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I- GIRIS

I.1. Problemin Tanimm

Dogum sonu donem, aileye yeni bir iiyenin katilmasi ile baslayan ve bu
nedenle yeni diizenlemeler gerektiren bir siirectir (Taskin 2005). Dogum normal
fizyolojik bir siire¢ olarak ele alinmasina ragmen, ailenin biitiin tyelerini
etkileyen yeni stresli durumlar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bu acidan
bakildiginda dogumsonu donem, aile iinitesinde yer alan tiim bireyler i¢in bir
degisim ve bu degisimlere uyum yapma dénemi olarak diisiiniilmektedir (Wong

1997, Golbas1 2003).

Postpartum donemi bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni
diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere uyum gostermek zorunda olan anne
icin daha da zordur. Bu donemde, anne, yasadig1 fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglama, annelik roliinii benimseme, bebegini kabullenme
ve eve gittiginde bebegin evde bakimi icin gerekli bilgi ve becerileri kazanma
gereksinimindedir (Baser, Mucuk ve ark. 2005). Annelerin ¢ogu bir yandan bu
yeni rol ve becerilere, diger yandan yenidogan bebege ve onun gereksinimlerine
uyum saglama zorunluluklar1 nedeniyle giicliikk yasarlar (Celebioglu 2004). Bu
nedenle normal bir siire¢ olmasina ragmen bebegin dogumu anneler i¢in kritik
bir olay olarak kabul edilmektedir. Bu kritik siirecte, anne ile yenidogan bebegi
arasindaki iligskinin olabildigince erken baslamasi onem kazanmaktadir (Dal,

Demir 2001, Calisir 2003).

Annenin bebegi ile olan iliskisi gercekte dogumdan Once baslamakta ise
de, anne-bebek iligkisinin gelisimi i¢in en hassas donemler dogum ve dogumdan
sonraki ilk giinlerdir. Yasamin ilk yilinda, 6zellikle ilk giinlerinde annenin
bebegine verecegi giiven ve sevgi anne bebek iliskisinin, bebegin duygusal
gelisiminin ve sosyal uyumunun saglikli olmasinda 6nemli rol oynar (Montigy,
Lacharite 2004, Korkmaz, C)zkalp, Bodur 2005). Yasamin ilk yili bebegin

psikolojisi ve sonrasindaki ruhsal gelisim acisindan ©nemlidir. Temel giivenin



olustugu bu dénemde bakim veren kisi ile bebek arasindaki iliski en c¢ok iizerinde
durulan alanlardan birisidir (Soysal, Ergenekon, Aksoy 1999). Siddiqui ve
Hagglof’iin 2000 yilinda yaptiklar bir calismada dogum sonu erken donemde anne
ile yenidogan bebegi arasindaki iletisimi baslatmak i¢in annenin bebegi ile en erken
sirede ve olabildigince birlikte vakit gecirmelerinin saglanmasi gerektigi
belirtilmektedir. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalari, anne bebek iletisimini

erken donemde baslatmada yararli olmaktadir.

Anne ile bebegi arasinda kurulan iletisim ‘“baglanma” olarak
adlandirilmaktadir  (http://attachment.edu.ar/biohtml). Baglanma siireci,
yenidoganin psikolojik ve fiziksel gelisimi i¢in gerekli olan anne-bebek iliskisi
icin temeldir (Edelman, Mandle 2002). Bowbly tarafindan ilk kez ifade edilen
baglanma terimi anne bebek arasindaki primer bag icin kullanilan bir terimdir

(http://attachment.edu.ar/biohtml).

Bolwby, yenidogan bebeklerin ve c¢ocuklarin, bakicilar ile iliski kurma
ihtiyact igerisinde olduklarin1 vurgulamistir (http://attachment.edu.ar/biohtml).
Anne bebek arasindaki iligki i¢in temel olan duygusal bag, gebelik, dogum ve
dogum sonrasi dénemle ilgili biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri igeren bir
siirectir (Balc1 1998, Altun 2003,). Annenin bebegine bagliligi; gebelik siiresince
ve gestasyonel yas ile artarak devam eder. Bebegini dogmadan dnce tanimaya ve
algilamaya baslayan anne, bebek dogduktan sonra onu kesfetmeye calisir (Dal,
Demir 2001, Calisir 2003). Gebeligin 35-40. haftalar1 boyunca ve postpartum 2.
ve 3. giinler annenin bebegine baglanmasinda kritik donemlerdir (Philips 1996,

Leiffer 2003).

Anne ile bebek arasindaki iliski ancak yakinlik arayisi ile belirginlesmektedir.
Baglanma oriintiisiiniin sekillenmesindeki ilk siire¢; annenin, bebegin aghk ve
susuzluk gibi fizyolojik ihtiyaclarinm karsilamasidir. Bunun ardindan, annenin bebegi
ile gecirdigi zaman dilimi ve bu zaman dilimini nasil kullandig1 6nem kazanmaktadir

(Soysal, Ergenekon, Aksoy 1999).



Annenin bebege baglanmasini etkileyen onemli faktorlerden biri annenin
bebegini algilamasidir. Dogum sonrasi ilk giinlerde annelerin bebeklerini
algilama durumlari, daha sonraki giin/ay ve yillarda olusacak anne-bebek
iliskisinin temelini olusturur (Balc1 1998). Algilamay1 kisinin tepkileri, onceki
deneyimleri, yasi, entellektiiel yetenekleri, kisisel ve kiiltirel deneyimleri

artirmaktadir (Gordon 1982).

Dogum sonrasi donemde annenin bebegini algilamasini ve anne bebek
iliskisinin baslamasim1 hem anne hem de bebege ait faktorler etkileyebilir.
Annenin duygusal durumu, benlik saygisi, sosyal desteklerinin olup olmamas,
postpartum depresyon, bitkinlik, agri, sosyoekonomik stresorler, hastalik, hastaneye
yatma (Taylor ve ark 2003, Youngkin, Davis 2004, Amankwaa, Pickler,
Boonmee 2007), planlanmamis gebelik, esler arasindaki iliskinin zayif olmasi,
fiziksel ve duygusal destek kaynaklar1 hakkinda bilgi eksikligi, ebeveynlere karsi
saglik personelinin tutumlari, dogumdaki ayrilik, dogum sonrasinda hayal
kirikligr (Philips 1996, Potts, Mandleco 2002) gibi nedenler annenin bebegini
algilamasimi ve anne bebek iliskisini etkileyen anneye ait nedenlerdir. Bebege ait
olan nedenler ise matiir/prematiir olma, hastaneye yatma, hastalik gibi

nedenlerdir (Potts, Mandleco 2002).

Dogum agirligina bakilmaksizin 38-42. haftalar arasinda dogan bebeklere
term bebek, 37. gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklere ise preterm bebek
denir (Cavusoglu 2004, Bayat 2005). Preterm bebek term bebege gore hipotoniktir.
Ayni zamanda annesinin sesli uyaranlarina daha az yanit verir, duygusal olarak da
daha negatiftir. Bu davraniglart gosteren preterm bebek annelerinin, bebeklerine
giilimsemeleri ve onlara verdikleri uyaran da daha az olmaktadir (Akdolun 2002,

Zenciroglu 2005, Bozzette 2007, Amankwaa, Picker, Boonmee 2007).

Annede bebegine ait olumlu algilar gelismesinin, anne bebek iliskisinin
niteligine ve bebegin bilyiime ve gelismesine katkisi olduk¢a onemlidir. Annenin
bebegine iliskin algilar pozitif yonde gelismez ise anne perinatal bakimdan yeterince

yararlanmayacak ve hem kendisinin hem de bebeginin saghigim riske atacaktir.



Normal bebek bakimi ve beslenmesi yavaslayacagi veya gecikebileceginden bebegin
biiytimesi yavaslayacak ve gecikecektir. Bebegin iliskileri zayiflayacak ve bebegi
sakinlestirmek de giiclesecektir (Gorak 2002). Yapilan calismalarda anne bebek
arasinda dengeli iliski kurulamazsa cocuk suistimali, yetersizlik sendromu ve
cocukta gelisim siirecinde davranis sorunlar1 olasilig1 arttigr belirtilmektedir. Hayatin
ilk ii¢ yilinda ortaya ¢ikan ¢ogu psikopatolojik durumun kaynagi bebek ile birincil
bakicis1 arasindaki iliskiden kaynaklanabilmektedir. Bu iliskideki herhangi bir
aksaklik patolojik bir yapinin olusmasinda etkili olabilmektedir (Soysal, Ergenekon,
Aksoy 1999). Yenidogan doneminde, hastanede uzun siireli tedavisi ve bakimi
yapilan bebeklerde DSM-IV' de (APA 1994) bebeklik ya da Kkiiciik ¢ocukluk
doneminde goriilen bozukluklarin icerisinde "Bebeklik ya da Erken Cocukluk
Donemindeki Tepkisel Baglanma Bozuklugu" baglig1 altinda ifade edilen patolojinin
goriilme riski oldukga yiiksektir. Bozuklugun bes yasindan 6nce baslamasi, bebegin
ya da kiiciik cocugun yasamindaki pek ¢ok alanda énemli dl¢iide bozulma ve gelisim
donemine gore uygunsuz toplumsal iligki kurma bi¢iminin olmasidir. Ayrica, kalict
baglanmanin kurulmasim onleyici sekilde birincil bakicinin sik sik degismesi ya da
cocugun temel ihtiyaglarinin, sosyal ve duygusal gereksinimlerinin siirekli gézardi

edilmesi de bozuklugun 6lgiitleri icerisinde yer almaktadir (Kéroglu 1994).

Balc1 ve Savaser (1998)’in belirttigine gore, Pek hemsirelerin, annelerin
bebeklerine karsi gosterdikleri yaklasimi saglikli bir sekilde degerlendirebilmeleri
icin anne ve bebek arasindaki normal etkilesim siirecini ve dogumdan sonraki
giinlerde olumlu anne-bebek iligkisinin baslatilmasindan sorumlu olduklarin
bilmeleri gerektigini ifade etmektedir. Yenidogan hemsirelik bakimi; dogum Oncesi
koruyucu rollere, yenidoganin dogumda ve dogum sonu dénemde biiyiime
gelismesine yonelik olup biyolojik sistem bakimlarmin yam sira yenidoganin
duygusal gereksinimleri {iizerine odaklanmistir (Gorak 2002). Giiniimiizde
neonatoloji alaninda ilerlemis teknoloji ve bakim diizeylerinde belirgin standartlarin
uygulanmasi hemsirelik rollerinin ve uygulamalarinin da degismesi iizerinde etkili
olmustur (Yildirirm 2001). Yenidoganin hastanedeki bakimi planlanirken annenin de
bu plana alinmasi1 bakimin aile merkezli olarak gerceklestirilmesini saglayan bir

anlayisin benimsenmesini saglamistir (Celebioglu 2004). Aile merkezli bakim



felsefesinde aile, bebegin yasaminin degismez bir 6gesi olarak goriiliir (Cavusoglu
2004). Bu felsefe bebegin yasaminda ailenin anahtar roliinii tanima/kabul etme ve
buna saygi duyma degerleri iizerine temellenir. Aile merkezli bakim, ailenin bebegin
gelisimini destekleyecek ve besleyecek durumda olmasi igin aileyi desteklemek,

savunmak, giiclendirmek ve yetkilendirmektir (Erdemir 2005).

Anne bebek iligkisinin gelisiminde en 6nemli konumda olan yenidogan ve
kadin dogum iinite hemsireleri anne ve bebeklere vakit ayirarak bebegin davranislari,
bu davranislart annelerin nasil yorumlayacag nasil tepki verecegi konusunda
destekleyici, danismanlik edici ve egitici rolde olmalidirlar (Mercer, Ferketich 1994).
Hemsireler dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde aile ve bebekle
bilingli hemsirelik yaklasimi ile etkilesim siirecinde sevgi olusumunu baglatma ve
siirdiirmede yardimci olmalidirlar (Coban, Saruhan 2005). Bu anlamda hemsirelerin
erken donem anne-bebek iligkisinin degerlendirilmesi, danigsmanlik ve destek
vermesi onemlidir (Sosyal, Bodur, Iseri ve ark. 2005). Gebelik gerceklestikten sonra
annenin gebeligi benimsemesi, daha sonra annenin fetal hareketleri hissetmesi ve onu
ayr1 bir birey olarak kabul etmesine hemsire destek olmali, onunla iliskisi

kurabilecegini anlatmalidir (Hofer 2005).

Hemgsireler dogum sonu erken dénemde anne ve bebegi degerlendirilerek,
bakim gereksinimlerini karsilamalidir (Edelman ve Mandle 2002, Taskin 2005).
Erken anne bebek iliskisi desteklenerek ve bebegin evde ziyareti icin saglik personeli
saglanarak,-annenin-kendisini ve bebegini pozitif algilamasina yardim edilebilir
(Philips 1996, Potts, Mandleco 2002, Calisir 2003). Bu nedenle, bu arastirma,
preterm ve term bebek annelerinin bebeklerini algilama durumlarindaki
degisiklikleri belirlemede, bu bilgiler dogrultusunda kanita dayali bakim

sunabilmede yararli bir arastirma olarak diisiiniilmekte ve planlanmaktadir.



L.2. Arastirmanin Amaci

Bu-arastirma, hastaneye yatan preterm ve term bebeklerin annelerinin

yenidogan bebeklerini algilamalarim karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

1.3. Hipotez

Ho: Preterm ve term bebek annelerin bebeklerini algilama durumlar

arasinda fark yoktur.
H;: Preterm ve term bebek annelerin bebeklerini algilama durumlari

arasinda fark vardir.



II- GENEL BIiLGILER

Konu ile ilgili literatiir incelemesini amaci bu ¢alismada belirtilen postpartum
donem, anne bebek iliskisi, bebegin algilanmasi kavramlari, annenin/bebegin
baglanmasi, hakkinda bilgi vermek; konuya iliskin ¢calismalar1 sunmak ve ¢aligmanin

hemsirelik acisindan gerekliligini vurgulamaktir.

I1.1.Postpartum Dénem

Postpartum donem anne ve bebegi icin yasamlarinin énemli bir boliimiidiir.
Siklikla postpartum ve puerperium kelimeleri birbirleri i¢in kullanilmaktadir. Dogum
sonu donem, postpartum veya puerperium; dogum eylemi sona erdikten sonra
baslayan ve alt1 hafta siiren bir donemdir. Baz1 toplumlarda dogumdan sonra 40
giinliik siireyi kapsamaktadir (http://www.who.int/reproductive-health/publications/

msm_98_3/postpartum_care_mother_ newborn.pdf).

Bu 6 haftalik donem, anneler i¢in Onemli biyo-psiko-sosyal degisimlerin
yasandigi bir donemdir (Balkaya 2002). Gebelikte ve dogum eyleminde enerji
ihtiyacinin ve fiziksel yorgunlugun artmasi, dogumda yumusak doku travmasi ve
artan kan kaybi, dogum sonrasi donemde kadinin komplikasyonlar yoniinden risk
altinda olmasina ve saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir (Dickason ve

Silverman 1994).

Puerperal donem annede meydana gelen gerileyici ve ilerleyici degisikliklerle
karakterizedir. Gerileyici degisiklikler uterus, vajina ve diger genital organlarin ve
diger sistemlerin gebelik 6ncesi durumlarini alma siirecidir. ilerleyici degisiklikler
ise laktasyona hazirlanan gogiislerde meydana gelir. Anneler dogum sonu donemde
siklikla epizyotomi, meme dolgunlugu, sezeryan veya hemoroide bagh agr,
konstipasyon, yorgunluk gibi fizyolojik sorunlar yasamaktadirlar. Uzun bir eylemde
cekilen agr ve gii¢ gerektiren yorucu bir dogum sonrasi anneler yorgun diiserler

(Taskin 2005).
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Dogum sonu donemde ortaya cikan duygusal sorunlar, annelik hiiznii
(maternity blues), postpartum depresyon, postpartum psikoz olmak iizere ii¢ grupta
toplanmaktadir. Annelik hiiznii, normal postpartum degisiklikler olarak kabul
edilmektedir. Annelerin %50-80’inde goriilmektedir (Beydag 2007). Reeder, Martin
ve Koniak-Griffin (1997) annelerin postpartum donemdeki degisimlere uyum
saglama, kendi bakimlarin1 ve yenidoganin gereksinimlerini kargilama ¢abasi icinde
olduklarin1 belirtmektedirler. Annedeki hizli fizyolojik degisikliklerin yaninda
ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi zor bir

donemdir (Tezel, Goziim 2005, Baser, Mucuk, korkmaz ve ark. 2005).

Dogumdan sonraki ilk birkag¢ giin anne pasif ve bagimlidir. Dogum siireci onu
yormustur. Dogum olay1 ile ilgili anne daha ¢ok alici konumdadir ve kendine
doniiktiir. ikinci giinden sonra anne postpartum siirece uyum saglamaya baslar. Artik
ilgisi bebegine yonelmistir, endiseleri daha ¢ok bebegi ile ilgilidir. Bu periyodda
anne daha ¢ok verici konumdadir (Taskin 2005).

Anne-bebek iligkisinin gelisimi i¢in en hassas donem olan postpartum
doneminin anne ve bebek acisindan 6nemli Ozelliklerinden birisi, anne ve bebek
iligkisinin baglangici olmasidir. Yasamin ilk yilinda o6zellikle ilk giinlerinde
annenin bebegine verecegi giiven ve sevgi anne bebek iliskisinin, bebegin
duygusal gelisiminin ve sosyal uyumunun saglikli olmasinda 6nemli rol oynar
(Montigy, Lacharite 2004, Korkmaz, Ozkalp, Bodur 2005). Anne bebek iliskisinin
Ogrenilen ve zamanla gelisen bir siire¢ oldugu bilinmekte, dogumda sonraki erken

donemde baslatilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Vural ve Akkuzu 1999).

Bebegin dokunma duyusu cok iyi gelistiginden, diinyay1 derisi aracigi ile
tanir. Dogumdan sonra ilk 30 dakika icinde ve sik sik emzirmenin de anne-bebek
yakinlagmasi1 ve bebegin gelisimi {izerine biiyiik etkisi vardir (Cimete 1992).
Emzirme anne ve ¢ocuk acisindan duygusal ve fizyolojik yararlar olan bir siirectir.
Yakinlagma ve bebege baglanma siireci, annenin bebegini yatistirmasi, oksamas,
kucaklamasi, onunla konusmasi, uygun beslenme tekniklerini kullanmasi, gbz goze

temas kurmasi ve adi ile bebegine seslenmesi ile kendini gosterir (Tagkin 2005).
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Anne bebek arasindaki iliskiyi baslatmak i¢in anne ile bebegi dogumdan hemen
sonra anne ile bebegin birlikteliklerini hemen saglamak gerekir. Yenidoganda erken
donemde saglanan bu birliktelik daha sonra hem bebekte giiven duygusunun
artmasina hem de annenin bebegini algilamasim ve aralarindaki iliskinin
kuvvetlenmesini saglar (Cavusoglu 2004). Klaus ve arkadaslarina gore (1998) anne
davraniglarinin etkilendigi etmenlerin ¢ok cesitli oldugu, anne ve bebeklerin dogum
olur olmaz ¢iplak bir sekilde bebegin anneye verilmesinin ve gdz temasi kurulmasini
anne davranisinin 6nce bebegi parmak uglart ile dokunurken bu olayin 4-8 dakika
sonra avuglama ve kucaklama sekline doniistiigii gbzlenmistir. Mercer’in (1994)
calismasinda da annelerin ilk bir aylik siirede annelik rollerinde diisme oldugunu

dordiincii ve altinc1 aylarda annelik davranislarini daha olumlu oldugu belirtilmistir.

Annenin bebegin bakimina katilmasi, onun duygusal ve motor
hareketlerine yanit vermesi onunla iliskisini kolaylastirarak olumlu anne-bebek
iliskisinin gelismesine yardim eder. Dogum sonrasi erken donemde anne-bebek
iliskisi saglanamamissa ileride bebek icin sorunlar ortaya c¢ikabilir. Bunlar: diisiik
kilo, neonatal hastaliklar, nedeni bilinmeyen davrams bozukluklari, kolit, uyku
bozukluklari, emme ve yeme giicliikleri, istahsizlik ve diger psikosomatik

belirtiler olarak siralanabilir (Balc1 1997, McCartney, Owen, Booth ve ark 2004).

Anne-bebek  arasindaki  duygusal etkilesimin  azlhi§i, bebegin
reddedilmesine neden olabildigi gibi bebegin biiylime ve gelisimini, dil ve
zihinsel gelisimini, insanlar arasi iligkilerini de olumsuz etkiler. Anne-bebek
iliskisinin gelismesi hayvanlar iizerinde de arastirilmis ve sonucta dogumdan
sonra annelerinden uzaklastirilan yavrularin tekrar anne yanina getirildiginde
anneleri tarafindan reddedildikleri ve yavrularinin da annenin pesinden gitmedigi

goriilmustiir (http://attachment.edu.ar/bio.html).

Gebelik, dogurgan cagdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir.
Fizyolojik agidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen, gebe kadinin
cevresindeki yakin bireyler de bu olaydan etkilenmektedir. Gebelik sirasinda kadinda

olusan fizyolojik degisimlerin yan1 sira gebe kadin, esi ve diger aile iiyeleri birtakim
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psikolojik ve sosyal degisimler yasar ve bu degisimlere uyum saglama gereksinimi
hisseder. Diger taraftan da aile iiyeleri aileye yeni katilacak bebegi karsilamaya
yonelik yeni roller 6grenme siirecine girer. Bu nedenle, gebelik siireci kadin ve ailesi
icin bir kriz donemi olabilmektedir (Goulet, Bell, Denise ve ark. 1998, Bulamaci

1999, Canella 2004).

Ebeveyn olma insan yasamindaki Onemli kararlardan biridir. Gebelik,
bireylerin ebeveynlik roliine adim attiklarin1 gostermektir. Ancak gebe olmaya ya da
ebeveyn olmaya karar verme her zaman planli, bilingli ve yalnizca bireylerin kendi
istegine bagl olarak olusmamaktadir. Cogu zaman bireyler, bir ¢cocuk dogurmaya
yonelik kendilerini motive eden faktorlerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda
gebelik ve ebeveynlik roliine uyum daha giic olmaktadir (Beydag 2007). Annenin
bebegi ile olan iligkisi gercekte dogumdan ©nce baslamakta, kadinin anne
olmadan Once var olan yasam deneyimlerince sekillenmektedir. Kadinin yasami
boyunca gelistirdigi kendi zihnindeki “annelik” kavrami anne-bebek iliskisini
tammmlayacak en etkili kavramlardan biridir. Annenin benlik kavrami, bebegi ile
iliskisindeki tiim bilgi, beceri ve yeteneklerini etkileyebilecek bir kavramdir

(Edelman ve Mandle 2002).

“Annelik rolii” kazanma bir kadinin annelik davranislarim 6grenme siirecidir.
Bu siirecte annelik kimliginin sekillenmesi, annelik roliiniin kazanildigin1 gosterir.
Annelik roliiniin kazanilmast kadinin, annelik davranislarini 6grenmesi ve kendini

bir anne olarak benimseyerek, rahatlama siirecidir (Leifer 2003).

Annelik kimliginin sekillenmesi dogan her ¢ocukla birlikte ortaya ¢ikar. Bu
roliin kazanilmasi dort sathada gergeklesir:

1) Gebelikte ortaya cikan, “gelecege hazirlanma” safhasinda kadin annelige
iliskin rol modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik”
sorusunun cevabi icin iyi bir ornektir.

2) “Formal-Bi¢imsel safha” c¢ocugun dogumu ile baslar. Anne, rol
modellerinin etkisi altinda c¢evrenin kendisinden bekledigi gibi

davranmaya calisir.
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3) “Informal safha” Bu safhada kadin annelige iliskin kendi seceneklerini,
diger bir deyisle kendi annelik stilini gelistirmeye baslar.

4) Son safha olan “kisisel satha” da, annelik rolii kazanilmistir. Bu safhaya
ulasan anne artik bir anne olarak rahattir ve bu konuda kendi fikirlerine ve

davraniglarina sahiptir (Tagkin 2005).

Postpartum donemde 6nemle {izerinde durulmasi ve gelistirilmesi gereken bir
durumda anne-bebek etkilesimidir. Anne-bebek etkilesimi zamanla 6grenilen bir
siirectir. Bu etkilesimin saglikli baslayip siirdiiriilmesinde, annenin yeni roliine
uyumu, karsilastigi sorunlarla bas edebilmesinde cevreden aldigi destek ve esler
arasindaki uyum Onemlidir (Tagkin 2005). Cocuk sahibi olmayla beraber eslerin
sosyal yasamlarinda degisiklikler baslamaktadir. Anne, eger calisiyorsa bir siire is
yasamini ikinci planda tutmak zorunda kalabilir. Evde ge¢irdigi siire artmistir. Bunun
sonucunda sosyal ve ig yasaminda olusan kisitlamalar annede stres yaratabilmektedir.
Diger yandan esinin ilgisinin ve sevgisinin tamamen bebege yonelmesi bir¢cok baba
icin stres kaynag1 alabilmektedir. Eslerin iligkilerindeki eski diizen bozulabilmekte,
eslerin birbirinden beklentileri degisebilmekte, rol ve sorumluluklarinda artig
goriilebilmektedir (Taskin 2005, Baser, Mucuk, Korkmaz 2005). Boyle kritik bir
donemde anne bebegi ile yeterince ilgilenemeyebilir. Bu dénemde géz ardi edilen
fiziksel ve ruhsal sorunlar kadinin daha ileriki yasantisinda onu daha ¢ok rahatsiz
edebilir ve istenmeyen bazi sorunlara yol acabilir. Bu nedenle, hastaneden taburcu
olduktan sonra annenin fiziksel ve ruhsal saglig1 6zellikle ilk 6 hafta yakindan takip

edilmelidir (Beydag 2007).

I1.2.Anne-Bebek iliskisinin Degerlendirilmesi

Postpartal donemde, anne bebek iligkisini degerlendirmek i¢in hemsire
periyodik olarak gozlem yapmali ve annenin baglanma siireci ile ilgili not
almalidir. Anne-bebek baglanmasi annenin bebegini yatistirmasi, oksamasi,
kucaklamasi, onunla konusmasi, uygun beslenme tekniklerini kullanmasi,
g0zgbze temas kurmasi ve adi ile bebegine seslenmesi ile kendini gosterir. Bu

davranislarin olmamasi1 baglanmada yetersizlik oldugunu diisiindiiriir. Bebegin
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takma isimle cagirilmasi, yetersiz kilo almasi, kirli ve bakimsiz olmasi, hijyenik
Onlemlerin siirdiiriilmemesi ve pisiklerin olmasi gibi durumlar annenin bebegine

baglanmasinda yetersiz oldugunu gosteren ipuclaridir.

Daha sonraki periyodlarda ailenin bebegi ile iletisimi artar. Onu
yatistirma ve bakim verme becerileri gelisir. Ebeveynlik rollerinde rahat ve
basarili olduklarini dile getirebilirler. Anne, annelik rolii kazanmanin informal ya

da kisisel safthasindadir.

Bu donemde bazen ebeveynlerin, bebegin ihtiyaclarina cevap vermede
yetersiz olduklar1 goriiliir. Anne, bebegin ihtiyaclarin1 tanimaz ve hala annelik
roliinii, baska rol modellerinin etkisi altinda yerine getirir. Kendi annelik stilini
ya da imgesini gelistirememistir, bebegin bakiminda sadece katilimci rol oynar

(Cimete 1992, Cusson 1994, Balc1 1997).

I1.3.Anne Bebek Iiliskisi Siirecinde Annede Goriillen Olumlu Ve

Olumsuz Davramslar

Anne tarafindan gosterilen olumsuz davramslar

- Bebegin dogmasindan mutlu olmama,

- Bebegi 6nemsememe ve dikkate almama

- Bebegini ¢irkin gorme,

- Bebegini ¢irkin algilama,

- Bebeginden nefret etme,

- Bebeginin c¢ikardigi sesten rahatsiz olma

- Bebegin kusmasindan midesinin bulanmasi,

- Bebeginin herhangi viicut sivisina dokumaktan ka¢inma veya
dokunmasi halinde tiksinme,

- Bebegin diskisini kizginlikla temizleme,

- Bebegini kendisinden uzak ve uygun olmayan pozisyonda tutma ya da

bebegini tutmak istememe,
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Bebegi dokunmaktan ve oksamaktan kacinma

Besledikten sonra kaba bir sekilde bebegi ile oynama,

Bebegin dogal motor aktivitelerini yapay olarak diisiinme,

Beslenmeyi takiben bebegin rahatlamasi konusunda asir1 endise
duyma,

Bebegi ile gz goze temastan kaginma,

Bebegi ile konusmama,

Bebeginin kendisini sevmedigini diislinme

Bebeginin kendisine ve davranislarina hilkkmettigini diisiinme,
Bebeginde kendilerine ait hicbir fiziksel ve psikolojik 6Ozellik
bulunmadigini ifade etme,

Goz goze temasin, bedensel temasin, yatistirict veya uyaran verici
sekilde konusmanin bebegin ihtiyaci olmadigini diisiinme,

Bebeginin yorgunluk ve aclik durumunda gosterdigi belirtileri fark
etmeme,

Cok veya az besleme,

Bebegi emzirmekten kaginma,

Yetersiz kucakta tutma,

Bebegini sadece besleme veya altim1 degistirmek i¢in kucaga alma,
Bebegini odada veya giiriiltiilii bir yerde yalniz birakma ve onu
onemsememe,

Cevresel zararlara kars1 bebegine koruyucu davranmiglar géstermeme,
Bebege inanilmaz isimler se¢me veya bebegin ismini segme
konusunda ihmalci olma,

Bebegi ile ilgili az soru sorma, ilgisiz davranma,

Gerektiginde bebegi hakkinda iyi bir anamnez verememe,

Bebege sozlii ve sozsiiz diismanca sert davraniglarda bulunma,
Bebegini tanimlarken hayvan 6zellikleri kullanma

Bebegin fiziksel goriintimii ile ilgili hos olmayan konusmalar yapma
Bebegin cinsiyetinden memnun olmamadir (Cimete 1992, Cusson

1994, Balc1 1997).
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Anne tarafindan gosterilen olumlu davramslar

- Annenin bebegi ile gozgoze temasi,

- Bebege dokunma ve bebegi kendine doniik tutma
- Bebekle konusma

- Bebege giiliimseme

- Bebegi sevimli bulma

- Bebege kars1 dikkatli olma

- Bebegi ismi ile cagirma

- Bebegi tutmak isteme

- Bebeginden dolay1 mutlu goriinme

- Bebegi emzirmek isteme (Cimete 1992, Cusson 1994, Balc1 1997).

II.4.Yenidoganin Algillanmasi

Algi, felsefik anlamda bir tasar (bir is, bir diisiince sirasini, diizeyini gosteren
resim, yazi, planin) veya igerigin bilingli olarak kavranmasidir (http://tdk.gov.tr ). Bir
baska ifadeyle; herhangi bir uyaran vasitasiyla 6zne disinda veya 6zneyle birlikte var
olanin, duyular yardimiyla kavranacak hale getirilmesi, yorumlanmasi ve

anlamlandirilmasi demektir (Akcam 2004 ).

Algilama, kavramlarin yardimiyla kolaylagsmaktadir. Hem nesne ve objeleri
hem de 6zneyi kapsadigi icin “algi”, olduk¢a karmagik bir dizi zihinsel islemden
sonra gerceklesir. Duyumsamadan, ayrintilarin fark edilmesine; farklardan
karsilastirmalar yoluyla gruplama ve kavramlastirmaya, kavramlarin sagladigi
kolaylikla yapilabilecek ¢ikarimlara varan genis, uzun ve girift eylemleri kapsayan
alginin istenen diizeyde gerceklesmesi, kisacasi; saglikli bir algilamanin
olusabilmesi, bilissel gelisim siirecine ait bilgilerin bilinmesine baglidir (Ogalan
2007). Algilamay1 kisinin tepkileri, Onceki deneyimleri, yasi, entellektiiel
yetenekleri, kisisel ve kiiltiirel deneyimler algisal fonksiyonlarn arttirir (Gordon
1982).

Algilama olayi, gelen duyusal verilere dayanilarak dis diinya hakkinda

kurulan bir kuramdir. Her birey kuramimi kendi yasantisi ve deneyimleri
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cercevesinde kurar. Bu 6zelliginden dolay1 temelde algi, son derece 6znel bir siiregtir

(Ciiceloglu 2002).

Anne ile bebeginin iletisimini baslatan annenin bebegini algilamasidir.
Dogum sonrast ilk giinlerde annelerin bebeklerini algilama durumlari, daha
sonraki giin/ay ve yillarda olusacak anne-bebek iligkisinin temelini olusturur
(Balc1 1998). Uyaranin icinde yer aldigi kosullar, bireyin o uyaran1 algilamasini
etkiler (Ciiceloglu 2002). Bu yiizden anneler dogum sonu déneme hazirlikli olarak

girmelidirler (Philips 1996).

Annenin bebegi algilamas1 ve belli bir iliskinin kurulmas1 dogum Oncesi
donemde baslayip dogum ve dogum sonrasi donemde de devam etmektedir.
Annenin bebegini algilamasini; bebegi isteyip istememesi, gebeligin planli olup
olmamasi, bebegin istenen Ozellikleri tasiyip tasimamasi, annenin ¢ocuklugunu
anne ve babasi ile gecirme durumu, bebeklerinin olmasi ile ebeveynlik roliine
uyum saglayip saglayamama, dogum seklin ve dogumun zor olup olmamasi,
esinin destegini alip almamasi, esi ile olumlu iliskilerinin olup olmamasi, olumlu

ve olumsuz yonde etkilemektedir (Korkmaz 2003).

Dogum sonrasi donemde annenin bebegini algilamasini ve anne bebek
iligkisinin basglamasini hem anne hem de bebege ait faktorler etkileyebilir.
Anneye ait faktorlerin basinda erken dogum, hastalik, hastaneye yatma (Taylor
ve ark 2003, Youngkin, Davis 2004), planlanmamis gebelik, esler arasindaki
iliskinin zayif olmasi, fiziksel ve duygusal destek kaynaklar1 hakkinda bilgi
eksikligi, ebeveynlere karsit saglik personelinin tutumlari, dogumdaki ayrilik,
dogum sonrasinda hayal kirikligi (Philips 1996, Potts, Mandleco 2002) gibi
nedenler gelmektedir. Ayrica annenin duygusal durumu, benlik saygisi, sosyal
desteklerinin olup olmamasi, postpartum depresyon, bitkinlik, agn ve
sosyoekonomik stresorleri de annenin bebegini algilamasini ve anne bebek iligkisini

etkilemektedir (Amankwaa, Pickler, Boonmee 2007).
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Dogum sonu donem annenin bebegi ile yakinlik kurmaya en c¢ok istekli
oldugu donemdir. Annenin bebegini gérmesi, ona dokunmasi ve onunla iligkiye
girmesi anne-bebek bagliligin1 etkiler. Primipar annelerin bebekleri ile ilk
karsilamalarinda hemen kucaklamalari beklenmemelidir. Annelerin erken evrede
bebeklerini kucaklamasi icin desteklemeye ve motivasyona gereksinim oldugu

belirtilmektedir (Cimete 1992).

Prematiire dogum yapan annelerin daha yiiksek diizeyde psikososyal stres
yasadiklan bildirilmektedir. Beklemedigi bir zamanda, erken dogum yapan anne,
bu durumu inkar eder, kendini aldatilmis ve sikintili hisseder. Bu duruma bebege
bakim verme giicliigii de eklenir (Balc1 1997, Isler 2001). Prematiire bebek
annesi, saglikli bir bebek doguramamaktan dolay1 bir basarisizlik ve giivensizlik
icinde olabilir, bebegi ile etkilesime girmeyi reddedebilir. Kendine giivende
azalma ve beklentilerinin karsilanmamasi, baglanmada gecikmeye ve bebegin
negatif algilanmasina neden olabilir (Cimete 1996, Balc1 1997, Isler 2001, Davis,
Edwards, Mohay 2003).

Annelerin gebeligi istemesi ile anne-babanin yenidogana karsit tutumlar
karsilastirildiginda, gebeligi isteyen annelerin gebeligini istemeyen annelere kiyasla
yenidogan bebeklerine karsi daha olumlu davrandiklari, annenin bebegini emzirdigi
goriilmiistiir. Gebeligini istemeyen annelerin ise bebeklerine karsi olumsuz, negatif
davraniglarda bulundugu ve bebegini kabullenmedigi, annenin bebegini emzirmek
istemedigi ve ebeveynlerin bebegin cinsiyetinden memnun olmadigr goriilmiistiir

(Kizilkaya 1995).

Yapilan calismalar dogum Oncesi donemde gebeligin planlanmasi aile ve
bebek arasindaki iligkinin olumlu yénde etkilendigini, annenin yenidogana karsi daha

olumlu davrandigini belirtmektedir (Bahgecik ve ark 1996, Korkmaz 2003).

Anne-bebek arasindaki iligkiyi etkileyen bebege ait faktorlerden biri de
bebegin preterm olmasidir. DSO’ ne gore viicut agirhgina bakilmaksizin 37+6 giin

gestasyon haftasindan Once dogan bebeklere prematiir denir. Prematiir
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yenidoganlarda reaktif donemde fizyolojik hipotoni vardir. Yenidogan
gereksinimlerinin hemen karsilanmasini ister. Gereksinimlerini ifade etme ve iletisim
yolu aglama, bagirma, huysuzluk etme ve tebessiim seklindedir. Preterm
yenidoganlarda gereksinimlerini ifade etme zayif olabilir ve bu da anne ile bebek

arasindaki etkilesimi etkileyebilir (D6nmez 2005).

Yapilan caligmalarda preterm bebegi olan annelerin, bebeklerine daha geg
dokunduklari, gordiikleri ve kucaklarina aldiklari, bebeklerinin kendilerinin
oldugunu algilamakta zorluk cektikleri ve anne- bebek iligkisinin olumsuz gelistigi

belirtilmektedir (Balc1 1997, Amankwaa, Pickler, Boonmee 2007).

Isler’in belirttigine gore (2001) Blau ve arkadaslarnin yaptiklari calismada
miadinda dogum yapmis anneler ve preterm anneleri arasinda bazi davranig
farkliliklar1 gozlemis, preterm bebek annelerine ilk kez bebeklerine dokunmalart igin
izin verildiginde, kiivoziin etrafinda dondiikleri ve sonra bebegin kol ve bacaklarina
dokunmaya basladiklar1 gozlenmistir. Preterm bebek annelerinin tepkilerinin term

bebek annelerine gore farkli oldugunu gozlemislerdir.

Pretermligin yarattigi en Onemli sorunlardan biri de aile i¢in diizenin
bozulmus olmasidir. Preterm dogum anne i¢in oldugu kadar aile icin de sasirtic1 bir
durumdur. Dogumun beklenen tarihten 6nce olmasi, doguma psikolojik hazirlik i¢in
gerekli zamami kisaltir. Anne-baba iliskileri birbirini sug¢lama sebebi ile bozulur.
Annenin aknsiyete seviyesinin yiiksek olmasi,, preterm bebek bakiminin daha fazla
zaman almasi aile i¢i dengesini bozan etkenlerdir (Goulet 1998, Isler 2001, Mercer

2004).

Anne-bebek iletisimini annenin ge¢mis yasantilari, kendi annesinden gordigii
yakinlik, gebeligin planli olmasi, anne gereksinimlerinin karsilanmis olmasi, giic
olmayan dogum, anne bebek arasinda ¢iplak deri temasi, bebek ile goz goze iletigsimi
gibi faktorler etkilemektedir. Anne-bebek arasindaki iliskinin gelistirilmesini
saglayan bir faktor olan anne ile bebek arasindaki goz goze iletisim preterm

bebeklerde daha zayif olsa da preterm bebeklerle anneleri arasinda da gozlenmistir.
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Preterm bebek-anne iligskisinde gozgoze iletisimin annelik baginin gelismesine biiyiik

rolii oldugu belirtilmektedir (Coyle ve ark 2001, Cannella 2004).

Anne ile bebek arasinda gelisen olumlu davramiglar anne- bebek arasinda
sevgi dolu 6zel bir bagin olugmasini saglamaktadir. Anne bebek arasindaki iligkiyi
baslatmak icin anne ile bebegin dogumdan hemen sonra birlikteliklerini saglamak
gerekir. Yenidoganda erken donemde saglanan birliktelik daha sonra hem bebekte
giiven duygusunun artmasina hem de annenin bebegini algilamasina ve aralarindaki

iliskinin kuvvetlenmesini saglar (Cavusoglu 2004).

Annede bebegine ait olumlu algilar gelismesinin, anne bebek iliskisinin
niteligine ve bebegin biiylime ve gelismesine katkist olduk¢a Onemlidir. Annenin
bebegine iliskin algilar pozitif yonde gelismez ise anne perinatal bakimdan yeterince
yararlanmayacak ve hem kendisinin hem de bebeginin saghigim riske atacaktir.
Normal bebek bakimi ve beslenmesi yavaslayacagi veya gecikebileceginden bebegin
bilytimesi yavaslayacak ve gecikecektir. Bebegin iliskileri zayiflayacak ve bebegi
sakinlestirmek de giiclesecektir (Gorak 2002). Yapilan calismalarda anne bebek
arasinda dengeli iliski kurulamazsa cocuk suistimali, yetersizlik sendromu ve
cocukta gelisim siirecinde davranig sorunlar1 olasiligi arttigr belirtilmektedir. Bu
nedenle annenin yenidoganmi algilamasi belirlenerek, anne bebek iliskisi i¢in risk
yaratan durumlar erken evrede tespit edilip, aralarindaki baglar kuvvetlendirilebilir

(Feldman, Weller, Leakman ve ark. 1999).

Erikson’a gore bakim veren anne ile cocuk arasinda bir karsiliklilik
bulunmaktadir. Bu karsilikli birlikteligin bir yaninda ¢ocugun bagimliligi, bir
yaninda da annenin vericiligi, bakiciligi, koruyuculugu yatar. Boylelikle bu iki
organizma biyopsikososyal bir biitiinliik ve ortak yasam icindedirler. Baslangicta
cocukta, anneye kars1 6zel bir bagliligin oldugu sanilmamaktadir. Cocugun dogal
gereksinimlerinin (aglik, uyku, susuzluk, temizlenme ve bunun gibi) her ortaya
ciktiginda, annenin c¢ocugun yaninda belirmesi ve gereksinimlerini gidermesi
yavas yavas cocugun biligsel diinyasinda siirekliligi olan bir nesne iliskisinin

olusmasina yol acar. Bu gelismenin saglikli yiirlimesi i¢in ¢ocugun temel
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gereksinimlerinin doyurulmasi gerekir. Bu yiizden biyolojik beslenmenin yan
sira duyusal (¢evreden gelen uyaranlar) ve duyusal (sevgi, sevkat, koruma)
beslenmesi de zorunludur (http://www.umassmed.edu/uploadedFiles/
LoveMeTender Prog.pdf). Bu kac¢inilmaz durum, insan i¢in baglanma ihtiyacim
aciklamaktadir. Baglanma, yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonii agir

basan ve olmasi beklenen bir durumdur (Soysal ve ark 2005).

Baglanma siireci, yenidoganin psikolojik ve fiziksel gelisimi icin gerekli
olan anne-bebek iligkisi i¢in temeldir (Edelman, Mandle 2002). Ayn1 zamanda
anne bebek arasindaki iliski icin temel olan duygusal bag, gebelik, dogum ve
dogum sonrasi dénemle ilgili biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri iceren bir
siirectir (Balc1 1998, Altun 2003). Anne bebek arasindaki baglanma siireci;
gebelik Oncesi donemde (gebeligin planlanmasi) baslayan, gestasyon yasi
arttikca artarak (gebeligin saptanmasi, benimsenmesi, fetiis hareketlerinin
hissedilmesi, fetiisiin ayr bir birey olarak kabul edilmesi) devam eden, dogum ve
dogum sonrasi donemi igine alan (annenin bebegi gormesi, ona dokunmasi,
kucagina almasi, bakim vermesi) bir siirectir. Savaser’e gore Rubin, dogum
oncesi baglanma siirecinin dogum sonrasinda baglanma i¢in bir yapi1 oldugunu
ifade etmektedir (Savaser 2000). Bebegini dogmadan once tanimaya ve algilamaya
baslayan anne, bebek dogduktan sonra onu kesfetmeye calisir (Dal, Demir 2001,
Calisir 2003). Gebeligin 35-40. haftalar1 boyunca ve postpartum 2. ve 3. giinler
annenin bebegine baglanmasinda kritik donemlerdir (Philips 1996, Leiffer 2003).

Klaus ve Kennel siirdiirdiikleri seri caligmalarda anne-bebek etkilesimi
tizerinde durmuslar ve baglanma “bonding” kuramimi gelistirmislerdir. Dogum
sonrasi ilk 1-2 giin baglanma i¢in “duyarli donem”dir. Klaus, Kennell (1998)’e
gore baglilik siirecini etkileyen faktorler:

e Dogum sonu ilk dakikalar1 ve saatleri iceren hassas donem

® Yenidoganin anne kucagina verildigi zaman annesine verdigi kendine

0zgii tepkisi

e Ebeveynlerde baglanma ile sekillenen baglilik siirecinin goriilmesi
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e Ebeveynlerin dogum siirecine aktif katilimi
e Bebege yonelik kayip veya tehdit yasama (Klaus, Kennell 1998) ve
® Primipar annelerin postpartum doénemde yasadiklar1 anksiyetedir

(Feldman, Weller ve ark 1999).

Klaus, Kennell (1998) dogumdan sonra ilk haftanin ve ilk giinlerin anne
bebek iliskisi icin duyarli donem oldugunu, baglanma ic¢in bu déonemde anne ve
bebk arasinda temas ve etkilesimin olmasi, siirdiiriilmesi gerektigini, bu
donemde anne ve bebegin ayrilmasimin daha sonra cocugun ihmal ve istismar
edilmesine neden oldugunu, term ve preterm yenidoganlarda bu donemin dnemli

oldugunu vurgulamslardir (Isler 2001).

Dogumla birlikte kurulan baglanma iligkisinin niteligi, bebek ile anne
arasinda kurulacak olan iligkinin kalitesini de belirlemektedir. Dogumdan hemen
sonra yenidoganda baslayan baglanma; meme arama, yakalama, anneye
yonelme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye yonelme, beslenme
saatlerini sezinleme ve hazirlanma seklinde kendisini gostermektedir. Bebek
anneye yonelmeye ve goz iliskisi gelistirmeye baslamaktadir (Soysal va ark

2005).

Siirekli bakim veren Kkisinin bebegin ilk aylardaki eksikligi (¢ocuk
yuvalarmma birakilmis olma) c¢ocugun motor, bilissel, duyusal ve sosyal
gelisiminde Onemli aksamaya ve yetmezlige, hatta gerilige yol agabilir (anne
yoksunlugu). Bir baglanma duyusu yerlestikten sonra annenin yitimi ¢ocukta agir
ruhsal c¢okkiinliik belirtilerine (bebeklik depresyonu) ve bu da uzun siirerse
kisilik gelisiminde temel giiven duygusunun gelismemesine neden olabilir

(http://www.umassmed.edu/uploadedFiles/LoveMeTender Prog.pdf).
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IL5. Olumlu Anne Bebek iliskisinin Baslatihp Siirdiiriilmesinde

Hemsirelik Yaklagiminin Onemi

Anne bebek iliskisinin olumu gelismesi gerek anne gerekse bebek agisindan
oldukca onemlidir (Balc1 ve Savaser 1998). Balc1 ve Savaser (1998)’in belirttigine
gore, Pek hemsirelerin, annelerin bebeklerine kars1 gosterdikleri yaklagimi saglikli
bir sekilde degerlendirebilmeleri i¢in anne ve bebek arasindaki normal etkilesim
siirecini bilmeleri gerektigini ve dogumdan sonraki giinlerde olumlu anne-bebek
iligkisinin baslatilmasindan sorumlu olduklarin1 bilmeleri gerektigini ifade

etmektedir.

Yenidogan hemsirelik bakimi; dogum Oncesi koruyucu rollere, yenidoganin
dogumda ve dogum sonu donemde biiyiime gelismesine yonelik olup biyolojik
sistem bakimlarinin yani sira yenidoganin gereksinimleri iizerine odaklanmigtir
(Gorak 2002). Giiniimiizde neonatoloji alaninda ilerlemis teknoloji ve bakim
diizeylerinde belirgin standartlarin  uygulanmasi hemsirelik rollerinin  ve
uygulamalarinin da degismesi iizerinde etkili olmustur (Yildirim 2001). Yenidoganin
hastanedeki bakimi planlanirken annenin de bu plana alinmasi bakimin aile merkezli
olarak gerceklestirilmesini saglayan bir anlayisin benimsenmesini saglamistir
(Celebioglu 2004). Aile merkezli bakim felsefesinde aile, bebegin yasaminin
degismez bir 68esi olarak goriiliir (Cavusoglu 2004). Bu felsefe bebegin yasaminda
ailenin anahtar roliinii tanima/kabul etme ve buna saygi duyma degerleri iizerine
temellenir. Aile merkezli bakim, ailenin bebegin gelisimini destekleyecek ve
besleyecek durumda olmasi icin aileyi desteklemek, savunmak, gii¢clendirmek ve

yetkilendirmektir (Erdemir 2005).

Anne bebek iligkisinin gelisiminde en 6nemli konumda olan yenidogan ve
kadin dogum iinite hemsireleri anne ve bebeklere vakit ayirarak bebegin davranislari,
bu davranislart annelerin nasil yorumlayacagi nasil tepki verecegi konusunda
destekleyici, damigmanlik edici ve egitici rolde olmalidirlar (Mercer, Ferketich 1994).

Hemgireler dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde aile ve bebekle
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bilin¢li hemsirelik yaklasimi ile etkilesim siirecinde sevgi olusumunu baglatma ve

siirdiirmede yardimc1 olmalidirlar (Coban, Saruhan 2005).

IL.6.Yenidogamn  Algillanmasimin = Olumlu  Yénde Olmasi Icin

Hemsirelerin Sorumluluklar:

- Aileler, ozellikle de anneler gebelikleri siiresince bebeklerin fiziksel
goriintisleri hakkinda hayaller kurarlar. Dogum sonrasinda hayallerinin disinda bir
goriintisle karsilasirlarsa hayal kirikligina ugrarlar. Bu durum yenidoganin olumsuz
algilamasina, istismara ve ihmale ugramasina neden olabilir. Bu durumu engellemek
icin prenatal donemde izlemlerde bebegin goriiniisii ve fiziksel ve ozellikleri

hakkinda bilgi verilmelidir (Cavusoglu 2004, Taskin 2005).

- Dogumdan sonra bebegin anne yaninda kalmasini saglanarak yakin iligkiye

girmeleri i¢in destek olmalidir (Coban ve Saruhan 2005).
- Annenin gebelige iliskin bakisinin saptanmasi ve kendi annesinin doguma
yonelik yasantilar1 O6grenilmeli ve dogru olanlar desteklenmeli yanlis olanlar

diizeltilerek gelistirilmelidir (Taskin 2005).

- Aile ic¢indeki rol ve islevlerde degismeler olacagi prenatal donemde

anlatilmadir (Taskin 2005).

- Preterm bebekle bakim aktivitelerine katilimda 1srarli olunur (Gorak 2002).

-Bebekle konugma, ona dokunma gibi olumlu ebeveynlik davranislarmin

gelistirilmesine yardimci olunur (Gorak 2002).
- Anne kendi roliine uyum yaptik¢ca bebek ile anne arasindaki iligski giderek

derinlesir. Annenin bebekten geri bildirim almasi, anne roliine spontan olarak devam

etmesini destekler (Taskin 2005).
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- Dogum odasinda birka¢ saniye de olsa annenin bebegine dokumasi

saglanmalidir (Gorak 2002).

- Uygun kosullarda anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi saglanir (rooming in)

(Gorak 2002).

- Bebeklerini tutmaya “Kanguru” bakimiyla ten-tene temas saglanmaya

caligilir (Gorak 2002).
- Postpartum donemde anne ve bebegin nitelikli bir izlem ve bakimin

saglanmast icin anne bebek arasindaki iliskinin hemgire tarafindan siirekli

degerlendirilmesi gerekir (Beydag 2007).
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III- GEREC VE YONTEM

III.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma karsilastirmali tanimlayici olarak yapilmistir.

IIL.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Sivas {li Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Yenidogan Unitesi ve Kadin Dogum Servisleri ile Sivas

Devlet Hastanesi Yenidogan Unitesi ve Kadin Dogum Servislerinde yapilmustir.

Cumhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Yenidogan Unitesinde 45 yatak vardir. Bu yataklarin 15 tanesi klinik
icerisinde bulunan Yenidogan Yogun Bakim Unitesindedir. Bu klinikte 2
Onlisans, 6 lisans mezunu hemsire ve 4 lisans mezunu ebe calismaktadir. Kadin
dogum kliniginde toplam 32 yatak, dogumhanede ise 11 yatak bulunmaktadir.
Kadin Dogum kliniginde 2 6nlisans, 3 lisans mezunu hemsire ve 3 lisans mezunu
ebe calismaktadir. Dogumhanede 1 lisans, 1 Onlisans mezunu hemsire ve 2

lisans, 1 6nlisans mezunu ebe calismaktadir.

Sivas Devlet Hastanesi Yenidogan Unitesinde 15 kiivoz, 12 kot, 2
transporter, 9 adet bilirubin yatagi bulunmaktadir. Bu serviste 11 Onlisans
mezunu hemsire calismaktadir. Aseptik servisinde 28 yatak bulunmakta, 1
hemsire ve 7 ebe calismaktadir, normal dogum yapmis anneler yatmaktadir. Ebe
ve hemsirelerin hepsinin egitim diizeyi Onlisans diizeyindedir. Ameliyathane
servisinde 28 yatak bulunmakta, 1 lisans mezunu hemsire ve 6 6nlisans mezunu
hemsire ve 2 Onlisans mezunu ebe caligmaktadir. Bu serviste sezaryen dogum

yapan anneler yatmaktadir.
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II1.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

2007 yihi icerisinde Sivas ilinde, ilce ve merkezdeki hastanelerde toplam
13529 canli dogum yapilmistir. Bu bebeklerin 242’si preterm bebek, 13287’si

term bebek olarak dogmustur.

Temmuz 2007- Ekim 2007 tarihleri arasinda arastirma evrenini
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve
Sivas Devlet Hastanesi Yenidogan Uniteleri ve Kadin Dogum Servislerinde
yatan term ve preterm bebeklerin anneleri olusturmustur. 97 preterm bebek ve
419 term bebek Sivas Devlet Hastanesinde ve 36 preterm ve 98 term bebek de
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde dogan toplam 650 bebek annesi arastirmanin evrenini

olusturmustur.

Ornekleme Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesi Yenidogan Uniteleri ve Kadin
Dogum Servislerinde yatan term ve preterm bebeklerin annelerinden ilk dogumu
olan, fiziksel ve ruhsal sorunu olmayan, en az ilkokul mezunu olan, Sivas il
merkezinde ikamet eden, arastirmaya goniilliik gosteren anneler alinmistir.
Yenidogan bebekler i¢in de preterm bebegin 35-37. haftalarda dogmasi, preterm
bebegin ek bir saglik sorunu olmamasi, preterm bebegin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde yatmamasi, term bebeklerin saglikli olmasi olarak

belirlenmistir.

Orneklemi Temmuz 2007- Ekim 2007 tarihleri arasinda yatan primipar 41

preterm bebek annesi ve primipar 67 term bebek annesi olusturmustur.

28



II1.4. Arastirmanin Uygulanmasi

II1.4.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Arastirma verileri “Anne Bilgi Formu” ve “Yenidogan1 Algilama Olcegi I

ve II”” kullanilarak toplanmustir.

II1.4.1.1.Anne Bilgi Formu

“Anne Bilgi Formu” annenin sosyodemografik, gebelik ve dogumla ilgili
ozelliklerini ortaya cikaracak sekilde arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup,
annenin bireysel Ozelliklerine iliskin olarak isi, yasi, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, ekonomik durumu, sosyal giivencesi, aile tipi, kac yasinda evlendigi
sorulmustur. Annenin gebelige ve dogumuna iliskin olarak da gebeligini
planlayip planlamadigi, gebelikte problem yasayip yasamadigi, yasandiysa
problemin ne oldugu, gebelik siiresince diizenli kontrole gidilip gidilmedigi,
dogum o6ncesi donemde bebek bakimi konusunda herhangi bir bilgi alip
almadigi, aldiysa bilgiyi nerden aldigi, bebek bakiminda deneyiminin olup
olmadigi, bebek bakimi konusunda yardimcilarimin olup olmadigi, bebegin
istenen cinsiyette mi dogdugu, bebeginin dogum sonu donemde ne zaman
kucagina aldig1 ve dogum sonu dénemde sorun yasayip yasamadigl sorulmustur.

Bu amagla hazirlanan “Anne Bilgi Formu” 26 maddeden olusmaktadir.

I11.4.1.2.Yenidogam Algilama Olcegi (YAO)

Yenidogam1 Algilama Olgegi, Broussard ve Hartner tarafindan 1971
yilinda gelistirilmistir. Olcegin amaci; annelerin bebeklerini algilama
durumlarini ~ olgmektir.  Olgme sonucunda annenin bebegi ile ilgili
beklentilerindeki ve bebegiyle iliskilerindeki var olan problemler saptanarak,

ileride emosyonel bozuklugu olabilecek riskli bebekler tamimlanir.
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Olcek, dogumdan sonraki ilk giinlerde uygulanan YAO-1 ve dogumdan 1

ay sonra uygulanan YAO-2 olarak iki boliimden olusmaktadir.

Dogumdan sonraki ilk giinlerde uygulanan YAO-1 Formu; annenin,
herhangi bir bebegin ve kendi bebeginin ne gibi davranislart olacagi konusundaki
algilarini; dogumdan 1 ay sonra uygulanan YAQO-2 Formu ise; annenin bebegi ile
gecirdigi 1 aylik siirede yasadigi deneyimleri ve bebeginin gercek davranislari

konusundaki algilarim icerir.

YAO-1 ve YAO-2 olgeklerinin her biri aglama, beslenme, uyku,
kusma/salya ¢ikarma, kaka yapma, yeme ve uyuma aligkanliginin yerlesmesi gibi
davranislar iceren alt1 maddeden olusmaktadir. Her iki 6l¢egin “Herhangi bir
bebek” ve “Sizin bebeginiz” formlar1 bulunmakta ve 6lcek toplam 24 maddeden
olusmaktadir. Her bir madde, 5’li likert tipli Olgek iizerinde annelerin
yanitlamasina gore 1’den 5’e kadar puanlanmistir. “Hi¢” yanitina “1” puan, “cok

az”, “orta derecede”, “biraz fazla”, “cok fazla” yanmtlarina sirasiyla 2,3,4,5 puan

verilir. Olcek iizerinde diisiik degerler olmasi, istenilen davranis1 gosterir.

Annenin bebegini algilama puanimin elde edilmesinde; ‘“Herhangibir
Bebek Formlari’ndan elde edilen toplam puanlarindan, “Sizin Bebeginiz

Formlar1”nin toplam puam ¢ikarilir.

0 ve alti puan alan annelerde ortalama ve olumsuz algilama, negatif
algilama;1 ve iizeri puan alan annelerde olumlu algilama, pozitif algilama olarak

kabul edilmektedir.

Olcegin gecerlilik giivenirlilik ¢alismasi, iilkemizde Balc1 tarafindan 1997
yilinda yapilmistir. Test-tekrar test korelasyon degerleri; YAO-1 icin r=0.49;
YAO-2 i¢in r=0.33"diir. Madde Toplam Puan Korelasyon degerleri; r=0.27-0.64
arasindadir. Cronbach Alfa (u) I¢ Tutarlilik katsayilar1 0.66-0.77 arasindadir.
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I11.4.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arasgtirma kapsaminda bulunan hastanelerin  bashekimliklerinden
aragtirmanin yapilmasi i¢in yazili izinler alinmistir. Arastirmacinin kendisi
yenidogan ve kadin dogum servislerine giderek; annelere gerekli agiklamayi
yaparak ve katilim onami alarak, arastirmaci tarafindan annelere okunarak

annenin cevaplamasi saglandi.

Arastirmaya alinacak preterm ve term bebek-annelerinin vaka sec¢imi es
zamanli olarak yapilmistir. Uygulamanin birinci asamasinda, Temmuz 2007-
Ekim 2007 tarihleri arasinda, arastirmaci birimlerle baglanti kurarak, bu
servislerde c¢alisan hemgsirelerin vaka geldiginde arastirmaciyr aramalari
saglanmistir. Arastirmaci dogum yapan her anneyi dogum sonu 2-3 giinlerinde
odasinda ziyaret etmis, anneler i¢in uygun ve sessiz bir ortam saglanmistir.
Aragtirmacit goriisme saatini  belirlerken annelerin dogum sonu sorun
yasamadiklar1 veya en az diizeyde yasadiklar saatleri belirlemistir. Arastirmaci
aragtirmaya alinma kriterlerini saglayan annelerin onamini aldiktan sonra anne
ile yiizyiize goriiserek, annelere okuyarak YAO-1 Formu ve Anne Bilgi
Formunu doldurmustur. Formun doldurulmasi ortalama olarak 20 dakika
siirmiistiir. Bu ilk goriismede, annelerden bir ay sonra diizenlenecek ziyaret i¢in

izin, adres ve telefon numaralart alinmastir.

Uygulamanin ikinci asamasinda ilk goriismede adresleri alinmig annelerle
bir giin Oncesinden telefonla randevu alinarak annelerin evlerine gidilmis ve
YAO-2 Formu yiizyiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan annelere okunarak
doldurulmustur. Uygulama formu ev ortaminda, sessiz ve uyaranin olmadigi bir

odada, yaklasik olarak 15 dakikada doldurulmustur.
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II1.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Yenidogan1 Algilama Form’undan elde edilecek veriler 6lgek yonergesi
dogrultusunda arastirmaci tarafindan elde hesaplanarak ‘“annenin bebegini
algilama puan1” elde edildi. Daha sonra veriler bilgisayar ortaminda istatistiksel
testlerle degerlendirilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik, ki-kare testi ve iki

ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanildi.
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IV- BULGULAR

Bu boliimde aragtirma grubunu olusturan preterm ve term bebek annelerine
uygulanan; Tanitici Form ve Yenidogam Algilama Olgegi kullanilarak elde edilen
bulgular iki ana baglik altinda verildi.

1. Preterm ve term bebek annelerinin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular.

2. Preterm ve term bebek annelerinin Yenidogani Algilama Olgegi
(YAO)’den aldiklar1 puan ortalamalar1 ve puan ortalamalarinin bazi degiskenlere

gore karsilagtirilmasina iliskin bulgular.

IV.1. PRETERM VE TERM BEBEK ANNELERININ TANITICI
OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde arastirma grubunu olusturan preterm ve term bebek
annelerinin yasi, egitim diizeyi, calisma durumu, ekonomik durumu, sosyal
giivencesi, aile tipi, ka¢ yasinda evlendigi, gebeliklerini planlayip
planlamadiklari, gebelikte problem yasayip yasamadiklari, gebelik siiresince
diizenli kontrole gidip gitmedigi, diizenli olarak kime kontrole gittigi, kontrole
ka¢ defa gittigi, dogum Oncesi donemde bebek bakimi konusunda bilgi alip
almadigi, aldiysa bilgiyi kimden aldigi, bebek bakiminda deneyiminin olup
olmadigi, bebek bakimi konusunda yardim alma durumlari, bebegin istenen
cinsiyette dogup dogmadigi, bebegini dogum sonu dénemde ne zaman kucagina
aldig1 ve dogum sonu donemde sorun yasayip yasamadig ile ilgili bilgiler yer

almaktadir.
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Tablo 1. Ter ve Preterm Bebek Annelerinin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagilinm (N=108)

Gebelik Haftas Istatistiksel
Demografik Term (n=67) Preterm (n=41) test
Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2
P

% %
Yas
18-23 arasi 46 68.7 30 73.2 0.24 0.68
24 ve iizeri 21 31.3 11 26.8 )
Yas ortalamasi 2249 +4.21 22.31t£3.74 t=0.62

p=0.53

Calisma Durumu
Caligiyor 10 14.9 4 9.8
Calismiyor 57 85.1 37 90.2 0.60 0.43
Ekonomik Durum
Geliri giderine esit 47 70.1 29 70.7
Geliri giderinden az 20 29.9 12 29.3 0.04 0.94
Sosyal Giivence
Var 61 91.0 34 82.9
Yok 6 9.0 7 17.1 0.23
Aile Tipi
Genis aile 40 59.7 26 63.4
Cekirdek aile 27 403 15 36.6 0.18 1 0.70
Evlilik yas1
Yag ortalamast 20.87 3.53 20.65+ 2.78 050 | 0.61
Egitim diizeyi
IIkogretim 40 59.7 38 92.7
Ortadgretim ve 27 40.3 3 7.3 13.79 0.00
tizeri

Tablo 1°de arastirma kapsamina alinan annelerin tanitict 6zelliklerine
iligkin veriler sunulmustur.

Tabloda goriildiigii gibi term bebek annelerinin yas ortalamas1 22.49 + 4.21,
preterm bebek annelerinin 22.31 £ 3.74’diir. Term bebek annelerinin %85.1’inin
calismadigi, preterm bebek annelerinin %90.2’sinin ¢alismadigi, annelerin ekonomik
durumlar incelendiginde term bebek annelerinin %70.1’inin geliri ile giderinin esit,
benzer sekilde preterm bebek annelerinin de %70.7’inin gelirinin giderine esit oldugu
saptanmistir. Term bebek annelerinin %91’inin, preterm bebek annelerinin
9%82.9’unun sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir. Term bebeklerin %59.7’sinin

genis aile, preterm bebeklerin %63.4’liniin genis aile yapisinda olduklar
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belirlenmistir. Evlilik yas ortalamasinin term bebek annelerinde 20.87 £ 3.53 yil,
preterm bebek annelerinde 20.65 * 2.78 oldugu belirlenmistir. Term ve preterm
bebek anneleri yas, calisma durumu, ekonomik durum, sosyal giivence, aile tipi,
evlilik yas1 dagilimi agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Term bebek annelerinin egitim
diizeyinin %59.7’sinin ilkogretim, %40.3’{iniin ortadgretim ve iizeri, preterm bebek
annelerinin egitim diizeyinin ise %92.7’sinin ilkogretim, %7.3’liniin ortadgretim ve
tizeri oldugu belirlenmistir. Anneler egitim durumlarinin dagilimi agisindan
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.01).
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Tablo 2. Term ve Preterm Bebek Annelerinin Gebelik, Dogum ve

Dogum sonu Donemlere iliskin Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=108)

Gebelik Haftasi istatistiksel
Ozellikler Term (n=6Z) | Preterm(nf67) Test
Say1 Yiizde | Sayr1 | Yiizde 2
% % P
Gebeligin planlanma durumu
Planli gebelik 47 70.1 26 63.4
Planlanmamis gebelik 20 29.9 15 36.6 0.52 | 046
Gebelikte problem yasama durumu
Problem yasanmis 22 32.8 18 43.9
1.33 | 0.24
Problem yasanmamis 45 67.2 23 56.1
Diizenli saghk kontroliine gitme durumu
Evet 64 95.5 36 87.8
0.25
Hayir 3 4.5 5 12.2
Bebek bakimi konusunda deneyim durumu
Var 49 73.1 28 68.3
Yok 18 26.9 13 31.7 0.29 1 0.58
Dogum Sekli
Vajinal 36 53.7 17 41.5
Sezaryen 31 46.3 24 58.5 153 1021
Bebegin istendik cinsiyette dogma durumu
Istendik cinsiyette dogmus 56 83.6 32 78
- — - 0.51 | 047
Istendik cinsiyette dogmamis 11 16.4 9 22
Dogum sonu donemde annede sorun yasanma durumu
Evet 16 23.9 15 36.6
Hayir 51 76.1 26 63.4 2.00 | 0.15

Term ve preterm bebek annelerinin gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerine iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi1 ve karsilastirilmasina iliskin veriler
Tablo 2’de goriilmektedir.

Gebeligin planlanmasinda term bebek annelerinin %%70.1’inin ve preterm
bebek annelerinin de %63.4’iiniin planladig1 belirlenmistir. Term bebek annelerinin
%32.8’inin, preterm bebek annelerinin %43.9’unun gebelikte problem yasadigi,
belirlenmistir. Problem yasayan term bebek annelerinin 7’si yiiksek tansiyon, 6’s1

bulant1 kusma, 1’i oligohidroamniyoz, 3’ii servikal yetmezlik, 3’tii anemi, 1’1 mide
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agrist ve 1’1 Rh uyusmazligi sorunlarim yasadiklarini belirtmislerdir. Preterm
annelerin ise 3’ii yiiksek tansiyon, 7’si bulant1 kusma, 3’ii servikal yetmezlik ve 2’si
anemi sorunu yasadiklarim belirtmislerdir. Term bebek sahibi annelerin %95.5’inin
diizenli saglik kontroliine gittigi, bu annelerin ¢ogunun (%43.3) gebe izleminin
saglik ocaklarinda doktor ve/veya ebe tarafindan yapildigi, preterm bebek
annelerinin  %87.8’inin diizenli kontrole gittigi ve bunlarin %48.8’inin gebe
izleminin saglik ocaklarinda doktor ve/veya ebe tarafindan yapildigi belirlenmistir.
Term bebek annelerinin %73.1’inin ve preterm bebek annelerinin de %68.3’{iniin
daha onceden bebek bakma deneyimlerinin oldugu saptanmistir. Deneyim sahibi
olan 49 term bebek annesinin %?23.9’unun kardesine, %49.3’linlin yegenine
baktiklari, preterm bebek annelerinin %31.7’sinin kardesine, %36.6’sinin yegenine
baktiklar1 bulunmustur. Preterm bebek annelerinin %41.5’i vajinal, %58.5’i
sezaryenle dogum yapmistir. Term bebek annelerinin ise %53.7’si vajinal, %46.3’i
sezaryen dogum yapmistir. Tablo 2’de belirtildigi gibi term bebek annelerinin
%83.6’s1, preterm bebek annelerinin ise %78’i bebeklerinin istendik cinsiyette
dogdugunu ifade etmislerdir. Term bebek annelerinin %76.1°i, preterm bebek
annelerinin %63.4’ii dogum sonu donemde sorun yasamadiklarimi belirtmislerdir.
Term ve preterm bebek annelerin gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerine
iliskin ©6zellikleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig saptanmistir (p>0.05)
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Tablo 3. Term ve Preterm Bebek Annelerinin Bebek Bakimi Konusunda

Bilgi Alma Durumlarina ve Bilgi Kaynaklarina Goére Dagilimi (N=108)

Gebelik Haftasi
Annelerin bilgi alma Term Preterm TN
durumlari ve bilgi . . Istatistiksel
kaynaklar: Say1 Yiizde Say1 Yiizde test
(n=67) % (n=41) %0
Dogum 6ncesi bebek bakimi konusunda bilgi alma durumlari
Almis 52 71.6 8 19.5 X" =34.77
Almamis 15 224 33 80.5 p=0.00
Dogum o6ncesi bilginin alindig yerler
Televizyon/gazete/radyo 3 4.5 0 0
Cocuk bakimu ile ilgili 6 9 0 0
kitaplar
Aile biiyiikleri 7 10.4 3 7.3
Saglik calisanlari 36 53.7 5 12.2

Tablo 3’de term ve preterm bebek annelerinin bebek bakimi konusunda bilgi
alma durumlarinin ve bilgi kaynaklarinin dagilimi ve karsilastirilmasia iliskin
veriler verilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi term bebek annelerinin %77.6’s1 dogum 6ncesi bebek
bakimi konusunda bilgi almislardir. Annelerin %4.5’i TV/radyo/gazeteden, %9’u
cocuk bakimu ile ilgili kitap/dergilerden, %10.4’ii aile biiyiiklerinden, %53.7" si ise
saglik calisanlarindan dogum Oncesi bebek bakimi konusunda bilgiyi aldiklarim
sOylemislerdir. Preterm bebek annelerinin %80.5’1 dogum oncesi bebek bakimi
konusunda bilgi almadiklarim1 sdylemislerdir. Bilgi aldiklarini sdyleyen annelerin
%12.2’si ise bilgiyi saglik ¢alisanlarindan aldiklarini belirtmiglerdir. Anneler bebek
bakimi konusunda bilgi alma durumlarinin ve bilgiyi alma kaynaklarinin dagilimi
acisindan karsilastinlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir (p<0.01).
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Tablo 4. Term ve Preterm Bebek Annelerinin Bebegin Bakiminda

Yardim Alma Durumlarina Gore Dagilimi (n=108)

Gebelik Haftasi
Bebek bakim
konusunda Istatistiksel
yardim alma Term (n=67) Preterm (n=41) test
durumu
Say1 Yiizde % Say1 Yiizde %
Yardimci var 55 82.1 39 95.1
2

x =3.82
Yardimc1 yok 12 17.9 2 4.9 p=0.04
Toplam 67 100 41 100

Term ve preterm bebek annelerinin

durumlarinin dagilimi tablo 4’de verilmistir.

bebegin bakiminda yardim alma

Term ve preterm bebek annelerinin bebek bakima konusunda yardimcilarinin

olma durumlar incelendiginde; term bebek annelerinin %82.1’inin yardimcilarinin

oldugu, %17.9’unun olmadig1, preterm bebek annelerinin %95.1’inin yardimcilarinin

oldugu ve %4.9’unun olmadigi belirlenmistir. Term ve preterm bebek annelerinin

bebek bakimi konusunda yardimcist olma durumlar karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 5. Term ve Preterm Bebek Annelerinin Bebeklerini Kucaga Alma

Zamanlarma Gore Dagilimi (n=108)

Gebelik Haftasi

Bebegi .
kucaga alma Term (n=67) Preterm (n=41) IStartPIStltksel

zamani es

Say1 Yiizde % Say1 Yiizde %
11k 30 45 67.2 11 26.8
dakikada i
30 dk’dan 22 328 30 732 x'=16.57
p=0.00

sonra
Toplam 67 100 41 100

Term ve preterm bebek annelerinin bebeklerini kucaga alma zamanlarinin

dagilim tablo 5°de verilmistir.

Calismaya katilan term bebek annelerinin %67.2’si ilk 30 dakikada, %32.8’si
30 dakikadan sonra; preterm bebek annelerinin %26.8’1 ilk 30 dakikada ve %73.2’si

ilk 30 dakikadan sonra bebeklerini kucaklarina aldiklarini ifade etmislerdir. Term ve

preterm bebek annelerinin bebeklerini kucaga alma zamam karsilagtirildiginda iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.01).
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II. PRETERM VE TERM BEBEK ANNELERININ YENIDOGANI
ALGILAMA OLCEGI (YAOY’DEN ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARI
VE PUAN ORTALAMALARININ BAZI DEGISKENLERE GORE
KARSILASTIRILMASINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 6. Term ve Preterm Bebek Annelerinin YAQO’den Aldiklar
Puanlara Gore Dagilimi (N=108)

GEBELIK NEGATIF ALGILAMA POZITIF ALGILAMA
HAFTASI Puan Say1 % Puan Say1 %

1 5 7.5

2 7 10.4

3 10 14.9

4 8 11.9

Term -4 1 1.5 Z 2 g
(38-40 hafta arasi) 0 3 4.5 7 3 45
(n=67) 8 7 10.4
9 4 6

11 5 7.5

12 1 1.5

14 1 1.5
-7 2 4.9
-6 1 2.4

-5 3 7.3 31) % ;Z

Preterm -4 2 4.9 4 1 2: 4
(35-37 hafta arasi) -3 9 22
(n=41) 2 10 24.4
-1 5 12.2
0 5 12.2

Term ve preterm bebek annelerinin (YAOQ) aldiklar1 puanlarina bakildiginda
term bebek annelerinin 4’{iniin (%6) 0’dan kiiciik, 63’{iniin (%94) 0’dan biiyiik puan
aldiklari, preterm bebek annelerinin ise 37’sinin (%90.2) 0’dan kiigiik, 4’iiniin

(%9.4) 0’dan biiyiik puan aldiklar goriilmektedir.
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Tablo 7. Term ve Preterm Bebek Annelerinin Yenidogan Bebeklerini Algilama

Durumlari (N=108)

YENIDOGANI ALGILAMA
yP Toplam 2
Neir [ fort
Gebelik Haftasi Algilama 8
(1 puan ve
(0 puan ve alt1) .
iizeri)
Say1 % Say1 % Say1 %
Preterm Bebek 37 90.2 4 9.8 41 100
Annesi
x> =76.70
Term Bebek 4 6 63 94 67 100 p=0.00
Annesi

Tablo 7’de term ve preterm bebek annelerinin yenidogani algilama durumlari

verilmigtir. Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya alinan preterm bebek annelerinin

%90.2’sinin bebeklerini algilamalar1 negatif yondedir. Term bebek annelerinin ise

%94’1i bebeklerini pozitif algilamaktadirlar. Aragtirma grubunu olusturan preterm ve

term bebek annelerinin bebeklerini algilama durumlar karsilastirildiginda iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0.01).

Buna gore “preterm ve term bebek annelerinin bebeklerini algilama durumlart

arasinda fark vardir” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 8. Term ve Preterm Bebek Annelerinin Bazi Demografik

Ozelliklere Gore Yenidogam Algilama Durumunun Dagilim (n=108)

TERM (n=67) PRETERM (n=41)
Demografik Negatif Pozitif Negatif Pozitif
Ozellikler Algilama Algilama Algilama Algilama
Say1 | Yo Say1 | Yo Say1 | Yo Say1 | Yo

Yas
18-23 aras1 2 4.3 44 95.7 27 90.0 3 10.0
24 ve lizeri 2 9.5 19 90.5 10 90.9 1 9.1
Istatistiksel Test p=0.58 p=1.00
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 2 5.0 38 95.0 34 89.5 4 10.5
Ortadgretim ve tizeri 2 7.4 25 92.6 3 100 0 0
Istatistiksel Test p=0.13 p=0.33
Calisma Durumu
Calistyor 0 0 10 100 3 75 1 25
Caligmiyor 4 7.0 53 93.0 34 91.9 3 8.1
Istatistiksel Test p=1.00 p=0.34
Ekonomik Durum
Gelir gidere esit 4 8.5 43 91.5 27 93.1 2 6.9
Gelir giderden az 0 0 20 100 10 83.3 2 16.7
Istatistiksel Test p=0.30 p=0.56
Sosyal Giivence
Var 4 6.6 57 93.4 30 88.2 4 11.8
Yok 0 0 6 100 7 100 0 0
Istatistiksel Test p=1.00 p=1.00
Aile Tipi
Cekirdek 3 11.1 24 88.9 15 100 0 0
Genis 15 100 0 0 22 84.6 4 15.4
Istatistiksel Test p=0.30 p=0.28

Tablo 8’de

Olceginden aldiklar

term ve preterm bebek annelerinin yenidogam algilama

puanlarimin  demografik ozelliklere gore dagilimi ve

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 8’de belirtildigi gibi term bebek annelerinin 18-23 yas arasindaki

%4.3’1i bebeklerini negatif algilarken %95.7’si pozitif algilamaktadirlar. 24 ve iizeri

yastaki term bebek annelerinin de %90.5’1 bebeklerini pozitif algilamaktadir. Preterm
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bebek annelerinin 18-23 yas arasindaki annelerin %90.0’1 ve 24 yas ve izeri
annelerin %90.9’u bebeklerini negatif algilamaktadir.

Term ve preterm bebek annelerinin egitim diizeylerinin bebekleri algilamalar
izerine oranlarina bakildiginda ilkogretim mezunu term bebek annelerinin %95°1 ve
orta Ogretim ve iizeri term bebek annelerinin de %92.6’sinin  da bebeklerini pozitif
algiladiklar1 bulunmustur. Orta 6gretim ve iizeri mezunu preterm bebek annelerinin
%1001 bebeklerini pozitif algilarken ilkogretim mezunu preterm bebek annelerinin
%10.5°1 bebeklerini negatif algiladiklar1 bulunmustur.

Annelerin calisma durumlart ve bebeklerini algilamalart arasindaki diizey
incelendiginde c¢alisan term bebek annelerinin %100’ii, calismayan annelerin de
%93’iiniin bebeklerini pozitif algiladiklar1 bulunmustur. Calismayan preterm bebek
annelerinin %75’inin ve calisan annelerin de %91.9’unun bebeklerini negatif
algiladiklar1 belirlenmistir. iki grup arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: saptand1 (p>0.05).

Ailelerin ekonomik durumlar1 degerlendirildiginde geliri giderine esit term
bebek annelerinin sadece %6.6’s1 bebeklerini negatif algilarken geliri giderinden az
olan annelerin tamami bebeklerini pozitif algilamaktadir. Geliri giderine esit preterm
bebek annelerinin %88.2’si ve geliri giderinden az olan preterm bebek annelerinin de
%83.3’1i bebeklerini negatif algilamaktadirlar.

Tablo 8’de sosyal giivence durumlarina bakildiginda sosyal giivencesi olan
term bebek annelerinin %93.4’1 ve sosyal giivencesi olmayan term bebek annelerinin
%100’tintin bebeklerini pozitif algiladiklar1 belirlendi. Preterm bebek annelerinin
sosyal giivencesi olanlarin %88.2’si bebeklerini negatif algilarken %11.8’1 pozitif
algilamaktadirlar. Sosyal giivencesi olmayan preterm bebek annelerinin ise %100’
bebeklerini negatif algiladiklar belirlendi.

Cekirdek aile tipi olan term bebek annelerinin %88.9’unun bebeklerini pozitif
algilarken genis aile tipindeki annelerin %100’iiniin bebeklerini negatif algiladiklar
bulunmustur. Cekirdek aile tipideki preterm bebek annelerinin %100’ii ve genis aile

tipindeki preterm bebek annelerinin %84.6’s1 bebeklerini negatif algilamaktadir.
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Yaptigimiz ¢alismada term ve preterm bebek annelerinin yasi, egitim diizeyi,

calisma durumu, ekonomik durumu, sosyal giivencelerinin olup olmadig1 ve aile

tipinin annelerin bebeklerini algilamalar iizerine etkisine bakildiginda istatistiksel

olarak anlamh bir farkin olmadig goriildii.

Tablo 9. Term ve Preterm Bebek Annelerinin Gebeligin Planlanmasi,

Gebelikte Sorun Yasama, Tibbi Kontrole Gitme ve Bebek Bakimi Konusunda

Bilgi Alma Durumlarina Gore Yenidogam Algilama Durumunun Dagilim

(n=108)
TERM (n=67) PRETERM (n=41)
Negatif Pozitif Negatif Pozitif
Degiskenler Algilama Algilama Algillama Algilama
Say1 | % | Say1 % Say1 % Say1 | %

Gebeligin planlanma durumu
Planlanmis 2 43 45 95.7 23 88.5 3 11.5
Planlanmamig 2 10.0 18 90.0 14 93.3 1 6.7
Istatistiksel Test p=0.57 p=1.00

Gebelikte problem yasama durumu

Problem yasamis 2 9.1 20 90.9 16 88.9 2 111
Problem yasamamis 2 4.4 43 95.6 21 91.3 2 8.7
Istatistiksel Test p=0.59 p=1.00

Gebelik siiresince tib

bi kontrole gitme durumu

Gidilmis 4 6.3 60 | 93.8 32 88.9 4 11.1
Gidilmemis 0 0 3 100 5 100 0 0
Istatistiksel Test p=1.00 p=1.00

Dogum 6ncesi donemde bebek bakimi konusunda bilgi alma durumu

Alimmis 3 5.8 49 94.2 5 62.5 3 37.5
Alinmamis 1 6.7 14 93.3 32 97.0 1 3.0
Istatistiksel Test p=1.00 p=0.01

Tablo 9’da term ve preterm bebek annelerinin gebeligin planlanmasi,

gebelikte sorun yasama, tibbi kontrole gitme ve bebek bakimi konusunda bilgi alma

durumlarina gore yenidogam algilama durumunun dagilimi verilmektedir.
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Tablo 9’da belirtildigi gibi gebeligi planlayan term bebek annelerinin
%95.7’si  ve gebeligi planlamayan annelerin  %90.0’1 bebeklerini pozitif
algilamaktadirlar. Gebeligi planlayan preterm bebek annelerinin %88.5’i bebeklerini
negatif algilarken %11.5°’1 bebeklerini pozitif algilamaktadirlar. Gebeligi
planlamayan annelerin ise %93.3’{i bebeklerini negatif algilamaktadirlar.

Term ve preterm bebek annelerinin gebelikte yasadiklar1i problemlerin
bebeklerini algilama {izerine oranina bakildiginda sorun yasayan term bebek
annelerinin %90.9unun ve problem yasamamis annelerin de %95.6’smin pozitif
algiladiklar1 belirlenmistir. Gebelik siiresince sorun yasayan preterm bebek
annelerinin %88.9’u ve gebelikte sorun yasamayan annelerin %91.3’ii bebeklerini
negatif algilamaktadir.

Gebelik siiresince tibbi kontrole gitmeyen term bebek annlerinin %100’iiniin
ve kontrole giden annelerin de %93.8’inin bebeklerini pozitif algiladiklar
bulunmustur. Kontrole giden preterm bebek annelerinin %88.9’u ve kontrole
gitmeyen annelerin de %100’ bebeklerini negatif algilamaktadir.

Yaptigimiz calismada term ve preterm bebek annelerinin gebeliklerini
planlama durumlari, dogum 6ncesinde sorun yasama durumlar ve gebelik siiresince
kontrole gitme durumlarina gore bebeklerini algilama durumlar arasindaki iligskinin
istatistiksel olarak anlamli bir farki olmadigi goriildii (p>0.05).

Dogum oncesi donemde bebek bakimi konusunda bilgi alan term bebek
annelerinin %94.2’si bebeklerini pozitif algilarken bilgi almayan annelerin %6.7’si
bebeklerini negatif algilamaktadir. Preterm bebek annelerinin dogum 6ncesi bebek
bakimi konusunda bilgi alan annelerin %62.5°i negatif, %37.5’1 bebeklerini pozitif
algilarken bilgi almayan preterm bebek annelerinin ise %97.0’min bebeklerini
negatif algiladiklar belirlenmistir. Term ve preterm bebek annelerinin dogum oncesi
bebek bakimi konusunda bilgi almalar1 ve bebeklerini algilamalar1 arasindaki iliskide

istatistiksel farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 10. Term ve Preterm Bebek Annelerinin Dogum Sekli, istenen
Cinsiyet, Kucaga Alma Zamam ve Dogum sonu Diénemde Sorun Yasama

Durumuna Gore Yenidogam Algilama Durumlarinin Dagilim (n=108)

TERM (n=67) PRETERM (n=41)
Negatif Pozitif Negatif Pozitif
Ifadeler Algilama Algilama Algilama Algilama
Sayt | % |[Sayi| % | Sayi [ % | Sayi | %

Dogum sekli
Vajinal 2 5.6 34 94.4 16 94.1 1 5.9
Sezaryen 2 6.5 29 93.5 21 87.5 3 12.5
Istatistiksel Test p=1.00 p=0.62
Bebegin istenen cinsiyette dogma durumu
Istenen cinsiyet 3 5.4 53 94.6 31 96.9 1 3.1
Istenmeyen cinsiyet 1 9.1 10 90.9 6 66.7 3 33.3
Istatistiksel Test p=0.52 p = 0.02
Dogumdan sonra kucaga alma zamam
I1k 30 dakika 2 4.4 43 95.6 10 90.9 1 9.1
30 dakikadan sonra 2 9.1 20 90.9 27 90.0 3 10.0
Istatistiksel Test p=0.59 p=0.11
Dogum sonu donemde sorun yasama durumu
Sorun yasamis 0 0 16 100 14 93.3 1 6.7
Sorun yasamamis 4 7.8 47 92.2 23 88.5 3 11.5
Toplam
Istatistiksel Test p=0.56 p=1.00

Tablo 10’da annelerin dogum sekli, bebegin istenen cinsiyette dogma
durumu, dogumdan sonra kucaga alma zamanmi ve dogum sonu donemde sorun
yasama durumuna iliskin yenidogani algilama Olceginden aldiklart puanlarin
dagilimi ve karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Term bebek annelerinin vajinal yolla dogum yapanlarin %94.4’{i ve sezaryen
ile dogum yapanlarin %93.5’1 bebeklerini pozitif algilamaktadir. Vajinal yolla
dogum yapan preterm bebek annelerinin %94.1’i negatif, %5.9’u pozitif
algilamaktadir. Sezaryen yolla dogum yapan preterm bebek annelerinin ise
%87.5’inin bebeklerini negatif algiladiklar1 bulunmustur. Term ve preterm bebek
annelerinin dogum sekli ve bebeklerinin algilamalar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Term bebek annelerinin bebegin cinsiyetinin istendik oldugunu iafde
edenlerden %94.6’s1 bebeklerini pozitif algilamaktadir. Istenmeyen cinsiyette
dogdugunu ifade eden term bebek annelerinin %90.9’u da bebeklerini pozitif
algilamaktadir. Istenmeyen cinsiyette bebeklerinin dogdugunu ifade eden preterm
bebek annelerinin %33.3’ii bebeklerini pozitif algilarken %66.7’si bebeklerini
negatif algilamaktadir. Term ve preterm bebek annelerinin bebegin istendik
cinsiyette dogmasina gore algi puanlan karsilastirildiginda istatistiksel farkin anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 10°da goriildigii gibi dogumdan sonra bebeklerini ilk 30 dakikada
kucaga alan term bebek annelerinin %94.6’s1 bebeklerini pozitif algilamaktadirlar.
Dogumdan sonra ilk 30 dakikadan sonra bebeklerini kucaga alan term bebek
annelerinin %9.1°1 bebeklerini negatif algilarken preterm bebek annelerinin %90.0°1
bebeklerini negatif algilamktadirlar. Gruplar arasinda dogumdan sonra annelerin
bebeklerini kucaklarina alma zamanma gore algi puanlan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Dogum 6ncesi donemde sorun yasayan 16 term annenin tiimiiniin bebeklerini
pozitif algiladiklar1 bulunmustur. Sorun yasamadigin1 ifade eden term bebek
annelerinin ise %7.8’inin bebeklerini negatif algiladiklar1 belirlenmistir. Sorun
yasamis preterm bebek annelerinin ise %6.7’si bebeklerini pozitif algilarken %93.3’i
bebeklerini negatif algilamaktadir. Sorun yasamamis preterm annelerin ise
%11.5’inin bebeklerini pozitif algiladiklart bulunmustur. Sorun yasayan toplam 15
preterm annenin 10’u uykusuzluk, 5°’i yeme problemi yasadiklarimi ifade ederken
sorun yasayan toplam 16 term bebek annesinin de 12’si uykusuzluk, 4’ii yeme
problemi yasadiklar1 saptandi. Her iki grup arasinda annelerin dogum sonu
yasadiklar1 sorunlarina gore algi puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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V-TARTISMA

Dogacak bebeginin normal gelisimini tamamlamis ve saglikli olmasini
hayal eden annenin, 6zellikle dogumdan sonraki giinlerde bebegine verecegi
gliven ve sevgi anne bebek iligkisinin, bebegin duygusal gelisiminin ve sosyal
uyumunun saglikli olmasinda onemli rol oynar (Gorak 2002, Montigy, Lacharite

2004, Korkmaz, Ozkalp, Bodur 2005).

Bebek matiir dogdugu zaman ebeveynlerin gereksinim duydugu perinatal
hazirlanma ve maternal hazirlanma siirecleri tamamlanabilmektedir. Perinatal siirecte
annelerin  hazirliklarini  tamamlamalar1  bebeklerine baglanma ve uyumunu
kolaylastirmaktadir (Lindberg, Axelson, Ohrling 2007). Prematiir dogum ise hastalik,
hastaneye yatma gibi anne-bebek arasindaki iliski ve bagin erken kurulmasini
kesintiye ugratan nedenlerden biridir ve ebeveynler preterm doguma her zaman
fiziksel, emosyonel ve psikolojik olarak hazir degildirler (Naharci ve ark 2005).
Prematiir bebekler term bebeklerle kiyaslandiginda asir1 duyarlilik yasadiklari ve
uyaniklilik halini siirdiirmekte giicliikk ¢ekmektedirler. Bu yiizden ebeveynleri ile
daha az iliskiye gecip, daha az yanit verdiklerinden anneleri tarafindan verilen
sinyallerin algilanmast zordur (Kiiltiirsay 2005). Prematiire bebek ve anneleri
arasindaki iliskinin veya bagliligin miimkiin oldugunca erken dénemde baslatilmasi
ve siirdiiriilmesi bebegin ileriki donemlerindeki yasantisimt 6nemli Olgiide

etkilemektedir (Cusson, Lee 1994).

Hill ve Aldag (2007) annelerin bebeklerinin yasam kalitelerini algilamalar
izerine yaptiklarn calismada preterm bebek annelerinin term bebek annelerinden
daha diisiik algilama puanlarinin oldugunu bulmuslardir. Hutchinson 14-18 yasindaki
primipar annelerin bebeklerini algilama durumlarim arastirdigi caligmasinda ise
primipar anneler ile multipar annelerin algilamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulamamustir (Hutchinson 1990).
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Bu calismada term ve preterm bebek primipar annelerinin bebeklerini
algilamalan1 ve annelerin algilamalar1 ile anneye ve doguma ait faktorler arasinda

iliskinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Calismamizda primipar preterm bebek anneleri primipar term bebek
annelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark ile bebeklerini negatif
algilamaktadirlar (Tablo 7). Hill ve Aldag’in (2007) bulgulan ile aragtirmamizi

desteklemektedir.

Bebegin anne kucagina verildigi zaman kendine 0zgii tepkisi, bebegin
cikardig1 sesler, gozgoze iletisim kurma, annenin elini tutma ve matiir olmasi
bebegin pozitif algilanmasini etkileyen faktorlerdir. Preterm bebek term bebege gore
hipotoniktir, ayn1 zamanda annesinin sesli uyaranlarina daha az yanit verir, duygusal
olarak da daha negatiftir. Bu davranmiglart gosteren preterm bebek annelerinin,
bebeklerine giiliimsemeleri ve onlara verdikleri uyaran da daha az olmaktadir.
Prematiir bebegin bu 6zelliklerinden dolay1 baglanma kisa siirede baslayamamakta,
zamana gereksinim duymaktadir (Akdolun 2002, Zenciroglu 2005, Amankwaa,
Picker, Boonmee 2007, Bozzette 2007).

Calismamizda, term bebek annelerin %68.7’sinin 18-23 yas arasinda,
%31.3’tinlin 24 yas ve iizeri oldugu bulunmustur. Preterm bebek annelerin ise
973.2’sinin 18-23 arasinda, %?26.8’sinin 24 ve iizeri yasta olduklari bulunmustur.
Term bebek annelerinin yas ortalamasi 22.49+4.21 yil, preterm bebek annelerinin yas
ortalamas1 22.311£3.74 yil olarak bulunmustur. Annelerin evlilik yas ortalamalar
aragtirmamizda term bebek anneleri icin 20.8713.53, preterm bebek anneleri igin
20.65+2.78 olarak belirlenmistir (Tablo 1). Calisma sonuglarimiz yapilan
calismalarla paralellik gostermektedir. Bizim calismamizda 18-23 yas arasindaki
term bebek annelerinin %95.7°si pozitif algilarken preterm bebek annelerinin
%90.0’1 bebeklerini negatif algilamaktadir. Ancak bu durum istatistiksel olarak

gruplar arasinda anlaml bir fark yaratmamistir (Tablo 8).

50



Annelerin bebeklerini algilamalarini annenin yasi, egitimi, calisma durumu,
ekonomik durumu gibi faktorler etkileyebilmektedir. Korkmaz (2003) Primipar
annelerin bebeklerini algilamalarimi inceledigi calismasinda 25 yas iistii annelerin
diger yas grubundaki annelerden daha yiiksek algilama puani aldiklarimi belirtmistir.
Balc1 (1997) ilk kez dogum yapan annelerin bebeklerini algilama durumlarini
arastirdign calismada, annelerin %44.6’sinin 25-29 yaslari arasinda, Seker (2006)
doguma hazirlik siniflarinin annenin dogum sonu fonksiyonel durumuna ve bebegini
algilamasi iizerine etkisini arastirdigi calismasinda annelerin yas ortalamalarinin
27.14%3.44 olarak ve %54 iiniin 26-30 yas grubunda olduklarim belirtmistir. Seker
ve Balc1 ise annelerin yaslarinin bebeklerini algilamalarim etkilemedigini

bulmuslardir.

Arastirmamizda term bebek annelerinin %59.7’sinin ilkdgretim, preterm
bebek annelerinin de %92.7 sinin ilkogretim mezunu olduklan ve iki grup arasindaki
istatistiksel farkin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 1). Annelerin egitim diizeyi
gebelikleri siiresince bakim almalarini etkileyebilecegini ve diisiik egitim
diizeyindeki annelerin dogum 6ncesi bakim almanin gerekliliginin farkinda olmalar1

gii¢ olabilecegini diisiinmekteyiz.

Modern toplumun en Onemli gereklerinden biri olan egitim, iiretken ve
kaliteli bir yasamin onkosuludur. Giiniimiizde diinyada yasanan hizli degisim ve
gelisme siireci, toplumsal degisim ve doniisiimlere duyulan ihtiyaci artirmakta,
diinyadaki bu degisim ve gelismeleri izleyerek uyum saglamak ve yonlendirmek
toplumlarin gelecege yonelik onemli hedefleri arasinda yer almaktadir. 2000 yili
niifus sayimina gore iilkemizde okur-yazar olmayan kadin yiizdesi %18.9’dur.
Kadinlarin %44.6’s1 ilkogretim, %10.6’s1 lise ve %3.9’u yiiksekogretim ve iizeri
egitim almistir (http://www.ksgm.gov.tr/kadindurumu.pdf). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2003 verilerine gore; Tiirkiye’de kadinlarin egitim diizeyi
arttikca evlilik ve ilk gebelik yaslar1 da yiikselmektedir. Is, egitim ve gelire gore
tanimlanan sosyoekonomik durum kisilerin ebeveyn olma karar iizerinde etkili
olmaktadir. Egitim diizeyi, ¢alisma durumu postpartum donemde annelik roliiniin

kabul siirecini pozitif yonde etkilemektedir (Beydag 2007).
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Calismamiza katilan her iki grup annelerinin egitim diizeylerinin, calisma, is
ve ekonomik durumlarinin, sosyal giivencelerinin, aile tiplerinin yenidogani
algilamaya etkisi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonug (Tablo 8)
Seker, Altun ve Korkmaz’in calisma sonuglar ile uyumludur (Altun 2003, Korkmaz
2003, Seker 2006). Balci (1997) calismasinda bebegin negatif algilanmasi ile
annelerin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadigini, pozitif
algilayanlar arasinda ise 6grenim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugunu saptamistir. Calisma sonug¢larimiz Balci’nin bulgulari ile uyumludur.

ILO’nun raporuna gore tiim diinyada 2.9 milyar ¢alisanin tahminen 1.2
milyar1 kadindir (http://www .ilo.org/public/turkish/region/eurpro/ankara/
newsletr/2007_2.pdf). Dogum sonu izin siiresi annenin fiziksel olarak kendini
toparlamasi i¢in yeterli olmadig1 gibi, kadinin annelik roliinii benimsemesi icin de
yeterli degildir. Giiniimiiz calisan kadininin is hayatinda daha fazla yer almasi,
hamilelik déoneminde de yogun stres altinda kalmalarina neden olmaktadir (Yavuzer
2005). Bu durum da dogum sonu donemde anne bebek arasindaki iliskinin
baslamasi etkileyebilmektedir. Calisan annelerin giivenli baglanmanin olusmasini
etkileyebilecek durum, annenin rol catismasi icerisine girmesidir. Rol catigmasi
icerisinde olan annelerin bebeklerine yeterince zaman ayiramadiklart diisiincesiyle
kaygiya kapildiklar goriilmektedir (Soysal ve ark 2005). Ev hanimi olan annelerde
ise bebekleri ile olan iliskilerinde eslerinin ve ailenin diger iiyelerinin destek olup
olmamalari iligkinin gelisimini etkilemektedir (Mercer, Ferketich 1994, Coyle ve ark.

2001).

Primipar annelerin bebeklerini algilamalan {izerine yaptig1i calismada
Korkmaz (2003) calismamiza benzer olarak annelerin %93.6’sinin ev hanimi
oldugunu belirlemistir. Calismamizda hem term hem de preterm bebek annelerinin
biiyiik bir ¢ogunlugunun calismadigi, term bebek annelerin ailelerinin %70.1’inin
gelirinin giderine esit, preterm bebek annelerinin de %70.7 sinin geliri giderine esit
bulunmustur (Tablo 1). Balc1 1997°de yaptigi ¢alismada sosyo-ekonomik durumun,

aile ici iliskilerini ve anne bebek iligkisinin etkiledigini gostermistir.
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Calismamizda da annelerin biiyilk ¢ogunlugu calismamaktadir. Annelerin
calisma ve is durumlarinin yenidogani algilama arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli bulunmamasina ragmen (Tablo 8) calisan annelerin bebeklerine karsi
yiikkiimlilliiklerini ~ yerine  getirmekte daha fazla desteklenmeye ihtiyag
hissedebilecekleri diisiiniilebilir. Bu durumda annelerin bebeklerini algilamalari

etkilenebilir.

Bugiin i¢in iilkemizde Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1, Bag-Kur,
Kamu Kurum ve Kuruluslar ile bir kisim 6zel sandiklar tarafindan iiyelerinin ve
bakmakla yiikiimlii olduklarn aile bireylerinin saglik giivenceleri saglanmakta, ancak
niifusumuzun genelde kirsal alanda yasayan bir kesimi ise sosyal saglik
giivencesinden yoksun bulunmaktadir (http://www.hm.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/
turkiyesaglikharcamalari1998.pdf) Bahgecik yaptigi calismada (1996) ailede issizlik,
gelir diizeyi ve saglik giivencesinin olmamasi gibi diisiik ekonomik diizeye ait
ozelliklerin cocugun istismar ve ihmal edilmesinde onemli stres kaynaklari1 oldugu
bildirmistir. Arastirmamiza katilan term bebek ailelerinin %91’inin, preterm bebek
ailelerinin %82.9’unun sosyal giivencelerinin oldugu saptanmistir. (Tablo 1). Altun
2003 yilinda adolesan annelerin bebeklerini algilamalar iizerine yaptigi caligmada da
benzer sonuglar bulmustur. Saglik giivencesi olan ailelerin aile icinde uyumlu ve
iletisimlerinin 1iyi, aile iiyelerinin birlik ve biitiinliikk icinde, evlilikte problem
c¢ozmede amaclarinin gergeklestirilmesinde daha olumlu olduklart goriilmiistiir

(Baser ve ark. 2002).

Baglanma kuramina gore, bebekler baglilik figiirlerini giiven temelinde,
icinde bulunduklar1 yeni ¢evreyi arastirmada kullanirlar. Ancak bebekler bir yandan
cevreyi arastirirken bir yandan da birincil baglanma nesnesi ile yakinligi koruma
cabasi igerisindedir. Yakinligi koruma cabasinda olan bebegin, ona bakan annesi ile
siirdiirdiigii fiziksel temasin, goz iligkisinin ve birbirlerine seslenme siirecinin devam
etmesi onemlidir (Soysal ve ark 2005). Soysal ve arkadaslarinin belirttigine gore
Ainsworth ve Bell (1970) annenin, cocugun yaninda olmadigi durumlarda ve genis
ailelerde, yabancilarin bulundugu ortamlarda ¢ocugun arastirici davranislarinda bir

azalma oldugunu belirtmislerdir.
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Calismamizda term bebek ailelerinin %359.7’sinin, preterm bebek ailelerinin
de %63.4’tinlin genis aile tipinde olduklar1 bulunmustur (Tablo 1). Aile merkezli
bakim felsefesinde aile, bebegin yasaminin degismez bir Ogesi olarak goriiliir
(Cavusoglu  2004). Cekirdek ailede bebegin evdeki bakimi anneyi
endiselendirebilecegi i¢in, anneye 6zellikle antenatal donemde verilecek olan egitim,

annelerin bebek bakim1 konusunda desteklenmeleri anksiyetelerini azaltabilir.

Calismamizda term bebek annelerinin %70.1ini, preterm bebek annelerinin
ise %63.4’1liniin gebeliklerini planladiklar1 bulunmustur (Tablo 2). Korkmaz primipar
annelerin bebeklerini algilama durumlarini arastirdigt calismasinda ise annelerin
%94.0’min isteyerek gebe kaldigini bildirmistir (Korkmaz 2003). Esler arasinda iyi
bir iligkinin olmasi, annenin fiziksel ve emosyonel olarak degisimleri bilmesi,
ebeveynlere karst saglik bakim sunanlarin tutumlari, dogumdan onceki pozitif
deneyimler, dogumdan sonraki ayriliklarin kisa olmasit ve gebeligin planlanmis
olmas1 ebeveyn-bebek iligkisini kuvvetlendirebilir (Philips 1996, Younger, Drake,
Humenick ve ark 2007).

Arastirmamiza katilan term bebek annelerinin %32.8’i, preterm bebek
annelerinin ise %43.9’u gebelikte sorun yasamadiklarimi sdylemislerdir (Tablo 2).
Annelerin gebelikte sorun yasamalar1 ile bebeklerini algilamalarnn arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen sorun yasamayan annelerin
bebeklerini daha pozitif algiladiklar1 bulunmugstur (Tablo 9). Kadinlar gebelik ve
dogum sonras1 donem boyunca ¢esitli fiziksel ve psikolojik semptomlar
yasamaktadirlar. Biiyliyen uterus ve hormonal degisikliklerden kaynaklanan fiziksel
gebelik semptomlarini hemen her kadin yasamaktadir (Sevil, Kavlak 2005).
Karagam, Eroglu (2002) dogum sonu agr1 yasayan annelerin rahatlarimin azaldigini

ve anne bebek arasinda iliskinin etkilendigini belirtmislerdir.
Bizim yaptigimiz calismada term bebek annelerinin %26.9’unun, preterm

bebek annelerinin de %31.7’sinin bebek bakimi konusunda deneyimlerinin olmadigi

bulunmustur (Tablo 2). Balc1 (1997) yaptigr calismada annelerin %58.7’sinin daha
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once bebek bakimi konusunda deneyimi olmadigini ve bebek bakimi konusunda

deneyim sahibi olma ile algilama arasinda iliski olmadigini belirtmistir.

Yaptigimiz calismada term bebek annelerinin %53.7’si vajinal dogum
yaparken, preterm bebek annelerinin %41.5’1 vajinal dogum yapmuslardir (Tablo 2).
Calismamizda istatistiksel olarak dogum seklinin bebeklerin anneleri tarafindan
algilanma durumu arasindaki iligkinin anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 10).
Dogum seklinin anne bebek arasindaki iliskiyi etkiledigi, sezaryenle dogumun anne
bebek iliskisini baslatma siirecini uzattigi, ayrica annelerin agr1 nedeni ile bebeklerini
istemedikleri belirtilmektedir (Kizilkaya 1995). Korkmaz (2003) calismasinda da
normal dogum yapan annelerin bebeklerini pozitif algilama oraninin sezaryen dogum
yapan annelerin bebeklerini pozitif algilama oranina gore daha yiiksek bulmustur.
Hill, Algad 2007 yilinda yaptiklar ¢alismada preterm bebek annelerinin %32’sinin

ve term bebek annelerinin de %71.6’s1 vajinal dogum yaptiklarini belirtmislerdir.

Siddiqui ve Hagglof (2000) yaptiklart calismada bebegin cinsiyetinin anne
bebek iliskisini desteklemedigini bulmuslardir. Caligmamiza katilan annelerin biiyiik
cogunlugunun bebeklerinin istedikleri cinsiyette oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2).
Yenidogani algilama ve cinsiyet arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli

bulunmamasi Siddiqui ve Hagglof’iin calismalar ile uyumluluk gostermektedir.

Aileler icin gebelik siireci, anne ve baba olmak benzeri olmayan bir yasam
deneyimidir. Aileler gebelik siiresince dogacak bebekleri ve dogumdan sonra ailenin
gereksinimlerini diisiinerek hazirlik yapmak egilimindedirler. Bu hazirliklarin iginde
saglik personelinden bilgi almaya yonelim, gebelik, dogum ve dogum sonu doneme
iliskin kitap, gazete, dergiler okuma sayilabilmektedir (Eksi 1999, Benji, Coskun,
Yildirim 2003, Turan ve Bolisik 2003, Seker 2006).

Hemgireler, saglik hizmeti veren kuruluglarda bireyi tiim boyutuyla ve
cevresiyle birlikte ele alan, saglikli/hasta bireyle siirekli etkilesim icinde olan
profesyonel gruptur. Bu nedenle, saglik egitimiyle ilgili etkinliklerde en 6nemli role

sahiptirler (Tasocak 2003). Dogum oncesi donemde annelerin egitiminde hemsirenin
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rolii egitici ve rahatlatici olmaktir. Hemsireler dogum oOncesinde annelere gebelik,
antepartum testler, travay ve dogum, dogumda bas etme teknikleri, komplikasyonlar,
destek kisi, dogumsonu dénem ve normal yenidogana yonelik egitim vermektedirler.
Hemgireler 6zel olarak ebeveyn siiflarinda normal yenidoganin ozellikleri, genel
bakim, beslenme yoOntemleri ve problemler, aglama, gece uykusu gibi sorunlar,
koruma, erken donemde biiyiime ve gelisme ile ilgili egitimler vermektedirler

(Murray 2002, Leifer 2003, Seker, Sevil 2007).

Isler (2001) annelerin bebek bakimi konusunda bilgi aldiklarin1 (%77.2), bu
bilgileri en ¢ok radyo, TV, gazete, dergi, kitap gibi yazili ve gorsel araglardan ve aile
biiyliklerinden ve saglik personelinden (%16.3) aldiklarin1  bildirmistir.
Arastirmamizda da annelerin dogum Oncesi bilgi almalar ile yenidogani algilama
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (Tablo 9). Bu durum gebelerin
dogum oOncesi bebek bakimi konusunda daha erken donemde anneleri

bilgilendirmenin 6nemine isaret ediyor olabilir.

Priel ve Bassel (2000)’in belirttigi gibi sosyal destek, bireysel fizyolojik ve
psikolojik saghigi etkileyen Onemli bir faktordiir. Sosyal destek; 6z benlige,
algilamaya ve stres durumunda bas etmeye yarar saglamaktadir. Diisiik sosyal
destege sahip preterm bebek annelerinin daha fazla maternal distres yasadiklar
saptanmistir. Mercer ve Ferketich’e (1994) gore gebelikte annelerin bebek bakimi
konusunda destek almalar1 bebeklerini algilama durumlarinda ¢ok etkili olmaktadir.
Destek olunmasi daha sonra ebeveynlik rollerine daha rahat uyum saglamay1
kolaylagtirmaktadir. Mercer (2004) primipar annelerin bebeklerine ilk olarak
sorumluluk hissettiklerini ve ikinci olarak da baglanma duygusunu hissettiklerini
belirtmektedir. Cocugun annesi ile olan gelecekteki iligkisi dogum Oncesi kurulacak
olan anne-bebek iliskisi ile birebir iligkilidir. Dahas1 kuvvetli bir sosyal destek anne-
bebek arasindaki baglanmay1 direkt olarak etkilemektedir (Siddique, Hagglof 2000).
Cronin (2003) 13 primipar iizerine yaptigi calismada annelerin bebeklerini

algilamalarina sosyal destegin etkisi oldugunu bildirmistir.
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Bebegin kiivoze alinmasi, annenin bebegi ile bir arada olmamasi, preterm
bebek anneleri icin sosyal desteklerin olmamasi kontrol kaybini azaltabilmektedir.
Younger ve arkadaslarinin 2007’ de yaptiklar1 calismada preterm bebek annelerinin
sosyal destekleri az oldugu icin bebeklerinde kontrol kaybi yasadiklarimi ortaya
koymustur. Calismamizda term bebek annelerinin %82.1’inin, preterm bebek
annelerinin %95.1’inin bebek bakimi konusunda dogumdan sonra yardimcilarinin

oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Term ve preterm bebek annelerinin bebeklerini kucaklarima alma zamanina
baktigimizda ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen
(Tablo 10) erken kucaga almanin, bebege dokunmanin, konugmanin, goézgdze
iletisim kurmanin anne bebek iliskisinin kurulmasinda olumlu etkileri vardir (Cimete

1992, Cavusoglu 2004).

Altun’un (2003) adolesan gebelere verilen planh egitimin benlik saygis1 ve
bebegi algilamasi iizerine etkisini arastirdigi calismasinda annelerin %66.25’inin
bebeklerini ilk 30 dakika icinde kucaklarina aldiklar1 bulunmustur. Yaptigimiz
calismada benzer olarak term bebek annelerinin ¢ogunlugunun bebeklerini ilk 30
dakikada kucaga aldiklarini, preterm bebek annelerinin ise 30 dakikadan sonra
kucaga aldiklart bulunmustur (Tablo 5). Kucaga alma zamam ve bebegi algilama
arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamis olmasma ragmen preterm
bebeklerin daha ge¢ anne kucagina alinma nedeninin bebeklerin fizyolojik

kontrollerinin yapilmasi icin gdzleme alinmasi olarak diisiiniilebilir (Tablo 10).

Premetiire bebegi olan annelerin, bebeklerini daha ge¢ gordiikleri,
dokunduklari, kucaklarina aldiklari, bebeklerinin kendilerinin oldugunu algilamakta
zorluk cektikleri ve anne bebek iliskisinin olumsuz gelistigi belirtilmektedir (Isler
2001). Balc1 yaptigi calismada (1997) annenin bebegini ilk kucaga aldiginda kendine
giiven duyma durumu, bebegini olumsuz algilama durumunu etkiledigini ve kendine
giiven duymayan annelerin tamaminin bebegini olumsuz algiladiklarimi saptamistir.
Hemgireler 6zellikle dogum 6ncesinde fetusun kabuliinii kolaylastirmak i¢in uygun

girisimlerde bulunarak ve dogum sonrast donemde anne ve bebegi erken donemde
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siirekli bir arada olmalarin1 saglayarak anne-bebek iliskisinin en kisa zamanda
baslatilmasina destek olmalidirlar (Altun 2003). Emzirmenin ve etkilesimin
baslatilmasinda oldugu kadar siirdiiriilmesinde de hemsirenin sorumluluklar1 vardir.
Gereksinimi olan anneler, 6zellikle geng ve ilk bebegi olan anneler desteklenmeli ve

damigsmalik yapilmalidir (Geortz, McCamman, Westdahl 2001, Hofer 2005).

Calisir’in 2003 yilinda yaptigi “ilk kez anne olan kadinlarin annelik rolii
basarimlarini etkileyen etmenlerin incelenmesi” ¢aligmasinda annelerin %72.5’inin
gebeligi planladiklarim1 ve calismaya katilan annelerin %60.4’iiniin gebelikte sorun
yasamadigint saptamistir. Yaptigimiz calismada annelerin gebeliklerini planlama
durumlarinin algilama iizerine etkisi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.
Bunun nedeni gebeligi planlamayan ve yenidogani negatif algilayan preterm bebek
annelerinin sayist pozitif algilayan preterm bebek annelerden daha fazladir. Yine
calismamizda gebelikte sorun yasanma durumunun algilama durumu arasindaki
iliskide gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 9). Bu
calismada gebelikte sorun yasamayan ve bebeklerini pozitif algilayan preterm bebek
anneleri (%56.8) negatif algilayanlardan (%68.3) yiizde olarak daha fazladir. Ancak

bu durum ¢alismadaki vaka sayisinin az olmasindan kaynaklanmaisg olabilir.

Prenatal bakim annenin saghigim koruyarak saglikli bir cocuk diinyaya
getirmek icin yapilan diizenli gebelik takibidir. Prenatal dénemde takip sikhign DSO
derlemesine gore diisiik riskli gebeliklerde toplam 4 ziyaretin yeterli olabilecegini
gostermektedir (http://www.hm.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/turkiyesaglik
harcamalari1998.pdf). TNSA 2003 verilerine gore Tiirkiye’de annelerin dogum
oncesi bakim alma oranlarinda annelerin %81.0’1 en az bir defa saglik personelinden
dogum  Oncesi bakim  almistir  (http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/
data/turkce/bolum10.pdf). Korkmaz 2003 yilinda primipar annelerinin algilamalarini
inceledigi caligmada annelerin %97.9’unun gebelikte tibbi kontrole gittiklerini
saptamistir. Kontrole giden annelerle kontrole gitmeyen anneler arasinda bebeklerini
algilamalan tizerine etkisi bulunmamigtir. TNSA 2003 verilerine gore annelerin
%71.0’1 gebeligin altinc1 ayindan oOnce bakim almaktadir. Bolgelere gore

incelendiginde dogum oOncesi bakim almada belirgin farkliliklar bulunmaktadir.
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Kentsel yerlesimlerde yasayan annelerin doktordan bakim almalar1 %84 iken kirsal
yerlesimlerde yasayan kadinlarda bu oran %58’ dir
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/data/turkce/bolum10.pdf) Calismamizda
term bebek annelerinin diizenli saglik kontroliine gitme durumu %95.5, preterm
bebek annelerinde %87.8 oraninda bulunmustur (Tablo 2). Arastirmamiza katilan
term ve preterm bebek annelerinin gebelik siiresince tibbi kontrole gitmelerinin
algilama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte pozitif
algilayan preterm bebek annelerinin hepsi kontrole gitmislerdir (Tablo 9). Ozellikle
ilk kez anne olan kadinlarm tibbi kontrole gitmelerinin algilama iizerine olumlu

etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Annelerin ¢ocuk bakimi konusunda kendine olan giiveni onun daha sonra
bebeginin sorunlar ile karsi karsiya kaldiginda sorunlarla basetmesini etkiler
(Korkmaz 2003, Yavuzer 2005). Seker’in 2006 yilinda yaptig1 calismada dogum
oncesi bakim siniflarina katilan annelerle katilmayan anneler arasinda bebeklerini
algilama durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulamazken dogum Oncesi bebek
bakimi konusunda bilgi almanin bebegi algilama iizerine etkisi oldugu
belirtilmektedir. Korkmaz’in ayni c¢alismasinda gebelikte annelerin bilgi alma
durumlarinin bebeklerini algilamalari iizerine etkisinin olmadigimi bulmustur. Isler
(2001) bebek bakimi konusunda bilgi alma durumlan incelendiginde primipar
annelerin %68.7 sinin bilgi almadiklarin1 saptamistir. Bizim calismamizda term ve
preterm bebek annelerinin bebek bakimi konusunda bilgi alma durumlart ve
bebeklerini algilama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur
(Tablo 9). Bu durumun hem preterm eylemin zorluklarina hazir olmamaktan, hem

bilgi almamaktan kaynaklaniyor oldugu diisiiniilebilir.

Hemgireler, saglik hizmeti veren kuruluglarda bireyi tiim boyutuyla ve
cevresiyle birlikte ele alan, saglikli/hasta bireyle siirekli etkilesim icinde olan
profesyonel gruptur. Bu nedenle, saglik egitimiyle ilgili etkinliklerde en 6nemli role
sahiptirler (Tasocak 2003). Dogum 6ncesi donemde annelerin egitiminde hemsirenin
rolii egitici ve rahatlatici olmaktir. Hemsireler dogum oOncesinde annelere gebelik,

antepartum testler, travay ve dogum, dogumda bas etme teknikleri, komplikasyonlar,
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destek kisi, dogumsonu donem ve normal yenidogana yonelik annelere gebelik
siirecinde egitim vermektedirler. Hemsireler 6zel olarak ebeveyn siniflarinda normal
yenidoganin 6zellikleri, genel bakim, beslenme yontemleri ve problemler, aglama,
gece uykusu gibi sorunlar, koruma, erken donemde biiyime ve gelisme ile ilgili

egitimler vermektedirler (Murray 2002, Leifer 2003, Seker, Sevil 2007).

Seker (2006) annelere doguma hazirlik siniflarinda verilen egitimin bebekleri
algilama {izerine etkisini inceledigi calismasinda deney ve kontrol grubundaki
annelerin bebeklerinin cinsiyetlerine gore algilama durumlarinin; deney grubunda
erkek bebege sahip (%40.0), kontrol grubunda ise kiz bebege sahip (%33.3)
annelerin bebeklerini olumlu algilama oranlar1 daha yiiksektir. Aralarindaki iliski
istatistiksel boyutuyla ele alindiginda her iki grupta da bebegin cinsiyeti annenin
bebegini algilama durumunu etkilememektedir (Seker 2006). Benzer sonuglar

Balcr’nin calismasinda da ifade edilmistir (1997).

Calismamizda term ve preterm bebek anneleri arasinda bebegin istendik
cinsiyette dogmas1 ve algilama arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (Tablo
10). Bebegin istendik cinsiyette dogdugunu ifade eden preterm bebek annelerinin

negatif algilamalar1 vaka sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Korkmaz 2003 yilinda yaptigi calismada annelerin dogumsonu donemde
yasadiklar1 sorunlarla bebeklerini algilamalar1 arasinda iliski olmadigini bulmustur.
Arastirmamizda term ve preterm bebek annelerinin dogum sonu donemde yasadiklari
sorunlarin bebeklerini algilamalarina baktigimizda fark istatistiksel olarak anlaml

saptanmamistir (Tablo 10).

Sonug olarak aragtirma grubunu olusturan primipar term ve preterm bebek
annelerinin egitim diizeyleri, dogum Oncesi bebek bakimi konusunda bilgi alma,
bebeklerini kucaga alma zamanlar1 ve bebek bakimi konusunda yardim alma ile
yenidogant algilama durumu arasinda istatistiksel fark anlamli bulunmustur.
Annelerin dogum Oncesi donemde bebek bakimi konusunda bilgi alma durumlarinin

ve bebegin istendik cinsiyette dogma durumlarinin bebeklerini algilamalarini
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etkiledigi bulunmustur. Pediatri hemsireleri preterm bebeklerin anneleri ile
iletisimlerini erken baslatilmas1 saglayarak anne bebek bagliligini olusmasina destek
olabilir. Ailelere yenidoganla ve gebelikle ilgili bilgiler evlilik Oncesi verilmeye
baslanmalidir. Anne bebek arasinda baglanmanin gelismesi c¢ocuk ihmal ve

istismarlarin 6niine ge¢ilmesini saglamaktadir.
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VI- SONUCLAR

Sivas ilinde Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve
Sivas Devlet Hastanesinde; ilk kez anne olan term ve preterm bebek annelerinin
bebeklerini algilama durumlarini aragtirmak igin tanimlayict olarak planlandi.

Yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edildi:

Arastirmaya katilan annelerin cogu 18-23 yaslar1 arasinda,ev kadini ve
giivenceleri vardi. SSK, Bagkur, Yesil Kart gibi sosyal giivenceleri olmayan sadece

13 annedir.

Ailelerinin biiyilk cogunlugunun geliri giderine esit ve aile tiplerinin de

cogunun genis aile oldugu bulundu.

Preterm bebek anneleri ile term bebek annelerinin egitim durumlarina
bakildiginda preterm bebek annelerinin biiyiikk ¢cogunlugunun ilkdgretim mezunu

olduklar1 belirlendi.
Term ve preterm bebek annelerinin ¢ogunlugunun gebeligi planladiklari,
gebelikte sorun yasamadiklari, diizenli olarak saglik kontroliine gittikleri, bebek

bakimi konusunda deneyimlerinin oldugu saptandi.

Preterm bebek annelerinin term bebek annelerinden bebek bakiminda

yardimcilarinin olma yiizdesinin fazla oldugu (x?=3.82, p=0.04) belirlendi.

Term bebek annelerinin ¢ogu vajinal yolla dogum yaparken preterm bebek

annelerinin ¢cogu sezaryen ile dogum yaptiklar1 bulundu.

Calismaya katilan annelerin biiyiikk kismi bebeklerinin istendik cinsiyette

dogduklar1 ve annelerin dogum sonu donemde sorun yasamadiklari belirlendi.
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Term bebek annelerinin dogum O©ncesi bebek bakimi konusunda bilgi
aldiklarim1 ve bu bilgiyi de cogunlukla saglik calisanlarindan aldiklar1 saptandi.
Dogum 6ncesi bebek bakimi konusunda bilgi alan preterm bebek annelerinin biiyiik

cogunlugunun almadiklari saptandi (x’= 34.77, p=0.00).

Arastirmaya katilan preterm bebek annelerinin term bebegi olan annelere gore

bebeklerini daha negatif algiladiklar1 bulundu (x=76.70, p=0.00).

Annelerin ¢alisma durumu, ekonomik ve sosyal giivenlik durumu, aile tipi,
annenin gebeligi planlama durumu, gebelik siiresince saglik sorunu yasama ve
gebelikte diizenli kontrole gitme durumu, dogum seklinin, dogumdan sonra bebegi
kucaga alma zamani ve dogum sonu dénemde sorun yagama durumuna gore bebegini
algilamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu.

Annenin bebegini olumsuz algilama durumu ile;

- Annenin dogum Oncesi bebek bakimi konusunda bilgi alma durumu

(p=0.01),

Annenin bebegini olumlu algilama durumu ile;

- Bebegin istendik cinsiyette dogma durumu (p=0.02) arasinda anlaml1 bir

fark oldugu belirlendi.
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VII. ONERILER

Calismanin daha kesin sonuglara ulagmasi i¢in daha biiyiik sayilarda

tekrarlanmasi,
Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemleri kapsayan siire¢te annenin
bebegini olumlu algilamas1 i¢in anne davraniglarinin hemsire tarafindan yapilacak

egitimle desteklenmesi,

Annelere dogum oncesi ve dogum sonras1 donemde bebek bakimi konusunda

hemsire tarafindan egitim verilerek annenin desteklenmesi,

Yenidogan iinitelerinde premetiir bebeklerin anneleri ile olan iliskinin erken

baslatilmasini saglanmasi,

Yenidogan iinitesinde prematiir bebek anneleri ile calisacak hemsirelere

annelerin desteklenmesi i¢in egitim verilmesi,
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VIII- OZET

Aragtirmanin evrenini C.U. Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sivas
Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Yenidogan kliniklerinde dogum yapan term ve
preterm bebek annelerinin yenidogan bebeklerini nasil algiladiklarini belirlemek
amaciyla yapilan tanimlayict bir aragtirmadir.

Arastirma Temmuz 2007-Ekim 2007 tarihlerinde ilgili hastanelerde ilk
dogumun yapan, fiziksel ve ruhsal sorunu olmayan, en az ilkokul mezunu olan
anneler ve 35-37. gestasyon haftasinda ve saglik sorunu olmayan yenidoganlar ile
yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini secilen smirlamalara uygun yenidogan
anneleri arasindan, calismaya katilmay1 kabul eden term bebek anneleri (N=67) ve
preterm bebek anneleri (N=41) olusturmustur. Veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan gelistirilen, annenin demografik 6zelliklerine ve dogum sonu 6zelliklerine
iliskin tanmitic1 bilgilerinden olusan anket formu ve Broussard ve Hartner tarafindan
1971 yilinda gelistirilen ve iilkemizde serap Akkaya Balci tarafindan gecerliligi
yapilan Yenidogam Algilama Olgegi kullamlmistir. Elde edilen veriler say1 ve
yiizdelik, ki-kare (Xz) ve iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirma analizlerine gore; Bebeklerin ~ prematiir =~ dogmasi  anneleri
tarafindan negatif algilanmasina, term dogmalarinin pozitif algilanmalarina neden
oldugu belirlenmis ve bu istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Term ve
preterm bebek annelerinin tanitict Ozelliklerinin bebeklerini algilamaya etki
etmedikleri belirlenmistir. Dogum 6ncesi bebek bakimi konusunda bilgi almamanin
ve bebegin istendik cinsiyette dogmamasinin preterm bebek annelerinin bebeklerini
negatif algilamalarini artirdigi bulunmustur.

Annenin bebegini olumlu algilamasi i¢in anne davraniglarinin desteklenmesi,
preterm bebeklerin anneleri ile olan iligkilerinin erken baslatilmasinin saglanmasi
Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Preterm, anne- bebek iliskisi, anne algisi.
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IX- ABSTRACT

This is a descriptive research done in order to define how the term and
preterm infant mothers who bear at the research universe C.U Research and Practice
Hospital and Sivas State Hospital gynecology and Infant clinics perceive their
babies.

The research is done with the mothers who gave birth for the first time at
relevant hospitals in July 2007- September 2007, have no physical or mental
problems and at least graduated from primary school, and with the infants at 35-37
gestasyon week and have no health problems. The sampling of the research is
composed of the term mothers (N= 67) and the preterm mothers (N=41) who
accepted to participate in the research among the infant mothers who were
appropriate for the chosen restrictions. The survey form which was developed by the
researcher and composed of introductory knowledge related to the mother’s
demographic characteristics and after birth characteristics and the Infant Perception
Criterion which was developed by Hartner in 1971 and the validity of which was
checked by Serap Akkaya Balci in our country were used as means of data
collecting. The data collected is evaluated by using number and percentage, ki-kare
(X? and the importance test of the gap between two averages.

According to the research analyses; it is detected that the premature births of
the infants cause their mothers perceive them negative and the term births of them
cause their mothers perceive them positive, and this is also found statistically
meaningful. It is identified that the term and preterm infant mothers’ introductory
characteristics do not effect perceiving their babies. It is found that not getting
information about infant care before the birth and not having a baby of desired sex
increase the preterm infants’ mothers’ negative perception of their infants.

It is suggested that mother behavior should be supported and the early
initiation of preterm infants’ relations with their mothers should be ensured.

Key words: preterm, mother-baby relation, mother perception
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EKLER
EK-1
ANNE BiLGi FORMU

Anne ile goriisme saati ve tarihi:

1. Ad1 soyadi:
2. Adresi:

»

. Telefon Numarasi:

W

. Egitim diizeyiniz nedir?
1-ilkokul
2- Orta okul
3-Lise mezunu

4- Yiiksekokul mezunu

6. Calisma durumu

~

. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1- Gelirim giderimden fazla
2- Gelirim giderime esit

3- Gelirim giderimden az

o]

. Sosyal giivenceniz var mi1
1- Var
2- Yok
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9. ( ) Aile tipiniz nedir?

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

1- Cekirdek aile
2-Genis aile

3-Parcalanmis aile
Kag yasinda evlendiniz?
Gebelik planlanmis miydi?
1-Evet
2-Hayir
Gebelikte problem yasandi m1?
1-Evet
2-Hayir
Soruya yamtiniz “Evet” ise problemin ad1.......................
Gebeliginiz siiresince diizenli olarak kontrollerinize gittiniz mi?
1- Evet

2- Hayir

Evet ise kag defa gittiniz?.........ccooooiieiiiiiiciiinnnnnnen.

Dogum oncesi donemde bebek bakimi konusunda herhangi bir bilgi

aldiniz m1?

1- Evet
2-Hayir
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18. Bilgiyi nereden aldiniz?
1- Televizyon/gazete/radyo
2-Cocuk bakimu ile ilgili kitap veya dergiler
3-Dogum Oncesi egitim siniflari/kurslar
4-Aile biiyiiklerinden (anne, abla, teyze vb.)
5-Saglik calisanlarindan

19. Simdiye kadar bebek bakim1 konusunda herhangibir deneyiminiz oldu
mu?

1-Evet

2-Hayir

20. Yanitiniz evet ise kime bakim verdiniz?
1-Kardesime

2-Yegenime

21. Bebek bakiminda size yardimci olana kisi/kisiler var mi1?
1- Var
2- Yok

22. Dogum sekliniz nedir?
1-Normal Vajinal Dogum
2-Yardimh Vajinal Dogum

3-Sezaryen
23. Bebek sizin istediginiz cinsiyette mi dogdu?

1-Evet
2-Hayir
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24. Dogumdan sonra bebeginizi ne zaman kucaginiza aldimz?
1- 11k 30 dakikada
2- 30 dakikadan sonra

25. Dogum sonu donemde sorun yasadiniz mi?

1-Evet
2-Hayir

26. Soruya yanitimz “Evet” ise problemin ad1.......................

77



EK-2

YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI (YAO) I
Herhangi bir bebek I

Liitfen herhangi bir bebegi en iyi tarif eden secenegi isaretleyiniz.

Sizce herhangi bir bebek ne kadar aglar?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

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

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Sizce herhangi bir bebek ne kadar kusar veya salya ¢ikarir?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

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

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Sizce herhangi bir bebek kaka yapmada ne kadar zorluk ¢ekebilir?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aliskanliginin yerlesmesinde

ne kadar sorunu olabilir?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic
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Sizin Bebeginiz I
Her ne kadar kesin olarak bebeginizin gelecekte nasil olacagini bilmeniz
miimkiin olmasa da biiyiik olasilikla bebeginizin gelecekte nasil olacagina dair
diisiinceleriniz vardir. Liitfen bebeginizin nasil olacagini en iyi anlatan secenegi

isaretleyiniz.

Bebeginizin ne kadar aglayacagini diisiiniiyorsunuz?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu olacagim

diisiiniiyorsunuz?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Bebeginizin ne kadar kusacagini ve salya c¢ikaracagim diisiiniiyorsunuz?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar sorunu olacagini diisiiniiyorsunuz?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Bebeginizin kaka yapma ile ilgili ne kadar zorluk cekecegini

diisiiniiyorsunuz?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic
Bebeginizin yeme ve uyuma aliskanliginin yerlesmesinde ne kadar sorunu

olacagini diisiiniiyorsunuz?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic
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YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI (YAO) IT
Herhangi bir bebek I1

Liitfen herhangi bir bebegi en iyi tarif eden secenegi isaretleyiniz.

Sizce herhangi bir bebek ne kadar aglar?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

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

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Sizce herhangi bir bebek ne kadar kusar veya salya ¢ikarir?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

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

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Sizce herhangi bir bebek kaka yapmada ne kadar zorluk ¢ekebilir?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aliskanliginin yerlesmesinde

ne kadar sorunu olabilir?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic
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Sizin Bebeginiz I1

Bebeginiz ile birlikte 1 aydir yasiyorsunuz. Liitfen bebeginizi en iyi

anlattigim diisiindiigiiniiz segenegi isaretleyiniz.

Bebeginizin ne kadar agladi1?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorun oldu?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Bebeginizin ne kadar kustu ve salya ¢ikardi?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar sorunu oldu?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Bebeginizin kaka yapma ile ilgili ne kadar zorlandi1?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic

Bebeginizin yeme ve uyuma aliskanliginin yerlesmesinde ne kadar sorun

oldu?

Cok fazla Biraz fazla  Orta derecede Cok az Hic
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