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OZET

DOGUM TiPi DEGISKENININ ANNE BEBEK ETKILESIMI VE
ANNENIN BEBEGINI ALGILAMASI UZERINDEK] ETKILERININ
INCELENMES]

Demet (SARIKAYA) CAKIR
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Ozgiir ALPARSLAN
2009, 112 sayfa

Arastirma, Sivas Devlet Hastanesi dogumhane, aseptik ve septik servislerine
bagvuran 230 annenin bebekleri ile etkilesimi ve algilamasmin dogum tipi
degiskenine gore etkilerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Aragtirma  verilerinin toplanmas1 arastirmact tarafindan 4 asamada
gerceklestirildi. 1. Asamada; dogumhaneye basvuran annelerin tanitici bilgilerini
iceren “Anne-Yenidogan Tanitic1 Ozellikler Soru Formu” bilgilendirilmis onamlari
almarak yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulandi.

2. Asamada; normal vajinal yolla dogum yapan annelere dogumdan hemen
sonra sezaryen ile dogum yapan annelere ise anestezinin etkisi gectikten sonra
(yaklasik 45-60 dk) “Anne-Bebek Etkilesim Olcegi- ilk temas” olcegi gozlem
yontemi ile uygulandi. Arkasindan; normal vajinal ve sezaryen ile dogum yapan
annelere ilk giin “Yenidogan1 Algilama Olgegi-I” yiiz yiize goriisme ydntemi ile
uygulandu.

3. Asamada; normal vajinal ve sezaryen ile dogum yapan annelere “Anne-
Bebek Etkilesimi Olgegi-ikinci giin” gdzlem ydntemi ile uygulandi.

4. Asamada; normal vajinal ve sezaryen ile dogum yapan anneler
dogumlarmdan bir ay sonra evlerinde ziyaret edilerek “Yenidogam Algilama Olgegi-
II” yliz yiize gbriisme yontemi ile uygulandi.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS paket programi

kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirme yontemlerinde yiizdelik, ortalama,



standart sapma, t testi, kikare testi, tek yonlii varyans analizi, ileri analiz Bonferroni
testi, iki yonlii varyans analizi kullanilarak degerlendirildi.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin ilk temas anne-bebek etkilesim puan
ortalamalarina gore %58.2 oraninda 5-7 puan aldigi ve sezaryen dogum yapan
annelerin 5-7 puan alma oranlarmin anlamli derecede %72.2 orani ile daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sezaryen do§um yapan annelerin anne-bebek
arasinda etkilesimin baglatilmasinda ebe/hemsireye ihtiya¢ duydugu belirlendi.

Sezaryen ile dogum yapan annelerin %53.9’unun ikinci giin anne-bebek
etkilesim 6l¢geginden 5-7 puan aldig1 ve bu annelerin anlamli derecede vajinal dogum
yapan annelere gore anne-bebek arasinda etkilesimi  baslatabilmesi i¢in
ebe/hemsirelerden 6zel destek almasina gereksinimi oldugu belirlendi (p<0.05).

Annelerin bebeklerini negatif algilamalar1 ile dogum sekilleri (X*=10.235,
p=0.118), annelerin pozitif algilamasi ile dogum sekilleri arasindaki fark (X*=1.410,
p=0.235) istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Dogum tipi degiskenlerinden sezaryen yol ile dogumun anne-bebek
etkilesimini olumsuz etkiledigi, yenidogan bebegi algilamasi lizerine etkisi olmadigi
sonucuna varildi. Ayrica sezaryen dogum yapan annelerin etkilesimi baslatabilmek
icin diger annelere oranla daha fazla ebe/hemsireye gereksinimi oldugu saptandi.

Bu sonuglara gore ebe/hemsireler dogum 6ncesi donemde, gerekli bir durum
olmadikca annelerin normal dogumu tercih etmeleri i¢in bilgi vermeli, anne-bebek

etkilesimini baglatmada annelere profesyonel destek saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: anne-bebek etkilesimi, yenidogani algilama, normal dogum,

sezaryen dogum, ebe



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF THE BIRTH

TYPE VARIABLE ON THE MOTHER-INFANT INTERACTION AND
MOTHER'S PERCEPTION OF THE INFANT

Demet (SARIKAYA) CAKIR
The Master Thesis, Midwifery Department
Instructor: Assistant Professor Ozgiir ALPARSLAN
2009, 112 pages

The research is carried out on behalf of examining changeable effects of 230
Mother’s, applied to Sivas Public Hospital delivery room, aseptic and septic service,

interraction with babies and their sense according to birth type variables.

Collecting the research data has been done on four phase by the researcher.
On first phase; face-to-face discussion has been done by taking “mother-newborn
introductory question form”, which is consist of some introductory informations

about mothers applied to delivery room, into consideration.

On 2. phase; “mother-baby interaction meausere-first contact” measure has
been applied to mothers, who has experienced normal vaginal birth, just after the
birth and to those who has experienced ceserean birth after the effects of anesthesia
passed (almost 45-60 min.). Then, “the sense of newborn measure-1” has been
applied to both mothers who has experienced normal vaginal birth and cesearen birth

by means of observation method.

On 3. phase; “measurement of mother-baby interraction-second day” has
been applied to to both mothers who has experienced normal vaginal birth and

cesearen birth by means of observation method.

On 4. phase; ‘“sense of newborn measurement —II” has been applied to both
mothers who has experienced normal vaginal birth and cesearen birth by means of

face-to-face discussion method after one month of birth.on their houses.



The data taken from the research is evaluated by using the SPSS programme
on computer. Some types of evaluation such as percentage, average, standart
deviation, t test, kikare test, one-way varience analysis, advanced analysis

Bonferroni test, two-way varience analysis have been used for evaluation.

It is stated that mothers gave birth through vaginal way have 5-7 point on the
rate of %58.2 in terms of first touch mother-baby interraction point, and the rate of
taking 5-7 point of mothers gave birth through cesarean is higher on the rate of
%72.2. 1t is determined that mothers gave birth through ceserean way need nurse-

midwife for starting the interraction between mother and baby.

It is defined that %53.9 of mothers gave birth through ceserean has taken 5-7
point on the measurement of second day mother-baby interraction, and these mothers
need more nursery support for starting the interraction between mother and baby than

the mothers gave birth through vaginal way. (p<0.05)

The difference between mother’s negative sense of baby and birth type
(X*=10.235, p=0.118), and mother’s positive sense of baby and birth type (X*=1.410,
p=0.235) isn’t determined to be statically significant.

It is concluded that ceserean way as a birth type variable has a negative effect
on mother-baby interraction, and there is no any effect on sense of newborn baby.
Moreover, it is understood that mothers gave birth through ceserean way need more
nursey support in order to start an interraction between mother and baby that the

other mothers.

Considering the results, nurse-midwife should inform the mothers before
birth in order to prefere normal birth if everything is in order, and should support

the mothers for starting the interreaction between mother-baby.

Key Words: mother-baby interraction, sense of newborn, normal birth,

cesarsean birth, midwife,
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1 GIRIiS
1.2 Problemin Tanim ve Onemi

Yasamin ilk yilinda bebege giiven ve sevgi veren annedir. Annenin bebegi ile
olan iligkileri ona karsi davranisi, sevgisi, bebegin duygusal gelisimi ve sosyal
uyumunun saglikli olmasinda rol oynamaktadir (Kavakli 1992). Erken neonatal
periyotta, anne ile yenidogan etkilesiminin kurulmasini tanimlamak ic¢in “bonding”
terimi kullanilmaktadir (Klaus 1982, Bennett 1999, Robbie 2000). Bu terim
yenidogan ve annesi arasinda karsilikli sevgi ile gelisen baglanma duygusudur
(Neyzi ve Ertugrul 1989, Ar1 ve Metin 1992, Kramer ve Hinojosa 1999,). Annenin
bebegini erken donemde emzirmesi, bebegine dokunmasi, kucaklamasi, goz goze
iletisimde bulunmasi, konusmasi, sevmesi, oksamasi, 6pmesi, bakimina katilmasi
annenin bebegi ile olan etkilesiminde en etkili davranis modelleridir (Taskin 2003,
Bilgi¢ ve ark. 2004). Bebeginde bu davranislara emme, aglama, giiliimseme, viicut
hareketleri ile cevap vermesi anneye tekrar geri bildirim saglar. Bu karsilikli
etkilesim anne ve bebek arasinda saglikli bir iliskinin gelismesine, anne ve bebegin
birbirlerine baglanmalarina yardim eder (Pek 1995, Cavusoglu 2008). Anne ile bebek
arasindaki bu karsilikli etki-tepki iligkileri, psikolojik bir iligskidir ve bebegin
yasaminda Onemli bir yer tutar. Bu duygusal etkilesim baska hi¢ bir sey ile
karsilanamaz ve yasamin daha sonraki bir donemine birakilamaz (Yildirim 1985,
Salk 1993).

Yenidogan doneminde oOzellikle de dogumdan hemen sonra baglanma
duygusunun basarilmasi, ¢ocugun emosyonel gelisimde temel olusturmaktadir.
Yetersiz veya basarisiz baglanma ciddi gelisim ve emosyonel sorunlara yol
acabilmekte, baglanma gii¢liigli oldugunda da ¢cocuk ihmal edilebilmektedir (Johnson
1990, Karaaslan 1990, Morgan 1991, Erkus 1994, Bennett 1999, Soysal 2005). Erken
donemde anne ile yenidoganin dogumdan sonra olabildigince birlikte olmalari, 24
saat bir arada kalmalari, anne-yenidogan iligkisini erken donemde baslatmada yararl
olmaktadir (Cavusoglu 1996). Bebegin fiziksel ve duygusal gelisiminin saglanmasi,
ona gereken giiven duygusunun verilmesi, anne bebek arasinda yakin bir bag
kurulmas: ile saglanabilir. Dogum ve dogumdan sonraki birka¢ giin, anne-bebek
iligkisinin gelisimi i¢in hassas ve kritik bir donemdir (Pilitteri 1987, Jackson 1993,

Pek 1995,). Dogum sonrast ilk giinlerde annelerin bebeklerini algilama durumlari



daha sonraki giin/ay ve yillarda olusacak anne-bebek iliskisinin temelini olusturdugu
ve ileride olusabilecek sorunlarin 6nceden tahmin edilmesinde 6nemli bir yer tuttugu
bildirilmektedir (Weingarten 1990).

Annenin bebegini algilamasinda ve anne bebek iliskisinin gelismesinde
annenin kendi genetik yapisi, annenin yasi, ailenin sosyo-ekonomik durumu,
gecmiste kendi anne babasindan aldigi bakim, sevginin niteligi, ebeveynlik
deneyimleri ve gebeligi isteme durumu, annenin sorunlari (hastalik, ilag¢, alkol
bagimlilig, zeka diizeyi, addlesanlik gibi), fiziksel yeterliligi, sorunlarla basa ¢ikma
yetenegi, yiksek riskli bebeklerinden erken ayrilmalari, bebegin hastanede kalma
siiresinin uzamasi, aile ici iliskiler, hayal ettigi bebekle dogan bebek arasinda imaj
degisiklikleri, bebegin tepkileri, esler arasi destek sistemi gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Yavuzer 1982, Pilliteri 1987, Cavusoglu 1992, Balc1 ve Savaser
1998, Seker ve Sevil 2006).

Dogumdan hemen sonra annenin bebeginin aglamasint duymasi bebegin
saglikl1 oldugunun isaretini verir. Sonraki ilk dakikalarda bebegin sicak ve kuru olan
annenin karnina konmasi ten temasini baglatir. G6z goze iletisim ise algilamada
onemli bir etkendir. Ebeveynler bebeklerini ilk kez kucaklarina aldiklarinda iletisimi
baslatmak i¢in farkinda olmadan bebeklerinden go6zlerini a¢masini isterler.
Algilamanin saglanmasi i¢in dogumdan sonraki ilk 45 dakika i¢inde bebegin anne
yliziinden yaklasik 15-30 cm uzaklikta bulundurulmasi gerekmektedir. Birgok
ebeveyn bebegine zarar verecegi diisiincesiyle bebegine dokunmaktan ka¢inir. Oysa
dokunmak algilamada &nemli bir unsurdur. Ozellikle emzirme, annenin bebegini
olumlu yonde algilamasini saglar (Balc1 ve Savaser 1998, Seker 2006). Dogum
sonrast annenin kendi dogal ¢evresinden farkli bir ortam olan hastane ortaminda
olmasi, ayrica annelerin dogum sonras1 donemde agri, yorgunluk, uykusuzluk gibi
problemler yasamasi, gosterdigi maternal davranislar1 etkileyen durumlardir. Bu
ylizden bu donemde Olgiilen maternal davraniglar ancak yorgunluk, agri1 ya da
kiiltiirel farkliliklarin bir 6n belirleyicisi olarak kullanilabilir. Ayrica anne olmayan
kisilerin de bebeklerle ilk karsilastiklarinda maternal davranislara benzer davraniglar

gosterdigi bilinmektedir (Miiller 2002, Kavlak ve Sirin 2009).



Anne-bebek etkilesiminin ¢ocugun gelisimini ve tiim yasamii etkiledigi, bu
nedenle de hayati 6nem tasidig1 i¢in bu konuda ebe/hemsireye onemli sorumluluklar
diismektedir. Ebe/hemsire, yenidoganda herhangi bir rahatsizlik yoksa baglanma i¢in
anneyi desteklemeli, dogumdan hemen sonra, yenidogani annenin gdgsiinde, anne
ile yiiz ylize goz goze gelecek sekilde tutmali, emzirmeye yardimci olmali, uygun
ortam bulunuyorsa babay1 da bu birliktelige katmali ve aile ile yenidogan arasindaki
etkilesimi baglatmalidir (May 1990, Martin 1991, Coskun 1992, Turan 2003, Coban
2005).

Anne bebek etkilesimi ve yenidoganmi algilamada vajinal ve sezaryen
dogumun etkilerine bakildiginda ise farkli sonuglar elde edilmektedir. Normal
dogum veya sezaryen dogumun avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Giiniimiizde hem
anne hem de bebek agisindan sezaryenin daha i1yi oldugunu gosteren bilimsel veriler
oldugu gibi, bunlarin karsisinda yer alan, yani normal dogumun hem anne hem de
bebek saglig1 agisindan daha iyi oldugunu gosteren ¢ok daha fazla sayida bilimsel
veri bulunmaktadir. Ancak her gebelik farklidir ve bu yiizden karar verirken teorik
bilgilerle, anne adaymin ve bebeginin durumu beraberce ele alinmalidir (Bakkaloglu
2000, Coban 2005, Seker ve Sevil 2006,).

Sezaryen dogum sonrasi karsilasilan en biiyiik sorun emzirme pozisyonlarmin
dogru olarak uygulanamamasidir. Operasyona bagli agr1 ve yorgunluk, bebeklerin
anestezi nedeniyle uyumaya daha fazla meyilli olmalar1 ve anneyi dinlendirmek i¢in
bebeklerin anne siitii disinda ek gida ile beslenmeleri emzirmeyi kotii yonde
etkileyebilmektedir. Duman (2007)’in 250 anne iizerinde yapmis oldugu ¢alismaya
gore; en giivenilir dogum sekli soruldugunda katilimcilarin %84.8’inin normal
dogum, %15.2’sinin sezaryen cevabini verdikleri saptanmustir.

Vajinal dogumun fetus agisindan avantaji arastirildiginda, dogum esnasinda
sikisip biiziisen bebegin akcigerlerinin soluk alip vermeye daha hazirlikli olmasidir.
Ayrica anne ve bebek arasinda duygusal temas daha kisa siirede ve giiglii
baslamaktadir. Dogum sonrasi anne birkag saat icinde normal aktivitesine
donebilmekte cok kisa siirede bebegini emzirmeye baslayabilmektedir. Hastanede
kalis siiresi son derece kisa olmaktadir. Bu avantajlarin yani sira vajinal dogum bazi
riskleri de beraberinde tasimaktadir. Bunlarin en basinda tamamen normal seyreden

bir dogumun bile her an problem gelistirmeye miisait olmasi gelir (Y1ildiz 2008).



Sezaryenle dogum mutlaka anne, bebek ve baba ii¢genini igeren bir yaklasim
gerektirmektedir. Annelerin postoperatif donemde en cok agri, yeterli hareket
edememe ve gaz gibi fiziksel sorunlardan yakindiklari, anne ve babanin saglik
diizeylerine, yapilan ameliyata ve hastaneden ¢iktiktan sonraki doneme iliskin olarak
bilgi ihtiyaci i¢inde olduklar1 belirlenmistir (Beydag 2007). Bebeklerin ise fiziksel
yonden sezaryenle dogumdan olumsuz olarak etkilenmedikleri, bebeklerin anne
yanina verilis ve ilk beslenme zamanmin sezaryenle dogum nedeniyle uzadigi ve bu
dogum seklinin ebeveynler tarafindan vajinal dogumun yaninda alternatif bir dogum
olarak kabul edildigi saptanmistir (Beydag 2007).

Sezaryen sonrasi en sik yasanan fiziksel sorunlar sirasiyla; bebegin bakimini
istlenmede gii¢liik, aktivite intoleransi, kendi bakimini siirdiirmede giicliik,
yorgunluk, uykusuzluk, emzirmede giicliik, karinda gerginlik ve gaz, entiibasyona
bagli bogazda tahris ve meme problemleridir. Psikososyal sorunlar arasinda en
yaygin olanlar, bebegini gormede gecikmeye bagli rahatsizlik, bebegine baglanmada
glicliik, tziilme ve sucluluk duyma, beden imajinda bozulma, evde rollerini
siirdiirememe endisesidir. Sezaryen dogum yapan kadinlarin erken donemde fiziksel
ve psikososyal sorunlari olduk¢a yaygindir. Sezaryenle dogum ayrica anne ile
yenidogan arasindaki etkilesimi geciktirmekte, emzirme ve aile baglarinin
saglanmasinda sorunlara neden olabilmektedir (Lewallen 2006, Beydag 2007, Oztop
2007).

Seker ve Sevil (2006)’in yapmis oldugu arastirmaya gore, vajinal yoldan ve
sezaryen ile dogum yapmis anneler arasinda, bebeklerine dokunma siklig1 ve siiresi
bakimindan bir fark saptanmamistir; sezaryen uygulanan anneler bebeklerine belirgin
derecede daha az dokunmuslardir (bitkinlik ve rahatsizlik hissi nedeni ile). Buna ek
olarak bebegin babasmin odada varligi da sezaryenli gruptaki annelerin bebege
dokunma siklik ve siiresinin azalmasinda 6nemli bir etki yapmistir. Vajinal dogum
yapan annelerin grubunda ise boyle bir etki saptanmamistir. Bebegin cinsiyeti, rk,
dogum sayisi, sag ve sol eli kullanma, beslenme yontemi, bebeklerde daha dnceki
deneyimler veya bebegi dogum odasi ya da yogun bakim odasinda gérme gibi

degiskenler bakimindan anlaml farklar saptanmamastir.



Dogum sonras1 donemde anne-yenidogan etkilesiminin degerlendirilmesi,
anne-yenidogan etkilesimini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik programli
arastirmalarin diizenlenmesi ve bazi 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Ebeveynlik i¢in
hazirlik konsepsiyondan oOnce, bebek bakimi icin hazirlik ise konsepsiyonla
baslamas1 gerekirken, bu ideal hazirlik her zaman bu sekilde olmamaktadir. Dogum
sonras1 hastanede kalis sirasinda ebe/hemsireler, anneleri bebek bakimi ve yeni
rollerine hazirlamak ic¢in egitici roliindedir. Bu donemde Ogretilecek olan bilginin
ebe/hemsireler tarafindan eksiksiz sunulabilmesi i¢in 3-6 giiniin gerektigi belirtilmis
olup, postpartum periyod sirasinda ebe/hemsireler ve ebeveynlerin etkilesim
zamanmin smirli olmasindan dolayi, ebeveynlerin problemlerini tanimlama
postpartum kliniklerinde c¢alisan ebe/hemsireler icin zorluk yaratmakta, ancak
annelere verilmesi gereken bilginin miktar1 ve danismanhk gereksinimleri
degismeden kalmaktadir (Ceylantekin 2006, Senarath 2007). Dogum sonrasi
hastanede kalis sirasinda annenin kendi fiziksel iyilesmesine odaklanmis olmasi ve
anne olmanm emosyonel etkilerine bagl olarak dikkat siiresi, verilen bilgiyi anlayip
Oziimsemesi ve bunu evde hatirlamasi etkilenebilmektedir.

Anne-bebek etkilesimi ve yenidogani algilama {izerine ¢esitli etmenlerin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde sezaryen ve normal vajinal dogum sonrasi
hem anneye hem de bebege ait nedenlerden anne ile bebek arasinda etkilesimde ve
algilamada farkliliklar gozlenmektedir. Bu nedenle etkileyen etmenlerden etkilenme

durumlarinin incelenmesi yararlh olacaktir.

1.2. Amacg
Arastirmanin amaci, dogum tipi degiskeninin anne-yenidogan etkilesimine ve

annenin bebegini algilamasi lizerine etkilerinin incelenmesiydi.



1.3. Sorular

S1: Annelerin yas gruplarina goére anne-bebek etkilesimi ve yenidogani
algilama arasinda fark var midir?

S2: Annelerin egitim diizeyine gore anne-bebek etkilesimi ve yenidogani
algilama arasinda fark var midir?

S3: Annelerin gebeligi isteme durumuna gore anne-bebek etkilesimi ve
yenidogani algilama arasinda fark var midir?

S4: Annelerin aile-bebek arasindaki bag ile ilgili konularda bilgilenme
durumuna gore anne-bebek etkilesimi ve yenidogam algilama arasinda fark var
midir?

S5: Annelerin dogum sekillerine gore anne-bebek etkilesimi ve yenidogani
algilama arasinda fark var midir?

S6: Annelerin ilk temas anne-bebek etkilesimi toplam puan ortalamalari ile 2.
giin anne-bebek etkilesimi arasinda fark var midir?

S7: Annelerin ilk giin kendi ve herhangi bir bebegi algilama toplam puan
ortalamalari ile bir ay sonra kendi ve herhangi bir bebegi algilama arasinda fark var

midir?



2 GENEL BILGILER
2.1 Dogum Siiresi

Gebeligin siiresi dollenmeden itibaren 266 giin veya diizenli adet goren ve 28
giinliik sikluslu kadinlarda, son adetin ilk giiniinden hesaplandiginda 280 giin veya
40 haftadrr. Ikinci trimesterini siirdiiren yasayan gebeliklerin yaklasik %5’i tam
beklenen dogum tarihinde (BDT) dogum yaptig1 halde, gebeligin sonuna gelmis
kadmlarin biiyiikk cogunlugu beklenen tarihten Onceki hafta icinde dogum

yapmaktadir (Scott 1997).

2.1.1 Normal Vajinal Dogum

Yasama sans1 kazanmig fetusun dogum kanalindan gecerek dis diinyaya
cikmasidir. Dogum insanligin varoldugu giinden beri siiregelen fizyolojik, dogal bir
olaydir. Ortalama 280 giin, 40 hafta olarak kabul edilen gebelik siiresini
tamamladiktan sonraki dogumlara “miadinda dogum” denilmektedir. Fetus, kemik
pelvis ve yumusak dokulardan olusan dogum kanalindan, uterus kontraksiyonlarinin
olusturdugu mekanik giice uyarak dogmaktadir. Plasentanin ayrilmasi ve dogmasi ile
dogum eylemi tamamlanmis olur. Miadina erigsmis bebegin kilosu 2500- 4000 gr
arasindadir (Coskun ve Karanigsoglu 1992) .

Miadinda bir gebede, olgunluk devresine gelmis canli fetusun, dogal giiglerin
etkisi ile bas gelis, oksiput anterior pozisyonda vajinal kanaldan ¢ikmasidir. Vajinal
dogum mekanizmas1 %95-96 gebede fizyolojik sinirlarda seyretmektedir. Fizyolojik
sinirlar (500cc) disinda kanama olmamaktadir (Seker ve Sevil 2006).

Gergek dogum eylemi regiiler uterin kasilmalarla karakterizedir. Bu agrilar
gittikge siklasir, gliclenir, zaman gectikce siiresi uzar ve bunlara serviksin dilatasyon
ve efasmani eklenir (Taskin 2005). Ger¢ek dogum eyleminin baslangicindan giinler,
haftalar 6ncesinde serviks yumusamaya ve acilmaya baslar. Birgcok vakada dogum
eylemi basglangicinda serviks 1- 3 cm arasinda dilate olmustur. Bu multipar gebelerde
daha belirgindir. Nullipar kadinlarda ise goreceli olarak serviks daha siki ve
kapalidir.

Dogum eyleminin baslangicindan hemen 6nce az kirmizi renkli bir mukus
parcas1 atilabilir (nisan). Bu kanla karismis mukus (servikal) tika¢ parcasidir ve

servikal dilatasyon ve silinmenin, prezente olan kismin gostergesidir. Vajinal dogum



eylemi, uterusun daha fazla biiyliyemedigi ve fetiisiin dis ortamda yasayabilecek
olgunluga eristigi bir zamanda gerceklesir.

Sonug olarak vajinal bir dogum eyleminin;

-Termde

-Kendiliginden baslamasi

-Tek ve canli bir fetusun varlig ile

-Verteks pozisyonunda

-Bas-pelvis uyusmazligi olmadan

-Saglikli bir fetus ve annenin varligi ile gerceklesmesi beklenir (Taskin 2005,
Seker ve Sevil 2006, Kavlak ve Sirin 2009, Duman 2009,).

2.1.2 Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum, 20 haftadan biiyiik olan fetusun abdominal duvardan ve
uterus duvarmdan insizyonla dogumu olarak tanimlanir. Bu tanim uterus riiptiiriine
bagl olarak fetusun abdominal yolla disar1 alinmasim veya abdominal gebeligin
tahliyesini igermemektedir (Duman ve ark. 2007).

Sezaryen dogumda ciltten baslayarak 8 kat tabaka kesilmekte ve sonra
dikilmektedir.

Bu tabakalar sirasiyla ;

- Cilt, cilt alt1 yag dokusu, kaslarm koruyucu kilifi, kas tabakasi, karin i¢ zar1,
uterus zari, uterus kasi, amnion zaridir.

Sezaryen en sik uygulanan major cerrahi girisimdir ve ABD’de her yil
1.000.000 sezaryen yapildig1 bildirilmektedir (WHO 2003). Ancak sezaryende
vajinal doguma gore maternal morbiditede carpict dl¢iide bir artis oldugu dikkati
cekmektedir. Endomyometrit, kanama, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve Oliimle
sonuclanmayan tromboembolik durumlar, en sik rastlanan morbidite kaynaklaridir.
Ozellikle obez olan hastalarda morbiditede dikkate deger bir artis goriiliir. Sezaryen
operasyonlart hem anne hem de bebegin hayatin1 korumak i¢in yapilmaktadir.
Bununla birlikte maternal morbidite ve mortalite orani, vajinal yolla gergeklestirilen
dogumlara gore daha yiliksek oldugundan, endikasyonlar yerinde olmalidir (Caligir ve

Bagbakkal 2003).



Sezaryen dogum annenin ve bebegin hayatin1 kurtaran degerli bir obstetrik
girisim olmakla beraber, diger major cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrahi
isleme bagl bircok riski, dogum sonu déonemde bazi fiziksel ve psikolojik sorunlari
ve komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir (Duman ve ark. 2007).

Vajinal dogumun anne ve bebek icin riskli oldugu durumlarda sezaryen;
alternatifi olmayan yasamsal bir operasyondur. Sezaryenle dogum eskiden 6lmek
iizere olan gebe kadindan, yasamakta olan fetusun canli olarak alinabilmesi amaci ile
kullanilsa da gliniimiizde cerrahi tekniklerin gelismesi, antibiyotiklerin bulunmasi ve
giivenli kan naklinin saglanabilmesi i¢in uygulanmaktadir. Sezaryenle dogum vajinal
dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda, bebegin zarar gérme ihtimali karsisinda
veya anne aday1 ¢ok hasta ve kan basinci tehlikeli sayilabilecek kadar yiiksek ise
tavsiye edilmektedir. Koseoglu (2006)’nun belirttigine gore; Birlesmis Milletler
(BM) yaptig1 birgok ¢alismada (2000), 6zellikle gelismekte olan iilkelerde sezaryen
ile dogum yapmada bir artis oldugu belirtilerek bunun anne ve bebek sagligini tehdit
ettigi uyarisinda bulunulmustur. Sezaryenle ortalama kan kaybi 1000 cc dir. Bir kez
sezaryen ile dogum yapanlarin uterustaki skar yerinde riiptiir riskini artirdigi
gerekgesiyle daha sonraki gebeliklerinde de sezaryenle dogurtulmalari aligkanligi
yaygindir. Oysa son zamanlarda yapilan klinik uygulamalar, eski sezaryenlilerin
%60-80’inin vaginal dogum yapabilecegini ortaya koymustur. Son arastirmalara gore
anormal travay, primer sezaryenlerin yaklasik %45’ini ve toplam sezaryenlerin de %
33’iinii olugturmaktadir. Distosiler ayn1 zamanda son yirmi yili agkin sezaryenlerdeki
4 kathk artigin en biiyiik kismin1 olustururlar (Késeoglu 2006).

Yenidogan acisindan bakildiginda; bugiine kadar yapilan arastirmalarda acil
olan durumlar ve gerekli haller disinda, istege bagl olarak yapilan sezaryen
dogumlarinin yenidogan i¢in daha avantajli olduguna dair bir bulgu yoktur. Aksine
fetusun dogum kanalindan ge¢meden dogdugu durumlarda bir dizi olumsuzluk
yenidogani etkileyebilir. Dogum eylemi baslamadan dogumun ger¢eklesmis olmasi
ve fetusun dogum kanalindan ge¢gmemesi yenidoganin akciger fonksiyonlarmi
bozabilir ve yasamin ilk gilinlerinde solunum problemlerine yol agabilir. Sezaryen
sirasindaki anestezik maddeler gobek kordonu yoluyla fetusa gegerek yenidoganin
solunum merkezlerini baskilayip bebegin dogar dogmaz aglayamamasina yol

acabilir. Ayrica sezaryen sonrast annenin bebegini emzirmesi gecikebilir ve bu



nedenle bebegin emmesinde ve annenin siitiiniin gelmesinde problemler yasanabilir

(Koseoglu 2006).

2.2 Anne — Bebek Arasinda Baglanma ve Onemi

Bebeklik donemi olarak tanimlanan 0-2 yas arasi, cocugun, fiziksel, zihinsel
ve duygusal yonden en hizli gelistigi donemdir. Bu nedenle bu dénemde ¢ocugun
sadece fiziksel gereksinimlerinin giderilmesi yeterli degildir. Heniiz becerilerinin
yeterli derecede gelismemis olmasina bagl olarak bebegin, kendisine bakim veren
kisiye bagimli oldugu goriiliir, bu bagimlilik siirecinde bakim verenle kurdugu
birebir iligski ise, onun zihinsel ve duygusal gelisimi i¢in son derece Onemlidir.
Bebegin, biyolojik yetersizligi dikkate alindiginda, bakim veren kisiye karsi bir
baglanmanin olusmasi kaginilmazdir. Baglanma terimi ise, bebeklerle anne-babalar1
ya da bakim verenleri arasinda kurulan, duygusal olarak olumlu ve yardim edici bir
iliskinin varligin1 ifade eder. Yenidoganin bu donemde sosyal gereksinimini
karsilamak i¢in basvuracagi kisi kendisiyle ilgilenen kisiden ibarettir ki, bu kisi
genellikle anne olmaktadir. Anne, ¢ocugun baglanma gereksinimini tatmin ettigi bir
“oteki” olarak da adlandirilabilir. Ik yillarda anne ile kurulan bu bag, cocugun
kisiliginin 6nemli bir kismini1 olusturmakta ve bu ozellikler hayat boyu degisime
kars1 bir direng gostermektedir (Tiiziin ve Sayar 2006, Simpson 2006).

Bebeklikteki baglanma kavrami, belirli bir kisiye olumlu tepkilerin verilmesi,
zamanin biiyiikk bir kisminin o kisiyle birlikte gecirilmek istenmesi, herhangi bir
korku yaratan durum veya obje karsisinda hemen o kisinin aranmasi, baglanilan
kisinin varliginin duyumsanmasina es zamanlh olarak rahatlama duygusunun eslik
etmesi gibi duygu ve davranis Oriintiilerinin tiimiinii kapsamaktadir (Soysal ve ark.
2005). Baglanma, anneden bebege, bebekten anneye karsilikli etkilesim ile gelisir.
Annenin bebegine sabit gdzlerle bakmasi, onu 6pmesi, oksamasi, ona dokunmasi ve
onunla konusmasi anneye ait baglilik davranislarini gosterir. Bebek annesinin
konusma ritmine gore hareket ederek tepki verir. Bebekte gozlenen emme, aglama,
viicut ve goz hareketleri (annenin hareketlerini izleme), dikkatli ve uyanik olma ise
bebege ait olumlu baglilik davranislarini igerir. Bu davranislar anneye geri bildirim

saglar ve olumlu anne-bebek iliskisini destekler (Pek 1995, Yoshikawa ve ark. 2006).



Dogumdan hemen sonra anne bebegini ilk gordiigii anda ¢ok 6zel duygular
yasar. Babanin da yaninda olmasi, bebekleri ile ilk karsilastiklar1 zaman birlikte
olmalar1 etkilesimi hizlandirir (Cho 1995). Dogumu izleyen ilk saatlerde yenidogan
canly, iliskiye hazir ve ¢ekicidir. Dogumdan hemen sonra bebekleri ile yakin temasta
bulunan anneler yenidoganin gereksinimlerine ¢ok daha duyarli ve sorumluluk
tagirlar. Anne-yenidogan arasindaki yakin ve sik temas hem anne hem de
yenidoganda olumlu duygular yaratir (Coban ve Saruhan 2005).

Baglanmada baslangi¢c yasi, baglanma siddeti ve birincil baglanma objesi
baglanmanin ii¢ temel parametresini olusturmaktadir. Bebeklik doneminde baglanma
asamalar halinde gozlenmektedir. Dogumdan hemen sonra insan yavrusunun dogasi
geregince baslayan baglanma; meme arama, bas1 dondiirme, emme, yutma, parmak
emme, yakalama, anneye yonelme, beslenme saatlerini sezinleme ve hazirlanma
seklinde kendini gostermektedir (Isler 2007).

Yedinci ayla birlikte bebekler c¢evrelerindeki iligki  Oriintiilerini
anlamlandirmaya baglarlar. Bu donemde, bebek gercek ve belirgin bir objeye
yonelmektedir. Bu ay dncesinde anne, bebek icin ¢ok dnemli degilken, yedinci aydan
itibaren baglanma iliskisiyle bebek ¢ok genis yelpazede olan sosyal iliskilerini
sinirlandirmaktadir. Artik bebek, ilgisini, tiim gereksinimlerini karsilayan kisiye
yoneltmektedir. Bu donemden itibaren bebekler yabanci kisilerle karsilastiklarinda
korku, kaygi ya da kagma davranislarinda bulunmaktadirlar (Soysal ve ark. 2005).

Baglanma iligskisinde anne anahtar konumdadir. Baglanma, ancak anne
figliriinden yansiyan sicaklik ile gerceklesmektedir. Eger anne kendi anne-babasi ile
sicak, sevgi dolu ve giivenli bir baghlik iligkisi kurmussa bu durum evliligine ve
cocugu ile olan iliskisine yansimaktadir. Anne ile bebek arasindaki saglikli
iligkinin/bagin olusumu belli donemlerin birbirini izlemesi ile olusur. Bu donemler;
gebelik oOncesi (gebeligin planlanmasi), gebelik boyunca (gebeligin saptanmasi,
gebeligin benimsenmesi, fetlis hareketlerinin hissedilmesi, fetiisiin ayr1 bir birey
olarak kabul edilmesi), dogum ve dogum sonrasi (bebegi gérme, bebege dokunma,
bebege bakim verme) donemler olarak siralanmaktadir (Pek 1995, Low ve Miller
20006).

Gebelik Oncesi donemde; anne ve babanin ¢ocuk sahibi olma konusunda

uyumlu ve bilingli olmalari, kendilerini psikolojik, ekonomik ve sosyal yonden hazir



hissetmeleri saglikli iliskinin baslamasinda 6nemli bir etkendir. Anne ve baba,
ailelerine katilacak yeni bireyin sorumlulugunu tasimaya bilingli olarak hazir
olmalidirlar. Ancak anne-baba kararlarinda uyumsuz ve sorunlar1 oldugunda
cocuklar1 i¢in destekleyici anne-baba roliinii yerine getiremezler (Ince 1996, Isler
2007, Thompson 2007).

Literatiirde belirtildigi gibi; Stainton, annenin gebeliginin 3.trimestrinde
bebeklerinden geri bildirim aldiklarin1 ve dogmamis bebege baglanmanin dogum
sonrasinda annenin bebegine baglanmasinda etkili oldugunu, Leifer ve Fuller ise
annenin fetiise baglanmasi ile dogumdan sonraki giin ve aylarda anne-bebek
etkilesiminin arasinda oldukca gii¢lii bir iliski oldugunu bulmuslardir (Mercer ve
Ferketich 1994, Isler 2007). Heniiz tam olarak kanitlanamamasma karsm anne ile
bebek arasindaki ilk baglanma iligkisinin dogum oOncesinde kuruldugu ileri
siriilmektedir (Bloom 1995). Dogum Oncesi donemde fetiis, annenin
duygulanimlarma yanit verebilmektedir. Yirmi altinc1 haftada fetiistin algilama, tepki
gosterebilme ve isittigi bilgileri yakalama yeteneklerinin oldugu bildirilmektedir
(Kaplan ve ark. 1994, Altug ve Ozkan 1996). Bu durumda, dogum dncesi dénemde,
annenin bedeninde meydana gelen degisiklikleri benimsemesi, olumlu duygularmi
heniiz dogmamis olan bebegine aktarabilmesi baglanmanin ilk temellerini
olusturmaktadir. Hamilelik doneminde annenin karnina dokunmasi yoluyla bebegin
tensel olarak hissedilmesi ve bebegin kabulii baglanma iliskisi i¢in oldukca
onemlidir. Bu noktada, annenin fetiise iliskin olusturdugu tasarimin icerigi 6n plana
ctkmaktadir (Kemp ve Page 1986).

Dogum oncesi donemde anne-bebek bagliliginin dogum sonrast déonemde
gergeklesen anne-bebek arasindaki iliskiyi pozitif yonde etkiledigi ve pozitif dogum
oncesi baghligin ise bebegin saglikli zihinsel gelisimi i¢in zorunlu oldugu
soylenmektedir (Ustiindz ve Inang 2001). Annenin dogmamis bebe§ine olan
bagliligmin kalitesi, dogum sonrasi ¢ocugun arastirma ve problem ¢ézme yetenegini,
sosyalligini ve okul dncesi gelisimini pozitif olarak etkiledigi bilinmektedir ( Coban
ve Saruhan 2005).

Dogum sonras1 donemde; 6zellikle gebeligin istenerek gerceklesmesi, anne-
bebek iliskisinde temel kuraldir. Fetal hareketler anne tarafindan hissedildiginde

onun ayr1 bir birey olarak kabul edilmesi baslayacaktir. Bu asamada anne de bebegi



ile ilgili hayaller kurmaya, ona oOzellikler yakistrmaya, deger vermeye ve
baglanmaya baslar (Ince 1996).

Dogum; bu donemde bebegin yeni bir ortama ¢ikisi, bebek acisindan
psikolojik bir travma ve yasamin ilk ayriligi olarak kabul edilirken, bu durum anne
acisindan da onemlidir. Cocugun anne govdesinden ayrilmasi annede kesin sahip
olus duygusunun kaybi1 olarak kabul edilir. Bu nedenle anne-bebek iliskisinin erken
donemde saglanmasi anne ve bebegin yeni duruma uyumlarmi kolaylastirir (
Svenningsen ve ark. 1993, Pek 1995). Annenin doguma hazir olusu, giic olmayan
dogum, es ve aile iiyelerinin destegi, ebe/hemsirenin destegi, dogum aninda yasanan
heyecan, bebegin goriilmesi ve yeni bir canli diinyaya getirmis olmanin verdigi
mutluluk, baglanmay1 kolaylastirict etmenlerdir. Buna karsin, uzun ve zor dogum,
destek azligi, istenmeyen gebelik ve dogum, bebege kizginlik ve ofke
yaratabileceginden bagliligi olumsuz yonde etkileyecektir. Psikologlar ve dogum
uzmanlar1 da travmatik dogumun baglilik siirecini geriletecegini vurgulamaktadirlar
(Isler 2007).

Dogum sonras1 donemde; annenin bebegi ile yakinlik kurmaya en ¢ok istekli
oldugu, bebegin bu iste§e hemen karsilik vermeye ve cevresi ile aktif iligskiye
girmeye hazir oldugu bir donemdir. Bu nedenle dogum sonrasi donemde anne ve
bebegin sakin bir ortamda bas basa, birlikte kalmalar1 bebegin duygusal ve fiziksel
gelisimine yardimci olur. Son yillarda bircok hastanede yenidogan bebegi annenin
odasinda tutma egilimi vardir. Anne ile bebegin giin boyunca bir arada kalmalarmni1
saglayan bu uygulamanin (rooming-in) anne-bebek iliskisini erken donemde
baslatmada oldukga etkili oldugu ¢alismalarla kanitlanmistir ( ince 1996, Ludington-
Hoe 2006)

Dogum sonrasi1 anne-bebek arasindaki baglilik ve bakim; yenidoganin
yasaminin fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak saglikli siirdiirmesi icin gereklidir.
Boylece, saglikli toplumlar ve gelecek nesillere ulasilir. Yetersiz veya basarisiz
baglanma, yenidoganda ciddi fiziksel ve emosyonel gelisim sorunlarma yol
acabilmektedir. Caligmalarda suistimal edilen ¢ocuklarin Oykiilerinde normal
gecirilmeyen gebelik, dogum siireci ve dogum ile yenidogandan ayrilma gibi

faktorlerin rol oynadigi bildirilmektedir (Bennett ve Brown 1999, Longsdon 2002).



Dogum sonras1 donemde yenidoganda saglikli iliski; belirleme, sahiplenme,

baglanma olarak tanimlanan evrelerde kurulur.

2.2.1 Belirleme Evresi

Dogumdan sonraki ilk 48 saat i¢inde yenidoganin goriinlimiinden haberdar
olma ile karakterizedir. Anne, dogum zor bir olay oldugundan dolay1 yorgundur.
Ancak yeni bir bebek sahibi olma duygusu mutluluk verir. Bu evrede zamanin biiyiik
cogunlugu karsilikli bakisma ile geger. Anne ve baba yenidoganla, yenidogan anne
ve babasiyla goz temas: arar. Anne ve baba dokunarak yenidogan bebeklerinin
derisinin yumusakligini ve tiim viicudunu sistematik ve yavas olarak kesfederler.
Hastalik, anne ve bebegin ayrilmasi bu evreyi geciktirir. Ayrica bebek istedikleri

cinsiyette degilse hayal kiriklig1 yasarlar (Pek 1995, Coban ve Saruhan 2005).

2.2.2 Sahiplenme Evresi

Dogumdan sonra yaklasik ti¢iincli giinde baslar ve alt1 hafta siirer. Bu evrede
annelik rolii benimsenir. Yenidogana ismiyle ve cinsiyet ile hitap ederler. Kendileri
ve yenidogan bebekleri arasinda yakin temas kurarlar. Yenidoganin temel
gereksinimlerini  zaman gectikge dogru olarak yorumlarlar. Bakimmi ve
rahatlamasini saglarlar. Yenidoganin ¢esitli uyaranlara yanitlarini hissederler. Bag

olustuktan sonra karsilikli iliski ve birbirlerine uyum basarilmistir (Pek 1995).

2.2.3 Baglanma Evresi

Dogumdan sonra alti-sekizinci haftalar1 kapsar. Bu evrede aile yenidoganin
bakiminda beceri kazanir. Yenidoganin varligmin farkina varma stireklidir. Karsilikli
iliski ve uyum belirgindir. Aile yenidogan bebeksiz olmaya tahammiil edemez. Derin
baglanma duygusu olusumu, aile-yenidogan arasindaki sevgi tamamlanmistir (Pek
1995).

Uzun ve giic dogum ya da sezaryen dogum gibi dogum olayiyla ilgili
faktorler, ailenin yenidogana baglanmasmi ya da dogumdan sonra olumlu tepki
gostermelerini engelleyebilir. Sezaryen dogumdan sonra aile-yenidogan iliskisinin
baslatilmas1 6nemlidir. Hemsire/ebe sezaryenle dogum yapan anneye, normal dogum
yapamadig1 i¢in basarisizlik duygular1 ile bas etmesi konusunda yardim etmelidir

(Cho 1995, Coban ve Saruhan 2005).



2.3 Anne Bebek Baglanmasim Etkileyen Faktorler

Dogum sonras1 donem, aileye yeni bir iiyenin katilmasindan dolay1 yeni bir
diizenin kuruldugu uyum donemidir. Bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki
yeni diizene ve beden imajindaki degisikliklere uyum yapmak zorunda olan annenin
uyumu bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Dogumdan sonraki ilk birkag ay, ilk kez
anne olanlar i¢in gegirilmesi zor zamanlardir. Annenin yeni gorevlerini 6grenmesi
icin Ozel yetenek ve enerjiye gereksinimi olabilmektedir. Bu donemde anne yeni
dogan bebegini tanimaya ve onun gereksinimlerini karsilamaya caligmaktadir. Anne
ve bebek arasindaki bagarili iliskinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde annenin saglik
durumu, rol belirsizligi, annenin kendini izole hissetmesi, babalarin bebek ile iliskisi,
annenin beden imaji, bebek bakimi ve gereksinimlerini karsilamada yeterli olup
olmadigmi hissetmesi de etkili olabilmektedir (Longsdon 2002, Ceylantekin ve
Yilmazer 2006).

Annelige gecis ve dogum sonu donemde annelige uyumu etkileyen faktorleri
arastiran pek cok calisma bulunmaktadir. Anneye ait 6zellikler, annenin dogum
sirasinda yasadigi farkli durumlar, annelige bakis acisi, bebegine karsi duydugu his,
anne-bebek arasindaki temas yetersizligi, sezaryen dogum, sosyal ve ailesel faktorler,
kiiltiirel yap1, esin destegi, aile liyelerinin birbirlerine kizgin olmalar1 ve aralarinda
iletisim kopuklugu, bebegin kiz veya erkek cinsiyette olmasi, planli olmayan gebelik,
esler arasindaki iletisimde zayiflik, egitim eksikligi, dogum olay: ile ilgili dnceki
olumsuz deneyimler, saglik profesyonellerinin destegi ve bunun gibi daha pek ¢ok
degisken gebeligin algilanigini etkilemekte, bunun sonucunda da annelige uyum ve
annelik roliinlin kabulii etkilenmektedir (Pek 1995, Coban ve Saruhan 2005, Caligir
ve Bagbakkal 2005, Ceylantekin ve Yilmazer 2006, Cavusoglu 2008).

Bebegin 6nceden istenip istenmemesi, bebekte belirli bir cinsiyetin secilmesi,
annenin kendini annelik gorevlerine hazir ve yeterli hissetmemesi, bebek bakimi
konusunda temel bilgilere sahip olmamas1 anne-bebek iligkisini ve annenin bebegini
algilamasint olumsuz yonde etkiler. Bebek dogmadan oOnce siirekli anlagmazlik
yasanan bir ailede, bebegin aileyi birlestirecegi hatta anne dogum yaparsa var olan
ruhsal hastaliginin diizelecegi bekleniyorsa, o zaman bebek bir ara¢ olarak istenmis

demektir (Pek 1995).



Bir kadinin kendi annesinden aldig1 bakim ve sevgi, onun annelik hislerinin
ve tecriibelerinin gelismesinde onemli bir faktordiir. Eger anne kendi annesinden
sevgi ve bakim gormiis ise kendi bebegini de aymi sevgi ve bakimla biiyiitecektir.
Yeteri kadar sevgi ve bakim alamamis ise bu durum annenin bebegine yaklasimini
giiclestirebilir veya olumsuz etkileyebilir. Yapilan ¢alismalar, annenin bebegi ile olan
iligkisinin kaynaginin, annenin ¢ocukken kendi annesi ile Ozdeslesmesi ile
basladigini, yine annelerin kendi ¢ocukluk donemindeki aileleri ile iliskilerinin veya
aileleri ile yasadiklarinin dogum sonrasi erken donemde baglanma durumunu

etkiledigini belirtmislerdir (Balc1 1997).

2.4 Anne ve Bebekte Baglanmaya Bagh Goriillen Olumlu ve Olumsuz
Davramslar

Dogumdan hemen sonra annenin beyninin 6zellikle yenidogandan gelen
uyarilara kars1 hassaslastigr bilinmektedir. Annelik i¢giidiisiiniin en iyi bu dénemde
uyarildigr bilinmektedir (Goulet ve ark. 1998). Yenidogan ile anne arasinda
dogumdan hemen sonra kurulmus olan goz goze, ten-tene temasin siirdiiriilmesi,
emzirmenin baglatilmasiyla anne-yenidogan iligkisini daha da gii¢lendirir. Ayrica
dogumdan hemen sonra bebegini emzirmek i¢in anne gogsiine birakilan bebeklerin
daha sik emzirildigi gézlenmistir (Bahgecik ve Alper 1998, Bilgic ve ark. 2004).

Dogumdan sonraki ilk karsilagmada anne veya babanin bebege karsi
gosterdigi davranislar ilk ebeveynlik davranisi olarak kabul edilmektedir. Ebeveynin
gosterdigi bu davraniglar; bebegin el ve ayaklarina dokunma, oksama, bebekle
konusma, goz temasinda bulunma, bebegi inceleme gibi davraniglardir (Calisir ve
Bagbakkal 2006). Hem anne hem de baba i¢in bebegin ilk giinlerinde ki hassasiyet
empati diizeyi ile ilgilidir. Annede hassasiyet bebek bakimindaki yumusak
davranislarla kendini gosterebilir. Bebege yumusak davranig ve yeterince empati
yapabilme konusunda bu donemde anne ve baba arasinda ayrilik olabilir. Babalar ve
anneler karsilastirildiginda babalarda daha fazla pozitif davranis ve hem annede hem
babada empatik yaklasim goriilmektedir (Graham 1993).

Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin ¢evreye daha uyumlu olduklari, sosyal ve
olumlu davraniglar gelistirdikleri, daha erken aylarda yiirtidiikleri, zeka diizeylerinin
daha yiiksek oldugu yapilan caligmalarda kanitlanmistir. Yine anne siitiiniin

cocuktaki entelektiiel beceriyi artirdigi, erken adaptasyon becerisini gelistirdigi,



somatik ve psisik gelismeyi saglamasi bakimindan bu ¢ocuklarda parmak emmenin
de az goriildigi bildirilmistir (Coban ve Saruhan 2005, Koksal ve ark. 2005).
Ozellikle sezaryen ile dogum yapan annelerde bircok faktdre bagl olarak
sezaryen sonrast emzirme daha az olabilmektedir. Operasyona bagli agri ve
yorgunluk, bebeklerin anestezi nedeniyle uyumaya daha fazla meyilli olmalar1 ve
anneyi dinlendirmek i¢in bebeklerin anne siitii disinda ek gida ile beslenmeleri
emzirmeyi kotii yonde etkileyebilmektedir. Buna bagli olarak da anne ile bebek
arasinda iletisimde eksiklikler meydana gelmektedir (Duman ve ark. 2007).
Anne-bebek iligkisi/bag1 sonucunda anne ve bebekte goriilen olumlu ve
olumsuz davranislar1 gruplandirmak miimkiindiir. Bu gruplar;
* Anne tarafindan gosterilen uyumsuz davranislar; bebegin dogmasindan
mutlu olmama, onemsememe, dikkate almama, ¢irkin olarak gérme, nefret
etme, bebeginin diskisint kizginlikla temizleme, bebegini kendisinden uzak
ve uygun olmayan pozisyonda tutma yada bebegini tutmak istememe,
bebegi ile goz-goze temastan kaginma, bebegi ile
konusmama/cilvelesmeme, bebeginde bazi defektler olduguna inanma,
bebeginde kendilerine ait (anne-baba) hichir fiziksel ve psikolojik ozellik
bulunmadigini ifade etme (aileye ait olumsuz kabul edilen bulgulardan en
onemlisidir), goz-goze temasin, bedensel temasin, yatistirict veya uyaran
verici sekilde konusmanin bebegin ihtiyact olmadigini diisiinme, bebeginin
yorgunluk ve a¢lik durumunda gosterdigi belirtileri fark etmeme,
* Annenin gosterdigi olumsuz davranislar sonucunda bebekte goriilebilecek
sorunlar; beslenmede bozukluk, devamli kusma, biiyiime-gelismede
yetersizlik, devamli, tekrarlayan ishal, asiri aglama veya irritabilite,
letarjik veya nesesiz bir goriiniim, bebekte uyku bozukluklari, dik, ayni
noktaya sabit bir bakis, zevk alinmayan bir iliski, bebegin minimal diizeyde
ses ctkarmast,
* Anne tarafindan gosterilmesi gereken olumlu davranislar; annenin bebegi
ile goz-goze temasi, bebege dokunma ve bebegi kendine doniik tutma,
bebekle konusma, cilvelesme, bebege giiliimseme, bebegi sevimli bulma,
bebege karsi dikkatli olma, bebegi ismi ile ¢cagirma, bebegi tutmak isteme,

bebegi daha fazla gormek igin sik sik ortiisiinii agma, bebeginden mutlu



gortinme, bebegi emzirmek isteme, bakim verdigi zamanlar disinda da
bebegini kucagina alma olarak gruplandirilmistir (isler 2007, Odent 2002,
Yildiz 2008, Duman ve ark. 2007).

2.5 Annenin Yenidogam Algilamasi

Algy, zihinle olan ilgisi bakimmdan duyum; bir duyumdan edinilen yalin
biling, idrak anlamini tasimaktadir. Idrak etme eylemi; duyular yoluyla elde edilen
bilgi anlamini tasir. Stoa’ya gore gercek lizerine olan bilgilerimiz duyu algilarina
dayanir. Kisinin duyarliligiyla zekanin birlikte islemesinden dogan {istiin seviyede
bir diinya tahlilidir. Duyarlik ile yani duyumsal alicilarin biitiiniiyle dis nesneler, sinir
sistemini ve sinir merkezlerini harekete gecirir. Canli varliklar i¢inde yalniz insan,
kavramlar ve kavramsal zeka gercevesinde duyumlarimi veya goriintiilerini anlar,
belli bir nesneye baglar, kendi disinda bir diinyaya yerlestirir, kisacas1 algilar. Bunun
sonucu olarak algi; insana 6zgii psisik bir olaydir (Seker ve Sevil 2006).

Dogum sonrasi ilk giinlerde annelerin bebeklerini algilama durumlar1 daha
sonraki giin/ay ve yillarda olusacak anne-bebek iligkisinin temelini olusturur.
Annenin bebegini algilamasinda ve anne-bebek iliskisinin gelismesinde annenin yast,
gebeligin istenme durumu, ailenin sosyo-ekonomik kiiltiirel durumu, aile ici
iligkileri, annenin kendi ailesinden aldig1 sevgi ve bebegin saglik durumu gibi
faktorlerin oldukea etkili oldugu belirtilmektedir. Ebe/hemsireler dogum sonrasi ilk
glinlerde gozlem yoluyla ailelerin 0Ozellikle annelerin  bebeklerine karsi
duyarhiliklarmi1 ve onlarin algilamalarint degerlendirerek olumsuz baglanma
davranis1 gosteren anneleri izleyerek ileride olusabilecek c¢ocuk istismar1 ve
thmalinin en aza indirilmesine yardimci olabilirler (Braungart-Rieker ve Garwood
2001, Balc1 ve Savaser 2003).

Anneler bebeklerini, ilk kez anne karnindaki hareketleriyle algilarlar. Bu
durum anne bebek iliskisinin temelini olusturur. Dogumdan sonraki siirecte annenin
bebegini algilamasi iletisim silirecini baslatir. Anneler bebeklerini isitme, gorme ve
dokunmayla algilarlar. Dogumdan hemen sonra annenin bebeginin aglamasini
duymasi bebegin saglikli oldugunun isaretini verir. Sonraki ilk dakikalarda bebegin
sicak ve kuru olan annenin karnina konmasi ten temasini baglatir. Babanin gébek

kordonundaki atimlar1 hissetmesi ve gobek kordonunu kesmesi de bebegi



algilamasinda onemli bir faktordiir. Goz goze iletisim ise algilamada 6nemli bir
etkendir. Ebeveynler bebeklerini ilk kez kucaklarina aldiklarinda iletisimi baslatmak
icin farkinda olmadan bebeklerinden gozlerini agmasmi isterler. Algilamanin
saglanmasi i¢in dogumdan sonraki ilk 45 dakika i¢inde bebegin anne yiiziinden en
fazla 15-30 cm uzaklikta bulundurulmasi gerekmektedir. Bircok ebeveyn bebegine
zarar verecegi diislincesiyle bebegine dokunmaktan kacmir. Oysa dokunmak
algilamada 6nemli bir unsurdur. Ozellikle emzirme, annenin bebegini olumlu ydnde
algilamasini saglar. Bu sirada anne ve bebek arasinda tensel temas da saglanmis olur.
Dogumdan sonraki ilerleyen zamanda annenin bebegini koklamasi, dokunmasi,
ithtiyaclarini karsilamasi bebegini olumlu algilamasmni artirir (Fawcet ve ark. 1998,
Perez ve ark. 2005).

Ebe/hemsirelerin, annelerin bebeklerine karsi gosterdikleri yaklasimi saglikl
bir sekilde degerlendirebilmeleri i¢in anne ve bebek arasindaki etkilesim ile normal
baglanma siireci ve dogumdan sonraki gilinlerde olumlu anne-bebek iliskisinin
baslatilmasindan sorumlu olduklarini bilmelidirler. Ebe/hemsirelerin bir baska gorevi
de anneyi bebegini algilama ve iletisimi baglatma siirecine hazirlamaktir. Ciinkti
annenin dogum siirecini bilmesi, bebek bakimina hazir olusu bebegini algilamasinda
olduk¢a 6nemlidir. Bunun i¢in dogum 6ncesi donemde anne ile bebek etkilesiminin
baglatilmas1 ve annenin dogum siirecine iyi hazirlanmas1 gerekmektedir (Fawcet ve

ark. 1998, Balc1 1997, Seker ve Sevil 2000).

2.6 Anne — Yenidogan Arasinda Baglanmanin Saglanabilmesi icin Gereken
Faktorler

Annenin  bebeginin bakimma katilmasi (emzirmesi, banyo, altini
degistirmesi), onun duygusal ve motor hareketlerine yanit vermesi onunla iligkisini
kolaylastirarak birbirlerine erken donemde baglanmasina ve olumlu anne-bebek
iligkisinin gelismesine yardim eder (Yavuzer 1993). Normal dogumdan sonra anne
ve bebek ayrilmamalidir. Bebek annenin yanima bir besik i¢inde verilebilir. Buna
“odanin paylasimi” adi verilir. Bebegin siirekli olarak anne yanmnda kalmasi
(rooming-in), annenin sorumlulugunu da baglatmis olur. Ayn1 odada kalma annenin
istedigi zaman bebegini emzirebilmesinin saglanmasi yoniinden ¢ok dnemlidir (Isler

2001).



Ten tene temas, kanguru bakimi duygusal davraniglarin gelisimini artirdig:
kadar gelisen bakim kriterlerinde bir miidahale yontemi olarak karsimiza
ctkmaktadir. Duygusal davranig gelisimi bese ayrilir; otonomi, motor, durum,
dikkat/birbirini etkileme ve giivenli ortam. Kanguru bakimi kalp ve solunum
fonksiyonunun stabil ilerlemesini saglar, anlamsiz hareketleri miimkiin oldugu kadar
azaltir, bulundugu duruma ayak uydurmasmi saglar, birbirini etkileyen/hareket
olaylarda anneyle yakmlik saglar ve davranisin ifadesini dogru olarak yansitir
(Bauman ve ark. 2004, Susan ve ark. 2006).

Sezaryen sonunda anne-yenidogan arasindaki etkilesim normal logusaya gore
daha gii¢, daha ge¢ olarak ve ebenin/hemsirenin girigimleri ile saglanir. Hemsire/ebe
anne kendine gelir gelmez yenidogan bebegini gérmesini saglar, bebegini emzirme
ve tutmasina yardimci olur. Anneyi ameliyata iliskin duygularini ifade edebilmesi
icin cesaretlendirmek, duygularin1 paylasmak ve destekleyici bakim vermek
onemlidir. Annenin kendi kendine bakim yapabilmesi i¢in cesaretlendirilmeli ve

bagimsizlig1 saglanmalidir (Taskin 2005).

2.7 Anne-Yenidogan Etkilesimde Ebe/Hemsirenin Rolii

Anne-bebek iligkisinin olumlu gelismesi gerek anne gerekse bebek agisindan
olduk¢a onemlidir. Dogum ve bebek odasinda ¢alisan bir hemsire veya ebe, 0ykii
alma ve gozlem yoluyla bebegini istismar ve ihmale egilimli aileleri erken
tanimlayabilecek bilgiye ve deneyime sahip olmalidir (Bahgecik ve Kavakli 1993).
Dogumdan sonraki giinlerde saglik calisanlarmmin anneye ve bebege karsi tutumu,
verdigi bakimin niteligi anne-bebek iligkisini 6nemli 6l¢lide etkiler. Bu yiizden
olumlu anne-bebek iligkisinin baslatilmasinda ebeye/hemsireye biiyiik sorumluluklar
diismektedir (Pek 1995).

Ebenin yapmasi gerekenler;

e Gebeligin istenerek gerceklesmesi aile bebek iliskisinde ilk adim
oldugundan aileleri bu konuda egitmeli ve bebek sahibi olmayi istedikleri
zaman gebeligin gerceklesmesinin dnemini anlatmalidir.

e Gebelik gerceklestikten sonra annenin gebeligi benimsemesi, daha sonra

annenin fetal hareketleri hissetmesi ve onu ayri1 bir birey olarak kabul



etmesine ebe/hemsire destek olmali, bebegi ile iliski kurabilecegini
anlatmalidir.

Gebelik siiresince yasanacak sikintilar anne ve babanin yenidogana kars1
tutumunu olumsuz etkileyeceginden, gebe izlem kontrollerine diizenli
gelmesi, gerekli incelemelerini yaptirmasi ve uygun tedavisi ve bakimini
siirdiirmesinin 6nemini agiklamalidir.

Risk tasiyan anneleri, perinatal donemden itibaren izlemeli ve egitmelidir.
Yapilacak aile egitimi ile anne-bebek iligkisi ve sosyal destek sistemleri
giiclendirilerek ileride olusabilecek ¢ocuk ihmallerinin azalmasima katkida
bulunabilidir.

Annenin zor dogum veya sezaryenle dogum yapmasi, genel anestezi
almas1 ve anne-bebek iliskisini olumsuz etkileyecek diger fiziksel
giicliikleri gozlemelidir.

Annenin normal doguma tesviki i¢in dogum Oncesi egitimin nitelikli
saglanmasi ile zorunlu haller disinda annenin normal dogumu tercih
etmesi saglanmali.

Yenidoganlar etrafin parlak 151k olmasi nedeniyle kaslarini catar, etrafina
bakinir, gozlerini genisce acgarlar. Bu nedenle los 1s1kli dogum odalar1
hazirlanmalidir. Yenidoganin ¢ok sayida uyaran alabilmesini saglayacak
sekilde yaratilmasi, gérme alaninin, hareketlerinin kisitlanmamasi gibi
faktorler yenidogan gelisimini olumlu yonde etkileyeceginden ortamin
hazirlanmasi konusunda ebe/hemsire aileye yardimci olmalidir.

Anne ile bebek arasindaki yakin temasi en kisa zamanda ve yeterli dl¢lide
saglamali, bebegi gereksiz yere annesinden ayirmamalidir.

Aile ve bebek arasindaki iliskinin erken donemde kurulmasi icin aile ve
bebegin ayni odada (rooming in) kalmalar1 saglanmali, annenin bebegi ile
yakin temasa girmesi konusunda anneyi desteklemelidir.

Dogum sirasinda ve dogum sonrasinda anne ile birlikte olan yakin kisileri
anneye giiven ve destek vermek i¢in tesvik etmelidir.

Ozellikle primipar annelerin bebekleri ile iliskiye girmekten ve bebek
bakimmi tstelenmekten ¢ekinecegini unutmamali ve onlara daha fazla

zaman ayirmali, uyum doneminde anneyi desteklemelidir.



Annenin bebege ilgisini ve aile-bebek arasindaki iliskiyr gozleyip,
degerlendirmeli.

Dogum sonras1 anneleri, bebek ve ailedeki stres verici sosyal ve
demografik 06zellikler agisindan taramali ve ailelerin bebeklerinin
davranislarma karst duyarhiliklar1 ve algilamalarin1 degerlendirerek
gozlemelidir.

Annenin bebegine diismanca ve sevgiden uzak, ilgisiz ve kizgin
davranmasi, bebeginden mutlu olmamasi, bebegi ile goz géze temastan
cekinmesi ve babanin hastaneye gelmemesi gibi durumlarm olup
olmadigini gézlemeli, bu tiir durumlarin varliginda anne-bebek ve baba-
bebek arasindaki iletisimi artirmaya yonelik uygulamalarda bulunmalidir.
Anneler bakim verdikten sonra yenidoganin huzur duymasini,
rahatlamasini gorerek tatmin olurlar. Bakim esnasinda yenidogan anneyi
reddediyor ve huzursuz oluyorsa anne reddedildigini diisiinerek mutsuz
olabilir. Ebe/hemsire bu gibi durumlarda annenin yenidoganla iligkisine
yargilayic1 olarak bakmamalidir. Ebe/hemsireler annelere yenidoganla
ilgilenmeleri konusunda oOgretici olmali, kendi davranislarindan emin
olmayan anneler i¢cin destekleyici, cesaretlendirici olmalidir.

Bebek ile anne arasindaki temas: engelleyici veya kolaylastiric
pozisyonda oldugundan miimkiin oldugu kadar ailelerin bebeklerine
dokunma ve bakmalarina izin vermeli, bu konuda anne ve babalar1 tesvik
etmeli, anneye ve babaya bebek bakimini 6gretmelidir.

Anneleri bebeklerini emzirmeleri konusunda tesvik etmelidir.

Aileye, bebegin ihtiyaglarimi belirlemede ve bu ihtiyaglar1 karsilamada
destek olmalidir.

Anne-yenidogan iligkisini degerlendirmek i¢cin hemsire/ebe periyodik
olarak gozlem yapmali ve annenin bebegine baglanma siireci ile ilgili
notlar almalidir.

Baglanma siirecinde ebe/hemsire anneye danismanlik yapmali, onunla
yenidogan bebegi ile ilgili duygularin1 konusmali, yenidogan bakim ile
ilgili aktivitelerini destekleme ve anne-yenidogan arasindaki olumlu

davraniglarda anneyi motive etmelidir.



Aileler, ¢ogu zaman bebekleri ile saglik c¢alisanlar1 arasindaki iliskiyi
dikkatli  bir sekilde gozlemlediklerinden, ebe/hemsire bebege
yaklagiminda ailelerin beklediklerinin altinda bir model olmamalidir.
Anne taburcu olurken aileye, anne-baba-bebek iligkisinin siirdiiriilmesinin
onemli oldugunu ve bebegin tiim yasamini etkileyecegini agiklamali,
onlara bebegin normal davraniglarini tanimada rehber olmalidir (Cimete
1992, Pek 1995, Balci ve Savaser 1998, Taskin 2002, Kizilkaya 2003,
Koksal ve ark. 2005, Seker ve Sevil 2006, Ceylantekin ve Yilmazer 2006,
Cragin ve Cennedy 2006, Duman ve ark. 2007, isler 2007).



3 GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, normal vajinal dogum ile sezaryen dogumun anne bebek
etkilesimi ve annenin yenidogani algilamasi iizerine etkisini belirlemek amaci ile

tanimlayici olarak yapildi.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma, Sivas Il merkezinde yer alan Sivas Devlet Hastanesi Dogumhane,
Aseptik ve Ameliyat Servislerinde 01 Ekim — 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda
yapild1

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanm evrenini T.C. Saglik Bakanligi Sivas Devlet Hastanesi’nde
01 Ekim — 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda dogum yapan 230 anne ve yenidogan
olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklemini; Ekim — Aralik 2007 tarihleri arasinda, T.C. Saglik
Bakanlig1 Sivas Devlet Hastanesi’ nde dogum yapan kadinlardan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Sistemik hastalig1 (diyabet, kalp hastalig1 v.b.) ve ruhsal bozukluk tanisi
almamis olan (dogum sonras1 donemde 6zel bakim gerektiginden),

e Dogum doéneminde herhangi bir komplikasyon yasamayan (uzamis ve zor
dogum eylemi, uterus riiptiirti, hizli dogum, vajinal dogum eylemi sirasinda
alet kullanilmas, acil sezaryen durumu, kanama gibi),

e Dogumdan sonra bebegi ile ayn1 ortamda bulunan,

e Tek bebege sahip olan,

e Apgar puani 7’nin iizerinde olan bebekler,

e 37. gestasyonel haftasin1 tamamlamis, miadinda dogan bebekler,

e Dogum agirlig1 2500 gr lizerinde anomalisi veya herhangi bir sorunu olmayan
yenidoganlarin (6zel bakim gerekecegi i¢in ailesinin yaninda bulunamayacagi

diisiiniilerek) annelerinden olusturuldu.



Arastirma Ornekleminin se¢iminde, olasiliksiz 6rnekleme se¢im teknigi ve
ornekleme alinacak birey sayisini hesaplamak i¢in olayin goriiliis sikligi yontemi
kullanilmstir.

Arastirmanm ©6n uygulamasinda 20 anneye anketler uygulandi ve olayin
gortiliis siklig1 belirlendi.

T.C. Saglik Bakanlig1 Sivas Devlet Hastanesi’nde 01 Ocak — 31 Aralik 2006

tarihleri arasinda toplam 4457 dogum yapan anne oldugu kayitlardan 6grenilmistir.

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

N: Evrendeki birey sayis1 (4457)

p: Incelenen olayn gériiliis siklig1 (0.5)

q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi (1-p) (0.5)

t: belirli serbestlik derecesindeki ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan teorik
deger (1.96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0.05)

Evrendeki birey sayis1 biliniyorsa;

n=Nt pg/d (N-1)+tpq

n=(4457)(1.96)(0.5)(0.5)/(0.005)(4457-1)+(1.96)(0.5)(0.5)

n=229

Evrendeki birey sayisinin bilindigi formiilii ile hesaplanan ve arastirma
kriterlerine uygun olan 229 anne ve yenidogan arastrmanin oOrneklemini
olustururken, karsilastirma yapilabilmesi i¢cin 115 normal dogum, 115 sezaryen

dogum olmak iizere toplam 230 anne ve yenidogan ile ¢alisild.

3.3.1 Arastirmanin Sinirlamalari

Aile — yenidogan etkilesiminin  degerlendirilmesinde  babalar  da
degerlendirilmek istenmistir. Fakat arastirmanm yapilacagi hastane Sivas Devlet
Hastanesi prosediirleri geregi babalarin sadece ziyaret saatlerinde ve dogumdan
hemen sonra, anne servise alindiginda bebeklerini ve eslerini gordiikleri, daha ¢ok
hastane isleri 1ile ilgilendikleri i¢in yeterince gozlem yapilamayacagi

disiiniildiigiinden arastirma kapsamina alinmamustir.



Aile-bebek etkilesimi degerlendirme dOlgeginin 3. giin formu godzlem
gerektirdiginden ve vajinal yolla dogum yapan annelerin 1. giin taburcu olmasi,
annelerin tamaminm 3. glin gézlemlerinin yapilamayacagindan uygulanamamustir.

Sadece ilk temas ve ikinci giin etkilesim 6l¢egi uygulanmaistir.

3.4 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Anne bebek etkilesimi ilk temas ve 2. giin puanlari ile annenin dogumdan
hemen sonraki siirede ve bir ay sonraki siirede yenidogani algilama durumu

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.4.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Annelerin; dogum sekilleri (vajinal ve sezaryen), parite durumlar1 (multipar,
primipar), yaslari, egitim diizeyleri, gebelik sayilari, isteyerek evlenme durumlari,
diisiik yapma durumlari, canli dogum sayilari, gebeliklerini isteme durumlari, gebelik
ve dogumla ilgili bilgi alma durumu, esten destek ama durumu, yenidogan bakiminda
yardimc1 kimsenin olma durumu, dogum olaymmin tanimlanmasi, yenidogan
bebeklerini i1lk gérme zamani, aile-bebek arasindaki bagla ilgili bilgi alma durumu,
yenidogan bebeklerinin kilosu, boyu, bas cevresi, gogilis ¢evresi arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm verileri dort asamada toplanmistir ve veri toplama formlar:
yardimi ile toplanmistir. Bu formlar; Anne-yenidogan tanitici 6zelliklerine iliskin
soru formu (Ek I), Anne-Bebek Etkilesimi Degerlendirme Olgegi (ABEDO) (Ek 1),
Yenidogan1 Algilama Olgegi (YAO) (Ek III) kullanilmistr.

3.5.1 Veri Toplama Araclan
3.5.1.1 Anne-Yenidogan Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Soru Formu (EK I)
Veri toplama araci olarak soru formunun 6n denemesi T.C. Saghk Bakanlig:

Sivas Devlet Hastanesi’nde, arastirma kapsamina almmayacak 20 anne lizerinde



uygulanmis ve gerekli diizeltmeler yapilarak son hali verilmistir. On denemeye
aliman anneler 6rnekleme dahil edilmemistir.
Soru formu;

e Annenin yasi, egitim durumu, meslegi, calisma durumu, evlilik 6zellikleri,
dogurganlik 6zellikleri, gebeligi isteme durumu, gebelikte es destegi, bebek
bakimina yardime1 olacak kisinin varligi, dogum sekli, bebegini ilk gorme
zamani ve neler hissettigi,

e Yenidoganin cinsiyeti ve fiziksel dl¢iimlersi,

e Anne — yenidogan etkilesimine yonelik bilgileri i¢eren toplam 37 sorudan (11
acik uglu soru, 26 secenekli soru) olugmaktadir. Sorular ilgili literatiir
bilgileri ve 3 uzman goriisii (Pediatri Hemsireligi, Kadin Dogum Hemsireligi
ve Halk Sagligi Hemsireligi) alinarak hazirlanmistir (Ding 1995, Soysal 2000,
Coban 2003)

3.5.1.2 Anne-Bebek Etkilesimi Degerlendirme Olcegi (Ek IT)

Arastirmada anne ve yenidogan arasindaki etkilesimi belirlemek amaciyla
“Anne-Bebek Etkilesimi Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir (Ek II).

Stainton (1981) tarafindan gelistirilen Aile-Bebek Etkilesimi Degerlendirme
Olgegi (Parent Infant Interaction Assesment Scale) dogum sonrasi erken dénemde
anne ve bebek arasindaki etkilesimin belirlenmesinde kullanilmaktadir.

Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi iilkemizde Pek tarafindan (1995)
yapilmis olup Cronbach alfa degerleri anneler icin ilk temas .89 ve 2. giin .86 olarak
bulunmustur.

Pek tarafindan (1996) vaginal dogum sonrasi yasamin ilk giiniinde Aile-
Bebek Etkilesimi Degerlendirme Olgegi’nin  anne ile ilgili olan bdliimii
kullanilmistir. Calismada Anne-Bebek Etkilesimi Degerlendirme Olgegi’nin Ilk
Temas Anne-Bebek Etkilesimi (ilk temas) ve 2.glin Anne-Bebek Etkilesimi (2.giin)
boliimleri ve anne ile ilgili olan kisimlar1 anne-yenidogan etkilesimini
degerlendirmek i¢in alinmustir (Stainton 1981).

Bu 6l¢ek ailenin dogum sonrasi erken donemde bebeklerine karsi yanitlarmi,

tepkilerini ve yakinliklarmi belirlemeyi amaglayan, olumludan olumsuza dogru {iglii



likert tipi bir Olcektir. Her bir Olcekte anne ve baba i¢in 5 davranis siniflamasi
bulunmaktadir. Bunlar; a) Bebek i¢in duyarlilik,

b) Dokunma/tutma,

c) GOz goze ve yiiz ylize iletigim,

d) Yeterli bakim vermek,

e) Hislerin anlatilmasi olarak 6zetlenebilir.

Olgekte tam puani elde edebilmek igin; her bes davranis kategorisinden en iyi
tanim1 veren madde isaretlenir. Bes davranis kategorisindeki her madde “2,1,0” puan
verilerek gruplandirilir. Gozlem sonunda her kategorinin her biri puanlanarak toplam
puan elde edilir.

Olgek, aile ve bebeklerinin dogumdan sonra ilk temas, 2. giin ve 3. giinlerde
davraniglar1 gozlenerek uygulanir. Elde edilen puanlarla, ebe/hemsire aile-bebek
etkilesimi ve baglanma konusunda ailenin ebe/hemsire gereksinimlerini belirler.
Olgekten alman 8-10 arasindaki puan var olan ebe/hemsire destegini (anne ve
yenidogan arasinda etkilesimin baslamis oldugu ebe/hemsireden en az diizeyde
destek gereksinime ihtiya¢ vardir), 5-7 arasindaki puan birbirine baglanmalar1 i¢in
0zel ebe/hemsire destegini (anne ve yenidogan arasinda etkilesimin baslamasinda
ebe/hemsireye ihtiyac vardir), 0-4 arasindaki puan birbirine baglanmalar1 i¢in yogun
ebe/hemsire destegini (anne ve yenidogan arasinda etkilesimin olmamasindan dolay1
ebe/hemsire anne ve yenidogan ile 6zel olarak ilgilenmeli, etkilesimin baslamasi igin
anneye destek olmali, siirekli yanlarinda kalmalidir) gerektirir. Ebe/Hemsirelerin,
annelerin rollerine uyumu ya da uyumsuzlugu olarak goriilebilen davranislarmi da
degerlendirmelerine yardimei olur.

Dogum sonras1 donemdeki anneler {izerinde yapilacak bu arastirmada Aile-
Bebek  Etkilesimini Degerlendirme  Olgegi literatiirde  belirtildigi ~ gibi
puanlandirilarak; ilk temas toplam puan ortalamasi x=5.670+2.248, 2. giin toplam

puan ortalamas1 x=5.464+2.334 alinarak degerlendirilecektir.

3.5.1.3 Yenidogam Algilama Olcegi (YAO) (Ek III)
Olgek, Braussard ve Hartner tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizdeki gegerlilik
ve giivenilirlik calismas:1 Balc1 (1997) tarafindan yapilarak kullanilmustir. Olgegin

Cronbach’s Alpha Degeri .77 dir. Olgegin amaci; annenin bebegini algilama



durumunu 6lgerek, bebegi ile ilgili beklentilerini ve bebegi ile olan iliskilerindeki var
olan sorunlar1 saptayarak, ileride emosyonel bozuklugu olabilecek riskli bebekleri
tanimlamaktir.

Olgek, dogumdan sonraki, ilk giinlerde uygulanan YAO-1 ve dogumdan 1 ay
sonra uygulanan YAOQ-2 olarak iki béliimden olusmaktadr.

Dogumdan sonraki ilk giinlerde uygulanan Yenidogam Algilama Olgegi-1
(YAO-1) formu; annenin, herhangi bir bebegin ve kendi bebeginin ne gibi
davranislar1 olacagi konusundaki algilarini, dogumdan 1 ay sonra uygulanan
Yenidogan1 Algilama Olgegi-2 (YAO-2) formu ise; annenin bebegi ile gegirdigi ilk 1
aylik siirede yasadigi deneyimleri ve bebeginin ger¢ek davranislart konusundaki
algilarini icermektedir. Toplam 24 maddeden olusan 6lgegin her bir maddesi, 1’den
5’e dogru derecelenen 5°li likert tipi Olgektir. Hi¢ yanitina “1” puan, ¢ok az, orta
derecede, biraz fazla, ¢ok fazla yanitlarina sirastyla 2,3,4,5 puan verilir. Likert tipi
Olcek tlizerindeki diisiik degerler olmasi istenilen davranisi gosterir.

YAO-1 ve YAO-2’den alinan puanlar ile ydnergede belirtildigi sekilde
annenin bebegini algilama puani hesaplanir. Sonug:

“0” oldugunda anne herhangi bir bebekle kendi bebegini ayn1 algiliyor yani
ortalama algiliyor.

“0” dan biiyiik oldugunda anne bebegini olumlu algiliyor.

“0” dan kiicilik oldugunda ise olumsuz algiliyor demektir.

Arastrmacinin kendisi tarafindan bu Olgek dogumdan hemen sonra ve
dogumdan bir ay sonra anne evinde ziyaret edilerek annenin kendisine sorular

yoneltilerek yapildi.

3.5.2 Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi
3.5.2.1 Soru Formunun Uygulanmasi

Hazirlanan soru formu 01 Ekim 2007- 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda
arastirmanin Orneklemini olusturan 230 anneye arastirmaci tarafindan yiiz ylize

goriisme yontemiyle uygulandi.

Yenidogan bebekleri ile ilk temaslar1 arastrmaci tarafindan goézlenen
annelerin soru formu, anneler yenidogan bebekleriyle ayni1 odada bulundugu sirada,

refakatci veya yardimcmin olmadigi zamanda, vajinal dogum yapanlarda dogumdan



sonra, sezaryen ile dogum yapanlarda, yorgun ve agrilarinin olabilecegi

diisiincesiyle ikinci giinde arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Yenidoganin Kilo, Boy, Bas Cevresi ve Gogiis Cevresi Olgiimleri

Aragtirmaci tarafindan, yenidoganin kilo dlgiimiinde, hastanede kullanilan
tart1 kullanild1 ve tart1 ibresi sifirlanip aseptik sartlara dikkat edilerek, tartinin lizerine
temiz, ince bir Ortli konularak oda sicakliginda, yenidogan ¢iplak olarak tartildi.

Yenidoganin boy Ol¢limii i¢in; bas boliimii sabit, ayak boliimii serbest olan
yenidogan boy 6l¢iimii i¢in hazirlanmig standart boy tahtasi kullanildi. Yenidogan
masanin lizerine yatirilarak, bas orta hatta tutularak, dizler yan yana hafifce
bastirilarak bacaklar ekstansiyon durumunda iken, yenidoganin basi boy tahtasinin
hareketsiz ylizeyine degecek bicimde tutuldu. Ayak tabanindaki 6l¢iim tahtasinin
kenarindan boy uzunlugu okunarak ve Ol¢iim kayit edildi. Yenidoganlarin boy
Olciimii icin ayn1 boy tahtasi kullanildi

Yenidoganin bas c¢evresi Olgiimii; arkada oksipital kemiginin en ¢ikintili
yerinden, kulaklar ve kaslar lizerinden gegirilen standart bir mezura ile yapildi.
Goglis ¢evresi  Olclimii memeler hizasindan gecirilen mezura ile yapildi.
Yenidoganlarin bas c¢evresi ve goglis cevresi Olglimlerinde standardizasyonu

saglamak i¢in ayni mezura kullanild1.

3.5.2.2 Anne-Bebek Etkilesimi Degerlendirme Ol¢eginin Uygulanmas:
Anne-Bebek Etkilesimi Degerlendirme Olgegi arastirmaci tarafindan,
dogrudan gbzlem tiirii icinde yer alan “Katilimli Gozlem” yontemi ile uygulandi. Bu
gozlem seklinde gozlemci gozlenecek olaym iginde yer alir. Genellikle ekipten biri
gibi gorev yapar ve ¢ogu kez digerleri onun kimligini bilmez. Burada goézlemci
katilarak birebir yasarak ve paylasarak verileri toplar. Katilarak gézlemde gézlemci
olaym icinde yasadigi i¢in sorunun nedeninin daha derinligini gézlemler, saptadigi
nedenler daha gecerli olur (Erefe 2002).
Arastirmacinin gozlem kriterleri;
- Anne rahat bir pozisyonda olmali,
- Yenidoganin annenin yaninda ve gorebilecegi sekilde olmali,

- Ebe (gozlem yapan) baglanmaya yonelik anneye yol gostermelidir.



Calismada, sezaryenle dogum yapan annelerin yenidogan bebekleriyle olan
ilk temaslar1 anne ameliyat servisine alindiktan sonra, vajinal dogum yapan annelerin
ilk temaslar1 dogum odalarinda olmaktadir. Arastirma kapsamina alinan sezaryenle
dogum yapan anne ve yenidoganlarin dogumdan sonraki ikinci giindeki gozlemleri
arastirmaci tarafindan, her bir anne ve yenidogan i¢in, anket uygulama sirasinda ve
sonrasinda anne ile yenidogan bebeklerinin birlikte oldugu sirada odalarinda yiiz
yiize goriisme ile yapildi. Gozlemler minimum 20 ve maksimum 30 dakika da

tamamlandi. Gozlem sonuglar1 goriismeden hemen sonra kayit edildi.

3.5.2.3 Yenidogam Algilama Olceginin Uygulanmasi
Yenidogan1 Algilama Olgegi, vajinal dogumdan sonra ilk giinde, sezaryenle
dogumdan sonra ikinci giinde ve her iki (vajinal, sezaryen) dogum tipinde de

dogumdan bir ay sonra anneler evlerinde ziyaret edilerek soru yoluyla uygulandu.

3.6 Arastirmanin Siiresi

Arastirmanim verilerinin toplanmasi1 01 Ekim- 31 Aralik 2007 aylarinda
yapildi. 01 Ocak — 31 Mart 2008 aylar1 arasinda ise veriler SPSS’de (10.0)
degerlendirildi ve bulgular yorumlandi. Degerlendirme c¢aligmalar1 yiirtitiildiikten

sonra arastirma raporu yiksek lisans tez calismasi olarak sunuldu.

3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanmn  uygulanabilmesi, anne-bebek etkilesimi  degerlendirme
Olgeginin kullanilabilmesi i¢in M.C. Stainton’dan e-mail yoluyla izin almmistir (Ek
VI), verilerin toplanabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi 1.izzettin Keykavus Devlet
Hastanesi (Sivas Devlet Hastanesi) Bagshekimliginden resmi izin alinmistir (Ek V).

Ayrica bu arastirmanmn yapilacagit kurumda annelerle goriisiilecek
arastirmanin amaci, arastirmada saglanacak yararliliklar, toplanacak verilerin kisiye
zarar getirmeyecegi, arastirma konusuna yonelik hizmet planlamasina katkilar
saglayacag1 agiklanarak gonillilik istegi goz Oniinde bulundurularak,

bilgilendirilmis onam formu kullanild1 (Ek I).



3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS programi (10.0) kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde ylizdelik, ortalama, standart sapma, t testi, kikare
testi, tek yonlii varyans analizi, ileri analiz Bonferroni testi, iki yonlii varyans analizi
kullanildi. Anne ve Bebek Soru Formunda yer alan agik uglu sorularin, icerik analizi

yapilarak degerlendirildi.



4 BULGULAR

Bu boliimde; annelerin tanitict ve dogurganlik 06zelliklerine iliskin,
yenidogana ait, anne-yenidogan etkilesimi, anne-yenidogan etkilesimi toplam puan
ortalamalar1 ve yenidogani algilama puan ortalamalarinin bazi etmenlerle iligkisine

yonelik bulgular sunulmustur.

4.1 Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Annelerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1. Annelerin Tanitica Ozelliklerine Gore Dagihm

Vajinal Yolla Sezaryen Ile
Annelerin Tanitica Dogum Yapan | Dogum Yapan istatistiksel
Ozellikleri (n=115) (n=115) Degerlendirme
Say1 % Say %

Yas *
15-20 Yas 25 21.7 14 12.2
21-26 Yas 42 36.5 39 33.9 | X3=5.620%**
27-32 Yas 29 25.2 42 36.5 | p=0.132
33-38 ve Uzeri Yas 19 16.5 20 17.4
Egitim diizeyi
Okur yazar degil/okur yazar 10 8.7 13 11.3
Ilkokul mezunu 54 47.0 46 40.0 | X>=1.788%**
Ortaokul mezunu 38 33.0 45 39.1 | p=0.617
Lise mezunu/yiiksek okul 13 11.3 11 9.6
Calisma Durumu
Calisiyor 9 7.8 4 3.5 | X*=1.000%***
Ev Hanimi 106 922 | 111  96.5 | p=0.500
Evlilik Sayisi
Birinci Evliligi 109 94.8 114 99,1 | X?=0.119%***
iki veya Daha Fazla Evlilik 6 52 1 0.9 | p=0.060
Yapan
Evlilik Siiresi **
1-5 Y1l 68 59.1 51 44.3
6-10 Y1l 25 21.7 36 31.3 | XP=5.471%%*
11-15 Y1l 14 12.2 20 17.4 | p=0.140
16 Y1l ve Uzeri 8 7.0 8 7.0

* Annelerin yas ortalamasi 24.9+6.48, vajinal dogum yapan annelerde 24.3+ 6.01, sezaryen
ile dogum yapan annelerde 26.4+5.92°dir.

** Annelerin evlilik siiresi ortalamasi 6.48+5.92, vajinal dogum yapan annelerde 5.89+4.92,
sezaryen ile dogum yapan annelerde 7.08+5.82” tiir.

##% [statistiksel degerlendirme “Yates Kikare Analizi” ile yapilnustir.

##%% [statistiksel degerlendirme “Fisher Kikare Analizi” ile yapilmistir.




Tablo 1’de annelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlari yer almaktadir.
Vajinal yolla dogum yapan annelerin %36.5’1 21-26 yas grubu arasinda oldugu,
sezaryen ile dogum yapan annelerin %36.5°1 27-32 yas grubu arasinda ve yas
gruplar1 ile dogum sekilleri arasindaki fark anlamli degildir (X*=5.620, p=0.132).
Vajinal yolla dogum yapan annelerin %47°si ilkokul mezunu iken sezaryen ile
dogum yapan annelerin %39.1°1 ortaokul mezunudur. Egitim durumu ile dogum
sekilleri arasindaki fark anlamli degilidir (X*=1.788, p=0.617). Ayrica vajinal yol ile
dogum yapan annelerin %92.2°si, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise
%96.6’s1inin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Annelerin ¢alisma durumu ile dogum
sekilleri arasindaki fark anlamli degildir (X?=1.000, p=0.500). Vajinal dogum yapan
annelerin %94.8’inin, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %99.1’inin birinci
evliligi oldugu saptanmistir. Annelerin evlilik sayilar1 ile dogum sekilleri arasindaki
fark anlamli degildir (X*=0.119, p=0.060). Vajinal yolla dogum yapanlarin
%359.2’sinm, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %44.3’linlin 1-5 yildir
evliliklerini stirdiirmekte oldugu belirlenmistir. Annelerin evlilik siireleri ile dogum

sekilleri arasindaki fark anlamli degildir (X?=5.471, p=0.140).

Tablo 2. Annelerin Cocukluklarinda Bakimlarim Ustlenen Kisi/Kisilerin

Dagilimm
Vajinal Yolla Sezaryen Ile
Cocukluklarinda Bakim Dogum Yapan Dogum Yapan Istatistiksel
Veren Kisi Durumu (n=115) (n=115) Degerlendirme
Say1 % Say1 %
Anne 72 62.6 92 80.0
Anne ve baba 14 12.1 11 9.6 | X*=17.472%*
Anneanne / Babaanne 11 9.6 6 5.2 p=0.026
Anne/Abla/Anneanne/
Babaanne/Yenge 18 15.7 6 5.2

* [statistiksel degerlendirme “Yates Kikare Analizi” ile yapilmustr.




Tablo 2’de annelerin ¢ocukluklarinda bakimlarmi iistlenen kisi veya kisilerin
dagilimi incelendiginde, vajinal yolla dogum yapan annelerin %62.6’smin ve
sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %80 ’ninin bakimlarmi kendi annelerinin
yaptig1 belirlenmistir. Annelerin ¢cocukluklarinda bakimlarini {istlenen kisi/kisiler ile

dogum sekilleri arasindaki fark 6nemli degildir (X?>=17.472, p=0.026).

Tablo 3. Annelerin Dogum Olayini Tanimlama Durumlarina Gore Dagilim

Vajinal Yolla Sezaryen lle
Dogum Olayinin
Dogum Yapan Dogum Yapan istatistiksel
Duygusal Olarak
(n=115) (n=115) Degerlendirme
Tanim
Say1 % Say1 %
Agrili Bir Olay 65 56.5 75 65.2
T X*=2.566*
Mutluluk Verici Bir Olay 32 27.8 22 19.1
=0.2
Korkung Bir Olay 18 15.7 18 15.7 p=0.277

* [statistiksel degerlendirme “Yates Kikare Analizi” ile yapilmustr.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %56.5’ 1, sezaryen ile dogum yapan
annelerin %65.2°si dogum olayini agrili bir olay olarak ifade etmistir. Vajinal yolla
dogum yapan annelerin %27.8’1 dogum olaym1 mutluluk verici bir olay olarak ifade
etmistir. Annelerin dogum olaymni tanimlama ile dogum sekilleri arasindaki fark

snemli degildir (X?=2.566, p=0.277).

Tablo 4. Annelerin Dogumu Yaptiran Kisilerin Dagilimlan

Vajinal Yolla Dogum )
Istatistiksel
Dogum Yaptiran Kisi Yapan (n=115)
Degerlendirme
Say1 %
Dogum Yaptiran Kisi
X?=138.726*
Ebe 89 77.4
p=0.000
Doktor 26 22.6

* [statistiksel degerlendirme “Pearson Kikare Analizi” ile yapilmustir.




Annelerin dogumlarini kimin yaptirdig1 incelendiginde vajinal yolla dogum
yapan annelerin %77.4’linlin dogumunu ebe, %22.6’smnin dogumlarinin doktor
tarafindan yaptirildig1 belirlenmistir. Annelerin dogumunu yaptiran kisi ile dogum

sekilleri arasindaki fark 6nemlidir (X*=138.726, p=0.000).

Tablo 5. Vajinal Dogum Yapan Annelere Dogum Sirasinda Yapilan

Uygulamalarin Dagilimi

Vajinal Yolla Dogum Yapan )
Istatistiksel
(n=115)
Degerlendirme
Say1 %
Dogum Sirasinda Yapilan
Uygulamalar
-Indiiksiyonlu Mayi Verildi 52 45.2
- Dogum Sirasinda Karnima X?=230.000*
Kol ve Dirsekle Bastirildi 42 36.5 p=0.000
- Herhangi Bir Uygulama
Yapilmayanlar 21 18.3
Epizyotomi Yapilma
Durumu 86 74.8 X?=203.834**
Epizyotomi Olan 29 25.2 p=0.000
Epizyotomi Olmayan

* Istatistiksel degerlendirme “Yates Kikare Analizi” ile yapilmistir

#* [statistiksel degerlendirme “Pearson Kikare Analizi” ile yapilmistir

Tablo 5’te vajinal yolla dogum yapan annelere dogum sirasinda yapilan
uygulamalarin dagilimmma bakildiginda; vajinal yolla dogum yapan annelerin
%45.2’sine dogumu kolaylastirmak amaci ile indiiksiyonlu mayi (Synpitan Ampul)
verilmistir. Vajinal dogum yapan annelerden %18,3’lin de dogumu sirasinda
herhangi bir uygulama yapilmamistir. Vajinal yolla dogum yapan annelere dogum
sirasinda yapilan uygulamalar ile dogum sekilleri arasindaki fark Onemlidir
(X2=230.000, p=0.000). Dogumu kolaylastirici uygulamalardan vakum ve forseps

uygulamasi ile karsilagilmamistir. Bu uygulamalarin yapilabilecegi dogumlar




sezaryen ile sonu¢lanmistir. Ayrica vajinal yolla dogum yapan annelerin %74.8’ine
epizyotomi uygulanmistir. Epizyotomi uygulamasi ile dogum sekilleri arasindaki

fark onemlidir (X*=203.834, p=0.000).

4.2 Annelerin Dogurganhk Ozelliklerine iliskin Bulgular
Annelerin dogurganlik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Annelerin Dogurganhk Ozelliklerine Gore Dagilimi

Vajinal Yolla Sezaryen Ile
Dogurganlik Ozellikleri Dog(llllill‘l{;)pan Dog(llllill‘l{;)pan Di?';t::li:rtni(li(isrerlne
Say1 % Say1 %
Toplam Gebelik Sayisi
1 38 33.0 31 27.0 X2=3 666%
2-4 56 48.7 70 60.9 | p=0.160
5 ve lizeri 21 18.3 14 12.2
Son Gebeligin Istenme
Durumu
Istenen Gebelik 74 64.3 81 70.4 | X?=0.969**
Istenmeyen gebelik 41 35.7 34 296 | P70-325

* Is_tatistiksel degerlendirme “Yates Kikare Analizi” ile yapilmistir.
** Istatistiksel degerlendirme “Pearson Kikare Analizi” ile yapilmistir.

Tablo 6’da vajinal yolla dogum yapan annelerin %48.7’sinin 2-4 kez gebe
kaldig1, sezaryen ile do§um yapan annelerin %60.9’unun da 2-4 kez gebe kaldigi
belirlenmistir. Vajinal yolla dogum yapan annelerin %33’ii ilk kez anne olurken,
sezaryen ile dogum yapan annelerin %27’s1 ilk kez anne olmuslardir. Annelerin
parite durumlar1 ile dogum sekilleri arasindaki fark onemli degildir (X*=3.666,
p=0.160).

Annelerin son gebeliklerini isteme durumu incelendiginde, vajinal yolla
dogum yapan annelerin %64.3’linlin bu gebeliklerinin istendik oldugu, sezaryen ile
dogum yapan annelerin ise %70.4’liniin gebeliklerinin istenmeyen gebelik oldugu
belirlenmistir. Annelerin son gebeliklerini isteme durumlar1 ile dogum sekilleri

arasindaki fark 6nemli degildir (X*=0.969, p=0.325).




Tablo 7. Annelerin Dogum Sekilleri ile Yenidogan Bebeklerini ilk Kez Gérme

Zamanlarina Gore Dagilimlan

Vajinal Yolla Sezaryen Ile
Annelerin Bebeklerini Dogum Yapan Dogum Yapan istatistiksel
Ik Gorme Zamanlan (n=115) (n=115) Degerlendirme
Say1 % Say1 %
Dogduktan hemen sonra 109 94.8 12 10.4
Dogumdan 0-30 dakika 5 4.3 37 32.2
sonra X?=165.232*
31-60 dakika sonra 1 0.9 43 w4 P00
61 dakika-2 saat arasinda 0 0 12 10.4
2 saatten sonra 0 0 11 9.6

* [statistiksel degerlendirme “Fisher Kikare Analizi” ile yapilmistir.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %94,8’inin yenidogan bebeklerini

dogduktan hemen sonra, sezaryen ile dogum yapan annelerin %37,4‘linlin yenidogan

bebeklerini anestezinin etkisi gectikten 31-60 dk sonra ilk kez gordikleri

belirlenmistir (Tablo 7). Annelerin bebeklerini ilk gérme zamanlar1 ile dogum

sekilleri arasindaki fark 6nemlidir (X*=165.232, p=0.000).




Tablo 8. Annelerin Gebelikleri Sirasinda Gebelik ve Dogumla Tlgili Bilgi Alma

Durumlarina Gore Dagilimi

Vajinal Yolla Sezaryen Ile
Annelerin Bilgi Alma Dogum Yapan Dogum Yapan Istatistiksel
Durumu (n=115) (n=115) Degerlendirme
Say1 % Say1 %
Bilgi Alan 82 71.3 86 74.8 X2=(.353*
Bilgi Almayan 33 28.7 29 25.2 p=0.552
Bilgi Alinan Kaynak
(n=168)
Ebe 40 48.8 31 36.1
Hemgire 1 1.2 5 5.9 X2=6.101 **
Doktor 26 31.7 36 41.7 p=0412
Aile Biyiikleri 10 12.2 11 12.8
Yazili Basin 3 3.7 2 23
Internet ) 24 1 1.2

* [statistiksel degerlendirme “Pearson Kikare Analizi” ile yapilmustur.
#* [statistiksel degerlendirme “Fisher Kikare Analizi” ile yapilmistir.

Tablo 8’de annelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma durumlar
goriilmektedir. Vajinal yolla dogum yapan annelerin %71.3’ii, sezaryen ile dogum
yapan annelerin %74.8’1 gebelik ve dogumla ilgili bilgi almistir. Annelerin
gebelikleri sirasinda gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma durumu ile dogum sekilleri
arasindaki fark onemli degildir (X*=0.353, p=0.552). Vajinal yolla dogum yapan
annelerin bu bilgileri %48.8’1 ebeden, sezaryen ile dofum yapan annelerin ise
%41.7’sinin doktordan bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Annelerin gebelik ve dogumla
ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar ile dogum sekilleri arasindaki fark onemli degildir
(X*=6.101, p=0.412).




Tablo 9. Annelerin Dogumdan Sonra Bebeklerini

Hissettikleri Duygularin Dagihhmlan

ilk Gordiiklerinde

Vajinal Yolla Sezaryen Ile
Dogumdan Sonra Dogum Yapan Dogum Yapan Istatistiksel
Hissedilen 11k Duygular (n=115) (n=115) Degerlendirme
Say1 ‘ % Sayl ‘ %
-Agrimdan dolay1 bir sey 14 12.2 17 14.8
hissetmedim
-Bebegime sinirlendim, 7 6.1 6 43
kin, nefret, 6fke hissettim
-Bir sey hissetmedim 5 4.3 11 9.6
-Cok duygulandim 11 9.6 5 4.3
aglamak istedim
Spemmimaom |4 35100 e
gui¢ p=0.435
-Oglum oldugu i¢in 1 0.9 3 2.6
sevindim
-Saglikli dogdugu i¢in 10 8.7 12 10.4
sevindim
-Seving ve mutluluk 66 57.4 65 56.5
hissettim
- Korku hissetttim 6 5.2 15 13.0

* Istatistiksel degerlendirme “Fisher Kikare Analizi” ile yapilmistir.

Tablo 9°da annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk gordiiklerinde neler

hissettikleri verilmektedir. Annelerin bebegini

gordiigiinde ne hissettiklerine

bakildiginda; vajinal yolla dogum yapan annelerin %57.4 {iniin, sezaryen ile dogum

yapan annelerin %56.5’inin sevingli ve mutlu hissettikleri ve yine vajinal dogum

yapan annelerin %12.2’sinin agrilarindan dolay1 bir sey hissetmez iken, sezaryen ile

dogum yapan annelerin ise %14.8’inin agrilarindan dolay1 bir sey hissetmediklerini

ifade ettikleri belirlenmistir. Vajinal yolla dogum yapan annelerin %6.1°1, sezaryen

ile dogum yapan annelerin %4.3’linlin ise bebeklerine karsi kin, nefret, ofke




hissettiklerini ifade ettikleri saptanmistir. Ayrica sezaryen ile dogum yapan annelerin
%13,0’inin  bebeklerine bakim verirken veya dokunurken korku duyduklari
belirlenmistir. Annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk gordiiklerinde hissettikleri

duygular ile dogum sekilleri arasindaki fark 6nemli degildir (X?=20.370, p=0.435).

Tablo 10. Annelerin Gebelik ve Dogum Sirasinda Eslerinden Destek Alma

Durumlarina Gore Dagilimi

Vajinal Yolla Sezaryen Ile
Annelerin Es Destegi Dogum Yapan Dogum Yapan istatistiksel
Alma Durumu (n=115) (n=115) Degerlendirme
Say1 % Say1 %
Gebelikte Duygusal /Ev
Isleri ile flgili Destek
Alma X2=0.17*
Destek Alan 62 53.9 61 53.0 | P=03895
Destek Almayan 53 46.1 54 47.0
Dogum Sirasinda Esini
Yaninda isteme
Durumu
Esini Yaninda isteyen 42 36.5 59 51.3 X*=5.102*
Esini Yaninda Istemeyen 73 64.5 s6 487 | P70.024

* [statistiksel degerlendirme “Pearson Kikare Analizi” ile yapilmustur.

Annelerin  gebelikleri swrasinda eslerinden destek alma durumlar:
incelendiginde; hem vajinal hem de sezaryen ile dogum yapan annelerin %53’
eslerinden duygusal ve ev islerinde destek aldiklarini belirtmislerdir. Sezaryen ve
vajinal yolla dogum yapan annelerin gebelikleri sirasinda duygusal/ev isleri ile ilgili
destek almalar1 arasindaki fark onemli degildir (X*=0.17, p=0.895). Vajinal yolla
dogum yapan annelerin %64.5’1 eslerini dogum sirasinda yanlarinda istemezken,
sezaryen ile dogum yapan annelerin %51.3°1 eslerini dogumlar1 sirasinda yanlarinda
istemektedir (Tablo 10). Annelerin dogumlar1 swrasinda esini yaninda isteme

durumlari ile dogum sekilleri arasindaki fark dnemlidir (X*=5.102, p=0.024).




Tablo 11. Annelere Bebeklerin Bakiminda Yardimci Olabilecek Kisilerin

Varhg
BEBEK Vajinal Yolla Sezaryen Ile

BAKIMINDA Dogum Yapan Dogum Yapan istatistiksel

YARDIMCI OLMA (n=115) (n=115) Degerlendirme
DURUMU Say1 % Say1 %

Yardimei Olabilecek
Kimse X2=0.029*
- Var 93 80.9 95 82.6 p=0.864
- Yok 22 19.1 20 17.4
Yardimeci Olabilecek
Kisiler(n:188)
Es 14 12.2 18 15.7
Anne 19 16.5 29 252 12:‘(‘)'_15722*
Kayinvalide 45 39.1 36 31.3
Diger (Abla, Bakici, |15 13.0 12 10.4
Elti, Yenge)

* [statistiksel degerlendirme “Yates Kikare Analizi” ile yapilmustr.

Annelerin bebeklerine bakim verirken kendilerine yardimci olabilecek
kisilerin varlhigi ile ilgili durumlar1 incelendiginde; vajinal yolla dogum yapan
annelerin %19.1’inin, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %17.4’liniin
kendilerine yardimci olabilecek kisilerin olmadigini ifade ettikleri belirlenmistir.
Annelere bebeklerinin bakiminda yardimei olabilecek kisi varligi ile dogum sekilleri
arasindaki fark onemli degildir (X?>=0.029, p=0.864). Calismaya gore vajinal yolla
dogum yapan annelerin %39.2’ine, sezaryen ile dogum yapan annelerin %31.3’{ine
bebek bakiminda kaymvalidelerinin yardimeci oldugu belirlenmistir (Tablo 11).
Annelere bebeklerinin bakiminda yardimci olabilecek kisiler ile dogum sekilleri

arasindaki fark 6nemli degildir (X*=4.179, p=0.524).



4.3 Yenidogan Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Yenidoganlarin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12: Yenidoganlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Vajinal Yolla Dogum | Sezaryen ile Dogum .
.. .. Istatistiksel
OLCUMLER Yapan (n=115) Yapan (n=115)
Degerlendirme
Say1 % Say1 %
Agirhk
2500-2998 gr 31 27.0 2 1.7
3000-3498 gr 75 65.2 67 58.3 X2=14. 508%%
3500-3998 gr 9 7.8 38 33.0 p=0.005
4000-4498 gr 0 0 4 3.5
4500 gr ve lizeri 0 0 4 3.5
Boy
49.5 cm ve alt1 28 24.3 2 1.7 X2=3 872%%*
50-52.5 cm 83 72.2 102 88.7 p=0.216
53 cm ve lizeri 4 3.5 11 9.6
Bas Cevresi
34.5 cm ve alt1 55 47.8 46 40.0 X2—4 836%*
35-36.5 cm 56 48.7 57 49.6 p=0.583
37 cm ve lizeri 4 3.5 12 10.4
Gogiis Cevresi
32.5 cm ve alt1 21 19.3 13 11.2 X2=3 834*
33-34.5 cm 70 60.8 66 57.7 p=0.522
35 cm ve lizeri 24 20.9 36 31.1
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 62 53.9 50 435 X*=2.506**
p=0.113
Erkek 53 46.1 65 56,5
Dogum Haftalar:
37 hafta 3 2.6 2 1.7
X2=8.888**
38 hafta 18 15.7 30 26.1 p=0.064
39 hafta 41 35.7 47 40.9
40 hafta ve lizeri 53 46.1 36 31.3

* [statistiksel degerlendirme “Yates Kikare Analizi” ile yapilmustir.
#* [statistiksel degerlendirme “Fisher Kikare Analizi” ile yapilmistir.




##% [statistiksel degerlendirme “Pearson Kikare Analizi” ile yapilmistir
Arastirma kapsamina alinan yenidoganlardan vajinal yolla doganlarin

%353.9’u kiz bebek iken, sezaryen ile dogan yenidoganlarin %56.5°1 erkek bebektir.
Vajinal yolla dogum yapan annelerin %65.2’s1, sezaryen ile dogum yapan annelerin
%358.3’lniin bebeklerinin dogum agirligr 3000-3498 gr agirhgindadir. Vajinal ve
sezaryen ile dogum yapan annelerin bebeklerinin dogum agirligi karsilastirildiginda
aralarindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Vajinal ve sezaryen ile dogum yapan
annelerin yenidoganlarinin tanitici 6zellikleri bakimindan fark yoktur, sadece dogum

agirhigy farkhdir.

Tablo 13. Yenidoganin Tamitica Ozelliklerine Gére Ortalama Dagihm

Vajinal Yolla Sezaryen Ile
OLCUMLERIN Dogum Yapan | Dogum Yapan Istatistiksel
ORTALAMALARI (n=115) (n=115) Degerlendirme
Ort. +SS Ort. +SS
Dogum Agirlik Ortalamasi t=0.65
(2) 3014.8 £385.2 3937.7 +£400.2 p=0.034
Boy Uzunlugu Ortalamasi t=0.38
(cm) 50.2+1.0 52.6 1.4 p=027
Bas Cevresi Ortalamast t=0.29
(cm) 35.0 £1.5 36.3 1.2 p=0.09
Gogiis Cevresi Ortalamasi t=0.44
(cm) 33.1+1.3 34.7 £1.6 p=0.14
Dogum Haftalar1 t=0.46
Ortalamas1 (hafta) 392+ 1.5 39.2+1.6 p=0.37

Tablo 13’te arastrma kapsamma almman yenidoganlarin boy, bas cevresi,

g0gls cevresi ve dogum haftalarinin ortalamalarina bakildiginda sezaryen ve vajinal
dogum yapan anneler arasinda, istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamistir

(p>0.05). Sezaryen ile dogan yenidoganlarin dogum agirliklar1 ortalamasi, vajinal



dogum yapan annelere gore daha yiiksek oldugu, ve aralarindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Tablo 14. Annelerin Yenidogan Bebeklerini Emzirme Durumlarn ve Bebeklerini

Besleme Sekillerine Gore Dagihm

Vajinal Yolla Sezaryen Ile
Emzirme Ve Beslenme Dogum Yapan Dogum Yapan Istatistiksel
Sekilleri (n=115) (n=115) Degerlendirme
Say1 % Say1 %
Emzirme Durumu
. X2=0.076*
Emziren 107 93.0 109 94.8 p=0.783
Emzirmeyen 8 7.0 6 5.2
Bebeklerin Beslenme
Sekilleri
o X2=1.005**
Anne Siiti 102 88.7 101 87.8 p=0.800
Ticari Mamalar 3 2.6 3 2.6
Inek Siitii 10 8.7 11 9.6

* [statistiksel degerlendirme “Yates Kikare Analizi” ile yapilmustir.

#* [statistiksel degerlendirme “Fisher Kikare Analizi” ile yapilmistir.

Tablo 14’te annelerin yenidogan bebeklerini emzirme ve besleme sekillerine
gore dagilimi goriilmektedir. Vajinal yolla dogum yapan annelerin %93°1i, sezaryen
ile dogum yapan annelerin %94.8°1 bebeklerini emzirdikleri saptanmistir. Annelerin
emzirme durumlar: ile dogum sekilleri arasindaki fark onemli degildir (X*>=0.076,
p=0.783). Annelerin bebeklerini besleme sekilleri incelendiginde, vajinal yolla
dogum yapan annelerin %88.7’s1, sezaryen ile dogum yapan annelerin %87.8’inin
anne siitli ile beslemeyi tercih ettikleri ve annelerin bebeklerini beslemek ig¢in
disiindiikleri beslenme sekilleri ile dogum sekilleri bakimindan aralarindaki farkin

anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 14).




Tablo 15. Annelerin Anne-Bebek Arasindaki Baglan Giiclendirici Olarak

Tanimladig1 Yontemlerin Dagilim

Vajinal Yolla Sezaryen Ile
Aile-Bebek A daki
tie-bebek Arasmda Dogum Yapan Dogum Yapan istatistiksel
Baglan Gii¢lendirici
(n=115) (n=115) Degerlendirme
Yontemler
Say1 % Say1 %
-Dokunma, Emzirme, 48 41.7 47 40.9
Kucaga Alma, Sevecen
Konusma
-Emzirme, Kucaga Alma, 28 24.4 41 35.6
Sevecen Konusma X?=1.165*
Kucaga Alma, Yiiz Yiize 39 33.9 27 235 | p=0.790

Gelme, Dokunma,
Emzirme
GOz GoOze Temas,

Sevecen Konusma

* Istatistiksel degerlendirme “Pearson Kikare Analizi” ile yapilmistir

Tablo 15°te annelerin anne-bebek arasindaki baglar1 gii¢lendirici olarak

tanimladiklar1 yontemlerin dagilimi goriilmektedir. Vajinal dogum yapan annelerin

%41.7’s1, sezaryen ile dogum yapan annelerin %40.9’nun aile-bebek arasindaki

baglar1 giliclendirici yOntemlerden dokunma, emzirme, kucaga alma, sevecen

konusma yontemlerinin kullanilmas1 gerektigini belirttigi saptanmistir. Sezaryen ve

vajinal yolla dogum yapan annelerin anne-bebek arasindaki baglar1 gii¢clendirici

olarak tanimladig1 yontemler arasindaki fark 6nemli bulunmadi (X?>=1.165, p=0.790).




Tablo 16: Annelerin Bebeklerini Degerlendirme Olcegi Madde Puan Dagilim (n:230)

1.MADDE PUAN | 2.MADDE PUAN | 3.MADDE PUAN | 4MADDE PUAN | 5.MADDE PUAN | TOPLAM PUAN
o 1|2 o 1|2 0| 1|2 0 1|20 1|2 |04 57 810
S5 | w14 2576 2 42 T 16| 5 | 4 7 | 52 | 5 15| 6 | 32 7 6 | 4
S =
7 ‘—E‘g
; S5 o 122 217 661 17 | 366 617 | 139 452 409 61 | 452 487 | 130 | 59.1 | 27.8 | 6.1 | 582 | 357
=
% 23 | m| 6 35| 74| 4 |76 35 10| 6 | 42 2 | 75|38 2 | 8 29 2 | 8 | 30
= 8
$% %) 52304 643 35 661 304 87 548 365 17 | 652 330 | 17 730 252 17 | 722 26l
=g (m| 2 |10 10213 23| 79| 2 |44 |6 | 1 |44 |70 | 5 | 397 |1 |36]|78
S
-z |E 2
S |5 F | % | 1796|887 | 113|200 | 687 | 17 | 383|600 | 0.9 | 383|609 | 43 | 339|617 | 09 | 313 | 6738
o
®
Z |25 |n| 1 |49 |6 | 2 |46 | 67| 0 | 55|60 | 0 |60 55| 1 |6 |5 | 1|6 |5
=
S5 | % |09 |426]565] 1.7 [400|583| 0 |478|522| 0 |522|478 | 09 539 | 42 | 09 |53.9 | 452

* 0-4 puan : Yogun ebe/hemsire destegi, 5-7 puan : Ozel ebe/hemsire destegi, 8-10 puan : Var olan ebe/hemsire destegi




Tablo 16°da arastirmaya katilan annelerin anne-bebek etkilesim dlgegine gore puan
dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gbre vajinal yolla dogum yapan annelerin ilk temas
anne etkilesim toplam puanlarina bakildiginda annelerin %58.5’1 5-7 puan, sezaryen
ile dogum yapan annelerin ilk temas anne etkilesim toplam puani %72.2 oran1 ile 5-7
puan almislardir. Ikinci giin anne-bebek etkilesim puan ortalamalarma bakildiginda
ise vajinal yolla dogum yapan annelerin %67.8’1 8-10 puan alirken, sezaryen ile

dogum yapan annelerin %53.9’u 5-7 puan almiglardir.

Tablo 17. ilk Temas Anne-Yenidogan Etkilesiminde Annelerin Ebe/Hemsireden

Destek Gereksinme Durumlarinin Dagilin

EBE/HEMSIREDEN | Vajinal Yolla Sezaryen Ile

DESTEK Dogum Yapan Dogum Yapan istatistiksel
GEREKSINME (n=115) (n=115) Degerlendirme

DURUMU Say1 % Say1 %

- Var olan Destek (8-10 41 357 30 26.1

puan)

- Ozel Destek (5-7 67  58.2 83 72.2

puan) X?=6.189*

- Yogun Destek (0-4 7 6.1 2 1.7 p=0.045

puan)

* Istatistiksel degerlendirme “Fisher Kikare Analizi” ile yapilmistir.

Tablo 17°de anne bebek etkilesim Olceginde ilk temas anne-yenidogan
etkilesim puanlarma gore ebe/hemsireden destek gereksinimlerinin  dagilimi
goriilmektedir. Vajinal dogum yapan annelerin %35.7’ sinde var olan destek (anne ve
yenidogan arasinda etkilesimin baglamis oldugu ebe/hemsireden en az diizeyde
destek gereksinime ihtiya¢ vardir), %58.2°sinde O6zel destek (anne ve yenidogan
arasinda etkilesimin baslamasinda ebe/hemsireye ihtiya¢ vardir), %6.1°inde ise
yogun destek (anne ve yenidogan arasinda etkilesimin olmamasindan dolay1
ebe/hemsire anne ve yenidogan ile 6zel olarak ilgilenmeli, etkilesimin baslamasi i¢in
anneye destek olmali, siirekli yanlarinda kalmalidir) gereksinimleri oldugu

belirlenmistir. Sezaryen dogum yapan annelerin ise %?26.1’1 var olan destege,



%72.2°si O0zel destege, %1.7’si ise yogun destege ihtiyaci oldugu belirlenmistir.
Annelerin ilk temas anne-yenidogan etkilesiminde ebe/hemsire destek gereksinme

durumlari ile dogum sekilleri arasindaki fark dnemlidir (X>=6.189, p=0.045).

Grafik 1. ilk Temas Anne-Yenidogan Etkilesiminde Annelerin

Ebe/Hemsireden Destek Gereksinme Durumlarinin Dagilim
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®sezaryen dogum 26,1 72,2

Grafik 1’de annelerin anne-yenidogan etkilesiminde ilk temas ebe/hemsireden
destek gereksinimleri goriilmektedir. Anne-yenidogan etkilesiminde ilk temas icin
vajinal yolla dogum yapan annelerin %58.8’inin 6zel, sezaryen ile dogum yapan
annelerin ise %72.2’sinin 0zel ebe/hemsire destegine gereksinimlerinin oldugu

saptanmistir.



Tablo 18. 1dkinci Giin Anne-Yenidogan Etkilesiminde Annelerin

Ebe/Hemsireden Destek Gereksinme Durumlarinin Dagilimi

EBE/HEMSIREDEN Vajinal Yolla Sezaryen Ile
DESTEK Dogum Yapan Dogum Yapan istatistiksel
GEREKSINME (n=115) (n=115) Degerlendirme
DURUMU Say1 % Say1 %
- Var olan Destek (8-10 78 67.8 52 45.2
puan)
. X?=13.564*
- Ozel Destek (5-7 puan) 36 31.3 62 53.9
p=0.001
- Yogun Destek (0-4 1 0.9 1 0.9
puan)

* Istatistiksel degerlendirme “Fisher Kikare Analizi” ile yapilmistir.

Tablo 18’de anne bebek etkilesim Olceginde ikinci giin anne-yenidogan
etkilesim puanlarma gore ebe/hemsireden destek gereksinimlerinin  dagilimi
goriilmektedir. Vajinal dogum yapan annelerin %67.8’sinde var olan destek (anne ve
yenidogan arasinda etkilesimin baslamis oldugu ebe/hemsireden en az diizeyde
destek gereksinime ihtiya¢ vardir), %31.3’sinde 06zel destek (anne ve yenidogan
arasinda etkilesimin baglamasinda ebe/hemsireye ihtiyag vardir), %0.9’inde ise 6zel
destek (anne ve yenidogan arasinda etkilesimin olmamasindan dolay1 ebe/hemsire
anne ve yenidogan ile 0zel olarak ilgilenmeli, etkilesimin baslamasi i¢in anneye
destek olmali, siirekli yanlarinda kalmalidir) gereksinimleri oldugu belirlenmistir.
Sezaryen dogum yapan annelerin ise %45.2°1 var olan destege, %53.9°u 6zel destege
gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Annelerin ikinci giin anne-yenidogan
etkilesiminde ebe/hemsire destek gereksinme durumlart ile dogum sekilleri

arasindaki fark dnemlidir (X*=13.564, p=0.001).




Grafik 2. Ikinci Giin Anne-Yenidogan Etkilesiminde Annelerin

Ebe/Hemsireden Destek Gereksinme Durumlarinin Dagilim
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Grafik 2’de annelerin anne-yenidogan etkilesiminde 2. giin ebe/hemsireden
destek gereksinimleri goriilmektedir. Anne-yenidogan etkilesiminde 2. giin igin
vajinal yolla dogum yapan annelerin %67.8’inin var olan desteklerinin stirdiiriilmesi
gerektigi, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %53.9unun 6zel ebe/hemsire

destegine ihtiya¢ oldugu saptanmustir.

4.4 Dogum Sekline Gore Annelerin Anne-Bebek Etkilesim Toplam Puan
Ortalamalarim Etkileyen Bazi Etmenlere iliskin Bulgular
Annelerin vajinal ve sezaryen ile dogum yapmalarina gore anne-bebek

etkilesim toplam puan ortalamalarma iliskin bulgular Tablo 19°da verilmistir.



Tablo 19. Vajinal ve Sezaryen Dogum Yapan Annelerin ABEDO Toplam Puan

Ortalamalarimin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Vajinal Dogum Sezaryen Dogum .
Istatistiksel
ANNE YASI Yapanlar Yapanlar
Degerlendirme
Ort = Ss Ort = Ss

15-20 yas (n=39) 4.398 3.188 4.839 3.293
7))
< - =
S 21-26 yas (n=81) 5.126 5.022 4.837 4.931 F=930.867*
H - =
= 27-32 yas (n=71) 5.815 5.163 5.239 5.921 p=0.000
E 33-38 yas (n=37) 4.951 4.714 4.338 4.263

39-44 yas (n=2) 4.277 3.041 4.890 4.060

15-20 yas (n=39) 5.882 4.339 5.973 4.739
Z
2 | 21-26 yas (n=81) 4.992 4217 4.824  4.026
&) F=1093.239*
o= | 27-32 yas (n=T71) 6.291 5.439 7.021 6.925
g p=0.002
E 33-38 yas (n=37) 5.892 5.027 6.932 5.983
= [39-44 yas (n=2) 5.664 4.836 5.989 4.993

* [statistiksel degerlendirme “Two-Way ANOVA” testi yapilmistir.

Tablo 19°da vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin yas gruplaria gore
ilk temas puan ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan iki yonlii varyans analizinde,
annelerin ilk temas toplam puan ortalamalarinda dogum sekilleri ile yas gruplari
arasindaki etkilesim anlamli bulunmustur (F=930.867, p=0.000). Arastirmaya katilan
27-32 yas arasinda vajinal dogum yapan annelerin ilk temas toplam puan
ortalamasinin (Ort=5.815+5.163) diger yas gruplar1 arasindaki annelerden yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica sezaryen ile dogum yapan 27-32 yas grubu arasindaki
annelerin ilk temas toplam puan ortalamalarinin (Ort=5.239+5.921) sezaryen ile
dogum yapan diger yas gruplar1 arasindaki annelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin yas gruplarma gore ikinci giin
puan ortalamalarina bakildiginda; yapilan iki yonlii varyans analizinde, annelerin
ikinci giin toplam puan ortalamalarinda vajinal ve sezaryen dogum ile yas gruplari
arasindaki etkilesimin anlamli oldugu bulunmustur (F=1093.239, p=0.002). Ikinci
giin toplam puan ortalamalarinin annelerin yas gruplarina gére dagiliminda vajinal ve

sezaryen ile dogum yapan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark




saptanmistir. Arastirmaya katilan 27-32 yas arasinda annelerin ikinci giin toplam
puan ortalamasinin (Ort=6.29145.439) vajinal yolla dogum yapan diger yas gruplar1
arasindaki annelerden yliksek oldugu belirlenmistir. Yine sezaryen ile dogum yapan
27-32 yas arasindaki annelerin toplam puan ortalamalarmnin (Ort=7.021+6.925)
sezaryen ile dogum yapan diger yas gruplarindaki annelerden yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Tablo 20. Vajinal ve Sezaryen Dogum Yapan Annelerin ABEDO Toplam Puan

Ortalamalarimin Egitim Durumlarina Gore Dagilim

Vajinal Sezaryen
= Dogum Dogum Istatistiksel
EGITIM DURUMU . .
Yapanlar Yapanlar Degerlendirme

Ort + Ss Ort + Ss

Okur-yazar degil/ Okur
5.882 4339 | 5927 4.902
n Yazar (n=21)
§ Ilkokul Mezunu (n=100) 5.092 3.764 | 5.849 4.032 | F=685.687*
=
; Ortaokul Mezunu (n=83) 5991 4228 | 5.847 4.027 p=0.499
d Lise Mezunu/Yiiksek
.l 6.002 5.284  6.936 5.365
Ogrenim (n=24)
Okur-yazar degil/ Okur
4.882 3.230 | 5.734 4.037
z Yazar (n=21)
T lkokul Mezunu (n=100) | 6.824 3476 | 5.830 5486 | F=932.352*
oo
S | Ortaokul Mezunu (n=83) 6.932 4.571 | 6.834 5.048 p=0.002
oo
E Lise Mezunu/Yiiksek
. ) 7.202 4.781 | 7.835 6.935
Ogrenim (n=24)

* [statistiksel degerlendirme “Two-Way ANOVA” testi yapilmistir.

Tablo 20’de vajinal ve sezaryen yol ile dogum yapan annelerin egitim
durumlarmma gore ilk temas puan ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan iki yonli
varyans analizinde, dogum sekillerine gore annelerin ilk temas toplam puan
ortalamalar1 ile egitim durumlar1 arasindaki etkilesim anlamli bulunmamistir
(F=685.687, p=0.499). Annelerin egitim durumlarina goére ilk temas toplam puan

ortalamalarinin annelerin egitim durumlarmma gore dagiliminda ise vajinal ve



sezaryen ile dogum yapan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerden ilkokul mezunu vajinal dogum yapan
annelerin ilk temas toplam puan ortalamasinin (Ort=5.092+3.764) sezaryen ile
dogum yapan annelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica sezaryen ile
dogum yapan annelerden ortaokul mezunu olanlarin ilk temas toplam puan
ortalamalarinin (Ort=5.847+4.027) vajinal yolla dogum yapan ortaokul mezunu
annelerden diistik oldugu belirlenmistir.

Tablo 20°de vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin egitim durumlarina
gore ikinci giin puan ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan iki yonlii varyans
analizinde, dogum sekillerine gore annelerin ikinci giin toplam puan ortalamalari ile
egitim durumlar1 arasindaki etkilesim anlamli bulunmustur (F=932.352, p=0.002).
Vajinal ve sezaryen ile dogum yapan annelerin ikinci giin toplam puan
ortalamalarinin egitim durumlarina goére dagiliminda anneler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerden vajinal yolla dogum
yapan ortaokul mezunu (Ort=6.932+4.571) olanlarin ikinci giin temas puan
ortalamalarinin sezaryen ile dogum yapan ortaokul mezunu (Ort=6.834+5.048) olan

annelerden daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Tablo 21. Vajinal ve Sezaryen Dogum Yapan Annelerin ABEDO Toplam Puan

Ortalamalarinin Son Gebeliklerini Isteme Durumlarina Gére Dagilimi

Vajinal Sezaryen
SON GEBELIGI iISTEME Dogum Dogum Istatistiksel
DURUMU Yapanlar Yapanlar Degerlendirme
Ort £ Ss Ort £ Ss
- Istenen Gebelik (n=155) | 5.827 2.984 | 6.487 2.698
e & F=1645.601*
= = | Istenmeyen Gebelik _
al= 4571 2573 | 6.047 3290 p=0.238
(n=75)
—_ Istenen Gebelik(n=155) |5.932 2.836 | 7.731 5.299
Q 7 F=2349.639*
Z 0= | i :
= Istenmeyen Gebelik _
2O rs) 4.486 2.653 | 6.487 4.228 p=0.000
n:

* Istatistiksel degerlendirme “Two-Way ANOVA” testi yapilmistir.




Tablo 21°de vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin son gebeliklerini
isteme durumlarina gore ilk temas puan ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan iki
yonlii varyans analizinde, annelerin ilk temas toplam puan ortalamalarinda dogum
sekilleri ile son gebeliklerini isteme durumlar1 arasindaki etkilesim anlamli
bulunmamistir (F=1645.601, p=0.238). Vajinal ve sezaryen ile dogum yapan
annelerin ilk temas toplam puan ortalamalarinin son gebeliklerini isteme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerden
son gebeliklerini isteyen vajinal dogum yapan annelerin (Ort=5.82742.984) ilk temas
puan ortalamalarmin son gebeliklerini istemeyen annelere (Ort=4.571+2.573) gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin ise vajinal
dogum yapan annelere gore puan ortalamalarmin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 21°de vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin son gebeliklerini
isteme durumlarina gore ikinci giin puan ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan iki
yonlii varyans analizinde, annelerin ikinci giin toplam puan ortalamalarinda dogum
sekilleri ile son gebeliklerini isteme durumlar1 arasindaki etkilesim anlamli
bulunmustur (F=2349.639 p=0.000). ikinci giin toplam puan ortalamalarmm
annelerin son gebeliklerini isteme durumlarina gore vajinal ve sezaryen ile dogum
yapan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Arastirmaya
katilan annelerden vajinal yolla dogum yapan son gebeliklerini isteyen annelerin
(Ort=5.932+2.836) ikinci giin puan ortalamalarinin son gebeliklerini istemeyen
annelere (Ort=4.486+4.486) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica sezaryen
ile dogum yapan annelerin toplam puan ortalamalarmin vajinal yolla dogum yapan

annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.



Tablo 22. Vajinal ve Sezaryen Dogum Yapan Annelerin ABEDO Toplam Puan

Ortalamalarinin  Gebelik ve Dogumla Tlgili Bilgi Alma Durumlarina Gére

Dagilinm
GEBELIK VE Vajinal Dogum | Sezaryen Dogum .
. . .. Istatistiksel
DOGUMLA ILGILI Yapanlar Yapanlar
. . Degerlendirme
BILGI ALMA DURUMU Ort + Ss Ort + Ss
» Bilgi Alan (n=168) 5.930 2.958 6.337 3.280
v < F=1444.914%*
— = | Bilgi Almayan ~0.000
= = 3.872 2.274 6.226  2.828 p=Y.
=1 (n=62)
— Bilgi Alan (n=168) 6.356 4.903 7.191 5.459
Qz F=2059.235%*
Z = | Bilgi Almayan
Z O 4038  2.670 | 6.647 4938 | p=0.000
- (n=62)

* Istatistiksel degerlendirme “Two-Way ANOVA” testi yapilmistir.

Tablo 22’de vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin gebelik ve dogumla
ilgili bilgi alma durumlarina gore ilk temas puan ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan
iki yonlii varyans analizinde, annelerin ilk temas toplam puan ortalamalarinda dogum
sekilleri ile gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma durumlar1 arasindaki etkilesim
anlamli bulunmustur (F=1444.91 p=0.000). Ilk temas toplam puan ortalamalarmnin
annelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma durumlarina gore dagiliminda vajinal
ve sezaryen ile dogum yapan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Arastirmaya katilan gebelik ve dogumla ilgili bilgi alan vajinal yolla
dogum yapan annelerin ilk temas puan ortalamalarinin (Ort=5.930+2.958) gebelik ve
dogumla ilgili bilgi almayan annelere gore (Ort=3.87+2.274) daha yiliksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 22’de vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin gebelik ve dogumla
ilgili bilgi alma durumlarmma gore ikinci giin puan ortalamalar1 goriilmektedir.
Yapilan 1iki yOnlii varyans analizinde, annelerin ikinci giin toplam puan
ortalamalarinda dogum sekilleri ile gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma durumlar1
arasindaki etkilesim anlamli bulunmustur (F=2059.235 p=0.000). Ikinci giin toplam

puan ortalamalarinin annelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma durumlarina gore




dagiliminda vajinal ve sezaryen ile dogum yapan anneler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Arastrmaya katilan gebelik ve dogumla ilgili bilgi alan
vajinal yolla dogum yapan annelerin ilk temas puan ortalamalarinin
(Ort=6.356+4.903) gebelik ve dogumla ilgili bilgi almayan annelere gore
(Ort=4.038+2.670) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 23. Vajinal ve Sezaryen Dogum Yapan Annelerin ABEDO Toplam Puan

Ortalamalarimin Es Destegi Alma Durumlarina Gore Dagihm

ES DESTEGI ALMA Vajinal Dogum | Sezaryen Dogum

Yapanlar Yapanlar Istatistiksel
DURUMU . .
Ort = Ss Ort £+ Ss Degerlendirme
n Destek Alan (n=123) 5.026 3.761 6.047 3.290
A2 < F=1698.831*
= 2 Destek Almayan =0.000
— E Y 4.572 2.983 6.386 2.698 P
(n=107)
— Destek Alan (n=123) 5.162 3.759 7.371 5.299
% z. F=2418.181*
g
- Destek Almayan —
2O Y 4583 2584 | 6487 4208 | PO000
(n=107)

* Istatistiksel degerlendirme “Two-Way ANOVA” testi yapilmistir.

Tablo 23’te vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin es destegi alma
durumlarmma gore ilk temas puan ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan iki yonli
varyans analizinde, dogum sekillerine gore annelerin ilk temas toplam puan
ortalamalari ile es destegi alma durumlar1 arasindaki etkilesim anlamli bulunmustur
(F=1698.831, p=0.000). 1lk temas toplam puan ortalamalarmin annelerin es destegi
alma durumlarina gore dagiliminda vajinal ve sezaryen ile dogum yapan anneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerden
es destegi alan vajinal yolla dogum yapanlarin ilk temas puan ortalamalarinin
(Ort=5.026+3.761) es destegi almayan annelere gore (Ort=4.572+2.983) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Tablo 23’te vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin es destegi alma

durumlarmma gore ikinci giin puan ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan iki yonli




varyans analizinde, annelerin ikinci giin toplam puan ortalamalarinda dogum sekilleri
ile es destegi alma durumlar1 arasindaki etkilesim anlamli bulunmustur (F=2418.181,
p=0.000). ikinci giin toplam puan ortalamalarinin annelerin es destegi alma
durumlarina gore dagilimida vajinal ve sezaryen ile dogum yapan anneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Arastirmaya katilan annelerin es destegi
alan vajinal yolla dogum yapanlarm ilk temas puan ortalamalariin
(Ort=5.162+3.759) es destegi almayan annelere gore (Ort=4.583+2.584) daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 24. Vajinal ve Sezaryen Dogum Yapan Annelerin ABEDO Toplam Puan
Ortalamalarinin Bebeklerin Bakiminda Yardimci Olabilecek Kisilerin

Varhgmma Gore Dagihimi

) Sezaryen
BEBEKLERIN BAKIMINDA Vajinal .
. Dogum Istatistiksel
YARDIMCI OLABILECEK Dogum
- o Yapanlar Degerlendirme
KISI VARLIGI Yapanlar
Ort £ Ss
Ort £ Ss

y Zﬁ) Var (n=188) 5.326 3.856 | 6.047 3.290 F=1424.059*
= = _
= E Yok (n=42) 4.823 2947 | 6.386 2.698 p=0.442

. =1 . . . .

E . Var (n=188) 5.028 3.102 | 7.731 5.299 F=2047 764*

=
Qe —
E © Yok (n=42) 3.800 2.833 | 6.487 4.228 p=0.542

* Istatistiksel degerlendirme “Two-Way ANOVA” testi yapilmistir.

Tablo 24’te vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin
bakiminda kendilerine yardimci olabilecek kisinin varligina gore ilk temas puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan iki yonlii varyans analizinde, annelerin ilk temas
toplam puan ortalamalarinda dogum sekilleri ile bebeklerinin bakiminda kendilerine
yardimc1 olabilecek kisinin varligi arasindaki etkilesim anlamli bulunmamistir
(F=1424.059, p=0.442). Ik temas toplam puan ortalamalarinin annelerin

bebeklerinin bakiminda kendilerine yardimci olabilecek kisinin varligma gore




dagilimma bakildiginda, vajinal ve sezaryen ile dogum yapan anneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Arastrmaya katilan annelerin
bebeklerinin bakiminda kendilerine yardimci olabilecek kiginin varligina gore vajinal
dogum yapan annelerin ilk temas puan ortalamalarmin (Ort=5.326+3.856) yardimci
olabilecek kisi olmayan annelere gore (Ort=4.823+2.947) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 24’te vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin
bakimida kendilerine yardimci olabilecek kiginin varligma gore ikinci giin puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan iki yonlii varyans analizinde, annelerin ikinci
glin toplam puan ortalamalarinda dogum sekilleri ile bebeklerinin bakiminda
kendilerine yardimc1 olabilecek kisinin varligi arasindaki istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (F=2047.764 p=0.542). ikinci giin toplam puan
ortalamalarinin annelerin bebeklerinin bakiminda kendilerine yardimci olabilecek
kisinin varligma gore dagilimima bakildiginda, vajinal ve sezaryen ile dogum yapan
anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Arastirmaya katilan
annelerin bebeklerinin bakiminda kendilerine yardimeci olabilecek kisinin varligma
gore vajinal yolla dogum yapan annelerin ikinci giin puan ortalamalarmin
(Ort=5.028+£3.102)  yardimc1  olabilecek  kisi olmayan annelere  gore
(Ort=3.890+2.833) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 25: Vajinal ve Sezaryen Dogum Yapan Annelerin ABEDO Toplam Puan

Ortalamalarimin Dogum Olayim1 Tanimlama Durumlarina Gére Dagihim

. Vajinal Dog S Dog
DOCUM OLAYINI ajinal Dogum | Sezaryen Dogum etatitikead
Yapanlar Yapanlar 5 .
TANIMLAMA DURUMU Degerlendirme
Ort £ Ss Ort £ Ss
- Agrili (n=140) 4392 2.847 | 4739 2.946
< F=1156.216*
% < | Korkung(n=54) 4387 2493 | 4833 2.837
= p=0.000
&= | Mutluluk Verici (n=36) 5.827 3.092 | 6.487 4.228
—_ Agrili (n=140) 4482 2.729 | 2.450 0.098
Oz F=1406.517*
Z. .= | Korkung(n=54) 4320 2.413 | 3.852 1.037
E & p=0.000
o Mutluluk Verici (n=36) 5903 3.182 | 6.047 3.290

* Istatistiksel degerlendirme “Two-Way ANOVA” testi yapilmistir.




Tablo 25’te vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin dogum olayini
tanimlama durumlarina goére ilk temas puan ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan iki
yonlii varyans analizinde, vajinal ve sezaryen ile dogum yapan annelerin ilk temas
toplam puan ortalamalar1 ile dogum olaymi tanimlama durumlar1 arasindaki
etkilesim anlamli bulunmustur (F=1156.216, p=0.000). Ik temas toplam puan
ortalamalarinin annelerin dogum olayini tanimlama durumlarma goére dagiliminda
vajinal ve sezaryen ile dogum yapan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerin dogum olaymi tanimlama durumlarinda,
dogum olaymi mutluluk verici olarak gdren vajinal yolla dogum yapan annelerin ilk
temas puan ortalamalarmin  (Ort=5.827+3.092) dogum olaym: agrili
(Ort=4.392+2.847) olarak tanimlayan annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bonferroni ileri analiz testi ile yapilan karsilastirilmalar sonucunda; dogum
olaymi agrili ile mutluluk verici (ortalama fark=1.92, p<0.05), korkung ile mutluluk
verici (ortalama fark=1.90, p<0.05), korkung ile agrili (ortalama fark=2.65, p<0.05),
agrili ile can yakici (ortalama fark=2.65, p<0.05) olarak tanimlayanlarin ilk temas
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmustir.

Tablo 25’te vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin dogum olaymi1
tanimlamalarmma gore ikinci glin puan ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan iki yonlii
varyans analizinde, annelerin ikinci glin toplam puan ortalamalarinda dogum sekilleri
ile dogum olayimn1 tanimlama durumlar1 arasindaki etkilesim anlamli bulunmustur
(F=1406.517 p=0.000). Ikinci giin toplam puan ortalamalarinmn annelerin dogum
olayini tanimlama durumlarina gore dagiliminda vajinal ve sezaryen ile dogum
yapan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Arastirmaya
katilan annelerin dogum olaymi tanimlama durumlarinda, dogum olaymi1 mutluluk
verici olarak goren vajinal yolla dogum yapan annelerin ikinci giin puan
ortalamalarinin (Ort=5.903+3.182) dogum olaymi agrili (Ort=4.482+2.729) olarak
tanimlayan annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bonferroni ileri analiz testi ile yapilan karsilastirilmalar sonucunda; dogum
olaymzi agrili ile mutluluk verici (ortalama fark=1.610, p<0.05), korkung ile mutluluk
verici (ortalama fark=2.19, p<0.05), korkung ile agrili (ortalama fark=2.87, p<0.05),
agrili ile can yakici (ortalama fark=2.83, p<0.05) olarak tanimlayanlarm ikinci giin

toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmustir.



4.5 Yenidogam Algilama Olgegine Gore Ahnan Puanlara Ait Bulgular
Annelerin yenidogani algilama 6l¢cegine gore aldiklar1 puanlara iliskin bulgular
tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Vajinal ve Sezaryen Dogum Yapan Annelerin Yenidogam Algilama
Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

ALGILAMA Vajinal Yolla Sezaryen Ile
Dogum Yapan Dogum Yapan Istatistiksel
DURUMU (n=115) (n=115) Degerlendirme
Say1 % Say1 %
NEGATIF
ALGILAMA X*=0.235*
55 47.8 67 58.3
(Sifir ve Altinda Puan p=0.118
Alan) (n=122)
POZITIF
ALGILAMA X*=1.410%
i 60 52.2 48 41.7
(Sifirm Ustiinde Puan p=0.235
Alan) (n=108)

* Istatistiksel degerlendirme “Fisher Kikare Analizi” ile yapilmistir.

Annelerin yenidogani algilama 6lgceginden aldiklari puanlarin dagilimi tablo
26’da verilmistir. Vajinal yolla dogum yapan annelerin %47.8’1, sezaryen ile dogum
yapan annelerin %58.3’ii bebegini negatif algilamistir. Annelerin bebeklerini negatif
algilamasi ile dogum sekilleri arasindaki istatistiksel fark dnemli degildir (X?=0.235,
p=0.118). Vajinal yolla dogum yapan annelerin %52.2’si, sezaryen ile dogum yapan
annelerin %41.7°si bebegini pozitif algiladigi belirlenmistir. Annelerin bebeklerini
pozitif algilamasi ile dogum sekilleri arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli

bulunmamistir (X*>=1.410, p=0.235).




Tablo 27. Annelerin Yas Gruplarina Gore Bebegini Algilama Durumlarinin

Dagilini ve Karsilastirilmasi

Pozitif Negatif _
ANNE YASI Algilama Algilama Istatistiksel
Degerlendirme
Say1 % Say1 %
| 1520 yas (n=25) 11 96 14 121
T ES X2=2.445%
g £ E | 21-26 yas (n=42) 22 19.1 20 174
SR E 27-32 yas (n=29) 17 14.8 12 104 | P70485
33-44 yas (n=19) 8  17.0 11 96
e _ x| 15-20yas (n=14) 9 7.8 5 43 2 ]
2 E T 21-26 yas (n=39) 21 183 18 157 | X=L94T
=Tyl
S & £ 27-32 yas (n=42) 20 174 22 19.1 p=0.116
LA > 133238 yag (1=20) 0 87| 10 87

* [statistiksel degerlendirme “Yates Kikare Analizi” ile yapilmustir.

Tablo 27°de annelerin yas gruplarma gore bebegini algilama durumlarmin
dagilimi ve karsilastirilmast goriilmektedir. Vajinal yolla dogum yapan 21-26 yas
grubu arasindaki annelerin %19.1°1, sezaryen ile dogum yapan annelerin %18.3’1
bebeklerini pozitif algilamaktadir. Vajinal yolla dogum yapan annelerin yas:i ile
bebeklerini algilamas1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (X*=2.445, p=0.485).
Vajinal yolla dogum yapan 21-26 yas grubu arasindaki annelerin %17.4’{i, sezaryen
ile dogum yapan 27-32 yas grubu arasindaki annelerin %19.1°1 bebeklerini negatif
algilamaktadir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin yasi ile bebeklerini algilamasi

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (X*=1.947, p=0.116).



5 TARTISMA

Arastirma, dogum tipi degiskeninin anne-bebek etkilesimi ve annenin
bebegini algilamasi iizerine etkilerinin incelenmesi amaci ile tanimlayici olarak
yapild1

Arastirma kapsamina alinan sezaryen ve vajinal dogum yapan annelerin
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, evlilik sayis1 ve evlilik siireleri agisindan 6nemli fark
olmadig1 (p>0.05) (Tablo 1) saptanmustir. Her iki grubun o6zellikleri bakimindan
birbirine benzer oldugu sdylenebilir.

Annelerin cocukluklar1 sirasinda kendi bakimlarmni {stlenen kisi veya
kisilerin dagilimmnin annenin dogum sekli lizerine etkisi incelendiginde aralarindaki
farkin O6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo2). Anne ve yenidogan
baglanmasini etkileyen etmenlerden biri de ebeveyne kendi annesinin verdigi
bakimdir (French 1997). Literatiiriin belirttigi gibi annelerin ¢ocuklugunda annesi
tarafindan bakim almasi anne-yenidogan etkilesimi i¢cin dnem tasimaktadir (Seker ve
Sevil 2006, Coban ve Saruhan 2005, Balc1 ve Savaser 1998).

Annelerin yenidogan bebekleriyle etkilesimlerini etkileyen diger bir faktor de
annenin dogum olaymnin kendileri i¢in ne ifade ettigidir. Vajinal ve sezaryen ile
dogum yapan annelerin dogum olaymi tanimlama durumlar1 ile dogum sekilleri
arasindaki farkin 6nemli olmadigi1 (p>0.05) (Tablo 3), fakat anne-bebek etkilesimi ile
dogum olaymi tanimlama arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 25). Ayrica Bonferroni ileri analiz testiyle yapilan karsilastirmalar sonucunda,
anne-bebek etkilesimi ilk temas ve ikinci glin puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu veriler sonucunda dogum olaymi agrili olarak
tanimlayan annelerin, dogum olaymi mutluluk verici olarak tanimlayan annelere gore
anne-bebek etkilesimini daha erken donemde baslatabildigi saptanmistir.

Coban ve Saruhan’in (2005) calismasinda annelerin %22.8’1 dogum olaymi
mutluluk verici, %19.0°1 agrili veya korku verici, %10.4’i ¢ok zor, %7.1°1 stresli,
%21.7’s1 de hepsi (agrili, korku verici, stresli, mutluluk verici, cok zor bir olay)
olarak tanimladiklar1 belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda ise vajinal ve sezaryen
dogum yapan anneler dogum olayin1 %27.8-19.1 oraninda mutluluk verici; her iki
grupta da %15.7 oraninda korkung bir olay olarak tanimlamislardir. Arastirmamiz

Coban ve Saruhan’in (2005) calismasina benzerlik gosterirken, her iki gruptaki



annelerden vajinal dogum yapanlar dogum olayin1 %56.5, sezaryen yol ile dogum
yapanlar ise %65.2 oraninda agrili olarak tanimlamislardir. Bizim calismamizin
sonuglar1 diger ¢alismalardan oldukca yiiksektir.

TNSA 2008 o6n raporu verilerine gore; Tiirkiye’nin batisinda dogumlar
%92.6 oraninda hastanede meydana gelmistir. Bu dogumlarinda %57.5’1 kamuya
bagl hastanelerde ger¢eklesmistir. Dogumlarin sezaryen ile gerceklesme orani da
olduke¢a siktir. Son 5 yilda dogumlarin %38’1 sezaryenle ger¢ceklesmistir. Tiirkiye nin
batisinda, sezaryenle dogum orani %40.7’dir ve oldukca yiiksek bir orandir.

Calismamizda elde edilen verilere gore; Vajinal yolla dogum yapan annelerin
dogumlarint kimin yaptirdig1 incelendiginde, %77.4’linlin dogumunu ebe,
%22.6’smim dogumlarin1 doktor yaptirdigi belirlemistir (Tablo 4). Annelerin 6zel
istemleri ve dogum sirasinda yasanan zorluklar nedeniyle dogumlar doktor tarafindan
gerceklestirilmistir. Vajinal ve sezaryen ile dogum yapan annelere dogumunu
kim/kimlerin yaptirmasimi istedikleri soruldugunda ise, %73’lii doktor tarafindan
dogumlarinin yaptirilmasin istediklerini ifade etmislerdir. Bu durum bize annelerin
doktora daha fazla glivendiklerinin bir gostergesi olabilir.

Konak¢1 ve Kilig’in (2004) Izmir’de sezaryen siklign ve buna etki eden
faktorleri inceledikleri caligmada, e§itim diizeyi yiiksek olan annelerin sezaryen ile
dogumu tercih ettiklerini saptarken, bizim ¢alismamizda vajinal yolla dogum yapan
annelerin egitim diizeyinin daha ytliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Calismamizda vajinal yolla dogum yapan annelere dogumu kolaylagtirmak
amaciyla bazi uygulamalarda bulunuldugu tespit edildi. Annelerin %45.2’sine travay
doneminde indiiksiyonlu mayi uygulanirken, %36.5’ine dogum sirasinda annenin
karnina kol ve dirsekle bastirilmistir. Yine vajinal yolla dogum yapan annelerin
%74.8’ine epizyotomi uygulanmistir (Tablo 5). Vajinal yolla dogum yapan annelere
dogum smrasinda yapilan uygulamalar arasindaki fark Onemlidir ve en fazla
indiiksiyonlu  mayi uygulamas1  yapilmistir(p<0.05). Dogumu kolaylastiran
uygulamalarda vakum ve forseps uygulamasiyla karsilasilmamistir. Bu durumda
olabilecek dogumlar sezaryen ile sonug¢lanmistir. Arastirmamizda vajinal dogum
yapan annelerin %74.8’in de emizyotomi uygulamasi yapilmis ve annelerin
epizyotomi sonrast agr1 yasadiklari, vajinal dogumun en zor tarafinin epizyotomi

oldugunu bu agrilara bagh olarak, bebeklerini emzirirken zorlandiklarmi ifade



ettikleri belirlenmistir. Bu sonuca gore epizyotomi uygulamasinin emzirme {lizerinde
olumsuz bir etki olusturdugu sdylenebilir.

Aileye gelen yeni bebege aile liyelerinin tepkisi ebeveynlerin tutumu ve
ailedeki kisi sayisiyla yakindan iligkilidir. Ailedeki ¢ocuk sayisi arttikca cocuga
ayrilan zaman ve ilginin azalacagi diisiiniiliir ise bu durum beklenen bir sonugtur
(Coban 2005). Annelerin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde vajinal yolla dogum
yapan annelerin %48.7°si nin 2-4 kez gebe kaldigi, sezaryen ile dogum yapan
annelerin %60.9’unun da 2-4 kez gebe kaldig1 belirlenmistir. Vajinal yolla dogum
yapan annelerin %33.0’1 ilk kez anne olurken, sezaryen ile dogum yapan annelerin
%27.0’1 ik kez anne olmuslardir (Tablo 6). Annelerin parite durumlar: ile dogum
sekilleri arasindaki fark 6nemli degildir (p>0.05). Tiirkiye’de ailede yasayan ¢ocuk
sayis1 ortalama 2.6 olarak bildirilmistir(TNSA 2008). Arastirmamizdaki verilerin
Tiirkiye ortalamalari ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Annelerin son gebeliklerini isteme durumu incelendiginde, vajinal yolla
dogum yapan annelerin %64.3’li, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise
%70.4’lintin bu gebeliklerinin planlt oldugu belirlenmistir(Tablo 6). Annelerin son
gebeliklerini isteme durumlar: ile dogum sekilleri arasindaki fark 6dnemli degildir
(p>0.05). Ozellikle sezaryen ile dogum yapan annelerin gebelikleri sirasmda dogum
tercihi yaparken sezaryen dogum tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bu durum saglik
personelinin ve genel inanisin sezaryen olmasi gerektigine inanilmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Saymm (2004)’m c¢alismasinda, ilk dogumlarmmi1 sezaryenle yapanlarin bir
sonraki dogumlarinda %58’1 tekrar “sezaryen”, %39,6’s1 “vajinal dogumu”, daha
once vajinal dogum yapanlarin %50’sinin “vajinal dogumu” tercih ettikleri
goriilmiistiir. Balc1 ve Savaser’in (1998) ilk kez dogum yapan annelerin bebeklerini
algilamas1 {stline yaptiklar1 c¢alismada, %88’inin gebeliklerinin planli oldugunu
saptamistir. Ayrica annelerin bu gebeliklerini isteme durumu ile ilk temas anne-
bebek arasindaki etkilesim anlamli bulunmazken (p>0.05), ikinci giin anne-bebek
arasindaki etkilesim anlamli bulunmustur (p<0.05).

Literatiirde de planlanmis bir gebeligin, annede bebegine karsi pozitif
duygular uyandirdigt ve dogum sonrasinda da bebeklerine baglanmada zorluk

yasamadiklar1 ve annelik roliine daha kolay uyum sagladiklar1 vurgulanmaktadir



(Coban 2003). Bizim ¢aligmamizda, annelerin biiyiik cogunlugunun gebeligi planl
gerceklestirmesi annelik roliinti olumlu etkileyecektir ve bu dnemlidir. Caligmamizin
sonucu diger caliyma sonuglarina benzerdir.

Annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk gérme zamanlar1 incelendiginde;
vajinal yolla dogum yapan annelerin %94.8’inin yenidogan bebeklerini dogduktan
hemen sonra, sezaryen ile dogum yapan annelerin %37.4‘lniin yenidogan
bebeklerini kendilerine geldikten 31-60 dk sonra ilk kez gordiikleri belirlenmistir.
Annelerin bebeklerini ilk gérme zamanlar1 ile dogum sekilleri arasindaki fark
onemlidir (p<0.05) (Tablo 7). Vajinal yolla dogum yapan annelerin yenidogan
bebeklerini ilk gérme ve dokunmalarmm hemen baglamasinin sebepleri olarak,
bebegin annenin yanina hemen gelmesi, refakatgilerin ve ebe/hemsirenin annenin
bebegini hemen emzirmesini istemeleri sOylenebilir. Ebe/hemsirelerin 6zellikle
dogumdan hemen sonra anne ve bebegin erken donemde siirekli bir arada olmalarini
saglayarak anne-bebek iliskisinin en kisa zamanda baslatilmasina destek olmalidirlar.

Dogum sonrasinda annenin uyaranlara olduk¢a duyarl oldugu, dogum sonrasi
ilk birka¢ giinde anne-yenidogan arasindaki ¢iplak deri temasi, vazgecilmez bir
baglanma etmenidir (Goulet 1998, Cimete 1992). Balc1 ve Savaser’in (1998)
calismasmda annenin dogumdan sonra bebegini kucaga alma zamani incelendiginde;
annelerin %12’sinin ilk 1 saat i¢inde, %76.1’inin 1-24 saat arasinda ve %12’sinin 24
saat sonra bebeklerini kucaklarma aldiklarini saptamistir. Arastirmamizda annelerin
bebeklerini ilk gérme zaman ortalamast 18.63+£28.03 dk olarak belirlenmistir.
Vajinal yolla dogum yapan annelerin bebeklerini ilk gérme zaman ortalamalari
5.35£2.86 dk, sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerini ilk gérme zaman
ortalamalar1 ise 30.38+£20.65 dk olarak hesaplanmistir. Anne ve bebek arasindaki
iligki veya bagliligin olumlu yonde gelismesi i¢in 6zellikle dogumdan sonraki ilk 1-
1.5 saatin dnemli oldugu ve bu donemde uzun siireli ayriliklari baglanma siirecini
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Ince 2001, Pek 1995).

Bilgi¢c ve ark. (2004) 72 anne ve bebekleri ile erken emzirmenin anne-bebek
arasindaki iligki ve plasenta dogma siiresine olan etkisi ile ilgili arastirmasinda,
annelerin yas gruplarina gore dogumdan hemen sonra bebekleriyle olan genel
iletisim puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Cho’nun (1995) calismasinda emzirme ve anne-bebek etkilesimi arasinda pozitif



korelasyon oldugu saptanmistir. Arastirmada annelerin ¢ogunun bebegini emzirdigi
ve %?26.4’linlin aile-bebek baglarini1 gii¢clendiren yontem olarak emzirmeyi tercih
ettiklerini saptamustur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %93.9’unun bebeklerini emzirdigi,
emzirmeyen 14 (%6.1) annenin dogum sonrasi agrilara dayanamamasi, meme
sorunlari, emzirme konusunda yeterince bilgi almamis olmasi gibi nedenlerden
dolayr emziremedikleri belirlenmistir. Annelerin emzirme durumlar1 ile dogum
sekilleri arasndaki fark 6nemli degildir (p>0.05) (Tablo 14). Anneler sezaryen ile
dogum yapip emzirmeyen annelerin bebeklerini emzirmeme nedenlerini bakildiginda
ise, sezaryen yerinde agr1 ve bebeklerine kars1 hissettikleri olumsuz duygular nedeni
ile emzirmeye kars1 isteksizlik hissettiklerini ifade etmislerdir. Annelerin bebeklerini
besleme sekilleri incelendiginde, vajinal yolla dogum yapan annelerin %88.7’s1 anne
siitii ile beslemeyi, sezaryen ile dogum yapan annelerin %87.8’1 anne siitii ile
beslemeyi tercih etmektedir (Tablo 14). Annelerin bebeklerini beslemek igin
diistindiikleri beslenme sekilleri ile dogum sekilleri arasindaki fark onemli degildir
(p>0.05). Annelerin neden emzirmeyi tercih ettikleri soruldugunda, emzirmenin ve
anne siitliniin bebegi i¢in yararli olmasi, kolay olmasi, bebeklerinin sagligmnin daha
1yl olmasi, bebekleriyle daha fazla vakit ge¢irmek istemelerinden dolay1 emzirmeyi
tercith ettiklerini ifade etmislerdir. Bebek beslenmesinde anne siitiiniin bebegin
fiziksel ve emosyonel gelisimine olumlu katkisi tartismasiz kabul edilmektedir
(Calisir 2003). Calismamizda ki annelerin anne siitiine 6nem vermesi ve agrilarma
ragmen emzirmek istemeleri pozitif bir tutumdur.

Annelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma durumlar1 incelendiginde ise;
vajinal yolla dogum yapan annelerin %71.3’li gebelik ve dogumla ilgili bilgi alirken,
sezaryen ile dogum yapan annelerin %74.8’1 gebelik ve dogumla ilgili bilgi almistir.
Vajinal yolla dogum yapan annelerin bu bilgileri %48.8’1 ebeden, sezaryen ile
dogum yapan annelerin %41.7’si doktordan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 8).
Annelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar ile dogum sekilleri
arasindaki fark onemli degildir (p>0.05). Gebelik ve dogumla ilgili bilgilerin,
ozellikle birinci basamakta ¢alisan ebe/hemsirelerin egitim ve danigsmanlik hizmetini
dogru olarak  verilmesiyle anne-bebek saghgmin  kalitesinin  artacagi

diistiniilmektedir.



Pek’in (1996) ¢alismasinda annelerin bilgi kaynagi olarak hemsirelerin 5.
sirada, Coban ve Saruhan’in (2005) calismasinda annelerin %52.8’1 gebelik ve
dogumla ilgili bilgileri ebe/hemsireden aldiklar1 belirlenmistir. Bizim ¢alismamizin
sonuclar1 bu ¢alismanin sonuglarindan biraz daha diistiktiir.

Annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk gordiiklerinde neler hissettikleri
soruldugunda, vajinal yolla dogum yapan annelerin %57.4’{iniin, sezaryen ile dogum
yapan annelerin %56.5’inin sevingli ve mutlu olduklarini ifade etmislerdir. Ayrica
sezaryen ile dogum yapan annelerin %13 liniin bebeklerine bakim verirken veya
dokunurken korku duyduklar1 belirlenmistir. Annelerin dogumdan sonra bebeklerini
ilk gordiiklerinde hissettikleri duygular ile dogum sekilleri arasindaki fark onemli
degildir (p>0.05) (Tablo 9).

Anne-yenidogan baglanmasini etkileyen etmenlerden biri de ebeveyne kendi
annesinin verdigi bakimdir (Klaus 1982). Isler’in (2005) ¢alismasinda, anneler
bebeklerini ilk kez gordiiklerinde %20’si mutluluk, %26.7°si hem sevinme hem
izilme, 9%20’si korku ve endise, %10’u ise hicbir sey hissetmediklerini
saptamislardir. Arastrmamiz da goriildiigii gibi hem sezaryen hem de vajinal dogum
yapan annelerin bebeklerini gérmekten mutluluk duyduklari saptanmistir. Bu durum
anne bebek etkilesiminde rol oynayan en onemli faktorlerden biridir ve oldukca
onemlidir.

Anne-yenidogan etkilesiminde 6nemli olan diger bir faktor de es destegidir.
Vajinal ve sezaryen ile dogum yapan annelerin ortalama %53’ eslerinden
duygusal/ev islerinde destek aldiklarini belirtmislerdir. Annelerin gebelikleri
sirasinda duygusal/ev isleri ile ilgili destek almalar1 ile dogum sekilleri arasindaki
fark onemli degildir (p>0.05) (Tablo 10), fakat ilk temas ve ikinci giin anne-bebek
etkilesimi ile es destegi alma durumlar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 22). Gebelikte alinan es destegi; kadinin bu donemdeki anksiyete ve stresini
azaltr ve esler arasi iligkileri kuvvetlendirir. Bu durumda anne-yenidogan
etkilesiminde olumlu katkilar1 oldugu sdylenebilir.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %64,5’1 eslerini dogum sirasinda
yanlarinda istemezken, sezaryen ile dogum yapan annelerin %51.3’i eslerini
dogumlar1 swrasinda yanlarinda istemektedir. Annelerin dogumlar1 sirasinda esini

yaninda isteme durumlar1 ile dogum sekilleri arasindaki fark 6nemlidir (p<0.05)



(Tablo 10). Genel olarak annelerin eslerini yanlarinda istememe nedenine
bakildiginda, vajinal yolla dogum yapan annelerin dogum olayinin kanl bir ortamda
olmasindan dolay1 durumlarini eslerinin gérmesini istememeleri; sezaryen ile dogum
yapan annelerin ise anestezi etkisiyle kendilerinde olmayacaklarini ve eslerine karsi
kotii davranabilecekleri diisiincesi ile eslerini istemedikleri belirlenmistir.

Coban ve Saruhan’in caligmalarinda belirttigine gore, Basbakkal’mn (1999)
calismasmda annelerin %39.3’1 eslerinden hem duygusal hem de ev isleri ile ilgili
destek aldiklar1 belirtilmistir. Stainton’un (1980) caligmasinda, babalarm yaklasik
%70’inin dogumda annenin yaninda bulundugu bildirilmistir. Balc1 ve Savager’in
(1998) calismasinda annelerin %84.8’inin hastaneye geldiginde esinin yaninda
oldugu ve destek oldugunu saptamis, ayrica dogum aninda esinin yaninda olmasini
isteyen annelerin orani %79.3’tiir. Bizim c¢alismamizda annelerin es destegi alma
orani diger caligmalardan daha azdir.

Annelerin bebeklerine bakim verirken kendilerine yardimci olabilecek
kisilerin varhigi ile ilgili durumlar1 incelendiginde, vajinal yolla dogum yapan
annelerin %19.1’inin, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %17.4’liniin
kendilerine yardimci1 olabilecek kisilerin  olmadig1r belirlenmistir. Annelere
bebeklerinin bakiminda yardimci olabilecek kisiler ile dogum sekilleri arasindaki
fark 6nemli degildir (p>0.05) (Tablo 11). Ayrica anne-bebek etkilesimi ile bebek
bakimmda yardimci olabilecek kisi varligi arasindaki farkin 6nemli oldugu
saptanmistir  (p<<0.05) (Tablo 23). Bu sonuca bakarak annelerin bebekleriyle
etkilesim kurabilmek i¢cin es ve akrabalara ihtiyag duyduklarini sdyleyebiliriz.
Ozellikle primipar annelerin, bebekleriyle iliskiye girmekten ve bebek bakimini
istlenmekten ¢ekineceklerini akilda tutarak ebe/hemsire ve anne yakinlarmnin
annelere daha fazla zaman ayirmalar1 gerekmektedir (Cimete 1992, Cavusoglu
2008). Toplumumuzda aile ve akrabalar arasindaki iligkilerin giiclii olmasi ruhsal ve
kriz donemlerinde en fazla destegin yakin aile iiyelerinden alindig1r sdylenebilir.
Bizim ¢alismamizda akraba destegi oldukea ytiksektir.

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin boy, bas ¢evresi, gogiis ¢evresi ve
dogum haftalarinin ortalamalarma bakildiginda sezaryen ve vajinal dogum yapan
anneler arasinda farkin 6nemsiz oldugu saptanirken (p>0.05), yenidoganlarin agirlik

ortalamalar1 ile dogum sekilleri arasindaki farkin onemli oldugu belirlenmistir



(p<0.05) (Tablo 13). Bu farktan dolay1 dogumlar sezaryen ile gerceklesmistir. Bunun
disinda iki grubunda bebeklerinin 6zellikleri benzerdir. Sezaryen ile dogan
yenidoganlarin dogum agirliklar1 ortalamasi vajinal dogum yapan annelere gore daha
yiiksek oldugu, sezaryen ve vajinal dogum yapan annelerin dogum haftalarinin
ortalamasmin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Annelerin %66.5’1 bebeklerinin
cinsiyetinin erkek olmasini isterken, %80.4’{ eslerinin, bebeklerinin cinsiyetini erkek
istedigini belirtmislerdir (Tablo 12).

Seker ve Sevil’in (2006) doguma hazirlik smiflarinin annenin dogum sonu
fonksiyonel durumuna ve bebegini algilamasina etkisini inceledigi ¢caligmasinda elde
ettigi sonuglara gore, deney grubundaki kadmlarin bebeklerinin %56.7’sinin erkek ve
%76.7’sinin dogum agirliginin 2501-3500 gr arasinda; kontrol grubundaki kadinlarin
bebeklerinin ise %54.5’inin kiz ve %45.5’inin dogum agirligmin 25001-3500 gr
arasinda oldugu belirlenmistir. TNSA 2008 verilerine gore; Tiirkiye nin batisinda
bebeklerin dogum agirliginin 2500 gr’dan yiiksek olma orani1 %81.4’diir. Bebeklerin
fizik 6lglimlerinin normal olmasinin anneyi rahatlattigi ve anne-bebek etkilesimini
etkiledigi sOylenebilir. Bizim ¢alismamizda yenidoganlarin fizik 6lgiilerinin normal
olmas1 anneyi rahatlatacak ve dolayisiyla etkilesimi olumlu etkileyecektir.

Balc1 ve Savaser’in (1998) c¢alismasinda annelerin %80.4°1 bebeklerini ilk
olarak anne siitii ile beslediklerini ve tamami (%100) bundan sonra da bebeklerini
anne sitl ile beslemeyi diislindiiklerini saptamistir. Pek’in (1995) c¢alismasinda
annelerin bebeklerini anne siitli ile besleme oram1 %76.7, annelerin bundan sonra da
anne sltliyle beslemeyi diisiindiikleri orani ise %96.7, Bahgecik ve Kavakl’’ nin
(1993) yaptig1 ¢aligmada annelerin bebeklerini anne siitii ile besleme orani %88.3
olarak bulmustur. Anne siitliniin 6neminin toplum tarafindan anlasildigini gostermesi
acisindan bizim calismamiz ve diger ¢alisma sonuglarmin yiiksek oranlar géstermesi
sevindiricidir.

Vajinal dogum yapan annelerin %41.7’s1, sezaryen ile dogum yapan annelerin
%40.9’unun da aile-bebek arasindaki baglar1 giliclendirici yontemlerden dokunma,
emzirme, kucaga alma, sevecen konusma yontemlerinin kullanilmasi gerektigini
ifade etmistir (Tablo 15). Annelerin anne-bebek arasindaki baglar1 gii¢clendirici
olarak tanimladigi yontemler ile dogum sekilleri arasindaki fark 6nemli degildir

(p>0.05).



Pek’in ¢aligmasinda (1995), ailenin bebek baglarini giiclendirici olarak
tanimladig1 yontemler olarak en yiliksek oranda emzirme (%90.0) ile sevecen ve
yumusak ses tonu ile konusma (%83.3) ve en diisiik oranda yiiz yiize gelme (%33.3)
yer aldig1 belirtilmistir. Caligmada sezaryen ve vajinal yolla dogum yapan annelerin
aile-bebek arasindaki baglar1 giiglendirici yontemleri énemli bulmalarinin nedeni
olarak bu konuya iliskin bilgi durumlarinin yiiksek diizeyde olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Anne ve bebek arasindaki iliski veya bagliligin
olumlu yonde gelismesi icin Ozellikle dogumdan sonraki ilk 1-1.5 saatin 6nemli
oldugu ve bu donemde uzun siireli ayriliklarin baglanma siirecini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (Ince 1996, Pek 1995, Balc1 ve Savaser 1998). Bizim ¢alismamizda
annelerin etkilesimi etkileyen etmenleri bilmesi olumlu etki yaratacaktir ve
sevindiricidir.

Arastirmaya katillan annelerin anne-bebek etkilesim Olgegine gore puan
dagilimlar1 incelendiginde, vajinal yolla dogum yapan annelerin ilk temas toplam
puan dagiliminda annelerin %58.5’1 5-7 puan, sezaryen ile dogum yapan annelerin
ilk temas anne etkilesim toplam puam %72.2 orami ile 5-7 puan almislardir. Ikinci
giin anne-bebek etkilesim puan ortalamalarina bakildiginda ise vajinal yolla dogum
yapan annelerin %67.8’1 8-10 puan alwrken, sezaryen ile dogum yapan annelerin
%354.8’1 5-7 puan almiglardir (Tablo 16). Bu sonuglar annelerin ¢ogunlugunun
dogum sonrast donemde anne-yenidogan etkilesimi konusunda 6zel hemsire
destegine gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir. Ebe/hemsire anne-yenidogan
iligkisini degerlendirmek i¢in; periyodik olarak gdzlem yapmali ve annenin baglanma
sireci ile 1ilgili notlar almalidir. Dogumdan hemen sonra yenidogani annenin
gogsiinde, anne ile yliz yiize ve goz goze gelecek sekilde tutmali, emzirmeye
yardime1 olmali, uygun ortam bulunuyorsa babay1 da bu birliktelige katmali ve aile
ile yenidogan arasindaki etkilesimi baslatmalidir (Seker ve Sevil 206).

Pek’in (1995) calismasinda ise annelerin yasamin ilk temas ve ikinci giin
puanlar1 8-10 puan grubunda yogunlasmistir. Calismamiz da ise ikinci giin
puanlarinin 8-10 puan arasinda yogunlastigi goriilmektedir. Caligmalar arasinda
farkliligin sebebi olarak annelik duygusu iggiidiisel ve her bebek i¢in 6zel olsa da;
Pek’in calismasinin 6zel bir hastanede ve sosyoekonomik diizeyi iyi olan ailelerle

yapilmasi olarak diistiniilebilir.



Miiller’in (2002) dogum Oncesi ve dogum sonrasi baglanma caligmasinda,
dogum Oncesi ve dogum sonrasi baglanma arasinda iliski saptamistir. Ama, iliskinin
derecesine dogum sonras1 diger faktorlerin etkili oldugunu isaret ederek, dogum
sonrasi baglanmanin artirilmasi i¢in, gebelikte baglanmanin baslatilmasmin tizerinde
durmustur.

Annelerin yenidogani1 algilama 6lceginden aldiklar1 puanlarin dagilimina
gore; vajinal dogum yapan annelerin %41.7°s1 (n=48) 0’dan kiigiik, %6.1°’1 (n=7) 0
puan, %52.2’si (n=60) 0’dan biiyilkk puan almislardir. Sezaryen do§um yapan
annelerin %49.4°ti (n=57) 0’dan kii¢iik, %38.8’s1 (n=10) 0 puan, %41.7’si (n=48)
0’dan biiyiik puan almislardir. Tabloya gore vajinal dogum yapan annelerin %52.2’si
bebeklerini pozitif algiladiklari, %48.8°1 bebeklerini negatif algiladiklari, sezaryen ile
dogum yapan annelerin %58.2°si bebeklerini negatif algiladiklari, %41.7’si
bebeklerini pozitif algiladiklar1 belirlenmistir. Bu puanlara gore vajinal dogum yapan
anneler sezaryen dogum yapan annelere gore bebeklerini daha fazla pozitif
algiladiklar1 belirlenmistir (EK V). Annelerin bebeklerini pozitif algilamasi ile
dogum sekilleri arasindaki istatistiksel fark 6nemli degildir (p>0.0.05) (Tablo 25).

Annenin bebegini pozitif algilamasi, anne ile bebek arasinda olumlu bagin
olugmasi ve iletisimin etkin bir sekilde kurulmasidir. Anne olmaya ve bebege verilen
deger kadinlarin bebeklerini olumlu yonde algilamalarina neden olmaktadir. Ayrica,
ozellikle ilk kez anne olan kadmlarin bebeklerini planlama ve isteyerek gebe kalma
oranlarinin yiiksek olmasmin olumlu algilama {izerine etkisi oldugu diistiniilmektedir
(Altun 2003).

Annelerin yas gruplarina gore algilama puan ortalamalar1 ve karsilastirilmasi
incelendiginde ise; yas gruplarina gore negatif algilama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=85.647, p>0.05). Pozitif algilayan annelerin
yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=32.312,
p<0.05) (Tablo 26). Bu sonuca gore negatif algilayan annelerin yas yiikseldikce
bebeklerini algilamada problem yasadiklar1 belirlenmistir.

Annelerin Ozellikle dogumdan sonra da desteklenmesi ve bebek bakimi

konusunda anneye yardim edilmesi, annenin olumsuz algilamalarini azaltabilir.



6 SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %36.5’1 21-26 yas grubu
arasinda iken, sezaryen ile dogum yapan annelerin %36.5’1 27-32
yas grubu arasindadir.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %47’si ilkokul mezunu iken
sezaryen ile dogum yapan annelerin %39.1°1 ortaokul mezunudur.
Ayrica vajinal dogum yapan annelerin %92.2’si, sezaryen ile dogum
yapan annelerin ise %96.6’smin ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Vajinal dogum yapan annelerin %94.8’inin, sezaryen ile dogum
yapan annelerin ise %99.1’inin birinci evliligi oldugu saptanmustir.
Vajinal yolla dogum yapanlarin %59.2’si, sezaryen ile dogum yapan
annelerin ise %44.3’iiniin 1-5 yildir evliliklerini stirdiirmekte oldugu
belirlenmistir.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %62,6’siin ve sezaryen ile
dogum yapan annelerin %80 ’ninin ¢ocukluklarinda bakimlarmi
kendi annelerinin yaptig1 belirlenmistir.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %56.5’1, sezaryen ile dogum
yapan annelerin %65.2’si dogum olaymi agrili bir olay olarak ifade
etmistir. Vajinal yolla dogum yapan annelerin %27.8’1 dogum
olaymni mutluluk verici bir olay olarak ifade etmistir.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %76.5’inin dogumunu ebenin,
%22.6’smim dogumlarmi doktorun yaptirdigi belirlenmistir.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %45.2’sine  dogumu
kolaylastirmak amac1 ile serumlarma ilag (Synpitan Ampul)
katilmistir. Vajinal dogum yapan annelerden %18,3’iin de dogumu
srasinda  herhangi  bir uygulama yapilmamistr. Dogumu
kolaylastirict uygulamalardan vakum ve forseps uygulamasi ile
karsilagiimamistir. Bu durumda olabilecek dogumlar sezaryen ile
sonuclanmistir. Ayrica vajinal yolla dogum yapan annelerin

%74.8’ine epizyotomi uygulanmaistir.



Vajinal yolla dogum yapan annelerin %48.7’s1, sezaryen ile dogum
yapan annelerin %60.9’unun da 2-4 kez gebe kaldig1 belirlenmistir.
Vajinal yolla dogum yapan annelerin %33’ii, sezaryen ile dogum
yapan annelerin %27’si ilk kez anne olmuslardir.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %64.3’iinlin bu gebeliklerinin
istendik oldugu, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %70.4’{iniin
gebeliklerinin istenmeyen gebelik oldugu belirlenmistir.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %94,8’inin yenidogan
bebeklerini dogduktan hemen sonra, sezaryen ile dogum yapan
annelerin %37,4Uniin yenidogan bebeklerini kendilerine geldikten
31-60 dk sonra ilk kez gordiikleri belirlenmistir. Annelerin
%52,6’simim  bebeklerini  dogduktan hemen sonra gdrdiikleri
belirlenmistir.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %71.3’ii, sezaryen ile dogum
yapan annelerin %74.8’1 gebelik ve dogumla ilgili bilgi almstir.
Vajinal yolla dogum yapan annelerin bu bilgileri %48.8’1 ebeden,
sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %41.7’sinin doktordan bilgi
aldiklar1 belirlenmistir.

Annelerin bebegini gordiiglinde ne hissettiklerine bakildiginda;
vajinal yolla dogum yapan annelerin %56.5’inin, sezaryen ile dogum
yapan annelerin %56.5’inin sevingli ve mutlu hissettikleri ve yine
vajinal dogum yapan annelerin %12.2’sinin, sezaryen ile dogum
yapan annelerin ise %13.9’unun agrilarindan dolay1r bir sey
hissetmediklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Vajinal yolla dogum
yapan annelerin %6.1°1, sezaryen ile dogum yapan annelerin
%4.3’liniin ise bebeklerine karsi kin, nefret, 6fke hissettiklerini ifade
ettikleri saptanmistir. Ayrica sezaryen ile dogum yapan annelerin
%13’linlin bebeklerine bakim verirken veya dokunurken korku
duyduklar1 belirlenmistir.

Hem vajinal hem de sezaryen ile dogum yapan annelerin %353’
eslerinden duygusal ve ev islerinde destek aldiklarmi belirtmiglerdir.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %64.5’1 eslerini dogum



sirasinda yanlarinda istemezken, sezaryen ile dogum yapan annelerin
%351.3°1 eslerini dogumlar1 sirasinda yanlarinda istemektedir.

Vajinal yolla dogum yapan annelerin %19.1’inin, sezaryen ile
dogum yapan annelerin ise %]17.4liniin kendilerine yardimci
olabilecek kisilerin olmadig1 ifade ettikleri belirlenmistir. Caligmaya
gore vajinal yolla dogum yapan annelerin %39.2’ine, sezaryen ile
dogum  yapan annelerin  %31.3’tine  bebek  bakiminda
kaymvalidelerinin yardimc1 olabilecegi belirlenmistir.

Vajinal yolla doganlarin %53.9’u kiz bebek iken, sezaryen ile dogan
yenidoganlarin %56.5°1 erkek bebektir.

Arastrma kapsamina alman annelerin %93.9’unun bebeklerini
emzirdigi, emzirmeyen 14 (%6.1) annenin dogum sonrasi agrilara
dayanamamasi, meme sorunlari, emzirme konusunda yeterince bilgi
almamis olmast gibi nedenlerden dolayr emziremedikleri
belirlenmistir.

Vajinal dogum yapan annelerin %41.7’s1, sezaryen ile dogum yapan
annelerin  %40.9’un aile-bebek arasindaki baglar1 gii¢lendirici
yontemlerden dokunma, emzirme, kucaga alma, sevecen konusma
yontemlerinin kullanilmasi gerektigini ifade ettigi belirlenmistir.
Vajinal yolla dogum yapan annelerin %58.5’1, sezaryen ile dogum
yapan annelerin %72.2’sinin ilk temas anne etkilesim toplam
puanlar1 5-7 olarak saptanmustir. Ikinci giin anne-bebek etkilesim
puan ortalamalar1 ise vajinal yolla dogum yapan annelerin
%67.8’inin 8-10 puan oldugu, sezaryen ile dogum yapan annelerin

ise %54.8°1 5-7 puan aldiklar1 belirlenmistir.



6.2 Oneriler

Dogumda bebegin anne tarafindan negatif algilanmasi ya da olumsuz
algilamasint 6nlemek i¢in antenatal donemde annenin doguma ve
ebeveynlige hazirlanmasi, tibbi nedenler olmadik¢a annelerin dogum
tercihlerini normal dogum yoniinde yapmalarmin saglanmasi,
Sezaryen dogum yapan annelerde ebe ve hemsirelerin olabildigince
erken olarak anne-bebek etkilesimini baslatmasi, dogum sonrasi
donemde annelere bebek beslenmesi ve bakimi sirasinda destek ve
danigmanlik saglanmasi annelerin bebeklerini algilamasin1  ve
etkilesimlerini giiclendirmeyi saglamasi,

Annelerin yenidogan bebeklerine kars1 gosterdikleri yaklasimi
sagliklt bir sekilde degerlendirebilmeleri icin ebe/hemsirelerin anne
ve yenidogan arasindaki normal baglanma siirecini bilinmesi,

Ik besin maddesi olarak anne siitiiniin verilmesinin saglanmasi,
Anneye bebek bakiminda yardim etme ve destek olma konusunda
ailenin ve 6zellikle babanin tesvik edilmesi,

Gebelerin dogum oncesi donemde vajinal ve sezaryen dogum
hakkinda bilgilendirilmesi ve dogum sonu donemde, sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin vajinal dogum yapanlardan farkli olan
fiziksel ve psikososyal sorunlarinin dikkate alinmasi ve kadina hem
yeni bir logusa hem de ameliyat ge¢irmis bir hasta olarak bakim
verilmesi,

Gebelere normal dogumun 6nemi konusunda bilgi verilmesi, ilk
dogumunu sezaryen dogum yapmis kadinlara, ikinci dogumunda
eger tibbi endikasyon yoksa normal dogum yapabilecegi ve normal

doguma yonlendirilmesi.
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EK -1

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

DOGUM TiPi DEGISKENININ ANNE BEBEK ETKILESIMi VE
ANNENIN BEBEGINi ALGILAMASI UZERINDEKI
ETKILERININ INCELENMESI

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Anne-bebek etkilesimi yani baglanma; yasamin ilk giinlerinde baslayan,
duygusal yonii agir basan ve olmasi beklenen bir durumdur. Baglanma kavramu;
belirli bir kisiye olumlu tepkilerin verilmesi, zamanin biiylik bir kisminmn o kisiyle
birlikte gecirilmek istenmesi, herhangi bir korku yaratan durum veya obje karsisinda
hemen o kisinin aranmasi, baglanilan kisinin varliginin duyumsanmasina es zamanli
olarak rahatlama duygusunun eslik etmesi gibi duygu ve davranig Oriintiilerinin
tiimiinti kapsamaktadir.

Anne-bebek etkilesiminin en kisa siire icerisinde saglanmasi bebegin sagligi
ve gelisimi agisindan ¢cok onemlidir.

Size ilk olarak sizin ve bebeginizi tanimamiza olanak saglayacak tanitici
bilgiler formu, sizin ve bebeginiz arasindaki iliskiyi belirlemek, aranizdaki etkilesimi
degerlendirmek amaciyla anne-bebek etkilesimi 6lgegi uygulayacagim. Dogumdan
bir ay sonra sizi evinizde tekrar ziyaret ederek sizin bebeginizi algilama olcegi
uygulayarak sizin goziinlizle bebeginizi tanimaya calisacagiz.

Calismamiza verdiginiz katkilardan dolayi tesekkiir ederiz.

YUKARIDA BELIRTILEN AMACA YONELIK SORU FORMUNU
DOLDURMAYI KABUL EDiYORUM
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EK II
ANNE - YENIDOGAN TANITICI OZELLIiKLER FORMU

(ANNE)
Anket No:

2. Egitim Durumunuz:
() Okur Yazar Degil
( )Okur Yazar
( )ilkokul Mezunu
( )Ortaokul Mezunu
( )Lise Mezunu

() Yiiksek Ogrenim

4. Her Hangi Bir Iste Calistyor musunuz?
() Evet ( )Haywr
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. Bebeginize Isteyerek mi Hamile Kaldiniz?

() Evet ( ) Hayrr

10. Bebeginizi Dogumdan Sonra ilk Ne Zaman Gordiiniiz?
( ) Dogduktan Hemen Sonra
( ) Dogumdan 0-29 dakika Arasinda
( ) 30-60 Dakika Sonra
( ) 1 Saat-2 Saat Arasinda
( ) 2 Saatten Sonra

11. Bebeginizi Ik Kez Gordiigiiniizde Neler Hissetiniz?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bebek Siirekli Olarak Sizin Yaninizda M1 Kaliyor?

() Evet ( ) Hayrr

Bebeginize Dokunmaktan Yada Bakim Vermekten Korkuyor Musunuz?
() Evet ( ) Hayrr

Bebeginize Karsi Kin, Nefret, Ofke Duyuyor Musunuz?

() Evet ( ) Hayrr

Gebeliginiz Sirasinda Gebelik ve Dogumla Ilgili Bilgi Aldiniz M1?
() Evet ( ) Hayrr

Bu Bilgiyi Kimden Aldmniz?

() Ebe

( ) Hemsire

( ) Doktor

() Aile Biiytikleri

( ) Yazili Basin

( ) TV, Radyo

() Internet

Gebeliginiz Sirasinda Esinizden Duygusal Veya Ev Isleri ile Ilgili Destek
Aldmiz M1?

() Evet ( ) Hayrr

Dogum Sirasinda Esinizin Yanmizda Olmasmi Ister miydiniz?

() Evet ( ) Hayrr

Bebeginizin Bakimida Size Yardimci Olabilecek Kimse Var Mi1?
() Evet ( ) Hayrr

Kim Size Yardimei1 Olacak?

( ) Esim

( ) Annem

( ) Kaymvalidem
( ) Bakici
() Diger



21. Cocuklugunuzda Bakimmizin Biiyik Bir Cogunlugunu Kim Veya Kimler

Ustlenmisti?

22. Dogum $Sekliniz Nedir?
( ) Normal Dogum
( ) Sezaryen Dogum

23. Dogum Olayin1 Nasil Bir Olay Olarak Tanimliyorsunuz?
() Agril
() Mutluluk Verici
( ) Korkung
( ) Can Yakict
24. Dogumunuzu Kimin Yaptirmasimi Isterdiniz?
() Ebe
( ) Hemsire
( ) Doktor
25. Dogumunuz Kim Tarafindan Yaptirildi?
() Ebe
( ) Hemsire
( ) Doktor
26. Dogumunuzda Asagidaki uygulamalardan Hangisi Yapild1?
( ) Seruma Ila¢ Katilarak Sanc1 Verildi
( ) Dogum Sirasinda Vakum Uygulandi
( ) Bebegimin Basmi Cikarmak i¢in Kasik Kullanildi
( ) Dogum Sirasinda Karnima Kol ve Dirsekle Bastirildi
() Higbir Sey Uygulanmadi
27. Dogumunuz Sirasinda Alt Bolgenize Dikis Atildi M1?
() Evet ( ) Hayrr



(BEBEK)

I.

Bebeginizin Cinsiyeti Nedir?
() Kz () Erkek

Bebeginizin Cinsiyetinin Ne Olmasmni Isterdiniz?
() Kz ( ) Erkek

Esiniz Bebeginizin Cinsiyetinin Ne Olmasini Isterdi?
()Kiz ( ) Erkek

Bebeginizi Ne Ile Beslemeyi Diisiiniiyorsunuz?

( ) Emzirme

() Ticari mamalar

() Sit

( ) Karar vermedim

Bebeginizle Aranizdaki Bag Hangi Yollarla Giiglenebilir (Birden Fazla Yant
Verebilirsiniz)?

() Yiiz Yiize Gelme

( ) GOz Goze Temas

( ) Dokunma

( ) Emzirme

() Sevecen ve Yumusak Ses Tonuyla Konusma
( ) Kucaga Alma

Siz Bu Yollardan Hangilerini Kullandiniz?

() Yiiz Yiize Gelme

() GOz Goze Temas

( ) Dokunma

( ) Emzirme



() Sevecen ve Yumusak Ses Tonuyla Konusma
( ) Kucaga Alma

9. Bebeginiz Emzirdiniz Mi?
() Evet ( ) Hayrr

10. Bebeginizi Neden Emzirdiniz?



EK - III

ANNE-BEBEK ETKILESiMi DEGERLENDIRME OLCEGI

Anne igin toplam puan elde edebilmek amaci ile her bes davranis kategorisindeki en iyi tanim acgisindan “A” (anne) harfleri daire igine alinir.

iLK TEMAS

iki (2) Puan

Bir (1) Puan

Sifir (0) Puan

1- Bebegin durumu, cinsiyeti ve
goriiniimil ile ilgili bilgi istiyor.

2- Bebege uzaniyor, ona dokunuyor.
3- Bebekle sevgi dolu ses tonu veya
kelimelerle konusuyor.

4- Bebegi miimkiin oldugu kadar yiiz
yiize pozisyonda tutuyor ve goz goze
gelmeye calistyor.

5- Dogum olay1 ile ilgili olarak
genellikle olumlu duygular ifade
ediyor.

>

1- Bebek hakkinda verilen bilgileri
yorum yapmadan dinliyor.

2- Bebege dokunmadan onu yalnizca
seyrediyor.

3- Tesvik edince bebekle konusuyor.
4- Bebegi yiiz yilize veya goz goze

gelmekten kagimarak tutuyor.

5- Dogum olayr ile ilgili olarak
kizginlik veya mutsuzluk duygusu

ifade ediyor

1- Yalnizca kendisi ile ilgileniyor.

2- Bebege bakmiyor ve dokunmuyor.

3-Bebekle konusmuyor. (Nedeni
biliniyorsa belirtin)
4-  Bebegi tutmuyor. (Nedeni
biliniyorsa belirtin)

5-  Yardmm edilse bile, dogum olay1

ile ilgili duygularini agiklamryor.

>

Annenin toplam puant................oooiiiin




2. GUN

iki (2) Puan

Bir (1) Puan

Sifir (0) Puan

1- Bebegi ile yakinlik kuruyor,

kucaga aliyor.

2- Birinin yardimi ile bebegin cildine

dokunuyor ve viicudunu inceliyor.

3- Bebegin goriiniimii ve davraniglari

hakkinda bilgi istiyor.

4- Bebekle devamli yiiz yiize kaliyor

ve goz goze gelmeye calisiyor.

5-  Bebek ile ilgili duygularim
acikliyor.

1- Bebegi ile yakinlik kurmaya
calistyor.

2- Bebegin viicudunu incelemeye
calisiyor, fakat genital ve sirt
bolgelerinden kaginiyor.

3- Bebegin goriiniimii ve davranislari
aciklandigmdan ilgileniyor, fakat soru
SOrmuyor.

4- Bebegini yiiz yilize pozisyonda

tutuyor ve ara sira goz goze geliyor.

5- Bebek ile duygularmi anlatabilmek

icin yardim istiyor.

1- Bebegi ile yakin olmaktan

kaginiyor.

2- Bebegine dokunmaktan kagintyor.

3- Bebegin goriniimii ve

davraniglariyla ilgilenmiyor.

4- Bebegi yiiz yiize pozisyonda

tutmuyor.

5- Bebegi ile ilgili duygularmi

anlatmiyor.

Annenin toplam puant.........................




EK - VI
YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI (YAO) I
Herhangi Bir Bebek I

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

1yi tarif eden segenegi isaretleyiniz.

- Sizce herhangi bir bebek ne kadar aglar?
( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig

- Sizce herhangi bir bebegin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu olabilir?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig

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

( )Cok fazla  ( )Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( )Hic

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

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig

- Sizce herhangi bir bebek kaka yapmada ne kadar zorluk ¢ekebilir?
( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( )Hig

- Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aligkanligmin yerlesmesinde ne
kadar sorunu olabilir?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig



Sizin Bebeginiz 1

Her ne kadar kesin olarak bebeginizin gelecekte nasil olacagini bilmeniz
miimkiin olmasa da biiylik olasilikla bebeginizin gelecekte nasil olacagina dair
diistinceleriniz vardrr. Liitfen bebeginizin nasil olacagini en iyi anlatan segenegi

isaretleyiniz.

- Bebeginizin ne kadar aglayacagini diisiiniiyorsunuz?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( )Hig

- Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu olacagini diigiiniiyorsunuz?

( )Cok fazla  ( )Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( ) Cokaz ( )Hig

- Bebeginizin ne kadar kusacagini ve salya ¢ikaracagini diisliniiyorsunuz?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig

- Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar sorunu olacagini diisiiniiyorsunuz?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig

- Bebeginizin kaka yapma ile ilgili ne kadar zorluk ¢ekecegini
diisiiniiyorsunuz?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) OrtaDerecede ( )Cokaz ( ) Hig

- Bebeginizin yeme ve uyuma aligkanligimin yerlesmesinde ne kadar sorunu
olacagini diisliniiyorsunuz?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig



YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI (YAO) I
Herhangi Bir Bebek 11
Bebeginiz ile birlikte 1 aydir yasiyorsunuz. Fakat biiylik olasilikla sizin kiigiik
bebeklerin nasil olduklarina dair diisiinceleriniz vardwr. Liitfen her hangi bir bebegi

en iyl tarif eden segenegi isaretleyiniz.

- Sizce herhangi bir bebek ne kadar agladi?
( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( )Hig

- Sizce herhangi bir bebegin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu olabildi?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig

- Sizce herhangi bir bebek ne kadar kusar ve salya ¢ikardi?

( )Cok fazla  ( )Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( )Hic

- Sizce herhangi bir bebegin uyku ile ilgili ne kadar sorunu olabildi?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig

- Sizce herhangi bir bebek kaka yapmada ne kadar zorluk ¢ekebildi?
( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig

- Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aligkanliiin yerlesmesinde ne
kadar sorunu olabildi?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig



Sizin Bebeginiz 11

Bebeginiz ile birlikte 1 aydir yasiyorsunuz. Liitfen bebeginizi en 1yi

anlattigini diisiindiigiinliz secenegi isaretleyiniz.

- Bebeginiz ne kadar aglad1?
( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( )Hig

- Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu oldu?

( ) Cok fazla  ( )Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( )Hig

- Bebeginiz ne kadar kustu veya salya ¢ikardi?
( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig

- Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar sorunu oldu?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig

- Bebeginiz kaka yaparken ne kadar zorland1?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( ) Hig

- Bebeginizin yeme ve uyuma aligkanligmin yerlesmesinde ne kadar sorunu
oldu?

( ) Cok fazla  ( ) Biraz Fazla ( ) Orta Derecede ( )Cokaz ( )Hig



EK-V

VAJINAL VE SEZARYEN DOGUM YAPAN ANNELERIN YENIiDOGANI
ALGILAMA OLCEGINDEN ALDIKLARI PUANLARIN DAGILIMI

Vajinal Yolla Sezaryen Ile
ALGILAMA Aldiklar Dogum Yapan Dogum Yapan Toplam
DURUMU Puan (n=115) (n=115)

Say1 % Say1 % Say1 %

-14 1 0.9 1 0.9 2 0.9

-12 0 0 4 3.5 4 1.7

-11 0 0 2 1.7 2 0.9

-10 1 0.9 1 0.9 2 0.9

-9 2 1.7 3 2.6 5 2.2

0 ve 0’mn -8 5 4.3 5 4.3 10 4.3

NEGATIF | altinda -7 4 3.5 4 35 8 35
ALGILAMA puan -6 8 7.0 7 6.1 15 6.5
alan -5 6 5.2 3 2.6 9 3.9

-4 5 4.3 12 10.4 17 7.4

-3 4 3.5 7 6.1 11 4.8

-2 6 5.2 3 2.6 9 3.9

-1 6 5.2 5 4.3 11 4.8

0 7 6.1 10 8.8 17 7.4
1 16 13.9 8 7.0 24 104

2 8 7.0 8 7.0 16 7.0

3 8 7.0 6 5.2 14 6.1

4 6 5.2 3 2.6 9 3.9

0’ 5 3 2.6 5 4.3 8 3.5

POZITIiF iistiinde 6 3 2.6 6 52 9 39
ALGILAMA puan 7 4 3.5 4 3.5 8 3.5
alan 8 3 2.6 3 2.6 6 2.6

9 5 4.3 2 1.7 7 3.0

10 3 2.6 0 0 3 1.3

12 1 0.9 1 0.9 2 0.9

13 0 0 2 1.7 2 0.9
TOPLAM 115 100.0 115 100.0 230 100.0
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