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BOLUM I

I. GIRiS

Dogum sonrasi ilk giinlerde annenin bebegini algilama durumu daha sonraki giin, ay ve
yillarda olusacak anne-bebek iligkisinin temelini olusturmaktadir. Bu iliskide kurulan
baglanma, yenidoganin gelisiminde ve yasaminda hayati 6nem tasimaktadir (Balc1 ve
Savaser 1998). Bununla birlikte aile-bebek arasindaki olumlu iligkiler 6zellikle gocugun
yasaminin ilk dénemi olan yenidogan doneminde ¢ok Onemlidir. Ailenin davramisi ve
bebege yaklasimi, ¢evre kosullarinin olumlu olmasi, yenidogan yasaminda ve gelisiminde
onem tagimaktadir. Ayrica, yapilan arastirmalarda dogum Oncesi dénemde gebeligin
planlanarak gerceklestirilmesinin aile-bebek arasindaki etkilesimini olumlu yoénde
etkiledigi, ailenin yenidogan bebege karsi daha olumlu davrandigi, ona sevgi ve ilgi ile
yaklastig1 belirtilmektedir. Ayrica bebeklerin istenmemesi, siirekli aglamasi, huzursuzlugu,
cinsiyetin beklenenden farkli olmasi, dogum sirasinda annenin algiladigi agr1, dogum sekli,
dogumda yasadiklari, bebekteki anomaliler ve yenidoganin saglik sorunu ile yogun bakim
{initesine alinmasi annelerin bebeklerle olan iliskisini k6tii sekilde etkilemekte ve bebegini
algilamada problem yasamakta, bu durum da yenidoganin ilerideki yasantisinda olumsuz
sonuglar dogurmaktadir (Balc1 ve Savager 1998, Bahgegik ve ark. 1996, Tekin ve ark 1996,
Kizilkaya 1995, Ho and et al. 1984).

Primipar annelerin bebekleri ile ilk karsilasmasinda hemen kucaklamalarn
beklenmemelidir. Annelerin erken evrede bebeklerini kucaklamasi i¢in desteklenmeye ve

motivasyona gereksinimi oldugu belirtilmektedir ( Cimete 1992).

Meleris'in 1975 yilinda yapmus oldugu calismada da annelerin kendilerini annelik
roliine hazirlamasinda ve ge¢is ddnemini rahat bir sekilde gegirmelerinde hemsirelik
miidahalelerinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Brouse 1988). Ayni zamanda Ingiltere
‘de ve Amerika Birlesik Devletleri'nde 1979 yilinda yapilan ¢alismada dogum ve bebek
odasinda galisan hemsire ve ebeler tarafindan uygulanan “Perinatal 'farama Test1” ve ilk 24
saatteki gézlemleri ile elde edilen verilerin istismara ve ihmale yatkin aileleri tanimada ¢ok
yararll oldugu, bu donemdeki anne-gocuk iliskilerinin gozlenmesi ile ileriki istismar
olaylan arasinda yaklasik %76.5 oraninda iliski oldugu bildirilmistir (Balc1 ve Savaser

1998, Bahgecik ve Kavaklt 1994).

Bu nedenle annenin yenidogam algilamasi belirlenerek, anne bebek iliskisi igin risk

yaratan durumlar erken evrede tespit edilip, aralarindaki baglar kuvvetlendirilebilir.



Hemsire ve ebeler dogum sonrasi annenin yenidogam algilamasini belirleyerek olumlu
yonlerinin desteklenmesi, olumsuz algilanmasinin da diizeltiimesi igin ¢alismalar

yapmahdir (Bahgecik ve Alpar 1996).

Annenin bebegi algilamast ve belli bir iligkinin kurulmasi dogum o6ncesi dénemde
baslaylp dogum ve dogum sonrasi dénemde de devam etmektedir. Annenin bebegini
algilamasini; bebegi isteyip istememesi, gebeligin planh olup olmamasi, bebegin istenen
dzellikleri tasiylp tagumamasi, annenin ¢ocuklugunu anne ve babasi ile birlikte gegiyme
durumu, bebeklerinin olmasi ile ebeveynlik roliine uyum saglayip saglayamama, dogum
seklinin ve dogumun zor olup -olmamasi, esinin destegini alip almamasi, esi ile olumlu

iliskilerinin olup olmamasi, olumlu ve olumsuz y&nde etkilemektedir.

Hemsire ve ebelerin, annelerin bebeklerine karsi gosterdikleri yaklasimi saglikli bir
sekilde degerlendirebilmeleri igin anne ve bebek arasindaki normal baglanma siirecini
bilmeleri gereklidir ve bdylece dogumdan sonraki giinlerde olumlu anne-bebek iliskisinin
baslatilmasinda rol alirlar. Dogum sonrasi bebegin anne tarafindan olumsuz algilanmasi
bebegin saglikli bir sekilde biiylime ve gelisimini etkileyecektir. Bu ailelerin saptanmasi

ileride gelisebilecek ¢ocuk istismari ve ihmalini engellemek agisindan énemlidir.
Arastirma, ilk kez bebegi olan annelerin bebeklerini algilama durumlari ile ilgili olarak;
- annelerin ve yenidoganlarin tanitici 6zelliklerini belirlemek,

- dogumdan sonraki ilk giinlerde ve bir ay sonra annenin bebegini algilama durumlarim

saptamak,
- risk altindaki bebekleri belirlemek,

amaci ile yapilmistir.



BOLUM 11
2. LITERATUR BILGI

Alg1; duyu verilerini 6rgiitleyip yorumlayarak gevremizdeki nesne ve olaylara anlam
verme siirecine verilen addir. Duyu, alici hiicrelerin dis ¢evredeki fiziksel enerjilerin
yakalanarak sinirsel enerjiye ¢evirmesiyle olusur. Bu sinirsel enerji beyinde iglenir ve
islemin sonucunda algisal {iriin ortaya ¢ikar, bu isleme algilama (perceiving) ve ortaya
¢ikan tirtine de alg1 (perception) adi verilir. Algilama aninda beyin, bireyin iginde
bulundugu durumdan beklentilerini, diger duyu organlarindan gelen bagka duyular,
toplumsal ve kiiltiirel etkenleri hesaba katar. Gelen duyulan se¢me, bazilarini ihmal etme,
bazilarin1 kuvvetlendirme, arada olan bosluklar déldurma ve beklentilere gore anlam

verme bu agamada yapilir (Ciiceloglu 2002).

Algilama olayi, gelen duyusal verilere dayanilarak dig diinya hakkinda kurulan bir
kuramdir. Bu kuram tahkike ve denemeye agik gegici bir kuramdir; daha sonradan gelen
duyusal verilerle ya kuvvetlendirir ya da zayiflatarak yerini baska gegici kurama terk eder.
Her birey kuramini, kendi yasantisi ve deneyimleri gergevesinde kurar. Bu 6zelliginden
dolay1 temelde alg1, son derece &znel bir stiregtir. Insamin gelistirdigi her sey kendi algisal
siireclerinden gecerek olusur. Uygarlik ve kiiltiiriin temelinde bu siiregler yatar (Ciiceloglu

2002).

Dogum sonrasi dénem, anneyi strese sokan ve zorlayan hizli fizyolojik degisikliklerin
oldugu, (Akan 1992) ebeveynlige gegisin yasandifi, yeni rollerin ve sorumluluklann
iistlenildigi zor bir dénemdir (Abriola 1990, Gorrie 1998,Vural ve Akkuzu 1999).
Uyaricinin iginde yer aldigi baglam, o uyaricinin algilayisini etkiler (Ciiceloglu 2002). Bu
yiizden anneler bu déneme hazirhikhi bir sekilde girmelidirler. Halk sagligi hemsireleri,
cbeler ve diger saglik personeli tarafindan destek ve damismanlik saglanmasi gerekir
(Sherwen 1995, Philips 1996, Trula 1998, Rogers ve ark. 2001). Yine annelik dénemine
olan uyumun ilk ¢ocukluk ¢agina uzandigi, kendi annesi ile ¢atigmali, ikilemli iligki ya da
agint ana bagimliligi; anne roliinii giiglestirir. Bu anneler igin rougun aglamasi, yardim
icin yalvaran caresizlik tepkisi ile birlikte anneliklerinin yetersizligine bir tepkisi bigiminde
algilanir. Bu durumda yenidogamn bakiminda anneye yardimc: ya da akraba saglanmalidir

(Ozkan 1993).

Postpartum dénemin en Onemli 6zelliklerinden birisi de anne-bebek etkilesiminin

baglangict olmasidir. Anne bebek etkilesiminin 68renilen ve zamanla gelisen bir siireg




oldugu belirtilmektedir (Herbert 1994). Baz1 algilama yetenekleri dogustandir fakat, daha
sonra kisinin 6grendikleri ve deneyimleri, dogustan gelen bu yeteneklerin gelismesinde
onemli bir rol oynar (Ciiceloglu 2002). Bir ¢ok uzman, kadinlarin dogal olarak ¢ocuk
bakimina uygun olmalarimt saglayan annelik iggiidiisiiyle donanmis olduklan iddia eder
(Sanford ve Donovan 1999). Anne sezgileriyle gocugun gereksinimlerini, bebekle
ortaklasa gelistirdikleri bir diizen iginde karsilar. Bu diizen sayesinde bebek fizyolojik
dengelesimini belirli siirlar igerisinde koruyabilir. Gereksinimleri diizenli bir sekilde
karsilandikga, bebekte dis diinyaya kars: gliven duygusu olugsmaya baslar (Gengtan 1984,
Neyzi 2001, Cavusoglu 2001). Notman ve Nadelson'a gore dogumu takiben g¢ocugun
bakimi, annelik rol ve islevlerini yeterince yiiriitlip yliriitemeyecegi endiseleri dikkati
¢ekmektedir. Dogum korkusu, yetersizlik, kendini kontrol edememe, beden ve duygusal

denetim endisesi ile iliski belirtilmistir (Ozkan 1993).

[liski yada baglilik, anne ile yenidogan arasinda sevgi dolu ve &zel bir bagdir. Annenin
bebege sabit gbzlerle bakmasi, onu 6pmesi, oksamas: ve bebekle normalden daha yiiksek
sesle kohu$ma baglilik davramislarimi gosterir. Bebek, annesinin konusma ritmine gore
hareket edereck tepki verir. Bebekte gozlenen emme, aglama, viicut ve goz hareketleri,
diger baglilik davramglarini igerir. Bu davranislar, anneye geri bildirim saglar ve daha ileri
anne-bebek iliskisini destekler. Bu iliskiyi baslatmak i¢in anne ile bebegin dogumdan
hemen sonra birlikteliklerini saglamak gerekir. Yenidoganda erken dénemde saglanan bu
birliktelik daha sonra hem bebekte giiven duygusunun artmasini hem de annenin bebegini
algilamasi ve aralarindaki iliskinin kuvvetlenmesini saglar. Annenin kendi roliine uyum
saglamasi da bu baglan tamamen kuvvetlendirir (Cavusoglu 2001). Klaus ve arkadaglan
(1972) tarafindan yapilan bir ¢alismada anne davraniglarinin etkilendigi etmenlerin ¢ok
¢esitli oldugu, anne ve bebeklerin dofum olur olmaz ¢iplak bir sekilde bebegin anneye
verilmesinin ve géz temas! kurulmasimn anne davranigimn dnce bebegi parmak uglar ile
dokunurken bu olaymn 4-8 dakika sonra avuglama ve kucaklama sekline doniistiigi
g6zlenmistir. Mercer'in (1994) ¢alismasinda da annelerin ilk bir aylik siirede annelik
rollerinde diisme oldugunu dérdiincii ve altinci aylarda annelik davraniglarinin daha olumlu

oldugunu belirtmistir.

Aile ve bebek arasindaki bag, zaman isteyen, iki insan arasinda gelisen iligki olarak
tanmimlanmaktadir. Bu iligki stresli ve zor olmasina ragmen, sefkat gosterme, bebegi
kucaklama, onunla konusma gibi davraniglar olumlu bir baglanma baslatir ve baglanma

yasam boyu devam eder (Bahgecik ve Alpar 1996). Analitik yaklasimli kurumlarda nesne



tasarimlarn ve benlik gelisiminde yakin insan iligkileri ¢ok 6nemlidir. Bebek annesi ile olan
iliskileri sonucunda onun davramslarini yorumlayabilmeyi, kendi tepkilerini anlamay: ve
planlamay1 6grenecektir. Kendi kisiligi agirlikli olarak annesi ve diger kisilerle olan
iliskileri sonucunda belirlenecektir. Baglilik figiirii tarafindan reddedilen bir ¢ocuk igin
benlik tasarimi “degersiz ve kabul edilmeyen” seklinde gelisirken; duygusal olarak verici
ve destekleyici bir anne ile yetisen gocuk “giivenilir ve sevilen” bir benlik olusturacaktir
(Oktem 1995). Bebek, kendisiyle dis nesne arasindaki simir belirginlestikge anneyi onu
doyuran ve memenin emilmesinin verdigi hoslanma duygusu saglayan kaynak olarak
tammaya baglar. Boylece anne, bebegin ilk sevgi nesnesi olur. Bebegin bu ilk sevgi
nesnesine gelistirdigi baghiligin niteligi, sonraki yasaminda 6nem tagiyarak kisilere karsi
gelistirecegi duygu ve tutumlarini belirlemesi yoniinde ¢ok nemlidir. Bu dénemde annesi
ile sicak, sevecen ve gliven verici bir iligki yasayan, kuramsal olarak, yasami boyu diger
insanlarla da benzer nitelikte iligkiler kurabilmesi beklenir (Gengtan 1984). Ik yillarda
baglanmanin bagarilmasi, ¢ocufun emosyonel gelisiminde temel olusturmaktadir.
Baglanma basarisiz oldugunda ¢ocukta ciddi sorunlar meydana gelmekte, duygusal olarak
da ¢ocuk ihmal edilmektedir (Bahgecik ve Alpar 1996). Aile-bebek arasindaki olumlu-
uyumlu iligkiler 6zellikle gocugun yasaminin ilk dénemi olan yenidogan déneminde gok
onemlidir. Ailenin davramisi ve bebege yaklasimi, ¢evre kosullarinin olumlu olmasi,
yenidoganin gelisiminde ve yasaminda hayati 6nem tasimaktadir. Uyumlu iligkiler iginde
ve giivenli aile ortaminda sevgi, ilgi ve anlayisla bilyliyen bir ¢ocuk olgunlasir ve olumlu
kisilik kazanir. Aile ve cevrenin sicak ilgisinden yoksun kalan g¢ocuklarin duygusal
gelismeleri iyl olmayacagindan bu gocuklar daha sonraki yasamlarinda toplumda birer
sorunlu yetigkin olacak ve sorunlu kusaklarin yetismesine neden olacaktir (Bahgecik ve

ark. 1996).

Cocugun temel ihtiyaci, annenin sicak davramiglar gostermesi ve onun biyolojik
ihtiyaglarini sevecen bir tutumla giderebilmesidir. Annenin sicak yakinligina aliskanlik
gelistiren bebekte sevecenlik giderek bir ihtiyaca doniisiir ve daha sonralan kendiside
sevecen davraniglar gostermeye baslar. Bu ihtiyag karsilandig: siirece, aglik ve susuzluk
gibi belirli sikintilarin disinda, bebegin haz diizeyi ylksektir. Ne var ki, araya giren
hastalik ve diger can sikici durumlar, bebegin rahatinin bozulmasina neden olur. Ancak,
Sullivan'in asil dnem verdigi annenin anksiyeteli olmasinin gocukta yarattigi “korkuya
benzer” gerilimlerdir. Bu dénemde gocuk korkuyla anksiyetenin ayrimini yapamadig) igin

Sullivan, bebekteki anksiyete gerilimleri i¢in, ‘“korkuya benzer durumlar” deyimini



kullanmistir. Anksiyete gerilimini giderek daha iyi taniyan bebek, bu duyguyu azaltmak ya
da ortadan kaldirabilmek i¢in davramiglarini nasil yonlendirmesi gerektigini 6grenmeye
baslar (Gengtan 1984).

Cocugun ilk insan iligkisi kisilik gelisimindeki temel taglarindan biridir. Sicak, giivenli,
tutarli ve siirekli bir iligki ruhsal yonden saghkli gelisme igin gerekli goriilmektedir. Bu
nitelikleri tasiyan ya da tagimayan en &nemli iliski anne ile kurulur. Bu birliktelik pek gok
kuramciya esin kaynagi olmus, farkli boyutlariyla ele alinarak kisilik gelisimi {izerindeki
etkileri agiklanmaya g¢aligilmistir. Bebegin anne rahminde iken bile anne sesinc karst bir
duyarlilik gelistirdigi, bununda baghligin baglamas: i¢in bir etken oldugu ileri
stiriilmektedir (Oktem 1995).

Annelerin gebelii istemesi ile anne-babanin yenidogan bebege karsi tutumlarn
karsilagtirildiginda, gebeligini isteyen annelerin gebeligini istemeyen annelere kiyasla
yenidogan bebeklerine karst daha olumlu davrandiklari, babanin hastaneye gelerek anneye
destek olup sevgi gosterdigi, annenin bebegini emzirdigi ve anne-babanin bebegin
cinsiyetinden memnun oldugu goriilmistiir. Gebeligini istemeyen annelerin ise bebeklerine
kars1 olumsuz, negatif davranislarda bulundugu ve bebegini kabullenmedigi, annenin
bebegini emzirmek istemedigi ve ebeveynlerin bebegin cinsiyetinden memnun olmadigi

goriilmiistiir (Kizilkaya 1995).

Literatiirde ve yapilan g¢aligmalarda dogum Oncesi dénemde gebeligin planlanarak
gerceklestirilmesinin aile ve bebek arasindaki etkilesimi olumlu yénde etkiledigi, ailenin
yénidogan bebege karsi daha olumlu davrandifi, ona sevgi ve ilgi ile yaklastif
belirtilmektedir. Gebeligin istenmemesi, bebegin kabul edilmemesi, reddedilmesi,
cinsiyetinden memnun olmama sonucu ebeveynlerin yenidogan bebege karst hirgin, ilgisiz
davrandigi, onu kucaklarina alip oksamayarak agikga reddettigi bedensel yakinhk
kurmadig1 ve ¢ocuklarin ihmal ve istismar edildigi belirtilmektedir (Bahgecik ve ark. 1996;
Sahin 2003). Kimi kadinlar hamileyken iyilik ve gii¢ duygulannmin artigim bildirirken
digerlerinin hamilelik yasantilan k6tii ve zayiflaticidir. Kimi kadinda hamilelik hakkinda
kimi iyi, kimi kotii ama higbiri daha sonra kesin olarak belli olmayan kangik duygular
yasarlar. Bir kadinin hamilelik yasantis1 olumsuzluktan ¢ok olumlu olduysa anne olarak
kendine ve annelige karsi tavrinin daha olumlu olmas: olasilign yiiksektir (Sanford ve

Donovan 1999).




Annelik belirli sartlar altinda ylizyilimizda da biiyiik 6lglide saygidegerdir ama
vurgulanma ve sayg1 gérme miktarinda biiyiik degisiklikler olmustur. Ornegin 1920 ler de
popiiler kiiltiirde egemen kadin imgesi, dogurgan ve anag kadin degil, gégiisleri bastirilmis,
erkek gocuguna benzeyen kadindir. 1930°lar da depresyonun yarattigi zorluklar biiylik
aileler igin maddi giiclin saglanamamasina neden olmus ve dogum oram da en alt noktasina
dismiistiir. 1940'larin basinda sinema perdelerinde giiclii is kadim1 imgeleri egemenlik
kurarken annelik Onemini daha da yitirmis ve deniz agin iilkelere giden erkeklerin
yoklugunda savas ekonomisini ayakta tutabilmek i¢in milyonlarca kadin ig giiciine
katilmistir (Sanford ve Donovan 1999). Farkli kiiltiirlerdeki degisik tutumlarin baghlik
davranisinin erken ya da ge¢ gelismesinde etkili oldugu diiginiilmektedir. Anne ile daha
stk beraberlik bagllik davramgimn daha 6nce kazanilmasina yol agmaktadir. (Oktem 1995,

Anat and Emmanuel 1997).

Ebeveynler kendine giliveni olmayan, kendini ¢ok az begenen mutsuz insanlar veya
kendilerini duygusal y6énden izole etmis bireyler olabilir ve gocuga kendi sosyal istek ve
gereksinimlerini giderebilecek bir birey gozilyle bakabilirler. Bu tiir ailelere anne-baba
rolleri iistlendirilerek cesaretlendirilmelidir (Bahgecik ve Kavakli 1994). Herhangi bir
nedenle bebekle erken temas kuramamus ebeveynlerin kendilerine giivenleri, ebeveynlik
duygulari arttinlmas i¢in ¢aba sarf edilmeli bu sekilde ebeveynlerin kendine giiveni,
memnuniyeti artacaktir (Bahgegik ve Alpar 1996). Aile-bebek bagi, dogum o6ncesi, dogum
ve dogum sonrast donemlerle ilgili biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri igeren bir
stirectir. Aile icinde gocuk dogurma ve yetistirme ile ilgili deneyimlerin, bilgilerin
arttirllmast i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Bu sekilde ebeveynlerin kendine giiveni,

memnuniyeti artacaktir (Bahgecik ve Kavakli 1994)

Yapilan galigmalarda ¢ocuklarin istismar ve thmal eden anne baBalarm kiigiik yaslarda
evlenen, kendi ailelerinden ve gevrelerindeki bireylerden ilgi, destek ve yardim gérmeyen,
bunalim i¢inde, yasamlarindan mutlu olmayan anne babalar oldugu belirilmistir. Yine
vapilan ¢aligmalarda ve literatiirde ailede igsizlik, diisiik ekonomik diizeye ait 6zelliklerin
¢ocugun istismar ve ihmal edilmesinde ©nemli stres kaynaklan oldugu bildirilmigtir
(Bahgecik ve ark. 1996, Sahin 2003). Anne babalarin duygusal durumlari, ana babaliga
karst tutumlari, diger kardeslerin yaklasimlann ve 6zellikleri, aile iliskilerinin niteligi,
yasam kosullan iizerinde en ¢ok durulan degiskenlerdendir. Cocugun 6zellikleri de yine
aragtinlan konulardandir. Cocugun gelisimsel olgunlugu, huyu, duygusal ya da diger
fiziksel bozukluklar bu konuda etkin bulunmaktadir (Oktem 1995).



Yapilan bir ¢ok arastirmada anne-bebek iliskisi ve baghilig kiiltlirel farkliliklari, aile
bireylerinin birbiri ile olan iliskileri, aile bireylerinden birinin veya birkaginin hastalig1 bu
siireci olumlu yada olumsuz olarak etkimektedir (Coffman 1992, Swanwick 1987). Scher
ve Tirosh (1997) yapmus oldugu ¢alismada annelerin yenidoganin algilanmasinda kiiltiirel
farkhiliklarin, sosyo-demografik &6zelliklerin, etnik gruplann farkliliklart ve bebegin
cinsiyetinin énemli oldugunu ifade etmiglerdir. Belli bir kiiltiirtin dogurganliga karsi tavr,
bir kadinin kendi dogurganligini ne Slgiide denetleyebildigini, bir kadinin hamileligini
nasil yasadigini, kadimin kiiltiirtinde hamilelik ve dogun yasantilarinin nasil ele alindigy,
kiiltiiriin annelik ve anne olmama tanimlar1 gibi etkenlerin hepsi bir araya gelerek kadinin
¢ocuk dogurma yada dogurmama yasantisinin benlik saygisim nasil etkiledigini belirler.
Kadinin yasi, sosyal sinifi, ekonomik durumu, sagligi, medeni hali gibi etkenler de 6nemli
rol oynar. Bir kadinin endiistri 6ncesinde Afrika toplumunda anne olmasi, endiistriyel
Amerika veya Britanya'da anne olmasindan nitelik bakimindan farkhidir. Bir kadin iireme
yetilerini, en olumlu ve benlik saygilarimi artirici sekilde, kadinin dogurma yetenegine
saygl gOsteren ve kadinlara kendi bedenleri iizerinde denetim veren bir kiiltiirde
yasayabilir. Pek ¢ok kadinda anneligi olmasi gerektigi kadar zevkli bulmaz. Bunun nedeni,
kiiltlirlerin uygulanmas: olanaksiz annelik davramig ve duygu standartlaridir. Anneligi
olabileceginden daha az doyurucu bulmasinin bir diger nedeni toplumlarda annelige hak

ettigi degerin verilmemesidir (Sanford ve Donovan 1999).

2.1. Yenidoganin Algilanmasmin Olumlu Yonde Olmasi Icin Hemsire ve Ebelerin

Sorumluluklar:

- Yenidoganin 6zelliklerini bilerek 6zellikle bebegin reaktif oldugu ilk 15-30 dakika
icinde anne ve bebek iliskisini baglatmalidir (Inang 1990).

- Dogumdan sonra bebegin anne yaninda kalmasi saglanarak yakin iliskiye girmeleri

i¢in destek olmalidir (Sevil ve Coban 2003).

- Aileler, 6zellikle de anneler gebelikleri siiresince bebeklerinin fiziksel goriiniisleri
hakkinda hayaller kurarlar dogum sonrasinda hayallerinin disinda bir goriiniisle
Karsilasirlarsa hayal kinkligina ugrarlar. Bu durum yenidoganin olumsuz algilanmasina,
istismara ve ihmale ugramasina neden olabilir. Bu durumu engellemek igin prenatal
dénemde izlemlerde bebegin goriiniisii ve fiziksel 6zellikleri hakkinda bilgi verilmelidir

(Cavusoglu 2001, Taskin 2000).



- Ailelerin kiiltlirel 6zelligi 6grenilerek yenidogana zarar verelebilecek uygulamalardan

korunmali ve taburcu olmadan egitim verilmelidir (Bahgecik ve ark. 1996).

- Doguﬁm takiben anne ve yenidoganin yakinlik kurabilmesi igin ortam
olusturulmalidir. Anne ve babanin bebeklerini kucaklama ve dokunmasim saglamalidir. Bu

ayni zamanda bebegin giliven duygusunu da gelistirir (Mcgrath ve Meyer 1992).

- Anneye, bebegin 20-25cm uzagin gorebildigini ve 3 giinden sonra annesinin sesini
diger seslerden aymrt edebildii sGylenerek annenin bebegine karsi ilgisi saglanmalidir
(Oktem 1995).

- Annenin gebelige iliskin bakiginin saptanmasi ve kendi annesinin doguma yonelik
yasantilari ogrenilmeli ve dogru olanlar desteklenmeli yanlis olanlar diizeltilerek
gelistirilmelidir (Taskin 2000).

- Gebe kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde uyum yapmalarini saglayarak aile

sagligint korumal ve gelistirmelidir (May ve Hu 2000).

- Aile, kiiltiir, din, etnik kéken ve diger sosyal faktérlerin gebelik deneyimi {izerindeki
etkileri ve ebeveyn adaylarimin sosyal gevreden aldiklar destekler bilinmelidir ( May ve
Hu 2000).

- Aile igindeki rol ve islevlerde degismeler olacagi prenatal donemde anlatiimalidir

(Taskin 2000).

- Bilgi eksikligi olan kadinlar saptanmali ve egitim verilmelidir. Dogum sonrasi da

danismanlik ve egitime devam edilmelidir (Turan 2003).

- Bebegi algilamasi negatif yonde olabilecek ailelerin daha 6nceden saptanmali ve
onlara destek olunmalidir. Bu sayede yenidogana uygulanabilecek olan ihmal ve istisman

engelleyebilir (Beyazova 2003, Sirin ve Keles 20003).

- Problemlerle bas etme davramiglarinin olumlu sekilde olmasi i¢in desteklemeli ve
yardimda bulunmali, destek gruplarini 6gretmeli ve yonlendirmeli. Dogumlarin anne ruh
sagligina zarar verecek kosullarda yaptirilabilmesi, annenin dogum sirasinda yalmz ve

desteksiz kalmasi ve drselenmesi engellenmelidir (Ertem 2003).

- Annenin dogum odasindaki mahremiyetine dikkat edilmeli ve sayg: gosterilmelidir
(Ertem 2003, Turan 2003).



- Travay sirasinda istedigi kisi veya kisilerin yaninda olmasina izin verilmelidir (Ertem
2003, Turan 2003).

- Anne kendi roliine uyum yaptikca bebek ile anne arasindaki iligki giderek derinlesir.
Annenin bebekten geri bildirim almasi, anne roliine spontan olarak devam etmesini

destekler (Taskin 2000).

- Dogumun tek kisi tarafindan takip etmeli ve bilgilendirmelidir. Siirekli hastaya bilgi

vermesinin travayi kisalttifi ve agrilarim daha az hissettigi belirtilmektedir (Turan 2003).

- Rutin olarak epizyotomi agilmasi Snerilmemelidir. Ciinkii yararl: etkilerinin kaniti
yokken, zararh olabileceginden (daha uzun postpartum agrili dénem) kaniti vardir (Turan
2003).

- Annelere yenidogan hakkinda bilgi verilmelidir. Ford'un yapmus oldugu ¢alismada
annelere gobek bakimi hakkinda bilgi verilmesi ve birlikte yapilmasi anne ve bebek

arasinda giiclii bir bag olusturdugunu belirtmektedir (Ford ve Ritchie 1999).
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BOLUM III
3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, ilk kez bebegi olan annelerin bebeklerini algilama durumlarini belirlemek
amact ile tammlayici olarak planlanmugtir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde dogum yapan ve
saglikli bebegi olan, en az ilk okul mezunu primipar anneler olusturmustur.

3.3. Aragtirmanin Orneklemi

Aragtirmaya primipar olup, saglikli dogum yapan ve ¢aligmaya katilmak isteyen 127
anne alinmustir. fkinci gériisme de 2 bebegin 6lmesi, 1 annenin mastit nedeni ile hastanede
yatmasi, 4 annenin 1 ay sonraki gériigmeyi kabul etmemesi ve 21 annenin de yanlis adres
ve telefon numaras1 vermesinden dolayr ¢alismaya 99 anne katilmistir,

3.3.1. Orneklemin sinirhliklarn

Annenin ilk bebegi olmus olmasi, bebegin miadinda ve saglikli olmasi, annenin en az
ilkokul mezunu olmasi, annenin bebegini 72 saat i¢inde kucaklamis olmasi, ikiz dogumlar
ve kiymetli bebekler, diisiik dogum agirlikh bebekler ve hastanede dogum yapan annelerin
8-12 saat sonra taburcu olmasit deneklere ulagsmay1 zorlastirdigi igin aragtirmanin
sinirhiliklarini olusturmus ve ¢aligmaya alinmamustir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler; Annelerin yenidogani pozitif ve negatif alg1 puanlar

Bagimsiz degiskenler; Annelere ait sosyo-demografik 6zellikler, bebeklere ve eslerine
ait 6zellikleri de bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri, Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde 6.10.2002 ve 31.1.2003
tarthleri arasinda arastirmaya katilmak isteyen ve sinirhiliklara uyan annelerden arastirmaci

tarafindan anket uygulanarak toplanmuigtir.

Aragtirma baglamadan 6nce Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi ‘idarecilerine

arastirmanin konusu hakkinda bilgi verilmis ve onay alinmistir.

Formlarin anlasihirh§1 ve uygulama sirasinda gikabilecek aksakliklan belirlemek amaci

ile Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastaneleri Kadin Dogum Servisinde dogum yapan
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10 anne tizerinde 6n g¢alisma yapilip gerekli diizenlemelerden sonra anket uygulanmaya

baslanmusgtir.

Veri toplama formu, annelerin demografik 6zelliklerini belirten, gebelik, dogum ve
yenidogana iligkin bilgileri iceren 58 soruluk bir anketten ve Yenidogam Algilama
Olgeginden olusmaktadir.

3.6. Veri Toplama Aragclar:

Veri toplama araglar 58 soruluk bir anket formu ve yenidogani algilama &lgegimden

olugmaktadir.

Anket, literatiir bilgilerinden ve yapilan benzer nitelikteki arastirmalardan
yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir (Balc1 1998). Anket iki Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar Hemsireligi Ogretim Uyesi (Ok ve Bayat) tarafindan kontrol edilmis ve 6n

uygulama yapilarak son seklini almistir.

Anket {i¢ b6liimden olugmaktadir. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri, (yas, evlilik
yasl, yasadigi yerin ozelligi, aile tipi vb.) gebelik ve doguma iliskin 6zellikler (gebeligin
istenme durumu, gebelik siiresince kontrollere gitme, gebelikte bilgi alma, dogumun sekli,
yasanilan giicliik vb. ) ve yenidogana iliskin Ozellikleri (cinsiyeti, istege uygunlugu, ne ile

beslendigi gibi ) igeren 58 sorudan olugmaktadir.

Broussard ve Hartner (1971) tarafindan gelistirilmis olan ve Tirkiye'de de Balci
(1997) tarafindan giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi yapilmis ve kullamlmis olan

Yenidogani Algilama Olgegi (Neonatal Perception Inventory= NPI) kullanilmigtir .

Olgegin amaci; annelerin bebeklerini algilama durumlarini Slgmek, 6lgiim sonunda
annenin bebegi ile ilgili beklentilerindeki ve bebegi ile olan iliskilerindeki var olan
problemleri saptamak, ileride emosyonel bozuklugu’ olabilecek riskli bebekleri de erken

dénemde tanumlamaktir.

Yenidogam Algilama Olgegi (YAQ) dogumdan sonra ilk giinlerde uygulanan YAQO-1
ve dogumdan 1 ay sonra uygulanan YAQ-2 olarak iki boliimden olusmaktadir. Dogumdan
sonraki ilk giinlerde uygulanan YAO-1 formu; annenin, herhangi bir bebekle ve kendi
bebeginin ne gibi davraniglar olacag konusunda algilar, dogumdan 1 ay sonra uygulanan
YAQ-2 formu ise; annenin bebegi ile gegirdigi bir ay siirede yasadif1 deneyimleri ve

bebegin gergek davraniglan konusundaki algilarini igermektedir.
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YAO 1ve 2'de her biri 6 maddeyi igeren (aglama, beslenme, uyku, kusma/salya
¢ikarma, kaka yapma, yeme ve uyuma aligkanlifinin yerlesmesi gibi davraniglar) “herhangi
bir bebek” ve “sizin bebeginiz” formlar1 bulunmakta ve toplam 24 maddeden olugmaktadir.
Her bir madde, 5°li Likert tipi Glgek iizerinde annelerin yanitlamasina gére 1'den 5'e kadar
puanlanmustir. Hi¢ yanitina “1”” puan, “2” puan ¢ok az, “3” puan orta derecede, “4” puan
biraz fazla, “5” puan ¢ok fazla yantlarina verilmektedir. Likert tipli 6lgek lizerindeki

diisiik degerler olmasi istenilen davranisi gostermektedir.

Annenin algi puani, saghkli bebek formlarinin toplam puanindan sizin bebeginiz

formlarimn toplam puam ¢ikarilarak elde edilir.

Algi1 Puanmi= | herhangi bir bebek 1+herhangi bir bebek 2 toplam puam)] - [sizin

bebeginiz 1+sizin bebeginiz 2 toplam puani]

Degerlendirme sonucunda puan 0 ve 0°dan kii¢iik oldugunda negatif algilama olarak
degerlendirilmis ve 0'dan biiylik oldugunda da pozitif algilama olarak degerlendirilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerin analizinde Yiizde (%), Kruskall Wallis ve Mann Witney U testleri
kullanilmistir (Ozdamar 2001, Siimbiiloglu 2002). Calisma da n:99, yani, 100'e yakin
oldugu i¢in biiyiik tablolarda % kullaniimamuistir.

3.8. Arastirmanin Siiresi ve Olanaklar

Aragtirma 2002-2003 yili i¢inde planlanmis Eyliil ay1 igerisinde tez 6nerisi olarak
sunulmustur. Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan 06.10.2002-31.01.2003 tarihleri

arasinda toplanmis ve degerlendirme ¢aligmalari siirmistiir.
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BOLUM IV
4. BULGULAR

Calisma ilk kez bebegi olan annelerin bebeklerini algilama durumiarini belirlemek
amaci ile Kaysert Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde dogum yapan primipar 99 anne

lizerinde gergeklestirildi.

Calisma verileri; annelere dogumdan sonra ilk 72 saat i¢inde ve dogumdan 28 giin
sonra uygulanan Yenidogam Algilama Olgegi (YAQ) ile anne ve bebegi tamtic: 6zellikleri

iceren Anket Formu uygulanarak elde edildi.

Calisma grubunu olugturan annelerin yas ortancast 21,0£3.9 evlilik yas ortancasi

19,043.7 babalarin yas ortancasi da 25,0+4,3 olarak bulunmustur.

4.1. Annelerin Demografik Ozelliklerine Iligkin Bulgular

Annelere ait taniticit 6zellikler incelendiginde annelerin %20.2°si 18 yas ve altinda,
%49,5°’1 19-24 yas arasinda, %16,2’s1 de 25 yas ve ilizerindedir. Annelerin Ggrenim
diizeyine bakildiginda ise %73,7’si ilkokul mezunu %20,2’si ortadgretim , %6,1 ininde

yliksek okul mezunu olarak belirlenmistir.

Annelerin ¢alisma durumu incelendiginde %93,9’ununda ev hanimi oldugu, %6,1’nin
de ¢ahstig: tespit edilmistir. Annelerin aile yapilarn incelendiginde %34,3’iiniin gekirdek
aile oldugu %65,7’sinin genis aile, yasadiklari yer olarak ta %36,4’iiniin kdy ve kasabada,

%15,2’si ilge merkezinde, %48,5’ide il merkezi olarak bulunmustur.

Annelerin sosyal giivenceleri incelendiginde %20,2’sinin sosyal giivencesinin
olmadig1, %12,1’inin Emekli Sandigina bagli oldugu %13,1’inin Bag-Kur ve %54,5’inin
de Yesil Kartli oldugu saptanmustir.

Annelerin  isteyerek evlenme durumu incelendiginde %95,9’unun isteyerek
%4,1’ininde istemeyerek evlendigi esi ile aile igi iligkileri incelendiginde de %94,9’u
iliskilerinin iyi oldugunu %5,1°i de kétii oldugunu ifade etmistir.

Annelerin sigara kullanma durumu incelendiginde %88,9’u sigara kullanmadigim
%11,11 sigara kullandigini bunlardan da sadece 1 kisi gebelikte sigara kullanmaya devam

ettigini glinde 3-4 tane igtigini ifade etmistir. Alkol kullanma durumu incelendiginde de

hi¢bir annenin alkol kullanmadig: belirlenmistir.
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Tablo 4.1: Annelerin demografik ozelliklerine gore dagihim

Ozellikler Sayt | %
Yas 18 ve alt1 20 20,2
19-24 63 63,6
25 ve listl 16 16,2
Ogrenim Diizeyi Tkokul 73 73,7
Ortadgretim 20 20,2
Yiiksekokul 6 6,1
(Calisma Durumu Ev Hanimi 93 93,9
Calisan 6 6,1
Aile Yapisi Cekirdek Aile 34 343
Genis Aile 65 65,7
Yasadig1 Yer Ké&y-Kasaba 36 36,4
- flce Merkezi 15 15,2
Il Merkezi 48 48,5
Saghik Giivencesi Yok 20 20,2
Emekli Sandig 12 12,1
Bag-Kur 13 13,1
Yesil Kart 54 54,5
Isteyerek Evlenme Evet 95 1959
Hayir 4 4,1
Aile Ici liski Iyi 94 1949
Kotii 5 5,1
Bebek Bakimi Hakkinda Bilgi Alma Durumu | Bilgi Alan 31 31,3
Bilgi Almayan 68 68,7
Daha Once Bebek Bakimina Katkida Bulunma |Bulunan 57 57,6
Bulunmayan 42 42,4
Ailesinde Kaginc1 Cocuk Oldugu Ik 19 (19,2
2-3 44 44.4
4 ve lsti 36 36,4
Cocuklugunu Kiminle Gegirdigi Anne-Baba 93 93,9
Sadece Anne 2 2,0
Sadece Baba 1 1,0
Bilylik Anne-Baba |3 3,1
Bitytidiigii Yerde Aile I¢i fliskileri fyi 91  {91,9
Kot 8 9,1
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Annelerin gocukluklarini kiminle gegirdigi incelendiginde %93,9'u anne ve babasi ile
birlikte, %6,1°1 de ya sadece annesi ile ya da sadece babasi ile bir kism: da biiylikanne —
babasi ile gegirdiklerini ailelerinin kaginci gocugu oldugu soruldugunda da %19,2’si ilk
cocuk, %44,4°1 2 ya da 3. oldugunu, %36,4’ii de 4. ve daha iistii oldugunu belirtip aile igi
iligkileri incelendiginde de %91,9’u iyi, %8,1’ide problemli oldugunu ifade etmislerdir.

Gebelikten once gebelik ve bebek bakimi hakkinda egi ile bilgi alma durumu

incelendiginde %14,1’1 bilgi aldigini, %85,9’uda higbir bilgi almadiklarini belirtmislerdir.

Annelerin daha 6nce bebek bakma durumu incelendiginde %57,6’s1 bebek bakimina
yardimct oldugunu %42'si de daha Gnce bebek bakimina yardimer olmadigini

sOylemislerdir.

Tablo 4.2: Annelerin gebelik ve doguma iligkin ifadelerinin dagilimu

Ozellikler Say1 %
[steyerek Gebe Kalma .Evet 94 94,9
Hayir 5 5,1
Gebelikte sorun Oldu 36 36,4
Olmad1 63 63,6
Gebelikte Kontrole Gitme Durumu Giden 97 97,9
Gitmeyen 2 2,0
Hastaneye geldiginde Esinin yaninda Olusu Olan 72 72,7 |
Olmayan 27 27,3
Dogum Aninda Esinin Yaninda Olmasim Isteyen Isteyen 54 54,5
Istemeyen 45 45,5
Dogum Sekli Normal 74 74,7
Sezaryan 25 25,3
Dogumun Zor Olup Olmadigt Oldu 67 67,7
Olmadi 32 323
Gebelikte Destek Alma Durumu Aldi 75 75,8
. Almad: 24 24,2
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4.2. Annelerin Gebelik ve Doguma iligkin ifadelerinin Ozelliklerine Ait Bulgular

Annelerin gebelik ve dogumla ilgili 6zellikleri incelendiginde; %94,9’u isteyerek
%5,1’1 de istemeden gebe kaldiklanini; %36,4’1i gebelikte sorun yasadigini, %63,6’s1 da
sorun yasamadigini; %97,9’u gebelikte kontrole gittigini %2,0°1 da gitmedigini belirtmisgtir.
Annelerin hastaneye geldiklerinde %72,7’sinin eginin yaninda oidugu, %27,3’unun
yaninda olmadigy; %54,5’inin dogum aninda esinin yaninda olmasim istedigi, %45,5’inin

de istemedigi saptandi.

Tablo 4.3: Bebek ile ilgili 6zelliklerin dagihm

Ozellikler . Say1 %

Bebegin Cinsiyeti Kiz 43 43,4
Erkek 56 56,6

Bebegin Istenilen Cinsiyette Dogma Evet 60 60,6
Hayir 39 39,4

Bebegin Cinsiyetinin Es istegine uygunlugu Evet 72 72,7
Hayir 27 27,3

Annenin Bebegini Kucagina Alma Zamam Hemen 44 44 .4
1 -2 Saat 34 343
2 saatsonra |21 21,2

Bebegin Ik Olarak Ne Ile Beslendigi Anne siitii 88 88,9
Diger (sekerli|11 11,1
su, mama, vb.)

4.3. Bebeklerin Ozelliklerine iligkin Bulgular

Bebeklerin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda erkek bebek orami %56,5, kiz bebek
orant da %43,4 oldugu goriildi.

Anneler bebeklerinin cinsiyetlerinin isteklerine uygunlugunun dagilimina bakildiginda
biiyiik bir kism1 %60,6’sibebeklerinin cinsiyetlerinin istekleri dogrultusunda oldugunu

ifade etti
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Eslerinin bebeklerinin cinsiyetlerinin isteklerine bakildiginda eglerin cinsiyetten

memnuniyetliklerinin %72,7 oldugu ve annelerden gore iyi oldugu goriildii.

Annelerin bebeklerini kucaklarina alma zamanlar incelendiginde hemen bebegini
kucagina alan annelerin orami %44,4, 1-2 saat i¢inde %34,3 ve 2 saatten sonra alan

annelerin orani da %21,2 oldugu saptandi.

Bebeklere ilk besin olarak ne verildigi incelendiginde %11,1°1 anne siitii disinda bir

besin maddesi ile beslendigi %88,9’u da ilk olarak anne siitii ile beslendigi belirlendi.

Tablo 4.4: Annelerin dogum yaptiktan sonra hayatindaki degisikliklerin dagilim

Degisiklik Sayl %

Annelik duygusunu hisseden 69 | 69,7
Uykusuzluk ve yorgunluk ¢ekme durumu 57 57,6
Esi ile aile i¢i iligkilerinde artma 54 54,5
Kendisine zaman ayiramama 50 50,5
Dis ortam ile iligkilerde kopma 22 22,2
Ekonomik yiik getirme 15 15,2
Ailedeki diizende bozulma 7 7,1

Esi ile aile igi iligkilerinde azalma 6 6,1

Diger 38 38,4

*Birden fazla yanit verilmigtir.

4.4. Annelerin Bebegin Dogumu Ile Hayatindaki Degisikliklere iliskin Bulgular

Annelerin; %69,7si bebeklerini kucaklarina aldiklarinda annelik duygusunu, %57,6’st
uyku diizeninde bozulma ve yorgunluk c¢ektigini, %54,5’1 esi ile aile ig¢i iligkilerinin
arttigini, %50,5’1 kendisine zaman ayiramadigini, %22,2’si dis ortam ile olan iligkilerinin
koptugunu, %15,2’si ekonomik olarak yiik getirdigini, %7,1’1 aile diizeninde bozulma

oldugunu, %6,1°1 esi ile aile i¢i iliskilerinin azaldigim ifade etti.
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Tablo 4.5: Annenin demografik 6zelliklerine gore bebeklerini algilama durumu

) n Negatif Pozitif Algi skoru  KW/U P
Demografik Ozellik algilayan  algilayan (X£8)
Yas grubu 2,705 0,259
18 ve alti 20 7 13 0,70+6,20
19-24 63 22 41 1,92+6,99
25 ve listii 16 3 13 4 87+6,55
Ogrenim durumu 0,079 0,961
Ilkokul 73 24 49 2,1047,11
Ortadgretim 20 6 14 | 1,95+6,41
Yiiksek okul 6 2 4 3,50+5,24
(alisma durumu 259,500 0,774
Calisan 6 1 5 3,88+5,04
Calismayan 93 31 62 2,04+6,93
Es meslekleri 4,808 0,440
Ust kademe 1 1 11,00+0,00
Idari personel 11 5 6 -0,82+6,20
Ticaret 29 8 21 2,72+6,47
Hizmet igi 36 13 23 1,83+7,63
Tarim ve 8 2 6 3,254+9,24

hayvancilik

Meslegi tayin 14 4 10 2,85+3,65
edilemeyen

Es meslekleri Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) ne gore yapilmustir.

4.5. Annelerin Demografik Ozelliklerine Gore Algilama Durumuna Ait Bulgular

Annelerin demografik dzelliklerine gére bebeklerini algilama durumlar incelendiginde; 25

yas listii annelerin bebeklerini algilama durum puanimn yiiksek oldugu goriildii. Fakat
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aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (P>0.05). Annelerin egitim
durumlarina goére bebeklerini algilama durumlan incelendiginde yiiksek okul mezunu
ananelerin puanlan diger annelere gore yiiksek bulundu fakat aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (P>0.05). Annelerin ¢aligma durumlarina gére bebeklerini algilama
durumlan incelendiginde caligan annelerin bebeklerini algilama puanlan ¢aligmayan
annelere gore yiiksek oldugu goriildii fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(P>0.05). Es mesleklerine gﬁfe annelerin bebeklerini algilama puami incelendiginde

mesleklere gére annelerin bebeklerini algilamalarinda farklilik goriilmemistir.

Tablo 4.6: Annenin sosyo-Kkiiltiirel yapisina gore bebeklerini algilama durumu

. Negatif  Pozitif Aigl skoru

Ozellikler n algilayan algilayan (X £8) Kw/U P

Aile yapist 1083,000 0,871
Cekirdek aile 34 11 23 2,00£6,18
Genis aile 65 21 44 2,2347,18

Yerlesim yeri 898,00 0,022*
Kirsal 36 23 28 0,86+7,86
Kentsel 48 9 39 3,52+5,27*

Gelir durumu 994,000 0,754
Gelir durumu 1iyi 69 21 48 2,41+5,86
Gelir durumu kotii 30 11 19 1,57+8,85

Evlenme durumu 108,500 0,146
Isteyerek evlenen 95 30 65 2,29£6,90
[stemeden evlenen 4 2 2 -1,25+4,03

Esi ile iliskileri 233,500 0,981
Sorun yasayan 5 2 3 2,60+6,07

Sorun yagamayan 94 30 64 2,13+6,89




4.6. Annelerin Sosyo-Kiiltiirel Ozelliklerine Gore Bebeklerini Algilama

Durumuna iligkin Bulgular

Annelerin  bazi kiiltirel ~6zelliklerine gore bebeklerini algilama durumlan
incelendiginde cekirdek aile ile genis ailede yagayan annelerin bebeklerini algilama
puanlart arasinda fark olmadigi saptandi. Annelerin yasadiklani yer Ozelligine gore
bebeklerini algilama durumlan incelendiginde kentte yasayan annelerin bebeklerini
algilama durumlar kirda yasayan annelere gére daha iyi oldugu saptandi. Arasindaki fark
istatistiksel olarak da anlamli bulundu (P<0.05). Annelerin gelir durumlarina gore
bebeklerini algilama durumlan incelendiginde gelir durumlar iyi olan annelerin puan: gelir
durumu kétii olan annelere gore bebeklerin algilama puanlar yiiksek bulundu fakat aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P> 0.05). Annelerin evlenme durumlan
incelendiginde isteyerek evlenen annelerin bebeklerini algilama puanlart pozitif iken
istemeden evlenen annelerin bebeklerini algilama puanlari negatif olarak bulundu. Fakat
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05). Annelerin evde esi ile olan

iligkileri incelendiginde her iki grupta da istatistiksel bir fark gériilmedi (P>0.05).

4.7. Annelerin Gebelik Ve Doguma iliskin Ozelliklere Gore Bebeklerini Algilama

Durumuna iliskin Bulgular

Annelerin gebelik ve doguma iligkin 6zeliklerine gore bebeklerini algilama durumlan
incelendiginde isteyerek gebe kalan annelerin bebeklerini istemeden gebe kalan annelerden
diisiik oldugu saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).
Annelerin gebelikte bilgi alma durumlarina gore bebeklerini algilama durumu
incelendiginde her iki grupta da rakamsal olarak da istatistiksel olarak da bir fark olmadig:
goriildii (P>0.05). Annelerin gebelikte kontrole gitme durumlarina goére bebeklerini

algilama durumu incelendiginde de arada istatistiksel olarak bir fark yoktu (P>0.05).

Annelerin gebelikte sorun yasayip yasamadiklarina gére bebeklerini algilama durumu
incelendiginde sorun yagayan anneler sorun yagamayan annelere g6ré bebeklerini algilama
puanlan yiiksek bulundu. Fakat arsindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (P>0.05).
Annelerin dogum sekline gore bebeklerini algilama durumlar incelendiginde normal
dogum yapan anneler sezaryanla dogum yapari annelere gére bebeklerini algilama puam
yiiksek bulundu. Fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (P>0.05). Annelerin

dogumda zorluk yasama durumlarina goére bebeklerini algilama durumlari incelendiginde
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zorluk yasayan anneler zorluk yagsamayan annelere gére bebeklerini algilama puani yiiksek

bulundu fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (P>0.05).

Tablo 4.7: Annenin gebelige ve doguma iliskin ozelliklere gore bebeklerini

algilama durumu

Algr
. Negatif  Pozitif skf)—ru
Ozellikler n  algilayan algilayan X =S KW/U P
Gebeligi isteme durumu 195,500 0,527
Isteyerek gebe kalan 94 31 63 2,06£6,96
Istemeden gebe kalan 5 1 4 3,80+3,35
Gebelikte bilgi alma durumu 556,500 0,698
Bilgi alan 14 6 8 2,29+46,81
Bilgi almayan 85 26 59 2,13+6,87
Gebelikte kontrol 79,500 0,663
Kontrole giden 97 32 65 2,1246,90
Kontrole gitmeyen 2 2 3,50+0,71
Gebelikte sorun 1036,000 0,475
Sorun yasayan 36 11 25 3,47+7,07
Sorun yasamayan 63 21 42 1,40+6,62
Dogum sekli 712,000 0,085
Normal 74 22 52 2,36+6,64
Sezaryan 25 10 15 0,04+7,09
Dogumda zorluk 875,500 0,141
Zorluk yasayan 67 21 46 2,85+6,97
Zorluk yasamayan 32 11 21 0,69+6,37
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Tablo 4.8: Bebegin dzelliklerine gore annelerin bebeklerini algilama durumu

Algy sk
) Negatif ~Pozitif °
Ozellikler n algilayan algilayan X £8S Kw/U P
Bebegin cinsiyeti 993,500 0,136
Kiz 43 12 31 2,95+7,13
Erkek 56 20 36 1,54+6,58
Cinsiyetin istege uygunlugu 1016,000 0,269
Istege uygun 60 16 44 2,97+6,69
Istege uygun degil 39 16 23 0,90+6,94
Cinsiyetin es istegine 970,500 0,991
uygunlugu
Es istegine uygun 72 23 49 2,33+6,94
Es istegine uygun 27 9 18 1,67+£6,63
degil
Bebegin ilk ne ile 145,00 0,015*
beslendigi
Anne siitii 88 26 66 2,15+6,83*
Diger (Sekerli su, 8 ) 1 1,07+£0,26
mama, vb)

4.8. Annelerin Bebeklerinin Ozelliklerine Gore Bebeklerini Algilama Durumuna

iliskin Bulgular

Bebeklerin 6zelliklerine goére annelerin bebeklerini algilama durumlar incelendiginde
bebeklerin cinsiyetine gére algilama puanlanna bakildiginda kiz bebek annelerinin puam
erkek bebek annelerine gére yiiksek oldugu goriildii. Fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (P>0.05). Bebegin cinsiyetinin istege uygunlugu incelendiginde istege
uygun olan bebeklerin algilanma puanlan istenilen cinsiyette olmayan bebeklerin
algilanma puanlarina olanla yiiksek oldugu bulundu fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (P>0.05). Bebeklerin cinsiyetinin eslerinin isteklerine uygunlugu
incelendiginde de bebegin cinsiyetinin es istegine uygun olanlarin puanlan bebegin
cinsiyetinin es istegine uygun olmayanlara oranla yiiksek oldugu saptand: fakat aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (P>0.05). Annelerin bebeklerine ilk besin olarak
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verdikleri gidalara goére bebeklerini algilama puanlart incelendiginde anne siitii veren

annelerin bebeklerini algilama puami diger besin gidalarnt verilen bebeklere gore daha

yiiksek oldugu goriildii ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).

Tablo 4.9: Bebegin dogumundan sonra annenin etkilenme durumlarina gore

bebeklerini algilama durumlari

Ozellikler n Negatif  Pozitif Algi skoru KW/U P
algilayan  algilayan T &S
Kucaklama zamani 2,193 0,334
Hemen 44 12 32 3,30+6,46
1-2 saat 34 12 22 1,68+6,99
2 saat sonrasi 21 8 13 0,52+7,21
Kucaklama sonrasi 3,549 0,314
hissettikleri
Higbir sey 24 9 15 0,29+6,59
Annelik 9 4 5 0,44+8,68
Seving 56 15 41 3,324+6,73
Inanamama 10 4 6 1,60+5,64
Bebegini biiylitme 1220,000 0,989
konusunda endise duyma
durumu
Endise duyan 47 16 31 2,23+7,02
Endise duymayan 52 16 36 2,07+6,72
Aile igi iligkilerin 2,397 0,494
etkilenme durumu
Etkilenmeyecek 38 13 25 1,34+6,75
Olumlu yonde 55 16 39 3,04+6,94
etkilenecek
Olumsuz yonde 3 1 2 0,33+7,77
etkilenecek
Bilmeyen 3 3 ﬂ 1 1,33+4,51
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4.9. Bebegin Dogumundan Sonra Annenin Etkilenme Durumlarina Gore

Bebeklerini Algilama Durumuna Iliskin Bulgular

Annelerin dogum sonrasinda bebeklerini kucaklarina alma zamanlarmma gére
bebeklerini algilama durumlan incelendiginde bebeklerini hemen kucaklarina alan
annelerin puani bebeklerini 1-2 saat ve 2 saat sonrasinda kucagina alan annelerden yiiksek
oldugu goriildii fakat arsindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).
Annelerin bebeklerini ilk kucaklarina aldiklarinda hissettikleri duygulara gére bebeklerini
algilama puanlarina bakildiginda seving duyan annelerin bebeklerini algilama puam diger
duygulara gore yiiksek bulundu fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (P>0.05). Annelerin bebek biiyilitme konusunda endise durumlarina gore
bebeklerini algilama durumlan incelendiginde her iki grupta da bir fark goriilmedi
(P>0.05). Annelerin bebeklerinin dogumu ile birlikte aile i¢i iligkilerinin etkilenme
durumlan incelendiginde aile igi iligkileri olumlu etkilenecegini. ifade eden annelerin
bebeklerini pozitif algiladifi goriiliirken olumsuz yonde etkilenecek diye ifade eden
annelerle, nasil etkilenecegini bilmeyen annelerin bebeklerini algilama puani negatif olarak

belirlendi. Fakat arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).

4.10. Annenin Kendi Ailesi Ile flgili Ozelliklerine Gore Bebeklerini Algilama

Durumuna iliskin Bulgular

Annelerin kendi ailesi ile olan &zelliklerine gore bebeklerini algilama durumlan
incelendiginde annenin ailenin kaginct gocuk olduguna gore bebeklerini algilama
durumlar incelendiginde 2. yada 3. gocuk olan annelerin bebeklerini digerlerine oranla
daha iyi algiladig: saptandi ve aradaki farkta istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).
annelerin ¢ocukluklarimi kimin yaninda gegirdiklerine gore bebeklerini algilama durumu
incelendiginde ¢ocuklugunu anne baba yaninda gegirmeyen annelerin hepsinin bebeklerini
pozitif algiladiklart ve bebeklerini algilama puant anne-baba ile birlikte olanlardan yiiksck
oldugu goriildii fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).
Annelerin bebekleri olmadan Once bebek bakimina yardimeci olma durumlarina goére
bebeklerini algilama puam incelendiginde bebek bakim: yapan annelerin puam bebek
bakimina yardimci olmayanlara gore yiiksek bulundu fakat aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (P>0.05).
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Tablo 4.10: Annenin kendi ailesi ile ilgili 6zelliklerine gore bebeklerini algilama

durumu
) Negatif ~Pozitift B
Ozellikler n algilayan algilayan X £8S Kw/U P
Kaginci gocuk oldugu 8,059  0,018*
[k cocuk 19 10 9 -1,21+5,48
2-3-¢ocuk 44 10 34 3,86+7,19*
4 ve lsti 36. 12 24 1,83+6,45
Anne baba yaninda olma 221,500 0,398
durumu
Anne baba ile birlikte 93 32 61 1,95+6,87
Diger 6 6 5,33+5,60
Aile i¢i iligkiler 345,500 0,807
fyi 91 29 62 2,166,71
Kotii 8 3 5 2,00+8,62
Bebek bakimina yardim 1020,500 0,210
Bebek bakimini yapan 57 16 41 2,75+6,45
Bebek bakimi 42 16 26 1,33+7,30
yapmayan

4.11. Bebegin Dogumundan Sonraki Déneme ilisgkin Ozelligine Gore Annelerin

Bebeklerini Algilama Durumuna iliskin Bulgular

Annelerin bebegin dogumundan sonraki doneme iligkin &zelliklere gore bebeklerini

algilama durumu incelendiginde bebegin dogumu ile hayatinda degisiklik olan annelerin

bebeklerini algilama puani degisiklik olamayan annelere gore diisiik oldugu goriildii fakat

ardaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05). Annelerin bebeklerinin

bakiminda karsilastig1 sorunlara gére bebeklerini algilama durumlarn incelendiginde gébek
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bakiminda zorluk yagayan annelerin bebeklerini daha iyi algiladiklar goriildii. Digerleri ile

aralarindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).

Tablo 4.11: Bebegin dogumundan sonraki doneme iligkin Ozelligine gore

annelerin bebeklerini algilama durumu

) Negatif Pozitif 5o O
Ozellikler n algilayan algilayan X %8 Kw/U P
Bebegin dogumu ile 420,000 0,475
degisiklik

Degisiklik oldu 88 30 58 1,93+6,83

Degisiklik olmadi 11 2 9 3,90+6,86
Bebek bakimindaki en etkin 13,710  0,033*
sorun

Aglama 48 11 37 2,91+6,55

Sarilik 8 4 4 0,00£6,57

Go6bek bakimi 6 1 5 8,83+7,55*

Huzursuzluk 10 - 10 4,90+3,38

Banyo 7 4 3 0,71£4,50

Alt temizligi 5 4 1 -4,80+7,88

Gaz sancisi 15 8 7 -0,67+7,10
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BOLUM V
5. TARTISMA ve SONUC

Giinlimiizde ad6lesan evlilikler hem anne sagligi hem de yenidogan ve ¢ocuk sagligi
agisindan sorun olusturmaktadir. Bununla birlikte Tiirkiye'de evlilik yasinin 20°li yaslarin
altinda oldugu bilinmektedir. Dogu Anadolu'da ortanca evlilik yast 19,3; Orta Anadolu'da
19,6'dir. Ozellikle Dogu, Orta ve Giiney Anadolu'da addlesan evliliklere daha sik
rastlanmaktadir. Addlesan evlilikler de pesinden addlesan gebelikleri ve dogumlan
getirmektedir (TNSA 1998). Fizyolojik ve psikolojik olarak gelismesini tamamlamayan
bireylerin ikinci bir bireyin sorumlulugunu iizerine almasi oldukga giigtiir. Boyle ailelerde
cocuk ihmal ve istismar1 goriilmektedir. Ayrica addlesan annelerde dogum  sonrast
depresyon goriilme orami diger annelere gore daha fazla rastlanmaktadir (James 1998).
Yapilan ¢alismalarda g¢ocuklarin istismar ve ihmal eden anne ve babalarin kiiglik yagta
evlenen, kendi ailesinden ve gevresindeki bireylerden ilgi, yardim, destek gérmeyen,
bunalim iginde, yasamlarindan mutlu olmayan anne ve babalar oldugu belirtilmistir

(Ciiceloglu 2002).

Caligma grubunu olusturan annelerin yas ortancasi 21,0£3.9, evlilik yas ortancas:
19,0+£3.7, babalarin yas ortancasi da 25,0+4,3 olarak bulunmustur. Baler’nin galismasinda
bu oranlara bakildiginda; annelerin yas ortalamasinin 27,4+4,7, evlilik yas ortalamasinin
ise 24,7+4,2 oldugu goriilmektedir. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda da annelerin yas
ortalamas1 genellikle 23,0 ile 27,5 arasinda oldugu goriilmektedir (Halpern ve Maclean
1997, May ve Hu 2000). Bizim galismamizda anne yaslanmn diisiik olmasmin nedenleri;
bolgede erken yagsta evliliklerin yapilmasi ve 6grenim durumlannin diigiik olmasi
yiiziinden kaynaklaniyor olabilir. Caligmada dikkati ¢eken bir konu da 18 yas ve altindaki

annelerin sayilarinin kii¢imsenecek kadar kii¢iik olmamasidir (Tablo 1).

Annelerin yas gruplarina gére bebeklerini algilama durumlarina bakildiginda da; 25 ve
tistli yas grubundaki annelerin bebeklerini algilama puamnin diger gruptaki annclerin
bebeklerini algilama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5). 18 ve alti yas
grubundaki annelerin yaridan fazlasi (n=7) bebegini negatif algiladig: goriiliirken 25 ve
iistii yas grubundaki annelerin (n=3) tanesi bebegini negatif algilamaktadir. Istatistiksel
olarak bir anlamhlik ¢ikmasa da rakamsal olarak fark goriilmektedir. Hutchinson
tarafindan primipar annelerin bebeklerini algilama durumlann incelediginde 14-18
yagindaki annelerin bebeklerini algilama durumlarinin, bas etme davramslarin da

istatistiksel olarak bir fark bulamamus fakat t testi uyguladiginda gruplar arasinda anlaml
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bir fark bulmustur (Hutchinson 1990). Porter ve Sobong'un yapmis oldugu ¢alismada da
ilk bir ay igerisinde addlesan annelerin bebegini algilamasinda fark bulunmustur ayrica
kendisini algilama ve bebegini algilama arsinda da iliski bulunmustur (Porter ve Sobong
1990).

Annelerin 6grenim durumlarimin anne bebek iligkisini etkiledigi ve annelerin
bebeklerini algilamada oldukga etkili oldugu belirtilmektedir (Mercer ve Ferketich 1994).
Annelerin egitim durumlarinin artirilmasi ile adélesan evliliklerde ortadan kaldinlabilir.
Yurt dist ¢alismalarda annelerin egitim oranlarina bakildiginda egitim stiresi en az 9 yil
olarak goriilmektedir ve egitim sliresi ortalama olarak 13-14 yil oldugu goriilmektedir
(Anat ve Emmanuel 1997, May ve Hu 2000). Bizim iilkemizde ise 8 yilllk egitim tartigmali
olarak ancak 18 Agustos 1997 yilinda 4306 sayili yasa ile uygulanmaya konulmustur (Milli
Egitim Bakanlig1 1999).

Calisgmamizda annelerin biiyiik ¢ogunlugu ilkokul mezunudur (Tablo 1). Bu durumun
bolge itibari ile kiz ¢ocuklannin okutulmamasimin etkisinin fazla oldugu diistiniilebilir.
Algilama durumlan incelendiginde; yiiksekokul mezunu olan annelerin algilama puani,
istatistiksel olarak farkli ¢ikmamigsa da rakamsal olarak ortadgretim mezunu ve ilkokul
mezunu olanlara gore bebeklerini algilama puanlart yiiksek belirlenmistir (Tablo 5).
Calisgmamizin sonucu literatiirle uyum gosterirken Balci'nin  galismast ile farklilik
gdstermektedir. Balci’nin galigmasinda ilkokul mezunu olan annelerin algilama puanlarinin

yiiksek oldugu goriilmektedir (Balc1 1997).

Anneler ¢alisma ortamina girdiklerinde hem ev isleri hem ¢ocugun yetistirilmesi hem
de isle ilgili problemle bas etmek zorundadir. Bazi ¢alisma yerleri kadinlarin bu 6zel
durumlarim goz Oniinde tutarken, bazi kurumlar ¢ok fazla ilgili davranmamaktadirlar.
Annelerin bu durumlar1 bebeklerini algilamada oldukga etkili olmaktadir. Yine ev hanimi
olan annelerin de bebeklerini algilama durumlarinda eslerinin ve aymi zamanda ailenin
diger iiyelerinin yardimc1 ve destek olmalari olduk¢a 6nem tasimaktadir (Mchaffie 1989,
Mercer and Ferketich 1994, Kussano and Maehara 1998, Coyle, Hauck, Percival and et.all
2001).

Calismamizda ¢aligan annelerin bebeklerini algilama puaninin ¢alismayan annelerin
bebeklerini algilama puanindan rakamsal olarak yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5). Bu
durum c¢alisan annelerin egitim diizeylerinin ve yaslarinin 25 ve {istii olmasimin etkin

oldugu diisiiniile bilinir.
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Annelerin eslerinin meslekleri de anne-bebek iligkisini etkileyen faktorlerden biridir.
Eslerinin meslegi iist diizeyde olan anneler bebeklerini daha olumlu algilamaktadirlar. Bu
durumda eslerin 6grenim ve gelir durumlarinin iyi olmas1 ve bununla birlikte verdikleri
destegin etkin olmasi annelerin bebeklerini algilamalart daha olumlu olmasim
saglayacaktir (Mchaffie 1989, Mercer and Ferketich 1994, Russell 1994, Kussano and
Maehara 1998, Rogers et all 2003).

Caligmada eslerinin meslek gruplarina goére annelerin bebeklerini algilama puam

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli bir farklilik ¢itkmamigtir (P>0.05).

Ulkemizdeki aile yapilan giderek cekirdek aile yapisina déniismektedir. Bu durumun
olumlu etkilerinin yani sira olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Ciinkii, genis ailelerde
anneye bebek bakimi ve biiylitme konusunda destek olunmaktadir. Postpartum dénemi
fizyolojik bir donem olmasina karsin olduk¢a zor ve kadiin yeni rolleri kabullenmesi
gereken bir dénemdir (Akan 1992, Inang 1990). Bu dénemde de aile yaknlari, annelere ve
babalara olduk¢a yardimci olmaktadirlar. Hemsgireler de aile biiyiiklerinin yardim ve
desteklerinin olumlu olanlarimi desteklemeli, yanhs kiltlirel uygulamalan da kisileri
incitmeden degistirmeye ¢alismali, gerekliligini ya da gereksizligini etkin bir gekilde
ailelere anlatmali ve kabullendirmelidir (Swanwick 1987, Yamauchi ve Yamanouchi 1990,

Mcgrath ve Meyer 1992 ).

Caligmamizda da annelerin bebeklerini algilama durumlan incelendiginde de; genis
aile yapisi iginde yasayan annelerin bebeklerini algilama puami ile ¢ekirdek aile seklinde

yasayan annelerin bebeklerini algilama puan: arasinda fark saptanmamistir (Tablo 6).

Yerlesim yerlerinin de insanlarin yasamlarini oldukga etkiledigi bir gergektir. Clinkii,
yerlesim yerlerinin 6zellikleri, gelismisligi, kadina sunulan hizmet ve degeri de
etkilemektedir. Koyde yasayan kadinlarin 6grenim hizmeti almalari, ilge ve il merkezine
gére daha stirlidir. Bunun nedeni, gifigilik ve hayvancilikla ugragma gibi is giiciine olan
gereksinimlerden  dolayr  kigilerin  §grenimlerinin  geri planda  kalmasindan
kaynaklanmaktadir. Kiiltiirel ozellikler de yasanilan yerin 6zelligine gére degisim
gostermekte ve anne-bebek iliskisinin kurulmas: ve degistirilmesinde 6nem tasimaktadir

(Anat ve Emmanuel 1997, Giiveng 1998, Kussano ve Machara 1998).

Calismamizda annelerin bilyiik ¢ogunlugu il merkezlerinde yasayanlar olustururken,
diger bir ¢ogunlugunu da kdyde yasayanlar olusturmaktadir. Annelerin bebeklerini

algilama durumlarina bakildiginda da; kentte yasayan annelerin bebeklerini algilama
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puanlar kirsal kesimde yasayan annelerin bebeklerini algilama puanindan yiiksek oldugu

ispatlanmistir (P<0.05) (Tablo 6). Calisma sonucumuz literatiirle ayni1 dogrultudadir.

Tiirkiye'de kisilerin biiyiik bir kesiminin halen sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Bu
durumda insanlarin bazi hizmetlerden, 6zellikle de saglik hizmetlerinden, yeterince
faydalanamadig: bilinmektedir. Soysal giivencesi olmayan insanlara devletin 1992 yilinda
yesil kart uygulamasi ile saglik hizmetlerinden sinirli da olsa yararlanma hakk: taninmasi
saglamistir. Yapilan ¢aligmalarda ve literatiirlerde ailede igsizlik, gelir diizeyi ve saghk
giivencesinin olmamast gibi diisiik ekonomik diizeye ait 6zelliklerin ¢ocugun istismar ve

ihmal edilmesinde 6nemli stres kaynaklar1 oldugu bildirilmistir (Bahgecik ve ark. 1996).

Caligmamizda annelerin sosyal giivencelerine bakildiginda; bilyiik cogunlugu %54,5’1
yesil kartli, sosyal giivencesi olmayan annelerin oram da %20,2 oldugu goriilmektedir
(Tablo 1). Bahgecik ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada % 59,3'linlin sosyal bir
glivencesinin olmadif1 goériilmektedir (Bahgecik ve ark. 1996). Bu durum tilkemizde halen
cok sayida insamin saghk bakim sisteminden istenildigi gibi yararlanamadigi
gostermektedir. Saglik giivencesi olan ailelerin aile igine uyumlu ve iletisimlerinin iyi, aile
liyelerinin  birlik ve biitiinliikk icinde, evlilikte problem ¢6zmede amaglarn
gerceklestirilmesinde daha olumlu olduklan gorilmiistiir (Bahgecik ve ark.1996). Bizim
¢aligmamizda annelerin algilama durumlan arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamigtir
(P>0,05). Bunun nedeni saglik giivencesi olan kisilerin ¢ogunun yesil karth olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Ulkemizde de saglik bakim sisteminin gelismis tilkelerde oldugu gibi {icretsiz olarak
yiiriitiilmesi ve daha iyi saghk hizmeti almalan saglanmali, ayrica insanlar bireysel

sigortali olmak i¢in 6zendirilmelidir.

Tiirkiye’ de kisi basina diisen gayri sayfi milli hasila (GSMH 2540 $)oran: oldukca
diisiik durumdadir (Unicef 2003). Bu da bireylerin gelir durumlarimin yeterince iyi
olmadigini gostermektedir. Gelir durumunun iyi ya da kotii olarak algilanmas: kisinin
yasam sartlarina ve kiiltiirel yapisina bagli olarak da degisim gostermektedir (Cavusoglu

2002, Neyzi 2002).

Calismada annelerin biiylik ¢ogunlugu %69,7’si gelir durumlarinin iyl oldugunu
belirtirken, %30,3’{i gelir durumlarimn kétii oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1). Annelerin

bebeklerini algilama durumlan incelendiginde de; gelir durumu iyi olan annelerin
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bebeklerini algilama puami, gelir durumu kétii olanlara gore yiiksek bulunmus fakat

istatistiksel olarak bir fark bulunmamigtir (Tablo 6).

Annelerin evliliklerini kendi isteklerine gére yapmasi da olduk¢a énemlidir. Evliligin
istekli yapilip yapilmadifi daha sonraki anne-bebek iliskisini, hatta esi ve diger aile
bireyleri ile olan iligkisini oldukgca etkilemektedir. Aile iligkisi k6tii olan ailelerde annelerin
bebeklerini algilamasi da koétii olacaktir. Ayrica, ¢ocugun ileriki yasaminda da ¢ocuklara
kars1 ihmal ve istismar olaylan fazla olacaktir. Bununla birlikte, aile i¢i siddetin varhigi bu
tiir ailelerde daha fazla gériilmektedir (Bahgecik ve Kavakli 1994, Bahgecik ve ark. 1996).

Calismamizda annelerin evlenme durumlarinda istemeden evienenlerin oraninin %41
gibi diisiik olmas1 sevindirici bir olaydir. Algilama durumlan incelendiginde; isteyerek
evlenen anneler bebeklerini pozitif algilarlarken, istemeden evlenen annelerin bebeklerini
negatif algiladifi goriilmektedir fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (P>0.05). Neden olarak istemeden evlenen anne sayinin az olmasi olabilir.
(Tablo 6). Bebeklerini negatif algilayan annelerin de ¢ocuk istismari ve ihmali yéniinden

dikkatli sekilde aragtirilmasi ve takip edilmesi 6nemlidir.

Evliliklerde problemlerin varligi da anne-bebek, baba-bebek ve annenin diger aile
bireyleri ile iliskileri olumsuz yonde etkilemekte ve bu ailelerde siddetin varlig1 s6z konusu
olmaktadir. Yapilan bir ¢ok galisma da bu durumu desteklemektedir (Bahgecik ve Kavakli
1996).

Calismamizda esleri ile aile i¢i sorun yasama durumlarina bakildiginda sorun yasayan
annelerin sayisimin az oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Annelerin bebeklerini algilama
durumlart incelendiginde de; esi ile aile i¢i sorun yasayan annelerle, aile i¢i sorun
yasamayan annelerin bebeklerini algilama durumlarinda herhangi bir farklilik olmadig:
goriilmektedir. (Tablo 6). Caligmada farklilik ¢ikmamasinin nedeni olarak sorun yasayan

anne sayisinin az olmasi ve sorun yagasalar da gizlemeleri nedeni ile farklilhik ¢ikmayabilir.

Annelerin gebelik doénemlerinde sigara kullanmasi fetiisiin gelismesini engelleyerek
anomalilerin olmasina neden olmaktadir. Anomalilerin olmasi yenidogamn diigiik dogum
agirlikli olmasi ve bir takim problemlerin olmasi yenidoganin annesi tarafindan

algilanmasinin olumsuz olmasina neden olacaktir (Swanwick 1987).

Calismamizda annelerden sadece 11 tanesi sigara igtigini, bunlardan da sadece 1 tanesi

gebelik siiresince sigara igtigini ancak giinde 3-4 taneyi gegmedigini belirtmistir. Bu durum

32



gerek duydugu saptanmistir (Abriola 1990). Tiirkiye'de annelere bu egitim gebelikte az da
olsa verilmekte iken babalar igin bilgi verilmesi 1998 yilinda Anne ve Cocuk Egitim Vakfi
(ACEV) tarafindan verilmeye baglanmistir ( Sahip ve Gékdemirel 2003).

(Caligmamizda anne ve babalarin bilgi alma durumlan incelendiginde gebelik 6ncesinde
%18,2 oraninda bilgi almis oldugu, gebelikte ise bilgi alan kisi oranin %31,3 oldugu ve
alinan bilgilerinde yeterli olmadigint ifade etmiglerdir (Tablo 1). Anne ve babalarin
gebelikten Once gebelik ve bebek bakimi hakkinda nereden bilgi aldiklan incelendiginde;
ailelerinden, kitap ve gazetelerden ve en son kaynak olarak saghk personeli oldugunu
belirtmislerdir. Bilgilerin yeterliligi arastirildiginda da yetersiz oldugu belirtilmigtir. Bu
durum bize 1. Basamak Saglik Hizmetleri'nde yeterince evlilik dncesi ve gebelik 6ncesinde
egitimin yeterli olmadigini gostermektedir. Gebelik 6ncesinde annelerin bebek bakimi
hakkinda bilgi alma durumlarina gore annelerin bebeklerini algilama puani incelendiginde
bir fark olmadig: saptanmistir (Tablo 7). Bu durum literatiirde belirtildigi gibi; annelerin
ihtiya¢ duymadik¢a bazt bilgileri almasimn gok etkili olmadigi, gereksinim duyduklan
zaman bilgi almak istedikleri fark edilmistir. Anket doldururken ikinci kez annelere
goriigiildiiglinde bebek bakimi hakkinda bilgi almak istemeleri bu durumu
desteklemektedir. Annelere tek basina saglik egitimi konusunda bilgi verilse bile aile
tarafindan desteklenmedik¢e bildiklerini ve 6grendiklerini uygulamamasina neden
olmaktadir. Bu yiizden babalar annelere destek olmalan dogrultusunda egitilmelidir (Sahip
ve Gokdemirel 2003).

Prenatal bakim annenin sagligim koruyarak saglikli bir gocuk diinyaya getirmek igin
yapilan diizenli gebelik takibidir. Prenatal bakim Kalitesi arttik¢a iilkeler igin perinatal
mortalite azaltilabilir. Prenatal dénemde takip sikligiyla ilgili son yapilan Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) derlemesinde, diisiik riskli gebeliklerde toplam 4 vizitin yeterli olabilecegi
gosterilmistir. 1992 yilinda American Collage of Obstetrics and Gynecologist (ACOG)
rutin gebelik takibi sirasinda 6 vizit 6nermistir. Yeterli ve hedefe yonelik vizitlerle hem
maternal hem de fetal durum takip edilerek, herhangi bir sorunla karstlagildigr anda ikinci
basamaga sevk uygun bir yaklagimdir (Onderoglu 2003). Tiirkiye'de de primipar gebelikte
8 vizit, multiparlarda 6 vizit nerilmektedir (TNSA 1998).

Calismada da annelerin gebelikleri siiresince vizit sayilar 4.2 olarak bulunmus olup bu
sonug Tiirkiye ve Kayseri ortalamasi ile uyumludur (Kayseri Saghk Miidirligii 2001;
TNSA 1998).
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Gebelik siiresince annelerin kontrollere gitme durumlari incelendiginde; %2,0 oraninda
anne gebelikte hi¢ izlenmedigini belirtmistir (Tablo 2). Annelerin bebeklerini algilama

puanlari incelendiginde; arada bir fark olmadig1 saptanmustir.

Gebelik sirasinda annenin sorunlar yasamast anne-bebek arasindaki iliskinin
bozulmasina neden olabilmektedir. Gebelikte en ¢ok yasanan sorunlar bulanti-kusma, idrar

yolu enfeksiyonlart (IYE), 6dem ve hipertansiyondur (Taskin 2001).

Calismamizda annelerin gebelikte sorun yasama durumu incelendiginde; %36,4’liniin
sorun yasadigl, %63,6’sinin da sorun yasamadiklan belirlenmistir (Tablo 2). Yasanan
sorunlar incelendiginde de en fazla goriilen sikayetin bulanti-kusma, ikinci olarak da idrar
yolu enfeksiyonu oldugu goriilmistiir. Gebelikte sorun yasayan annelerin bebeklerini
algilama durumuna bakildiginda da; algilama puanlarinda bir farklihk olmadig
saptanmustir (Tablo 7). Bunun nedeni olarak annelerin gebelik déneminde bu sikayetieri
normal olarak gdrmesi diigiiniilebilir. Balci’nin galismasinda da annelerin gebelikte sorun
yasamast bebegini algilamada etkili olmadigi goriilmektedir. Bu durum bizim ¢alismamizla

ayni yonde iken literatiirle desteklenmemektedir (Balc1 1997).

Gebelikte annelerin destek almalari bebeklerini algilama durumunda g¢ok etkili
olmaktadir. Ozellikle de bu destegin esinden gelmesi anneler ve bebekler igin ok dnem
tasimaktadir. Destek olunmasi daha sonra ebeveynlik rollerine daha rahat uyum saglamayi
kolaylastirmaktadir. Annelerin bebeklerinin 6zelligi de annelik roliinii {istlenmesinde 6nem

arz etmektedir (Mercer and Ferketich 1994).

Calismamizda annelerin %75,8 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu gebelik doneminde destek
aldigini belirtmektedir (Tablo 2). Destek kaynaginin 6zellikle eslerinin ve aile yakinlarinn
olmasi sevindirici bir durumdur. Annelerin bebeklerini algilama durumlar incelendiginde
de; aralarinda fazla bir fark olmadig goriilmiistiir. Balci’nin ¢aligmasinda da gebelikte
destek kaynaklarinin varliginin algilamay etkilemedigi goriilmektedir (Balci 1997). Bunun
icin annelerin almig olduklart destegin niteliginin arttirilmast saglanmali ve desteklenme

hemsgireler, ebeler ve diger saglik personeli tarafindan da yapilmalidir.

Dogumun sekli ve dogumda giigliiklerin olmasinin anne ile bebek arasindaki iliskiyi
etkiledigi belirtilmektedir. Literatiirde sezaryanla dogumun, anne bebek iliskisini baglatma
siirecini  uzattigim, ayrica annelerin  agr1 nedeni ile bebeklerini istemedikleri

belirtitmektedir (Kizilkaya 1995).
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Calismamizda annelerin %74,7°1 normal dogum yapmis olup %25,3’ i de sezaryanla
dogum yapnustir (Tablo 2). Literatiirde de annelerin normal dogum yerine sezaryanla

dogum yapma sayilari artmaktadir (Kizilkaya 1995).

Annelerin dogum sekline gére bebeklerini algilama durumu incelendiginde normal
dogum yapan annelerin bebeklerini algilama puani, sezaryanla dogum yapan annelerin
bebeklerini algilama puanina gore iyi oldugu goriilmektedir. Ayrica normal dogum yapan
annelerin bebeklerini pozitif algilama orani da sezaryanla dogum yapan annelerin

bebeklerini pozitif algilama oranina gore de yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Annelerin dogumda zorluk yasayip, yasamadiklari arastirildiginda normal dogum
yapan annelerin biiyiik ¢ogunlugu dogumda zorlandiklarini belirtmislerdir. Yasadiklar
zorluklar1 da sirasi ile epizyotomi, sancilar ve dogum esnasinda karinlarina olan baski
olarak belirtmiglerdir. Epizyotomi dogumun kolaylastiriimasi amaci ile yapilmasina
ragmen, annelerin epizyotomiden rahatsizlik duymasinin nedenlerinin arastiriimasi
gerekmektedir. Epizyotominin agrils bir islem olmast, lokal anestezi uygulamasinin diizenli
olarak yapilmamasi ve galisan personelin anneye davranis sekli de muhtemelen algilamayi

etkilemeyecektir.

Dogum sirasinda zorluk yasayama durumuna gore annelerin bebeklerini algilama
durumlart incelendiginde; dogum sirasinda zorluk yasayan annelerin bebeklerini algilama
puanlari, dogumda zorluk yasamayan annelerin bebeklerini algilama puanindan yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Bunun nedeni olarak annelerin dogum siirecinde agriy1 ve
dogumdaki diger zor durumlan normal olarak algilamalan diisiiniile bilinir. Balei'nin
calismasinda da zorluk ¢ekmenin, annelerin bebeklerini algilamasinda etkili olmadigim
gosterilmistir. Caligmamiz Balci'nin ¢alismasi ile ayni dogrultuda olup, literatiirle farklihik

gostermektedir.

Bebegin cinsiyetinin ne oldugu ve istege uygun cinsiyette dogmasi da anne-bebek
iligkisini ctkilemektedir. Anne ve babalar bebekleri dogmadan 6nce bebekleri ile ilgili
gelecek igin planlar kurmaya baslar, eger bebek annenin ve babanin istegi dogrultusunda
olmaz ise biiyiikk bir hayal kirikhigina ugrarlar ve bebeklerini reddetme tavn
sergileyebilirler. Ayni zamanda istenmeyen cinsiyette dogan ¢ocuklarda ihmal ve istismara
ugrama olasilign daha fazla goriilebilmektedir (Bahgecik ve Kavakli 1994, Bahgecik,
Ekizler ve Tekin 1996, Cavusoglu 2002, Neyzi 2002).
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Caligmada bebeklerin cinsiyetlerinin dagilimi incelendiginde; %43,4 kiz, %56,6 erkek
olarak bulunmus ve Tirkiye'deki dagilim ile ayni orandadir (Tablo 3) (TNSA 1998).
Annelerin bebeklerinin cinsiyetlerine gére algilama puanlan incelendiginde; annelerin kiz
bebeklerini algilama puanlar, erkek bebeklerini algilama puanindan yiiksek oldugu goze
carpmaktadir (Tablo 8). Calismada annelerin daha ¢ok kiz gocugu isterken babalarinda
daha ¢ok erkek gocuga sahip olmak istedigi gériinmektedir. Tonéy‘in ¢alismasinda da
babalarin daha ¢ok erkek g¢ocuklarina karsi duygusal baglilik gelistirdigi saptanmistir
(Toney 1983). Babalarin erkek ¢ocuk istemelerin nedeni olarak soyunun devam etmesi ve

gli¢c simgesi olarak gérmesi seklinde diisiiniile bilinir.

Annelerin, bebeklerinin cinsiyetlerinin istekleri dogrultusunda olup olmadig
incelendiginde; annelerin  %60,6’s1 bebeklerinin cinsiyetinin isteklerine uydugunu
sOylerken, %39,4’1i bebeklerinin istedikleri cinsiyette olamadiklarini belirtmisler (Tablo 3)
ve bu annelerin (n=16) tanesi bebeklerini negatif algilamislardir. Bu annelerin algi puanlari
da incelendiginde bebeginin cinsiyeti istegi dogrultuda olmayanlarin bebeklerini algilama
puami diisiik bulunmugtur (Tablo 8). Anat ve Emmanuel’in ¢alismasinda da bebegin
cinsiyetinin algilamay1 etkilemedigi saptanmistir (Anat ve Emmanuel’in 1997). Bahgecik
ve ark. yapmis oldugu calismada da annelerin bebeklerinin cinsiyetlerinden memnun
olmasi ile bebeklerine karst daha olumlu davrandigi ve eslerinin desteklerinin de olmasi ile
memnun olmayan annelere oranla istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bahgecik,
Ekizler, Tekin 1996). Bu anneler ileride gelisebilecek olan ¢ocuk ihmal ve istismari

yoniinden takip edilmelidir.

Bebeklerin cinsiyetinin eglerinin isteklerine uygunlugu incelendigi babalarin
bebeklerinin  cinsiyetlerinden annelere gére memnuniyetliklerinin  fazla oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Annelerin bebeklerini algilama puanina bakildiginda da bebegin
cinsiyetinin eg istegine uygun oldugundaki puani, es iste§ine uygun olmayanlara oranla
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Aralarindaki farksa istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Balci'nin ¢alismasinda da bebeklerin cinsiyetlerinin istek disinda olmast
algilamay: etkilememektedir (Balc1 1997). Puami diisiik olan annelerin gocuk ihmal ve

istismari yontinden takip edilmesi gerekir.

Hayatin ilk birkag yili, saglikli bir yasamin temellerinin atildig1 son derece énemli bir
dénemdir. Bu kritik dénemde ¢ocugun dolayis ile yarimin biiytigiiniin yasamasi ve saglikli
gelismesi i¢in bazi biyolojik ve psikososyal gereksinimleri karsilanmalidir. Anne siitii

bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede igermesi, ayrica
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enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zellikleri ile tek fizyolojik bebek besinidir Bebek dogumu
takiben ilk yarim saat iginde ¢iplak sekilde anne memesine konulmalidir. Boylece anne ve
bebek arasindaki psikolojik baglanti saglanmis olur ve annenin bebegini daha iyi

algilamasini saglar (Yamauchi and Yamanouchi 1990, Coskun 1991).

Annelerin bebeklerine ilk olarak hangi besin maddesi ile besledikleri soruldugunda
%88,9 anne bebeklerini ilk olarak anne siitii ile besledigini ifade etmislerdir (Tablo 3).
Annelerin bebeklerini ilk besledikleri besin maddelerine goére algilama puanina
bakildiginda anne siitii ile besleyen anneler bebeklerini pozitif algilarken, diger besin
maddeleri ile. besleyen anneler bebeklerini daha negatif algilamaktadirlar aradaki fark
istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur (P<0.05) (Tablo 8). Calismamiz literatiir ile

uyum gostermektedir.

Annelerin bebeklerini dogumdan sonra kucaklarina alma zamanlari, anne-bebek
arasindaki otumlu iligki agisindan 6nem tagimaktadir. Hatta anne bebek arasindaki iligkinin
anne karninda bagladig1 annesinin sesine karsi bir duyarlilik gelistirdigi, bununda baglihgin
baglamast igin bir etken oldugu ileri siiriilmektedir (Oktem 1995). Bu iliskinin
gelismesinde ve bebegin duyusal gelisimi iizerinde bebege dokunmanin, konusmanin, géz
goze iletisim kurmanin ve onu kucaga almanin biiyiik bir etkisi oldugu bilinmektedir

(Klaus et all 1970, Klaus et.all 1972, Toney 1983, Cimete 1992, Cavusoglu 2002).

Calismamizda annelerin %44,5’1 bebeklerini dogumdan hemen sonra, %21,2’si de
bebeklerini dogumdan 2 saat sonra kucaklarina aldiklari belirlenmig,tir (Tablo 3). Ayrica
bebeklerini 4 saat sonra kucagina alan anne sayisinin olmamasi sevindirici bir durumdur.
Annelerin bebeklerini algilama puanlan incelendiginde bebegini hemen kucagmna alan
annelerin bebeklerini algilama puanin yiiksek oldugu gézlenmistir (Tablo 9). Calismamiz
literatiirle uyum gostermektedir. Caligmada hastane calisanlarinin da bu konuya 6zen

gosterdikleri anlagilmaktadir.

Annclerin bebeklerini kucaklarina aldikliarinda mutlu olmasi, annclik duygularim

hissetmesi anne-bebek arasindaki iligkiyi etkilemektedir (Klaus et all 1972).

Caligmamizda elde edilen sonuglara gére annelerin bir gogu bebeklerini kucaklarina
aldiklarinda olumlu duygularin iginde oldugunu belirtmislerdir. Annelerin bebeklerini
algilama durumlan incelendiginde; bebegini kucagina aldiginda seving duyan annelerin
(n=41) ¢ogunlugu bebeklerini pozitif algilamaktadir. Annelerin algilama puam

incelendiginde de; seving duyan annelerin bebeklerini algilama puani diger duygu
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icerisinde olan annelerin bebeklerini algilama puanindan yiiksek olarak bulunmustur.

Fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo 9).

Annelerin daha 6nceden bebek bakimi konusunda deneyimlierinin olup olmamasi anne-

bebek arasindaki iligkiyi etkilemedigi bildiriimektedir (Cimete 1996, Balci 1997).

Annelerin bebeklerini biilyilitme konusunda endiselerinin varligi incelendigi zaman
%47,5’1 endise duydugu, %52,5’1 de endise duymadigi belirlenmistir. Annelerin
bebeklerini biiylitme konusundaki endiselerinin varlifina gére bebeklerini algilama
puanina bakildiginda da iki grupta da bir fark goézlenmemistir (Tablo 9). Balci'nin

calismasi ile bizim ¢alismamiz bu konuda ayni dogrultudadir.

Bebegin dogumu ile annenin aile i¢i iligkilerinin etkilenme durumu incelendiginde;
%38,4’11 iliskilerinin etkilenmeyecegini ifade ederlerken, %55,5’1 aile i¢i iligkilerinin
olumlu y6nde etkilenecegini ifade etmislerdir . Annelerin bebeklerinin dogumu ile aile igi
iliskilerinin etkilenme durumuna gore bebeklerini algilama puanlari incelendiginde olumlu
yonde etkilenecegi ifade eden annelerin bebeklerini pozitif algiladiklari, olumsuz yénde
ctkilenecegini ve bebegin dogumu ile aile igi iliskilerinin nasil etkilenecegini bilmeyen
annelerinde bebeklerini negatif olarak algiladiklari saptanmigtir. Fakat aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo 9). Balci'nin ¢alismas: da ¢alismamizla

aymi dogrultudadir.

Calismamizda daha 6nce bebek bakimi konusunda %57,6 anne deneyimli, %42,4 anne
de deneyimsiz oldugunu ifade etmigtir (Tablo 1). Annelerin evlilik yas ortalamasi1 20,00
olmast daha once bebek bakiminda bulunma yasinin da olduk¢a kii¢iik oldugu
goriilmektedir. Bu durum tiilkemizde kii¢iik ¢ocuklarin bakiminin biiyiik ¢ocuklara diistiigii
acikea goriilmektedir. Annelerin bebeklerini algilama durumlarina bakildiginda ise bebek
bakimma yardimci olan annelerin (n=41) bebeklerini bebek bakimina yardimci olmayan
annelere (n=26) gore pozitif algilamalann fazladir (Tablo 10). Annelerin bebeklerini
algilama puanlart da incelendiginde ise; bebek bakiminda yardimer olan annelerin
bebeklerini algilama puant bebek bakiminda yardimcr olmayan annelerin puanindan
yiiksektir. Fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 10). Balci'min

calismasi da bizim ¢aligmamizi desteklemektedir.

Annelerin ¢ocukluklarim1 kimin yaninda gegirdigi, kaginct gocuk oldugu ve aile igi

iliskileri anne-bebek arasindaki baglanma siirecini ve annenin bebegini algilamasin
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etkiledigi bildirilmektedir (Klaus et all 1972, Mercer and Ferketich 1994, Tekin ve ark.
1996).

Calismamizda annelerin %44,4 gibi biiylik bir kismt 2 yada 3'ii ¢ocuk oldugunu
belirtmistir (Tablo 1). Annelerin kaginci ¢ocuk olduklarina gére bebeklerini algilama puan
incelendiginde de; 2 yada 3. gocuk olan annelerin bebeklerini pozitif olarak algiladiklari,
ilk ¢ocuk olan annelerin de bebeklerini negatif olarak algiladiklari ortaya g¢ikmustir.

Aradaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05) (Tablo 10).

Annenin kendi ailesinden aldig1 sevgi ve bakimin, aile igi iliskilerinin ve aileleri ile
yasadiklarinin baglanma durumunu etkiledigi giiglii aile iligkilerinin olmast halinde
annenin bebegini daha olumlu algiladigi ve onun ihtiyaglarimi daha istekli karsiladigr

bildirilmektedir (Balc1 1997).

Cocuklarini anne ve babalarinin yaninda gecirmeyenlerinin orami %6,1 olarak
belirlenmis ve aile iligkileri de incelendiginde; %8,1 annenin aile igi iligkisinin kétii oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Annelerin ¢ocukluklarini anne-baba yaninda gegirme durumu ve
aile i¢i iligkileri kétii olan annelerin bebeklerini algilama puani arasinda anlamli bir
farkhilik bulunmamistir (Tablo 10). Balci'min ¢alismasinda c¢ocuklugunu anne-baba

yaninda ge¢irme durumunun annelerin bebeklerini algilamasinda etkili ¢ikmustir.

Annclerin dogum sonrasinda ki yasantisinda degisiklik olup olmadig incelendigindc;
%88,9 anne degisiklik oldugunu ifade ederken, %11,1 anne de hayatinda degisiklik
olmadigim ifade etmiglerdir. Bu annelerin bebeklerini algilama puani incelendiginde;
degisiklik olmadigini ifade eden annelerin bebeklerini algilama puani, hayatinda degisiklik
oldugunu -ifade eden annenin bebegini algilama puanindan yiiksek oldugu bulunmus fakat

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (Tablo 10).

Yapilan ¢aligmalarda ve literatiirlerde dogum sonras: ilk giinlerde baslica endise
duyduklart konular arasinda bebegin aglamasi, uykusuzlugu ve bakimi gelmektedir.
Bebegin siirekli aglamasi, huzursuzlugu annede anksiyete yaratarak bebege karsi ofke
duymasina neden olabilir. Ofkede bebegin istenmemesini, reddedilmesini ¢abuklagtirarak

bebegin ihmal ve istismar edilmesine yol agabilir ( Cimete 1992, Bahgecik ve ark 1996).

Annelerin bebeklerinin dogumundan sonra ki bir ay igerisinde karsilastiklar: en etkin
sorunlar incelendiginde; en etkin sorun olarak (n=48) aglama, ikinci etkin sorun olarak
(n=15) gaz sancisi, lglincii olarak (n=10) huzursuzluk, daha sonrada sirasi ile, sarilik

(n=8), banyo yaptirilmasi (n=7), gébek bakimi (n=6), alt temizligi (n=5) olarak ifade
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edilmislerdir (Tablo 11). Annelerin bebeklerini algilama puani incelendiginde de; gobek
bakimint en etkin sorun olarak algilayan annelerin bebeklerini diger annelerden daha
pozitif olarak algiladiklari, alt temizligini en etkin sorun olarak goren annelerin bebeklerini
negatif olarak algiladiklari belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur (P<0.05) (Tablo 11).

Sonug¢ olarak; annelerin bebeklerini algilama diizeyleri beklenildigi kadar yiiksek
¢itkmamustir ve annelerin % 32.3 gibi biiylik bir kismi bebeklerini negatif algiladiklan
goriilmiistlir. Pediatri hemsgireleri bu annelerin yakindan takip edilerek ¢ocuklarint ihmal ve
istismar etmelerine kars1 dikkatli olmali, diger saglik personelleri ile isbirligi iginde
bulunarak bu anne ve ailelere destek olmalidir. Ailelere yenidoganla ve gebelikle ilgili
bilgiler evlilik 6ncesinde verilmeye baslanmali ve siirekliligi saglanarak ¢ocuk ihmal ve

istismarlarinin dniine gegilmelidir.
SONUCLAR:

(Calisma grubunu olusturan annelerin yas ortancasinn 21043,9; evlilik yas ortancasinin
da 19,0£3,7, eslerinin yas ortancasi da 25,0+4,3 oldugu annelerin biiyiik ¢ogunlugunun

ilkokul mezunu ve ev hanimi oldugu saptanmistir.

Annelerin biiylik kesiminin genis aile iginde yasadigi ve gelir durumlarini iyi olarak
algiladiklar1 goriilmiigtiir. Annelerin biiyiik ¢ogunlugunun saghk giivencesi olarak yesil

karta sahip oldugu, yine bilyiik bir kisminin da saglik glivencesinin olmadigi saptanmistir.

Annelerin gebelik dncesi ve gebelikte bebek bakimi ve gebelik hakkinda yeterince bilgi
almadiklari belirlenmistir. Annelerin gebelik ve doguma iligkin bilgileri ile; isteyerek gebe
kalma oranlan yiiksek bulunmustur. Gebelikte sorun yasayan annclerin sayisinin az

olmadig: fakat bebeklerini algilamada bu sorunlarn etkili olmadig: goriilmustiir.

Annelerin bebeklerini dogumdan sonra kucaklarina alma zamanlarinin oldukga erken
oldugu saptanmistir. Annelerin bebeklerini algilamada, dogumdan sonraki bir ay igerisinde

yasantilarindaki degisikliklere bakildiginda; olumlu etkinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Annelerin bebeklerini algilama puanlart incelendiginde de 25 ve iistii yas grubunda,
6grenim durumu yiiksek okul olan annelerin bebeklerini algilama puan yiiksek bulunmus

fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (P>0.05).
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Annelerin  yasadiklann yerin Gzelliklerine gére bebeklerini  algilama puani
incelendiginde kentte yagayan annelerin kirda yasayan annelere gére bebeklerini daha iyi

algiladiklart belirlenmis ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P<0.05).

Annelerin aile yapilan, gelir durumlari, esi ile aile ici iligkileri bebeklerini algilamada
puaninda etkili olmadigi tespit edilmistir. Istemeden evlenen annelerin bebeklerini
algilama puanin negatif oldugu gozlenmis fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (P>0.05).

Annelerin gebelik ve doguma iligkin 6zelliklerine gore bebeklerini algilama puam
incelendiginde de gebeligi isteme durumu, gebelik 6ncesinde bilgi alma, gebelikte sorun
yasamanin bebeklerini algilamada etkin olmadigi, dogum seklinde sezaryanla dogum
yapan annelerin normal dogum yapan annelere ve dogumda zorluk yasamayan annelerin,
zorluk yasamayanlara, gére bebeklerini algilama ;;uam yiksek bulunmus ardaki fark

anlamli bulunmamustir (P>0.05).

Bebeklerinin 6zelliklerine gére annelerin bebeklerini algilama puami incelendiginde de;
kiz ¢ocuklarimin algilanma puani, bebegin cinsiyetinin istege uygun olmasinin algilanma
puani yiiksek olarak bulunmus fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bebege verilen ilk besin maddesine gore annelerin bebeklerini algilama puani da diger
besin maddesi ile beslenen bebeklerin algilanma puanina gére yiiksek bulunmus ve aradaki

fark da istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur (P<0.05).

Dogum sonrasinda annelerin duygu durumlarina gore bebeklerini algilama puam
sonuglart da; bebeklerini dogumdan hemen sonra kucagina alan annelerin bebeklerini
algilama puant digerlerine goére yiiksek bulunmus aralarindaki fark ise anlaml
bulunmamuistir. Annenin bebegini kucaklama sonrasinda iginde bulundugu duygu
durumlart gére bebeklerini algilama puam incelendiginde de; seving duyan annelerin
bebeklerini algilama puani dige;leﬁne gore yiiksek bulunmus aralarindaki fark ise anlamh
bulunmamistir. Bebek bakimimna yardimda bulunanlarin, bebek bakiminda yardimda
bulunmayan annelere gére bebeklerini- algilama puani yiiksek bulunmus, bebegin dogumu
ile aile ici iliskilerinin olumsuz etkileyecegini ifade eden annelerde bebeklerini negatif

olarak algilamislar fakat ardaki fark anlamli bulunmamustir (P>0.05).

Bebegin dogumundan sonraki déneme gére annenin bebegini algilama puan
incelendiginde de; bebegin dogumu ile yasantisinda degisiklik olmayan annelerin

bebeklerini algilama puam degisiklik olan anneler gore yiiksek bulunmus aradaki farksa
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anlaml degildir. Anneler bebeklerin bakiminda karsilastig en ekin sorun olarak bebeklerin
aglamasini ifade etmislerdir. Bebeklerini algilama puani incelendiginde de; gébek bakimini
en etkin sorun olarak yasayan anneler bebeklerini daha iyi algiladig ortaya ¢ikmus ve

aradaki fark da istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (P<0.05).

Annelerin kendi ailesi ile ilgili &zelliklerine gére bebeklerini algilama puam
incelendiginde; annenin 2. yada 3. gocuk olmasi bebegini algilamada daha iyl oldugu
ortaya ¢ikmig ve sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P<0.05). Cocuklugunu
anne-baba yaninda gegirmeme ve aile i¢i iligkilerinin iyi yada koétii olmasimin algilamayi

etkilemedigi saptanmigtir (P>0.05).

ONERILER
Aragtirmadan elde edilen sonuglar 1518inda; annelerin bebeklerini daha olumlu

algilamalar igin 6nerilerimiz sunlardir,

Annelerin 6grenim diizeyinin artirnlmasi i¢in toplumun egitilmesi ve bu sayede

adolesan evliliklerin 6nlenmesi saglanmalidir.

Evlilik 6ncesinde, gebelik 6ncesinde ve gebelik siiresince gebelik ve bebek bakimi

hakkinda siirekli egitimler verilerek gebelik ve bebek bakiminin 6nemi vurgulanmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasinda gérevli ebe, hemsire ve diger saglik
personelleri gebelik kontrolleri ve ailelerin yeni rollerine uyum saglamasina yardimct ve

destek olmalidir.

Annelere ihtiyact olan bebek bakim konusuzundaki egitimlerine dogumdan sonrada

devam edilmelidir.

Bebegini olumsuz algilayan annelere aile desteginin ve saglik personeli destegini

saglanarak ileride olugabilecek gocuk ihmal ve istismarinin §nlenmesi amaglanmahidir.

Cocuk ihmal ve istismar1 yoniinden risk grubu olusturan anne ve aileler takibe

alinmalidir.

Annelerin bebeklerini algilamasini etkileyebilecek olan postpartum depresyonda goz
oniine alinarak annelerin bebeklerini algilama durumlarini daha iyi belirleyebilmek i¢in
iilkenin ¢esitli bolgelerinde ¢alismanin tekrarlanmasi ve ¢alisma bebek 1 yasina gelinceye

kadar siirdiiriilmelidir.
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6. OZET

Arastirma, ilk kez dogum yapan annelerin bebeklerini algilama durumlarim belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma, Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde yapilmistir. Aragtirmanin
ormeklemine, Ekim-2002 ve Ocak-2003 tarihleri arasinda dogum yapan ve 1 ay sonra
tekrar goriisme yapilan 99 anne alinmugtir. Veri toplama araci olarak, anneye ait tanitici
bilgileri igeren anket formu ve Broussard ve Hartner tarafindan gelistirilen Yenidogam
Algilama Olgegi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Yiizde (%), Kruskal-Wallis

ve Mann Whitney U Varyans Analizi Y6ntemleri kullanilmigtir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore; annelerin yas ortancasi1 21,0+3.9, evlilik yas
ortancast da 19,0+3,7 olarak bulunmustur. Annelerin %73,7 sinin ilkokul mezunu, %93,9’
{iniin ev hanmimi, %54,5’inin de saglik glivencesinin yesil kart oldugu saptanmistir.
Annelerin algilama durumlari incelendiginde de; %67,7 annenin bebegini pozitif, %32,3

annenin de bebegini negatif olarak algiladig1 belirlenmistir.

Sonu¢ olarak; annelerin yasadift yerin 6zelliginin, bebegini ilk olarak ne ile
beslediginin, bebegin dogumundan sonra karsilastigl en etkin sorunun ve annenin kaginci

cocuk olma durumunun annenin bebegini algilamasini etkiledigi belirlenmistir (P<0.05).
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7. SUMMARY

This research has been done to determine the perceptions of the mothers whose first

labor of their babies as definition.

The research has been done at Kayseri Maternity and Children Care Hospital. 99
mothers labor between October - 2002 and January - 2003 and have been viewed after
one months are taken as sample of research. A questionnaire included introducer know
ledges about mothers and neonatal perception inventory improved by Broussard and
Hartner have been used to collect data. For the analysis of data, statistical methods such as

percentage (%), Kruskal-Wallis and Mann Whitney U Variance Analysis have been used.

According to results of research; it is found mothers’ age average is 21,0+3,9, their
marriage average 19,0+3,7. It is determined 73,7% of mothers are primary school
graduated, 93,9% of mothers are house-wife, 54,5% of mothers has got green card as
health guarantee. When the mothers’ perception is observed; it is determined 67,7% of

mothers perceive their baby as positive, 32,3% of mothers perceive their baby as negative.

As a result of; it is determined specialties where she lives, what she feed her baby
firstly, the most effective problem after baby’s birth and how manyth child she is in the
family effect the mother’s perception of her baby (P<0.05).
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9. EKLER
Ek I
ANNELERE UYGULANAN ANKET FORMU
Anket no:
Adiniz- Soyadimiz:
Adresiniz:
Telefon No:
1. Kéq yasindasiniz:
2. Egitim diizeyiniz:

1. Ilkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Yiiksek Okul

(S

Mesleginiz:
1.LEvhamm 2. Memur 3. Is¢i 4. Serbest meslek 5. Diger
4,  Esiniz kag¢ yasinda?.......
5. Esinizin egitim diizeyi
1.OYD 2.Okur Yazar 2. ilk okul  3.Ortaokul 4. Lisc 5. Yiiksck okul
6.  Esinizin meslegi:
1.Memur 2. Isci 3. Serbest meslek 4. Diger
7. Aile yapimz:
1. Cekirdek aile 2. Genis Aile 3. Par¢alanmug Aile
8.  Nerede yasiyorsunuz?
1. Koy/ kasaba 2. {lge 3.Sehir merkezi
9.  Geliriniz giderinizi kargiliyor mu?
1. Evet 2. Hayir
10. Saghk gilivenceniz:
1. Yok 2. Emekli sandig: 3.SSK 4. Bag-Kur  5.Diger
11. Sigara kullaniyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir (14. soruya geginiz)
12.  Hamilelik dsneminde de kullandiniz m1?
1.Evet 2. Hayir (14. soruya geginiz)
13. Giinde kag adet?.........
14.  Alkol kullaniyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir



15. Esiniz alkol kullaniyor mu?
1.Evet 2. Hayir (17. soruya geginiz)

16. Ne kadar alkol aliyor?.............

17. Kag yaginda evlendiniz?........

18. Esirﬁzle isteyerek mi evlendiniz?
1.Evet 2. Hayir

19. Esinizle aile igi iliskilerinizde sorun var mi?
1.Evet 2. Hayir

20. Isteyerek mi gebe kaldimiz?
1.Evet 2. Hayir

21. Gebelik dncesinde esinizle birlikte gebelik ve ‘bebek bakimi hakkinda bilgi aldiniz
m1?

1.Evet2. Hayir (23. soruya geginiz)

|89
!\J

Almis oldugunuz bilgiler sizin igin yeterli miydi?
1.Evet 2. Hayir
23.  Gebeliginiz siiresinde kontrollere gittiniz mi?
1.Evet ~ 2. Hayir (25. soruya geginiz)
24. Ne siklikla gittiniz?
25. Gebeliginiz sirasinda 6nemli bir saglik sorunu yasadiniz m1?
1.Evet 2. Hayir (27. soruya geginiz)
26. Busaglik sorununuz ne idi?
27. Gebeliginiz sirasinda yardim/destek alabildiniz mi?
1.Evet 2. Hayir (29. soruya geginiz)
28. Kimden destek/ yardim aldiniz?
1.Es 2. Anne-baba 3. Akraba/komsu 4. Arkadas
29. Dogum sekliniz:
1.Normal 2. Sczeryan 3. Miidahaleli (epizyo, vakum v.b.)
30. Dogum igin hastaneye geldiginizde yaninizda kim vardi?
31. Dogum aninda yanimzda kimin olmasini isterdiniz?
32. Dogum sirasinda zorluk/giigliik yasadiniz mi?
1.LEvet 2. Hayir (34. soruya geginiz)
33. Yasadigimz zorluk/glicliik ne idi ? Agtklar misimiz?
34, Bebeginizin cinsiyeti:

1.Kiz 2. Erkek
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35.

40.

41.

46.
47.
48.
49.

Bebeginizin cinsiyeti istediginize uygun mu?
1.Evet 2. Hayir
Bebeginizin cinsiyeti esinizin istegine de uygun mu?

1.Evet 2. Hayir

Bebeginizi dogumdan ne kadar sonra kucaginiza aldiniz ve g6z temasi kurdunuz?

Bebeginizi ilk kucaginiza aldiginizda neler hissettiniz?
Bebeginizi ilk olarak ne ile beslediniz?

l.Annesiiti 2. Sekerlisu 3. Mama 4. Diger
Bebeginizi ne ile beslemeyi diisiiniiyorsunuz?

l.Anne siiti 2. Anne siitii +mama 3. Mama 4. Diger
Bebeginizin bakimim kim {istlenecek?

1.Kendim 2. Kendim+ailem 3. Bakic 4.Diger
Daha 6nce bebek bakimi konusunda hig bilgi aldiniz m1?

1.Evet 2. Hayir (44. soruya ge¢iniz)

Kimden bilgi aldiniz?

Bebeginiz olmadan 6nce bir bebegin bakimina yardimci oldunuz mu?
1.Evet 2. Hayir

Bebeginizi bitylitme konusunda yasadiginiz endiseleriniz var m?
1.Evet 2. Hayir (47. soruya geginiz)

Endiseleriniz neler?

Bebeginizin olmasi aile i¢i iligkilerinizi etkileyecegini diistiniiyor musunuz?
Ailenizin kaginci gocugusunuz?

Cocuklugunuzu anne-babanizla birlikte mi gegirdiniz?

1.Evet (51. Soruya geginiz) 2. Hayir

Kimle birlikte yasadiniz?

Biiyiidiigiiniiz ortamda aile i¢i iliskileriniz nasild1?

*Asagidaki sorular dogumdan 1 ay sonra doldurulacaktir”
Bebeginizin dogmast ile hayitinizda degisiklikler oldu mu?

1.Evet 2. Hayir (54. soruya geginiz)
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54.

55.

56.

57.
58.

Nasil degisiklikler oldu?

Annelik Duygusunu Hissettim

—

. Esimle Aile Ici Iligkilerimiz Azaldi
. Esimle Aile I¢i iligkilerimiz Artt

. Kendime Zaman Ayiramiyorum

2
3
4
5. Uykusuzluk ve Yorgunluk Cekiyorum
6. Ailemdeki Diizen Bozuldu

7. Ekonomik Yiik Getirdi

8

. Dis Ortam ile Iliskilerimiz Koptu

Bu bir aylik slirede bebeginizin bakimina yardim/destek olan oldu mu?
1.Evet 2. Hayir

Size bebegin bakimui i¢in kim yardim/destek oldu?

1.Es 2.Anne/ Baba 3.Kardes 4. Saglik Elemani 5. Diger
Bebeginizin bakim ile ilgili bir aylik siirede ne tiir giigliikler yasadiniz?

Sizi en ¢ok etkileyen sorun ne idi?
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Ek II
YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI (YAO)

Yenidogani Algilama Olgegi (YAO) I
Herhangi Bir Bebek I

Her ne kadar bu sizin ilk bebeginiz ise de, biiyiik olasilikla sizin kiigiik bebeklerin nasil
olduklarina dair diislinceleriniz vardir. Liitfen herhangi bir bebegi en iyi tarif eden

secenegi isaretleyiniz.

Sizce herhangi bir bebek ne kadar aglar?

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

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hi¢
Sizce herhangi bir bebek ne kadar kusar veya salya ¢ikarir?

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

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hig¢
Sizce herhangi bir bebek kaka yapmada ne kadar zorluk ¢ekebilir?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hig¢

Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aligkanhiginin yerlesmesinde ne kadar sorunu

olabilir?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hig
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Sizin bebeginiz I
Her ne kadar kesin olarak bebeginizin gelecekte nasil olacagini bilmeniz miimkiin olmasa

da biiyiik olasilikla bebeginizin gelecekte nasil olacagina dair diisiinceleriniz vardir.

Liitfen bebeginizin nasil olacagini en iyi anlatan segenegi isaretleyiniz.

Bebeginizin ne kadar aglayacagini diisiintiyorsunuz?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hig
Bebeginizin beslenmesi ile ne kadar sorunu olacagini diistiniiyorsunuz?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hig
Bebeginizin ne kadar kusacagini veya salya ¢ikaracagini diigliniiyorsunuz?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hi¢
Bebeginizin uyku ile ilgiline kadar sorunu olacagini diistiniiyorsunuz?

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

Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hig

Bebeginizin yeme ve uyuma aligkanlifinin yerlesmesinde ne kadar sorunu olacagini

diisliyorsunuz?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hig
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YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI (YAO) 11
Herhangi Bir Bebek 11

Her ne kadar bu sizin ilk bebeginiz ise de, bliyiik olsilikla sizin kiigiik bebeklerin nasil
olduklarina dair diigiinceleriniz vardir. Liitfen herhangi bir bebegi en iyi tarif eden

secenegi isaretleyiniz.

Sizce herhangi bir bebek ne kadar aglar?

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

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hi¢
Sizce herhangi bir bebek ne kadar kusar veya salya ¢ikarir?

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

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hig¢
Sizce herhangi bir bebek kaka yapmada ne kadar zorluk gekebilir?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hig

Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aliskanhginin yerlesmesinde ne kadar sorunu

olabilir?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hig¢
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Sizin Bebeginiz II

Bebeginiz ile birlikte bir aydir yagiyorsunuz. Liitfen bebeginizin nasil olacagimi en iyi

anlatan segenegi igaretleyiniz.

Bebeginiz ne kadar agladi?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hig
Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu oldu?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hig
Bebeginiz ne kadar kustu veya salya ¢ikardi?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hig
Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar sorunu oldu?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hig¢
Bebeginiz kaka yaparken ne kadar zorland1?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede ¢ok az hig
Bebeginizin yeme ve uyuma ahigkanliginin yerlesmesinde ne kadar sorunu oldu?

Cok fazla biraz fazla  orta derecede cok az hig
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