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1. OZET

MATERNAL BAGLANMANIN BEBEK SAGLIGI UZERINE ETKISi

Bu aragtirma maternal baglanmanin bebek saglig1 iizerine etkisini incelemek
amaciyla vaka kontrol arastirma tipinde gergeklestirildi. Arastirmanin evreni
Istanbul’daki bir Egitim Arastirma Hastanesindeki Cocuk Polikliniklerine basvuran
vajinal yol ve sezaryenla dogum yapan anneleri ve bir aylik saglikli bebeklerinden
olusmaktadir. Orneklemimiz 250 (117 vajinal, 133 sezeryan ile dogum yapan anneler
ve 1 aylik bebeklerinden) vakadan meydana gelmektedir. Arastirmanin verileri Anne
ve Bebek Bilgi Formu, Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ve EuroQol-5D Saghigi
Degerlendirme Anketi ile toplandi. Bu arastirma i¢in Maternal Baglanma Olceginin
Cronbach Alfa ¢ tutarlilik giivenilirlik katsayist 0.945 olarak hesaplandi. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin MBO puan ortalamasinin 86.7 (SS=13.8), vajinal yol ile
dogumda 86.6 (SS=14.15), sezaryende 86.9 (SS=13.6) oldugu goriildii ve vajinal yol
ile sezeryan dogum yapan annelerin MBO puanlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05). Vajinal yol ile dogan bebeklerin birinci aydaki agirlik
persantiline bakildiginda 24 ve alt1 persantil araliginda kalan %39.2 iken sezeryan ile
dogan bebeklerin birinci aydaki agirlik persantil 24 ve alt1 persantil araliginda kalan
%60.8’dir. Dogum boyu artik¢a maternal baglanma 6l¢egi ortalama puaninda anlamli
artig goriilmektedir (p<0.05). Masaj yapma siklig1 artikga maternal baglanma olgegi
ortalama puanin arttig1 goriilmektedir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, maternal baglanma, yenidogan sagligi,



2. ABSTRACT

EFFECT OF MATERNAL ATTACHMENT ON BABY HEALTH

This study was carried out in case control type to investigate the effect of
maternal attachment on baby health. The population of the study consisted of the
vaginal route applied to Pediatric Policlinics in an Educational Research Hospital in
Istanbul and their mothers giving birth by cesarean section and one month healthy
babies. Our sample consisted of 250 (117 vaginal, 133 cesarean section mothers and
1 month old infants). The data of the study were collected by Maternal and Infant
Information Form, Maternal Attachment Scale (MBO) and EuroQol-5D Health
Assessment Questionnaire. The Cronbach Alpha internal consistency reliability
coefficient of the Maternal Attachment Scale was calculated as 0.945 for this study.
The mean score of the women included in the study was 86.7 (SD = 13.8), 86.6 (SD
= 14.1) during vaginal delivery, 86.9 (SD = 13.6) in cesarean section and no
significant difference was found between the VAS scores of the women who had
vaginal delivery and cesarean section (p>0.05). When the weight percentile of
babies born by vaginal route is 39.2% in the 24 and under percentiles, the weight
percentile in the first month is 60.8% in the 30th and sixth percentile range. When
maternal size increases, there is a significant increase in maternal attachment scale
mean score (p<0.05). As the frequency of massaging increases, maternal attachment

scale average score increases (p<0.05).

KeyWords: Nursing, maternal attachment, newborn health



3. GIRIS VE AMAC

Insan, birey 6zelligi ile dikkate aliiyor olsa da topluluklar halinde yasayan bir
canlidir ve baska insanlarla bir arada bulunma istedi igerisindedir. Toplum ise
isbirligi ve digerleriyle iliski kurmak olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin bir araya
gelmesi ve iletisim kurmasi ile sosyallesme ve sosyal toplum olusumu 6n plana
¢ikmaktadir [1,2]. Bu noktada toplumun en kii¢ciik olusumu ailedir. Toplumun
vazgecilmesi miimkiin olmayan, geleneksel ve sosyal bir kurum niteliginde olan
ailenin, hem insanligin devamini saglamasi ic¢in, hem de topluma uygun, saglikli
insanlar yetistirilmesi i¢in oldukg¢a biiyiik bir rolii bulunmaktadir [3]. Bu baglamda
aileye yeni katilan bir bebegin varligi, ailenin devamliligi, oliimsiizliigi gibi
duygular1 yasatmaktadir [4]. Insan yavrusu, diger tiirlerin yavrularina oranla, ¢ok
daha uzun siire anne-babasinin dogrudan yardimina gereksinim duyar. Bu durum
insanlarin bir arada yasama egilim ve Ozellikle de baglanma gereksinimlerini

aciklamaktadir [5,6].

Baglanma kelimesinin temelleri on ii¢lincii ylizyillara dayanir. Bag kelimesinin
etimolojik anlami, ‘‘bir goreve baglilik ya da bir gorevi yerine getirmedir’’.
Baglanma kuramina gore insanlarda baglanma; bir bireyin kendisi i¢in 6nemli olan
bir diger bireyle gii¢lii duygusal baglar kurmak istemesidir. Duygusal bag kurma
istegi ve gereksinimi yenidoganlarin hayatlari1 devam ettirebilmeleri i¢in oldukca
onemlidir. Bu durum yenidoganlarin gereksinim duyduklar1 ve gelisimsel yonden de

islevsel olan baglanma sistemini ifade etmektedir [4, 6-9].

Baglanma, ‘‘anne — bebek arasinda zaman icinde gelisen essiz sevgi
iliskisidir’’. Maternal baglanma ise gebelikle birlikte baslayan, dogum sonrasi
donemde devam eden ve annelik rolii gelisimini de etkileyen bir siirectir

[4,7,8,10,11].

Bir toplumun gelismislik diizeyi ve kalkinma durumu ne olursa olsun



toplumun bazi bireyleri saglik agisindan 6zel risk altindadir. Kadinlar ve ¢ocuklar bu
gruplarin basinda gelmektedir. Yenidogan ve cocuklar, ¢evresel olumsuzluklardan
cok fazla etkilenen, kendi imkénlar1 ile hastalik ve beslenme gereksinimlerini
karsilayamayan, 06zel yardim ve ilgi bekleyen kisilerdir. Cocuklarin bu
ozelliklerinden dolay1 sagliklarin1 koruma ve gelistirmeye yonelik 6zel programlar

olusturulmaktadir. Bu programlar yenidogandan itibaren baglatilmaktadir [12].

Maternal baglanma, ‘‘anne ve ¢ocuk arasinda, sicak, stirekli, yakin bir
iliskinin olmasi ile bu durumdan her iki tarafin memnun olmasi ve haz almasi olarak
tanimlanmaktadir’® [4,8,11,13,14]. Yapilan arastirmalarda dogum sonu baglanmanin
yenidogan’in kilosu ve yogun bakim iinitesinde bakim ve tedavi gormek zorunda
kalmasi gibi faktorlerden etkilendigi ortaya konulmaktadir [11,12,15]. Ayrica anne
ile bebek arasinda yasamin ilk yilinda giivenli baglanma gelismez ise bebegin
fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal sorunlar yasadigi ifade edilmektedir
[4,7,8,11,16]. Ote yandan anne-bebek arasindaki baglanma sorunlarmm erken
donemde saptanmasinin bebegin saglik sorunlarimi ¢oziimlemede katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bdylece bu c¢alisma, maternal baglanmanin bebek saglig

tizerindeki etkisini belirlemek amaci ile gerceklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Hemsirelik

Hemsireligin Tanim: Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiine gore hemsire isim olup
“doktor tarafindan acil durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak,
hastanin bakimini diizenlemek, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili

saglik ¢alisan1” olarak tanimlanmaktadir [17].

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses: ICN)’ne
gore hemsirelik; “toplumun, ailenin, insanin, saghgini gelistirmeye ve korumaya
eslik eden ve rahatsizlik halinde iyilestirmeye ve rehabilite etmeye calisan bir
meslek tiiriidiir” [18]. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan yapilan
aciklamaya gore hemsirelik, “yardim hizmetleri sunan bir meslek olup, bu
hizmetleriyle bireylerin saglik ve esenligine katkida bulunmaktadir’’. Hemsireligin,
hizmet alan insanlar i¢in hayati bir 6nemi bulunmaktadir. Hemsirelik hizmetleri,
hastanin kendisi, ailesi veya toplumun bagka bir iiyesi tarafindan giderilemeyen
hizmetlerdir [19]”. Tirk Hemsireler Dernegi (THD) 1981 yilinda hemsireligi;
“Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme
ve hastalik halinde 1iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgilitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir’’. Bu tanimda

hemsirelikte yer alan 6nemli nitelikler olarak:
e Hizmetin sistematik bir bicimde (siire¢) gerceklestirilmesi,
e Hizmet kapsaminda bakimin yani sira egitime de yer verilmesi gerektigi,

e Hemsireligin toplumsal bir gereksinim ve bilim, sanattan olusan bir

meslek oldugu vurgulanmaktadir”
Seklinde tanimlanmaktadir [20].”

Sonug olarak saglikli/hasta bireyi tiim boyutlari ile bir biitiin olarak ele alan
tek saglik disiplini olarak nitelenen hemsirelik; insanin fertilizasyon sonrasi
dogumdan 6liime kadar yasamin herhangi bir evresinde, esenlik / saglik - hastalik

dizgesi tlizerinde ve herhangi bir noktada devreye girerek; birey aile ve toplumun,



esenligini saglamayi, sagligin1 korumayi, hastalifini 6nlemeyi, rahatsizlik/hastalik
durumunda iyilestirmeyi, basa c¢ikma yollarin1  §gretme/kolaylastirmayi
hedeflemektedir. Yukaridaki tanimlarda da goriildiigli hemsireligin ¢alisma alani

cok genis ve 6zel tecriibe gerektirdigi ortaya ¢ikmaktadir.

4.2. Hemsireligin Uzmanhk Alanlar

Asagida siralanan hemsirelikteki uzmanlik alanlari; hemsirelik gorev ve
yetkilerini diizenleyen 8/3/2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligiyle, “hemsire, bashemsire, uzman hemsire ve yetki belgesine sahip
hemsireligin tanimlar1” ile 19 Nisan 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
diizenleme ile bu yonetmelikte degisiklikle eklenen galigma alanlarini igeren bilgiler

esliginde hazirland1 [21].

. Yogun Bakim Hemsireligi: Yogun bakim hemsireligi “karmasik ve yasami
tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalart siirekli
izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve
yakinlar1 ile terapotik iliski kurma, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsire” olarak tanimlanmaktadir.

° Acil Servis Hemsireligi: ‘‘Hastanin acil servise kabulii, monitorizasyonu,
takibi, kaydi, hastalar arasindaki oOnceligi, i¢ transferleri ve acil miidahalelere
katilmak sorumlulugu olan hemsire” olarak tanimlanmaktadir.

. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi: Kendi ilgi konularina gére; diyabetik hastalar igin
bilinglendirilmesi i¢in diyabet egitim hemsiresi, kanserli hastalar i¢in onkoloji
hemsiresi, diyabetik hastalarin diyalizi i¢in diyaliz hemsiresi, hastanin uygun
degerlendirilmesi i¢in rehabilitasyon hemsiresi, endoskopi i¢cin endoskopi hemsiresi
olarak ayrilmaktadir.

o Cerrahi Hemgsireligi: Kendi ilgi konularma gore; ameliyathane hemsiresi,

stoma ve yara bakim hemsiresi olarak ayrilmaktadir.

. Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi: Kendi ilgi konularina gore;
psikiyatri klinik hemsiresi, cocuk ve adolsan psikiyatri hemsiresi, konsiiltasyon —

liyezon psikiyatri hemsiresi, alkol ve madde bagimliligi merkezi hemsiresi olarak



ayrilmaktadir.
. Kadin Saghig ve Hastaliklar1 Hemsireligi: “‘Ciftlere gebelik oncesi, dogumda
ve sonrasinda yardimci olma, dogumu uygun kosullarda yapilmasini saglama, vb.

calismalar1 yapan hemsire’’ olarak tanimlanmaktadir.

o Halk Sagligi Hemsireligi: Kendi ilgi konularina gore; evde bakim hemsiresi,
ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi hemsiresi, toplum ruh sagligi merkezi

hemsiresi, okul sagligi hemsiresi, ceza ve tutukevi hemsiresi olarak ayrilmaktadir.

o Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi: Kendi ilgi konularina gore gocuk
saglig1 (pediatri) hemsiresi ve yenidogan hemsiresi olarak ayrilmaktadir. Asagida
ozellikle yenidogan hemsireligi olmak iizere bu uzmanlik alanlar1 tezin ana konusu

olmasi nedent ile ele alinmaktadir.

4.2.1. Cocuk Saghgi (Pediatri) ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Saglik Bakanligi cocuk sagligi hemsiresini; “evrensel c¢ocuk haklar1 ve
profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile ve
toplum icinde fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden saglikli biiyiime ve
gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en iist diizeyine ¢ikarilmasi;
hastalandiginda hasta ¢ocugun tedavisi, bakimi1 ve rehabilitasyonundan sorumlu

hemsire” olarak tanimlamaktadir [21].

4.2.2. Yenidogan Hemsireligi

Genel olarak ifade edilirse eger profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda
“‘yenidogan ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin; dis ortama
uyumunun saglanmasi, saglikli biiyiime ve gelismesi, anne siitii ile beslenmesi,
hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en iist diizeyine ¢ikarilmasinda énemli rolleri
olan; hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak
degerlendirip klinik belirti ve bulgular1 yorumlayabilen, yenidogani ailesi ile birlikte

tanilayan, yenidoganin bakim gereksinimlerini tespit ederek kanita dayali bilgiler



dogrultusunda uygun bakimi planlayabilen, iinitedeki arag-geregleri kullanabilen,
araclardaki verileri degerlendirip yorumlayabilen, bebekler ve yakinlari ile iletisimi
ve onlara uygun terapotik yaklasim kurabilen, egitim ve damismanlik yapabilen ve
ekip anlayisi i¢inde, ekip lyeleri ile iyi iletisim ve igbirligi kurma becerisine sahip

hemsire’’ olarak tanimlanmaktadir [22,23].

Saglik bakanligina gore yenidogan hemsiresi, “profesyonel hemsirelik rolleri

dogrultusunda yenidogan ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin;
e Dis ortama uyumunun saglanmasi,
e Saglikli biiyiime ve gelismesi,
e Anne siitii ile beslenmesi,

e Hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en iist diizeyine ¢ikarilmasinda 6nemli

rolleri vardir.

Yenidogan hemsiresi; “hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu bebegi
kapsamli olarak degerlendirip klinik belirti ve bulgulart yorumlayabilir, bebegi
ailesi ile birlikte degerlendirir, yenidoganin bakim gereksinimlerini tespit ederek
kanita dayali bilgiler dogrultusunda uygun bakimi planlayabilir, {initedeki arag-
gerecleri kullanabilir, araglardaki verileri degerlendirip yorumlayabilir, bebekler ve
yakinlar ile iletisimi ve onlara uygun terapotik yaklasim kurabilir, egitim ve
danismanlik yapabilir ve ekip anlayisi i¢inde, ekip tiyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi

kurma becerisine sahip meslek mensubu” olarak tanimlanmaktadir [21].

Bebeklerde, yasamin ilk 28 giinliilk siireci yenidogan donemi olarak
adlandirilmaktadir. Bu doénem morbitide ve mortalite hizlarinin yiiksek oldugu,
saglik acisindan riskli bir donemdir. Yenidogan dogasi geregi bireysel, bagimli,
muhtag, caresizdir ve annenin varligr olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle dogumdan
sonra biitliin yenidoganlarin fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasina, yeterli
duyusal uyaran saglanmasina ve anne — bebek iliskisinin baglatilmasina
gereksinimleri vardir [24]. Yenidogan hemsireleri bu gereksinimleri asagida

siralanan gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getirerek karsilamaktadir:



e Bebegin anomalili olmasi, erken dogmasi, diisiik dogum agirlikli olmasi
veya bebegin kaybi gibi ailelerde anksiyete ve strese neden olan krizli
donemlerde aileye destek olur.

e Yenidoganin degerlendirmesini yapar. Yenidoganin normalden sapma
durumunda hekimi bilgilendirir.

¢ Yenidoganin viicut sicakligiin korunmasi ve siirdiiriilmesini saglar.

e Aile bebek etkilesiminin en erken donemde baslamasina yardimei olur.
Bunun i¢in annenin gereksinimlerini karsilar, anne-bebek arasindaki
iligkinin niteligini degerlendirir.

¢ Yenidogan enfeksiyonlarinin dnlenmesi i¢in gereken dnlemleri alir.

e Gerektiginde yenidoganin giivenli bir bigimde taginmasini saglar.

e Transport ile ilgili tiim kosullar1 hazirlar.

Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma konusundaki gorev, yetki

ve sorumluluklar ise asagidaki gibidir:

e Tani amagli bebekten alinmasi gereken 6rnekleri alir, uygun sekilde ve en kisa
stirede yerine ulastirilmasini saglar.

e Gerektiginde yenidogani ameliyata ve islemlere hazirlar.

e Ilag uygulamalarm yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoniinden gozler,

istenmeyen bir etki goriildiigiinde uygun girisimlerde bulunur [25].
Egitim ve damismanhk konusundaki gorev, yetki ve sorumluluklar:

e Aileler ile siirekli iletisim halinde bulunur. Bebegi aile ve ¢evresi ile bir biitiin
olarak ele alir. Bakimm her asamasinda annenin hazirhilik asamasini
degerlendirerek anneyi bakima katar.

e Bebegin sagligini koruma ve gelistirme i¢in bakimin her diizeyinde aileye
rehberlik eder, saglik egitimini planlar, uygular (anne siitii ve 6nemi, emzirme
teknigi, meme bakimi, yenidogan tarama testleri, bliylime ve gelisme, kazalari
onleme, asilama, izlem ve kontroller, vb).

e Anne bebek arasindaki iligkiyi gliclendirmek i¢in tensel temas, yenidogan masaji

ve anne siitiiyle beslenmeyi destekler.



e Bebegin beslenmesi ve emzirme teknigi konusunda anneyi bilgilendirir.
e Yenidogan tarama testlerinin dnemi ve yapilmasi konusunda aileyi bilgilendirir.

Konu ile ilgili toplum egitimlerine 6nem verir.Bebegin asilar1 hakkinda aileyi

bilgilendirir [25].

Ote yandan yenidogan ozelliklerini anlayabilmek i¢in asagida yenidogan

kisaca agiklandi.

4.2.1.1. Yenidogan

Yenidogan; ‘‘Saglikli yenidogan 37 — 42. Gestasyon haftasinda dogmus
olan, 2500 — 4000 gram agirliginda, dogumdan hemen sonra aglayan, ekstrauterin

yasama kolay uyum saglayan, konjenital anomalisi ya da hastaligi olmayan

bebektir’’ [26,27].

4.2.1.1.1. Yenidogan donemleri

Yenidogan donemi, annenin gebelik donemi, dogum olayr ve yenidogan
bakim kosullarindan ¢ok etkilenir. Bu donemde gebede meydana gelen fizyolojik ve
yapisal sorunlar yenidogani oldukga etkilemektedir. Asagida bu donemler siralanip

ve kisaca agiklandi.

Bebeklik Donemi: Bebeklik donemi, dogumdan sonraki 365 giinii kapsayan
donemdir. Bununla birlikte bebeklik donemi gebelik haftasi ve dogum agirligina gore

asagidaki gibi siniflandirilmaktadir.

Perinatal Donem: Hamileligin 22. haftasinda baslayan ve dogum sonrasi 7 giin

icinde sona eren siiregtir.
Erken Yenidogan Donemi: Yenidogan déneminin dogumdan sonraki ilk fizyolojik

bir haftalik boliimii (0—7 giinliik) ‘Erken Yenidogan Dénemi’ olarak tanimlanir.

Gec¢ Yenidogan Donemi: Dogumdan sonraki 7. giin sonu - 28 giinliilk donemdir.
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Toplam Neonatal (yenidogan) Donem: Dogumda baslar ve dogumdan sonra 28 giin
tamamlandiginda sonlanir. Yenidogan donemi insan yasaminin en hassas ve dinamik

donemidir.

Yenidogan sonrasi donem olarak tanimlanan donem ise 29-365 giinliik donemi

kapsar [24, 28].

4.2.1.1.2. Yenidoganin Ozellikleri

Viicut agirhgi ve agirhk artis hizi: Gestasyon yasini tamamlayarak miadinda dogan
bir bebegin viicut agirhigi irk ve bolgesel farkliliklara gére degisir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde beyaz irkta dogum tartis1 erkek ¢ocuklarda 3.27 kg, kiz ¢ocuklarda
3.23 kg (ortalama 2.5 — 4.6 kg), iilkemizde Marmara Bolgesi’nde kiz ve erkek
cocuklarda ortalama 3.3 kg olarak bildirilmistir. Orta Anadolu Bolgesinde de benzer

sonuclar vardir.

[ri annelerin gocuklari, ufak annelerin gocuklarma gore dogumda daha iri
dogmakta, genellikle 2. ve 3. ¢ocuklarin dogum tartisi, ilk ¢gocuktan fazla olmaktadir.
Dogumdan sonraki ilk 3 — 4 giin i¢inde fizyolojik agirlik kayb1 denilen ve ¢cocugun
agirhiginin %5 — 10’unu kaybeder. Bu ilk gilinlerden sonra saglikli bir siit cocugunun
viicut agirhig: diizenli olarak artar. Ilk 6 ay araliginda; saglikli bir gocuk giinde 20 —
30 gr ( veya hafta 150 — 250 gr ) alir. 12 -24 ay araliginda; saglikli bir ¢ocuk
ortalama haftada 50 gr kadar alir. Kabaca 5. ayda ¢ocuk dogum agirliginin iki kati,
12 ayda ti¢ kati, 24. ayda dort kati olur.

Boy Uzunlugu ve boy uzama hizi: Boy uzunlugu iki yasa kadar sirt iistii yatar
pozisyonda, bir kenarinda bir meziir ve ¢ocugun ayaklarna kadar uzayan hareketli
bir boliimii olan 6zel bir boy cetveli ile dl¢iiliir. Yenidoganin ortalama boy uzunlugu
50 cm’dir. Kizlarda 49-53 iken, erkeklerde 50-54 cm arasi1 degisir. Miadinda
yenidogan bir aylik kiz bebek ortalama boy uzunlugu 53 cm ve bir aylik erkek bebek
ortalama boy uzunlugu 54,7 cm kadardir. Cocuk ilk 6 aylik donem iginde ayda

yaklasik 2.5 cm uzarken, 6 — 12 aylar arasinda boy uzamasi biraz yavaslayarak ayda
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yaklagik 1.25 cm uzamaktadir. Sekil 4.1’de miadinda doganin biiylime ve biiyliime

)

hiz1 verilmistir [29].

Boy (cm)

Boy biyilme e (cmyay)

o N T
o2 & % b [}

Yag (ay)
Sekil 4.1. Miadinda doganin biiyiime ve biiyiime hiz1 [29].

Persantil egriler: Pediatride normal dagilimi gdsteren ve daha yaygin kullanilan bir
yontem, Olgiimlerin persantil egrileri olarak gosterilmesidir. Persantil degerler en
dogru olarak izlemeli yontem ile elde edilmis Ol¢iimlerden hesaplanir ve zaman
egrileri ( yasa gore kg veya cm olarak ) ile hiz egrileri ( zaman birimine gore artis )
olarak belirtilir. Cocugun Ol¢limleri normal egriler lizerine isaretlenerek normal
sinirlar iginde olup olmadig1 ve hangi persantil egriler iizerine isaretlenerek normal
siirlar i¢inde olup olmadigr ve hangi persantil gruba uydugu saptanir. Dogumdan
sonra viicut agirliginin degerlendirilmesi yasa ve boya gore yapilmaktadir ve asagida

bu degerlendirme kisaca agiklandi:

Yasa gore agirhk: Bu 0lciit cocugun ayni cinsiyetteki yasitlarina gére durumunu
degerlendirmede kullanilmaktadir. Ayrica bu 6l¢iit hem akut hem de kronik yetersiz
beslenmeyi degerlendirmekte ve genel olarak beslenme durumunun uzun donemli
degerlendirmesini yapmak i¢in kullanilir. Biiyiime egrilerinin en alt ¢izgi 3.
persantile denk gelir ve bu ¢izginin altinda kalan ¢ocuklar “diisiik kilolu” olarak

adlandirilir. Malniitrisyon smir1 3. persantil olsa bile 10 persantilin altindaki tim
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cocuklar risk altinda kabul edilmektedir. Yasa gore agirligin 97. persantil degeri

ustiinde olmast durumunda obeziteden bahsedilir.

Boya gore agirhk: Boya gore agirligin 3. Persantilin altinda olmas1 ‘zayiflik’ olarak
adlandirilir ve ¢ocugun akut olarak beslenme yetersizligi yasadigini gosterir.
Cocugun enfeksiyon hastaligi gibi bir durum yiiziinden yakin zaman O&nce
beslenmesinin bozulmasi sonucu boya gore agirliginda diisme olur. Bir toplumda
deprem, savas gibi olagandisi durumlarda, kitlik zamanlarinda ve enfeksiyon
hastaliklarinin (6zellikle isallerin) fazla oldugu donemlerde zayiflik sikliginda artis

gozlenir.

Yasa gore boy: Boy uzunlugu da ‘yasa gore boy’ 6l¢iitii ile degerlendirilmekte ve 3.
Persantilin altinda kalan ¢ocuk kisa boylu ‘bodur’ olarak tanimlanmaktadir. Bir
¢ocugun yasitlarina gore bodur olarak olgiilmesi, sik gecirilen enfeksiyonlart ve
gecmiste yasanmig bir malniitrisyonu ifade etmektedir. Bodurluk siklig1 3. Aydan
itibaren artarak {i¢ yas dolayinda yavasca diismeye baglamaktadir. Sosyoekonomik

kosullarin ve ¢evrenin kotii oldugu toplumlarda bodurluk sikligi fazladir [24].

4.2.1.1.3. Yenidoganin Beslenmesi

Emzirme: Saglikli bir toplum olugmasinda anne siitii dnemli rol oynar. Anne siitii,
bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede iceren essiz
bir bebek besinidir. ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi iki yasii doldurana
kadar da emzirilmesi bebegin 6miir boyu sagligini etkiler. Anne eger miimkiinse
dogum masasinda emzirtilebilir. Emzirmenin olabildigince erken baslatilmasi anne
bebek baglanmasini olumlu etkiler. Ayrica dogum sonrasi bebeklerini gégsiine koyan
anneler bebeklerini daha sik emzirdigi gozlemlenmektedir. Emzirme sikliginin
belirlenmesi bebek istemine gore ayarlanmalidir. Bebegin aglamasini beklemek
emzirme i¢in ge¢ bir bulgudur. Yenidogan emme hareketleri yaptiginda, ellerini
kollarim1 emmeye baglamasi, el kollarin1 hareket ettirdigi zaman emzirme
baslanmalidir. Yenidoganin beslenmesi giindiiz 3, gece ise dort saati gegmemesi

gerekir. Bebek 2-3 saatte bir 20-30 dakika kuvvetli emerse etkili emzirme olur. Eger
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bebek etkili emmedi ise gogsii tam olarak bosaltamamigsa diger emzirmede kalan

gogiisten devam edilmelidir. Bu sayede bebek son siitii almis olur [3, 27, 28, 30].

4.2.1.1.4. Yenidoganda Uyku

Yenidogan, gece giindiiz farkin1 algilayamaz, bu sebeple bir¢cok kez uyanip,
tekrar uyur. ilk dogduklarinda neredeyse siirekli sadece emme zamaninda uyanik
olup uyku saatleri biiyiidiikkge azalmaktadir. 3 aya kadar ortalama 16 saate kadar
uyuyabilir. Uykuya dalmayi kolaylastirmak i¢in bebegin c¢evresindeki 1sik, ses ve
trafik yogunlugu azaltilir. Uyumadan Once banyo yaptirilip bebek masaji ile
sakinlestirilmesi de bebegin uyku kalitesini artirir. Her emzirme sonrast mutlaka gazi

cikartilan bebek kesintisiz ve kaliteli uyur [27].

4.2.1.1.5. Yenidoganin Uyum Dénemi

Yenidogan dogar dogmaz adaptasyon sorunu yasar. Ilk alt1 saat icinde viicut
sistemleri stabillesmeden Once biyolojik uyum donemi yasar. Bu uyum donemi

birbirini takip eden 3 boliimden olusur [27, 31].

1) Birinci Reaktif Donem: Ortalama 15-30 dakika siirebilen bu donemde
sistemlerin ¢cogu aktif olup anne bebek baglanmasinda ¢ok énemli bir donemdir.
Yenidogan uyaniktir ve emzirilmesi tentene temas bebegin insan yiiziine
odaklanabilmesi kuvvetli aglamas1 anne bebek baglanmasini etkilemektedir. Bu

yiizden hi¢ zaman kaybetmeden bebek emzirilmeli ve ilk anne bebek etkilesimi

saglanmalidir [11, 13, 27, 32].
2) Inaktif Dénem: Ortalama 1-1.5 saat siirebilen bu donemde yenidogan uykuda

olup hicbir uyarana cevap vermez. Bu donemde zorlu gecen dogum sonrasi

annenin dinlenmesi i¢in iyi bir zamandir [27].

3) ikinci Reaktif Donem: Yenidoganim 2 ve 6 saatleri arasinda gériilen dénemde

bebek uyanik ve uyaranlara cevap verebilir. Herhangi bir nedenden dolay1
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Birinci Reaktif Donemde baglatilamayan anne-yenidogan etkilesimi mutlaka bu

donemde baglatilmalidir [27,32].

4.2.1.1.6. Yenidoganin Banyosu

Yenidoganin banyosu giin icinde herhangi bir zamanda yapilabilir. Uyku
Oncesi ve gece yapilmast bebegin daha fazla uyumasini ve annenin dinlenmesi i¢in
Onerilebilir. Kusma riskine karst bebek banyo oOncesi degil de banyo sonrasi
emzirilmelidir [27]. Anne bebek baglanmasinin gelistirilmesinde en dogal yol
dokunma ve masajdir. Bu durum bebekte viicut temasini siirdiirerek giliven
duygusunu giiclendirir. Bebek masajinin, maternal bagliligin saglanmasinda ve
gelisiminde 6nemli yeri vardir. Masaj diizenli uygulandiginda dogumda yeterince
gelismemis olan dolagim, sindirim ve bosaltim sistemlerinin gelismesine yardimci
olur. Ayrica kas koordinasyonunu kuvvetlendirip, bebegin fiziksel ve ruhsal

gelisimine katkida bulunur. Her banyo sonrasi bebek masaji yapilabilir [31,33].

Yukarida da belirtildigi gibi 6zel donem ve ozellikleri olan yenidoganin
bakimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Yenidogan hemsireligi hayati rolleri olan uzmanlik
alanidir ve aile-bebek etkilesiminde biiyiik rol oynamaktadir. Bu baglamda bebegin
baglanmasinin yani sira maternal baglanma da 6nemlidir ve asagida her iki baglanma

aciklandi.

4.3.  Yenidogan/Bebeklerin Baglanmalar:

Anne bebek etkilesiminin baslamasini tarif etmek i¢in ‘‘baglanma’ terimi
kullanilir [31]. Baglanma ‘‘saglikli iligkiler kurma ve siirdiirebilme becerisidir’’
[34,35]. Baglanma iliskisi diinyanin her yerinde mevcut olup, fiziksel ve sosyal
cevreye gore farklilik gosterebilir [2, 11, 27, 32, 36-38]. Baglanma, ‘‘bebegin
cevresel tehlikelerden korunmak i¢in annesine fiziksel yakinlik saglamaya
caligmasiyla’ agiklanmistir. Baglanma yasamin ilk giinlerinde baslayan artarak
devam eden agir duygu iceren beklenen bir durumdur [2, 3, 11, 13, 16, 30-32, 37-
39]. Baglanma’nin kalitesi ve diizeyi, bebegin fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimi

icin ¢ok Onemlidir [2, 6, 8, 15, 32, 35, 37, 40, 41]. Annelerin bebeklerine karsi
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olumlu duygularin gelismesi ve baglanmasi dogum sonrasi ikinci-liglincli giinde
gerceklesir [8, 11]. Baglanma teorisi bebegin annesine veya annesi yerine gecen,
onu rahatlatan bir bireye baglanmasinin, ¢ocugun yasamini saglikli bir bigimde
stirdiirmesinde 6nemli bir islevi oldugunu savunmaktadir [4, 8, 9, 11, 14, 15, 31, 33,

35, 37, 42].

Baglanma, ‘‘bebek ile kendisine bakim veren kisi arasinda kurulan duygusal
bagi tanimlayan bir kavramdir’’. Baglanma sadece bebeklik doneminde degil tiim
hayat boyu devam etmektedir. Baz1 kuramcilara gore, bir bireyin erigkinlikte bagka
insanlarla kuracag: iligkisi ve beklentileri, bu bireyin ¢ocuklugundaki anne ve
babasiyla kurdugu baglanma ¢esidiyle belirlenir [2, 3, 6, 8, 10, 11, 14, 15, 30, 32, 35,
37,42, 44].

Baglanma, ‘‘bebekle duygusal bag kurma gebelikle baslayan gebelik boyunca
artarak ilerleyen dogumdan sonra ise bebekle kurulan ilk temaslar ile en gii¢lii halini
alan bir siregtir’” [10, 11, 13, 16, 31, 32, 37, 45]. Baglanma ilk olarak Bowlby
tarafindan ‘‘iki kisi arasindaki gii¢lii bir bag olarak’’ tanimlamistir. Mary Ainsworth
ise Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma kavramini, yaptig1r yabanci durum testi
ile gelistirmistir. Ainsworth ile laboratuar ortaminda annesinden ayrilan ve sonradan
annesiyle bulusturulan c¢ocuklarin tepkileri ile gilivenli ve giivensiz baglanma
orlintiilerini  degerlendirmis ve baglanmay1 giivenli, giivensiz (kaygili/kararsiz,
kaginmaci) baglanma olarak ii¢ gruba ayirmustir [8, 11, 13, 32, 35, 37, 42, 46].
Baglanma alanindaki ¢aligsmalarda, erken yillarda kendisine bakim veren kisilerden
olumlu davranislar (degerli hissettiren, sevilen) bu duygular gercevesinde yetisen
cocuklarin yasaminin ilerleyen donemlerinde daha mutlu, daha yetkin, 6zgiivenine,
arkadas iliskilerine, problem ¢dzme yeteneklerini ve benlik kontroliine 6nemli katki

saglar [4, 8,9, 11, 14, 37].

e QGiivenli Baglanma: Anne-babanin davranislarinin ilgili yerinde ve zamaninda,
cocugunun ihtiyacini karsilar nitelikte ve tutarli olmasiyla olusur. Anne —babasi

yanindan ayrildiginda tepki gosterirler ama geri dondiigiinde kolayca yatisirlar.
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Yapilan ¢aligmalarda, glivenli baglanan bebekler daha az aglamakta ve etrafi
daha fazla kesfe ¢ikan mutlu bebeklerdir.

o Kaygili/Kararsiz Baglanma: Anne-babanin tutarsiz davranislari, asir
miidahaleci oluslari, ¢ocugun ihtiyaclarina tepkisiz kalmasi ile olusur. Bu
bebekler, anne —babasi yanindan ayrildiginda yogun kaygi, kizginlik ve gerilim
yasarlar, daha sonra tekrar kucaga alindiginda zor sakinlesir ve ¢ok hir¢inlagirlar,
aglama krizleri mevcuttur. Bu g¢ocuklar duygularini ¢ok zor yansitirlar, anne
babalar1 onlar1 tekrar birakacak endisesi ile az kesif yaparlar.

e Kacinmact Baglanma: Anne-babanin tutarsizligi, uzak olusu, bebeklerin yakin
temasindan kaginan, gereksinim dogrultusunda rehberlik yapmamasiyla olusur.
Bu cocuklar ayrildiklarinda cok etkilenmezler ve huzursuzluklar1 yoktur.
Yeniden birlestiklerinde anne ile yakin temas kurmazlar daha ¢ok oyuncaklari ile
ilgilenirler. Bu ¢ocuklar her seyi kendi yapmak i¢in ¢aba gosterirler, “ben her
seyi yapabilirim”, “ben sana gereksinim duymuyorum” imaj1 verirler. Gelecekte
cekingen davranig 6zelligi gosterirler. Narsistik kisilik olusumunun temelinde bu

kaginmaci baglanma oldugu varsayimlar arasindadir [3, 8, 11, 32, 37, 39].

Yapilan bir caligmada, giivensiz baglanma ve c¢ocuk istismari insidansi
arasindaki iliski incelenmis ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu bildirilmistir [39].
Bir baska arastirmada cinsel su¢ islemis erkeklerin baglanmalar1 ve erigkin
donemdeki baglanma tarzlari; ¢esitli baglanma olgekleri ile degerlendirilmis olup,
baglanma tarzlarinin su¢ islememis bireylere gore daha giivensiz oldugu ortaya

konmustur [39].

Colin’in (1991) ilettigine gore Bowlby ve Ainsworth, anne ve c¢ocuk
arasindaki sicak duygularin, Ozellikle korku ve stres anlarinda birbirlerine
sagladiklari rahatlik ve destegin baglanmay1 olusturdugunu belirtmektedir [2, 3, 11,
13, 30, 39, 47]. Baglanma ¢ift yonlii bir siiregtir. Bu nedenle anne-c¢ocuk iliskisinin
siirekliligi ve tutarliligit ¢ocugun sonraki yasantilarimi da etkilemektedir. Her iki
tarafin da birbirinin gereksinimlerini karsilamasi ile gelisir [2, 4, 11, 13, 14, 16, 31,
37, 45].
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Bowlby, 6zellikle yagsamin ilk ii¢ yilin1 vurgu yapmaktadir. Bu yillarda anne
yoksunlugu yasayan ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal hastaliklarinin artmakta oldugunu
ifade etmektedir [4, 39]. Herhangi bir nedenden kaynaklanan etkilesim baglanma
yetersizligi bebeklik ve erken cocukluk doneminde otizm, analitik depresyon,
gelisme geriligi, zihinsel ve dil gelisim yetersizligi, idiopatik davranis bozukluklarina
yol agabilecegi gozlemlenmektedir [4,31]. Ayrica gocuklarda ilk aylarda goriilen
kolik, bebek egzamasi, uyku bozukluklari, emme ve yeme giigliikleri, istahsizlik,
kusma ve diger psikosomatik belirtiler de ¢ogu kez anne bebek etkilesiminin
olumsuz olmasina baglanmaktadir [4, 14, 31]. Yenidogan bir bebek; beslenmek,
temizlenmek, 1sinmak, korunmak, yasamini devam ettirebilmek igin annesine
mubhtactir. Kesebir’in (2011) ilettigine gére Bowlby yeni dogan bebeklerin sadece
kendilerine bakmaya ve korumaya istekli kisinin varligiyla hayatlarini devam
ettirebileceklerini belirtmektedir. Ancak anneler, babalar ya da cocuga bakmakla
yikiimlii diger yetiskinler ¢ocugun bakimini sadece bir gorev olarak algilamazlar,
bundan mutluluk ve tatmin de saglarlar [3, 7, 11, 48]. Cocukla yasadiklari

etkilesimin sonucunda onunla aralarinda hissettikleri bag giderek giiclenir.

Anne / baba-bebek arasinda baglanmanin kurulabilmesi i¢in 6nceden var

olmasi gereken bazi kosullar vardir [4, 11]. Bu kosullar asagida siralandi:

¢ Kisinin daha 6nce yasadig1 baglanmalarin farkinda olmasi
o Fiziksel ve psikolojik yeterlilik
e (Gebelik ve bebegin kabulii

e Baglanma bilgisinin olusumu gibi kosullardir.

Bebekler yasamimin ilk 2-3 yilmi kapsayan baglanma siiresince yogun ve
degisik duygular yasarlar. 0-3 aylik donemde bebek anneye yonelmis olup anne
uyaranlariyla hareketlenir. 3-6 aylik donemde bebek anneye baglanma duygusu
gelistirmeye baslar ve sadece bagimli degildir. Altincit ve yedinci aylar “ayrilik
anksiyetesinin” en giliglii yasandig1 aylardir. Annenin kaybi, anneden stirekli ayrilma,
agir bebeklik depresyonuna yol acabilir, bu yoklugun siirekli devam etmesi bebegin

ileri donemlerde kisilik gelisiminde 6nemli kayiplara neden olabilir. 7-24 aylik
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donemde bebekte giiglii baglar olusur. 25 aydan sonra bebek anneden bagimsiz olur

ve anneyle ¢ok yonlii iliskileri vardir [4].

Baglanma sistemi ‘‘bebegin giiven gereksiniminden dogan gelisimsel siirede
en oOnce olusup diger sistemlerin olusmasmma zemin hazirlayan, insanin
yasamsalliginin siirmesine hizmet eden’’ bir sistemdir. Baglanma sistemi; ¢ocuklarin
anne veya bakicilariyla iliskileri temelinde {i¢ davranis Oriintlisiiyle sonuglanabilir.
Birincisi arama, yakmligi koruma ve ayriligi protesto etmedir. Ikincisi kesfetme
tehdit icermeyen durumlarda anneyi giivence iissii olarak kullanma. Ugiincii ise
destek gilivenlik igin bebek stres altinda ise bakiciyr giivenli sigmak olarak

kullanmadir [3, 4, 8].

Yilmaz’in (2010) calismasinda belirtildigi gibi; Peppers ve Knapp (1980)
baglanmanin yenidogan doneminde degil dogum oncesi donemde basladigint ileri
stirmektedirler. Annenin bebegine baglanmasinda dokuz olaydan bahsetmislerdir.
Bunlar; gebeligin planlanmasi, gebeligin onaylanmasi, gebeligin kabul edilmesi, fetal
hareketlerin hissedilmesi, fetiislin bir birey olarak kabul edilmesi, dogum yapmasi,
bebegini gérmesi, bebegine dokunmasi ve bebegine bakim vermesidir. Gebeligin
planlamasi, fetal hareketlerin hissedilmesi, fetiislin bir birey olarak kabul edilmesi

gibi ilk bes maddenin prenatal donemde bagladiginin gostergesidir [32, 39].

Baglanma kuramcilarina gore baglanma bicemi siit ¢cocuklugu doéneminde
giivenli ya da giivensiz olarak bir kez belirlendikten sonra yasam boyunca siireklilik
gosterir [4, 11, 36, 37]. Siit ¢ocuklarinda saptanan baglanma 6zelliklerinin ergenlik
doneminde de devam ettigine iliskin kanitlar vardir. Yapilan arastirmada,12 aylik
bebeklerin baglanma bigimlerinin 17 yasindaki baglanma big¢imleri ile %70 oraninda
benzerligi vardir. Bunun sonucunda ise baglanma tipinin nesiller boyu kendini
tekrarladig1 ortaya konulmaktadir. [37]. Bowlby’nin ¢alismalarindan baslamak {izere
giivensiz baglanma bigemi daha sonraki yasam donemlerinde psikopatolojinin
belirleyicisi olarak diisiiniilmiisken giivenli baglanma saglikli siireclerle

iliskilendirilmektedir. Major depresyon, sosyal kaygi bozuklugu, obsesif-kompulsif
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bozukluk ve kronik agri bozukluklarmin giivensiz baglanma bigcemiyle iliskileri

arastirmalarla ortaya konulmaktadir. 4, 11, 36].

4.3.1. Yenidogan/Bebek Baglanma Tiirleri

4.3.1.1.Baba — Bebek ( Paternal ) Baglanmasi

Bebeklik doneminin duygusal gelisimin saglikli olmasinda anne baba en
onemli iki bireydir [2, 11, 48]. Ses tonu, giyimi, tepkileri, kokusu ve dokunuslarinin
farkliligindan bebek anne ve babay1 birbirinden ayirt edebilir. Anne veya babasindan
ayrildigi durumlarda bebek, farkli sevgi kaynaginin yaninda olmasi onu giivende
hissettirir. Bebekler bu donemlerde aciktiklarinda, yorulduklarinda ve uykular
geldiginde annelerini tercih edip, oyun zamanlarinda ise babalarini tercih ederler [2,
4, 11]. Babalar bebegine bakma ve sevme duygusunu daha ¢ok dogumdan sonra
gelistirebilirler. Babalarin bebeklerine pozitif duygular beslemesi ve bag kurmasi
dogum sonu ikinci-iiglincii giinde gercgeklesir. Babalik roliiniin kabulii ise ilk bir ay

stiresince gerceklesir [3, 4].

Dogumdan sonra babanin bebegiyle duygusal iligski kurabilmesi i¢in fiziksel
temasta bulunmas1 gerekir. Anne ve bebek hastanede yattig1 siirece babalar belirli
saatlerde bebeklerini gorebildikleri i¢in bebekleri ile gecirdikleri zaman yetersizdir.
Babalarda bebek bakimi konusunda cesaretlendirilmelidir. Dogum eylemi ile ilgili
kosullar da babanin bebegine baglanmasin1 engelleyebilir, c¢linkii babalar bu
donemde daha ¢ok verdikleri destek ve bebegin iyi olmasi ile mesguldiirler [3, 4, 11,
48]. Dogum aninda esinin ve yenidoganin yaninda bulunmasi aile biitiinligi ve
paylasimlart anne bebek baglanmasini olumlu etkilemektedir [2, 31]. Esler arasindaki

gerginlikler bebekte olumsuz duygulanima yol agmaktadir [4, 11].

Cinsel sug¢ islemis erkeklerin ge¢mislerindeki baglanma ile ilgili bir
calismada; Ebeveynlerin asir1  koruyucu ve kontrolcii tutum sergiledikleri
goriilmektedir. ilgisiz sevgisiz iliski ortaminda biiyiidiikleri i¢in 6zellikle babalarina
kars1 daha gilivensiz baglanma yasadiklar1 bildirilmektedir [39].
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Sonug olarak, baba- bebek baglanmasinin saglikli kurulabilmesi i¢in babanin
ilk bir yil icerisinde bebegin bakimi ile ilgili biitiin faaliyetlerde etkili katilimci

olmas1 gerekir [11].

4.3.1.2. Prenatal Baglanma ve Maternal Baglanma

Prenatal Baglanma: “Gebeligin basladigr andan dogumun gergeklestigi ana kadar
olan doneme prenatal donem” denir. Bu donem bebek olusumu ve gelisiminin
saglandig1 donemdir [2, 34] ve “anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen temel
iliski” olarak ta tanimlanabilir [35, 45]. Arastirmacilar gebelik dénemini inceleyerek
gebelikte anne — bebek baglanmasi kavramini agiklamaya calismiglardir. Gebelik
ilerledik¢e kadin, fetiisii kendinden farkli, yeni bir birey gibi algilamakta ve fetiis
hem kadinin bir parcasi hem de bagimsiz bir birey olarak sevilir hale gelmektedir
[10, 34, 39]. Anne ile fetiis arasinda baglanma oldugu, bebegini dogum esnasinda
kaybeden annelerin yasadigi yogun yasin gézlenmesi sonucu ortaya konulmaktadir.
Aragtirmacilar annenin 61t dogmus bebegi ile fiziksel temas kurup kurmamasinin
maternal yasi etkilemedigini tespit etmislerdir. Bu sonug, gebelikte anne-bebek
baglanmas1 kavraminin hem tip hem de psikoloji alaninda daha detayli arastirilmasi
gereksinimini dogurmustur. Bu gereksinimler dogrultusunda yapilan bir ¢alismada;
kadinlarin annelik rolii kazanmasi ve dogum sonu donemde yenidogan ile anne
arasindaki bagin hemen kurulmasinda gebelik siirecinin ¢ok Onemli oldugu
gozlenmektedir [2, 10, 34, 35, 39]. Cocugun saglikli gelisimi i¢in baglanma, annenin
zihninde gebelik doneminde baslamalidir [10, 14]. Hamilelik ve annelige uyum
donemi kadinin yasamindaki en anlamli olaylardan biridir [34]. Anne viicudundaki
degisiklikleri benimseyip bebegine olumlu duygular aktarmasi baglanmanin temelini
olusturur. 16-32 gebelik haftalarinda fetal hareketleri hissetmesi ve harekeleri

saymasi ile duygusal tatmin yasar [2, 11, 13, 15, 32, 37].

Yilmaz (2010)’1n ¢alismasinda belirtildigi tizere; Lumley gebelikte bebegin
ultrason ile goriilebilirligi annenin bebegine baghiligmi artirmaktadir. Bebegini
ultrasonda goren annelerin bebeklerini “‘kii¢iik insan’’ olarak farkli bir birey olarak
algilamasini saglar [32]. Sorunsuz gebelik Oykiisii olan 213 gebe kadin ile yapilan

randomize kontrollii bir ¢aligmada, fetal hareketlerin sayimi baglanmay1 artirdigi
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gozlemlenmektedir. Bagka bir ¢alismada ise prenatal baglanma diizeyi yiiksek olan

gebelerin fetal hareketleri daha fazla algiladiklar1 gézlemlendi [15].

Prenatal baglanmanin yetersizliginde, c¢ocuk beynindeki sag taraf
fonksiyonlart olumsuz etkilenmektedir. Bu durum yenidoganin, ¢ocukluk, addlesan

hatta yetiskinlik doneminde ruh sagligini olumsuz etkileyebilmektedir [45].

Bu kapsamda kadinlarin dogum yapmadan once bir takim 6zel gorev ve

sorumluluklarinin oldugu ileri siiriilmiistiir. Bunlar [2, 15, 31, 34, 42];

(1) hem bebegi hem de kendisi i¢in gebelikten doguma giivenli bir ge¢is yapabilecegi
yerleri arama (hekim ve saglik kuruluslarini irdelemest),

(2) bebegin diger bireyler tarafindan 6zel ve 6nemli olarak kabul edilmesini saglama,
(3) bebege baglanma ve kendini bebege adamadir (bebege hazir olma, kiyafetler
alma, odasini hazirlama, fetiis hareketlerini sayma, dogmamis bebegi ile konusmasi

ve klasik miizik dinletmesi, bebegi ile ilgili hayaller kurmasi vb.).

Annelik roliiniin kazanilmasinda;
e Dogum 6ncesi bakim almama veya bakim almaya zamaninda gitmeme,
e Sagliksiz beslenme,
e Sigara, alkol ve uyarict madde kullanma,
e Emniyet kemeri takmama, asir1 hiz yapma gibi riskli davranislarda bulunma,
e Ebeveynlerin bebegin cinsiyetine ¢ok dnem verilmesi,
e Onceki gebelik kayiplari, prematiire dogum yapmak,
e Istenmeyen gebelik, travmatik dogum Oykiisii gibi olaylar ve davramslar risk

faktorleri olarak degerlendirilmektedir [2, 10, 15].

Gebeligin istenen gebelik olmasi, sosyal desteklerinin olmasi, esi ile huzurlu
bir iliskisi olmas1 prenatal baglanmay1 gii¢lendirmektedir [31]. Ingiltere’de yapilan
bir arastirmada prenetal donemde bebegine yetersiz baglanan kadinlarin anksiyete,
ruhsal hastalik ve depresyon, fetiisten rahatsiz olma, fetal istismarda artis

gozlemlenmektedir [15].
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Ik kez ebeveyn olan bireylerin bebeklerine karsi tutumlarinin belirlenmeye
calisildig1 bir ¢aligmada, gecikmis baglanmanin bulanti, kusma gibi hos olmayan
gebelik semptomlar1 ve eslerin ilgi veya destek eksikligi ile iliskilendirilmektedir
[39]. Dogum oncesi donemde depresyon artik¢a baglanmanin azaldigi, olumlu saglik
davraniglar artikga baglanmanin arttigi saptanildi. [39]. Daha anlasilir olmasi amaci
ile prenatal baglanmaya yonelik gelisimsel bir modelin bilesenleri asagida listelenmis

ve Sekil 2°de verilmistir [49].

1. Prenatal baglanma ii¢ 6zellik acisindan tanimlanabilir; baglama zamani (6rnegin
hamileligin erken doneminde, fetal hareketten ya da ultrasondan sonra, son
trimesterda ya da hamilelikte hi¢gbir zaman), diizeyi (6rnegin diisiik, orta veya
yiiksek) ve ifade sekli (6rnegin biligsel, duygusal veya davranigsal).

2. Genglik donemi, hamilelik 6ncesi erken yetigkinlik donemi ve hamile kaldiktan
sonraki yetiskinlik donemi boyunca belirgin olan prenatal baglanmanin temeli
olabilecek beceri ve stratejiler cocuklukta edinilmeye baglar. Bu nedenle bu
gelisimsel ilerleme dogmamis cocuga yonelik prenatal baglanmanin geligsme siireci
olarak tanimlanarak bir hipotez kurulabilir.

3. Cocuklukta baglayan biligsel, duyussal beceri ve stratejiler ki bunlar soyut
diisiinme, fantezi/hayal kurabilme, “digerine” dair i¢sel ¢alisma modelini zihinsel
olarak temsil edebilme veya bi¢imlendirebilme, empatik ilgi, perspektif alma,
digerlerinin isaretlerine duyarli olma, cevap verme ve digeri ile kendini ayirarak
digerinin ihtiyaglarima odaklanabilme gibi becerileri prenatal baglanma i¢in onciil
olarak goriliir. Ek olarak, ebeveynlerle kurulan iliskinin pozitif algilanmasi ve
cocukluk deneyimleri ile gelisen baglanma stili (6rnegin giivenli, kagingan vb.)
gelisen fetiise baglanma becerisini etkileyebilir.

4. Genglik ve erken yetiskinlik yillar1 boyunca prenatal baglanmaya yonelik farklh
diizeyde potansiyeller goriilebilir.

5. Hamile kaldiktan sonra prenatal baglanmanin diizeyi, kadinin hayatindaki
durumsal faktorlerle (6rnegin gebelik evresi, fetal hareketi hissedip hissetmedigi ya
da gelisen fetiisti ultrasonda goriip gormedigi, daha 6nceki gebelik ya da ebeveynlik
deneyimi gibi) iliskili olabilir. Bu durumsal faktorler prenatal baglanmanin

zamanlama, yogunluk ve ifadesinin seklini belirleyebilir.
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6. Prenatal baglanma biligsel, duygusal baglanma, baglanma davranislari (6rnegin
fetiisle etkilesime geg¢me, ona cevap verme vb.) ve 6z-bakim pratikleri agisindan

ifade edilebilir.

Beceri ve Hamilelikten Once Baglangig:
Stratejiler -Hamilelikle ilgili -Hamile kalinca
-Biligsel tutumlar/hayaller -ilk trimesterda
-Duygusal Temelini -Hamile olmay! -Fetal hareketten sonra
olusturur kavramsallastirma becerisi -3. trimesterda
Cocukluk Dénemi -Hayali kurulan fetiise -Hamileligin higbir
Baglanmasi prenatal baglanma doneminde
-Annenin baglanma
stili
-Ebeveynlerle iligki Dilzey:
-Diigiik
Hamile Kaldiktan Sonra -Orta
-Hamilelige ilk tepki -Yitksek
-Prenatal baglanma igin
potansiyel
ifade sekli:
-Biligsel
-Duygusal
-Davranigsal

-Saglik uygulamalar

Sekil 4.1. Prenatal baglanmanin gelisimsel modeli [49].

4.3.1.3.Anne-Bebek (Maternal) Baglanmasi

Daha o6nce de belirtildigi gibi maternal baglanma ‘‘zaman i¢inde gelisen, 6zel
essiz sevkat dolu sevgiye dayali bir iliskidir’’ [4, 33, 37, 48]. Bowlby 1951 yilinda,
maternal baglanmay1 “anne ve ¢ocuk arasinda sicak, siirekli, yakin bir iligkinin
olmas1 ve bu durumdan her iki tarafin da memnun olmasi ve haz almas1” olarak
tamimlamustir [2-4, 8, 11, 13, 14, 32, 37]. Anne ile ¢ocuk arasinda kurulan giivenli bir
baglanma iligkisinin ¢ocuga saglikli psikolojik gelisim olanagr sagladigini
belirtmektedir [4, 13, 16, 37]. Maternal baglanma °‘‘davranigsal ve emosyonel
diizeyde annenin bebegine baglanmasidir’” [4, 14]. Maternal baglanmanin olusma
siireci fetlisle arasinda duygusal bagin gelismesi ile birlikte olusur. Bu yiizden
baglanma gebelik, dogum ve postpartum periyod donemlerini de kapsar [4, 10, 14,
33, 35, 42, 48]. Baglanmada anne 6n planda olup anneden yansiyan sicaklik ile
olusur [11, 32, 42, 45].
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Dogum sonrasi ilk dakikalar, ilk saatler ve ilk gilinler anne bebegin yeni
durumlarina uyum saglamalar1 ve aralarindaki iliskinin olusumu nedeni ile kritik bir
donemdir. Dogum sonrasi iki-ii¢ giin igerisinde bebek ile anne arasinda uyum siireci
ve beraberliklerinden karsilikli haz duymalar1 beklenir [30, 32, 33, 37, 48].
Sezaryenle dogum yapan anneler, normal dogum yapan anneler ile uyum siiresi
bakimindan karsilastirildiginda, normal dogum yapip hemen anne yanina verilen
bebeklerin annelerinde, sarilma ve sefkat dolu davraniglar1 daha fazla gosterdikleri

gozlemlenildi [30].

Sen (2007) ve Akkoca (2009)’nin g¢alismasinda belirttigi gibi; Fennel ve
arkadaglarinin (1974) annelik davraniglarii incelediler. Arastirmalarinda birinci
gruptaki annelere dogumdan sonra bebeklerini ilk {i¢ glin boyunca yogun etkilesimde
bulunmalari, ikinci gruptaki annelere ise dogumdan hemen sonra bebeklerini kisa
stire géormeleri ve daha sonrasinda ise her dort saatte bir yirmi dakikalik stireler
boyunca bebeklerini emzirme zamaninda gérmelerine izin verildi. Bir ay ve bir yil
sonra yapilan degerlendirmelerde bebekleri ile erken donemde uzun siireli temas
kurmus olan annelerin, bebeklerini seyrek goren annelere gére daha bagli olduklari
goriilmektedir. Bu anneler bebeklerinden ayrildiklarinda ise bebeklerini 6zlediklerini

sik ifade ettiklerini ve ¢ocuklar1 hakkinda daha ¢ok konusma gereksinimi duyduklari

ifade etmektedir [8, 32].

Baglanma yenidogandaki en belirgin davramis degisikligidir. Baglanma
annenin kendi genetik yapisi ve anne babasinin ona baglanmasindan da etkilenir [7,
10, 11, 14, 30-32, 43]. Bu yiizden saglikli toplum igin baglanma Onemle
irdelenmelidir. Baglanmanin olusmasinda bebeklerin bir takim davranis 6zellikleri de
etkili olmaktadir. Bebegin, ‘‘ebeveynleriyle iletisiminde kullandig:1 ve hayatinin ilk
dokuz ayinda gelistirdigi davraniglarina baglanma davranislar’’” denir. Emme,
sokulma/uzanma, bakig, giilimseme, aglama bebegin baslica baglanma
davraniglaridir. Emme davranisi, baglanma davraniglar1 arasinda en temel olanidir.
Emzirmede anne ile bebegi arasinda saglanan ten temasi (kanguru bakimi) ve
baglanma arasinda olumlu yonde bir iliski vardir [4, 8, 11, 13, 14, 30]. Sekizinci
haftayla birlikte bebek annesine yonelmekte, giiliimsemekte, uzun siireli goz temast

kurmaya baslamaktadir [14].
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‘““Anne ve babanin dogumdan sonraki ilk karsilagmalarinda bebege karsi
gosterdikleri davranislar, ebeveynlik davranisi’ kabul edilmektedir. Bu davranislar,
bebegin el ve ayaklarina dokunma, oksama, bebekle konusma, g6z temasi kurma,

bebegini inceleme davraniglaridir [4, 8, 37].

Anne-bebek iliskisinde 6nemli olan bazi 6zellikler vardir. Bunlar; siireklilik,
tutarlilik ve aymiliktir [4, 13]. Bebegin annesinin her zaman kendisini sevip
besleyeceginden emin olmasi siireklilik, gereksinimlerinin aksatilmadan giderilmesi
tutarlilik, daima ayni kisinin bakim vermesi ise aynilik olarak tanimlanmaktadir [4,
13]. Anne-bebek iliskisinde bu ii¢ kuralin olmasi, bebekte temel giiven duygusunun
gelismesini saglamaktadir. Temel giiven duygusu, bebekte yasam boyu siirecek olan
duygusal yeterliligin gelismesini olusturur. Bebege, ilerideki hayatinda kendine
giivenen, sosyal, atilgan, iiretken bir kisi olmasi i¢in zemin hazirlar. Giivenli
baglanma i¢in bebege verilen bakimin; dikkatli, ilgili ve duyarli olmas1 gerekir.
[hmal ve istismara maruz kalan bebeklerde ise giivensiz baglanma yasanmakta olup

bebeklerin daha uyumsuz ve huzursuz olduklart bilinmektedir [4, 13, 14, 18].

Bebegin baglanmasina yon veren iki 6nemli annelik davranist vardir. En iist
diizeyde baglanma, anne, bebeginin isaret ve hareketlerini anladigi ve dogru
cevapladigr ve bebeginin fiziksel, emosyonel tiim gereksinimlerini karsiladigir zaman
olusur. Bir digeri ise sosyal etkilesmedir. Anne, bebegin tim fiziksel
gereksinimlerini  hizla karsilayip, sosyal etkilesime sokmamissa annelerine
baglanmada basarisizliklar ortaya ¢ikmaktadir. Tek basina sosyal iliski de yeterli
degildir, her iki davranis birbirini tamamlar. Sosyal etkilesim, kardesler, baba ve

diger aile fertlerinin de edilmesiyle genisler [4].

Baglanma, annenin bebege gosterdigi sicaklik, dokunma, bakim ile
gerceklesmektedir. Anne — bebek iliskisinde, anne ile bebegin birbirlerine verdikleri
tepkiler, aralarindaki duygusal iletisimin kalitesini belirler. Bazi nedenlerle dogum
sonrasi annelerinden ayrilarak, 06zel bakima alinan bebeklerde; gelismenin
yavagladigini ya da durdugunu, bu bebeklerin beslenme sorunlar1 ve sosyal geri
cekilme yasadiklarii ve yiizlerinde siirekli iiziintiilii bir ifade tasidiklari

belirlenmektedir [11, 13].
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Anne-bebek iligkisindeki ilk siireg, aglik ve susuzluk gibi fizyolojik
gereksinimlerin kargilanmasidir. Annenin bundan sonra bebegi ile gegirdigi zaman
ve kalitesi nem kazanmaktadir. Ik aylarda anne ile bebek arasinda kurulan iliski
cocugun ilerde kuracag: iliski bicimleri hakkinda bilgi vermektedir. Bebegin ileri
yaslardaki gelisimi {izerinde etkili olan baglanma olgusu, anne bebek baglanmasini
etkileyen faktorlerin ve baglanma durumunun degerlendirilmesi ve baglanmay1
arttirtict uygun  hemsirelik  girisimlerinin ~ planlanmasi, uygulanmasi  ve

degerlendirilmesi hemsirenin 6nemli rolleri arasindadir [2, 4, 11, 13, 18, 30-32, 37].

Dogum sonrast erken donemde anne bebek yakinlagsmasini saglayan unsurlar

vardir. Odanin paylasimi, ten tene temas, géz goze temas, kucaklama, emzirme,

bebek bakimina katilimindan olusmaktadir [2, 11, 30, 32, 37].

4.3.1.3.1. Odanin Paylasimi (Roming-in)

Normal bir dogum eyleminden sonra bebek anne yanina besik icinde
verilebilir. Buna ‘‘odanin paylasimi’ adi verilir. Bebek ile annenin siirekli ayni
odada kalmasi anne sorumlulugunu baglatir. Her firsatta emzirmesi acisindan da
onemlidir. Saglik politikamizda bu durumu desteklemektedir. Dogumdan hemen
sonra annenin bebekten ayrilmasi, ayni oday1 paylasamamasi anne bebek iliskisini

olumsuz etkiler [3, 11, 30, 32, 48].

4.3.1.3.2. Ten-Tene Temas (kanguru bakimi)

Dogum sonrasinda birkag saat icinde baslar ve birkag giin i¢cinde gelisir. Anne
ve bebek arasinda vazgegilmez baglilik unsurunu olusturur, bakim ve tedavisinde de
yer alir [32]. Anne bebek baglanmasini artiran ve bebegin dis ortama adaptasyonunu
kolaylastiran ten- tene temasa kanguru bakimi denir. Kanguru bakimi, “bebegin yiizii
anneye doniik bir sekilde, dogrudan ten temasmin saglanarak, annenin gogiisleri
arasina yerlestirilmesidir.”” Kolaylikla uygulanabilen ve ek hazirlik gerektirmeyen

bir yontemdir [3, 6, 8, 27, 30, 32, 48].

4.3.1.3.3. Kucaklama

Anne bebegini daha rahat kavradiktan sonra tiim viicudu ile hissetmek icin

bebegine sikica sarilir. Sarilma anne sevgisinin bir gostergesidir. Anneler genellikle
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bebeklerini sol gogsii lizerinde tutar. Bebek bu sayede annenin kalp atislarini duyar

ve kendini giivende hissedip sakinlesir [3, 11, 30, 32, 48].

4.3.1.3.4. Goz-Goze Temas

Bebekle anne goz goze geldiginde anne kendini bebege daha yakin hisseder
ve temas bebek icin bir ddiildiir. Bu sayede anlamli bir iligki kurulmus olur. Goz-
goze iletisim term bebeklerle anneleri arasinda oldugu kadar, prematiire bebeklerle

anneleri arasinda goézlemlenmis olup annelik duygusunun baslangic1 olarak

nitelendirilir [3, 8, 11, 30].

4.3.1.3.5. Emzirme

Emzirme anne bebek baginin olugmasini, sevgi dolu bir iligkinin pekismesini
kolaylastirir. Isteyerek ve severek emziren anneler bebeklerine giiven duygusunu
verir. Emziren anneler bebeklerine daha sefkatli davranir, bakim ve beslenme

konusunda daha az yakinir [3, 11, 30, 32, 48].

4.4.  Anne/Baba - Bebek Baglanma Evreleri

Tanigsma evresiyle baglayip sahiplenme evresiyle devam eden baglanma

evresiyle son bulan bir siiregtir [4, 33, 37].

4.4.1. Tamsma Evresi

Baglanmanin ilk adimi olup tiim insan iliskilerinin ilk basamagidir. Bu evre
dogum sonrasi ilk 48 saati kapsayan evredir. Bu evrede anne bebek karsilikli bakisip,
anne/baba bebegi ile géz goze temas kurmaya ¢alisir. Bu evrede anneler bebeklerine

dokunarak, bebeklerini kesfetmeye ¢aligirlar.

4.4.2. Sahiplenme Evresi

Bu evre dogum sonrasi iiglincii glinde baslayip alti haftaya kadar siliren
donemi kapsar. Bu evrede anne/baba bebegi ismi ile ya da cinsiyeti ile hitap eder.
Anne/babalar bebeklerinin temel gereksinimlerine verdikleri yanitlart 6grenmeye
calisip zaman i¢inde dogru yorumlayabilir. Bu durum dayanikli baglarin gelisimine

karsilikl1 uyum yakalayabilmelerine dnciiliik eder.
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4.4.3. Baglanma Evresi

Bu evre dogumdan sonraki alti-sekiz haftay1 kapsar. Anne /baba bebeklerinin
bakiminda yeterlilik kazanmiglardir. Karsilikli iligki, uyum belirgin diizeyde

artmistir. Sevgi ve derin baglanma duygusu tamamen olusmustur.

45.  Anne —Bebek Iliskisini Olumsuz Yonde Etkileyen Maternal Davramslar

Anne ile bebek arasinda kurulan ilisgki ¢ocugun tim hayatim1 etkiler. Bu
nedenle olumsuz maternal davraniglart ¢ok iyi gozlem yapilamasi ve erken

miidahalede bulunulmasi agisindan ¢ok énemlidir.

e Iistenmeyen bebek ve annenin bebegi Onemsememesi, bebegi odada yalniz
birakmasi,

e Annenin bebegini ¢irkin olarak gérmesi, ondan nefret etmesi,

e Annenin bebeginin aglamasindan ve ¢ikardigi seslerden rahatsiz olmasi,

e Annenin bebegin kusmasindan dolay: tiksinmesi

e Alt degistirirken midesinin bulanmasi ve sinirlenmesi,

e Annenin bebegini tutmak istememesi, dokunmaktan, oksamaktan ve goz-goze
temastan ka¢inmasi,

e Bebegi ile konugsmama ya da bebeginin kendisini sevmedigini diigiinme,

e Bebeginin saglik kontrollerinde sorun saptanmamasina karsin israrla bebeginde
sorun olduguna kendini inandirma,

e Bebeginin anne babaya ait hicbir fiziksel ve psikolojik 6zellik bulunmadigim
ifade etmesi,

¢ Emzirmek istememe veya ¢ok az besleme,

e Bebege sozlii veya sozsiiz olumsuz davraniglarda bulunma,

e Bebeginin cinsiyetinden memnun olmamadir [11].

Anne —bebek baglanmasinda ki olumsuzluklar saglikli bebekleri de duygusal
yonde etkiler. Annenin gosterdigi olumsuz davraniglar sonucu bebekte goriilebilecek

sorunlar ise;

e Beslenme bozukluklar (siirekli kusma, tekrarlayan ishal),
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e Biiyiime gelisme geriligi/asir1 aglama ve huzursuzluk,
e Laterjik ve mutsuz goriiniim, diizensiz uyku,
e Zevk alinmayan bir iligki, dik ve sabit bakis,

e Bebegin minimal diizeyde ses ¢ikarmasidir [11].

4.6. Maternal Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirlarin
bilesimidir. Annelik davranislarinin 6grenme siireci olarak tanimlan ‘‘annelik
roliiniin>> kazanilmasi, dogum sonu iig-on ay arasinda ger¢eklesmektedir [10, 37,

48].

Annenin annelik roliine hazir olmamasi, annenin bebek bakimi konusunda
kendine giivenmemesi ve eksik hissetmesi, iki gebelik arasi siirenin kisalmasi,
dogum Oncesi bakim almamasi, dnceki ¢ocugunun yasi, dogum sayisi, egitim diizeyi,

caligma durumu maternal baglanmay etkilemektedir [2-4, 8, 16, 27, 37].

Emzirme ve annenin emzirmeye niyeti olmasit baglanma siirecini etkileyen en

onemli davranistir [48].

Dogum siireci, zor dogum, sezeryan dogum, bebekte var olan veya sonradan
olusan saglik sorunlari anne —bebekte erken ten temasini engelledigi i¢in maternal

baglanmay1 olumsuz etkiler [3, 4, 48].

Iki cocuk arasindaki yas farkinin artmasi maternal baglanmay1 olumlu yénde
etkilemektedir [4, 16]. Sekil 3’de baglanma siirecini olumlu etkileyen faktorler

sematize edilerek 6zetlenmistir.
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Sekil 4.2. Baglanma siirecini olumlu etkileyen faktorler [48].

Basarili baglanmay1 etkileyen etmenler arasinda bebegin dis goriiniim
ozellikleri, yiizii ve hareketleri yer alir. Yapilan bir aragtirmada, anne —babalarin dis
goriiniimiinii begenmedikleri, ileri derecede bedensel kusuru olan bebeklere, yeteri

kadar bakim vermedikleri ve degisik yollarla bebeklerini ret ettikleri gézlemlendi

[32].

Prematiire dogan bebeklerin yenidogan iinitesinde yatma olasiligindan dolay1
erken kurulacak anne bebek etkilesimi sekteye ugrar. Prematiir bebekler, term
bebeklere gore iletisim ve etkilesim siiresinde daha az tepki verir. Boylelikle
prematiirelik maternal baglanmayi olumsuz etkileyen faktorler arasindadir [3, 4, 6, 8,

48]. Sekil 4’de baglanma siirecini olumsuz etkileyen faktorler sematize edilerek

gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Baglanma siirecini olumsuz etkileyen faktorler [48].

Ozet olarak maternal baglanma; ebeveynlik deneyimleri, annenin saglik
durumu, zeka diizeyi, addlesan gebelik, yiliksek riskli gebelik, gebeligin planli olmasi
ve gebeligin istenmesi (Bu iki durum anne bebek iliskisinin kurulmasinda ilk
kuraldir.), aile i¢i iligkiler, es destegi, ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu,
hayal ettigi bebekle dogan bebek arasindaki farkliliklar, bebegin cinsiyeti, dogum
sekli, saglik personelinin davranis ve tutumu, verilen bakimin kalitesi, ilk glinden
anne ve yenidoganin ayrilmasi, ¢ocuk bakimi konusunda annenin bilgili olmasi,

hastane kurallar1 ve uygulamalari, gibi faktorlerden etkilenmektedir [2-4, 31, 33, 42].

Yapilan arastirmalarda planli gebeligi olan kadinlarda olumlu maternal
baglanma gozlemlenmektedir [2, 10 ,48]. Literatiirde maternal baglanmay1 etkileyen
faktorler arasinda dogum korkusuna da yer verilmektedir. Bu korkunun temelinde,
gecmisteki kot olarak algilanan dogum deneyimleri, dogum esnasinda olusacak agri
diizeyinin bilinmezligi, dogacak bebegin zarar gorme endisesi olusturmaktadir.
Dogum korkusu ve sekli maternal baglanmay1 etkiledigi konusunda bulgulara yer
verilmektedir. Ayrica, sezaryen dogumun maternal baglanmayi olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir [2].

Maternal baglanma diizeyi bazi1 caligmalarda ileri yas gebeliklerinde daha

diisiik oldugu goriiliirken bazi ¢alismalarda ise annelerin esnek kisilik 6zellikleri,
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ebeveynlik roliinden daha fazla memnuniyet duymasi, annelik roliine katilimin fazla

ve annelik roliine daha kolay uyum sagladiklari belirtilmektedir [10, 50].

Primipar annelerin, bebek bakimi, bebegin biliyiime ve gelismesi, bebegin
gelisimsel davraniglari, hastaliklar konusunda yetersiz hissetmesi gibi durumlar
annenin anksiyete yagamasina sebep oldugu icin, bu annelerde memnuniyet azalabilir
ve anne bebek baglanmasi olumsuz etkilenebilir [4, 10, 41]. Gebelik déneminde
olusan baglanmanin, dogum sonrasi baglanmay1 etkiledigi konusunda c¢aligmalar

vardir [4, 10].

Annenin cocuklugundaki baglanma stili kendisi ile bebegi arasindaki
baglanma stilini etkiler. Annelerine ¢ocukluklarinda giivenli baglanan bireylerin,
kendi c¢ocuklarina da giivenli baglandiklar1 konusunda anlamli iligkiler

bulunmaktadir [4].

Maternal — fetal baglanma ile depresyon arasinda iliski bildirilmektedir.
Maternal depresyon diizeyi yiiksek olan kadinlarda maternal-fetal baglanma
diizeyleri diisiik olarak gozlenmektedir. Gebe kadinlarin depresyon diizeylerinin yas,
calisma durumu, egitim diizeyinden etkilendigi, bu etkenlerin ise maternal
baglanmay da etkiledigi bildirilmektedir [2].

Sonu¢ olarak maternal baglanma bir ¢ok faktorlerden etkilenmektedir.Bu
ylizden anne ile en yakin iletisimde bulunan hemsire/ebeler tarafindan bilinmesi

gereklidir.

4.7. Baglanma Siirecinde Hemsire/Ebenin Rolii

Hemsireler/Ebeler, gebelik siiresince, dogum aninda ve dogum sonrasinda,
annenin duygu ve endiselerini ifade etmesini saglayan, pozitif basa ¢ikma
stratejilerini kullanmasinda destek veren, aile ici iligkilerin diizenlenmesini saglayan,
cevresindeki sosyal destek sistemlerini etkili sekilde kullanmasini saglayacak en
uygun konumda olan ekip tyesidir [4, 45]. Baglanmanin olugsmasinda etkili olan
stirecler, hemsire/ebenin rol ve sorumluluklarina yon vermektedir ve Tablo 4.7°de bu

stirecler 6zetlenmektedir [5].
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Tablo 4.1. Baglanmanin olusmasinda etkili olan siirecler [52].

Cocugun Kisilik Aile Sistemi Sosyo-Kiiltiirel
Ozellikleri Etkenler
Dogum o6ncesindeki Annelik ve babalik rollerinin Kiiltiirel degerler

ve sonrasindaki
siirecler

benimsenmesi

Norolojik ve hormonal
islevler

Anne-babanin ¢ocukluk dykiileri,
kendi anne-babalar ile olan
baglanma iligkileri, gelisim
diizeyleri, egitim, is ve mizaglar1

Cinsiyet rolleri

Genetik aktarim Anne-babanin birbirleri ile olan Etkin koken
iligkilerinin niteligi

Cinsiyet Anne-babanin saglik durumu Egitim

Mizag 6zellikleri Ailenin ¢ocuguna olan Issizlik oran1

sorumluluklarini (ilgi, sevgi,
egitim, saglik ve parasal
kaynaklar) yerine getirme derecesi

Motor faaliyetler ve
bilissel faaliyetler

Aile biiyiiklerinin ve ¢evrenin
destegi, Ailedeki iliski oriintiileri
(Anne-Baba, Anne-Baba-Cocuk)

Komsuluk ve diger
iligkiler agir, Etkin gii¢
kaynaklar1 (medya,
politika, din ve teknoloji)
Tarihsel yap1 (sosyal
cevre, barig-savas ve
ekonomi)

Kaynak: H. CERCEL, “Prenatal ve Perinatal Donemde Bag Kurma ve Baglanma.”

Hamilelik doneminden baglayarak anne, baba adaymma ve gereksinim
duyuldugunda diger aile iiyelerine verilecek destek, onleyici ve koruyucu o6zellik
tasimas1 nedeniyle oldukca onemlidir. Dogum servislerinde ¢aliganlar anne-fetiis,
anne-yeni dogan ve ebeveyn-yeni dogan iligkisinin pozitif yonde gelisimini saglamak

i¢in asagidaki bilgilerden faydalanabilirler [2, 11, 15, 30, 32, 33, 37, 49].

o Planli ve istenen gebeligin anne/baba - bebek i¢in ilk énemli adim oldugundan
aileler bu konuda bilinglendirilmelidir. Ailelerin istedikleri zaman istedikleri
sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in aile planlamas1 yontemleri anlatilmalidir [2,
11, 15, 27].

o Ebeveynlerin hayatinda onlar icin stres yaratabilecek ¢evresel, sosyal ve finansal
faktorleri fark etmek ve ilgili kurumlara yonlendirme saglamak,

o Sikinti, anksiyeteyi fark edip yardim eden bir bakim saglamak ve kadinlari
fiziksel, duygusal ve pratik destek ag1 acisindan ve dayaniklilik gelistirmek igin
desteklemek,
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Gelisen bebegin bireyselligi ve gereksinimleri konusunda ebeveynlerin
farkindaligini arttirmak,

Ebeveynleri, hem zihinsel hem de fiziksel olarak bebegin gelisine hazirlanmak
konusunda yiireklendirmek (bebek arabasi, gibi ebeveyn-¢ocuk -etkilesimini
arttiracak ekipmanlar konusunda rehberlik etmeyi de igerir).

Ebeveynleri dogmamis bebeklerini hayallerinde canlandirmak ve ultrason
taramalari, fetaloskiiltasyon (steteskop ile dinleme) ve karma elle dokunma
sirasinda bebekleri ile iletisim kurma ve onun hareketlerinin kendine 6zgi
orlintlistinii fark etme konusunda yiireklendirmek.

Ebeveynleri gebe izlem kontrollerine diizenli gelmesi, gerekli test ve uygun
tedavileri yaptirmasi konusunda bilinglendirme,

Ebeveynlerin gelisen bebeklerinin hem dogum 6ncesi hem de dogumdan itibaren
iletisim kurabilen ve iliski gelistirebilen bir birey oldugunu anlamasini
saglamak, bebekleri ile konugmak ve sarki soylemek konusunda yiireklendirmek,
eger gerekirse dogumdan sonra onlara yeni doganin nasil tepkiler verdigini
gostermek,

Kadina bu siirecte destek olmak ve gilivenli ebeveyn-yeni dogan bag: gelistirmek
i¢in eslerin/partnerlerin ve aile iiyelerinin roliiniin 6nemini vurgulamak,
Ulagilabilir zamanlarda her iki ebeveynin de katilabilecegi dogum oncesi
egitimler saglamak (bu konuda ¢ogu hastanelerde gebe okulu agilmaktadir),
Biitlin aile i¢in biitiinciil bir bakim saglamak (Bebegin bakimina babayi da
katmak, eslerin birbirlerini anlamalarin1 da kolaylastirir),

Partnerlerin/babalarin gereksinimlerine bireysel olarak hitap etmek, onlarla
bebekleri ile yapmaktan hoslanabilecekleri ve endise duyabilecekleri neler
olabilecegi ile ilgili konusmaya zaman ayirmak, bebek bakimi konusunda bilgi
vermek,

Hemen dogum sonrasi annenin ten tene temasini (kanguru bakimi) desteklemek,
miimkiinse dogum masasinda emzirmeyi desteklemek,

Dogum o6ncesi egitimlerde dogum aninda ve sonrasinda anne siitiiniin artirilmast,
emzirmenin siirdiiriilmesi ve anne siitiiniin 6nemi ilgili bilgiler vermek,

Primipar, meme bas1 veya bebek kaynakli sorunlar1 olan annelere (yarik damak,

yarik dudak) uygun emzirme pozisyonlari konusunda bilgi vermek, gerekli
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araclar1 saglamak, bu anne ve bebeklerine daha fazla zaman ayirip sik araliklarla
takip etmek,

Eger anne uygun degilse baba/partnerin hemen dogum sonrasi ten tene temasini
desteklemek (bu babalarin kendilerine giivenmesini saglar ve ebeveyn-yeni
dogan bagini baslatir, ozellikle ilk kez babalik duygusunu tadan babalarin
bebekleri ile iletisime girme, dokunma ve bakim konusunda daha cekingen
oldugu gozlemlenmis olup onlara daha fazla zaman ayrilip uyum dénemi
stiresince desteklenmelidir),

Dogum asamalar1 ve dogum aninda bire bir sefkatli, sicak bir bakim saglamak
(¢iinkli dogumun agamalar1 ve dogum sirasinda pozitif, destekleyici bakimin
saglanmis olmasi1 gereksiz medikal miidahaleleri azaltir, kadinlarin kontrol
sahibi oldugunu hissetmesine imkén tanir ve bir birey olarak 6énem verildigini
hissetmesini garantiler ve oksitosin iiretimini pozitif yonde etkiler),

Ebeveynler ve yeni dogan arasinda sakin ve huzurlu bir etkilesimi destekleyecek
bir ¢evre saglamak (annenin roliine adaptasyonu ve bebegi ile etkilesimini
artirmak)

Erken donem ebeveynsel bag kurma davranislarina (6rnegin ten tene temas,
dokunma, konusma, sarki sdyleme gibi) olanak saglamak, Anne bebek
arasindaki iliskiyi belirli periyotlarda takip ederek degerlendirmek. Anneye
gerekli durumlarda rol modeli olusturmaktadir.

Ebeveynleri bebeklerini kucakta tasima, tutma, oksama konusunda
cesaretlendirmek ve onlara cok fazla kucakta tutarak simartmayacaklarini
anlatmak, bebek masaji konusunda bilgilendirmek ve uygulamali olarak
ebeveynler ile birlikte masaji gergeklestirmek.

Zor bir dogumu takiben eger gerekirse anne-bebek iliskisini kolaylastirmak i¢in
erken tan1 ve uygun danigsmanlik saglamak,

Taburculuk egitimi vermek (emzirmenin devamlilig1 saglanmali ve yasam boyu
saghgm etkileyecegi aileye asilanmali, anne-baba-bebek iliskisinin
stirdiiriilmesinin  6nemi ve olumlu baglanmanin bebegin tiim yasamini
etkileyecegi anlatilmalidir),

Baglanma sorunu yasayan aileleri izlemek ve ileride olusabilecek ¢ocuk ihmal

ve istismarini Onlemek (yapilan ¢alismalarda bebeklik doneminde olusan ihmal
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ve istismar, ¢cocuklarda psiko-sosyal travma sonucu beyin gelisimini etkiler. Bu
cocuklarda stresle bas edebilme yoniinden kalic1 sekeller gelisir. Ozellikle ¢ocuk
ithmalinin uyaran eksikligine yol agarak sinaptik baglanti yokluguna yol agtigi
bildirilmistir),

e Dogum sonrast depresyonu olan ya da olmayan annelerin kaliteli, pozitif
ebeveyn-yeni dogan etkilesimi gelistirmelerini desteklemek i¢in gereksinimlerini
karsilayan hizmetler olusturmak,

e Dogum sonrasi depresyonu erken fark etmek ve hem kadina hem de aileye
uygun ve zamaninda destek kosullarmi saglamak (dogum sonrasi depresyon
saglikli yasami, yasam kalitesini ve giivenligini ciddi bir sekilde tehlikeye
koymasi nedeni ile anne ve bebek, diger aile iiyeleri i¢cin ¢ok énemlidir),

e Annenin dogum sonrasi depresyonun etkilerinden korunmasinda ve yeni dogana
stabil ve gilivenli kosullarin saglanmasina ¢ok Onemli rolii olan
eslerin/partnerlere uygun sekilde diizenlenmelidir.

e Saglik calisanlarinin olumlu ve olumsuz maternal davranislar konusunda bilgi

sahibi olmasini saglamak.

Hemsire/ebe ebeveyn-bebek baglanmasinin olumlu olup olmadigini; anne ve
babay1 sik ziyaret ve takip ederek (ebeveynlerin bebegi oksamasi, yatigtirmasi,
kucaklamasi vb.), bebekle konusurken isimle hitap etme ve olumlu giizel sézciikler
kullanma, vizit ve kontroller sirasinda ilgili ve bebegi ile ilgili sorular sorma, tensel
temas ve goz goze temasta artis gosterme, emzirmede istekli davranma gibi
gostergelerle degerlendirebilir. Ote yandan hemsire/ebe ebeveyn - bebek
baglanmasinin olumsuz olup olmadigini; ebeveynlerin agir1 karamsar olmasi, bebegin
durumuyla ilgilenmemesi, soru sormamasi, pasif ve ilgisiz davranmasi, bebegin
cinsiyetinden memnun olmamasi, emzirmek istememesi, bebegin yetersiz kilo

almasi, bakim yetersizligi gibi belirtilerle tanilayabilir [4, 8, 13, 31, 32].

Sonu¢ olarak baglanmada etkili olan silireglerin amacma yonelik
planlanmasi, yiiriitiilmesi ve gelistirilmesi siirecinde hemsire/ebeler etkin rol

oynamaktadir.

Bu calismada annenin maternal baglanmasmi saghk durumunun

etkileyebilecegi dikkate alinarak sagliga iliskin yasam kalitesi belirlenmistir. Bu
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nedenle asagida kisaca sagliga iliskin yasam kalitesi ele alinmaktadir.

4.8.  Saghga iliskin Yasam Kalitesi ve Standartlar

Yasam kalitesi “iyilik hali’nin bir derecesi olarak tanimlanir. Saghga iliskin
yasam kalitesi (SIYK) ise kisinin saglik durumunu gdstermekten daha genis bir
perspektifi isaret eder. Yasam Kkalitesi ve bu kapsamda SIYK igin iizerinde
uzlagilmis bir tanim yoktur. Bir goriise gore SIYK ‘‘kisinin iginde yasadigi
sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini 6znel olarak algilayisidir’’[53]. Diger bir
goriise gore SIYK “‘hastaligin durumuna ve hastaligin tedavisine bagli hasta kisinin
fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir’’ [53, 54]. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 1980°den beri yasam kalitesini 6lgmek ve degerlendirmek igin
caligmalar yapmaktadir. DSO’ye gore yasam Kkalitesi ‘‘hedefleri, beklentileri,
standartlar1, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger
yargilarinin biitlinii i¢inde saglik durumlarinm algilama bi¢imidir.” Tanimin kisiden
kisiye degismesi evrensellik ilkesinin diginda kalmaktadir [6, 55]. Tibbin siirekli
gelisim gosterdigi giliniimiizde sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmasi degil,
yasam kalitesinin artirilmasi da hedeflenmektedir. Bu nedenle iyilik hali ve yasam

kalitesinin Ol¢iilebilmesi siirekli ¢aligsmalar yapilmaktadir [54].

SIYK’in kapsaminda sosyal rolii yerine getirmeyi de igeren islevsel
yetenekler, toplumsal etkilesimin derecesi ve kalitesi, ruhsal saglik, agri gibi
somatik duyular ve yasamdan duyulan memnuniyet gibi bir dizi bilesene yer verilir.
Aslinda klinik olmayan tiim verilerin yagam kalitesi kavramiyla bir goriilme egilimi
kavram karmasasini daha da arttirmaktadir [53, 56]. Bu karmasikligi gidermek

adina Tablo 4.2°de yasam kalitesi ile ilgili kavramlar kisaca agiklanmaktadir.
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Tablo 4.2. Yasam kalitesi ve iligkili kavramlar [57].

Kavram Anlam

Yasam kalitesi Bireyin yagsamina ait tiim kisisel ve ¢evresel faktorler
Saglik durumunu kapsayabilir veya kapsamaz

Sagliga iliskin yasam kalitesi Bireyin sagliginin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri

Saglik durumu Fiziksel ve semptomatik faktorler

Islevsel durum Aktiviteler yapilirken ortaya c¢ikan semptonmlarin

seviyelerini de kapsayan istenen/arzulanan aktiviteleri
yapabilme yetenegi (Eksternel, izlenebilir)

Iyilik hali Yasamdan duyulan memnuniyeti ait his, psikolojik
faktorler (Internal, kendi-kendine degerlendirilir)

Memnuniyet Hastanin saglhk yoniinde davranisi, durumun hasta
tarafindan kabul derecesi

Kaynak: A. Perim, “Trakya Universitesi Egitim, Arastirma Ve Uygulam Hastanesi’nde Calisan
Hemsirelerin Kaliteli Yasam Algisinin Belirlenmesi.

4.8.1. Yasam Kalitesini Degerlendiren Olcekler

Yasam Kkalitesi Ol¢iimii zordur. Yasam kalitesinin Olgiimiinde; Ozelikle
saglikli yagam kalitesinde son zamanlarda ilerlemeler olmaktadir. Her klinik alanda
gittikce artan tedavilerden kaynaklanan yan etkilerin hesaplanmasinda yasam
kalitesinin Ol¢lilmesinin 6neminin farkindalik yaratmasi konuyla ilgili calismalar
artirmaktadir [53, 55]. Saglik ¢iktilarinda klasik yontemlerle 6l¢iimler yapilirken,
yasam kalitesi Ol¢limii ise kisinin rolii, ruh hali, hastalik ve benzeri durumlarda
kisinin deneyimleri, genel psikolojik durumu, mutluluk ve yasamdan duydugu
tatmin gibi kavramlar1 temel alir. Yasam kalitesi 6l¢timii, klasik olarak nitel olarak
tanimlanan, baska bir deyisle eskiden “0lciilemez” denilen oOlgiileri, nicel ve
uygulama araglariyla bir araya getirmektedir [53, 56]. Bunlar kisaca Jenerik
Olgekler olarak tanimlanir ve Kisa Form — 36, Nottingham Saglik Profili, EuroQoL-
5D, lyilik Hali Skalasi, Hastalik Etki Profili, Saglik Yaralanma Indeksi ve Diinya
Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi SIYK degerlendirme
Olcekleridir. Asagida bu dlgekler kisaca acgiklanmaktadir.

4.8.1.1.Kisa Form — 36 (Short Form — 36, SF-36)

Jenerik olgekler igerisinde en yaygin olarak kullanilanidir. Yasam kalitesini
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degerlendirmede gecerli ve olduk¢a sik kullanilan bir 6lgiittiir. Herhangi bir yas,
hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel saglik kavramlarini igerir. Klinik

pratikte ve arastirmalarda kullanilmaktadir. [58].

4.8.1.2.Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile-NHP)

Hasta tarafindan algilanan emosyonel, sosyal ve fiziksel saglik
problemlerini degerlendirir. Enerji, agri, fiziksel mobilite, uyku, emosyonel
reaksiyonlar ve sosyal izolasyon olmak iizere alti kategoriden ve cevaplari

evet/hayir seklinde 38 sorudan olusur [58].

4.8.1.3.Euro QoL (EQ —-5D)

Cesitli girisimlerin saglik sonuglar1 iizerine etkisini ortak bir skalayla
degerlendirmeyi ve izlemeyi saglar. Saglik durumunun bes boyutunu degerlendiren
bes sorudan olusur. Bu boyutlar; hareket, kendi kendine bakim, genel aktiviteler,
agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyondur. Sorular, anketin uygulandigi giine
yonelik sorgulanmaktadir [58].Bu arastirmada sade ve kolay anlagsilabilir olmasi

nedeni ile EuroQol’un kullanilmasina karar verildi.

4.8.1.4.Hastalik Etki Profili ( Sickness Impact Profile-SIP )

Hasta tarafindan algilanan saglik durumunun davranis esashi Ol¢limiinii
saglar. On iki alanda 136 soru igerir. Bu alanlar; fiziksel boyut (3 alan), psiko-
sosyal boyut (4 alan) ve diger 5 tanesi de bagimsiz alanlardir [58].

4.8.1.5.Saghk Yararlanma indeksi (Health Utilities Index-HUI)

Kisinin saglik durumunu Olgme, yasam kalitesini degerlendirmek ve
yararlanma skorlar1 olusturmak amacl jenerik bir saglik profilidir. Tedavi edilen
hastalarin tecriibelerini, hastalik ve tedavi donemindeki sonuclari, saglik

girisimlerinin etkinlik ve gecerliligini ve genel popiilasyonun saglik durumunu
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tamimlar. HUI 2°de duyu, mobilite, kendine bakim, emosyon, biligssel durum, agr1 ve
fertilite alanlari, HUI 3’de ise gorme, isitme, konusma, ambiilasyon, hiiner,

emosyon ve bilissel durum alanlar1 bulunmaktadir [55, 58].

4.8.1.6.Tyilik Hali Skalas1 (Quality of Well-BeingScale-QWB )

Genel saglik sonuglarin1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Mobilite, fiziksel
aktivite ve sosyal aktivite olmak tizere li¢ fonksiyonel komponenti degerlendiren 31

sorudan olusur [58].

4.8.1.7.Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (World
Health Organization Quality of Life AssessmentWHOQOL )

Kisinin 1yilik halini 6l¢en ve kiiltiirler aras1 karsilastirmalara olanak veren
genis kapsamli bir ¢aligmadir. DSO’niin, diinya ¢apinda 15 merkezinde yapilan
pilot ¢alismalar sonucu, 100 soruluk WHOQOL — 100 ve arasinda segilen 26
sorudan olusan WHOQOL — BREF o6l¢egi olusturulmustur. WHOQOL — BREF
Olgegi, biri genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun
sorgulandig1 iki soruyla birlikte toplam 26 sorudan olusur. Bunlar, fiziksel,
psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evresel alanlar olmak iizere 4 alandan meydana gelir.
Tiirkce dahil 20°den fazla dile ¢evrisi vardir. Tiirkgeye uyarlanmasi Eser ve

arkadaglar tarafindan yapildi [58, 59].

SIYK Olgeklerinin klinikte kullamlmasi, hasta &zerkligini artirmakta,
hastaya daha fazla yarar saglamakta olup hastanin maruz kalabilecegi zararlardan
koruma, buna bagl olarak hasta-saglik ¢alisani arasindaki iletisimi gelistirmektedir
[55].

SIYK’i belirlemek igin, standart dlgekler kullanildigindan, hastaya bazi
yasam kalitesi alanlarinin daha 6nemli oldugu dayatilmakta ve hasta i¢in onemli
olan yasam kalitesi alanlar1 atlanabilmektedir. Diger yandan SIYK Olgeklerinin
uzunlugu, zaman aliciligl, anlasila bilirligi sorun olusturabilir. Yasam kalitesi,

zamana, duruma ve mekana gore farklilik gosterir. Bu yiizden ayni kisinin farkli
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durumlardaki yasam kalite algisinin 6l¢im sonuglarinin dogrulugu da tartigsmalar
arasindadir. SIYK 6lgeklerinin gecerlilik ve giivenirlilikleri yapilirken degisime
duyarl olmas1 gerekir. Farkli toplumlarda uygulanmasi durumunda kiiltiirler arasi
gecerlilik te olmasi gerekir. Bu agidan bakildiginda 6lgeklerin psikometrik sorunlara

yol agabildigi goriilmektedir [55].
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5. GEREC VE YONTEM
5.1.  Arastirmanin Amaci Ve Tipi

Bu aragtirma maternal baglanmanin bebek saglig1 lizerine etkisini saptamak

amaci ile vaka — kontrol tiirde gergeklestirildi.

5.2. Arastirmanin Sorulari

- Maternal baglanma bebegin saglik parametrelerini (boy, kilo, bas c¢evresi vb..)
etkiler mi?
- Dogum sekline gore (sectio sezaryen ve dogum) maternal baglanmanin bebek

sagligi izerindeki etkisi farkli midir?

5.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenleri: Maternal Baglanma
Bagimsiz Degiskenleri: Annenin bireysel, sezaryen veya dogum ile ilgili 6zellikleri,

bebegin saglik parametreleri.

5.4. Arastirmanin Yapiuldig1 Yer Ve Zaman

Arastirma Mayis 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde yer alan
bir Egitim Arastirma Hastanesinin Saglam Cocuk Polikliniginde gerceklestirildi.

5.5.  Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Egitim Arastirma Hastanesinin 2017 yili verileri
incelendi ve s6z konusu kurumda yilda 839 dogumun gerceklestigi ve dogumdan 1
ay sonra poliklinie basvuran birey sayisinin ortalama 280 oldugu belirlendi.
Arastirmanin  giici %90 olarak kabul edildiginde orneklemin 250 anne ve
bebeginden meydana gelmesi gerektigi belirlendi. Boylece arastirma 125 vajinal yol
ve 125 sezaryen ile dogum yapan anneler ile 1 aylik bebekleri olmak {izere toplam
250 vaka olarak planlandi. Fakat arastirma siiresinin kisitligindan dolay1 poliklinige

117 vajinal dogum 133 sezaryen dogum yapan anne ile planlandi. Vajinal yol ile
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dogum yapan anneler ¢alismaya 16 kisi daha azdir.

5.5.1. Orneklem Secim Kriterleri

Orneklem seciminde arastirma kapsamina dahil edilme kriterleri asagida
stiralandi. Arastirma kapsamina alinacak bireyin (annenin);
e lletisim sorununun olmamasi1 (Tiirkge konusabilmesi, psikolojik sorununun
olmamasi vb.),
e Okuma yazma bilmesi,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e Bebeginin gestasyonel yasinin 37-42 hafta arasinda olmasi.

Ormneklem seg¢iminde arastirma dis1 tutulma kriterleri asagida siralandi.

e Annenin 37 gebelik haftasindan 6nce dogum yapmasi,

e 37 gebelik haftasinda dogup bebegin saglik sorununun olmasi ve yogun bakim
linitesinde yatmasi

e Cogul gebelikler

5.6.  Verilerin Toplanmasi
5.6.1. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Anne Bilgi Formu, Bebek Bilgi Formu,

Maternal Baglanma Olgegi ve EuroQol-Saghigi Degerlendirme Anketi kullanilds.

5.6.1.1.Anne bilgi formu (Ek 1)

Bu form, literatiirden [4, 11, 32, 33] yararlanilarak arastirmaci tarafindan
gelistirildi ve formda annenin yasi, 0grenim durumu, meslegi, sigara kullanma
durumu, gebelik sayisi, emzirme deneyimi, annenin gebelikte gelisen saglik
sorunlari, bu gebeligi isteme ve dogum Oncesi gebelik ile ilgili egitim alma durumu,
esinin (babanin) 6grenim durumu, babanin ¢alisma durumu ve aile tipi, dogum sekli

olmak tiizere vb. 32 soru bulunmaktadir. Bu form, arastirma kapsamindaki anneleri
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dogum sekline (vajinal yol veya sezaryen) gore siniflandirmak ve bebek sagligini

etkileyebilecek anneye ait degiskenleri belirlemek i¢in kullanildi.

5.6.1.2.Bebek bilgi formu (Ek 2)

Literatiirden [4, 11, 32, 33] yararlanarak gelistirilen bu formda; gestasyon
yasi, bebegin cinsiyeti, dogum agirligi ve boyu, birinci aydaki kilosu ve boyu, ilk
emzirilme zamani, bebegin beslenme igerigi, emzirme sikligi, uyku siiresi, masaj
yapilma sikligi vb. hakkinda 19 soru bulunmaktadir. Bu form, arastirma
kapsamindaki bebeklerin saglik gostergelerini ve sagligi etkileyebilecek faktorleri

belirlemek amaci ile kullanildi.

5.6.1.3.Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO) (Maternal Attachment Inventory-
MAI) (Ek 3)

Kavlak’in ¢alismasinda belirttigi gibi; maternal baglanmay1 6l¢gmek amaciyla,
Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Muller, MAI sorularini
maternal adaptasyon ve maternal baglanmayr inceleyen literatiir dogrultusunda
olusturmustur. Icerik gecerliligi dil uzmanlari, teorisyenler, kadin dogum ve gocuk
hemsireleri ve yeni bebegi olan kadinlardan olusan 12 wuzman tarafindan
degerlendirilmistir. Muller, 6lgegi ilk olarak postpartum 30-40 giin arasinda bebegi
olan 196 anneye uygulamistir. MAD'niin gilivenirlik katsayis1 Cronbach alpha 0.85
olarak bulunmustur. ikinci asamada Muller, MAI'niin postpartum periyottan sonra da
kullanilip kullanilamayacagini incelemek amaciyla, bu 196 annenin bir grubuna
(n=62) dogumdan sonraki dordiincii ayda, bir diger gruba dogumdan sonraki
sekizinci ayda (n=86) uygulamistir. Dogum sonrasi dordiincii ayda Cronbach
alpha(.76, sekizinci ayda Cronbachalpha 0.85 olarak bulunmustur (Muller 1994).
Maternal Baglanma Olgegi Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi,
Kavlak tarafindan 2004 yilinda, 165 saglikli bebegi olan anne iizerinde yapilmistir.
Arastirmanin ilk asamasinda dil gecerliligine yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Sevgiyi
gosteren maternal duygu ve davraniglar1 6lgen MAI kisinin kendinin uyguladigi bir
Oleek oldugu i¢in okuma-yazma bilen ve okudugunu anlayabilen kadinlarla

uygulanabilen bir 6l¢ektir. Her bir madde “her zaman™ ile “hi¢bir zaman” arasinda
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degisen, dortlii likert tipte 26 maddelik bir dlgektir. Her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir ve Her zaman (a)= 4 puan, Sik sik (b)= 3 puan, Bazen (c)= 2 puan ve
Higbir zaman (d)= 1 puan olarak hesaplanir. Yiiksek puan maternal baglanmanin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en
yiiksek puan 104 tiir.

Maternal Baglanma Olceginin, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenirligi; 1
aylik bebegi olan annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak
saptanmustir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirliginin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Olgegin test tekrar test ve iki yari giivenirligine iliskin bulgular da dlgegin
giivenirligini desteklemektedir [4, 60].

Maternal ~ Baglanma  Olgegini, annelerin  baglanma diizeylerinin
belirlenebilmesi, baglanma ile ilgili yasanan problemleri erken donemde
saptanabilmesi i¢in Tiirk toplumunda gecerli ve giivenirliligi kanitlandigindan dolay1

tercih edildi.

5.6.1.4.EuroQol-5D saghg degerlendirme anketi (Ek 4)

Hastaliga 6zgii olmayan bir anket gelistirmek ve uygulanabilirligini test
etmek amaci ile ilk kez 1987 Mayisin’da bes Avrupa merkezinden arastirmacilar bir
araya geldi ve saglikla iligkili yasam kalitesi maddelerini olusturdu. Kasim 1991°de
anket yeniden uyarlanarak bes boyutlu hale getirildi. Bu boyutlar hareket, 6z-bakim,
olagan isler, agri/rahatsizlik ve endise/depresyondan olusmaktadir. S6z konusu her

bir boyut,

e Sorun yok (diizey 1)
e Bazi sorunlar var (diizey 2)
e Asint sorunlar var (diizey 3) olmak iizere 3 diizeyde degerlendirilerek, saglik

durumu boyutlarin1 gésteren sonuglar, bes sayi ile tanimlanabilmektedir.

Ote yandan ankette bireylerin bugiinkii saglik durumlar1 hakkinda 0 ile 100 aras1

deger verdikleri ve bunu bir termometre benzeri 6l¢ek iizerinde isaretledikleri gorsel
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analog Olgek (Visual AnalogueScale) bulunmaktadir [61]. Bu calismada annelerin
saglik durumunun maternal baglanmay1 etkileyebilecegi varsayilarak SIYK’nin
Olclilmesi gerektigi diisliniildii ve sade ve kolay anlasilabilir olmasi nedeni ile

EuroQol’un kullanilmasina karar verildi.

5.6.1.5.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 5)

Arastirmaya katilan kisilerin aragtirma hakkinda anlasilan bir dil ile konunun
icerigini, Onemini ve nasil yapilmasit gerektigini anlatan bu form kisilerden

bilgilendirilmis olurlarini almak i¢in kullanildi.

5.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Oncelikle arastirmanin  evrenini  belirlemek amaciyla; arastirmanin
gerceklestirilecegi Egitim Arastirma Hastanesinin 2017 yil1 verileri incelendi ve s6z
konusu kurumda yilda 839 dogumun gerceklestigi ve dogumdan 1 ay sonra
poliklinige basvuran birey sayisinin ortalama 280 oldugu hesaplandi. Arastirmanin
giici %90 olarak kabul edildiginde Orneklemin 250 olmasi gerektigi belirlendi.
Boylece aragtirmanin 125 vajinal yol ve 125 sezeryan ile dogum yapan anneler ile 1
aylik bebekleri olmak iizere toplam 250 vaka iizerinde yapilmasina karar verildi.
Ancak veri toplanan kurumun polikliniklerine basvuran annelerin vajinal dogum
yapma oranlari diisiik oldugundan ve tezin bitirme siiresiyle ilgili sorunlar nedeni ile
117 vajinal yol 133 sezeryan ile dogum ile arastirma tamamlandi. Arastirmaya dahil
edilme ve dislanma kriterleri de dikkate alinarak oncelikle 25 kadinla pilot ¢alisma
yapildi. Caligma siirecinde ve veri toplama formlarinda, veri toplamaya engel bir

durum ile karsilasilmadi ve ¢alisma baglatildi.

Polikliniklere gelen hastalara arastirmaci kendini tanitt1 ve arastirma konusu
ve izlenecek adimlar hakkinda sozlii ve yazili bilgi verildi. Arastirmaya katilmaya
goniillii  olan bireylerden Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu (Ek 5.)
imzalamalar1 istendi. Daha sonra Anne Bilgi Formu ve (Ek 1) ve Bebek Bilgi Formu
(Ek 2.) dolduruldu. Ayrica Maternal Baglanma Olcegi (Ek 3.)ve EuroQol-5D Saglig

Degerlendirme Anketi’ni (Ek 4.) kendileri doldurulmalar istendi.
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Arastirmada Anne Bilgi Formunu’nun doldurulmasi 5-10 dakika Bebek Bilgi
Formunun doldurulmasi 5 dakika Maternal Baglanma Olgeginin doldurulmas1 10-25
dakika EroQol-5D Saghigi Degerlendirme Anketini doldurulmasi 5 dakika olmak

tizere veriler toplami 25-45 dakika i¢inde toplandi.

5.8. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmalarin yiriitilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyulmasi
zorunludur. Bu amagla ¢alisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na
sadik kalindi. Ornekleme alinan kadinlara, arastirmanm amaci ve kendilerinden ne
beklendigi agiklanarak, arastirmaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir
olduklari, istedikleri zaman ¢ikabilecekleri ve elde edilen bilgilerin sonuglarinin
ancak kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi anlatilarak arastirmaya

katilmayi kabul ettiklerine dair yazil bilgilendirilmis olur alind1 (Ek 5).

Ayrica asagida siralanan kurum ve kisilerden gerekli izinler elde edildi:
e Maternal Baglanma Olceginin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan
Oya Kavlak’tan yazili izin alind1 (Ek 6).
e FEuroQol 5D Saghig Degerlendirme Anketinin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
caligmasini yapan Nurten Kaya’dan yazili izin alind1 (Ek 7).

e Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili izin alindi (Ek 8).

e Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin

alind1 (Ek 9).

5.9. Arastirmanmin Sinirhliklar

Aragtirmanin  sonuglart  verilerin  toplandigi  kuruma  genellenilebilir
aragtirmaya okur-yazar olmayanlarin dahil edilmemesi sosyal destek diizeyi ve

maternal baglanma arasindaki iligkiyi arastirmak agisindan sinirlilik olusturmaktadir.

5.10. Arastirmanin Uygulanmasinda Karsilasilan Durumlar
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3.10.1 Olumlu Durumlar

e Arastirmanin yapildig1 birimde c¢alisan saglik ekibi tiyeleri ile olumlu igbirligi
saglandi ve siirdiirildii.

e Arastirmayi arastirmacinin ¢alistig1 hastanede yapmis olmasi veri toplama siireci
boyunca polikliniklere gelen hastalara ulagsmay1 ve iletisimi kolaylastirdi.

e Arastirmaya katilan annelerle yiiz yiize sohbet edildigi i¢in aklina takilan
bebekleri ile ilgili sorular1 sormalari ve samimi bir ortam olusmasidir.

e Hastane yonetimi, hekim, hemsire, ebe, tibbi sekreter arastirma siiresi boyunca

arastirmaciyi ve arastirmayi destekledi.

3.10.2. Olumsuz Durumlar

e Hastane ortaminda anne- babalarin stresli olmasi, bebeklerin siirekli aglamalar

anket doldurmada aksakliklara neden oldu.

5.11. Verilerin Istatiksel Analizleri

SPSS 25.0 (License Autorization Wizard) istatistik programi kullanilmistir.
Gruplara goére degiskenlerin sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleri belirlendi. Elde edilen verilerin normallik analizi
icin Bir Grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi uygulandi. Dagilimlart
normal olan verilerde, ordinal degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon analizi, iki grup ortalamasi arasindaki farkin belirlenmesinde
bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin
belirlenmesinde tek-yonli ANOVA yontemleri kullanildi ve anlamli farkin
bulundugu durumlarda Tukey HSD ydnteminden yararlanildi. Istatistik analizde

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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6. BULGULAR

Bu boliimde; maternal baglanmanin bebek sagligi iizerine etkisini saptamak
amaci ile vaka-kontrol tiirde gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular ve
analizleri tablolar halinde sunuldu. Aragtirmanin bulgular1 asagidaki bagliklar altinda

ele alindt:

1. Vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan annelerin bireysel, gebelik, saglik

ozellikleri ve genel sagliga iliskin yasam kalitesi ile ilgili bulgular.

2. Vajinal yol ve sezaryen ile dogan bebeklerin bireysel ve saglik 6zellikleri

ile ilgili bulgular.

3. Vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan annelerin maternal baglanma

ozellikleri ve bebek sagligina etkileri ile ilgili bulgular
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6.1.Vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan annelerin bireysel, gebelik, saghk

ozellikleri ve genel saghga iliskin yasam kalitesi ile ilgili bulgular

Tablo 6.1. Vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan annelerin bireysel 6zelliklerinin

dagilimi (N=250)

Vajinal Sezaryen Toplam
Bireysel ozellikler dogum (n=133) (N=250) X2
(n=117) p
n % n % n %
Yas
18-23 20 57,1 15 42,9 35 14
24-29 44 489 46 511 90 36 x?=3 388
30-35 40 40,8 58 59,2 98 39,2 p=0,495
36-41 12 50 12 50 24 9,6
42-47 1 33,3 2 66,9 3 1,2
Ogrenim durumu
{Ikégretim mezunu 66 569 50 431 116 464  x’=1034
Ortadgretim mezunu 35 42,2 48 57,8 83 33,2 p=0,006
Yiiksekogretim mezunu 16 31,4 35 68,6 51 20,4
Evlilik siiresi
1-9 vl 80 47,7 99 55,3 179 71,6 )
10-18 yil 32 508 31 492 63 252 ); j&fgg
19 y1l ve tizeri 5 62,5 3 37,5 8 3,2
Meslegi
Ev hanimi 105 491 109 509 214 856 x*=3,063
Diger* 12 333 24 667 36 144  P=008
Sosyal Giivence
Var 100 459 118 541 218 87,2 x?=0,59
Yok 17 531 15 469 32 128  p=0443
Aile tipi
Cekirdek aile 86 432 113 56,8 199 79,6 x?=5,032
Genis aile 31 608 20 392 51 204 p=0,025
Ekonomik durumu
Gelirim giderimden fazla 21 40,4 31 59,6 52 20,8 ,
Gelirim giderime esit 56 46,7 64 53,3 96 48 F)::_(Jlé,l‘;%
Gelirim giderimden az 40 51,3 38 48,7 78 31,2
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Babanin 6@renim durumu

[kdgretim mezunu 51 586 36 414 87 348 )
Ortadgretim mezunu 49 438 63 563 112 48 o o0b
Yiiksekogretim mezunu 17 33,3 34 66,7 51 20,4

Babanin meslegi

Memur 5 26,3 14 73,7 19 7,6

Isci 77 494 79 506 156 62,4 x2=5 759
Serbest meslek 26 426 35 574 61 244  p=0124
Diger 9 64,3 5 357 14 5,6

Esi ile akrabalik baginin bulunma durumu

Yok 87 437 112 56,3 199 79,6

1 kusak 22 579 16 42,1 38 15,2 x?=3.78
2 kusak 3 60 2 40 5 2 p=0,286
3 kusak 5 62,5 3 375 8 3,2

Babanin saghk sorunun bulunma durumu

Var 125 3 75 4 16  X=0,776
Yok 116 472 130 528 246 984 P 0378

Tablo 6.1°de  arastirmaya katilan annelerin  bireysel  oOzellikleri
gosterilmektedir. Bu tabloya gore vajinal yolla dogum yapmis annelerin %57,1 nin
(n=20) 18-23 yas, %54,2’sinin (n=12) 36-41 yas araliginda oldugu; sezaryen
yontemiyle dogum yapmis annelerde ise %51,1°inin (n=46) 24-29, %59,2’sinin
(n=58) 30-35 ve %66,9’unun (n=2) 36 — 41 yas araliginda olduklar1 ve arastirma
kapsamindaki tiim kadinlarin %39,2’sinin (n=98) 30-35 yas araliginda bulundugu
saptanmistir. Ayrica yas yili yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigr gortilmiistiir
(X2=3.388; p>0.05). Vajinal yolla dogum yapmis annelerin %56,9’1 (n=66)
ilkogretim mezunu; sezaryen yontemiyle dogum yapmis annelerin %68,6°s1 (n=35)
yiiksekogretim mezunu olduklart ve 6gretim durumu yoniinden vajinal yol ve
sezaryen ile dogum yapan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulundugu gdriilmiistiir (x°=10.34; p<0,05). Evlilik siireleri incelendiginde; vajinal
yolla dogum yapanlar ile sezaryen yontemiyle dogum yapan anneler arasinda evlilik
stiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig goriilmistiir. Vajinal

yol ile dogum yapan kadmlarin %45,9’u (n=100), sezaryen ile dogum yapmis
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annelerin %54,1’inin (n=118) ev hanim1 oldugu vajinal yol ve sezaryen ile dogum
yapan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi goriilmiistiir
(x*=3.063; p>0.05). Vajinal yolla dogum yapan annelerin %45,9’unun (n=100);
sezaryen dogum Yyapan annelerin %54,1’nin (n=118) sosyal giivencelerinin oldugu
tespit edilmistir (x*=0.59; p>0.05). Aile tipinde vajinal yolla dogum yapan annelerin
%60,8’inin (n=31) genis aile; sezaryen dogumda %56,8’inin (n=113) ¢ekirdek aile
oldugu ve aile tipinde gruplar arasinda anlamli1 farkin oldugu goriilmiistiir (X2:5.032;
p<0.05). Gruplarin ekonomik durumlari incelendiginde vajinal yolla dogum yapan
annelerin  %51,3’nlin (n=40) gelirlerinin giderlerinden az oldugunu; sezaryen
dogumda ise annelerin %59,6’sinin  (n=31) gelirlerinin giderlerinden fazla,
%>53,3’nlin  (n=64) gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirtilmistir. Ailelerin
%48’ nin (n=96) gelirlerinin giderlerine esit oldugunu ve gruplar arasinda anlamli bir
farkin olmadigi goriilmiistir (x*=1.49; p>0,05). Babanin egitim durumlar
incelendiginde vajinal yolla dogumda babalarin %58,6’sinin (n=51); sezaryen
dogumda %56,3’niin (n=63) ortadgretim mezunu olduklari, gruplarda %44,8 (n=112)
ile ortadgretim mezunlarinin fazla oldugu ve gruplar arasinda anlamli farkin oldugu
goriilmiistiir (x*=9.016; p<0.05). Babalarin meslegi agisinda vajinal yolla dogumda
%64,3’tniin  (n=9) diger meslek grubunda c¢alistiklar; sezaryen dogumda
%73, 7’sinin (n=14) memur, %50,6’smin (n=79) isci, %57,4’nlin (n=26) serbest
meslek sahibi olduklari, gruplarda en fazla %62,4’iiniin (n=156) ile isci ¢alisanlarin
oldugu ve aralarinda anlamh farkin bulunmadig gdriilmiistir (x*=5.759; p>0.05).
Annelerin esleri ile akrabalik baglar1 acisinda vajinal yolla dogumda %57,9’unun
(n=22)’le birinci kusak, %60’nin (n=3)’la ikinci kusak %62,5’nin (n=5)’la iiciincii
kusak akrabalik baginin oldugu; sezaryen dogumda 9%56,3’liniin (n=112) ile
akrabalik baginin olmadigi goriilmiis ve akrabalik bagi acisinda gruplar arasinda
anlaml farkin olmadig1 tespit edilmistir (x2=5.032; p>0.05). Babanin saglik sorunu
bulunma durumunda vajinal yolla dogumda %47,2’sinin (n=116); sezaryen dogumda
%52,8’inin  (n=130) saglik sorunu bulunmadigl, gruplar arasinda %98,4’{inlin
(n=246) saglik sorunu olmadigin1 ve gruplar arasinda anlamli farkin bulunmadigi

goriilmiistiir (x*=5.032; p>0.05).
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Tablo 6.2. Vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan annelerin yas ve evlilik siiresi

ozelliklerinin ortalama, standart sapma ve medyan degerlerinin dagilimi.

N Ort. S.S. Medyan Min. Mak. Ft3
Sezaryen 133 29.82 511 30 19 47
Y Vajinal -2.248
a3 J! 117 2838 497 28 18 43 0.025
Dogum
Toplam 250 29.15 5.08 29.50 18 47
Evlilik \S/e;jlz_?rr];:an 133 6.76 5.12 5 1 30 120.126
Siiresi { 117 6.89 5.51 5 1 23 p=0.900
Dogum
Toplam 250 6.82 5.30 5 1 30

Tablo 6.2°de vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan annenin yasinin ve
evlilik siiresinin tanimlayici istatistikleri goriilmektedir. Annenin yas ortalamasi
vajinal yol ile dogum yapan grupta 28,38 yil (SS=4,97) iken sezaryen dogumlarda
annenin yas ortalamasinin 29,82 (SS=5,11), tiim grupta ise 29,15 (SS=5,08) oldugu
saptanmustir. Her iki grubun yas yil1 ortalamasi yoniinden farkli oldugu ve sezaryen
yol ile dogum yapan grubun yas ortalamasinin vajinal dogum yapan gruptan
istatistiksel anlamlilik ile yiiksek oldugu saptanmistir (t=2.248; p<0.05). Evlilik
stiresi ise vajinal yolla dogum yapan grupta ortalama 6,89 yil (SS=5,51) iken
sezaryen dogum grubunda 6,79 (SS=5,12) yil oldugu ve evlilik siiresi yoniinden

gruplarda (p>0,05) anlaml1 farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.3. Vajinal yol ve sezaryen dogum yapan annelerin gebelik 6zelliklerinin

dagilimi (N=250)

Vajinal dogum Sezaryen Toplam 2
Gebelik zellikleri (n=117) (n=133)  (N=250) X
n % n % N % i
Gebelikte saghk sorununun bulunma durumu
Evet 14 30,4 32 69,6 46 18,4 6,064
Hayir 103 50,5 101 495 204 816 0,014
Gebelik siirecinde gelisen saghk sorunu
Gestasyonel diyabet 4 18,2 18 81,8 22 47,8
Diisiik tehdidi 1 143 6 857 7 152 0%4399
Hipertansiyon 9 52,9 8 47,1 14 37
i1k gebelik yas1
18 yas ve alti 11 64,7 6 353 17 6,8
19-26 89 52 82 48 171 684  13gg
27-34 14 26,4 39 73,6 53 21,2 0,004
35 yas ve lizeri 3 1,2 6 66,7 9 3,6
Kagincer gebelik
1-3 93 456 111 544 204 816 0,654
4-7 24 52,2 22 47,8 46 18,4 0,419
Yasayan cocuk sayisi
1-3 104 46 122 54 226 904 0,579
4-7 13 542 11 458 24 96 0,447
Kiirtaj
Var 6 31,6 13 68,4 19 7,6 1,913
Yok 111 481 120 519 231 924 0,167
Diisiik
Var 23 46 27 54 50 20 0,016
Yok 94 47 106 53 200 80 0,899
Gebelik doneminde kontrole gitme durumu
Diizenli 95 448 117 552 212 84,8 2,215
Kismen 22 579 16 421 38 152 0,137
Gebeligin planh olma durumu
Planli 84 449 103 551 187 74,8
Plansiz 33 532 20 468 62 248 Sg?
Istenmeyen 0 0 1 100 1 0,4
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Bebek bakimi deneyiminin bulunma durumu

Evet* 69 454 83 546 152 60,8 0,082
Hayir 48 49 50 51 98 392 0,774
Bebek bakiminda destek alma durumu

Evet 2 35 493 36 50,7 71 284 0,248
Hayir 82 458 97 542 179 716 0,618
Bebek bakim istegi

Evet 106 451 129 549 235 94 4512
Hayir 11 733 4 267 15 6 0,034
Bebek bakimi konusunda egitim alma durumu

Evet 28 528 25 472 53 212 0,855
Hayir 89 452 108 548 197 788 0,355
Hangi kaynaklardan egitim alindi

Hemsire 20 625 12 375 32 128
Aile biiyiikleri 13 684 6 616 19 76 0.358
Kitap, dergi, gazete 10 40 15 60 25 10 0,512
Gebe okulu 4 50 4 50 8 3,2

I Diger ¢ocuklar, mesleki egitimler
2 Aile biiyiikleri

Tablo 6.3’de arastirmaya katilan annelerin gebelik 6zellikleri gosterilmektedir.
Bu tabloya gore vajinal yolla dogum yapan annelerin %50,5’sinin (n=103) gebelik
stiresince gelisen saglik sorunu bulunmadigini; sezaryende %69,6’smin (n=32)
gebelik stiresince gelisen saglik sorunu bulundugunu ve gebelik siiresince gelisen
saglik sorunlar1 yoniinden vajinal yol ve sezaryen yapan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulundugu goriilmiistiir (x*=6.064; p<0,05). Gebelik siiresince
gelisen saglik sorunlar1 incelendiginde vajinal yolla dogumda %52,9’unun (n=9)
Hipertansiyon; sezaryen dogumda %81,8’inin (n=18) Gestasyonel Diyabet,
%85,7’sinin (n=6) Diisiik tehdidiyle karsilastiklar1 ve gebelik siiresince gelisen saglik
sorunlar1 yoniinden vajinal yol ve sezaryen gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin bulundugu goriilmiistiir (x*=6.49; p<0,05). ilk gebelik yaslarinda
vajinal yolla dogum yapan annelerde %64,7’sinin (n=11) 18 yas ve alti, %52’sinin
(n=89) ile 19 — 26 yas araligi; sezaryende %75’inin (n=39), 27-34, %66,7’sinin
(n=6) 35 yas ve tlizerinde olduklar1 ve ilk gebelik yasinda vajinal dogum ve sezaryen
gruplari arasinda anlamli farkin oldugu goriilmiistir (x°=13.581; p<0.05). Gebelik
say1st yoniinden vajinal yolla dogumda %>52,2’sinin (n=24) 4—7 gebelik; sezaryende
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%353,9’unun (n=110) 1-3 gebelik sayis1 oldugu ve gebelik sayis1 bakiminda gruplar
arasinda anlamli farkin olmadigi goriilmiistir (x°=0.654; p>0.05). Yasayan cocuk
sayist bakimindan vajinal yolla dogumda %54,2’sinin (n=13) 4-7; sezaryende
%54’tiniin (n=122) 1-3 yasayan ¢ocuk oldugu ve yasayan ¢ocuk sayisi yoniinden
vajinal yolla dogumda ve sezaryen yapan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkin bulunmadig goriilmiistiir (x*=0,579; p>0,05). Kiirtaj sayis1 bakimindan vajinal
yolla dogumda %48,1’inin (n=111); sezaryende %51,9’unun (n=120) kiirtaj
olmadiklar1 ve kiirtaj sayis1 yoniinden vajinal yol ve sezaryen yapan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi goriilmiistir (x*=1.913; p>0,05).
Diisiik sayist bakimindan vajinal yolla dogumda %47’sinin (n=94); sezaryen de
%53’intin  (n=106) diisiik yapmadiklari, sezaryende %54’tniin (n=27) disik
yaptiklar1 ve diisiik sayis1 yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi goriilmiistir (x*=0.016;
p>0,05). Gebelik doneminde kontrollere gitme durumunda vajinal yolla dogumda
%57,9’unun (N=22) kismen gittiklerini; sezaryende %55,2’sinin (n=117) diizenli
olarak gittiklerini ve gebelik siiresince diizenli kontrollere gitme yoniinden vajinal
yol ve sezaryen ile dogum yapan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigi gériilmiistiir (x*=2.215; p>0,05). Gebeligin planli olma yoniinden
vajinal yolla dogumda %53,2’sinin (n=33) plansiz; sezaryende %55,1’inin (n=103)
planli, %100 “iniin (n=1) istenmeyen gebelik oldugu ve gebeligin planli olma
yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml: farkin bulunmadigi goriilmiistiir (x*=2.173; p>0,05). Bebek bakiminda
deneyimin bulunma durumunda vajinal yolla dogumda %45,4’iniin (n=69);,
sezaryende %54,6’smin (n=83) deneyimlerinin bulundugu ve bebek bakim deneyimi
yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml: farkin bulunmadigi goriilmiistiir (x*=0.082; p>0,05). Bebek bakiminda
destek alma durumunda vajinal yolla dogumda %49,3’tiniin (n=35); sezaryende
%350,7’sinin (n=36) destek aldiklarin1 ve bebek bakim destek alma yoniinden vajinal
yol ve sezaryen ile dogum yapan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadig1 goriilmiistiir (x*=0.248; p>0,05). Bebek bakim istegi durumunda vajinal
yolla dogumda %73,3’1linlin (n=11) hayir cevab1 verdikleri; sezaryende %54,7’sinin

(n=128) evet dedikleri ve bebek bakim istegi yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile
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dogum yapan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
goriilmiistir (x=4.512; p<0.05). Bebek bakimi konusu bakimindan egitim alma
durumunda vajinal yolla dogumda %52,8’inin (n=28) evet derken; sezaryende
%54,8’inin (n=108) hayir dedikleri ve bebek bakim konusunda egitim alma
yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan gruplar arasinda anlamli farkin
bulunmadigi gériilmiistiir (x*=0.855; p>0.05). Hangi kaynaklardan egitim almdigi
incelendiginde vajinal yolla dogum yapan annelerin  %62,5’sinin (n=20)
hemsirelerden, %68,4’liniin (N=13) aile biiyiiklerinden; sezaryen ile dogum yapan
annelerin %60’ min (n=15) kitap/dergi/gazeteden egitim aldiklar1 ve egitim alinan
kaynaklar yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig tespit edilmistir (x*=0.358; p>0.05).

Tablo 6.4. Vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan annelerin ilk gebelik yasi,
kaginct gebeligi ve yasayan ¢ocuk sayisi 6zelliklerinin ortalama, standart sapma ve

medyan degerlerinin dagilimi (N=250)

t
N Ort. S.S. Medyan Min. Mak. p
ik Sezaryen 133 2532 4.86 25 15 43
Gebelik ~ Vajinal -4.006
9 117 23.12 395 23 15 36 0.00
Yagsi Dogum
Toplam 250 2427 392 24 15 43
Gebelik 3(;2_?;an 133 2.22 1.29 2 1 6 1132
Sayisi J, 117 241 1.39 2 1 7 0.259
Dogum
Toplam 250 2.31 1.34 1 1 7
Yasayan Sezaryen 133 1.89 0.99 2 1 5
Cocuk  Vajinal 1.238
ocu ajnal 197 205 110 2 1 5 0.217
Sayisi Dogum
Toplam 250 1.96 1.04 2 1 5

Tablo 6.4’de vajinal yol ve sezaryen ile yapilan dogumlarda annenin ilk
gebelik yasmin, gebelik sayisinin ve yasayan ¢ocuk sayisinin ortalama, standart
sapma ve medyan degerleri goriilmektedir. ilk gebelik yasinin vajinal dogumda
ortalamasi 23,02 (SS=3,95) iken sezaryen dogumlarda annenin ilk gebelik yasinin
ortalamasi 25,38 (SS=4,86) oldugu ve annenin ilk gebelik yaslar1 kiyaslandiginda
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vajinal dogum ve sezaryen anlamli farklilasmanin oldugu goriilmiistiir (p<0.05). ilk
gebelik yasi ortalamasi goz Oniine alindiginda sezaryen dogumda ilk gebelik yasi
ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelik sayis1 vajinal dogum
ortalamasi 2,41 (SS=1.39) iken sezaryende ortalamanin 2,22 (SS=1.29) oldugu ve
gruplar arasinda anlamli farkin olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Yasayan ¢ocuk sayisi
bakiminda vajinal yolla dogumda ortalama 2,05 (SS=1.10), sezaryende ise 1,89
(SS=0.99) oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilasmanin olmadig1 goériilmiistiir

(p>0.05).
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Tablo 6.5. Vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapan annelerin saglik 6zelliklerinin

dagilimi1 (N=250)

\];ijvi:z: Sezaryen Toplam %2
Saghk ozellikleri (n=g117) (n=133) (N=250) D

n % n % N %
Kronik saghk sorununun bulunma durumu
Evet 5 35,7 9 64,3 14 5,6 0,732
Hayir 112 475 124 525 236 944 0,392
Kronik saghk sorunu
Hipertansiyon 0 0 100 3 21,4 8333
Diabet 0 0 1 100 1 7,1 0:304
Diger * 5 50 50 10 71,4
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 6 42,9 8 57,1 14 5,6 0,093
Hayir 111 47 125 53 236 94,4 0,761
Sigara kullanma durumu
Hi¢ kullanmadi 99 478 108 52,2 207 82,8
Birakti 3 37,5 5 62,5 8 3,2 8?2;1
Halen i¢iyor 15 42,9 20 57,1 35 14
Sigarayi birakti ise
Ne kadar siire énce biraktt
6-9 ay 0 1 100 12,5
10-13 ay 33,4 66,6 75 Sgié
14 ay ve lizeri 100 0 0 12,5
Sigarayt kag yil ictiniz
1-5y1l 2 50 50 4 57,1 2,289
6-10 yil 1 333 66,7 3 429 0,318
Birakmadan once giinde kag adet ictiniz
1-5 adet/glim 1 50 50 2 28,6
6-10 adet/giin 1 25 75 4 57,1 8%22
11 adet/giin ve iizeri 1 100 0 0 1 14,3
Halen iciyor ise
Kacg yldwr sigara iciyorsunuzg
1-5 3 37,5 5 62,5 8 22,8
6-10 9 45 11 55 20 57,1 0,666
11-15 1 50 1 50 2 571 0,881
16 y1l ve iizeri 2 40 60 5 14,2

60



Giinde kag adet iciyorsunuz

1-5 adet/giin 12 50 12 50 24 68,5
6-10 adet/giin 2 22 1 18 9 2571 9%
11 adet/giin ve tizeri 1 5 1 5 2 58 ’

Tablo 6.5’de aragtirmaya katilan annelerin saglik 6zellikleri gosterilmektedir.
Bu tablodan anlagilacagi tizere kronik saglik sorunu bulunma durumunun vajinal
yolla dogumda %47,5 (n=112)) oranla ve sezaryenle dogumda %52,5 (n=124) oranla
bulunmadigi ve kronik saglik sorunu bulunma yoniinden vajinal yol ve sezaryen
yapan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi tespit
edilmistir (x?=0.732; p>0,05). Siirekli ilag kullaniminda vajinal yolla dogumda
annelerin %47’sinin (n=111) hayir; sezaryende %353’iiniin (n=125) hayir dedikleri,
sezaryenle dogumda %57.1 ile (n=8) siirekli ilag kullaniminin daha fazla oldugu ve
stirekli ila¢ kullanma yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan gruplar
arasinda anlamli farkin bulunmadigi goriilmiistir (x?=0.093; p>0,05). Sigara
kullanma durumunda vajinal yolla dogumda annelerin %47,8’inin (n=99) hig
kullanmadigini, %37,5’inin (n=3) biraktigini, %42,9’unun (n=15) halen i¢meye
devam ettiklerini; sezaryen ile dogumda %51,7’sinin (n=107) hi¢ kullanmadiklarini,
%62.5’sinin (n=5) biraktigini, %57.1’sinin (n=20) icmeye devam ettiklerini ve sigara
kullanma yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan gruplar arasinda anlaml
farkin bulunmadigi gorilmiistiir (x*=0.584; p>0,05). Gruplar igerisinde sigaranin
birakilma yoniinden %75’inin (n=6) dogumdan 10-13 ay Oncesinde biraktiklari,
birakmadan 6nce en fazla %57,1’sinin (n=4) 6—10 adet/giin arasinda igtikleri, gruplar
arasinda en fazla sigara birakma oranin (n=5) sezaryende oldugu goriilmiistiir. Halen
icenlerde %57,1’inin (n=20) 6-10 yildir sigara igtikleri, %68,5’inin (n=24) 1-5
adet/gilin ictikleri, sigara kullanma siiresi bakiminda (n=20) ve kullanilan giinliik
sigara adedi (n=7) bakiminda en fazla sezaryen grubunda oldugu goriilmiistiir. Sigara
birakma ve halen igme durumlar1 yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan

gruplar arasinda anlamli farkin bulunmadigi anlagilmistir (p>0,05).
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Tablo 6.6. Vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan annelerin sigara kullanma

Ozelliklerinin ortalama, standart sapma ve medyan degerlerinin dagilimi. (N=250)

t
N Ort. SS. Medyan Min. Mak. p
Dogum Oncesi Sezaryen 5  6.75 3.30 7 3 10 -
Sigara Kullanma Vajinal 0.973
i) Dogum 3 433 322 3 2 8 5ag
Toplam 8 571 3.25 5 2 10
Dogum Oncesi Sezaryen 5 925 25 9.5 6 12 -
Sigaray1 Birakma  Vajinal 3.734
Siiresi (Ay) Dogum 3 2.33 231 1 1 S 0.014
Toplam 8 6.29 431 6 1 12
Sezaryen 20 10.05 6.30 10 3 30 -
Halen Sigara Vajinal 0.058
Icenler (Yil) Dogum 15 993 547 9 3 23 0.953
Toplam 35 10 5.88 10.00 3 30

Tablo 6.6’da vajinal yol ve sezaryen ile yapilan dogumlarda annenin sigara

kullanma, birakma ve halen igme genel istatistikleri goriilmektedir. Dogum Oncesi

sigara kullanmada vajinal yolla dogumda ortalama 4,33 (SS=3,215) yil iken

sezaryende ortalama 6,75 (SS=3,304) yil oldugu ve gruplar arasinda anlaml

farklilasmanin olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Dogum Oncesi sigarayr birakan

annelerin vajinal dogumda sigaray1 birakma ortalamasi 2,33 (SS=2.309) ay iken

sezaryen dogumlarda sigarayr birakma ortalamasi 9,25 (SS=2,5) ay ve annenin

dogum oOncesi sigaray1 birakma durumu igin vajinal dogum ve sezaryen de anlaml

farklilasmanin oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Halen igme bakimindan vajinal yolla
dogumda ortalama 9,93 (SS=5,47) yil iken sezaryen de 10,05 (SS=10,05) yil oldugu

ve gruplar arasinda anlamli farklilasmanin olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo 6.7. Vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan annelerin EuroQol 5D sagligi

degerlendirme anketi puanlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerlerinin

dagilimi. (N=250)

N Ort. S.S. Median Min. Mak. 0
EuroQol \S/(;z_eilrgien 133 0.87 0.13 0.88 0.35 1 2578
5D Skor J, 117 091 0.13 1 0.23 1 0.01
Dogum

Toplam 250 0.89 0.13 1 0.23 1

Sezaryen 133 7469 175 80 20 100
EuroQoly,as Vajinal 0.415

Dogum 117 75.63 17.33 70 20 100 0.679
Toplam 250 7498 17.20 70.00 20 100

Tablo 6.7°de vajinal yol ve sezaryen ile yapilan dogumlarda EuroQol 5D

skoru genel istatistikleri goriilmektedir. Vajinal dogumda EuroQol 5D Skor

ortalamast 0,91 (SS=0.13) iken sezaryen de 0,87 (SS=0.13) oldugu ve gruplar

arasinda anlamli farklilasmanin oldugu goriilmiistir (p<0.05). EuroQol Vas skoru

vajinal yolla dogumda ortalama 75,63 (SS=17.33) iken sezaryen de %74,69

(SS=17.5) oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilasmanin olmadig1 tespit

edilmistir (p>0.05).
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6.2.Vajinal yol ve sezaryen ile dogan bebeklerin bireysel ve saghk ozellikleri ile

ilgili bulgular.

Tablo 6.8. Vajinal yol ve sezaryen ile dogan bebeklerin genel saglik 6zelliklerinin

dagilimi. (N=250)

Vajinal

Bebeklerin genel saghk Dogum S&iz;':llr%/;)n 2[_\?32'?(3 X?
ozellikleri (n=117) p
n % n % N %

Gestasyon yasi

37-39 38 26 108 74 146 58,4 60,825
40-42 79 76 25 24 104 41,6 0.00
Cinsiyeti
Kiz 64 46,7 73 53,3 137 54,8 0,001
Erkek 53 46,9 60 53,1 113 45,2 0,976
Dogum agirhg:

2.5kg alt1 4 26,7 11 73,3 15 6

2.5 kg-4.0kg 106 48 115 52 221 884 Sg;g
4.0kg tistii 7 50 7 50 14 5,6
Dogum Boyu

46 cm ve alt1 1 14,3 6 85,7 7 2,8

46.01-54 cm 115 48,1 124 519 239 956 gigg
54,01 cm ve usti 1 25 3 75 4 1,6

Dogum bas cevresi
33cm ve alt1 6 40 9 60 15 6
33.0lcmve 37 cm 110 47,2 123 528 233 932 gggg
37.01cm ve iistii 1 50 1 50 2 0,8
Birinci aydaki agirh@ persentili

24 ve alt1 19 38 31 62 50 20

25-75 82 52,6 74 474 156 624 gggg
76 ve iistil 16 36,4 28 63,6 44 17,6

Birinci aydaki boy persantili

24 ve alt1 16 42,1 22 57,9 38 15,2

25-75 6 497 77 503 153 612 oY
76 ve iistl 25 424 34 57,6 59 23,6 ,
Birinci aydaki bas persantili

24 ve alt1 79 49,7 80 50,3 159 63,6

25-75 35 42,7 47 57,3 82 32,8 éﬁg
76 ve iistl 3 33,3 6 66,7 9 3,6
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Bebegin beslenme icerigi

Anne siiti 117 469 132 53,1 249 67,8
Mama 27 228 91 772 118 322 0399
Diizenli kontrol
Evet 111 459 131 541 242 968 2,640
Hayir 6 75 2 25 8 3,2 0,104
Emzirilme sikhig1
Her istediginde 78 459 92 541 170 68
Her agladiginda 27 50 27 50 54 21,6 0,749
[ki saat araliklarla 8 421 11 579 19 76 0,862
Diger 4 571 3 429 7 2,8
Uyku
8-11 saat arasi 5 417 7 583 12 48 3,298
12-15 saat aras1 38 40 57 60 95 38 0,192
16-19 saat arasi 74 51,7 69 483 143 572
Emzik kullanma
Hayir 78 484 83 516 161 644 0493
Evet 39 438 50 562 89 356 0,483
Banyo yapma sikhig1
Her giin 27 435 35 56,5 62 24,9
Gtinasiri o1 42,9 68 571 119 478 6,00
Haftada bir 19 475 21 525 40 161 0,112
Haftada 2 19 679 9 321 28 112
Masaj
Her zaman 19 46,3 22 53,7 41 16,4
Sik stk 25 532 22 468 47 188 2,416
Bazen 63 434 82 566 145 58 0,491
Hig¢bir zaman 10 58,8 7 412 17 6,8

Tablo 6.8’de arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin saglik 6zellikleri
gosterilmektedir. Bu tabloya gore vajinal yolla dogum yapmis annelerin %76’ sinin
(n=79) 40 — 42 hafta aralarinda; sezaryende %74’liniin (n=108) 37 — 39 hafta
araliginda daha fazla olduklari, gestasyon yasi yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile
dogum yapan gruplar arasinda anlamli farkin bulundugu goriildi (x2=60.825;
p<0.05). Bebegin cinsiyetinde vajinal yolla dogumda %46.7’sinin (n=64)’le kiz,
%46.9’unun (n=53)’le erkek; sezaryen de %53.3’linlin (n=73)’le kiz, %53.1’inin

(n=60)’le erkek oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilagmanin olmadig goriildi
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(x*=0.001; p>0.05). Dogum agirhigi vajinal yolla dogumda en fazla %48’inin
(n=106)’le araliginda; sezaryen dogumda en fazla %52’sinin (n=115)’le 2.5 — 4.0 kg,
%73.3’1iniin (n=11)’le 2.5 kg ve alt1 bebek dogumlarinin oldugu ve gruplar arasinda
anlaml farkin olmadigr gorildii (X2:2.6; p>0.05). Dogum boyunda vajinal yolla
dogumda en fazla %48.1’inin (n=115)’le 46.01 — 54 cm aralifinda; sezaryen de en
fazla %51.9’unun (n=124)’la 46.01 — 54 cm aralig1, %85.72’sinin (n=6)’le 46 cm ve
altt, %75’inin (n=3)’le 54.01 cm ve istiinde oldugu ve gruplar arasinda anlaml
farklilasmanin olmadig1 goriildii (x*=3.902; p>0.05). Dogum bas ¢evresinde vajinal
yolla dogumda en fazla %47.2’sinin (n=110)’le 33.01 — 37 cm araliginda; sezaryen
de en fazla %60’ 1min (n=9)’la 33 cm ve alt1 aralifinda oldugu ve gruplar arasinda
anlamli farklilagmanin olmadig1 goriildi (x*=0.303; p>0.05). Birinci aydaki viicut
agirhigr persantilinde vajinal yolla dogumda en fazla %52.6’sinin (n=82)’la %25-
%75 aralifinda; sezaryen de en fazla %63.6’smin (n=28) %76 ve lstl araliginda
oldugu ve gruplar arasinda anlaml farklilasmamn olmadigi gorildii (x*=5.562;
p>0.05). Birinci aydaki boy persantilinde vajinal yolla dogumda en fazla %49.7
(n=76)’le %25 - %75 araliginda; sezaryende %57.9’unda (n=22) %24 ve alt1 ve iistii
araliklarinda oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilasmanin olmadig1 goriildi
(x*=1.308; p>0.05). Birinci aydaki bas persantilinde vajinal yolla dogumda en fazla
%49.7’sinde (n=79)’le %24 ve alt1; sezaryen de en fazla %66.7’sinde (n=6)’le %76
ve Ustii araliklarinda oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilasmanin olmadigi
gorildii (x*=1.746; p>0.05). Bebegin beslenme igerigi bakimindan vajinal yolla
dogumda en fazla %46.9’unun (n=117)’la anne siitli; sezaryen de en fazla
%77.2’sinin (n=91)’le mama’nin oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilagmanin
olmadigi goriildii (p>0.05). Diizenli olarak kontrole gitmede vajinal yolla dogumda
en fazla %75’inin (n=6)’le hayir; sezaryen de %54.1’inin (n=131)’le evet dedikleri
ve gruplar arasinda anlamli farkhlasmanmn olmadigi goriildii (x*=2.64; p>0.05).
Emzirilme sikliginda vajinal yolla dogumda en fazla %57.1’inin (n=4)’le diger;
sezaryen de en fazla %57.9’unun (n=11)’le iki saat araliklarla oldugu ve gruplar
arasinda anlamli farklilagmanin olmadig1 goriildi (x*=0.749; p>0.05). Uyku
bakiminda vajinal yolla dogumda en fazla %51.7’sinin (n=74)’le 16 — 19 saat araligy;
sezaryen de en fazla %60’ 1min (n=57)’la 12 — 15 saat araliklarinda oldugu ve gruplar

arasinda anlamli farklilasmanin olmadigi goriildii (x*=3.298; p>0.05). Emzik
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kullanma bakiminda vajinal yolla dogumda en fazla %48.4’linlin (n=78)’le hayir;
sezaryen de en fazla %56.2’sinin (n=50) evet dedikleri ve gruplar arasinda anlamli
farklilasmanin  olmadigi  goriildi  (x°=0.493; p>0.05). Banyo yapma sikligi
bakimindan vajinal yolla dogumda en fazla %67.9’unun (n=19)’la haftada iki;
sezaryen de en fazla %57.1’inin (n=68) giinasir1 oldugu ve gruplar arasinda anlamli
farklilasmanin olmadig goriildii (x°=6; p>0.05). Masaj yapma bakimindan vajinal
yolla dogumda en fazla %58.8’inin (n=10) hi¢bir zaman; sezaryen de en fazla
%56.6’sinin (n=82)’la bazen oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilagmanin

olmadig goriildii (x*=2.416; p>0.05).

Tablo 6.9. Vajinal yol ve sezaryen ile dogan bebeklerin gestasyon yasi, dogum
agirligl, dogum boyu ve dogum bas ¢evresi Ozelliklerinin ortalama, standart sapma
ve medyan degerlerinin dagilimi (N=250)

t
N Ort. S.S. Medyan  Min. Mak. p
Gestasyon \S/eaz_?rl]')élen 133 38.68 1.203 39 37 42 6.876
Yag (Hafta) “ & 117 3975  1.257 40 37 42 0.00
Dogum
Toplam 250 39.18 1.338 39 37 42
Dogum \s/zz?rrlglen 133 3323 537 3365 2000 4700 oo
Agirhg (gr) J! 117 3325 4345 3320 2000 4436 0977
Dogum
Toplam 250 3324 490.7 3355 2000 4700
Dogum \S/(;z_?rl]')élen 133 50.2 2.21 50 45 56 1635
Boyu (cm) J! 117 506  1.95 50 46 55 0.103
Dogum
Toplam 250 50.4 2.1 50 45 56
Dogumdaki  Sezaryen 133 3496  1.29 35 32 40
B et 1.142
as Cevresi  Vajina 117 3478 117 3 315 38 0255
(cm) Dogum
Toplam 250 34.87 1.24 35 31.5 35
Birinci Sezaryen 133 4404  676.82 4500 3000 6500
Aydaki Vajinal 0.515
ydax ajina 117 4365 511.23 4300 3250 6520  0.607
Agirhigi (gr)  Dogum
Toplam 250 4386 604.14 4500 3000 6520
Birinci Sezaryen 133 53.8 2.35 54 48 60.5
Aydaki Vajinal 1212
y ajina 117 541 224 54 50 60  0.227
Boyu (cm) Dogum
Toplam 250 5396  2.30 54 48 60.5
Birinci Sezaryen 133 37.22 1.40 37 34 41
Aydaki B Vajinal 1.523
ydawBas - vajina 117 3693 158 37 27 50  0.129
Cevresi (cm) Dogum
Toplam 250 3710 150 37 27 41

Tablo 6.9°de vajinal yol ve sezaryen ile yapilan dogumlarda gestasyon yast,
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dogum agirhig, dogum boyu ve dogumdaki bas cevresi genel istatistikleri
goriilmektedir. Vajinal dogumda gestasyon yasi ortalamasi 39.75 hafta (SS=1.257)
iken sezaryen dogumlarda gestasyon yasi ortalamasi 38.68 hafta (SS=1.203) oldugu
ve gestasyon yasi vajinal dogum ve sezaryen de anlamli farklilasmanin oldugu
goriildii (p<0.05). Dogum agirhiginda vajinal yolla dogumda ortalama 3325 kg
(SS=434.5) iken sezaryen de ortalama 3323 kg (SS=537) oldugu ve gruplar arasinda
anlamli farklilagmanin olmadigi goriildii (p>0.05). Dogum boyunda vajinal yolla
dogumda ortalama 50.6 cm (SS=1.95) iken sezaryen de ortalama 50.2 (SS=2.21)
oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilasmanin olmadigi gorildii (p>0.05).
Dogumdaki bas c¢evresinde vajinal yolla dogum da ortalama 34.78 cm (SS=1.17)
iken sezaryen de ortalama 34.96 cm (SS=1.29) oldugu ve gruplar arasinda anlamli
farklilasmanin olmadig1 goriildi (p>0.05). Birinci aydaki agirhiginda vajinal yol ile
dogumda ortalama 4365 kg (SS=511.23) iken sezaryende ortalama 4404 kg
(SS=676.82) oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilasmanin olmadigi goriildi
(p>0.05). Birinci aydaki boyunda vajinal yol ile dogumda ortalama 54.1 cm
(SS=2.24) iken sezaryende ortalama 53.8 cm (SS=2.35) oldugu ve gruplar arasinda
anlaml farklilasmanin olmadig1 goriildii (p>0.05). Birinci aydaki bas c¢evresinde
vajinal yol ile dogumda ortalama 36.93 cm (SS=1.58) iken sezaryen de ortalama
37.22 cm (SS=1.40) oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilasmanin olmadig:

goriildii (p>0.05).

Tablo 6.10. Vajinal yol ve sezaryen ile dogan bebeklerin dogumdan sonra ilk
emzirilme zamani ve uyku siiresi 6zelliklerinin ortalama, standart Sapma ve medyan

degerlerinin dagilimi (N=250).

t
N Ort. S.S. Medyan Min. Mak. p
ik Sezaryen 133 59.59 20.62 60 10 120
emzirilme Vajinal 29.77
zamani Dogum 117  29.66 17.12 30 5 120 0.00
(dk)
Toplam 250 45,58 24.20 45 5 120
Uyku Sezaryen 133 1539 2.782 16 9 20
Siiresi Vajinal 0491
9 117 1556 2.448 16 8 20 0.692
(saat) Dogum
Toplam 250 1547 2,615 16 8.5 20
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Tablo 6.10°da vajinal yol ve sezaryen ile dogumdan sonra ilk emzirilme
siireleri genel istatistikleri verilmektedir. IIk emzirilme siiresi vajinal yol ile dogumda
ortalama 29.66 dk (SS=17.12) iken sezaryende ortalama 59.59 dk (SS=20.62) oldugu
gorildii. Vajinal dogumun medyani 30 dakika iken sezaryen dogumun medyani 60
dakikadir. Ilk emzirilme siiresinde bebegin dogum sekli bakimindan anlaml
farklilasmanin oldugu goriildi (p<0.05). Uyku siiresinde vajinal yol ile dogumda
ortalama 15.56 saat (SS=2.44) iken sezaryende ortalama 15.39 saat (SS=2.78) oldugu
ve uyku siiresinde bakimindan bebeklerin dogum sekli bakimindan anlamli

farklilagsmanin olmadigi gorildii (p>0.05).

6.3.Vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan annelerin maternal baglanma

ozellikleri ve bebek saghgina etkileri ile ilgili bulgular.

Tablo 6.11. Vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan annelerin maternal baglanma

Olgegi puan ortalama, standart sapma ve medyan degerlerinin dagilimi (N=250).

t
N Ort. S.S. Median Min. Mak. p
Sezaryen 133 86.86 13.63 89 50 104
MBO*  Vajinal 0.161
9 117 86.58 14.15 88 52 104  0.872
Dogum
Toplam 250 86.73 13.85 88 50 104

* Maternal Baglanma Olgegi

Tablo 6.11°de goriildiigii vajinal yolla ve sezaryen ile dogumda Maternal
Baglanma Olgeginin genel istatistikleri verilmektedir. Maternal baglanma puaninda
vajinal yol ile dogumda ortalama puan 86.58 (SS=14.15) iken sezaryen de ortalama
puan 86.86 (SS=13.63) oldugu ve maternal baglanma 06l¢egi puaninda bebeklerin

dogum sekli bakimindan anlamli farklilasmanin olmadig: goriildi (p>0.05).
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Tablo 6.12. Vajinal yol ve sezaryen ile dogan bebeklerin saglik 6zelliklerinin

maternal baglanma 6l¢egi puanlarina gore dagilimi (N=250).

Vajinal Dogum Sezaryen Toplam
(n=117) (n=133) (N=250)
MBO MBO MBO
Ort. SS Ort. SS Oort. SS
Gestasyon yasi
37-39 88,55 14,275 86,78 13,308 87,24 13,539
40-42 85,63 14,085 87,24 15,230 86,02 14,309
t=1,045 t=-0,152 t=0,686
p=0,302 p=0,879 p=0,493
Cinsiyeti
Kiz 86,00 13,551 84,88 13,31 8540 13,386
Erkek 87,28 14,947 89,28 13,73 88,35 14,284
t=-0,487 t=-1,873 t=-1,679
p=0,628 p=0,630 p=0,094
Dogum agirhgi
2.50 kg ve alt1 89,00 9,899 80,18 18,06 82,53 16,44
251 kg-4.0kg 86,11 14503 87,14 12,944 86,65 13,692
4.01 kg ve tizeri 92,29 9381 92,86 15,323 92,57 12,364
F=0,681 F=2,054 F=1,953
p=0,508 p=0,132 p=0,144
Dogum Boyu
46 cm ve alt1 79 - 74,67 18544 75,29 17,007
46.01cm —54,00 cm 86,71 14,24 87,14 13,185 86,93 13,675
54,01 cm ve {istli 79 - 100 - 94,75 10,50
F=0,288 F=3,994 F=3,139
p=0,750 p=0,021 p=0,45
Dogum bas ¢evresi
33.00 cm ve alt1 85 17,309 75,67 14,151 79,4 15,615
33.01cm—37cm 86,71 14,109 87,58 13,292 87,17 13,661
37.01 cm ve iistii 82 - 100 - 91 12,728
F=0,093 F=3,827 F=2,337
p=0,911 p=0,240 p=0,099
Birinci aydaki viicut agirhigi persentili
24 ve alt1 84,95 15,393 84,87 15,786 84,90 15,479
25-75 86,22 14,154 87,31 12,196 86,74 13,23
76 ve iistii 90,38 12,780 87,89 14,933 88,8 14,087
F=0,725 F=0,447 F=0,925
p=0,487 p=0,647 p=0,398
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Bebegin beslenme icerigi

Anne siitii 86,43 14,12 86,86 13,63 86,66 13,834
Mama 87,44 14171 86,11 14,257 87,35 13,739
t=-1,234 t=-0,464 t=-1,184
p=0,219 p=0,644 p=0,238
Diizenli kontrole gitme
Evet 86,63 14,03 86,89 13,733 86,77 13,842
Hayir 85,67 17,739 8550 0,707 8563 14,995
t=-0,162 t=-1,066 t=-0,229
p=0,872 p=0,293 p=0,819
Emzirilme sikhig1
Her istediginde 87,5 14,147 875 13424 875 13,72
Her agladiginda 83,44 13,06 83,7 13,358 83,57 13,085
Iki saat araliklarla 94,38 10,88 91 16,625 92,42 14,233
F=2,463 F=1,097 F=3,428
p=0,066 p=0,353 p=0,180
UyKku siiresi
8 — 11 saat 91,8 13,682 96,57 5,503 94,58 9,52
12 — 15 saat 86,68 1169 86,6 13,575 86,63 12,79
16 — 19 saat 86,18 15,385 86,1 13,994 86,14 14,679
F=0,367 F=1,921 F=2,079
p=0,693 p=0,151 p=0,127
Emzik kullanma
Hayir 88,12 14,08 87,61 13,724 87,86 13,857
Evet 83,51 1397 8562 13,516 84,70 13,678
t=1,671 t=0,876 t=1,735
p=0,970 p=0,416 p=0,084
Banyo yapma sikhi@1
Her giin 85,63 13,644 89,17 15968 87,63 14,987
Giinasiri 88,78 14541 87,81 11,89 88,23 13,043
Haftada bir 80,47 12,984 82,76 14919 81,68 13,903
Haftada iki 87,42 14163 80,33 10,863 8514 13,418
F=1,68 F=1,798 F=2,492
p=0,175 p=0,151 p=0,061
Masaj yapilma sikhg
Her zaman 95,74 11,57 91,86 14,403 93,66 13,152
Sik sik 90,52 10,779 87,64 14,245 89,17 12,464
Bazen 83,27 14511 84,96 13,174 84,23 13,748
Hic¢bir zaman 80,20 14,536 91 12,014 84,65 14,248
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F=5,754 F=1,788 F=5,948
p=0,001 p=0,153 p=0,001

Tablo 6.12°de gruplarin saglik 6zellikleri toplam maternal puani baz alinarak
incelenmistir. Buna gore bebek cinsiyeti gozetmeksizin vajinal dogumda gestasyon
yas1 maternal baglanma puaninin, 37 — 39 haftalar i¢in ortalama 88.55 (SS=14.275),
40 — 42 haftalar i¢in ortalama 85.63 (SS=14.085) oldugu goriildii. Sezaryen dogumda
gestasyon yasi maternal baglanma puaninin, 37 — 39 haftalarda ortalama 86.78
(§S=13.308) ve 40 — 42 haftalarda ortalama 87.24 (SS=15.23) oldugu goriildii.
Bebegin dogum sekli bakimindan (N=250) maternal baglanma puan1 gestasyon yasi
37 — 39 hafta olanlarda ortalama 87.24 (SS=13.539), 40 — 42 hafta olanlarda
ortalama 86.02 (SS=14.309) oldugu ve gruplar arasinda maternal baglanma puaninin
gestasyon yasina gore anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Cinsiyet
bakiminda maternal baglanma puani, vajinal yol ile dogumda kiz bebeklerde
ortalama 86 (SS=13.551), erkek bebeklerde ortalama 87.28 (SS=14.947); sezaryende
kiz bebeklerde ortalama 84.88 (SS=13.312) ve erkek bebeklerde ortalama 89.28
(SS=13.73) oldugu goriildii. Bebegin dogum sekli bakimindan (N=250) maternal
baglanma puani kiz bebeklerde ortalama 85.4 (SS=13.386), erkek bebeklerde
ortalama 88.35 (SS=14.284) oldugu ve gruplar arasinda maternal baglanma
puanlarinda anlamli farklilagmanin olmadig1 goriildii (p>0.05). Dogum agirliginda
maternal baglanma puani, vajinal yol ile dogumda 2.5 kg ve altinda ortalama 89
(§S=9.899), 2.51 kg — 4.0 kg araliginda ortalama 86.11 (SS=14.503), 4.01 kg ve
iistiinde ortalama 92.29 (SS=9.8); sezaryen yollu dogumda 2.5 kg ve altinda ortalama
80.18 (SS=18.06), 2.51 kg — 4.0 kg araliginda ortalama 87.14 (SS=12.944), 4.01 kg
ve Ustiinde ortalama 92.86 (SS=15.323) oldugu goriildii. Bebegin dogum sekli
bakimindan (N=250) maternal baglanma puan1 2.5 kg ve altinda ortalama 82.53
(§S=16.44), 2.51 kg — 4.0 Kg araliginda ortalama 86.65 (SS=13.692) ve 4.01 kg ve
iistinde ortalama 92.57 kg (SS=12.364) oldugu ve gruplar arasinda anlaml
farklilasmanin olmadigr goriildii (p>0.05). Dogum boyunda maternal baglanma
puani, vajinal yol ile dogumda 46 cm ve altinda ortalama 79, 46.01 cm — 54 cm
araliginda ortalama 86.71 (SS=14.24), 54.01 cm ve Ustiinde ortalama 79; sezaryende
46 cm ve altinda ortalama 74.67 (SS=18.544), 46.01 cm — 54 cm araliginda ortalama
87.14 (SS=13.185) ve 54.01 cm ve iistiinde ortalama 100 oldugu goriildii. Dogum
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boyunda maternal baglanma puaninda: sezaryen dogumda 46 cm ve alti (n=6) ile
54.01 cm ve {istli (n=3) arasinda anlamli fark goriildii (p<0.05). Maternal baglanma
ortalama puani; 46 cm ve altinda 75.29 (SS=17.007), 46.01 cm — 54 c¢cm araliginda
86.93 (SS=13.675), 54.01 cm ve tlstiinde 94.75 (SS=10.50) oldugu ve bebegin
dogum sekli bakimimdan (N=250) farklilasmanin olmadigi goriildii. Dogum bas
cevresi Olgiisii-maternal baglanma puani iliskisinde, vajinal yol ile dogumda 33 cm
ve altinda ortalama puan 85(SS=17.309), 33.01 cm — 37 cm araliginda ortalama puan
86.71 (SS=14.109), 37.01 cm ve istiinde ortalama puan 82, sezaryende 33 cm ve
altinda ortalama puan 75.67 (SS=14.151), 33.01 cm — 37 cm araliginda ortalama
puan 87.58 (SS=13.292) ve 37.01 cm ve tistiinde ortalama puan 100 oldugu goriildii.
Bebegin dogum sekli bakimindan (N=250) maternal baglanma puani 33 cm ve
altinda ortalama 79.4 (SS=15.615), 33.01 cm — 37 cm aralifinda ortalama 87.17
(SS=13.661), 37.01 cm ve {istiinde ortalama 91 (SS=12.728) oldugu ve gruplar
arasinda anlamli farklilasmanin olmadig1 goriildii (p>0.005). Birinci aydaki viicut
agirligi persantilinde maternal baglanma puani, vajinal yol ile dogumda %24 ve
altinda ortalama puan 84.95 (SS=15.393), %25 - %75 araliginda ortalama puan 86.22
(SS=14.154), %76 ve Ustiinde ortalama puan 90.38 (SS=12.78); sezaryen de %24 ve
altinda ortalama puan 84.87 (SS=15.786), %25 - %75 araliginda ortalama puan 87.31
(SS=12.196) ve %76 ve lstiinde ortalama puan 87.89 (SS=14.933) oldugu goriildii.
Bebegin dogum sekli bakimmdan (N=250) maternal baglanma puani1 %24 ve altinda
ortalama 84.9 (SS=15.479), %25 - %75 araliginda ortalama 86.74 (SS=13.23), %76
ve lstlinde ortalama 88.8 (SS=14.087) oldugu ve gruplar arasinda anlaml
farklilasmanin olmadigr gorildi (p>0.05). Bebegin beslenme icerigi maternal
baglanma puani, vajinal yol ile dogumda anne siitii ortalama 86.43 (SS=14.12),
mama ortalama 87.44 (SS=14.171); sSezaryen de anne siitii ortalama 86.86
(SS=13.63) ve mama ortalama 86.11 (SS=14.257) oldugu goriildii. Bebegin dogum
sekli bakimindan (N=250) maternal baglanma puan1i anne siitiinde 86.66
(SS=13.834), mama 87.35(SS=13.739) oldugu ve gruplar arasinda anlamh
farklilagmanin olmadig1r goriildii (p>0.05). Diizenli kontrole gitme durumunda
maternal baglanma puani, vajinal yol ile dogumda “evet” cevabinin ortalama puani
86.63 (SS=14.03), “hayir” cevabinin ortalama puani 85.67 (SS=17.739); sezaryen de

“evet” cevabimin ortalama puani 86.89 (SS=13.733) ve “evet” cevabmin ortalama
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puani 85.50 (SS=0.707) oldugu goriildii. Bebegin dogum sekli bakimindan (N=250)
diizenli kontrole gitme maternal baglanma durumu “evet” cevabimin ortalama puani
86.77 (SS=13.842), “evet” cevabmin ortalama puani1 85.63 (SS=14.995) ve gruplar
arasinda anlamli farklilasmanin olmadigi gorildi (p>0.05). Emzirilme sikligi
bakiminda maternal baglanma puani, vajinal yol ile dogumda her istediginde
ortalama puani 87.5 (SS=14.147), her agladiginda ortalama puani1 83.44 (SS=13.06),
iki saat araliklarla ortalama puani1 94.38 (SS=10.88); sezaryen de her istediginde
ortalama puani 87.5 (13.424), her agladiginda ortalama puani1 83.7 (SS=13.358) ve
iki saat araliklarla ortalama puani1 91 (SS=16.625) oldugu goriildii. Bebegin dogum
sekli bakimmdan (N=250) arasinda emzirilme sikliginda maternal baglanma puani
her istediginde ortalama puani 87.5 (SS=13.72), her agladiginda ortalama puani
83.57 (SS=13.085), iki saat araliklarla ortalama puani 92.42 (SS=14.233) oldugu ve
gruplar arasinda anlamli farklilasmanin olmadig1 goriildii (p>0.05). Uyku siiresinde
maternal baglanma puani, vajinal yol ile dogumda 8 — 11 saatleri arasinda ortalama
puani 91.8 (SS=13.682), 12 — 15 saatleri arasinda ortalama puani1 86.68 (SS=11.69),
16 — 19 saatleri arasinda ortalama puani 86.18 (SS=15.385), sezaryen de 8 — 11
saatleri arasinda ortalama puani1 94.57 (SS=5.503), 12 — 15 saatleri arasinda ortalama
puani 86.6 (SS=13.575) ve 16 — 19 saatleri arasinda ortalama puani 86.1
(SS=13.994) oldugu goriildii. Bebegin dogum sekli bakimindan (N=250) uyku siiresi
maternal baglanma puani 8 — 11 saatleri arasinda ortalama puani 94.58 (SS=9.52), 12
— 15 saatleri arasinda ortalama puani 86.63 (SS=12.79), 16 — 19 saatleri arasinda
ortalama puani 86.14 (SS=14.679) oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilagmanin
olmadigi goriildii (p>0.05). Emzik kullanmada maternal baglanma puani, vajinal yol
ile dogumda “hayir” cevabinin ortalama puani 88.12 (SS=14.08), “evet” cevabinin
ortalama puani1 83.51 (SS=13.97); sezaryende ‘“hayir” cevabinin ortalama puani
87.61 (SS=13.724) ve “evet” cevabinin ortalama puani 85.62 (SS=13.516) oldugu
goriildii. Bebegin dogum sekli bakimindan (N=250) emzik kullanma maternal
baglanma puani “hayir” cevabmin ortalama puan1 87.86 (SS=13.857), “evet”
cevabinin ortalama puan1 84.7 (SS=13.678) oldugu ve gruplar arasinda anlaml
farklilasmanin olmadig1 goriildii (p>0.05). Banyo yapma sikli§i maternal baglanma
puani, vajinal yol ile dogumda her giin ortalama puani 85.63 (SS=13.644), giinasir1
ortalama puani1 88.78 (SS=14.541), haftada bir ortalama puani 80.47 (SS=12.984),
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haftada iki ortalama puani1 87.42 (SS=14.163); sezaryende her giin ortalama puani
89.17 (SS=15.968), giinasir1 ortalama puani1 87.81 (SS=11.89), haftada bir ortalama
puan1 82.76 (SS=14.919) ve haftada iki ortalama puani 80.33 (SS= 10.863) oldugu
goriildii. Bebegin dogum sekli bakimindan (N=250) banyo yapma sikligi maternal
baglanma puani her giin ortalama puani 87.63 (SS=14.987), giinasir1 ortalama puani
88.23 (SS=13.043), haftada bir ortalama puanm1 81.68 (SS=13.903), haftada iki
ortalama puani 85.14 (SS=13.418) oldugu ve gruplar arasinda sadece giin asir1 —
haftada bir arasinda (p=0.047, p<0.05) zayif farklilasmanin oldugu, tamaminda
anlamli farklilasmanin olmadigr gorildii (p>0.05). Bebeklere yapilan masajda
maternal baglanma puani, vajinal yol ile dogumda her zaman da ortalama puani
95.74 (SS=11.57), sik sik da ortalama puan1 90.52 (SS=10.779), bazen de ortalama
puan1 83.27 (SS=14.511), higbir zaman da ortalama puani 80.2 (SS=14.536);
sezaryen de her zaman da ortalama puani 91.86 (SS=14.403), sik sik da ortalama
puani 87.64 (SS=14.245), bazen de ortalama puani 84.96 (SS=13.174) ve higbir
zaman da ortalama puani 91 (SS=12.014) oldugu goriildi. Vajinal yol ile dogumda
masaj yapma sikliginda Her zaman — Bazen arasinda (p=0,003) ve Her zaman —
Hi¢cbir Zaman (p=0,018) arasinda maternal puani olarak anlamli farklilagmanin
oldugu goriildii. Gruplar arasinda masaj yapma maternal puant her zamanda
ortalama puani 93.66 (SS=13.152), sik sik da ortalama puani1 89.17 (SS=12.464),
bazen de ortalama puani 84.23 (SS=13.748), hi¢bir zaman da ortalama puani1 84.65
(SS=14.248) oldugu ve gruplar arasinda gii¢lii olarak anlaml1 farklilagmanin oldugu
gorildii (p=0.001, p<0.05). Gruplar arasina bakildiginda maternal baglanma puam

her zaman — bazen arasinda anlamli bir baglanti oldugu goriildii (p=0,001).
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7. TARTISMA

Baglanma yasamin ilk gilinlerinde baglayan, omiir boyu devamlilik gdsteren,
nesiller boyu etkilesim saglayan duygusal yonlii ve beklenen bir durumdur. Yapilan
aragtirmalarda dogum sonu baglanmanin yenidogan’in kilosu ve yogun bakim
tinitesinde bakim ve tedavi gormek zorunda kalmasi gibi faktorlerden etkilendigi
ortaya konulmaktadir [11, 12, 25]. Annenin dogmamis bebegine olan bagliliginin
kalitesi, dogum sonrasi  ¢ocugun arastirma ve problem ¢dzme yetenegini,
sosyalligini ve okul Oncesi gelisimini pozitif olarak etkiledigi bilinmektedir [31].
Ayrica anne ile bebek arasinda yasamin ilk yilinda giivenli baglanma gelismez ise
bebegin fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal sorunlar yasadigi ifade edilmektedir [14,
31, 34]. Ote yandan anne-bebek arasindaki baglanma sorunlarmin erken dénemde
saptanmasinin  bebegin saglik sorunlarmi c¢oziimlemede katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Bu calismada maternal baglanmanin bebek saglig: iizerindeki etkisi vajinal
yol ve sezaryen ile dogum yapanlarda ayri ayri incelendi, ayrica tiim vakalar
tizerinde analizler yapildi. Vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapanlarin maternal
baglanmalarmm1  ve bu baglanmanin bebek sagligi lizerindeki etkisini
karsilagtirabilmek i¢in vaka ve kontrol grubunun maternal baglanmay1
etkileyebilecek degiskenler yoniinden benzer olmasi gerekmektedir. Literatiirde
annenin yasi, 6grenim durumu, evlilik siiresi, meslegi, sosyal giivencesi, aile tipi,
ekonomik durumu, babanin 6grenim durumu, meslegi, anne-baba arasinda akrabalik
baginin bulunma durumu, babanin saglik durumunun annenin maternal baglanmasini
etkileyen degiskenler oldugu belirtilmektedir [3-11, 13-15, 32-34, 44, 50, 52, 73]. Bu
calismada evlilik siiresi, sosyal giivence, ekonomik durum, babanin meslegi, anne-
baba arasinda akrabalik baginin bulunma durumu, babanin saglik durumu
degiskenleri yoniinden vajinal yol ile dogum yapanlar ile sezaryen yontemi ile cocuk
sahibi olan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Benzer sekilde Karabulut
[64] evlilik siiresi, kadinlarin meslegi Solt ve Savaser [4], Kavlak [32] sezaryen ve

normal dogumlarda sosyal giivence; Yiiksel Yakut [66] ekonomik durum
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degiskenleri yoniinden sezaryen ile vajinal dogum gruplari arasinda fark olmadigini

belirtmektedir.

Bu caligmada annenin yasi, 6grenim durumu ve meslegi, aile tipi, babanin
ogrenim durumu degiskenleri yoniinden vajinal yol ile dogum yapanlar ile sezaryen
yontemi ile ¢ocuk sahibi olan gruplar arasinda anlamli farkin bulundugu saptandi.
Elde edilen bu sonug istenmeyen bir durumdu ve arastirmanin en énemli sinirliligini
olusturmaktadir. Benzer sekilde Basar ve ark. [16] yas, Capik [63] 6grenim durumu;
Goziikara [65] aile tipi degiskenleri yoniinden sezaryen ile vajinal dogum gruplari

arasinda anlamlilik tagiyan farklarin bulundugunu belirtmektedir.

Yukarida da belirtildigi gibi vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapanlarin
maternal baglanmalarint ve bu baglanmanin bebek sagligi iizerindeki etkisini
kargilagtirabilmek i¢in vaka ve kontrol grubunun maternal baglanmayi
etkileyebilecek gebelik Ozellikleri yoniinden benzer olmasi gerekmektedir.
Literatiirde gebelikte saglik sorununun bulunma durumu, gebelik siirecinde gelisen
saglik sorunu, ilk gebelik yasi, kaginct gebelik oldugu, yasayan gocuk sayisi, Kiirtaj
ve diisiik deneyimi, gebelik doneminde kontrole gitme durumu, gebeligin planli olma
durumu, bebek bakimi deneyiminin bulunma durumu, bebek bakiminda destek alma
durumu, bebek bakim istegi, bebek bakimi konusunda egitim alma durumunun
annenin maternal baglanmasini etkileyen degiskenler oldugu belirtilmektedir [4-
6,52,72]. Bu ¢alismada kaginci gebelik oldugu, yasayan ¢ocuk sayisi, kiirtaj ve diisiik
deneyimi, gebelik doneminde kontrole gitme durumu, gebeligin planli olma durumu,
bebek bakimi deneyiminin bulunma durumu, bebek bakiminda destek alma durumu,
bebek bakimi konusunda egitim alma durumu degigkenleri yoniinden vajinal yol ile
dogum yapanlar ile sezaryen yontemi ile ¢ocuk sahibi olan gruplar arasinda anlaml

bir fark bulunmadi

Bu caligmada gebelikte saglik sorununun bulunma durumu, gebelik siirecinde
gelisen saglik sorunu, ilk gebelik yasi, bebek bakim istegi degiskenleri yoniinden
vajinal yol ile dogum yapanlar ile sezaryen yontemi ile ¢ocuk sahibi olan gruplar

arasinda anlamli farkin bulundugu saptandi. Elde edilen bu sonug istenmeyen bir
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durumdu ve arastirmanin diger bir sinirliligini olusturmaktadir [55, 58, 65, 69, 70,83,
921].

Ote yandan bu calismanin verilerine gore, sezaryen dogum yapan kadinlar
gebeliginde daha fazla sorun yasamistir. Ancak sorun yasamayanlarda da sezaryen
orani yiiksektir. Bu durum ise sezaryen dogumlarin herhangi bir saglik probleminden
kaynaklanmadig1 seklinde yorumlanabilmektedir. Bu ¢alisma bulgular ile paralellik
gosteren bir caligmada kadinlarin %29.2°sinin kendi istegi ile sezaryen oldugu

bulundu [69].

Gebelik siiresince gelisen saglik sorunlarinda vajinal yolla dogumda
%52.9’unun  (n=9) hipertansiyon; sezaryen dogumda %81.8’inin (n=18)’le
gestasyonel diyabet, %85.7’sinin (n=6) disiik tehdidiyle karsilastiklar1 ve gebelik
stiresince gelisen saglik sorunlar1 yoniinden vajinal yol ve sezaryen gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu goriildi (x2:6.49; p<0,05). Turan ve
arkadaglarmin (2008) yaptig1 calismada annelerin %77,1'1 gebelikleri boyunca saglik
personeli tarafindan izlenmis, %19,8'1 gebelik sirasinda sorun yasadigi belirlenmistir

[70].

Bu calismada ilk gebelik yas1 degiskeni yoniinden vajinal dogum ve sezaryen
gruplari arasinda anlamli farkin oldugu ve ilk gebelik yas1 ortalamasinin sezaryen
dogumda daha yiiksek oldugu goriildii. Keskin (2018)'in yaptig1 calismada, annelerin
yast ile dogum sekli arasinda 25 yas ve altindan kaynaklanan normal dogum lehine
anlamli farklilik oldugu bulundu [68]. Ayrica Varigoglu'nun (2009) yaptig
calismada, sezaryen ve Normal vajinal dogum (NVD) yapan olgular dogurganlik
Ozelliklerine gore karsilastirildi ilk gebelik yasi bakimindan anlamli fark oldugu
belirlendi. Bu fark 25 ve fiizeri yas grubunda daha fazla sezaryen dogum
yapilmasindan kaynaklaniyordu. NVD ile elektif, elektif endikasyonlu ve acil
sezaryen dogumu ilk gebelik yasi bakimindan karsilastirdigimizda sezaryen dogum
yapan her ii¢ grubun ilk gebelik yasi benzerken, NVD yapan kadinlarin ilk gebelik
yasit diger gruplara kiyasla diisik bulundu. Ayrica Varisoglu’nun (2009)

calismasinda toplam gebelik, dogum, o6lii dogum, diisik ve ideal ¢ocuk sayisi

78



acisindan sezaryen ve NVD yapanlar arasinda bir iligki saptandi [73]. Sonug olarak
literatiirde yapilan ¢alismalarda, ilk gebelik yasi >25 yas olanlarda %70.7 oraninda
sezaryen dogum yapildigi, NVD yapan kadinlarin ilk gebelik yasinin sezaryen
dogum yapanlara kiyasla daha kii¢iik oldugu saptandi. Bu bulgu sezaryen dogumun
artmasinin 6nemli sebeplerinden biri olan egitim diizeyinin artmasiyla evlilik yasinin
ileri yaslara kaymasiin katkisin1 diislindiirdii. Nitekim {ilkemizde ve diinyada
yapilan bir¢cok caligmada ileri yas gebeliklerde sezaryen olma oraninin daha fazla

oldugu bildirildi [74, 90-92].

Yukarida da belirtildigi gibi gebelik sayis1 yoniinden vajinal yol ve sezaryen
dogum yapan gruplar arasinda fark bulunmadi. Calismamda gebelik sayisi
bakimindan gruplar arasinda farkin olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Keskin (2018),
Kizilkaya (2013) ve Cakir’in (2009) yaptiklar ¢aligmalarda, annelerin gebelik sayis1

ile dogum sekilleri arasinda fark bulunmamasi bu veriler ile benzerdir [71, 72].

Sen (2007) ve Solt (2011) yaptiklar1 ¢alismalarda, bir ¢ocugu olan annelerin
maternal baglanma puanlarinin, iki ya da daha fazla ¢ocugu olan annelerin maternal
baglanma puanlarindan daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Elde edilen bu veri
caligmalarda bir ¢ocugu olan annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin
yiiksek olmasinin tek ¢ocuga bakim vermesinden ve ¢ocuguyla daha fazla zaman

gecirmesinden kaynaklandigi seklinde yorumlandi [32, 67].

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerinin anne ve bebek yoOniinden
saglikli gegirilmesini saglamak icin gebelik doneminde kadinlarin yeterli siklikta
izlenerek, risklerin dnceden belirlenip 6nlem alinmasi gereklidir [27]. Varisoglu’ nun
yaptig1 c¢alismada, kadinlarin %98’inin ilk trimesterde bakim almaya basladigi
saptandi [73]. TNSA 2003 verilerine gore ilk trimesterde dogum 6ncesi bakim alma
oran1 %57.5, kentsel kisimda yasayan annelerin ilk 3 ayda Dogum Oncesi Bakim
(DOB) alma oram kirsal kesimde yasayan annelerden yiiksek bulundu [74].
Literatiirde Malatya’da dogum yapan annelerin % 48’inin, Bornova’da %64.9’unun
yeterli antenatal bakim aldig ifade edilmektedir [75, 76]. Diger bir ¢alismada ise ilk

trimesterde bakim alma oran1 %75.1 olarak bulunmus ve ilk 3 ayda DOB alma orani
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incelendiginde; sehir merkezinde yasayan annelerin orani, sehir merkezi disinda
ikamet eden annelerden daha yiiksek saptandi [70]. Ozer (2004)'in yaptig1 calismada,
annelerin hamilelikleri sirasinda en az bir kez olmak tizere %97.8 oraninda kontrol
yaptirdiklari, yapilan kontrollerde %51.6 oraninda saglik egitimi aldiklari belirlendi
[77].

Bu ¢alismada gebeligin planli olma durumu degiskeni yoniinden vajinal yol
ve sezaryen ile dogum yapan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr gorildii. Varisoglu (2009) arastirma kapsamindaki kadinlarin
%83.6’sinm  gebeligini planladigini [73]; Ozkan ve Aslan (2007) calismalarinda
planli gebelik oraninin %68 oldugunu; Cakmak ve ark. (2006) ise %73 oldugunu
ifade etti [78, 79].

Gebeligin planli olmasi psikolojik destekle anne ve ¢ocuk sagligini olumlu
yonde etkilemektedir. Planlanan gebelik kisinin Oncelikle saglikli beslenme ve
saglikli yasam ile gebelige hazirlanmasini saglayan dnemli bir faktor olup antenatal
bakimin ilk adimini olusturmaktadir. Bunun yani sira, istenmeyen gebeliklerde ise
yasal olan ve olmayan miidahalelere bagli komplikasyonlar1 da ortadan kaldiracag:
saptandi [80]. Ayrica gebeligin planli olmasinin maternal baglanmayi etkileyebilecek

bir degisken oldugu varsayildi.

Bu calismada bebek bakiminda deneyimin bulunma durumu degiskeni
yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkin bulunmadigr goriildii. Varigsoglu’nun (2009) yaptig1 ¢alismada
annelerin %72.1’inin bebek bakimi konusunda endise yasamadiklari, %76.7°sinin
bebek bakiminda esinden yardim aldigi, %59.1°inin esinden bebek bakiminda tam
destek aldigi, %59.1°inin kendi ailesinden ve esinin ailesinden tam destek aldigi
ifade edildi [73]. Sens6z (2011)'iin yaptig1 ¢alismasinda dogum sekilleri ile es destegi

arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlendi [81].

Bebek bakiminda destek alma durumu degiskeni yoniinden vajinal yol ve

sezaryen ile dogum yapan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
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bulunmadigr gorildi. Mutlu ve ark. (2014) yaptiklar1 g¢alismada annelerin,
gebeliginde problem yasama, dogum sonrasi es iliskilerinde degisme olma gibi

durumlarda, bebeklerine bakarken es ya da aileden destek aldig1 saptanmustir [43].

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin bebeklerine bakmak isteme durumu
degiskeni yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu goriildii. Ayrica bebek bakimi
konusunda egitim alma durumu degiskeni yoniinden vajinal yol ve sezaryen ile

dogum yapan gruplar arasinda anlamli farkin bulunmadig1 goriildii.

Beydag (2007)'a gore, anneler, annelik roliine uyum yapabilmek, kendi ve
yenidogan bakimini saglikli siirdiirebilmek i¢in bakim ve egitim almaya gereksinim
duyarlar. Anneler, kendileri ile ilgili olarak, dinlenme, hijyen ve meme bakimi,
uterus masaji, invollisyon siirecindeki degisiklikler ve dogum sonrasi sorunlara
yonelik konularda; yenidogan beslenmesi ve bakimi konularinda egitime gereksinim

duyabilmektedirler [82-85].

Egitim alman kaynaklar incelendiginde hemsireler, aile biiyiikleri,
kitap/dergi/gazete gibi kaynaklarin ilk siralarda oldugu goriildi. Varisoglu’nun
(2009) yaptig1 ¢alismada, iilkemizde kadinlarin %82.1’inin muayene olduklar1 yerin
disindaki bir kaynaktan gebelik ve dogum hakkinda bilgi aldiklart belirlendi [73].
Atar Giirel ve arkadaslar1 (2006), gebelere en ¢ok bilgi verilen konularin gebelik
muayeneleri, gebelikte beslenme ve kilo alimi, as1 yaptirma oldugu belirtildi. En az
bilgi verilen konular ise egzersiz, cinsel yasam ve kromozom anomalisi taramasi

oldugu saptandi [86].

Hueston ve digerleri (2003) yaptiklar1 ¢galismada, 2 ve 3. trimesterde antenatal
bakim almaya baslayan kadinlarda diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek dogurma
riski 1. trimesterde bakim alan kadinlara gére daha yiiksek bulundu. Antenatal
bakimin erken donemde ve yeterli alinmasiyla DDA bebek riskinin azalacagi
sonucuna varildi [87]. Ongun (2006) yaptig1 ¢alismada, DDA bebek annelerinin

%22.6’s1 yeterli dogum Oncesi bakim almisken, normal dogum agirlikli bebek
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annelerinde bu oran %37.5 olarak bulundu [88]. Dogum oOncesi bakim almama

durumunda preterm dogum riskinin de arttig1 ayrica bildirildi [89].

Vajinal yol ve sezaryen ile yapilan dogumlarda annenin ilk yasinin, gebelik
sayisinin ve yasayan cocuk sayisinin genel istatistikleri goriilmektedir. Ik gebelik
yasinin vajinal dogumda ortalamasi 23.02 (SS=3.95) iken sezaryen dogumlarda
annenin ilk gebelik yasmin ortalamasi 25.38 (SS=4.86) ve annenin ilk gebelik

yasinin vajinal dogum ve sezaryen anlamli farklilasmanin oldugu goriildii (p<0.05).

Yukarida da belirtildigi gibi vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapanlarin
maternal baglanmalarint ve bu baglanmanin bebek sagligi {izerindeki -etkisini
karsilastirabilmek i¢in vaka ve kontrol grubunun maternal baglanmayi
etkileyebilecek gebelik 6zellikleri yoniinden benzer olmasi gerekmektedir. Kadinin
saglik durumunun maternal baglanmayi etkileyebilecek onemli bir degisken oldugu
diisiiniildii. Bu nedenle annenin ve babanin saglik durumunu belirlemeye yonelik
verilerin toplanmasinin yanisira annelerin sagliga iliskin yagsam kaliteleri EuroQol ile
incelendi ve EuroQolskor Verilerinin vajinal dogum ile sezaryen gruplari arasinda
anlaml olarak farklilasmanin oldugu goriildii. Elde edilen bu sonu¢ arastirmanin
diger bir siirliligidir. EuroQolyas verisinde ise gruplar arasinda anlamli fark
goriilmedi (p>0.05).

Yukarida da belirtildigi gibi vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapanlarin
maternal baglanmalarint ve bu baglanmanin bebek sagligi iizerindeki etkisini
karsilagtirabilmek i¢in vaka ve kontrol grubunun maternal baglanmay1
etkileyebilecek bebege iliskin Ozellikler yoniinden benzer olmasi gerekmektedir.
Gestasyon yasi, bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, dogum boyu, dogum bas gevresi,
birinci aydaki agirligi persentili, birinci aydaki boy persantili, birinci aydaki bas
persantili, bebegin beslenme igerigi, diizenli kontrole gelme durumu, emzirilme
sikligl, uyku durumu, banyo yaptirilmama sikligi, masaj yapilma siklig
degiskenlerinin annenin maternal baglanmasindan etkilenebilecek degiskenler oldugu
diisiiniildii. Bu ¢alismada bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, dogum boyu, dogum bas

cevresi, birinci aydaki agirligi persentili, birinci aydaki boy persantili, birinci aydaki
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bas persantili, bebegin beslenme igerigi, diizenli kontrole gelme durumu, emzirilme
siklig1, uyku durumu, banyo yaptirilmama siklig1, masaj yapilma siklig1 degiskenleri
yoniinden vajinal yol ile dogum yapanlar ile sezaryen yontemi ile ¢gocuk sahibi olan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Bu caligmada gestasyon yasi degiskeni yoniinden vajinal yol ile dogum
yapanlar ile sezaryen yontemi ile ¢ocuk sahibi olan gruplar arasinda anlamli farkin
bulundugu saptandi. Elde edilen bu sonug istenmeyen bir durumdu ve arastirmanin
diger bir sinirhiligini olusturmaktadir. Gestasyon yasi bakiminda Desdicioglu ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada dogum sekli ve gestasyon yasi arasinda

anlaml1 bir iligki oldugu belirtildi [93].

Bu calismadaki bebeklerin dogum agirhiginin Tiirkiye istatistikleri i¢erisinde
oldugu ve Olcay Neyzi ve arkadaslarini yapmis olduklar1 ¢aligmalardaki Tiirk
cocuklarindaki viicut agirlhigr araligi ile uyumlu oldugu goriildi [29, 94]. Calisma
kapsamindaki bebeklerin dogum boyunun 46.01 cm — 54 c¢cm araliginda oldugu ve
daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarla tutarlilik gosterdigi goriildii. Bebeklerin birinci
aydaki viicut agirligi, boy ve bas g¢evresi persantili sonuglarmin literatiirle tutarh

oldugu goriildii [29, 94].

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %46.9’u bebeklerini anne siitii ile
beslediklerini, sezaryen yontemiyle dogum yapan annelerin %53.1°1 anne siitii ile
beslediklerini belirtti. Sezaryen yontemiyle dogum yapan annelerin %77.2’si destek
amagli ¢ocuklarina mama verdiklerini ifade etti. Solt yapmis oldugu g¢alismada
bebegin beslenme igerigi yoniinden primipar ve multipar gruplar arasinda maternal
baglanma punaninda anlamli bir farklilagma olmadigini belirtmektedir. [32]. Bu
durumda dogum seklinin de bebegin beslenme igeriginde anlamli bir farklilagsmaya

neden olmamasi normaldir.

Giileg (2010) galismasinda baba — bebek baglanmasi arasinda banyo yapma

sikliginin olumlu yonde etkisi oldugunu belirtmektedir [95]. Calismamda vajinal
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dogumda en fazla %42.9 (n=51) giinasiri, sezaryen dogumda en fazla %57.1 (n=68)

giinasir1 olarak benzer cevap verildigi goriildii.

Bu ¢alismada vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplari arasinda bebegin ilk
emzirilme zaman farki olmasit normal bir durum olarak yorumlandi. Sezaryen
dogumda isleminin gergeklesmesi ve annenin kendisine gelmesi ortalama 50
dakikadir. Vajinal dogumda ise bu siireler 10 dakikalara kadar diisebilmektedir [60,
95].

Bu ¢alismada Maternal Baglanma Olgegi puani vajinal yol ile dogum yapan
kadinlarda ortalama 86.58 (SS=14.15) iken sezaryen grubunda 86.86 (SS=13.63),
tim grupta 86.73 (SS=13.85) oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadig1 goriildii (p>0.05). MBO’de alinabilecek en diisiik puanm 26, en
yiikksek puanin 104 oldugu dikkate alindiginda arastirma verilerinden elde edilen
MBO puaninin orta sinirin biraz iizerinde oldugu sdylenebilir. Mutlu ve arkadaslarr,
Calisir, Sen ve Kayaci’nin calismasinda dogum seklinin maternal baglanma ve
annelik rol basarisini1 etkilemedigi belirtilmektedir. Calismam Mutlu ve arkadaslari,
Figueiredo ve arkadaslari, Calisir, Sen ve Kayaci’nin c¢alismasi ile MBO puam
acisindan benzerlik gostermektedir. Ergliner ve arkadaglarinin, Cankaya ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada sezeryan dogumda maternal baglanma diisiik
bulunmustur. Calismamla dogum sekli acissnda MBO puaninda farklhilik
gostermektedir [32, 33, 40, 41].

Biller (1993) c¢ocuk gelisimi ve sagligi acisindan baglanmayr etkileyen
stirecler dogum oOncesi ve sonrasindaki siirecler, hormonal islevler, genetik aktarim
ve cinsiyeti olarak tanimlamistir [97]. Bu ¢alismada maternal baglanma tarafindan
etkilenebilecek bebek sagligi degiskenleri olarak gestasyon yasi, cinsiyeti, dogum
agirligl, dogum boyu, dogum bas cevresi, birinci aydaki viicut agirligi persantili,
bebegin beslenme igerigi, diizenli kontrole gitme, emzirilme sikligi, uyku siiresi,
emzik kullanma, banyo yaptirilma sikligi ve masaj yapilma sikligi incelendi.
Incelenen bu degiskenler icinde sadece sezaryen ile dogum yapan grupta maternal

baglanmanin bebegin dogum boyuna bir etkisi oldugu; ayrica vajinal yol ile dogum
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yapan annelerin ve tiim grubun maternal baglanma diizeyinin masaj yapma sikligini

etkiledigi saptandi.

Hergiliner ve arkadaslar1 (2014) dogum seklinin (vajinal veya sezaryen),
dogum sonrasi depresyon ve algilanan sosyal destek ve maternal baglanma iliskisi
incelemistir. Bu ¢alisma sonucunda vajinal dogum ve sezaryen dogumun maternal
baglanma yoniinden gestasyon yasiyla bir iligskisinin olmadigin1 belirtmistir [41].
Sercekus ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada benzer sonuglari elde

etmislerdir [98].

Hergiiner ve arkadaglarinin (2014) bebegin dogum seklinin ve cinsiyetinin
maternal baglanma puanii etkilemedigini belirtmektedir. Alan’in (2011) yapmus
oldugu benzer bir ¢calismada da maternal baglanma puaninin bebegin cinsiyetinden

etkilenmedigi goriilmektedir [37].

Literatiir caligmalarinda anne siitii verme oran1 %50 nin iistiinde oldugu ve
annelerin genelde bebeklerini anne siitii ile besleme egilimindedir. Calismamda
vajinal dogum ve sezaryen dogumda annelerin bebeklerini anne siitii ile beslenme
egiliminde olmasi ile literatiir ile uyumludur. Solt ve Savaser (2017) anne — bebek
baglanmasinda, dogum sayisinin, anne siiti ve mamanin baglanmaya etkisini
incelemis ve maternal baglanmanin beslenmeden bagimsiz oldugunu belirtmistir
[32]. Beslenme sekli yoniinden elde edilen maternal baglanma puani literatiirle
uyusmaktadir. Oztiirk’iin (2010) calismasinda prematiire ¢ocugu olan annelerin

diizenli kontrole gitmelerinin maternal baglanma puanini arttirdigi belirtilmektedir

[8].

Literatiir taramalarinda maternal baglanmanin ten tene temasta énemli oldugu
ve emzirmede siireci de etkin bir ten tene temas seklidir. Emzirme anne — bebek
arasinda tensel temasi sagladigindan anne — bebek baglanmasina katki saglayacaktir
[3, 5, 65]. Bu calismada, emzirilme sikliginin MBO puaninda fark olusturmadig
goriilmiistiir. Bunun nedeni, anket ¢alismasinda belirtilen zamanlar ile belirlenen

zaman araliklarinin yakin olmasi ile agiklanabilir.
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Shafiq (2010) calismasinda emzik kullanma durumunun, dogum sonrasinda
baglanma puan ortalamalarini etkilemedigini belirtmistir [95]. Bu calismada da
emzik kullanma durumunun maternal puani etkilemedigi (p>0.05) goriilmektedir. Bu

baglamda Shafiq’in buldugu sonuglar ile benzerlik oldugu goriilmektedir.

Literatiir taramalarinda tensel temasin maternal baglanma i¢in énemli oldugu
belirtilmistir. Banyo yaptirma anne — bebek arasinda tensel temasi sagladigindan
anne — bebek baglanmasina olumlu katki saglayacaktir [3, 5, 65]. Bebeklerin banyo
yaptirma sikligi  arttikga maternal baglanmanin  olumlu yonde artmasi
beklenmektedir. Bu tez calismasinda, dogum sekli ve banyo yapma sikligi ile
maternal puani arasinda bir baglant1 olmadig1 (p>0.05) goriildii. Banyo yapma siklig1

ile maternal baglanma puani arasina uyumsuzluk oldugu goriilmektedir.

Literatiir taramalarinda anne — bebek arasinda giiclii bir bagin olugmasinda
bebeklere yapilan masajin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Masaj, bebegin uyku,
solunum ve bosaltim gereksinimlerini diizenlemekte, bebegin stresini azaltmakta ve
anne bebek etkilesimini pozitif yonde arttirmaktadir. Bebeklere yapilan masaj
arttikca anne — bebek baglanmasinin da arttigi goriilmektedir [30, 32, 64, 66, 95, 97].
Calismamda vajinal yol ile dogumda masajin, maternal baglanma puaninda olumlu
etkisi oldugu goriilmistiir. Yapilan Tukey testinde vajinal dogumda her zaman —
bazen (p=0.003) ve her zaman — hig¢bir zaman (p=0.018) arasinda maternal baglanma
puanlarinin arttigr goriilmektedir. Sezaryen dogumda ise masaj yapma sikligi
bakimindan maternal baglanma puaninda farklilik olmadigi goriilmektedir. Bunun
nedeni olarak egitim durumunun etkili oldugu goriisii 6n plana ¢ikmaktadir. Egitimli
bir kadin, anne olma disinda baska roller de iistlenmekte ve bebeginin gelecegine
bakis agisinda da egitimli olmasinin etkisi oldugu diistiniilmektedir [96]. Calismamda
sezaryen grubundaki annelerin masaj siklifinda maternal puanlarinin
degismemesinin nedeni annelerin egitim seviyelerinin fazla sayida ortaokul ve iistii
seviyede olmastyla aciklanabilir. Dogum sekli degiskenin maternal baglanma puanin
vajinal yol ile dogumda sezaryene goére yiiksek olmasi, sezaryen dogum yapan

annelerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi ile agiklanabilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Gebelikle birlikte baslayip gebelik ilerledikce artarak devam eden, dogumdan
sonra bebekle kurulan ilk temaslar ile doruk noktaya ulasir. Bebegin fiziksel,
psikolojik agisindan saglikli bir birey olarak yetismesinde en 6nemli 6geler arasinda
yer almaktadir. Bu arastirma maternal baglanmanin bebek sagligi tizerine etkisini
arastirmak amaciyla vaka kontrol olarak yapilmis ¢alismanin sonucunda elde edilen
bulgular;

e Vajinal dogum ile sezaryen dogum yapan annelerin; yas, evlilik siiresi,
meslegi, sosyal giivencesi, ekonomik durumu, babanin meslegi esi ile
akrabalik durumu ve babanin saglik sorununun bulunma durumu gibi
ozellikler yoniinden fark olmadigi (p>0.05)karsilastirilan 6zeliklerin benzer

oldugu goriildii.

e Annelerin %39.2 sinin 30-35 yas araliginda oldugu,

e Yiiksek oOgretim mezunun annelerin %68.6’s1 sezaryen dogum yaptigi,
ilkdgretim mezunu annelerin %57.8 vajinal dogum yaptig1 goriildii.

Annelerin egitim durumu yiikseldik¢e sezaryen oranlarinin arttig gorildii.

e Aile tipine baktigimizda; genis aile yapisina sahip annelerin vajinal dogum
oraninin %60.8 oldugu, Cekirdek aile yapisina sahip annelerin %56.3

sezaryen dogum yaptig1 goriildii.

e Yiiksek O0grenim mezunu babalarin eslerinin %66.7 si sezaryen dogum
yapti81, ilkdgretim mezunu babalarin eslerinin %57.1 vajinal dogum yaptigi
goriildii. Babanin 6grenim durumu yiikseldikce sezaryen dofgum oraninin

arttig1 goruldii.
e Vajinal dogum ile sezaryen dogum yapan annelerin; gebelik sayisi, yasayan

cocuk sayisi, diisiikk yapmasi, kiirtaj olmasi, gebelik doneminde kontrollere

gitme durumu, gebeligin planli olma durumu, bebek bakim deneyiminin
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bulunma durumu ,bebek bakiminda destek alma durumu ,bebek bakim
konusunda egitim alma durumu, hangi kaynaklardan egitim aldigi, kronik
saglik sorunun bulunma durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, Sigara
kullanma, sigaray1 ne kadar siire igme ve sigaray1 ne kadar siiredir biraktigi,
gibi Ozellikler yoniinden fark olmadigr (p>0.05)karsilastirilan 6zelliklerin

benzer oldugu goriildii.

Gebelikte saglik sorunu yasayan annelerin %69.6’smin sezaryen dogum
yaptig1r goriildi. Saglik sorunlarmin toplamina bakildiginda%51.2’sinin
gestasyonel diabet oldugunun, %32.6 ‘smin Hipertansiyon oldugunun,

%16.3’liniin diisiik tehdidi yasadig: goriildii.

Addlesan gebeliklerin %70.6 s1 vajinal dogum yaparken,27-24 yas araliginda
ki annelerin %75 sezaryen dogum yaptig1 goriildi.35 yas ve iizerindeki
annelerin ise %66.7’sinin sezaryen dogum yaptigi goriildi. Yas ilerledik¢e

sezaryen ile dogum yapma orani artmaktadir.

Vajinal yol ile dogum yapan annelerin bebek bakim istekleri %45.3 iken
sezaryen ile dogum yapan annelerin bebek bakim istekleri %54.7
goriilmektedir (p<0.05). Sezaryen ile dogum yapan annelerde bebek bakim

isteginin arttig1 gorildii.

Vajinal yol ile dogan ve sezaryen ile dogan bebeklerin; cinsiyeti, dogum
agirligl, dogum boyu, dogum bas ¢evresi, birinci aydaki boy persantili, birinci
aydaki bas persantili, bebegin beslenme igerigi, diizenli kontrole gitme
durumu, ilk emzirilme zamani, emzirilme sikligi, emzirilme siiresi, uyku
stiresi, emzik kullanim durumu, banyo yapma siklig1 ve masaj yapma durumu
gibi Ozellikler yoniinden fark olmadigi (p>0.05)karsilastirilan &zelliklerin

benzer oldugu goriildii.

Vajinal yol ile dogum yapan annelerin %75.7’si 40-42 gebelik haftalar

arasinda dogum yaptigi, sezaryen yol ile dogum yapanlarin ise %72.8’inin
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37-39 haftalar arasinda dogum yaptig1 goriildii. Gestasyon yast ile dogum
seklini etkiledigi goriildii. (p<0.05)

Vajinal yol ile dogan bebeklerin birinci aydaki agirlik persantiline
bakildiginda %24 ve alt1 persantil araliginda kalan %39.2 iken sezeryan ile
dogan bebeklerin birinci aydaki agirlik persantil % 24 ve alti persantil
araliginda kalan %60.8 dir. Dogum sekli ile birinci aydaki persantil
degerlerini etkiledigi goriildi. (p<0.05)

Vajinal yol ile dogum yapan annelerin maternal baglanma 6lgegi ortalama
puani 86.58’dir. Sezaryen dogum yapan annelerin maternal baglanma 6lgegi
ortalama puani 86.86’dir. Vajinal yol ile sezaryen dogum yapan annelerin
maternal baglanma o6l¢egi puanlarinin arasinda anlamli bir fark yoktur.

(p>0.05)

Vajinal yol ve sezaryen ile dogan bebeklerin saglik 6zelliklerinin maternel
baglanma Ol¢eginin puanlara gore karsilastirildiginda ise; gestasyon yasi,
cinsiyeti, dogum agirligi, dogum bas ¢evresi, birinci aydaki viicut agirlig:
persantili, bebegin beslenme igerigi, diizenli kontrollere gitme durumu,
emzirilme sikligi, uyku siiresi, emzik kullanma durumu ve banyo yapma

siklig1 gibi etkenlerden etkilenmedigi goriildi. (p>0.05)

Dogum boyu artikga maternal baglanma 6l¢egi ortalama puaninda anlamli
artis goriildii. (p<0.05) Dogum boyu 46 cm ve altindaki maternal baglanma
Olcegi ortalama puami 75.29 ,46.01cm-54.00 cm arasi maternal baglanma
Olcegi ortalama puani 86.93,54.01 cm ve iistii maternel baglanma oOlcegi

ortalama puani 94.75 olarak artig gortildi.

Masaj yapma siklig1 ile maternal baglanma Olcegi ortalama puanlan ile
anlaml iligki goriildi. (p<0.05) Her zaman masaj yapan annelerin maternal
baglanma Ol¢egdi ortalama puani 93.66 iken, hi¢cbir zamana masaj yapmayan

annelerin maternel baglanma Ol¢egi ortalama puani 84.65 oldugu goriildii.
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Masaj yapma siklig1 artikga maternal baglanma dlgegi ortalama puanin arttigi

goriildii.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ailelerin istedikleri zaman istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in

aile planlamasi1 yontemleri anlatilmalidir.

e Maternal baglanmanin tam olarak anlasilmasi i¢in hizmet i¢i egitimler
diizenlenmeli saglik calisanlarinin olumlu ve olumsuz maternal davranislar

konusunda bilgilendirmeleri gerektigi,

e Gebe okullarmin sayisinin artirilmasi ve gebelerin gebe okullarina gitmesi

tesvik edilmelidir.

e (Gebelere saglik ocaklarinda gebe takibi sirasinda emzirmenin ve anne

siitlinlin 6nemini anlatarak anneleri emzirmeye tesvik edilmesi onerilir.
e Taburculuk egitimleri kapsaminda mutlaka uygulamali sekilde dogru

emzirme, bebek banyosu ve bebek masaji uygulamali bir sekilde

anlatilmalidir.

90



9. KAYNAKLAR

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

Y. Costu, “Toplumsallasma Kavrami Uzerine Sosyolojik Bir Degerlendirme,”
20009.

A. Koptur and T. G. Emiil, “Fetiis Ve Yenidoganda Baglanmanin Iki Yiizi:
Maternal Ve Paternal Baglanma,” Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Derg., vol. 33, no. 3, pp. 138-152, 2017.

Y. Akyiiz, “Dogum Yapan Kadinlarin Maternal Baglanma Ve Emzirme Oz -
Yeterliligi Iliskisi,” Okan Universitesi, 2017.

0. Kavlak and A. Sirin, “Maternal Baglanma Olgegi ’ nin Tiirk toplumuna
uyarlanmas1,” Uluslararasi Insan Bilim. Derg., vol. 6, no. January 2009, pp.
188-202, 2016.

A. S. Soysal, S. Bodur, E. Iseri, and S. Senol, “Bebeklik Do6nemindeki
Baglanma Siirecine Genel Bir Bakis,” Klin. Psikiyatr., vol. 8, pp. 88-99, 2005.
“Premature Dogum Yapmis Annelerin Travma Depresyon Maternal Baglanma
ve Yasam Kalitesi Acisindan Incelenmesi.”

Y. Talipoglu, “Aile Merkezli Bakimin Maternal Baglanma Diizeyi Ile
Iliskisinin Incelenmesi,” Mersin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2012.
R. Oztiirk, “Premature Bebegi Olan Annelerin Depresyon ve Maternal
Baglanma Iliskisi,” Ege Universitesi, 2010.

S. S. Yal¢n, E. Oriin, P. Ozdemir, B. Mutlu, and A. Dursun, “Tiirk annelerde
dogum sonras1 baglanma Olgeklerinin giivenilirligi,” Cocuk Saghg: ve Hast.
Derg., vol. 57, pp. 246-251, 2014.

Z. Bilgin and S. Ecevit Alpar, “Kadinlarin Maternal Baglanma Algis1 ve
Annelige Iliskin Gériisleri,” DergiPark, vol. 5, no. 1, pp. 6-15, 2017.

H. K. Aydemir and O. Alparslan, “Anne - Bebek Baglanma Olgeginin Tiirk
Toplumuna Uyarlanmasi: Aydin Ornegi,” J. Contemp. Med., vol. 3, no. 6, pp.
62-70, 2016.

S. Ozbas, B. Tezel, S. Aydim, H. Bolat, and M. R. Kése, “Tiirkiye’de Cocuk
Sagliginin Durumu,” Cocuk Sagligi ve Hast. Derg., vol. 55, pp. 71-76, 2012.
Y. Talipoglu, “Aile Merkezli Bakimin Maternal Baglanma Diizeyi ile

[liskisinin Incelenmesi,” no. 229, 2012.

91



[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

A. Abbasoglu et al., “Annenin bebege baglanmasi ile infantil kolik arasindaki
iliski,” Cocuk Saghg: ve Hast. Derg., vol. 58, pp. 57-61, 2015.

S. Dereli Yilmaz, “Prenatal Anne - Bebek Baglanmasi.,” Hemgsirelikte Egitim
ve Arastirma Derg., vol. 10, no. 3, pp. 28-33, 2013.

F. Basar and H. Y. Tunali, “Interkonsepsiyonel Siirenin Maternal Fetal
Baglanma ve Psikososyal Sagliga Etkisi,” J. Curr. Res. Heal. Sect., vol. 8, no.
1, pp. 51-58, 2018.

“TDK Hemsirelik Tanimi.” [Online]. Available:
http://lwww.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.G
TS.5afecd8350f1e5.07848228. [Accessed: 10-Apr-2018].

“ICN About Nurse.” [Online]. Available: http://www.icn.ch/what-we-
do/what-we-do/world-health-assembly-1942.html. [Accessed: 10-Apr-2018].
“ANA About Nurse.” [Online]. Available:
https://www.nursingworld.org/practice-policy/advocacy/state/nurse-staffing/.
[Accessed: 10-Apr-2018].

“THD Hemsirelik Tanimi.” [Online]. Available:
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/tr/thd/meslegi-etigi/hemsireler-
icin-etik-ilke-ve-sorumluluklar/hemsire brosur.pdf. [Accessed: 10-Apr-2018].
Hemygirelik Yonetmeligiyle, Hemgire, Bashemsire, Uzman Hemsgsire Ve Yetki
Belgesine Sahip Hemsireligin Tanimlari. .

M. Meeks, M. Hallsworth, and H. Yeo, Nursing The Neonate. John Wiley and
Sons Ltd, 2009.

C. Kenner and J. W. Lott, Neonatal Nursing Care Handbook. Springer
Publishing Company, 2016.

S. Kaynak, “Yenidogan Yogunbakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin
Yenidogan Bakimma Yénelik Bilgi Diizeyleri,” Afyon Kocatepe Universitesi,
2011.

Hemsirelik Yonetmeligi. .

F. Cokelek, “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelik Bakiminin
Yogunlugu,” Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2012.

L. Taskin, Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi, 6. Baski. Ankara: Sistem
Ofset Matbaacilik, 2003.

92



[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]
[40]

T.C. Saghk Bakanligi Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Kurs Kitapgigi.
Ankara, 2012.

O. Neyzi and T. Ertugrul, Pediatri Cilt 1, 3. Baski. Istanbul: Nobe Tipl
Kitapevi, 2002.

A. Gilesen and D. Yildiz, “Erken Postpartum Doénemde Anne Bebek
Baglanmasinin Kanita Dayali Uygulamalar ile incelenmesi,” TAF Prev. Med.
Bull. Rev. TAF Prev Med Bull, vol. 1212, no. 22, pp. 177-182, 2013.

A. Coban and A. Saruhan, “Anne - Bebek Etkilesiminde Hemsirenin Rolii,”
vol. 1, no. 2, pp. 89-96, 2007.

A. Solt, S. Savaser, and G. Dolgun, “Dogum Sayisinin Anne Bebek
Baglanmasina Etkisi,” Saglik Bilim. ve Meslekleri Derg., vol. 4, no. 3, pp.
236-243, 2017.

E. Ege, “Dogum Sonu Birinci ve Dordiincti Aylarda Maternal Baglanmanin
Pospartum Depresyon Ile Iliskisi,” Selcuk Universitesi, 2013.

V. Duyan, S. G. Kapisiz, and H. 1. Yakut, “Dogum Oncesi Baglanma
Envanterinin Bir Grup Gebe Uzerinde Tiirkceye Uyarlama Calismasi,”
Jinekoloji - Obstet. ve Neonatoloji Tip Derg., vol. 10, no. 39, pp. 1609-1614,
2013.

Z. Olger, U. Oskay, and N. Bakir, “Yiiksek Riskli Gebelerin Prenatal
Baglanma Diizeyi ve Etkileyen Faktorler,” Int. Ref. J. Gynaecol. Dis. Matern.
Child Heal., vol. 01, no. 01, pp. 25-25, 2014.

O. Sabuncuoglu, “Baglanma Bicemi ve Dogum Sonrasi Depresyon Belirtileri
Arasindaki iliski : Tiirkiye *den Bulgular,” no. April, 2006.

H. Alan, “Dogum Sonrasi Dénemde Sosyal Destegin Anne Bebek Bagliligina
Etkisi,” Selguk Universitesi, 2011.

G. Mermer, A. Bilge, U. Yiicel, and E. Ceber, “Gebelik ve Dogum Sonrasi
Dénemde Sosyal Destek Algisi Diizeylerinin  Incelenmesi,” Psikiyatr.
Hemgireligi Derg., vol. 1, no. 2, pp. 71-76, 2010.

S. D. Yilmaz, “Premature Anne - Bebek Baglanmasi.”

C. Mutlu, O. Yorbik, I. Tanju, F. Celikel, and R. Sezer, “Dogum Oncesi,
Dogum Siras1 ve Dogum Sonras1 Etkenlerin Annenin Baglanmasi ile Iliskisi,”

Anatol. J. Psychiatry, vol. 16, no. 6, p. 440, 2015.

93



[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

S. Herguner, E. Cicek, A. Annagur, A. Herguner, and R. Ors, “Dogum
Seklinin Dogum Sonrasi Depresyon, Algilanan Sosyal Destek ve Maternal
Baglanma ile Iliskisi,” Dusunen Adam, vol. 27, no. 1, pp. 15-20, 2014.

S. D. Yilmaz, “Prenatal Baglanma Envanterinin Tirkg¢e’ye Uyarlanmasi:
Giivenirlilik ve Gegerlilik Calismas1,” Anadolu Hemsirelik ve Saglhk Bilim.
Derg., vol. 16, no. 2, pp. 103-109, 2013.

C. Mutlu, O. Yorbik, I. Tanju, F. Celikel, and R. Sezer, “Dogum Oncesi,
Dogum Sirast ve Dogum Sonrasi Etkenlerin Annenin Baglanmast ile iliskisi,”
Anatol. J. Psychiatry, vol. 16, no. 6, p. 440, 2015.

T. Pasinlioglu and A. Metin, “Gebelerin Algiladiklar1 Sosyal Destek ile
Prenatal Baglanma Arasindaki iliski,” Int. Ref. J. Gynaecol. Dis. Matern.
Child Heal., no. 5, pp. 49-49, 2016.

S. Yilmaz and N. Beji, “Gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve prenatal
baglanma diizeyleri ve bunlari etkileyen faktorler.,” Genel Tip Derg., vol. 20,
no. 3, pp. 99-109, 2010.

V. Colin and N. Low, “Infant attachment: What we know now,” U.S. Dep.
Heal. Um. Serv. Assist. Secr. Plan. Eval., no. June, pp. 1-25, 1991.

D. Kése, N. Cinar, and S. Altinkaynak, “Yenidoganin Anne ve Baba Ile
Baglanma Siireci,” STED, vol. 6, no. 22, pp. 239-245, 2013.

H. Cergel, “Prenatal ve Perinatal Donemde Bag Kurma ve Baglanma.”
[Online].  Awvailable:  http://dogumakademisi.com/tr/blog/dogum-oncesi-
psikoloji-prenatal-psychology/127/prenatal-ve-perinatal-donemde-bag-kurma-
ve-baglanma/508. [Accessed: 25-May-2018].

A. Deliktas, O. Korukcu, and K. Kukulu, “Farkli Gruplarda Annelik
Deneyimi,” J. Marmara Univ. Inst. Heal. Sci., vol. 5, no. 4, p. 1, 2015.

A. Deliktas, O. Korukcu, and K. Kukulu, “Farkli Gruplarda Annelik
Deneyimi,” J. Marmara Univ. Inst. Heal. Sci., vol. 5, no. 4, p. 1, 2015.

A. S. Soysal, S. Bodur, E. Iseri, and S. Senol, “Bebeklik donemindeki
Baglanma siirecine Genel Bir Bakis,” Klin. Psikiyatr., vol. 8, pp. 88-99, 2005.
U. Ravens-sieberer and M. Power, “l. Saghkta Yasam Kalitesi
Sempozyumu,” 2007.

A. Yildirnm and R. Hacihasanoglu, “Saglik Calisanlarinda Yasam Kalitesi ve

94



[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

Etkileyen Degiskenler,” pp. 61-68, 2011.

Z. Edisan and F. G. Kadioglu, “Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi Olgekleri : Etik
Acidan Bir Degerlendirme,” Tiirkiye Klin., vol. 19, no. 1, pp. 8-15, 2011.

E. Oksiiz and S. Malhan, Saglhiga Bagli Yasam Kalitesi Kalitemetri. Ankara:
Baskent Universitesi, 2005.

A. Perim, “Trakya Universitesi Egitim, Arastirma Ve Uygulam Hastanesi’nde
Calisan Hemsgirelerin Kaliteli Yasam Algisinin  Belirlenmesi,” Trakya
Universitesi, 2007.

S. Basaran, R. Giizel, and T. Sarpel, “Yasam Kalitesi ve Saglik Sonuglarini
Degerlendirme Olgiitleri,” Arch. Rheumatol., vol. 20, no. 1, pp. 55-63, 2005.
Eser S, Saatli G, Eser E, Baydur H, and Fidaner C, “Yaslilar I¢in Diinya
Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Modiili WHOQOL-OLD: Tiirkiye Alan
Calismasi Tiirkge Stiriim Gegerlilik ve Glivenilirlik Sonuglari,” Tiirk Psikiyatr.
Derg., vol. 21, no. 1, pp. 3748, 2010.

U. O. Kavlak, “Materna Baglanma Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmast,”
Ege Universitesi, 2004.

N. Kaya, “Romatoid Artritli Bireylerde Saglhga Iliskin Yasam Kalitesi,”
Istanbul Universitesi, 2002.

F. Basar and H. Y. Tunali, “Women’s Choice of Delivery Methods and the
Factors That Effect Them,” J. Curr. Res. Heal. Sect., vol. 8, no. 1, pp. 51-58,
2018.

C. Capik, “Investigating the factors that affect the knowledge level regarding
prostate cancer screenings,” Tiirk Uroloji Dergisi/Turkish J. Urol., vol. 38, no.
4, pp. 185-189, 2012.

O. Karabulutlu, “Kadmlarin Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen Faktdrler
Identifying TheWomes Choice of Delivery Methods of and The Factors That
Affect Them,” 7.U.F.N. Hem. Derg, vol. 20, no. 3, pp. 210-218, 2012.

F. Goziikara and K. Eroglu, “Ilk Dogumunu Yapmis Kadinlarin ( Primipar )
Dogum Sekline Yonelik Tercihlerini Etkileyen Faktorler,” Saglik Bilim.
Fakiiltesi Hemgirelik Derg., pp. 32—46, 2008.

T. C. Adnan, M. Universitesi, E. Yiiksel, Y. Danisman, D. Nevin, and A.
Balkaya, “Gebelerin Dogum Sekline iliskin Gériis Ve Tercihleri,” 2015.

95



[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

[76]

S. Sen, “Anneanne-Anne-Bebek Baghiliginin Incelenmesi,” Ege Universitesi,
2009.

F. Keskin, “Dogum Sekli ve Maternal Baglanmaya Etki Eden Faktorlerin
Incelenmesi,” Inonii Universitesi, 2018.

S. Canbaz, T. Siinter, and C. Siiren, “Kadin Saglik Calisanlarinin Dogurganlik
Ozellikleri, Gebelik ve Dogum Sonu Dénemdeki Calisma Kosullari,”
Kocatepe Tip Derg., vol. 6, pp. 39-44, 2005.

T. Turan, S. S. Ceylan, and S. Teyike¢i, “Annelerin Diizenli Prenatal Bakim
Alma Durumlari ve Etkileyen Faktorler,” Firat Saglik Hizmetleri Derg., VOl.
3, no. 9, pp. 157-165, 2008.

D. Cakir, “Dogum Tipi Degiskeninin Anne Bebek Etkilesimim ve Annenin

b

Bebegini Algilamas1 Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi.,” Cumbhuriyet
Universitesi, 2009.

S. Kizilkaya, “Sezaryen ya da Normal Spontan Dogum Yapan Primiparlarda
Dogum Deneyiminin Dogum Sonu Yasam Kalitesine Etkisi,” Marmara
Universitesi, 2013.

Y. Varisoglu, “Antenatal Bakimin Sezaryen Ve Normal Vajinal Dogum
Uzerine Etkilerinin Belirlenmesi,” Trakya Universitesi, 2009.

B. A. Ergd¢men and Y. Coskun, “Dogum Oncesi Bakim ve Doguma Yardim,”
2018. [Online]. Available:
www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/data/turkce/bolum10.pdf%0D.

[Accessed: 16-Dec-2018].

M. Cicekoglu and M. C. Tiirk, “Bornova Saglik Grup Baskanlig1 Bolgesinde
Gebelere Verilen Dogum Oncesi Bakim Yeterliligi ve Siirekliliginin
Degerlendirilmesi,” 2001. [Online]. Available:
http://www.dicle.edu.tr/halks/m89.htm-250k. [Accessed: 15-Dec-2018].

F. Cetin, G. Giines, L. Karaoglu, and Y. Ustiin, “Turgut Ozal Tip Merkezinde
Dogum Yapan Annelerin Dogum Oncesi Bakim Alma ve Emzirmeye Baslama
Durumlar1 ve Etkileyen Faktérler,” Inonii TUniversitesi Tip Fakiiltesi Derg.,
vol. 12, no. 4, pp. 247-252, 2005.

G. H. Ozer, “Travaydaki Gebelere Uygulanan Gevseme Solunum Egzersizleri

ve  Dokunmanimn  Durumluluk  Anksiyetesi  Diizeyine  Etkisinin

96



[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

[86]

[87]

Degerlendirilmesi,” Mersin Universitesi, 2004.

A. Ozkan and H. Arslan, “Gebelige Karar Verme, Fizyolojik Yakmmalari
Algilama ve Egitim Gereksinimleri,” Zeynep Kamil Tip Biilteni, vol. 38, no. 4,
pp. 155-161, 2007.

P. Cakmak, Y. Minareci, O. Yunan, T. Var, T. Giingér, and L.
Mollamahmutoglu, “Gebelik Oncesi Doénem ve Gebelikte Folik Asit
Kullanim1,” J. Turkish Obstet. Gynecol. Soc., vol. 3, no. 3, pp. 157-161, 2006.
C. Sozeri, R. Cevahir, S. Sahin, and O. Semiz, “Gebelerin Gebelik Siireci ile
llgili Bilgi ve Davramslar1,” Firat Saglik Hizmetleri Derg., vol. 1, no. 2, pp.
92-104, 2006.

S. Sensoz, “Sezaryen ve Normal Dogum Yapan Kadinlarda Goriilen Ruhsal
Durum Degisikligi ve Bunlarin Karsilastirilmasi,” Afyon Karatepe
Universitesi, 2011.

I. Giingor, S. Gékyildiz, and N. O. Nahcivan, “Sezaryen Dogum Yapan Bir
Grup Kadmnin Doguma Iligskin Gériisleri ve Dogum Sonu Erken Dénemde
Yasadiklar1 Sorunlar,” Istanbul Universitesi F.N.H.Y.O. Derg., vol. 13, no. 53,
pp. 185-197, 2004.

M. Baser, S. Mucuk, and Z. Korkmaz, ‘“Pospartum Doénemde Anne ve
Babalarin  Yenidogan Bakimina iliskin Gereksinimlerinin Belirlenmesi,”
Saglik Bilim. Derg., vol. 14, no. 0, pp. 54-58, 2005.

B. N. Akdolun, “Pospartum Dénemde Annelerin Baki Gereksinimleri ve Ebe-
Hemsirenin Rolii,” Cumhur. Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Derg., vol.
6, no. 2, pp. 42-49, 2002.

K. D. Beydag, “Dogum Sonu Dénemde Annelige Uyum ve Hemsirenin Roli,”
TSK Koruyucu Hekim. Biilteni, vol. 6, no. 6, pp. 479-484, 2007.

G. S. Atar, H. Giirel, and E. Balcan, “Dogum Oncesi Bakim Esnasinda
Gebelik, Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme iliskin Bilgi Edinme Durumu,”
Perinatoloji Derg., vol. 14, no. 2, pp. 90-95, 2006.

W. E. Hueston, G. E. Gilbert, L. Davis, and V. Sturgill, “Delayed Prenatal
Care and The Risk of Low Birth Weight Delivery,” - J. Community Heal., vol.
28, no. 3, pp. 199-208, 2003.

C. Ongun, “Gaziantep 75.Y1l Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde

97



[88]

[89]

[90]

[91]

[92]

[93]

[94]

[95]

[96]

[97]

[98]

Dogum Yapan Annelerin Dogum Oncesi Bakim Alma Ozelliklerine Géore
Karsilastirilmasi,” Gaziantep Universitesi, 2006.

A. M. Vintzileos, C. V. Ananth, J. C. Smulian, W. E. Scorza, and R. A.
Knuppel, “The Impact Of Prenatal Care in The US onPreterm Births in The
Presence and Absence of Antenatal High-Risk Conditions,” Am j. Obs.
Gynecol, vol. 187, no. 5, pp. 1254-1257, 2002.

F. Okumus, “Dogum Yontemi Sectio Olan Kadinlarda Antenatal Bakim Alma
Durumunun Degerlendirilmesi,” Gaziantep Uiversitesi, 2006.

Y. Ceylantekin, “Sezaryenle ve Vajinal Yolla Dogum Yapan Kadinlarin
Dogum Oncesi ve Sonrasi Tecriibe ve Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi,”
Afyon Kocatepe Universitesi, 2006.

S. Konakg¢1, “Narhidere Saglik Grup Bagkanligi Bolgesi’nde 2002 Yilinda
Gerceklesen Dogumlarda Sezaryen Ile Dogum Sikligi ve Buna Etki Eden
Etmenler,” Dokuz Eyliil Universitesi, 2003.

K. Desdicioglu, “Fetal Donemde Maternal Yas ve Sigaranin Fetal Biyometrik
Parametreler Uzerine Olan Etkilerinin Arastirilmasi,” Acta Medica Alanya,
vol. 2, no. 2, pp. 111-116, 2018.

O. Neyzi et al., “Tirk Cocuklarinda Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu, Bas
Cevresi ve Viicut Kitle indeksi Referans Degerleri,” Cocuk Saghgi ve Hast.,
no. Ocak-Mart, pp. 1-14, 2008.

M. Shafiq, “Anne Cocuk Baglanmasi Ve Aile Durumu,” 2010.

A. Giileg, “Baba - Bebek Baglanma Olgegi’nin Tiirk Toplumunda Gegerlik ve
Giivenirliliginin Incelenmesi,” Ege Universitesi, 2010.

A. Giirol, “Bebek masajinin anne bebek baglanmasi ve emzirme basarisina
etkisi,” Atatiirk Universitesi, 2010.

H. B. Biller, “Fathers and Families Paternal Factors in Child Development,”
London: Auburn House, 1993.

P. Sercekus and H. Baskale, “Effects of antenatal education on fear of
childbirth, maternal self-efficacy and parental attachment,” Midwifery, vol. 34,
pp. 166-172, 2016.

98



10. EKLER

EK 1: Anne Bilgi Formu

Lo Yast e ol

2. Ogrenim durumu:

1) () Okur-yazar degil 4) () Ortadgretim mezunu
2) () Okur-yazar 5) () Yiksekogretim mezunu
3) () llksgretim mezunu: siire........

Resmi nikahin bulunma durumu: 1 ( ) Evet 2 ( ) Hayir

Ne kadar siiredir evli oldugu: ................... yil

Meslegi: 1 ( ) Ev hanimi 2 () Diger (Belirtiniz)............cccoovveviiiiiinnnn...
. Sosyal giivence: 1 ( ) Yok 2( )Var:...............
. Gebelik siirecinde gelisen saghk sorununun bulunma durumu:
1) () Evet(Tammlayiniz).......couise. 2) () Hayrr

9. Kronik saghk sorununun bulunma durumu:

1) () Evet(Tanimlaymiz).................. 2) (') Hayir
10.Siirekli ila¢ kullanma durumu:

1) () Evet(Tanimlaymiz).................. 2) () Hayrr
11.Sigara kullanma durumu:

1) () Hig¢ kullanmadi 2) () Birakti 3) ( )Halen igiyor
12.Sigaray1 birakt ise:
1) () Ne kadar siire 6nce birakti................ccoevvevvnennenn.n..
2) ( )Nekadarsiire igti (yalolarak)......c.cveuvenenrinsunnnnnn.

® N oUW

3) () Hangi miktarda igti .................adet/ giin
13.Halen sigara i¢giyor ise:

1) () Ne kadar siiredir igiyor (yilolarak)............coooeeeiiiiineei,

2) () Hangi miktarda igiyor ( gebelik éncesi-gebelik siireci).....................
14, 10k gebelilo Yashs: .. oo s oiminns iimamsinins om
15 Kacmer gebelifisi...c.ivnamimmmss s
16.Kiirtaj: 1 ( ) Yok 21 ) Var b i
17.Diisiik: 1 ( ) Yok 2. YNV cicinevisini
18.Yasayan ka¢inel ¢ocugu:.................ococovvevveeevenereannn,
19.Bebegin dogum sekli: 1 ( ) Vajinal yol ile dogum 2 () Sezeryan dogum
20.Gebelik déneminde kontrollere gitme durumu:

1()Evet 2 () Kismen 3 ( ) Hayir
21.Gebeligin planh olma durumu:

1) () Planh 2) () Plansiz 3) () Istenmeyen
22.Bebek bakimi deneyiminin bulunma durumu:

1) () Evet, (Tanmimlayinz)............. 2) () Hayr, (Tamimlaymiz).............
23.Bebek bakiminda destek alma durumu:

1) () Evet, (Tanimlayiniz)............. 2) () Hayrr
24.Bebek bakimi istegi:

1) () Var 2) () Yok, (Tanimlayniz).............
25.Bebek bakimi konusunda egitim alma durumu:

1) () Evet 2) () Hayrr
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26.Cevabimiz evet ise kimden aldig (birden fazla isaretlenebilir):

27.

28.

29,

30.

31.

32.

1) () Hemsire 4) () Kitap, dergi, gazete

2) () Hekim . 0) Digen(Belittiniz).. .
3) () Aile biiyiiklerinden

Aile tipi:

1) () Cekirdek aile 3) () Parcalanmis

2) () Genisaile
Ekonomik durumu:

1) () Gelirim giderimden fazla 3) () Gelirim giderimden az
2) () Gelirim giderime esit
Esinin (bebegin babasinin) é6grenim durumu:

1) () Okur-yazar degil 4) () Ortadgretim mezunu
2) () Okur-yazar 5) () Yuksekodgretim mezunu
3) () llksgretim mezunu, siire........
Esinin meslegi:

1) () Memur 3) () Serbest meslek

2) () Isci 4) () Diger (Belirtiniz)..............

Esi ile akrabalik bagimin bulunma durumu:

1()Yok 20)Nar: o 0
Esinin saghk sorununun bulunma durumu:

1} () Evet, (Tamimlayiniz).............

2) () Hayrr
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EK 2: Bebek Bilgi Formu

el A R

—
<>

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

GEStasyOn Yast: Lt hafta

Cinsiyeti: 1) () Kiz 2) () Erkek

Dogum agirhigi ve boyu:............ (Al S cm

Dogumdaki bas ¢evresi:................ cm

Dogumdaki Apgar skorse.. ..o i soninss

Birinci aydaki agirligi ve boyu:............ BT i s cm

Birinci aydaki bag ¢evresi:................ cm

Bebegin ilk emzirilme zamani: Dogumdan .................. dk. sonra

. Bebegin beslenme igerigi (Birden fazla secenek isaretlenebilir):

1) () Anne siitii 3) () Diger (belirtiniz):...........
2) ( )Mama
Kalga ¢ikiklig:

1) ()Yok 2) ()Var
Diizenli kontrollere getirilme durumu:

1) () Hayrr 2) ()Evet
Emzirilme sikhig:

1) () Her istediginde 3) () Iki saat araliklarla
2) () Heragladiginda 4y yDIget
Giinlitk uyku SUresi: .oocvenviiiiiiiininiinnn.s saat
Geceemzirilme siiresi (22.00-06.00 arasi): .................. dk
Emzik kullanma durumu:

1) () Hayrr 2) ( ) Evet
Bebek ile birlikte ayni yatakta uyuma durumu:

1) ( ) Hayir 2) () Evet
Banyo yapma siklig:

1) () Her giin 3) ( ) Haftada bir

2) () Giinasir P ) Digen i b
Masaj yapilma durumu:

1) ( ) Her zaman 3) () Bazen

2) () Siksik 4) () Higbir zaman
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EK 3: Maternal Baglanma Olcegi

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari tanimlanmaktadir.

Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri

i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

HER
ZAMAN

SIK SIK

BAZEN

HICBIR

ZAMAN

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde birsicakhk hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlantyorum

5- Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu diigiiniiyorum

8- Bu bebek benim oldugu i¢in gok memnunum

9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10- Bebegimin gdzlerinin igine bakmaktan hoslaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasint istiyorum

14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklasmaktan hoglaniyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslantyorum

19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24- Bebegime 6zel ilgi gbsteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

|

26- Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum

PR =T~~~ - -~ I I -~ -~ D I~ <G -CIN O -V T -V O VI O -CO SO (OO V)

g|o|oc|o|0o|0o|o|0|o|o|o|Oo|Oo|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

clo|lcfojlojlofojlo|(ojo|jlojo|lojlo(ojlo|lojoco|lo|lo|lo]lololo|lo]o

alaloolalalalalaalalalalalalalalalalalalalalalala
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EK 4:

EUROQOL 5D
EuroQol-5D SaghgiDegerlendirmeAnketi

BugiinkiiSaglikDurumunuz
Bugiinkiisaglikdurumunuzu en iyitanimlayanifadeyi,asagidaki

gruptanbirsikkiisaretleyerekbelirtiniz.Herbirgruptanbirdenfazlagikkiisaretlemeyiniz.

A- Hareket

1() Yiiriirken, higbir gii¢liikkgekmiyorum
2()) Yiirtirkenbazigiigliiklerimoluyor
3() Yatalagim

B- Oz-bakim

1( ) Kendimebakmaktagiigliikgekmiyorum
2( ) Kendikendimeyikanirkenveyagiyinirkenbazigiigliiklerimoluyor
3() Kendikendimeyikanacakveyagiyinebilecekdurumdadegilim

C- Olaganaktiviteler

(6rnegin, is, dersgalisma, evisleri, aileigiveyaboszamanfaaliyetleri)
1() Olaganislerimiyaparkenherhangibirgii¢likgekmiyorum

2( ) Olaganislerimiyaparkenbazigiigliiklerimoluyor

3( ) Olaganislerimiyapabilecekdurumdadegilim

D- Agri/rahatsizlik
1() Agriveyarahatsizhgimyok
2( ) Ortaderecedeagriveyarahatsizlarimvar
3( ) Asiriderecedeagriveyarahatsizlarimvar
E- Anksiyete/Depresyon
1() Endiseliveya moral bozukluguiginde(depresyonda) degilim

2( ) Ortaderecedeendiseliyimveyamoralimbozuk (depresyondayim)
3() Asiriderecedeendiseliyimveyamoralimgokbozuk (depresyondayim)

her
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EK4

EUROQOL- VAS

Insanlarin saghk durumunun ne kadar iyi ya da kétii oldugunu ifade
etmelerine yardimeir olmak i¢in hayal edilebilen en iyi saglik durumunun
100, ve hayal edilebilen en kotii saglik durumunun ise 0 noktasi olan,
dereceyebenzer bir 6lgek ¢izdik.

Sizden istedigimiz, gériisiiniize gore bugiin saglik durumunuzun ne dlgiide
iyi veya kotii oldugunu bu derece iizerinde isaretlemenizdir. Liitfen bunu,
kendi saglik durumunuzu ifade ettigini diigiindiigiiniiz nokta ile siyah
boyali kutuyu, bir ¢izgi ile birlestirerek yapiniz.

Hayal ettiginiz
en iyi saglik
durumu
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Hayal ettiginiz
en kot saglik
durumu

104



Ek 5: Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu galigma 37-42 gebelik haftasinda dogum yapan annelerdekimaternal baglanmanin (anne-
bebek etkilesimi)birinci aydaki bebek sagligi tizerine etkisini  belirlemek amaciyla
yapilmaktadir.Dogum sonrasi Maternal baglanma, zaman i¢inde gelisen, 6zel essiz bir iliskidir. Anne-
bebek baglanma siireci gebelik, dogum ve dogum sonrasidéonemde gelisir.Maternal baglanma;
annenin, bebegini anlamasi, dogru bir sekilde cevaplamasi ve anne-bebek arasindaki kargilikl
etkilesim sonucunda zaman iginde gelisen bir siiregtir. Arastirmada Anne Bilgi Formu, Bebek Bilgi
Formu, Maternal Baglama Olgegi, EuroQol Sagligi Degerlendirme Anketiile veriler toplanacaktir.

Aragtirma sirasinda yasaminizi tehdit edecek herhangi bir girisim ya da ilag
uygulanmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz igin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size
herhangi bir iicret denmeyecektir. Arastirmanin baginda ya da herhangi bir asamasinda arastirmadan
¢ctkma hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmadan ¢iktigmiz igin bakim ve tedavi islemleriniz ihmal
edilmeyecektir. Aragtirmadan elde edilen tiim bilgiler sadece bilimsel amagli kullanilacak, kimliginiz
ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederek vereceginiz bilgiler igin tesekkiirlerimi sunarim.

Seving Pehlevan Ak¢a (GSM: 05066213555)
istanbul Egitim Aragtirma Hastanesi Yenidogan Unitesi (0212 459 63 07)

BEM;: wisssnssmesnmmssm st s e e yukarida yazili olan bilgileriokudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti
etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen

bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.
BireyinAdi Soyadi:

Tarih 3 woeee y —— /2014

Imza
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Ek 6: Kurum izni

5¥3 ISTANBUL i SAGLIK MUDURLGGO - ISTANBUL
SAGLIGIN GELI§TIRILMES! BIRIME

5 ‘< 29/05/2018 10:24 - 16867222 - 604.01.01 - E.1783
(s
00069985375

Z.&Lm g ISTANBUL VALILiGI
MOBURLDGO 11 Saglik Miidiirligii
Sayi  : 16867222/604.01.01

Konu : Seving PEHLEVAN AKCA'nin
Tez Calismas1 Hk.

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Tlgi 1 a) 12/04/2018 tarihli ve 71211201-11378 say1li yazi
b) 23/05/2018 tarihli ve 74839299-604.01.01-8364 say1li yaz1.

flgi a) sayili yazi ile istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi &grencisi Seving PEHLEVAN
AKCA'nin, Dog.Dr.Nurten KAYA'min danismanliginda ytriitillen; "Maternal Baglanmanin
Bebek Sagh Uzerindeki Etkisi" konulu akademik ¢alismasi, ilgi b) sayili yazimizda gegen
uygun goriigleriniz ile Miidiirligiimiizee onaylanmig olup, arasturmanm yiiriitiilmesi esnasinda
ad1 gegene gerekli kolayligin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
Baskan a.
Baskan Yardimcist

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:835, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/fst.
Saghigin Gelistirilmesi Birimi
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov.tr int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden bl 64aad2-2¢36-44a8-bbf5-03af0042bb30 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elekironik imza ile imzalanmistir.

Bilgi igin: Arzu SARMUSAK

106



11. ETiK KURUL ONAYI

e
o ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 181 18/07/2014
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Dog. Dr. Nurten KAYA

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldufunuz “Maternal baglanmanin bebek saghg iizerindeki etkisi” isimli bagvurunuz
incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

r‘\.

B

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkan

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

N
18/07/2014-1.F1LM

~V

Tel: (021 6)68% 37 Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol. edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

ILGILERI

.

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Maternal baglanmanin bebek sagligi tizerindeki etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Dog. Dr. Nurten KAYA

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COK MERKEZLI
X O

ULUSAL
P

ULUSLARARASI
]

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

= Belge Adi Tarihi Renihy Dili
@ Numarasi
T
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
55 16.07.2014 Tirke (X ingilizee[ ] Diger [ ]
T 9

2
5 BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR 16672014
2 FORMU alt

Tiirkge IE ingilizce [:] Digerlj
Karar No: 166 Tarih: 18.07.2014

Karar Bilgileri

ile karar verilmistir.

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin

etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU L

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Ady/Soyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;::-j_rrr!a il Katilim * imza
i iligki ey
Prof. Dr. Seref Istanpul 7
DEMIRAYAK Eczacilik ye_dlpol_ |E K D E |___] uPd |ER HO
niversitesi %
" Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangtl MUDOK | | " =) L | Medipol 0 (kX |e0 |HR |ER® |HO
mbriyoloji Universitesi ﬁ
niversitesi
istanbul il
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E & K D EO HE |ERX Qg /P
Universitesi =
Istanbul ER
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saghg | Medipol e[ ] [x[{ |0 |HE® HO
Universitesi
; Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di i
e $ | Medipol e [x[] |[ED |HR |ER |HO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi
" S [stanbul /g
Yrd. Dog. Dr. [lknur Histoloji ve i 7 /é’ =
KESKIN Embriyoloji | pieapol | B O |xX [0 |#® |E& | HO —
niversitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih Kulak-Burun | Ozel Nisa
EVCIMIK Bogaz Hastanesi e |k [0 |#® |EO0 | HE

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Seving Soyadi Pehlevan AKCA
Dogum Yeri |Orhaneli Dogum Tarihi |20.11.1984
Uyrugu T.C. TC Kimlik No |11083703306
E-mail sevincpehlevan_16@hotmail.com| Tel| 05066213555
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih

Doktora/Uzmanhk -
YiiksekLisans 2018
Lisans 2006
Lise 2002

Gorevi Kurum Siire (Y1)
1. HEMSIRE Istanbul Uskiidar Saglik Poliklinigi 3
2. HEMSIRE Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 10
Yabanci Dilleri Okuduggiiu Konusma* Yazma*
_ Anlama*
Ingilizce Iyi Zay1f Zay1f

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
Bilgisayar Bilgisi
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