

olmaktadir (Humenick, 2004 akt: Cosar, 2012).

Dogum Destegi: Dogumda anne ve babanin yaninda, sevdigi bir arkadasi, aile
liyesi ya da dogum kocu gibi deneyimli birinin olmasi, o anda viicudunda olan
degisiklikleri ve nasil davranmasi gerektigi konusunda bilgilendirmesi anne adayinin

korkularin1 azaltir ve kendini giivende hissetmesini saglar (Cosar, 2012).

Doula: Doula; dogum eylemi boyunca anne adayini ve yanindaki Kkisilere

doguma iliskin destek veren ve rehberlik yapan kisidir (Simkin, 2008 akt: Cosar, 2012).

Ten tene temas (TTT): Basit¢e bebegin ¢iplak olarak annenin ¢iplak gogsiine
yerlestirilmesi, kuru ve sicak tutmak icin battaniye ile 6rtiilmesidir. Ideal olarak Ten
Tene Temas dogumdan hemen sonra veya kisa bir siire sonra baglar. Bebek ilk
emzirilmesi  bitene  kadar  kesintisiz ~ olarak  anne  gogsinde  kalir

(www.dogumakademisi.com).

Baglanma: Thompson (2002) gore baglanma, ¢ocuk ile ihtiyaglarini karsilayan

kisi arasinda gelisen iliskide, ¢ocugun ihtiya¢larini karsilayan kisiye yakinlik arayisi ile



kendini gosteren, Ozellikle stres durumlarinda dikkat g¢ekici hale gelen tutarliligi ve

stirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir (Thompson, 2002).



BOLUM 2

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILIi ARASTIRMALAR

Bu béliimde annelik, annelik rolleri, annelige uyum, dogum siireci, dogum
sonrasi depresyon, dogum sekilleri, anne-bebek baglanmasi dogum egitimi ve dogum

destegi konularina yer verilecektir.
2.1 Annelik

Annelik ile kadin; bebeginin yasaminin énemli bir par¢asi oldugunu hissettiren
ve duygusal enerji saglayan bir gii¢ kazanir. Bu duygusal enerji annenin bebegine karsi
ilimli, bagh, koruyucu olmasini ve ilgi gostermesine yardimeci olacaktir. (Foster,
Hunsberger & Anderson, 1990).

Lederman (2009)’a gore annelik, fizyolojik bir olay olan hamilelik ile
baglamaktadir. Annelik roliine uyumda ilk adim gebe kalma fikrinin kabul edilmesi ve

gebeligin kadiin yasam bigimiyle bagdastiriimasidir.

Annelige karar vermek ve gebe kalmak annelige gecis i¢in yeterli degildir.
Gebeligin baslangicindan, dogum sonuna kadar gegen donemde kadinin saglikli bir
“annelige geg¢is slireci” yagamasi hem annenin uyumu hem de bebegin saglikli gelisimi
icin 6nemlidir. Bu siire¢ igerisinde karsilasilan sorunlar ile miicadele etmek, yeni
durumlara uyum saglamak annelik siirecini saglikli olarak yasamak icin Onem

tasgimaktadir (Beydag, 2007).

Annelik davranigin1 6grenme siireci, gebeligin belirlenmesi ile baslar, gebelikte
gelisir, dogum sonras1 donemde devam eder ve annelik kimliginin gelisimi yani anne

olma ile tamamlanir (Ozkan ve Polat, 2011).

Mercer (2006)’ya gore annelik, sosyal rollerle, davranis ve tavirlarin bilesimi

oldugundan annelik, yogun bir ruhsal, sosyal ve fiziksel efor gerektirir.
2.1.1. Annelik Rol Kazanimi, Evreleri ve Ozellikleri

Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirlarin

bilesimidir. Annelik rolii bagsarimi, kadinin gebeligi siiresince gelisim gosteren, dogumla



gerceklesmeye baslayan ve dogumdan bir yil sonrasina kadar devam eden bir siirectir

(Ozkan ve Polat, 2011).

Mercer (2006), calismasinda ilk kez anne olan kadinlarin dogumdan sonra
dordiincii aya dogru bebeklerine bakim verebilme becerisi gelistirdiklerini ve annelerin

zamanla kendilerine glivenlerinin arttigini belirtmektedir.

Annelik roliinii kazanma, kadinin annelik davranislarini 6grenme siirecidir.
Anneligin kimlik olarak, dogan her cocukla birlikte ortaya c¢ikar. Annelik rolleri

kazanimi belli agamalardan gecer.

Mercel (2006), annelik rolleri kazanimini beklentiler asamasi, formal asama,

informal asama, kisisel asama olmak {izere dort evrede gergeklesir;

2.1.1.1. Beklentiler asamasi: Gebelikte ortaya ¢ikan, “gelecege hazirlanma”
asamasinda kadin annelige iliskin rol modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil

bir annelik” sorusunun cevabi igin iyi bir érnektir.

2.1.1.2. Formal-bicimsel asama: Cocugun dogumu ile baslar. Anne, rol

modellerinin etkisi altinda ¢evrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya ¢alisir.

2.1.1.3. Informal asama: Kadin annelige iliskin kendi seceneklerini, diger

deyisle kendi annelik stilini gelistirmeye baslar.

2.1.1.4. Kisisel asama: Annelik roli kazanilmistir. Anne artik bir anne olarak

rahattir ve bu konuda kendi fikir ve davranislarina sahiptir.

Kadinlarin dogum o&ncesi fonksiyonel durumlarina geri donebilmesi, annelik
roliine yeterince hazirlanmasi ve dogumdan sonra annelige uyum saglayama ile
iligkilidir (Sanl1, 2010).

2.1.2. Annelige Uyum

Dogum sonras1 dénem, bir ¢cocugun dogarak aileye yeni bir iiyenin katilmasi
nedeniyle aile diizeninin yeniden kuruldugu bir uyum donemidir. Kadinlarin annelik
roliine yeterince hazirlanmamasi ve dogumdan sonra annelige uyum saglayamamasi,

fonksiyonel durumlarina geri doniislerini olumsuz yonde etkilemektedir (Sanli, 2010).



Eslerin belirlenmis anne-baba rollerini yeterli bir sekilde yerine getirmeleri igin
uygun sorumluluk paylasimi yapmalar1 ve buna uyum saglamalar1 gerekmektedir. Aile
tiyelerinin yeni rol ve fonksiyonlara uyum gostermeleri icin yakin c¢evre ve
akrabalarindan destek almalar1 gerekmektedir. Arastirmalar, sosyal destek ile annelik
sorumlulugunun olumlu yonde iliskisinin oldugu gosterilmistir. Annenin c¢ocuk
bakimiyla bas edebilmesinde yapict sosyal destegin etkisinin Onemli oldugu
caligmalarda gosterilmistir. Bireyin c¢evresinden aldigi sosyal destegin, stres verici
yasam olaylarimi ve gilg¢liiklerin yarattigi yiikii azaltmasi ve denge saglamasi
bakimindan 6nemli tampon gorevi olmasi nedeniyle, annelerin dogum ve dogum sonrasi
donemdeki stres olusturan deneyimlere bas edebilmelerine olumlu katkisi

bulunmaktadir (Y1ilmaz, 2012).

Dogumun gergek ani bir kadinin fiziksel olarak anne olma ani olsa da, annenin
psikolojik olarak dogusu daha uzun zaman alir. Bebegin dogumunun bir kadinin
hayatindaki merkezi bir olay oldugu, mucizevi oldugu kadar travmatik ve
unutulmayacak duygularla ve ¢ikarimlarla dolu oldugu séylenebilir. Bebegin dogum
hikayesi annelik kimliginin 6nemli bir parcasi olacaktir. Cogu kadin i¢in dogumun en
yogun psikolojik etkisi basarma hissi ve olaydan sonraki tamamlanma hissidir. Anneler
cosku, yorgunluk, bosalma, zafer ve rahatlama karisimi duygular hissettiklerini tarif

etmektedirler (Stern, Bruschweiler- Stern & Freeland, 2013).
2.2. Dogum Siireci

Dogum anne babalara; bebegi ilk kez gérmenin hazzi, ilerde nasil biri olacagina
duyulan merak, olasi fiziksel sorunlarla ilgili endiseler, iy anne baba olma kaygis1 gibi
cok ¢esitli duygular yaratan bir deneyimdir. Cocuk i¢in de dogum, aile ve topluma

katildig1 giris noktasidir. (Bee ve Boyd, 2009).

Dogum siireci hem annenin hem de saglik sektoriinde calisanlarin, siire¢ icerinde
yasadiklar1 ve doguma yiikledikleri anlamlardan etkilenmektedir. Ge¢gmisten giiniimiize
kadar dogumun fizyolojisi degismemesine ragmen, kullanilan yardim teknikleri, dogum
agris1 ile bas etme teknikleri, fetiis ve plasentanin doguma yardim etme sirasinda
kullanilan teknikler kiiltiirlere, yillara, tibbi ve teknolojik gelismelere ve saglik
calisanlarina gore farklilik gostermektedir (Saymer ve Ozerdogan 2009).
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Dogum eylemi, bebegin dis diinyada yasama kabiliyetini kazanmasinin ardindan
rahim i¢inden disari ¢ikmasini saglayan ritmik dalgalarin baslangicindan, bebek ve

plasentanin ¢ikmasina kadar olan stireyi igerir. (Cosar, 2012).

Dogum, genel olarak hamileligin 38. ve 42. haftalar1 arasinda, bebegin vakti gelince
ve doguma hazirken baglar. (Cosar, 2012, Saydam 2008, Taskin 2007, Kadayifci,
Evriike ve Yazir, 1996).

2.2.1. Dogumun Evreleri
Dogum siireci 4 evreye ayrilmaktadir.

2.2.1.1. Dogumun Birinci Evresi

Birinci evre iki onemli siireci kapsayan bir zaman dilimidir. Rahim agzinin bir
kamera mercegi gibi agilmasi dilatasyon, incelmesi ise efasmandir. (Bee ve Boyd,
2009). Bu evre latent, aktif ve gecis fazi olmak {izere iice ayrilir (Cosar, 2012, Saydam
2008, Taskin 2007, Kadayifci ve ark 1996).

2.2.1.1.1. Latent faz

Diizenli dalgalar (kasilma) ile baglar. Dalgalar, 15 — 20 dakikada bir gelip ortalama
15-20 sn siirer ve hafif siddettedir. Bu silire gittikce uzayarak dalgalar aralari 5-7
dakikaya diiser, dalga siireleri de 30-40 saniyeye ¢ikar ve sikliklar1 da artar. Latent faz;
ortalama 6 saat siirmektedir (Cosar, 2012, Saydam 2008, Taskin 2007, Kadayifci ve ark
1996).

2.2.1.1.2. Aktif faz

Dilatasyon (agilma) 4cm oldugunda baslar ve 7-8 cm oldugunda tamamlanir.
Dalgalar 3 — 5 dakikada bir gelir ortalama 30 — 60 sn siirer ve orta siddettedir (Cosar,
2012, Saydam 2008, Taskin 2007,Kadayif¢1 ve ark 1996).

2.2.1.1.3. Gegis fazi
Acilma 8 cm oldugunda baglar ve 10 cm oldugunda tamamlanir. Dalgalar 2 — 3

dakikada bir gelip ortalama 60 — 90 sn siirer ve siddetlidir. (Cosar, 2012).
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2.2.1.2. Dogumun Ikinci Evresi
Servikal ac¢ilmanin tamamlanmasindan fetiisiin dogumuna kadar gecen siiredir.
Ikinci evrenin siiresi fetal ve maternal faktdrlere bagli olarak degisebilmektedir.

Dalgalar 1,5-2 dakika siklikla gelir, 60-90 sn siirer ve siddetlidir. (Cosar, 2012).

Bebegin basi, esneyen rahim agzindan dogum kanalina dogru ilerler ve sonunda
annenin bedeninden disart ¢ikar. Cogu kadin dogumun bu evresini gegis sathasindan
cok daha az aci1 verici bulur. ikinci evre, ilk ¢ocukta ortalama 50 dakika, daha sonraki

dogumlarda 20 dakika siirer. (Bee ve Boyd, 2009).

2.2.1.3. Dogumun Uciincii Evresi
Bebegin dogumu ile baslar ve plasentanin ¢ikmasi ile son bulur. Bu evre ortalama

30 dakika surer.

2.2.1.4. Dogumun Dérdiincii Evresi

Plesantanin dogumundan sonraki ilk 4 saati kapsar. Erken postpartum iyilesme
donemi olarak da adlandirilir. Bu donemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu stabil
olur. Anestezi uygulanmigsa ya da herhangi bir komplikasyon gelismis ise dordiincii

evre uzayabilir. (Cosar, 2012, Saydam, 2008, Taskin, 2007, Kadayif¢1 ve ark., 1996).
2.2.2. Dogum Sonrasi Depresyonu

Dogum sonrasi donem, aileye yeni bir iyenin katilmasi nedeniyle yeni bir diizenin

kuruldugu uyum donemidir (Taskin, 2007).

Dogum sonrast depresyon (DSD); risklere duyarli siit ¢cocuklugu donemine
getirdigi yiik, anne-bebek iligkisini olumsuz yonde etkilemesi ve uzun donemde

yarattig1 ciddi sonuglar1 nedeniyle 6nem tasimaktadir (Sabuncuoglu ve Berkem, 2006).

Dogum sonrast donemde anne-bebek etkilesimi 6nemle {izerinde durulmas: ve
gelistirilmesi gereken bir durumdur. Anne-bebek etkilesimi zaman gectikge 6grenilen
bir siire¢ oldugundan etkilesimin saglikli baslayip siirdiiriilmesinde, annenin yeni roliine
uyumunda, Karsilastigi sorunlarla bas edebilmesinde, dogum oncesi fonksiyonel
durumuna geri donmesinde iyi bir bakim, ¢evreden aldig: destek ve esler arasindaki

uyum ¢ok onemlidir (Sanli, 2010).
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Dogum sonrasi depresyonu DSM-IV'e gére dogum sonrast donemde baslayan
gerek psikotik, gerekse psikotik olmayan major depresyon ve mani, duygudurum
bozukluklar1 boliimiinde siniflandirilirlar ve “dogum sonrasi” olarak 6zgiillestirebilmek
icin dogum sonras1 dort hafta icinde baslamalidirlar. Tiirkiye’de dogum sonrasi
donemdeki annelerin %42’sinde goriilebilen depresyon belirtileri yaygin bir saglik
sorununa isaret etmektedir (Bugdayci, Sasmaz ve Tezcan, 2004). Ayrica Bifulco (2004)
ve McMahon (2005)'e gore, annenin giivensiz baglanma bigcemi ve dogum sonrasi
depresyonu arasinda bir baglanti oldugunu gdstermistir (Sabuncuoglu ve Berkem,

2006).
2.3. Dogum Sekilleri

Dogum genel olarak iki sekilde gerceklestirilir. Birincisi normal vajinal yol,
ikincisi ise sezaryen operasyonu ile dogumun gerceklestirilmesidir (Yilmaz 2002,

Aksoy, 2007).

Dogum sekilleri normal dogum ve miidahaleli dogumlar olarak incelenebilir.
Normal (miidahalesiz) vajinal dogum spontan olarak gerceklestirilir. Miidahaleli normal
dogumlarda ise vakum, forseps ve sezaryen uygulamalari mevcuttur. Sezaryen dogumda
ise genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulamalar1 bulunmaktadir (Ceylan, Yildirim,

Gedikbasi, Aslan ve Giil, 2010).
2.3.1. Normal Dogum (Miidahalesiz Normal Dogum)

Normal vajinal dogum, fetusun ve eklerinin vajinal yolla dogmasidir. Normal
vajinal dogum, son mestural periyottan kirk hafta sonra, konsepsiyon iirlinii olan fetus
ve eklerinin uterustan dig ortama atildigi bir siiregtir. Normal bir dogum eylemi,
uterusun daha fazla biiyliyemedigi ve fetusun dis ortamda yasayabilecek olgunluga
eristigi bir zamanda gergeklesir. Normal bir dogum eyleminin; son menstural
periyoddan 40 hafta sonra, kendiliginden, tek ve canli bir fetusun varligi ile, verteks
pozisyonda, saglikli bir fetus ve annenin varlig: ile, bas-pelvis uyusmazligi olmadan

gerceklesmesi beklenir (Taskin, 2007, Vatansever, 2009).

Dogum eylemi dogum kanali, dogum objesi, dogum eylemindeki giicler ve

annenin psikolojisi faktorlerinin ahenkli bir sekilde uyumunu gerektiren karmagsik bir
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stiregtir. Bu faktorlerin hepsi uyumlu ise eylem normal seyrinde ilerler ve gerceklesir.
Fakat bu faktorlerden herhangi birinin ya da birkaginin fonksiyonlarinda bir anormallik

ya da yetersizlik varsa, eylem ilerleyemez ve normal bir sekilde sonuclanamaz (Oktay,

2012).

2.3.2. Miidahaleli Normal Dogum (Epizyotomi, Forseps, Vakum, Epidral
Anestezi, Spinal Anestezi)

Miidahaleli normal dogumlarda, anne ve bebegin sagligini korumak amaciyla
dogum esnasinda epizyotomi, forseps, vakum, anestezi gibi bazi miidahalelerin

kullanilmasidir.

Epizyotomi, vajinal aciklig1 genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin
toniisiinii korumak, istenmedik yirtiklar1 6nlemek, fetiis basinin kolay, hizli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde perinede yapilan

cerrahi bir insizyondur (Taskin, 2007).

Obstetrik forseps uygulamasi fetiisiin dogum kanalina yerlestigi en uygun yerden
introitusa dogru ¢ekilmesi i¢in kullanilir. Son yillarda 6zellikle pelvis giriminde ve orta

pelviste forseps uygulamalar1 yerini sezaryene birakmistir (Oktay, 2012).

Vakum aleti kullanilarak yapilan vajinal dogumda bas gelis olmalidir, amnion
kesesi agik olmalidir, fetlis canli olmali ve mesane bos olmalidir. Vakum ekstraksiyonu
annede dogum kanalinda daha az travmaya neden olmakla birlikte fetal morbidite
acisindan vakum ile forseps arasinda bir fark gézlenmemistir (Taskin, 2007; Giil, 2008;

Oktay, 2012).
2.3.3. Sezaryen

Sezaryen, son yillarda sik¢a tercih edilen bir dogum sekli olmasi dolayisiyla
endikasyonlari, komplikasyonlari, anne ve bebek acisindan getirdikleri ve gotiirdiikleri
cok iyi bilinmesi gereken bir konudur(Aksoy, 2007). Sezaryen; bebegin abdominal
olarak rahim boslugundan dogurtulmasi operasyonudur (Tagkin, 2007, Aksoy, 2007).

1970-90 yillar1 arasinda sezaryen siklig1 %5 lerden %20-25 diizeylerine ¢ikmus,

1997 lere kadar inise ge¢misse de bu tarihten itibaren sikligr tekrar artmistir. Her ne
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kadar bu oranlar iilkeden iilkeye farklilik gosterse de sezaryen operasyon sikligi genel

olarak biitlin diinyada 6nemli artis géstermistir (Kara, 2004).
Sezaryen artis tercih sebepleri

1-Paritenin azalmasi1 ve gebe kadinlarin yaklagik yarisinin hi¢ dogum yapmamis
olmasi, bu kadinlarda sezaryen endikasyonu olusturabilecek durumlarin daha fazla

gorilmesidir.

2-Giderek daha yasli kadinlar ¢ocuk sahibi olmaktadir. Son 20 yilda 30-39 yas
arasinda yapilan ilk dogumlar iki katina ¢ikmis, 40-44 yas aras1 ise %50 artmaistir.

3-1970°lerden itibaren elektronik fetal monitorizasyon yaygin olarak

kullanilmuastir.
4-Makat gelisler %80°den fazla oranda sezaryen ile sonuglanmaktadir.

5-Sosyoekonomik durumu iyi olan kadinlar daha ¢ok sezaryeni tercih etmektedir

(Kara, 2004).

Bir hastada ilk defa yapilan sezaryen primer, dogumlarin iki ve daha fazla sayida
sezaryenle gergeklesmesi de sekonder, tersiyer veya miikerrer sezaryen olarak
tanimlanir. Elektif sezaryen ise bu sezaryen tiplerinden farklidir. Elektif (planli)
sezaryen dogum baslamadan Once veya kesin bir endikasyon olmadan yapilan

sezaryendir (Martin L. ve ark 1994 akt: Aksoy, 2007).

Gilinlimiizde bazi gebelerde sezaryen yapilmasi i¢in dnemli tibbi sorunlar s6z
konusu oldugu i¢in sezaryen ile dogumlar gerceklestirilmektedir. Calisma da buna
planli olmayan sezaryen olarak yer verilmistir. Bazi gebelerde ise hekimler ya da
gebenin kendisi planli olarak yani dogum baslamadan Once belirlenen bir tarihte
sezaryen ile dogum gerceklestirmektedir. Calismada bu duruma planli sezaryen olarak

yer verilmistir.

Normal vajinal ya da sezaryen doguma ailenin/annenin kararmi ailenin istegi
(6zellikle annenin istegi), fetiislin ve gebenin izlenmesi sirasinda anne ve bebegin yasam
kalitesi, doktorun ve dogumu yaptiracak kurum ve kuruluslarin yaklasimi

etkilemektedir. Ulkemizde kadinlarm bazilar1 hi¢ sorgulamadan dogum sekli kararimni
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tamamen hekimlere birakmakta, bazilar1 ise 6zellikle sezaryen tercihi iizerinde 1srarci

olmaktadir. (Civili, 2005).

Bunlarin yani sira kadinlarin sezaryen kararlarini fiziksel baski, aile, arkadag ve
saglik personelinin destegi, evlilik iliskisi, eslerin travaydaki tutumu, onceki dogum
deneyimi, gebelik/dogumla ilgili negatif ya da karisik duygular etkilemektedir. Ayrica
plansiz gebelik, iyilesme siireci, dogumda kontrol hissi, dogum Seklinin kadin igin
uygunlugu, programlanabilir olmasi, gelecek planlari, bebegin giivenligi, yenidogan
bebegin bakimi, zor travay ve sorun yasama korkusu, kadinin dogum bilgisi ve hekim
Onerileri de annenin/ailenin vajinal ya da sezaryen dogum tercihini etkilemektedir

(Edvards ve Davis 2001 akt: Aksoy, 2007).
2. 4. Anne Bebek Baglanmasi

Baglanma kuramina gore, bebegin temel bakim veren kisi ile kurdugu duygusal
bag, kisilik gelisiminin en énemli pargalarindan birini olusturmaktadir (Bowlby, 1988).
Baglanma kurami, insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan baskalariyla giiclii duygusal

baglar kurma egiliminin nedenlerini a¢iklayan bir yaklasimdir (Kavlak, 2004).

Bebek, bakim veren figiir ile yakinlig1 kurmak ve bu yakinligi korumak yoniinde
temel bir giidiilenmeyle diinyaya gelmektedir. Annenin, bebegin bu gilidiilenmesine
yonelik verdigi tepkiler, anne — bebek baglanmasinin niteliginde oldukc¢a Onemlidir.
Annenin, bebegin ihtiyaclarin1 zamaninda ve dogru bir sekilde belirleyip, karsilamasi
durumunda giivenli baglanma deneyimleri ortaya c¢ikmaktadir. Annenin yeterince
duyarli ya da olumlu tepkilerinin olmadigi durumlar ise giivensiz baglanma

deneyimlerine yol agmaktadir (Calisir, 2008).

Dogum sonrasi ilk gilinlerde annelerin bebeklerini algilama durumlar
oniimiizdeki yillarda anne — bebek iligkisinin temelini olusturur. Kurulan bu iligki ile
birlikte anne ve bebek arasinda zamanla olusan baglanma, bebegin gelisiminde ve
yasaminda onemli bir yer tutar. Bebegin anneyle yasadigi bu baglanma tecriibesi
sonucunda gelistirdigi kendilik ve digeri modeli hayatin ilerleyen yillarinda bireyin,
kendi ve digerleri hakkinda tutum, davranis ve diisiincelerini direk etkiler (Balc1 ve

Savaser, 1998, Miiller, 1996, Kavlak, 2004).
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Normal gelismekte olan ¢ocugun baglanma davranisi iki cesit gozlem ile
yapilmaktadir. Bunlardan birincisi, bebegin sosyal tepkilerini diger kisilerden c¢ok
bakim veren kisiye yonlendirmeyi tercih etmesi, ikinci bebegin bakim veren kisiden
ayrilma ve yeniden birlesmeye anlamli tepki gostermesidir. Bowly’e gore giivenli
baglanma gosteren ¢ocuklar, annelerinin her zaman yanlarinda olup, stres durumlarinda
yardimci olacaklarindan emin olan ¢ocuklardir. Anne ayrildiginda tepki gostermelerine
karsin dondiigiinde kolaylikla yatisirlar. Giivenli baglanmanin gelismesi i¢in ¢ocugun
kesintisiz, tutarli tepki veren, duyarli ve her zaman ulasilabilir bir bakim verene sahip
olmasi1 Onemlidir. Kaygili/ikircikli baglanma oriintiisii olan cocuklar, ¢agirdiklarinda
annenin yanit vereceginden ya da yardimci olacagindan emin olmayan cocuklardir.
Kaygily/ikircikli baglanma Oriintiisii olan ¢ocuklar, c¢agirdiklarinda annenin yanit
vereceginden ya da yardimeci olacagindan emin olmayan cocuklardir. Bu nedenle
ayriliga direnirler ve anne dondiigiinde yatismazlar. Kagingan baglanma Oriintiisii olan
cocuklar ise annelerinin yardimci olacagina iliskin hi¢ gliveni olmayan g¢ocuklardir.
Siirekli olarak ¢ocuklarini geri ¢eviren ya da reddeden anneleri olan bu ¢ocuklar ayriliga
tepkisiz kalip anne dondiigiinde yakin durmazlar. Giivenli, kaygili/ikircikli ve kagingan
baglanma Oriintiilerine daha sonra Main ve Solomon tarafindan daginik baglanma
ortintiisii eklenmistir. Stres ile bas etmede organize bir davranis gostermeme, yabanci
durum testinde asimetrik ve zamansiz hareketlerin varli§i, donup kalma ya da
hareketlerde yavaslama daginik baglanma 6lgiitli sayilmaktadir (Akkoca, 2009, Kesebir,
Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Anne — bebek baglanmasinin olugmasi i¢in dogum sonrasi ilk saatleri duyarl
donem oldugu ve saglikli bir bagin ancak belli asamalarin birbirini izlemesiyle
olusabilecegi belirtilmektedir. Dogumu takiben ilk 60-90 dakikalik donemin genelde en
duyarl siire oldugu kabul edilmektedir. Dogumdan sonraki ilk saatleri igeren duyarlt
donem boyunca anne ve bebegin ayri1 kalmalarinin, bebegin gelismesini ve annenin
davranigini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir (Can, 1999, Giilesen ve Yildiz,
2013).

Dogumdan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde bebekle bedensel temasin

baglanmaya onemli katkis1 oldugu bilinmektedir. Bu durum vajinal dogum yonteminin
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kullanilmast lehine ¢ok giiclii bir kanittir. Sezaryenle dogumlarda, ne anne ne de bebek,

birbirine iyi tepki verebilir (Sen, 2007).
2.4.1. Anne Bebek Baglanmasi Evreleri

Cimete, 1992, Coban, 2003, Kavlak ve Sirin, 2007, Giirol, 2010’a gore
baglanma; Tanigma Evresi, Sahiplenme Evresi ve Baglanma Evresi olmak iizere 3

evrede gergeklesen etkilesimsel bir siiregtir

2.4.1.1. Tamsma Evresi: Baglanma siirecinin ilk adimi olan tanigsma, tim insan
iligkilerinde temeldir. Bu evre dogumdan sonraki ilk 48 saati kapsar. Bu evrede zamanin
bliyiik c¢ogunlugu karsilikli bakisma ile gecer. Anne/baba bebegiyle, bebek de
anne/babasiyla goz goze temas kurmaya calisir. Anne/babalar bebeklerine sistematik
olarak dokunarak bebeklerini kesfetmeye calisirlar. Bu evrede anne/babalar, bebekleri
hakkinda genel duygu ve diisiincelerini gelistirirler (Cimete, 1992, Coban, 2003, Kavlak
ve Sirin, 2007, Giirol, 2010).

2.4.1.2. Sahiplenme Evresi: Dogum sonrasi ii¢iincii giinde baslayan, alt1 haftaya
kadar siiren, anne ve babalik roliiniin benimsendigi bu evrede, bebege ismiyle ya da
cinsiyetiyle (oglum, kizim gibi) hitap edilir. Aileler bebekleri ile yakinlik kurar, sdzel ve
sozel olmayan, genel pozitif duygular karsilikli olarak yansitilir. Anne/babalar bu
evrede bebegin temel gereksinimlerine verdigi yanitlar1 6grenir ve zaman i¢inde dogru
olarak yorumlarlar. Karsilikli iliski ve uyumun basarilmasi ile dayanikli baglarin

gelismesi saglanir (Cimete, 1992, Coban, 2003, Kavlak ve Sirin, 2007, Giirol, 2010).

2.4.1.3. Baglanma: Dogumdan sonraki alti-sekiz haftay1 kapsayan evre,
baglanma evresidir. Bu evrede anne/baba ve bebek arasinda karsilikli iliski ve uyum
daha belirgindir. Anne/baba, bebeklerinin bakiminda daha yeterli hale gelmis ve
bebekle aralarinda sevgi ve derin baglanma duygusu tamamen olusmustur (Cimete,

1992, Coban, 2003, Kavlak ve Sirin, 2007, Giirol, 2010).
2.4.2. Bebekle Olan Baglanmada Dogum Siirecinin Onemi

Gegirdigimiz en yogun deneyimlerden birinin dogum oldugu artik acikliga
kavugmustur. Cocuklugumuzda oynadigimiz oyunlar, yetiskinlikte hoslandigimiz

eglenceler, hatta cinsel isteklerimiz bile bir sekilde dogumumuz ile ilgilidir. Sik
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rastlanan ve ¢ok basit bir Ornegi ele almak gerekirse: Bir ¢ocuk neden parktaki
salincakta sallanarak saatlerini ge¢irir? Sallanmak ebeveynler ya da Ogretmenler
tarafindan Ogretilen bir beceri degildir. Salincaklar i¢giidiisel olarak ¢ocuklar1 g¢eker.
Ciinkii sallanmak rahimdeki nazik sallantiy1 ¢agristirir. Bir sihirbazin sapkadan tavsan
cikarmasina bir yetiskinin verdigi heyecanli tepki de ayni yerden gelir. Tavsanin
esrarengiz bir sekilde ortaya ¢ikmasi bilingaltinda ona kendi dogumunu hatirlatir.
Insanin rahimden biiyiilii bir sekilde belirmesinin sembolik yeniden yaratimi, sihrin
insanlarin hayal giicii {izerinde neden bu kadar gii¢lii bir etkisi oldugunu aciklar. Dogum
cocugun ilk fiziksel temasidir ve bu temas onun lizerinde silinemez bir etki birakir.
Dokuz ay sonunda normal dogumla diinyaya gelen bebegin viicudu, birden bire
sikigtirtlmakta ve ovulmaktadir. Derisi ilk defa dogrudan uyarilmaktadir. Dogum
kanalindan gegerken bebegin hissettigi masaj ve kucaklamalarin kalitesi, her ne kadar
daginik ve odaksiz olsa da, cocukta kalict izler birakir. Sezaryenle annesinin rahminden
bir ameliyat odasinda ¢ikartilan bebek masaj ve kucaklamadan mahrum kalir. Doguma
ait hisler onda ahenksiz bir ses gibidir. Doguma bagl birincil duygular ile kisilik

ozellikleri arasinda baglantilar s6z konusudur (Verny ve Kelly, 2014).

Moreno’ya gore yeni dogan bebegin uterus i¢i yasamdan, uterus disi, yasama
gecisinde spontanlik yeteneginin c¢ok biiyilk 6nemi vardir. Bu yetenek yeni dogan
bebegin somatik roliine gecmesinde etkili olur. Bu spontanlifin yasanabilmesi i¢in
normal dogum siirecinin gerceklesmesi ve anne ile bebegin birlikte hareket ederek
onemli bir olay1 bagsarmalar1 gerekmektedir. Dogum aninda yasanan ilk karsilagsma, tiim
ilk iligkilerin temelini olusturur ve yasam boyunca Onemli bir kaynag teskil eder.
Insanoglu ilk karsilasmasini annesi ile yasar. Birlikte olma, birlikte hissetme ve birlikte
yapma deneyimlerini bebek annesi ile birlikte yasayarak, ilk gurup deneyimlerine ve ilk
iligki bicimlerine giris yapar. Karsilikli birbirini hissederek gergeklesen bir dogum
boylece anne bebek arasindaki empati ve iletisimi giiclendirecektir ve iligkiyi bir
harmoni getirecektir. Dogumla beraber bebek kendini giivende hissettigi rahimden ilk
iliskilerin i¢ine dogru yol alir. Bebegin bu baslangica annesi ile birlikte giris yapmasi
oldukca Onemlidir. Dogum sonu ilk dakikalar baglanma i¢in duyarli bir donemdir.
Klaus ve Kennell’e gore (1998) baglilik siirecini etkileyen faktorler arasinda, dogum

sonu ilk karsilagsmadaki ilk dakikalar ve ilk saatlerdir (Cetin, 2013).
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Dogum fiziksel oldugu kadar duygusal tepkilerin de gelistigi bir deneyimdir.
Dogumun gidisi, siiresi, bebegin pozisyonu gibi fiziksel faktorler, anne babalarin dogum
deneyimini iyi ya da koti olarak tanimlamasinda etkilidir. Kiiltiir, dogumdaki
beklentiler, destek kisilerin varligi, gebenin aldigi bakim, bilgilendirme, agriyla bas
etme yontemleri, gebenin dogum {iizerindeki kontrol duygusu ve kararlara katilimi,
iletisim, ortam, doguma miidahaleler, erken donem ebeveyn bebek iligkisinin
saglanmasi ve dogum oOncesi egitim alma durumlar1 gibi bir¢ok faktdr bu deneyimi

degerlendirmede 6nemlidir (Giingdr, 2004).

Doguma hazirlik siniflar1 bireyleri hem anne-babaliga hazirlamakta hem de anne
adaylarinin beden farkindaligini saglayarak dogumu daha giizel bir deneyim olarak
yasamalarina yardimci olmaktadir (Humenick 2004, akt: Kizilkaya, 2013). Annelige
hazirlanmis, bebegini isteyerek dogurmus, bebegini seven, ihtiyaglarini anlayan ve

karsilayan anne bebegiyle olumlu bir iligki kurabilir (Taner, 2014).

Sezaryen ile dogum yapan annelerle karsilastirildiginda normal dogum sonrasi
bebekleri hemen yanlarina verilen annelerin, sarilma ve sefkat dolu davranislar1 daha
fazla gosterdikleri dikkati ¢ekmistir. Annelik duygusu, bebegin annesine baglanmasi
icin gerekli 6n kosuldur. Bebegin annesi ile arasindaki bu 6zel baglanma saglikli ruhsal

gelisimdeki en 6nemli belirleyicidir (Sener ve Karacan, 1999).

Dogum sonrasinda bebegin davraniglarinin 6nemli bir boliimiinii genis bir
refleksler koleksiyonu olusturur. Uyum refleksi, arama refleksi gibi bu refleksler,
cocugun hayatta kalmasina ve yasama uyum saglamasina yardimci olur. Dogum
oncesinde veya dogum aninda miidahalelerle narkotik maddelere maruz kalan ya da
dogum sirasinda oksijen yetersizligi yasayan bebeklerin refleksleri cok zayif olur (Bee
ve Boyd, 2009). Bir bebegin yanagina, dudagina veya eline dokunuldugunda gosterdigi
emme, yakalama gibi refleksler, baglanmaya yardimci olabilir (Yapict ve Yapici, 2005,

Sen, 2007).

Dogum sonrast ilk gilinlerde annelerin bebeklerini algilama durumlari, daha
sonraki giin/ay ve yillarda olusacak anne-bebek iliskisinin temelini olusturur (Ozkan,

2010)
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Annenin bebegi ile kurdugu iletisim ve etkilesim ne kadar erken ve saglikli ise
annelik duygusu da o kadar kuvvetli gelisecektir. Yeni dogan doneminin ilk i
giiniindeki anne-bebek yakinligi son derece Onemlidir (Sener ve Karacan, 1999).
Dogumdan hemen ardindan bebeklerin dogasi geregince baslayan baglanma; meme
arama, basit dondiirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye yoOnelme,
beslenme saatlerini sezinleme ve hazirlanma seklinde kendisini gostermektedir (Soysal,

2005).

Bebek, zamanla annenin bakisina ve anneye odaklanirken anne de ona
bakislariyla karsilik verir ve bdylece karsilikli iletisimin aktarilacagi gii¢lii bir kanal
saglanmis olur. Duygu diizenlemesi yliz yiize etkilesimle gerceklesir. Anne ve ¢ocuk
duygusal davraniglarinin yogunlugunu birka¢ saniyede senkronize bir sekilde ayarlar
(Masterson, 2008).

Bebegin anneyle dogumdan sonraki ilk bulusmasi dogumun ilk dakikalarinda
baslar. Saglikli bir bebek dogar dogmaz annesinin gégsiine konularak ilk bulugmalar1 ve
ten temast saglanir. Bebeklerin dogduktan hemen sonra annenin gdgsiinde ten temasi
yasayarak viicut sicakligin1 korumasi saglanir ve kalp atis1, kan sekeri, solunumu daha
hizli normallesir. Ten tene temasla anne siitiiniin salinim1 artar, annenin siitii bebege
yeter ve mamaya ihtiya¢ kalmaz. Dogumdan sonra bebeklerinin anne yaninda kalmasi
bebeklerin daha az aglamasi ve daha iyi uymasma yardimci olur. Ayrica emmeleri de
daha iyi ve uzun siirelidir. Boylece daha fazla kilo alir ve sarilik gelisme olasilig1 da
azdir. Annenin bebeginin yaninda oldugunu bilmesi, sesini, nefesini duymasi, hem
bebegi giivende hissettirir hem de annenin huzurla dinlenebilmesini saglar. Bebegin
dogumdan sonra anne yaninda kalmasinin giivenli anne — bebek baglanmasinin

yasanmasina ve bebegin ileri yasaminda da olumlu etkisi vardir (Cosar, 2012).

Dogum Oncesi ve sonrasinda anne ve bebek arasinda kurulan bag, annenin
cocuguyla gelecekteki iliskilerini belirleyici rol iistlenmektedir. Rahim disinda bag
kurmak i¢in en uygun zaman dogumdan hemen sonraki ilk saatler ve giinler ¢ok
onemlidir. Bag kurmanin gerceklesebilmesi i¢in ¢ocuga sevgi duymak kendi hislerini
iyl anlamak gerekir (Verny ve Kelly, 2014). Baglanma tam olarak 6 ay ile 24 ay
arasinda sekillenmektedir (Soysal, 2005).
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Dogumla birlikte anne bebek arasinda gelisen bu siireg, kisinin gelisimini, diger
insanlarla iliskilerini ve uyumunu etkileyerek yasam boyunca etkinligini siirdiiriir

(Keskin ve Cam, 2008).

Gilivenli baglanma, ebeveynlerin ilgi, bakim davranislarinin yerinde ve
zamaninda, c¢ocugun ihtiyaclarimi karsilar nitelikte ve tutarli olmasiyla iliskilidir.
Fiziksel, duygusal ve zihinsel gelisim dinamikleri erken yaslarda ebeveynlerle kurulan
baglarin kalitesiyle dogrudan iligkilidir (Sen, 2007).

Varolusun ilk anindan baslayarak, “o siradaki hali ile ve oldugu gibi” kabul
edilip ciddiye alinmak ¢ocugun dogustan gelen temel ihtiyacidir. Burada “o siradaki hali
ile ve oldugu gibi” ifadesinden kastedilen, daha meme emdigi evreden baslamak iizere,
duygulari, duyumlari, izlenimleri ve biitiin bunlari disa vurma bicimidir. Cocuk,
duygularina dogdugu giinden baslanarak saygi ve hosgorii ile yaklasildig1 takdirde,
ayrilma asamasina geldigi zaman annesi ile kendisi arasindaki simbiyotik iliskiden
vazgecmeyi Ogrenebilir ve Ozerklige dogru gerekli adimlar1 atmay1 basarir (Miller,

2014).
2.4.3. Bebegi Kabullenme

Bebegin anne karninda hareketlenmesi, ultrason goriintiileri, dogum, bebegin ilk
giillisii, bebegin isteklerinin karsilanmasina ve baglanmasinin gelisimine destek olur.
Bebegin kabulii ve reddi arasindaki dalgalanmalar, gebeligin baslangicinda yasanan zor
bir siirectir. Dogumdan sonrada bu zit duygularin yasanmasi, iligkide problemlere sebep
olur. Planlanmayan bir gebelik ya da istenmeyen bir bebek anne/baba-bebek
baglanmasm tehlikeye sokabilir. Ozellikle de zit duygularini ¢dziimleyemedilerse ve
anne/babalik rolii ile bas edemezlerse sikintilar yasamaktadirlar. Bebekte fiziksel bir
anomali olmasi, ideal bir bebek ve gercek bebek arasindaki farkliliklar olmasi, bebegin
red edilmesine sebep olabilir. Reddeden aileler bebege tutarsiz mesajlar gonderdigi igin
bu bebeklerde giivensiz baglanma gelisme riski yiiksektir (Kavlak, 2004; Karakulak,
2009).

Yapilan bir caligmada planlamadan gebe kalan kadinlar ile bebekleri arasindaki

etkilesimin, planlayarak gebe kalan kadinlarinkinden daha yetersiz oldugu bulunmustur.
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Ayrica planlamadan gebe kalan kadinlarin dogum sonrasinda bebeklerini emzirmede

sorun yasadiklar1 saptanmistir (Karacam, Sen ve Amanak, 2010)

Dogum sonrasi1 donem, anneyi strese sokan ve zorlayan hizli fizyolojik
degisikliklerin oldugu, ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin
iistlenildigi zor bir dénemdir (Taskin, 2007; Ozkan, 2010). Bu yiizden anneler bu
doneme hazirlikli bir sekilde girmelidirler. Annelere bu donemde, hemsireler, ebeler ve
diger saglik personeli tarafindan destek ve danigsmanlik saglanmasi gerekir (Aslan ve

Uzun, 2008).
2.5. Dogum Egitimleri Ve Faydalari

Anne adaymin doguma en iyi sekilde hazirlanmasi ve desteklenmesi, kadinin
kendini degerli hissetmesini, kendi bedenini ve yasamini1 yonetebilme firsat1 sayesinde
kendine giivenin giiglenmesini saglar. Birgok anne adayi gebelikte kendini nelerin
bekledigi, dogum eyleminin nasil oldugu, ozellikle dogum agrilar1 ile nasil basa
cikacagi, anne-baba olma ile beraber kendilerini nelerin bekledigi konusunda ¢ok fazla
bilgiye sahip degildir. Bu anlamda doguma hazirlik smiflart bu boslugu doldurmakta
bireyleri hem anne-babaliga hazirlamakta hem de anne adaylarinin beden farkindaligini
saglayarak dogumu daha giizel bir deneyim olarak yasamalarina yardimci olmaktadir

(Humenick 2004; Cosar, 2012; Kizilkaya, 2013).

Gebelik siirecinde anne adaymin en rahat oldugu 20-30. haftalarin dogum
sonrasina yonelik egitim i¢in en uygun zaman oldugu belirtilmektedir. Ciinkii sonraki
haftalarda dogumun yaklagmasma bagli olarak ortaya cikan fiziksel sikintilar ve
heyecan, korku gibi duygusal faktorler egitimin etkinligini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Okumus, 2007).

ABD’de doguma hazirlik egitimleri cogunlukla kayitli hemsireler verilmektedir.
Egitimcilerin sertifikasyonu ise doguma hazirlik egitimi alaninda uzman kuruluslar
tarafindan yapilmaktadir. Lamaze International Lamaze felsefesini benimseyen bir
kurulusta; sertifikali egitmenler, mensubu olduklar1 organizasyonun felsefesine bagli ve
interdisipliner olarak egitim vermektedir. Fizik tedavi uzmanlari, psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlar1 ve alaninda uzman diger kisiler egitimlere destek vermektedirler

(Humenick, 2004; Ustiins6z ve Giingdr, 2005; Cosar, 2012).
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Kartal (2011)’e gore dogum Oncesi egitimin amaglart:

e Dogum Oncesi egitim programlar1 hamilelik, dogum ve postpartum periyotlar
stiresince fiziksel ve ruhsal saglig1 desteklemeyi amaglamaktir.

e Gebelik, dogum, erken postpartum dénem, yeni dogan, emzirme ve ebeveynlige
iliskin bilgi saglamak,

e Nonfarmakolojik agri yonetimini, bas etme stratejilerini Ogretmek, ciftlerin
olumlu dogum deneyimi yasamalarini saglamak,

e Anne babanin dogum tercihlerinde kendilerine giivenmelerini saglamak,

e Emosyonel, sosyal destek saglamak, anlamak ve empati yapmak,

e Pozitif degisimlerin artmasi i¢in desteklemektir.

2.6. Dogum Destegi Ve Faydalar

Dogum anne ve baba adaylar i¢in siirprizlerle dolu bir deneyimdir. Dogumda
gebeyi destekleyecek birinin bulunmasi her kadin icin bir ihtiyagtir. Anne adayi
dogumda yalniz kalirsa korkar ve endise yasar. Korku ve endise de dogumu yavaslatan
bir faktordiir. Dogumda ailenin yaninda dogum kocgu gibi deneyimli birinin olmasi, o
anda viicudunda olan degisiklikleri ve nasil davranmasi gerektigi konusunda
bilgilendirmesini saglar. Bu da anne adaymnin korkularini azaltir ve kendini glivende

hissetmesine yardimci olur. (Green and Hotelling 2010, akt: Cosar, 2012).
2.6.1. Es destegi (Babanin Doguma Katilimi)

Bebegin babasi genellikle anneyi dogum agris1t donemde destekleyen partnerdir.
Dogum agrisindaki kadinin ihtiyag duydugu dokunma ve rahatlama Onlemlerini
uygulayabilir. Doguma katilim egoyu gelistirir. Baba aktif bir destekleyici ise anne ona
yonelir. Ciftin gelecekteki iliskisi ve ¢ocuklariyla iligkisi pozitif yonde etkilenebilir.
Baba yeterli derecede bilgilendirildiginde anneni ve bebegin sagligina, aile iligkilerine
ve 0z saygiya Onemli katkida bulunabilir. Partneri ebeveyn egitim siniflarindan,
hekimlerden, ebe ve hemsirelerden gebelik boyunca destek ve yardim alan annelerin
dogum sonrasi duygusal bozukluklarinda 6nemli miktarda azalma oldugu bulunmustur.

(Komiircii ve ark., 2013).
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Babalarin dogumda 6zel ve sevgi dolu bir destek vererek bebeklerini esleriyle
birlikte karsilamalar1 en dogal haklaridir. Boylece anne adaylar1 da dogumda yalniz

kalmamuis olurlar (Cosar, 2012).

Ulkemizde Giingdr’iin 2004 yilinda babalarm doguma katilimu ile ilgili yapilan
arastirmada doguma katilan babalarin c¢ocugunun dogumda aktif roller iistlendigi
gbzlenmistir. Arastirmaya katilan babalarin %80°1 saglik ekibi ile esinin arasindaki
iletisimi kolaylastirdigini diistindiigiinii belirtmistir. Dogum aninda babalarin tamaminin
cok yogun mutluluk ve seving duygulari yasadigi, bunu unutulmaz bir an olarak
degerlendirdigi ve babalarin % 96’smin esine bebegine yakinlik ve sevgi hissettigi
belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda, babalarin dogumda sagladiklar1 destegin,
annenin dogum deneyimini her yoniiyle (agr1 donemi, dogum ani, farkindalik duygusu
ve dogum sonu) daha olumlu algilamasima yardimci oldugu saptanmistir (Gilingor,
2004).

2.6.2. Profesyonel Dogum Destegi ve Doula

Doula; dogum eylemi boyunca anne adaymi ve yanindaki kisilere doguma
iliskin destek veren ve rehberlik yapan kisidir. Kadinlar genellikle ebelerinin ya da
dogum hemsirelerinin travay boyunca onlarla beraber olacaklarini diisiiniirler. Bu bazen
olabilir ama yapilacak diger isler ve gebelerle de ilgilenmeleri ¢ogunlukla bu miimkiin
olamamaktadir. Bu ylizden sevdigi birinin, arkadasinin ya da dogum kogunun (doula)
gebenin yaninda olmasi, hem fiziksel hem de duygusal olarak gebeye biiyiik destek
saglamaktadir (Cosar, 2012).

Dogum destegi; siirekli mevcudiyet, duygusal destek, fiziksel konfor saglama
(dokunma, masaj, sicak ve soguk hidroterapi, pozisyon verme ve hareket), kadin ve
partneri i¢in yol gdsterme, iletisimi kolaylastirma (kadinin istek ve ihtiyaglarini dile
getirmesine yardim), medikal olmayan bilgi ve tavsiye, ileride olacak olaylara dair yol

gosterme gibi hizmetleri igerir. (Komiircii ve ark., 2013).

Doulalar, dogumun mutlu bir olay olarak hatirlamasina yardimci olurlar. Dogum
planlandig1 gibi gitmemisse bile doula anne adayini dinler ve destek olur. Dogumdan
sonra da bebegin emzirilmesine yardimci olur ve anne kendini iyi hissedene kadar da

beraber kalirlar (Green and Hotelling 2010, akt: Cosar, 2012).
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Doulanin temel gorevi, hastanelerde eksik olan birebir destegi vermeleridir. Bu
yiizden mutlaka bir doktor veya ebe kontroliinde calismak zorundadirlar. Bu tiir destek
icin ¢ok fazla vakti olmayan saglik personeli hamilenin takibini yaparken, doula ise

anne ve aileye destek olur (Eyiiboglu, 2015).

Dogumda anne adaymin es, arkadas veya doula desteginin anne ve bebek
acisindan c¢ok Onemli faydalari oldugu c¢esitli arastirmalarda ortaya koyulmustur.
Cochrane’da yapilan kanita dayali ¢aligmalarda dogum eylemi siiresince destegin
stirdliriilmesinin agik¢a faydali oldugu belirtilmistir. Dogumda destegin siirdiirildiigi
kadinlarin destek olunmayan kadinlara oranla; daha az sezaryen oldugu, daha az vakum
veya forseps uygulandigi, daha az epidural gibi bolgesel anestezilerin uygulandigi, daha
az agr1 kesiciye gereksinim duydugu, tibbi tedavinin azalmasi ile bebek sagliginin daha
iyi oldugu, dogum siiresinin kisaldigr doguma iliskin negatif duygularin daha az oldugu

bildirilmistir (Cosar, 2012, Kémiircii ve ark., 2013)

Cosar’in 2012 yilinda yaptig1 arastirmada gebelerin travayda gosterdigi davranig
sonuclarina goére, “Dogum 0Oncesi egitim ve doguma hazirlik sinifina katilan ve dogum
destegi verilen gebelerin, dogum egitimine katilmayan ve dogumda destek verilmeyen
gebelere gore doguma uyum seviyelerinin yiiksek oldugu ve dogum agrisin1 daha diistik

seviyede hissettigi belirtilmistir.
2.7. Tigili Arastirmalar

Bu boliimde dogum egitimi, dogum sekli ve anne - bebek baglanmasi ile ilgili

yapilmis arastirmalara yer verilmistir.

Kose, Cinar ve Altinkaynak (2013) yenidoganin anne ve baba ile baglanma
stireci isimli bir ¢aligma yapmistir. Saglik personeli, ebeveynlerin egitimi ve pozitif
destekler yoluyla ebeveynlerin, bebek ile basarili bag kurmalarina ve bu bagi
giiclendirmelerine yardimci olabileceklerini belirtmistir. Bagin kurulabilmesi igin,
saglik personeli dogum sonrasinda annelerin kaygilarin1 gidermeli ve annelik
davranigin1 destekleyerek bebegini algilamasina yardimecr olmasi gerektigi ifade
edilmistir. Calismada yeni dogan yogun bakim {initesinde anne bebek baglanmasinin
gerceklesmesi icin; annenin bebegi ile konusmasi, miimkiinse bebegine dokunmasi, ten

tene temasin saglanmasi, olanak oldugunca uzun siire bebekleri ile birlikte olmalari
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konusunda saglik personelinin anneyi cesaretlendirmesi, bebegi i¢in yapabileceklerinin
neler oldugunun paylasilmast ve bakima katilimlarinin artirtlmast gerekliligi

belirtilmistir.

Giirol (2010) bebek masajinin anne bebek baglanmasi ve emzirme basarisina
etkisi isimli bir ¢alisma yapmustir. Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Klinigi’'nde dogum yapan primipar annelere uygulanan bebek masajt
egitiminin anne bebek baglanmasi ve emzirme basarisi ilizerine etkisini incelemistir.
Bebek masajinin, emzirme basarisini 6nemli diizeyde artirdigini ve anne bebek

baglanmasini 6nemli diizeyde artirdig1 ifade etmistir.

Giilesen ve Yildiz (2013) erken postpartum dénemde anne bebek baglanmasinin
kanita dayali uygulamalar ile incelenmesi isimli bir c¢alisma yapmistir. Erken
postpartum donemde anne bebek baglanmasinin kanita dayali uygulamalar ile
incelemistir. Calismada kisinin ilerideki iliski bigimlerinin belirlenmesinde yasamin ilk
giinlerinde kurulan baglanma oriintiisiiniin etkisini ifade edilmistir. Ozellikle hastanede
uzun siireli bakim ve tedavileri yapilan bebeklerin uygun diizenekler olusturularak
anneleriyle siklikla temas igerisinde olmalarini saglamak, emzirme saatlerine ek olarak
anne ve bebegin birlikte gecirebilecegi zamanlar yaratabilmenin énemi vurgulanmastir.
Anne bebek baglanmasinin baglatilmasinda 6zellikle dogum sonrast donemde bilingli

saglik personeli desteginin 6nemi ifade edilmistir.

Hergiiner, Cicek, Annagiir, Hergiiner ve Ors (2014) dogum seklinin dogum
sonrast depresyon, algilanan sosyal destek ve maternal baglanma ile iligkisi isimli bir
calisma yapmustir. Vajinal dogum yapan annelerle sezaryen dogum yapan anneler
arasinda sezaryen dogum yapan annelerin maternal baglanma puanlar1 daha diisiik
bulmustur. Sezaryen dogum yapan annelerde maternal baglanma daha diisiik
bulunmustur. Dogum sirasinda fizyolojik farkliliklardan dolayr sezaryen dogum

maternal baglanmay1 olumsuz yonde etkilemis olabilecegi ifade edilmistir.

Solt (2011) dogum sayisinin anne bebek baglanmasina etkisi isimli bir ¢calisma
yapmustir.  Primipar ve multipar annelerin maternal baglanma o6l¢eginden aldiklari
puanlarin  ortalamalar1 ile bebegine isteyerek gebe kalma durumuna gore

karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark oldugunu ortaya koymustur. Primipar ve
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multipar annelerin maternal baglanma Ol¢eginden aldiklart puanlarin ortalamalari,
dogum sekli, dogumdan sonra bebegini ilk kez gérme siiresi, bebegini besleme sekli,
bakim verirken destek alma durumu, esiyle olan iliski diizeyi, dogumdan sonra esi ile
iliskilerinde degisiklik olma durumuna gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark

olmadigini ifade etmistir.

Alan (2011) dogum sonrasi déonemde sosyal destegin anne bebek bagliligina
etkisi isimli bir ¢aligma yapmaistir. Aragtirmaya katilan annelerin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi puan ortalamasi ile Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasi
arasinda yapilan korelasyon analizi sonucuna gore anlamli bir iliski saptamistir
(p<0,05). Annelerin CBASDO puan ortalamasi artttkca, MBO puan ortalamalar1 da
pozitif yonde yiikseldigini ifade etmistir. Dogum sonu donemde anne bebek bagliligini
etkileyen belirleyiciler i¢in bir risk siralamasi yapildiginda; annenin esiyle genel iliski
durumunun kétii olmasi, bebek bakiminda anneye esin ailesinin desteginin olmasi,
yeterli sosyal destek alamamasi, annelerin gebeligi istememesi ve anne bebek bagliligi

acisindan risk faktori oldugu saptanmistir.

(tez) Akkoca (2009) dogum sonrasinda anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorler
1simli bir ¢alisma yapmustir. Calismada annelerin yasadigi yerin ve ¢alisma durumunun
anne bebek baglanmasini etkilemedigi anlasilmistir. Dogum sekli, dogum sonrasi
algilanan destek baglanma sorunu ile iligkisi olmadigi gdzlenmistir. Calismada
emzirmede sorun yasayan annelerin baglanma disinda ¢ift uyumunun da bozuk oldugu
saptanmustir. Istenmeyen gebelik sonucu bebekleri olan annelerde DSBO alt 6lgegi olan

istismar riski degerlerinde anlamli bir ytlikseklik goriilmiistiir.

Sen (2007) anneanne - anne - bebek baglanmasinin incelenmesi isimli bir
calisma yapmistir. Caligmada annelerin bebeklerine bakim verirken destek alma
durumlar ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark elde edilmistir (p<0.05). Bebeklerine bakim verirken destek almayan annelerin
maternal baglanma puanlarinin, bebeklerine bakim verirken destek alan annelerin
maternal baglanma puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Annelerin
bebeklerine bakim verirken destek aldiklari kisiler ile maternal baglanma puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.001).

Bebeklerine bakim verirken eslerinden destek alan annelerin maternal baglanma
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puanlarinin, bebeklerine bakim verirken ebeveynlerinden destek alan annelerin maternal
baglanma puanlarindan daha yliksek oldugu saptanmistir. Annelerin ¢alisma durumlari,
gebeligi isteme durumlari, dogum sekli, bebeklerini gérme siireleri, bebeklerini besleme
sekilleri ile maternal baglanma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark elde edilmemistir.

Kavlak (2004) maternal baglanma 6lgeginin Tiirk toplumuna uyarlanmasi isimli
bir ¢alisma yapmistir. Annelerin ¢alisma durumlarina gére maternal baglanma puan
ortalamalar1 incelendiginde; ¢alisan annelerin maternal baglana puan ortalamalarinin,
calismayan annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Annelerin gebeligi planlama, dogum sekillerine gore maternal baglanma puan
ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel anlam bulunamamaistir.
Dogumdan hemen sonra ya da ayildiklarinda bebeklerini kucaklarina alan annelerin
maternal baglanma puan ortalamalari, 1 saat ve daha sonra bebeklerini kucaklarina alan
annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Sensoz (2011) sezaryen ve normal dogum yapan kadinlarda goriilen ruhsal
durum degisiklikleri ve bunlarin karsilagtirllmasi isimli bir calisma yapmuistir.
Arastirmada katilimcilarin %72°sinde (200/144) ise postpartum depresyon belirtileri
gozlemistir. Dogum sekilleri ile dogum sonrasi depresyon arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 ifade edilmistir. Arastirmada katilimcilarin  %9‘u  (200/18) bebegini
kabullenememe problemi yasamistir. Bunlarin %66,7‘sini (18/12) normal dogumla
bebegini diinyaya getiren katilimcilar, %33,3‘lnli (18/6) ise sezaryenle bebegini
diinyaya getiren katilimcilar olusturmustur. Normal dogumla bebeklerini diinyaya
getiren katilimcilar bebeklerini kabullenememe problemini sezaryenle bebeklerini

diinyaya getiren katilimcilara daha ¢ok yasadig ifade edilmistir.

Sercekus (2010) doguma hazirlik sinifi ve bireysel egitimin gebelik ve
postpartum uyuma etkisinin incelenmesi isimli bir c¢alisma yapmistir. Arastirmada
dogum egitimi alan kadimnlarin, dogum egitiminin gebelik, dogum ve postpartum
konular hakkinda bilgi sagladigi, gebelikte uygun beslenme, egzersiz yapma ve gebelik
sikayetlerinin azalmasinda yararli oldugunu diisiindiigiinii belirtilmistir. Aragtirmaya

katilan kadinlar dogum egitiminin, doguma yodnelik anksiyeteyi azaltip, normal doguma
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pozitif bakma, dogum belirtilerini tanima, olumlu dogum deneyimi yasama, basarili
emzirme, bebek bakiminda beceri kazanma, annelikte kendine giiven duygusunun
gelismesinde etkili oldugu, beslenmeleri ve 6z bakimlarini olumlu yonde etkiledigini

ifade edilmistir.

Serhan (2010) anne ve babalarda postpartum depresyon sikligi ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi isimli bir g¢aligma yapmistir. Annelerin ¢alisma durumu,
annelerin isteyerek gebe kalma durumu, ile postpartum depresyon belirtilerinin
goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanirken, annenin
bebek bakiminda yeterli hissetme, bebek bakiminda giicliik yasama, annelik konusunda
kaygi yasama ve bebek bakimi konusunda destek alma ile Edinburg Postpartum

Depresyon Skalasi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmastir.

Sanli (2010) kadinlarin dogum sonrast fonksiyonel durumlari ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi isimli bir ¢alisma yapmistir. Kadinlarin dogum sekillerinin ve
bebeklerini isteme durumlarinin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarini etkileyen
faktorlerden oldugu belirtmistir. Arastirmada vajinal yolla dogum yapan kadinlarin
bebek bakimina iligkin fonksiyonel durumlarina daha ¢abuk dondiikleri bulunmustur.
Bebek bakiminda ve ev islerinde yardim almayan kadinlarin genel olarak fonksiyonel
durumlarina daha erken dondiikleri ve dogum sonrasi fonksiyonel durumlart puan

ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

Taner (2014) planlanmamis gebeliklerin dogum sonrasi erken donemdeki
annelik davranisina etkisi isimli bir calisma yapmustir. Planlamadan gebe kalan kadinlar
ile planlayarak gebe kalan kadinlar arasinda dogum sonrasi ebeveynlik davraniglari
Olcegi puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak énemli fark vardir. Planlayarak
gebe kalan kadinlarin DSEDO puan ortalamalari, planlamadan gebe kalan kadinlarin
DSEDO puan ortalamalarindan fazladir. Gebeligin planlanmamis olmasi dogum sonrasi

ebeveynlik davraniglar1 6l¢egi puanini olumsuz etkileyen bir faktordiir.

Yilmaz (2012) gebelerde algilanan sosyal destek ile gebelige ve annelige uyum
arasindaki iliskinin incelenmesi isimli bir calisma yapmistir. Gebelikleri planli ve
bebegini isteyen gebelerin gebeligin ve annelik roliiniin kabuliiniin, gebelikleri plansiz

ve bebegini istemeyen gebelere gore daha iyi oldugu ifade edilmistir. Gebelerin
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algiladiklar1 sosyal destek arttikga gebeligin ve annelik roliiniin kabuliiniin arttig

sOylenebilir.

Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag (2011) baglanma ve psikopatoloji isimli bir
calisma yapmistir. Koruyucu ruh saghigr agisindan bakildiginda anne — bebek arasinda
giivensiz baglanmanin pek ¢ok psikopatolojinin gelisimi ile iliskili oldugu, tiim
bireylerin ¢ocuk sahibi olmayr planladiklar1 donemde, gebelik doneminde ve
cocuklarmi yetistirirken desteklenmelerinin saglikli nesiller yetistirmek agisindan ¢ok

onemli oldugunu ifade etmislerdir.

Top (2012) dogum sonrast donemdeki depresyon belirti diizeyinin
azaltilmasinda egitimin etkinligi isimli bir calisma yapmistir. Dogum egitimi alan
kadinlarin dogum egitimi almayan kadinlara gére Edinburg Dogum Sonras: Depresyon
Olgegi puanlari ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu ifade etmistir. Egitim sonrasinda kadinlarin yiiksek depresyonda
bulunmanin riskinin egitim almayan kadinlara goére daha diisiik oldugunu, bu farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugunu belirtmistir.

Giling6r’tin (2004) babalarin doguma katilmasinin dogum deneyimi {izerine
etkisi isimli bir ¢aligma yapmistir. Doguma katilan babalarin eslerine psikolojik destek
saglamak amaciyla en sik yaptiklar aktivitelerin; esine yalniz olmadigim hissettirmeye
calisma, esine onu sevdigini hissettirme, cesaret verme ve kendine gilivenmesini
saglama, esinin duygularini anlamaya ve paylasmaya ¢aligma ve dogum aninda ikinmasi
icin cesaretlendirme oldugunu belirlemistir. Doguma katilan babalarin % 80’inin
dogumda saglik ekibi ile esi arasindaki iletisimi kolaylastirabildigini diistindiiglint
belirtmistir. Doguma katilan babalarin tamaminin ¢ok yogum mutluluk ve seving
duygular1 yasadigi, bunu unutulmaz bir an olarak degerlendirdigi, dogumu olumlu bir
deneyim olarak degerlendirdigi ve biiylik ¢ogunun esine ve bebegine yakinlik ve sevgi
hissettigi belirlenmistir. Doguma katilan babalarin dogumda aldig1 rollere gore
Annelerin  Dogumu  Algilama Olgegi ve alt gruplarindan alman puanlar
karsilagtirildiginda, dogumda aktif rol alan babalarin eslerinin dogum anim ve agr
donemini daha olumla degerlendirdigi, dogumda yasananlarin daha ¢ok farkinda oldugu

ve ADAO 6lceginden daha fazla puan aldig1 bulunmustur.
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Cakir (2009) dogum tipi degiskeninin anne bebek etkilesimi ve annenin
bebegini algilamasi lizerindeki etkilerinin incelenmesi isimli bir calisma yapmustir.
Calismada vajinal dogum yapan annelerin %12.2’sinin, sezaryen ile dogum yapan
annelerin ise %13.9’unun agrilarindan dolay1 bir sey hissetmediklerini ifade ettikleri
belirlenmistir. Vajinal yolla dogum yapan annelerin %6.1°1, sezaryen ile dogum yapan
annelerin %4.3’liniin ise bebeklerine karsi kin, nefret, 6fke hissettiklerini ifade ettikleri
saptanmistir. Ayrica sezaryen ile dogum yapan annelerin %13 ’iiniin bebeklerine bakim
verirken veya dokunurken korku duyduklar1 belirlenmistir. Vajinal yolla dogum yapan
annelerin, sezaryen ile dogum yapan annelere gore, ilk temas anne etkilesim toplam
puanlar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ikinci giin anne-bebek etkilesim puan
ortalamalar1 ise vajinal yolla dogum yapan annelerin %67.8’inin 8-10 puan oldugu,

sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %54.8’1 5-7 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Cosar (2012) Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik siniflarinin dogum
siirecine etkisi isimli bir ¢alisma yapmistir. Calismasinda, dogum oncesi egitim ve
doguma hazirlik sinifina katilan gebeler ile katilmayan gebelerin travay siireleri
acisindan egitim alan grup lehine fark oldugunu belirtmistir. Dogum Oncesi egitim ve
doguma hazirlik sinifina katilan annelerin tamaminin, bebeklerine dokunduklari, bu
annelerin %31.4’liniin ilk yarim saat i¢inde bebeklerini emzirdigi, egitim almayan grup
annelerin higbirinin ilk yarim saat igcinde bebeklerini emzirmedigi, dogar dogmaz
bebege dokunma ve ilk emzirme zamanma iliskin deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir. Gebelerin travayda
gosterdigi davranis sonuglarina gore, dogum Oncesi egitim ve doguma hazirlik siifina
katilan ve dogum destegi verilen gebeler ile katilmayan ve dogumda destek verilmeyen
gebelerin doguma uyum siirecleri agisindan dogum egitimi ve destegi alan grup lehine
fark oldugu saptanmistir. Dogum Oncesi egitim ve doguma hazirlik sinifina katilan
gebeler ile katilmayan gebelerin hissedilen dogum agrilar1 arasinda, dogum agrisini
algilama acisindan egitim alan grup lehine fark oldugu ifade edilmistir. Dogum 6ncesi
egitim ve doguma hazirlik simifina katilan gebeler ile katilmayan gebelerin dogumu

algilamasi arasinda egitim alan grup lehine fark bulunmustur.

Kizilkaya (2013) sezaryen ya da normal spontan dogum yapan primiparlarda

dogum deneyiminin dogum sonu yagam kalitesine etkisi isimli bir aragtirma yapmuistir.
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Normal Spontan Dogum grubundaki annelerin Sezaryen grubundaki annelere gore
bebegi kucagina aldiginda daha ¢ok haz aldigi, dogum seklinden ve dogumdan hemen
sonra yasadig1r duygulardan daha ¢cok memnun oldugu ve dogumu ¢ok aci1 verici olarak
hatirladiklar1 saptanmistir. Normal Spontan Dogum grubundaki anneler Sezaryen
grubundaki annelere gore dogumdan sonra daha kisa siireden bebegine dokunabildikleri
ve kucagina alabildikleri tespit edilmis olup gruplar arasinda ileri diizeyde anlaml fark
bulunmustur. Normal Spontan Dogum grubundaki annelerin Dogum Sonrasi Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalari, Sezaryen grubundaki annelere gore daha
yiiksek bulunmustur. Sonug olarak; dogum deneyimin dogum sonu yasam kalitesini
etkiledigi ve annelerin yagsam kalitesi arttikca depresyona egilimlerinin azaldigin

sOylenebilir.

Ozkar (2011) Gaziantep-Nizip Zerde Giimlii Ayse Capan Saglik Ocag
bolgesinde yasayan normal dogum ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarin, erken
postpartum donemde bir sonraki gebelik ve dogum hakkindaki duygu ve diisiinceleri
isimli bir arastirma yapmistir. Arastirmaya katilan annelerden normal dogum hakkinda
bilgim yok yanitim1 verenlerin genel olarak sezaryen ile dogum yapanlar oldugu
goriilmiistiir. Normal dogumu tercih edenlerin genel olarak dogum sonrasi kendilerini
iyi- rahatlamig hissettikleri ifade ederken, sezaryen ile dogum yapanlarin genel olarak

1yi hissetmediklerini ve yorgun olduklarini ifade ettikleri gortilmiistiir.

Tezergil (2007) dogum sonu donem annelerin emzirmeye iliskin diislinceleri ve
uygulamalar1 isimli bir aragtirma yapmustir. Aragtirmada, annelerin dogum sekli ile
dogumu tanimlamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig
belirlenmistir. Dogum seklinin ilk kez kucaga alma ve ilk emzirmeye etkisi
arastirildiginda; Normal Spontan Dogum yapan annelerin Sezaryen dogum yapan

annelerden daha erken donemde kucaga aldiklar1 ve emzirdikleri belirlenmistir.
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BOLUM 111

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, 0 - 2 yas arasinda bebekleri olan annelerde bebegin yasi, annenin
calisma durumu, emzirme durumu, siit izni kullanma, evde siirekli yardimeir olma
durumu, esin bebek bakimi konusunda yardimi, aliman dogum egitimi, alinan dogum
destegi, esin doguma katilimi, hamilelik planlamasi, dogum tiirleri ve ten tene temasin
anne bebek baglanmasina etkisinin olup olmadigini ortaya koymayi amaglayan betimsel
tarama modelinde bir ¢aligmalidir. Aragtirmanin modeli Betimsel tarama; gegmiste veya
giiniimiizde de var olan bir durumu var oldugu bicimde betimlemeyi hedefleyen
yaklagimdir. Arastirmaya konu olan olay, birey veya nesne, kendi kosullar1 icerisinde
var oldugu gibi tanimlanir. Onlar1 higbir sekilde degistirme veya etkileme ¢abasina

girilmez (Y1ldirim ve Simsek, 2011).
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini (0 - 2 yas arasinda bebegi olan anneler olusturmaktadir.
Aragtirma i¢in evreni temsil edecegi diisiiniilen ve 6rneklemi olusturan, 2015 yilinda
Istanbul ili, Bahgelievler ilgesinde doguma hazirlik kurslarindan dogum egitimi alan,
dogum egitimi ve dogum destegini beraber alan anneler ile dogum egitimi ve dogum
destegi almayan annelerden rastgele seg¢ilmis 144 anne olusturmaktadir. Anneler
secilirken goniilliiliik esasina gore katilmak isteyenler arasindan alinmistir. Uygulanan
Ol¢eklerde istenilen ve arastirmanin bulgularin etkileyen bilgileri doldurmayan anneler

degerlendirmeye alinmamustir.
3.3.Veri Toplama Teknikleri

Bu aragtirmada anne bebek baglanmasimi belirlemek icin Brockington ve
arkadaglarinin 2001 yilinda gelistirdigi Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi (DSBO) ve
katilanlarin demografik bilgilerini belirlemek i¢in olusturulan demografik bilgiler formu

kullanilmistir.
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3.3.1. Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi

Dogum sonrasi baglanma 6lcegi (DSBO) ilk defa 2001 de Brokington tarafindan
kullanmigtir. Tiirkiye'de gilivenirlik calismast 2014 yilinda Yalgin ve arkadaslar

tarafindan yapilmstir.

Dogum sonrasi baglanma Olgegi, anne bebek iliskisindeki sorunlarin erken
tanisini saglamak igin gelistirilmistir ve anne tarafindan doldurulmaktadir. Olgek alt1
basamakli bir likert skalasina sahiptir. Skala “her zaman”, “¢ok sik”, “sik”, “nadiren”,
“higbir zaman” olarak tanimlanmistir. Maddeler 0-5 olarak derecelendirilmistir. Olgek
17’si ters derecelendirilmis 25 maddeden olusmaktadir. Olgek “baglanma bozuklugu”
(12 madde), “reddetme ve sinirlilik” (yedi madde), “bakim konusunda gerginlik” (dort
madde), istismar riski (iki madde) olmak iizere dort alt birimden olugmaktadir. Sinir
degerler Faktor I’de 12, Faktor 1I’de 17, Faktor 1II’de 10, Faktor IV’de ii¢ ve dlgek
genelinde 26 olarak tanimlamistir. Faktor 1 baglanma bozuklugunu 0.93 duyarhilikla
saptarken, Faktor II reddetme ve sinirlilik vakalarini 0.89, Faktor 11T bakim konusunda
gerginlik vakalarmi 0.56, Faktor IV istismar baglangicim1 0.28 duyarlilikla belirledigi
bildirilmistir. Anne bebek iliskisindeki patoloji dort alt 6lcek i¢in belirlenmis kesim
noktasina gore tami alir. Dort alt 6lgegin kesim noktast sirasiyla baglanmada bozukluk
(alt 6lgek 1) > 12, reddetme ve sinirlilik (alt 6lgek 2) > 17, bebek bakiminda anksiyete
(alt 6lgek 3) > 10, istismar riski (alt 6lgek 4) > 3’diir (Yalgin ve ark. 2014).

Anket uygulamasi sonrasinda Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi'nin giivenirlik
analizinde test giivenirlik degeri ise 0.78 bulunmustur. Baglanma bozuklugu alt boyutu
giivenirlik degeri 0.26, reddetme ve sinirlilik alt boyutu giivenirlik degeri 0.78, bakim
konusunda gerginlik alt boyutu giivenirlik degeri 0.42, istismar riski alt boyutu

giivenirlik degeri 0.86 olarak bulunmustur.
3.3.2.Demografik Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen “Demografik Bilgiler Formu” annelerin
demografik bilgilerini, dogum egitimi ve dogum destegi alip almamasi ve dogum
seklini belirlemeye yonelik 12 adet sorudan olusmus bir Olgektir. Demografik veriler
icinde; bebegin yasi, annenin ¢alisma durumu, annenin siit izni kullanip kullanmadigi,

bebegi kacinci aya kadar emzirdigi, anneye siirekli bir yardimcisinin olup olmadigi,
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planlanan bir hamilelik olup olmadigi, esin bebek bakimima yardim edip etmedigi,
dogum egitimi ve desteginin alinip alinmadigi, esin dogum katilmasi, bebegin dogum

sekli, dogum aninda ten tene temas yasanip yasanmadigi gibi sorular yer almaktadir.
3.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Verilerin normallik dagilimlar1 Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov Testi ile
incelenmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in analizlere parametrik olmayan
testlerle devam edilmistir. Farklarin  belirlenmesinde iki grup arasindaki
kargilagtirmalarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda

Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde, arastirmaya katilanlarin demografik bilgilerine dair veriler
paylasilmistir. Ayrica bebegin yasi, annenin ¢alisma durumu, siit izni kullanma durumu,
emzirme durumu, evde siirekli bir yardime1 olma durumu, esin bebek bakimina yardima,
aliman dogum egitimi, alman dogum deste§i, esin dofguma katilmasi, hamilelik
planlamasi, dogum sekli ve dogum esnasinda anne - bebek arasinda yasanan ten tene
temasma gore anne - bebek baglanmasinda goriilen farkliliklara ait bulgulara ve

tablolara yer verilmistir.
4.1. Demografik Bilgiler

Arastirmaya katilanlarin demografik bilgilerine ait veriler ve tablolar asagida

siralanmustir.

Tablo 1 Arastirmaya Katilan Annelerin Bebeklerinin Yasa Gore Dagilimi

n %
0-1 aylik 3 2.1
2-6 aylik 35 24.3
7-12 aylik 24 16.7
13-18 aylik 44 30.6
19-24 aylik 38 26.4

Tablo 1'deki bilgiler incelendiginde aragtirmaya katilan annelerin bebeklerinin
3'iniin (%2.1) 0 - 1 ay, 35'inin (%24.3) 2 - 6 ay, 24'iniin (%16.7) 7 - 12 ay, 44"liniin
(%30.6) 13 - 18 ay ve 38'inin (%26.4) 19 - 24 ay arasinda oldugu gézlenmistir.
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Tablo 2 Arastirmaya Katilan Annelerin Calisma Durumuna Gére Dagilimi

n %
Calismiyorum 81 56.3
Yar1 zamanl Calistyorum 22 15.3
Tam zamanh Calisiyorum 41 28.5

Tablo 2'de arastirmaya katilan annelerin ¢alisma durumu incelendiginde; 81'inin
(%56.3) calismadig, 22'sinin (%15.3) yart zamanli bir iste ¢alistigi, 41'inin (%28.5) tam

zamanli bir iste ¢alistig1 goriilmektedir.

Tablo 3 Arastirmaya Katilan Siit Izni Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

n %
Siit izni kullantyorum 50 34.7
Siit izni kullanmiyorum 94 65.3

Tablo 3'e gore arastirmaya katilan annelerin siit izni kullanip kullanmadiklar
incelendiginde; 50'sinin  (%34.7) siit izni kullandigi, 94'lniin (%65.3) siit izni

kullanmadig ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4 Arastirmaya Katilan Annelerin Bebeklerini Emzirme Durumuna Gére Dagilimi

n %
Halen emziriyorum 105 72.9
Emzirmeyi biraktim 39 27.1

Tablo 4'deki bilgilere gore arastirmaya katilan annelerin emzirme durumu
incelendiginde; 105'inin (%72.9) bebegini halen emzirdigi, 39'unun (%27.1) bebegini

emzirmeyi biraktigl gézlenmistir
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Tablo 5 Arastirmaya Katilan Annelerin Evlerinde Siirekli Bir Yardimci Olma

Durumuna Gore Dagilimi

n %
Yok 71 49.3
Annem var 28 194
Kaymvalidem var 12 8.3
Tam zamanl bakicim var 14 9.7
Yar1 zamanli bakicim var 13 9
Diger 6 4.2

Tablo 5'e gore arastirmaya katilan annelerin evlerinde stirekli yardimer olup
olmadig1 incelendiginde; 71'inin (%49.3) evinde siirekli bir yardimcinin olmadigi,
28'inin (%19.4) evde annesinin yardimci oldugu, 12'sinin (%8.3) evde kayimnvalidesinin
yardimci oldugu, 14'iniin (%9.7) tam zamanl yardimeisinin oldugu, 13'iiniin (%9) yar1
zamanlt yardimeisinin oldugu, 6'sinin (%4.2) evde diger kisilerin yardimci oldugu

goriilmektedir.

Tablo 6 Arastirmaya Katilan Annelerin Eslerinin Bebek Bakimina Yardim Etme

Durumuna Gére Dagilimi

n %
Higbir zaman 6 4.2
Nadiren 13 9
Bazen 40 27.8
Sik sik 47 32.6
Her zaman 38 26.4

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan annelerin 6'sinin (%#4.2) esinin higbir
zaman yardim etmedigi, 13'liniin (%9) esinin nadiren yardim ettigi, 40'min (%27.8)
esinin bazen yardim ettigi, 47'sinin (%32.6) esinin sik sik yardim ettigi, 38'inin (%26.4)

esinin her zaman yardim ettigi ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 7 Arastirmaya Katilan Annelerin Dogum Egitimi Alma Durumuna Gére Dagilimi

n %
Dogum egitimi aldim 41 28.5
Esimle beraber dogum

51 35.4
egitimi aldim
Dogum egitimi almadim 52 36.1

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan annelerin 41'inin (%28.5) esi
olmadan dogum egitimi aldigi, 51'inin (%35.4) esiyle beraber dogum egitimi aldigi,

52'sinin (%36.1) dogum egitimi almadig1 goriilmektedir.

Tablo 8 Arastirmaya Katilan Annelerin Dogum Destegi Alma Durumuna Gore Dagilimi

n %
Dogum destegi aldim 57 39.6
Dogum destegi almadim 87 60.4

Tablo 8'e bakildiginda arastirmaya katilan annelerin 57'sinin  (%39.6)
profesyonel dogum destegi aldigi, 87'sinin (%60.4) profesyonel dogum destegi almadig:
ortaya ¢cikmaktadir.

Tablo 9 Arastirmaya Katilan Annelerin Egsinin Dogumda Destek Olmasina Gore

Dagilimi

n %
Esim dogumda destek oldu 66 45.8
Esim dogumda ara ara destek olabildi 44 30.6
Esim dogumda destek olamadi 34 23.6

Tablo 9'a bakildiginda arastirmaya katilan annelerin eslerinin 66'simin (%45.8)
esinin dogumda destek oldugu, 44'iniin (%30.6) esinin dogumda ara ara destek oldugu,

34'linilin (%23.6) esinin dogumda destek olamadig1 gézlenmistir.
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Tablo 10 Arastirmaya Katilan Annelerin Hamilelik Planlamasina Gére Dagilimi

n %
Hamileligimi planladim 112 77.8
Hamileligimi planlamadim 32 22.2

Tablo 10 incelendiginde arastirmaya katilan annelerin 112'sinin (%77.8) planl

olarak hamile kaldig1, 32'sinin (%22.2) planli olarak hamile kalmadig1 goriilmektedir.

Tablo 11 Arastirmaya Katilan Annelerin Bebeklerinin Dogum Sekline Gore Dagilimi

n %
Miidahalesiz normal dogum 47 32.6
Miidahaleli normal dogum 28 19.4
Planl1 sezaryen 23 16
Planli olmayan sezaryen 45 31.3

Tablo 11'e bakildiginda arasgtirmaya katilan annelerin 47'sinin (%32.6)
miidahalesiz normal dogum yaptig1, 28'inin (%19.4) miidahaleli normal dogum yaptigi,
23"iniin (%16) planl sezaryen oldugu, 45'inin (%31.3) planli olmayan sezaryen oldugu

gozlenmistir.

Tablo 12 Arastirmaya Katilan Annelerin Dogum Aninda Bebekleriyle Ten Tene Temas

Yasamaya Gore Dagilimi

n %
Ten tene temas yasadim 97 67.4
Ten tene temas

47 32.6

yasayamadim

Tablo 12'deki bilgiler incelendiginde arastirmaya katilan annelerin 97'sinin
(%67.4) dogum aninda bebegiyle ten tene temas yasadigi, 47'sinin  (%32.6) dogum

aninda bebegiyle ten tene temas yasamadigi ortaya ¢ikmaistir.
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4.2. Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi ve Alt Boyutlarina Ait Bulgular

Tablo 13 Bebegin Yasina Gore Dogum Sonrasi Baglanma OlceSinde Gériilen
Farkhiliklar

N Swra sd X2 p
Ortalamasi
0-1 aylik 3 57.17 4 0.431 0.234
2-6 aylik 35 73.11
7-12 aylik 24 72.23
13-18 aylik 44 73.23
19-24 aylik 38 72.47
Tablo 13'¢ bakildiginda arastirmaya katilan annelerin anne - bebek

baglanmalarinin bebegin yasina gore fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal - Wallis testinin sonucunda, anne bebek baglanmasinin bebegin yasina

gore anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur (X2(4):.431, p>.05).

Tablo 14 Annenin Calisma Durumuna Goére Dogum Sonrasi Baglanma Olceginde
Goriilen Farkhiliklar

N Swra sd X2 p
Ortalamasi
Calismiyorum 81 76.29 2 1.598 0.45
Yar1 zamanl bir iste 22 65.91
calistyorum
Tam zamanl bir iste 41 68.55
calistyorum

Tablo 14 incelendiginde arastirmaya katilan annelerin  anne-bebek
baglanmalarinin annenin ¢alisma durumuna gore fark gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal -Wallis testinin sonucunda, anne bebek
baglanmasinin annenin calisma durumuna gore anlaml farklilik

gostermedigi bulunmustur (X%= 1.598, p>.05).
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Tablo 15 Siit Izni Kullanma Durumuna Gére Dogum Sonrasi Baglanma Olceginde
Goriilen Farkhiliklar

N Sira Sira U p

Ortalamasi  Toplami

Siit izni kullantyorum 50 73.72 3686.00 2289.00 0.797
Siit izni kullanmiyorum 94 71.85 6754.00

Tablo 15'%¢ bakildiginda arastirmaya katilan annelerin  anne-bebek
baglanmalariin annenin siit izni kullanma durumuna gore fark gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann - Whitney U testinin sonucunda, anne bebek
baglanmasinin annenin siit izni kullanma durumuna gore anlamli  farklilik

gostermedigi bulunmustur (U= 2289.00, p>.05).

Tablo 16 Annelerin Bebeklerini Emzirme Durumuna Gére Dogum Sonrast Baglanma
Olgeginde Gériilen Farkhiliklar

N Sira Stra U p

Ortalamasi  Toplami

Halen emziriyorum 105 74.18 7789.00 1871.00 0.426
Emzirmeyi biraktim 39 67.97 2651.00

Tablo 16 incelendiginde arastirmaya katilan annelerin  anne-bebek
baglanmalarinin annenin bebegini emzirme durumuna gore fark gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann - Whitney U testinin sonucunda, anne bebek
baglanmasinin annenin bebegini emzirme durumuna gore anlamh  farklilik

gostermedigi bulunmustur (U= 1871.00, p>.05).
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Tablol7 Evde Siirekli Bir Yardimct Olma Durumuna Gére Dogum Sonrast Baglanma
Olgeginde Goriilen Farkliliklar

N Swra sd X? p
Ortalamasi
Yok 71 76.46 5 3.156 0.705
Annem var 28 71.34
Kayinvalidem var 12 72.46
Tam zamanli bakicim var 14 69.14
Yar1 zamanli bakicim var 13 54.92
Diger 6 77.00

Tablo 17 incelendiginde arastirmaya katilan annelerin  anne-bebek
baglanmalarinin evde siirekli bir yardimci olma durumuna gore fark gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal - Wallis testinin sonucunda, anne
bebek baglanmasinin evde siirekli bir yardimci olma durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi bulunmustur (X2(5):3.156, p>.05).

Aragtirmaya katilan annelerin anne-bebek baglanmalarinin esin bebek bakiminda
anneye yardim etme durumuna gore fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal - Wallis testinin sonucunda, eslerin bebek bakiminda anneye yardim
etme diizeylerine gore dogum sonrasi baglanma oOl¢eginin baglanma bozuklugu
(X%#=14.712, p<.05) ile reddetme ve sinirlilik (X?4»=19.949, p<.05) alt boyutlarmdan
alinan puanmn anlamh farklilik gosterdigi bulunmustur. Esin bebek bakiminda anneye
yardim etme diizeylerine gore dogum sonrasi baglanma Ol¢eginin bakim konusunda
gerginlik (X*4)=5.439, p>.05) ve istismar riski (X?»=8,489, p>.05) alt boyutlarindan

anlaml farklilik anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur.
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Tablo 18 Esin Bebek Bakiminda Anneye Destek Olmasina Gére Baglanma Bozuklugu
Alt Boyutunda Goriilen Farkhiliklar

N Swra sd X? p
Ortalamasi
Esi her zaman destek 38 64.59 4 14.712 .005
olanlar
Esi sik sik destek olanlar 47 79.00
Esi bazen destek olanlar 40 59.70
Esi nadiren destek olanlar 13 95.27
Esi higbir zaman destek 6 107.67
olmayanlar

Tablo 18 incelendiginde baglanma bozuklugu alt boyutunda esi hicbir zaman
yardim etmeyen anneler en yiiksek baglanma bozuklugunu gosterirken (sira ortalamasi=
107.67) bunu sirasiyla esi nadiren yardim eden anneler (sira ortalamasi= 95.27), esi sik
stk yardim eden anneler (sira ortalamasi=79.00) ve esi her zaman yardim eden anneler
(sira ortalamasi= 64.59) izlemistir. En diisiik baglanma bozuklugunu esi bazen yardim

eden anneler gostermektedir (sira ortalamasi=59.70).

Tablo 19 Esin Bebek Bakiminda Anneye Destek Olmasina Gére Reddetme Ve Sinirlilik
Alt Boyutunda Goriilen Farkliliklar

N Swra sd X? p
Ortalamasi
Esi her zaman destek 38 64.41 4 19.949 .001
olanlar
Esi sik sik destek olanlar 47 82.53
Esi bazen destek olanlar 40 56.51
Esi nadiren destek olanlar 13 103.92
Esi higbir zaman destek 6 83.67
olmayanlar
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Tablo 19°daki veriler incelendiginde reddetme ve sinirlilik alt boyutunda esi
nadiren yardim eden anneler en yiiksek ret ve sinirliligi gosterirken (sira ortalamasi=
103.92), onu sirastyla esi higbir zaman yardim eden anneler (sira ortalamasi= 83.67), esi
sik sik yardim eden anneler (sira ortalamasi= 82.53) ve esi her zaman yardim eden
anneler (sira ortalamasi= 64.41) takip etmistir. En diisiik reddetme ve sinirlilik puani,

esi bazen yardim eden annelere aittir (sira ortalamasi= 56.51).

Arastirmaya katilan annelerin anne-bebek baglanmalarinin alinan dogum
egitimine gore fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis
testinin sonucunda, aliman dogum egitimine gore dogum sonrast baglanma oOl¢eginin
bebek bakiminda gerginlik alt boyutundan alinan puanlara gore anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur (X2(2)=8.247, p<.05). Alinan dogum egitimine goére dogum
sonrast baglanma oOl¢eginin reddetme ve sinirlilik (X2(2)21,644, p>.05), bakim
konusunda gerginlik (X°=8,247, p>.05), ve istismar riski (X°=1,907, p>.05) alt

boyutlarindan anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur.

Tablo 20 Alinan Dogum Egitimine Gére Bebek Bakiminda Gerginlik Alt Boyutunda
Goriilen Farklhiliklar

N Swra sd X? p
Ortalamasi
Esi olmadan dogum 41 70.27 2 8.247 .016
egitimi alanlar
Esiyle beraber dogum o1 61.84
egitimi alanlar
Dogum egitimi 52 84.71

almayanlar

Tablo 20 incelendiginde bebek bakiminda gerginlik alt boyutunda dogum
egitimi almayan anneler en yiiksek gerginligi gosterirken (sira ortalamasi= 84.71), bunu
esi olmadan dogum egitimi alan anneler (sira ortalamasi= 70.27) izlemistir. Bebek
bakiminda en disiik gerginligi esiyle beraber dogum egitimi alan anneler

gostermektedir (sira ortalamasi=61.84).
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Arastirmaya katilan annelerin anne-bebek baglanmalarinin alinan dogum
destegine gore fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann -
Whitney U testinin sonucunda, alinan dogum destegine goére dogum sonrasin baglanma
6l¢eginin baglanma bozuklugu (U= 1810.00, p<.05) ve bebek bakiminda gerginlik (U=
1525.00, p<.05) alt boyutlarindan alman puanin anlamh farklililk gosterdigi
bulunmustur. Alinan dogum destegine gore dogum sonrast baglanma Olgeginin
reddetme ve sinirlilik (U= 2167.00, p>.05) ve istismar riski (U= 2335.00, p>.05) alt

boyutlarindan anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.

Tablo 21 Alinan Dogum Destegine Gore Baglanma Bozuklugu Alt Boyutunda Gériilen
Farkliliklar

N Sira Sira U p

Ortalamasi  Toplami

Dogum destegi alanlar 57 60.75 3463.00 1810.00 .006
Dogum destegi almayanlar 87 80.20 6977.00

Tablo 21'deki veriler incelendiginde, baglanma bozuklugu alt boyutunda dogum
destegi almayan anneler yiiksek baglanma bozuklugu (sira ortalamasi=80.20)
gostermektedir. Dogum destegi alan anneler daha diisiik baglanma bozuklugu

gostermektedir (sira ortalamasi=60.75).

Tablo 22 Alinan Dogum Destegine Géore Bebek Bakiminda Gerginlik Alt Boyutunda
Goriilen Farkhihiklar

N Stra Sira U p
Ortalamasi  Toplami
Dogum destegi alanlar 57 55.75 3178.00  1525.00 .000
Dogum destegi almayanlar 87 83.47 7262.00

Tablo 22 incelendiginde bebek bakiminda gerginlik alt boyutunda dogum
destegi almayan anneler yiiksek gerginlik (sira ortalamasi=83.47) yasamaktadir. Dogum
destegi alan annelerin bebek bakiminda daha az gerginlik yasadigi ortaya ¢ikmistir. (sira
ortalamas1=55.75).
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Arastirmaya katilan annelerin anne-bebek baglanmalarinin babanin doguma
katilmasma gore fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal -
Wallis testinin sonucunda, babanin doguma katilmasina gore dogum sonrasi baglanma
6l¢eginin bebek bakiminda gerginlik (X2(2)=9.636, p<.05) ve istismar riski (Xz(z):6.112,
p<.05) alt boyutlarindan alinan puanlarin anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.
Babanin doguma katilmasina goére dogum sonrasi baglanma Olceginin baglanma
bozuklugu (X%;=.815, p<.05) ve reddetme ve sinirlilik (X°=.613, p<.05) alt

boyutlarindan alinan puanlarin anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.

Tablo 23 Esin Doguma Katilmasina Gére Bebek Bakiminda Gerginlik Alt Boyutunda
Goriilen Farkhiliklar

N Swra sd X2 p
Ortalamasi
Esi dogumda destek olanlar 66 63.51 2 9.636 .008
Esi dogumda ara ara destek 34 69.96

olanlar

Esi dogumda destek olamayanlar 44 87.95

Tablo 23'deki verilere bakildiginda bebek bakiminda gerginlik alt boyutunda esi
dogumda destek olamayan anneler en yiliksek gerginligi gosterirken (sira
ortalamas1i=87.95) bunu esi ara ara dogumda destek olan anneler (sira ortalamasi=
69.96) izlemistir. En diisiik gerginligi esi dogumda destek olan anneler gostermektedir

(sira ortalamas1=63.51).
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Tablo 24 Esin Doguma Katilimina Goére Istismar Riski Alt Boyutunda Gériilen
Farkhiliklar

N Swra sd X2 p
Ortalamasi
Esi dogumda destek olanlar 66 75.26 2 6.112 .0047
Esi dogumda ara ara destek 34 62.84
olanlar
Esi dogumda destek 44 75.83
olamayanlar

Tablo 24 incelendiginde istismar riski alt boyutunda esi dogumda destek
olamayan anneler en yliksek riski tasirken (sira ortalamasi=75.83) bunu esi dogumda
destek olan anneler (sira ortalamasi= 75.26) izlemistir. En diislik istismar riskini esi

dogumda ara ara destek olan anneler gostermektedir (sira ortalamasi=62.84).

Arastirmaya katilan annelerin  anne-bebek  baglanmalarinin  hamilelik
planlamalarina gore fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testinin sonucunda, hamilelik planlamasina gore dogum sonrast baglanma
Olceginin bebek bakiminda gerginlik alt boyutundan alinan puanin anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur (U= 1342.00, p<.05). Hamilelik planlamasina gore dogum
sonrast baglanma oOlgeginin baglanma bozuklugu (U= 1743.00, p>.05), reddetme ve
sinirlilik (U= 1489.00, p>.05) ve istismar riski (U= 1778.00, p>.05) alt boyutlarindan

alian puanlarin anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur.
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Tablo 25 Hamilelik Planlamasina Gére Bebek Bakiminda Gerginlik Alt Boyutunda
Goriilen Farkhiliklar

N Stra Sira U p

Ortalamasi  Toplami

Hamileligini planlayanlar 112 75.52 8570.00  1342.00 027
Hamileligini 32 58.44 1870.00

planlamayanlar

Tablo 25'deki verilere gore bebek bakiminda gerginlik alt boyutunda hamileligi
planlayan anneler (sira ortalamasi=75.52) yiiksek gerginlik gdstermektedir.
Hamileligini planlamayan anneler ise bebek bakimi konusunda daha diisiik gerginlik

(sira ortalamas1=58.44) gostermektedir.

Tablo 26 Dogum Sekline Gore Dogum Sonrast Baglanma Olgceginde Goriilen
Farkliliklar

N Swra sd X2 p
Ortalamasi

Miidahalesiz normal 47 65.35 3 2.598 458
dogum

Miidahaleli normal 28 73.41

dogum

Planl sezaryen 23 70.15

Planli olan sezaryen 45 79.01

Tablo 26'ya bakildiginda arastirmaya katilan annelerin anne - bebek

baglanmalarinin dogum sekline gore fark gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal - Wallis testinin sonucunda, anne bebek baglanmasinin dogum sekline

gore anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur (X2(4)=.458, p>.05).
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Arastirmaya katillan annelerin anne-bebek baglanmalarinin dogum esnasinda
anne ve bebek arasinda yasanan ten tene temasa gore fark gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann - Whitney U testinin sonucunda, dogum esnasinda
anne ve bebek arasinda yasanan ten tene temasa gore dogum sonrasi baglanma 6lgeginin
bebek bakiminda gerginlik alt boyutundan alman puanin anlamh farklilik
gosterdigi bulunmustur (U= 1768.00, p<.05). Dogum esnasinda anne ve bebek arasinda
yasanan ten tene temasa gore dogum sonrasi baglanma 6l¢eginin baglanma bozuklugu
(U= 2003.00, p>.05), reddetme ve sinirlilik (U= 1902.00, p>.05), ve istismar riski (U=
2218.00, p>.05) alt boyutlarindan alinan puanlarin anlamli farklilik gdstermedigi

bulunmustur.

Tablo 27 Dogum Esnasinda Anne - Bebek Arasinda Yasanan Ten Tene Temasa Gore
Bebek Bakiminda Gerginlik Alt Boyutunda Goériilen Farkililiklar

N Sira Sira U p

Ortalamasi  Toplami

Dogumda ten tene temas 97 67.23 6521.00 1768.00 .026
yasayan anneler

Dogum esnasinda ten 47 83.38 3919.00

tene temas yagamayan

anneler

Tablo 27 incelendiginde bebek bakiminda gerginlik alt boyutunda bebek bakimi
konusunda en yiiksek gerginlig§i dogum esnasinda bebegiyle ten tene temas
yasayamayan anneler (sira ortalamasi=83.38) gdstermektedir. Bebek bakimi konusunda
en diisiik gerginligi dogum esnasinda bebegiyle ten tene yasayan anneler (sira

ortalamasi=67.23) gostermektedir.

51



BOLUM V
SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu bolimde c¢aligmanin bulgulart ilgili alan yazin dikkate aliarak
yorumlanmistir. Sonrasinda ¢alisma bulgularina dayanarak sonra yapilacak calismalara

ve uygulamaya yonelik onerilere yer verilmistir.
5.1. Sonuclar ve Tartisma

1. Arastirmadan elde edilen bulgulara gére anne - bebek baglanmasi; bebegin
yasi, annenin ¢aligma durumu, annenin siit izni kullanma durumu, emzirme durumu,

evde stirekli bir yardimer olma durumuna gore anlamli farklilik gdstermemektedir.

2. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; bebek bakimi konusunda esi hicbir
zaman yardim etmeyen anneler en yiiksek baglanma bozuklugunu gosterirken, bunu
sirasiyla esi nadiren yardim eden anneler, esi sik sik yardim eden anneler ve esi her
zaman yardim eden anneler izlemistir. Bebek bakimi konusunda en diisiik baglanma

bozuklugunu esi bazen yardim eden anneler gostermistir.

Literatiirde yapilan calismalarda arastirma bulgularini destekler niteliktedir.
Dogum sonrasinda annelerin sosyal ve fiziksel destegin az olmasi anne-bebek
baglanmasin1 olumsuz etkilemektedir (Akkoca, 2009). Annelerin bebeklerine bakim
verirken destek almalari annenin ev isi ve bebek bakimindaki yiikiinii azaltmasim
saglayarak annelerin bebekleri ile daha ¢cok zaman ge¢irmesine, daha ¢ok tensel temas
kurmalarma olanak saglar (Sen, 2007). Sen'in 2007 yilinda yaptig1 calismada
bebeklerine bakim verirken eslerinden destek alan annelerin maternal baglanma
puanlarinin, bebeklerine bakim verirken ebeveynlerinden destek alan annelerin maternal
baglanma puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Ote yandan annelerin
bebeklerine bakim verirken destek almalari, annelerin bebekleri ile daha az zaman
gecirmesine ve daha az tensel temas kurmalarina neden olabileceginden dolay1 maternal
baglanma puanlarimi etkiledigi diistiniilmektedir (Alan, 2011). Bebeklerine bakim
verirken destek almayan annelerin maternal baglanma puanlarinin, bebeklerine bakim
verirken destek alan annelerin maternal baglanma puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmigstir (Alan, 2011). Bu yorum da bu ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir.

Ciinkii bu ¢alisma da en olumlu baglanma puani esinden siirekli yardim goren annelerde
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degil bazen yardim goren annelerde bulunmustur. Bu sebeple annelerin bebek bakimi
konusunda ihtiya¢ duydugunda esinden destek bekledigi, fakat bu destegin anne ve

bebegin vakit gecirmesini engelleyecek sekilde olmamasi gerektigi diisiiniilmektedir.

3. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; bebek bakimi konusunda esi nadiren
yardim eden anneler en yiiksek ret ve sinirliligi gosterirken bunu sirasiyla esi higbir
zaman yardim eden anneler, esi sik sik yardim eden anneler ve esi her zaman yardim
eden anneler izlemistir. Bebek bakimi konusunda esi bazen yardim eden anneler en

diisiik reddetme ve sinirliligi gostermistir.

Dogum sonu donemde, bebek bakimi ile ilgili sorun yasayan kadinlarin
cogunlugunun stres yasadigi belirlenmistir (Deniz, 2011). Annelerin, bebek bakiminda
zorlanmalariin ve endiselerinin nedeni, bu konudaki bilgi ve becerilerinin yetersiz

olusuna bagl olabilmektedir (Ozeng, 2012).

Anneler genellikle bebegin bakimi ile ilgili tim sorumluluklar1 {izerlerine
almaya duygusal ve toplumsal kurallar nedeniyle hazirdir. Ayn1 zamanda bu dénemde
kadinlar eslerinden daha fazla destek ve anlayis beklentisi icindedir. Anneler bir taraftan
babanin bebegin bakiminda rol almasini isterken babanin bagaracagini bilemedigi i¢in,
“iyi anne” olarak ¢ocugun tiim ihtiyaglarini kendisinin karsilamasi gerektigini
diisiinebilmektedir. Baba katilimi, ¢alisan annenin hem ¢ocuk bakimini rahatlatip hem
de ¢alisma yiikiinii hafifletip, anneye kariyerinde ilerleme ve diger etkinliklere katilma

firsat1 verip, dogum sonu psikolojik rahatsizliklarin yasanmasini1 azaltmaktadir (Lamb,

2010 akt; Bal, 2014)

Yapilan baz1 ¢aligmalarda esinden fiziksel ve ruhsal destek alan kadinlarin, esi
tarafindan desteklenmeyen kadinlara gore, daha saglikli hissettikleri ve bu durumun
bebegin sagligini da olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Coban, 2003, Kavlak, 2004).
Bunun aksi olarak bebeklerine bakim verirken destek almayan annelerin maternal
baglanma puanlarinin, bebeklerine bakim verirken destek alan annelerin maternal

baglanma puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sen, 2007).

Annelerin hem bebeginin bakimini aksatmadan yapmak istedigi, hem de
anneligin getirdigi bu sorumluluktan 6tiirli bunaldig1 zamanlar oldugu diistiniilmektedir.

Bu nedenle arastirma sonuglarma gore bakimdan bebek bakimi konusunda esinden
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bazen yardim alan annelerin reddetme ve sinirlilik diizeyleri daha diisiik ¢ikmustir.
Bebek bakimi konusunda esinden nadiren yardim alan annelerin ise kendine zaman
aylramama, ev iglerini yerine getirememe vb. sebeplerle bunaldigi, bu nedenle reddetme

ve sinirlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

4. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; dogum egitimi almayanlar anneler
en yliksek gerginligi gosterirken, bunu sirastyla esi olmadan dogum egitimi alan anneler
izlemistir. Esiyle birlikte dogum egitimi alan annelerin, bebek bakiminda en az

gerginlik yasadig1 goriilmustiir.

Dogum ve dogum sonuna hazirlanmis, gebelik siiresince bilgilendirilen anne
adaylarinin bebeklerine daha yakin ve olumlu davranis i¢cinde olduklar1 belirtilmistir
(Can, 1999). Dogum oncesi egitim ve doguma hazirlik sinifina katilan gebeler ile
katilmayan gebelerin dogumu algilama, dogum agris1 ve travayda bekleme siireleri

arasinda anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmistir (Cosar, 2011).

Doguma hazirlik siniflarinda ya da bireysel egitim alan gruplara karsilik egitim
almayan gruptaki kadinlarin 30-34. gebelik prenatal kendini degerlendirme Ol¢eginin
“kendi ve bebegin iyi olmasma yonelik endise” artis gosterdigi, yani uyumlarinin
azaldig1 bulunmustur. Arastirmada, doguma hazirlik sinifina katilan kadinlarin, dogum
hazirlik egitimi almayan kadinlara gore prenatal kendini degerlendirme 6l¢eginin “kendi
ve bebegin 1yi olmasina yonelik endise” alt 6l¢ek puan ortalamalarinin daha diisiik, yani

uyumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir (Sercekus, 2010).

Egitimler dogum sonu depresyonunu azaltmakta ve dogum oncesi donemde
egitilen anne adaylart bebeklerinin ihtiyag ve iletisim gereksinimlerini hizli
karsilamaktadir. Boylece daha giiclii bir baglanma iliskisi ortaya c¢iktigi, yliksek bir
Ozgiiven sagladigi, annenin bebegin aglamasini daha hos karsiladigi, bebek agladiginda
onu daha cok besledigi ve bebegin ihtiyaglarim1 karsiladigi, anne bebegin aglama
seslerini nedenlerine gore daha kolay ayirabildigi sdylenebilir (Bozkurt, Sahindz,

Ozgirpict ve Ozgiir, 2001).

Arastirma sonuclarima goére dogum egitimi almayan annelerin, gecirdikleri
dogumlardan etkilenerek, dogum sonras1 uyumda azalma, kendisini ve bebeginin iyi

olmasma yonelik endise duyma, bebegin ihtiya¢ ve iletisim gereksinimlerini hizl
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kargilayamama gibi sorunlar yasayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple dogum
egitimi almayan anneleri, bebek bakiminda gerginlik yasayabilecekleri sylenebilir. Esi
olmadan dogum egitimi alan annelerinde esinin dogum konusunda egitimli olmamasi
nedeniyle bu belirtileri yagabilecegi ve bebek bakiminda gerginlik yasayabilecekleri
sOylenebilir. Esiyle beraber dogum egitimi alan anneler ise; kendine giivenerek, bebegin
aglamasini daha hos karsilayarak, bebek agladiginda onu daha ¢ok besleyerek ve esiyle
beraber bebegin ihtiyaclarimi rahatca karsilayarak bebegiyle giivenli baglanma

kurabilecegi diisiiniilmektedir.

5. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; dogum destegi almayan annelerin,
dogum destegi alan annelere gore daha yiliksek baglanma bozuklugu yasadigi ve bebek

bakiminda daha yiiksek gerginlik yasadigi goriilmiistiir.

Dogum desteginin bir amacinin da annelik roliine gegisini kolaylastirmaktadir.
Destekleyici bakim sayesinde anneler dogumdan sonra daha az yorgunluk hisseder,
anne-bebek etkilesimi iyilesir, annenin kontrol hissi daha fazladir, anneligi daha ¢ok
“kolay” olarak algilarlar (Karagam ve Akyliz, 2011). Yapilan caligmalarda, dogum
koc¢larinin varliginin dogum eylemi sonuglarini olumlu etkiledigi gosterilmistir
(Gilliland 2010; Shilling 2009; Stevens, Dahlen, Peters ve Jackson 2010 akt; Karagam
ve Akyiiz, 2011).

Dogumun birinci ve ikinci evresindeki korku puani ile dogum stirecindeki
destekleyici bakim algi puani arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli ve
kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir (Sasmaz, 2015). Dogum eylemi sirasinda hastane
personeli veya bir aile ferdinin tibbi olmayan destek vermesi durumunda, sezaryen
oranlart azaltti§i ve saglik personeli veya gebenin yakin c¢evresi disindaki bir
profesyonel tarafindan destek verildiginde ise sezaryen oranlarinda %20 civarinda
azalma oldugu saptanmistir (Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala ve Weston, 2011 akt:
Sezik, 2011).

Dogum o6ncesi egitim ve doguma hazirlik sinifina katilan ve dogum destegi
verilen gebeler ile katilmayan ve dogumda destek verilmeyen gebelerin doguma uyum

stirecleri arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (Cosar, 2011).
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Arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak dogumda destek alan anneler, doguma
daha iyi uyum saglar, dogum sonrasi kendisini iyi hisseder, bebekle iyi etkilesim kurar.
Boylece annenin, annelige ve annelik rollerine uyumu kolaylasir. Anne bebegiyle
giivenli baglanma kurar ve anne bebegin ihtiyaglarini anlayarak bebegin bakimini

rahatca yerine getirebilir.

6. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, esi dogumda destek olan annelerin
bebek bakiminda daha diisiik gerginlik yasadigi goriilmiistiir. Esi dogumda destek
olamayan annelerin ise bebek bakimi konusunda daha yiliksek gerginlik yasadig
goriilmustiir. Esi dogumda destek olamayan anneler en yiiksek istismar riskini tasirken,
bunu esi dogumda destek olan anneler izlemistir. En diisiik istismar riskini esi dogumda

ara ara destek olan anneler gostermektedir.

Giliniimiizde anne adaylar1 dogumlarini yonetmek ve dogumlarinin merkezinde
olmak, dogum agrilari ile ilaglar diginda kendi yontemleri ile bas etmek ve bu deneyimi
esleriyle paylasarak giizel bir dogum deneyimi yasamak istemektedirler (Cosar ve
Demirci, 2012). Giingor 2004 yilinda yaptigi ¢alismada esleri doguma katilan annelerin

dogum deneyimlerinin daha olumlu oldugu ifade etmistir.

Arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak esleri dogumda destek olan annelerin daha
olumlu dogum deneyimi yasayabilecegi, bu annelerin bebekleriyle daha giivenli
baglanma kurarak, esleri dogumda destek olmayan annelere gore bebek bakiminda daha
az gerginlik yasayacagi diistiniilmektedir. Esleri dogumda ara ara destek olabilen
annelerin ise esleri dogumda destek olamayan annelere gére bebeklerini istismar etme

riskinin daha diisiik olacagi sdylenebilir.

7. Arastirmadan elde edilen bulgulara gdre, hamileligi planlayan annelerin
hamileligini planlamayan annelere gore bebek bakiminda daha yiiksek gerginlik

yasadig1 goriilmustiir.

Bebek bakiminda yaganan gerginligin hamilelik planlamasiyla azalmadigi,
yasanan bu gerginligin annelik rollerine uyum saglamayla alakali oldugu
diisiiniilmektedir. Nitekim Kavlak (2004), anne ve babalar zit duygularim
coziimleyemez ve anne/babalik rolii ile bas edemezlerse sikintilar yasayacagini

belirtmistir. Arastirma bulgularmi destekler nitelikte yapilan bazi1 ¢aligmalarda
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gebeliginin planli olma durumu ve baglanma puanlari arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamustir (Sen, 2007, Kayaci, 2008, Yesiltepe Yalgin, 2010).

Bu calismadaki bulgularin tersi olarak literatiirde, anne olmay1 planlayan
kadinlarin kendi sorumluluklarina hazirlanmakta ve ¢ocuk bakimi i¢in uygun kaynaklari
kullanarak basariya ulastiklar1 ifade edilmektedir (Bilgili, 2009, Ozkan ve ark 2013,
Taner, 2014). Yapilan calismalarda, planlamadan gebe kalan kadinlar ile bebekleri
arasindaki etkilesimin, planlayarak gebe kalan kadinlarinkinden daha yetersiz oldugu
bildirilmistir (Coban 2003, Karagam ve ark 2010). Literatiirdeki diger aragtirmalar
incelendiginde, planlanmayan bir gebeligin ya da istenmeyen bir bebegin anne/baba-
bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Ard 2000, Kavlak 2004, Eris
2007, Alan, 2011). Istenmeyen gebelik sonucu bebekleri olan annelerde, kontroldeki
istismar riskinde artig goriilmustiir (Akkoca, 2009).

8. Arastirmada, anne - bebek baglanmasmin dogum sekline gore anlamli
farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Annelerin yaptiklar1 dogum sekli ile anne -

bebek baglanmasi arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.

9. Arastirmadan elde edilen bulgulara gére dogum esnasinda bebegiyle ten tene
temas yasayamayan annelerin, dogum esnasinda bebegiyle ten tene yasayan annelere

gore bebek bakiminda daha yliksek gerginlik yasadigi goriilmiistiir.

Diinya Saglik Orgiitii, dogumdan sonra anne ve bebek arasindaki ten tene
temasin; aglamay1 azaltmasi, anne-bebek etkilesimini artirmasi, bebegin viicut
sicakligini korumasi ve basarili emzirme i¢in dnemli oldugunu ifade etmektedir (Kose,

Cinar ve Altinkaynak, 2013).

Dogum sonrasi ilk dakikalar, ilk saatler ve ilk giinler anne ile bebegin yeni
durumlarina uyumlar1 ve aralarindaki iliskiyi gelistirme yoniinden 6nemli bir donemdir.
(Yildirnm ve Gokyildiz 2004). Bebegin dogumdan hemen sonra ¢iplak bir sekilde
anneyle kucaklagmasinin saglanmasi ve anne ile bebek arasinda yakin beden temasinin
saglanmasi olumlu annelik davranigin1 ve anne-bebek iligkisini destekler (Kennell ve
Mcgrath 2005, Kavlak ve Sirin 2009, Calisir ve Karagam 2011). Annelerin dogumdan
hemen sonra emzirmesi bebegi ile temasmni saglamakta ve dogru emzirme sekli ile

emzirmesi bebeklerde giivenli baglanmay1 gerceklestirmektedir (Sen, 2007, Kurnaz,
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2007, Yesiltepe Yalgin, 2010). Bebeklerin dogduktan hemen sonra annenin gogsiinde
ten temasi yasayarak viicut sicakligini korumasi saglanir ve kalp atisi, kan sekeri,
solunumu daha hizli normallesir, anne siitiiniin salinimi1 artar, bebek daha az aglar ve
daha iyi uyur. Annenin bebeginin yaninda oldugunu bilmesi, sesini, nefesini duymasi,
hem bebegi giivende hissettirir hem de annenin huzurla dinlenebilmesini saglar (Cosar,
2012). Elde edilen bulgulardan yola c¢ikilarak, ten tene temasla annenin bebegin
ihtiyaclarimi karsilayabilecek giicli kendisinde bulabilecegi, anne ve bebek arasindaki
uyumun gerceklesecegi ve annenin bebegin ihtiyaglarini anlayarak bebegin bakimini

rahatlikla saglayabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. Oneriler

1. Babalarin bebek bakimi konusunda eslerine bazen yardim etmesi, anne - bebek
baglanmalarinin gelistirilmesine ve annelerin bebeklerine kars1 daha az reddetme
ve sinirlilik yasamalarmma yardimci olacaktir. Ancak yine bebek bakimi
konusunda annenin vyeterlilik duygusunu pekistirmesi i¢in bebek bakimini
cogunlukla anne yapmalidir.

2. Annelere bebek sahibi olmadan 6nce dogum ve bebek bakimi hakkinda uzun
soluklu bir sekilde verilen egitimlerle annelik rollerine uyum, dogum sekilleri,
dogum algisi, dogum sonrasi bebekle uyum ve bebegin ihtiyacglarini karsilama
gibi konularda annelerin hazirlikli olmasi saglanmalidir. Baba ve anneleri
bilinglendirme ¢alismalarina devam edilmelidir.

3. Babalar doguma katilim konusunda cesaretlendirilmeli ve tesvik edilmelidir.
Hastane politikalar1 babalarin doguma katilimin1 destekleyecek sekilde yeniden
diizenlenmelidir.

4. Dogumlarda anne adaylar1 yalniz birakilmamali, saglik personeli, es ve
profesyonel dogum destegi saglanmalidir. Profesyonel dogum desteginin
saglanabilmesi i¢in anneler ve babalar tesvik edilmeli, saglik personeli ve
hastaneler bu konuda bilgilendirilerek, anne - baba - dogum destekgisi - doktor -
ebe arasinda isbirligi saglanmalidir.

5. Aileler ve saglik alaninda ¢alisan kisiler bilinglendirilmeli, anneler dogumdaki
haklarini talep etmesi konusunda bilgilendirilmeli ve annelerin bu haklardan

faydalanmasina devam edilmelidir. Anne ve bebekler dogumdan itibaren ten
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tene temas konusunda desteklenmeli, anne ve bebek bulusmasi saglanamiyorsa
baba ve bebeklerin ten tene temasi saglanmalidir.

Doguma hazirlik kurslar1 veren profesyonel kisilerin egitimleri artirilmali ve bu
imkanlarin yayginlastirilmasi stirdiiriillmelidir.

. Arastirmada sadece anne ve bebek baglanmasini bazi degiskenler agisindan
incelenmistir. Anne ve bebek baglanmasinin farkli degiskenler agisindan
incelenmesi faydali olacaktir.

Arastirma 0 - 2 yas bebekleri olan annelerle simirli tutulmustur. Yeni
aragtirmalarda ¢ocuklarin yag sinir1 yiikseltilerek 6rneklem genisletilebilir.
Ayrica babalarin bebekleriyle olan baglanmasini incelemek amaciyla caligmalar

yapilabilir, yeni arastirmalarda ebeveyn baglanmasi da incelenebilir.
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EKLER

Degerli Anneler,

Asagidaki ankette bulunan maddeler dogum sonrasi anne - bebek baglanmasiyla
ilgilidir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler akademik bir ama¢ i¢in kullanilacak,
baska hi¢bir kurum ya da kisi ile paylasilmayacaktir. Anketteki sorular1 cevaplarken 0-
24 ay araligindaki bebeginizi diisiinerek cevap veriniz. Liitfen ankette yer alan her
maddeyi dikkatle okuyup, goriisiiniizii samimiyetle belirtiniz. Sayfanin bagindaki kisisel
bilgilerinizi yazmayi unutmayimiz. Anketin cevapsiz hicbir madde birakilmadan
doldurulmasi, arastirmanin bilimsel anlamda saglikli sonu¢ vermesine yardimei

olacaktir. Vaktinizi ayirip katkida bulundugunuz igin tesekkiir ederiz.

Zekiye Seyma ASLIYUKSEK

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 1. Demografik Bilgiler Formu

Size uygun olan ifadenin basindaki parantez i¢ine X isareti koyunuz.

1-)Bebeginiz kag aylik?

()O-laylik()2-6aylik( )7-12
aylik ( ) 13 - 18 aylik
() 19-24aylk

2-) Herhangi bir iste calisiyor

musunuz?

( )Calismiyorum ( ) Yar1 zamanl bir iste
calistyorum

( ) Tam zamanl bir iste ¢calistyorum

3-) Is yerinde siit izni kullantyor

musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

4-) Bebeginizi kaginci aya kadar

emzirdiniz?

() Halen emziriyorum
( ) Emzirmeyi biraktim. Liitfen emzirmeyi
kacinci ayda  biraktiginizi

NL:VA4111 VA

5-) Yakininizda, esiniz disinda, siirekli
bir yardimciniz var mi1?
(Anne, Kayinvalide, tam zamanh

bakici vs.)

() Yok

() Annem var

( ) Kaymnvalidem var

() Tam zamanh bakicim var
() Yar1 zamanl bakicim var
() Diger. Liitfen kim oldugunu

yazmiz..............ooooelln

6-) Esiniz bebek bakimi konusunda

size ne kadar yardimci oluyor?

( )Herzaman ( ) Siksik ( ) Bazen
( ) Nadiren () Higbir zaman

7-) Hamilelik esnasinda dogum egitimi

aldiniz mi1?

() Esim olmadan dogum egitimi aldim.
() Esimle beraber dogum egitimi aldim.

() Dogum egitimi almadim.

8-) Dogum esnasinda profesyonel bir
dogum destegi aldiniz m1? (Dogum
destekgisi, doula, dogum psikologu,

0zel ebe vs.)

() Dogum destegi aldim ( ) Dogum

destegi almadim
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9-) Esiniz dogum siiresi boyunca size
destek oldu mu? (Doguma aktif bir
sekilde katildi mi1?)

() Evet, destek oldu. ()
Hayir, destek olamadi.
() Araara destek olabildi.

10-) Planli bir sekilde mi hamile

kaldiniz?

( ) Evet () Hayr

11-)Gegirdiginiz dogum sekli

( ) Miidahalesiz normal dogum (Dogal
Dogum)

( ) Miidahaleli normal dogum (Epidural,
Suni sanci, Kesi, Vakum vs.)

( ) Planli Sezaryen () Planli Olmayan
Sezaryen

12-) Dogum esnasinda bebeginizle ten

tene temas yasadiniz mi?

( ) Evet () Hayrr
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Ek 2. Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi

Dogum sonrast baglanma Olgeginin, Ornek olarak 3 maddesi asagida

stralanmustir.

Asagida kendinizle ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen size en uygun olan

ifadeyi isaretleyiniz.
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1 | Kendimi bebegime yakin hissediyorum.

2 | Bebegimin olmadig1 eski giinlere donmeyi

isterim.

3 | Kendimi bebegimden uzak hissediyorum.
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