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PRiIMiPAR ANNELERE VERILEN PLANLI BEBEK BAKIMI EGiTiMINIiN
MATERNAL BAGLANMA VE OZGUVEN DUZEYLERINE ETKISi

_ ligiin OZEN CINAR
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagh@ Anabilim Dal
Doktora Tezi, Mayis 2011
Damsman:Prof. Dr. Ahmet OZTURK
KISA OZET
Annelerin 6zellikle ilk dogumdan sonra, postpartum bakim ve bebek bakimi konusunda bilgi ve
destege gereksinimleri olmaktadir. Ebeveynlik roliine ve bebegin bakimina uyum saglama
siirecinde annenin bebek bakiminda 6zgiiveninin ve maternal sevgiyle baglanma durumunun en
ist seviyede olmasi, bebegin de fiziksel ve psikolojik gelisimini olumlu etkileyecektir. Bu
calismada, bebek bakimina iliskin verilen planli egitimin, primipar annelerdeki maternal
baglanma ve dzgiiven diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaclanmistir.
Calisma Denizli i1 Merkezinde Haziran 2009 - Ocak 2010 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olan bir
miidahale arastirmasidir. Bu tarihler arasinda 30-59 giinliik bebegi olan miidahale grubunda 40,
kontrol grubunda 41 olmak iizere toplam 8lprimipar anneye tamimlayici anket, Maternal
Baglanma Olgegi (MBO) ve Pharis Ozgiiven Olcegi (PGO) uygulanmistir. Miidahale grubuna
ev ortaminda birebir planl bebek bakimi egitimi yapilmis ve bir egitim kitapcig verilmistir. Ik
goriismelerden 8 hafta sonra, her 2 gruba ulasilarak olcekler tekrar uygulanmistir. Verilerin
SPSS 13.0 paket programu kullanilarak degerlendirilmis; istatistiksel analizlerde Ki-kare, Mann-
Whitney U testi, t testi, Wilcoxon testi, varyans analizi ve Kruskal Wallis Varyans analizi
kullamlmustir.
Aragtirma grubunun MBO puan ortanca degeri 98.0 (miidahale grubu 98.5, kontrol grubu 97.0),
PGO puan ortalamasi ise 46.9 (miidahale grubu 44.0, kontrol grubu 49.8) olarak bulunmustur.
Ogrenim diizeyi yiiksek olan annelerin maternal baglanma puan ortancasi ve dzgiiven diizeyleri
daha yiiksektir. Egitim sonras1 miidahale grubundaki annelerin hem MBO puan ortanca degeri
(102.0) hem de PGO puan ortalamasi (54.8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmugtir
(p<0.001). Verilen egitimin her alt grupta etkili oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
annelerin ise MBO ve PGO puanlarinda egitim ©Oncesine gore anlamli bir farklihik
bulunamamustir.
Sonug olarak, primipar annelerin, dogum sonrasinda saglik personeli tarafindan bebek bakimi
konusunda egitilmelerinin onlarin 6zgiivenlerini ve bebeklerine baglanmalarini da arttirdigi
tespit edilmistir. Bu annelerin brosiir, kitap¢ik vb. egitim materyalleri de kullamilarak
egitilmeleri ve desteklenmeleri saglanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Primipar anne, bebek bakimi, 6zgiiven, maternal baglanma, anne bebek

etkilesimi, annelik rolii
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THE EFFECT OF PLANNED BABY-CARE GIVEN TO PRIMIPAROUS MOTHERS
ON MATERNAL ATTACHMENT AND SELF-CONFIDENCE LEVELS
Health Sciences Institute of Erciyes University
Department of Publich Health
Doctorate Thesis, June 2011
Assoc. Prof. Dr. Ahmet OZTURK

ABSTRACT
Mothers require information and support about postpartum care and baby care especially after
first birth. In the process of adaptation to parenthood role and baby care, mother’s high level of
self-confidence and status of maternal attachment will influence infant’s physical and
psychological development positively. In this study, it was aimed to determine the effect of
planned training on mother’s maternal attachment and self-confidence level.
The study is an intervention study carried out between June 2009 and January 2010 in
provincial center of Denizli. In these dates, 40 mothers in intervention group and 41 mothers in
control group, 81 primiparous mothers in total, who have baby 30-59 days were applied
descriptive survey, Maternal Attachment Inventory (MAI) and Pharis Confidence Scale (PCS).
Planned baby care training and a training booklet were given to intervention group in the house.
After 8 weeks following the initial interviews scales were applied again on both groups. Data
were evaluated by using SPSS 13.0 package program; Chi-square, Mann-Whitney U test, t-test,
Wilcoxon test, variance analysis and Kruskal Wallis analysis were used in the statistical
analyses.
MAI median value of research group was found 98.0 (intervention group 98.5, control group
97.0), PCS point average was 46.9 (intervention group 44.0, control group 49.8). Median of
maternal attachment and levels self-confidence of mothers whose education level is high was
higher, After training, both MAI median point value (102.0) and PCS point averages (54.8) of
mothers in intervention group have increased meaningfully (p<0.001). It was determined that
training was effective in both groups. There has not been any meaningful difference in MAI and
PCS scores of mothers in control group before and after the training.
As a result, it was determined that training of primiparous mothers by medical staff in the sense
of baby-care after birth increases their confidence and attachment to baby. Training these
mothers should be carried and supported by using training materials such as brochure, booklet
etc.
Keywords: Primaparous mother, baby care, self-confidence, maternal attachment, mother-

infant interaction, role of maternity.
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1. GIRIS VE AMAC

Anne ve cocuklarin sagligi toplumun diger kesimlerinden farkli 6zellikler gosterir. Bu
nedenle de saghk hizmetlerinde oncelikleri vardir. Oncelik nedenlerinden birincisi;
gebelik, biiyiime ve gelisme siireclerinden kaynaklanan biyolojik 6zelliklerin anne ve
cocuklarin hem hastalik, hem de ©Oliim risklerini artirmasidir. Bu nedenle anne ve
cocuklar saglikli olduklarinda bile saglik hizmetlerinde risk grubu olarak ele alinirlar.
Ikinci neden, eriskin donemdeki fiziksel ve ruhsal saghgin, bebeklik ve cocukluk
donemindeki biiylime ve gelisme siirecinin saghikli gecirilmesi ile yakindan ilgili
olmasidir. Ugiincii neden ise, zellikle gelismekte olan iilkelerde anne ve cocuklarin
toplam niifusun yaridan fazlasimi olusturmalaridir (1). ADNKS’nin 2009 yili niifus
saymmi sonuglarina gore toplam 72.561.312 olan Tiirkiye niifusunun da, 38.352.474’{inii

(%52.9) 15 yas alt1 niifus ile 15-49 yas aras1 kadinlar olusturmaktadir (2).

Dogum sonrast donem, yenidoganin aile sistemiyle biitiinlestigi, kadinin emosyonel,
fiziksel ve sosyal adaptasyonunun oldugu, dordiincii trimestr olarak da adlandirilabilen
bir donemdir. Ayn1 zamanda kadinin bebegin dogmasiyla annelik roliinii takindigi, yeni
role uyumun saglandigr ve aile iiyeleriyle iliskilerin yeniden tanimlandigi 6zel bir
donem olup, bir¢cok kadin tarafindan pozitif olarak yasanan gelisimsel bir donemdir. Bu

donemde anne fiziksel durumunun eski haline donmesi, bebegin bakimiyla ilgili beceri



2

ve giiven gelistirme, bebegi ile iletisim kurmayi basarma, yeni bir birey olan bebegin
aileye katilimi sonucu degisen aile yapisi ve yasam tarzina uyum saglama gibi

gelisimsel ve fiziksel sorumluluklar: bagarmak durumundadir (3).

Anne kendi roliine uyum sagladikca bebek ile anne arasindaki iliski giderek derinlesir.
Annenin bebekten geri bildirim almasi, onun annelik roliine spontan olarak devam
etmesini destekler (4). Anne-bebek iliskisi gebelikte baslar ve annelik roliine gecis
siirecinde, annelik yetenekleri ile giiclenir. Annelik rol davranislarimi olusturmus bir
annenin kazanmis oldugu ozgiivenle bebegine daha iyi bakim verecegi bir gercektir

(3.9).

Duygusal bag kurma egilimi ve gereksinimi, bebeklerin yasamlarinmi siirdiirebilmeleri
icin gerekli ve gelisimsel agidan islevsel olan baglanma sistemini ifade eder. Baglanma
sistemi, bebeklerin onlara bakan kisi veya kisilerle fiziksel yakinlhigini giiclii tutarak,
hem bebeklerin ¢evreden gelebilecek tehlikelere karsi korunmasmi hem de onlara
cevreyi kesfetmeleri icin gerekli kosullar: saglar. Bu nedenle ¢cocuga temel bakim veren
kisi (genellikle anne) ile yakinligin korunmasi baglanma sistemi i¢indeki en temel

hedeftir ve bu sayede bebeklere giiven i¢inde gelisebilecekleri bir alan saglar (6,7).

Maternal sevgiyle baglanma, anne ile bebegi arasinda gelisen ve zaman i¢inde siireklilik
gosteren essiz bir sevgi iliskisidir. Anne ve bebek arasindaki baglanma siireci gebelik,
dogum ve postpartum periyod siiresince gelisir. Baglanma postpartum periyot siiresince
anne-bebek etkilesimi ile desteklenir (8-10). Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi
yani maternal baglanma, cocugun saglikli biiylime ve gelisimini tesvik eden en 6nemli
Ogelerden biridir (11). Eger anne ile bebek arasinda yasamin ilk yilinda giivenli
baglanmay1 basarmada gerekli durumlar karsilanamazsa, bebek emosyonel, sosyal,

fiziksel, zihinsel ve dil gelisimi problemleri yasar (9,11,12).

Ozgiiven, kisinin kendisine yonelik iyi duygular gelistirmesi sonucu kendisini iyi
hissetmesi demektir. Bagka bir deyisle kisinin kendisi olmaktan memnun olmasi ve
bunun sonucu kendisi ve cevresiyle barisik olmasi demektir (13). Yapilan cesitli
calismalarda dinamik degisikliklerin yer aldigi prenatal ve postnatal donemde bilgi
verme, danismanlik yapma ve ebeveynlerin endiselerini giderme gibi yaklasimlarin,
Ozellikle dogumdan sonra annelige uyumda ve annenin bebek bakimi konusunda 6z
giiven gelistirmesinde onemli oldugu vurgulanmistir (5,14,15). Ozellikle dogumdan

sonraki ilk iic aym, annelige uyum ile annenin kaygilarimi giderme ve bebek bakimi
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konusunda annenin dzgiiven gelistirmesinde 6nemli oldugu belirtilmistir, annelik roliine
uyumda Ozgiiven ve prenatal donemde baslayan sosyal destek arasinda pozitif bir iliski
oldugu ifade edilmistir (15,16). Multipar annelerin, saglikli bir bebegin bakiminda daha

olumlu bir 6zgiivene sahip olduklar: bilinmektedir (17).

Primipar annelerin bebek bakimina, biiyiime gelismesine, bebegin normal 6zelliklerine,
davranislarina ve hastaliklarina iliskin bilgi eksikligi, annede kaygi nedeni olup, annelik
rolinden memnuniyeti  azaltabilmekte, ebeveyn-bebek  baglihigmi  olumsuz
etkileyebilmektedir (16,18). Yapilan bir calismada, annelere kendi bakimlar1 ve bebek
bakimi konusunda saglanan egitimin, annelerin kaygilarin1 gidermede ve yeterlilik
duygularini artirmada etkili oldugu belirtilmistir (19). Primipar olan annelerin multipar
annelere gore daha deneyimsiz olmalar1 ve ilk kez bir bebegin bakim sorumlulugunu
almalarindan dolay1 yenidogan bakiminda daha fazla giicliik yasadiklari, bebek bakimi
ve kendileriyle ilgili konularda daha fazla bilgiye gereksinim duyduklari
belirtilmektedirler (20,21).

[Ik dogumunu yapan anneler bebegin dogumundan sonra bebeklerine nasil bakacaklari,
gereksinimlerini nasil karsilayacaklar1 ve kendi yeterlilikleri konusunda kaygiya
kapilabilirler (22). Annelere, kendi bakimlar1 ve bebek bakimi konusunda saglanan
egitimin, annelerin kaygilarim1 gidermede ve yeterlilik duygularmi artrmada etkili
oldugunu vurgulanmistir (14,19,23). Anne ve bebek saghigimnin gelistirilmesinde prenatal
donemde bagslayan ve postnatal donem boyunca siirdiiriilen annenin ve bebegin
bakimma yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimler dogrultusunda
bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi olduk¢a dnemli rol oynamaktadir

(19,20,24).

Primipar annelere verilen planli bebek bakimi egitiminin maternal baglanma ve
annelerin bebek bakimi dzgiivenleri iizerine olumlu etkisi olabilir. Bu arastirma ile,
primipar annelere verilen planl bebek bakimi egitiminin maternal baglanma ve dzgiiven

diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaclanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ANNE SAGLIGI VE ANNELIGE GECIS SURECI

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 1948’lerde yaptigi, halen biitiin diinyanin kabul ettigi
“saghk” taniminda; “saghk sadece hastalik ya da sakatligin olmamasi degil, bireyin
bedenen, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir” denilmektedir.
Kadin saghgini da, hastalik ve sakatlik yoniinden oldugu kadar, ruhsal ve sosyal yonden
de tam bir 1yilik halinin olup olmamasi ve biitiin bu “tam iyilik durumlarini” etkileyen
faktorler yoniinden diisiinerek incelememiz ve tanimlamamiz gerekmektedir. Kadin
saghgi, aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal faktorlerden, kadinin bireysel
saglik durumu, dogurganhik davranigi, saglik hizmetlerinin durumu gibi pek cok
faktorden etkilenir (25).

Kadin saghginin iyilestirilmesi, dolayisiyla anne ve bebek oOliimlerinin azaltilmasi,
annenin nitelikli bir bakim almasi, dogru bilgi, tutum ve davranis kazanmasi ile
saglanabilir. DSO’niin baslattigi “Giivenli Annelik Programu” ile; ¢ocuk ve anne
saglhiginin en iist seviyeye cikarilmasi, anne morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi ve
yenidogan sagliginin giiclendirilmesi amag¢lanmaktadir. Bu program, aile planlamasi,
dogum Oncesi izlemleri, saglikli kosullarda dogum, dogum sonrasi anne ve yenidogan
bakimmi igerecek sekilde temel saglik hizmetlerinin anne ve cocuklara ulastirilma
olanaginin saglanmasini gerektirmektedir. Anne kendi sagligini ve bebegin saghigini
korumak icin bakim almalidir, ancak koruyucu bakim kavrami icinde yer alan saglig:
koruma, siirdiirme ve en ist diizeyde tutma sorumlulugunu da annenin kendisi

istlenmelidir (26).
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Postpartum donemde annenin uyumu kendi saghgmi etkiledigi kadar, ¢ocuk saghgi ve
aile sagligim da etkileyen dnemli bir durumdur. Aile saghgi, aile iiyelerinin fiziksel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaclarimi karsilayabilmesine, sosyal yasama katilabilmesine ve aile
tiyelerinin rollerini, kendisi ve ailesi i¢in sorumluluklarini yerine getirebilmesine
baghdir. Aile icindeki bu etkilesim ve bag nedeniyle aile iiyelerinden birinin
saghigidaki bozulma, aile i¢indeki dengeyi bozar. Saghg1 bozulan kisi ozellikle kadin
oldugunda bu denge daha da olumsuz etkilenir. Saghkli annelerden saglikli ¢ocuklar
dogar, saglikli annelerin yetistirecegi ¢ocuklar saglikli olur. Saglikli ¢ocuklar ise ileride

saglikl1 bir toplum demektir (1).

Ebeveyn olma, insan yasamindaki Onemli kararlardan biridir. Gebelik, bireylerin
ebeveynlik roliine adim attiklarin1  gostermektir. Gilintimiizde gebeligi Onleyici
yontemlerin sayisinda ve cesidinde artigla birlikte bireyler gebe olup olmama
konusunda bir secme hakkina sahip olmuslardir. Ancak gebe olmaya ya da ebeveyn
olmaya karar verme her zaman planli, bilin¢li ve yalnizca bireylerin kendi istegine baglh
olarak olusmamaktadir. Cogu zaman bireyler, bir cocuk dogurmaya yonelik kendilerini
motive eden faktorlerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda gebelik ve ebeveynlik
roliine uyum daha gii¢ olur (1,17,27).

Gebelik, dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir. Fizyolojik
acidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen, gebe kadinin ¢cevresindeki bireyler
de bu olaydan etkilenmektedir. Gebelik sirasinda kadinda olusan fizyolojik degisimlerin
yam sira gebe kadin, esi ve diger aile iiyeleri birtakim psikolojik ve sosyal degisimler
yasar ve bu degisimlere uyum saglama gereksinimi hisseder. Diger taraftan da aile
tiyeleri, aileye yeni katilacak bebegi karsilamaya yonelik yeni roller 6grenme siirecine

girerler. Bu nedenle, gebelik siireci kadin ve ailesi i¢in bir kriz donemi olabilir (3,28).

Sekil 2.1°de annelige gecis siireci 0zetlenmektedir (28).



ANNELIGE GECIS
TEMEL TOPLUMSAL SUREC:Karar verme siireci Imkanlar
IKINCi SUREC: Gelisim & Déniisiim
N
Sorumluluklar Giinliik Yasam
® Anne olmaya karar verme e Anneligi 6grenmek
e Annelik duygularini hissetme ¢ Rol modellerin uygulanmasi
e Sorumluluklarm kabul edilmesi
Hiskiler Oz bakim Is Yasanu
*Esiyle olan iliskide *Dig goriiniimde degisim *Ise geri doniise karar
degisime uyum verme
*Aile ve arkadaslarla *Kendi kendini *Ise geri doniis zamanin
iligkide degisime uyum degerlendirme belirlenmesi
*Kendini anne olarak *Ise uyum saglamada
gormeye baslama giicliik yasama
Antepartum Postpartum

Sekil 2.1. Annelige Gegis Siireci
(Nelson A, (28) Transition to Motherhood, JOGNN, 2003)

Annelige gecis kadinlarin yasamimda onemli bir siiregtir (29). Gebelik ve ebeveynlige
gecis donemi, gebelikle birlikte bireylerin kari-koca rollerinin yanina bir de ana-babalik

rollerini ekleyebilmek i¢in yogun ¢aba harcadiklar1 degisim dolu bir siiregtir (30).

Cocuk sahibi olan esler, sosyal yasamlarinda da degisiklik yapmaya bagslarlar. Anne
eger calistyorsa, bir miiddet is yasamini ikinci planda tutmak zorunda kalir. Sosyal ve is
yasamunin kisitlanmasi annede stres yaratir. Diger taraftan esinin ilgisinin ve sevgisinin
tamamen bebege yonelmesi bircok baba icin stres kaynagi olabilir. Eslerin destegi,
kadindaki annelik roliiniin gelisimini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Sosyal destek,
annenin kendini 1yi hissetmesi ve annelik roliinii kabullenme siirecinde etkilidir. Aile,
arkadas, komsular arasinda yakin iligkilerin varlig1 ailenin ebeveynlige hazirlanma
stirecini etkiler (3). Cocuk bakimma iligkin stresler ve kadinin kendi ebeveyni ile ilgili

catigsmalar1 da, kadinin ebeveynlige gecisini etkileyebilir (5).
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Anne ve babanin ebeveynlige gecis siireci gebelik Oncesinde, kendilerini bu rolde
gormeye hazir olduklarinda baslar. Bu siire¢ dogum deneyimi ile ve bebeklerini

etkileyecek herhangi bir karar1 vermeye baslamalar: ile kuvvetlenir (5).
2.2. ANNELiK ROLUNUN KAZANILMASI

Anne olmak fizyolojik ve psikolojik anlamda sorumluluk, kimligin gelismesi,
Ozgiirliigiin kaybedilmesi ve catiyma yasamak gibi biiyiik ve ani degisiklikleri ortaya
cikarmaktadir (30).

Annelik rol kazanimu, ilk kez prenatal donemde baslayan ve dogumdan sonraki ilk yil
icerisinde annelik kimliginin olugsmasiyla tamamlanan bir siire¢ olarak tanimlanmaigtir.
Mercer, annelik roliiniin gerceklesmesini ve annenin kurulu diizenine, annelik

davraniglarini katmasini rol basarim siireci olarak tanimlamaktadir (31).

Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel bilesenlerin, davranig ve tavirlarin bilesimidir. Bir
kadinin annelik davranmiglarini 6grenme siireci olarak tanimlanan “annelik rolii”niin
kazanilmasi, dogumu takip eden 3-10 ay arasinda gerceklesmektedir. Zaman ve
deneyim, annenin sahip oldugu yetenekleri ve elde etmek istedigi annelik roliinii
tanimlamasinda, diisiincelerini sekillendirmesinde etkili olabilmektedir. Dogum sayisi,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu ve sosyal destek de postpartum donemde annelik rolii

siirecini etkilemektedir (1,17,27).

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

destekler (4).

Mercer, annelik rol kazanimi ile ilgili olarak, ilk kez anne olan kadinlarin dogumdan
sonra dordiincii aya dogru bebeklerine bakim verebilme becerisi gelistirdiklerini ve

zamanla kendilerine giivenlerinin arttigini belirtmektedir (32).
2.2.1. Annelik Rolii Kazaniminin Evreleri

Son yillarda yapilan bazi caligmalar “annelik rolii kazanma” iizerine yogunlagmustir.
Annelik rolii kazanma bir kadmin annelik davranislarini 6grenme siirecidir. Annelik
roliiniin kazanilmast dort safhada gerceklesir (1,17). Beklentiler asamasi ile baslayan
annelik kimlik gelisimi evreleri, annenin uyum hissini duydugu, roliinii nasil
gerceklestirmesi gerektigi konusunda ustalik ve kendine giiven kazandig: kisisel durum

asamasina gelinmesi yani annelik roliiniin kazanilmasiyla kimlik edinilmesinin son
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noktasina ulagiimaktadir. Ust iiste gelen bu rol evreleri, bebek biiyiidiikce ve gelistikce
degisir (14,32,33).

1) Beklentiler Evresi (Birincil Safha): Gebelik doneminde baslar ve gebelige uyumun
psikolojik ve sosyal baslangicini icine alir. Annelik roliine adaptasyonun ilk adimu,
gebelik diisiincesinin kabul edilmesi ve yasam seklinin icine gebeligin yerlestirilmesidir
(1,32,33). Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik” sorusunun cevabi icin iyi bir

ornektir (1,17).

Beklentiler asamasinda anne adayi1 olarak gerceklestirilmesi gereken gelisimsel gorevler

(32);

Gebeligi kabullenme,

Anne roliinii tanimlama,

Es ve cevre ile iliskilerin yeniden diizenlemesi,

Karnindaki (dogmamis) bebekle iliski kurma,

Dogum i¢in (bebek ve annenin) hazirliklarim yapilmasi,

Es ve cevreden alinacak duygusal ve sosyal destegi belirlemedir.

2) Formal (Resmi) Evre: Cocugun dogumu ile baslar, annenin roliinii gelistirmesini ve
O0grenmesini i¢ine alir. Anne, rol modellerinin etkisi altinda cevrenin kendisinden
bekledigi gibi davranmaya ve rollerini gerceklestirmeye calisir. Formal evrede annenin
bebek bakimmi gergeklestirirken, kendi bakimini saglamasi da onemlidir. Dogumdan
sonra annenin iyilesme siirecinin saglikli bir sekilde gerceklesmesi, rol kazanimim
kolaylastirir (1,32,33). Anne, rol modellerin etkisi altinda c¢evrenin kendisinden

bekledigi gibi davranmaya ¢alisir (1,17).

3) informal (Resmi Olmayan) Evre: Kadm annelige iliskin formal evrede yasadiklar1
ve ileriye yonelik hedefleri dogrultusunda, yeni roliinii uygular yani kendi se¢eneklerini
ya da kendi annelik stilini gelistirmeye baslar ve nasil bir anne rolii sergileyecegini
belirler. Kadin annelik roliinii gerceklestirirken, ailedeki diger rol ve sorumluluklarini

da (es roliinii) unutmamasi gerekir (1,32,33).

4) Kisisel Evre: Bu sathaya ulasan kadin, anne olmanin rahathgmi yasar ve kendi fikir
ve davraniglarini gerceklestirir. Anne-bebek iligkisinin keyfini ¢ikarmayr grenmistir.

Annenin uyum hissini duydugu, roliinii nasil gerceklestirmesi gerektigi konusunda
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ustalik ve kendine giiven kazandig1 kisisel durum asamasina gelinmesi, annelik roliiniin

kazanilmasi ile tamamlanir. Kazanilan rol, yasamin sonuna kadar devam eder (1,32).

Annelik rolii kazaniminda; yas, kisilik 6zellikleri, egitim durumu, saglik durumu, benlik
kavrami, saglig1 algilama, alinan sosyal destek, bebegin mizaci ve sosyoekonomik

durum etkili olan faktorlerdir (1,32,33).

Kisisel evre asamasma ulasan kadm annelik roliinii nasil gerceklestirmesi gerektigi
konusunda kendine giiven ve ustalik kazanir, kendi fikir ve davranislarini olusturdugu,
bir anne olarak annelik rol basarim siirecini tamamlayarak annelik kimligini kazanmis

olur (32).

Gebelik siiresince kadin, kendini bir ¢ocugun annesi olarak gdérmeye baslamakta,
dogumdan sonraki donemde bir cocugun bakiminda becerikli olmak icin cevresindeki
anne modellerinden de yararlanarak degisim gostermektedir. Annenin bebegini tanimasi
ve bebeginin beklentilerinin ne oldugunu bilecek hale gelmesiyle, annelik kimligi

giiclenir ve pekisir (1,22,32,33,34).

Annelerin ilk giinlerden itibaren kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek
bakimlarina aktif olarak katilmalari ve bakimlarmi siirdiirmede basarili olmalari,

fiziksel ve ruhsal sagliklar1 tizerinde olumlu etki yaratir (24).
2.3. ANNE BEBEK ILiSKiSI

Dogum sonu donem, ebeveynlerin bebek bakimi vermesi, bebek i¢cin giivenli ¢evre
olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi, yeni rolleri Ogrenmesi, aile duyarliligm
gelistirmesi ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesini gerektiren bir donemdir. Bu
donem, aile icin ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile baglarmin giiclendigi bir donem

olarak yasanabilecegi gibi, kriz yasanan bir donem olarak da yasanabilmektedir (35).

Erken donemde anne ile bebek arasindaki iligkiyi baslatmak i¢in, dogumdan sonra
olabildigince birlikte olmalar1 saglanmalidir. Son yillarda bir¢ok hastanede yenidogan
bebegi, annenin odasinda tutma egilimi (rooming in) vardir. Anne ile bebegin 24 saat
bir arada kalmalarin1 saglayan bu uygulama, anne-bebek iliskisini erken ddnemde
baslatmada yararli olmaktadir. Ancak bu donemde Ozellikle sezaryenle dogum yapan

annelere, bebegin bakiminda yardim edilmesi gerekmektedir (4).

Dogum sonras1 donem, aileye yeni bir iiyenin katilmasindan dolay:1 yeni bir diizenin

kuruldugu uyum donemidir. Bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene
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ve beden imajindaki degisikliklere uyum saglamak zorunda olan annenin uyumu bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Dogumdan sonraki ilk birka¢ ay, ilk kez anne olanlar i¢in
gecirilmesi en zor olan zamanlardir. Annenin yeni gorevlerini dgrenmesi ic¢in Ozel
yetenek ve enerjiye gereksinimi olabilmektedir. Bu donemde anne yeni dogan bebegini
tanimaya ve onun gereksinimlerini karsilamaya calismaktadir. Anne ve bebek
arasindaki basarili iliskinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde annenin saglik durumu, rol
belirsizligi, annenin kendini izole hissetmesi, babalarin bebek ile iliskisi, annenin beden
imaj1, bebek bakimi ve gereksinimlerini karsilamada yeterli olup olmadigini hissetmesi
de etkili olabilmektedir (1). Dogum sonrasi ilk giinlerde annelerin bebeklerini algilama
durumlari, daha sonraki giin / ay ve yillarda anne-bebek iliskisinin temelini olusturur.
Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi, bebegin saglikli biiylime ve gelismesini

saglayan ve tiim yasamini olumlu yonde etkileyen en dnemli 6gelerden biridir (36).

Iliski ya da baghlik, anne ile yenidogan arasinda sevgi dolu ve 6zel bir bagdir. Annenin
bebegi Opmesi, oksamasi ve onunla normalden daha yiiksek sesle konusmasi, baglilik
davraniglarini gosterir. Bebek, annesinin konusma ritmine gore hareket ederek tepki
verir. Bebekte gozlenen emme, aglama, viicut ve goz hareketleri, diger baglilik
davraniglarini icerir. Bu davranislar, anneye geri bildirim saglar ve daha ileri anne-

bebek iligkisini destekler (4).

Anne-bebek etkilesimi zaman icinde gelisen bir siirectir. Bu etkilesimin saglikh
baslayip siirdiiriilmesinde annenin yeni roliine uyumu, karsilastigi sorunlarla bas

edebilmesinde ¢evreden aldigi destek ve esler arasindaki uyum onemlidir (37).

Yenidogan ile anne arasindaki baghlik, yasamm bu doneminde temel gelisimsel
gorevlerden biri olan giiven duygusunun gelismesini saglar. Eger yenidogan dogumdan
sonra saglik sorunu nedeni ile anneden ayrilirsa anne ile bebek arasinda doyum
saglayict bir iliskinin gelismesi tehlikeye girer. Bebeginden ayrilan annenin kendine
giiveninin azaldig1 ve yetersizlik duygularinin arttig1 goriilebilir. Uzun ve gii¢ dogum ya
da sezaryen dogum gibi cesitli faktorler, ailenin bebege baglanmasini ya da dogumdan
sonra ona olumlu tepki gostermelerini engelleyebilir. Sezaryen dogumdan sonra

ebeveyn-bebek iliskisinin baglatilmas1 6nemlidir (4).

Anne bebek iliskisinin gelismesi ve anne bebek baglanmasmin olugmasinda, gebeligin
planlanmasi, gebeligin istenmesi, annenin giiven duygusu, ailenin sosyoekonomik ve

kiiltiirel durumu, es iliskileri, es destegi, kadinin ailesiyle ve sosyal cevresiyle olan
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iliskileri, dogum sekli, ilk giinlerde yasanan anksiyete, anne ve bebegin saglk durumu,
cocuk bakimi konusunda annenin bilgili olmasi gibi faktorlerin etkili oldugu

belirtilmektedir (10).
2.3.1.Anne-Bebek iliskisini Olumsuz Yonde Etkileyen Maternal Davramslar

Anne bebek iliskisini olumsuz yonde etkileyebilecek maternal davramslar sunlardir

(36,38):

Bebegin dogmasindan mutlu olmama / onu 6nemsememe, dikkate almama,
Bebegini ¢irkin olarak gorme, ondan nefret etme,

Bebeginin ¢ikardigi sesten rahatsiz olma,

Bebegin kusmugundan midesinin bulanmasi, diskisini kizgilikla temizleme,

Bebegini kendisinden uzak ve uygun olmayan pozisyonda tutma ya da bebegini tutmak

istememe,
Bebege dokunmaktan, oksamaktan kaginma ya da goz-goze temastan kagcinma,
Bebegi ile konusmama ya da bebeginin kendisini sevmedigini diisiinme,

Bebeginin saglik kontrollerinde herhangi bir sorun saptanmamasina karsin 1srarla

bebeginde bazi sorunlar olduguna inanma,

Bebeginde kendilerine ait (anne-baba) higbir fiziksel ve psikolojik 6zellik

bulunmadigini ifade etme (aileye ait olumsuz kabul edilen bulgulardan en 6nemlisidir),

Go0z-goze ten-tene temasin, olumlu uyaran verici sekilde konugsmanin bebegin ihtiyaci

olmadigini diisiinme,

Cok veya az besleme, emzirmekten kacinma,

Bebegini odada veya giiriiltiilii bir yerde yalniz birakma ve onu dnemsememe
Bebege sozlii veya sozsiiz olumsuz davraniglarda bulunma,

Bebegin cinsiyetinden memnun olmamadir .

Olumsuz anne-bebek iliskisinde saglikli bebek de duygusal yonden etkilenir.

Annenin gosterdigi olumsuz davranislar sonucunda bebekte goriilebilecek sorunlar ise;

Beslenmede bozukluk / devamli kusma / tekrarlayan ishal
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Biiyiime-gelismede yetersizlik / asir1 aglama veya huzursuzluk
Letarjik veya nesesiz bir goriiniim / uyku bozukluklari,

Dik, ayn1 noktaya sabit bir bakis / zevk alinmayan bir iliski,
Bebegin minimal diizeyde ses ¢ikarmasidir (36,38).

Bebek kendine yeter duruma gelinceye kadar ihtiyaclarmin karsilanmasinda anneye
bagimhidir. Annelige hazirlanmis, ¢ocugunu isteyerek dogurmus, bebegini seven,
ihtiyaglarmni anlayan ve karsilayan anne bebegiyle olumlu bir iligki kurabilir. Ihtiyaclart
karsilanan bebegin temel giiven duygusunun gelismesinde de anne bebek iliskisi etkin

olur (10).
2.4. BEBEK BAKIMI

Yorucu ve yipratict bir gebelik donemi ve bunun arkasindan daha da zor olan dogum
yasandiktan sonra anne bir dinlenme veya istirahat donemi yasayamadan yenidogan
bebeginin bakim yiikiimliiliigii ile kars1 karsiya kalir. Yorgun, uykusuz ve bitkin olan
annenin lohusalik donemini hastalanmadan ve asir1 yipranmadan gecirmesi hem kendi
kisisel saghgr hem de yenidogan bebegin fizyolojik ihtiyaglarmin karsilanmasi

acisindan 6nemlidir (39).

Bebegin bakim siireci uykunun siirekli boliinmesi nedeniyle yorucudur. Dus almak veya
birka¢ dakika yalniz kalmak dahi zor olabilir. Yorgunluk fiziksel sorunlar1 duygusal
sorunlardan ayirdetmeyi de zorlastirir. Aile iiyelerinden yardim isteme, evdeki temizlik
ve yemekle ilgili isleri en pratik sekilde ve olabildigince hizlica ¢oziimlemek, bazi
islerin ertelenmesini veya yarim kalmasmi kabullenmek dinlenme i¢in zaman

bulabilmesine firsat olusturacaktir (39).

Yeni dogan bir bebegin bakimini iistlenmek vakit almaktadir. Baildam ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada bir anne, 24 saat icinde ortalama en az yedi saat boyunca bebegi
doyurmak ve belirli araliklarla altin1 degistirmekle ugrasmakta iken, iki saatten daha az
siireyi oyun ve iletisim icin harcamaktadir. Ilk 6 haftada bakim icin ayrilan siirenin
%50’s1 sadece fiziksel bakim, %16’s1 aglama ve uyku icin, %20’si oyun ve iletigim,
%14’ diger bakim gereksinimleri icin ayrilirken, 26. haftada bebek bakimina ayrilan
stirelerde etkilesim ve oyuna ayrilan zamanda artma gozlenirken (%30), fiziksel bakim

icin ayrilan siire %41 bulunmustur (40). Geceleri bebegi beslemek 6zellikle anne i¢in
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sikint1 vericidir (41). Bebek biiyiidiikce, fiziksel bakim talebi azalir ama duygusal bakim
istegi artar (40).

Annelerin kendisi ve bebegin bakimi icin yeterlilik duygularimi etkileyen faktorler ise;
bebek bakimi ve ebeveynlik hakkinda edindigi bilgi, algilanan yasam streslerinin
miktari, cocuklarla deneyimi, bebek bakimi konusunda endiselerini ve sikintilarini
gidermede elde ettigi damismanlik kaynaklaridir. Bu nedenle anneler, bireysellesmis
bakim ve damigmanlik saglayan empatik bir saglik personeline gereksinim duymaktadir
(16). Lomoro ve arkadaglarmin yaptigi calismada, diinyanin bat1 toplumlarini iceren
benzer kentsel bolgelerindeki postpartum annelerin karsilastigi bilinen sorunlari, Cinli
postpartum annelerin de ifade ettiklerini belirtmis, Cin’li postpartum annelerin
karsilastig1 en yaygin sorunun %354 oraninda yenidogan bebegin bakimiyla iliskili
oldugu ve bunu anksiyete ve stresin izledigini ifade etmistir (42). Brown ve Johnson’un
caligmasinda, dogum sonu donemde anneler kendi bakimlar1 ve bebek bakimini
saglayabilmek icin belirsizlik yasarken, bazi anneler gerekli olan temel bilgilerden
yoksun bulunmuslardir. Eger postpartum donemde siirekli izlem yapilmazsa, bu
annelerin temel saglik bakim bilgisi i¢in sadece arkadaslarinin ve akrabalarinin bilgisine

basvurmak ve bu bilgilere giivenmek zorunda kalacaklar1 belirtilmektedir (43).

Ailenin dogumdan sonra bebegin evdeki bakimina hazirlanmasi dnemlidir. Bu donemde
saglik personeli, bebegin beslenmesi, banyosu, uyarilmasi, viicut sicakligi ve bosaltimi
konusunda aileye bilgi verebilir. Ayrica ebeveynlere, bebegin normal gelisimini
izlemesi ve asilar1 icin periyodik saglik kontrollerinin 6nemi anlatilir. Ebeveynlerin
bebekle etkilesimleri ve rahathik dereceleri degerlendirilir. Eger evdeki bakimda
yardima gereksinimleri olacaksa uygun kuruluslar hakkinda bilgi verilebilir (4).
Arslan’m yaptig1 calismada; annelerin en sik bebeklerle ilgili konularda danigsmanlik
istedikleri, bebekle ilgili olarak danistiklar1 konularin basinda bebek beslenmesinin
geldigi, bunu sirasiyla bebegin hastaligi, bebegin diskilama Oriintiisii, bebek banyosu-
viicut bakim1 ve bebekle iletisim konularinin izledigi belirlenmistir (44). Karadag’ i
yaptig1 arastirmada da, annelerin Oncelikli olarak bebek bakimu ile ilgili bilgi almak
istedikleri vurgulanmustir (45).

Bebeklerine bakabilmeyi 6grenen anne / babalar, annelik / babalik yeteneklerinin

giiclendigini hisseder ve bu konuda kendilerine giiven ve yeterlilik duygusu yasarlar

(46,47).
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2.5. BAGLANMA VE BAGLANMA EVRELERI

Baglanma, tanidik iki kisi arasinda sessiz, 6zel ve gittik¢e artan, birliktelikten karsilikl
mutlu olunan duygusal bir siirectir. Aile-bebek arasindaki birliktelik prenatal donemde
baslayan, fetusun hareketleri ile gittikce artan, dogumda doruga ¢ikan kaliteli ve etkili
bir iligkidir. Annelerde baglanma gebeligin besinci aylarinda belirgin olarak artarken,
babada duygusal gelisim daha yavas olur ve dogum sonrasi, bebek bakiminin

baslamasiyla anneninkine benzer diizeye ulasir (30).

Baglanma Kurami (Attachment Theory) insanlarin kendileri i¢in O6nemli olan
bagkalartyla giiclii duygusal baglar kurma egiliminin nedenlerini agiklayan bir
yaklagimdir. Duygusal bag kurma egilimi ve gereksinimi, bebeklerin yasamlarini
sirdiirebilmeleri i¢cin gerekli ve gelisimsel ac¢idan islevsel olan baglanma sistemini ifade
eder. Baglanma sistemi bebeklerin onlara bakan kisi / kisilerle fiziksel yakinligmi giiclii
tutarak, hem bebeklerin cevreden gelebilecek tehlikelere karsi korunmasini hem de
onlara ¢cevreyi kesfetmeleri i¢in gerekli kosullar1 saglar. Bu nedenle bakim veren kisi ile
yakmhigin korunmasi baglanma sistemi igindeki en temel hedeftir ve bu sayede

bebeklere giiven icinde gelisebilecekleri bir alan saglar (6,7).

Aile-bebek arasindaki bagliik ve bakim; yenidoganin yasamini fiziksel, ruhsal ve
duygusal olarak saglikli siirdiirmesi i¢in gereklidir. Boylece, saglikli toplumlara ve

gelecek nesillere ulagilir (30)

Baglanma; tanigma evresi, sahiplenme evresi ve baglanma evresi olmak iizere 3 evrede

gerceklesen etkilesimsel bir siirectir (47-49).

Tanmisma Evresi: Baglanma siirecinin ilk adimi olan tanisma, tiim insan iliskilerinde
temeldir. Bu evre dogumdan sonraki ilk 48 saati kapsar. Bu evrede zamanin biiyiik
cogunlugu karsilikli bakisma ile gecer. Anne / baba bebegiyle, bebek de anne /
babasiyla goz goze temas kurmaya calisir. Anne / babalar bebeklerine sistematik olarak
dokunarak bebeklerini kesfetmeye calisirlar. Bu evrede anne / babalar, bebekleri

hakkinda genel duygu ve diisiincelerini gelistirirler.

Sahiplenme Evresi: Dogum sonrasi liciincli giinde baslayan, alt1 haftaya kadar siiren,
anne ve babalik roliiniin benimsendigi bu evrede, bebege ismiyle ya da cinsiyetiyle
(oglum, kizzim gibi) hitap edilir. Aileler bebekleri ile yakinlik kurar, sézel ve sozel

olmayan, genel pozitif duygular karsilikli olarak yansitilir. Anne / babalar bu evrede
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bebegin temel gereksinimlerine verdigi yanitlar1 68renir ve zaman i¢inde dogru olarak
yorumlarlar. Karsilikli iliski ve uyumun basarilmas: ile dayanikli baglarin gelismesi

saglanir.

Baglanma: Dogumdan sonraki alti ile sekizinci haftalar arasmi kapsayan evre,
baglanma evresidir. Bu evrede anne / baba ve bebek arasinda karsilikli iligki ve uyum
daha belirgindir. Anne / baba, bebeklerinin bakiminda daha yeterli hale gelmis ve

bebekle aralarinda sevgi ve derin baglanma duygusu tamamen olusmustur.
2.5.1. Anne-Bebek Baglanmasi

Bebegin annesine baglanmasinin gelisiminde en Onemli iki annelik davranisi
bulunmaktadir. Annenin, bebeginin isaretlerini anladigi, cevapladigi ve bebeginin
fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karsiladigi zaman ve bebegini gercek sosyal
etkilesime diizenli olarak soktugu zaman en iist diizeyde baglanma gerceklesir. Fiziksel
gereksinimleri hizli bir sekilde karsilanan fakat sosyal etkilesime sokulmayan
cocuklarm, annelerine giiclii bir sekilde baglanmalarinda basarisizliklar ortaya ¢cikmaistir.
Aymi zamanda yalnizca sosyal iliski de yeterli degildir. Mutluluk veren sosyal
aktivitelerde kardesler, baba ve aile biiyiiklerinin de dahil edilmesi sosyal baglanma
bicimleridir (11). Anne bebegine sevgi gostererek, dokunarak olumlu bir sosyal
gelisimin tohumlarmi atmaktadir. Bebegin anneye olan bagimliligi, kendi ihtiyacini

karsiladig: dlciide bagliliga doniismektedir (50).

Aile ile bebek arasinda baglanma siireci, birbirini izleyen asamalardan olusur. ilk
asama, gebelik oncesi gebeligin planlanmasidir. Anne-babanin ¢cocuk isteme konusunda
istekli ve arzulu olmalari, kendilerini psikolojik, ekonomik ve sosyal yonden hazir
hissetmeleri, saglikli iligkinin baslatilmasinda ilk adimdir. Sonra gebelik onami ile
annede olusan fizyolojik degisiklikler gebelik olarak algilanir. Gebeligin kabulii ile anne
kendi i¢ diinyasma yogunlasir. Bir diger asamada fetiis hareketleri, 16-32. gestasyonel
haftada deneyimlenir ve anne olduk¢a mutludur. Dogum asamasinda, anne-bebek
iliskisinin baslatilmas1 hem anne hem de bebek i¢in olumsuz gelismeleri Onler. Bebegi
gorme asamasi ile annelik hisleri baslar ve yogunluk kazanir. Bu nedenle bebek
dogumda anneye gosterilmelidir. Goz-goze temas ile bebegin basi ile anne-baba
yiiziiniin karsilikli ayn1 diizeye getirilerek gérme saglanmalidir. Yenidogan bdylece
anne-babasmin yiiz ifadesini gorebilir, isitebilir, ebeveynleri ile olumlu duygulari

paylasir. Goz-gbze temas, giivenli bir aile-bebek iliskisinin baglatilip gelistirilmesinde
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ve anne sevgisinin olusturulmasinda etkilidir. Bir diger asama da dokunmadir. Anne-
baba deneyimli veya bilgili iseler yenidogani kendilerine daha yakin ve rahat bir
pozisyonda kucaklayabilirler. Dogum sonrasi, baglanmanm son asamasidir. Annenin
bebegiyle yakinlik kurmaya en istekli oldugu, bebeginde bu istege karsilik vermeye
hazir, uyanik oldugu ilk 60-90 dakika arasindaki zaman dilimidir. Anne bu donemde
bebek bakimina katilir (30).

Muller, MAI sorularim1 maternal adaptasyon ve maternal baglanmay1 inceleyen literatiir
dogrultusunda olusturmus ve maternal baglanmay: iki fazda test etmistir. Muller bu
fazlar1 belirlerken Mercer’in Maternal Rol Adaptasyon Teorisi’ni kullanmistir. Bu
teoriye gore, birinci faz dogumdan sonra ortalama bir ayda olusur, fiziksel iyilesme
fazidir. Bu fazda anne kendi bakimi ve bebeginin bakimi ile mesguldiir. Anne bu faz
siiresince sosyal ve psikolojik olarak annelige uyum saglar. ikinci faz dogumdan
sonraki dort veya besinci aylarda tamamlanan ve maternal kimligin kazanilmis oldugu
basar1 fazidir. Bu fazda maternal davraniglar, bebege baglanma duygusu ve maternal
yeterlilik en iist diizeydedir. Dogumdan sonraki sekizinci ayda tamamlanan faz kopma

fazidir (8,51,52).

Dogum sonrasi1 donemde, anne-bebek iligkisini degerlendirmek icin diizenli olarak
gozlem yapilmali ve annenin bebegine baglanma siireci ile ilgili notlar alinmalidir.
Annenin bebegini sakinlestirmesi, oksamasi, kucaklamasi, onunla konusmasi, uygun
besleme tekniklerini kullanmasi, goz goze temas kurmasi ve adi ya da cinsiyetiyle
(kizim / oglum) bebege seslenmesi, annenin gosterdigi uygun baglanma davranislaridir.
Saglik personeli sicak, nazik ve karsilikli iligki ortaminda, anneye bebeginin
Ozelliklerini aciklar, annenin de bebegi hakkindaki beklentilerini agiklamasina firsat
verir ve bunlar1 tartisir. Ayrica, bebegin duymasi, gormesi ve refleksleri konusunda da
anneyi bilgilendirir. Annenin bebegini takma isimle ¢agirmasi, bebegin yetersiz kilo
almasi, kirli ve bakimsiz olmasi, hijyenik bakimimnin aksatilmasi ve bebekte ciddi
pisiklerin olmasi, annenin bebegine baglanmasinda yetersizlik oldugunu gosteren ip
uclaridir. Bu durumda saglik personeli anneye danismanlik yapar, anneyle bebegi
hakkindaki duygularin1 konusur ve annenin bebek bakimi konusundaki eylemlerini

destekleyerek ve ogretici davranir (1).
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2.5.2. Maternal Baglanmaya Etki Eden Faktorler

Ailenin bebeklerine karsi iliskilerini etkileyen faktorler; kendi genetik yapilari, bebegin
tepkisi, gecmiste kendi anne-babasindan aldiklar1 bakim, sevginin niteligi, ebeveynlik
deneyimleri ve gebeligi isteme durumu, ebeveynlerin sorunlari (hastalik, ilag, alkol
bagimlhiligi, zeka diizeyi, adlesanlik gibi) sorunlarla basa ¢cikma yetenekleri, annelerin
yiiksek riskli bebeklerden erken ayrilmasi, bebegin hastanede kalma siiresinin uzamasi,
aile ici iliskiler, hayal ettikleri bebekle dogan bebek arasindaki imaj degisiklikleri ve
esler arasi destek sistemi gibi faktorlerdir (30).

Dogum siireci de annenin bebegine ilk baglanmasina etki eden faktorlerden biridir.
Ideal olarak yasanmun ilk saatlerinde gerceklesmesi beklenen bag kurma eylemi, zor ve
glic dogumlar ve genel anestezi nedeniyle engellenebilmektedir. Bu yiizden bu gibi

durumlar maternal baglanmay1 olumsuz etkileyebilmektedir (10).

Dogumdan hemen sonra annenin bebeginden ayr1 olmasi erken temas kurmayi

engelledigi icin maternal baglanma lizerine negatif bir etkiye sahiptir (12).

Prematiirite de maternal baglanmay1 olumsuz etkileyen bir diger faktordiir. Gerek
prematiire bebeklerin yenidogan iinitesine yatma olasiliginin yiiksek olmasi nedeni ile
erken anne- bebek temasinin engellenmesi, gerekse prematiire bebeklerin normal
bebeklere gore annelerine karsilikli etkilesim siirecinde daha az tepki vermeleri,

maternal baglanmaya olumsuz etki eden bir faktor olarak goriilmektedir (12,53).
2.5.3. Basarih Baglanma Sonucunda Gériilen Durumlar

Cocugun yasadig: ilk baglanma tecriibesi daha sonra yasayacagi baglanma tecriibeleri
icin temel olusturur. Kisaca baglanma oriintiisii, siit cocuklugu doneminde, giivenli ya

da giivensiz olarak bir kez belirlendikten sonra yasam boyunca siireklilik gosterir (54).

Annelik / babalik yeteneginin saglamlasmasi: Annelik / babalik yetenegi, anne / baba
ve bebek arasinda, karsilikli olarak pozitif duygularm degisimi ve memnuniyet
davraniglariyla anlam bulur. Bebeklerine bakabilmeyi 6grenen anne / babalar, annelik /
babalik yeteneklerinin giiclendigini hisseder ve bu konuda kendilerine giiven ve

yeterlilik duygusu yasarlar (46-48).

Bebegin biiyiimesi ve gelismesi: Bebekler uygun bir sekilde bakildiklar1 zaman sevgi ve
giiven duygusunu gelistirirler. Boyle cocuklar kendilerine giivenen, bagimsizlik ve diger

cocuklarla iligkilerinde daha fazla basar1 gosteren cocuklardir. Bu durum bireyselliginin
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diger yonleri iizerine temel olusturur. Bu baglanmanin, bebekler icin tiim gelisimsel
faydalarinin agiklanmayan tanimidir. Ornegin, zihinsel gelisim bebegin gesitli uyarilarla
olusan tecriibelerinden ¢ok, anne / babalarin baglanmaya yonelik gelistirdikleri zihinsel

stillerle iliskilidir (55).

Siirekli ve dayanikli baglarin olusmast: Pozitif bir baglanma, anne / baba ve bebekleri
arasinda uyum ve saglam baglarla kanitlanir. Bu baglar her zaman dayanikli olmalidir.
Kisi zor durumda kaldiginda giiclii bir giiven bag1 sayesinde giicliiklerle daha kolay bas
edebilir (48,55).

2.6.0ZGUVEN YAKLASIMI

Kisinin temel gereksinimlerini karsilayabilme yeteneginin gelisimi ve aile, is, okul gibi
sosyal cevrede bireyin, kisisel deger yargilarinin dogrulanmasindan kazandigi
sayginliga bagli, kendine duydugu saygiya dzgiiven denir. Annenin 0zgiiveninin diisiik
olmas1 saglikli bir anne c¢ocuk iliskisinin olugmasini etkiler (13). Walker ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada, dogumdan sonra hastanede kaldiklar1 siirede primipar
ve multipar anneler degerlendirilmis, annelerin 6z degerlendirme ve 6zgiiveninin 4-6.

haftalarda arttig1 saptanmistir (17).

Ericson’a gore; bebekler hayatlarinin ilk birka¢ aymnda etrafindaki diinyaya giivenip
giivenemeyecekleri konusunda bir izlenim edinmektedirler. Buradaki giiven duygusu
baskalarinin giivenilir ve tutarli oldugunu bilme duygusunu ifade eder. Bebekler anne
ya da bakicilarinin davranislarinda giivenilebilirlik sezdikleri zaman onlara karsi temel
bir giiven duygusu gelistirirler. Ornegin bebek agladigi, aciktigi ve altimi 1slattiginda
hemen rahatsizhig1 gideriliyorsa, annesine ya da kendisine bakan kisiye
giivenebilecegini anlar. Buna karsilik, bebek ihtiyaci oldugu vakitlerde kendisine bakan
kisiyi yaninda bulamazsa ona karsi bir giivensizlik duygusu gelisir. Eger bir ¢ocuk,
annesi yanindan ayrildiginda gereksiz bir korkuya kapilmaksizin sakin bir sekilde
durabiliyorsa, bu onun annesine karsi temel giiven duygusu gelistirdiginin bir

gostergesidir (50).

Anne, bebegin nasil bakilacagiyla ilgili bilgiye ve 6zgiivene sahip degilse karisikliklar
yasayabilir. Annenin bebek bakimiyla ilgili 6zgiiveni, annelige adaptasyonda “itici
giic”tiir. Ozgiiven olusturmada ise verilen bilginin, fiziksel ve psikososyal destegin
Onemli bir payr vardwr. Bilgi verme ve danmismanlik yapma gibi sosyal destekler,

ebeveynlerin bebek bakimi ve ebeveynlik becerilerinin farkinda olmasini artirmada ¢ok
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onemlidir. Sosyal destek, ebeveynlige ve yeni bir bebege uyumda ortaya cikabilecek
krizleri azaltabilen bir degisken olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle destegin kadinin
esi ve ailesi tarafindan verilmesinin yaninda, bakim veren saglik personeli tarafindan da
verilmesi onemlidir (16,18). Kim ve Park; yenidogan bebegi, annenin odasinda tutma
egiliminin yani anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarin1 saglayan uygulamayzi,
(rooming in) primipar annelerden olusan deney ve kontrol gruplarinda uygulamislar
sonug olarak, bebekleri dogumdan sonra yaninda olan primipar annelerin daha pozitif
annelik tutumu ve bebek bakiminda daha fazla kendine o6zgiivenlerinin oldugunu

saptamiglardir (56).

Annelik rol davranislarini olusturmus bir kadinin kazanmis oldugu 6zgiivenle bebegine
daha iyi bakim verecegi bir gercektir. Bakim vermede basar1 ve yetenek kendine giiven
duygusunu gelistirmektedir. Sevilen ve hosnut olunan bebek, kendine deger vermeyi
Ogrenir, 0grenmek ve adapte olmak i¢in giiven kazanir. Erken 6grenme, erken giiven

duyma ile dogrudan iliskilidir (5).

Annelik roliine uyumda 6zgiiven ile prenatal donemde baslayan sosyal destek arasinda
pozitif bir iliski bulunmaktadir (15,16). Sosyal destek annenin 6zgiivenini artirarak,
bebek bakimini daha rahat bir sekilde yapmasini saglamaktadir (57). Sosyal destek,

cocuk bakimu ile bas edebilmede 6zellikle primipar anneler i¢in 6nemlidir (58).

Yapilan cesitli caligmalarda dinamik degisikliklerin yer aldigi prenatal ve postnatal
donemde bilgi verme, danigsmanlik yapma ve ebeveynlerin endiselerini giderme gibi
yaklagimlarin, 0zellikle dogumdan sonra annelige uyumda ve annenin bebek bakimi

konusunda 6zgiiven gelistirmesinde 6nemli oldugu vurgulanmistir (5,14,15).

Multipar annelerin, saghkli bir bebegin bakiminda daha yiiksek Ozgiivene sahip
olduklar1 bilinmektedir. Walker ve arkadaslarinin yaptiklar1 calisjmada dogumdan
hemen sonra ve dogumdan 4-6 hafta sonra multipar annelerin ve primipar annelerin
kendilerine kars1 tutumlarmi incelemislerdir. Sonu¢ olarak multipar annelerin
kendilerine karsi tutumlarinin, primiparlara gore daha olumlu oldugunu bulmuslardir.
Ayni calismada postpartum donemde multipar annelerin Ozgiivenlerinin primipar

annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (17).
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2.7. SAGLIK EGITIiMi

Saglik egitimi ile temel olarak, saghig: toplumsal bir deger haline getirmek, halki saghk
sorunlarmi ¢ozmek icin kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmak, saghk
hizmetlerinin gelismesini saglamak amaglanir. Saghk, davranig Oriintiileri ve bireyin
cevresi tarafindan belirlendigine gore, saghk egitimini saglhkla ilgili “bilgi vermek™ isi

ile sinirlandirmak dogru degildir (59).

Saghk egitimi, birey ve toplumun sagligmna yonelik, saglik icin kullanilan tiim
etkinliklerin ve eylemlerin 6grenme amaciyla diizenlenmesidir. Saghk egitiminin en
belirgin 6zelligi, bireyin kendi saglik uygulamalarmi belirlemeye kendi iradesiyle ve

isteyerek katilmasidir (59).

Daha saglikli yasam ve aile yasamu i¢in egitim, yetiskinlerin bireysel gereksinmelerine
dayal1 olarak diizenlenen yetiskin egitimi programlarindan birisidir. Saglik egitiminin
konular1 gereksinimlere bagli olarak degismektedir. Genel saglik, kisisel bakim ve
temizlik, yeterli ve dengeli beslenme, bagisiklama, cocuk sahibi olma, gebelikte ve
dogum sonrasinda bakim, cocuk bakimi, aile planlamasi, kazalardan ve bulasici
hastaliklardan korunma, ruh sagligi, kronik hastaliklara yonelik tedavi ve bakim,
hastaliklardan ve kazalardan sonra rehabilitasyon, yaslilikta bakim gibi saghkla ilgili
pek cok konuda olabilmektedir (59).

Saghg1 gelistirme, kisilerin kendi sagliklar1 iizerinde kontrollerini artirmayi ve
gelistirmeyi olanakli kilan yontemdir. i1k once endiistrilesmis diinyada ortaya cikmus,
daha sonra DSO tarafindan “Herkes Icin Saglik” politikasina ulasmak igin anahtar bir
strateji olarak uyarlanmistir. Merkezinde saglhk egitiminin yer aldig1 “Saghgi
Gelistirme” uygulamalar1 her diizeydeki saglik hizmeti i¢in, bagvuran kisi ve hasta
damismanligini, davranig degisikligi olusturmayi, giidiileme tekniklerini, kitle iletisim

tekniklerini ve toplum yapisinda diizenlemeleri kapsamaktadir (59).

Giiniimiizde yetiskin egitimi kavrami i¢ine, Orgiin, yaygin ve algmn egitim yoluyla
yetigkinin bireysel, ekonomik, politik ve kiiltiirel yonden gelismesini saglayacak, ailesi
ve cevresiyle uyum icinde yasamasini gerceklestirecek her tiirli egitim faaliyeti
girmektedir. Giinlimiizde hemen hemen biitiin toplumlarda esitsizlikler temel sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. “Baslangicta egitim ve yetisme olanaklarmdan
yararlanma konusunda karsilasilan, Ozellikle yas, cinsiyet ve toplumsal konum ve

cografi koken ile ilgili esitsizliklerin yetiskin egitimi yoluyla diizeltilmesi”
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gerekmektedir. Bu nedenle kadmlar ve gengler saglik egitimi ¢aligmalarinda dncelikli
gruplar olarak ele alinmalidir. Yapilacak egitimler kadm ve genglerin sorunlarina ve

gereksinimlerine yonelik olmalidir (59).

Yetigkin egitimi konusunda son hedef, bilginin siirekli olarak degerlendirildigi,

genisletildigi ve evrensel olarak yayildigi, “6grenen topluma” ulagmaktir (59).

Yetiskinin 0grenme Ozellikleri su sekilde siralanabilir: Yetiskinler egitimin kendi
konulariyla baglantili olmasimi isterler. Egitim kendi konulariyla ilgiliyse 6grenmeye
hevesli olurlar, giidiilenirler. Egitime etkin olarak katilmak isterler. Egitimde degisiklik
isterler. Olumlu geribildirim verilmesini isterler. Yetiskinlerin kisisel kaygilar1 vardir ve
giivenli bir ortama gereksinim duyarlar. Herkesten farkli bilgi, gorgii ve deneyime sahip
Ozgiin birer birey olarak goriilmek isterler. Yetiskinlerin 6zgiivenlerini korumalari
gerekir. Kendileri ve egitmenleri i¢in beklenti diizeyleri yiiksektir. Bu nedenle bireysel

gereksinimleri goz oniine bulundurulur (60).

Egitimcinin saghk egitiminde kullanabilecegi cesitli yontemler vardir. Ancak her
durumda basariyla kullanabilecek tek bir yontemden s6z etmek dogru degildir. Yontem
seciminde, egitim durumu ve egitilenlerin ozellikleri goz Oniinde bulundurulmalidir.
Saglik egitiminde en ¢ok kullanilan yontemler bireysel egitim, grup egitimi ve toplum
egitimi yontemleridir. Bireysel egitim yontemleri saglik egitiminde en etkili ancak
zaman alan pahali bir yontemdir. Egitimcinin egitilen bireyle iyi iliskiler kurmas: ve
giiven saglamasi, bireyin sorunlarmi ¢éziimlemede yardimci olur. Bu yontem igin en
uygun ortam kisinin evidir. Ev ziyaretleri, egitici ile bireyler arasinda olumlu iletisim
saglanmasini, sorunlarin yerinde goriilmesini ve uygulamalardaki gelismelerin kolayca
izlenmesini saglar. Bireysel egitimde; gosterme-yaptirma-goriisme-sorumluluk verme
yontemleri kullamilabilir. Gorsel araglardan yararlanma, egitimin etkinligini artirir.
Biitiin bireyleri tek tek egitme olanagi olmaymca grup egitimine bagvurulur. Grup
egitiminde alinacak sonug bireysel egitimden daha diisiik olsa da bu yontem daha pratik
ve daha kapsamlidir. Toplum egitiminin amaci, toplumsal degisimi saglamaktir.
Toplumda; saglik egitimi ile yaratilmak istenen degisim mutlaka bir saglik ihtiyacina

dayanir (61).
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2.7.1. Bebek Bakiminda Egitim Yaklasim

DSO’niin cercevesini ¢izdigi “Herkese Saghk Hedef ve Stratejileri” dogrultusunda
Tiirkiye de 21. yiizyil icin saglik politikasini belirlemistir. Tiirk toplumunun saglik
diizeyi ile Tiirkiye de saglik hizmetlerinin mevcut durumu dikkate alinarak, oncelikli
saglik hedef ve stratejileri belirlenmistir. Bebek ve ¢cocuk saghigmin gelistirilmesi i¢in
belirlenen hedef 4’de “2020 yilina kadar biitiin yenidoganlarin, bebeklerin ve okul
oncesi yaslardaki ¢cocuklarin yasama saglikli baglamalarini ve siirdiirmelerini saglamak™

yer almaktadir (62).

Cocuk saghiginda temel hedef saghgm korunmasi ve gelistirilmesidir. Sagligin
gelistirilmesi, insanlarin en uygun saglik durumuna ulagmalar1 ve yasam tarzlarini
degistirmeleri i¢in yapilan bilimsel bir yaklasimdir. Saghgin gelistirilmesi kavrami
icinde saglik egitimi ile sosyal ve yasal cevrede olumlu degisimler saglanmasi ve
kisilerin olumlu davramiglara sahip olmasi1 yer almaktadir. Toplumun saglikli olma,
saglikli yasam ve saghgi destekleyen toplumsal aktiviteler konusunda daha duyarh
olmasini, kisilerin saglikli ve iyi halde olma halini saglayan politikalar, sistemler ve
cevreyi gelistirme ve giiclendirme sorumlulugu icermektedir. Saghgin gelistirilmesi

“dogru saglk davraniglarmin kazandirilmas1” seklinde de ifade edilebilir (25).

Bebegin dogmasiyla, ebeveynlerin Onceden Ogrenilmis rolleri (6rnegin es rolii)
degisebilmekte ve ebeveynlik yeteneklerine iliskin alisik olmadiklar1 yeni anksiyetelerle
yiiz yiize kalabilmektedirler. Bu donemde saghk hizmetinin istenilen diizeyde
verilememesi, anne ve bebekte fiziksel, psikososyal ve emosyonel sorunlara neden
olmaktadir. Dogum sonrasi ilk 3 ayda annelerde goriilen postpartum depresyona girme
nedenlerinin  %30’unun bebek bakimina iligkin zorluklardan kaynaklandig:1 ifade

edilmistir (16,18).

Dogumu izleyen ilk yillarda ¢ocugun gelisiminin yakindan izlenmesi, gereksinimlerinin
belirlenip en uygun sekilde karsilanarak temel giiven ve mutluluk duygusunun
olusturulmasi, cocugun gelecegi acisindan c¢ok Onemlidir. Bu donemde cocuk,

gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in tamamen anne babasina baglidir (63).

Anneler, annelik roliine uyum saglayabilmek, kendi ve yenidogan bakimini saglikli
stirdiirebilmek i¢in bakim ve egitim almaya gereksinim duyarlar. Anneler, kendileri ile
ilgili olarak, dinlenme, hijyen ve meme bakimi, uterus masaji, involiisyon siirecindeki

degisiklikler ve dogum sonrasi sorunlara yonelik konularda; yenidogan beslenmesi ve
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bakimi konularmda egitime gereksinim duyabilmektedirler (20). Dogum sonrasi erken
donemden itibaren annenin ve bebegin bakimi ve degerlendirilmesinde bu konuda
egitimli bir saglik personeli tarafindan klinikte ziyaret, evde ziyaret, telefonla goriisme

ya da diisiincelerini ve endiselerini yazma seklinde goriismeler olabilmektedir (3,64).

Baser ve arkadaslarinin arastirmalarinin sonucunda, arastirma kapsamina alinan anne ve
babalarin genel olarak yenidogan bakimi konusunda egitim gereksinimi oldugu, ilk
gebeligi olan annelerin ise yenidogan bakiminda daha fazla giiclik yasadig:
belirlenmistir (20). Kizilkaya’nin calismasinda da primipar annelerin, multipar
annelerden daha fazla bebek bakimi ve kendileriyle ilgili konularda bilgiye gereksinim

duyduklar1 belirlenmistir (21).

Verilen egitim ve damismanligin annelerin lohusalik bakimi ve bebek bakimi
konusundaki bilgilerinde artisa neden oldugu c¢esitli calismalarda belirlenmistir.
Ornegin, Karadag’m (45) lohusalik ve bebek bakimi egitimi verdigi ve bilgi diizeyini
Olctiigii calismasinda, miidahale grubundaki annelerin egitim sonrasi saglikli lohusalik
ve bebek bakimina yonelik bilgi puami ortalamasmin Oonceki puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak onemli oranda arttig1 saptanmistir. Kontrol grubunun ise saglikli
lohusalik ve bebek bakimina yonelik son test bilgi puan ortalamasinin 6n test puan
ortalamasina gore daha az oranda arttig1 goriilmiistiir. Arslan’in (44) calismasinda da
primipar annelere verilen bebek bakimi egitiminin, deney grubundaki annelerin bilgi
diizeylerini, sorun ¢dzme becerilerini ve yasam kalitesini daha yiiksek oranda artirdigi

belirlenmistir.

2.8. ANNE VE BEBEK BAKIMINDA ULKEMIiZDEKi YASAL PROSEDUR VE
SAGLIK PERSONELININ SORUMLULUKLARI

Dogumdan sonraki ilk birka¢ ayda saglik personeli tarafindan bebek bakimi ve
biiylitmesi konularinda aileye verilen destek ¢cok onemlidir (1,24). Annelige uyum ile
annenin kaygilarmi giderme ve bebek bakimi konusunda kadinin 6zgiiven
gelistirmesinde Ozellikle dogumdan sonra ilk ii¢c aymn Onemli oldugu belirtilmektedir
(15,16). Postpartum donemde kadin ve ailesinin bakim gereksinimi hemsire, ebe, doktor
ve diger saglik calisanlarindan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan karsilanmasi

Onerilmektedir (5).

Tiirkiye’de saghk sistemi, 2004 yilinda cikarilan “5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot

Uygulamas1 Hakkinda Kanun” ve onu miiteakip diizenlenen mevzuat ile degisiklige
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ugramistir. Boylece 1961 yilinda kabul edilen “224 Sayili Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile 6ngoriilen saglik sistemi yerine “Aile Hekimligi
Modeli’ne gecis siireci baslamistir (65,66). Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’ne
gore, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasi gérevi TSM’nde calisan personele
ve ASM’nde calisan Aile Hekimleri ile Aile Saghgi Elemanlar’na verilmistir. Aile
hekiminin gorevleri arasinda, saghgi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana cocuk
saglhigi ve aile planlamas1 hizmetlerini vermek, kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik
gruplarina yonelik izlem ve taramalarmi (kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa,
yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adblesan, eriskin, yash saglig1 ve benzeri) yapmak yer
almaktadir. Aile Saghgi Eleman: da, Aile Hekimi ile birlikte bu gorevleri yerine
getirmek icin ¢alismaktadir (67). Giliniimiiz saglik sisteminde 6zellikle birinci basamak

hizmetini yiiriiten bu gruplarin bebek bakimina iliskin annelere yaklagimi 6nemlidir.

Saglik Bakanhg, iilke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, giivenli ve
nitelikli hizmet sunulmasini, uygulamada birlikteligin saglanmasin1 amaglamaktadir. Bu
kapsamda rehberler gelistirilmistir. Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az 4
kez nitelikli izlenmesi, dogum sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak iizere lohusa izleminin
yapilmasi, normal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede
yatirilmasi, her dogumun hastanede gerceklestirilmesi beklenmektedir (68). Ana Cocuk
Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii tarafindan hazirlanan bebek ve cocuk
izlem protokolii, bebeklerin yeni dogduklarinda, ilk 48 saatte, 15. giinde, 41. giinde,
2.,3. ve 4. ayda, 6.,9., ve 12. ayda izlemlerinin yapilmasini belirtmektedir. Ana Cocuk
Saghgi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii bu izlemlerde yapilmasi gerekenleri yine
kitap halinde tiim AH ile ASE’na vererek, birinci basamak bebek ve ¢cocuk izlemlerini

belirlemistir (69).

Prenatal izleme ve bakim hizmeti tek basina maternal mortalite ve morbidite sorununa
bir ¢6ziim olamaz. Bu hizmet, gebelik Oncesinde baslayan, gebelige kadar devam eden,
dogum ve dogum sonras1 donemlerde de devam eden bir saglik hizmetinin sadece bir
boliimiidiir. Bugiin i¢in hangi kadinlarin, dogum sirasinda ve dogumdan sonra hayati
tehdit edici komplikasyonlara yakalanacagini kesin olarak bilmek olanaksiz oldugundan
annelik ile ilgili saglik hizmetlerinin sunumunda zincirin siirekliliginin saglanmasi son

derece biiyiik 6nem tasimaktadir (70).
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Cocuk sahibi olmak cok giizel, ancak her zaman kolay olmayan bir istir. Lohusalik
kadinin en duyarli oldugu donemlerden biridir. Anne esinden, ailesinden, saglik
gorevlilerinden fiziksel ve psikolojik destek bekler (71). Ozellikle genc yasta anne olan
kadinlarin, ileri yasta ve daha once gebelik deneyimi olan kadinlara gore daha fazla
profesyonel yardima ihtiyact olduklar1 yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (1,24).

Bu nedenle aileyi dogru olarak bilgilendirmek, saglik calisanlarinin gérevidir (72).

Dogumdan 6nce saglik personeli ve anne ile baslatilan sicak iliski dogumdan sonra da
devam eder. Anne dinlenir, soru sormasi i¢in firsat verilir. Tedirgin, kendine giiveni
olmayan anne, ¢cocuk bakimi yOniinden cesaretlendirilir. Bebegi yikama, giydirme,
besleme gibi islemlerde destek olunur, annenin yalniz olmadig: hissettirilir. Ulkemizde
aile baglar1 ¢ok giiclii olup, dogum ve lohusalik donemlerinde genellikle biiyiikanne,
teyze, hala gibi aile yakinlar1 onlar1 yalmiz birakmazlar. Ziyaret¢ilerin olumlu
desteklerini siirdiirmek, olumsuz davraniglari en aza indirmek de saglik gorevlilerinin

sorumluluklarindan biridir (71).

Kadin sagligi hizmet alaninda calisgan hemsire ve ebeler, dogum Oncesi, dogum ve
dogum sonrast donemlerde anne sagligini koruma ve yiikseltme ile ilgili
sorumluluklarmin yaninda, annenin fiziksel ve ruhsal saghgini cevresinden ayri

diistiinmeden yaklasim gosterirler (3).

Bebek bakimi ve egitimi konusunda saglik personelinin, dogumdan sonra bireysellesmis
bakim vermesi ve damigmanlik yapmasi, bebegi olan annelerde; bebek bakimiyla ilgili
kendini yeterli hissetmesini ve memnuniyetini saglayan, kaygilarim1 azaltan, annenin
yeni durumuna uyumunu kolaylastiran, annenin ve bebegin iyilik halini siirdiiren sagligi

gelistirici hizmetlerdir (15).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Primipar annelere, bebek bakimina iligkin verilen planli egitimin annelerin maternal
baglanmaya ve 6zgiiven diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla, girisim uygulanan
arastirma grubu ve girisim uygulanmayan kontrol grubu ile yapilan bir miidahale

arastirmasidir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Denizli i1 Merkezinde bulunan TSM’ne bagh ASM’de 1 Haziran 2009 ile 30
Ocak 2010 tarihleri arasinda yiiriitiilmustiir. Denizli, Ege Bolgesi'nin giiney dogusunda
bulunan, turizm ve sanat a¢idan gelismis bir ildir. Ege ve Akdeniz Bolgeleri arasinda bir
gecit durumundadir. Toplam niifusu 926.362 olup, i1 Merkezinin toplam niifusu,
517.911, 15-49 yas kadin niifusu ise 150.904 tiir (2). Bir sanayi merkezi olarak gelisen
ilde, ihracata dayali sanayi sektorii on plandadir. Tekstil sanayi, ¢ir¢ir ve dokuma
sanayisi ileri durumdadir. Denizli’de 16 Aralik 2006 tarihinde pilot bolge olarak aile
hekimligi uygulamasma baslanilmugtir. 11 merkezinde toplam 4 TSM bulunmaktadir.
Her bir TSM’ye bagli ASM yer almaktadir. Bu kapsamda 1 nolu TSM de 6 ASM, 2
nolu TSM de 9 ASM, 3 nolu TSM de 13 ASM ve 4 nolu TSM de ise 11 ASM
bulunmaktadir. Toplam 39 ASM’de bulunan 141 Aile Hekimligi bolgesinde hizmet
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sunulmaktadir. Her bolgede bir aile hekimi ve bir aile saghgi eleman: hizmet
vermektedir. Bir aile hekimi bolgesinde 3000 ile 3800 arasinda niifusa birinci basamak

saglik hizmeti sunmaktadir.
3.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Aragtrmanin evrenini, Denizli 11 Merkezinde bulunan 30-59 giinliik bebegi olan
primipar anneler olusturmustur. Ornekleme almacak kisi sayisinin belirlenmesinde,
NCSS (Statistical and Power Analysis Sofware -PASS ) paket programinda belirlenen
gii¢ analizi sonuglar1 kullanilmistir. Buna gore, once calismanin yapilmasi planlanan
bolgelerde yasayan 15 primipar anneye On uygulama yapilmis ve elde edilen veriler
yardimiyla 6rneklem sayisi belirlenmistir. On uygulamada Maternal Baglanma olgegi
puan ortalamasi egitim Oncesi 98.4+4.1 iken, egitim sonrasinda 101.6£3.0 olmustur.
PGO puan ortalamasi egitim oncesi 43.748.2, egitim sonrasinda 55.0+5.1°dir. Analiz
sonuclarma gore, maternal baglanma 6lcegi verilerinin %95 giiven diizeyinde, alfa =
0.05 durumunda giicii 1, Pharis Ozgiiven Olgegi verilerinin ise 0.958 olarak
bulunmustur. Gii¢ analizi sonuglarina gore aragtirmaya 15 primipar annenin alinmasinin
yeterli oldugu goriilmiistiir. Ancak literatiirde yapilan benzer caligmalar gdz Oniinde
bulundurularak miidahale ve kontrol gruplarinin her birinin en az 40 kisi olmasi
planlanmis, zamanla gruplarin arastirmay: terk etme olasilig1 diisiiniilerek her bir gruba

42 primipar annenin alinmasi kararlagtirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini belirlemede, basit rastgele 6rnekleme yontemi ile 4 Toplum
Saghig1 Merkezinin her birinden rastlantisal olarak ikiser Aile Saglhigi Merkezi olmak
lizere toplam 8 ASM secilmistir. Ornekleme ¢ikan Aile Saghgi Merkezlerinin her
birinden de ikiser aile hekimligi bolgesi alinarak toplam 16 bdolge, yine rastgele
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Buna gore; 1 nolu TSM’den, Dr. Munise Ozcan
ile Karaman ASM, 2 nolu TSM’den, Fatih ASM ileYeni Mahalle ASM, 3 nolu
TSM’den Sevindik Degirmenci Grup ASM ile Soforler ve Otomobilciler Dernegi ASM,
4 nolu TSM’den Sifa Bul ASM ile Esentepe ASM oOrnekleme alinmistir. Primipar
gebelere ait kayitlar TSM’lerde bulunmamaktadir. Bu nedenle her bolgenin ASE’mndan
primipar gebelere ait kayitlar elde edilmistir. Veri toplama siirecine Haziran 2009 da
baslandig1 i¢in Oncelikle bu ayda 30-59 giin arasinda olan I ve II nolu TSM’ye bagl
bebekler tespit edilmistir. Bu bebeklerden rastgele drnekleme yontemi ile 6n uygulama

caligmasma baslanmistir. Daha sonra da caligmanin veri toplama siiresi gz Oniinde
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bulundurularak en ge¢ Kasim 2009°da dogum yapacak primipar gebeler ile Agustos
2009 tarihinden itibaren 1-2 aylik bebegi olacak primipar anneler bu kayitlardan tespit
edilmistir. Kayitlardan tespit edilen gebelerin arastirma kriterlerine uygun olmasina
dikkat edilmistir. Burada ASE’nmn kayitlar1 ve gebelerin saglik durumlarina iligkin
bilgileri de goz Oniinde bulundurulmustur. Buna gore, I Nolu TSM den ornekleme
aliman ASM bolgelerinden 55, II nolu TSM den 6rnekleme alinan ASM bdlgelerinden
50, III nolu TSM den ornekleme aliman ASM boélgelerinden 42, IV nolu TSM den
ornekleme alinan ASM bolgelerinden ise 43 olmak iizere, 16 bolgeden arastirma
kriterlerine uygun toplam 190 primipar gebe ve anne bulundugu belirlenmistir.
TSM’lere gore tabakalandiginda, sirast ile 25, 22, 18, 19 primipar annenin arastirmaya
alinmas1 planlanmigtir. Miidahale ve kontrol gruplar1 bu bolgelerdeki primipar
annelerden olusturulmustur. I (9 anne) ve II (6 anne) nolu TSM’lerden 6n uygulamaya
alinmis olan 15 primipar anne, miidahale grubuna dahil edilmistir. On uygulamada
alman primipar annelerde hesaba katilarak miidahale grubunun geri kalanlar1 rastgele
olarak secilmistir. Miidahale grubunun verileri toplanirken, bir taraftan da annelerin
yasl, egitim durumu, bebegin cinsiyeti se¢ili degiskenleri gbz Oniinde bulundurularak
uygun kontrol gruplart olusturulmus ve TSM’lerden alinmasi kararlastirilan anne
sayisina gore orneklem tamamlanincaya kadar ¢alismaya almmuislardir. On uygulama
verileri ve degerlendirmelerinden sonra Agustos 2009 tarihinden itibaren arastirmaci
tarafindan rastgele belirlenen miidahale grubunu olusturan gebeler dogum yapma
tarihlerine gore bebekleri 30-59 giin arasinda iken ¢alismaya baslanilmistir. Arastirmaya
alman kadmlarin hepsi saglikli bir gebelik siireci gecirmis olup, tahmini dogum tarihi
disinda, dogumlarinda da herhangi bir sorunlar1 olmamistir. Arastirmanin miidahale ve
kontrol grubunun verileri Ocak 2010 tarihinde tamamlanmistir. Miidahale grubuna
alman 42 primipar annenin tamami arastirmaya katilmayi kabul etmigstir. Kontrol
grubunda ise 5 kisi, esinin istememesi, zaman aymwramama, anketi reddetme gibi
nedenlerle arastirmaya katilmak istememis, yerine kayitlt olan diger primipar anneler
almarak grup tamamlanmistir. Arastrmanin veri toplama asamasinda miidahale
grubundan iki anne bosanma, kontrol grubundan bir anne de es tayini nedeni ile
arastirmayi terk etmis, boylece miidahale grubunda 40, kontrol grubunda 41 kisi olacak

sekilde arastirma tamamlanmistir.
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3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDIiLME KRiTERLERI

e  Denizli Il Merkezi’nde ikamet eden,

o 1 ile 2 aylik bebegi olan,

e  Okuma ve yazma bilen,

° 18 yas iistiinde ve evli olan,

e [letisim kurmakta giicliik yasanmayan,

e  Saglikli bir gebelik geciren,

e  Herhangi bir saglik sorunu (kronik , ruhsal hastalik vb) olmayan ,

®  Cogul gebeligi olmayan primipar anne olmasi

° ve arastirmaya katilmaya goniillii olmasi, arastirmanin 6rneklem se¢im

kriterini olusturmustur.

3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada veri toplama araci olarak asagida belirtilen araclar kullanilmistir.
1. Primipar Anneleri Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1)

2. Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO) (EK 1I)

3. Pharis Ozgiiven Olcegi (EK III)

3.5.1. Primipar Anneleri Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1)

Bu form, annelerin sosyo demografik 6zellikleri ile bebegine iliskin bilgileri, bebek
bakimina iliskin genel yaklasimini belirmek amaci ile arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak olusturulmustur. Formda annelerin yasi, egitim diizeyi, calisjma durumu,
esinin egitimi ve meslegi, evlilik siiresi, daha 6nce bebek bakma deneyimi, bebegin yas1
(ay), cinsiyeti, gebeligin istenip istenmedigi, dogum sekli, annenin onemli bir saglik
sorunun olup olmadigr ve sosyoekonomik durumu ile ilgili toplam 21 soru yer

almaktadir.
3.5.2. Maternal Baglanma Olcegi (MBO) (EK II)

MBO, maternal sevgiyle baglanmay1 6lgmek amaciyla, Mary E. Muller tarafindan 1994
yilinda gelistirilmistir (8). MBO’nin Tiirk toplumuna uyarlanmas1 Kavlak ve Sirin
tarafindan yapilmistir (73).

Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davramslart 6lgen MBO kisinin kendisinin

uyguladigr bir 6lgek oldugu icin, okuma yazma bilen ve okudugunu anlayabilen
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kadinlarla uygulanabilen bir 6l¢ektir. Her bir maddesi “her zaman” ile “hi¢bir zaman”
arasinda degisen, 4’li likert tipi 26 maddelik bir 6lcektir. Her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir ve her zaman (a) = 4 puan, sik sik (b) =3 puan, bazen (c) =2 puan ve higbir
zaman (d) =1 puan olarak puanlanir. Biitiin maddelerin toplamindan genel bir puan elde
edilmektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olcekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 tiir (8,9). MBO 6lcegini
gelistiren Muller, MBO ni 31 madde olarak gelistirmis ve en diisiik 31 en yiiksek 124
puan arasinda degerlendirmistir (8). Olcek Tiirk toplumuna uyarlanirken 26 maddeye

diistiriilmiistiir.

Kavlak ve Sirin’in ¢alismasinda, MBO’nin, Cronbach Alpha i¢ tutarhilik giivenirligi; 1
aylik bebegi olan annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak
saptanmustir. Olcegin i¢ tutarhlik giivenirliginin yiiksek oldugu sonucuna varilmustir.
Olgegin, test-tekrar test ve iki yari giivenirligine iliskin bulgular da 6l¢egin giivenirligini
desteklemektedir. Sonug olarak bu calismanm bulgulari MBO’nin Tiirkce gevirisinin
dogum sonrasi bir ve dort ay arasinda bebegi olan annelerde gegerli ve giivenilir olarak

kullanilabilecegini gostermektedir (73).
3.5.3. Pharis Ozgiiven Olcegi (PGO)(EK III)

IIk olarak Pharis (1978) tarafindan gelistirilmis ve sonra Walker (1986) tarafindan
yapilan bir calismada Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 0.71-0.91 arasinda
bulunmustur (17). 13 maddeli, PGO, bir ebeveynin giinliik bebek bakimi hakkindaki
kendi giiven duygularm 6lcer. Her bir bebek bakimi maddesi bir’den (hig), bes’e
(tamamen) kadar olacak sekilde derecelendirilmistir. Yiiksek toplam puan sonuglari,
bebek bakimi konusunda yiiksek 6zgiiveni gostermektedir. Olgekten elde edilecek en
diisiik puan 13, en yiiksek puan 65°dir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirligi Calisir ve
Bagbakkal tarafindan yapilmistir (22).

Calisir ve Bagbakkal’in yaptig1 gecerlik giivenirlik cahsmasinda, PGO 4.-6. hafta
uygulamasinda, Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 0.85 bulunmustur ve yeterli

diizeyde giivenilir oldugu belirlenmistir (22).
3.5.4. Bebek Bakimi Egitim Kitapc¢igi

Anne bebek iligkisi, beslenme, anne siitiiniin 6nemi, emzirme, uyku gereksinimi, genel

viicut hijyeni, biiylime ve gelisme, bagisiklama ve bu donemde sik goriilebilecek
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sorunlara iliskin bilgiler yer almaktadir. Arastirmaci tarafindan literatiir destegi ile

gelistirilen egitim kitap¢igy, ilgili alanlardan uzman goriisii almarak olusturulmustur.
3.6. ON UYGULAMA

Primipar Anneleri Tanitic1 Bilgi Formu, MBO ve PGO, ¢alismanin yapilmasi planlanan
bolgelerde yasayan 15 primipar anneye uygulanmistir. Bu gruba veri toplama araglari
uygulandiktan hemen sonra bire bir ev ortaminda bebek bakimina yonelik egitim
verilmis ve arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan egitim kitapg¢ig1 tanitilarak annelere
birakilmigtir. Egitimden 8 hafta sonra 6n uygulama grubuna yeniden veri toplama

araglari ile anket uygulanmustir.

On uygulama ile anneler tarafindan sorularin anlasiliriginda bir sorun belirlenmedigi
icin anketlerde degisiklik yapilmamistir. Anketler, ortalama 15 dakikada cevaplanmus,
egitim ise bir anne i¢in ortalama 1.5 saat siirmiis, annenin bebek bakimina iliskin
sorular1 da yanitlanmigtir. Ayrica bu on uygulamada annelerin egitim Oncesi ve sonrasi
Olceklerden aldiklari puanlar goz Oniine alinarak giic analizi yapilmis ve buna gore
calismaya alinacak kisi sayis1 hesaplanmistir. On uygulama, I ve II nolu TSM’lerden
ornekleme alman ASM’lerde yapilmis olup, 6n uygulama sirasinda primipar annelerden

toplanan veriler de arastirmaya dahil edilmistir.
3.7. VERI TOPLAMA YONTEMIi

Ornekleme segilen miidahale ve kontrol gruplar1 belirlendikten sonra, her anne ile 6nce

telefonla 6n goriisme yapilmistir. On goriismede;

- Anneler ile tanmsilmig, arastrma ve egitim programi hakkinda bilgi

verilmis, boylece giiven ortami olusturulmaya calisilmistir.

- Goriisme sirasinda annelerden randevu alinarak ev ziyareti yapilacak giin

ve saat planlanmistir.
Arastirmanin verileri iki asamada toplanmaistir.
I. asamada, miidahale ve kontrol gruplarina 6n test yapilmustir.

Miidahale grubundaki annelere; Primipar Anneleri Tanitici Bilgi Formu, MBO ve
PGO uygulanmustir. Veri toplama araclarinin toplanmasindan hemen sonra arastirmaci

tarafindan annelerin evlerinde bebek bakimina iliskin egitim verilmistir.
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Egitim sirasinda; annenin O6grenmesini engelleyecek durumlarin kontrol edilmesine
calisilarak uygun egitim ortamu saglanmaya calisilmistir. Hazirlanan egitim kitapgigi
dogrultusunda birebir planli bebek bakimi egitimi yapilmig ve her anneye bir egitim
kitap¢igl verilmistir. Ayrica annenin egitim sirasinda sordugu sorular cevaplanarak,
miidahale grubundaki annelere arastirmacinin telefonuna ulasarak damigsmanlik alma
olanagi saglanmistir. Bazi anneler bebek bakiminda karsilastiklar1 sorunlarla ilgili

arastirmaciyi arayarak bilgi edinmislerdir.

Kontrol grubundaki annelere; Primipar Anneleri Tanitic1 Bilgi Formu, MBO ve PGO
uygulanmig fakat bebek bakimina iligkin sorulan sorular yanitlanmamis ve 8 hafta sonra

bu konuda ayrmtili egitim verilecegi sdylenmistir.

Her iki gruba on test uygulamasi yapildiktan sonra annelere bir sonraki goriisme tarihi

yazili olarak verilmistir.

II. Asamada, kontrol grubuna 6n test uygulamasindan 8 hafta sonra, miidahale grubuna
ise On test ve egitim girisimi yapildiktan 8 hafta sonra yeniden ulasilarak MBO ve
PGO’nin son testi uygulanmistir. Son test uygulamasi 6ncesinde annelere verilen yazili
tarithlerde telefonla aranarak ev ziyareti giinii ve saati hatirlatilmigtir. Belirlenen giin i¢in
uygun olmayan annelerle farkli bir giin ve saat belirlenerek veri toplama asamasi
tamamlanmigtir. Kontrol grubundaki annelere, son test uygulamasindan sonra bebek

bakimi egitimi anlatilarak, egitim kitapcig1 verilmistir.

Her iki gruptaki her bir anne i¢in, anket uygulamalari, annelerin sorular: ile birlikte
egitim verilmesi ortalama 1.5 saat icinde tamamlanmistir. Arastirmaya katilan annelerin
ikamet ettikleri bolgelere gore degismekle birlikte evlerine ulasma siireci ise ortalama 1
saat siirmiistiir. Zaman faktorii nedeni ile bir giinde bir ya da en fazla iki anne ile

goriisiilebilmistir. Veri toplama siiresi toplam 6 ay siirmiistiir.
3.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri: Miidahale ve kontrol grubunda bulunan annelerin

MBO ve PGO puanlari arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Arastirmanin  Bagimsiz Degiskenleri: Verilen egitim aragtrmanmn bagimsiz
degiskenini olustururken, annenin yasi, Ogrenimi, bebegin cinsiyeti kontrol
degiskenleridir. Annenin meslegi, esinin yasi, 0grenim durumu ve meslegi, evlilik yil,

gelir durumu, ailenin tipi, gebeligin planli olup olmamasi, bebegin yas1 (giin), dogum
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sekli, daha 6nce bebek bakip bakmadigi, bebek bakimi konusunda bilgi alip almamasi,

yardim alip almamasi arastirmanin diger degiskenleridir.
3.9. VERILERIN ANALIZI

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 13.0 (2004) paket programi kullanilarak yapilmistir. Kullanilan test ve analizler

sunlardir:

Verilerin degerlendirilmesinde; miidahale ve kontrol grubundaki annelerin sosyo
demografik ve tanitici 6zelliklerinin degerlendirilmesi icin say1 ve yiizde dagilimlar1 ve
her iki grubun benzer olup olmadigini degerlendirmek icin ki-kare ve fisher ki-kare
analizi yapilmistir. Sosyodemografik ozelliklerden, annelerin ve eslerinin dgrenim
durumlari, daha once yapildigi gruplamadan farkli olarak daha anlamli sonucuna

ulasabilmek i¢in ikili gruplara ayrilarak verilerin analizinde kullanilmistir.

Normal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmistir. Normal
dagilima uymayan veriler ortanca ve minumum-maximum olarak gosterilmis, bu
durumda iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U, ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis Varyans analizi kullanilmistir.
Normal dagilima uyan veriler aritmetik ortalama ve standart sapma seklinde gosterilmis,
bu verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar i¢in t testi ve tek yonlii varyans analizi

kullanilmustir. ileri analizlerde Bonferroni yontemi kullanilmstir.

Miidahale ve kontrol grubunun kendi icindeki egitim Oncesi ve egitim sonrasi dzgiiven
diizeyleri ve maternal baglanma diizeylerinin karsilastirilmasinda, normal dagilima uyan
veriler icin bagimh gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen gruplar icin Wilcoxon

testi uygulanmagtir.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degerleri kabul edilmistir.
3.10. ARASTIRMANIN ETiGi

MBO’nin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasmi yapan Kavlak ve Sirin’den, PGO’nin
gecerlilik ve giivenirlik caligmasmi yapan Calisir ve Basbakkal’dan olgeklerin

arastirmada kullanilabilmesi i¢in telefonla goriisiilerek sozel izin alinmustir.



34

Arastirmaya baslamadan once Erciyes Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (EK
IV). Denizli i1 Saghk Miidiirliigii’'nden arastirmanin yiiriitillecegi kurumlar igin izin

alimmistir (EK V).

Veri toplama asamasinda arastirmaya katilan annelere goriisme Oncesi arastirmanin
amaci, arastrmadan saglanacak yararlhiliklar, goriisme icin harcayacagi zaman
konusunda agiklamalar yapilmis, Bilgilendirilmis Olur Formu (EK VI) ve Katilimei
Onami1 (EK VII) onaylatilarak, arastirmaya katilim ile ilgili yazili ve sozlii onam

alinmus, goniillii katilim saglanmustir.



4. BULGULAR

4.1. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKi ANNELERE IiLiSKiN
TANITICI BILGILER

Bu boéliimde miidahale ve kontrol grubundaki primipar annelerin sosyodemografik
ozellikleri ile ailenin tipi, gelir durumu, evlilik yili, sosyal giivence gibi aile

ozelliklerine iliskin veriler yer almaktadir.
4.1.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Miidahale grubundaki annelerin yas ortalamasi 23.5+2.6, kontrol grubundakilerin ise
23.442.8 yildir (t=0.17 p=0.86). Yine miidahale grubunda yer alan kadinlarin eglerinin
yas ortalamas1 28.5+ 3.2, kontrol grubundakilerin eslerinin yas ortalamasi ise 27.5£3.5
yildir (t=1.06 p=0.28). Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin ve eslerinin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki
grubun yas ortalamalarinin benzer oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta yer alan primipar
annelerin ve eslerinin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir.
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Tablo 4.1. Primipar Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

OZELLIKLER Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Yas Grubu (Y1) Say1 % Say1 % Say1 %
19-24 29 72.5 29 70.7 58 71.6
25-29 11 27.5 12 29.3 23 28.4

X’=0.03 p=0.86

Egitim Durumu

[lkokul mezunu 11 27.5 11 26.8 22 27.2
Ortaokul mezunu 10 25.0 10 24.4 20 24.7
Lise ve dengi okul mezunu 11 27.5 11 26.8 22 27.2

Yiiksekokul/fakiilte mezunu 8 20.0 9 22.0 17 21.0

X’=0.04 p=0.99

Meslegi
Ev hanimi 27 67.5 24 58.5 51 63.0
Memur 4 10.0 2 4.9 6 7.4
Isci 9 22.5 15 36.6 24 29.6

X’=2.33 p=0.31

Esinin Yags1 (Yil)
20-24 5 12.5 7 17.1 12 14.8
25-29 23 57.5 26 63.4 49 60.5
30 ve tizeri 12 30.0 8 19.5 20 24.7

X’=1.30 p=0.52

Esinin Egitim Durumu

[lkokul mezunu 11 27.5 14 34.1 25 30.9
Ortaokul mezunu 6 15.0 7 17.1 13 16.1
Lise ve dengi okul mezunu 17 42.5 13 31.7 30 37.0
Yiiksekokul/fakiilte mezunu 6 15.0 7 17.1 13 16.0

X’=1.03 p=0.79

Esinin Meslegi
Memur 5 12.5 2 4.9 7 8.6
Isci 23 57.5 23 56.1 46 56.8
Serbest meslek 12 30.0 16 39.0 28 34.6
X’=1.84 p=0.39
Toplam 40 100.0 41 100.0 81 100.0

Annelerin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda, miidahale grubundaki annelerin
%72.5°1 19-24 yas grubunda yer alirken, kontrol grubundaki annelerin %70.7°si 19-24

yas grubunda yer almaktadir. Ogrenim durumlarina gore dagiliminda, miidahale
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grubundaki annelerin %27.5’1 ilkokul mezunu, %?20.0’1 yiiksekokul / fakiilte
mezunudur. Kontrol grubundaki annelerin %26.8’1 ilkokul mezunu, %?22.0’1
yiiksekokul/fakiilte mezunu olarak saptanmistir. Miidahale grubundaki annelerin

%67.5°1 ev hanimi iken kontrol grubundaki annelerde bu oran %58.5’dir.

Calismaya alinan annelerin eslerinin yas grubu dagiliminda, miidahale grubundaki
annelerin eslerinin %57.5’1 25-29 yas grubunda, kontrol grubundaki annelerin eslerinin
de %63.4’1i 25-29 yas grubundadir. Calisma kapsamindaki tiim annelerin %71.6’s1 15-
24 yas grubunda iken, eslerinin %60.5’1 25-29 yas grubunda yer almaktadir, bu oran
miidahale grubunda %57.5, kontrol grubunda ise % 63.4 olarak tespit edilmistir.
Annelerin eslerinin 6grenim durumlarina gore dagiliminda, miidahale grubunda %27.5’1
ilkokul mezunu, %15.0’1 yiiksekokul / fakiilte mezunu iken kontrol grubunda ise
%34.1’1 ilkokul mezunu, %17.1°1 yiiksekokul / fakiilte mezunudur. Miidahale
grubundaki annelerin eslerinin %57.5°1 is¢i olarak caliymakta iken ayni oran kontrol
grubunda %356.1 olarak saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin ve
eslerinin yas, egitim durumu ve mesleklerine gore dagiliminda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun benzer oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.1).
4.1.2. Annelerin Baz1 Aile Ozelliklerinin incelenmesi

Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin aile 6zelliklerine iligkin verileri Tablo 4.2’de

gosterilmistir.
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OZELLIiKLER Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Aile Tipi Say1 % Say1 % Say1 %
Cekirdek aile 36 90.0 33 80.5 69 85.2
Genis aile 4 10.0 8 19.5 12 14.8
Fisher p=0.34
Aylik Gelir (TL)
500-999 24 60.0 21 51.2 45 55.6
1000-1500 10 25.0 13 31.7 23 28.4
1501 ve tizeri 6 15.0 7 17.1 13 16.0
X*=0.65 p=0.72
Evlilik Siiresi (Y1)
1 17 42.5 23 56.0 40 49.3
2 13 32.5 9 22.0 22 27.2
3 ve iizeri 10 25.0 9 22.0 19 23.5
X’=1.66 p=0.43
Konut Tipi
Miistakil 9 22.5 10 24.4 19 23.5
Apartman 31 77.5 31 75.6 62 76.5
X’=0.04 p=0.84
Saghik Giivencesi
SSK 32 80.0 29 70.7 61 75.4
Bag kur 3 7.5 7 17.1 10 12.3
Emekli Sandig1 4 10.0 3 7.3 7 8.6
Yesil Kart 1 2.5 2 4.9 3 3.7
X’=221 p=0.53
Toplam 40 100.0 41 100.0 81 100.0

Miidahale grubunun %90.0’1, kontrol grubunun %80.5’1 cekirdek ailedir. Gelir

durumuna gore dagilimlarinda, miidahale grubundaki annelerin %60.0’min, kontrol

grubundaki annelerin %51.2’sinin gelirinin 500-999 TL arasinda oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubundaki annelerin genelde %49.3’ii 1 yil siire ile evlidir. Bu oran

miidahale grubundaki annelerde %42.5, kontrol grubundaki annelerde %356.0’dir.
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Arastirmaya alman annelerin %76.5’1, apartmanda yasamaktadir. Arastirmaya alinan
annelerin tiimiiniin bir saglik giivencesine sahip oldugu tespit edilmistir, miidahale
grubunun %80.0’1min, kontrol grubunun %70.7’sinin sosyal giivencesi isci sigortasidir.
Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin aile tipi, gelir durumu, evlilik yili, konut tipi
ve sosyal giivencelerine gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlh

bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2).

4.2. BEBEKLERIN TANITICI OZELLIiKLERI iLE ANNELERIN BEBEK
BAKIMINA iLiSKiN OZELLiKLERINiN iNCELENMESIi

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin cinsiyeti, kag
giinliik olduklari, gebeliklerinin planli olup olmadigi, dogum sekli gibi bazi tanitici
bilgiler yer almaktadir. Ayrica her iki gruptaki annelerin bebek bakimina iligkin bazi

ozelliklerine gore dagilimi degerlendirilmistir.

Tablo 4.3. Primipar Annelerin Bebeklerine Iliskin Ozelliklere Gére Dagilimi

OZELLIKLER Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Gebeligin Planlanma Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Planl 33 82.5 31 75.6 64 79.0
Plansiz 7 17.5 10 24.4 17 21.0

X’=0.58 p=0.44

Bebegin Cinsiyeti
Kiz 20 50.0 21 51.2 41 50.6
Erkek 20 50.0 20 48.8 40 49.4
X’=0.01 p=0.91
Dogum Sekli
Normal 14 35.0 18 43.9 32 39.5
Sezaryen 26 65.0 23 56.1 49 60.5
X’=0.67 p=0.41
Bebegin Yasi (Giin)
30-39 18 45.0 15 36.6 33 40.7
40 -49 13 32.5 10 24.4 23 28.4
50-59 9 22.5 16 39.0 25 30.9

X’=261 p=0.27

Toplam 40 100.0 41 100.0 81 100.0




40

Miidahale grubundaki annelerin %82.5’inin, kontrol grubundaki annelerin %75.6’sinin
gebelikleri planlhidir. Bebeklerinin cinsiyet durumuna gore dagiliminda, miidahale
grubundaki annelerin  %50.0’min, kontrol grubundaki annelerin ise %51.2’sinin
bebeklerinin cinsiyeti kizdir. Arastirmaya alinan annelerin %60.5’1 dogumlarmi
sezaryen ile gerceklestirmistir. Bu oran miidahale grubundaki annelerde %65.0 iken,
kontrol grubundaki annelerde ise %56.1°dir. Miidahale grubundaki annelerin
bebeklerinin %45.0’1 30-39 giinliik, %22.5’1 50-59 giinliiktiir. Kontrol grubundaki
annelerin bebeklerinin %36.6’s1 30-39 giinliik, %39.9’u 50-59 giinliiktiir. Miidahale ve
kontrol grubundaki annelerin gebeliklerinin planli olup olmamasi, bebeklerinin
cinsiyeti, dogum sekli ve bebeklerinin giinlerine gore dagilimimda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun benzer oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.3 ).

Tablo 4.4. Primipar Annelerin Bebek Bakimina iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi

OZELLIKLER Mijcghvle Kontrol Grubu Toplam
Grubu
g:ll:;g(;: g g« Balag Say1 % Say1 %0 Say1 %
Bakmayan 30 75.0 27 65.9 57 70.4
Bakan 10 25.0 14 34.1 24 29.6
X°=0.81 p=0.46
Bebek Bakimuyla ilgili Bilgi
Alma Durumu
Alan 13 32.5 24 58.5 37 45.7
Almayan 27 67.5 17 41.5 44 54.3
X’=5.53 p=0.019
Bilgisini Yeterli Bulma
Durumu
Yeterli Bulan 16 40.0 29 70.7 45 55.6
Yeterli Bulmayan 24 60.0 12 29.3 36 44.4
X’=17.74 p=0.005
Bebek Bakiminda Yardim
Alma Durumu
Yardim almiyor 15 37.5 13 31.7 28 34.6
Yardim aliyor 25 62.5 28 68.3 53 65.4
X°=0.30 p=0.58
Toplam 40 | 1000 [ 41 | 1000 | 81 [ 100.0
Yardim Alan Annelerin Bu
Yardim Kimden Aldi1
Annesi yardim ediyor 17 68.0 7 25.0 24 45.3
Kardesi yardim ediyor 1 4.0 3 10.7 4 7.5
Esi yardim ediyor 7 28.0 18 64.3 25 47.2
X’=106.0 p<0.001
Toplam 25 | 1000 [ 28 | 1000 | 53 [ 100.0
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Tablo 4.4’de calisma kapsamina alinan annelerin bebek bakimina iliskin 6zelliklerinin
dagilimi gosterilmistir. Calismada miidahale grubunda bulunan annelerin %75.0’1,
kontrol grubundaki annelerin ise %65.9’u daha 6nce bebek bakmadigini ifade etmistir.
Bebek bakimi konusunda, miidahale grubundaki annelerin %62.5’1 yardim alirken,
kontrol grubundaki annelerin %68.3’1i yardim aldigini belirtmistir. Yardim alan anneler
icinde, miidahale grubundaki annelerin %68.0’1 bu yardimi annelerinden, %28.0’1 de
eslerinden alirken, kontrol grubunda annelerin %25.0’1 annelerinden, %64.3’ii
eslerinden almaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin daha Once bebek
bakma ve bebek bakiminda yardim alma durumlarina gore dagiliminda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun benzer oldugu
belirlenmistir. Miidahale grubundaki annelerin %37.5’1, kontrol grubundaki annelerin
ise %58.5’1 daha once bebek bakimu ile ilgili bilgi aldigini belirtmistir. Bebek bakimma
iligkin bilgi alma durumlarina gore her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmistir (p<0.01) ve bu anlamlilik kontrol grubundaki annelerin daha
yiikksek oranda bilgi almis olmalarindan kaynaklanmaktadir. Miidahale grubundaki
annelerin %40.0’1 bebek bakimi ile ilgili bilgisinin yeterli oldugunu, %60.0’1 ise
yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Kontrol grubundaki annelerde bu oranlar sirasiyla
%70.7 ve %29.3’diir. Bebek bakimi konusunda bilgisini yeterli bulma durumlarina gore
iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Kontrol
grubundaki anneler, bebek bakimi konusunda bilgilerini daha yiiksek oranda yeterli
gormektedirler. Bu sonuglara gére miidahale ve kontrol grubu, bebek bakimi konusunda

bilgi alma ve bilgisini yeterli bulma durumlarina gére benzer dagilim gostermemektedir.

4.3. MUDAHALE VE KONTROL GRUBU ANNELERIN EGIiTiM ONCESi VE
SONRASI MATERNAL BAGLANMA OLCEGI PUANLARI

Bu bolimde miidahale ve kontrol grubundaki annelerin egitim Oncesi ile egitim
sonrastnda MBO puan dagilimlar: incelenmistir. Normal dagilima uygunluk testine gore
MBO ile degiskenler normal dagimadig1 igin karsilastrmada, Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis Varyans analizi kullanilmistir. Aritmetik ortalamalar standart sapma,

ortancalar en kiiciik ve en biiyiik degerleri ile birlikte gosterilmistir.

Egitim oncesi arastirmaya almanlarin genel MBO puan ortanca degeri 98.0 (82-104)

olarak saptanmis olup, gruplara gore dagilim Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.5. Annelerin Egitim Oncesi Maternal Baglanma Olgegi Puan Dagilimi

MUDAHALE (n=40) KONTROL (n=41)
MBO = =
X =SS X +SS
Ort (min-mak) Ort (min-mak)
Toplam Puan 97.0+4.9 96.5+6.2
98.5 (86-104) 97.0 (82-104)
U=819.00 p=0.99

Ort (min-mak): Ortanca (minimum-maksimum); X + ss : ortalama+standart sapma.

Miidahale grubundaki annelerin egitim 6ncesi MBO puan ortanca degeri 98.5 (86-
104)’dir. Kontrol grubundaki annelerin ise MBO puan ortanca degeri 97.0 (82-104) dur.
Her iki grubun egitim 6ncesi MBO ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.5).

Tablo 4.6 ve 4.7°de tiim annelerin, egitim o©ncesi MBO puanlarinn bazi
sosyodemografik degiskenlerden, annelerin bebeklerine ve bebek bakimina iliskin
ozelliklerden etkilenip etkilenmedigi degerlendirilmistir. Normal dagilima uygunluk
testine gére MBO ile degiskenler normal dagilmadig: icin 6lcek ortalama ve ortanca
puanlarini karsilastirmada, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis Varyans analizi
kullanilmigtir. Aritmetik ortalamalar standart sapma, ortancalar en kiiciik ve en biiyiik

degerleri ile birlikte gosterilmistir.

Tablo 4.6’da annelerin, yasi, meslegi, babanin yas1 ve egitimi, ailenin tipi, evlilik yil1 ve
gelir diizeyi Ozellikleri ile maternal baglanma puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05). Annelerin egitimi ile MBO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05). Lise ve

lizerinde egitimi olan annelerin puan ortancasi daha yiiksektir.
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Tablo 4.6. Annelerin Cesitli Ozelliklerine Gore Maternal Baglanma Olgegi Puanlarmin Dagilimi

Tamtica Ozellikler Egitim Oncesi MBO Puam Istatistiki
n X - +SS Ort (min-max) Degerlendirme
Anne Yasi 19-24 58 96.0£5.7 98.0 (82-104) U=612.0
(Y1) 25 ve lizeri 23 97.0£5.5 97.4 (88-104) P=0.56
Anne Meslegi Ev hanimi 51 96.9£5.5 98.0 (82-104) KW=0.34
Memur 6 97.3%6.4 100.0 (88-103) P=0.84
fsci 24 96.3+5.8 97.5 (84-104)
énnenin Ortaokul ve alt1 42 95.2+5.9 95.5 (82-104) U=555.0
gf;fl‘;‘l’l‘ Lise ve iizeri 39 98.4+4.7 100.0 (88-104) P=0.012
Esinin Yast 20-24 12 93.6£6.9 95.0 (84-103) KW=3.55
(Y1) 25-29 49 97.6£5.3 100.0 (32-104) P=0.16
30 ve tizeri 20 96.6£5.3 95.0 (88-104)
Esinin Ogrenim | Ortaokul ve alt | 38 97.0£5.3 98.5 (84-104) U=806.0
Durumu Lise ve iizeri 43 96.5%5.9 97.0 (82-104) P=0.92
Evlilik Siiresi 1 40 97.245.9 99.5 (82-104) KW=2.35
(i 2 22 95.3%5.5 95.5 (84-103) P=0.30
3vel 19 97.5+4.9 99.0 (88-104)
Aile Tipi Cekirdek 69 97.0£5.5 98.0 (82-104) U=356.5
Genis 12 95.5£6.2 95.5 (87-104) P=0.44
Aylik Gelir (TL) | 500-999 45 97.65.1 100.0 (36-104) KW=5.78
1000-1500 23 942163 95.0 (82-104) P=0.06
1501 ve tizeri 13 98.4+4.7 101.0 (90-103)
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Tablo 4.7. Annelerin Bebeklerine ve Bebek Bakimina iligkin Ozelliklerine Gére Maternal Baglanma
Olgegi Puanlarinin Dagilimi

. Egitim Oncesi MBO Puam istatistiki
Tamtic1 Ozellikler —
n X +SS Ort (min-max) | Degerlendirme
Kiz 41 96.6+6.1 99.0 (82-104) U=812.5
Bebegin Cinsiyeti
Erkek 40 96.945.3 97.5 (86-104) P=0.94
Normal 32 96.8+4.8 97.0 (84-104) U=753.0
Dogum Sekli
Sezeryan 49 96.7+6.1 99.0 (82-104) P=0.76
Gebeligin Planlanma | Planh 64 | 96.7%5.6 97.5 (84-104) U=534.5
Durumu Plansiz 17 96.9+5.8 99.0 (82-103) P=0.91
30-39 33 96.4+5.4 98.0 (84-104)
Bebegin Yasi (Giin) 40-49 23 96.5+6.0 95.0 (82-104) KW=0.89
50-59 25 97.4+5.7 100.0 (87-104) P=0.63
Daha Once Bebek Bakmayan 57 96.1+£5.8 97.0 (82-104) U=537.5
Bakip Bakmadig: Bakan 24 98.3+4.9 100.0 (87-104) P=0.12
Bilgi Alma Durumu Almayan 44 96.7+5.9 98.5 (82-104) P=0.82
Yeterli
45 97.745.0 99.0 (87-104)
Bilgisini Yeterli Bulma | Bulan U=635.5
Durumu ; =
Yeterl 36 | 95.5:6.1 97.0 (82-104) P=0.09
Bulmayan
Yardim
28 97.0£5.7 99.0 (84-104)
Bebek Bakiminda Almiyor U=720.5
Yardim Alma Durumu —
Ziryd;;n 53 | 96.65.63 97.0(82-104) P=0.83

Tablo 4.7°de, annelerin, bebeklerine ve bebek bakimina iligkin 6zelliklerine gore egitim
oncesi MBO puanlar1 yer almaktadir. Bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli, diisiik oykiisii,
planli bir gebelik olup olmamasi, bebeklerin yasi, annelerin daha 6nce bebek bakip
bakmamasi, bebek bakimi konusunda bilgi alip almamasi, bebek bakiminda yardimci
birinin olup olmamas: ile maternal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Annelerin Egitim Sonras1 Maternal Baglanma Olgegi Puan Dagilim

MUDAHALE(n=40) KONTROL(n=41)
MBO X =SS X =SS
Ort (min-mak) Ort (min-mak)
100.6 £3.4 95.7+59
Toplam Puan
102.0 (91-104) 96.0 (85-104)
U=410.5 p<0.001

Ort (min-mak): Ortanca (minimum-maksimum); X + ss : ortalama+standart sapma.

Miidahale grubundaki annelerin egitim sonrast MBO puan ortanca degeri 102.0 (91-
104)’dir. Kontrol grubundaki annelerin ise MBO puan ortanca degeri daha diisiiktiir
(96.0 (85-104). Her iki grubun egitim sonras1 MBO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001)(Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Maternal Baglanma

Olgegi Puan Dagilimu
Egitim oncesi Egitim Sonrasi
MBO X =SS X xSS
Z P
Ort (min-max) Ort (min-max)
Miidahale Grubu 97.0+4.9 100.6+3.4
5.52 P<0.001
(n=40) 98.5 (86-104) 102.0 (91-104)
Kontrol Grubu 96.5+6.2 95.7£5.9
0.86 0.38
(n=41) 97.0 (82-104) 96.0 (85-104)

Ort (min-mak): Ortanca (minimum-maksimum); X + ss : ortalama+standart sapma.

7= Wilcoxon Testi

Tablo 4.9°da miidahale ve kontrol gruplarmin egitim oncesi ve egitim sonras1t MBO
puan dagilimi degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki annelerin egitim Oncesi ve
egitim sonras1 MBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.
Miidahale grubundaki annelerin MBO puanlar1 egitim sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artmustir (p<0.001). Kontrol grubundaki annelerin ise MBO puanlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrast Maternal Baglanma
Olgegi Puan Farki Dagilimm

Egitim oncesi Egitim Sonrasi MBO Puan Farki
MBO X =SS X +SS —
X =SS
Ort (min-max) Ort (min-max)
MiidahaleGrubu 97.0+4.9 100.6 £ 3.4
3.6+3.2
(n=40) 98.5 (86-104) 102.0 (91-104)
Kontrol Grubu 96.5+6.2 95.73£5.9
-0.8+4.2
(n=41) 97.0 (82-104) 96.0 (85-104)
U=280.00 p<0.001

Miidahale grubundaki annelerin MBO puanlarinda egitim sonrasi 3.6 + 3.2 puanlik artis
goriilirken, ayni siire icerisinde kontrol grubundaki annelerin puani 0.8 + 4.2 puan
azalmistir ve aradaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 4.10).

Tablo 4.11°de miidahale ve kontrol grubundaki annelerin ¢esitli 6zelliklerinin alt
degiskenleri ile egitim Oncesi ve sonrast puan ortalamalar1 arasindaki fark
degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki genis ailede yasayan annelerin MBO
puanlarinda egitim sonrast 3.2 puanlik bir artis saptanirken, c¢ekirdek ailelerdeki
annelerde bu artis 3.6 puan olarak bulunmustur. Annelerin yas gruplarina gore
karsilastirildiginda, egitim oncesi ve sonrasinda miidahale grubundaki 19-24 yas grubu
annelerde 3.6 puan, 25 yas ve lizerinde olan annelerde de benzer sekilde 3.6 puanlik bir
artig saptanmistir. Annelerin meslek degiskenlerinde, memur olan miidahale grubundaki
annelerin egitim dncesi ve egitim sonrast MBO puan farki 1.8 puan artis saglanmisken,
ev hanimi olanlarda 3.3, isci olan annelerinde ise 3.1 puan farki saptanmistir. Ortaokul
ve alt1 grubunda bulunan miidahale grubundaki annelerin MBO puaninda 4.0 puanlik
bir artis, lise ve iizerinde 6grenimi olan annelerde ise 3.1 puanlik bir artig saptanmistir.
Miidahale grubundaki annelerde egitim Oncesi ve sonrasinda 500-999 TL gelir diizeyine
sahip annelerde MBO puan farki 3.2 iken, gelir durumu 1500 TL ve iizerinde olan
annelerin bulundugu grupta MBO puan farki 4.3 olarak belirlenmistir. Ancak; aile tipi,
anne yasi, meslegi, egitim durumu, evlilik yil1 ve gelir durumu alt degiskenlerine gore
egitim 6ncesi ve egitim sonras1 saptanmis olan MBO puan farklarmin istatistiksel olarak

anlaml1 olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Cesitli Ozellikleri ile Egitim Oncesi ve Sonrasi
Maternal Baglanma Olgegi Puan Farklarinin Dagilimi

Miidahale Grubu (40) Kontrol Grubu (41)
Egitim Egitim MBO Egitim Egitim MBO
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Ozellikler = = Puan = = Puan
X S8 X =SS Farki X 48§ |X «£SS Fark:
Anne Yas1
19-24 97.1£4.9 100.7+3.4 3.6+3.0 96.0+6.3 95.045.8 -1.0+4.7
25 ve lizeri 96.8+5.4 100.4+3.2 3.6+3.7 97.6£1.8 97.5+6.0 -0.1+2.7
U=141.5 p=0.58 U=173.50 p=0.99
Anne Meslegi
Ev hanimi 96.9+5.0 100.8+3.1 3.3+0.7 96.9+6.2 95.5+6.6 -1.4+4.7
Memur 98.245.1 101.2+4.1 1.8+0.9 95.5£10.6 | 97.0£7.1 1.543.5
Isci 96.7+£5.4 100.0+3.9 3.1+1.1 96.0+6.2 95.9+4.9 -0.1+£3.3
KW=0.26 p=0.88 KWw=1.12 p=0.57
Annenin Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alt1 96.0+4.9 100.1£3.4 4.0+3.5 94.4+6.9 93.6+6.0 -0.7+4.9
Lise ve iizeri 98.1+4.9 101.2+3.2 3.1+2.9 98.7+4.5 97.9+5.0 -0.8+3.3
U=170.00 p=0.41 U=180.50 p=0.43
Evlilik Siiresi (Yil)
1 96.0+5.6 100.1+4.0 3.4+0.8 98.0+6.1 96.6+5.8 -1.3+4.9
2 96.9+4 .4 100.9£1.8 3.6+1.0 93.1+6.4 92.446.5 -0.6+3.8
3 ve lizeri 98.9+4.4 101.243.7 1.5+0.5 96.0+5.3 96.5+4.9 -0.5+1.9
KW=1.45 p=0.48 KW=0.87 p=0.64
Aile Tipi
Cekirdek 97.1£4.9 100.8+3.2 3.6+3.2 96.8+6.1 95.845.6 -0.9+4.3
Genis 96.0+6.2 99.2+4.6 3.2+2.0 95.3+6.6 95.1£7.4 -0.5+3.4
U=66.5 p=0.80 U=113.5 p=0.55
Aylik Gelir (TL)
500-999 97.7+4.8 100.94£3.2 3.2+2.9 97.445.53 | 95.0+6.4 -2.3+47
1000-1500 95.3+4.9 | 99.5+3.74 4.2434 93.447.34 | 94.74£5.4 1.3£3.8
1501 ve iizeri 97.1£5.9 101.0+3.3 4.3+3.9 99.5+3.55 | 99.543.7 0.0+2.1

KW=0.63 p=0.73

KW=2.44 p=0.06
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Tablo 4.12 Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Bebeklerine ve Bebek Bakimina Tliskin
Ozelliklerine Gore Egitim Oncesi ve Sonrast Maternal Baglanma Olgegi Puan

Farklarinin Dagilimi
Miidahale Grubu (40) Kontrol Grubu (41)
Egitim Egitim MBO Egitim Egitim n
o Oncesi Sonrasi Puan Oncesi Sonrasi MBO
Qrellider ©xSS (X xSs Farla Tass X s | onfara
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 97 3+5.1 100.9+3.2 3.55+3.2 96.0+6.8 96.1£5.6 0.1£2.7
Erkek 96.7+4.9 100.4+3.5 3.70+3.1 97.0£5.6 96.2+6.2 -1.8+5.8
U=194.00 p=0.86 U=171.0 p=0.31
Dogum Sekli
Normal 97.5£3.9 101.0£3.1 3.543.1 96.3+5.4 95.3+£5.4 -0.9+5.2
Sezaryen 96.8+5.5 100.4+3.5 3.6+3.3 98.6+6.8 96.0+6.4 -0.6+3.2
U=141.5 p=0.59 U=186.5 p=0.59
Gebeligin Planlanma Durumu
Planlt 97.1+5.2 100.6+3.4 3.4+2.9 96.3+6.0 95.74£5.9 -0.5+4.1
Plansiz 96.7+3.9 101.0£3.1 4.2+4.2 97.1+7.0 95.6+6.3 -1.5+4.4
U=105.5 p=0.71 U=132.0 p=0.50
Daha Once Bebek Bakip Bakmadig
Bakmayan 96.7£5.0 100.6£3.4 3.9+3.2 95.4+6.6 95.0£5.9 -0.4+4.5
Bakan 98.1+4.9 100.943.1 2.843.0 98.5+4.9 97.1+£5.9 -1.4+£3.4
U=114.0 p=0.25 U=152.0 p=0.32
Bebek Bakimyla ilgili Bilgi alma Durumu
Alan 96.0+5.1 100.0£3.8 4.0+£3.6 97.2+5.4 96.3+5.8 -0.8+2.5
Almayan 97.5+4.9 100.9+3.2 3.4+£3.0 95.5+7.2 94.846.1 -0.7+5.9
U=153.5 p=0.52 U=161.5 p=0.26
Bilgisini Yeterli Bulma Durumu
Yeterli Bulan 97.2+4.9 100.3£3.8 3.0+2.4 98.0+5.1 97.0£5.8 -1.0+4.2
Yeterli Bulmayan 96.9+5.1 100.943.1 4.0+£3.6 92.847.1 92.545.0 -0.2+4.2
U=175.0 p=0.63 U=153.00 p=0.56
Bebek Bakiminda Yardim Alma Durumu
Yardim Almiyor 97.5+4.9 100.3£3.8 3.843.3 96.3+7.0 94.5+7.3 -1.8+6.1
Yardim Aliyor 96.7+5.4 100.943.1 3.5+3.2 96.6+5.9 96.2+5.2 -0.3+2.8

U=187.0 p=0.98

U=180.5 p=0.97
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Tablo 4.12’de, miidahale ve kontrol grubundaki annelerin, bebeklerine ve bebek
bakimma iliskin Ozelliklerine gore egitim ©ncesi ve egitim sonrast MBO puan
ortalamalarinin farklar1 arasindaki karsilastrma yer almaktadir. Miidahale grubunun
genelinde egitim sonrasinda 3.6 puan olarak saptanmis bulunan puan farki; bebegi erkek
olan annelerde 3.7’ye, sezaryen dogum yapanlarda 3.6’e, gebeligi plansiz olanlarda
4.1’e, daha once bebek bakmamislarda 3.9’a, daha Once bebek bakimiyla ilgili bilgi
almig olanlarda 4.0’a, su anki bebek bakimi bilgisini yeterli bulmayanlarda 4.0’a,
bebeginin bakimi i¢in herhangi bir yardim almayanlarda 3.8’e yiikselmektedir, ancak,
gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

4.4. MUDAHALE VE KONTROL GRUBU ANNELERIN EGiTiM ONCESi VE
SONRASI PHARIS OZGUVEN OLCEGI PUANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu bolimde miidahale ve kontrol grubundaki annelerin egitim Oncesi ile egitim
sonrasinda PBO puan dagilimlar1 incelenmistir. Normal dagilima uygunluk testine gore
PGO ile degiskenler normal dagildig1 icin karsilastirmada, t testi ve varyans analizi
kullanilmistir. Egitim oOncesi arastirmaya almanlarin genel PGO puan ortalamasi

46.948.5 olarak bulunmustur, gruplara gore dagilimi Tablo 4.13°de verilmistir.

Tablo 4.13. Annelerin Egitim Oncesi Pharis Ozgiiven Olgegi Puan Dagilim

) MUDAHALE (n=40) KONTROL (n=41)
PGO
X +SS X =+SS
Toplam Puan 44.0+8.2 49.8 +7.8
t=-3.23 p=0.002

Miidahale grubundaki annelerin egitim oncesi PGO puan ortalamasi 44.0+8.2 iken
kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasi 49.8+7.8’dir. Miidahale grubu ve kontrol
grubundaki annelerin egitim oncesi PGO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, kontrol grubundaki annelerin PGO puan ortalamalarmnin

miidahale grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 4.13).



Tablo 4.14. Annelerin Cesitli Ozellikleri ile Pharis Ozgiiven Olgegi Puanlarinin Dagilim1
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Tamtica Ozellikler Egitim Oncesi PGO Puam Istatistiki
n — Degerlendirme
X + SS Ol‘t (min' g !
- max)
Anne Yas (Yil) 19-24 58 46.7+£8.4 46.5(28-65) t=0.28
P=0.77
25 ve iizeri 23 47.3+£8.7 48.0(29-60)
Anne Meslegi Ev hanimu 51 47.0+£8.8 46.0(28-65) F=1.25
P=0.29
Memur 6 51.6£7.0 50.5(42-60)
Isci 24 45.5+£7.9 47.5(29-58)
Annenin Ortaokul ve alt1 42 44 548.8 44.0(29-58) t=2.74
Ogrenim . — P=0.007
Durumu Lise ve {izeri 39 49.5+7.3 47.5(28-61)
Esinin Yasi 20-24 12 46.1+£8.9 46.0(31-60) F=1.20
(Y1) P=0.30
25-29 49 48.0£7.9 49.0(28-61)
30 ve 1 20 44.749.2 43.0(29-65)
Esinin Ogrenim | Ortaokul ve alti 38 45.248.4 44.5(29-65) t=1.77
Durumu ’ — P=0.08
Lise ve iizeri 43 48.5+8.3 48.8(28-61)
Evlilik Siiresi 1 40 48.249.2 49.0(28-65) F=0.87
(Y1) P=0.42
2 22 45.4+7.9 45.5(29-61)
3 ve lizeri 19 46.1+7.3 46.0(34-58)
Aile Tipi Cekirdek 69 46.1£8.4 46.0(28-65) t=2.09
P=0.053
Genis 12 51.4+£7.9 55.0(38-58)
Aylik Gelir (TL) | 500-999 45 46.4£7.7 45.0(28-65) F=0.84
P=0.43
1000-1500 23 46.3+£7.9 48.0(29-61)
1501 ve iizeri 13 49.7+7.2 50.0(37-60)

Tablo 4.14 ve 4.15’de miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin, egitim 6ncesi

PGO puanlarmin bazi sosyodemografik degiskenlerden, annelerin bebeklerine ve bebek

bakimma iliskin ©zelliklerden etkilenip etkilenmedigi degerlendirilmistir. PGO ile

degiskenler normal dagilim gosterdiginden t testi ve varyans analizi kullanilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan annelerin, yasi, meslegi, babanin yas1 ve dgrenim durumu,
ailenin tipi, evlilik yil1 ve gelir diizeyi 6zellikleri ile PGO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05). Ancak annelerin, dgrenim
durumu ile PGO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0.05). Ogrenim diizeyi yiiksek olan annelerin puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Eslerinin 68renimi lise ve lizerinde olan annelerin 6zgiiven puan ortalamalari
yilksek bulunmusg (48.5+8.2), ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 4.14).

Arastirma kapsamindaki annelerin, bebeklerine ve bebek bakimina iliskin 6zelliklerine
gore incelendiginde; bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli, planli bir gebelik olup
olmamasi, annelerin daha dnce bebek bakip bakmamasi, bebek bakimi konusunda bilgi
alip almamasi1 ve bebek bakiminda yardimci birinin olup olmamasi ile PGO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 4.15).

Annelerin, bebeklerinin yasi ile PGO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde anlamliligin 50-59
giin arasinda bebegi olan gruptan kaynaklandigi bu gruptaki annelerin PGO puanimnin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim Oncesi annelerin bebek bakimi konusunda
bilgisini yeterli bulan annelerin PGO puanlar1 (51.4+7.9), bilgisini yeterli bulmayan
annelere gore daha yliksek (46.7+£8.4) bulunmus olup, istatistiksel olarak da ileri
derecede anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.15. Annelerin Bebeklerine ve Bebek Bakimina iliskin Ozelliklerine Gore Pharis Ozgiiven Olgegi

Puanlarmin Dagilimi

. Egitim Oncesi PGO Puam istatistiki
Tamtic1 Ozellikler — . )
n X +SS Ort (min-max) Degerlendirme
Bebegin Kiz 41 47.0+8.4 47.0(28-61) t=0.06
Cinsiyeti Erkek 40 46.9+8.5 48.0(28-65) P=0.94
Normal 32 46.148.2 45.5(31-60) t=0.69
Dogum Sekli
Sezeryan 49 47.448.6 48.0(28-65) P=0.49
Planlanma
Durumu Plansiz 17 45.548.6 45.0(32-60) P=0.45
30-39 giin 33 44.6£7.5 45.0(28-59) F=5.21
Bebegin ) -~ + ) _
Yasi(Giin) 40-49 giin 23 45.649.3 45.0(32-65) P=0.007
50-59 giin* 25 51.2+7.4 53.0(37-61)
Daha Once Bakmayan 57 45.7+7.6 46.0(28-61) t=1.87
Bebek Bakip
Bakmadip1 Bakan 24 49.849.6 50.0(29-65) P=0.07
Bebek Alan 37 48.8+7.7 48.0(34-65)
Bakimiyla t=1.82
ligili Bilgi Almayan | 44 45.448.8 46.0(28-61) P=0.07
Alma Durumu
Yeterli
Bilgisini Bulan 45 51.4+£7.9 55.0(38-58) (=4.60
Yeterli Bulma P<0.001
; <0.
Durumu Yeterli 36 46.7+8.4 46.5(28-65)
Bulmayan
Bebek Yardim ]
Bolminda Almiyor 28 46.5+8.3 46.5(29-65) =032
Yardim Alma P=0.74
Durumu Yardim 53 47.148.5 48.0(28-61)
Aliyor

*Farkli olan grup




Tablo 4.16. Annelerin Egitim Sonras1 Pharis Ozgiiven Ol¢egi Puan Dagilimi

PGO

MUDAHALE (n=40)

KONTROL (n=41)

X =SS

X =£SS

Toplam Puan

54.8 £11.6

49.74£5.9

t=2.27

p=0.02
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Tablo 4.16’da egitim sonrasinda her iki grubun PGO puanlar1 degerlendirilmistir.

Miidahale grubundaki annelerin egitim sonras1 PGO puan ortalamasi 54.8+11.6 iken

kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasi 49.7+5.9’dur. Miidahale grubu ve kontrol

grubundaki annelerin egitim sonrast PGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim sonrasinda miidahale grubundaki

annelerin PGO puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.17. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Pharis Ozgiiven

Olgegi Puan Dagilimi

4 Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
PGO = =
X =SS X =SS t p
Miidahale Grubu

44.0+8.2 548+11.6 7.16 p<0.001

(n=40)
Kontrol Grubu

49.8+7.8 49.7+7.9 0.03 0.97

(n=41)

t=paired t testi

Tablo 4.17°de miidahale ve kontrol gruplari i¢inde egitim 6ncesi ve egitim sonrast PGO

puanlar1 degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki annelerin egitim Oncesi ve egitim

sonrasi PGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

Miidahale grubundaki annelerin PGO puanlar1 egitim sonrasinda istatistiksel olarak

anlamh diizeyde artmustir (p<0.001).

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki annelerin ise PGO
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Tablo 4.18. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrast Pharis Ozgiiven
Olgegi Puan Farklarinin Dagilimi

PGO Egitim Oncesi Egitim Sonrasi PGO Puan Farki
X =SS X =SS X =SS
Miidahale Grubu (n=40) 44.0+8.2 548+ 11.6 10.7+9.4
Kontrol Grubu (n=41) 49.8+7.8 49.7+17.9 -0.02+4.2
t=6.26 p<0.001

Miidahale grubundaki annelerin PGO puanlarinda egitim sonrasi 10.7+9.4 puanlik artis
goriiliirken, aymi siire igerisinde kontrol grubundaki annelerin puani 0.02+4.2 puan
azalmistir ve aradaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 4.18).

Tablo 4.19°da miidahale ve kontrol gruplarmin annelerin gesitli 6zelliklerinin alt
degiskenleri ile egitim oncesi ve sonrast PGO puan ortalamalar1 arasindaki fark
degerlendirilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasinda miidahale grubunda bulunan annelerde
genis aile tipine sahip olanlarmn PGO puan farki 11.349.6 iken, g¢ekirdek aileye sahip
annelerin puan farki 5.2+5.5°dir. Miidahale grubunda bulunan 19-24 yas grubundaki
annelerin PGO puan ortalamalar1 farki (9.0+6.6), 25 yas ve iizerinde bulunan annelere
gore (15.3%14.0) daha diisiik saptanmistir. Annelerin 6grenim durumuna gore PGO
puan ortalamalar1 farki miidahale grubundaki lise ve iizerinde 6grenimi olan annelerde
10.8+£12.0 iken, ortaokul ve alti1 6grenimi olan annelerde ise 10.6+6.7°dir. Egitim
sonrasinda miidahale grubundaki annelerde PGO puanlar1 ev hanimi olanlarda 9.8+6.3
puanlik, memur olanlarda 20.2+23.9 puanlik, is¢i olanlarda ise 10.749.4 puanlik fark
saptanmistir. Miidahale grubundaki annelerin gelir durumu degiskeni ile puan farklar:
karsilastirildiginda, 1501 TL ve iizerinde geliri olan annelerin PGO puan farkinin
(16.0£20.5), diger gelir grubundaki annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ancak; miidahale ve kontrol grubundaki annelerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda,
annenin yasi, meslegi, babanim yas1 ve egitimi, ailenin tipi, evlilik yili ve gelir diizeyi alt

degisken 6zellikleri ile PGO puan farki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.19 Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Egitim Oncesi ve Sonrast

Pharis Ozgiiven Olgegi Puan Farklarinin Dagilimu

Miidahale Grubu (40) Kontrol Grubu (41)
Egitim Egitim PGO Egitim Egitim PGO
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Ozellikler = = pan = puan
X +8S |X =SS Farki X 48§ |X xSS Farki
Anne Yags1 (Y1l)
19-24 45.148.2 54.1+6.1 9.0+6.6 48.448.3 48.448.5 -0.06+4.8
25 ve 1 41.247.8 56.6£20.4 | 15.3+14.0 53.0+4.9 53.0+5.0 0.08+2.5
t=1.96 p=0.06 t=0.10 p=0.91
Anne Meslegi
Ev hanimi 43.6+7.8 53.4+4.9 9.8+ 6.3 50.9+8.2 50.0+8.2 -0.8+3.9
Memur 50.7£7.6 | 71.0£30.4 | 20.2+23.9 53.547.7 54.0£7.0 0.5+0.7
Isci 42.348.9 51.649.3 10.7+9.4 47.546.8 48.8+7.8 1.2+4.9
F=2.39 p=0.10 F=1.18 p=0.31
Annenin Ogrenim Durumu
Ortaokul ve Alt1 41.848.4 52.4+7.0 10.6+6.7 47.248.5 47.248.2 -0.04+3.4
Lise ve iizeri 46.4+7.4 57.3+14. 10.8+12.0 52.4+6.0 52.4+6.7 0.0+5.1
t=0.09 p=0.93 t=0.03 p=0.97
Evlilik Siiresi (Y1)
1 44.648.8 58.2+15.7 | 13.5+12.7 50.8+8.6 49.9+9.5 -0.9+4.6
2 44.948.7 51.8+7.9 6.9+ 6.3 46.2+7.2 47.146.3 0.8+3.4
3 ve lizeri 41.946.6 52.844.5 10.7+9.4 50.7+£4.9 52.1£2.6 1.3£3.9
F=1.90 p=0.16 F=1.16 p=0.32
Aile Tipi
Cekirdek 43.447.9 54.7£12.1 11.3+9.6 49.2+7.8 49.548.1 0.3+4.3
Genis 49.7+9.9 55.0+6.0 5.245.5 52.247.3 50.7+7.5 -1.5+3.8
t=1.23 p=0.22 t=1.09 p=0.28
Aylik Gelir (TL)
500-999 43.5+7.7 53.9+5.0 10.4+6.3 49.746.4 49.246.9 -0.4+4.0
1000-1500 43.5+¢10.0 | 51.949.1 8.4+5.2 48.6+10.3 48.6+9.8 0.0+3.9
1501 ve tizeri 47.0£7.6 | 60.0£26.2 | 16.0+20.5 52.446.3 53.4+6.4 1.245.6
F=1.25 p=0.29 F=0.43 p=0.65




Tablo 4.20. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Annelerin Bebeklerine ve Bebek Bakimina iliskin

Ozelliklerine Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast Pharis Ozgiiven Ol¢egi Puan
Farklarinin Dagilimi
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Miidahale Grubu (40) Kontrol Grubu (41)
Egitim Egitim | PGO Egitim Egitim | PGO
. . Oncesi Sonrasi Puan Oncesi Sonrasi Puan
Ozellikler = = Farki = = Farki
+SS X £SS +SS X £SS

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 44.0£7.7 52.945.3 8.9+6.4 49.8+8.3 49.1£7.9 -0.6+3.7

Erkek 44.048.8 56.65.6 12.6+11.6 49.747.3 50.4+8.0 0.6+4.8
t=1.24 p=0.22 t=0.98 p=0.33

Dogum Sekli

Nffual 43.8+8.9 57.7£17.9 13.9+13.8 47.9+7.4 47.546.8 -0.4+4.9

Sezaryen 44.1£7.9 53.1+5.9 9.0+5.6 51.247.8 51.548.3 0.3+3.7
t=1.58 p=0.11 t=0.55 p=0.58

Gebeligin Planlanma Durumu

Planl 44.648.6 55.2+12.6 10.5+10.1 50.1+7.3 50.6+7.3 0.5+4.0

Plansiz 41.045.3 52.5+4.0 11.5+6.6 48.849.1 47.049.3 -1.8+4.5
t=0.24 p=0.80 t=1.53 p=0.13

Daha Once Bebek Bakip Bakmadigi

Bakmayan 43.247.5 55.1%12.6 11.9+10.4 48.5+6.9 47.9+7.3 -0.5+4.3

Bakan 46.549.9 53.748.3 7.244.5 52.248.9 53.2+7.9 1.0+4.0
t=1.38 p=0.12 t=1.10 p=0.27

Bebek Bakimuyla lgili Bilgi Alma Durumu

Alan 44.1+6.4 55.2+6.1 11.0+6.2 51.3+£7.2 51.74£7.8 0.3+5.0

Almayan 44.049.0 54.5£13.6 10.5+10.8 47.6+8.1 47.0£7.4 -0.5+2.8
t=1.14 p=0.88 t=0.70 p=0.48

Bilgisini Yeterli Bulma Durumu

Yeterli Bulan 47.548.5 55.6%6.1 8.1+6.0 52.0£6.7 51.7£6.9 -0.2+4.7

Yeterli Bulmayan 41.7£7.2 54.2+14.2 12.5+11.0 44.5+7.7 44.948.2 0.4+2.9
t=1.44 p=0.15 t=0.42 p=0.67

Bebek Bakiminda Yardim Alma Durumu

Yardim Almiyor 44.57.7 52.4+6.2 7.9+4.1 48.8+8.7 51.048.2 2.2+44.0

Yardim Aliyor 43.7+8.6 56.2+13.8 12.4+11.3 50.2+7.4 49.1+£7.8 -1.0+4.0
t=1.47 p=0.14 t=2.44 p=0.22
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Tablo 4.20’de, miidahale ve kontrol grubundaki annelerin, bebeklerine ve bebek
bakimina iliskin ozelliklerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrast PGO puan
ortalamalarinin farklar1 arasindaki karsilastrma yer almaktadir. Miidahale grubunun
genelinde egitim sonrasinda 10.7 puan olarak saptanmis bulunan puan farki; bebegi
erkek olan annelerde 12.6’a, normal dogum yapanlarda 13.9’a, gebeligi plansiz
olanlarda 11.5’e, daha 6nce bebek bakmamislarda 11.9’a, daha once bebek bakimiyla
ilgili bilgi almis olanlarda 11.0’a, su anki bebek bakimi bilgisini yeterli bulmayanlarda
12.5’e, bebeginin bakimi i¢in herhangi bir yardim alanlarda ise 12.4’e yiikselmektedir.
Ancak, gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Kontrol grubundaki annelerin bebek bakiminda yardim alma durumlari ile
PGO puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(Tablo 4.20).



S. TARTISMA VE SONUC

Prenatal donemde baslayan ve postnatal donem boyunca siirdiiriilen egitim ve
danigsmanlik hizmetleri anne ve bebek sagligmin gelistirilmesinde etkili olmaktadir.
Kadinin, annelik roliine uyum saglayabilmesi, bebegini kabullenmesi, kendine ve
bebegine uygun sekilde bakabilmesi i¢cin gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir.
Saglik personelinin, 6zellikle ilk dogumunu yapan annelere kendi bakimi ve bebek
bakimi konusunda sagladiklar1 egitim, annelerin kaygilarin1 gidermekte ve yeterlilik
duygularin1 arttirarak annelik rol kazanimi ve bebegim algisinin gelismesine katki
saglamaktadir (5,14,24). Ciinkii dogumdan sonraki ilk birkac ay, ilk kez anne olanlar
icin gecirilmesi en zor olan zamanlardir. Annenin yeni gorevlerini 6grenmesi icin 6zel
yetenek ve enerjiye gereksinimi olabilmektedir. Bu donemde anne yeni dogan bebegini
tamimaya ve onun gereksinimlerini karsilamaya calismaktadir (1). Ornegin, Baser’in
arastirmasinda, annelerin gebelik sayisina gore bebek bakiminda giiglik yasama
durumlar: incelenmis ve ilk gebeligi olan annelerin daha fazla giicliik yasadiklar: tespit
edilmistir (20). Benzer sekilde Kizilkaya’nin calismasinda da primipar annelerin,
multipar annelerden daha fazla bebek bakimi ve kendileriyle ilgili konularda bilgiye

gereksinim duyduklar belirlenmistir (21).

Primipar annelerin bebek bakimimna iligkin bilgi gereksinimleri, saglik calisanlari

tarafindan izlenerek tamamlanmalidir. Aksi halde anneler yanlis bilgi ve uygulama
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kaynaklarina yonelebilir, bu da dzellikle bebekler icin olumsuz sonuclara yol agabilir.
Bu calisma, saglik personelince ilk dogumlarini yapan annelere verilecek bu destegin,

onlarin maternal baglanma ve dzgiivenlerini de artirabilecegi diisiincesiyle yapilmistir.

5.1. Miidahale Ve Kontrol Grubundaki Annelere Ait Tamtic1 Ozelliklere iliskin

Bulgularinin Tartisilmasi

Miidahale ve kontrol grubundaki primipar annelerin gerek kendilerinin gerekse eslerinin
yaslari, egitim durumu ve mesleklerine gore dagiliminda her iki grup arasimnda yapilan
ki-kare analizine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p<0.05), her iki

grubun benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Miidahale grubundaki annelerin %72.5’1, kontrol grubundaki annelerin ise %70.7’si 19-
24 yas arasindadir (Tablo 4.1). Calisma grubumuzdaki primipar annelerin cogunlugu,
genc bir gruptan olusmaktadir. Miidahale grubu annelerin, yas ortalamasi 23.5+2.6,
kontrol grubu annelerin, yas ortalamasi 23.4+2.8’dir. TNSA 2008’e gore, tilkemizde bir
kadin dogurganlik cagmin sonuna geldiginde ortalama 2.16 dogum yapmaktadir.
Tiirkiye’de dogurganlik 20-29 yas grubunda yigilma gostermektedir. Ortalama olarak
bir kadin 25 yasinda bir cocuga, 30 yasinda ise ikinci ¢ocuga sahip olmaktadir.
Ulkemizde kadinlar gecmis yillara gore daha geg evlenme egilimindedirler ve ortanca
evlenme yas1 20.8’dir (74). Caliyma grubumuzdaki annelerin ilk bebeklerine sahip
olduklar1 yaslar TNSA verileri ile uyumludur.

Calismamizdaki annelerin  %?27.2’si  ilkokul mezunu, %?21.0’1 ise yiiksekokul
mezunudur (Tablo 4.1). Yiiksekokul mezunu oraninin yiiksek goriilmesinin nedeni
olarak, primipar ve gen¢ annelerin caligma grubunu olusturmasindan ve caligmanin il
merkezinde yapilmis olmasmndan kaynaklandigi diisiiniilmiistir. TNSA 2008’de,
glinlimiizde dogurgan yaslarda olan kadimnlarin 10 yil Oncesine gore ¢cok daha fazla
egitimli olduklari, gecen on yil i¢cinde ilkdgretim en az ikinci kademesini bitiren
kadinlarin oraninmn %65 arttig1 belirtilmektedir. Ayn1 calismada 15-49 yas kadmnlarin
Oonemli bir oraninin (%21) en az lise mezunu oldugu, iilkemizde kentlerde yasayan
kadinlarin kirsal alanlarda yasayan kadinlara gore daha egitimli oldugu, kirsal yerlesim
yerlerinde yasayan kadinlarin %28’i herhangi bir egitim diizeyini tamamlamamisken,

bu oranm kentlerde %15’e indigi ifade edilmektedir (74).



60

Annelerin eslerinin %30.9’u ilkokul mezunudur ve %60.5’1 25-29 yas grubunda yer
almaktadir. Annelerin genel olarak eslerinin yaridan fazlast (%56.8) is¢i olarak
calisirken, %8.6’st memurdur (Tablo 4.1). Calisir’in Aydin’da primipar annelerde
yaptig1 calismada, eslerin %36.3’unun ilkokul mezunu oldugu, %56.7’sinin 26-31 yas
grubunda yer aldig1 ve %39.6’smin isci olarak calistigr saptanmustir (22). Denizli’nin
sanayi bolgesi olmasi, eslerin yaridan fazlasinin is¢i olarak calismasini etkileyen bir

faktor olabilir.

5.2. Bebeklerin Tamtica Ozellikleri ile Annelerin Bebek Bakimina iliskin

Bulgularimin Tartisilmasi

Calismamizda bebeklerin; %40.7°s1 30-39 giin arasindadir ve %50.6’s1 kiz, %49.4’i
erkektir. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin gebeliklerinin planli olup
olmamasi, bebeklerinin cinsiyeti, dogum sekli ve bebeklerinin giinlerine gore
dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamais (p> 0.05),

her iki grubun benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Annelerin %60.5°1 sezaryen ile dogum yapmistir (Tablo 4.3). Calismamizda sezaryen
ile dogum yapanlarin oraminmn fazla olmasi dikkat cekmektedir. TNSA 2008’de
arastirma tarihinden onceki son bes yil i¢indeki her on ilk dogumdan dérdiiniin sezaryen
ile gerceklestigi, Istanbul, Bat1 Marmara ve Dogu Karadeniz’de ise dogumlarimn yaklasik
yarisinin sezaryen ile yapildigi belirtilmektedir (74). Tiirkiye’de 2003 TNSA’ya gore
%?21.2 olan sezaryen ile dogum oraninin 2008 TNSA’da %36.7 oldugu goriilmektedir.
DSO’niin maternal ve perinatal mortalite oranlarim dikkate alarak hedefledigi sezaryen
oram1 %15’dir. Gelismis bat1 iilkelerinde de %16.6 (Norveg) ile %37.4 (italya) arasinda
sezaryen oranlar1 bildirilmektedir (75,76). Goziikkara ve Eroglu’nun primiparlarin
dogum sekline yonelik tercihlerini etkileyen faktorleri inceledikleri arastirmada,
kadinlarin  ¢ogunlugunun vaginal dogum yapmay:r planladigi (%86.2) ancak
planlanandan daha fazla oranda sezaryenla dogum gerceklestigi (%36.8) belirlenmistir.
Ayn1 ¢alismada sezaryen ile dogumu tercih etme nedenleri arasinda ise en fazla dogum
ve dogum agrisindan korkma ve bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme yer almistir
(77). Duman ve arkadaslarinin calismasinda da, Ogrenim diizeyi attikca sezaryen
oranimin arttig1 ve dogum yapan saglik personeli iginde sezaryen oraninin %53.1 oldugu
saptanmustir (78). Dogum eylemi gebe anneler tarafindan merak edilen bir olaydir. 1k

kez anne olanlar eylemin nasil gerceklesecegini diisiiniirken, multipar anneler de yeni
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bir dogumun ne getirecegini diisiinebilirler (1). Calismamizdaki sezaryen dogum
oranmin yiiksek bulunmasi, annelerin yeterince bilgilendirilmemesi sonucunda dogum
ve dogum agrisindan korkmalari, hekimlerinin Onerileri ve 6grenim diizeylerinin yiiksek
olmasindan kaynaklanabilir. Kayacr’'nin Manisa II Merkezi'ndeki dogum yapan
annelerde yapti@1 calismasinda, bizim c¢alismamiza benzer sekilde dogumlarin

%64.7’sinin sezaryen ile gerceklestigi saptanmustir (79).

Gebeliklerin planlt olmast arastirmamizda %79.0 oraninda bulunmustur. TNSA 2008’de
ise ik dogumlarda kadmlarm gebeliklerini isteme oranmnin %90.1 oldugu
belirtilmektedir (74). Dogan’in Ankara’daki primipar annelerde yaptigir calismasinda,
%95.0’inm  gebeligini istedigi belirtilmektedir (80). Her ne kadar Ozkan’in (33)
primipar annelerde yapti1 calismada benzer sekilde %75.0’mnin gebeligini planladigi
saptanmigsa da gerek TNSA’da (74) gerekse Dogan’in ¢alismasinda (80) ilk
dogumlarindaki kadinlarin gebeliklerini isteme oraninmn %90 larin iizerinde oldugu
belirtilmektedir. Buna gore calismamizda bu oramin bir miktar diisik oldugu
goriilmektedir. Ik gebeliklerinde kadinlarin bebeklerini daha yiiksek oranda istemesi ve
planli olmasi beklenilirdi. Multiparlar1 da kapsayan bazi caligmalarda ise bizim
aragtirmanmiza benzer oranlar goriilmektedir. Ornegin, Sozeri ve arkadaslarinin
calismasinda multipar ve primipar gebelerden olusan annelerin %79.3’iiniin planlayarak
gebe kaldiklar1 saptanmustir (81). Kayaci’nin arastirmasinda da %80.4 oraninda

gebeliklerin planli oldugu belirtilmektedir (79).

Annelerin bebek bakimina iliskin 6zellikleri incelendiginde, %29.6’sinin daha ©6nce
bebek baktig1 saptanmis olup, miidahale ve kontrol grubundaki annelerin daha once
bebek bakma ve bebek bakiminda yardim alma durumlarmna gore benzer olduklar:
belirlenmistir (Tablo 4.4). Dogan’in 2007’ de Zekai Tahir Burak Hastanesi’ne bagvuran
primiparlarda yaptig1 caliymada, annelerin %44.1’inin daha Once bebek bakma
deneyimi oldugu, %91.1’inin de bebek bakimui ile ilgili bilgiye gereksininim duydugu
saptanmustir (80).

Sosyal destek, annenin Ozgiivenini artirarak, bebek bakimini daha rahat bir sekilde
yapmasini saglamaktadir. Anne-babaya, sosyal destek verenler tarafindan aile yasami,
cocuk bakimi ve yetistirilmesi hakkinda bilgi verilmektedir (57). Calisir’in
arastirmasinda, bebek bakimi konusunda aile yardimi alan annelerin annelik rolii

basarimi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (22). Leahy Warren’in, ilk kez
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anne olanlarin sosyal destek almalar1 ve bebek bakimi uygulamalarinda 6zgiivenleri
arasindaki iliskiyi belirlemek icin irlanda’da yaptig1 calismada, annelerin %44’ii yiiksek
Ozgiiven, %49’u orta diizeyde 6zgiiven, sadece %7 si diisiik 6zgiiven belirtmistir (58).
Calismamizda annelerin %65.4’1i bebek bakiminda yardim aldigini belirtmistir. Bebek
bakimmda yardim alan anneler icinde, bu yardimi miidahale grubundaki kadinlarin
%68.0’1 annelerinden, %?28.0’1 de eslerinden alirken, kontrol grubundaki annelerin
%25.0’min annelerinden, %64.3’liniin de eslerinden aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).
Calismamizda, miidahale grubundaki anneler, bebek bakiminda annelerinden daha fazla
destek alirken, kontrol grubundaki anneler eslerinden daha fazla destek almaktadir.
Doganer’in 2005 yilinda Sivas i1 Merkezi'nde dogum yapan kadimnlarda yaptigi
caligmasinda, lohusalik siiresince evde annelerin %66.9’una, hem anne hem de
yenidoganin bakimina yardimei olacak bireylerin oldugu ve %33.7’sine kaymvalide ve
eslerin bu yardimi veren bireyler oldugu belirtilmektedir (82). Kavlak’m ¢aligmasinda,
annelerin %65.5’inin bebek bakim konusunda destek aldig1 belirtilmektedir (52). Leahy
Warren’in Irlanda’daki primipar annelerde yaptigi calismasinda, eslerinin ya da
partnerlerinin %77’si yaklasimsal destek verirken, kadinlarin anneleri %70 oraninda bu
konuda destek oldugu, bilgi desteginde ise kadinlarin esleri ya da partnerlerinin %?23,
annelerinin ise %77 oraninda destek oldugu belirtilmektedir. Eslerin ya da partnerlerin
diger destek saglayicilardan daha fazla destek verdikleri belirtilmektedir (58). Senses ve
Yildizoglu'nun iilkemizdeki sekiz ili kapsayan caligmalarinda kadnlarin %54,6’sinin
kendi ve bebek bakimina yonelik kaymvalidelerinden yardim aldiklarini belirtmistir
(83). Diehl’in (84) addlesan annelerdeki calismasinda ve Hermann ve arkadaslarinin
(85) Kuzey Kaliforniya’daki gen¢ annelerde yaptiklar1 caligmalarda, esleri tarafindan
desteklenen kadinlarin anneliklerinde daha basarili oldugunu, daha kolay gecis evresi
gecirdiklerini, bebeklerinden daha ¢ok hoslandiklarini, daha az stresli olduklarint ve
bebekleriyle etkilesimlerinin daha olumlu oldugunu bildirmislerdir. Caliymamizda da
annelerin bebek bakiminda yardim alirken ¢ogunlukla anne ve eslerinin desteginin
olmas1 dikkat ¢cekmektedir. Caligmanin veri toplama asamasinda yapilan gozlemlerde
de, dogum sonrast primipar annelere saglanan destegin Onemli oldugu, annenin
kendisinin ve bebeginin gereksinimlerini karsilamasinda, bir anne olarak kendisini
olumlu algilamasinda, stresini azaltarak kendisini daha rahat hissetmesini sagladig1 ve
biitiin bunlarin da annenin bebegine baglanmasinda ve bakim verirken 0zgiiveninin

artmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Annenin bakimi ve bebek bakimi konusunda saglanan bilgi, yeni bebek sahibi olan bir
kadinin  kaygilarin1 gidermekte ve yeterlilik duygularmi artwrmaktadir (23).
Calismamizda miidahale grubundaki annelerin %32.5’1, kontrol grubundaki annelerin
ise %58.5’1 daha once bebek bakimu ile ilgili bilgi aldigini belirtmistir. Bebek bakimma
iligkin bilgi alma durumlarina gore her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmistir (p<0.05). Tiim annelerin %45.7’si bebek bakimina iligkin bilgi
almustir (Tablo 4.4). Dogan’in Ankara’da, primiparlarda yaptig1 ¢calismasinda, annelerin
yaklagik dortte biri (%?25.7) gebeligi siiresince yenidogan bakimi hakkinda bilgi
aldigini, dortte iicii (%74.3) ise bilgi almadigini belirtmistir (80). Kavlak’in izmir’de
yaptig1 calismasinda %68.5’inin ¢cocuk bakimi konusunda bilgisi oldugu saptanmistir
(52). Baser ve ark. calismasinda, annelerin %34.5’inin ilk gebeligi oldugu ve yine
yaridan fazlasimin bebek bakimina yonelik ¢esitli konularda bilgi gereksinimi oldugu
belirtilmistir (20). Bodur ve arkadaslarinin calismasinda, primipar annelerin bebek
saglhigi konusunda bilgi kaynagi olarak hemsire ve ebelerden yeterince yararlanamadigi,
tiim gebeler belirli sayida izlemi gerektigi halde hi¢ izlenmeyen primipar anne oraninin
yiiksek oldugu ve bunun yaninda izlenen gebelerde de egitim niteliginin diisiik oldugu
saptanmustir (86). Annelere dogumdan sonra izlem protokolii ¢cercevesinde ilk 48 saat,
15. ve 41. giin olmak iizere iic kez lohusa izlemi ve bebek ziyareti yapilmasi
istenmektedir. Bu ziyaretlerde egitim verilmesi de amag¢lanmaktadir. Calismamizda ve
diger caligmalarda annelerin yarisindan fazlasmin bilgi almamis olmasi, saglik
personelinin etkili bir egitim yapamadigimi gosterebilir. Verilerin toplanmasi
asamasinda, aile saglig1 elemanlarmin ¢ok yogun calistiklar: ve egitim i¢in yeterince

zaman ayiramadiklari da gézlemlenmistir.

Calismamizda kontrol grubundaki annelerin, bebek bakimi ile ilgili bilgilerini yeterli
gorme oranlart (%70.7), miidahale grubundaki annelere gore (%40.0) daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.4). Kontrol grubundaki annelerin bilgilerini daha yiiksek oranda
yeterli bulmalari, caligmamizda egitim oncesi bu grubun, 6zgiiven puan ortalamasinin
da yiiksek olmasina neden olmus olabilir (Tablo 4.15). Kontrol grubundaki bu oranlarin
yiiksekligine ragmen, egitim verilen miidahale grubunda artis yoniinde elde edilecek

bulgular egitimimizin etkinligi gostermesi agisindan onemlidir.
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5.3. Miidahale Ve Kontrol Grubu Annelerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi

Maternal Baglanma Olgegi Puanlarina iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Bu bolimde miidahale ve kontrol grubundaki annelerin egitim Oncesi ile egitim

sonrasinda MBO puan dagilimlar tartigilmastir.

Calismamizda miidahale grubundaki annelerin egitim 6ncesi MBO puan ortanca degeri,
98.5 (86-104), puan ortalamas1 97.0+4.9 kontrol grubundaki annelerin ise ortanca puani
97.0 (82-104), puan ortalamasi 96.5+6.2 olarak bulunmustur. Her iki grubun egitim
Oncesi maternal baglanma 6l¢cegi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (Tablo 4.5). Egitim oncesi arastirmaya alinanlarin genel MBO
puan ortanca degeri 98.0 (82-104) olarak saptanmustir. MBO &lgegini gelistiren Muller,
MBO ni 31 madde olarak kullanmis ve en diisiik 31 en yiiksek 124 puan arasinda
degerlendirmistir. Buna gore, Muller calismasinda, MBO puan ortanca degerini
116.4+5.7 (93-124) olarak bulmustur. Bir aylik bebegi olan annelerin maternal
baglanma puan ortalamasmi ise 117.244.3 (106-124) oldugunu tespit etmistir (8).
Muller’in calismasinda MBO puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi soru sayisi ve
puan sinirlarmin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Olgegin Tiirk toplumuna
uyarlanmasinda MBO 26 madde olarak kullanilmistir (73). Akyiirek Eris’in ergen
primipar annelerde yaptig1 calismasinda; birinci ay MBO puan ortanca degeri ¢alisma
grubu anneler i¢in 95.00 (83-103), kontrol grubu anneler i¢cin 93.00 (78-104) olarak
bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda; annelerin birinci ay MBO puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (87). Kavlak’in multipar ve
primipar annelerde yaptig1 baska bir arastirmada; calismaya alinan bir aylik bebegi olan
annelerin MBO puan ortalamas1 94.878+6.048 bulunmustur (52). Arastirmamizin MBO
puan ortanca degerleri Akyiirek’in ve Kavlak’mn bulgusundan daha yiiksektir.
Akyiirek’in ¢alismasinda sadece addlesan annelerin olmast bu farkliliga neden olmus

olabilir.

Annelerin egitim oncesinde aldiklart MBO puanlar1 ile 6grenim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ogrenim diizeyi yiiksek olan
annelerin maternal baglanma puan ortancast dgrenim diizeyi diisiikk olan annelere gore
daha yiiksek bulunmus ve 6grenim durumunun maternal baglanmada etkili oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.6). Diehl adeldosan annelerdeki caligmasinda, annenin egitim

seviyesinin bebegin stresine cevap verme becerisi ile iliskili oldugunu ve daha egitimli
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olan annelerin bebeklerine kars1 daha cevaplayici olduklarini belirtmektedir (84). Buna
karsin gerek Kayaci’nin 4 aylik bebegi olan annelerde maternal baglanmayi etkileyen
faktorleri inceledigi arastirmasinda (79), gerekse Kavlak’in (52) izmir’de 1-4 ay
arasinda bebegi olan annelerde yaptigi calismasinda, annelerin 6grenim durumlarinin

maternal baglanmada bir etkisi saptanamamustir.

Maternal sevgiyle baglanma, anne ile bebegi arasinda gelisen ve zaman i¢inde siireklilik
gosteren bir iligkidir. Postpartum periyod siiresince baglanma anne-bebek etkilesimi ile
desteklenir (8,9,10). Calismamizda, annelerin bazi sosyodemografik ozellikleri ile
egitim dncesi maternal baglanma durumlar1 karsilastirildiginda; annelerin, yasi, meslegi,
esinin yas1 ve Ogrenim durumu, ailenin tipi ve evlilik yili 6zellikleri ile maternal
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(Tablo 4.6). Literatiirdeki farkli ¢calismalarda da bu degiskenlerin maternal baglanmay:1
etkilemedigi goriilmiistiir. Nitekim, Kayacr’min maternal baglanmaya etki eden
faktorleri inceledigi calismasinda, annelerin yas gruplarinin, eslerinin yaslarinin,
eslerinin 0grenim durumlarmin, annelerin ¢aliyma durumlar1 ve aile tipinin maternal
baglanmada etkili olmadigi, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
(79). Akyiirek Erig’in ¢aligmasinda annelerin yas1 ile 1. ay ve 6.ay MBO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (87). Diehl,
adolesan annelerde yaptigi calismasinda, anne yasi, yasadiklar: kisiler / aile tipleri ve
anne-bebek etkilesimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini

bildirmistir (84).

Ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumunun anne bebek iligkisinin gelismesi ve anne
bebek baglanmasmin olusmasinda, etkili olabilecegi belirtilmektedir  (10).
Calismamizda ise gelir durumu yiiksek olanlarin maternal baglanma puanlar1 daha
yiiksek olmasina karsin, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.6).
Benzer sekilde Kavlak’in (52) calismasinda ve Kayacr’nin (79) maternal baglanmaya
etki eden faktorleri inceledigi caligmalarinda da, annelerin ekonomik durumlarinin
maternal baglanmayr etkilemedigi saptanmustir. Annelerin maternal sevgi ile

baglanmada, sosyoekonomik durumlarmin etkili olmadig diisiiniilebilir.

Bebeklerin cinsiyeti ile annelerin maternal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Kayaci’nin ¢alismasinda

erkek bebegi olan annelerin maternal baglanma puanlarmin, kiz bebegi olan annelerin
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maternal baglanma puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmig, ancak istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmemistir (79). Kavlak’in calismasinda da bebeklerin
cinsiyeti ile maternal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (52).

Calismamizda, dogum sekli ile maternal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 ve maternal baglanmay1 etkilemedigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.7). Kayaci (79) ve Kavlak’in (52) ¢alismalarinda da bebeklerin dogum sekli ile
maternal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
Calisir tarafindan yapilan arastirmada, ilk kez anne olan kadmlarin dogumu farkh

sekilde yapmalarinin annelik rol basariminda farklilik yaratmadigi belirtilmistir (22).

Anne bebek iliskisinin gelismesi ve anne bebek baglanmasinin olugsmasinda, gebeligin
planlanmasi, gebeligin istenmesi, annenin giiven duygusu gibi faktorlerin etkili
olabilecegi belirtilmektedir (10). Kavlak’in ¢alismasinda, dogumdan hemen sonra anne
bebek etkilesiminin gebeligin istenmesinden etkilendigi ancak ilerleyen zamanla birlikte
gebeligin istenme durumunun onemsiz bir faktor olarak goriildiigii belirtilmektedir (52).
Calismamizda ise planli bir gebelik olup olmamas: ile maternal baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr ve maternal baglanmay:
etkilemedigi bulunmustur (Tablo 4.7). Kayaci’nin dogum yapan kadinlarda yaptigi
caligmasinda da, planh bir gebelik olup olmamasi degiskeninin maternal baglanmay1
etkilemedigi belirlenmistir (79). Calisir ise arastirmasinda, gebeligin planlama durumu
ile 1-3. giin ve 4-6. hafta annelik rol basarim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigim saptamustir (22). Caligmamizda annelerin dogumdan hemen
sonra maternal baglanma puanlar1 6lciilmemistir. Ayrica annelerin gebelikleri planlh

olmasa da zaman i¢inde maternal baglanmayi gelistirdikleri diisiiniilmektedir.

Primipar annelerin bebek bakimina, biiyiime-gelismesine, bebegin normal 6zelliklerine,
davraniglarina ve hastaliklarina iliskin bilgi eksikligi, annede kaygi nedeni olup, annelik
rolinden memnuniyeti  azaltabilmekte, ebeveyn-bebek baglihigmi  olumsuz
etkileyebilmektedir (16,18). Bu baglamda bilgi alan annelerin maternal baglanma
puanlarinin daha yiiksek olacagi beklenilebilirdi. Ancak ¢alismamizda, annelerin bebek
bakimi konusunda bilgi alip almamas: ile maternal baglanma puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 ve maternal baglanmayi etkilemedigi

bulunmustur (Tablo 4.7).
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Ailenin bebeklerine karsi iligkilerini, ge¢miste kendi anne-babasindan aldiklar1 bakim,
ebeveynlik deneyimleri, sorunlarla basa ¢ikma yetenekleri, aile ici iliskiler ve esler arasi
destek sistemi gibi faktorler etkilemektedir (30). Bebek bakiminda anneye yardim eden
birinin olmasinin veya annenin daha dnce bebek bakiminda deneyimli olmasinin anne
bebek iliskisini kolaylastirarak maternal baglanmay1 daha ¢ok artiracagi diisiiniilebilir.
Ancak calismamizda, annelerin daha once bebek bakip bakmamasi ve bebek bakiminda
yardimel birinin olup olmamasi ile maternal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 ve maternal baglanmay1 etkilemedigi bulunmustur
(Tablo 4.7). Kayacr’nin caligmasinda da bebek bakimi konusunda destek alma durumu
degiskeninin maternal baglanmay1 etkilemedigi belirlenmistir (79). Kavlak tarafindan
yapilan arastirmada daha once bebek bakan anneler ile bakmayan annelerin maternal
baglanma puanlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamaistir
(52). Calisir ise, bebek bakimi deneyiminin annelerin 4-6 haftada annelik rol basarimini

etkilemedigini belirlemistir (22).

Calismamizda miidahale grubundaki annelere verilen bebek bakimi egitiminden sonra
MBO puan ortanca degeri 102.0 (91-104), egitim verilmeyen kontrol grubundaki
annelerin ise 96.0 (85-104) bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubunun egitim sonrasi
MBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4.8). Akyiirek Eris’in c¢alismasinda; annelerle yapilan egitim
toplantilarindan sonra, altinc1 ay MBO puan ortanca degeri ¢alisma grubu anneler igin
98.00 (83-94), kontrol grubu anneler icin 91.00 (74-104) bulunmus olup, yapilan analiz
sonucunda; annelerin altinc1 ay MBO puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir (87). Kavlak’in, arastirmasinda; ¢aligmaya alinan dort
aylik bebegi olan annelerin Maternal Baglanma puan ortalamasi 95.859+6.297
bulunmustur (52). MBO &lcegini gelistiren Muller ise dort aylik bebegi olan annelerin
maternal baglanma puan ortalamasim 117.244.3 bulmustur (8). Giirol’'un primipar
annelere bebek masaji egitimi verdigi calismasinda ise, egitim sonrasinda bebeklerine
masaj uygulayan deney grubu annelerin MBO puan ortalamalarmin (90.87+10.76),
masaj uygulamayan kontrol grubu annelerin puan ortalamalarma gore (85.10+15.50)

anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (49).

Miidahale ve kontrol gruplarmin egitim ©Oncesi ve sonrasinda maternal baglanma

puanlarinin degisimi degerlendirildiginde; miidahale grubundaki annelerin egitim oncesi
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ve egitim sonrast MBO puanlar1 arasinda anlamli bir farklihlk oldugu ve egitim
sonrasinda bu gruptaki annelerin MBO puanlarinin istatistiksel olarak ileri derecede
anlamh bir sekilde arttig1 belirlenmistir (p<0.001). Kontrol grubundaki annelerin ise
egitim Oncesi ve sonrasi donemlerdeki MBQO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir farkhilik bulunmamistir (Tablo 4.9). Akyiirek Eris’in caligmasinda,
miidahale grubu annelerin ebeveynlik yeterliligini gelistirmek iizere ¢cocuk gelisimi ve
ebeveynlik 1ile ilgili konular iizerinde toplantilar diizenlenmistir. Alt1 ay sonunda
miidahale grubu annelerin MBO puanlarinda artma olurken, kontrol grubu annelerin
MBO puanlarinda belirgin bir azalma oldugu bulunmustur (87). Giirol’un Erzurum’daki
primipar annelerde bebek masaji egitimi yaptig1 caligmasinda ise, egitim sonrasinda
bebeklerine masaj uygulayan deney grubu annelerin MBO puanlari istatistiksel olarak
anlamli bir artis goOsterirken, masaj uygulamayan kontrol grubu annelerin puan
ortalamalar1 arasindaki bir miktar artigin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmugstur (49). Wendland-Carro ve arkadaslarinin primipar annelerde yaptigi ve
anne bebek etkilesimini temel alarak verdikleri planli egitim sonucunda deney
grubundaki bebeklerin anne sesine ve dokunusuna daha fazla cevap verdigini ve anne
ile bebek arasindaki baglanma oranmin arttigim1 saptamislardir (88). Yapilan bu
caligmalar ve bizim ¢caligmamiz, verilen egitimin maternal baglanma diizeyini artirdigini

gostermektedir.

Kavlak calismasinda bir aylik bebegi olan annelerin MBO puan ortalamalarmi
94.8746.04. 4 aylik bebegi olan annelerin ise MBO puan ortalamalarin1 95.85+6.29
olarak bulmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir (52).
Muller’in benzer bir calismasinda, bir aylik bebegi olan annelerin maternal baglanma
puan ortalamalarinin 116.4+5.7, dort aylik bebegi olan annelerin maternal baglanma
puan ortalamalarinin ise 117.244.3 oldugu belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (8). Her iki calismada da herhangi bir egitim
girisimi uygulanmamus olup, birinci ve dordiincii aylardaki MBO puan ortalamalarinda
onemli bir artis bulunmamistir. Annelerin maternal baglanma diizeylerinin egitim
girisimi yapilmadiginda etkilenmedigi goriilmektedir. Nitekim, ¢alismamizda, egitim
sonrast miidahale grubundaki annelerin maternal baglanma puan farklarinda artig
saptanirken, ayni siire icerisinde kontrol grubundaki annelerin puan farki azalmstir.

Aradaki bu farkliik MBO puam acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0.01) (Tablo 4.10). Verilen bebek bakimi egitimi ile maternal baglanma diizeyi

puani arasinda anlaml bir farklilik olusturuldugu ve egitimin etkin oldugu sdylenebilir.

Dogan’in primipar annelerde, bebek bakimi egitimi yaptig1 calismasinda geng¢ annelerin
egitimden daha cok yararlandiklar1 belirtilmistir (80). Annelerin yas gruplarma gore
egitim oncesi ve sonrasindaki MBO puan farklar1 incelendiginde, miidahale grubunda
yer alan 19-24 yas grubu annelerde 3.6 puan, 25 yas ve iizerinde olan annelerde ise 3.6
puanhik bir artiy saptanmig, ancak bu artiglar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur. Bu sonu¢ miidahale grubuna yapilan egitim girisiminin
tiim yas grubundaki annelerde benzer sekilde etkili oldugunu gostermistir (Tablo 4.11).
Giirol’'un bebek masaji egitiminin maternal baglanmay: etkilemesi ile 1ilgili
caligmasinda; 16-25 yas arasindaki deney grubu annelerin egitim Oncesi ve sonrasi
MBO puan ortalamalarmin diger yas gruplarma gore yiiksek oldugu ancak yas gruplari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir (49). Tim yas

grubundaki annelerin, yapilacak planli egitimlerden yararlanabilecegi diisiiniilmektedir.

Annelerin meslek durumlar1 ile MBO puan farklar1 incelendiginde, miidahale
grubundaki memur olan annelerin egitim oncesi ve egitim sonrast MBO puan farki 1.8
iken, ev hanimi ve is¢i olan annelerin puan farki daha yiiksek bulunmus ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kontrol grubunda ise yine
istatistiksel bakimdan anlamli olmasa da, miidahale grubunun tersine memur olan
annelerin egitim 6ncesi ve sonrast MBO puan farki, diger meslek gruplarina gore daha
yiiksektir (Tablo 4.11). Calismamizin aksine Giirol’'un caligmasinda ise, egitim Oncesi
ve sonrasinda calismayan annelerin MBO puan ortalamasi daha yiiksek iken, ¢alisan
annelerin MBO puan farki daha fazla bulunmustur. Egitim oncesi ve sonrasi deney
grubundaki calisan annelerin MBO puan farki (7.1), calismayan annelere gore (2.2)
daha fazladir ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Ayn1 caligmada,
kontrol grubundaki ¢alisan annelerin MBO puan ortalamalar1 egitim 6ncesi ve sonrasi
calisan annelerde daha yiiksek iken MBO puan farkinda bir miktar azalma oldugu,
caligmayan grupta ise MBO puan farkinda kiiciik bir artis oldugu belirlenmis ancak
gruplar arasimndaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigir saptanmistir (49).
Giirol'un calismasimnda calisan annelerin meslek dagilimi belirtilmedigi ve annelerin
%75.4’tintin ortaokul mezunu, %89.5’inin herhangi bir iste caliyjmamasi nedeni ile

bulgular1 farkl olabilir. Calismamizda, miidahale grubundaki memur annelerin egitim
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oncesinde de MBO puan ortalamas: diger meslekte olan annelere gore daha yiiksektir.
Baslangic puanlar1 daha diisiik olan diger annelerin egitimden biraz daha fazla
yararlandiklar1 soylenebilir. Kontrol grubunda ise muhtemelen egitimleri daha yiiksek
olan memur grubunun MBO puanlar1 kendiliginden daha fazla yiikselmis olabilir.
Memur olarak calisan grubun egitim diizeyinin yiiksek olmasi, MBO puan
ortalamalarinin da yiiksek olmasina neden olmus olabilir. Ancak egitim sonrasinda ev
hanimi ve is¢i olan annelerin egitim Oncesi ve sonrasi puan farklarindaki artis dikkat
cekicidir. Bu sonug, her meslek grubundaki annelere verilen bebek bakimi egitiminin

etkili oldugunu gostermektedir.

Dogan’in primipar annelerde yaptig1 calismada, 6grenim diizeyi diisiik annelerin
egitimden daha cok yararlandiklar1 belirtilmektedir (80). Calismamizda annelerin
ogrenim durumlarma gore MBO puan farklarma bakildiginda, egitim oncesi ve
sonrasinda, ortaokul ve alt1 grubunda bulunan miidahale grubundaki annelerin MBO
puaninda 4.0 puanlik bir artis oldugu, lise ve iizerinde 6grenimi olan grupta ise 3.1
puanlik bir artis oldugu saptanmis, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.11). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
puan farkia gore egitim diizeyi diisiik olanlarin egitimden daha fazla yararlandiklari
diisiiniilebilir. Giirol’'un caliymasinda (49), egitim Oncesi ve sonrasinda deney
grubundaki ortaokul mezunu annelerin MBO puan ortalamalar1 ¢alismamizin aksine
daha yiiksek iken MBO puan farki daha diisiik bulunmustur. Ogrenim gruplarinda
deney grubu annelerin ogrenim diizeylerine gére MBO o6n test, son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir fark oldugu saptanmus, farkin
liniversite mezunu annelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Universite mezunu
annelerin MBO puan ortalamalar1 diger 6grenim gruplarmna gore daha diisiik iken MBO
puan farklar1 daha yiiksek bulunmustur (49). Giirol’'un ¢aliymasinda bebek masaji
egitiminden 6grenim diizeyi yliksek annelerin daha fazla yararlandiklar1 goriilmektedir.
Calismamizda Ogrenim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak O©Onemli bir fark
saptanmamustir. Verilen egitimin her 6grenim diizeyince anlagilabilir oldugu ve her

grubun yararlanabildigini s0ylenebilir.

Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin, aile tipi degiskenine gore egitim Oncesi ve
egitim sonrast MBO puan farklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir  (p>0.05) (Tablo 4.11). Genis ailede yasayan miidahale grubundaki
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annelerde egitim Oncesi ile egitim sonrasi puan ortalamasi arasinda 3.2 puanlik bir artig
saptanirken, ¢ekirdek ailelerdeki annelerde bu artis 3.6 puan olarak bulunmustur. Puan
farklar1 arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Giirol’'un
calismasinda; genis ailede yasayan deney grubu annelerin MBO &n test ve son test puan
ortalamalari, cekirdek ailede yasayan deney grubu annelere gore yiikksek oldugu
belirlenmis olmasina ragmen, ¢ekirdek ailede yasayan annelerde MBO puan fark: artisi
daha fazladwr. Ancak her iki grubun aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (49). Caliygmamizda hem ¢ekirdek hem de genis aileye sahip annelere

verilen bebek bakimi egitiminin etkili oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, miidahale ve kontrol grubundaki annelerin, gelir degiskenine gore egitim
oncesi ve egitim sonrast MBO puan farklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmustir. Miidahale grubundaki annelerde egitim dncesi ve sonrasinda en
diisiik gelir diizeyine sahip grupta puan farki artisi1 (3.2) diger gruplara gore biraz daha
diisiik olmasina karsin aralarindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (Tablo
4.11). Giirol’un calismasinda, geliri giderinden az olan grubun MBO puan ortalamalari
daha yiiksek goriiliiyorken, geliri giderinden fazla olan grup da MBO puan farki artis:
daha fazladir ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (49).
Planli bir sekilde verilen egitimle, her gelir grubundaki annelerin maternal baglanma

diizeyinin artirilabilecegi goriilmektedir.

Bebegin cinsiyetinin kiz ya da erkek olmasi ile egitim 6ncesi ve sonrast MBO puan
ortalamalar1 arasindaki fark, miidahale ve kontrol grubundaki annelerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.12). Giirol’un caliymasinda da, deney ve kontrol
grubu annelerin 6n test ve son test MBO puan ortalamalar ile cinsiyet arasinda anlamli

bir fark saptanmamuistir (49).

Daha once bebek bakmis olan miidahale grubundaki annelerin verilen bebek bakimi
egitimi sonras1 MBO puan ortalamalar1 2.8 puan artmis, bebek bakmayan annelerde ise
aynt artig 3.9 puan olarak saptanmustir. Ancak gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (Tablo 4.12). Egitim almayan kontrol grubundaki bebek bakan
ve bakmayan annelerin puan farki ortalamalar1 arasmnda da anlamli bir fark
bulunmamuistir (Tablo 4.12). Primipar anneler daha 6nce bebek bakma deneyimine sahip

olsalar da, maternal baglanma anne ile bebegi arasindaki iligski sonucu gelismektedir. Bu
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iligkinin anneye verilen bebek bakimi egitimi ile daha olumlu sekle getirilebildigi

caliymamizda goriilmektedir.

Calismamizda miidahale ve kontrol grubu annelerin daha once bebek bakimiyla ilgili
bilgi alma durumlarma gore egitim 6ncesi ve sonrast MBO puan artis farklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Verilen bebek bakimi egitimi ile
MBO puan ortalamalar1 arasindaki farklarda, bilgi alan miidahale grubundaki annelerde
4.0 puanlik, almayan annelerde ise 3.4 puanlik bir artis saptanmustir. (Tablo 4.12).
Brown ve Johnson’in yaptig1 arastirmada, hastaneden c¢ikmadan verilen taburculuk
egitiminin Onemini annelerin sorunlarla karsilasmadan 6nce yeterince anlamadiklari,
evde sorunla yiiz yiize geldiklerinde ancak o bilgiye gereksinimleri oldugunu fark
ettiklerini tespit edilmistir (43). Calismamiz da verilen egitimin daha 6nce egitim alan

ve almayan her iki gruptaki anneler i¢in etkili oldugu goriilmektedir.

Calismamizda gerek miidahale, gerekse kontrol grubu annelerin bebek bakiminda
destek alma durumlarina gore egitim oncesi ve sonrast MBO puan artis farklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Miidahale grubundaki bebek bakimi
ile ilgili destek alan ve almayan her iki grup annelerde de bebek bakimi egitimi ile
egitim oncesi puanlarda artma saptanmustir (Tablo 4.12). Giirol’'un ¢alismasinda bebek
bakimui ve ev islerinde destek alan deney grubu annelerin n test ve son test MBO puan
ortalamalar1 destek almayan gruba gore yiiksek iken, destek almayan grubun MBO puan
farki artis1 daha yiiksek saptanmig ancak aralarinda istatistiksel yonden anlamli bir fark

bulunmamastir (49).

5.4. Miidahale Ve Kontrol Grubu Annelerin Egitim Oncesi, Egitim Sonras1 Pharis

Ozgiiven Olcegi Puanlarna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Egitim Oncesi arastirmaya alinanlarmn genel PGO puan ortalamasi 46.9+8.4 olarak
saptanmis olup, miidahale grubundaki annelerin egitim oncesi PGO puan ortalamasi
44.048.2, kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasi ise 49.8+7.8 olarak
bulunmustur. Miidahale grubu ve kontrol grubundaki annelerin egitim 6ncesi PGO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.01) belirlenmistir.
Kontrol grubundaki annelerin PGO puan ortalamasi miidahale grubundaki annelerden
daha yiiksektir (Tablo 4.13). Burada kontrol grubundaki annelerin bebek bakimi ile
ilgili bilgi alma (%358.5), bebek bakimi konusunda bilgisini yeterli bulma (%70.7) ve

bebek bakiminda yardim alma (%68.3) oranlarinin miidahale grubundaki annelerden
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daha yiiksek olmasinin da etkili oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 4.4). Popova’nin
Kanada’da yasayan geng¢ annelerde yaptigi calismasinda girisim uygulamadan once
gebeligin ikinci trimesterinde Ol¢tiigii 6zgiiven puani 50.4 bulunmustur (89). Bu bulgu,
annelerin hepsinin ad6lesan olmasi ve PGO puanmin dogum oncesi degerlendirilmesi
nedeni ile calisgmamizdan yiiksek bulunmus olabilir. Kalpap’in Kastamonu ilindeki
adolesan annelerde yaptigi calismasinda, egitim oncesi PGO puan ortalamasi
34.8349.42 olarak saptanmistir (90). Calismamizda, Kalpap’in bulgusundan daha
yiiksek PGO puaninin olmasi, annelerin egitim seviyesi (%26.7’si ancak okur-yazar) ve
kiiltiirel farliliklar1 nedeni ile kaynaklanmis olabilir. Yine Ozkan’in primipar annelerde
yaptig1 calismasinda, egitim oncesi deney grubundaki annelerin PGO puan ortalamasi
44.9348.95, kontrol grubunun ise 42.65+9.36 oldugu bulunmustur (33). Arastirmanin

sonuglari, miidahale grubumuzun PGO puan ortalamast ile benzerlik gostermektedir.

Egitim 6ncesi annelerin yas degiskeni ile PGO puan ortalamalarinin dagiliminda, 25 yas
ve iizerinde olan annelerin 6zgiiven puan ortalamasmin (47.3+8.7) 19-24 yas grubuna
gore (46.7+£8.4) daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak da aralarinda anlaml bir
fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.14). Kalpap’mn adolesan annelerde yaptigi
caligmada ise, anne yasi ile egitim Oncesi Ozgiiven puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmis, yapilan ileri analizde farkin ¢alismadaki
en yliksek yas grubu olan 18-19 yas grubunun puan ortalamasindan (40.2+2.40)
kaynaklandig1 belirlenmistir (90). Kalpap’in diger kii¢iik yas gruplarmda PGO puan
ortalamalarinin 18-19 yas grubundan ¢ok daha diisiikk olmasi1 yas degiskeninin etkili

olmasina neden olmus olabilir.

Calismamiza katilan annelerin 6grenim durumu ile egitim 6ncesi PGO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (Tablo 4.14). Ogrenim diizeyi yiiksek
olan annelerin 6zgiiven diizeyi puan ortalamalar1 da daha yiiksektir. Istatistiksel olarak
anlamli olmasa da 6grenim diizeyi yliksek olan eslerin de 6zgiiven puan ortalamasinin
yiikksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi, toplumsal
statiilerinin ve gii¢lerinin artmasma neden olmaktadir. Ogrenim diizeyi yiikseldikce
kadinlarin bilgiye ulagmalar1 kolaylagsmakta ve kendilerine olan giiven artmaktadir (14).
Kalpap’in caligmasinda, addlesan annelerin ve eslerinin egitim Oncesi 6zgiliven puan
ortalamalar1 ile Ogrenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmasa da 6grenim diizeyi yiiksek olan annelerin ve eslerinin 6z giiven puan
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (90). Walker ve arkadaslarinin
caligmasinda da, annelerin gozlenen annelik davranislar1 degerlendirilmis, primipar
annelerin egitim diizeyi ile annelik davranisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (17).
Bu sonuglara gore 6grenimi yiiksek olan anneler ve eslerinin 6zgiivenlerinin de daha

yiiksek oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan anneler egitim Oncesi mesleklerine gore incelendiginde, memur
olan annelerin 0zgiiven puan ortalamasi daha yiiksek bulunsa da, istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.14). Buna gore egitim diizeyi yiiksek
olan annelerin aynm1 zamanda memur olarak da calistiklari ve bebek bakimindaki

Ozgiivenlerinin daha iyi oldugu diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan annelerin, genis aile ya da ¢ekirdek aile tipinde olma durumlarinin
ozgiiven diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Genis aileye sahip annelerin PGO puan
ortalamast (51.4+7.9), cekirdek aile yapisinda olan annelere gore (46.1+8.3) daha
yiiksektir ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Tablo
4.14). Kalpap’in ¢alismasinda da, aile tiplerine gore egitim 6ncesi dzgiiven puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (90).Veri toplama asamasidaki
gozlemlerimizde, genis aileye sahip annelerin, bebeklerinin ve kendilerinin
bakimlarinda destek aldiklar1 ve bunun da annelerin bebek bakimlarindaki

Ozgiivenlerini bir miktar artirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Baz1 calismalarda sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan annelerin daha olumlu annelik
davraniglarinin gozlendigi tespit edilmektedir (17). Calismamizda da egitim Oncesi
annelerin gelir durumlar1 ile PGO puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
belirlenmemis ancak gelir diizeyi yiiksek olan annelerin 6zgiiven puanlarinin da daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.14). Kalpap’in calismasinda da egitim Oncesi
annelerin gelir diizeyi ile PGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamis ancak benzer sekilde, gelir diizeyi yiiksek olan grubun puan ortalamasinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (90).

Annelerin, bebeklerinin yas1 ile PGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklhilik oldugu saptanmustir (p<0.05). Yapilan ileri analizde, anlamliligin 50-59 giin
arasinda bebegi olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.15). Calisir’in
arastirmasinda, dogumdan sonra 1-3. giinde elde edilen Ozgiiven puan ortalamalari

(44.84+8.29) ve 4-6. haftalarda elde edilen 6zgiiven puan ortalamalar1 (51.14+7.61)
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arasinda ileri derecede anlamli fark bulunmus ve sonu¢ olarak annelerin 4-6.haftalarda
Ozgiivenlerinin dogumdan 1-3. giinlerdeki ©zgiivenlerine gore daha fazla oldugu
belirtilmistir (22). Calismamizda, 50-59 giin arasinda bebegi olan annelerin 6zgiiven
puan ortalamasi (51.2+7.4), 30-39 giin arasinda bebegi olan annelerin 0zgiiven puan
ortalamasia (44.6+7.5) gore daha yiiksektir. Annelerin bebekleri biiyiidiikce bakimdaki
Ozgiiven diizeylerinin arttif1 ve bebegin yasinin annelerin dzgiivenlerini etkiledigi

goriilmektedir.

Multipar annelerin, saghkli bir bebegin bakiminda daha yiiksek Ozgiivene sahip
olduklar1 bilinmektedir (17). Bu baglamda annelerin daha Once bebek bakma
deneyimlerinin olmasinin Ozgiivenlerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Egitim
oncesinde tiim anneler icinde daha once bebek bakanlarn PGO puan ortalamasi
(49.849.6), bebek bakmayan annelere gore (45.7+7.6) daha yiiksek bulunmasina karsin,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.15). Calisir’in
arastirmasinda (22) ise bebek bakimi deneyimi varligina gore 1-3. giinlerde elde edilen
Ozgiiven puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Daha 6nce bir bebege bakim vermis olmak annelerin dogumdan sonra erken donemde
kendi bebeginin bakimini gerceklestirirken daha rahat ve giivenli oldugunu gostermis,
ancak 4.6. haftalarda bebek bakimi deneyimi varligina gore puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (22). Kalpap’in c¢alismasinda da,
egitim Oncesi annelerin bebek bakma deneyimi ile PGO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (90). Calismamizdaki bu sonug, annelerin
primipar olmasi, dolayisiyla daha Once bebek bakma deneyimi olanlarin da kendi

bebeklerine bakmamis olmalar1 nedeni ile kaynaklanabilir.

Yapilan cesitli caligmalarda dinamik degisikliklerin yer aldigi prenatal ve postnatal
donemde bilgi verme, danismanlik yapma gibi yaklasimlarin, 6zellikle dogumdan sonra
annelige uyumda ve annenin bebek bakimi konusunda 6z giiven gelistirmesinde 6nemli
oldugu vurgulanmistir (5,14,15). Calismamizda da, istatistiksel olarak bir anlamlilik
olmasa da bebek bakimu ile ilgili bilgi alan annelerin, PGO puan ortalamasinmn bilgi
almayan annelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.15). Kalpap ise
caligmasinda, annelerin daha once bebek bakimi hakkinda bilgi almasmin annelerin
Ozgiivenleri iizerinde etkin olmadigmi belirtmistir (90). Annelere prenatal ve posnatal

donemde etkin bilgi verilemedigi de diisiiniilebilir.
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Ruchala ve James, bebek gelisimi konusunda bilgi verilen annelerin bebek bakimini
vermede kendine giivenlerinin 6nemli dlgiide arttigini belirlemistir (91). Bebek bakimi
konusunda bilgili olan annelerin bakimla ilgili 6zgiivenlerinin de yiiksek olabilecegi
beklenilmekteydi. Calismamizda da, annelerin bebek bakimiyla ilgili bilgilerini yeterli
gorme durumu ile PGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0.05). Bilgisini yeterli bulan annelerin PGO puan ortalamasi 51.4+7.9
iken yeterli bulmayan annelerin 6zgiiven puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur
(46.7+8.4) (Tablo 4.15). Annelerin bebek bakimi konusunda bilgilerini yeterli

bulmalarmin 6zgiiven diizeylerini etkiledigi belirlenmistir.

Yapilan caligmalarda, annelik roliine uyumda 6zgiiven ile prenatal donemde baslayan
sosyal destek arasinda pozitif bir iliski bulundugu belirtilmektedir (16,90). Bu
caligmada ise egitim Oncesi ¢aligma kapsamindaki annelerin bebek bakiminda yardimci
birinin olup olmamasi ile PGO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigr belirlenmistir (Tablo 4.15). Verilen sosyal destegin, annelerin
gereksinimlerine uygunlugu ve destek verilen siirenin de Onemli oldugu

diistiniilmektedir.

Ozgiiven olusturmada verilen bilginin, fiziksel ve psikososyal destegin énemli bir payi
vardir. Bilgi verme ve damigsmanlik yapma gibi sosyal destekler, ebeveynlerin bebek
bakimi ve ebeveynlik becerilerinin farkinda olmasim artirmada ¢ok onemlidir. (16,18).
Calismamizda miidahale grubundaki annelere bebek bakimu ile ilgili egitim verildikten
sonra her iki grubun PGO puanlar1 degerlendirilmistir. Miidahale grubu ve kontrol
grubundaki annelerin egitim sonras1t PGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.16). Egitim sonrasinda miidahale
grubundaki annelerin PGO puan ortalamas: kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmugtur. Bu sonuclar da egitimin annelerin Ozgiiven diizeylerini artirdigimi

gostermektedir.

Calismamizda, kontrol grubundaki annelerin ilk ve ikinci ziyaretlerinde tespit edilen
PGO puanlarinda belirlenmemis ve istatistiksel olarak da anlamli bir degisim
bulunmamistir. Ancak, miidahale grubundaki annelerde, egitim Oncesi ve egitim sonrasi
PGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Miidahale grubundaki annelerin PGO puanlar1 egitim sonrasinda istatistiksel olarak ¢ok

anlamh diizeyde artmistir (p<0.001) (Tablo 4.17). Kalpap Uz un (90) ad6lesan annelere
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verdigi bebek bakimi egitimi ile karsilastirdigi Pharis 0zgiiven puan ortalamalari
farklilik gostermistir. Addlesan annelerin egitim oncesi ortalama puani 34.83+9.42 iken
egitim sonrasi1 59.76+3.24 ¢ yiikselmistir. Ayn1 ¢calismada egitim 6ncesi ve sonrast PGO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmis ve verilen egitimin annelerin
ozgiiven giiclerine olan etkisi pozitif yonde anlamli bulunmustur (90). Ozkan’in
primipar annelerde yaptig1 arastirmasinda da, deney grubunda yer alan annelerin PGO
On test puan ortalamalarmin, annelere verilen kimlik gelisimi egitimi sonrasi arttig1 ve
aradaki farkin istatistiksel yonden ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur. Ayni
caligmada kontrol grubunda bulunan annelerin PGO den aldiklar1 6n test puan
ortalamalari ile son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir. Sonu¢ olarak annelik kimlik gelisimi egitiminin, annelerin 0zgiiven
puanlarini artrmaya olumlu katki sagladigi belirlenmistir (33). Kang’m Kore’li
primipar annelerde yaptig1 calismada, telefon damigsmanligi ile bilgi alan annelerin
almayan annelere gore 6z giiven puan seviyeleri 6nemli derecede yiiksek bulunmustur
(92). Popova, gen¢ annelerde Kanada’da yaptigi calismasinda, girisim grubundaki
anneleri adolesan prenatal programi uygulamis, dogumda ve 3 ay sonra girisim ve
kontrol gruplarmi degerlendirmistir. Sonu¢ olarak, girisim grubundaki annelerin
maternal 6zgiliven puanlar1 onemli derecede yiiksek bulunmustur (90). Bebek bakimu ile
ilgili yapilan arastirmalarin bulgular1 incelendiginde annelere verilen egitimin, anneleri
olumlu yonde gelistirdigi, 6zgiivenlerini, maternal baglanmay1 artirdi1 goriilmektedir.
Calismamizin bulgular1 da literatiirii desteklemis annelere verilen bebek bakimi egitimi
annelerin Ozgiivenlerini ve maternal baglanmayr artirmustir ve olumlu yonde etkili

oldugu bulunmustur.

Miidahale grubuna verilen planli bebek bakimi egitiminin annelerin 6zgiivenlerine olan
etkisi, egitim Oncesi ve sonrasi gruplar arasindaki puan farklar1 ile daha da belirgin
goriilmiistiir. Egitim Oncesi ve sonrast miidahale grubundaki annelerin Pharis 6zgiiven
puaninda 10.7+9.4 puanlik bir artig saptanirken, ayni siire i¢erisinde kontrol grubundaki
annelerin ise -0.02+4.2 puan bir azalma belirlenmistir. Aradaki bu farklilik PGO puam
acisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.18).
Ozkan’in primipar annelerde verdigi annelik kimlik gelisimi egitimi ile 6n test ve son
test PGO puan ortalamalar1 arasinda miidahale grubunda 2.91+3.35 puanlik bir artis,
kontrol grubunda da 0.31+1.95 puanlik arti saptanmistir. Miidahale grubundaki bu fark

istatistiksel olarak ¢ok anlamli iken kontrol grubunda anlamli bulunmamistir (33).
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Benzer yonde bir bulgu olmasina karsin, calismamizda miidahale grubundaki PGO puan

farki artig1 daha fazladir.

Egitim Oncesi ve sonrasinda miidahale grubunda bulunan annelerde genis aile tipine
sahip olanlarin PGO puan farki 11.349.6 iken, cekirdek aileye sahip annelerin puan
farki 5.2+5.5 bulunmustur. Genis aileye sahip annelerin 6zgiiven puan fark: artis1 daha
fazla olmasina karsin puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Kontrol grubundaki genis ve cekirdek aileye sahip annelerin PGO puan
farklarinda onemli bir degisim saptanmamustir (Tablo 4.19). Kalpap’mn arastirmasinda
da, addlesan annelerin aile tiplerine gore, bebek bakimu ile ilgili egitim dncesi ve sonrasi
Pharis 6zgiiven puanlar: arasindaki iliski incelendiginde, dzgiiven puan ortalamalar: ile
aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (90). Ozkan’in
caligmasinda, cekirdek aileye ve genis aileye sahip olan deney grubu annelerin 6zgiiven
On test puan ortalamalarinm, annelik kimlik gelisimi egitimi sonrasi arttiZ1 ancak
gruplar arasinda istatistiksel yonden fark olmadigi saptanmistir. Ayn1 caligmada kontrol
grubundaki annelerde ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
cekirdek aileye sahip olanlarin 6n test ve son test puan ortalamalar1 genis aileye sahip
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (33). Calismamizda da egitim girisimi
sonrasinda genis ve cekirdek aileye sahip annelerin PGO puan farklarinda anlamli bir
artis saglanmus, her iki aile tipinde de farklhilik bulunmayan etkili egitim yapilmistir.
Genis aileye sahip annelerin puan farklarinin yiiksek olmasi, bu annelerin bebek

bakiminda siirekli destek aliyor olmalarinin 6zgiivenlerini artirdigina baglanmaktadir.

Calismamizda, miidahale ve kontrol grubundaki annelerin egitim Oncesi ve sonrasi yas
grubu degiskeni ile PGO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 bulunmustur. Miidahale grubunda bulunan 19-24 yas grubundaki annelerin
PGO puan ortalamalar1 farki (9.0+6.6), 25 yas ve iizerinde bulunan annelere gore
(15.3+£14.0) daha diisiik saptanmistir (Tablo 4.19). Calismamizda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da verilen egitimden, 25 yas ve lizerinde olan grubun daha c¢ok

yararlandig1 ve dzgiivenlerinin arttig1 soylenebilir.

Annelerin 6grenim durumu degiskeni ile egitim Oncesi ve sonras: miidahale grubundaki,
lise ve lizerinde egitimi olan annelerin 6zgiiven puan ortalamalar1 farki 10.8+12.0,
ortaokul ve alt1 olan gruptaki annelerin puan farki ise 10.6+6.7 olarak belirlenmistir.

Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
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4.19). Kalpap’in calismasinda, addlesan annelerin egitim oncesi ve sonras1t PGO puan
farklarinda, okur-yazar olan grup da 24.2 puan, ilkokul mezunlarinda 29.5 puan,
ortaokul mezunlarinda 23.7 puan ve lise mezunlarinda 12.0 puanlik bir artis belirlenmis,
ancak puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamliik bulunmamistir (90).
Ozkan’in arastirmasinda da, deney grubunda yer alan annelerin dgrenim durumlarina
gore On test ve son test puan ortalamalar1 farki, ilkokul mezunu annelerde 3.15, ortaokul
mezunlarinda 0.6, lise mezunu olanlarda 3.14, iiniversite mezunlarinda 2.0 puan fark
olarak belirlenmis, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamli olmadigi
saptanmustir (33). Calismamizda, annelerin her 6grenim durumuna gore etkin bebek
bakimi egitimi verilebildigi goriilmektedir. Annelerin 68renim diizeyi ne olursa olsun

bireysel egitim ile anlaml bir degisiklik olusturulabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda miidahale grubundaki egitim ©Oncesi ve sonrasinda annelerin meslek
durumu degiskeni ile PGO puan ortalamalar1 arasindaki fark degerlendirildiginde, ev
hanimi olan annelerde 9.8+ 6.3 puan, is¢i olan annelerde ise 10.7+9.4 puan olan artis,
memur olan annelerde 20.2423.9 puana yiikselmektedir, ancak, puan ortalamalari
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Tablo 4.19). Kalpap’in
calismasinda da, ev hanimi olan annelerin diger meslek gruplarina gore egitim sonrasi
Ozgiiven puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(90). Bizim bulgularimizda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber memur olan
annelerin puan farki, hem 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi hem de ev disinda caligiyor
olmalar1 nedeni ile daha yiiksek bulunmus olabilir. Bu sonuglara gore, her meslek

grubundaki annelere etkin egitim verilebilecegi diistiniilmektedir.

Miidahale grubunda bulunan ve 1 yil siire ile evli olan annelerin PGO puan farki artis:
daha yiiksek saptanmis olup, annelerin evlilik yil1 degiskeni ile egitim dncesi ve sonrasi
Ozgiiven puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 4.19). Ozkan’m ¢alismasinda da, egitim 6ncesi ve sonrasinda, deney grubundaki
bir yildan az evlilik yili olan annelerde 3.03 puan, 1-4 yil evli olanlarda 3.00 puan, 4-10
yil arasi evli olanlarda da hi¢ puan artig1 saptanmamais olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir (33). Buna gore verilen egitimin evlilik yilma

gore etkin oldugu sdylenebilir.

Miidahale grubundaki annelerin gelir durumu alt degiskenleri ile egitim Oncesi ve

sonrasi annelerin 6zgiiven puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulunmasa da, aylk 1501 TL ve iizerinde geliri olan
annelerin PGO puan ortalamalar: fark: diisiik gelirlilere gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.19). Ozkan, arastrmasinda egitim Oncesi ve sonrasi deney grubundaki
annelerde, geliri giderinden az, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan
gruplarda birbirine yakin puan artis farki saptamus, aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (33). Ayni sekilde Kalpap’in ¢alismasinda da, egitim sonrasi
Ozgiiven puan ortalamalar1 ile gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (90). Ailelerin gelir diizeyi ne olursa olsun, etkin egitim

verilebilecegi diisiiniilmektedir.

Gebeligi plansiz olan miidahale grubundaki annelerin egitim 6ncesi ve sonrasi 6zgiiven
puan ortalamalar1 arasindaki fark, gebeligi planli olan annelere gore bir puan daha
yilksek bulunmus, ancak puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 4.20). Ozkan’m arastirmasinda da, planli gebeligi olan deney
grubu annelerin PGO ©n test ve son test puan ortalamalar1 fark: 3.10 puan, planl
gebeligi olmayan annelerde de 3.15 puan bir fark belirlenmis, ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamastir (33).

Calismamizda miidahale grubunda bulunan, daha ©once bebek bakmayan annelerin
egitim Oncesi ve sonrast Ozgiiven puan ortalamasi farki (11.9+10.4), bebek bakan
annelere gore daha yiiksek bulunmustur (7.244.5). Verilen bebek bakimi egitiminden
sonra bebek bakmayan annelerin 6zgiiven puan ortalamasi farki daha fazla olmasina
karsin puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(Tablo 4.20). Kalpap’in calismasinda, adodlesan annelerin daha Once bebek bakma
deneyimine gore egitim sonrasi Ozgiiven puan ortalamalar1 incelendiginde daha 6nce
bebek bakan annelerin puan ortalamasinin 59.62, daha 6nce bebek bakmayan addlesan
annelerin puan ortalamasmin da 59.81 oldugu belirlenmistir. Annelerin egitim sonrasi
Ozgiiven puan ortalamalar1 ile bebek bakma deneyimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (90). Bulgularimiz istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
bebek bakmis olanlarin 6zgiiveni baslangigta biraz daha fazla olmakla beraber, bunlar
da egitimden faydalanmistir, ancak egitimden, daha Once bebek bakmamis olan

annelerin daha ¢ok yararlandigi diistiniilmektedir.

Miidahale grubundaki annelerde, bebek bakimiyla ilgili bilgi almamis olanlarda ve

bilgisini yeterli bulmayanlarda egitim oncesi ile sonrasinda arasmdaki PGO puan
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ortalamalar1 farki biraz daha yiliksek bulunmustur ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir (Tablo 4.20). Yine de, bilgi almamis olan ya da bilgisini yeterli
bulmayan dolayisiyla bilgiye ihtiyaci olan annelerin, egitimden daha ¢ok yararlandigi ve

Ozgiivenlerinin arttig1 soylenebilir.

Calisir, dogumdan sonra aile yardiminin yeterli oldugunu belirten annelerin 6zgiiven
puan ortalamalarinin aile yardiminin yetersiz oldugunu belirten annelere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir (22). Calismamizda ise, bebek bakiminda yardim
alan miidahale grubundaki annelerin, PGO puan ortalamas1 farki (12.4+11.3), yardim
almayan annelere gore (7.944.1) daha yiiksek olmasina karsin, puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Anlamli bir farhlik
bulunmasa da bebek bakimmda yardim alan annelerin puan farkinin yiiksekligi, verilen

egitimin, onlarin 6zgiivenlerini daha da arttirdig1 ve yararli oldugunu gosterebilir.
Calisma sonuglarimiza gore;

v Calisma grubumuzdaki primipar annelerin cogunlugu, geng¢ bir gruptan
olustugu ve yiiksekdgrenim mezunu anne oraninin (%21) yiiksek oldugu

bulunmustur.

v Calismamizda sezaryen ile dogum yapanlarin oraninin (%60.5) fazla

olmasi dikkat cekmektedir.

v Annelerin ilk gebeliklerinin oldugu goz Oniine alindiginda, %21.0’min

gebeliklerinin planli olmadig: gériilmektedir.

v Egitim Oncesi arastirmaya alinanlarm genel MBO puan ortanca degeri
98.0 (82-104) oldugu, gruplara gore dagiliminda ise, miidahale grubundaki
annelerin egitim oncesi MBO puan ortanca degeri 98.5 (86-104), kontrol
grubundaki annelerin ise 97.0 (82-104) oldugu saptanmustir.

v Ogrenim diizeyi yiiksek olan annelerin maternal baglanma puan ortancasi
daha yiiksektir.
v Annelerin yasi, meslegi, esinin yasi ve 6grenim durumu, ailenin tipi,

evlilik yil1 ve gelir diizeyinin maternal baglanmayi etkilemedigi bulunmugtur.

v Bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli, diisiik oykiisii, planli bir gebelik olup

olmamasi, bebeklerin kac¢ giinliik oldugu, annelerin daha 6nce bebek bakip
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bakmamasi, bebek bakimi konusunda bilgi alip almamasi, bebek bakiminda

yardimet birinin olup olmamasi maternal baglanmayi etkilememektedir.

v Egitim sonras1 miidahale grubundaki annelerin MBO puan ortanca degeri
102.0 (91-104) iken, kontrol grubundaki annelerin 96.0 (85-104) oldugu
saptanmistir. Miidahale grubundaki annelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi

MBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

v Miidahale grubundaki annelerin MBO puanlar1 egitim sonrasinda
istatistiksel olarak cok anlamli diizeyde artmistir. Kontrol grubundaki annelerin
ise MBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

bulunamamastir.

v Miidahale grubunda bulunan annelerde egitim sonrasi gézlenen MBO
puan artislar1 onlarin c¢esitli 6zelliklerine gore farklilik gostermemektedir,

dolayisiyla verilen egitim her alt grupta etkili olmustur.

v Egitim ©ncesi arastrmaya almanlarin genel PGO puan ortalamasi
46.96+8.4 olarak bulunmustur. Miidahale grubundaki annelerin egitim Oncesi

PGO puan ortalamasi 44.0+8.2, kontrol grubundaki annelerin ise 49.8+7.8’dir.

v Annelerin, yasi, meslegi, esinin yas1 ve egitimi, ailenin tipi, evlilik yili ve

gelir durumu 6zgiivenlerini etkilememektedir.

v Annelerin, bebeklerinin cinsiyeti, dogum sekli, planli bir gebelik olup
olmamasi, annelerin daha Once bebek bakip bakmamasi, bebek bakimi
konusunda bilgi alip almamasi ve bebek bakiminda yardimci birinin olup
olmamas:1 degiskenlerinin annelerin Ozgiiven diizeylerini etkilemedigi

bulunmustur.

v 50-59 giin arasinda bebegi olan annelerin PGO puaminin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

v Ogrenim diizeyi yiiksek olan ve bebek bakimi konusunda bilgisini yeterli

bulan annelerin 6zgiivenleri daha yiiksektir.

v Egitim sonras1 miidahale grubundaki annelerin PGO puan ortalamasi

54.8+11.6 iken, kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasinimn 49.7+5.9
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oldugu bulunmustur. Miidahale grubundaki annelerin egitim Oncesi ve egitim

sonras1 PGO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

v Miidahale grubundaki annelerin egitim sonrasinda PGO puanlar1 anlamli
diizeyde artmustir. Kontrol grubundaki annelerin ise PGO puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

v Egitim Oncesi ve sonrasinda, miidahale grubundaki annelerin cesitli
ozellikleri ile PGO puan artis ortalamalar1 arasindaki farklari, istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamustir. Verilen egitim her alt grupta etkili olmustur.

v Bebek bakimi egitimi ile maternal baglanma ve 6zgiiven diizeyi puanlari
arasinda anlamli  bir farklibk olusturuldugu ve egitimin etkin oldugu
belirlenmistir. Yapilan egitim annelerin maternal baglanmalarina gore

Ozgiivenlerini arttirmada daha etkili olmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

v Postpartum donemde, annelerin kendi ortamlarinda verilecek bebek
bakimi egitimi anne-cocuk saglhigmma olumlu katkis1 saglayacagindan dolay:

yapilmalidir.

v Annelerin hem maternal baglanma hem de Ozgiiven diizeylerini,

artiridmasi i¢in planh bebek bakimi egitimi verilmelidir.

v Planli bebek bakimi egitiminin verilmesinde, daha geng¢ olan, 6grenim
diizeyi diisiik olan, sosyal destegi olmayan, daha dnce bebek bakma deneyimi
olmayan, bebek bakimi konusunda bilgi almayan ve bilgisini yeterli bulmayan

primipar annelere oncelik verilmelidir.

v Annelerin yasi, meslegi, 6grenimi, aile tipi, gelir diizeyi ne olursa olsun

her diizeyde, saglik personeli on yargi ile yaklasmadan etkili egitim verebilir.

v Daha 6nceden kadinm bebek bakimi konusunda bilgisi olsa da, bu bilgiyi
uygulamaya kendi bebegi ile baslamak anneyi endiselendirebilir. Bu nedenle
etkili bir egitim verilmeli ve sosyal destegin saglayicilarindan biri de saghk

personeli olmalidir.

v Verilen egitimlerin davramis degisikligi gerceklestirebilecek diizeyde

etkili olmas1 dnemlidir. Bu amagla hem bebek hem de annenin kendi ortaminda



84

izlenmesi, brosiir, kitap¢ik vb. egitim materyalleri ile birlikte uygulamasi,

bireysellestirilmis egitim yapilmas1 dnemlidir.

v Postpartum donemde, annelere postpartum bakim hizmeti veren bu
konuda egitimli ayr1 saglik birimleri olusturularak, annelerin baglanma ve

Ozgiivenleri artiracak dogum sonrasi bakim, egitim ve izlemleri yapilmalidir.

v Postpartum donemde verilecek bebek bakimi egitimi ile ilgili
planlanacak calismalarda, anne ile birlikte yakinlarinin da alinmasi ve

degerlendirilmesi daha olumlu katki saglayabilir.
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EK 1
PRIMiPAR ANNELERI TANITICI BILGI FORMU
Adi Soyadi.....ccooveiiiniiiniiniiiainans Tarih...............
[] Deney Grubu [] Kontrol Grubu
1. ANNENIN YASL.euuiuiniinit cveeiieieiieieaenieaens
2. Annenin Egitim Durumu:

1. Tlkokul 2. Ortaokul 3.Lise ve dengi 4.Yiiksekokul
3. Annenin meslegi:
1. Ev hamm 2. Memur 3. Isci 4 .Serbest Meslek

5. Diger (agiklay1niz).........cocoeviiiiiiiiiiiiiiiien
4, ESINIZIN YaSI. .\ utintiitt ettt et eieeeeaneeness
5. Esinin 6grenim Durumu:

1. Okur yazar degil 2.0kur —yazar 3.1lkokul
4. Ortaokul 5.Lise ve dengi 6.Yliksekokul
6. Esinin Meslegi
1. Issiz 2.Memur 3.Isci
4.Serbest meslek 5. Diger(agiklaymniz)...........cocoeieiiniiinnnn

7. Evlilik stiresi(y1l)......c.cocooeviiiiiiiin,
8. Saglik Giivencesi:
1.SSK 2. Bag-Kur 3.Emekli Sandig1 4.0zel Sigorta
5.Yesil kart6.Yok 7.Diger (agiklaymniz)...........coooiieiiinininnn
9. Ailenizin Aylik Geliri ne kadardir?(agiklayiniz).............c.oooeiiiiiiiniinniiiiiiin..
10. Evinizde kimlerle beraber yasiyorsunuz?
a)cekirdek aile
b)genis aile(kimler.............ooooiiiiiiii e )
c)parcalanmis aile
10. Yasadigi Ev Kosullari:

1.Gece Kondu 2.Miistakil 3.Apartman Dairesi ~ 4.Diger(Aciklaymiz......... )
11.Daha 6nce diisiik ya da kiiretaj oldunuz mu? 1. Evet 2. Hayir
12. Bu planl bir gebelik miydi? 1. Evet 2. Hayir
13. Bebeginiz kag glinliik ..........cooooeiiiiiii
14. Bebegin Cinsiyeti: 1. Kiz 2. Erkek

15. Bebegin dogum sekli..........coevuiniiiiiiiiiiiiiiin,
16. Daha 6nce hi¢ bebek baktiniz mi1?

1. Bakmadim 2. Baktim(Agiklayimmiz.............oooiiiiiiiiii )
17. Bebek bakimi konusunda bilgi aldiniz mm? 1. Evet 2. Hayir
18. Evet ise bu bilgiyi kimlerden aldiniz? (birden fazla cevap isaretlenebilir)

1. Aile biiyiiklerinden 2.Aile saglig1 elemanindan 3.Doktordan

4. Kitaplardan 5. Medyadan 6.Diger(aciklayiniz).................
19.Bebek bakiminda size kim yardimci oluyor?

1. Yardim almiyorum 2.Annem 3.Kardesim 4 Esim

5. Bakicim 6.Diger...........oeuin
20. Onemli bir saglik sorununuz var mi?

1. Hayir LiEVeL o

21-Sigara, alkol gibi aligkanliklariniz var m?
LLEvet (agIKIayInIZ. ....oouviiiiiii e ) 2. Hayir



EK II

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Adi Soyadl...cccoeviiiniiiniiiniinnicnnes . Tarih...............
[ ] Miidahele Grubu () Qn test () Son test
[ ] Kontrol Grubu () On test () Son test

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular1 tanimlanmaktadir.
Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve
diisiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

<5|E |z |23
=3¢ |2 |22
N | » = TN

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir sicaklik a b c d
hissediyorum
3- Bebegimle 0zel zaman gecirmek istiyorum a b c d
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum a b c d
5- Sadece bebegimi gdorme bile beni mutlu ediyor a b c d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b c d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum a b C d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in cok memnunum a b c d
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b c d
10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoslaniyorum a b c d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslanityorum a b c d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b c d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b c d
14- Bagkalarina bebegimi anlatiyorum a b c d
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir a b c d
16- Bebegimle kucaklagmaktan hoslaniyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b c d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasmi gormekten| a b c d
hoslaniyorum
19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu a b c d
20- Bebegimin karakterini biliyorum a b c d
21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum a b c d
22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum a b c d
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum a b c d
24- Bebegime 6zel ilgi gdsteriyorum a b c d
25- Bebegim agladigma onu rahatlatryorum a b c d
26- Bebegimi i¢imden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d




EK III

PHARIS OZGUVEN OLCEGI

PA N LINT0) 7 T | s Tarih...............
[ ] Miidahele Grubu () On test () Son test

[ ] Kontrol Grubu () On test () Son test

Asagidaki anket bir yasin altindaki c¢ocuklarin bakimimi gerceklestirmede giiven
duygunuzun ne kadar oldugunu gostermektedir. Bir yasin altindaki bir ¢ocugun bakimini
gerceklestirmede ne kadar kendinize glivendiginizi diisiiniin. Su anda, bugiin, asagidaki
isleri yapmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

(Uygun buldugunuz kutucuga ( X ) isaretini koyunuz)

Asagidaki Isleri yaparken Kendinize Ne Kadar Hi¢ |Cok |Orta [Cok [Pek
Giiveniyorsunuz? az |karar cok

1. Sebepsiz yere aglayan bir bebegi yatistirma

2. Bir yasindan kiiciik bir cocuga banyo yaptirma

3. Bir yasindan kiiciik bir cocugu besleme

4. Bebek altin 1slattiginda ustalikla bezini degistirme

5. Bebek kakasii yaptiginda ustalikla bezini degistirme

6. Yenidogan bir bebegin gobeginin bakimini verme

7. (erkek)Bebek siinnet olmussa, siinnet yerinin bakimini
verme

8. Bir ayin altindaki bir bebegi kollarinizda dogru bir sekilde
tutma

9. Bir yasin altindaki ¢ocuk hastalandiginda bunu fark etme

10. Bir yasin altindaki ¢ocugun atesini 6lgme

11. Bir yasin altindaki ¢ocugun tirnaklarini kesme

12.Bir yasin altindaki cocugun kulaklarimi temizleme

13. Bir yasin altindaki ¢ocuga iyi bir anne-baba olma
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EK VI

BILGILENDIRIiLMiS OLUR FORMU

Bu arastirma ile, primipar (ilk kez anne olmus) annelere verilen planl bebek bakimi
egitiminin maternal baglanma ve Oz-giiven diizeylerine etkisinin belirlenmesi

amaclanmistir.

Ebeveynlik roliine ve bebegin bakimina uyum saglama siirecinde annenin bebek
bakiminda 6zgiiveninin ve maternal sevgiyle baglanma durumunun en iist seviyede olmasi,
bebegin fiziksel ve psikolojik gelisimini olumlu etkileyecektir. Bu baglamda annelere

bebek bakimi konusunda yapilan planli egitimin etkileri degerlendirilecektir.

Vereceginiz tiim bilgiler sadece arastrma amaciyla kullanilacaktir. Isminizi ve
kimliginizi belirtecek bilgiler sadece arastirmay: yiiriiten kisilerde sakli tutulacaktir.
Yanitlariniz ve anket formunu doldurmada gosterdiginiz i¢tenlik icin tesekkiir ederiz.

Arastirmanin herhangi bir doneminde arastirmaya katilmaktan vazgecebilirsiniz.

Bu calismaya katilm i¢in gerekli bilgileri aldim, c¢alijmanm herhangi bir zamaninda

calismadan vazgecebilecegimi biliyorum. Caligmaya katilmayi kabul ediyorum.

Uzm. i1giinOZEN CINAR

Goniilli katilimeinin Adi Soyad: Aciklamay1 yapan arastirmaci:
Imzasi : Imzas::



EK VII

KATILIMCI ONAMI

Asagida imzas1 bulunan ben,.........c.cceceviiiiiiiniiiiiii e adli ylizylize anket

yonetimiyle yapilmasi planlanan, ¢caligma hakkinda,

Uzm. Ilgiin OZEN CINAR’dan tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim. Bu ¢alismanin,
denetime acik bir calisma oldugu bana anlatildi. Arastirma anket formunu uygulayan

kisiye, dogru olan bilgileri bildirdigimi teyid ederim.

Asagida imzasi bulunan uzmandan bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi planlanan
calismanin Ozelliklerini ve sonuglarmi anliyorum. Bana verilen bu bilgiler temelinde,
istedigim herhangi bir zaman, hicbir sakinca olmadan, ¢caligmadan c¢ekilebilecegimi teyid

ediyorum.

Arastrma sonuglarmin egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmas: sirasinda
mahremiyetime sayg1 gosterilecegine inantyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu arastirmaya

kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:
Katihmaei Bilgilendirmeyi yapan
Adi, Soyadi Adi, Soyadi

Uzm. flgiin OZEN CINAR

imza . imza:
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