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OZET

DO(';UM__ (")N(;ESI DONEMDE ANNE ADAYLARININ ALDIGI
DUYGUSAL OZGURLESME TEKNIiGIi (EFT) DANISMANLIGININ
DOGUM ONCESIi DONEMDE ANNE-BEBEK BAGLANMASI UZERINE
ETKIiSi

Bu ¢alisma, dogum oOncesi donemde anne-bebek baglanma problemi yasayan gebe
kadinlara yonelik olarak hazirlanan miidahale programinin etkililigini belirlemek
amactyla gergeklestirilmistir. Hazirlanan miidahale programinin etkililigini
belirlemek amaciyla, deney ve kontrol gruplu, 6n-test ve son-test 6lgtimlii deneysel
desen kullanilmistir. Prenatal (dogum 6ncesi) donemde anne adaylarinin aldigr EFT
(Duygusal Ozgiirlesme Teknigi) damismanliginin anne-bebek baglanmasi iizerine
etkisi olup olmadigini tespit etmek amaglanmaktadir. Arastirma Anadolu ve Avrupa
yakasinda yer alan ve EFT miidahale etkinligini kullanan iki klinige bagvuru yapan
ve baglanma problemi yasayan 32 gebe kadin ile gergeklestirilmistir. Gebelerin
baglanma problemi diizeylerini 6lgmek igin “Dogum Oncesi Baglanma Envanteri”
6lcegi kullanilmistir. Arastirma sonucuna gore, deney grubuna uygulanan miidahale
programi sonrasinda katilimcilarin baglanma diizeyleri artis gostermistir. Deney ve
kontrol grubu son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulunmustur (p<0,05). Miidahale programi uygulanmayan kontrol grubu on test
puanlart ile son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). Miidahale programi uygulanan deney grubu on test ile son
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p>0,05).
Gebeligi planli ve mutlu bir birlikteligi olan, gebeliklerini 6grendiklerinde
kendilerini mutlu, heyecanli ve saskin hisseden, daha 6nce dis gebelik yasayan gebe
kadinlarin dogum oncesi anne-bebek baglanma diizeyleri yliksek bulunmustur.
Katilimcilarin  demografik 06zellikleri ile dogum Oncesi anne-bebek baglanma
diizeyleri arasinda bir iligki bulunamamistir.  Literatiirde EFT teknigi kullanilarak
problemlerin azaltilmasina yonelik olarak gerceklestirilen ¢aligmalar olduk¢a azdir.
Yapilan bu ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular diger arastirmacilara yol gosterici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: EFT, Prenatal Baglanma, Anne-Bebek Baglanmasi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE (EFT)
COUNSELING RECEIVED BY PRENATAL MOTHERS ON MOTHER-
BABY BATTLE IN THE PRENATAL PERIOD

This study was carried out to determine the effectiveness of the intervention program
prepared for pregnant women diagnosed with mother-baby attachment problem in
the prenatal period. In order to determine the effectiveness of the prepared
intervention program, a quasi-experimental design with experimental and control
groups, pre-test and post-test measurement was used. It is aimed to determine
whether EFT (Emotional Freedom Technique) counseling received by expectant
mothers during the prenatal (prenatal) period has an effect on mother-infant
attachment. The study was carried out with 32 pregnant women who applied to two
clinics on the Anatolian and European sides using the EFT intervention effectiveness
and were diagnosed with attachment problems. “Prenatal Attachment Inventory”
scale was used. According to the research results, the notes containing the
information following the experimental group applied intervention program. A
statistically significant correlation was found between the experimental and control
group post-test scores (p<0.05). No statistically significant correlation was found
between the pre-test scores and post-test scores of the control group that did not
receive an intervention program (p>0.05). A statistically significant correlation was
found between the pre-test and post-test scores of the experimental group in which
the intervention program was applied (p>0.05). Prenatal mother-baby attachment
levels of pregnant women who had a planned pregnancy and a happy union, who felt
happy, excited and confused when they learned about their pregnancy, and who had
an ectopic pregnancy before, were found to be high. No relationship was found
between the demographic characteristics of the participants and their prenatal
mother-infant attachment levels. There are very few studies in the literature to reduce
problems using the EFT technique. The findings obtained as a result of this study
will be a guide for other researchers.

Keywords: EFT, Prenatal Attachment, Mother-Infant ~ Attachment
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1. GIRIS
1.1. Problem

Psikolojik, sosyal ve zihinsel ag¢idan bireyleri yasam boyu etkileyen, 6zellikle
yasamlariin ilk 24 ayinda anne veya 0z bakimlarmi gerceklestiren kisiler arasinda
kurduklar1 baga baglanma, bunu savunan kurama ise baglanma kurami denir.
Bowlby’e gore (1982) baglanma iki kisi arasinda kurulmaktadir. Erken donemlerde
bebekler biyolojik giivene ihtiya¢ duyarlar. Baglanma kurami ihtiya¢ duyulan bu
giiven duygusu nedeni ile anne-bebek baglanmasi, bebegin ihtiyaglarina annenin
cevap verebilmesi, bebege davranis ve tepkilerin bebek tarafindan nasil algilandigi
tizerinde galismalar ve arastirmalar yapan bir kuramdir. Bu kurama goére anne-bebek
arasinda gerceklesen baglanma bebegin zihinsel, psikolojik ve sosyal yasamin

etkilemekte ve sekillendirmektedir (Bowlby, 1982; Fonagy, 2001).

Insanlik tarihinin ilk giiniinden beri insanoglu yeryiiziinde siirekli olarak
tiremeye devam etmistir. Neslinin devamini saglama istegi her birey ve toplumda var
olan bir duygudur. Insanlarin biyolojisi geregi iiremede en etkili rol kadma
diismektedir. Ozer (2017), kadinlarin ¢ocuk sahibi olusunu onlara toplum icerisinde
bir rol ve statii kazandirmasinin yaninda kadinlarin hayatlarindaki ilk onceliklerinin
de daima bir gocuk ve aile biitiinligiinii korumak oldugunu belirtmistir. Kadinin
gebelige sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak hazir olusu prenatal (dogum Oncesi)
donemde anne-bebek baglanmasi iizerinde oldukg¢a onemli bir rol oynamaktadir.
Gebeligin 6grenildigi andan itibaren kadin kendisini koruyarak annelige hazirlar.
Giilesen ve Yildiz’a (2013) gore; kotii aligkanliklardan uzak durma, diizenli ve
saglikli beslenme, ila¢ kullanimina dikkat etme, bebegine kiyafetler alma vb. gibi
davranis ve hazirliklar bunlardan bazilaridir. Anne-bebek arasinda kurulan
baglanmanin en énemli dénemi dogum 6ncesi donemdir. Dogum 6ncesinde kurulan
bu bag dogumdan sonra geliserek devam eder ve dogum oOncesi donemde
baglanmanin gerceklesmesi fetiisiin uterus disi ortama uyumunu da kolaylastirir.
Gebelik siireci boyunca kadinlarda meydana gelen hormonal ve fizyolojik

degisiklikler kadin1 bir bakima annelik roliine hazirlar. Altun ve Kaplan’a (2020)



gore, karnin biiylimesi, fetiis hareketlerinin hissedilmesi meme dokusunda meydana
gelen degisiklikler vb. anne-bebek baglanmasini etkileyen ve ikisi arasinda kurulan
bag1 gelistiren faktorlerdir. Gebelik siiresince annenin bebegini koruyucu tavirlar
sergilemesi ve gerekli ihtiyaglarini kargilama istegi dogum Oncesinde baglanmanin

temelini olusturan davraniglardir.

Prenatal donemde anne ile bebek arasinda kurulan bag ¢ocugun gelecekteki
sosyal, duygusal ve bilissel gelisimi i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Siddiqui ve
Hagglof, 2000). Bu donemde anne ile bebek arasinda kurulan bag gebelige uyumu
kolaylastirdig1 gibi dogum sonrasi anne ¢ocuk iligkisinin belirleyicisi olabilmektedir.
Prenatal donemde kurulan bag c¢ocugun ileri donemdeki yasantisinda sosyallik,
duygusal yatkinlik, benlik saygist ve bagimsizlik da dahil olmak {izere cocukta
kisiligin birgok yoniinii modellenmesine yardimei olmaktadir (Ossa ve dig., 2012).
Lau’ya (2012) gore, yasamin ilk yillarinda bebegin annesi ile arasindaki baglanmanin
zaylf olmasi veya kurulamamasi, bireyin ileriki yasamini olumsuz etkilemektedir.
Isler’e (2007) gore ise; bebegin saglikli biiyiimesi ve gelismesini saglayan, yasamini
olumlu yonde etkileyen en dnemli faktér annenin bebegine sevgi ile baglanmasindan

kaynaklanmaktadir.

Anne ile bebek arasinda kurulacak olan bagin saglam temeller {iizerine
kurulacak olmasi sadece bebegin degil ayn1 zamanda annenin de ruhsal iyiligi i¢in
biiyiikk 6neme sahiptir. Dogum 6ncesi donemde annenin fiziksel iyiliginin yaninda
ruhsal 1iyiligi dikkate alinmalidir. Elkin’e (2015) gore; anne-bebek baglanmasinin
kalitesi annenin perinatal donemdeki ruh saghgi ile dogru orantilidir. Anne-bebek
arasindaki baglanma diizeyinin diisiik olmasi ve olumsuz anne davranislarinin dogum
sonrast kaygi bozukluguna (Gaffney, 1986) ve depresyona (Condon ve Corkindale,
1997; Lindgren, 2001) yol actig1 bilinmektedir. Hamilelikle birlikte kadinda ¢esitli
hormon artiglar1 gebe kadmlarin psikolojik degisiklikler yasamasina sebep
olmaktadir. Hamileligin getirdigi kaygi, stres, endise ve korku gibi duygu durumlari
kadinin ani psikolojik degisimler yasamasina neden olur. Hamilelik Oncesinde
psikolojik  rahatsizliklar1 olan kadmlarin  hamilelik doneminde psikolojik
rahatsizliklar1 yasama orani ve riski daha yiiksektir (Poddar vd., 2015; Bunevicius
vd., 2009). Gebe kadinlarda yasanabilecek bu gibi psikolojik rahatsizliklar1 ortadan
kaldirmak i¢in ¢esitli tedavi ve teknikler uygulanmaktadir. Uran ve Calik (2020)

uygulanan tedavi ve teknikler arasinda nefes terapisi, bilissel davranig¢r yaklagim,



doguma hazirlik egitimleri, psikoterapi, hipnoz ve duygusal ozgiirlesme teknigi
(EFT) gibi teknikleri baslica 6rnekler arasinda gostermislerdir.

Prenatal donemde baglanma ve baglanmayi etkileyen faktorler lizerinde ¢esitli
arastirmalar mevcuttur (Alan Dikmen ve Cankaya, 2018; Elkin, 2015; Ko¢ Ozkan ve
Dig., 2020; Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Ossa ve dig., 2012; Siddiqu1 ve
Hagglof, 2000). Prenatal donemde anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorler
arasinda psikolojik unsurlarinda yer aldig1 goriilmektedir. Topag Tungel ve
Kahyaoglu Siit’e gore (2019); depresyon, kaygi bozuklugu, stres gibi duygu
durumlarn prenatal donemde yasanan ve dogum sonrasi donemde de artarak devam
eden hem anneyi hem de bebegi olumsuz etkilemektedir. Psikolojik degisikliklerin
yogun olarak yasandigi ve gesitli psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢iktig1 prenatal
dénemde anne-bebek baglanma durumu olumsuz etkilenmektedir. Bu rahatsizliklarin
ortadan kaldirilmasi i¢in gesitli tedavi yontemleri uygulanmaktadir (Uran ve Calik,
2020). Anne-bebek baglanmasimin hem bebek hem de anne igin dnemi goz Oniine
alindiginda gebe kadinlarin yasadiklari1 baglanma problemi goz ardi edilemeyecek
derece onem arz etmektedir. Psikolojik rahatsizliklarin, kaygi, depresyon, stres gibi
durumlarin azaltilmasinda c¢esitli yontemler kullanilsa da literatiirde duygusal
Ozgiirlesme teknigi ile prenatal donemde anne-bebek baglanmasini azaltmaya
yonelik uygulanan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Gerek literatiir caligmalarinin azlig
gerekse prenatal donemde anne-bebek baglanmasinin Oneminin gerektigince

onemsenmemesi bu ¢alismanin yapilmasini gerekli kilmistir.

1.2. Arastirmanin Konusu

Kadmlarin hayatlarinda milat olarak adlandirabilecegimiz gebelik siireci
kadinlarda hem psikolojik hem de fiziksel degisimlerinde yasandigi bir donemdir.
Ozellikle anne ve bebek arasinda kurulan bagin temellerinin atildig1 prenatal (dogum
oncesi) donem g6z Oniine alindiginda bu donemde gerceklesecek anne-bebek
baglanmasi bebegin ileriki yasami iizerinde de cesitli etkiler barindirdig1 yapilan
aragtirmalarla ortaya konulmustur. Bu ¢alismanm konusu anne adaylarinin dogum
oncesi donemde aldiklari EFT (Duygusal Ozgiirlesme Teknigi) danmigmanligmin
dogum oOncesi donemde anne-bebek arasinda kurulan bag {izerindeki etkisidir.
Dogum oOncesinde gerceklesen anne-bebek baglanmasinin hem annenin hem de

bebegin yasamina etkisi goz oniine alindiginda ve EFT’nin son 10 yillik bir zaman



diliminde hizli yanmit alinan bir teknik olarak yaygilagmasi diisiiniildiigiinde

problemin ¢éziimii i¢in arastirilmasi gerekliligini arttirmistir.
1.3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yapilan c¢aligmalar baglanmanin prenatal donemde basladigint ortaya
koymaktadir. Gebelikte meydana gelen fizyolojik, hormonal ve psikolojik
degisiklikler hem gebeyi hem de fetiisii etkilemektedir. Bu degisimler 6zellikle gebe
kadinlarin psikolojik degisimleri {iizerinde etkili olabilmekte ve anne-bebek
baglanmasi lizerinde biiyiik rol oynamaktadir (Tug, 2020). S6z konusu bu ¢alismada
kadinlarin hayatlarinda 6nemli bir doniim noktast olan prenatal donemde anne
adaylarmin aldigi EFT (Duygusal Ozgiirlesme Teknigi) danismanliginin anne-bebek

baglanmasi iizerine etkisi olup olmadigini tespit etmek amacglanmaktadir.

Prenatal donemde baglanma annenin gebelige olumlu cevap vermesi ile baslar,
rahim biiyiidiikge, fetal hareketler hissedildikce de artarak devam eder. Prenatal
donemde baglanmay1 fizyolojik degisiklikler kadar psikolojik degisikliklerde
etkilemektedir (Badem ve Zeyneloglu, 2021). Geleneksel dogum sonrasindaki
baglanmadan farkli olarak prenatal baglanmada anne olumlu duygular ile bebegine
yaklasir. Anne karninda annenin duygularindan fetiis biiyiik oranda etkilenmektedir.
Prenatal donemde anne-bebek arasinda olusacak giivenli baglanma bebegin
dogumdan sonraki yagamini da biiylik oranda etkilediginden prenatal donemde
annelerin EFT danismanligindan faydalanmalarinin 6nemi yadsinamayacak derecede
onemlidir. Hizl1 ve kolay bir sekilde sonuca ulasildig1 6ne siiriilen EFT nin prenatal
donemde gerceklesebilecek baglanma problemlerini ortadan kaldirmasi lizerindeki
etkisi ortaya konularak ve s6z konusu problemin ¢6ziilmesi i¢in alternatif bir yontem
olarak ele alinip alinmayacagi konusunda kanit olusturularak bilimsel yazina katkida

bulunulacag diisiiniilmektedir.
Bu tez calismasinda asagidaki sorulara yanit aranmaktadir;
1. Dogum Oncesi baglanma problemini etkileyen faktorler nelerdir?

2. Dogum oncesi baglanma probleminin etkisinin azaltilmasinda EFT

tekniginin etkisi var midir?



1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Dogum 6ncesi dénemde anne adaylarinin aldigi Duygusal Ozgiirlesme Teknigi
(EFT) danismanhiginin dogum oncesi donemde anne-bebek baglanmasi iizerine

etkisinin arastirilmasi lizerine yapilan bu ¢calismanin hipotezleri ise asagidaki gibidir:

H1: Deney grubunun anne bebek baglanma diizeyine iliskin 6lgiilen son test

puan ortalamalari 6n test puan ortalamalarindan yiiksektir.

H2: Kontrol grubunun anne bebek baglanma diizeyine iliskin Slgiilen son test
puan ortalamalar1 ile 6n test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli

diizeyde bir fark yoktur.

H3: Deney grubunun anne bebek baglanma diizeyine iliskin 6lgiilen son test
puan ortalamalari, kontrol grubunun anne bebek baglanma diizeyine iliskin 6l¢iilen

son test puan ortalamalarindan anlaml diizeyde ytiksektir.

Arastirmada yukarida ifade edilen hipotezler disinda asagida maddeler halinde

verilen sorulara da cevap aranacaktir.

1. Dogum oncesi anne-bebek baglanma durumu ile demografik 6zellikler (yas,
egitim seviyesi, gelir dlizeyi, calisma durumu, ¢ocuk sayisi vb.) arasinda anlamli bir

fark var midir?

2. Dogum Oncesi anne-bebek baglanma durumu ile gebeligin planl

olup\olmamasi arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Dogum oncesi anne-bebek baglanma durumu ile cinsiyet beklentisi arasinda

anlamli bir fark var midir?

4. Dogum Oncesi anne-bebek baglanma durumu ile mutlu bir birliktelige sahip

olup\olmama arasinda anlamli bir fark var midir?

5. Dogum oOncesi anne-bebek baglanma durumu ile gebelik siirecindeki

sikdyetler arasinda anlamli bir fark var midir?

6. Dogum oOncesi anne-bebek baglanma durumu ile onceki gebeligin dliimle
sonu¢lanmasi (kimyasal gebelik, 6lii dogum, kiirtaj, dis gebelik, diisiik) arasinda

anlamli bir fark var madir?



-----

andaki duygu durumu (mutluluk, 6fke, sagkin, lizgiin, heyecanli vb.) arasinda anlamli

bir fark var midir?

1.5. Varsayimlar

1.

Dogum oOncesi donemde anne-bebek baglanma problemi yasayan 32
gebe kadinin arastirmada kullanilan baglanma envanteri Olcegi
sorularini dikkatlice okuyarak ve igtenlikle cevap vermislerdir.
Arastirmanin 6rneklemi evreni temsil etmektedir.

Arastirma kapsaminda kullanilan dl¢ekler giivenli ve gecerlidir.
Uygulanan deneysel islem siireci sonunda anne-bebek baglanma
diizeylerinde artis beklenmektedir.

Arastirmanin  degisken tilirleri ve yapilacak olan analizler i¢in
kullanilacak istatistiksel teknikler amacina uygun bir sekilde
kullanilmuastir.

Arastirma, deneysel arastirmalarda dikkat edilmesi gereken bilimsel

yontemler ¢er¢evesinde yiirtitilmiustir.

1.6. Arastirmanin Sinirhliklari

Calisma 2 Kasim-22 Aralik 2022 tarihler arasinda Istanbul ilinde
gergeklestirilmistir.

Caligma anne-bebek baglanma problemi yasayan gebe kadmlar ile
yapilmistir.

Biri Anadolu, digeri Avrupa yakasinda olmak iizere toplamda iki
Klinige bagvuru yapan 32 gebe kadin ile gerceklestirilmistir.

Muller (1993) tarafindan gelistirilmis “Dogum Oncesi Baglanma
Envanteri” o0lceginde yer alan sorulara verilen yanitlarla simirh

tutulmustur.

1.7. Tamimlar

Prenatal Donem Ve Prenatal Baglanma: Dogum oOncesi donem olarak da

adlandirilan prenatal donem; dollenme ile baslayip doguma kadar gecen siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (Gok, 2016). Anne ile bebek arasinda ilk bag prenatal donemde

kurulmaya baslar. Ozellikle gebeligin 10. haftasi itibariyle kurulan baglanma bebegin
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hareketleri ile birlikte artar. Prenatal donemde kurulan bag anne ve bebegin dogum
sonras1 donemde anne-bebek arasindaki iligkiyi de biiyiik oranda etkiler (Kog Ozkan

ve dig., 2020).

Prenatal donemde kadinlar fizyolojik degisiklikler yasadig1 gibi psikolojik ve
duygusal degisimler de yasayabilirler. Kadinlar gebeliklerini 6grendikleri anda veya
gebe kalmadan once kotii aligkanliklardan uzak durma, ila¢ kullanimina dikkat etme,
beslenme aligkanliklarii gézden geg¢irme gibi bazi koruyucu tedbirler almaya
baglarlar. Tiim bu tedbirler prenatal donemde anne ve fetiis arasinda olusan ilk bagi
isaret etmektedir. Hamilelik siirecinde ve dogum sonrasinda ebeveynlik davranislari

da baglanma agisindan 6nem tagimaktadir (Doan ve Zimerman, 2008).

Anne- Bebek Baglanmasi: Bir bireyin diinyaya geldigi andan iki yasina kadar
gecen siiregte birincil bakim veren (genelde anne) kisiye karsi kurduklari ilk
duygusal bag olarak tanimlanir. Anne- bebek arasindaki bag gebeligin planlamasi ile
baslar, gebeligin olusumu ile birlikte gelisir ve dogum sonrasi donemde artarak
devam eder. Prenatal donemde anne-bebek arasindaki bagin baglamasi anne ve bebek
arasindaki etkilesimin daha saglikli bir baglanma siirecinin baglamasina dnciiliik eder

(Lang, 2018).

Duygusal ~ Ozgiirlesme Teknigi (EFT): Kolay uygulanabilir enerji
psikoterapilerinden biri olan duygusal Ozgiirlesme teknigi, bireyin olumsuz
duygularina odaklanarak meridyen sistemi iizerinde yapilan uyarimlar (vuruslar) ile
bireyin zihin, beden ve duygu alanlarinda rahatlama saglayan bir yontemdir (Irmak
Vural ve Aslan, 2018). Gary Craig tarafindan kesfedilen bu yontem Cin tip
geleneginin kavram ve ilkelerini kullanir. Psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara sebep
olan olumsuz duygu, diisiince ve olaylar enerji akigini sekteye ugrattigindan ilk
olarak enerji akisina engel olan negatif duygularin ortadan kaldirilmas: hedeflenir.
Duygusal 6zgiirlesme teknigi ile negatif duygular ortadan kalktifinda kisi kendini
daha 1yi hissetmeye baglar (Altuntas ve Diizgliner, 2020).



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Gebelik

Tirk Dil Kurumu’na gore gebelik: “Gebe olma hali, hamilelik, déllenme ile
dogum arasinda gecen zaman” anlamina gelmektedir (Tirk Dil Kurumu Sozliikleri).
Gebelik obstetrik olarak 40, embriyolojik olarak ise 38 haftalik bir siireci igceren, son
mensturasyonun ilk giinlinden itibaren 280 giin veya 40 haftalik siire¢ olarak
tamimlanir. Obstetrik olarak son adet tarihinin ilk giinti, embriyolojik olarak
fertilizasyondan sonra baslayan bir siiregtir ve gercek gebelik siireci fertilizasyon
giiniinden itibaren 267 giindiir. Gebeligin ilk {i¢ ayna birinci trimester, ikinci ii¢
ayma ikinci trimester ve son ii¢ ayma igiincii trimester donem denilmektedir.
Gebelik boyunca gelisen ve biiyliyen fetiise kadmin viicudu uyum saglar,
gereksinimlerini karsilar ve doguma hazirlar (Coban, 2007; Nalbant, 2008; Akhtar ve
Talib, 2011).

Yumurta ve sperm hiicrelerinin birlesmesi sonucu déllenme meydana gelir ve
dollenme siireci tlipte olur. Bu gebeligin baslangicidir. Doéllenen yumurta
hormonlarinda etkisi ile endometriuma yerlesir ve dollenen bu yumurta hiicresinden
(zigot) bebek olusur ve plasenta gelisir (Tiirk Perinatoloji Dernegi, 2006). Gebelik,
bebegin anne karnina diismesi ve biiyiimesi ile baglayan, dogumuna kadar devam

eden siireci ifade eder (Uzun vd., 2017).
2.2. Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler
2.2.1. Solunum sistemi degisiklikleri

Gebelige bagli olarak Ostrojen ve kan hacminde artis meydana gelir ve buna
bagli olarak burun ve solunum yolu mukozas1 6demli ve hiperemik bir hal alir. Bu
degisiklik ise hamilelik sirasinda tikaniklik ve rinit olarak algilanir. G6zlemlenen bu
degisiklikler dogumdan sonra yaklasik 48 saat icinde diizelir. Ust solunum yollar
daha 6demli ve kirillgan oldugundan dolayr da hamile hasta burun kanamalaria ve

manipiilasyonla kanamalara daha yatkindir (Hill ve Pickinpaugh, 2008). Havanin



akciger icine ve digina hareketi anlamima gelen ventilasyon sayis1 gebelikte artig
gosterir. Diyafram yiikselir ve subkostal ag1 genisler. Fonksiyonel rezidiiel kapasite
ve hacim azalir, alveoler ventilasyon, dakika hacmi ve istirahatte oksijen tiikketimi
artis gosterir. Genel olarak solunum fonksiyonlarinda biiyiik bir degisiklik
gbzlemlenmez (Nalbant, 2008).

2.2.2. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Gebelikte goriilen hemodinamik degisiklikler fetiis igin gerekli kan akimini
saglayan fizyolojik degisiklikler arasindadir. Gebelikte kardiyovaskiiler degisiklikler
gebeligin ilk 5 ve 8. haftalarinda baslar ve ikinci trimester donem olarak adlandirilan
gebeligin 13 ve 27. haftalarinda artarak devam eder. Kardiyovaskiiler degisiklikler
ise son trimesterden doguma kadar duragan bir sekilde seyir gosterir. Kalp gebelikte
yeniden sekillenir ve dort odanin tiimii ve sol atriyum genigler (Hill ve Pickinpaugh,
2008; Akpnar, 2009). Dogum esnasinda meydana gelebilecek kan kaybi ile fetiisiin
ve uteroplasental birimin ihtiyaglarin1 saglayabilmek amaciyla gebelikte kan hacmi
artar. Kan hacmindeki bu artis 34. haftaya kadar devam eder ve kan hacmi artisi
1500g seviyelerine ulasir. Ugiincii trimester donemde kalp yukari itilir. Dinlenme ile
birlikte birinci kalp sesi sertlesir, kalbin kasilmasiyla birlikte sistolik tifiirim
duyulabilir. %30-40 arasinda kardiyak debi artar ve kan basincinda minimal bir

azalma meydana gelir (Nalbant, 2008).
2.2.3. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Gebelik ilerledikge rahim biylir ve bu biiylimeye bagli olarak mide ve
bagirsaklar yukariya dogru itilir. Sosyal ve ailevi yasantiyr olumsuz yonde etkileyen
mide bulantis1 ve kusma ilk ii¢ aylik donemde hamile kadinlarin neredeyse %50’sini
etkiler. Gebeligin 5. haftasinda baslayan bu sikayetler 9. haftada en {ist seviyeye
cikar ve 4. aym sonuna dogru azalir veya tamamen ortadan kaybolur. Gebe
kadinlarin yaklasik %9’unda bu semptomlar 20. haftaya kadar devam eder (Hill ve
Pickinpaugh, 2008; Koéken vd., 2009).

Hamile kadinlarin  gastrointestinal ~ sistemdeki  diger degisikliklerine
baktigimizda ise ilk trimester donemde baslayan ve gebelik boyunca devam eden
istah artis1 gbzlemlenebilmektedir. Progesteronun diiz kas gevsetici etkisi sebebiyle

alt 6zofagus sfinkter basinci azalir ve bu azalmaya baglh olarak reflii ve mide agrisi



sikayetleri artig gosterir. Gebelikte biiyliyen uterusun (rahim) organlarin yerini
degistirmesi, bast yapmast ve gebelik hormonlarinin etkisi ile konstipasyon ve bu
konstipasyona bagli hemoroit olusumuna sebebiyet verebilir. Tiikiirtik salinimi artis
gostermesi ve tiikiiriigiin daha asidik bir form kazanmasi dis c¢iiriimelerine yol
acabilmektedir. Gebelik siireci boyunca dis etleri yumusak, kanamaya meyilli,
O0demli ve hiperemik yapiya sahip olabilir. Bu durumlar dis kaybina yol
acabileceginden gebelikte agiz ve dis saglhigina daha fazla onem gosterilmesi

gerekmektedir (Abak, 2022; Asci, 2013).
2.2.4. Uriner sistem degisiklikleri

Gebelik sirasinda genisleyen uterusun etkisiyle bobrekler yer degistirir ve
boyutlar1 yaklasik olarak 1 cm artar. Ortalama bobreklerde %30 oraninda hacim
artist olur. Sag taraftaki iriterler daha bariz bir sekilde genisleme gosterir.
Glomertiler filtrasyon hiz1 %50, renal plazma akimi %25-50 oraninda artar ve kanda
atik (nitrojen) azalir. Hidro nefroza ve hidro iireter olusum gosterebilir. Mesanenin
hormon ve basi etkisiyle tonusu azalir ve staz gelisimine neden olur. Bu durum ise
enfeksiyon olusumuna uygun bir ortam olusturur (Hill ve Pickinpaugh, 2008;
Incirkus, 2021; Nalbant, 2008). Gebeligin erken dénemlerinde mesanenin kapasitesi
artar, Uciincii trimester donemde ise mesane kapasitesi azalir dogumdan sonra ise
eski haline geri doner. Biiyiiyen rahmin yaptig1 baski sonucunda idrara ¢ikma sikligi
artls gosterir ve mesanenin toplam kapasitesi 1500 ml’ye kadar artar. Biiyliyen

uterusun (rahim) etkisiyle 6ne ve yukar1 dogru yer degistirir (Helli vd., 2011).
2.2.5.Kas iskelet sistemi degisiklikleri

Hormonal, mekanik, dolasimsal ve psikososyal gibi cesitli nedenlerle gebe
kadinlarda kas iskelet sistemi agrilar1 gortilebilir. Kas iskelet sistemi agrilar1 gebe
kadinlarin gilinliik yagam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Gebelikte
goriilen bel agrisinin bilinen en temel sebebi lomber lordozda meydana gelen artigtir.
Gebelikte genel adiyla lumbopelvik agr1 olan bel ve pelvik bolge agrilart sik goriilen
bir durumdur. Gebelikte olusan bel agrisinin gebe kadinlarda yayginlik oram
%350’nin tizerinde oldugu, besinci ve yedinci aydan itibaren bagladigi ve ¢ok az bir
kisminda bu sikayetlerin besinci ve yedinci aylar dncesinde basladigi belirtilmistir.
Bel agrilarinin disinda gebelikte sik goriilen diger agrilar kalga, ayak ve dizlerde

meydana gelen agrilardir. Gebelikte ayak agrilarmin gorilme sikligi %17-42
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arasinda degisiklik gosterebilmektedir. Eklem agrilarmin sebepleri basinda preferik
eklemler olarak adlandirilan el bilegi, diz, ayak bilegi, dirsek, omuz, el ve ayak
parmaklar1 eklemlerindeki laksitesinin artmasi gelmektedir. Gebelikte artan kilo,
karnin ventral yonde asimetrik bir sekilde biiyiimesi ve buna bagli viicudun agirlik
merkezinin degismesi kas iskelet sisteminde goriilen agrilarin sebepleri arasindadir

(Dal vd., 2018; Senyuva vd., 2018).
2.2.6. Hematolojik sistem degisiklikleri

Normal bir hamilelik hematokriti yaklasik %32 ila %34'tiir ve bu hamile
olmayan kadinlarda daha diisiiktiir. Demir depolarinin fetiise transferi bu fizyolojik
anemiye daha fazla katkida bulunur. Gebelikte beyaz kiire sayisini 14.000/mm%e
kadar artiran adrenokortikoid aracili bir 16kositoz vardir. Kan hacmi %40-50
oraninda artar. Ortalama kirmizi hiicre hacminde de artis gozlenir. Gebelikte giinliik
demir ihtiyac1 6-7 mg’dir ve demir baglama kapasitesi artarken serum demiri azalis
gosterir. Gebelikte beyaz kiire artar, dogumda beyaz kiire hacmi 25-40 bine ulasir ve
lohusalikta normale déner. Artan prokoagiilanlar, azalan fibrinoliz ve artmis vendz
staz gebe kadinlarda ven6z tromboembolik olaylarin gebe olmayan kadinlara oranla

neden 5 kat arttigin1 agiklamaktadir (Hill ve Pickinpaugh, 2008; Nalbant, 2008).
2.2.7. Ciltte goriilen degisiklikler

Ciltte meydana gelen hastaliklar ve degisiklikler gebe olan ve gebe olmayan
kadinlarda esit siklikla izlense de ozellikle gebelikte meydana gelen hormonal
degisiklikler deride belirgin etkiler olusturabilmektedir. Gebelikte hormonal
degisikliklerin etkisi ile gozlemlenen gebelige 6zgli semptomatik olan dermatozlar

vardir ve bunlari ii¢ kategoride degerlendirmek miimkiindiir:

e Gebelige spesifik hastaliklar (Gebelik dermatozlar)
e Hormonal cilt degisiklikleri

e Daha O6nceden var olan deri hastaliklar.

Gebelik 6ncesinde var olan cilt hastaliklar1 gebelik esnasinda bazi degisiklikler
gosterebilmektedir. Gebelik esnasinda yasanan cilt hastaliklar1 gebeligin sonlanmasi
ile birlikte gerilerken bazi cilt hastaliklar1 ise tedavi gerektirebilmektedir. Neviis,

pamar eritem, spider anjioma, kloazma, telenjiektazi, hiperpigmmentasyon vb. cilt
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degisiklikleri gebelikte goriilebilmektedir. Gebelige bagli olarak gelisen bu cilt
degisiklikleri genellikle deride koyulasmaya sebep olmaktadir (Nalbant, 2008;
Bitirgen vd., 2016).

2.2.8. Memelerde goriilen degisiklikler

Gebelikte salgilanan progesteron, Ostrojen, plasental prolaktin ve benzeri
hormonlarin salgilanmasi sonucu meme bezlerinde biiylime gergeklesir. Erken
donemde duktal filizlenme (siit kanallarinda genisleme) belirgin hale gelir ve {igiincii
aydan itibaren lobulo-alveoler gogalma artis gosterir. Gebeligin ilerlemesi ile birlikte
siit bezlerinin sayisinda artis olur. Bazi alveollerin i¢inde ilk trimester doneminde
kolostrum benzeri materyaller bulunurken ikinci trimester doneminde kolostrum
yapimi baslar (Uras, 2017: 133). Gebeligin ilerleyen donemlerine gére memede
goriilen degisimin agamalarina baktigimizda ilk olarak erken gebelikte dolgunluk ve
hassasiyet olusur. Gebeligin sekizinci haftasindan itibaren meme igindeki kanallari
veya siit bezlerini (lobiiller) kaplayan hiicrelerde asir1 biiyiime gerceklesir ve cilt altt
venleri daha belirgin hale gelir. Meme bas1 erektil olur, renk koyulasir ve biiytir.

Ikinci trimester donemiyle birlikte kolostrum olusur (Nalbant, 2008).
2.2.9. Genital sistem degisiklikleri

Rahim (uterus) gebelik 6ncesi 50-70 gr iken, termde 800-1200 gr agirligina
kadar ¢ikar. Rahmin sekli gebeligin 6. haftasina kadar dogal seklini korurken 6-12.
haftalar arasinda yuvarlak bir sekil alir ve 12. haftadan sonra pelvisin digina ¢ikarak
hafif sag yonelir. Ilk trimester déneminden sonra ise diizensiz ve agrisiz kas
kasilmalar1 ger¢eklesir. Rahim agzi (serviks) yumusar ve morumsu bir renk alir.
Servikal kanal kalin bir mukus tikaci ile kapanir. Vajen mukozasindaki kalinlasma
gebelik siireci boyunca devam eder ve artan damarlanma sebebi ile vajen morumsu
bir yap1 kazanir. Corpus luteum gebeligin ilk 8 haftasinda progesteron iiretir. Daha

sonra bu gorevi plasenta tistlenir (Nalbant, 2008; Buyru, 2001).
2.3. Gebelikte Psikolojik Degisiklikler

Gebelikte yasanan psikolojik sorunlar ruh saghgi ve gebelik tlizerinde c¢esitli
etkiler birakabilmektedir. Bu etkilerin anlagilmasi hem anne hem de bebek sagligi
acisindan hayati bir 6nem tagimaktadir. Bir kadinin hayatindaki altin dénem olarak

adlandirilabilecek bu donemde genellikle fark edilmeyen fiziksel ve zihinsel
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zorluklarla karsilagilmaktadir. Gebelik doneminde yasanan bu zorluklar dogmamais
bebek {lizerinde olumsuz etkiler yarattifi yapilan calismalarla kanitlanmistir.
Gebelikte yasanan anksiyete ve streste anne ve bebek sagligini olumsuz ydnde
etkilemekte, kaygi, depresyon, duygusal gerilim erken doguma, gebeligin diistik ile
sonuglanmasina, anne rahmindeki bebegin gelisim geriligine neden olabilmektedir.
Hem dogumdan 6nce hem de dogumdan sonra kadinin annelige adapte olmaya
caligmas1 stresin asil kaynaklari arasindadir. Diger yandan g¢evrenin kadindan iyi
anne olma yoniindeki beklentisi de stresi arttiran faktorler arasindadir (Poddar vd.,
2015; Daglar vd., 2015; Topa¢ Tungel ve Kahyaoglu Siit, 2019; Bunevicius vd.,
2009).

Hamilelikte fiziksel problemler iizerinde daha fazla durulurken yasanan
psikolojik zorluklar pek fazla dikkate alinmamaktadir. Kadinlarin neredeyse %20’si
gebelik ve dogum sonrasinda kaygi bozukluklari yasamakta, 6zellikle ruhsal sorun
gecmisi olan kadmlar yiliksek risk altinda bulunmaktadir. Gebe kadinlarin
karmlarmin biiytimesi, hamilelik siirecinin getirdigi rahatsizliklar, islerin aksamasi,
sosyal aktivitelerinin kisitlanmas1 gibi fizyolojik siiregler psikolojik siiregleri

tetiklemektedir (Poddar vd., 2015).

Gebelik kadina nese, mutluluk, olgunluk, kendini gergeklestirme, doyum gibi
olumlu duygular yiiklerken kaygili bekleyis, endise, stres, yliklenme gibi olumsuz
duygularda yaratabilmektedir. Kadinin i¢inde bulundugu ruhsal durum gebeligin
gidisini etkiledigi gibi gebeligin kendisi de kadinin ruhsal ve duygusal yasantisini
etkiler. Hamilelikte gebe kadmin ve esinin bilgilendirilmesi kaygi ve korkunun

azalmasinda, 6zgiiveninin artmasinda faydali olacaktir (Ozkan, t.y.).

Gebelik doneminde yaganan psikolojik degisiklikler fazla oldugundan kaygi ve
stres olusturabilecek etkenlerle karsilasma riski de fazladir. Gebelikte psikososyal

sagligin bozulmasinda etkili olan faktorleri ise asagidaki gibi siralamak miimkiindjir:

e Daha 6nce yasanan depresyon dykiisii
e Aile i¢i sorunlar

e Diisiik ekonomik diizey

e Isdurumu

e Esiile arasindaki iliski

13



o Kaotii evlilik

e Yiiksek ebeveynlik stresi

e Aileici giddet

e Gebelikte alkol, sigara ve madde kullanimi
e Sosyal izolasyon

e Sosyal ve duygusal destek yetersizligi

e Disiik 6z saygi vb. (Boybay Koyuncu ve Dereli Yilmaz, 2015;
Bunevicius vd., 2009).

Ozkan’a gore (ty.) ise gebelikte goriilen psikolojik bozukluklar1 duygu
durumu, kiiltiirel tutum, annelige hazirlanma, 6nceki ruhsal bozukluklar, ev ve anne
ile olan iligkiler, kadinliga kars1 tutum, dnceki cocugun varligi veya yoklugu, yasam
kosullari, kiirtaj deneyimleri, gebelikte tibbi olarak yiiksek risklerin olmasi veya
olmamast durumu gibi faktorler etkilemektedir. Diger yandan hamilelik sirasinda
ortaya ¢ikan psikolojik rahatsizliklar yetersiz beslenme, intihar, yetersiz 6z bakim,
alkol ve madde kullanimi, erken dogum gibi risk faktorlerinin yasanmasina sebep

olmaktadir.

Gebelikte yasanan psikolojik degisiklikler trimester donemlere gore ele

alinarak degerlendirilmistir.
2.3.1. Birinci trimester

Gebelikte yasanan psikolojik sorunlar birinci trimester donemden {igiincii
trimester doneme kadar devam etmektedir. Gebelige psikolojik uyum gebeligin
seyrine gore degismekle birlikte ilk ii¢ ayda yasanan kusma, mide bulantisi, bas
agrisi, bas donmesi, istahsizlik gibi fizyolojik degisiklikler psikolojik degisimlerin
belirleyicisi olabilmektedir. Ilk trimester donemde yasanan psikolojik sorunlar diger
trimester donemlerine gére daha yogun yasanmaktadir (Bunevicius vd., 2009; Poddar
vd., 2015). Bu déonemde gebe kadinin duygularinda belirsizlik vardir ve zit duygulari
(ambivalans) bir arada yasar. Gebelik durumunu kabul etme ya da kararsizlik s6z
konusudur. Bu durum ise psikolojik degisimin zeminini olusturur (Daglar vd., 2015;

Ozkan, t.y).
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2.3.2. ikinci trimester

Ikinci ii¢ ayda gebe kadinlar kendilerini ilk ii¢ aydaki déneme gore fiziksel ve
zihinsel anlamda daha rahat hissetmektedir. Bulanti, kusma, istah diizensizlikleri gibi
fiziksel sorunlar azaldigindan gebe kadin kendisini daha rahat hisseder ve bu
rahatsizliklar kismen devam etse de gebeligin bir siireci oldugunu kabullendigi bir
donemdir. ilk trimester déneminde yasanan zit duygular ortadan kalkmis bunun
yerini asirt alinganlik, hassaslik ve kirilganlik gibi duygu durumlar1 almistir.
Gebeligin yolunda gitmesi kadin1 psikolojik anlamda rahatlatir ve giiven duygusunu
artirtr. Diger yandan genel olarak bu donemde kadinlar1 %14,1’inin psikiyatrik

bozukluklar yasadig belirtilmistir (Daglar vd., 2015; Ozkan, t.y; Poddar vd., 2015).
2.3.3. Ugiincii trimester

Fetiis annenin biitiin sistemlerini etkilemistir. Dogumun yaklagmasiyla birlikte
dogumun nasil olacagi, saglikli bir dogumun gerceklesip gergeklesmeyecegi, bebegin
saglik durumu hakkinda endiseler baglar. Gilinliikk yasam aktiviteleri zorlasir, bu
stiregten sikilmaya baslar ve bir an dogumun gergeklesecegi zamanin gelmesini ister.
Anne bebegi ile arasinda daha kuvvetli bir bag olusturur ve fetiisiin hareketlerini
daha kuvvetli hisseder. Zit duygular1 (ambivalans) yasama hali bu donemde tekrar 6n
plana ¢ikmaya baglar. Bu donemde hamile kadin fizyolojik degisikliklere adapte
olurken duygusal degisikliklerde artig, sinirlilik, gerginlik, depresyon diizeylerinde
artis yasanir. Uyku bozukluklari, kdbus gorme gibi yeni stres tiirleri ortaya ¢ikar. Bu
donemde esin ve aile liyelerinin destegi onemli bir rol oynar (Daglar vd., 2015;

Ozkan, t.y; Poddar vd., 2015).
2.4. Baglanma Kavrami

Birey yasamini devam ettirebilmek icin ¢evresi ile siirekli olarak etkilesim
halinde olmak zorundadir. insanlarm kendileri i¢in 6nemli goérdiikleri kisiler ile
aralarinda gii¢lii ve duygusal bag kurma egilimine “baglanma” denilmektedir (Evcili
vd., 2014; Altun ve Kaplan, 2020). Bir kisiye kars1 yakinlik arama ve bu davranigi
stirdirme anlamina da gelen baglanma ilk olarak anne veya bakimi gerceklestiren
kisiye kars1 olusmaya baslar. Ilerleyen asamalarda ise bu baga baska kisilerde eklenir
(Celebi ve Cayir, 2021). Yasamin erken donemlerinde belirlenen ve siireklilik arz

eden baglanma bireyin diger insanlarla kurdugu iliskidir. Bir bebek yeni dogdugu
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zaman gerceklesen gilivenli veya giivensiz baglanma bir kez belirlendikten sonra
yagamin ileriki donemlerinde siireklilik gostererek devam eder (Keskin ve Cam,
2007). Baglanma kavramu ilk kez Ingiliz Psikanaliz John Bowlby tarafindan ortaya
atilmistir (Uslu Cavusoglu ve Pulat, 2022).

2.5. Baglanma Kurami

Baglanma kurami John Bowlby ve Mary Ainsworth’un c¢alismalar1 ile
gelistirilmistir (Solt Kirca ve Savaser, 2017). En yaygin kullanilan gelisim psikolojisi
teorisi olan baglanma kuramu: Ilk iki yil i¢inde baglanma figiirii veya birincil bakim
gerceklestiren kisilere karsit kurulan iligkinin yasamin ilerleyen donemlerinde
kurulacak yakin iligskinin temelini olusturacagi ve zihinsel, psikolojik, sosyal ve
iliskisel agidan Omiir boyu etkiledigi diisiincesine dayanan psikanalitik teoridir.
Dogdugu andan itibaren bebek kendisini tehlikede hissettiginde bakim veren kisiye
yakin olmak ister. Kendisine bakim veren kisiyi gliven iissii olarak goriir ve bu listen
uzaklasarak ¢evresini kesfetmeye baslar. Kendisine bakim veren kisi veya annesi
arasinda kurulan bagin giinden giine artmasiyla olusan baglanma yapilanmasinin
bebegin gelecek yasantisi boyunca devam ettigi ve bakim veren kiginin hem bebegin
hem de diger insanlar {izerinde olumlu semalar olusturabilmesi i¢in 6nemli bir figiir
olusturdugunu savunur. Bebegin annesi veya ilk bakicisi arasinda kurdugu iliski
ileriki yaslarda ortaya ¢ikabilecek bircok psikolojik ve iliskisel problemler ile
yakindan iligkilidir (Bowlby, 2012; Uslu Cavusoglu ve Pulat, 2022; Woolgar, 2019).
Bowlby tarafindan ortaya atilan baglanma kurami anne veya ilk bakim veren kisiler
ile ¢ocuklar arasindaki iligkiye dikkat ¢cekmek amaciyla ortaya atilmis ve kalici
duygusal bag olarak adlandirilmistir. Dogustan gelen baglanma giidiisii ¢evresi ile
iliski kurabilmesini saglar ve kurulan bu bag bebegin uzun siire hayatta kalmasina

destek olur (Bowlby, 1982; Uslu Cavusoglu ve Pulat, 2022).

Cocuk psikiyatristi olan Bowlby’nin baglanmaya yonelik arastirmalari anne
yoksunluguna olan ilgisinden gelmektedir. “Kirk dort ¢ocuk hirsiz: Kisilikleri ve
hayatlar1” adli ¢calismasinda cocuklarin erken yaslarda annelerinden ayrilmalar ile
suglu olma durumlar arasinda pozitif yonde giiclii bir iligski oldugunu bulmustur. Bu
sonug iizerine daha detayli bir ¢alisma yapan Bowlby ¢ocuk bakim evlerindeki ve
tanidik bakicilarindan uzun bir siire veya tamamen ayrilmis ¢ocuklar1 gézlemlemis

ve iki yonlii tepkileri dikkatini ¢gekmistir. Birincisi ayriliklara verilen tepkinin biiyiik
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bir benzerlik gostermesi, ikincisi ise ayriliklar kisa siireli olsa dahi uzun siire devam

edebilen etkiler olusturmasidir (Yildiz, 2012).

Londra’da Ingiliz Psikoanaliz Toplulugu’nda Bowlby “Cocugun Annesine
Bagmin Dogas1” (1958), “Ayrilma Kaygis1” (1959), ve “Bebeklik ve Erken
Cocuklukta Keder ve Matem” (1960) adli makalelerini sunmus ve anne-bebek
baglanmasina tanimlayici bir bakis agis1 kazandirmistir. Etoloji, 6grenme, psikanaliz
ve deneysel psikoloji kuramlarindan faydalanarak cocuk gelisimine temel olan
psikoloji ve psikiyatri alanlari etkileyecek olan kuramin gelismesine katkida
bulunmustur. Bowlby’e gore bir bebek 2-3 yasina gelene kadar baglanma siirecini
tamamlar ve bu siire¢ dort asamada gergeklesir. Ilk asama 0-3 aylik dénemi kapsar
ve bebek cevresini fark edemez, belirli bir baglanma figiirii olusturamaz. Ikinci
asama 3-6 aylik déneme denk gelir. Ikinci asamada cocuk secici olarak bir veya
birkac kisiye baglanir. Bir diger asama olan {iigiincii asama ise giivenli iist denilen
donemi ifade eder. Son agama ise amaca gore diizeltilmis ortaklik olarak tanimlanir.
Bu asama ¢ocugun anne veya bakimini gerceklestiren kisiye ulagilabilirligi ile ilgili
diisiinceleri ve doyumu erteleyebilme yetenegine gore diizenlenir. Dil becerisi
gelistikce birincil bakicisiyla iletisimi giiclenir, ayriliklarda daha az stres yasar. Dil
becerisinin gelismesinin ardindan hareket becerisi de gelisen ¢ocuk giivenli {ist
olarak gordiigii kisilerden uzaklasarak cevresindeki diger insanlarla iletisim kurmaya
baglar. Cocugun cevresinde yer alan akranlariyla olan iliskisinin 6nemi de artis

gosterir (Karatas, 2017; Demirdag, 2017).
2.6. Baglanma Stilleri

Ainsworth ve digerleri (1978) baglanma kuraminin gelismesine katkida
bulunmuslar giivenli ve gilivensiz baglanma stilleri arasindaki farkliliklar1 ortaya
koymaya calismiglardir. Bu amagla laboratuvar ortaminda c¢alismalar yiiriiterek
bebeklerin bakimini iistlenen kisiler ile bebekler arasinda olusan ii¢ farkli baglanma
stilinin varhigini tespit etmislerdir. Ileriki yillarda yapilan ¢aligmalar sonucunda ise
Main ve Solomon (1990) bu iig stile ek olarak daginik/yonii belirsiz baglanma sitilini
ortaya ¢ikarmiglardir (Shaver ve Hazan, 1994; Yildiz, 2012).
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2.6.1. Giivenli baglanma

Giivenli baglanmada bebekler anne veya bakimini gerceklestiren kisiyi giivenli
iis olarak kabul eder ve buna gore bebeklerin davraniglari, rahatlik arama, yakinlig
koruma ve dis diinyay1r kesfetmek i¢in glivenli gordiigii iissii kullanir. Giivenli
baglanma stilinde bu baglanma stiline sahip bebek annesi odayr terk ettiginde
huzursuz olur fakat anne odaya dondiigiinde huzursuzluk ortadan kalkar, bebek
sakinlesir ve anne yaninda oldugu siirece etrafini kesfetmeyi siirdiiriir (Shaver ve

Hazan, 1994).
2.6.2. Kaygili/Kararsiz (iki yonlii) baglanma

Anne veya 0z bakimini gergeklestiren kisi bebegin istek ve davranislarina karsi
tutarsiz tepkiler vermis, etkinliklerini kesintiye ugratmis, bazen ulagilamaz olmus ve
tepkisiz kalmistir. Kaygili kararsiz baglanan bebekler kizgin ve kaygili olur ve anne
veya 6z bakimimi gergeklestiren kisilerden ayrilmak istemezler ve bu kaygi etrafini
kesfetme eyleminin Oniine gecer. Bu baglanma stili en az gézlemlenen baglanma

stilidir ve Amerikan 6rneklemlerinin %15’ini igerir (Shaver ve Hazan, 1994).
2.6.3. Kaygili/Ka¢inan baglanma

Kaygili/kaginan baglanma stilinde bebekler anneleri veya 6z bakimlarini
gerceklestiren kisiler ile ten temasi: kurmaktan tutarli olarak kac¢inirlar ve anneleri
veya bakicilarina kars1 glivensizdirler. Bu sebeple bebek ayriliga karsi tepkisizdir ve
yaninda bulunduklar1 zaman yakin durmazlar, dikkatlerini oyuncaklarina odaklarlar.
Amerikan bebeklerinin ise yaklasik %251 bu baglanma stilini sergiler (Shaver ve
Hazan, 1994).

2.6.4. Daginik/Yonii belirsiz baglanma

Kagimmaci ve kararsiz davranislarin karisimi sonucunda ortaya cikan bir
baglanma stilidir. Yapilan arastirmalar bebegin bakicisi depresyona girdiginde,
bebegi ihmal ettiginde veya istismar ettiginde ortaya c¢iktigin1 desteklemektedir.
Bunun sonucunda bebekte korkma, hareketsiz kalma, stresle bas edememe,
hareketlerinde yavaslama gibi baglanma stili dlgiitlerini sergilerler (Shaver ve Hazan,
1994).
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Tablo 2.1°de gosterildigi gibi Bartholomew ve Horowitz (1991), Bowlby ve
Bartholomev’in baglanma kuramini temel alarak yetiskinlerde dortlii baglanma
modellerini gelistirmislerdir. Dortlii baglanma modeline gore kisinin kendine ve
baskalarina yonelik zihinsel algilarmmin olumlu ve olumsuz olma durumlan

sonucunda baglanma stillerinin farklilagtig1r diisiincesi temeline dayanir (Berber

Celik, 2018; Baysal ve Ozgenel, 2019; Kesebir vd., 2011).

Tablo 2.1: Yetiskin Baglanma Stilleri

Kendilik Modeli (Bagimhlik)
Olumlu (Diisiik) Olumsuz (Yiiksek)

Giivenli Baglanma Saplantili Baglanma

Olumlu (Diistik) *Yakinlik kurma konusunda *fliskilere takintili

S

ﬁ -~~~

§ g rahat ve 6zerk

g E

% 5 Kayitsiz Baglanma Korkulu Baglanma
i

s Olumsuz *Yakinliga kars1 kayitsiz ve *Yakinliktan korkan ve
= (Yiiksek) karsit bagimli

sosyal agidan kaginan

Kaynak: (Bartholomew ve Horowitz, 1991: 227).

Dortlii baglanma modeli giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma
olarak alt kategorilere ayrilmaktadir. Giivenli baglanma stil: Kisinin hem kendisi
hem de bagkalar1 hakkinda olumlu algilara sahip oldugu stil tiirtidiir. Kendileri ile
ilgili gercek¢i kabullere sahiptirler ve kendilerini sevilmeye deger bulurlar.
Kendisinden baska kisileri giivenilir, gercekei, iyl niyetli ve destek veren kisiler
olarak kabul ederler. Bu sebeple diger bireyler ile kolay ve saglikli bir iletisim
kurarlar. Kiigiik yaslarda kurulan giivenli baglanma kisilerin gelecekte
yasayabilecegi duygusal sorunlari kolay cozebilecegi ve aile uyumunun yliksek
oldugu anlamim tasimaktadir (Baysal ve Ozgenel, 2019; Berber Celik, 2018; Siimer
ve Giingdr, 1999). Ayn1 zamanda glivenli baglanma stiline sahip bireyler diisiik
seviyede kaygt ve kaginma 6zelligine sahip olduklarindan romantik iliskilerinde de
kacinmaci davranis gostermezler. Romantik iliskiye baslama, siirdiirme ve bitirme
noktasinda diger baglanma stillerine gore daha rahattirlar. Partnerini ve kendisini
sevilesi ve degerli olarak gordiigiinden romantik iligki siirecinde giiven verme, giiven
duyma, kabul etme, olumlu duygu gelistirme, yanit verme gibi davraniglar 6n plana

cikar (Stimer ve Giingdr 1999; Bartholomew ve Horowitz, 1991). Bu baglanma
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stiline sahip olan bireyler yasadiklar1 sikintilar1 kolay kabul ederler ve baskalarindan
yardim ve destek almak i¢in kolaylikla talepte bulunabilirler (Kesebir vd., 2011).
Saplantili baglanma stilinde ise, kisi kendisini degersiz hisseder, kendisini sevilmeye
layik gérmez. Kendilerinin olumsuz yonlerini goriirlerken bagkalarin1 olumlu
yonleriyle degerlendirirler. Bu baglanma stiline sahip olan bireyler baskalarinin
kendileri hakkindaki olumlu diisiincelerini fazlasiyla onemserler ve bu olumlu
diisiinceler sayesinde kendilerini iyi hissederler. Diisiik 6zglivene sahiptirler ve
reddedilme korkusu yasarlar. Cekingen bir yapiya sahiptirler fakat yakin bir iliski
kurmaya c¢alisitken fazla yapisik tarzda hareket ettiklerinden karsi tarafi
kendilerinden uzaklagtirirlar. Bu sebeple kisiler arasi iliskileri iyi degildir. Bu
baglanma stiline sahip yetiskinlerin heyecan ve korkular1 i¢ ice gegtiginden
yasadiklar1 hayal kirikliklar1 fazladir. Bu karmasik duygu durumu Hazan ve Shaver’
in kaygili baglanma stili ile benzerlik gostermektedir (Bartholomew ve Horowitz,
1991; Berber Celik, 2018; Baysal ve Ozgenel, 2019). Kayitsiz baglanma stili
saplantili baglanma sitilinin ters Ozelliklerini biinyesinde barindirir. Kayitsiz
baglanma stiline sahip olan bireyler kendi benliklerine karsi olumlu duygular
barindirirken bagkalarina karst olumsuz duygular beslerler. Kendilerine karsi
Ozsaygilar1 yiiksektir ve kendilerini hayal kirikliklarina karsi korumak amaciyla
yakin iligkilerden kaginan bireylerdir. Bu baglanma stiline sahip bireyler kendilerine
oldukca fazla giivenirler fakat diger bireylere karsi Onyargihidirlar. Bu gibi
ozelliklerinden dolayr yakin iliski kurmazlar, iliskileri yilizeyseldir. Bu sebepten
dolay1 genellikle yalmz kalirlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991; Kaya Ork, 2021;
(Kesebir vd., 2011). Giivenli baglanma stilinin tam tersi 6zellikleri tasiyan korkulu
baglanma stilinde kisiler kendisini sevilmeye layik gormezler ve bagkalarmin
giivenilmez olarak algilarlar. Bagkalariyla yakin iliski kurmaktan rahatsiz olurlar
fakat duygusal olarak yakin iligski kurmakta isterler. Ac1 ¢ekmekten korktuklari i¢in
bagkalarma giivenmek olduk¢a zordur. Bu korkularindan dolayr reddedilmeye karsi

kendilerini koruma altina alirlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991; Siimer ve

Glingor, 1999).
2.7. Prenatal Baglanma

Prenatal kelime anlamiyla “dogum oOncesi gelisim” olarak tanimlanmaktadir.
Dogum oOncesi gelisim dollenme ile baglar ve gebe kalinmasindan dogumun

baslangicina kadar devam eder ve gegen bu siireye prenatal donem denir (Kaya,
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2017; Vikipedi). Anne-bebek arasinda olusan ilk bagmn dogum oOncesi donemde
basladig1 ve gebelik, dogum ve dogum o6ncesi donemde gelistigi ifade edilmesine
ragmen tam olarak kanitlanmamis bir goriistiir. Bowlby tarafindan ilk kez ortaya
atilan anne-bebek baglanmasi, bebek ve anne arasinda siirekli ve sicak yakin iligkinin
olmasi, bu durumdan her iki tarafin memnun olmasi, haz almasi olarak ifade
edilmistir. Cocugun veya bebegin ruhsal saglik gelisimi i¢cin anne sevgisinin dnemli
oldugunu vurgulamaktadir (Solt Kirca ve Savaser, 2017). Prenatal baglanma bebegin
kalp atiglarinin  duyulmasi, ultrason ile goriintiilenmesi, anne viicudundaki
degisiklikler, bebegin hareketlerinin hissedilmesi ile kuvvetlenmektedir. Gebeligin
Ogrenilmesi ile annenin karnina dokunmasi, konusmasi, hayaller kurmasi prenatal
baglanmanin temelini olusturmaktadir (Altun ve Kaplan, 2020; Hobek Akarsu vd.,
2017).

Gebelikten once her kadinda potansiyel olarak bulundugu kabul edilen, anne-
bebek arasindaki iliskiyi kuran, birbirlerine yaklastiran soyut bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Fizyolojik degisimlerin yan1 sira psikolojik ve duygusal
degisimlerinde yasandigi prenatal donemde anne ve fetiis arasindaki bagin
kurulmaya basladig1 bir donemdir. Ebeveyn ile fetiis arasinda kurulan duygusal bag
bu donemde olusur. Prenatal donemde gebe ile fetiis arasindaki bag 10. haftada
baslar ve bebegin hareketlerinin hissedilmesiyle kuvvetlenir. Prenatal donemde anne-
bebek arasinda gergeklesen glivenli baglanma kisinin yasaminda stireklilik gosterdigi
kabul edilir. Bu donemde gebe ve bebek arasinda olusan bag gebelige uyumu
kolaylastirmakla birlikte dogum sonras1 donemde anne-gocuk iliskisinin belirleyicisi
olmaktadir. Anne-bebek arasindaki baglanma diizeyi yiikseldik¢ce anne, bebegin
fizyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi yoniinde ¢aba sarf etmekte, beslenme, giivenlik,
psikolojik yonlerden kendisini bebege karsi sorumlu hissetmekte ve bu sebeple
prenatal donemde anne farkinda olmadan bebegini koruma altina almaktadir.
Prenatal donemde gergeklesen giiclii anne-bebek baglanmasinda gebe, gebelik
siirecinden baglayarak saglikli uyku, egzersiz aliskanliklari, alkol, sigara ve madde
kullanimindan kaginma, saglik kontrollerini aksatmama gibi bebegin sagligina
yonelik olumlu davraniglar sergiler. Prenatal donemde anne-bebek arasinda giiclii
bagin kurulmamasi ise bebekte huzursuzluga, uyku ve beslenme bozukluklarina,

aglama ndbetleri gecirmesine, ihmal ve istismara, biiylime geriligi gibi sorunlarin
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yasanmasina neden olabilmektedir (Kog Ozkan ve dig., 2020; Badem ve Zeyneloglu,
2021; Engin ve Kuzlu Ayyildiz, 2021).

Stirnimann adli ¢ocuk doktorunun raporunda dogum sonrasi bebeklerde olusan
uyku diizeninin dogumdan 6nce anne rahminde anne tarafindan belirlendigini ortaya
koymustur. iki grup gebe kadin iizerinde yaptign deneyde hamileyken ge¢ yatan
annelerin  bebeklerinin  ge¢ uyuduklari, hamileyken erken kalkan annelerin
bebeklerinin ise erken uyandiklari sonucuna ulagsmistir. Dogumdan sonra olusan bag
aslinda aylar oncesinde anne rahminde baglayan bir siirecin devamudir. T. Berry
Brazelton’un teorisine gore dogum sonrasinda anne-bebek arasinda kurulan bag
dogum &ncesinde baglamaktadir. Bu teori ise New York City Universitesi biyologlar
tarafindan dogrulanmistir. Avusturyali dogum uzmani Emil Reinold tarafindan
yapilan bir deney anne duygularinin fetiisiin hareketlerini nasil etkiledigi lizerinedir.
Yiiziikoyun ultrason cihazinin altinda 25-30 dakika yatmasi istenilen hamile
kadinlara bebeklerinin hareket etmedigi sdylendi ve bu bilgi annelerde korku ve
panige yol agti. Annelerinin korku ve stresini hisseden bebekler kimildamaya ve
kuvvetli bir sekilde tekme atmaya basladilar. Baska bir ¢alismada ise annesi ile
dogumdan 6nce bag kuran bebekler anne siitiinii emmek ic¢in gégse rahat alisirlar.
Fakat yeni dogan bir bebegin annesinin siitiinii reddettigi ve emmedigi gézlemlendi.
Mamay1 bitiren ve baska dogum yapmis annenin gogsiinii emen bebegin kendi
annesini reddetmesi dikkat c¢ekiciydi. Arkasindaki sebep arastirildiginda annenin
cocugu istemedigi, aldirmay1 diisiindiigii, kocasi istedigi i¢in dogum yapmay1 kabul
ettigi ortaya ¢ikti. Rahimde duygusal mahrumiyet ¢eken bebek dogumdan sonra
annesini reddediyordu. Kisacasi anne rahminde baglanma kendiliginden olusan bir
durum degildir. Baglanmanin gergeklesmesi i¢in sevginin varligt ve bu sevgiyi

fetiistin hissetmesini saglamak son derece 6nemlidir (Verny ve Kelly, 2022).

Anne-bebek baglanmasi prenatal donemde, dogumda ve dogum sonrasi
donemde gelisen ve anne-bebek etkilesimi devam ettikge desteklenen bir siirectir.
Yapilan calismalar anne-bebek arasinda kurulan bagin ¢ocugun psikolojik, fiziksel
ve sosyal gelisiminde 6nemli bir rol oynadigimi gostermektedir. Bir ¢ocugun sosyal
ve duygusal gelisiminin temel tagi da anne-baba ile ¢ocuk arasinda kurulan bagdan
kaynaklanmaktadir. Ilk birka¢ ayda gelismeye baslayan baglanma dokuzuncu ayin
sonuna dogru daha da kuvvetlenerek gelisir. Bebegin anne ve babasi ile kurdugu

sevgi ve giliven dolu bir bag ileriki yasaminda 0Ozsaygisinin, problem c¢6zme
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yeteneginin,

arkadas

bilinmektedir (Tug, 2020).

iligkilerinin vb. gelismesinde Onemli

katkilari

oldugu

Doan ve Zimerman (2003) prenatal baglanmay1 duygusal, bilissel ve durumsal

faktorler ile aralarinda olusan etkilesimi igerdiginden bahsetmislerdir ve prenatal

baglanmanin gelisimsel modelini sekil 2.1°de gosterildigi gibi ortaya ¢ikarmislardir.

Hamilelikten énce

-Hamilelikle ilgili
tutum ve hayaller

Baslangic
-Hamule Kalinca
- 1Ik Trimesterda

-Fetal Hareketten

Beceri Ve Stratejiler -Hamile olmay Sonra
kavramsallastirma
-Bilissel becerisi -3. Trimesterda
-Duygusal -Hayali kurulan -Hamileligin Higbir
fetiise prenatal Diéneminde
Cocukluk Dinemi Temelini baglanma
Badlanmasi Olusturur
Diizey
-Annenin Baglanma Distik
Suli -Dilsii
. L -Orta
-Ebeveynler lle Iliska )
Hamile Kaldiktan -Yiksek
Sonra
. ifade Sekli
-Hamilelige Ik
Tepki -Bilissel
-Prenatal Baglanma -Duygusal
icin Potansiyel
-Davramgsal

-Saghk Uygulamalar

Sekil 2.1: Prenatal Baglanmanin Gelisimsel Modeli

Kaynak: Doan ve Zimerman, 2008.

Prenatal donemde olusan bag ise ii¢ kanalla gerceklesir. Fizyolojik, davranissal

ve sempatik iletisimdir:

Fizyolojik iletisim: Hamileligin fizyolojik olarak siirdiiriilmesinde tek etken rol
anne olarak goriiliirken son zamanlarda yapilan arastirmalarda ¢ocugunda énemli bir
etken oldugunu ortaya koymustur. Mutsuz ve kabullenemeyen annelerin
bebeklerinde olusan fiziksel hasarlarin sebebinin hamilelik hormonu degil, ceninin
kendisini kabul etmeyen ortamda hissetmesi ve fiziksel destegini kesmesidir.
Annenin gebeligi sirasinda siirekli kaygili olmasi, sigara ve alkol tiikketmesi, ilag

kullanmasi, kotii beslenme fizyolojik iletisim kapsamindadir.

Davranigsal iletisim: Tekme hareketlerinin hissedilmesi dogmamis bebegin

Ol¢iilebilen iletisim bicimidir. Guriltilii bir ses, kizginlik, korku ve kaygi gibi
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annenin hisleri de birer 6fkeli tekmelemeyi baslatabilir. Davranigsal iletisim diger
iletisim kanallarina gore en kolay gozlemlenebilen yoldur. Pek c¢ok calisma
tarafindan ortaya konuldugu gibi rahatsiz, korkmus, huzursuz ve saskin bir ¢cocuk
tekmeler. Davranigsal iletisim yoluyla annenin bebegi ile iletisim kurdugu
gbzlemlenmistir. Bebegini rahatlatmak ve ona giiven vermek i¢in annenin karnini

oksamasi en giizel 6rnegidir.

Sempatik iletisim: Acgiklamasi en zor olan iletisim kanalidir. Iki iletisim
kanalindan da pargalar igeren bu kanal daha derin ve kapsamlidir. Sevgi bu iletisim

kanalina verilebilecek ornektir (Verny ve Kelly, 2022).
2.8. Prenatal Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Gebe ve fetiis arasinda kurulan bagi agiklamak i¢in kullanilan prenatal
baglanma teorisinin temeli Reva Rubin tarafindan atilmistir. Peppers ve Knapp

prenatal baglanmayi etkileyen dokuz davranistan s6z etmistir (Teskereci vd., 2021):

Gebeligin planlanmasi

Istenilen bir gebelik olmas1

Gebeligin kabul edilmesi

Fetal hareketlerin hissedilmesi

Fetiisiin ayr1 bir birey olarak kabul edilmesi
Dogumun gerceklesmesi

Bebegin goriilmesi

Bebege dokunulmasi

© ©° N o gk~ w D E

Bebege bakim verilmesidir.

Prenatal baglanma teorisinin kurucusu olan Reva Rubin’e gore (1975) prenatal
donemde kadinlarin dort 6zel gorevinden bahsetmistir. Birincisi kendisi ve bebegi
i¢in giivenli bir gegis arayisi, ikincisi bebegin aile tiyeleri ve gevresi tarafindan kabul
edilmesinin saglanmasi, iiclinciisii fetiis ile i¢sel bir bag kurulmasi, dordiinciisii ise

kendini bebege adamasidir (Akt. Teskereci vd., 2021).

Anne-bebek baglanmasinda annelige uyum, annenin ilgi ve sevgisi, annelik
roliiniin olusumu, tiim ihtiyaclarinin karsilanmasi acisindan onem tagimaktadir.

Prenatal baglanmay1 etkileyen pek cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler sunlardir:
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e Annenin yasi

e Egitim seviyesi

e Ekonomik durum

o Kiiltiirel yap1

e Calisma durumu

e (Cocuk sayisi

e Yasanilan ¢evre

e Sosyal destek

e Gebeligin istenme durumu

e Es iliskisi ve destegi vb. (Altun ve Kaplan, 2020; Engin ve Kuzlu
Akyildiz, 2021).

Yapilan ¢aligmalar plansiz gebelik, annelige hazir olmayis, annenin kendisine
kars1 giivensiz olusu ve bebege zarar verecegini diisiinmesi anne-bebek baglanmasi
tizerinde etkili olmaktadir. Gebeligi planlayan annelerin gebeligi planlamayan
annelere kiyasla anne-bebek baglanmasinin daha giiglii oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda annenin kendi annesi ile bebeklik doneminde kurmus oldugu baglanma
diizeyi anne-bebek baglanmasi {izerinde etkilidir. Prenatal dénemde kadinin
cevresinden gordiigii sosyal destek, esinin destegi, daha Once yasanan gebelik
Oykiisli, psikolojik durumu anne-bebek sagligi agisindan da Onemli bir rol
oynamaktadir. Prenatal donemde babanin heyecani, anne ve babanin kurduklar
gercekei hayaller anne-bebek baglanmasini etkiledigi gibi riskli gebelik ve prematiire
dogumlarda da anne-bebek baglanmasi iizerinde etkili olan faktorlerdir. Erken
dogum, yeni doganin hasta olmasi, kuvézde kalma siiresi de anne ile olan temasin
gecikmesine neden oldugundan anne-bebek baglanmasi tlizerinde etkili olan diger
faktorler arasindadir. Dogumun gerceklesecegi ortamin kosullari, dogumda
yasanacak agrinin korkusu, saglik personellerinin davranig ve tutumlari, dogum
esnasinda kendine ve bebege zarar gelecek korkusu anne-bebek baglanmasini
olumsuz etkileyen faktorlerdir. Annenin bebegini emzirmesi, dogum sonrasi ten
temasi, ayni odayr paylasmalari, erken donemde iletisime geg¢mesi anne-bebek
baglanma siirecini hizlandirmaktadir (Altun ve Kaplan, 2020; Nacar ve Gokkaya,
2019; Engin ve Kuzlu Akyildiz, 2021).
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2.9. Enerji Psikolojisi (EP)

Degistirmeyi istedigimiz, herhangi bir isleve sahip olmayan duygu, diisiince ve
davraniglart degistirmek amaciyla beden enerjisi iizerine odaklanan bir tekniktir.
Ruhsal anatomi, enerji sistemi, enerji bedeni iizerinden kaliplasmis psikolojiyi
degistirerek rahatsizliklarin iyilestirilmesi iizerine odaklanir (Erkan, 2015). Insam
fizyolojisi, zihni, duygulari, davranis ve ¢evresini kapsama alanina alan biitiin enerji
alanma enerji psikolojisi denir. Enerji psikolojisinin temel taslarint meridyen
terapileri olusturur ve bireyin fiziksel, ruhsal, duygusal ve zihinsel durumunu
etkileyen enerji alanlarinin dengelenip diizenlenmesi ilkesine dayanir. ABD ve
Avrupa’da psikolojik rahatsizliklarin giderilmesi amaciyla 1980 yilinin basindan
itibaren Psikolog Roger tarafindan uygulanmaya baslanmistir. Uziintii, stres, ofke,
hayal kirikligina ugramak gibi duygusal tepkiler insan viicudunun enerji akisinda ani
tikanmalara sebep olmaktadir. Psikolog Callahan'in kullandig1 yontemle (Diisiince
Alan Terapisi) duygusal tepkilerin olusturdugu duyguya odaklanildiginda meridyen
sisteminde yapilan uyarilarla viicuttaki enerji akimi tekrar saglanir ve kisi duygusal
ve biyolojik anlamda rahatlar. Kullanilan bu yontem pek c¢ok vakanin kisa siire
icerisinde sagaltilabilmesini saglamis ve birgok terapistin enerji psikolojisi
yontemlerini farkli sekillerde kullanarak farkli sagaltim tekniklerinin gelismesine

katkida bulunmustur (Sezgin, 2013; Bal, 2019).

Her insanda bulunan enerji bedenindeki enerji akimi engellendiginde enerji
bedeninde blokaj/sorunlar ortaya c¢ikar. Viicudun herhangi bir yerinde bulunan
blokaj/sorun sadece bulundugu noktay: degil biitiin enerji akislarini etkilemektedir.
Enerji blokajlar1 akil-beden-enerji bedenin dengesini bozar. Enerji akisindaki
sorunlarin diizeltilmesiyle daha iyi, daha enerjik hissetmeye baslar ve duygu-
diisiinceleri degisir. Gliclii ve olumlu enerji akis kisisel gii¢, iyi hissetme, mutluluk,
sevecen davranma gibi olumlu duygularin yasanmasimi desteklerken, enerji akisi
kesintiye ugradiginda ise hiiziin, 6fke, panik, stres gibi olumsuz duygular 6n plana
cikar. Enerji bedeninde bulunan enerji noktalarina dokunuldugunda enerji blokajlar

ortadan kalkar ve kisi kendisini daha iyi hissetmeye baglar (Hartmann, 2016 (b)).

Takip eden 30 yil icerisinde gelistirilen Cabuk Serbest Birakma (Be Set Free
Fast-BSFF), Bireysellestirilmis Enerji  Psikoterapisi (Individualized Energy
Psychotherapy-IEP), Duygusal Ozgiirliik Teknigi (Emotional Freedom Technique-
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EFT), Tapas Akupres Teknigi (Tapas, Acqupressure Tecnique-TAT), Heart-Assisted
Therapy (HAT), Gelistirilmis Biitlinlestirici Terapi ( Advanced Integrative Therapy -
AIT), Neuro Emotional Technique (NET) enerji yontemleri arasindadir (Sezgin,
2013).

2.9.1. Duygusal ozgiirliik teknigi (EFT)

Bireylerin enerji bedeninde bulunan duygusal tikanikliklarin agilmasinda
kullanilan ¢ok hizli ve etkili bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Saglik, basar1 ve is
hayatindaki engelleri ortadan kaldirip insanin giiciinii ve esin kaynagini arttirarak
tekrar enerjik hale gelmesini saglamak amaciyla kullanilan bir tekniktir (Hartmann,
2016 (b); Ozcan, 2004). 21. yiizyilda sosyal, toplumsal, ekonomik vb. pek cok
alanda gerceklesen gelismeler igerisinde insanin kendini ve hayat1 anlama cabalar1 ve
arayislart yeni ve farkli bilgi ve tekniklerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir.
1990’11 yillarda Gary Craig tarafindan gelistirilen duygusal 6zgiirlesme teknigi (EFT)
enerji terapileri icerisinde en ¢ok bilinen ve kullanilan yontemdir. Bu yontem Cin tip
geleneginin kavram ve yontemlerini kullanarak insan viicudunda bulunan ve insanm
yukaridan asagiya dogru sarmalayan meridyenler icerisindeki “chi” denilen enerjinin
tikanmasi yolundaki engelleri kaldiran bir yontemdir. Bedene canlilik veren yasam
enerjisi bu meridyenler sayesinde akmaktadir. Eger enerji akisinda herhangi bir engel
ve aksama olmazsa kisi kendisini gii¢lii, cevresine karsi duyarli, sevecen hisseder.
Fakat enerji akis1 kesintiye ugradiginda kiside korku, panik ve stres gibi fiziksel
bedende rahatsizliklara sebep olan olumsuz duygular 6n plana ¢ikar (Altuntas ve

Diizgiiner, 2020; Hartmann, 2016 (b)).

Duygusal 6zgiirlesme tekniginin temel ilkesi diger enerji psikoterapileri ile
benzerlik gosterir. Bireyi rahatsiz eden duygu ve aninin, kisiyi smirlayan her
diisiincenin bedendeki meridyenler igerisinde bulunan enerji akisini bozdugu ve
tikanikliklar yarattig1 ilkesine dayanir. Kisinin bedenindeki enerji akisini engelleyen
duygusal tepkilere odaklanarak meridyen sistemi iizerinde bulunan ve dokunma
yoluyla yapilan uyarimlar sayesinde enerji akisi diizenlenerek kisinin rahatlamasi

saglanir (Vural ve Aslan, 2018).

Sag tarafta 12, sol tarafta 12 olmak iizere toplamda insan viicudunda 24 adet
meridyen (enerji sistem ag1) bulunmaktadir. Bu meridyenler sayesinde

bedenimizdeki enerji viicudumuzun iki tarafinda simetrik olarak yayilir ve tim
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sistem tarafindan kullanilir. Fiziksel bedende meydana gelen problem ve tikaniklar
gidermek amaciyla Akupresur, Akupunktur, Sia Tsu gibi teknikler kullanilarak
viicudumuzdaki bu meridyen sistemi uyarilir. Duygusal dzgiirlesme teknigi (EFT) ile
bu meridyenlerin tenimize yakin gectigi noktalar uyarilarak duygusal bedende olusan
korku, stres, duygusal tikanikliklar, 6fke, siiphe ve sugluluk duygulari ¢oziilmekte ve
beden fiziksel ve ruhsal anlamda rahatlamaktadir. Viicudumuzu saran meridyenler ile
organlar arasinda bir iliski vardir ve EFT uygulamasinda tetiklenen vurus noktalari
ile rahatsizliklar giderilebilmektedir. Ornegin mesane ile ilgili problemlerde kas,
mide ile ilgili rahatsizliklarda gozalti, bobrekte kopriiclik kemigi, dalakta kol alt1 gibi
vurus noktalar tespit edilerek uygulanmaktadir (Ozcan, 2004).

2.9.2. EFT’nin tarihi ve gelisimi

Kurk yillik klinik psikoloji deneyimine sahip olan Dr. Roger Callahan insanlari
korku, endise ve fobilerinden kurtarmaya adamistir. Su fobisi olan hastasinin tedavisi
tizerinde yaklasik bir buguk yil calismig fakat herhangi bir sonu¢ alamamistir. 1980
yilinda yaptig1r bir seans sirasinda su fobisi olan ayni hastasindan goziiniin alt
kismina (meridyen noktasi) dokunmasini istemis ve su korkusunun hemen
kayboldugunu fark etmistir. Fark ettigi ve viicuttaki enerji bedeninden kaynaklanan
olumsuz duygular1 meridyen noktalarina dokunarak yok etmesi yontemine Diisiince
Alani Terapisi (TFT) adim1 vermistir. Doktor Callahan’in 6grencisi olan Gary Craig
ise 1993 yilinda tiim meridyen noktalarina dokunma yontemi adini verdigi Duygusal
Ozgiirlesme Teknigini (EFT) gelistirmistir (Hartmann, 2016 (b): 253; Ortner, 2017;
Uran ve Calik, 2020). Stanford’lu Gray Craig bu yontemi basitlestirerek her bir
sorun i¢in tek bir ortak kullanim sekli belirlemis ve her insanin kullanabilecegi
sekilde gelistirmistir. Silvia Hartmann tarafindan pratik bir hale getirilerek pek ¢ok
degisik uygulama yontemleri eklenerek gesitlendirmistir (Ozkan, 2019).

Diinya genelinde kullanimi gittikce artan EFT farkli psikoloji yaklasimlariyla
ortak noktalar1 barindirir. Logoterapide kisinin aciyla basa ¢ikabilmesi esas noktadir.
Yasaminda aci bir kayip ya da durum yasadiginda bir anlam yiikler. EFT sirasinda da
“Sence tiim bu yasadiklarinin anlami ne?” sorusu sorularak hayatindaki
olumsuzluklara yeni bir bakis acis1 kazandirilir (Altuntas ve Diizgiiner, 2020). Carl
Rogers tarafindan EFT’de gelistirilen hasta merkezli yaklasimdan hareketle kisisel

kocluk yontemi kullanilmis ve bireyin kendisine yardim etmesi saglanmistir.
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Freud‘un klinik “anlatarak iyilesme” yOnteminden yararlanarak “Papatya
Zincirlemesi, Sagmala ve Dokun, Hikdye Anlat” gibi EFT uygulama
basamaklarindan esinlenilerek olusturulmustur. Bu yontemde travmatik izleri ve
duygusal yogunluklar1 dokunarak azaltilmak amag¢lanmistir. Fitz Perls’in gelistirdigi
Gestalt terapisinde ise hastalara duygularin1 kesfetmeleri i¢in zaman verilir ve

terapisti gerceklestiren kisinin hastay1 yargilamamasi beklenir (Vural, 2017).
2.9.3. EFT’nin norofizyolojisi ve etki mekanizmasi

EFT, enerji sistemindeki bozulmalarin duygusal ve bedensel rahatsizliklarin
neden oldugunu savunur. Uziicii veya sikint1 verici olaylar bedendeki mevcut agriy1
tetiklemez. Bu olaylar viicuttaki enerji akimini bozar ve bu bozulmalar bazi
semptomlarin ortaya ¢ikmasimna neden olur. Bilissel ve enerjik diizeyler iizerine
calisan EFT, rahatsizliklar1 {izerinde bilingli ve farkinda olmasini saglayarak secilen
akupunktur noktalarima ayni anda dokunarak enerjik salinimin ve biligsel gegisin

meydana gelmesini saglar (Vural, 2017; Vural ve Arslan, 2018).

Bilimsel sekillendirme ve maruz birakma terapileri lizerine yapilan bilimsel
calismalar sonucunda elde edilen bulgular iizerine kurulan enerji psikolojisi
akupunktur uyarimini1 da dahil etmistir. Enerji psikoloji tedavisi oncesi ve sonrasi
hastalarin EGG sablonlar1 karsilastirilmis ve anksiyete ile iligkilendirildigi tespit
edilmistir. Uyaricilar ile anksiyete arasindaki baglanti rahatlama durumu ile
engellenir, norokortekse dogru kan akimi hizlanir, davranig degisimi ve bilgi
islenmesi i¢in gerekli olan yeni sinir yollar: agilir. Enerji psikolojisi tedavilerinde
psikolojik degisim hizli bir sekilde gergeklesir. Beynin elektromanyetik alaninda
meydana gelen degisimlerle gézlemlenebilmektedir (Vural, 2017; Vural ve Arslan,
2018).

EFT uygulamasiyla ilgili etki mekanizmasin1 destekleyen sonuglar Feinstein ve

Church (2010) ¢alismastyla tespit edilmistir:

e Gevseme ile iliskili EEG sonuglarinda, teta frekanslarinda artisin
gbzlemlenmesi
e EGM sonuglarma gore Trapez kasmin gevsetildiginin ortaya

konulmasi,
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e Travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskili EEG sonuglarinda beyin
dalgasi frekanslarinda bir azalma olmasi

e Beyindeki fMRI incelemelerine bakildiginda amigdala ve diger
korku isleme merkezlerinin diizenlenmesi

e Hipotalamus-pitiiiter-adrenal  eksen yoluyla stres tepkisinin
reglilasyonu saglanarak, serotonin, y-aminobiitirik asit ve beta
endorfinlerin saliniminin artmast

e EFT'nin epigenetik ve gen ifadesine (gene expression) olumlu
etkilerinin kanitlanmasi

e Kortizol diizeylerinin diigsmesi (Akt. Vural, 2017).
2.9.4. EFT teknigi

EFT Cin tibbina dayanan ve yaklasik 5000 yillik bir gegmisi bulunan ¢ok eski
bir tekniktir. Bununla birlikte beden miihendisi olarak nitelendirebilecegimiz eski
insanlar bedende bulunan enerji merkezlerini kesfedip harita sekline getirmislerdir.
Insan bedeninde diisiik giicte enerji akisini fark eden bu insanlar EFT’yi uygulayan
ilk kigiler olmakla birlikte giiniimiize kadar pek ¢ok uzman tarafindan gelistirilerek
ulagsmay1 basarmiglardir (Uran ve Calik, 2020; Altuntas ve Diizgiiner, 2020). Elektrik
ag1 gibi insan viicudunu sarmalayan enerji meridyenleri ve bu meridyenlerin
icerisinde “chi” denilen enerji bulunmaktadir (Hartmann, 2016). Rancour’a gore
(2017) bu enerji insan viicudunda diizenli bir sekilde akis gosterir. Eger bu akis
sekteye ugrarsa stres, kaygi, endise gibi olumsuz duygular 6n plana ¢ikar ve fiziksel
olarak bedende rahatsizliklara sebep olur. EFT bu olumsuz duygular1 ortadan
kaldirarak enerji akisinin diizene girmesini amaglar. Enerji gecis noktalarma hafif
dokunarak uygulanan bu metotta olumsuz duygulari olusturan ilk olaya inmek
amaclanir (Mountrase ve Mountrase, 2001; Craig, 2004). Parmak uglar1 ile yaklagik
olarak 7-9 defa enerji noktalarina vurularak ve kurulum ciimlesi sesli bir sekilde
sOylenerek gergeklestirilen bu yontem kolay, hizli, etkili ve kalici, yumusak, 6zel,
giivenli, kendi kendine uygulanabilir olma 6zelliklerini barindirir. Ayn1 zamanda her
tiirlii sorun i¢in uygulanabilirligi bulunan Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin herhangi
bir yan etkisi de bulunmamaktadir. Uygulandiginda %85 oraninda olumlu sonuglar

vermesine ragmen insanlara tuhaf gelmesi, 6n yargi ile yaklagilmasi, sistemin nasil
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calistiginin bilimsel olarak aciklanmamasi EFT’nin dezavantajlarini olusturmaktadir

(Godes, t.y).

Insanlarin problem olarak tanimladigi her sey EFT’nin galisma alanim
olusturmaktadir. Ornegin, stres seker hastaliginin olusmasina sebep olmussa bu
noktada EFT seker hastalifi {izerinde degil stres iizerinde yogunlasarak seker
hastaligmin etki derecesini azaltilmaya calisir. EFT uygulamasinda 6nemli olan
soyut olan kavram degil somut olan kavram iizerinde odaklanmaktir. Birey mutsuzsa
mutsuzluk gibi soyut kavram iizerinden sorun giderilmeye calisilmaz. Mutsuzluga
sebep olan somut kavramlar iizerinde odaklanmak gerekir. Bu sebeple EFT
uygulamalarinda problemi soyuttan somuta ayirmak gerekir (Bal, 2019). Problem
tanimlandiktan sonra ise 0 ile 10 arasinda derecelendirilerek sorunun yogunlugu
belirlenir. “Iginde bulunulan zor durumun siibjektif birimi” olarak tanimlanan SUD
seviyesi sorunun yogunlugunu belirlemede kullanilan bir 6lgektir. SUD seviyesini
belirlemek ise siirecin anahtar1 konumundadir. “0” hi¢ sorun yok anlamina gelirken,
“10” ise en yiiksek diizeyi ifade eder ve sekil 2.2°de SUD olgegi gosterilmistir
(Craig, 2004; Mountrase ve Mountrase, 2001).

Sekil 2.2: SUD Olgegi
Kaynak: Craig, 2004.

Duygusal 6zgiirlesme tekniginde (EFT) 12 temel meridyende bulunan 12
noktanin hepsi kullanilir ve temel regete uygulanir. Gary Craig’in gelistirdigi temel
recete ile fobiler, kaygilar, korkular, endiseler, post travmatik stres bozuklugundan
kaynaklanan rahatsizliklar ortadan kaldirilarak iyilestirilmesi hedeflenen biitiin

sorunlar1 kapsamaktadir (Craig, 2004).
Temel recete asagidaki siralamayi takip ederek uygulanmaktadir:

1. SUD (Subjective Units of Discomfort) 6l¢egi iizerinden 6znel rahatsizlik
diizeyi saptanir. Skala iizerinde bulunan 0 ile 10 puan arasinda hissedilen sikintinin

puanlamas1 danigan tarafindan yapilir.
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2. Kurulum (Kurulum ciimlesi olusturulur).

3. Meridyen noktalarina sirayla tiklanir.

4. Dokuz Gamu prosediirii

5. Tekrardan meridyen noktalarina sirayla tiklanir.

6. SUD (Subjective Units of Discomfort) 6l¢egi iizerinden 6znel rahatsizlik
diizeyi tekrardan kontrol edilir (Vural ve Arslan, 2018).

Enerji terapilerine baslamadan 6nce 1950 yilinda Joseph Wolpe tarafindan
gelistirilen Oznel rahatsizlik birimi (SUD) kullanilarak rahatsizligin derecesi
danigman tarafindan 0 ile 10 arasinda puanlanir. Her EFT turunda puanlama tekrar
yapilir. Bdylece uygulama sonunda degisimi yansitan bir gosterge elde edilmis
olunur (Vural, 2017; Church, 2012). Silvia Hartmann 2011 yilinda enerji EFT’sini
modern enerji ¢alismalari ilkelerini kullanarak SUE 6l¢egini de icine alacak sekilde
genisletmistir. Klasik EFT -10 ile 0 arasindaki kismi ifade eder ve negatif kurulum
climleleri ile calisir. Klasik EFT’de amag hi¢ negatif duygu hissetmemek anlamina
gelen sifir (0) noktasina ulagmaktir. Pozitif EFT ise 0 ile +10 arasii temsil eder ve
pozitif kurulum ciimleleri ile c¢alisir. Hedef miimkiin olan en kisa siirede +10

noktasina ulasmaktir. SUE Olgegi sekil 2.3’te gosterilmistir (Hartmann, 2016 (a)).

Dizeni Bozulmus — ' Enerji ile Canlanmisg
Sistem Dizensizlik Yok Sistom
r&,—g—: ‘ -
S i g nnnnnn-m-. “:::"IIV i -

D —

Negatif Duygular Duygu Yoklugu Pozitif Duygular

Eassssssssss——- 0  EE—— - + 1 O

Klasik EFT Pozitif EFT

Sekil 2.3: SUE Olgegi

Kaynak: https://goe.ac/energy chart_sue_scale_and_pyramid_model.htm ; Harttman, 2016 (a).

Duygusal 6zgiirlesme teknigi sirasiyla su sekilde uygulanmaktadir (Hartmann,
2016 (b): 40):

1. Adim: Kisiyi rahatsiz eden sorunun adi netlestirilir.
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2. Adim: SUE Olgegi (deneyimin 6znel puanlamasi) iizerinden durum
puanlamasi yapilir. SUE o6l¢eginde -10’dan +10’a kadar bir puan verilir. -10 en
bliyiik aci, hayal kirikligi, iiziintii, stres vb. ifade ederken, +10 ise {ist diizey nese,

mutluluk, seving gibi duygu durumlarini temsil eder.

3. Adim: Kalp iyilesme pozisyonuna gecilerek ii¢ kez derin nefes alinir.
Akupunktur noktalarina parmak uglartyla 15 vurus yapilir. Kurulum climlesi teknige
baslamadan once sesli olarak sdylenir. Boylece sinir sistemi uyarilarak bedenin bir
biitiin halinde hareket etmesi saglanir. EFT’ye baslamadan once sorunu bilmek

Onemlidir.

4. Adim: Basin iist noktasindan baslanilarak karate vurus noktasina kadar
vuruslar yapilir. Bir sonraki noktaya baslamadan 6nce derin bir nefes alinip verilir ve

her vurus esnasinda kurulum ciimlesi yiiksek sesle soylenir.

5. Adim: Tekrardan kalp iyilestirme pozisyonuna doniiliir ve li¢ kez derin nefes

alinip verilir.

6. Adim: Son olarak SUE 6lgegine tekrardan bakilir ve puanlama yapilir. +10°a
ne kadar yakinsa o kadar iyilestigi anlamini tasir. Diger turlarda ise kalan enerji

blokajlari i¢in yeni bir kurulum yapilabilir.

Diger akupunktur yontemlerinden farkli olarak duygusal Ozgiirlesme
tekniginde igne kullanilmaz. Asil ama¢ parmak uglari ile meridyen geg¢is noktalar
uyarilarak enerji akisinin diizeltilmesidir. Bu sirada kisiyi rahatsiz eden olumsuz
duygu, olay veya durumlar iizerinde kisinin yogunlagsmasi gerekmektedir. EFT
yonteminde 6nemli olan niyet ve uygulama esnasinda kurulum ciimlesinin sesli
olarak sOylenmesidir. Maruz birakma, biligsel kayma ve akupresiir olmak {izere
EFT’nin ii¢ temel bileseni vardir. Toplamda EFT uygulamasinda 14 tane meridyen
gecis noktalarma vurus yapilir (Sekil 2.3). Bu noktalar sunlardir (Craig, 2004;
Hartmann, 2016 (b); Mountrase ve Mountrase, 2001: 66):

Baslangic (0 Noktasi): Kalp sifa durusudur. EFT’nin baslangic ve bitis

noktasidir.

Bas tistli (1): Cok sayida enerji meridyeni bu noktada birlesti§inden yonetici

meridyen olarak da adlandirilir. Kiigiik daireler ¢izilerek vurus yapilabilir.
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Uciincii gdz noktast (2): Ruh noktasi olarak adlandirilir. Alnm ortasindaki

bolgedir.

Kas noktas1 (3): Mesane meridyeni olarak bilinir ve toplanma noktasi olarak

adlandirilir. Kas baslangicidir. Uziintiilii durumlarda yogunlasilabilir.

Goz kenari (4): Goz kenar girintisidir. Ince bagirsak, safra kesesi ve iiglii 1sitici

meridyenlerinin kesisim noktasidir ve 6tke nefret duygularinin ¢alisildig: alandir.

Gozaltt (5): Gozyast kanali olarak bilinen bu nokta ayni zamanda mide
meridyeninin baslangi¢ noktasidir. Kaygi bozukluklarinda onemli bir vurus

noktasidir.

Burun alti (6): Dudagin ist kismi ya da burun altindaki bolgedir. Yonetici
meridyenlerin ana noktalarindan biri olup degersizlik ve unutma duygular iizerinde

calisilirken kullanilan noktadir.

Agiz alt1 (7): On ana meridyen olarak adlandirilan bu nokta gene ile alt dudak
arasinda bulunan orta kisimdir. Sugluluk, utang ve 6zgiiven eksikligi duygularinda

kullanilabilen bir noktadir.

Kopriicik kemigi alt1 (8): Bobrek meridyeni olarak adlandirilan kopriiciik
kemigi altinda bulunan noktadir. Rahatlik ve huzur noktasi olsa da kaygi, yas, stres,

kay1ip gibi duygu durumlarinda 6nemli bir noktadir.

Bagparmag: (9): Akciger meridyeninin baslangi¢ ve bitis noktasidir. Gegmise

dayali travmalarda etkindir.

Isaret parmag1 (10): Sugluluk ve kabullenememe duygusunda énemli rol oynar

ve kalin bagirsak meridyeninin baglangi¢ ve bitis noktasidir.

Orta parmak (11): Kalbin koruyucusudur. Cinsiyet meridyeni ile baglantilidir.

Sevilmeme, vicdan ve merhamet duygularinda etkindir.

Yiiziik parmagi (12): Evlilik, ask ile iliskilendirilen bu noktaya ates kanali da

denir. Yalmzlik, tilkenmislik, ayrilik duygularinda énemlidir.

Serge parmak (13): Saf kalp olarak nitelendirilen bu nokta ince bagirsak

meridyeninin baglangi¢ ve bitis yeridir. Kizgmlik durumlarinda etkindir.

Karate vurus noktasi (14): Yonetici meridyenin temel noktasi olan bu yer bilek

ile ser¢e parmak arasinda kalan elin dis orta noktasini temsil eder (Hartmann, 2016
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(b); Menevse, 2022; Giiven Santur, 2022; Bal, 2019; Mountrase ve Mountrase,

2001).

Enerji EFT'si
Enerji Noktalar
0 - Kalp Sifasi Durusu

1 - Bas Ustii

2 - Ugiincii Goz noktasi
3 - Kas noktasi

4 - Goz Kenari
5-GozAlt

6 — Burun Alti

7 - Agiz Alti

8 — Kopriiciik Kemigi Alti

9 — Bag Parmag

10 — Isaret Parmag

11 - Orta Parmak

12 - Yiiziik Parmagi

13 — Serge Parmak

14 — Karate Vurusu Noktasi

0 - Kalp Sifasi Durusu

Sekil 2.4: Enerji Tiklama Noktalari

Kaynak: https://enerjiakademisi.com/enerji-eftsinin-temelleri-egitimi/.

EFT uygularken dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir ve bu noktalari

asagidaki gibidir:

1. Hayatinizda gergeklesen degisimleri gozlemek.

2. EFT uygulamasi esnasinda duygular bosalir, zihin temizlenir ve
farkindalik artar. Problemlerin farkli yonler1 de fark edilir. Bu
degisiklikler listeye eklenir.

3. Uygulama esnasinda listenizde bulunan bazi maddeler size uzak
gelebilir. Bu maddeleri ¢ikarip yerine yenileri eklenebilir.

4. Problem iizerine odaklanilirken birden fazla yon ortaya c¢iktt ve
bunlarin hepsi EFT uygulamasinda ele alinmadi. Bu problemler i¢in
ayr1 bir EFT ¢aligmas1 yapmak gerekmektedir.

5. EFT uygulamas: sirasinda zihin agilir ve duygular bosalir. Zihinde

cesitli anilar, hayaller ve goriintiiler gelmeye baslar. “Regresyon”
olarak adlandirilan bu durum duygularin anilar1 ¢agristirmasi olarak
bilinir ve uygulama esnasinda bu oldukca normaldir. Bu durum not

edilerek hissettirilen duygular gozden gecirilir. Bu gibi anilarin
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hissettirdigi duygu birikimi “film teknigi” ya da ‘“hikdyeni anlat
teknigi” ile bosaltilabilir (Uran ve Calik, 2020)

2.9.5. EFT uygulama protokolleri

EFT turu her zaman aynidir. Fakat basarili, kolay ve miikemmel bir EFT
uygulamas1 i¢in farkli tiirdeki sorunlar i¢in farkli EFT uygulama protokolleri
mevcuttur. Oykii protokolii, beden protokolii, dikkate dayali protokol, serbest akis
protokolii, baskasimnin yerine EFT protokolii ve sevecen dokunus protokolii olmak

tizere toplamda alt1 temel EFT protokolii vardir (Hartmann, 2016 (b)).

2.9.5.1. EFT oykii protokolii

Gegmisi olan bir sorunun iistesinden gelmek i¢in ilk ve en kolay yol EFT Oykii
Protokoliidiir. Kisiden yasanilan sorunun oykiisiinii anlatmasi istenir. Oykii
anlatilirken stres belirtisinin fark edildigi an anlatima ara verilir ve son sdylenen
sozciikler ile tiklamaya baslanir. Bu protokolde onemli olan stresin basladigi anin
fark edilmesidir. Ornegin yasadig1 bir trafik kazasini anlatan kisi “Milyonlarca kez
yaptigim gibi otoyolda evime dogru aracim siiriiyordum, hava kararmist1 ve siddetli
yagmur yagiyordu.’” seklinde Oykiisiinii anlatmaya baslar ve kisinin strese girdigi
fark edildigi an anlatim durur ve son sozciikler “hava kararmisti ve siddetli yagmur
yagiyordu” kullanilarak EFT’nin ilk kurulumu gerceklesir ve tiklamaya baglanilir.
Kisiden oykiiyli bastan tekrar anlatmasi istenir ve stresin azalip azalmadigi kontrol
edilir. Son ciimleler sdylenirken stres azalmigsa Oykiiyli anlatmaya devam etmesi
istenir ve bir sonraki stres belirtisinde tekrar anlatima ara verilir ve son sozler
kurulum ciimlesi olarak sesli bir sekilde tekrarlanir ve tiklamaya baslanilir. Oykii
bitene kadar bu siire¢ devam eder. Oykii protokoliinde stres adim adim yok edilir ve
0 ana kadar biriken enerji serbest kalir. Oykii protokolii son derece yararli ve
evrensel olmasmin yani sira olduk¢a gilivenli bir yontemdir. Ko6tii anilardan
kaynaklanan stresin yok olmasini ve enerji blokajlarmin agilmasmi saglar. Oykii
protokolii uygulanirken dikkat edilmesi gerek en 6nemli nokta ise sorunun kékenine

inmek i¢in acele etmemektir
2.9.5.2. EFT beden protokolii

Giglii ve eskilere dayanan duygularin neden kaynaklandig: bilinmezken kisinin

hayatinda da net bir dykiisli bulunmaz ve bu 6ykii hatirlanmaz. Bu duygularin neden

36



stirekli ortaya ciktig1 kelimelerle anlatilamaz. Bu durumlarda kullanilacak en uygun
EFT protokolii EFT Beden Protokoliidiir. Eskiden insanlar giiglii ve denetim altina
alamadiklar1 duygu durumlar1 karsisinda delirdiklerini diisiintirlerken giinlimiizde bu
duygularin enerji i¢indeki blokajlarla bedende fiziksel kaynagi bulunmayan hislere
yol acan enerji hareketi oldugu bilinir. Bu protokolde fiziksel duyumlardan yola
cikilarak kurulum ciimlesi olusturulur. Kisinin “¢ok kizginim” demesi yerine
bedende olusan hislere odaklanarak kisiye “Bu 6fkeyi bedeninin neresinde ve ne
sekilde hissediyorsun yerini gosterebilir misin?” seklinde soru sorularak verilen
cevap igerisinde kurulum ciimlesi olusturularak tiklamaya baglanilir. Uygulama
yapilirken bosta kalan el duygunun hissedildigi yere konularak enerji akisinin
hizlanmas1 saglanir. Uygulamadan sonra enerji blokajlarinin yok oldugundan emin
olmak gerekir. EFT Beden Protokolii konusamayan kisi ve kiigiik cocuklarda da
etkili bir yontemdir. Diger yandan konunun dile getirilmedigi, sorunun kaynaginin
kimsenin bilmesinin istenmedigi ya da anilarin yeniden canlanmadigi durumlarda
gizli tedavi olarak kullanilir ve sorunlart yok edebilecek cesitli kapilar acar.
Psikosomatik agri, ac1 ve hastaliklarin aci veren belirtileri i¢in de EFT Beden

Protokolii iyi bir segenektir.
2.9.5.3. Dikkate dayali EFT protokolii

Dikkate Dayali EFT Protokolii diger protokollerden oldukga farkli ve ilging bir
yontemdir. Bu protokolde kurulum ciimlesi bulunmaz. Kurulum ciimlesi yerine kisi
esya ya da farkli bir uyarana odaklanir. Odaklanilmasi gereken sozlii kurulum
ciimlesi degil sorunu animsatacak bir nesnedir. Dogru kurulum ciimlesi bulma ¢abasi
gerektirmeden daha hizli, kolay ve etkili bir sekilde Dikkate Dayali EFT Protokolii
uygulanabilir. Dikkate Dayali EFT Protokoliinii uygulamaya ge¢meden 6nce gikolata
bagimlilig1 olan birinin ¢ikolataya odaklanmasi, is hayatinda veya sosyal yasaminda
bilgisayar kullanmak zorunda olan ve bilgisayarla ilgili kotii anilart olan birisinin
bilgisayara odaklanmasi, 45 yillik esini kaybeden bir kadmin aci ve hiizniinii
hafifletmek i¢in esinin fotografina odaklanmasi, Oriimcek fobisi olan birisinin
oriimecek yazisi olan bir kdgida odaklanarak Dikkate Dayali EFT uygulanmasi ve
tiklamalar sonucunda tiim korku, panik ve liziintiiniin azaldig1 veya tamamen yok
oldugu sonucuna ulastirir. Bu protokolde 6nemli olan kisinin kendisini rahat
hissedecegi bir ortamda uygulamaya baslamasidir. Nesneye yaklagmak i¢in kisi

kendisini zorlamamali, ihtiya¢ duydugu kadariyla EFT turu yapmalidir. Burada amag
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korkuyu yenmeye calismak degil odaklanilan nesneye stressiz ve serbest bir sekilde

yol alarak enerji bedenindeki stresi bosaltmaktir.

Psikoloji calismasi olmayan enerji caligmalari farkli bir yontemdir. Enerji
sisteminde olusan blokajlar1 ortadan kaldirarak enerjinin enerji bedenindeki akisi
diizenlenir. Sonug¢ olarak daha az stres, daha az korku ve olumlu duygular ortaya

cikar.
2.9.5.4. EFT serbest akis protokolii

Enerji akisin1 hizlandirmak icin daha gelismis bir uygulama olan EFT Serbest
Akis Protokoliinde tek kurulum ciimlesi kullanilmaz. Her tiklama noktasinda
kurulum ciimlesi degisir. Belirgin olmayan ve yeterince anlagilmayan sorunlari
arastirmak icin kullanilan bir yontemdir. Bedeni, ruhu ve zihni kapsayan ilging bir
deneyimdir. Kalp iyilestirme pozisyonunda ilk kurulum ciimlesi farkliyken diger
tiklama noktalarina gecildik¢e kurulum ciimlesi degisir ve olumsuz duygular yerini
olumlu duygulara birakir. EFT Serbest Akis Protokoliinde amag enerji blokajlarini
ortadan kaldirarak biitiin tiklama noktalarindan yararlanip enerji akisinin gii¢lenerek

serbest kalmasini saglamaktir.
2.9.5.5. Baskasinin yerine EFT protokolii

Bagkasinin Yerine EFT Protokolii “vekil tiklama” olarak da adlandirilir.
Bagkas1 i¢in onun adina tiklama yapmaktir. Baskasi denilen ¢ocuk, patron, es, dost,
akraba, gecmisteki veya gelecekteki gorlinlimiiniiz vb. olabilir. Cok basit olan bu
protokoliin ¢ift etkisi vardir. Birincisi baskasi veya bir sey adina endiseleri olan ve
uygulama yapan kisi de stresten arinir ve enerji akisi diizene girer. ikinci etkisi ise
uygulamanin hedefi de degisime ugrar. Cocuklari, esi, torunlar1 veya bir arkadasi
hakkinda endiseleri bulunan birisinin uygulayabilecegi bir yontemdir. Bu protokoliin
en ilging olan1 ge¢mis ya da geleceginizle ilgili de yapilabiliyor olmasidir. Cok fazla

kullanim alant mevcuttur ve olduk¢a faydali ve 6nemli bir uygulamadir.
2.9.5.6. Sevecen EFT dokunusu protokolii

EFT uygulamasi enerji bedenindeki noktalara dokunularak gerceklestirilen bir
yontemdir. Sevecen EFT Dokunusu Protokoliinde eller kullanilmadan uygulama

gerceklesmektedir. Kurulum climlesi bulunmayan sevecen dokunus protokoliinde
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amag “sevgi” tizerine odaklanmaktir. Sevgi, enerjinin en gii¢lii ve iyilestirici halidir.
Fiziksel olarak ellerin bedene bagli olmadigi ve kendi hallerinde hareket ettigi
distiniiliir. Fiziksel eller hareketsiz ve gevsek tutularak enerji ellerinin kalp
lyilestirme pozisyonundan baslayarak tiim enerji noktalarina tikladig:1 varsayilarak
uygulama gergeklestirilir. Her gece uyumadan 6nce bu uygulama tekrarlanabilir
(Hartmann, 2016 (b): 69-79).

2.9.6. EFT’nin kullanim alanlar

EFT; gebe, yasl, geng, cocuk hemen hemen her yastaki bireye uygulanabilen
bir yontemdir. Cocuklarda siklikla rastlanilan sinav kaygisi, fobiler, kabuslar, uyku
sorunlari, yatak 1slatma, korku, 6grenme giicliigii, benlik saygisi, spor kaygisi, okul
sorunlari, stres ile ilgili biitlin sorunlarda EFT uygulamalar1 etkili bir yontem olarak
kullanilmistir. Yetiskinlerin psikolojik sorunlarinin tedavisinde de siklikla kullanilan
EFT caligsmalar1 mevcuttur. Literatiir ¢alismalart incelendiginde; bagimlilik, travma
sonrast stres bozuklugu, anksiyete, kilo kaybi, depresyon, korkular, fobiler, bas
agrisi, kronik rahatsizliklar, akademik performans, sedef hastaligi, fibromiyalji gibi
cesitli konularda EFT uygulamasi yapilan ¢alismalar vardir (Altuntag ve Diizgliner,
2020; Vural ve Arslan, 2018). Olumsuz duygular, ruhsal gelisim, duygusal travmalar,
madde bagimliligi, iliski sorunlari, bedensel sorunlar vb. alanlarda da kullanilan bir
tekniktir (Godes, t.y). Hartmann’in yazdig1 kitapta inang, sans, bagislama, beden
imgesi, yaraticilik, 6liim korkusu, giivensizlik, cinsellik gibi konularda da EFT nin

uygulanabilirligini ele almistir (Hartmann, 2016 (b)).

Arjantin ve Sili’lde DR. Andrade tarafindan yiiriitiilen ¢alisma EFT {izerine
yapilan ilk arastirma olup anksiyete bozuklugu tanisi olan bes bin danisan iizerinde
gerceklestirilmistir. Bes bin danisanin yarisina tesadiifi olarak EFT, diger yarisina ise
Biligsel Davranis Terapi (BDT) uygulanarak tedavileri gerceklestirilmistir. Bir, iki,
altt ve on iki ay sonra yapilan tedavi sonucunda EGG oriintiileri izlenmis, EFT
uygulanan grubun BDT uygulanan gruba goére daha kisa siirede normallestikleri
gozlemlenmistir. Yapilan diger arastirmalarda ve rahatsizliklarda da EFT yonteminin

etkili sonuglar1 ortaya konmustur (Sezgin, 2013).

Diinya genelinde EFT {izerine yiiriitiilen calismalar incelendiginde bu
caligmalarin oldukg¢a fazla ve ¢esitli konularda yiiriitiildiigi goriilmektedir. Rowe
(2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada EFT tekniginin depresyon, fobiler, anksiyete,
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hostilite ve kisilerarast duyarlik tizerinde olumlu sonuglar verdigi ve etkisinin alt1 ay
siireyle devam ettigi sonucuna varilmistir. Salas ve arkadaslarinin (2010) spesifik
fobiler iizerine yaptiklar1 calismada ise EFT’nin iyilestirici etkisi saptanmustir.
Hodge (2011) EFT tekniginin sedef hastaligina etkileri lizerine bir pilot ¢alisma
gerceklestirmistir. Bougea ve arkadaslar1 2013 yilinda EFT tekniginin gerilim tipi
bas agris1 hastaliklar1 tizerindeki etkisini test etmek amaciyla deney ve kontrol gruplu
calisma modeli kullanilarak bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Calisma sonucunda
EFT tekniginin bas agrisinin giderilmesi iizerindeki olumlu sonu¢ verdigi
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda stres semptomlarmin siklifini ve siddetini de
azalttig1 sonucuna varilmistir. Church ve arkadaglari (2012) tiniversite 6grencilerinde
depresyon i¢in duygusal ozgiirlilk tekniklerini kullanmiglardir. Caligsmalarinda orta
ve siddetli depresyon belirtisi olan kisiler calismaya dahil edilmis ve EFT
uygulamalarinin depresyon tedavilerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Mccallion (2012) ise disleksi (6zel Ogrenme bozuklugu) i¢in EFT’nin
uygulanabilirligi tizerine bir ¢alisma yiiritmiistiir. Chatwin (2016) gergeklestirdigi
calismada yetiskinlerde goriilen kaygi bozuklugunu (Anksiyete) azaltmak icin EFT
uygulamis, bireylerin kaygi bozuklugunda bir azalma oldugu hatta bu rahatsizlig
tedavi ettigi sonucuna ulasmistir. Kalla ve arkadaslart (2017) kronik rahatsizlik
semptomlari, Boath ve arkadaglar1 (2012) akademik performans, Church ve Brooks
(2014) bagimhilik, Swingle (2010) nobet bozukluklart gibi konularda EFT

uygulamalari lizerine ¢esitli caligmalar da bulunmuglardir.

Tiirkiye’de EFT uygulamalar1 iizerine yapilan c¢aligmalar yeterli diizeyde
olmayip oldukca az konu basliklar altinda sinirlanmistir. Sezgin ve Ozcan’n (2004)
Tirkiye’de gergeklestirdikleri bir ¢alismada {iniversite sinavina hazirlanan lise
ogrencilerinin sinav kaygilarm azaltmak igin Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi
(EFT) ve Asamali Kas Gevseme (AKG) teknigi uygulanmistir. Her iki teknik sinav
kaygisini azaltmada etkili olurken EFT uygulamalarinin sinav kaygisin1 daha fazla
azalttign saptanmustir. Dinger ve Inangil’in (2021) gerceklestirdikleri c¢alismada
Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 hastalariyla ¢alisan hemsirelerde stres, kaygi
ve tiikenmislik sendromunu azaltmak i¢in EFT uygulamalar1 gerceklestirilmis ve bu
uygulamalar sonucunda hemsirelerin yasadigi, stres, kaygi ve tiikenmislik
diizeylerinde azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Cici ve Ozkan (2021) lomber disk

herni ameliyati olacak hastalarin kaygi diizeylerini azaltmak i¢in ameliyat oncesi
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EFT uygulanmig ve kaygi diizeyini azaltmada miizikten daha fazla etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bal’mm 2019 yilinda gerceklestirdigi ¢alismada ise yeme
bozuklugu iizerinde EFT’nin etkileri degerlendirilmis ve katilimcilarin yeme
bozuklugunun 6nemli derecede azalttig1 saptanmistir. 2017 yilinda Hosrik’in yaptigi
“Cocuk Evlerindeki Ergenlerde Gevseme Teknigi ve EFT nin Tanr1 Imgesi, Affetme
Egilimi, Ofke ve Kaygi Kontrolii Uzerindeki Rolii” adli doktora tezi, Esmez’inin
(2009) “Duygusal Ozgiirlesme Teknigini (Emotional Freedom Tecnique-EFT)
Ogrenen Kisilerin Teknigi Algilayislar” adli yiiksek lisans tezi, Altuntas ve
Diizgiiner’in 2020 yilinda “Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (EFT) ile Destek Alan
Kadinlarda Bireysel, Sosyal ve Manevi Degisim Uzerine Nitel Bir Arastirma” adli
calismasi, Menevse'nin (2022) “Laparoskopik Kolesistektomi Oncesi Hastalara
Uygulanan Duygusal Ozgiirlesme Teknigi’'nin Cerrahi Korku Ve Kaygiya Etkisi”

adli yiliksek lisans tezi EFT iizerine yapilan ¢aligsmalar arasindadir.

2.9.7. Dogum oncesi donemde anne-bebek baglanmas1 ve duygusal

ozgiirlesme teknigi (EFT)

Kadinlarin yasadiklar1 gebelik siireci boyunca dogum korkusunda ve streste
artis gézlemlenebilir. Clinkii dogum ve annelik sadece teknik olarak hazirlanilan bir
durum degildir. Anne adaylarinin kendi psikolojik ve duygusal seriivenlerini dikkatle
stizgecten gecirmeleri gerekmekte ve ihtiyag duyulursa profesyonel yardim
alimmalidir (Coker, 2021). Alinan her profesyonel destek dogum i¢in avantaj ve
annelik i¢in biiyiik bir yatirim saglamaktadir. Yapilan bir¢ok arastirma bu donem
korkularinin ge¢mise ait olumsuz tecriibe, olumsuz hipnotik climleler ve korku dolu
dogum hikayelerine dayandigmi gostermektedir. Bu korku, gebelik boyunca igsel
sorgulama yasayan anne adayinit daha duygusal bir hale biirlimektedir. Bu nedenle
psikolojik ¢alismalara 6nem verilmelidir ki saglikli bireyler yetismesi i¢in annenin
kendi igsel yolculuklarmi saglam bir sekilde tamamlamalar1 gerekmektedir.
“Tokofobi” olarak adlandirilan dogum korkusunun siddetli boyutlara ulagmasi
kadinlarda ciddi problemlerin ortaya c¢ikmasina sebebiyet verebilir. Tokofobi
kadinlarda degerlendirilmez ise; anne siitiinde azalma, aile iliskilerinde bozulma
hatta diinyaya gelen cocuklarda uzun vadede duygusal, biligsel ve davranigsal
bozukluklar meydana gelebilir. Anne adayinin en mutlu olmasi gereken bu siireg
bircok sebep ile gerek toplumsal gerek bireysel kaynakli stres, korku ve endise

barindirmaktadir. Bu nedenle dogru zamanda gebenin duygular1 uygun sekilde tespit
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edilerek destek almasi saglanmalidir. Toplumlar gegmisten ¢ok fazla dogum ile ilgili
negatif duygu tagimaktadir. Daha 6nce kotii anilarla dolu dogum hikayesi bulunan
ve tekrar dogum yapmaktan korkan kadinlar i¢cin EFT uygulayarak olumsuz duygular
ozgiir birakilip yerine olumlu duygularin konmasi saglanmaktadir. Onemli olan
dogum oOncesinde duygusal problemleri ¢dzmek ve gebeyi doguma hazir hale
getirerek dogum sirasinda yasanabilecek rahatsizliklardan uzaklastirmaktir. Bu
sekilde bilinci negatif diisiincelerden arindirip, duygular 6zgiirlestirilerek keyifli bir

dogumla sonuglanan rahat bir gebelik gecirilebilmektedir.

EFT uygulamasi ile enerji tikanikliklar1 ortadan kalkar, enerji akis1 diizenlenir
ve gee¢mise dair travma ve korkular temizlenir. Dogum eylemi sirasinda (travay)
kasilma agrisindan ve dogum siiresini kisaltmasi bakimindan giivenli ve etkili bir
yontem olan EFT kullanilabilir. Gebelik siirecince yasanilan psikolojik ve fizyolojik
problemler, dogum siirecini ve bebegi olumsuz etkilemektedir. Olusan olumsuz
durum ve stresi ortadan kaldirmak ve giizel bir dogum hikayesi yasamak i¢cin EFT
tekniginden destek alinabilmektedir. EFT uygulamasiyla birlikte gebeler dogumlarini
duygu ve diislincelerine sinir koymadan 6zgiirce yasayabilmekte, gebelik doneminde
olusan yogun stres ve gerginligin azaldigi goriilmektedir (Mural ve Arslan, 2018).
Vural 2017 yilinda yaptig1 doktora tezinde EFT ve Nefes Farkindaligi tekniklerini
kullanarak dogum korkusunu azaltmayr amaglamistir. Calisma sonucunda gebelere
uygulanan EFT’nin Nefes Farkindaligi teknigine oranla daha iyi sonug¢ verdigi ve
daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Giiven Santur’un (2022) gerceklestirdigi
yiiksek lisans tezinde ise erken gebelik doneminde yasanan bulanti kusma siddeti ve
anksiyete (Kaygi bozuklugu) iizerinde EFT’nin etkisi degerlendirilmistir. Netice
olarak bu caligmalar gostermektedir ki; erken gebelik doneminde uygulanan
Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin (EFT) bulanti kusma siddetini ve anksiyete
diizeyini azaltmaktadir. Burada da gebelik donemi duygularina genis cercevede
bakmanin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Gebe ve ailesi “Psikolojik olarak ihtiyaci olan
nedir?’ sorusunun cevabini net bir sekilde vermeleri gerekmektedir. Bu cevabi

veremedikleri taktirde profesyonel yardim ihtiyacit dogmaktadir.

Anne ve bebek arasinda bag gebelik donemiyle birlikte baslar ve dogum
sonras1 silirecte devam eder. Dogum Oncesi ve sonrasinda kurulan bag bebegin
fiziksel ve psikolojik gelisimini etkileyen en 6nemli faktordiir (Hobek Akarsu ve

dig., 2017). Gebeligin planli olmasi, gebelikte sigara, alkol ve madde kullanima,
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duygusal olgunluk, psikolojik stresle bas edebilme, yas, egitim, Sosyo-ekonomik
diizey, gecmis gebelik deneyimleri gibi faktorler prenatal (dogum Oncesi) déonemde
anne-bebek baglanmasi tizerinde etkili olan unsurlardir (Kaynak, 2022). Burada
baglanma siirecini etkileyen olumlu etkiler kisaca farkli bir yonden ele alinmistir
(Pehlevan Akga, 2019) :

e Kolay dogum

e Herhangi bir komplikasyon olmamasi
e lyi beslenme

e Saglik personelinin destegi

e Bebegin hayal ettigine yakin olmasi

e Istenilen cinsiyet

e Doguma hazirlik

e Planlanmig gebelik

Anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorler iizerine yapilan bir calismada
erken dogum yapan, bebegini hi¢ emzirmeyen, dogum sonu bebegini hi¢ kucagina
alamayan annelerin maternal baglanma diizeyinin diisiik, dogum sonrasi bebegi evde
bir siire kalan ve bebek agirlhigi >2501 gr olan annelerin maternal baglanma
diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Basdas ve dig., 2022). Diger bir
acidan da bebegin duygusal ve sosyal gelisiminin ana temelini olusturan siireci
saglikli gegirebilmesi i¢in anne-bebek baglanmasina 6nem verilmelidir. Tug (2020)
tarafindan yapilan bir aragtirmada dogum tipinin dogum sonrasi depresyon ile anne-
bebek baglanmasi tizerindeki etkisi degerlendirilmis ve dogum tipinin dogum sonrasi
depresyon riskini arttirdig1 ve buna bagli olarak anne-bebek baglanmasini etkiledigi
sonucuna varilmistir. Badem ve Zeyneloglu'nun (2021) prenatal donemde gebelerin
bebeklerine baglanma diizeyleri ve baglanmay1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yaptig1 ¢alismada anne yasi, egitim seviyesi, gebelik sayisi, planli gebelik,
sigara-alkol kullanimi1 gibi etkenler prenatal baglanma iizerinde etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yapilan bagka bir ¢aligmada ise dogum sayisinin anne-bebek
baglanmasi tlizerindeki etkisi arastirilmis ve dogum sayisinin anne-bebek baglanmasi

tizerinde etkili oldugu gézlemlenmistir (Solt Kirca ve Savaser, 2017).

Gebelik doneminde baslayip gebelik ilerledik¢e artarak devam eden ve dogum

sonrasinda bebekle ilk temas ile zirveye ulasan duruma anne-bebek baglanmasi
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denir. Bu durum bebegin fiziksel ve psikolojik agidan saglikli birey olarak biiyiimesi
icin en temel 6gedir. Prenatal donemde kurulan ve dogum sonrasi donemde de
devam eden anne-bebek baglanmasi kadimi annelik roliine hazirladigi gibi anne-
bebek arasinda kurulan iliskinin kalitesini de etkilemektedir. Mesela, anne bebegin
hic araliksiz 24 saat birlikteligi ileri zamanlarda anne-g¢ocuk yapisikligini dogurarak
iligkilerinde tiikkenmisligi dogurabilmektedir. (Teber, 2018). Anne-bebek arasindaki
baglanmanin zayif olmasi kaygi bozuklugu ve depresyona sebep olurken, kuvvetli
baglanma olan annelerin duygusal, bilissel ve davranigsal olarak annelik roliine daha
hazir oldugu goriilmiistiir (Nacar ve Gokkaya, 2019). Yiiksek diizeyde anne-bebek
baglanmas1 ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimini Onemli O&lglide
etkilemektedir. Kurulan bu bag cocugun ileriki yasaminda problem ¢6zme
yeteneginin, benlik saygisinin, arkadas iligkilerinin, degisikliklere adapte olma
stirecinin vb. gelistirilmesinde biiyiik rol oynar (Tug, 2020). Prenatal donemde anne-
bebek baglanmasinin bebegin ileriki yagam bigimine etkisi géz oniine alindiginda bu
dénemde baglanma problemi yasayan gebelerin bu problemi agmasi gerektigi agiktir.
Prenatal donemde anne-bebek baglanmasimni etkileyen faktorler g6z Oniine
alindiginda ve Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin ¢esitli alanlarda kullanildig, etkili
ve hizli sonuglar verdigi cesitli aragtirmalarla ortaya koyuldugundan dogum oOncesi
donemde EFT’nin anne-bebek baglanma problemi yasayan gebelerde etkili olacag:
diisiiniilmektedir. Ciinkii insan bedeninde bir enerji sistemi bulunmaktadir. Bu enerji
sisteminde tikaniklik olusursa bedende fiziksel ve duygusal sikintilar ortaya ¢ikar. Bu
noktada tam olarak EFT teknigi devreye girmekte ve etkili olabilmektedir. Aym
zamanda dogum oOncesi diizenli gergeklestirilen EFT teknigi; 9 ay gebeligi geride
birakan ve hormonal degisikliklerin en yogun yasandigi lohusalik donemi
(dogumdan sonraki 6 hafta) annenin roliine adapte olmasi ve bu zorlu dénemi
duygusal baglamda giizel atlatmasmma da destek saglamasi beklenmektedir. Bu
tekniklerle birlikte glindeme gelen anneyi zorlayan bir¢ok konu, olumsuz olaylarla
biriken ve unutulamayan negatif duygular akitilarak anne- bebek iliskisi

pozitiflenebilmektedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Arastirmada deney ve kontrol gruplu, on-test ve son-test olgtimlii karma
deneysel desen (2X2) kullanilmis ve tablo 3.1°de gosterilmistir. Karma yontem
deseninde nitel ve nicel veriler toplanarak iki desenin birlikte kullanildigi bir
yontemdir. Calismada arastirmacinin nitel ve nicel yontem, yaklasim ve kavramlari
bir araya getirilmesidir (Creswell, 2003; Alkan ve dig., 2019). Iki desenin
kullanildig1 karma deneysel desende amag, nitel ve nicel desenlerin avantajlari
kullanilarak arastirma sorularina detayli ve kapsamli bir sekilde cevaplandirilmasin
saglamaktir. Bu desende arastirma sorusu ¢oklu veri elde etme yoluyla daha detayli
ve anlasilir sekilde cevaplandirilmaktadir (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004; Alkan
ve dig., 2019).

Tablo 3.1: Arastirma Deseni

Gruplar Secim On-test Islem Son-test
Deney R Olgiim 1.1 X1 Olgiim 2.1
Kontrol R Olgiim 1.2 - Olgiim 2.2

R: Seckisiz atama
X1: Deneysel islem (EFT danigsmanlig: alir).

Arastirmanin  bagimli degiskeni anne-bebek baglanma diizeyi, bagimsiz
degiskeni ise duygusal 6zgiirlesme teknigi (EFT)’dir. Arastirmanin kontrol degiskeni
olarak katilimcilarin deneysel siire¢ boyunca hayatlarinda énemli bir karar almama
(is degisikligi, bosanma vb.) ve ek bir terapi/tedavi silirecine (bdt, yoga vb.)

katilmama olarak belirlenmistir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini; Istanbul ilinde ikamet eden, gebe olan ve anne-bebek

baglanma problemi yasayan kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi; bu
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evrende yer alan, EFT uygulamasi veren kliniklere (tesadiifi yontemle secilen)
basvuru yapan gebe kadinlardan secilmistir. Aragtirmanin ¢alisma gruplari (deney ve
kontrol grubu) ise “Basit Tesadiifi Ornekleme Yontemi” kullanilarak; drnekleme
giren, anne-bebek baglanma problemi yasayan, ¢alismaya goniillii olarak katilan,

toplam 32 gebe kadindan olusturulmustur.

Arastirma; Istanbul il sinirlar icerisinde biri Anadolu digeri Avrupa yakasinda
yer alan, kadin dogum uzmanina sahip, EFT teknigini uygulayan iki klinikte, 2
Kasim-22 Ocak 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmani ¢aligma gruplarina katilimecilar belirlenen kriterler ¢ergevesinde
dahil edilmistir. Bu kriterler; oncelikle Istanbul il smirlar1 igerisinde ikametgah
ediyor olma, gebeligin 10. haftasinda olma (Kog Ozkan ve dig., 2020; Badem ve
Zeyneloglu, 2021; Engin ve Kuzlu Ayyildiz, 2021) ve uzman hekim tarafindan anne-
bebek baglanma problemi yasayan gebe kadinlar olmalidir.

3.4. Arastirmanin Orneklem Yontemi

Aragtirmanin Orneklemini se¢me siirecinde ilk olarak Anadolu ve Avrupa
yakalarinda kadin dogum wuzmani olup EFT teknigini uygulayan 6 klinik
saptanmistir. Her iki yakadan 1°er tane asil, 1’er tane yedek olmak iizere rasgele dort
klinik secilmis ve gerekli gorlismeler yapilip, izinler alinmistir. Bir aylik siire
zarfinda klinige basvuran gebelerden calisma grubu calismaya goniillii olarak
katilmayr kabul eden katilimcilar arasindan “Basit Tesadiifi Ornekleme Ydntemi”
kullanilarak secilmis ve yine bu yontem kullanilarak c¢aligma grubunda yer alan
katilimcilar deney ve kontrol grubuna dahil edilmislerdir. Biiyiikoztiirk (2003) alt
gruplarin her birinin biiylikliigliniin 15 ve daha fazla olmas1 durumunda parametrik
bir istatistigin kullanilmasinin, anlamlilik diizeyinde 6nemli bir sapmaya yol
acmadigini belirtmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismanin tasariminda da deney grubunda
16, kontrol grubunda 16 gebe yer alacak sekilde diizenleme yapilmigtir. Her iki
klinikte de belirlenen sayilara ulasildiginda c¢alisma sonlandirilmistir. Deney
grubunda olan katilimcilar, 2 seans deneysel siirece tabi tutulmustur. Kontrol

grubuna herhangi bir deneysel siirece tabi tutulmamustir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri toplama araci

3.5.1.1. Kisisel bilgi formu

Calismada katilimcilarin genel bilgilerini toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu (EK-1) kullanilmistir. 24 adet kapalt uglu
soru bulunan kisisel bilgi formunda katilimcilarin demografik 6zellikler ile gebelige

dair sorular yer almaktadir.
3.5.1.2. Dogum dncesi baglanma envanteri olcegi

Caligmada temel alman Olgek ise Muller (1993) tarafindan gelistirilmis
toplamda 21 sorudan olusan Dogum Oncesi Baglanma Envanteridir (EK-2).
Olgekten 21-84 aras1 puan alinabilmektedir. Olgekte “Neredeyse higbir zaman” 1
puan, “Bazen” 2 puan, “Cogunlukla” 3 puan, “Neredeyse her zaman” 4 puan olacak
sekilde puanlandirilmistir. Olgekte puanin artmasi dogum 6ncesi baglanma diizeyinin
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik galigmasi
Duyan, Kapusuz ve Kaput (2013) tarafindan yapilmis ve arastirmacilardan dlgegin
kullanilmas: igin gerekli izinler alinmistir. 4°1i likert tipinde 21 madde ve tek
faktorden olusan bir kendini degerlendirme 6lgegi olan Dogum Oncesi Baglanma
Envanterinin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach Alpha testi degeri 0.789 (a =.78)

olarak belirlenmistir.

Bilimsel calismalarda gilivenirlilik ve gecerlilik analizleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Giivenirliligin hesaplanmasinda kullanilan bir deger olup bu
calismada Cronbach’s Alpha katsay1 0.960 olarak bulunmustur. Cronbach’s Alpha
degerinin 0,070’ten biiylik olmast Olgegin giivenilir oldugunu gdstermektedir
(Yaslioglu, 2017; Biiytikoztiirk, 2011). Yapilan bu ¢alisma dogrultusunda yapilan
giivenirlilik analizi sonuglar1 tablo 3.2°de gosterilmistir. Gegerlilik katsayisinin
analizinde ise KMO Degeri kullanilmis ve 6rneklem yeterligi degeri %95 diizeyinde
0.751 olarak bulunmustur. Barlett’s kiiresellik testinin sonucu X2(21O): 650,127;
p<0,05 olarak bulunmus ve sonu¢ anlamh diizeyde ¢ikmistir. Barlett’s testi sonucu
maddeler arasindaki korelasyonun AFA i¢in yeterli oldugunu gostermektedir
(Yashioglu, 2017; Almacik ve Islamoglu 2014; Durmus ve dig., 2011). Yapilan bu
calisma dogrultusunda yapilan gegerlilik faktér analizi sonuglar1 tablo 3.3’te
gosterilmistir.
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Tablo 3.2: Guvenirlilik Analizi

Giivenirlilik Analizi

Cronbach's Alpha  Cronbach's Alpha Standartlastirilmis N Degeri

Katsayisi Ogelere Dayah

0,960 0,959 21

Tablo 3.3: Gegerlilik Faktor Analizi

KMO ve Bartlett's Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 0,751
Adequacy.
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 650,127
Sphericity
Df 210
Sig. ,000

3.6. Deney Oncesi Siire¢
3.6.1. Miidahale yontemi se¢me siireci

Dogum oncesi donemde anne-bebek baglanma problemi iizerine yapilan
calismalar arastirllmistir. Yapilan bilimsel calismalarin daha ¢ok baglanma iizerine
odaklandig1 gdzlemlenmis, dogum Oncesi donemde baglanmay1 etkileyen faktorler
(Basdas ve dig., 2022), dogum tipi ve anne-bebek baglanmasi (Tug, 2022), dogum
sayist ve anne-bebek baglanmasi (Solt Kirca ve Savaser, 2017), sosyoekonomik
faktorler (Metin ve Pasinlioglu’nun 2016; Damato, 2004; ; Elkin, 2015) ve
demografik 6zellikler (Ossa ve dig., 2012; Badem ve Zeyneloglu 2021) ile baglanma
lizerine yapilan calismalar oldugu gozlemlenmistir. Fakat dogum 6ncesi donemde
anne-bebek baglanma problemlerinin azaltilmasit kapsaminda herhangi bir ¢alisma

olmadig1 gortilmiistiir.

Yapilan arastirmalar baglanmanin dogum Oncesi donemde basladigini
gostermis ve gebelik doneminde olumsuz duygu ve diisiincelerin hem anneyi hem de
bebegi etkiledigi, annenin ruh saghginin ise gebeligin kalitesi ile yakindan iligkili

oldugu belirlenmistir. Ingiltere’de yaptiklar1 ¢alismada annedeki yetersiz dogum
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Oncesi baglanmanin anksiyete, depresyon, duygu durum bozukluklari, bebege
tahammiilstizliik, bebek istismar1 icin belirleyici olabilecegi sonucuna varilmistir
(Pollock ve Percy’nin 1999; akt. Uslu Cavusoglu ve Pulat, 2022: 132). Duygusal
Ozgiirlesme tekniginin kullanildigi alanlar degerlendirildiginde ise olduk¢a genis bir
alanda tedavi amagl kullanildig1 goriilmistiir. Anksiyete, travma, bagimlilik, stres
bozuklugu, depresyon, aserme, korku, bas agrisi, kronik rahatsizliklar vb. durumlarda
kullanildig1 ve hizli bir sekilde olumlu doéniis alindigi sonucuna ulagilmistir. Alan
yazin degerlendirildiginde dogum Oncesi donemde anne-bebek baglanma
probleminin duygusal Ozgiirlesme teknigi kullanilarak olumlu sonuglar verecegi

Ongorilmiistiir.
3.6.2. Arastirma gruplarinin olusturulmasi

Istanbul ili Anadolu ve Avrupa yakasinda yer alan, iki klinige basvuru yapan,
gebe kadinlardan baglanma problemi yasayan toplamda 32 kadin secilmistir.
Katilimcilar arastirmaya goniillii olarak dahil olmuslar ve 16°s1 kontrol, 16’si deney
grubu olacak sekilde “Basit Tesadiifi Ornekleme Yoéntemi” kullamlarak gruplar
olusturulmustur. Deney grubuna 2 seanslik duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulanmas,

kontrol grubuna herhangi bir miidahale yontemi uygulanmamuistir.
3.7. Deneysel Islem Siireci

3.7.1. Deneysel isleme dahil edilme kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri soyledir;

e Istanbul il siirlarinda yastyor olmak.

e Dogum 6ncesi donemde baglanma problemi yasiyor olmak.

e Gebeligin 10. Haftasinda olmak.

e Deneysel islem siireci boyunca 6nemli kararlar almiyor olmak. (bosanma, is
degisikligi gibi)

e Deneysel iglem siireci boyunca ek terapi yontemlerinden yararlanmamak.

(BDT, yoga gibi)
3.7.1. Deneysel islemin yiiriitiilme siireci

Deneysel islem oncesi katilimcilara ¢alisma hakkinda detayl bilgi s6zel olarak

verilmis ve sorduklar: tiim sorular cevaplandirilmigtir.
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e Yazili onamlart alinmistir.

e Katilimcilara dogum 6ncesi baglanma envanteri sorulari sorularak on test
yapilmustir.

e Seanslar hakkinda sézel olarak bilgi verilmis ve ilk seans tarihi planlanmistir.

e Deneysel islem, EFT sertifikasi olan kadin dogum doktoru, alaninda ehil
uzmanlar tarafindan uygulanmistir.

e Birer hafta ara ile 2 seans seklinde uygulanmustir.

e Duygular 6zgiirlestirme teknigi olan yontemde duygularin bosalmasi
esnasinda aglama, hickirma gibi durumlarin yasanmasi sebebi ile katilimcinin
rahat edebilecegi bir ortam saglanmustir.

e Anamnez alma yoluyla tespit edilen konu {izerinde yiizlesme, kabullenme ve
Ozglirlesme asamalar1 ¢alisilmistir.

e Katilimeinin duygularini ifade etmesi, bosaltim saglanmasi, rahatlamasi gibi
durumlardan dolay1 seans stiresi 1-1,5 saat araliginda seyretmistir.

e Uygulanan her iki EFT seansi sonrasinda katilimcilara son test yapilmustir.

e (Calisma sonlandirildiktan sonra kontrol grubundaki katilimcilardan

isteyenlere EFT seanslar1 uygulanmistir.

3.7.2. Deneysel islem siireci oturumlari

Literatiirde yapilan ¢alismalar (Mccallion, 2012; Vural, 2017; Sezgin, 2013;
Chatwin, 2016; Rowe, 2005) ve uzmanlarla yapilan goriismeler neticesinde dogum
oncesi donemde baglanma probleminin giderilmesinde EFT seans sayisi 2 seans
olarak tespit edilmistir. Deney grubunda yer alan katilimcilarla yapilan 6n goriismede
calisma hakkinda bilgi verilip onamlar1 alindiktan sonra dogum Oncesi baglanma
envanteri sorular1 sorularak on test yapilmistir. On test sonrasinda EFT sertifikasi
olan, alaninda ehil kadin dogum doktoru uzmanlar tarafindan EFT seanslar
uygulanmistir. Seanslar 1-1.5 saat araliginda stirmiis ve birer hafta araliklarla 2 seans
olarak uygulanmustir. Ikinci seans sonrasinda ise son testler uygulanmistir. On test ve
son test arasindaki siire iki haftadir. Kontrol grubuna ise EFT seans1 verilmeden
dogum Oncesi baglanma envanteri sorular1 6n test ve son test olacak sekilde iki hafta
zaman aralify ile tekrardan uygulanmistir. Calisma sonlandirildiktan sonra kontrol

grubuna da EFT seans1 uygulanmistir.
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Dogum o6ncesi donemde baglanma problemi yasayan gebelere uygulanan EFT

seanslar1 oturumlari;

1. Seans:
Icerik:

e 0-15 dk araliginda EFT hakkinda detayl1 bilgi verildi.

e 15-35 dk araliginda danisanin baglanma ile ilgili stresi anamnez alma yoluyla
tespit edildi

o 3545 dk araliginda prosediir geregi bedendeki belli noktalara vuruslar
yapilarak kisinin duygularinin yiizeye ¢ikmasi saglandi.

e 45-75 dk araliginda “duygun ne?” “bu duyguna karsilik ihtiyacin ne?”
sorulariyla daniganin duygularini ifade etmesine izin verildi. Bu baglamda
danisanin duygusal bosalimi saglandi ve ilgili duyguyla alakali telkinler
verildi.

e 75-90 dk araliginda danisanin kendisini toparlamasina zaman ayrildi. Ikinci

seansta nasil ¢aligilacagi anlatildi ve seans sonlandirildi.

Amag: Anne-bebek baglanma problemi yasayan gebeye bu problemle iligkili

duygusunu fark ettirmek ve kabullendirmek.
Kazanimlar:

e Danisan teknigi tanir.
e Danisan baglanma ile iligkili duygusunu tanir, fark eder ve kabullenir.

e Rahatlamis hisseder.
2.Seans:
Icerik:
e (-10 dk araliginda ilk seans degerlendirilir, teknik kisaca hatirlatilir.
e 10-20 dk araliginda vuruslar yapilarak danisan gevsetilerek simdi ve
buradaya odaklanmas1 saglanir.
e 20-30 dk araliginda stres olusturan durum giindeme getirilerek bosaltim
saglanir.

e Konu ile ilgili bir travmasi (travmatik bir gebelik veya dogum sahnesine tanik

olma) ya da irrasyonel diisiincesi (¢ocuk bakmak zordur, dogum aci vericidir,
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bebek olduktan sonra tiim hayatin degisir, yeterince annelik yapamazsam) var
ise bu kapsamda yiizlesme, kabullenme ve 6zgiirlesme asamalart ile ¢alisilir.

e Danisanin negatif duygu ve diisiince kaliplart pozitife doniistiiriilerek
rahatlatilir.

e Imajinasyon teknigi ile bebegiyle bag kurmasi saglanir ve seans sonlandirilir.

Amag: Anne-bebek baglanma problemi yasayan gebeyi rahatlatmak, negatif

duygularindan 6zgiirlestirmek ve dogmamis bebegiyle bag kurdurmak.

Kazanimlar:

e Danisan rahatlar.
e Olumsuz duygular1 olumluya doniisiir.

e Danisan bebegiyle bag kurmayi 6grenir.

Arastirmaya baslamadan once Istanbul Topkap: Universitesi Akademik

Arastirma Ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan gerekli izinler alinmistir (EK-3).

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Kigisel Bilgi Formu ve DOBE ile

Kisisel Bilgi Formu ve DOBE ile :
On Test Uygulanmasi

On Test Uygulanmasi

1 4

14 Giin Sonra DOBE ile Son Test

1. EFT Seansi Uygulanmas:

I

Uygulanmasi

7 Giin Sonra 2. EFT Seansi
Uygulanmasi

g

l

14 Giin Sonra DOBE ile Son Test
Uygulanmasi

Calisma sonlandinldiktan 7 Giin
Sonra Isteyen Kontrol Grubu
Katilimeilarina EFT Uygulanmas:

Sekil 3. 1: Deneysel Islem Siireci Is Akis Semasi




3.8. Verilerin Analizi

Veriler betimsel istatistik analizi (ortalama, yilizde, carpiklik ve basiklik
katsayis1) yontemiyle test edilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigin
belirlemek igin belirli kriterler bulunmaktadir. Ilk kriter verilerin carpiklik ve
basiklik degerlerine bakilmasidir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ila -2
arasinda olmasi verilerin normal dagilmadigini gostermektedir (George ve Mallery,
2010). Baz1 kaynaklarda ise bu degerin -1,5 ila +1,5 arasinda olmasi yeterlidir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). 1Ikinci kriter ise 50 ve altindaki katilimcilar ile
gerceklestirilen ¢alismalarda Shapiro Wilks P degeri, 50 ve iizeri katilimcilar ile
gerceklestirilen ¢aligmalarda Kolmogorav-Smirnov P degerlerinin incelenmesi ile
normallik testi gerceklestirilir. Bu degerin P<0,05 olmast verilerin normal
dagilmadiklarin1 ifade ederken P>0,05 biiylik olmasi ise normal dagildiklarini
gostermektedir (Biylikoztirk, 2011). Arastirma sorularinin test edilmesi i¢in
parametrik/parametrik olmayan testlerden hangisinin kullanilacagini belirlemek
amaciyla Levene’s homojenlik testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gére Bagimsiz
Ornek T-Testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskall Wallis H testi,
Wilcoxon Testi, Mann-Whitney U testi kullanilmistir. IBM SPSS Statistics 26.0
paket programina arastirma sonucunda elde edilen veriler aktarilarak gerekli analizler

gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Arastirma grubuna ait demografik 6zelliklere ait betimsel istatistikler asagidaki

tablolarda verilmistir.

Tablo 4.1: Yas Degiskenine Ait Istatistiksel Degerler

Yas Dagilim
Yas Arahgi Say1 (N) Yiizde (%)
19-25 yas 0 0
26-35 yas 30 %94
36-45 yas 2 %6
Toplam 32 kisi %100

Arastirma grubuna ait yas dagilimlar tablo 4.1°de gosterilmistir. Tablo 4.1
incelendiginde katilimcilarin %94°t 26-35 yas grubu arasinda yer alirken %6’s1 36-
45 yas grubu igerisinde yer aldigr goriilmektedir. Kiiciik veya ileri yaglarda gebe
kalma durumu bazi saglik sorunlarini da beraberinde getirebileceginden gebelik yasi
gebe kadinlarda cesitli endiselerin olusmasina sebep olmaktadir. 20 yas alt1 ve 35 yas
iistii gebe kalan kadinlarin erken dogum, diisiik, dis gebelik, anne ve bebek oliimleri
gibi risklere maruz kalma oranlari1 daha yiiksektir (Demir ve dig., 2000; Gardner ve
dig., 2001; Gama ve dig., 2001; Cunningham, 1989; Jolly ve dig., 2000; Lindqvist ve
dig., 2000). Kiiciik veya ileri yaglarda gebe kalan kadinlarda bu risklerin yiiksek
olmasi ve annenin bu risk faktorlerinden duydugu endiseler anne-bebek baglanma

diizeyini de olumsuz yonde etkilemektedir (Badem ve Zeyneloglu, 2021).
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Tablo 4.2: Egitim Seviyesi Degiskenine Ait Istatistiksel Degerler

Egitim Seviyesi Dagilimi

Egitim Seviyesi
Tlkokul
Lise
Universite

Toplam

Say1 (N) Yiizde (%)
2 %6
0 %0
30 %94
16 %0100

Arastirmaya katilan katilimcilarin

egitim seviyesi dagilimlar1 tablo 4.2°de

gosterilmistir. Katilimeilarin %94’lintin {iniversite, %6’sinin ise ilkokul mezunu

olduklar1 goriilmektedir. Gebe kadnlarin egitim seviyelerinin artmasi gebelige dair

bilgi birikimlerinin artmasina boylece stres, depresyon, dogum korkusu, kaygi

bozuklugu gibi durumlarla daha kolay bas edebilmesini saglamaktadir (Erbil ve dig,.
2009: 71; Akbas ve dig., 2008) . Egitim seviyesi yiiksek gebe kadinlarda bu gibi

olumsuz endiselerin azalmasi ayni zamanda dogum Oncesi anne-bebek baglanma

diizeyinin artmasini saglayacaktir (Kog Ozkan ve dig., 2020; Cmar ve dig., 2017;

Topag Tungel ve Kahyaoglu Siit, 2018; Alan Dikmen ve Cankaya, 2018).

Tablo 4.3: Gelir Seviyesi Degiskenine Ait Istatistiksel Degerler

Gelir Dagilimi

Gelir Diizeyi
Diisiik
Orta
Yiiksek

Toplam

Say1 (N) Yiizde (%)
0 %0
26 %81
6 %19
32 %0100

Tablo 4.3’ bakildiginda arastirma grubunda yer alan katilimcilarin %81°1 orta,

%19’u ise yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyi yiiksek

olan annelerin dogacak ¢ocuklarini daha iyi imkanlarda yetistirecek olmasi anne-

bebek baglanmasi tizerinde etkili olabilmektedir (Bilgin ve Ecevit Alpar, 2018)

55



Tablo 4.4: Calisma Durumlar1 Degiskenine Ait Istatistiksel Degerler

Calisma Durumu

Calisma Durumu Say1 (N) Yiizde (%)
Calisiyor 13 %41
Calismiyor 19 %59
Toplam 32 %100

Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢alisma durumlari degerlendirilmis ve tablo
4.4°te gosterilmigtir. Katilimcilarin %41°1 ¢alistiklarini, %59°u ise ¢aligmadiklarini
belirtmislerdir. Kadinin gebelik sirasinda herhangi bir iste calisiyor olmast stres,
kaygi bozuklugu, benlik saygisi gibi durumlar iizerinde etkilidir. Herhangi bir iste
calisgmayan gebe kadinlarda bu durumlarin yasanma riski daha yiiksek olup
(Goziiyesil ve dig., 2008; Akbas ve dig., 2008) bu durum dogum Oncesi donemde

anne bebek baglanmasi iizerinde etkili olabilmektedir.

Tablo 4.5: Cocuk Sayis1 Degiskenine Ait Istatistiksel Degerler

Cocuk Sayisi1 Degiskeni
Cocuk Sayisi Say1 (N) Yiizde (%)
Yok 5 %16
Bir tane 17 %53
Iki tane 3 %9
Ug ve iizeri 7 %22
Toplam 32 %100

Son olarak katilimcilara sahip olduklar1 ¢ocuk sayist sorulmus ve Tablo 4.5°te
dagilimlar1 gosterilmistir. Tablo 4.5’¢ goOre arastirmaya katilan gebe kadinlarin
%353 linlin “bir tane” , %7’sinin “li¢ ve ilizeri”, %9’unun ise “iki tane” ¢ocuga sahip
olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin %16’siin ise hi¢ ¢ocugu bulunmamaktadir.
Gebe kadmlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayist ise dogum 6ncesi donemde anne-bebek

baglanmasi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hi¢ cocugu olmayan veya bir tane
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cocugu olan gebe kadinlarin prenatal baglanma diizeyleri yiiksek iken ¢ocuk sayisi

arttik¢a baglanma diizeyi azalmaktadir (Mutlu ve dig., 2015; Walker ve dig., 1996).

4.2. Dogum Oncesi Donemde Anne Bebek Baglanma Problemini Azaltmak
Icin Kullanilan Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin (EFT) On-Test Son-Test

Olciimlerine Ait Gruplar Aras1 Degisime Dair Bulgular

Arastirma toplamda 32 gebe ve anne-bebek baglanma problemi yasayan
kadnlar tizerinden yiiriitiilmiistiir. Biri Anadolu, digeri Avrupa yakasinda olan ve
EFT danigmanlig1 verilen iki klinige bagvuru yapan kadinlar arasindan segilerek ve
kura yontemi ile deney ve kontrol grubu olusturularak arastirma baglatilmistir.
Kontrol grubunda yer alan gebe kadinlara hi¢bir miidahale programi uygulanmadan
on ve son testler uygulanmis, deney grubuna ise EFT uygulanmadan 6nce 6n test, 2
seanslik EFT uygulandiktan sonra ise son test yapilmustir. ilk olarak deney ve kontrol
grubuna ait 6n test puanlar1 daha sonra ise son test puanlarinin gruplar arast degisimi
ele alinarak degerlendirilecektir. Boylece arastirmanin iigiincii hipotezi test edilmis

olacaktir. Arastirmanin tigiincii hipotezi asagida verilmistir:

H3: Deney grubunun anne bebek baglanma diizeyine iliskin 6l¢iilen son test
puan ortalamalari, kontrol grubunun anne bebek baglanma diizeyine iliskin Olgiilen

son test puan ortalamalarindan anlaml diizeyde ytiksektir.

Deneysel islem uygulanmadan oncesi ve sonrasinda arastirma grubundan elde
edilen puanlarin gruplar aras1 degisimlerini test etmek amaci ile puanlarin normal
dagilim gosterip gostermedikleri test edilmistir. Normallik testlerine dair genel
bilgiler bolim 3.7’de verilmistir. Bu arastirmada katilimci sayisinin 50’den az

olmasindan dolay1 Shapiro Wilk testi kullanilmistir.

4.2.1. Duygusal ozgiirlesme teknigi (EFT) uygulanmadan once baglanma
envanteri Olceginden elde edilen arastirma gruplarina ait 6n-test puanlarinin

gruplar arasi degisimine dair bulgular

Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulanmadan 6nce dogum Oncesi anne-bebek
baglanma diizeylerini 6lgmek amaciyla baglanma envanteri Olgegi kullanilarak
gerekli sorular katilimcilara yoneltilmistir. Buradaki asil amac¢ deney grubuna
duygusal oOzgilirlesme teknigi uygulanmadan o©nce gruplar arasinda baglanma

diizeyinde farklilik olup olmadiginin test edilmesidir. Gruplar arasinda baglanma
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envanteri 6l¢egi On-test puanlarinin farklilik gostermemesi tim gruplarin birbirine
benzer oldugunu gostermektedir. ilk olarak deney ve kontrol gurubu baglanma
envanteri 0lceginden elde edilen puanlarin normal dagilim gosterip géstermedigi test
edilmistir. Ikinci olarak gruplar arasindaki anlamlilik diizeyleri test edilerek sonuglar

tablolar halinde verilmistir.

Tablo 4.6: Baglanma Envanteri Olceginden Elde Edilen On-Test Puanlarina Ait
Kolmogorav-Smirnov Ve Shapiro Wilk Analiz Tablosu

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Df Anlamhihk Istatistik Df Anlamhhik
BEO-Ontest 157 32 044 935 32 055

BEQ: Baglanma Envanteri Olgegi; Df: N Sayisi; P>0,05

Katilimc1 sayis1 50 ve altinda oldugundan shapiro-wilk test sonuglari
degerlendirilmis ve verilerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna
ulagilmistir. P degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi ise verilerin normal bir dagilim
gosterdigi anlamina gelmektedir. Buna gore verilerin normal dagilim gosterdigi
durumlarda parametrik yontemlerden iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda

kullanilan Bagimsiz Orneklemler T testi uygulanmistir.

Tablo 4.7: Arastirma Gruplarmin Dogum Oncesi Baglanma Envanteri Olgegi On-
Test Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglart

Gruplar N X S.S sd t P
Degeri

Kontrol Grubu 16 45 7,15

On Test 26 -,502 ,620*

Deney Grubu 16 46 10,17

Toplam 32

Not: N: 6rneklem; X :aritmetik ortalama; S.S: s.sapma; sd: serbeslik derecesi; t: t degeri; *p>0,05

Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilara ilk olarak dogum oOncesi
donemde baglanma envanterinde yer alan sorular sorulmus ve sorulardan aldiklar
puanlar on-test olacak sekilde uygulanmig ve arastirma gruplari arasindaki iligki

diizeyleri degerlendirilmistir. Bagimsiz Orneklem T testi sonuglar1 tablo 4.7°de
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gosterilmistir. Tablo 4.7 degerlendirildiginde deney ve kontrol grubu oOn test
sonuglart ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile
iki gruba uygulanan 6n test sonucunda aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilasmadigi goriilmektedir (tsnest= -,502; Pentest™> 0,05). Dogum Oncesi
baglanma envanteri 6lgeginden aldiklari puanlarin birbirine yakin olmasi deney ve
kontrol grubunun sorulan sorulara benzer cevaplar verdiklerini gostermektedir. Bu
durum; deney ve kontrol grubunun arastirmaya baslamadan once benzer 6zellikler
tagidigini, tim katilimcilarin  baglanma puanlant agisindan farklilagmadigini

gostermektedir.

4.2.2. Duygusal ozgiirlesme teknigi (EFT) uygulandiktan sonra baglanma
envanteri olceginden elde edilen arastirma gruplarina ait son-test puanlarinin

gruplar arasi degisimine dair bulgular

Deney grubuna duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulandiktan sonra her iki gruba
da dogum Oncesi anne-bebek baglanma diizeylerini 6l¢gmek amaciyla baglanma
envanteri Olgegi kullanilarak gerekli sorular tekrar katilimcilara yoneltilmistir.
Burada deney grubuna duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulandiktan sonra gruplar
arasinda baglanma diizeyinde farklilik olup olmadiginin test edilmesi amaglanmastir.
Deney ve kontrol grubu baglanma envanteri Olgeginden elde edilen son-test
puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi test edilmis ve gruplar arasindaki

anlamlilik diizeyleri tablo 4.8 ve 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.8: Baglanma Envanteri Olgeginden Elde Edilen Son-Test Puanlarina Ait
Kolmogorav-Smirnov Ve Shapiro Wilk Analiz Tablosu

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Df Anlamhhik Istatistik Df Anlamhhik
BEO-Son test ,138 32 124 ,936 32 058"

BEO: Baglanma Envanteri Olgegi; Df: N Sayisi; P>0,05

Shapiro-wilk test sonuglari degerlendirilmis ve p degerinin 0,05’ten biiyiik
oldugu goriilmiistiir. P degerinin 0,05’ten biiylik olmasi verilerin normal bir dagilim
gosterdigi sonucunu gosterir. Buna gore parametrik yontemlerden iki bagimsiz

grubun karsilastiriimasinda kullanilan Bagimsiz Orneklem T testi uygulanmustir.
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Tablo 4.9: Arastirma Gruplarmin Dogum Oncesi Baglanma Envanteri Olgegi Son-
Test Puanlariin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

Gruplar N X S.S sd t P
Degeri
Kontrol Grubu 16 47 9,75
Son Test 30 -7,495 ,000

Deney Grubu 16 70 7,83

Toplam 32

N: 6rneklem; X :aritmetik ortalama; S.S: s.sapma; sd: serbeslik derecesi; t: t degeri; *p<0,05

Kontrol grubuna hi¢bir miidahale teknigi uygulanmamistir. Deney grubuna 2
seanslik duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulandiktan sonra dogum Oncesi anne-bebek
baglanma diizeylerini 6l¢gmek amaciyla baglanma envanteri 6l¢egi sorular arastirma
gruplarma tekrar sorularak sonuglar analiz edilmistir. Dogum Oncesi baglanma
envanteri puanlarinin, yapilan son test sonuclarina gore farklilik g0sterip
gostermediklerini test etmek amaciyla iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda yine
Bagimsiz Orneklem T testi kullanilmistir. Elde edilen sonuca gére deney ve kontrol
grubunun son test sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
oldugu sonucuna ulagilmistir (tsontest= -7,495; Psontest< 0,05). Arastirma gruplarinin
ortalama degerlerine bakildiginda anlamli farkin deney grubu Ilehine oldugu

goriilmektedir.

Elde edilen bu sonuglara gore arastirmanin tigiincii hipotezi (Deney grubunun
anne-bebek baglanma diizeyine iliskin Olgiilen son test puan ortalamalari, kontrol
grubunun anne-bebek baglanma diizeyine iligkin Olgiilen son test puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksektir) dogrulanmistir. Deney grubunda yer
alan gebe katilimcilara verilen EFT seanslarmin dogum Oncesi anne-bebek
baglanmasi lizerinde olumlu yonde katki sagladigi yapilan deneysel islem sonucunda

kanitlanmustir.
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4.3. Dogum Oncesi Dénemde Anne-Bebek Baglanma Problemini Azaltmak
Icin Kullamilan Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin (EFT) On-Test Son-Test
Olciimlerine Ait Grup i¢i Degisimine Dair Bulgular

Deney ve kontrol grubu duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulamasi 6ncesi ve
sonrasina ait Olgiimlerde grup ic¢i degisime iliskin elde edilen bulgular bu baglik
altinda ele almnarak degerlendirilecektir. Bu kapsamda arastirma gruplarinin
baglanma envanteri Olgegi On-test ve son-testlerinden elde edilen puanlar tablo

4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10: Deney ve Kontrol Grubuna Ait Arastirmada Kullamlan Olgegin On-Test
ve Son-Test Puanlari

Baglanma Envanteri Olcegi Puanlan

Kontrol Grubu On Test Son Test  Deney Grubu On Test Son Test

K1 62 61 D1 55 70
K2 51 50 D2 63 84
K3 59 64 D3 63 74
K4 38 42 D4 44 66
K5 45 42 D5 31 57
K6 41 64 D6 58 70
K7 47 45 D7 48 65
K8 46 45 D8 33 67
K9 40 38 D9 53 64
K10 42 40 D10 55 59
K11 46 47 D11 40 69
K12 43 59 D12 38 80
K13 43 37 D13 37 79
K14 42 39 D14 43 78
K15 40 45 D15 43 79
K16 35 35 D16 41 67
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Tablo 4.10 (Devamm): Deney ve Kontrol Grubuna Ait Arastirmada Kullanilan
Olgegin On-Test ve Son-Test Puanlar

X 45 47 X 47 71

S.S. 7,15 9,75 S.S 10,17 7,83

X: ortalama; s.s: standart sapma

Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulanmayan kontrol grubunun 6n-test ve son
test puanlart degerlendirildiginde; kontrol grubu katilimcilariin 6n test ve son test
puanlarinin  birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir. Deneysel isleme tabi
tutulmayan kontrol grubunun son test puanlarinda olumlu yonde bir artis olmadigi
goriilmektedir. Baz1 katilimeilarin 6n-test puanlarinin son-test puanlarina gore ¢ok az
arttig1 gézlemlense de bu artisin sebebi olarak; 6n test ile son test arasindaki bekleme
stirecinde kontrol grubundaki bazi katilimcilarin hamilelik siirecine kismen de olsa
alismis olabilecekleri, baz1 kaygi ve endiselerinde azalma ve buna baglh olarak

bebegine baglanmada biraz da olsa pozitif yonde iyilesme oldugu sdylenebilir.

Deney grubunun duygusal o6zgilirlesme teknigi uygulanmadan Once ve
uygulandiktan sonraki puan durumlar karsilagtirilmistir. Duygusal 06zgiirlesme
teknigi uygulandiktan sonra deney grubuna uygulanan son test puanlarinin 6n test
puanlarina gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Puanin artmast dogum oOncesi
baglanma diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Deney grubu son test
sonuclar1 degerlendirildiginde dogum Oncesi anne-bebek baglanma problemi yasayan
gebelerin EFT seansi sonrasinda dogum oncesi baglanma envanteri puanlarinda artis
oldugu gozlemlenmistir ve baglanma problemlerinde biiyliik bir azalma oldugu

sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.10).

4.3.1. Kontrol grubu baglanma envanteri olceginin grup ici degisimine

dair bulgular

Higbir deneysel isleme tabi olmayan kontrol grubuna 6n ve son testler
uygulanarak elde edilen veriler bu kisimda degerlendirilecektir. Bu baglamda kontrol
grubu On test ve son test puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedikleri test
edilerek on test ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular asagida tablo 4.11 ve 4.12de gosterilmistir.

Tablo 4.11: Kontrol Grubu Baglanma Envanteri Olgeginden Elde Edilen On-Test Ve
Son-Test Puanlarina Ait Kolmogorav-Smirnov-Shapiro Wilk Analiz Tablosu
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Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Kontrol Grubu Iistatistik  Df Anlamhilik istatistik Df Anlamhihk
BEO-On test ,202 16 ,079 ,880 16 ,039*
BEO-Son test ,209 16 ,061 ,876 16 ,033*

BEO: Baglanma Envanteri Olgegi; Df: N Sayisi; P<0,05

Shapiro-wilk testi sonucuna gore kontrol grubu 6n test ve son test sonucundan
elde edilen verilerin normal dagilim gostermedigi sonucuna ulasilmigtir. Buna gore
non-parametrik yontemlerden bagimli gruplarin karsilastirilmasinda kullanilan

Wilcoxon Testi kullanilmustir.

Tablo 4.12: Kontrol Grubu Baglanma Envanteri Olgegi On Test- Son Test Ortalama
Puanlarinin Wilcoxon Testi Sonuglari

Kontrol Grubu

N Sira Sira Z P
Ortalamasi Toplami Degeri Degeri

Negatif Sira 4 4,50 18,00
.. ] N
OnveSon  pyititsira 5 5,40 27,00 D77 564
Test

Esit 7

*P>0,05

Dogum oOncesi baglanma envanteri sorular1 EFT seanst almayan kontrol
grubuna on test ve son test seklinde uygulanmig ve kendi igerisinde
karsilastirilmistir. Tablo 4.12 incelendiginde yapilan analiz sonucunda kontrol grubu
On test ve son testler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
sonucuna ulasilmistir (Zkontrol= -,577, Pkontror= 0,564>0,05). EFT seansi almayan
kontrol grubunun 6n ve son testlerinde alinan puanlarda anlamli bir degisiklik
gozlemlenmemistir. Bu sonuca gore arastirmanin ikinci hipotezi (Kontrol grubunun
anne-bebek baglanma diizeyine iligkin 6l¢iilen son test puan ortalamalar ile 6n test
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli diizeyde bir fark yoktur)

dogrulanmistir.
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4.3.2. Deney grubu baglanma envanteri dl¢ceginin grup ici degisimine dair

bulgular

Duygusal o6zgiirlesme teknigi uygulanmadan once deney grubuna on test,
duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulandiktan sonra son test yapilmis ve elde edilen
veriler degerlendirilmistir. Deney grubu on test ve son test puanlarinin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile test edilmis ve anlamlilik
diizeyleri asagida tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13: Deney Grubu Baglanma Envanteri Olgeginden Elde Edilen On-Test Ve
Son-Test Puanlarina Ait Kolmogorav-Smirnov-Shapiro Wilk Analiz Tablosu

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Deney Grubu Istatistik  Df Anlamhhk Istatistik Df Anlamhhk
BEO-On test ,162 16 ,200 ,946 16 426
BEO-Son test ,150 16 ,200 ,959 16 635

BEO: Baglanma Envanteri Olgegi; Df: N Sayisi; P>0,05

Shapiro-wilk testi degerlendirildiginde deney grubu o6n test ve son test
sonucunda elde edilen verilerin normal dagilim gosterdiginden parametrik
yontemlerden bagimli gruplarin karsilastiritlmasinda kullanilan t-Testi kullanilmustir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14: Deney Grubu Baglanma Envanteri Olgegi On Test- Son Test Ortalama
Puanlarinin t-Testi Sonuglari

Gruplar N X S.S sd t P
Degeri
On test 16 46 10,17
Deney Son test 6 70 7,83 15 8149 000
Grubu ’
Toplam 32

N: 6rneklem; X :aritmetik ortalama; S.S: s.sapma; sd: serbeslik derecesi; t: t degeri; *p<0,05

Dogum oncesi baglanma envanteri 6lgek sorular1 deney grubuna 2 seanslik
EFT uygulamasi yapilmadan once on test, yapildiktan sonra ise son test olacak

sekilde uygulanarak degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda deney grubu 6n
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test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
ulasilmistir (tdeney=-8,149; Pgeney<0,05). Aritmetik ortalamalar1 degerlendirildiginde
anlaml farkin deney grubu son test puanlar lehine oldugu goriilmektedir. Dogum
Oncesi baglanma problemi yasayan gebe kadinlarin aldiklar1 EFT seanslari dogum
Oncesi anne-bebek baglanmasinda oldukga etkili ve olumlu sonuglar verdigi yapilan
analiz sonucunda da ortaya konulmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda
arastirmanin birinci hipotezi (Deney grubunun anne bebek baglanma diizeyine iliskin
Olclilen son test puan ortalamalar1 ile on test puan ortalamalar1 yiiksektir)

dogrulanmustir.

Dogum oOncesi donemde baglanma problemi pek ¢ok faktor tarafindan
etkilenmektedir. Dogumdan &nce ve sonra anne-bebek arasindaki baglanmanin zayif
olmas1 hem anne hem de bebek acisindan psikolojik ve fiziksel sorunlarin ortaya
cikmasma sebep olmaktadir. Ozellikle baglanmanin temellerinin atildigi dogum
oncesi donemde anne-bebek baglanmasi biiyilkk Onem tagimaktadir. Bu nedenle
dogum oOncesi donemde anne-bebek baglanma problemi yasayan gebe kadinlara
uygulanacak Duygusal Ozgiirlesme Teknigi bu problemi biiyiik 6lgiide ortadan

kaldiracak ve dogum Oncesi anne-bebek baglanma diizeyini arttiracaktir.

4.4. Arastirma Gruplarmn Genel Bilgileri fle Dogum Oncesi Baglanma
Envanteri On Test Puanlar1 Arasindaki fliskiye Dair Bulgular

Baglanma problemi yasayan 32 gebe kadina dogum Oncesi baglanma envanteri
Olceginde yer alan sorular sorularak anne-bebek baglanma diizeyleri
degerlendirilmistir. Aragtirma gruplar1 gebelik Oncesi baglanma problemi yasayan
gebe kadinlardan olustugu i¢in 6n test seklinde sorulan sorulardan elde edilen dogum
Oncesi baglanma envanteri 6l¢egi puanlar1 da disiiktiir. Bu boliimde aragtirma
gruplarinin dogum Oncesi anne-bebek baglanma envanteri Olgeginden aldiklar
puanlarin gebelige dair bilgiler, gebeligi 6grendigi ilk andaki duygu durumu ve
onceki gebeligin oliimle sonuglanmasi degiskenlerine gore aralarinda farklilik olup
olmadigrt ve bu degiskenlerin dogum Oncesi anne-bebek baglanma diizeyleri
tizerindeki etkisi degerlendirilecektir. Arastirma gruplarinin 6n test puan dagilimlar

tablo 4.15’te gosterilmistir.
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Tablo 4. 15: Arastirma Gruplarina Ait Baglanma Envanteri Olgegi On-Test
Puanlarinin Dagilimlar1

Baglanma Envanteri Ol¢egi Puanlar

Arastirma Gruplari On Test Arastirma Gruplar1  On Test
K1 62 D1 55
K2 51 D2 63
K3 59 D3 63
K4 38 D4 44
K5 45 D5 31
K6 41 D6 58
K7 47 D7 48
K8 46 D8 33
K9 40 D9 53
K10 42 D10 55
K11 46 D11 40
K12 43 D12 38
K13 43 D13 37
K14 42 D14 43
K15 40 D15 43
K16 35 D16 41
X 45 X 47
S.S. 7,15 S.S 10,17

x: ortalama; s.s: standart sapma

4.4.1. Arastirma gruplarinin gebelige dair bilgileri ile dogum oncesi

baglanma envanteri 6n test puanlar1 arasindaki iliskiye dair bulgular

Bu baslik altinda arastirmanin 2, 3, 4 ve 5. sorularin cevaplart aranacaktir.
Aragtirma gruplarinin dogum Oncesi baglanma envanteri Olgeginden aldiklar

puanlarinin gebeligin planli olma durumu, cinsiyet beklentisi, mutlu bir evlilik ve
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gebelik donemindeki sikayetler degiskenleri ile aralarinda anlamli bir farklilik olup
olmadigint belirlemek amaciyla hangi analiz yonteminin kullanilacagina karar
verilmesi i¢in homojenlik testi olan Levene’s testi uygulanmistir. Sonuglar Tablo
4.16°da gosterilmistir.

Tablo 4.16: Arastirma Gruplarinin Dogum Oncesi Baglanma Envanteri Puanlarinin

Gebelige Dair Bilgiler Degiskenine Gére Varyanslarin Homojenligi icin Levene’s
Testi Sonuglar

Levene’s Test

Gebelige Dair Bilgiler = p

Planli gebelik 2,56 120"

Cinsiyet beklentisi ,950 ,338"

Mutlu bir birliktelik 3,068 ,090°

Gebelik siirecindeki sikayetler ,693 412"
*p>0,05

Tablo 4.16 incelendiginde bagimsiz degiskenlerin dogum Oncesi anne-bebek
baglanma diizeyi varyanslarinin homojen olup olmadiklar1 Levene’s testi ile test
edilmis ve yapilan analiz sonucunda varyanslarinin homojen oldugu sonucuna
ulasilmistir (P>0,05). Varyanslarin homojen olmasi durumunda Bagimsiz Orneklem

t-Testi uygulanmustir.

Tablo 4.17: Arastirma Gruplarmin Dogum Oncesi Baglanma Envanteri Puanlarinin
Gebelige Dair Bilgiler Degiskenine Gére Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

Cevaplar N X S.S sd t p
Planll_ bir Evet 19 48,52 8,78
(Fqneit;)/(illlil?k Hayir 13 41,76 7,06 30 2306 028
Cinsiye-t - Evet 17 45,23 10,00
525 ﬁ?;(rl]ll‘?z Hayir 15 46,40 7,20 30 -373 112
I\{Iuﬂu . .b.ir Evet 30 46,70 8,16
Sgrhrl;tf?hgmlz Hayir 2 32,00 1,41 30 255 018
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Tablo 4.17 (Devami): Arastirma Gruplarmin Dogum Oncesi Baglanma
Envanteri Puanlarinin Gebelige Dair Bilgiler Degiskenine Gore Bagimsiz Orneklem
t-Testi Sonuglari

Gebelik Evet 21 45,33 8,11

siirecinizde

sikayetleriniz  Hayr 11 4663 10,06 30 -397 694
var miydi?

N: 6rneklem; X :aritmetik ortalama; S.S: standart sapma; sd: serbeslik derecesi; t: t degeri; *p<0,05

Yapilan test sonucunda cinsiyet beklentisi ve gebelik siirecindeki sikayetler ile
dogum Oncesi baglanma envanteri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamuistir (P>0,05). Gebe kadinlarin bebegine dair cinsiyet beklentisi
ve gebelikte meydana gelen sikayetlerin dogum 6ncesi anne-bebek baglanma diizeyi

tizerinde herhangi bir etkiye sahip degildir.

Gebeligin planli olmasi ve mutlu bir birlikteligin olmas1 degiskeni ile dogum
oncesi anne-bebek baglanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu sonucuna ulasilmigtir (P<0,05). Gebeligi planli olan gebelerin ortalama
puanlart planli olmayan gebelere kiyasla daha yiiksektir. Buna gore gebeligin planh
olmast dogum oOncesi anne-bebek baglanmasi iizerinde olumlu yonde bir etkiye
sahiptir ve baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Gebeligin
onceden planlanmasi, anne adaymin psikolojik ve fizyolojik olarak kendisini
gebelige hazirlamasi, gebelige dair hazirliklarin yapilmasi dogum 6ncesi anne-bebek
baglanmasi iizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugunu ve dogum oncesi anne-bebek
baglanmasimni olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Diger yandan mutlu bir
birliktelige sahip olma degiskeni ile dogum o6ncesi anne-bebek baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,18). Mutlu bir
birliktelige sahip olan kadinlarin olmayan kadinlara goére ortalama puanlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile mutlu bir birliktelige sahip olan
kadinlarin dogum Oncesi anne-bebek baglanma diizeyleri daha yiiksektir. Gebe
kadinlarin mutlu birliktelige sahip olma durumu dogum 6ncesi anne-bebek baglanma

diizeyi lizerinde etkili olmaktadir.
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4.4.2. Arastirma gruplariin gebeligi 6grendigi ilk andaki duygu durumu
degiskenleri ile dogum o6ncesi baglanma envanteri on test puanlar1 arasindaki

iliskiye dair bulgular

Bu baslik altinda arastirmanin 7. Sorusuna cevap aranacaktir (Dogum Oncesi
anne-bebek baglanma envanteri ile gebeligi 6grendigi ilk andaki duygu durumu
(mutluluk, 6fke, saskin, lizgiin, heyecanli vb.) arasinda anlamli bir fark var midir?).
Arastirma grubunda yer alan gebe kadinlarin gebeliklerini 6grendikleri ilk anda
hissettikleri duygu durumu degiskenlerinin dogum &ncesi anne-bebek baglanma
diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigin1 belirlemek amaciyla kullanilacak
analizin belirlenmesi i¢in homojenlik testi (Levene’s) uygulanmis ve sonuglar tablo
4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18: Arastirma Gruplarmin Dogum Oncesi Baglanma Envanteri Puanlarinin

Gebeligi O grgndigi flk Andaki Duygu Durumu Degiskenlerine Gére Varyanslarimn
Homojenligi I¢in Levene’s Testi Sonuglari

Levene’s Test

Gebeligi Ogrendigi ilk Andaki Duygu Durumu

F P
Heyecanl 2,579 ,119
Mutlu 1,177 ,287
Uzgﬁn ,299 ,589
Saskin 2,389 ,133
Ofkeli 677 417
Higbir sey 5,580 ,025

*p<0,05

Gebeligin 6grenildigi ilk andaki duygu durumu degiskenlerinin dogum oncesi
anne-bebek baglanma diizeyi varyanslarimin homojenlik gosterip gostermedigi
Levene’s testi ile test edilmis sonuglar tablo 4.19°da gosterilmistir. Sadece higbir sey
hissetmeyen gebe kadinin duygu durumu degiskenlerinin baglanma diizeyi
varyanslarinin homojen olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Homojen dagilim gosteren
degiskenler icin Bagimsiz Orneklem t-Testi, homojen dagilim gdstermeyen

degiskenler i¢in ise Mann-Whitney U testi uygulanmstir.
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Tablo 4.19: Arastirma Gruplarinin Dogum Oncesi Anne-Bebek Baglanma Envanteri
Puanlarinin Gebeligi Ogrendigi ilk Andaki Duygu Durumu Degiskenlerine Gére Test
Sonuglart

Cevaplar N X S.S sd t P
Evet 10 54,70 7,77 30 5,413 ,000"
Heyecanls Hayr 22 4172 552
Evet 20 4880 7,90 30 2803 009
Mutlu Hayr 12 4075 7,79
Evet 7 4271 919 30 -1058 298
Uzgiin Hayir 25 4664 853
Evet 30 4493 829 30 2277 0307
e Hayir 2 5850 707
Evet 1 4200  —eee 30 -43 666
Otkeli Hayr 31 4590 880
Cevaplar N S.O ST z U P
Evet 11 1450 15950  -874 93500 382
Higbir sy Hayr 21 1755 368,50

N: 6rneklem; X :aritmetik ortalama; S.S: standart sapma; sd: serbeslik derecesi; t: t degeri; U: mann-

whitney u testi; *p<0,05

Tablo 4.19 incelendiginde; yapilan test sonucunda {izgiin, higbir sey ve 6fkeli
duygu durumu degiskenleri ile dogum Oncesi anne-bebek baglanma envanteri
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (P>0,05).
sey hissetmeyen katilimcilarin dogum Oncesi anne-bebek baglanma puanlarinin
hissedenlere oranla daha diisiik oldugu fakat istatistiksel olarak baglanma diizeyleri

tizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Heyecanli, mutlu, saskin duygu durumlart ile dogum Oncesi anne-bebek
baglanma diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
ulasilmigtir (P<0,05). Gebeligi 06grendigi ilk anda mutlu, heyecanli ve saskin

hisseden gebe kadinlarin hissetmeyen gebe kadinlara gore ortalama puanlarinin daha

70



yiiksek oldugu goriilmektedir. Baglanma envanteri ortalama puanlarinin artmasi ise
baglanma diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Gebeligin o6grenildigi ilk
andaki olumlu duygu durumu anne-bebek baglanmas: tizerinde olumlu bir etkiye
sahiptir. Diger yandan olumsuz duygu durumu yasayan katilimcilarin yasamayan
katilimcilara gore ortalamalar1 daha diistiktiir. Fakat yapilan test sonucuna gore bu
duygu durumu degiskeninin standart sapma degerinin hesaplanamamasi 6fkeli

hisseden kisi sayisinin bir kisi olmasindan kaynaklanmaktadir.

4.43. Arastirma gruplarinin oOnceki gebeligin o6liimle sonuc¢lanmasi
degiskenleri ile dogum oncesi baglanma envanteri on test puanlar arasindaki

iliskiye dair bulgular

Bu baglikta arastirmanin 6. Sorusuna cevap aranacaktir (Dogum Oncesi anne-
bebek baglanma envanteri ile onceki gebeligin 6liimle sonuglanmasi (kimyasal
gebelik, 6li dogum, kiirtaj, dis gebelik, diisiik) arasinda anlamli bir fark var midir?).
Degiskenler ile dogum oncesi anne-bebek baglanma puanlar1 arasinda anlamli fark
olup olmadigini test etmek i¢in kullanilacak test yonteminin belirlenmesi amaciyla
homojenlik testi (Levene’s) uygulanarak sonuglar asagidaki tablo 4.20°de
gosterilmistir.

Tablo 4.20: Arastirma Gruplarmin Dogum Oncesi Baglanma Envanteri Puanlarinin

Onceki Gebeligin Oliimle Sonuglanmasi Degiskenlerine Gore Varyanslarin
Homojenligi Igin Levene’s Testi (Homojenlik testi) Sonuglar:

Levene’s Test

Onceki Gebeligin Oliimle Sonuclanmasi F P

Durumu

Diisiik 101 753"

Kiirtaj 3,257 ,081"

Kimyasal Gebelik 2,146 153"

Dis Gebelik 573 455"
*p>0,05

Onceki gebeligin dliimle sonuclanmasi1 degiskenleri ile dogum o6ncesi anne-

bebek baglanma diizeyleri arasinda anlamli farklilik olup olmadigini test etmek
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amaciyla hangi testin kullanilacagini belirlemek igin varyanslarin homojen
dagilimlar1 Levene’s testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen bir sekilde dagilim
gosterdikleri sonucuna varilmig sonuglar Tablo 4.22°de gosterilmistir (p>0,05). Bu
sonuglara gére Bagimsiz Orneklem t-Testi kullanilarak anlamli farklilik test
edilmistir ve tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.21: Arastirma Gruplarmim Dogum Oncesi Anne-Bebek Baglanma Envanteri

Puanlarmin Onceki Gebeligin Oliimle Sonuclanmas1 Degiskenlerine Gore Bagimsiz
Ormneklem T-Testi Sonuglart

Cevaplar N X s.S sd t p

Evet 7 50,28 9,01 30 1,589 123
Disitk Hayr 25 4452 834

Evet 3 40,66 15,04 30 -1,073 292
Kiirtaj Hayr 29 4631 8,02
Kimyasal Evet 2 54,00 1,41 30 1,403 171
Gebelik

Hayir 30 4523 8,70

Evet 1 63,00 - 30 2,124 ,042°
Dis Gebelik Hayir 31 45,22 8,23

N: orneklem; X :aritmetik ortalama; s.s: standart sapma; sd: serbeslik derecesi; t: t degeri; *p<0,05

Tablo 4.23 degerlendirildiginde Bagimsiz Orneklem T testi sonuglarina gore
diisiik, kiirtaj ve kimyasal gebelik degiskenleri ile dogum Oncesi anne-bebek
baglanma envanteri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05). Daha once diisiik yapan gebe kadinlarin
yapmayan gebe kadinlara gore baglanma envanteri puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Daha once gebeligin diisiik ile sonu¢lanmasi gebe kadinlarin
dogum Oncesi anne-bebek baglanma diizeylerini arttirdig1 goriilmektedir. Yine daha
once kimyasal gebelik yasayan gebe kadinlarin yasamayan gebe kadinlara gore puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Daha 6nce kiirtaj yaptirmayan gebe
kadinlarin da yaptiran gebe kadinlara gore puan ortalamalar1 yliksektir. Fakat yapilan
test sonuglarina gore ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).
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D1s gebelik degigskeni ile dogum Oncesi anne-bebek baglanma envanteri
puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir
(p=0,042<0,05). Daha 6nce dis gebelik yasayan kadinlarin yasamayanlara goére
ortalama puanlariin yiiksek oldugu, yasanilan dis gebeligin anne-bebek baglanma
diizeyini etkiledigi goriilmektedir. D1 gebelik degiskeninde standart sapma degerinin
test sonucunda c¢ikmamasinin sebebi dig gebelik yasayan kisi sayisinin bir kisi

olmasindan kaynaklanmaktadir.

4.5. Arastirma Gruplarimn Demografik Bilgileri Ile Dogum Oncesi Anne-
Bebek Baglanma Envanteri On Test Sonuclar1 Arasindaki iliskiye Dair
Bulgular

Bu agsamada ise katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dogum 6ncesi anne-
bebek baglanma envanteri puanlar arasinda farklilik olup olmadigi degerlendirilecek
ve aragtirmanin 1. sorusuna (Dogum oOncesi anne-bebek baglanma envanteri ile
demografik ozellikler arasinda anlamli bir fark var midir?) cevap aranacaktir.
Demografik degiskenler ile dogum Oncesi anne-bebek baglanma puanlar1 arasinda
farklilik olup olmadigini test etmek icin kullanilacak test yonteminin belirlenmesi
amaciyla varyanslarin homojen dagilimlari Levene’s Testi ile test edilmis sonuglar

tablo 4.22°de gosterilmistir.

Tablo 4.22: Arastirma Gruplarinin Dogum Oncesi Baglanma Envanteri Puanlarmin
Demografik Bilgiler Degiskenlerine Gore Varyanslarin Homojenligi I¢in Levene’s
Testi Sonuglari

Levene’s Test

Demografik Bilgiler

F P

Yas 1,171 288"
Egitim 4,789 037"
Gelir 2,374 134
Cocuk Sayisi ,101 753"
Calisma Durumu ,985 329"

*p<0,05;p>0,05
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Yapilan Levene’s

degiskenlerin dogum Oncesi anne-bebek baglanma diizeyi varyanslarmin homojen
dagilim gosterdigi, egitim degiskeninin baglanma diizeyi varyanslarinin ise homojen
bir dagilim gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Buna gére homojenligin saglandigi

durumlarda parametrik yontemlerden Tek Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA) ve

Testi

sonucunda egitim degiskeni

disindaki

Bagimsiz Orneklem T testi, homojenligin saglanmadigi durumlarda ise non-

parametrik yontemlerden Kruskall Wallis H testi uygulanmustir.

Tablo 4.23: Arastirma Gruplarinin Dogum Oncesi Anne-Bebek Baglanma Envanteri
Puanlarinin Demografik Bilgiler Degiskenlerine Gore Test Sonuglari

Cevaplar N X s.S F P
19-25 0 - -
*
26-35 30 46,13 8,84 182 ,383
Yas
36-45 2 40,50 3,53
Toplam 32
Diisiik 0 - -
*
Orta 26 46,38 7,89 661 A23
Gelir
Yiksek 6 43,16 12,10
Toplam 32
Hig yok 5 46,20 7,25
Birtane 17 45,58 8,73 069 ,I76*
Cocuk ]
Sayisi Iki tane 3 44,00 12,12
Ug ve daha 7 46,71 9,97
fazla
Toplam 32
Cevaplar N X S.S sd t P
Caligtyorum 13 45,38 9,97 30 -,210 ,835*
gﬁlrlzm Calismiyorum 19 46,05 7,96
Toplam 32
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Tablo 4.23 (Devami): Arastirma Gruplarmin Dogum Oncesi Anne-Bebek Baglanma
Envanteri Puanlarinin Demografik Bilgiler Degiskenlerine Gore Test Sonuglari

Cevaplar N S.0 sd X? P
Ilkokul 2 17,25
Egitim Lise 0 - 1 ,014 ,907*

Seviyesi Universite 30 16,45

Toplam 32

N: Orneklem sayisi; X :aritmetik ortalama; S.S: standart sapma; sd: Serbeslik derecesi; s.o: sira
ortalama; t: t degeri; x*: Kruskall Wallis H degeri; F: anova degeri *p>0,05

Yapilan testler sonucunda demografik degiskenler ile dogum Oncesi anne-
bebek baglanma envanteri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05). Yas degiskeninin ortalama puanina bakildiginda 25-35 yas
grubunda baglanma envanteri puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,383>0,05).
Gelir diizeyi degiskeni ele alindiginda ise orta diizeyde gelire sahip olan
katilimcilarin yiiksek gelir diizeyine sahip olan gruba gore daha yiiksektir. Fakat bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,423>0,05). Diger degiskenlerde ise
baglanma envanteri ortalama puanlarinin birbirlerine oldukca yakin oldugu
goriilmektedir. Tablo 4.23’¢ gore arastirmaya katilan katilimeilarin demografik
ozelliklerinin  baglanma diizeyi puanlarina gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir

4.6. Deney Grubu Katilmeilarinin Verilen EFT Danismanhk Desteginin
Dogum Oncesi Baglanma Envanteri Uzerinde Etkili Olup Olmadigina Dair

Goriisleri

Deney grubuna 2 seanslik EFT danmismanlik destegi verildikten sonra dogum
oncesi baglanma envanteri sorulari son kez uygulanmistir. Ardindan bu grupta yer
alan gebe kadinlara alinan EFT desteginin dogum O&ncesi baglanma envanteri
iizerinde etkili olup olmadig1 birkag soru sorularak degerlendirilmistir. {lgili cevaplar

tablo 4.24°te gosterilmistir.
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Tablo 4.24: Deney Grubu Katilimcilarinin Verilen EFT Danigsmanlik Desteginin
Baglanma Envanteri Uzerinde Etkili Olup Olmadigina Dair Goriislerinin Dagilimi

EFT seanslar1 oncesinde belirttiginiz gebelik sikayetlerinizde bir degisiklik
yasadimiz mi?

Say1 (N) Yiizde (%)
Arttt 0 0
Hay1r 3 %19
Azaldi 13 %81
Toplam 16 %100

EFT seanslari sonrasi gebe oldugunuzu 6grendiginiz zamandaki ilk duygunuz
degisti mi?

Say1 (N) Yiizde (%)
Evet 7 %44
Hayir 4 %25
Cevap Yok 5 %31
Toplam 16 %100

Gebelikte aldigimiz EFT seanslari kendini}zi daha iyi hissetmenize yardimci oldu
mu

Say1 (N) Yiizde (%)

Evet 16 %100
Hayir 0 %0

Toplam 16 %100

Gebelikte aldigimz EFT seanslarinin bebeginizle baglanma siirecinizi olumlu yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Say1 (N) Yiizde (%)
Evet 16 %100
Hayir 0 %0
Toplam 16 %100

76



Deney grubunda yer alan katilimcilara ilk olarak “EFT seanslar1 6ncesinde
belirttiginiz gebelik sikayetlerinizde bir degisiklik yasadiniz mi1?” sorusu sorulmus ve
katilimeilarin %81°i sikayetlerinde azalma oldugunu belirtmistir. Ikinci olarak “EFT
seanslar1 sonrasi gebe oldugunuzu 6grendiginiz zamandaki ilk duygunuz degisti mi?”
sorusu sorulmustur. Bu soruya katilimcilarin cevab1 %44 ile evet olmustur. %25’
soruya cevap vermemistir. “Gebelikte aldiginiz EFT seanslar1 kendinizi daha iyi
hissetmenize yardime1 oldu mu?” sorusuna deney grubundaki katilimeilarin %100’
evet cevabmi vermislerdir. Son olarak “Gebelikte aldigimiz EFT seanslarinin
bebeginizle baglanma siirecinizi olumlu yonde etkiledigini diistinliyor musunuz?”
sorusu sorulmus ve katilimcilarin hepsi EFT seanslarinin baglanma siirecine olumlu
katkida bulundugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin EFT danismanlik destegine dair
goriigleri  degerlendirildiginde genel olarak olumlu yonde katkis1 oldugunu

belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde dogum oOncesi donemde baglanma problemi yasayan gebe
kadinlara yonelik olarak uygulanan duygusal o6zgilirlesme tekniginin deneysel
uygulama sonrasinda elde edilen nicel bulgular alan yazin esliginde
degerlendirilecektir. Yapilan literatiir caligmalarina bakildiginda dogum Oncesi
donemde baglanma problemini azaltmak i¢in duygusal Ozgiirlesme teknigini
kullanan bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu sebeple arastirmadan elde edilen bulgular
cesitli problemlerin azaltilmasinda duygusal Ozgiirlesme teknigini Kkullanan
caligmalar ve anne-bebek baglanmasi iizerine yapilan diger ¢alismalar kullanilarak

desteklenecektir.

5.1. Gebe Kadinlarin Dogum Oncesi Dénemde Baglanma Problemini
Azaltmak Icin Uygulanan Miidahale Programimin Son-Test Ol¢iimlerine Dair

Gruplar Arasi Bulgularin Degerlendirilmesi

Deneysel islem sonrasinda deney ve kontrol gruplarina yapilan 6l¢iimlerden
elde edilen bulgular ve arastirmanin iigiincii hipotezi olan “Deney grubunun anne-
bebek baglanma diizeyine iliskin Olgiilen son test puan ortalamalari, kontrol
grubunun anne-bebek baglanma diizeyine iligkin Olgiilen son test puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksektir” degerlendirilmis ve elde edilen bulgular
tiglincli hipotezin dogrulugunu desteklemistir. Deney ve kontrol grubu deneysel
stirece tabi tutulmadan 6nce baglanma problemi yasayan katilimcilarin baglanma
envanteri Olceginden aldiklar1 6n test sonuclari analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda deney ve kontrol grubunun 6n test puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilasmadigi sonucuna ulagilmistir. Buna gore deneysel islem 6ncesi her
iki grubun baglanma problemi belirtileri benzerlik géstermektedir.

Kontrol grubuna hi¢bir miidahale yontemi uygulanmayip deney grubuna
miidahale programi uygulandiktan sonra son testler yapilmis ve sonuglar analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore deney grubu son test sonuglarinin kontrol grubu son
test sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilastigr goriilmiistiir.

Anlaml farkliligin deney grubu lehine oldugu ve miidahale yonteminden sonra
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deney grubunun baglanma diizeyinin arttig1 goézlemlenmistir. Elde edilen bu sonuca
gore arastirmanin ti¢lincii hipotezi dogrulanmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin miidahale oncesi benzerligi yapilan analizle
ortaya konmus ve deney grubuna uygulanan duygusal oOzgiirlesme tekniginin,
olumlu sonuglar verdigi yapilan analiz sonucunda gosterilmistir. Deney grubuna
yonelik olarak uygulanan bu teknikte prenatal donemde anne-bebek baglanma
problemlerinin azaltmada 6nemli bir etkiye sahiptir.

Literatiirdeki ¢alismalar degerlendirildiginde; Giiven Santur’un 2022 yilinda
gerceklestirdigi “Erken Gebelik Doneminde Uygulanan Duygusal Ozgiirlesme
Tekniginin Bulanti Kusma Siddeti Ve Anksiyeteye Etkisi” adl1 calismada kontrol ve
deney grubu kullanilarak 6n ve son test puanlari arasindaki anlamlilik diizeyleri
degerlendirilmistir. Duygusal 6zgiirlesme teknigi dncesinde bulant1 kusma siddetinde
deney ve kontrol grubu 0n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmazken, duygusal 6zgilirlesme teknigi sonrasinda deney grubu
bulanti kusma siddetinde azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Ghamsari ve
Lavasani’nin 2015 yilinda gerceklestirdikleri bir calismada duygusal 6zgiirlesme
tekniginin  hamilelerin  algilanan stres ve dayaniklilik {izerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Kontrol ve deney olmak {iizere iki gruplu calismada deney
grubuna 8 seanslik duygusal ozgiirlesme teknigi uygulanmig, kontrol grubuna
herhangi bir miidahale yontemi uygulanmamistir. Elde edilen sonuca goére deney
grubunun algilanan stres puanlari onemli 6lgiide diiserken, dayamiklilik puanlari
Oonemli Olclide artis gostermistir. Kullanilan bu teknik gebe kadinlarin stres ve
dayaniklilik artisi ile ilgili sorunlarin azaltilmasinda 6nemli sonuglar vermistir. Baker
ve Siegel’in (2010) fobiler tiizerine gergeklestirdikleri c¢alismada 45 dakikalik
duygusal oOzgiirlik teknigi ile kiigiik hayvanlara yonelik korkularin azaldig:

gorilmiistiir.

5.2. Gebe Kadinlarin Dogum Oncesi Dénemde Baglanma Problemini
Azaltmak icin Uygulanan Miidahale Programmmin On-Test Son-Test Grup ici

Degisimine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Deney ve kontrol gruplarmin deneysel islem ©ncesi ve sonrasi yapilan

Ol¢iimlerde elde edilen bulgular bu baslik altinda degerlendirilecektir.
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5.2.1. Kontrol grubunda, dogum oncesi donemde baglanma problemi
belirtilerini yordayan olcegin grup ici degisimine dair bulgularin

degerlendirilmesi

Higbir miidahale yontemi uygulanmayan kontrol grubuna 6n ve son testler
uygulanmis ve elde edilen veriler analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore kontrol
grubu son test puanlarinin On test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilagmadigi sonucuna ulagilmistir. Boylece arastirmanin ikinci hipotezi
“Kontrol grubunun anne-bebek baglanma diizeyine iliskin Slgiilen son test puan
ortalamalari ile On test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli diizeyde
bir fark yoktur” dogrulanmistir. Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulanmayan kontrol
grubunun O6n ve son testler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi

miidahale tekniginin etkililigini géstermektedir.

Vural’in 2017 yilinda gergeklestirdigi doktora tezinde dogum korkusunu
azaltmada duygusal o6zgiirlesme teknigi ve nefes farkindaligi teknikleri uygulanmis
ve degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucuna gore dogum korkusunu azaltmada
uygulanan duygusal 6zgiirlesme teknigi nefes farkindalig: teknigine gore daha etkili
oldugu saptanmistir. Baker ve Hoffman’in (2015) meme kanseri hastalar iizerine
yaptiklar1 arastirmada hastalarin ruh hali bozuklugunda, depresyon, kaygi ve
yorgunlukta duygusal oOzgilirlesme tekniginin  olumlu  sonuglar  verdigi
gozlemlenmistir. Eraydin ve arkadaslarinin 2023 yilinda gerceklestirdikleri
calismada covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin yasadiklar1 kaygi ve stres
tizerinde duygusal Ozgiirlesme tekniginin etkileri incelenmistir. Yapilan calisma
sonucuna gore deney grubuna uygulanan dort seanslik duygusal 6zgiirlesme teknigi
hemsirelik Ogrencilerinin stresle basa c¢cikma ve durumluk kaygi 6lgeginde daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Benor ve arkadaslarinin 2009 yilinda tiniversite
ogrencilerinin smav kaygisinin tedavi edilmesinde EFT, WHEE ve BDT
yontemlerini kullanmislar, EFT ve WHEE’nin BDT ye oranla daha hizli etki ettigi
gozlemlenmistir. Katilimcilar duygusal 6zgiirliik teknigini hayatlariin diger stresli

alanlarinda da kullandiklarini ve fayda gordiiklerini belirtmislerdir.
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5.2.2. Deney grubunda, dogum oncesi donemde baglanma problemi
belirtilerini yordayan olcegin grup ici degisimine dair bulgularin

degerlendirilmesi

Deney grubuna miidahale yontemi uygulanmadan Once ve sonrasinda elde
edilen veriler analiz edilerek degerlendirilmistir. Bu kapsamda arastirmanin birinci
hipotezi olan “Deney grubunun anne bebek baglanma diizeyine iliskin 6lgiilen son
test puan ortalamalari ile 6n test puan ortalamalar yiiksektir.” test edilmis ve yapilan
analiz sonucunda elde edilen bulgular birinci hipotezi destekledigi sonucuna
ulagilmistir. Yapilan analiz sonucuna goére deney grubu son test puanlarinin 6n test
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilastigi sonucuna
ulagilmistir. Uygulanan miidahale yontemi deney grubu katilimcilarinin baglanma

diizeyini arttirdig1 goriilmiistiir.

Deney grubuna uygulanan duygusal 6zgiirlesme tekniginin deney grubu on test
sonuclarinin son test sonuglarina gore artis saglamasinda etkili oldugu goriilmiistiir.
Buna gore uygulanan miidahale teknigi prenatal donemde anne-bebek baglanma

problemini azaltmada olumlu katk: saglamaktadir.

Bekmezci ve arkadaslarinin (2022) gergeklestirdikleri ¢alismada ebelik okuyan
ogrencilerin dogum korkusu, travmatik dogum algis1 ve travma sonrasi stres
bozuklugu iizerinde duygusal oOzgiirlesme tekniginin etkisi degerlendirilmis ve
olumlu sonuglar verdigi gozlemlenmistir. Karatag Okyay’in 2021 yilinda
gerceklestirdigi “Prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan duygusal ozgiirliik
teknigi ve miizigin psikolojik gelisim, 1yi olma durumu ve kortizol diizeyine etkisi”
adli ¢calismada duygusal oOzgiirlesme teknigi ve miizigin prenatal kayip yasamis
gebelerde kaygi diizeyini azalttigi, psikolojik gelisimi sagladigy, tiikiiriik kortizol
diizeyini azalttigi ve iyilik halini gelistirdigi saptanmistir. Kwak ve arkadaglar
(2020) Hwabyung hastalarinda o6fke belirtilerini azaltmak igin duygusal 6zgiirliik

teknigini kullanmis, 6fke ve kaygi oranlarinda azalma oldugu tespit edilmistir.
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5.3. Arastirma Gruplarinin Gebelige Dair Bilgileri Ile Dogum Oncesi Baglanma
Envanteri On Test Puanlari Arasindaki lliskiye Dair Bulgularin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil olan katilimcilar dogum 6ncesi donemde baglanma problemi
yasayan gebe kadinlardan olusmaktadir. Bu sebeple baglanma problemi iizerinde
etkili olabilecegi diisiiniilen faktorler ile aralarindaki anlamlilik diizeyleri
degerlendirilmistir. Boylece arastirmanin ikinci, tgilincli, dordiinci ve besinci
sorularina cevap aranmig ve sonuglar literatiirdeki diger c¢alismalar ile
desteklenmistir. Katilimcilarin baglanma envanteri Ol¢e8inden aldiklar1 6n test
puanlart ile aralarindaki anlamlilik diizeylerine bakildiginda cinsiyet beklentisi ve
gebelik doneminde yasanan sikayetler ile dogum Oncesi donemde anne-bebek
baglanma envanteri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken, gebeligin planli olmasi1 ve katilimcilarin mutlu bir birliktelige sahip
olma durumlar ile dogum 6ncesi donemde anne-bebek baglanma puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ortaya c¢ikmistir. Diger bir ifade ile
katilimcilarin cinsiyet beklentileri ile gebelik siirecinde yasadiklar1 sikayetler dogum
oncesinde anne bebek baglanmasi tizerinde etkili degilken, gebeligin planli olmasi ve
mutlu bir birliktelik dogum Oncesinde anne bebek baglanmasi iizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin (2010) yaptiklart bir arastirmaya
gore gebeligi planli olan kadinlarin olmayanlardan istatistiksel olarak anlamlhi
diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bahgecik ve Kavakli’nin (1993)
gerceklestirdikleri ¢calismada da hamileligi planli olan gebelerin diger gebe kadinlara
gore anne-bebek baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Coban’in
(2003) gerceklestirdigi ¢alismada da maternal baglanma tizerinde gebeligin planh
olmasmin etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Basdas ve arkadaslarmin (2022)
yaptiklar1 bir arastirmada dogan bebegin cinsiyeti ile maternal baglanma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Yapilan bagka bir
calismada da bebegin cinsiyeti ile anne-bebek baglanmasi arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Tug, 2020). Yapilan baska bir arastirma gebe kadinlarin
evliliklerinden aldiklar1 doyum arttik¢a prenatal baglanma diizeylerinde artis oldugu
gorilmistir (Ulu ve Bayraktar, 2018). Bu sonuglar yaptigimiz ¢alisma ile paralellik

gostermektedir.
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5.4. Arastirma Gruplarinin Gebeligi Ogrendigi Ilk Andaki Duygu
Durumu Degiskenleri ile Dogum Oncesi Baglanma Envanteri On Test Puanlar

Arasindaki Iliskiye Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin gebeliklerini 6grendikleri ilk anda yasadiklari duygu durumlari
ile dogum oncesi donemde anne-bebek baglanma diizeyleri arasindaki iliski
diizeyleri degerlendirilmistir. Boylece arastirmanin yedinci sorusu olan “Dogum
Oncesi anne-bebek baglanma envanteri ile gebeligi 6grendigi ilk andaki duygu
durumu (mutluluk, 6fke, saskin, tizgiin, heyecanli vb.) arasinda anlamli bir fark var
midir?” sorusuna cevap aranmis ve sonuglar literatiirdeki diger calismalar ile
desteklenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore kendisini mutlu, heyecanli ve saskin
hissedenlerin baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ofkeli, {izgiin ve
hicbir sey hissetmeyenlerde ise baglanma diizeyinin diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Yapilan bir arastirmada dogum sonrasinda "Bebegime sahip oldugum
icin kendimi ¢ok mutlu hissediyorum" duygusunu yasayan annelerin daha pozitif es
ve aile ic¢i iliskilere sahip oldugu goriilmistiir (Evcili ve dig., 2014). Badem ve
Zeyneloglu'nun  (2021)  gergeklestirdikleri  ¢alismada  hamile  oldugunu
ogrendiklerinde mutluluk yasayan kadinlarin iizlintli yasayan kadinlara gore prenatal
baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu, mutlu hisseden gebelerin bebeklerine
daha ¢ok baglandiklar1 sonucuna ulagilmistir.

5.5. Arastirma Gruplarimin Onceki Gebeligin Oliimle Sonu¢lanmasi
Degiskenleri ile Dogum Oncesi Baglanma Envanteri On Test Puanlar

Arasindaki Tliskiye Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin daha Once yasadiklar1 onceki gebeligin
Olimle sonu¢lanmasi durumlarinin dogum oOncesi donemde anne-bebek baglanmasi
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bdylece arastirmanin altinci sorusu olan
“Dogum Oncesi anne-bebek baglanma envanteri ile onceki gebeligin oliimle
sonu¢lanmasi (kimyasal gebelik, 6lii dogum, kiirtaj, dis gebelik, diisiik) arasinda
anlaml bir fark var midir?” sorusuna cevap aranmis ve sonuglar literatiirdeki diger
caligmalar ile desteklenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore diisiik, kiirtaj, kimyasal
gebelik ile dogum oncesi donemde anne-bebek baglanmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. D1s gebelik yasayan kadinlarin dogum
oncesi donemde anne-bebek baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasiimistir. Ozkan ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar: arastirmada da diisiik ve kiirtaj
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Oykiisli olan gebe kadinlarin prenatal baglanma arasinda anlamli yonde bir iliski
olmadig1 saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalarda gebe kadinlarin kiirtaj oykiisii ile
prenatal baglanma arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Aksoy ve dig., 2016;
Vedova ve dig., 2008). Bakir ve arkadaslarinin 2014 yilinda gergeklestirdikleri
caligmada kiirtaj 0ykiisii olmayan kadinlarin prenatal baglanma puanlarinin yiiksek
oldugu bulunurken, Hobek Akarsu ve Oksay’in (2017) yaptiklar1 calismada ise kiirtaj
Oykiisili olan kadinlarin prenatal baglanma puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir.
5.6. Arastirma Gruplarimin Demografik Bilgileri Ile Dogum Oncesi Anne-
Bebek Baglanma Envanteri On Test Sonuclar1 Arasindaki iliskiye Dair

Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil olan gebe kadinlarin demografik 6zellikleri ile dogum 6ncesi
donemde anne-bebek baglanmasi arasindaki iligki diizeyleri degerlendirilmistir.
Boylece aragtirmanin birinci sorusu olan “Dogum oOncesi anne-bebek baglanma
envanteri ile demografik ozellikler arasinda anlamli bir fark var midir?” sorusuna
cevap aranmis ve sonuglar literatiirdeki diger ¢alismalar ile desteklenmistir. Elde
edilen sonuglara gore katilimcilarin egitim seviyesi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi vb.
ozellikler ile dogum oOncesi donemde anne-bebek baglanmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Diger bir ifade ile demografik
ozellikler baglanma diizeyi lizerinde bir etkiye sahip degildir. Literatiirde yapilan
calismalar degerlendirildiginde; Ossa ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada
annelerin yaglar ile prenatal baglanma arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Yaptigimiz bu c¢alismada anne yasi arttikga anne-bebek
baglanma diizeyinin azaldigi goriilmektedir. Badem ve Zeyneloglu’'nun (2021)
yaptig1 calismada da anne yasi arttikca prenatal baglanma puanlarinin azaldigi
goriilmektedir. Elkin’in (2015) gergeklestirdigi “Gebelerin Prenatal Baglanma
Diizeyleri ve Bunlar1 Etkileyen Faktorler” adli caligmasinda anne yasinin anne-bebek
baglanmasi iizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Literatiirde annenin egitim seviyesinin anne-bebek baglanmasi tizerinde etkiye
sahip oldugunu ve olmadigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur. Badem ve
Zeyneloglu'nun (2021), Kog Ozkan ve arkadaslarinin (2020), Cinar ve arkadaslarinin
(2017), Topag Tungel ve Kahyaoglu Siit’iin (2018), Alan Dikmen ve Cankaya’nin
(2018) gercgeklestirdikleri ¢alismalarda gebe kadinlarin egitim seviyesi ile anne-
bebek baglanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus, egitim

seviyesi kadinin bebegine baglanma diizeyini etkilemistir. Bu calismada elde edilen
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sonuca gore ise annenin egitim seviyesi ile dogum Oncesi donemde anne-bebek
baglanmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli yonde bir fark bulunamamustir.
Aksoy ve arkadaglarinin (2016) yaptiklar1 arastirmada annenin egitim seviyesi ile
prenatal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ayni
sekilde Elkin (2015), Vedova (2008), Ossa (2012), Abasi ve arkadaslarinin (2012)
yaptiklar1 ¢aligmalarda da g¢alismamizda oldugu gibi annenin egitim seviyesi ile
prenatal baglanma arasinda iligki bulunamamistir.  Solt Kirca ve Savaser’in (2017)
yaptiklar1 arastirmada da primipar ve multipar annelerin egitim seviyeleri ile
maternal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli yonde bir fark
bulunamamustir.

Katilimcilarin gelir seviyesi ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile dogum oncesi
donemde anne-bebek baglanmasi arasindaki iliski diizeyi degerlendirilmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli yonde bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Basdas ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 ¢alismada da annenin gelir durumu ve
dogum sayist ile anne-bebek baglanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli yonde
bir fark olmadigi goriilmistir. Aym sekilde Kaynak’in (2022) gergeklestirdigi
doktora tezi ¢alismasinda da annenin gelir durumu, gebelik sayisi, canli dogum sayisi
ile anne-bebek baglanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Metin ve Pasinlioglu’'nun (2016) yaptiklart aragtirmada gelir
diizeyinin prenatal baglanmay etkilemedigi goriilmiistiir. Bilgin ve Ecevit Alpar’in
(2018) yaptigi calismada bu calismanin aksine gelir durumunun anne-bebek
baglanmasini etkiledigi, gelir seviyesi yiiksek olan annelerin baglanma diizeylerinin
de yiiksek oldugu tespit edilmistir. Mutlu ve arkadaslarinin (2015) gergeklestirdikleri
arastirmada da annelerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ile anne-bebek baglanmasi
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu bulunmus, cocuk sayisi arttikca baglanma
diizeyi azalmistir. Walker ve arkadaslarinin (1996) yaptiklar1 ¢alismada da gebelik
sayist azaldik¢a gebe kadinlarin bebeklerine baglanma diizeylerinin yiikseldigi
sonucuna ulagilmistir. Damato’nun (2004) gerceklestirdigi calismada da gelir
seviyesi ile prenatal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli yonde bir fark
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin herhangi bir iste ¢alisma durumu ile dogum Oncesi donemde
anne-bebek baglanma puanlar1 arasinda anlamli fark olup olmadigr degerlendirilmis
ve istatistiksel olarak anlamli yonde bir fark olmadigi sonucuna ulagilmistir. Tug’un
(2020) gergeklestirdigi c¢alismada c¢alisma durumu ile anne-bebek baglanmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli yonde bir fark olmadig1 sonucuna ulagilmigtir. Bu
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caligmalarin aksine bazi ¢calismalarda ise ¢alisma durumu ile anne-bebek baglanmasi
arasinda anlamli yonde iliski oldugu bulunmustur (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji,

2010: Alan Dikmen ve Cankaya, 2018; Elkin, 2015).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bolimde dogum oOncesi donemde baglanma problemi yasayan gebe
kadinlara yonelik olarak hazirlanan miidahale programinin uygulanmasi ile birlikte
ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirilmistir. Elde edilen sonuclar dogrultusunda ileride

yapilacak benzer ¢alismalara katki saglamak amaciyla 6nerilerde bulunulmustur.

6.1. Arastirmada Elde Edilen Sonuclar

1. Dogum oOncesi donemde baglanma problemi yasayan gebe kadinlarin %94’
26-35 yas arasindadir.

2. Dogum o6ncesi donemde baglanma problemi yasayan gebe kadinlarin %94’
tiniversite mezunudur.

3. Dogum oncesi déonemde baglanma problemi yasayan gebe kadinlarin %811
orta gelir diizeyine sahiptir.

4. Dogum oOncesi donemde baglanma problemi yagayan gebe kadinlarin %59°u
herhangi bir iste calismamaktadir.

5. Dogum o6ncesi donemde baglanma problemi yasayan gebe kadinlarin %53’
bir tane ¢ocuga sahiptir.

6. Deney grubunda bulunan katilimeilarin dogum 6ncesi donemde anne-bebek
baglanma diizeylerini Olgen puanlari, uygulanan miidahale programi
sonucunda artis gostermistir.

7. Kontrol grubunda bulunan katilimeilarin dogum 6ncesi donemde anne-bebek
baglanma diizeylerini 6l¢en puanlart degisiklik gostermemistir.

8. Arastirmanin birinci hipotezi dogrulanmis, deney grubunda yer alan
katilimcilara uygulanan miidahale programi katilimcilarin dogum oncesi
donemde anne-bebek baglanma diizeyini arttirmistir.

9. Arastirmanin ikinci hipotezi dogrulanmistir. Kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin dogum oncesi donemde anne-bebek baglanma diizeylerinde

anlaml bir degisiklik olmamuistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Arastirmanin {iglincli hipotezi dogrulanmistir. Uygulanan miidahale programi
sonucunda deney grubu katilimcilarin dogum &ncesi donemde anne-bebek
baglanma son test puanlari, kontrol grubu son test puanlarindan yiiksektir.
Aragtirmanin birinci sorusuna cevap bulunmus, katilimcilarin demografik
ozellikleri ile baglanma diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
Arastirmanin ikinci sorusuna cevap bulunmus, gebeligi planl olan kadinlarin
olmayan gebe kadinlara kiyasla baglanma diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Aragtirmanin ti¢lincii sorusuna cevap bulunmus, gebe kadinlarin cinsiyet
beklentileri ile baglanma diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamamastir.
Arastirmanin dordiincii sorusuna cevap bulunmus, mutlu evlilige sahip olan
gebe kadinlarin olmayanlara kiyasla baglanma diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Arastirmanin  besinci sorusuna cevap bulunmus, gebelik siirecindeki
sikayetler ile baglanma diizeyi arasinda anlamli fark bulunamamastir.
Arastirmanin altinci sorusuna cevap bulunmus, disiik, kiirtaj, kimyasal
gebelik ile baglanma diizeyi arasinda anlamli fark bulunmazken, dis gebelik
ile baglanma diizeyi arasinda anlaml fark bulunmustur.

Arastirmanin yedinci sorusuna cevap bulunmus, heyecanli, mutlu, saskin
hissedenlerin hissetmeyenlere kiyasla baglanma diizeyleri yiiksektir.
Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulamasi sonrasinda deney grubunda yer alan
katilmcilarin %81’inde gebelikte meydana gelen sikayetlerinde azalma
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulamasi sonrasinda deney grubunda yer alan
katilmcilarin - %44’tinde gebe olduklarim1  6grendiklerindeki ilk duygu
durumu degismistir.

Deney grubunda yer alan katilimcilarin hepsi EFT seanslarmin kendilerini
daha iyi hissetmelerine yardimci olduklarini belirtmislerdir.

Deney grubunda yer alan katilimcilarin hepsi EFT seanslarinin bebekleriyle

aralarindaki baglanma siirecini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Yapilan analizler sonucunda dogum oOncesi donemde anne-bebek baglanma

problemi yasayan gebe kadinlara uygulanan duygusal 6zgiirlesme tekniginin anne-

bebek baglanma problemini azalttig1, baglanma diizeyini arttirdig1 gézlemlenmistir.
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6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Yapilan arastirmalar duygusal oOzgiirlesme tekniginin pek c¢ok sorunun
¢cozlimiinde etkili sonuglar verdigini gostermistir. Bu dogrultuda baglanma
problemi yasayan gebe kadinlara uygulanan duygusal 6zgiirlesme teknigi
olumlu sonuglar vermistir. Bu sebeple duygusal Ozgiirlesme tekniginin
farkindaliginin arttirilmasi,

Duygusal 6zgiirlesme tekniginin uygulama prosediiriiniin kolay olmasi, farkl
alanlarda uygulanabilmesi ve herhangi bir yan etkiye sahip olmamasi
nedeniyle ¢esitli klinik alanlarda yayginlastirilmasi,

Psikolojik danigmanlik veren kliniklerin duygusal 6zgiirlesme tekniginin
uygulanigint  6grenmeleri, cesitli problemlerin tanisinda uygulanmasi ve
yayginlastirilmasi,

Farkli ve daha biiyilk Orneklem gruplari ile arastirmanin yapilmasi

onerilmektedir.
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Ekler

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU

EFT’nin, anne adaylarinin bebegi ile baglanmasina etkisi konusu ile ilgili
hazirlanmis olan anket sorularini, ¢alismanin giivenilirligi agisindan samimi ve dogru
bir sekilde isaretlemeniz 6nem arz etmektedir. Katiliminizdan dolayr simdiden
tesekkiir ederim.

Neslihan ERTAS

(Istanbul Topkap1 Universitesi, Psikoloji Anabilimdali, Yiiksek Lisans Ogrencisi)

1. Yasiz: () 19-25 () 26-35 () 36-45

2. Egitim durumunuz: () ilkégretim () Lise () Universite

3. Ailenizin gelir seviyesi: () Disiik () Orta () Yiiksek

4. Caligma durumunuz: () Calistyorum () Calismiyorum

5. Cocuk sayist: () 0 ()1 ()2 () 3 ve fazlasi

6. Gebeliginiz planl bir gebelik miydi? () Evet ( ) Hayir

7. Bebekle ilgili cinsiyet beklentiniz var miydi1? () Evet () Hayir
8. Mutlu bir birliktelige sahip misiniz? () Evet ( ) Hayir

9. Gebelik siirecinizle ilgili sikayetleriz var miydi? Belirtiniz.

() Evet

() Hayrr

10. Daha once diisiik yaptiniz m1? () Evet () Hayir
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11. Daha 6nce kiirtaj oldunuz mu? () Evet () Hayir

12. Daha 6nce 6lii dogum yaptiniz mi? () Evet () Hayir

13. Daha 6nce kimyasal gebelik yasadiniz m1? () Evet () Hayir

14. Daha once dis gebeliginiz oldu mu? () Evet () Hayir

Asagida bazi ifadeler yer almaktadir. Size uygun olani isaretleyiniz.

15. Gebeligimi duydugum ilk an heyecanli hissettim. () Evet () Hayir

16. Gebeligimi duydugum ilk an kendimi mutlu hissetim. ( ) Evet ( ) Hayir
17. Gebeligimi duydugum ilk an kendimi tizgiin hissettim. ( ) Evet () Hayir
18. Gebeligimi duydugum ilk an kendimi saskin hissettim. () Evet () Hayir
19. Gebeligimi duydugum ilk an kendimi 6fkeli hissettim. () Evet () Hayir
20. Gebeligimi duydugum ilk an duygusal hi¢bir sey hissedemedim. () Evet () Hayir
2.KISIM

1. EFT seanslar1 Oncesinde belirttiginiz gebelik sikayetlerinizde bir degisiklik
yasadiniz m1?

() Hayrr
() Azald
() Artt1

2. EFT seanslar1 sonrasi gebe oldugunuzu 6grendiginiz zamandaki ilk duygunuz
degisti mi? Cevabiniz evet ise duygu degisikliginizi belirtiniz.

() Evet

() Hayr

3. Gebelikte aldigimmiz EFT seanslar1 kendinizi daha hissetmenize yardimet oldu mu?
() Evet

() Hayrr

4. Gebelikte aldiginiz EFT seanslarmin bebeginizle baglanma siirecinizi olumlu
yonde etkiledigini diisliniiyor musunuz?

() Evet

() Hayir
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Ek-2: Dogum Oncesi Baglanma Envanteri Olcegi

No Neredeyse Bazen Cogunlukla Neredeyse her
hicbir zaman
zaman

1 Bebegin su an neye 1 2 3 4

benzedigini merak
ediyorum

2 Bebege ismiyle

seslendigimi hayal
ediyorum

3 Bebegin hareket

ettigini  hissetmekten
keyif altyorum

4 Bebegimin ¢oktan bir

kisilige sahip
oldugunu
diisiiniiyorum

5 Baskalarinin elini
karnima koyup
bebegin  hareketlerini
hissetmelerine izin
veriyorum

6 Yaptigim seylerin
bebekte farklilik
yarattigini biliyorum

7 Bebegimle yapacagim
seyleri planliyorum

8 Bebegin icimde neler
yaptigim1  bagkalaria
anlatirim

9 Bebegin neresine
dokundugumu  hayal
ediyorum

10 Bebegin ne zaman

uyudugunu biliyorum

11 Bebegimi hareket
ettirebilirim

12 Bebek icin bir seyler
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

satin alir/yaparim
Bebegimi seviyorum

Bebegin karnimda ne
yaptigini hayal
ediyorum

Karnimi kollarimla
sararak oturmaktan
hoslanirim

Bebekle ilgili hayaller
kuruyorum

Bebegin neden hareket
ettigini bilirim

Karnimin  {izerinden
bebegi
oksuyorum/onunla
temas kuruyorum

Bebekle sirlart
paylasirim

Bebegin beni isittigini
bilirim

Bebek hakkinda
disiindigiimde  ¢ok
heyecanlanirim
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Ek-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup Istanbul Topkap: Universitesi Psikoloji
Boliimii dgretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Yunus Yiicel danismanliginda Yiiksek Lisans
ogrencisi Neslihan ERTAS tarafindan gergeklestirilmektedir. Aragtirmanin igerigi,
onemi, geregi, sartlar1 hakkinda katilimciya bilgi verilmistir. Deney ve kontrol grubu
kura yontemi ile belirlenecektir. Deney grubundaki katilimcilara 2 seans EFT
uygulanip, anketler yapilacaktir. Kontrol grubunda ¢ikan katilimcilara EFT teknigi
uygulanmayip, anket uygulanacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliige baghdir.
Ayrica katilimer istedigi zaman arastirmay1 terk etme hakkina sahiptir. Katilimcinin
aragtirma sorularina cevap vermesi ortalama 10 dk. siirmektedir. Anketten elde
edilecek veriler akademik amagclar icin kullanilacak ve kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirma ile ilgili soru ve goriisleriniz i¢in aragtirmact Neslihan

ERTAS ile iletisime gegebilirsiniz: ................

Arastirma sonucu, sorulara vereceginiz cevaplarin dogruluguna bagl olacaktir.
Gerekli hassasiyeti gosterdiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.
Evet () Hayir ()

Katilimcinin letisim Bilgileri:
Admiz Soyadiniz:

Telefon numaraniz:

Imzas::

Arastirmacinin;:

Ad1 Soyadz:

Imzast:
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Ek-5: Etik Kurul Raporu

[— TC
ISTANBUL TOPKAPI UNIVERSITESI
REKTORLUK
Sayr : E-31675095-100-2200013891 20.10.2022
Konu :  Etik Kurul Raporu (Neslihan
ERTAS)

Sayin Arastirmact Neslithan ERTAS

"Dogum Onces Dénemde Anne Adaylarinin Aldig Duygusal Ozgiirlesme Teknigi
(EFT) Danismanlifinin Dogum Oncesi Donemde Anne-Bebek Baglanmasi Uzerine
Etkisi" konulu ¢alismaniz 18.10.2022 tarth 2022/09 sayili Akademik Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulunda goriisiillmis olup; Akademik Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu dyelerinin
degerlendirmesi sonucunda stz konusu ¢calismanin etik ilkelere uygun olduguna karar

verilmistir.
Prof. Dr. Aziz EKSI
Komisyon Bagkam
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kodu: A1767E9 Dogrulama Adresi: hitps://cbys.topkapi.edu.tr/BelgeDogrulama
Ayvansaray Caddesi, No:45, 34087, Balat - Istanbul Bilgi: Damla OZMEN [FEZ2:iE
Tel: 4447696 Faks: +90 212 6214503 Yaz Isler1 Birim Miidiirii o

E-Posta: info(@topkapi.edu.tr Elektronik Ag: www.topkapi.edu.tr
Kep Adresi: istanbultopkapiuniversitesi@hs01 kep.tr
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OZGECMIS

Lise dgrenimini Kahramanmaras Imam Hatip Lisesinde tamamladiktan sonra
onlisans egitimini Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi MYO Biiro Yénetimi,
lisans egitimini ise Anadolu Universitesi AOF Sosyoloji boliimii {izerine tamamladi.
Lisansiistii egitimine ise Istanbul Topkap1 Universitesi, psikoloji bdliimiinde baslad.
Halen lisansiistii egitimine devam etmektedir.

ALDIGI SERTIFIiKA - EGITIMLER

1. Marmara Universitesi Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon

2. MEB Onayli ISMEK Cocuk 4-6 Yas Cocuk Gelisimi Sertifikas1
3. Saglik Bilimleri Universitesi Aile Danismanlig

4. GoE MET Professional (EFT Master Sertifikasi)

5. Biyoenerji Uzmanlik Sertifikasi
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