»\% MEDIPOL
UNV i,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

DOGUM SEKLININ ANNELERIN BEBEKLERINi ALGILAMA,
BAGLANMA VE EBEVEYNLIK DAVRANISI UZERINE ETKISI

ELIF ZAHIDE CELEBI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi FILIZ OKUMUS

ISTANBUL-2019



TEZ ONAY FORMU
Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dal1 : Hemgirelik

Tez Sahibi : Blif Zahide CELEBI

Tez Basgligi : Dogum Seklinin Annelerin Bebeklerini Algilama, Baglanma
ve Ebeveynlik Davramis1 Uzerine Etkisi

Sinav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Unkapani Yerleskesi

Sinav Tarihi :09.04.2019

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmisgtir.

Danisman Kurumu im
Dr.Ogr.Uyesi Filiz OKUMUS Istanbul Medipol Universitesi

Smav Jiiri Uyeleri

Dr.Ogr.Uyesi Nihal SUNAL Istanbul Medipol Universitesi

Prof.Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI Biruni Universitesi

Yukaridaki jliri karartyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitii Y&netim
Kurulw’nun .29/ Ql‘-/ 2019. tarih ve .. 2019./.. 13... - . QL. sayili karar ile

sekil yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmustir.

o .

if EMEKLI

=X\
e\,

= '{ils 2




BEYAN

Bu tez ¢calismasinin kendi galismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadiginy, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen biitiin bilgi
ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigumu,
yine bu tez calismasi ve yazim sirasinda patent ve telif haklarm ihlal edici bir

davramisimm olmadigni beyan ederim.

ELIF ZAHIDE CELEBI

£ O

ii



TESEKKUR

Tim lisans ve yliksek lisans egitimim boyunca rehberlik edip yanimda olan,
destegini esirgemeyen, ¢alismamin her asamasinda bilgilerini ve deneyimlerini

paylasan degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Filiz OKUMUS’a,

Ilgi ve desteklerinden dolayr Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI’ye,

Bu siire zarfinda her zaman yanimda olup yalniz birakmayan ¢ok sevgili merhume

arkadagim Giilay DEMIR e,

Hayatim boyunca her tiirlii destegiyle yanimda olan annem, kardesim, Hasan Abi ve

evimizin nesesi kedim Karamuk’a,

Beni bugiinlere getiren, haklarini higbir zaman 6deyemecegim canim dedem ve

anneanneme,

SONSUZ TESEKKURLERIMI SUNARIM.



ICINDEKILER

Sayfa No.

TEZ ONAYT ..o i
BEYAN ... I
TESEKKUR .......ocoooioioeeeeeeeeeeeeeee ettt iii
KISALTMALAR LISTESI ......cooiiiiiiiiicreeessseeessee s Vi
SEKIL VE TABLOLAR LISTESI ........cocoooiiiiieceece e vii
L-OZET ..o 1
2-ABSTRACT ... 2
B-GIRIS VE AMAC ..ottt nes st 3
4-GENEL BILGILER..........ccoiiiiiiiintiississiesits e 5
4.1. Baglanma KUTami .........cccoiiiieiiiiiieiic e 5

4.1.1. Baglanma Stlleri.......ccccovviiiiiiiiiiiiiiii e 7

4.1.2. Maternal Baglanma ............cccoooveiiiiiiiiiiece e 9

4.2. Yenidogant AlGama ........cccoviieiiiiiiiienieese e 11

4.3. Ebeveynlik Davrani§l ........ccccoviiiiiiiiiiiiicc e 12

4.4. Anne Bebek lliskisini Etkileyen FakKtorler...........cccovevevvievericrerincrernnnns 14

4.5. Anne Bebek Iliskisi ve Hemgirenin ROl .........cccoceveveveveveveeeieereieieiennene, 16
5-METOD VE MATERYAL ..ottt 18
5.1 Aragtirmanin Amact V€ TiPl.....cccociriviiiiiiiiiiiieiieee e 18

5.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman..........cccoceviiieiiniininniciiseene, 18

5.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi .........coovevvvvevervrneecesenenesesesenesennes 18

5.3.1. Orneklem Secim KIiterleri ......coovvvvvererevereiereieeeeeeee e, 19

5.3.2. Arastrma Dis1 Birakilma Kriterleri........ccoocvviieiiieeiiien e, 19

5.3.3. Arastirma AKIS SEMAST.....c.uveiivreeiiiieeiiieeiieeesieessireessineeansnee s 20

5.4. Veri Toplama Araglarti.........cccccovvviiiiiiieiiii e 21

5.4.1. Tanitict Bilgi FOrmu..........cooooviiiii e 21

5.4.2. Maternal Baglanma OIgegi..........c.ccovvvireririverricrericesseiennns 21



5.4.3. Yenidogani Algilama Olgegi.........ccoevvievrrireriiererieisseeeiennns 22

5.4.4. Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranist Olgegi...........c.ccvunnne... 22

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi........coocveeiiieiiiiieiiiieiiiee e 23

5.6. Arastirmanin SinirliliKIart ........cccooviieii i 23

5.7. AraStirmanin STICSI.......ccuereeiiiiireesiiieeeessiieeeeesire e e s stre e e e ssnreeeeannrreeeeennes 23

5.8. Arastirmanin EtiK YONU .......coociveiiiiiiiii e 23

B-BULGULAR ...ttt ettt ettt ereesbe e sneenreas 24
6.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Ozelliklerine ve Dogum Sekline Iliskin

2 TU] o U] - T SRS 25

6.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Maternal Baglanma Olgegi Puan
Ortalamalarina iliskin Bul@Ular..............cc.ccoeuvieuerieeerscicresieeeseee e, 33
6.3. Arastirmaya Katilan Annelerin Yenidogan1 Algilama Olgeginden
Aldiklar1 Puanlar1 Sonucu Algilama Durumlarma Iliskin Bulgular............... 38

6.4. Arastirmaya Katilan Annelerin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi

Olgegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular.............cccoecevvveveeeiereeeceienennne. 43
T-TARTISMA ...ttt e e e e e e e e bae e e e asse e e e e snneeeeennnes 50

7.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Ozelliklerine ve Dogum Sekline Iligkin
Bulgularin Tartigilmast ..o 51-53
7.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Maternal Baglanma Olgegi Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgularim Tartisilmast ..........ccecevevevevevevereeeneeennnnn. 53-56
7.3. Arastirmaya Katilan Annelerin Yenidogam Algilama Olgeginden

Aldiklart Puanlari Sonucu Algillama Durumlarma Iliskin  Bulgularin

TartISIIMAST ..vvee i 56-57
7.4. Arastirmaya Katilan Annelerin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranist
Olgegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin Tartisiimast..................... 57-60
B-SONUCQ ...ttt e e e e bt e s ae e e be e be e e teennn e 61-62
O-KAYNAKLAR ..ot 63-76
LO-EKLER ..ottt 77-84
11-ETIK KURUL ONAYL.......ooiiiiiiiiieieiceeceete e 85
12-OZGECMIS ...ttt 89



KISALTMALAR LIiSTESI

DSEDO: Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranisi Olgegi
MBO: Maternal Baglanma Olgegi

SPSS: Statisticas Package for Social Sciences

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

TDK: Tiirk Dil Kurumu

YAO: Yenidogan1 Algilama Olgegi

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 6.1.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Tanitic1 Ozellikleri............cccovvvvevnnee, 25
Tablo 6.1.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Tibbi OyKiisii........ccccoevvvreverrirerrieennnn. 26
Tablo 6.1.3. Arastirmaya Katilan Annelerin Bu Gebelige ve Doguma Ait
OzelliKIerinin DA .......ccovevevivieieieceeeieeeeseeeteeeeet ettt 27
Tablo 6.1.4. Yenidogana Ait Ozelliklerinin Dagilimi..........ccccoevvvevveeveveveeieeeeennans 28

Tablo 6.1.5. Arastirmaya Katilan Annelerin Tanitict Ozelliklerinin Dogum Sekline
GOre Karstlagtirimast .......ccueeiiiiiiie e 29
Tablo 6.1.6. Arastirmaya Katilan Annelerin Tibbi Oykiisiine Iliskin Ozelliklerinin
Dogum Sekline Gore Kargilagtirtlmast ........c.coevviiiieiiiiiiicicieeseeee e 30
Tablo 6.1.7. Arastirmaya Katilan Annelerin Bu Gebelige ve Doguma Ait
Ozelliklerinin Dogum Sekline Gore Karstlastirtimast .........oovevveeereverevecrereeenenennnn, 31
Tablo 6.1.8. Yenidogana Ait Ozelliklerinin Dogum Sekline Gore Karsilastirilmasi 32
Tablo 6.2.1. Dogum Sekline Gére Annelerin Maternal Baglanma Olgegi Puan
Ortalamalariin Karstlagtirtlmast.........coccveiiiiiiiiii e 33
Tablo 6.2.2. Annelerin Tamtict Ozelliklerinin Maternal Baglanma Olgegi Puan
Ortalamalarma Etkisinin DegerlendirilMesi ...........ccoerviiriiiiiiinenencesc e 34
Tablo 6.2.3. Annelerin Tibbi Oykiisiiniin Maternal Baglanma Olgegi Puan
Ortalamalaria Etkisinin Degerlendirilmesi ...........cocoiiiiiiniiincieneesceeee, 35
Tablo 6.2.4. Annelerin Bu Gebelige ve Doguma Ait Ozelliklerinin Maternal
Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi......................... 36
Tablo 6.2.5. Yenidogana Ait Ozelliklerinin Maternal Baglanma Olgegi Puan
Ortalamalarma Etkisinin Degerlendirilmesi ...........ccocvviiiiiniiiineiesseeeee, 37
Tablo 6.3.1. Dogum Sekline Gore Annelerin Yenidogam Algilama Olgeginden
Aldiklart Puanlarin Dagilimi........ccooiiiiiiiiiiiie s 38
Tablo 6.3.2. Annelerin Tanitict Ozelliklerinin Yenidogan1 Algilama Olgeginden
Aldiklart Puanlart Sonucu Algilama Durumlarina Gére Degerlendirilmesi.............. 39
Tablo 6.3.3. Annelerin Tibbi Oykiisiine Ait Ozelliklerinin Yenidogam Algilama

Olgeginden Aldiklar1 Puanlar1 Sonucu Algilama Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

vii



Tablo 6.3.4. Annelerin Bu Gebeligine ve Doguma Ait Ozelliklerinin Yenidogani
Algilama Olgeginden Aldiklart Puanlari Sonucu Algilama Durumlarina Gére
DegerlendiriImMESi. .. cvve i 41
Tablo 6.3.5. Yenidogana Ait Ozelliklerinin Yenidogan1 Algilama Olgeginden
Aldiklart Puanlart Sonucu Algilama Durumlarina Gére Degerlendirilmesi.............. 42
Tablo 6.4.1. Dogum Sekline Gére Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranist Olgegi Puan
Ortalamalarinin Kargilagtirtlmas...........ceeeiiiieie i 43
Tablo 6.4.2. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranist
Olgegi Puan Ortalamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi..........cccoocevvievereceerriecnnn. 44
Tablo 6.4.3. Annelerin Tibbi Oykiisiiniin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranist
Olgegi Puan Ortalamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi...........cccoveveviievericrcrsiennnn. 45
Tablo 6.4.4. Annelerin Bu Gebelige ve Doguma Ait Ozelliklerinin Dogum Sonrasi
Ebeveynlik Davranisi Olgegi Puan Ortalamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi....... 46
Tablo 6.4.5. Yenidogana Ait Ozelliklerinin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranist
Olgegi Puan Ortalamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi.........c.cccovevevvievericrcrincnnnn. 47
Tablo 6.4.6. Maternal Baglanma Olgegi ve Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranigt
Olgegi Arasindaki THSKi ........c.ocoveveveveieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
Tablo 6.4.7. Annelerin DSEDO puanlart ile iligkili faktorler ............c.coecevevevrinnene, 48

viii



1.0ZET

DOGUM SEKLININ ANNELERIN BEBEKLERINi ALGILAMA, BAGLANMA VE
EBEVEYNLIK DAVRANISI UZERINE ETKISI

Bu calisma dogum seklinin annelerin bebeklerini algilama, baglanma ve ebeveynlik davranisi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Prospektif-tanimlayici tipte yapilan
arastirma, Istanbul’da bulunan 6zel bir hastanede Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda
primipar 300 kadinda dogum sonrasi yiiz yiize gorlisme yontemi ve telefon yolu ile iletisim
kurularak gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak Tanitici Bilgi Formu, Maternal
Baglanma Olgegi (MBO), Yenidogam Algilama Olgegi (YAO) ve Dogum Sonrasi
Ebeveynlik Davranisi Olgegi (DSEDO) kullanilmistir. Istatiksel analizler icin SPSS programi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.46+3.52°dir. Annelerin
cogunlugu lisans mezunudur, gelir getiren bir iste ¢alismaktadir ve gelirlerinin giderlerine
denk oldugunu ifade etmislerdir. Dogum sekli ile Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Annelerin Yenidogani
Algilama Olgeginden aldiklar1 puanlari sonucu algilama durumlari ile dogum sekli arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Dogum sekli ile Dogum Sonras1 Ebeveynlik
Davranis1 Olgegi puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu, vajinal
dogum yapan annelerin puan ortalamasinin acil sezaryen olanlara gére daha yliksek oldugu
goriilmiistiir. Gebeligin planlanma durumu, plasenta ve ekleri ile ilgili problem yasama,
yenidoganin dogum agirlig1 ve dogumda analjezi/anestezi kullaniminin dogum sonrasi erken
donemde ebeveynlik davranisini etkileyen faktorler oldugu bulunmustur. Dogum Sonrasi
Ebeveynlik Davranisi1 Olgegi puan ortalamasi ile Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda, hemsirelerin
dogum Oncesi donemden baslayarak ciftlere planli bir gebeligin 6nemi hakkinda bilgi vermesi
ve dogum sonrasi donemde anne-bebek arasindaki iligkiyi yakindan takip ederek risk

faktorlerini belirlemesi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek iliskisi, Dogum sekli, Ebeveynlik davranisi, Maternal

baglanma, Yenidogani algilama



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF THE DELIVERY METHOD ON THE PERCEPTION,
ATTACHMENT AND PARENTAL BEHAVIOR OF MOTHERS TOWARDS THEIR
BABIES

This study was carried out to determine the effect of the delivery method on the perception,
attachment and parenting behavior of mothers toward their babies. A prospective descriptive
study was carried out in a private hospital in Istanbul between January 2017 and June 2017
with 300 women in the primipara by communicating with face-to-face interview way and on
the telephone. Descriptive Information Form, Maternal Attachment Scale (MAS), Neonatal
Perception Inventory (NPI) and Postpartum Parenting Behavior Scale (PPBS) were used as
data collection tools. SPSS program was used for statistical analysis. The average age of
women was 27.46 + 3.52. The majority of the mothers have a bachelor's degree, are employed
in wage-earning employment and stated that their income was equivalent to their expenses.
There was no statistically significant difference between the delivery method and the Maternal
Attachment Scale's point average (p>0.05). It was found that there was no significant
relationship between the perception status and delivery type as a result of the scores obtained
from the Neonatal Perception Inventory (p>0.05). There was a statistically significant
difference between the type of delivery and the average point of Postpartum Parenting
Behavior Scale and the average point of mothers who had vaginal birth was higher than those
of which had an emergency cesarean section. It was found that the planning condition of the
pregnancy, the problems related to the placenta and its attachments, the birth weight of the
newborn and the use of analgesia/anesthesia during birth were factors affecting the parenting
behavior in the early postpartum period. A weak positive correlation was found between the
point average of Postpartum Parenting Behavior Scale and Maternal Attachment Scale. As a
result of the study, it is suggested that nurses shall inform the couples about the importance
of a planned pregnancy starting from the prenatal period and determine the risk factors by

closely following the relationship between mother and baby in the postpartum period.

Keywords: Delivery method, Maternal attachment, Mother-infant relationship, Neonatal

perception, Parenting behavior



3. GIRIS VE AMAC

Dogum sonu donem, fiziksel, sosyal ve duygusal olarak bir takim degisimlerin
meydana geldigi ve aile ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir
doniim noktasidir (1). Bu donemde anne, ¢ocukla psikolojik ve biyolojik olarak derin bir
iligki i¢indedir. Bebek i¢in hayatin ilk gilinlerinde baslayan bu iligki, ilerleyen donemlerde
olusacak anne-bebek iligkisinin de temelini olusturmaktadir (2, 3). Ayrica anne bebek iliskisi,
bebeklikten baslayarak tiim yasam boyunca bebegin duygusal ve sosyal gelisimini
etkilemektedir. Buna ek olarak bireyin insanlarla olan iliskisini ve psikolojik durumunu
etkileyerek 6zgilivenine ve problem ¢ézme yetenegine onemli katkilar saglamaktadir (4, 5, 6,
7, 8). Anne-bebek etkilesimi baglanma, ebeveynlik davranigi ve annenin yenidogani algilama

ozellikleri ile yakindan iligkilidir.

Baglanma, anne ile bebek arasindaki ilk temasla baslayan ve dogum sonrast donemde devam
eden, duygusal yonii agir basan bir yasam deneyimdir (7, 9). Anne bebek baglanmasi prenatal
donemde baglamakta postpartum donemde geliserek devam etmektedir. Bebeklik dénemi,
gelisimin en hizli oldugu donem oldugundan dolayr bebegin bu donemde bakim verenle
kurdugu iliski onun gelisimi agisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir (5, 10). Genel olarak
dogumu takip eden ilk dakikalarda anne ile bebegin bir arada kalmasi bu esnada annenin
bebegini gbérmesi, ona dokunmasi ve etkilesimi baslatmasi bebegini algilamasimi olumlu
yonde etkilemektedir (2, 11). Dogumdan hemen sonra yenidoganin yakalama, emme, arama,
parmak emme, anneye yonelme seklinde gozlenen refleksleri baglanma davranisi olarak
tanimlanmaktadir (12). Ebeveynlerin bu donemde bebekle konusmasi, géz temasi kurmasi,
bebegin el ve ayaklarina dokunmasi, oksama ve bebegi incelemesi seklinde gosterdikleri
davraniglar ebeveynlik davranigi olarak nitelendirilmekte ve ebeveynlik davraniglart anne
bebek arasindaki baglanma siireci hakkinda 6nemli ipuglar1 vermektedir (13).

Maternal baglanmanin olusumunu ve gelisimini, herhangi bir sebeple bebekten ayr1 kalma
(prematiirite, rutin prosediirler vb) (14, 15, 16) , planlanmamis gebelik (17, 18) , dogum tipi
degiskenini takiben rahatsizlik, yorgunluk, (19, 20), dogum sekli (21, 22, 23, 24, 25) maternal
komplikasyon (26, 27) , istenmeyen gebelik (28, 29, 30), destek sistemleri (26, 31, 32), saglik
personelinin destegi (2), doguma hazirlik (33) gibi faktorler etkilemektedir. Zayif etkilesimler
cocugun bilissel, sosyal ve duygusal gelisimini ve fiziksel sagligini ve kisiler arasi iliskilerini
etkileyerek uzun vadede sorunlara yol agmaktadir (7). Anne bebek iliskisinde erken

miidahalenin, anne bebek baginin kurulmasinda olabilecek problemleri 6nlemesinde uygun



bir arag oldugu belirtilmektedir (34). En kisa siirede emzirmeye baslanmasi, anne ile bebegin
ayn1 oday1 paylagsmasi, kanguru bakimi, sosyal destek alma, bebek masaji gibi uygulamalar

anne bebek baginin olusmasinda 6nemli rol oynamaktadir (35).

Bununla birlikte anneler dogum sonu dénemde yenidoganla etkilesim kurmaya ¢alisirken bir
takim zorluklarla kargilasmaktadir. Vajinal dogum yapan kadinlar postpartum dénemde daha
cabuk toparlanmaktadir. Kadin kisisel bakim ve ihtiyaglarini yardima ihtiyaci olmadan kendi
saglayabilmekte, dogumdan birka¢ saat sonra mobilize olabilmektedir. Dogumdan hemen
sonra emzirmeye baglayabilmektedir bu da anne bebek iligkisinin baslamasini
kolaylastirmaktadir. Ancak sezaryen olan kadinlarda bebegin bakimini iistlenmede giicliik,
aktivite intoleransi, emzirmede giiglilk, meme problemleri, kendi bakimini1 karsilamada
giicliik gibi sorunlar yagamaktadir. Bebegine baglanmada giicliik, bebegini ge¢ gormeye bagli
rahatsizlik, rol ve sorumluluklarini yerine getirememe korkusu yasamaktadir. Sezaryen olan
kadinlarda bu gibi fiziksel ve psikososyal sorunlar oldukca yaygin olarak goriilmektedir (36,
37, 38, 39).

Yapilan bir ¢aligmada sezaryen olan kadinlarin yorgunluk diizeylerinin yiiksek oldugu
belirtilmis ve buna bagl olarak bebek bakiminda daha fazla giicliik ¢ektikleri saptanmistir
(19). Baska bir calismada ise vajinal dogum yapan kadinlarin emzirme konusunda daha
basarili oldugu, sezaryen olan kadinlarin emzirmek i¢in pozisyon almada destege ihtiyag

duydugu belirtilmistir (40).

Tiirkiye’de dogum yapan kadinlar genellikle 24 saat sonra taburcu edilmektedir. Ancak bu
stire annenin yeni durumuna uyum saglamasina destek olmak i¢in yeterli degildir. Bu nedenle
dogum sonu doénemde anne bebek iliskisinin baslatilmasinda hemsirelik yaklagimlart 6nem
tagimaktadir. Kritik bir donem olan dogum sonrasi erken donemde hemsirelerin anne bebek

iliskisinin baglatilmasi i¢in uygun ortam olugmasinit saglamahidir (41, 42).

Incelenen literatiir 151¢inda dogum sekli ile anne bebek iliskisi arasinda yapilan
caligmalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismanin amaci; dogum seklinin annelerin

bebeklerini algilama, baglanma ve ebeveynlik davranisi {izerine etkisini belirlemektir.



4. GENEL BIiLGILER

Aile, bireylerin biyolojik ve psikolojik olarak birbirine bagli oldugu, temel davranis
ozelliklerinin kazanildig1 ve tiyelerinin birbirleriyle iliski kurmay1 6grendigi yerdir. Kisiler ve
toplum arasindaki bag ilk olarak ailede olusur. Ailenin ¢ocuk {izerindeki etkileri dogumdan
onceki donem yani gebelik doneminde baslamaktadir. Cocugun saglikli gelismesi ve
sosyallesmesi i¢in ailenin 6nemli islevleri vardir. Aile, birey ve toplum arasindaki iligkilerin
kurulmasi, toplumun beklenti ve kiiltiirline gore bireylerin yetistirilmesi, ¢ocuklarin bakim,
beslenme, korunma, sevilme, giiven, egitim ihtiyaclarinin karsilanmasi ve toplumsal bir birey
haline gelmesini saglar (43, 44). Bireyin yasadig ilk iliski annesiyle olan iliskidir. Bebeklik,
insan gelisimine sekil veren 6zel bir donemdir. Bebegin baglanma, duygulanim, saglik, mizag,
uyum, anne/babanin ruh sagligi alanlarindaki deneyimlerinin kalitesi onun ilerideki sagligi ve
benlik saygisinin temellerini olusturur (45). Dogumdan sonraki donemde bebegin gelisimi
icin olumlu bir ortam yaratmanin anahtar1 olarak birbiriyle baglantili dort faktoér vardir.
Bunlar1 zarardan/tehlikeden koruma, emzirme, sorumlu bakim ve saglikli baglanma seklinde
siralayabiliriz. Ebeveynlik saglikli gelisen cocuklar yetistirmede belirleyici bir Oneme
sahiptir. Ebeveynler arasinda es uyumu, evlilik doyumu ve aile ve ¢evrenin desteginin
ebeveynlerin yeni rollerine uyumunda olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (18, 31, 46, 47,
48). Yasamin ilk giinlerinde baglayan ve ¢ocugu gelisimi i¢in hayati oneme sahip olan anne-
bebek iliskisi; baglanma, annenin yenidogani algilamasi ve ebeveynlik davranisi ozellikleri

ile yakindan iligkilidir.

4.1 Baglanma Kuram

Baglanma kavramu ilk olarak Ingiliz Psikiyatrist olan Bowlby’in Londra Cocuk
Rehberligi Klinigindeki yaptig1 incelemeler sonucunda ortaya ¢ikmistir (49). Cocuk ve ergen
hirsizlarin yasamlarini incelerken, bebeklik ve erken ¢ocukluk donemlerinde annelerinden
uzun siire ayr1 kaldiklart Bowlby’nin dikkatini ¢ekmis ardindan yaptigi calismalarin
sonucunda kuramini gelistirmistir (50).
Bowlby ¢alismalarina 1950°1i yillarda baslamis ve baglanma kavramini iki kisi arasinda giiglii
bir bag olarak tanimlamistir (51). Baglanmanin konfor, giivenlik ve destekten olustugunu,
korku, hastalik veya yorgunluk durumunda 6zel bir kisiyle yakinlik arayisi seklinde ortaya
ciktigini belirtmistir (52, 53).



Baglanma kurami bebegin biyolojik giliven ihtiyaci sonucu erken dénemde anneye baglanmasi
ve annenin bebegin ihtiya¢ duymasi durumunda ulagilabilir olup olmadigi, bebege gosterdigi
tepki ve davraniglarinin bebek tarafindan nasil yorumlandigi tizerine odaklanmaktadir (54).
Kuram, ¢ocuk ile bakim veren kisi arasindaki bir dizi bilissel, duygusal ve davranigsal siireci,
bireylerin kendileri i¢in 6nemli olan kisilerle duygusal bag kurma egiliminin nedenini
aciklamaktadir. Duygusal bag kurma egilimi ve ihtiyact bebeklerin yasamlarini
stirdiirebilmeleri i¢in gerekli ve gelisimsel acidan islevsel olan baglanma sistemini ifade
etmektedir (15, 56, 57). Bowlby, baglanma sisteminin korku, kesfetme, sefkat ve bakim verme
seklinde davraniglardan meydana geldigini bildirmistir (58). Baglanma sistemi sadece
cocugun beslenme ihtiyacinin giderilmesini degil ayn1 zamanda, ¢ocugu koruyarak hayatta
kalmasini saglamaktadir (59, 60).

Ozellikle algilanan tehdidin oldugu zamanlarda, ¢ocugun baglanma figiiriine (¢ogunlukla
anneye) olan yakiligini arttirmaya yonelik hizmet etmektedir. Sistem birincil bakicinin
ulagilabilirliginin tehdit edildigi zaman otomatik olarak aktive olur ve bakici ile ¢ocugun
yeniden temasinin kurulmasini saglayarak iligkinin onarilmasini kolaylastirir ya da ¢ocukta
kaygt ve huzursuzluk yaratacak olan ayriliga tepki olarak protesto tepkileri ortaya ¢ikar (49,
61, 62). Bebeklerin, ozellikle sikintili zamanlarda bakiciya olan yakinligi arttirmaya hizmet
eden aglama, glliimseme, yaklasma ve takip etme davraniglarimi igglidiisel baglanma
davranigi oldugunu belirtmistir (59, 63). Bakim veren kisiden uzun siire ayr1 kalma,
baglanmanin ¢oziilmesi yani sosyal ¢evreden kopma veya geri ¢ekilmeyle sonuglanabilir.
Kisacasi baglanma sistemi dort temel davranig dizisi ile tanimlanabilir: (1) yakinlik arama ve
koruma, (2) ayrilig1 protesto etme, (3) cevreyi kesfetme igin bakiciyr giivenli {is olarak

kullanma, (4) giivenlik i¢in bakiciy1 saglam bir siginak olarak kullanma (64).

Bowlby, erken ¢ocukluk doneminde, baglanma figiiriiniin tekrar eden davranislarinin
cocuklarin zihinsel semalari sekillendirdigini ve bu zihinsel semalarin ¢ocuklar tizerinde dmiir
boyu etkisinin oldugunu ifade eder. Kurama gore bakim verenin davranislar1 ve etkilesim
bicimleri yasamin ilerleyen donemlerinde yakin iliskilerdeki beklenti, inan¢ ve tutumlari

yonlendiren igsel ¢aligma modellerinin igerigini olusturmaktadir (65).



Anne ve ¢ocuk etkilesimi siirecinde, i¢sel ¢alisma modelinin temel olan iki semas1 ’degerli
ben’’ ve “’giivenilir o’” birbirini dogrulayici ve tamamlayici bi¢imde gelisir. Bu iki sema yakin
iliskilerde yasanan baglanma kaygis1 ve mesafeyi koruma ve kacinma davranislariyla

iliskilendirilmistir (50).

Anne/ bakicit duyarliliginin, bebege yanit verme yeteneginin ve uyumlulugunun baglanma
kalitesinin merkezi bilesenleri oldugunu varsayar (66). Anne duyarliligi, birincil bakicinin
bulundugu ve bireyin ihtiyaglarina gore uygun bir sekilde yanit vermesini ifade eder. Yani
baglanma figiiriiniin, 6zellikle ihtiya¢ duyulan zamanlarda ihtiyaca yonelik verdigi tepkiler
baglanma stillerini etkilemektedir. Kurama gore, bir kez baglanma stili belirlendikten sonra
cok az degiskenlik gosterir (67, 68, 69).

Bowlby, erken donemde kurulan anne bebek iliskisinin ¢ocugun gelisimi i¢in Onemli
oldugunu ve yasamin ilerleyen donemlerinde yakin iligkilerini etkiledigini 6ne stirmiistiir (70,
71, 72). Bu dogrultuda yapilan caligmalarda anne bebek iliskisinin kisiler arasi iliskiyi
etkileyebildigi yondedir (73, 74).

4.1.1. Baglanma Stilleri

[k kez Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma kurami Ainsworth ve arkadaslarinin
deneysel yaklagimiyla desteklenmis ve gelistirilmistir. Ainsworth’un esi 1950’lerin baslarinda
Uganda’da bir gorevde yer alirken, Ainsworth anne-bebek ciftlerini evlerinde incelemeye
karar vermis ve dokuz aylik donem boyunca, her iki haftada bir iki saat boyunca yirmi sekiz
anne-bebek ciftini gozlemleyerek her bebegin gelisimini yakindan izlemistir. Izlem
sonucunda Bowlby baglamanin sadece beslenme ile ilgili olmadig1 diigiincesini dogrulamistir
(59, 75). Ainsworth, ¢ocuklarin gevreyi kesfetmeleri igin kisa geziler yapmaya basladikga,
annelerinin nerede olduklar1 konusunda her zaman haberdar olduklarini ve onlarin bu kesifler
sirasinda belirli araliklarla annelerine dondiiklerini ya da annelerine giiliimsediklerini fark
ederek ¢evreyi kesfetme sirasinda ¢ocuklarin sergiledikleri bu hareketi sonucunda, anneyi

giivenli iis olarak kullanma kavramini ortaya ¢ikarmistir.

Aisworth iki yil sonra, Baltimore'da gozlemlerini yirmi alti bebek iizerinde yapilan bir

aragtirmada tekrarlamistir. Bu sefer sadece arastirmasi i¢in anne ve babalari bir araya getirmis



ve aragtirmacilarla birlikte bebeklerin yasamlarmin ilk yili boyunca gelisimine dair ev
ziyaretleri yapmuslardir. Temelde Uganda'da ki gibi Baltimore'da da ayni bebek baglanma
davraniglarini1 gozlemlemis, ancak Baltimore bebeklerinin anneyi glivenli bir iis olarak
kullanip kullanmadigin1 gérme konusunda zorlanmistir. Bunun, kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanip kaynaklanmadigini merak etmistir. Ciinkii Baltimore bebekleri annelerinin gelip
gittigini gérmeye aligkin oldugunu, oysa Uganda bebekleri neredeyse her zaman annelerinin
yanlarinda oldugunu ifade etmistir. Bu goézlem Ainsworth'a bebekleri ve annelerini
laboratuvara getirme fikrini vermistir. Boylece baglanma davraniglarini hafif stresli kosullar

altinda gozlemleyebilmistir (59).

Ainsworth ve arkadaslar1 laboratuvarda ¢ocuklarin baglanma stillerini belirlemek amaciyla
“Yabanci Durum Testi” admi verdikleri deneysel bir yontem gelistirmislerdir. Yabanci
Durum Testi ise sekiz boliimden olusan 20 dakikalik bir deneydir. Arastirmacilar, bir gocugun
her iki bulusma da anneye nasil tepki verdigini gozlemleyerek baglanma stillerini
belirlemislerdir (59, 76, 77).

Giivenli, kaygili-kararsiz ve kagingan olmak {izere ii¢ baglanma stili tespit edilmistir (75, 78).

Giivenli baglanma: Bebekler cevreyi kesfetmek i¢in anneyi ya da bakiciyr giivenli bir iis
olarak kullanirlar. Anne ya da bakicidan ayrildiginda stres, gerilim yasarlar. Ebeveyn geri
dondiigiinde bebekler ebeveynle aktif bir bicimde temas kurmaya galisirlar ve bebeklerin
kolayca yatisirlar daha sonra ¢evreyi kesfetmeye geri donerler. Giivenli baglanan ¢ocuklar,
giivenmeyi 0grenerek yeterliklerini artirabilmekte, bagkalarina da empati ile yaklasabilmekte
ve anneleriyle samimi, sicak iliskiler gelistirmektedir. Bu bebeklerin yetiskin yasantisinda
stresli bir durumla karsilastiginda olayla basa ¢ikma ve destek arama konusunda daha
yetenekli davranacaklar belirtilmektedir (53, 75, 79).

Ayn1 zamanda gilivenli baglanmanin gelisebilmesi i¢in ¢ocugun kesintisiz, tutarli tepki veren

ve her zaman ulasilabilir bir anneye sahip olmasi gerekmektedir (15).

Kaygihi-Kararsiz baglanma: Kaygili-kararsiz baglanan bebekler anne giderken asir1 bir
liziintli ve ayrilamama davranisi gosterir. Anneleri bir araya geldiklerinde yeniden etkilesime
gecmeye karsi direncli ve 6fkeli davranislar sergiler. Anne ile temas kurduktan sonra ise giiclii

bir yakinlik arama davranisi sergiler. Bu yiizden kararsiz bir izlenim uyandirir (53, 59, 80).



Bu tiir baglanma stili gdsteren ¢ocuklarin ebeveynleri ise, duyarsiz, asirt miidahale edici ve

tutarsiz davranig gosterme egilimi sergiler (15, 81).

Kacingan baglanma: Bu tarzda baglanan bebekler ayrilmaya karsi ¢ok az tepki gosterirler
ya da tepkisiz kalabilirler. Yeniden birlesme sirasinda anne ile yakinlik arayisindan ve
etkilesimlerinden bariz bir sekilde kaginirlar veya yoksayarak oyunlarina devam ederler. Bu
baglanma stilindeki ¢ocuklarin anneleri ise reddedici veya bakim konusunda asir1 ihmalkar

tutum i¢indedir (15, 56).

Son zamanlarda bazi bebeklerin baglanma stillerinden higbirine uymadigi anlagilmistir. Bu
sorunu ¢ozmek i¢in, Main ve Solomon 200'den fazla yabanci durum videokasetini yeniden
incelemislerdir. Yeni bir davranis sergilemedigini ancak stratejiden yoksun ve tuhaf
davranislar sergilediklerini bulmuslardir. Bu durum, dagimk baglanma adi verilen bir

baglanma stilinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (54).

4.1.2. Maternal Baglanma

Maternal baglanma; Bowlby tarafindan, anne ve cocuk arasinda sicak, siirekli, yakin bir
iliskinin olmas1 ve bu iliskiden anne ve ¢ocugun doyum almasi seklinde tanimlanmaktadir
(82). Muller'e (1994) gore, pozitif anne baglanmasi anne rolii ve bebek ile anne arasinda

sonsuza kadar gelisen ve sonsuzlasan essiz bir sevgi iliskisinin 6nemli bir pargasidir (83).

Temeli yasamin ilk yillarinda atilan anne ve bebek arasindaki baglanma, ¢ocugun zihinsel
saghig lzerinde dogrudan etkiye sahiptir. Kadinin ¢ocuguna olan bagliligin1 anlamasi,
cocugun ihtiyaglarin1 anlamak ve ona cevap vermek icin gereken becerileri etkilemektedir
(62, 84). Bebekler annesiyle yasadigi deneyim sayesinde ihtiyaclarini nasil karsilayacaklarini,
endiselerini nasil gidereceklerini 6grenir. Anneler ve bebekler arasinda yasanan saglikli bir
iliski, bebegin saglikli bir kisilik ve bagkalariyla olumlu iligkiler gelistirmesinde giiclii bir
temel olusturmasini saglar (31). Bebegin hayatinin ilk giinlerinde annesinin yaninda
bulunmasi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi temel giiven duygusunun yaratilmasina yardimci
olmaktadir (6).

Cocuklarin yasadiklar1 ilk baglanma tecriibesi; ¢ocukluk, erken erigkinlik ve eriskinlik
doneminde, 6zgiivenine, arkadas iliskilerine, problem ¢dzme yetenegine ve benlik kontroliine

onemli Ol¢lide katkida bulunur. Anne bebek baglanmasi prenatal donemde baslamakta ve



postnatal donemde de devam etmektedir. Anne ve yenidogan arasindaki ilk temasla baglayan
essiz ve uzun siireli duygusal bag, dogum sonrasi donemde gelismeye devam etmektedir.
Anne-bebek baglanmasi, gelecek baglanma deneyimlerinin temelini olusturdugundan dolay1
ilk baglanma deneyiminin kalitesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Dogumdan sonraki ilk anlarda
anne ile bebek iliskisinin kalitesi, annenin ruh sagligini ve yenidoganin yasami boyunca iyilik
halini, gelisimini ve adaptasyonunu etkileyebilmektedir (7, 8, 85, 86). Annenin duygusal
baglilig1 bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismelerini saglar ve gelecekteki yasamlarini olumlu

yonde etkilemektedir (87).

Ebeveyn-bebek baglanmasi 3 farkli evrede olusmaktadir; bunlar tanigsma, sahiplenme ve
baglanma evreleridir.

Tamisma (Belirleme) Evresi: Bu evre dogumdan sonraki ilk 48 saati kapsamaktadir.
Dogumun zorlu bir siire¢ olmasindan dolay1 anne yorgundur. Ancak bir bebege sahip olma
duygusu anneye mutluluk verir. Zamanin biiyilk ¢ogunlugu anne ile bebegin karsilikli
bakigsmasiyla gecer. Ebeveyn ve bebek goz temasi kurmaya c¢alisir. Ebeveyn yenidogana

dokunarak yenidogan1 yavasca kesfeder.

Sahiplenme Evresi: Dogum sonrasi ii¢lincii giinde baslar ve alti haftaya kadar siirer. Bu
evrede ebeveynlik rolii benimsenir. Bebege ismiyle ya da cinsiyetiyle hitap edilir. Aileler
bebekleri ile yakinlik kurarak, bu evrede bebegin temel ihtiyaglarina verdigi cevaplari 6grenir
ve zaman i¢inde dogru olarak yorumlamaya baglarlar. Boylelikle karsilikli iligski ve uyumun

saglanmasi sayesinde dayanikli baglarin gelisimine dogru ilerlenir.

Baglanma Evresi: Dogumdan sonra alti-sekiz haftalar1 kapsar. Bu evrede anne/baba
bebeklerinin bakiminda yeterlidir. Karsilikli iliski ve uyum belirginlesmistir. Anne/baba
bebeksiz olmaya dayanamaz. Derin baglanma duygusu ve anne/baba ve bebek arasindaki

sevgi tamamen olugsmustur (88).
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4.2. Yenidogam Algilama

Algy; bir seye dikkati yonelterek, duyular yoluyla o seyin bilincine varma siirecine verilen
addir (89).

Anne ile bebegin iletisimini baglatan annenin bebegini algilama durumudur. Dogum sonrasi
ilk glinlerde baglayan annelerin bebeklerini algilama durumu ilerleyen donemlerdeki anne
bebek iliskisinin temelini olusturmaktadir. Anneler bebeklerini ilk kez anne karninda
algilamaya baglarlar. Dogumdan sonraki periyotta ise algilama anne bebek iletisiminin
baslamasinda rol oynar. Dogum sonu donem annenin bebegi ile yakinlik kurmaya en ¢ok
istekli oldugu donemdir (90, 91). Anneler bebeklerini gérme, isitme ve dokunma ile algilarlar.
Dogumdan hemen sonra annenin bebeginin aglamasini duymasi bebegin saglikli oldugunun
isaretini verir. Sonraki ilk dakikalarda bebegin annenin karnina konmasi ten tene temasi
baglatir. Goz goze iletisim ise algilamada 6nemli bir etkendir. Ebeveynler bebeklerini ilk kez
kucaklarina aldiklarinda iletisimi baslatmak icin farkinda olmadan bebeklerinden gézlerini
acmasini isterler. Algilamanin saglanmasi i¢in dogumdan sonraki ilk 45 dakika i¢inde

bebegin anne yiiziinden en fazla yaklagik 15-30 cm uzaklikta bulundurulmasi gerekmektedir.

Dokunmak algilamanin en énemli unsurudur. Ozellikle emzirme, annenin bebegini olumlu
yonde algilamasini saglamaktadir. Bu sirada anne ve bebek arasinda tensel temas da saglanir.
Dogumdan sonraki ilerleyen zamanda annenin bebegine dokunmasi, bebegini koklamasi,

ihtiyaglarini karsilamasi bebegini olumlu algilamasini artirir (90, 92).

Amankwaa, Pickler ve Boonmee’nin yaptiklar1 ¢alismada preterm bebegi olan annelerin,
bebeklerine daha ge¢ dokunduklari, gérmeyi geciktirdikleri ve kucaklarina geg aldiklari igin,
bebeklerinin kendilerinin oldugunu algilamakta zorluk g¢ektiklerini ve annelerin bebeklerini

term bebege gore negatif algiladigi belirtilmistir (93).
Ayrica annenin bebegini algilamasinda ve anne-bebek iliskisinin gelismesinde annenin yasi,

gebeligin istenme durumu, gelir durumu, aile igi iliskilerin, dogum seklinin etkili oldugu

belirtilmektedir (47, 91, 94).
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4.3. Ebeveynlik Davranisi

Ebeveyn olma, insan yasamindaki en 6nemli kararlardan biri olup, eslerin gebelige karar
vermesi ile baslayip yasam boyu devam eden bir siiregtir (95).

Gebelik ve ebeveynlik, kadinin hayatinda bir rol gegisidir. Gebelik ve dogum ile birlikte
kadin, kendi kendine yettigi ve 6zgiir bir yasamdan, asamali olarak bir baska insana uzun
slireyle baglandig1 bir yasama gegecektir (96). Gebelik, bireylerin her zaman planlayarak ve
kendi istekleriyle verdikleri karar olmayabilir. Bu gibi durumlarda gebelige ve annelik roliine
uyum giigclesmektedir (97).

Kadin gebelikte birtakim fizyolojik degisikliklerle karsilagirken ayn1 zamanda esi ve ailesi de
sosyal ve psikolojik degisimler yasamaktadir. Annelige gegis, biiyiik gelisimsel bir yasam
olayidir. Annelik, kadina bebeginin hayatinda énemli bir par¢a oldugunu hissettirir (13).

Bir bebege sahip olmak, aile yasam dongiisiindeki ebeveynler i¢in hos ve keyifli bir deneyim
olsa da, yeni bir rol ve sorumluluk gerektiren bir degisimi beraberinde getirdigi i¢in zor bir

slireg olarak kabul edilmektedir (98, 99).

Anne olmak, fizyolojik ve psikolojik sorumluluklar, kisilik degisiklikleri, 6zgiirliik kaybi ve
catisma duygularini iceren ani ve 6nemli degisikliklerle sonuglanir (100, 101). Kadinin yeni
sorumluluklariyla bas edebilmesi i¢in, annelik roliine uyum saglamasi1 gerekmektedir. Bir
kadimin annelik davranislarini 6grenme siireci olarak tamimlanan ‘“annelik rolii”niin
kazanilmasi gebeligin belirlenmesiyle baglar, dogum sonras1 donemde de devam eder. Yani

anne olma ile tamamlanir (102, 103).

Rubin'e (1967) gore, anne roliinlin kazanilmasi, maternal kimligin basarilmasini saglar.
Meighan ve Mercer, annenin kurulu diizenine annelik davranislarini katmasini, annelik

davranigini 6grenme ve rol basarim siireci olarak tanimlamaktadir (98, 99).

Anne kimliginin basarilmasi, annelerin ilk defa, bebeklerinin ihtiyaglar1 konusunda uzmanlik
bilgisi olusturabilmeleri ve onlarin annelik faaliyetlerinde yetkinlik ve 6zgiliven kazanmalari
icin kritik 6neme sahiptir. Annenin bebegine karsi sevgi duygulari, giivenli anne-bebek

baginin gelismesini destekleyecektir (104).

Mercer’in Annelik Rol Yetenegi Kuramina goére anne rol kazanim evresi dort asamada

gerceklesir:
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Bekleyis-Gelecege Hazirlanma: Bu asama gebelikle birlikte ortaya ¢ikar. Kadin annelige
iliskin rol modelini izlemektedir. Ozellikle kendi annesine bakarak nasil bir anne olmasi
gerektigi ile ilgili sorunlarin cevabimi bulmaya c¢alisir. Fetiis ile ilgili olarak kendi roli

hakkinda hayal kurmakta ve roliinli oyamaya baslamaktadir.

Formal (Bicimsel) Asama: Bebegin dogumunda sonra baglar. Anne rol modellerinin etkisi
altinda cevrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya ve rollerini gerceklestirmeye

calismaktadir.

Informal Asama: Annelige iliskin kendi seceneklerini ya da kendi annelik yetenegini

gelistirmeye bagslar.

Kisisel Asama: Kadin bu asama da annelik roliinii kabullenmistir. Anne artik bir anne
olmanin rahath@in1 yasamaktadir. Bu konuda kendi fikir ve davranislarim
gerceklestirmektedir. Annenin uyum hissini yasadigi, roliinii nasil gerg¢eklestirmesi gerektigi
konusunda ustalik ve 6zgiliven kazandig bireysel durum asamasi, annelik roliiniin kazanilmasi

ile kimlik edinilmesi ile son noktasina ulagsmaktadir (99, 105).

Dogumdan 6nce, bebegini tanimaya ve algilamaya baslayan anne, bebek dogduktan sonra onu
kesfetmeye ¢alisir. Bebegin yliziinii, ellerini ve viicudunun diger boliimlerini inceler, bebekle
g0z temas1 kurmaya calisir ve onunla konusur. Bebegin tepkilerini, davraniglarini yorumlar

ve bundan anlamlar ¢ikarmaya ¢aligir (106).

Dogumdan sonraki ilk karsilasmada annenin bebegine kars1 gosterdigi davraniglar ilk annelik
davranist olarak kabul edilmektedir. Ebeveynin gosterdigi bu davranislar; bebegin el ve
ayaklarina dokunma, oksama, bebekle konusma, goz temasinda bulunma, bebegi inceleme,

opme, giilimseme gibi davraniglardir (83, 107).

Dogumdan sonra ilk temas ile birlikte ortaya ¢gikan ebeveynlik davranisinin degerlendirilmesi,
anne-bebek iliskisinin kalitesini anlamada yardimci olur. Eger anne ve bebek arasindaki iligki
zayif ise, bebekte gelisimsel ve psikolojik sorunlara yol agabilir (33, 108) Ebeveynlik
davranigini yas, 6grenim diizeyi, gelir durumu algisi, dogum sekli, annenin ¢alisma durumu,

gebeligin planlanmasi gibi bir¢ok faktor etkilemektedir (13, 25, 83, 109, 110).
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4.4. Anne-Bebek Iliskisini Etkileyen Faktorler

Anne-bebek iliskisi; annenin bebegin ihtiyaclarina yanit verdigi, bebegin ihtiyaclarini,
davraniglarini ve ipuglarini tantyarak 6grendigi karsilikli bir siire¢ olarak nitelendirilmektedir
(42). Bu iliski gebelikle birlikte baslar ve dogum sonu doénemde de geliserek devam eder.
Sagliklt bir anne-bebek iliskisinin baslangict i¢cin dogumdan hemen sonraki zamanin ¢ok
onemli bir unsur oldugu vurgulanmistir. Dogumdan sonraki ilk 60-90 dakika en hassas donem
olarak kabul edilir ve bu hassas donem iginde anne ile bebegin yeni duruma uyum saglamasi
son derece onemlidir (111, 112, 113, 114). Maternal baglanmanin olusumu ve gelisiminde
birgok faktor etkili olmaktadir. Anne-bebek etkilesimini engelleyebilecek faktorler anne-
bebek baginin gelisimini geciktirebilir. Anne bebek baginin kurulamamasi yeni dogan bakimi
iizerinde uzun vadeli olumsuz etkilere neden olabilir. Zayif etkilesimler cocugun bilissel,
sosyal ve duygusal gelisimini ve fiziksel sagligini ve kisiler aras1 iliskilerini etkileyerek uzun
vadede sorunlara yol agabilmektedir. Ayn1 zamanda bu zayif etkilesim annenin annelik roliine

biirinmesini engelleyebilir (7, 19, 41, 115).

Istenmeyen gebelik, planh gebelik: Gebelik ilerledikge kadin fetiisii kendinden farkli, yeni
bir birey olarak algilamaktadir. Anne ile fetiis arasinda baglanmanin oldugu, bebegini dogum
esnasinda kaybeden annelerin yasadigi yogun yasin goézlenmesi sonucu ortaya konmustur
(114). Bu nedenle gebelik siireci, gebeligin istenmesi, gebeligin planlanmasi ebeveynlik
davranis1 ve anne bebek baglanmasinin gelisimi agisindan 6nemlidir (17, 18, 27, 29, 30, 109).
Prenatal donemde anne bebek arasindaki olusan baglanmanin postpartum donemdeki
baglanmay1 etkiledigi belirtilmektedir (116). Alan ve Ege’nin (2013) yaptig1 ¢alisma da sosyal
destek sistemlerinin postpartum dénemde anne bebek baglanmasina olan etkisi incelenmis ve
gebeligi isteyerek gergeklesen kadinlarin baglanma puanlari daha yiiksek bulunmustur (31). Perry
ve arkadaglarinin (2011) yaptigr ¢alismada da, gebeligin istenme durumu ile maternal
baglanma arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmislerdir. istenmeyen gebeliklerde baglanma

diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir (28).

Dogum sekli: Anneler dogum sonu donemde yenidoganla etkilesim kurmaya calisirken bir
takim zorluklarla karsilagmaktadir. Dogum siireci ve dogum sekli anne bebek baglanmasina
etki eden faktorlerden biridir. Vajinal dogum yapan kadinlar postpartum donemde daha ¢abuk
toparlanmaktadir. Kadin kisisel bakim ve ihtiyaglarimi kendi saglayabilmekte, dogumdan

birka¢ saat sonra mobilize olabilmekte ve bebegiyle ¢ok fazla destege gerek duymadan
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ilgilenebilmektedir. Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslayabilmekte ve anne bebek
iliskisinin baglamasini kolaylastirmaktadir. Ancak sezaryen olan kadinlarda bebegin bakimini
istlenmede giicliik, aktivite intoleransi, emzirmede giiclilk, meme problemleri, kendi
bakiminm1 karsilamada giiclilk gibi sorunlar yasamaktadir. Aym1 zamanda bebegine
baglanmada giicliik, bebegini ge¢ géormeye bagl rahatsizlik, rol ve sorumluluklarini yerine
getirememe korkusu yasamaktadir. Sezaryen olan kadinlarda bu gibi fiziksel ve psikososyal
sorunlar oldukga yaygin olarak goériilmektedir (36, 37, 38, 39). Dogum tipi degiskenini
takiben rahatsizlik, yorgunluk, anestezi gibi nedenler baglanma siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir (14, 15, 16, 19, 20). Ek olarak Sanli ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma sezaryen
olan kadinlarin bebeklerinin bakimini daha geg tistlenebildiklerini gostermistir (117). Vajinal
dogum ile karsilastirildiginda, sezaryen operasyonu, gecikmis baglanmaya, bebegin
emzirilmesinde gecikme ve emzirme ile ilgili problemlerin ortaya c¢ikmasimna neden

olmaktadir (25).

Herhangi bir sebepten dolay1 bebekten ayri1 kalma: Annelerin bebeklerini nasil algiladig:
da baglanma siirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Dogumu takiben anne ile bebegin herhangi
bir sebepten dolayr birbirlerinden ayri kalmalari bu siireci etkilemektedir. Yapilan bir
caligmaya gore erken dogan bebeklerin annelerinin %90.2°si bebeklerini negatif olarak algilar
iken, zamaninda dogan bebek annelerinin %94’ bebegini pozitif algilamaktadir (90).
Annelerin dogumdan sonra bebeklerini gérme siireleri kisaldik¢a bebeklerini daha pozitif
algiladig1 belirtilmistir (91). Oztiirk ve Erci’nin (2016) postpartum donemde primipar
annelere verilen egitimin yenidogani algilama ve maternal baglanmaya etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢calismada kadinlarin bebeklerini algilamasi ile maternal baglanma diizeyleri

arasinda pozitif yonde bir iligski bulunmustur (2).

Anne yasi: Anne yasinin da anne bebek iliskisi lizerinde etkili oldugu bir diger husustur.
Genel olarak addlesan annelerin bebeklerine karsi daha az duyarl ve onlarla daha az etkilesim
icinde oldugu belirtilmektedir Addlesan anneden dogan ¢ocuklar gelisimde gecikme, bilissel
ve sosyal gelismede bozukluk ve davranig sorunlari goriilmesi agisindan risk altindadir (118).
Adolesan ve yetiskin annelerin annelik roliine uyum diizeylerinin karsilastirildigr bir
caligmada, yetiskin anneler adélesan annelere gore bebeklerine karsi daha giivenli maternal
baglanma gelistirmistir. Ayn1 zamanda addlesan annelerin yetiskin annelere gore bebeklerine

karst daha fazla olumsuz duygular ifade ettiklerini belirtmistir (119). Rafferty ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda da, ad6lesan annelerin ¢ocuklarina daha az olumlu ebeveynlik
davraniglar1 sergilediklerini tespit edilmistir (120). Calisir ve Karagam (2011) ¢alismasinda

anne yasinin ebeveynlik davranisi ile iliskili oldugunu belirtmistir (83).

Aile ici iliski ve sosyal destek: Saglikli bir anne bebek iligkisinin gelismesi i¢in kadinin
destek sistemleri, ailesi ile olan iliskisi, esi ile olan uyumu da biiyiik 6nem tagimaktadir.
Evlilik doyumu yiiksek olan kadinlarin bebeklerine baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (18). Ayrica kadinlarda algilanan sosyal destek ile maternal baglanma puanlari
arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirtilmistir (21, 31, 33). Maternal baglanma, algilanan
sosyal destek ve emzirme yeterliligi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bir
caligmada annelerin algiladig1 sosyal destek diizeyi arttikga maternal baglanmanin olumlu
yonde etkilendigi belirtilmistir (32). Kadinlarin maternal baglanma algisinin annelige iliskin
goriislerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir diger calismada sosyal destek diizeyini
yeterli olarak algilayan ve esiyle arasindaki iliskiyi uyumlu olarak belirten annelerin maternal
baglanma puan ortalamalart anlamli olarak daha yiiksektir. Bununla birlikte annenin kendi
bebeklik doneminde annesi ile olan iligkisinin bebegiyle olan baglanmay1 da etkiledigi

gosterilmistir (121, 122, 123).

4.5. Anne-Bebek iliskisi ve Hemsirenin Rolii

Dogum oncesi bakimin amaglarindan biri, gebeligin saglikla bir sekilde sonlanmasini
saglamak ve aileyi yeni rol ve iiyelerine hazirlamaktir (124). Dogum 6ncesi donemde gereken
yeterli bakimi alan kadinlar annelik roliine daha rahat uyum saglamaktadir (119). Istenen
gebeligin olmasi1 anne bebek iliski agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir bundan dolayr annelerin
prekonsepsiyonel donemden itibaren bu konuda egitilmeleri 6nemlidir. Hemsire, ailenin
cocuk sahibi olmak istedikleri bir zamanda gebeligin gerceklesmesinin dnemini anlatmali,
kadinin ve ailenin yeni rollere uyum saglamasi i¢in gerekli hazirliklari yapmalidir (125, 126).
Dogum sonu donem ise, yeni rol ve sorumluluklarla birlikte ebeveynlige gecisin yasandigi ve
kadin ile ailesinin hayatinda 6nemli degisikliklerin meydana geldigi zor bir siirectir. Aileye
katilan yeni tiiyenin aile ile biitiinlesmesi, diger aile bireyleri ile iliskilerin yeniden
tanimlanmas1 ve bebege giivenli bir ¢evrenin olusturulmasi bu donemde basarilmasi gereken
onemli olaylardir. Bu dénemde anne, ¢ocukla psikolojik ve biyolojik olarak derin bir iligki

icindedir. Bebek i¢in hayatin ilk gilinlerinde baslayan bu iliski, ilerleyen donemlerde olusacak

16



anne-bebek iligkisinin temelini olusturmaktadir. Ayrica anne bebek iligkisi, bebeklikten

baglayarak tiim yasam boyunca bebegin gelisimini etkilemektedir (127, 128, 129, 130, 131).

Annenin yeni roliine uyumu, anne bebek etkilesiminin saglikli bir sekilde baslayip
stirdiiriilmesinde 6nemlidir. Ancak Tiirkiye’de anneler genel olarak dogum sonrasi 24 saat
icinde taburcu edilmektedir. Bu siire acil gelisebilecek komplikasyonlar1 engellemek i¢in
yeterli olmasina ragmen dogum sonu donemde annenin yeni rol ve sorumluluklarina uyum
saglayabilmesi i¢in yeterli degildir. Hastaneden taburculukla birlikte 6zellikle yeni anne
olanlar i¢in stres artmaktadir. Annelerin bebek bakiminda kendini yetersiz hissetmesi,
bedensel degisikliklerle birlikte yorgun olmasi, stres ve endise duymasina sebep olarak
annelik roliinden memnuniyetsizlige neden olmakta ve anne bebek iligkisini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu iliskinin saglikli bir sekilde baslayip ve devam edebilmesi ve annenin
bu déonemde yasadigi problemlerle bas edebilmesi i¢in destek almasi 6nemlidir (41). Hemsire;

ebeveynlerin destek sistemlerinin olusmasina ve olumlu deneyimler yasamasina yardimci

olmalidir (6).

Dogumdan hemen sonra anne ile bebek arasinda ten tene temas saglanmasi, emzirmenin
basglatilmasi, baglanma ve etkilesimin en yiiksek diizeyde olusmasini desteklemektedir (132).
Bu nedenle hemsgirelerin bu siirecte, anne, aile ve bebege ihtiyaca uygun hemsirelik yaklasimi
ile baglanma siirecini baslatma ve siirdiirmede yardimci olmali, ebeveynlerin bebekle
etkilesim icinde olmasi, onunla iletisim kurmasi yani bebege bakim verme, ona dokunma,
sartlma ve bebegi inceleme konusunda cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Anne bebek
iligkisini degerlendirmek i¢in diizenli gozlem yapmali ve bununla ilgili notlar tutmalidir (41,
133, 134).

Annenin bebegini gercek ismiyle ¢agirmamasi, bebegin istenilen kiloyu almamasi, kirli ve
bakimsiz olmast ve bebekte ciddi pisiklerin olmasi, maternal baglanmada yetersizlik
oldugunu gosterebilir. Hemsire annenin bebegi hakkindaki duygularini 6grenmeli ve bebek

bakimini desteklemeli ve egitici olmalidir (126).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma dogum seklinin anne bebek baglanmasi, yenidogani algilama ve ebeveynlik
davranig1 tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Prospektif tanimlayict

arastirmadir.

5.2. Arastirmamn Yapildig:1 Yer ve Zaman

Aragtirma Medipol Saglik Grubu’na bagli 6zel bir hastanede gergeklestirilmistir. Kurum
yetkilileri ile sozlii ve yazili goriismeler yapilarak gerekli izinler ve etik kurul onay1 alindiktan
sonra arastirllmaya baslanmigtir. Arastirma verileri Ocak 2017-Haziran 2017 arasinda

toplanmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evreni, arastirma yapilan hastaneye dogum igin basvuran kadinlardan
olusmaktadir. Evren sayis1 2436 alinarak basit rastgele 6rneklem genisligi tahmini formiilii ile

minimum 6rneklem sayisi 224 bulunmustur.

Basit Rastzgele Orneklemede Omneklem Genisligi Tahmini

Ntzpq

d*(N-1)tt’pq

N: Evrendek: birey savisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriilis siklig

q: Incelenen olayin gérillmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yvamlma diizeyvinde t tablosundan bulunan teorik

d: Olayin gorilis siklifina gére vapilmak 1stenen sapma
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5.3.1. Orneklem Secim Kriterleri

En az 18 yasinda olma

[k kez anne olacak gebeler

Miadinda dogum yapmis olma (37-42 haftalik)
Cogul gebeligi olmayan

Bebegin herhangi bir saglik sorununun olmamasi
Arastirmaya katilmaya goniillii olan

Herhangi bir iletisim bozuklugu anlama bozuklugu olmayan bireyler

5.3.2. Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri

Preterm dogum yapmis olma
Cogul gebeligi olma
Bebegin saglik sorununun olmasi

Tletisim bozuklugu, anlama bozuklugu olan birey
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5.3.3. Arastirma Akis Semasi

Yapilan Calismalar

Ocak
2016

Subat
2016

Ocak
Mart
2017

Nisan
Haziran
2017

Temmuz
Aralik
2017

Ocak
Mart
2018

Nisan
Haziran
2018

Temmuz
Eyliil
2018

Ekim
Aralik
2018

Nisan 2019

Literatiir inceleme,
Aragtirmanin =~ Ad1  ve
Desenini Belirleme
Arastirma Onerisi
Hazirlama

Aragtirma Onerisi

Hazirlama

Arastirma Onerisi
Sunma  ve  Gerekli
Diizeltmeleri Yapma

Etik Kurul Basvurulari

Veri Toplama

Veri Girisi ve

Degerlendirme (Analiz

Rapor (Tez) Yazma

Tez Savunmasi
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5.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin yapildig1 hastanede orneklem se¢im kriterlerine uyan kadinlara aragtirma
hakkinda bilgi verilerek s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlari arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlarla yiiz yiize ve ikinci goriismede telefon yolu ile iletisim
kurularak uygulanmigtir. Her bir goriisme 20-25 dakika stirmiistiir. Arastirmada veriler,
Tanitic1 Bilgi Formu (Ek1), Maternal Baglanma Olgegi (EK2), Yenidogan1 Algilama Olgegi
(Ek3) ve Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranis1 Olgegi (Ek4) ile toplanmistr.

5.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu
Literatlir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu formda kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri, saglik durumu 6zellikleri, gebelik ve dogumla ilgili 6zellikler,

yenidogan ile ilgili 6zellikler olmak {izere toplam 28 soru yer almaktadir.

5.4.2. Maternal Baglanma Olgegi (MBO)

Olgek Muller tarafindan 1994 yilinda, maternal sevgiyle baglanmayr 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir (135). Olgegi ilk olarak dogum sonras1 dénemde 30-40 giin arasinda bebegi
olan 196 anneye uygulamistir. Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davraniglari Glgen
Maternal Baglanma Olgegi kisinin kendisinin uyguladigi bir 6lgek oldugu i¢in, okuma-yazma
bilen ve okudugunu anlayabilen kadmlara uygulanabilen bir dlgektir. Ulkemizde Maternal
Baglanma Olgeginin, Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenirlik calismasi, Kavlak ve Sirin
tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. MBO, 26 maddelik ve her bir madde “her zaman” ile
“hi¢bir zaman” arasinda degisen, 4’li likert tipi bir dl¢ektir. Her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir ve her zaman (a)=4 puan, sik sik (b)=3 puan, bazen (c)=2 puan ve hi¢bir zaman
(d)=1 puan olarak hesaplanir. Biitin maddelerin toplamindan genel bir puan elde
edilmektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten
elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104’tiir (Kavlak 2009). Olgek, 30 giinliik
bebegi olan annelerle telefon yoluyla iletisime gegilerek doldurulmustur. Arastirmamizda

Maternal Baglanma Olgegi i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach alfa) 0.830 olarak bulunmustur.
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5.4.3. Yenidogam Algilama Olcegi (I ve IT) (YAO)

1971 yilinda Broussard ve Hartner tarafindan annelerin bebeklerini algilama durumlarini
dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgme sonucunda annenin bebegi ile ilgili beklentilerindeki
ve bebegiyle iliskilerindeki var olan problemler saptanarak, ileride emosyonel bozuklugu
olabilecek riskli bebekler tanimlanir. Ulkemizde Yenidogan: Algilama Olgeginin, Tiirkce
formunun gegerlilik giivenirlilik ¢alismasi, 1997 yilinda Balci tarafindan yapilmistir (136).
Yenidogan1 Algilama Olgeginden elde edilecek veriler dlgek yonergesi dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hesaplanarak “annenin bebegini algilama puani” elde edilir. Annenin
bebegini algilama puaninin elde edilirken; “Herhangi bir Bebek Formlari”’ndan elde edilen
toplam puandan, “Sizin Bebeginiz Formlari”nin toplam puani ¢ikarilir. Elde edilen toplam 0
puan ve alt1 ise negatif algilama; 0 puan lizeri ise pozitif algilama olarak kabul edilmektedir.
Yenidogan1 Algilama Olgegi I formu anne ile dogum sonrasi ilk giinlerde yiiz yiize goriiserek,
Il. formu ise bebekleri 30 giinlik oldugunda telefon yoluyla iletisime gecilerek
doldurulmustur. Arastirmanizda Yenidogani Algilama Olgegi i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach

alfa) 0.827 olarak bulunmustur.

5.4.4. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olgegi (DSEDO)

Olgek 2001 yilinda Britton ve arkadaslari tarafindan, dogumdan sonra anne-babanin
bebegiyle ilk karsilasmasi sirasinda bebege karst gosterdikleri ebeveynlik davranigini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (106). Olcegin Tiirkce formunun gecerlik ve
giivenirliligini {ilkemizde Calisir ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Olgegin
uygulamasinda, dogumdan sonra anne ve bebegin karsilastigi ilk 10 dakika siiresince
gbozlemci, annenin bebegine karst gosterdigi davraniglart “Dogum Sonrasi Ebeveynlik
Davranisi Olgegi” maddelerine gore gozlemleyerek, var olan davramisa (+), olmayan
davranisa (-) isareti koyarak kaydeder. Alt1 maddeli 6l¢egin, her bir maddesi i¢in gdzlenen
davrams bir (1) puan, gézlenmeyen davranis sifir (0) puan olarak degerlendirilir. Olgegin
toplam puani 0—6 puan arasindadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi ebeveynin
bebegine karsi daha olumlu ebeveynlik davranisina sahip oldugunu géstermektedir. Olgek
dogum sonras1 anne ile bebegin ilk karsilagsmasinda 10 dakika boyunca annenin bebegine kars1
olan davranislart izlenerek doldurulmustur. Arastirmamizda Dogum Sonrasi Ebeveynlik

Davranis1 Olgegi i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach alfa) 0.702 olarak bulundu.
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5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygun
olup olmadigi ShapiroWilks testi ile degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar1 (Ortalama, Standart sapma, Frekans) ve iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t testi, Mann Whitney U testi kullanildi. Verilerin ikiden fazla
grup arasi karsilastirmalarina Kruskal Wallis ve Tek Yonli ANOVA testi, farkliliga neden
olan grubun tespitinde ise Tukey HSD testleri kullanildi. Niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde Ki-Kare testi ve Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanildi. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskene etkisini belirlemek i¢in c¢oklu linear regresyon analizi

yapildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyi olarak kabul edildi.

5.6. Arastirmanin Simirhliklari

Bu ¢alismanin sonuglari, arastirma kapsamindaki kurum ve 6rneklemle sinirlidir.

5.7. Arastirmanin Siiresi

Aragstirma Ocak 2017 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmustir.
5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul onayi; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan alinmistir (Etik Kurul Karar No:497 Y11:2016).
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6. BULGULAR

Bu béliimde arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen bashklar halinde

verilmistir;

6.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Ozelliklerine ve Dogum Sekline iliskin Bulgular

6.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Maternal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarma iliskin
Bulgular

6.3. Arastirmaya Katilan Annelerin Yenidogan1 Algilama Olgeginden Aldiklar1 Puanlari
Sonucu Algilama Durumlarina iliskin Bulgular

6.4. Arastirmaya Katilan Annelerin Dogum Sonras1 Ebeveynlik Olgegi Puan Ortalamalarina

Iliskin Bulgular
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6.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Ozelliklerine Iliskin Bulgular ve Dogum Sekline

Gore Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik ozellikleri, tibbi Oykiileri, bu

gebelikleri, doguma ve yenidogana iliskin 6zellikleri incelenmistir. Dogum sekli ile bu

ozellikler karsilagtirilmistir.

Tablo 6.1.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) %
Yas (Ort: 27.46+3.52 Min:21, Max: 38)

18-24 yil 65 21.7

25-29 vl 152 50.7

30-39 yil 83 271.7
Ogrenim diizeyi

[kogretim 23 7.7

Lise 71 23.7

Onlisans 9 3.0

Lisans 180 60.0

Lisanstistii 17 5.7
Calisma durumu

Caligiyor 155 51.7

Caligmryor 145 48.3
Gelir durumu

Gelir giderden az 4 1.3

Gelir gidere denk 227 75.7

Gelir giderden fazla 69 23.0
Saghk giivencesi

SGK 266 88.7

Ozel Saglik Sigortasi 26 8.7

Bagkur 8 2.7

Annelerin yaglar1 21-38 arasinda degismekte olup, ortalamas1 27.46+3.52’dir. Arastirmaya

katilan annelerin %60°1 (n=180) lisans mezunudur. Annelerin %51.7’si bir iste caligmaktadir.

Aylik gelir algisina bakildiginda %75.7°si gelir gidere denk oldugunu belirtmigtir. Ttiim

katilimcilarin saglik glivencesi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.1.2. Arastirmaya Katilan Annelerin T1bbi Oykiisii

Tibbi Oykiisii Say1 (n) %
Alerji dyKkiisii

Var 26 8.7

Yok 274 91.3
Kronik hastahk

Var 54 18.0

Yok 246 82.0
Gegirilmis operasyon

Var 66 22.0

Yok 234 78.0
Siirekli ila¢ kullanimi

Var 42 14.0

Yok 258 86.0
Sigara icme durumu

Evet 21 7.0

Gebeligi Sirasinda Birakti 30 10.0

Hayir 249 83.0
Akraba evliligi

Var 12 4.0

Yok 288 96.0

Annelerin %91.3’tntin alerji Oykusiiniin, %82.0’min kronik hastaliginin olmadigr ve
%78.0’1m1n bir operasyon gecirmedigi goriilmektedir. %14.0°1 siirekli ilag kullanmaktadir.

Sigara igme durumuna bakildiginda %83.0’{inlin sigara igmedigi goriilmektedir.
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Tablo 6.1.3. Arastirmaya Katilan Annelerin Bu Gebelige ve Doguma Ait Ozelliklerinin

Dagilimi
Bu Gebelige ve Doguma Ait Ozellikler Say1 (n) %
Gebelik sayis1 Primigravida 255 85.0
Multigravida 45 15.0
Diisiik/Kiiretaj Var 35 11.7
Yok 265 88.3
Olii dogum Var 11 3.7
Yok 289 96.3
Gebeligin olus sekli Kendiliginden 272 90.7
IVF 28 9.3
Gebeligin planlanma durumu Planli Gebelik 258 86.0
Plansiz Gebelik 42 14.0
Kan uyusmazhg Var 37 12.3
Yok 263 87.7
Gebelikte saghk problemi yasama Evet 137 45.7
Hay1r 163 54.3
Gebelikte ayaktan tedavi olma Evet 73 24.3
Hayir 227 75.7
Gebelikte hastanede yatarak tedavi Evet 45 15.0
olma
Hay1r 235 85.0
Plasenta ve ekleri ile ilgili sorun Evet 30 10.0
yasama
Hay1r 270 90.0
Antepartum kanama Evet 23 7.7
Hayir 277 92.3
Anemi Var 90 30.0
Yok 210 70.0
Gestasyonel diyabet/Preeklampsi Var 39 13.0
Yok 261 87.0
Hiperemezis gravidarum Var 18 6.0
Yok 282 94.0
Gebelik haftasi 37 49 16.3
38 95 31.7
39 105 35.0
40 51 17.0
Analjezi/Anestezi kullanimi CS- Genel Anestezi 113 37.7
CS- Bolgesel Anestezi 87 29.0
VD-Analjezi Kullanim 36 12.0
VD- Epidural 15 5.0
Kullanimi
Kullanilmayan 49 16.3

Arastirmaya katilan annelerin %85.0’1n1n ilk gebeligi oldugu goriilmektedir. %11.7’sinin
diisiik/kiireta; Oykiisi ve %3.7’sinin 6li dogum Oykiisii bulunmaktadir. Annelerin
%90.7’sinin gebeliginin spontan gerceklestigi, %~86.0’sinin gebeliginin planl oldugu ve

%45.7’sinin gebeliginde saglik sorunu yasadig1 saptanmistir.
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Gebeliginde saglik sorunu yasayan (%45.7 n=137) annelerin, yasadiklar1 sorunlarin;
gestasyonel diyabet/preeklampsi, plasenta ve ekleri ile ilgili problemler, antepartum kanama,
hiperemezis gravidarum, sanci, bas agrisi, tansiyon yiiksekligi, erken membran riiptiiri,
diyare, serviks kisalmasi, enfeksiyon, tasikardi ve bebek hareketlerinde azalma oldugu

saptanmistir.

Tablo 6.1.4. Yenidogana Ait Ozelliklerinin Dagilimi

Yenidogana Ait Ozellikler Say1 (n) %
Dogum agirhg:
2000-2999 g 70 23.3
3000-3499 g 148 49.3
3500-3999 g 71 23.7
4000 g ve iistil 11 3.7
Birinci dakika apgar
5-7 23 7.7
8-9 277 92.3
Besinci dakika apgar
8 11 3.7
9 243 81.0
10 46 15.3

Yenidoganin dogum agirligina bakildiginda %49.3’iiniin 3000-3499 g arasinda oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 6.1.5. Arastirmaya Katilan Annelerin Tanitict Ozelliklerinin Dogum Sekline Gore

Karsilastirilmasi
Tamtic1 Ozellikler Vajinal Acil Elektif Istatiksel Test ve
Dogum Sezaryen Sezaryen Anlamhhk
n (%) n (%) n (%) P P

Yas
18-24 y1l 29 (44.6) 24 (36.9) 12 (18.5)
25-29 y1l 48 (31.6) 56 (36.8) 48 (31.6) 16.298 0.003
30-39 y1l 23 (27.7) 20 (24.1) 40 (48.2)

Ogrenim diizeyi
[kogretim 8 (34.8) 7 (30.4) 8 (34.8)
Lise-Onlisans 22 (27.5) 30 (37.5) 28 (35.0)
Lisans- 70 (35.5) 63 (32.0) 64 (37.5) 1.824 0.768
Lisanstistii

Calisma durumu
Calisiyor 53(34.2) 51(32.9) 51 (32.9)
Caligmiyor 47 (32.4) 49 (33.8) 49 (33.8) o7 0.948

Gelir durumu
Gelir giderden 83(35.9) 81(35.1) 67 (29.0)
az-Gelir gidere

denk 8.583 0.014
Gelir giderden 17 (24.6) 19 (27.5) 33 (47.8)
fazla

Saghk giivencesi
SGK 92 (34.6) 88 (33.1) 86 (28.7)
Ozel  saghk 6(23.1)  9(34.6) 11(3.7) 1922 0.750
sigortast ' '
Bagkur 2 (25.0) 3(37.5) 3(37.5)

Yas gruplari ile dogum sekli arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). 25 yas
altindaki annelerin vajinal dogum oranlarmin ve 30 yas lizeri annelerin elektif sezaryen
oranlarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrenim diizeyi, calisma durumu ve saglik giivencesi
ile dogum sekli arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Gelir durumu ile
dogum sekli arasinda anlamli iliski oldugu ve gelir giderden fazla olan kadinlarin %47.8’inin

elektif sezaryen oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6.1.6. Arastirmaya Katilan Annelerin Tibbi Oykiisiine iliskin Ozelliklerinin Dogum Sekline

Gore Karsilagtirilmasi

Tibbi Oykiisii Vajinal Acil Elektif Istatiksel Test ve
Dogum Sezaryen  Sezaryen Anlamhhk
n (%) n (%) n (%) x P

Alerji dykiisii

Var 4 (15.4) 13 (50.0) 9 (34.6)

Yok 96(35.0) 87(318) 91(332) 1% 0.077
Kronik hastahk

Var 14 (25.9) 16 (29.6) 24 (44.4) 3.794 0.150

Yok 86 (35.0) 84 (34.1) 76 (30.9)
Gegirilmis operasyon

Var 17 (25.8) 19 (28.8) 30 (45.5) 5.711 0.058

Yok 83 (35.5) 81 (34.6) 70 (29.9)
Siirekli ila¢ kullanim

Var 11(26.2) 14 (33.3) 17 (40.5)

Yok 89 (34.5) 86 (33.3) 83 (32.2) > 0.474
Sigara igme durumu

Evet 5(23.8) 9 (42.9) 7(33.3)

Gebeligi 7(23.3) 13 (43.3) 10 (33.3)

sirasinda 3.545 0.471

birakti

Hayir 88 (35.3) 78(31.3) 83 (33.3)
Akraba evliligi

Var 2 (16.7) 3 (25.0) 7 (58.3)

3.646 0.162
Yok 98 (34.0) 97 (33.7) 93 (32.3)

Annelerin tibbi dykiisiine gore karsilastirildiginda dogum sekli arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 6.1.7. Arastirmaya Katilan Annelerin Bu Gebelige ve Doguma Ait Ozelliklerinin Dogum

Sekline Gore Karsilastirilmasi

.o - . Vajinal Acil Elektif Istatiksel Test ve
Bu Gebeggziﬁiekﬂ(;ig“ma Ait Dogum  Sezaryen  Sezaryen Anlamhhk
n (%) n (%) n (%) e P
Gebelik sayisi Primigravida 89 (34.9) 83 (32.5) 83 (32.5)
Multigravida 19 244y 17 (37.8) 17378  +%8% 0390
Diisiik/Kiiretaj Var 8(229) 12(34.3) 15 (42.9)
Yok 02(347) 8(332) 85321 294 0302
Olii dogum Var 4(36.4) 4(364)  3(27.3) 0189  0.910
Yok 96 (33.2) 96(33.2) 97(33.6) ' '
Gebeligin olus sekli Kendiliginde 97 (35.7) 92 (33.8) 83 (30.5)
n 11.896 0.003
IVF 3(10.7) 8 (28.6) 17 (60.7)
Gebeligin planlanma Planh 83(33.7) 88(34.1) 83(32.2)
durumu Gebelik
Plansiz 17 (31.0) 12(28.6) 17 (40.5) 1.163 0.559
Gebelik
Kan uyusmazhg Var 18 (48.6) 12 (32.4) 7(18.9) 5 611 0.60
Yok 82(31.2) 88(33.5) 93(35.4) ' '
Gebelikte saghk Evet
problemi yasama 41 CE)  5CEE%) 40(29.2) 6.475 0.039
Hayir 59 (36.2) 44(27.0) 60 (36.8)
Gebelikte  ayaktan Evet
tedavi olma 23(315)  28(38.4) 22(30.1) 1.122 0.571
Hayir 77(33.9) 72(317) 78(34.4)
Gebelikte hastanede Evet
yatarak tedavi olma 12(26.7)  19(42.2) 14 (B1.1) 2.039 0.361
Hayir 88 (34.5) 81(31.8) 86(33.7)
Plasenta ve ekleri ile Evet
ilgili sorun yasama 4(133) 20(66.7)  6(200) 16889 0000
Hayir 96 (35.6) 80(29.6) 94 (34.8)
Antepartum kanama  Evet 5(21.7) 10 (43.5) 8 (34.8) 1.789 0.409
Hayir 95(34.3) 90(32.5) 92(33.2) ' ‘
Anemi Var 29(32.2) 23(25.6) 38(42.2)
Yok 71(338) 77(36.7) 62(205) >4 0066
Gestasyonel Var 12 (30.8) 15(38.5) 12 (30.8)
Diyabet/Preeklampsi 0.531 0.767
Yok 88 (33.7) 85(32.6) 88(33.7)
Hiperemezis Var 7(38.9) 8 (44.4) 3(16.7)
gravidarum 2.482 0.289
Yok 93(33.0) 92(32.6) 97(34.4)
Gebelik haftasi 37 14 (28.6) 22(44.9) 13(26.5)
38 31(32.6) 23(24.2) 41(43.2)
39 37(35.2) 30(28.6) 38(36.2 17.790 0.007
40 18 (35.3) 25 (49.0) 8 (15.7)
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Gebelik sayisi, disiik/kiiretaj ve 6lim dogum Oykiisii, gebeligin planlanma durumu, kan
uyusmazligi, gebelikte ayaktan tedavi olma, gebelikte hastanede yatarak tedavi olma,
antepartum kanama, anemi, gestasyonel diyabet/preeklampsi, hiperemezis gravidarum
Oykiisii ile dogum sekli arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Gebeligin olus sekli, gebelikte saglik problemi yasama, plasenta ve ekleri ile ilgili problem
yasama ve gebelik haftasinin dogum seklini etkiledigi goriilmiistiir (p<0.05). Infertilite
tedavisi ile gebe kalan kadinlarin %60.7’sinin elektif sezaryen oldugu goriilmiistiir. Gebelikte

saglik sorunu yasayan annelerin %40.9’unun acil sezaryen oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.1.8. Yenidogana Ait Ozelliklerinin Dogum Sekline Gore Karsilastiriimasi

Yenidogana Ait Ozellikler Vajinal Acil Elektif Istatiksel Test ve
Dogum Sezaryen Sezaryen Anlamhihk
n (%) n (%) n (%) ha P
Dogum agirhg:
2000-2999 g 25(35.7) 26 (37.1) 19 (27.1)
3000-3499 ¢ 59 (39.9) 40 (27.0) 49 (33.1) 12.013 0.017

3500 gveiisti 16 (19.5) 34 (41.5)  32(39.0)

Birinci dakika apgar
5-7 12 (52.2) 9(39.1) 2(8.7)

8-9 88(31.8) 91(32.9)  98(35.4) 7.440 0.024
Besinci dakika apgar

8 5(455)  5(45.5) 1(9.1)

9 79(325) 83(342)  81(333)

10 16 (34.8) 12(26.1)  18(39.1) 4.225 0.376

Dogum agirligi ve birinci dakika apgar skorunun dogum sekli ile arasinda istatiksel olarak

anlamlr iliski bulunmustur (p<0.05).

32



6.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Maternal Baglanma Olcegi Puan Ortalamalarina

Tliskin Bulgular

Tablo 6.2.1. Dogum Sekline Gore Annelerin Maternal Baglanma Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Maternal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalar

Vajinal Acil Sezaryen Elektif ]

. . Istatiksel Test ve
Dogum (n:100) Sezaryen Anlamlilik
(n:100) (n:100)

XSS X+SS X+SS
Maternal Baglanma (min-max) (min-max) (min-max) F P
Olgegi 96.17+5.99 96.95+5.62 96.68+5.12
0.502 0.606

(81-104) (84-104) (82-104)

Maternal Baglanma Olcegi Puan Ortalamasi: 96.6+5.58

Annelerin Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasi 96.6+5.58 olarak bulunmustur. MBO
puan ortalamalar sirasi ile vajinal dogum yapan annelerde 96.17+5.99, acil sezaryen olan
annelerde 96.95+5.62, elektif sezaryen olan annelerde ise 96.68+5.12’dir. Dogum sekli ile
Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark olmadig saptanmustir

(p>0.05).
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Tablo 6.2.2. Annelerin Tanitict Ozelliklerinin Maternal Baglanma Olgegi Puan

Ortalamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Maternal Baglanma Olcegi

Tamtic1 Ozellikler Puan Ortalamalan Istatiksel Test ve
Say1 (n) 2SS Anlamhihik

Yas 18-24 y1l 65 97.24+5.89
25-29 y1l 152 96.31+£5.74 F= 0.631 b= 0.533
30-39 yil 83 96.61+5.02

Ogrenim diizeyi
[1kogretim*** 23 93.82+6.04
Lise- Onlisans* 80 96.97+5.60
Lisans- 197 06.77+545 - o199 p=0.044
Lisansiistii*

Calisma durumu
Calisiyor 155 96.50+5.61 t=-0.289 p=0.772
Caligmryor 145 96.69+5.56

Gelir durumu
Gelir giderden az - 231 96.35+5.47
Gelir gidere denk t=-1.337 p=0.184
Gelir giderden 69 97.42+.90
fazla

Saghk giivencesi
SGK 266 96.52+5.66 F=0.254 p=0.776
Ozel Saglik 26 97.07+4.98
Sigortast
Bagkur 8 97.62+4.83

Annelerin yas gruplari, calisma durumu, gelir durumu algis1 ve saglik giivencesi ile MBO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ilkdgretim mezunu
annelerin MBO puan ortalamasi lise ve iizeri 6grenim diizeyine sahip annelere gére anlamli

olarak diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6.2.3. Annelerin Tibbi Oykiisiiniin Maternal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarina

Etkisinin Degerlendirilmesi

Maternal Baglanma Olcegi

Tibbi Oykiisii Puan Ortalamalar IStZXlnklZeIL;FIe i{t ve
Say1 (n) X£SS "

Alerji oyKkiisii
Var 26 96.15+6.65 t=-0.426 p=0.719
Yok 274 96.64+5.48

Kronik hastahik
Var 54 97.594+4.95 t=1.446 p=0.118
Yok 246 96.38+5.69

Gegirilmis operasyon
Var 66 97.66+3.85 t=1.764 p=0.079
Yok 234 96.29+5.95

Siirekli ila¢ kullanimi
Var 42 96.61+4.33 t=0.024 p=0.981
Yok 258 96.59+5.76

Sigara icme durumu
Evet 21 96.33+6.69
Gebeligi 30 96.46+5.34 F=0.038 p=0.963
sirasinda birakti
Hayir 249 96.6345.53

Akraba evliligi
Var 12 95.58+5.82 t=-0.643 p=0.548
Yok 288 96.64+5.57

Annelerin tibbi dykiisiine gore karsilastirildiginda MBO puan ortalamasi arasinda anlamli bir

fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 6.2.4. Annelerin Bu Gebelige ve Doguma Ait Ozelliklerinin Maternal Baglanma Olgegi Puan

Ortalamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Maternal Baglanma Olgegi Puan  Istatiksel Test ve Anlamhhk

Bu Gebelige ve Doguma Ait Ozellikleri Ortalamalar:
Sayi (n) X+£SS

Gebelik sayisi Primigravida 255 96.51+5.70 t=-0.608 p=0.498
Multigravida 45 97.06+4.84

Diisiik/Kiiretaj Var 35 97.14+4.50 t=0.612 p=0.541
Yok 265 96.52+5.71

Olii dogum Var 11 97.45+5.95 t=0.517 p=0.637
Yok 289 96.56+5.57

Gebeligin olus sekli Kendiliginden 272 96.49+5.68 t=-1.038 p=0.206
IVF 28 97.64+4.35

Gebeligin planlanma durumu Planli Gebelik 258 96.81+5.55 t=1.620 p=0.116
Plansiz Gebelik 42 95.30+5.66

Kan uyusmazhg Var 37 97.05+5.20 t=0.528 p=0.577
Yok 263 96.53+5.63

Gebelikte saghik problemi yasama Evet 137 96.44+5.50 t=-0.440 p=0.660
Hayir 163 96.73+5.66

Gebelikte ayaktan tedavi olma Evet 73 96.69+4.55 t=0.173 p=0.863
Hayir 227 96.56+5.88

Gebelikte hastanede yatarak Evet 45 96.37+6.05 t=-0.289 p=0.788

tedavi olma
Hayir 235 96.63+5.50

Plasenta ve ekleri ile ilgili sorun Evet 30 96.33+£5.41 t=-0.275 p=0.779

yasama
Hayir 270 96.62+5.60

Antepartum kanama Evet 23 96.13+5.32 t=-0.419 p=0.665
Hayir 277 96.63+5.60

Anemi Var 90 96.15+5.35 t=-0.903 p=0.357
Yok 210 96.79+5.67

Gestasyonel Diyabet/Preeklampsi  Var 39 97.53+5.19 t=1.126 p=0.237
Yok 261 96.4545.63

Hiperemezis gravidarum Var 18 95.77+6.00 t=-0.644 p= 0.555
Yok 282 96.65+5.56

Gebelik haftasi 37 49 98.02+4.73 F=2.362 p=0.071
38 95 96.94+5.22
39 105 96.29+5.94
40 51 95.2145.97

Analjezi/anestezi kullanimi CS-Genel 113 96.14+5.68
Anestezi
CS-Bolgesel 87 97.68+4.82
Anestezi F=1.470 p=0.211
VD-Analjezi 36 96.97+4.57
Kullanimi
VD-Epidural 15 95r.6+7.66
Kullanimi
Kullanilmayan 49 96.75+6.40

Annelerin bu gebelige ve doguma ait 6zelliklerine gore karsilastirildiginda MBO puan

ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 6.2.5. Yenidogana Ait Ozelliklerinin Maternal Baglanma Olgegi Puan

Ortalamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Yenidogana Ait Ozellikler Maternal Baglanma Olgegi Istatiksel Test ve
Puan Ortalama_larl Anlamhhk
Say1 (n) X+SS

Dogum agirhgi
2000-2999 g 70 97.02+5.21
3000-3499 g 148 97.02+5.52 F=2.361 p=0.096
3500 g ve iistii 82 95.46+5.88

Birinci dakika apgar
5-7 23 94.47+5.84 t=-1.905 p=0.081
8-9 277 96.77+5.53

Besinci dakika apgar
8 11 93904439  r-3707  p=0.026
9 243 96.39+5.67
10 46 08.324+4 .93 %

Yenidoganin dogum agirhig: ve birinci dakika apgar skoru ile MBO puan ortalamasi arasinda

anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05). Besinci dakika apgar skoru 10 olan

bebeklerin annelerinin, skoru 8 olanlara gére MBO puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<0.05).
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6.3. Arastirmaya Katilan Annelerin Yenidogam Algilama Olceginden Aldiklar

Puanlar1 Sonucu Algilama Durumlarina fliskin Bulgular

Tablo 6.3.1. Dogum Sekline Goére Annelerin Yenidogan1 Algilama Olceginden Aldiklari

Puanlarin Dagilimi

ALGILAMA  Vajinal Dogum  Acil Sezaryen Elektif .
Istatiksel Test ve
DURUMU (n:100) (n:100) Sezaryen
Anlamhihik
(n:100)
Say1 % Say1 % Say1 % Ve P
NEGATIF
ALGILAMA
(0 ve altinda 14 14.0 15 15.0 20.0
puan alan)
1.512 0.469
POZITIF
ALGILAMA
86 86.0 85 85.0 80.0

(0 iistiinde puan

alan)

Annelerin tiimiine bakildiginda, %16,3’lii bebegini negatif algilarken, %83,7’si pozitif

algilamaktadir.

Dogum sekli ile annelerin Yenidogan1 Algilama Olgeginden aldiklari puanlar1 sonucu

algilama durumlar1 arasinda anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 6.3.2. Annelerin Tanitici Ozelliklerinin Yenidogani Algilama Olgeginden Aldiklart

Puanlar: Sonucu Algilama Durumlarina Goére Degerlendirilmesi

Algilama Durumlan

Tamtica Ozellikler Negatif Pozitif Istatiksel Test ve
Anlamhihk
Algillama Algillama
n (%) n (%) x P
Yas
18-24 y1l 7 (10.8) 58 (89.2)
25-29 y1l 27 (17.8) 125 (82.2) 1.884 0.390
30-39 y1l 15 (18.1) 68 (81.9)
Ogrenim diizeyi
ko gretim 7 (30.4) 16 (69.6)
Lise- Onlisans 12 (15.0) 68 (85.0)
Lisans- 30(152) 167 (84.8) 3.627 0.163
Lisanstistii
Calisma durumu
Caligiyor 26 (16.8) 129 (83.2) 0.046 0.831
Caligmiyor 23 (15.9) 122 (84.1)
Gelir durumu
Gelir  giderden 35 (15.2) 196 (84.8)
az- Gelir gidere
denk 1.026 0.311
Gelir  giderden 14 (20.3) 55 (79.7)
fazla
Saghk giivencesi
SGK 45 (16.9) 221 (83.1) 1.645 0.716
Ozel Saglik 4 (15.4) 22 (84.6)
Sigortast
Bagkur - 8 (100.0)

Yas gruplari, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu algis1 ve saglik giivencesi ile

annelerin Yenidogan1 Algilama Olgeginden aldiklar1 puanlari sonucu algilama durumlar

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 6.3.3. Annelerin Tibbi Oykiisiine Ait Ozelliklerinin Yenidogan1 Algilama

Olgeginden Aldiklar1 Puanlar1 Sonucu Algilama Durumlarma Gére Degerlendirilmesi

Algilama Durumlan

Tibbi Oykiisii Negatif Pozitif fstatilsel 1estve
Algillama Algillama
n (%) n (%) x P
Alerji dyKkiisii
Var 2(7.7) 24 (92.3) 1555 0276
Yok 47 (17.2) 227 (82.8)
Kronik hastalik
Var 10 (18.5) 44 (81.5)
Yok 39 (15.9) 207 (84.1) 0.230 0.631
Gecirilmis operasyon
Var 11 (16.7) 55 (83.3)
Yok 38 (16.2) 196 (83.8) 0.007 0.934
Siirekli ila¢ kullanimi
Var 6 (14.3) 36 (85.7)
Yok 43 (16.7) 215 (83.3) 0.150 0.699
Sigara icme durumu
Evet 5(23.8) 16 (76.2)
Gebeligi 6 (20.0) 24 (80.0) 1.364 0.423
sirasinda birakti
Hay1r 38 (15.3) 211 (84.7)
Akraba evliligi
Var - 12(100.0) 2.440 0.226
Yok 49 (17.0) 239 (83.0)

Tibbi dykiisiine gore karsilastirildiginda annelerin Yenidogan1 Algilama Olgeginden aldiklar:

puanlari sonucu algilama durumlari arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmstir (p>0.05).
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Tablo 6.3.4. Annelerin Bu Gebeligine ve Doguma Ait Ozelliklerinin Yenidogan Algilama

Olgeginden Aldiklar1 Puanlart Sonucu Algilama Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Algillama Durumlar Istatiksel Test ve Anlamhlik

Bu Gebelige ve Doguma Ait Ozellikleri Negatif Pozitif
Algilama Algilama
n (%) n (%) X p

Gebelik sayisi Primigravida 42 (16.5) 213 (83.5) 0.023 0.878
Multigravida 7 (15.6) 38 (84.4)

Diisiik/Kiiretaj Var 6(17.1) 29 (82.9) 0.019 0.890
Yok 43 (16.2) 222 (83.8)

Olii dogum Var 2(18.2) 9(81.8) 0.029 0.697
Yok 47 (16.3) 242 (83.7)

Gebeligin olus sekli Kendiliginden 45 (16.5) 227 (83.5) 0.095 1.000
IVF 4 (14.3) 24 (85.7)

Gebeligin planlanma durumu Planli gebelik 42 (16.3) 216 (83.7) 0.004 0.950
Plansiz gebelik 7 (16.7) 35 (83.3)

Kan uyusmazhg Var 1(2.7) 36 (97.3) 5.738 0.017
Yok 48 (18.3) 215 (81.7)

Gebelikte saglik problemi yasama Evet 25(18.2) 112 (81.8) 0.677 0.411
Hayir 24 (14.7) 139 (85.3)

Gebelikte ayaktan tedavi olma Evet 15 (20.5) 58 (79.5) 1.254 0.263
Hayir 34 (15.0) 193 (85.0)

Gebelikte hastanede yatarak Evet 10 (22.2) 35 (77.8) 1.343 0.246

tedavi olma
Hayir 39 (15.3) 216 (84.7)

Plasenta ve ekleri ile ilgili sorun Evet 4 (13.3) 26 (86.7) 0.220 0.798

yasama
Hayir 45 (16.7) 225 (83.3)

Antepartum kanama Evet 6 (26.1) 17 (73.9) 1.734 0.235
Hayir 43 (15.5) 234 (84.5)

Anemi Var 17 (18.9) 73 (81.1) 0.614 0.433
Yok 32 (15.2) 178 (84.8)

Gestasyonel Diyabet/Preeklampsi  Var 6 (15.4) 33 (84.6) 0.030 0.864
Yok 43 (16.5) 218 (83.5)

Hiperemezis gravidarum Var 2(11.1) 16 (88.9) 0.382 0.747
Yok 47 (16.7) 235 (83.3)

Gebelik haftasi 37 8 (16.3) 41 (83.7) 0.087 0.993
38 15 (15.8) 80 (84.2)
39 17 (16.2) 88 (83.8)
40 9 (17.6) 42 (82.4)

Analjezi/anestezi kullanim CS-Genel 18 (15.9) 95 (84.1) 4.422 0.352
anestezi
CS-Bolgesel 17 (19.5) 70 (80.5)
anestezi
VD-Analjezi 2 (5.6) 34 (94.4)
kullanimi
VD-Epidural 2 (13.3) 13 (86.7)
kullanimi
Kullanilmayan 10 (20.4) 39 (79.6)

Annelerin bu gebelige ve doguma ait o6zelliklerine gore karsilastirildiginda Yenidogani

Algilama Olgeginden aldiklar1 puanlari sonucu algilama durumlari arasinda anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 6.3.5. Yenidogana Ait Ozelliklerinin Yenidogan1 Algilama Olgeginden Aldiklari

Puanlar1 Sonucu Algilama Durumlarina Goére Degerlendirilmesi

Yenidogana Ait Ozellikler Algllama Durumlari Istatiksel Test ve
Negatif Pozitif Anlamhhk
Algilama Algilama
n (%) n (%) e p
Dogum agirhg:
200029999 16 (22.9) 54 (77.1)
3000-3499g 21 (14.2) 127 (85.8) 2.851 0.240
3500 gvedisti 12 (14.6) 70 (85.4)
Birinci dakika apgar
5.7 6 (26.1) 17 (73.9) 1.734 0.235
8-9 43 (15.5) 234 (84.5)
Besinci dakika apgar
8 2 (18.2) 9 (81.8)
9 36 (14.8) 207 (85.2) 2.371 0.306
10 11 (23.9) 35 (76.1)

Yenidoganin dogum agirligi ve apgar skorlari ile annelerin Yenidogan1 Algilama Olgeginden

aldiklar1 puanlar1 sonucu algilama durumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).
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6.4. Arastirmaya Katilan Annelerin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Olcegi Puan

Ortalamalarina liskin Bulgular

Tablo 6.4.1. Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranist Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Ol¢egi Puan Ortalamalan

Vajinal Dogum Acil Sezaryen Elektif Sezaryen Istatiksel Test ve
(n:100) (n:100) (n:100) Anlamhilik
X+SS X+£SS X+£SS
: : : KW p
(Median) (Median) (Median)
Dogum Sonrasi
) 3.62+1.57 2.84+1.52 3.28+1.60
Ebeveynlik 12.039 0.002
(3.0 (3.0 (3.0)

Davrams1 Olgegi

Annelerin Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranisi Olgegi puan ortalamasi 3.24+1.59°dir. Puan

ortalamalar1 vajinal dogum yapanlarda 3.62+1.57, acil sezaryen olanlarda 2.84+1.52, elektif

sezaryen olanlarda ise 3.28+1.60 olarak bulunmustur.
Dogum sekli ile annelerin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olgegi puan ortalamasi

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.002). Vajinal dogum yapan kadinlarin

DSEDO puan ortalamasi, acil sezaryen olan kadinlara gére yiiksek bulunmustur. (p<0.01)
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Tablo 6.4.2. Annelerin Tanitict Ozelliklerinin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgegi

Puan Ortalamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Ebeveynlik Davramisi Olcegi

Tamtic1 Ozellikler Puan Ortalamalar Istatiksel Test ve Anlamlihk
n X+£SS Ortanca
Yas 18-24 yil 65 3.43+1.57 3.0
25-29 yil 152 3.24+£1.56 3.0 KW= 1.684 p=0.431
30-39 yil 83 3.10£1.67 3.0
Ogrenim diizeyi
[kogretim 23 2.86+1.57 3.0
Lise- Onlisans 80 3.23+1.60 3.0 KW= 1.663 p=0.435
Lisans- 197 3.29+1.59 3.0
Lisansiistii
Calisma durumu
Calisiyor 155 3.29+£1.58 3.0 U=10861.500
Calismiyor 145  3.20+1.60 3.0 Z=-0.509 p=0611
Gelir durumu
Gelir  giderden 231 3.25+1.55 3.0
az- Gelir gidere U= 7832.500 p=0.826
denk
Gelir  giderden 69 3.23£1.73 3.0 Z=-0.220
fazla
Saghk giivencesi
SGK 266 3.29+1.62 3.0
Ozel Saglik 26 2.73+1.25 3.0 KW= 2.745 p=0.254
Sigortasi
Bagkur 8 3.25+1.48 3.0

Annelerin yas gruplari, 6grenim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir durumu algis1 ve saglik

giivencesi ile DSEDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 6.4.3. Annelerin Tibbi Oykiisiiniin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgegi Puan

Ortalamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Ebeveynlik Davrams1 Olgegi

Tibbi Oykiisii Puan Ortalamalan Istatiksel Test ve
n X+SS Ortanca Anlamlihk
Alerji
oykiisii _
Var 26 3.11+1.27 3.0 U= 3476.500 0= 0.837
Yok 274 3.25+1.62 3.0 Z= -0.206
Kronik hastahik
Var 54 3.31+£1.30 3.0 U= 6306.000
Yok 246 3.23+1.65 3.0 7=.0591 P=0-5%4
Gegirilmis operasyon
Var 66 3.21+1.59 3.0 U= 7613.000
_ p=0.859
Yok 234 3.25+1.60 3.0 Z=-0.178
Siirekli ila¢ kullanimi
Var 42 2.76+1.26 3.0 U= 4398.500
v _ p=0.047
ok 258 3.32+1.63 3.0 Z=-1.987
Sigara icme durumu
Evet 21 3.42+1.63 3.0
Gebeligi 30 3.16+1.72 3.0 KW=0.400 p=0.819
sirasinda birakti
Hayir 249 3.24+1.58 3.0
Akraba evliligi
Var 12 2.41+1.37 3.0 U= 1176.000 p=0.057
Z=-1.905
Yok 288 3.28+1.59 3.0

Siirekli ilag kullanan annelerin DSEDO puan ortalamas kullanmayan annelere gére anlaml
olarak diislik bulunmustur (p<0.05). Alerji 6ykiisii, kronik hastalik, gecirilmis operasyon
oykiisii, sigara igme durumu ve akraba evliligi ile DSEDO puan ortalamasi arasinda anlaml

bir fark olmadig: goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 6.4.4. Annelerin Bu Gebelige ve Doguma Ait Ozelliklerinin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi

Olgegi Puan Ortalamalarma Etkisinin Degerlendirilmesi

Ebeveynlik Davramsi Olcegi Puan

istatiksel Test ve Anlamhhk

Bu Gebelige ve Doguma Ait Ozellikleri Ortalamalar:
n X+SS Ortanca
Gebelik sayis1 Primigravida 255 3.24+1.55 3.0 U= 5721.500
Multigravida 45 3.26+1.81 3.0 Z=-0,030 p=0.976
Diisiik/Kiiretaj Var 35 3.25+1.78 3.0 U= 4613.500
Yok 265 3.24+1.57 3.0 Z=-0.051 p=0.960
Olii dogum Var 11 4.00+1.54 4.0 U=1134.000
Yok 289 3.21+1.59 3.0 Z=-1.639 p=0.101
Gebeligin olus sekli Kendiliginden 272 324+159 3.0 U= 3728.000
IVF 28 3.28+1.60 3.0 7= 0,186 p= 0852
Gebeligin planlanma durumu Planl gebelik 258 3.32+1.58 3.0
U= 4353.500 _
. p=0.038
+ .
Plansiz gebelik 42 2.78+1.61 25 7= 2075
Kan uyusmazhgi Var 37 3.24+1.58 3.0 U=4843.500
Yok 263 3.24+1.60 3.0 Z= -0.045 p=0.964
Gebelikte saghk problemi yasama Evet 137 3.02+1.52 3.0
Hayir 163 3.42+1.63 3.0 U= 9574.500
Z= -2.160 p=0.031
Gebelikte ayaktan tedavi olma Evet 73 2.94+1.53 3.0
Hayir 227 3.34+1.60 3.0 U=7073.000
Z= -1911 p=0.056
Gebelikte hastanede yatarak tedavi Evet 45 3.04+1.39 3.0
olma _
Hayir 235 3.28+1.62 3.0 U= 5307.000 0
Z= -0.815 p= 0415
Plasenta ve ekleri ile ilgili sorun Evet 30 2.43+1.33 2.0
yasama _
Hayir 270 3.3341.59 3.0 U= 2721.500 p=0.003
Z=-2.995
Antepartum kanama Evet 23 2.95+1.46 3.0 U= 2827.000
Hayr 277 327+1.60 3.0 7= 0911 p= 0362
Anemi Var 90 3.33+1.59 3.0 U= 9056.000
p=0.561
Yok 210 3.20+1.59 3.0 Z=-0.581
Gestasyonel Diyabet/Preeklampsi Var 39 3.23+1.75 3.0 U=5024.000 0.895
p= 0.
Yok 261 3.24+1.57 3.0 Z= -0.132
Hiperemezis gravidarum Var 18 3.16+1.09 3.0 U= 2534.000 001
25%1. . =0.
Yok 282 3.25+1.62 3.0 7= 0011 p
Gebelik haftasi 37 49 3.02+1.58 3.0
38 95 3.40+1.70 3.0
39 105 3.26+1.46 3.0 KW= 2.117 p=0.548
40 51 3.13+1.66 3.0
Analjezi/anestezi kullanimi CS-Genel 113 2.08+1.02 2.0
anestezi
CS-Bolgesel 87 4.32+1.24 4.0
anestezi
VD-Analjezi 36 3.66+1.60 35 KW= 108.644 p=0.000
kullanimi
VD-Epidural 15 3.26+1.86 3.0
kullanimi1
Kullanilmayan 49 3.69+1.47 4.0
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Annelerin gebelik sayisi, diisiik/kiiretaj ve o6lii dogum Oykiisii, gebeligin olus sekli, kan
uyusmazligi, gebelikte ayaktan tedavi olma, gebelikte hastanede yatarak tedavi olma,
antepartum kanama, anemi, gestasyonel diyabet/preeklampsi ve hiperemezis gravidarum

oykiisii ile DSEDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Gebeligin planlanma durumu ve gebelikte saglik sorunu yasama durumu ile DSEDO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Planlayarak gebe kalan annelerin
DSEDO puan ortalamasi 3.32+1.58 iken plansiz gebe kalan annelerin DSEDO puan
ortalamasi 2.78+1.61°dir. Planlayarak gebe kalan annelerin puan ortalamalari anlamli olarak
yiiksektir (p=0.038). Gebelikte saglik sorunu, plasenta ve ekleri ile ilgili problem yasayan
annelerin ise DSEDO puan ortalamalar sorun yasamayanlara gdre anlamli olarak diisiik

bulunmustur (p=0.031).

Tablo 6.4.5. Yenidogana Ait Ozelliklerinin Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranis1 Olgegi

Puan Ortalamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Yenidogana Ait Ozellikler Ebeveynlik Davranisi (")lg:egi Istatiksel Test ve
Puan Ortalamalan Anlamhhk
n X+SS Ortanca

Dogum agirhg:
2000-2999 g 70 3.28+1.55 3.0
3000-3499 g* 148 3.45+1.63 3.0 KW= 7.623 p=0.022
3500 g ve Usti* 82 2.84+1.51 3.0

Birinci dakika apgar U=2634.500
5-7 23 2.82+1.58 2.0 7= 1401 p=0.161
8-9 277 3.28+1.59 3.0

Besinci dakika apgar
8 11 3.18+1.47 4.0 KW= 5.975 p= 0.050
9* 243 3.1441.55 3.0
10* 46 3.80%£1.75 4.0

Yenidoganin dogum agirligi ve besinci dakika apgar skoru ile DSEDO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Besinci dakika apgar skoru 10 olan bebeklerin
annelerinin DSEDO puan ortalamasi, skoru 9 olanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bebeklerinin dogum agirligi 3500 g ve iistii olan annelerin DSEDO puan

ortalamasi ise 3000-3499 g olanlara gore diisiik bulunmustur.
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Tablo 6.4.6. Maternal Baglanma Olcegi ve Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranisi Olgegi

Arasindaki Tliski

Maternal Baglanma Olcegi Puam

r

p

Dogum Sonrasi Ebeveynlik

Davramsi Olcegi Puam

0.289

0.0001

Pearson Korelasyon

Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranisi Olgegi puan ortalamalari ile Maternal Baglanma Olgegi

puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde zayif bir iligki

saptanmustir (r=0.289, p=0.0001).

Tablo 6.4.7. Annelerin DSEDO puanlar ile iliskili faktorler (n=300)

Faktorler B SE* t p
(constant) 1.518 0.802 1.893 0.059
Gebeligin  planlanma -0.550 0.260 -2.117 0.035
durumu

Siirekli ila¢ kullanim 0.492 0.262 1.876 0.062
Plasenta ve ekleri ile 0.871 0.321 2.711 0.007
ilgili problem yasama

Dogum agirhg -0.258 0.128 -2.019 0.044
Gebelikte saghk 0.203 0.197 1.030 0.304
problemi yasama

Analjezi/anestezi 0.310 0.061 5.625 0.000

kullanimi

*SE: Standart Hata
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Tablo 6.4.7° de annelerin DSEDO puanlar ile gebelik ve doguma iliskin faktorlerin iliskisi
yer almaktadir. Yapilan coklu linear regresyon analizinde gebeligin planlanma durumu,
stirekli ilag kullanimi, plasenta ve ekleri ile ilgili problem yasama, yenidoganin dogum
agirhigi, gebelikte saglik problemi yasama ve dogumda analjezi/anestezi kullaniminin
DSEDO puaniyla iliskisi test edilmistir. Buna gore gebeligin planlanma durumunun, plasenta
ve ekleri ile ilgili problem yasamanin, yenidoganin dogum agirliginin, analjezi/anestezi

kullaniminin DSEDO puanini etkileyen faktorler oldugu bulunmustur.
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7. TARTISMA
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7.1. Aragtirmaya Katilan Annelerin Ozelliklerine ve Dogum Sekline iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Annelerin yas ortalamasinin 27.46+3.52 (min:21, max:38) oldugu ve ¢ogunlugunun 25-29
yas araliginda oldugu bulunmustur (Tablo 6.1.1). Oliveira ve arkadaslar1 (2015) postpartum
donemde annelerin yagam kalitesini belirmek amaci ile yaptig1 ¢alismada yas ortalamasini
26.87+7.28, Kavlak ve Sirin (2009) Maternal Baglanma Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligini
test etmek amaci ile yaptigi ¢alismada ise 25.96+4.68 olarak bildirmistir (15, 137). Yas
gruplari ile dogum sekli arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.1.5). Yas
gruplarina gore incelendiginde vajinal dogum oranlarinin 25 yag altindaki annelerde daha
yiiksek oldugu, sezaryen oranlarinin ise 30 yas ve iizeri olan annelerde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yas arttikca elektif sezaryen oranlarinin arttigl goriilmektedir. Arastirmamiza
paralel olarak yas arttik¢a sezaryen oranlarinin arttigini belirten ¢aligmalar mevcuttur (138,
139).

Annelerin 6grenim diizeyi incelendiginde; %60’min lisans mezunu oldugu goriilmiistiir
(Tablo 6.1.1). TNSA (Tirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmasi) (2013) verilerine gore ise;
Tiirkiye’de kadinlarin %31.1°1 lise ve {izeri 6grenim diizeyine sahiptir (140). Dogum sekli ile
ogrenim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6.1.5). Sezaryen
dogum sikligimi ve kadinlarin sezaryen dogum tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemek
amaci ile Ergol ve Kiirtiincii’niin (2014) yaptigi ¢alisma ve postpartum dogum sekline gore
yasam kalitesini karsilastirmak amaci ile Mousavi ve arkadaslari’nin (2013) yaptigi ¢alismada
ogrenim diizeyi ile dogum sekli arasinda iliski olmadigi belirtilmistir (141, 142). Calismalar
bulgularimiz ile paralellik gostermektedir. Arasgtirmamizin aksine yapilan bazi ¢aligmalarda

ogrenim diizeyi ile dogum sekli arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (140, 144).

Annelerin ¢calisma durumu incelendiginde; %51.7’sinin ¢alisiyor oldugu saptanmistir (Tablo
6.1.1). Yapilan galismalarda ¢alisan kadinlarin oranlari, Basar ve Saglam (2018) %70, Boz
ve arkadaslar1 (2016) %17.2, Sercekus ve arkadaslar1 (2015) %25.3 olarak goriilmiistiir (145,
146, 147). Calisma durumu ile dogum sekli arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir (Tablo
6.1.5).
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Annelerin gelir durumu algisi incelendiginde; kiigiik bir kisminin geliri giderden az olarak
belirttigi goriilmiistir. %75.7’sinin ise geliri gidere denktir (Tablo 6.1.1). Akin ve arkadaslari
(2009) galismalarinda kadinlarin gelir durumunu gelir gidere denk olarak degerlendirmistir
(148). Dogum sekli ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo
6.1.5). Elektif sezaryen olan kadinlarin diger gruplara gore gelir diizeyi yiiksektir. Bu
caligmada kadinlarin yarisindan fazlasinin ¢alisiyor olmasi, egitim diizeylerinin ve ekonomik
durumlarinin iyi olmasi ¢alismanin yapildigi hastanenin 6zelliklerinden dolay1 kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin %85’inin ilk gebeligidir (Tablo 6.1.3). Gebelik sayisi ile dogum
sekli arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6.1.7). Mousavi ve arkadaslarinin
(2013) c¢alismasinda da annelerin gebelik sayist ile dogum sekli arasinda anlamli iliski

bulunmadig belirtilmistir (142).

Aragtirmamizda annelerin gebelikte saghk sorunu yasamasi ile dogum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6.1.7).

Bulgularimiza gore acil sezaryen olan kadinlar gebeliginde daha fazla sorun yasamstir. Acil
sezaryen olan kadinlarin plasenta ve ekleri ile ilgili sorunlar1 daha sik yasadigi goriilmistiir.
Keskin’in (2018) maternal baglanmaya etki eden faktdrlerin incelenmesi amaciyla yaptigi
caligmada gebelikte saglik sorunu yasayan kadinlarin orani sezaryen olan kadinlarda daha
yliksektir (43). Bulgular aragtirmamizla paralellik gostermektedir. Ancak gebeliginde saglik
sorunu yasamayan kadinlarda elektif sezaryen orani yiiksektir. Arastirmamizda tibbi bir
nedene bagh olmaksizin kendi istegiyle sezaryen olan kadinlarin orani1 %13.5°tir. Bu durum
ise sezaryen operasyonunun herhangi bir saglik sorunundan kaynaklanmadigi halde
uygulandig1 seklinde yorumlanabilir. Canbaz ve arkadaslarmin (2005) yaptigi ¢alismada
kadinlarin %29.2’sinin kendi istegi ile sezaryen oldugu bulunmustur (149).

Annelerin gebeligini planlama durumu incelendiginde; %86’s1 gebeligini planladigim
bildirirken (Tablo 6.1.3), benzer oranlarla Elkin (2016) annelerin %72.6’simin, Mousavi
(2013) %86’smin isteyerek gebe kaldigi sonucunu rapor etmistir. Gebeligin planlanma
durumu ile dogum sekli arasinda iliski olmadig1 saptanmistir (54, 142). Yilmaz Dogru’nun

(2017) kadinlarin dogum sekline karar vermesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile
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yaptig1 caligmada planli gebeligin dogum seklini etkilemedigi belirtilmistir. Caligsma bulgulari

arastirmamizin bulgulariyla benzerlik gostermektedir (150).

Gebeligin olus sekli incelendiginde; annelerin %90.7’sinin kendiliginden gebe kaldigini,
%09.3’linilin ise infertilite tedavisi olduktan sonra gebe kaldigini belirtmistir (Tablo 6.1.3).
Dogum sekli ile gebeligin olus sekli arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 6.1.7). Infertilite tedavisi ile gebe kalan annelerin %60.7 sinin elektif sezaryen oldugu
gorlilmiistiir. Diger gruplara gore bu artisin sebebinin, kadinlarin eskiye gore daha gec yasta
evlenmeleri, daha gec¢ yasta gebe kalmalari, daha az sayida ¢cocuk sahibi olmak istemeleri ve
infertilite sorunlarinin varligi, “Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek” kavramimin ortaya
cikmasinin neden oldugu diistiniilmektedir. Sezaryenin bebek ve anne i¢in daha giivenli

oldugu inanc1 hem doktor hem de hastalarin sezaryen tercihinde etkili olmaktadir.

7.2. Arastirmaya Katilanlarin Maternal Baglanma Olcegi Puan Ortalamalaria fliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Annelerin MBO puan ortalamasi 96.6+5.58 olarak bulunmustur. Bu ortalamalar vajinal
dogumda 96.17+5.99, acil sezaryende 96.95+5.62, elektif sezaryende 96.68+5.12°dir (Tablo
6.2.1).

Maternal Baglanma Olgeginin Tiirkge uyarlamasmi gergeklestiren Kavlak’m (2004)
calismasinda 165 anne icin bildirilen MBO puan ortalamasi 1 aylik bebegi olan anneler icin
94.74+6.23 iken, 4 aylik bebegi olan anneler i¢in 95.85+6.29’dur (88). Yesiltepe Yal¢in ve
arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢alismada infantil kolikle anne bebek baglanmasi arasindaki
iliskinin incelendigi calismada, saglikl1 bir bebege sahip olan annelerde MBO puan ortalamasi
97.42+4.61, kolikli bebege sahip annelerde 96.92+8.27 olarak belirlemistir (151). Sergekus
ve Baskale’nin (2016) dogum oncesi egitimin dogum korkusu, anne 6z-yeterligi, maternal ve
paternal baglanma {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada ise kontrol
grubunun MBO puan ortalamas1 98.5+5.3 olarak bulunmustur (147). Yapilan ¢alismalar

bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada annelerin MBO puan ortalamasi dogum sekline gore incelendiginde; dogum
sekli ile maternal baglanma arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo
6.2.1). Cinar ve arkadaslarinin (2015) maternal baglanma, algilanan sosyal destek ve emzirme

yeterliligi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigi ¢aligmada dogum sekli ile maternal
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baglanma arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (32). Literatiir bulgular
arastirmamizin bulgularin1 destekler niteliktedir (18, 19, 25, 30, 88, 152, 153, 154, 155).

Bulgularimizdan farkli olarak vajinal dogum yapan annelerin MBO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugunu bulan g¢alismalarda mevcuttur (26, 27, 156). Reenen ve Rensburg (2013)
yaptigi c¢alismada plansiz sezaryenin anne bebek arasindaki baglanma {izerine etkisi

incelenmis, plansiz sezaryenin baglanmay1 negatif yonde etkiledigi saptanmistir (157).

Annelerin MBO puan ortalamalari yas grubu degiskenine gore incelendiginde yas ile
maternal baglanma arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
6.2.2). Benzer sekilde Mutlu ve arkadaslarinin (2015) dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasi etkenlerin maternal baglanma ile iliskisini incelemek amaciyla yaptigi calismada anne
yasinin maternal baglanmayi etkilemedigi saptanmustir (47). Arastirmamiz literatiir bulgulari
ile paralellik gostermektedir (27, 88, 151, 155). Calisma bulgusundan farkli olarak, Badr ve
arkadaslarinin (2018) postpartum depresyon ve anne bebek baglanmasi ile iligkili faktorleri
belirlemek amaci ile yaptiklari ¢alismada, annelerin yas gruplari ile maternal baglanma puan

ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (158).

Arastirmamizda MBO puan ortalamasi 6grenim diizeyine gore incelendiginde ilkogretim
mezunu annelerin MBO puan ortalamasi lise ve {izeri 6grenim diizeyine sahip annelere gore
anlamli olarak diigiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.2.2). Ar1 (2012)’nin maternal baglanma
ve dogum sonu depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada
{iniversite mezunu olan annelerin MBO puan ortalamasinin, okur-yazar olmayan ve ilkokul
mezunu annelerin puanlarina gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (159). Ogrenim
diizeyi arttik¢a annelerin, bebek bakimi1 ve anne bebek iligkisi konusunda daha ¢ok bilgi sahibi
olabilecegi diisiinlilmektedir. Buna bagl olarak baglanma puaninin daha yiiksek olmasi

beklenebilir bir sonugtur.

Arastirmada annelerin cahsma durumlari ile MBO puan ortalamas: arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6.2.2). Bilgin ve arkadaslarinin (2018) ve Akdas’in (2017)
calismalarinda ¢alisma durumu ile MBO puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadig
belirtilmistir (160, 161). Arastirmamizin bulgular literatiir ile paralellik géstermektedir.

Calisma bulgusunun aksine, Kavlak (2004), annelerin ¢alisma durumlart ile maternal
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baglanma diizeyleri arasinda iligski oldugunu, ¢alisan annelerin baglanma diizeylerinin daha

yiiksek oldugunu belirtmistir (88).

Gelir durumu algis1 ile MBO puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Arastirmamiza paralel olarak Cetisli ve arkadaslarinin dogum sonrasi maternal
baglanma ve emzirme davraniglarini inceledigi ¢alismasinda gelir durumu algisinin maternal

baglanmayi etkilemedigi bulunmustur (39).

Sosyal giivence durumu ile MBO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0.05) (Tablo 6.2.2). Arastirmamiza benzer sekilde Ustgoriil ve Yanikkerem’in postpartum
depresyonun maternal baglanmaya etkisinin incelenmesi amaci ile yaptigi g¢alismada,
annelerin sosyal giivence durumlarinin maternal baglanmayi etkilemedigi bulunmustur (23).
Sen bulgularimizdan farkli olarak sosyal gilivencesi olan annelerin maternal baglanma
puanlarinin, sosyal giivencesi olmayan annelerin maternal baglanma puanlarindan daha

yiiksek oldugunu saptamistir (162).

Arastirmada gebeligin planli olma durumu ile MBO puan ortalamasi arasinda istatiksel
anlamda bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6.2.4). Bulgularimiz yapilan galismalarla
benzerlik gostermektedir (88, 151).

MBO puan ortalamasi gebelikte problem yasama durumuna gore incelendiginde;
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 6.2.4). Yesilcinar ve arkadaslarinin (2016),
kadinlarda algilanan sosyal destek, yorgunluk diizeyi ve dogum sonrasi maternal baglanma
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptigi calismada, gebelikte yasanan saglik
sorunlarinin maternal baglanmay1 etkilemedigi saptanmigtir (20). Kadinlarin gebelikte
yasadigi saglik sorunlarinin ise preeklampsi, gestasyonel diyabet, gebelige bagh

hipotiroidizm ve kardiyovaskiiler problemler olusturdugu bulunmustur.

Ayrica gebeligin olus sekli, gebelik sayisi, dogumun gerceklestigi gebelik haftasi, bebegin
dogum agirhg ile annenin MBO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark goriilmemistir
(p>0.05) (Tablo 6.2.4, Tablo 6.2.5). Taffzoli ve arkadaslarinin (2015) primipar kadinlarda
maternal-fetal baglanma ile anne-bebek baglanma davraniglari arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada, gebelik haftasi ve dogum agirligi ile baglanma
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arasinda anlamli bir fark olmadigi, Yesilcinar ve arkadaslarinin (2016) yaptigi calismada ise
gebelik sayisinin maternal baglanmayi etkilemedigi bildirilmistir. Mutlu ve arkadaslar1 (2015)
gebeligin olus seklinin maternal baglanma ile iliski olmadigini belirtmistir. Bulgularimiz

literatiir ile paralellik gostermektedir (20, 47, 155).

7.3. Arastirmaya Katilanlarin Yenidogam Algilama Olceginden Aldiklar1 Puanlari
Sonucu Algilama Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Annenin bebegine kars1 olumlu algi gelistirmesi, kaliteli bir anne-bebek iliskisini baslangicini
olusturmakta, bebegin biiyiime ve gelismesine katki saglamaktadir. Annenin bebegine iliskin
algilar1 pozitif yonde gelismez ise; anne perinatal bakimdan yeterince yararlanamayacak ve
hem kendisinin hem de bebegin saghgm riske atacaktir (163). Annenin bebegini pozitif
algilamasi, anne ile bebek arasinda olumlu bagin olusmasi ve iletisimin etkin bir sekilde

kurulmasidir.

Arastirmaya katilan annelerin yenidogam algilama durumlarina bakildiginda %16.3’i
bebeklerini negatif algilarken, %83.7’si pozitif algilamaktadir (Tablo 6.3.1). Manav ve
Yildirim (2010) term ve preterm bebege sahip annelerin bebeklerini nasil algiladiklarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada; vajinal dogum yapan term
bebek annelerin bebeklerini %94.4, sezaryen olan annelerin bebeklerini %93.5 oraninda
pozitif algiladiklarin1 belirtmislerdir (90). Arastirmamizda dogum sekli ile annelerin
yenidogam algilama durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo
6.3.1). Bulgularimiza benzer sekilde Cakir ve Alparslan’in (2018) yaptigi ¢alismada, dogum
seklinin anne bebek etkilesimi ve annenin yenidogani algilamasi tizerine etkisini belirlemek
amaciyla 230 anne ve yenidogan arastirma kapsamina alinmis, dogum sekli ile annenin
yenidogani algilamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (91). Aba (2014) bulgulari da
benzer sekildedir (92).

Yas gruplar: ile yenidogam algilama durumlarn arasindaki iliski incelendiginde; yasin
annenin yenidogani algilamasini etkilemedigi goriilmiistiir. Ancak 25-29 arasi yas grubu
annelerin bebeklerini daha pozitif algiladigi belirlenmistir (Tablo 6.3.2). Korkmaz (2003)
tarafindan primipar annelerin bebeklerini algilama durumlarinin incelendigi g¢alismada

bulgularimizla benzerlik gostermektedir (11).
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Annenin yenidogam algilama durumu ile 6grenim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamustir (Tablo 6.3.2). Altun (2003), Manav (2008), Cakir ve Alparslan
(2018) yaptiklar1 ¢alismalarda bulgularimizi desteklemektedir (90, 91, 164).

Gelir durumunun annenin bebegini algilamasi tizerine etkili olmadig1 goriilmektedir (Tablo
6.3.2). Manav ve Yildinm (2008), algilama durumunu ekonomik durum ile
karsilastirdiklarinda; geliri giderine esit olan term bebeklerin annelerinin sadece %8.5°1
bebeklerini negatif algilarken, geliri giderinden az olan annelerin tamaminin bebeklerini
pozitif algiladiklart saptamistir (90) Bulgularimiz literatiir bulgular1 ile paralellik
gostermektedir (11).

Arastirmamizda; annenin yenidogani algilama durumu ile gebeligin planlanma durumu
arasindaki iliski incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 6.3.4). Povedano ve arkadaslari (2011) tarafindan Yenidogani Algilama Olgeginin
kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile yapilan calismada, planli gebeligin annenin
yenidogani algilamasini etkilemedigi belirtilmistir (34). Giden (2013) bulgular1 benzer
sekildedir (165).

Ayrica g¢alisma durumu, gebelik sayisi, gebelikte saglik problemi yasama, dogumun
gerceklestigi gebelik haftasi, bebegin dogum agirligi ile annenin yenidogani algilama durumu
arasinda anlamli bir iligski goriillmemistir (p>0.05) (Tablo 6.3.2., Tablo 6.3.4., Tablo 6.3.5).

Incelenen literatiir sonuglar1 bulgularimizi destekler niteliktedir (34, 91, 92).

7.4. Arastirmaya Katilanlarin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olcegi Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olcegi puan ortalamas: 3.24+1.59
olarak saptanmistir. Puan ortalamalar1 vajinal dogum yapanlarda 3.62+1.57, acil sezaryen
olanlarda 2.84+1.52, elektif sezaryen olanlarda ise 3.28+1.60 olarak bulunmustur (Tablo
6.4.1). Ozkan ve arkadaslar1 (2013) tarafindan annelerin dogum sonu dénemde ebeveynlik
davranisint degerlendirmek amaci ile yapilan ¢alismada vajinal dogum yapan kadinlarim
DSEDO puan ortalamasi1 3.20+1.95, Kog ve arkadaslarinin dogum sonrasi erken dénemde
annelik rolii ve ebeveynlik davranigi arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin yaptiklart

calismada DSEDO puan ortalamasi 4.68+1.34, Calisir ve Karagam’m (2011) ilk kez anne olan
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kadinlarin dogum sonrasi erken donemde ebeveynlik davraniglart ile iligkili faktorleri
belirlemek amaci ile yaptiklar calismada ise DSEDO puan ortalamasi 4.12+1.66 olarak
bulunmustur (13, 83, 109). Vajinal dogum yapan kadimlarin DSEDO puan ortalamasi, acil
sezaryen olan kadinlara gore istatiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Postpartum donemde vajinal dogum yapan annelerin kisa siirede emzirmeye baglamasi ve
bebegi ile ten tene temas halinde olmasi anne bebek etkilesimini giiclendirmektedir. Ancak
cerrahi bir girisim olan sezaryenin yarattig1 agri, anestezi, fiziksel kisithlik gibi yasanan
problemler annenin bebek etkilesimini zorlastirmaktadir. Sezaryenin bu olumsuz etkileri
dikkate alindiginda bu beklenen bir sonuctur. Bulgularimiza aksi yonde Kog¢ ve arkadaslari
(2016) sezaryen olanlarin vajinal dogum yapan kadinlara gére DSEDO puan ortalamalarinin

anlamli olarak ytiksek oldugunu belirtmistir (109).

Arastirmada annelerin yas grubu ile DSEDO puan ortalamasi ile arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (Tablo 6.4.2). Britton ve arkadaslarinin ebeveynlik davraniginin anne-bebek
iliskisi tlizerindeki etkisini prospektif olarak degerlendigi c¢alismada, yasin ebeveynlik
davranis1 iizerinde bir etkisi olmadigin1 belirtmistir. Ozkan ve arkadaslarinin (2013) yaptigi

calisma sonugclar1 da benzerdir (13).

DSEDO puan ortalamasi 6grenim diizeyine gore incelendiginde; aralarinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 6.4.2). Arastirmamizin aksine literatiirde 6grenim diizeyinin
ebeveynlik davranigini olumlu yonde etkiledigini belirten ¢aligmalarda mevcuttur (25, 83,

107).

Annelerin ¢aisma durumu ile DSEDO puan ortalamas: ile arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 6.4.2). Tersine c¢alisan kadinlarin ebeveynlik davranisinin olumlu

yonde etkiledigini belirten ¢aligmalar mevcuttur (13, 109).

Annelerin isteyerek bilingli bir sekilde gebeligi planlamasi anne-bebek sagligini olumlu yonde
etkilemektedir. Isteyerek ve planlayarak gebe kalan annelerin bebekleri ile olan iliskilerinin
daha olumlu oldugu disiiniilmektedir. Anne/baba olma, plansiz gerceklestigi zaman
ebeveynlik roliine uyum giliclesmektedir (41). Evcili ve arkadaglarinin (2014) yaptigi
caligmada isteyerek gebe kalanlarin “’bebegime sahip oldugum icin kendimi ¢ok mutlu

hissediyorum’” duygusuna daha fazla katildiklar1 bulunmustur (166).
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Gebeligi planh olan annelerin DSEDO puan ortalamasimn 3.32+1.58, gebeligi planl
olmayan annelerin puan ortalamasmin 2.78+1.61 oldugu ve puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6.4.4). Taner (2014)
tarafindan 348 anne lizerinde planlanmamis gebeliklerin dogum sonrasi erken dénemdeki
annelik davranisina etkisini degerlendirmek amaci ile yaptigi calismada, planlayarak gebe
kalan kadinlarin erken donemde ebeveynlik davranis puanlari, planlamayarak gebe kalan
kadinlardan yiiksek bulunmustur (167). Arastirmamiz literatiir bulgular1 ile paralellik
gostermektedir (83). Gebeligin istenmesi ve planlanmasi, annenin gebelige, doguma ve

dogum sonu déneme uyumunu kolaylastirmaktadir.

Gebelikte saglhik problemi yasayan annelerin DSEDO puan ortalamasi saglik problemi
yasamayan annelere gore diisiik bulunmustur (Tablo 6.4.4). Taner’in (2014) planlanmamis
gebeliklerin dogum sonrasi erken donemdeki ebeveynlik davranisina etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada gebelikte problem yasayan annelerin 6lgek puan ortalamasi
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (167). Annelerin bebegi ile gebelikte yasadigi
saglik problemi nedeniyle kaygi ve endise duymas: annelik roliine haziroluslugu
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ko¢ ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada dogum
sonu erken donemde annelik rol kazanimi arttik¢ca ebeveynlik davranisi basarisinin da ¢ok

zayif diizeyde arttig1 belirlenmistir (109).

Yenidoganin dogum agirh@ina gére DSEDO puan ortalamasi incelendiginde, 3500 g ve
iistli yenidogana sahip olan annelerin puan ortalamasi diisiik bulunmustur (Tablo 6.4.5). Puan
ortalamasinin diisiik olmas1 iri bebek olmasina bagli olarak zor dogum ile iliskilendirilebilir.
Arastirmamizin aksine Calisir ve Karagam (2011) c¢alismasinda ise artan yenidogan dogum

agirhigiin ebeveynlik davranisi tizerine olumlu etkisi oldugunu belirtmistir (83).

Uygulanan analjezi/anestezi sekline gére DSEDO puan ortalamasi incelendiginde,
bolgesel anestezi ile sezaryen olan, vajinal dogumda analjezi kullanilan ve herhangi bir
analjezi/anestezi kullanilmayan annelerin puan ortalamasi genel anestezi ile sezaryen olan
annelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.4.4). Uygulanan anestezi
tirti goz 6niine alindiginda bolgesel anestezi uygulanan annelerin anne bebek etkilesimi, hem
daha az agrn duymalart hem de uyanik olmalari nedeniyle daha kolay ve erken siirede

saglanmaktadir. Aragtirmamiza paralel olarak Gokdag Balci (2012)’nin sezaryen olanlara

59



uygulanan anestezi yontemlerinin dogum sonu donemde anne ve yenidogana olan etkilerinin
belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada bolgesel anestezi ile sezaryen olan kadinlarin
DSEDO puan ortalamas1 genel anestezi ile sezaryen olan kadinlara gore anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (168).

Gebelik sayis1, diisiik/kiiretaj oykiisii, 6lii dogum 6ykiisii ve gebeligin olus sekli ile DSEDO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.4.4). Kog
ve arkadaslar1 (2016) distik/kiiretaj Oykiisiiniin, Calisir ve Karagam (2011) ise gebelik

sayisinin ebeveynlik davranisi lizerinde etkili olmadigini belirtmistir (83, 109).

Gebeligin planlanma durumunun, plasenta ve ekler ile ilgili problem yasamanin, yenidoganin
dogum agirliginin ve analjezi/anestezi kullaniminin dogum sonrasi erken donemde kadinlarin
bebeklerine gosterdikleri annelik davranisi ile iliskili faktorler oldugu belirlenmistir (Tablo
6.4.7).

Annelerin Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davramsi Olgek puan ortalamalar: ile Maternal
Baglanma Olgegi puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde
zayif bir iligki bulunmustur (r=0.289, p=0.0001) (Tablo 6.4.6). Britton ve arkadaslarinin
(2001) yapig1 ¢alismada dogum sonrasi ebeveynlik davranisi puan ortalamasi yiiksek olan

annelerin bebeklerinin giivenli baglanma davranisi sergiledikleri belirtilmistir (108).
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8. SONUCLAR
Dogum seklinin annelerin bebeklerini algilama, baglanma ve ebeveynlik davranisi

iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada su sonugclar elde edilmistir;

e 25 yas altindaki annelerin vajinal dogum oranlarinin ve 30 yas iizeri annelerin elektif
sezaryen oranlariin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Annelerin %9.3 linilin infertilite tedavisi ile gebe kaldig1 belirlenmistir. Gebeligin olus
sekli ile dogum sekli arasinda iliski oldugu saptanmustir. Infertilite tedavisi ile gebe
kalan annelerin elektif sezaryen oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

e Gebeliginde saglik sorunu yasayan annelerin acil sezaryen oranlar1 daha yiiksek
oldugu gorillmiistiir. Ancak gebeliginde saglik sorunu yasamayanlarin da elektif
sezaryen orani yiiksektir.

e Annelerin 6grenim diizeyinin, ¢alisma durumunun, gebelik sayisinin ve gebeligin
planlanma durumunun dogum sekli ile iliskisi olmadig1 goriilmiistiir.

e Dogum seklinin maternal baglanmayr ve annenin yenidogani algilamasini
etkilemedigi saptanmustir.

e Yas, calisma durumu, gebelik sayisi, diisiik/kiiretaj ve 6lii dogum Oykiisii, gebeligin
olus sekli, gebeligin planlanma durumu ve gebelikte saglik sorunu yasamanin
maternal baglanma ve annenin yenidogani algilamasi lizerine etkisi olmadig
bulunmustur.

e Dogum seklinin dogum sonras1 erken donemde ebeveynlik davramisini etkiledigi
saptanmistir. Vajinal dogum yapan annelerin 6l¢ek puanlari acil sezaryen olan
annelerin puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Anestezi/analjezi kullaniminin dogum sonrasi erken donemde ebeveynlik davranigini
etkiledigi goriilmiistiir.

e Yas, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, gebelik sayisi, diisiik/kiiretaj Oykiisti, 6lii
dogum Oykiisii, gebeligin olus seklinin dogum sonrasi ebeveynlik davranisi ile lizerine
etkisi olmadig1 belirlenmistir.

e Gebeligin planlanma durumunun, plasenta ve ekler ile ilgili problem yasamanin ve
yenidoganin dogum agirliginin dogum sonrasi erken dénemde kadinlarin bebeklerine

gosterdikleri annelik davranisi ile iliskili faktorler oldugu belirlenmistir.
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Olumlu ebeveynlik davranisinin maternal baglanmanin olusumunu pozitif yonde

etkiledigi goriilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz su sekildedir;

Prekonsepsiyonel donemden baglayarak ¢iftlere gebeligin isteyerek gerceklesmesinin
Oonemi anlatilmali ve danismanlik verilmeli,

Dogum oncesi donemde anne ve baba adaylarina anne bebek arasinda olusacak
baglanma konusunda bilgi verilmeli, baglanmanin olusumunu ve gelisimini
destekleyecek noktalar belirtilmeli,

Herhangi bir saglik sorunu olmadigi siirece hemsireler kadinlar1 vajinal dogum yapma
konusunda cesaretlendirilmeli,

Annenin dogum sonrasi1 donemde karsilasabilecegi sorunlar, bebek bakimi, emzirme
ve yenidogan ile ilgili konularda egitimler verilerek bu doneme alismasini saglamak
icin yardimci olunmali,

Hemsire, dogum sonrasi erken donemde anne bebek etkilesimini degerlendirmek i¢in
annenin bebegine kars1 davranislarini dikkatle izlemel,

Aileyi bir biitlin olarak ele almali, annenin sosyal destek sistemlerini tanimlamali ve
bu siiregte anne ile yenidoganin ihtiyaglari konusunda desteklenmesini saglamali, anne

bebek etkilesimini engelleyecek unsurlari ortadan kaldirmalidir.
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10. EKLER

Ek I. TANITICI BiLGI FORMU

Bu ¢alisma ile dogum seklinin annelerin bebegini algilama, baglanma ve ebeveynlik
davranisi iizerine incelemek amaglanmistir. Arastirmaya katilmak ve katilmamak goniilliiliik
esasina dayalidir. Ankete katilan katilimcilarin kimligi ve cevaplart ile ilgili bilgiler tamamen
gizli tutulacaktir. Cevaplariniz sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir ve elde
edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Arastirmaya katiliminiz i¢in tesekkiir
ederim.

Hemsire Elif Zahide Celebi

A. DEMOGRAFIK, TIBBI VE OBSTETRIK OYKU

1-) Yast: .....

2-) Alerji oykiisii: () Var () Yok Belirtiniz .........

3-) Ogrenim diizeyi:

() lIkogretim ( ) Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( ) Lisansiistii
4-) Calisma durumu ( maaslh herhangi biris) : () Calisiyor ( ) Calismiyor
5-) Saglik giivencesi:

( )SGK () Ozel saglk sigortasi ( )Bagkur () Saglik glivencesi yok
6-) Sigara icme durumu: () Evet () Gebeligi sirasinda birakt ( ) Hayir
7-) Gelir durumunuzu hangisi daha iyi tanimliyor?

() Diizenli geliri yok () Gelir giderden az

() Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
8-) Kronik bir hastalik durumu: ( ) Var ( )Yok Belirtiniz ....

9-) Gegirilmis bir operasyon: () Var ( ) Yok Belirtiniz .........

10-) Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? () Var ( ) Yok Belirtiniz ....

11-) Akraba evliligi: ( )Var () Yok
12-) Olii bebek: ( ) Var () Yok Sayist: ...

13-) Diisiik/kiiretaj: ( ) Var () Yok Sayist:

14-) Gebelik sayist: ..... () Primigravida () Multigravida
15-) Gebeligin olus sekli: ( ) Kendiliginden ( ) Asilama () IVF

16-) Gebeligin planlanma durumu: ( )Planh ( )Plansiz
17-) Gebelikte saglik problemi yasama: () Var ( )Yok

7



18-) Gebelikte ayaktan tedavi olma durumu :
19-) Gebelikte yatarak tedavi olma durumu :
20-) Plasenta ve ekleri ile ilgili sorun yasama:
21-) Antepartum kanama: () Var
22-) Anemi: () Var ( )Yok

23-) Gestasyonel Diyabet/Preeklampsi: ( ) Var
24-) Hiperemezis Gravidarum: ( ) Var

25-) Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi:
() 37 hafta

( ) 38 hafta

()39 hafta

()40 hafta

26-) Yenidoganin dogum kilosu:

() 2000-2999 ¢

() 3000-3499 ¢

() 3500-3999 ¢

() 4000 g ve iistii

27-) Birinci dakika apgar skoru: ( )5-7

28-) Besinci dakika apgar skoru: ( )8

() Var
() Var
() Var
( )Yok

( Yok

()89
()9

( )Yok

( Yok
( Yok
( Yok

()10
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EK Il. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular1 tanimlanmaktadir.
Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diistindiigliniizii

her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

L
TIE |8 2R

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir sicaklik| a b c
hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b c d
4- Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlaniyorum a b c d
5- Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor a b c d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b c d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum a b c d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum a b c d
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b c d
10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoslaniyorum a b c d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum a b c d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b c d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b c d
14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum a b c d
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir a b c d
16- Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b c d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten hoslaniyorum a b c d
19- Diisilincelerim tamamen bebegimle dolu a b c d
20- Bebegimin karakterini biliyorum a b c d
21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum a b c d
22- Bebegim i¢in dnemli oldugumu biliyorum a b c d
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum a b c d
24- Bebegime ozel ilgi gosteriyorum a b c d
25- Bebegim agladigina onu rahatlattyorum a b c d
26- Bebegimi igimden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d
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EK I1l. YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI-I
Herhangi Bir Bebek |

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

isaretleyiniz.

1. Sizce herhangi bir bebek ne kadar aglar?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

2. Sizce herhangi bir bebegin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorun olabilir?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

3. Sizce herhangi bir bebek ne kadar kusar ve salya ¢ikarir?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

4. Sizce herhangi bir bebegin uyku ile ilgili ne kadar sorunu olabilir?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

5. Sizce herhangi bir bebek kaka yapmakta ne kadar zorluk c¢ekebilir?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

6. Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aliskanliginin yerlesmesinde ne
kadar sorunu olabilir?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede
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Sizin Bebeginiz I

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

bebeginizin nasil olacagini en iyi anlatan secenegi isaretleyiniz.

1. Bebeginizin ne kadar aglayacagini diisiiniiyorsunuz?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

2. Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu olacagini diisiiniiyorsunuz?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

3. Bebeginizin ne kadar kusacagini ve salya ¢ikaracagini diisiiniiyorsunuz?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

4. Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar sorunu olacagini diisiiniiyorsunuz?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

5. Bebeginizin kaka yapma ile ilgili ne kadar zorluk ¢ekecegini diislinliyorsunuz?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

6. Bebeginizin yeme ve uyuma aligkanliginin yerlesmesinde ne kadar sorunu

olabilir?
Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede
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YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI-II

Herhangi Bir Bebek 11
Her ne kadar bu sizin ilk bebeginiz ise de, biiylik olasilikla sizin kii¢iik bebeklerin nasil
olduklarina dair diisiinceleriniz vardir. Liitfen herhangi bir bebegi en iyi tarif eden secenegi

isaretleyiniz.

1. Sizce herhangi bir bebek ne kadar aglar?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

2. Sizce herhangi bir bebegin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorun olabilir?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

3. Sizce herhangi bir bebek ne kadar kusar ve salya ¢ikarir?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig

4. Sizce herhangi bir bebegin uyku ile ilgili ne kadar sorunu olabilir?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

5. Sizce herhangi bir bebek kaka yapmakta ne kadar zorluk ¢ekebilir?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

6. Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aliskanliginin yerlesmesinde ne
kadar sorunu olabilir?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

82



Sizin Bebeginiz 11

Bebeginiz ile birlikte 1 aydir yasiyorsunuz: Liitfen bebeginizi en iyi anlattigini

diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyiniz.

1. Bebeginiz ne kadar agladi?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

2. Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu oldu?
Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

3. Bebeginiz ne kadar kustu ve salya ¢ikardi?
Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

4. Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar sorunu oldu?
Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

5. Bebeginiz kaka yaparken ne kadar zorlandi?
Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede

6. Bebeginizin yeme ve uyuma aligkanliginin yerlesmesinde ne kadar sorunu

oldu?

Cok Biraz Orta Cok Az Hig
fazla fazla Derecede
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EK IV. DOGUM SONRASI EBEVEYNLIK DAVRANISI OLCEGI

Ogeler Aciklama +/ -

Yakin Bebegi giysili ya da ¢iplak olarak miimkiin oldugu

Temas kadar bedenine temas edecek sekilde yakin tutma ve
koluyla sarma (ya da kucaklama)

Sevgiyle Bakim ya da inceleme amaglar1 disinda nazikg¢e oksama,

Dokunma | spme, piiciik gonderme, el ¢irpma, yanagini oksama gibi
davraniglarla bebege sevgiyle dokunma

Bebegi Bebegin iizerini acarak ellerini, parmaklarini ve

Inceleme ayaklarin1 kontrol etme gibi arastirict davraniglarda
bulunma

Sevgiyle | Bebekle sevgi sozciikleri kullanarak ve sevecen bir

Konusma | tonda konusma

Olumlu Bebek hakkinda olumsuz ya da hi¢bir anlam igermeyen

Yorumlar | sgzler yerine olumlu sézler soyleme (Ornegin: Tatl, iyi,
giizel ..... gibi) ya da gelecekle ilgili olumlu ifadeler
kullanma (Ornegin: Biiyiidiigiinde baban gibi cok giiglii
olacaksin).

Mutluluk | Zamanin %75“inden fazlasinda giiliimseme ve/veya

mutlu goriinme

Puanlama zamam: Degerlendirme, bebek anneye verildikten sonraki
ilk 10 dakikada yapilir.

Puanlama: Gozlenen her davranisa art1 ( +) isareti konur. Davranisin
siklig1 dikkate alinmaz. (+) isaretlerinin toplam sayisi, toplam dlgek
puanini olusturur.

Tarih:

Olgegi Dolduranin Adi-Soyadi

GozlemSaati:
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Bebeklerini Algilama, Baglanma ve Ebeveynlik Davranisi Uzerine Etkisi’ isimli galismanin
basligint “Dogum $eklinin Annelerin Bebeklerini Algilama, Baglanma ve Ebeveynlik
Davranigt Uzerine Etkisi” olarak degistirilmesi isteginiz uygun bulunmus olup kayit altina
alinmustir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 sayil e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 28.02.2019 tarihinde e-imzalanmugtir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 407EAAE2XF kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayrmtih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
34810 [stanbul

istanbul Medipol Universitesi
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Say1 : 10840098-604.01.01-E.20907 20/10/2016
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Yrd. Dog. Dr. Filiz Okumus

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Dogum Miidahalelerinin Annelerin Bebeklerini Algilama, Baglanma ve
Ebeveynlik Davranigi Uzerine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari
ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 20.10.2016 tarihinde e-imzalanmgtir.
Evragimzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden FADAFC55XD kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrntili Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/[ISTANBUL
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[STANBUL MEDIPOL {NIVERSITESE GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
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‘ 'Dogum Miidahalelerinin Annelerin Bebeklerint |
‘ | ARASTIRMANINACIK ADI ,Algllama. Baglanma ve Ebeveynlik Davranist Uzerine |
Etkisi
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Sayfa 1
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{STANBUL MEDIPOL UNIV ERSITESI GIRISIMSEL OLM AVAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon

" ihi I
| g Belge Adt Tarihi | Numarasi | Dili B
Es ‘ | |
$3 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI |
| £% | 3000206 [ Turkee B ce : |
5 &
¥ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR |
a2 FORMU 30092016

| Karar No: 497 Tarih: 19/10/2016 _ |

i Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ylsmcmlen dikkate alinarak incelenmis ve aragirmanin |

l | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir. |

i

arar Bilgileri
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|
wl {STANBUL MEDIPOL {NIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

| BASKANIN UNVANI/ADL/ SOYAD! | Dog. Dr. Hanefi OZBEK
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Ergoterapi

Universitesi

" | Istanbul | ‘ g

| Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve | /] 2

; KESKIN ‘ Embriyoloji l t‘:i'f:lm‘ ‘ e l 8 \l e0 | ng el l nQ /Q/ & |
| Ggr. Gor. Dr. Mehmet " | ot ' : * l . ‘ |
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* Toplanuda Bulunma

Sayfa2

88



12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Elif Zahide Soyadi Celebi
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi | Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans

Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2016

Lise Eyiip Anadolu THL 2012
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire
1. Arastirma Biruni Universitesi 2018-
Gorevlisi

2. Hemsire Medipol Mega Universite Hastanesi 2016-2018

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma

Ingilizce Orta Orta Orta

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS | YDS Yok Dil IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE

IBT PBT CBT
82,5
Sayisal Esit Agirhk Sozel
Ales Puani 74,54 69,44 62,07

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi
SPSS Orta
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