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OZET

Bu arastirma, Gelistiren Bakim Cergevesinde, “duyarli ve karsilik verici” bakimin en
iist diizeyde saglanabilmesi igin, perinatal donemden baglayarak anneye verilecek
bilimsel kanita dayali uygulanabilir bir destek programli modeli gelistirmeyi
amaglamistir. Bu arastirma, nitel verilere odaklanmis randomize kontrollii deneysel bir
karma calismadir.

Arastirmanin c¢alisma grubunda Istanbul’da bir kamu  hastane gebe izlem
poliklinigine Ocak-Subat 2021 tarihleri arasinda bagvuranlardan alinma kriterlerine uyan
ve calismaya katilmayi goniilli kabul eden toplam 60 gebe yer almistir. Gebeler
randomize olarak Klasik Egitim (KE) grubu, Anne Destek Programi (ADP) grubu ve
kontrol (K) grubu olarak iice ayrilmis ve KE ve ADP gruplarina sirasiyla klasik gebe
egitimi programi ve ADP egitimi ve etkilesimi uygulanirken K grubu herhangi bire egitim
almamugtir. ilgili egitimler Kontrol grubundaki annelere saglik kurulusunda rutin
bakimlarini almislardir. Caligmada nitel veriler bebeklerin ortalama 6 aylik olduklari
dénemde annelerle online odak grup goriismeleri yapilarak elde edilmis ve ayrica sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerin oldugu bilgi formu ile dogum sonras1 birinci haftada
Beck Anksiyete Olgegi, Ebeveyn Ozyeterlik Olcegi (EOO) ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilmustir.

Calismada, EOO ile bebekle yapilan aktiviteler arasinda pozitif bir bagint: tespit
edilmis ve ayrica EOO puan1 deney grubu olan ADP grubunda daha yiiksek bulunmustur.
Nitel bulgular, deney grubundaki kavramsal zenginlige isaret ederken, bu zenginlik ile
bebekle etkilesim arasindaki iligkiyi de gdstermektedir.

Sonug olarak, ADP, ozellikle ebeveynlerin 6zyeterlilik hislerinde olumlu bir etki

gostererek anne ¢ocuk etkilesimini gelistirmeye katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne-Bebek Etkilesimi, Anne Destek Programi, Cocuk Gelisimi,
Egitim, Gelistiren Bakim



ABSTRACT

THE EFFECT OF ONLINE MOTHER SUPPORT PROGRAM IN THE PERINATAL
PERIOD ON MOTHER-BABY INTERACTION

In the Enhanced Care Framework, this research aimed to develop an applicable
support program model based on scientific evidence to be given to the mother, starting
from the perinatal period, in order to provide the highest level of “responsive and
responsive” care. This research is a randomized controlled experimental mixed study
focused on qualitative data.

The study group included 60 pregnant women who applied to a public hospital
outpatient clinic in Istanbul between January-February 2021, who met the inclusion
criteria and accepted to participate in the study voluntarily. The pregnant women were
randomly divided into three groups as Classical Education (CE) group, Support
Program (ADP) group and control (C) group, and classical pregnancy education
program and ADP education and interaction were applied to the CE and ADP groups,
respectively. In the study, qualitative data were obtained by conducting online focus
group interviews with mothers when the infants were 6 months old on average, and in
addition, an information form including socio-demographic and obstetric
characteristics, Beck Anxiety Scale in the first week after birth, Parental Self-Efficacy
Scale (PAS) and Multidimensional Perceived Social Support Scale. (MSPSS) was used.

In the study, a positive correlation was found between the EOS and the activities
performed with the baby, and also, the EOO score was found to be higher in the ADP
group, which is the experimental group. While the qualitative findings point to the
conceptual richness in the experimental group, they also show the relationship between
this richness and interaction with the infant.

As a result, ADP contributes to improving mother-child interaction, especially by

showing a positive effect on parents' sense of self-efficacy.

Keywords: Mother-Infant Interaction, Mother Support Program, Child Development,

Education, Nurturing Care
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1. GIRIS

Kiicilik ¢ocuklarin tam gelisim potansiyellerine ulasmalar1 sadece insani hak degil,
ayni zamanda toplumlarin siirdiiriilebilir kalkinmasinin da temel kosuldur. Cocuklarin
hayata en iyi baslangicit yapmalarin1 saglamanin kritik 6nemi géz oniine alindiginda,
saglik sektorii, diger sektorlerin yani sira, erken ¢cocukluk gelisimi i¢in bakimi destekle-
mede dnemli bir role ve sorumluluga sahiptir. Cocuklarin erken yaglarda gelismeleri igin
ihtiya¢ duyduklar1 kaliteli bakimin sorumlulugu oncelikle ebeveyne aittir. Bircok
ebeveynin ve diger bakim verenlerin bunu uygulamaya dahil olmak i¢in destege ihtiyaci

vardir.

Uluslararas1 bir Tip Dergisi olan Lancet’in 2007, 2011 ve 2017 yillarinda
yayimlanan Erken Cocuk Gelisimi serisinde yayinlanan makaleler de erken gocukluk
gelisimine (ECG) yapilan yatirimin yasam boyunca dgrenme, tiretkenlik, saglik ve sosyal
uyum igin sagladig1 faydalar1 vurgulamaktadir. Lancet’in son yayinlanan makalelerinde
ise (Lancet, 2017), ilk yillarin kritik 6nemi vurgulanmis ve "gelistiren bakim" ortaminin,
cocugun uygun gelisimde gerekli olan 1yi saglik ve beslenme, duyarli ve karsilik verici
bakim, giivenlik ve erken 6grenme olanaklar1 gibi temel hizmetlerin bir biitiin halinde ele
alimmasii vurgulamistir. Gelistiren Bakim Cergevesi (Nurturing Care Framework), bu
cok sektorlii ve gocugun gelisimine dogum oncesinden baslayarak, biitiinciil bir yaklagimi
temel alan kiiresel bir stratejik yap1 olarak hazirlanmis, (WHO, UNICEF & WorldBank
Group, 2018) ve 2018 Diinya Saglik Asamblesi sirasinda, kiiresel bir diizeyde yol haritasi

olarak tiim iiye iilkeler tarafindan kabul edilmistir.

Gelistiren bakimin en 6nemli bileskelerinden biri olan “duyarii ve karsilik verici
bakim”, anne-bebek arasinda dogum oOncesinden baslayarak kurulacak olan bag ile
yakindan iligkilidir. Bu bagin en iyi sekilde kurulmasi ise, annenin fiziksel ve ruhsal
olarak bebege hazir olmasi, onun ihtiyaclarma cevap verirken kendi fiziksel ve ruhsal
ihtiyaglarinin da farkinda olmasina baglidir. Perinatal donemden baglayarak anne-bebek
etkilesimine odaklanan destek programlarmin bu konuda basarili sonuglar verdigi

bilinmektedir ( Lancet 2011, 2017).



Gebeligin 20. haftasindan bagslayarak yenidoganin yasamin ilk haftasina kadar
gecen siire perinatal donem olarak isimlendirilir. Perinatal donemde verilen egitim,
danmismanlik ve saglik hizmetleri saglikli bebek, saglikli anne, saglikli aile ve saglikli
toplum hedefine ulagsmak ic¢in olduk¢a onemlidir. Bu donemde verilen hizmet siireci,
dogum oOncesi, dogum ani ve dogum sonrast donemlerde hem annenin hem bebegin
saglhiginin  gelistirilmesi, ylikseltilmesi, risklerin erken donemde tanilanarak
komplikasyonlarin onlenmesi ve ailenin yeni duruma fiziksel ve psikososyal yonden
uyum saglayabilmesi, egitim ve rehberlik gereksinimlerinin karsilanmasi islevlerini

kapsayan saglik bakimidir.

Bebek oliimleri annelerin dogum oncesi, siras1 ve sonrasinda alacaklar1 bakim ve
egitimlerle ve diizenli bebek izlemleriyle azaltilabilir (Newbrander, Natiq, Shahim Hamid
ve Skenad, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (2018) ve TNSA (2018) verilerine gore bebek
Oliimlerinin dortte {i¢li yenidogan doneminde olmaktadir (WHO 2018; TNSA, 2018).
Ozellikle ilk kez annelik deneyimi yasayacak olan primiparlarda yapilacak olan bebek
bakim1 ve emzirme egitimlerin anne ve bebek saglhigina katkilar1 olacaktir. Caligmalar
incelendiginde primipar annelerin bebegin emzirilmesi, banyosu ve genel bakimi (goz,
cilt, gobek vb.) konularinda bilgi eksiklikleri oldugu, dogum sonu dénemde sorunlar
yasandig1 belirtilmektedir (Nazura ve Lee, 2014; Shresta ve dig., 2015; Adib-Hajbaghery
ve Khosrojerdi, 2017). Saglikli anne-bebek etkilesimini destekleyen, bebekleri ile iletisim
kurmalarint ve oyun oynamalarini saglayacak Oneriler getiren anne-destek programi
WHO-UNICEF Cocuk Gelisimi i¢in Egitim/Care for Child Development paketi bu

konuda iyi bir 6rnek olarak, Gelistiren Bakim Cercevesinde de yer almistir.

Primipar (ilk gebelik) annelerin emzirme oranlarini arttirmak, bebegin biiyiime ve
gelismesini saglamak, bebek bakimi konusunda yasanan sorunlarini azaltmak, anne,
bebek ve aile etkilesimini saglamak i¢in perinatal donemde egitimlerin planlanmasi
gerekmektedir. Bu egitimlerin postnatal donemde devam ederek annelerin desteklenmesi,
0z yeterliliklerinin artmasi1 anne ve bebek sagligini gelistirmede 6nemlidir. Tiim bu
gereksinimler dikkate alinarak planlanan ¢alismamizda, perinatal donemde online verilen

ebeveyn destek programinin anne-bebek etkilesimi iizerine etkisi incelenmistir.

Bu arastirma, Gelistiren Bakim Cergevesinde, “duyarli ve karsilik verici” bakimin
en st diizeyde saglanabilmesi i¢in, perinatal donemden baslayarak anneye verilecek

destek programlarinin anne-bebek etkilesimine etkisini inceleyerek bu alandan



uygulanabilir destek programlar1 i¢in bilimsel kanita dayali bir model 6nerisi sunmasi
acisindan 6nemlidir. Programin online olmasi Covid-19 pandemisinin bir geregi olarak
ortaya ¢ikmakla Dbirlikte, benzer pandemi durumlarinda online anne-destek

programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi i¢in de 6nemli bir 6rnek sunacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bebek/Cocuk Gelisimi Genel Bilgiler

Alanla ile ilgili pek ¢ok kaynak, ¢ocuk gelisimini anne karnindan, yetiskinlige dek
siiren karmagik bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (Beltre ve Mendez 2020). Bu gelisim
stirecinin, hem genetik hem de ¢evresel faktorlerlerle ilintili oldugu artik tartismasiz kabul
edilmektedir. Genetik faktorlere miidahale konusu heniiz anlamli bir kullanim diizeyine
ulagsmadigindan, elimizde bu siireci etkileyecek, “cevresel kosullara miidahale etmek”
gibi bir ara¢ bulunmaktadir. Dolayisiyla ¢evresel kosullar ve ¢ocugun gelisimini nasil
etkiledigi cocuk gelisimi ile ilgilenen akademisyenler i¢in de ilgi konusudur. Her ne kadar
genetik faktorler 6nemli olsa da bir ¢ocugun genetiginin belirledigi potansiyeli ortaya
koyabilmesi en uygun g¢evresel kosullar icerisinde olmasi ile miimkiindiir. Gelisimin
takibi, bu potansiyelin ne oranda gerceklestigini gdrmenin ve siireci olumsuz etkileyen
faktorlere karsi etkin miidahalelerde bulunmanin 6n kosuludur (Beltre ve Mendez 2020).
Ozellikle erken dénemde, dogumdan anaokulu girisine kadar olan kisimda ne kadar
kaliteli bakim ve de kaliteli egitim olanag1 saglanirsa hem cocuklarin, hem ailelerinin
hem de toplumun daha st gelismislik diizeyine ¢ikmasina hizmet edilmis olur (Backes
ve dig.,2020). Ayrica, mesele sadece gelisimin saglanmasi ile degil ayn1 zamanda bir
insan hakki olarak da ele alinmakta ve her kiiciik cocugun tam potansiyeline
kavusturulmasinin hem hak hem de siirdiiriilebilir bir kalkinma i¢in zorunluluk oldugu
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi otoritelerce de kabul edilmektedir (WHO 2020).
Sonugta hepimizin bildigi gibi potansiyelini gergeklestiren her cocuk, ekonomik ve sosyal
olarak gelismeye katkida bulunacak, toplumun ve diinyanin daha iyi olmasia hizmet
etmis olacaktir.

Ote yandan bu durumun alandaki otoriteler tarafindan bilinmesine ragmen konu ile
ilgili diinyada ve tilkemizde heniiz yapilabileceklerin tamaminin yapildig: iddia edilemez.
Konuyla ilgili yapilan hesaplamalarda cocuklarin yartya yakin bir oranda kendi
potansiyellerini gergeklestirememe riski altinda oldugu saptanmistir. (Lucas ve dig.
2017). Bu durum konu ile ilgili etkin miidahaleler {izerinde durulmasini zorunlu
kilmaktadir. Bununla ilgili olarak Birlesmis Milletler ve baglantili ¢esitli kuruluslar,
ozellikle ilk yillara vurgu yapan ve bebeklikten itibaren gerek giivenli bir yasam

ortaminda bulunmasi, gerekse, her tiirlii sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ve buna
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uygun saglikli beslenme ve egitim ortamininin saglanmasini ifade eden “gelistiren
bakim” kavrami c¢ergevesinde atilacak adimlari tarifleyecek bir yol haritasinin
cikartilmasi icin 2018 yilinda harekete geg¢mislerdir (WHO 2020). Ilgili kuruluslar
arasinda DSO yanisira UNICEF ve Diinya Bankas1 da yer almaktadir. Calismada uygun
politikalarin ve miidahalelerin kanit temelli olmasi, dolayisiyla Onerileceklerin ¢ocuk
gelisimine olan etkisinin kanitlanmis olmasi gerektigi ilkesel olarak benimsenmistir.
Ilgili calisma grubunun benimsedigi yaklasima gore “Gelistiren bakim, saglig1 ve optimal
beslenmeyi tesvik eden, ¢ocuklar1 tehditlerden koruyan ve sevgi dolu etkilesimler ve
iligkiler yoluyla onlara erken 6grenme firsatlar1 sunan istikrarl bir ¢evre ile karakterize
edilir.” Benimsenen bu tanim gergevesinde hedeflere ulasilabilmesi igin hem devletin
hem de sadece saglik sektoriiniin degil toplumun tiim kesimlerin sorumluluk almasinin
gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Bu amacla ilgili ¢evrelere ana hatlariyla gelistiren
bakim gercevesinde ilkeler, yapilmasi gerekenler, stratejik eylemler ve izlem yollari
sunularak siirecin nasil desteklenecegi konusunda bir rehber sunulmustur (WHO 2020).
Sunulan ¢ercevede 6zellikle gebelik doneminden {i¢ yasa kadar olan doneme ayr1 bir
vurgu yapilmaistir.

Ote yandan konuyla ilgili ¢alismalarda Erken Cocukluk Gelisimine (ECG) dikkat
cekilmektedir. Ozellikle gebelikten 8 yasina kadar dénemde beynin hizli gelisimi, bu
donemdeki miidahalelerin erken ve etkin bicimde olmasi i¢in bir gerekce olusturmaktadir
( Lancet, 2017). ECG olarak ifade edilen bu donem ayni1 zamanda fiziksel, duyusal ve
motor gelisim yanisira bilissel, dilsel, sosyal ve mizag gelisimini de igermektedir.

Simdiye kadar ¢ocuk gelisimi ile ilgili genel yaklasimlar, daha ¢ok saglik ¢alisanlari
lizerinden yiiriimilis ve burada da oncelikli saglik sorunlar1 g¢ercevesinde bir tutum
alimmistir. Temel saglik hizmetleri prensipleri ¢ercevesinde en ¢ok yiikk olusturan
sorunlarin 6ncelenmesi, daha ¢ok bulagici hastaliklar, tireme sagligi ve beslenme gibi
konulara odaklanilmasi sonucunu dogurmustur. Ancak gerek saglikla ilgili kavrayisin
derinlesmesi gerekse toplumdaki saglik sorunlarinin degismeye baslamasi saglik
calisanlarinin da miidahale 6nceliklerini etkilemeye baslamistir. Bu bakis agis1 degisimi,
ECG doneminde yogun olarak anne ve bebek/cocukla temas halinde bulunan saglik
calisanlarinin gelistiren bakim siirecindeki roliinii de artirma firsati sunmaktadir.
Gelistiren bakimin gelistirilmesi hem ebeveynlerin hem de saglik calisanlarinin gerek
bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin artirilmasi ve gesitli politikalar ve maddi olanaklarin
artirtlmasi yoluyla desteklenmesi ile miimkiin olacaktir. Konuyla ilgili kanitlar bakim

verme siirecini destekleyen calismalarin sadece duyarli bakim vermeyi gelistirerek
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cocuklarin daha saglikli gelisimi ve biiylimesini saglamadigini, ayni zamanda anne
tizerinde de etkide bulunarak 6zellikle ¢ocuk gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii olan
anne depresyonunu da azaltarak da siirece katkida bulundugu goriilmektedir (Lucas ve

dig., 2017).

2.2. Gelisimle Tlgili Giincel Sorunlar ve Gériingiileri

Cocuk gelisimi ile ilgili sorunlar tarihsel siire¢ igerisinde degisiklikler
gostermektedir. Ozellikle 20. yiizyil gibi iki biiyiik savasin yasandigi ve savas
kosullarinda kétii beslenme ve bakim kosullarinda viicut direngleri diismiis ¢ocuklarin
her tiirlii bulasici hastaliga yakalanma riskini artirdigi bir donemde bulasici hastaliklarla
ilgili miicade 6n plana c¢ikmistir. Gerek asilama hizmetlerinin gelisimi gerekse de
antibiyotiklerin devreye girmesi 20. yiizyilin son ¢eyregine gelindiginde bu sorunu
Oonemli oranda azaltsa da su ve gidayla bulasan hastaliklar ve bazi infeksiyonlar hala sorun
olmaya devam etmekteydi. Yine anne ¢ocuk sagligi ile ilgili caligmalar, dogum siirecine
bagli bebek Sliimlerini de 6nemli oranlarda azaltmis ve 21. yiizyila gelindiginde kronik
hastaliklarin yiikiiniin bulasict hastaliklarin  ylikiinii  ge¢mesiyle birlikte Onleyici
calismalara hiz verilmis ve Onleyici c¢alismalar bebeklik ve oncesi doneme kadar
yayilmistir. 21. yiizyilla birlikte artik en ¢cok hayati tehdit eden sorun olarak obezite ve
yarattig1 riskler 6n plana ¢ikmaya baglamistir.

Ote yandan saghigin genel tanimini da gz 6niinde bulundurarak, “yalnizca bedensel
degil, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali”’nin ¢cocuk gelisimine terciimesi demek
olan gocugun psikososyal gelisimi de iizerinde durulan 6nemli bir olgu olmustur. Bununla
birlikte, psikososyal gelisim sorunlar1 genellikle yalitik olarak yaganmamakta, pek cok
risk faktoriiniin birlikte varligi ile olustugu i¢in bu risk faktorlerinin diger olumsuz ¢iktisi
olan bedensel goriingiileri de dogurmaktadir ki bunlarin en 1yi gozlenebildigi alan

beslenme ilintili sorunlardir.

2.2.1. Beslenme ilintili sorunlar

Tiirkce karsiligr Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu olan ve iilkemizde de
Ingilizce yazilis bigimiyle “United Nations International Children's Emergency Fund’un

kisaltmast UNICEF olan kurulusun 1989 yilinda kabul ettigi "Cocuk Haklarina Dair



Sozlesme"ye gore her bebek ve gocuk iyi beslenme hakkina sahiptir (UNICEF 1989).
Boylesine bir hakkin kabul edilmesine karsin ne yazik ki ¢ocuklarin biiyiik boliimiiniin
bu haktan yararlandigi sOylenemez. Beslenmeyle ilintili sorunlar ¢esitli tek besin
eksikliginden genel beslenme yetersizligine ve ¢ogu zaman da madalyonun 6biir yiizii
olan fazla kiloluluk ya da sismanliga kadar uzanmaktadir. Giderek artan bir bigimde tek
besin eksikliginden genel yeme Oriintiisii ve onunla ilintili sorunlara dair kanitlarin
artmasiyla birlikte genel beslenme Oriintiisiine odaklanilmakta ve fakat demir eksikligi
anemisi gibi baz1 tek besin eksikligi sorunu giincelligini korumaktadir (USDA, 2020).
Beslenme ile ilgil sorunlarla miicadele edebilmek icin kanita dayali olarak etkinligi
bilimsel olarak gdsterilmis oneriler giindeme getirilmektedir. Gerek DSO gibi kiiresel
kuruluslar gerekse pek cok iilkedeki ulusal kuruluslar kanita dayali 6neriler ile evrensel
hak olarak taninan beslenme hakkinin optimal diizeye c¢ikartilmasi i¢in Oneriler
gelistirmektedirler. Bu ¢cabalardan biri olan ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tarim
Bakanligi ve Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen beslenme rehberi hazirlama stireci,
son 2020-2025 yili rehberini hazirlarken bebekler ve kii¢iik ¢cocuklar ile ilgili sorunlara
dair kanitlarin arastirilmasi ve uygun Onerilerin gelistirilmesini de igeriyordu (USDA,
2020). Cocuklarin beslenmesi ile ilgili ¢alismalar ozellikle dollenmeden sonraki
intarauterin yasam dahil toplam 1000 giinliik doneme ayr1 bir dnem atfedilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (Christian ve dig., 2015) . Bu déonemdeki beslenmeye dair
sorunlar sadece bu doneme ait olumsuz saglik sonuglar1 dogurmakla kalmiyor -ki kisa
vadedeki etkisi ile cocuk Sliimlerin yariya yakinindan sorumlu oldugu ifade edilmistir-
ileriki yillarda gelisebilecek kronik hastaliklar igin de risk faktoriidiir. Ornegin alt1 ay
sadece anne siitii almanin obezite yanisira astim gibi kronik hastaliklarin énlenmesinde
de etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (DGAC, 2020). Benzer bigimlerde, ABD Tarim
Bakanligi’nin beslenme rehberi hazirlama siirecinde yiiriitiilen sistematik derlemeler
sonucunda, 6 ay ve daha fazla siireyle anne siitii alanlar hi¢ almayanlara kiyasla daha
diisiik fazla kilolu ya da obez olma riski tasimakta olduklari, anne siitii almayanlarda tip
1 diyabet riskinin sadece anne siitii alanlardan daha yiiksek oldugunu yine tipl diyabetle
ilgil riskin emzirme siiresi ile ters orantili oldugu ve hi¢ anne siitii almayanlarda daha
yiiksek kan basinct degerleri ile ilgili ¢esitli diizeylerde kanitlar elde edilmistir (USDA’s
NESR team, 2020).

Yine Asya’da emzirmeye ilk bir saat iginde baslamanin ve ilk 6 ay sadece anne

siitliyle beslemenin yani sira yasamin ilk birkag¢ giiniinde A vitamini takviyesinin bebek
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oliimlerini azaltig1 gosterilmistir (Christian ve dig., 2015). Bunun disinda preeklampsi ve
eklampsiyi 6nlemek i¢in kalsiyum ve de anemiyi dnlemek i¢in folik asit ve demir, ishale
karst ¢inko kullanimimi destekleyecek yeterince kanit vardir. Bu kanitlar1 olan
Oonermelerin Ozellikle yoksul iilkelerde hiikiimetler eliyle yapilmasi, dezavantajli
gruplarda daha fazla goriilen beslenme sorunlarinin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. Yine
gelismekte olan iilkelerde beslenme yetersizligi yanisira psikososyal uyarilmanin da
yetersiz olmasi ¢ocuklarin bilissel ve dil gelisiminin daha fazla olumsuz etkilenmesine

neden olmaktadir (Aboud ve Yousafzai, 2015).

2.2.1.1. Beslenme yetersizligi, bodurluk ve obezite

Yukarida da belirtildigi gibi bir ¢ocuk hakki olan beslenmenin yetersizligi, tek basina
cocuk oliimlerinin %45'inden yani yillik yaklagik 2.7 milyonundan sorumludur. (WHO,
2021). Bir yandan yetersiz beslenmeden bu kadar ¢ok ¢ocuk oliirken diger yandan onemli
bir halk sagligi sorunu olan fazla kiloluk ve sismanliktan muzdarip ¢ocuklarin orani
ABD’de %41°1 bulmustur (DGAC, 2020). Ayrica Alderman ve arkadaslarinin (2017),
Victora ve arkadaslarindan aktardigi kadariyla 2 yas ve alti ¢ocuklarin beslenme
durumlan disiik ve orta gelirli lilkelerde diinya g¢apinda giderek kotiilesmektedir.
Bununla birlikte sonraki donemde diizelme egilimi sonucu durum hafif¢e tersine
donmektedir.

DSO kaynaklarimi verdigi sayilarm, daha on yil onceki bazi arastirmacilarin
sayilarina gore oldukga fazla olmasi konunun artan 6nemini de gostermektedir. Black ve
arkadaslar1 (2013), 2011 yilinda bes yas alt1 3 milyondan fazla ¢ocugun oldiigiinii ve
bunlarin yarisinin, fetal biiylimenin geri kalmasi, anne siitii alimi yetersizligi, genel olarak
zayiflik ve bodurluk ile A vitamini ve ¢inko eksiklikleri ile iliskili oldugunu ortaya
koydular. Bu arada bu 6liimlerin dortte {i¢iiniin ilk yi1lda meydana gelmis olmasi, erken

miidahalenin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Beslenme yetersizliginin ¢ocuk gelisimi ile ilintisi, annenin yetersiz beslenmesine
bagh diisiik dogum agirlig1 ya da ilk iki yastaki yetersiz beslenme ile daha az okullagma
ve daha diisiik ekonomik tiretkenlik iligkisi ile net olarak ortaya konmaktadir (Alderman
ve dig., 2017). Bu durum, neden ilk 1000 giin iizerinde durulmas1 gerektigini de agikliyor.
Ik 1000 giin, sonraki yasamu kritik diizeyde etkilemektedir (Gluckman ve dig, 2009).

Walker ve arkadaslart (2011), konuyu farkli bir pencereden ele almis ve beslenme ve
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biligsel ve sosyo-duygusal gelisim arasindaki iliskiyi ortak risk faktorleri ve ortak
koruyucu faktorler iizerinden goéstermistir. Yani gerek kotii beslenme durumu gerekse
yetersiz biligsel ve sosyo-duygusal gelisim, anne karnindaki beslenme yetersizlikleri ve
sosyo-ekonomik kosullarla yakindan iligkilidir. Benzer sekilde emzirme ve anne
egitiminin her iki durumdaki koruyucu niteligi de paralel seyretmektedir.

Koruyucu uygulamalarin anlamli olmasit da erken donem gelisiminin Onemini
gosteren kanitlar nedeniyle en erken donemde gilindeme alinmalidir (Grantham-
McGregor ve dig., 2007). Pek ¢ok kanit cocuklarda gerek dil de dahil olmak iizere biligsel
becerilerin, gerekse de sosyo-duygusal becerilerin kazanimi igin sart olan beyin
yapilariin gelisimi erken donemlerde ¢ok hizli oldugunu ve buradaki eksiklikler ¢ok
daha kalic1 sonuglar dogurdugunu bize tekrar tekrar gostermektedir. Sonraki yillardaki
miidahalelerle biiylimenin yakalanmasi gibi kimi iyilesmeler s6z konusu olsa da diyabet
gibi baz1 uzun vadeli riskler ortadan kalkmamaktadir (Yajnik, 2004, 2009)

Beslenme ile ilgili sorunlar konusunda ¢esitli kanitlarin daha fazla birikmesine karsin
meseleye yaklagimda kanitlarin gerisinde kalmak s6z konusudur. Pek ¢ok durumda
beslenme yetersizliginde kaloriye odaklanmak, sagliksiz bir diyet Oriintiisii ve obezite ile
sonuglanmakta ve bazen otoriteler tarafindan her ne kadar saglik sistemine biiyiik yiik
getiriyor olsa da obeziteye dair ¢alismalar goz ardi edilebilmektedir. Yine annelerin
emzirmesini desteklemek i¢in yiiriitiilen kimi programlarin sézde kaldig1 ve uygun bir
ruhun yaratilmadii elestirileri yapilmaktadir.

Hindistan’da yapilan calismalar, cesitli yetkili kuruluslarin obeziteyle yeterince
ilgilenilmedigini, “Entegre Cocuk Gelisim Programi” gibi programlarin beslenme kalitesi
yerine kaloriye odaklandigini gostermektedir (Bera ve dig., 2021). Oysa yapilan
caligmalar fazla kilo ve sismanligin yetersiz beslenmeye gore dort kat daha fazla yiik
olusturdugu ifade edilmektedir. Bu nedenle 6zellikle birinci basamagin ve birinci
basamakta ¢alisan hekimlerin rol almasi 6nemli goriilmektedir. Programlar i¢in ise anemi
ve beslenme yetersizligi yerine daha fazla sismanlik iizerine egilmesi gerektigi
sOylenmektedir (Bera ve dig., 2021). Bera ve arkadaslarinin yaklagimlarina benzer bir
yaklasim da Leroy ve Frongilo’da goriilmektedir. Ozellikle son on yildaki yetersiz
beslenmeye gosterilen asir1 ilginin ve c¢ocuklarda biiyiime geriliginin azaltilmasinin
kiiresel bir kalkinma hedefi haline gelmesini elestirirken ¢ogu durumda, c¢ocuklarin
refahini iyilestirmek i¢in dogrusal biiylime geriligi ve bodurluga odaklanmak gerekli

olmadigimi savunmaktadirlar. Bodurluk ile ¢ocuk gelisimi arasinda nedensel bir iliski
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olmadigi, her ikisinin de esasen ayni baska nedenlerle ortaya ¢iktig1 ve fakat bodurlugun
bir goriingii olarak geliskinlik diizeyini yordamada ise yarayabilecegini sdylemektedirler.
Bu yaklasim, sagligin sosyal belirleyicileri yaklagimi ile uyum gostermektedir. UNICEF
ve DSO gibi kuruluslar ise hala bodurluga vurgu yapmaktadirlar. Ilgili kuruluslarin
raporlarinda bodurlugun , anne karninda ve erken c¢ocukluk doneminde yetersiz
beslenmenin yikict sonucu oldugu savunulmakta ve bu ¢ocuklarin hem boy hem beyin
kapasiteleri agisindan higbir zaman tam potansiyellerine ulasamayacaklari
soylenmektedir (UNICEF / WHO / Diinya Bankas1 Grubu, 2021). Ilgili raporlarda kiiresel
olarak 2017 verilerine gére 151 milyon bodurluk sayisina karsin 38 milyon da kilo sorunu
yasayan cocuktan séz edilmektedir. Ayrica zayifliktan muzdarip ¢ocuk sayisi da 51
milyon olarak belirtilmistir. Zayifligin bagisiklik sistemini de zayiflattigi, gelisme
geriligine neden oldugu ve asir1 zayiflikta- ki bu say1 2017 yili i¢in 16 milyon ¢ocuga
denk gelmektedir- acil beslenme tedavi ve bakim ihtiyaglari karsilanmazsa 6liim riski
oldugunun alt1 ¢izilmektedir. Gerek beslenme yetersizligi gerekse de kilo fazlaligi
cocuklarin gelisimini tehdit ederken her iki sorunun dengeli bir bigimde ele alinmasi

ihtiyaci da ifade edilmektedir (de Onis ve Branca, 2016).

2.2.1.2. Demir eksikligi ve diger besinsel yetersizlikler

Cocuk gelisiminde beslenme ilintili problemler igerisinde tek bir besin ile ilgili
oldugu ve gerek tanilama gerekse de miidahalede basit uygulamalarla kesin sonug
alinmasi1 nedeniyle demir eksikligi anemisi ayr1 bir yere sahiptir. Bu basitligine karsin
cocuk gelisimi agisindan oldukca ciddi sonuglar dogurmaktadir. Fizik gelisimden
akademik basariya kadar her seyi etkilemekte ve geri kalmaya etkisi bakimindan bir
negatif dongili olusturmaktadir. Bu dongii sadece bir kusag1 degil gelecek kusaklar1 da
etkilemektedir. Gebelerdeki anemi, bebegi etkilemekte, daha dezavantajhi fizik ve de
mental agidan kapasitesini tam gergeklestirmeyen bir birey meydana gelmekte, daha
olumsuz is kosullar1 ve yoksullukla birlikte daha kétii beslenme olanaklari elde edilmekte
ve bir sonraki kusagin da saglik durumunu etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar demir
eksikligi anemisinin diinya c¢apinda gebelerin yaklasik yarisini etkiledigi sonucunu
vermektedir (Sanni ve dig., 2020). Sanni ve arkadaslar1 (2020) annedeki biyobelirteglerin
yenidogan demir durumu ile iliskisini zayif diizeyde de olsa ortaya koymuslar ve fakat

alternatif belirleme yontemlerinin de gelistirilmesi gerektiginin altin1 ¢izmislerdir.
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2.3. Gelisimle Tlgili Sorunlarin Nedenleri

2.3.1. Sosyal belirleyiciler

DSO, saglik ciktilarina etki eden medikal olmayan etmenleri “Saghigm Sosyal
Belirleyicileri (SSB)” olarak tanimlamaktadir. Giderek daha fazla oranda dikkat ¢eklen
bir odak olarak ¢alismalarin artmasiyla kanitlar da ¢ogalmaktadir. Ozellikle sistematik
derlemelerin artan kanitlari, daha 6nce nedensellik iliskisi oldukga yetersiz olarak konan
pek cok olgunun altinda sosyal belirleyicilerin oldugunun daha fazla kabul edilmesine yol
acmustir. Sosyal bir varlik olarak insanin nasil bir sosyal ortamda oldugu, bu ortami nasil
algiladig1 tiim fizyolojik siireglerini etkilemektedir. Insan beynin diger insanlarla
etkilesimi bir ¢esit ndronlar arasi sinaptik bag etkisi yaratmakta ve fizyolojk yanitlar
olugmaktadir. Sosyoekonomik diizeyden sosyal esitsizliklere, fiziksel ortamdan, sosyal
iligki ortamina, ¢aligma hayatindan ulagima, azinlik ya da gé¢men olmaktan sinifsal
aidiyetlere kadar her tiirlii sosyal belirleyen saglig: etkiledigi gibi anne ruh sagligindan
cocugun fiziksel sagligina ve gelisimine kadar her seyi belirlemektedir. Asagida bunlarin

bir kismina ¢ocuk gelisimi ¢ercevesinden bakilacaktir.

2.3.1.1. Yoksulluk

Saghigin sosyal belirleyicileri igerisinde karsimiza en ¢ok ¢ikan kavram olarak
yoksullugu gormekteyiz. Diinya genelinde kapitalist ekonominin varlifi goz Oniine
alindiginda bu durumun sasirtict olmadigini sdyleyebiliriz. Beslenme, barima, ulagim
gibi pek ¢ok temel ithtiyacin yani sira egitim ve saglik gibi temel haklarin da parayla alinip
satildig1 bir sistemde ekonomik olarak dezavantajli olanlarin saglik diizeyleri ve
cocuklarinin gelisim olanaklari agisindan da dezavantajli olmasi dogaldir.

Yoksulluk ve ¢ocuk gelisimine etkisi lizerine ¢alisan iizerine arastirmacilar, yoksullugun
onemli bir geliskinlik ve refah gostergesinin Gtesinde 6neme sahip oldugunu ifade
etmektedirler (Chaudry ve Wimer, 2016). Alt gelir seviyelerinde olmanin hem biligsel
gelisim hem de egitim {izerinden etkileriyle birlikte ¢ocuk gelisimini olumsuz yonde
etkiledigini gosteren kanitlar, siirecin, maddi zorluklarin dogurdugu aile stresinin ve
biligsel girdilerin yasam kosullarina bagli olarak azalmasinin ¢ocuklarin daha olumsuz

bir gelisimsel baglama maruz kalmalar1 iizerinden isledigini gostermektedir. Bazi
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arastirmacilar ise yoksullugun, gida giivensizligi, bulasici hastaliklara daha fazla maruz
kalinacak bir sosyal ortamda bulunma ve ¢ocugun daha stresli bir ortamda yetigsmesi
tizerinden olumsuz gelisimsel etkide bulundugunu ileri stirmektedirler (Jensen ve dig.,
2017). Ogzellikle, yoksullugun nérobilissel gelisimi nasil etkiledigi, noral biiyiime,
inflamasyon ve enerji metabolizmas1 gibi biyolojik yollar iizerindeki etkilesimi
degerlendirilerek ortaya konulmaktadir. Jensen ve arkadaslar1 (2017) sadece kisa vadeli
etkileri degil ayn1 zamanda uzun vadeli stres ve buna bagli néroendokrin tepkileri de
degerlendirmektedirler. Bu uzun vadeli etkiler, kisilik yapisindan stres yonetimine kadar,
insanlar arasindaki iligkileri de etkileyeceginden ciddi sosyal sorunlar dogurma
potansiyeline de sahiptir.

Duncan ve arkadaslar1 (2014), yoksul ailelerin gelirlerinde artis oldugunda
cocuklariin okul basarilarinin arttigin1 ve daha uzun yillar egitim gordiiklerini ortaya
koymuslardir. Bu kanit ayni1 zamanda ekonomik kriz dénemlerinde, igsizligin daha fazla
yasanmasiyla ya da iicretlerin diigiiriilmesiyle gelir kaybina ugrayan is¢ilerin ¢gocuklarinin
okul basarillarinin azalacagim1i ve daha kisa egitim gormelerine neden olacagini
diisiindiirmektedir. Ayrica, norobiligsel gelisimin erken cocukluk cagindaki hizi goz
ontline alindiginda, erken donemdeki maruziyeti azaltmak i¢in en azindan kii¢iik cocugu

olan ailelerin devlet¢e ekonomik olarak desteklenmesinin 6nemi de ortaya ¢ikar.

Yoksulluk ve diisiik gelire sahip olmanin ¢ocuk gelisimine dolayli etkilerinden biri
de annelerin kendilerini algilayis bi¢cimi iizerinden gerg¢eklesmektedir. Mesman (2016),
ideal anne inanci ile yoksulluk arasinda bagintiy1 ¢alisarak konunun bir baska boyutunu
gozler oniline sermistir. Diigiik gelir ideal anne tanimini bulaniklagtirmakta, dolayisiyla
annenin bakim verme davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica yoksulluk,
ornegin ebeveyn-cocuk ayrilig1 gibi risk faktorlerin etkisinin daha yogun yasanmasina ve
dolayisiyla ¢ocuk gelisimi tizerindeki olumsuz sonuclarin agirlasmasina da neden
olmaktadir (Shi ve dig., 2021). Yoksulluk, hem ayrilik riskini artiran hem de ayrilik
sonucunda olusacak tablonun olumsuzlugunu artiran bir etmen olarak sosyo-duygusal

yiikii kat be kat artiran bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.3.1.2. Saghkta esitsizlikler

Saglikta esitlik kavrami 6zellikle gegen yiizyilin son ¢eyreginde 6nemli bir olgu
olarak goriilmiis ve 2000 yilina kadar esitsizligin azaltilmast dogrultusunda somut
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hedefler konmustur. Konunun 6nemi, dezavantajli gruplarin genel saglik durumlarinin
kotiligi ve yasam yillarinin azhigr ile ilgili kanitlarin varhigiyla artmugtir. Farkli
iilkelerden Ornekler yoksullar ve de vasifsiz is¢ilerin nitelikli meslek sahiplerinden ve
vasifsiz is¢ilerin ¢ocuklarinin da nitelikli meslek sahiplerinin ¢ocuklarindan 5 ila 9 yil
daha az yasama sansi oldugunu ortaya koymaktadir (Whitehead, 2001). Sadece yasam
yil1 agisindan degil, bir kronik hastalikla yagama bakimindan da diisiik gelir grubundaki
kisilerin birka¢ kat daha fazla risk altinda oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla sagligin
onemli belirleyicileri arasinda goriilen esitsizligin giderilmesi tiim saglik ¢iktilar1 yani

sira ¢ocuk gelisimi ile ilgili de ele alinmaktadir.

Esitsizlikler ¢cocuk gelisimi ile ilgili programlarin yeterince etkili olmasinin 6niinde
de bir engeldir. Esitsizlikler yiiziinden 6zellikle {i¢ yasina kadar olan ¢ocuklarin programa
erisiminde sorunlarin goriilmesinin yami sira kalitenin de olumsuz etkilenmesi s6z
konusudur. Sadece yoksulluk diizeyi ve de bodurlukla ilgili ortaya konan veriler diisiik
ve orta gelirli iilkelerde yasayan 0-4 yas grubundaki yaklasik 600 milyon
cocugun %43’linlin gelisim potansiyellerine ulagsmasinin risk altinda oldugunu ortaya
koymaktadir (Black ve dig., 2017). Bu riskin azaltilmasina yonelik olarak daha adil ve
esitsizliklerin yarattig1 dezavantaji dengeleyecek programlarin kaliteli bir bi¢imde
dezavantajli gruplara ulastirilmas: gerektigi agiktir. Konu ayni zamanda kiiresel olarak
“Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerine ulasmak” bakimindan da ele alinmakta,
potansiyelini gergeklestirme sansi elde eden ¢ocuklarin, esasen kanitlarin gésterdigi gibi
norolojik gelisimlerini daha ileri diizeylerde saglamak yoluyla gerek entelektiiel
kapasitelerinin gerekse bununla bagintili olarak tiretkenliklerinin artirilmasi ile toplumsal
refaha katkida bulunacag: ifade edilmektedir (Black ve dig 2017). Ote yandan Young
(2017), Black ve arkadaslarinin (2017), yaklasimlarina paralel olarak benzer soruna
dikkat cekmis, ECG’ ne yatirim yaparak esitsizligin azaltilmas1 ve kiiresel olarak daha
iretken bir isgiiciiniin olusumunu, mevcut sosyal politikalarda kokten degisiklik
yapilmasint ve 2030 yili hedeflerine boylelikle varilabilecegini savunmaktadir. Bu
amagla ¢ocuk gelisimi programlart ile kalkinma hedeflerinin entegrasyonu

savunulmaktadir (Young, 2017).

Esitsizliklerin klasik beslenme ya da saglik hizmetlerine ulagma gibi veriler
tizerinden degil cocukla olan etkilesim {izerinden de degerlendirildiginde fark

edilebilecegi goriilmektedir. Bu etkilesimin bir goriinglisii olarak stimiilasyonun ele
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alindig1 bir g¢alismada, diisiik gelirli iilkelerde ortalama olarak annelerin %39.8'i
babalarin %11.9'u ve diger yetiskin bakicilarin %20.7'sinin yiiksek diizeyde uyarimda
bulundugu, bunun bélgeye, hangi gelir grubunda olunduguna ve Insani Gelisme
Endeksine (IGE) gére degisiklik gdsterdigi ve yiiksek gelirli ve yiiksek IGE'si olan
tilkelerde daha yiiksek oranda stimiilasyon oldugu gosterilmistir (Cuartas ve dig., 2020).
Yine ayn1 caligmada stimiilasyonun artirilmasina yonelik miidahalelerin zenginlere daha
fazla ulastigini da ne yazik ki gostermektedir. Bu da saglik kosullar1 esasen daha iyi olan
yiiksek gelir grubunun saglik hizmetlerine ulasim diizeylerinin de daha yiiksek olmasi
benzeri paradoksal bir durum yaratmaktadir. Daha fazla hizmete ihtiya¢ duyan kesimler
daha az ulagma olanagina sahiptirler ve bu durum esitsizliklerin derinlesmesine neden

olmaktadir.

Esitsizligin daha yakici sonuglarinin yasandigr yoksul tilkelerde konuyla ilgili 6nemli
calismalar yapilmaktadir. Hindistan’da esitsizliklerin azaltilmasina hizmet eden “Entegre
Cocuk Gelisimi Hizmetleri Programi” 0-5 yas ¢ocuklarinin ve de gebe ve lohusalarin
cogunluguna ulagarak 102 milyon kullaniciya hizmet gotiirmiistiir (Rao ve Kaul, 2018).
Program, ozellikle dezavantajli gruplarin daha iyi beslenmesi ve ¢ocuklarin daha iyi
gelisimini hedeflerken esitligin kaliteyi artirmanin bir yolu oldugunu da ortaya
koymaktadir.

Saglikta esitsizlik konusu ¢ocuk gelisimini ayn1 zamanda anne olan kadinlarin hangi
siiregler neticesinde risk altinda olduklarin1 da ortaya koymaktadir. Bunlar arasinda
sosyal ve smnifsal farklilagmanin, anne olma yolunun, saglhkla ilgili risk faktorleri
karsisinda daha savunmasiz olmanin ve de saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda
dezavantajli olmanin etkili oldugu ifade edilmekte, gerek sosyoekonomik ve de politik
durumun gerekse de smifsal baglamda calisma kosullar1 ve igsizligin 6nemli etkileri
oldugu ileri siiriilmektedir (Trujillo-Aleman ve dig., 2019). Meseleye bu gergeveden
bakmak, esitsizliklerin giderilmesi i¢in genel olarak esitsizlikleri doguran kosullarin
sorgulanmasini ve bu kosullarin uzun vadede degistirilmesi, kisa vadede ise etkilerinin
dengelenmesi ya da azaltilmas1 dogrultusunda politikalarin ve de eylem planlariin ¢ocuk
gelisimi ile ilgili profesyonellerin ve de akademisyenlerin glindemlerine girmesinin
Oniinii acabilir. Nedensellik iliskisi ¢cer¢evesinde kok nedene dogru gidis, kalici ¢oziimler

tiretmeyi de olumlu yonde etkileyecektir.
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2.3.1.3. Komsuluk

Sagligin sosyal belirleyicileri igerisinde ele alinan bagliklardan biri de yasanan
mahallenin etkisidir. Ulkemizde de gocuk yetistirmek iizere olan pek cok ebeveynin
“daha 1yi bir mahalle”ye taginmak istegine her zaman sahit olunuyor. Ev se¢imlerinde,
giivenlik yani sira okul ¢ag1 cocuklart i¢in daha iyi egitim verdigine inanilan okullarin
bulundugu mahalleler olanaklar dlgiisiinde tercih edilmeye ¢alisiliyor. Daha iyi mahalle,
daha fazla giivenlik ve egitim yani1 sira daha olumlu bir sosyal ortam anlamin1 da tasiyor.

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda ise mahallenin gocuk gelisimine etkisine dair ti¢
temadan s6z edilmektedir. Birincisi erken ¢ocukluk gelisimi i¢in mahallenin anlami1 ve
etki mekanizmalari, ikincisi, cocugun sosyal etkilesiminde yere bagli degiskenlerin
durumu ve de etki mekanizmalarinin ¢ocuklarin 6zellikleri ile iliskisidir (Minh ve dig.,
2017). Tim bu {i¢ noktanin, yani mahalle olmanin anlaminin ya da kiiltiirel ortaminin,
mahallenin nerede oldugunun ve fiziksel ortamin ve de ¢ocuklarin 6zelliklerinin 6nemini
fark etmeden giinliik hayat igerisinde sezinler ve ona yonelik davraniriz. Ulkemizde, her
ne kadar son yillarda azalsa da mahallenin sosyokiiltiirel ortam1 neredeyse kentsel
yasamin ana belirleyicilerinden biri olarak pek ¢ok filmin veya televizyon dizisinin
olmazsa olmazidir. Dayanigsmanin yogun olarak yasandigi, baskalarin ¢ocugunun da
korundugu kollandig1 bir mahalle kiiltiiriinde, mahallenin kendi bir sosyal destek sistemi
olarak ¢ocuk gelisiminin 6nemli bir destekleyicisi olmaktadir. Diger fiziksel ortam yine
hem sosyal etkilesimin Oniinii agabilir ya da kisitlayict olur. Sokakta oynayabilme
rahathigr ayn1 sokagi paylasan pek ¢ok cocugun etkilesimine olanak saglarken, sokak
kiiltliriiniin olmadig1 daha merkezi yerlerde apartman dairesine sikisip kalma, o ortamdaki
cocuklarin daha yalitik bir hayat siirmesine neden olmaktadir. Son olarak tabii ki gocugun
kisilik 6zellikleri fiziksel ve de sosyal ortamin su ya da bu bigimde oldugu durumlarda
dahi bu ortamdan yararlanma bi¢imini etkilemektedir. Tiim bunlarin {ilkemizde de daha

ayrintili ¢calisilmasina ihtiyag vardir.

2.3.1.4. Calisma hayati

Cocuk gelisimi acisindan, calisma hayatinin etkisi birka¢ farkli noktadan ele
alabilir. Birincisi, ebeveynlerin ¢alisma hayati dogrudan hem cocuk gelisimi ic¢in
ekonomik destegin diizeyini belirler hem de calisma hayatinin giiniin saatlerine olan
etkileri nedeniyle ebeveyn c¢ocuk etkilesiminin zamanini ve zamanlamasini da biyiik
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oranda etkiler. Siirekli gece calismak zorunda olan ebeveynler ile pandemi doneminde
kat be kat artan evden ¢alisma sonucu evden calisan ebeveynlerin etkilesimlerinin ayni
olmasi beklenemez. Buna bir de gebelik ve dogum sonrasi dénemde annenin g¢alisma
kosullarinin bebekle/cocukla ne oranda etkilesime izin verdigi eklenmelidir. Bebegin
anne siitii alabilme kosullarindan annenin bebegiyle gecirecegi zaman tamamen calisma
hayati ile ilintilidir. Steurer (2017), dogum sonrasi izin siirelerinin uzatilmast ile 6zellikle
zaten emzirme oranlar1 sosyoekonomik diizeylerine kosut olarak diisiik olan ve ekonomik
olarak c¢alismaya zorunlu olan kesimin emzirme ile ilgili dezavantajli durumlarinn
azaltilabilecegini savunmaktadir. Pek ¢cok anne dogum sonrasi ise geri baslamak zorunda
kalabilmekte bu da emzirme oranlarinda diismeye yol agmaktadir ve bu oranlarin
diismesinin igyerlerinde emzirmenin desteklenmesi ile engellenebilir goriilmektedir
(Dinour ve Szaro 2017). Yapilan ¢aligsmalar, isyerinde anneler i¢in siit odas1 uygulamasi
ile annelere siit sagma olanagi ya da emzirme destegi saglayarak annelerin yasamlarini
daha iyi hale getirildigini ve dolayisiyla anne-bebek etkilesimini olumlu yonde etkileme
olanag: elde edilebilecegini gostermektedir (Jantzer ve dig. 2018). Benzer bigimde Nardi
ve arkadaglar1 (2020), emzirme ile ¢alisma yasamu iliskisini ortaya koymak i¢in yapilan
tim c¢aligmalarin sistematik derlemesi neticesinde uzun dogum sonrasi izin donemi,
sonrasinda yar1 zamanli ¢alisma, kullanilabilir uygun emzirme odalarinin varligi,
emzirme izinlerinin yeterliligi, ise doniis sonras1 emzirmeyi destekleyen politikalar ve de
emzirme tavsiyeleri ile emzirme arasinda pozitif bagint1 oldugunu, tam zamanli ¢alisma
ve emzirme arasinda ise negatif baginti oldugunu ortaya koymustur. Ulkemizde yasal
olarak var olan giinliik siit izinleri olmakla birlikte pek ¢ok annenin bunlari toplu izin
olarak kullanmayr tercih etmekte ve bu durum giinlik emzirme pratigine

yansimamaktadir.

2.3.2. Anne ruh saghg

Cocuk gelisimi ile ilgili yasanan sorunlar icerisinde sosyal belirleyicilerin agirlikl
bir yer tutugu bir gergekliktir. Bu sosyal belirleyiciler ¢ocugu dogrudan ya da anne ve
ebeveyn lizerinden de etkilemektedir. Yasam kosullari, anne ya da ebeveynin saglik
durumunu da belirlemekte ve 6zellikle anne ya da ebeveynin ruhsal sagliginin niteligi,
cocuk gelisimini olduk¢a yogun bi¢imde etkileyebilmektedir. Tabii ki bagka nedenlerle
olusan ruhsal tablolar da mevcuttur ancak, bu tablonun agir ya da daha hafif

seyretmesinde sosyal belirleyicilerin rolii akildan ¢ikmamalidir.
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Hangi belirleyenlerle olursa olsun anne ruh sagligmin olumsuz etkilendigi her
durumun ¢ocuk gelisimini dogrudan etkiledigi tartisilmaz bir gergekliktir. Bu etkilesimin
Ozellikle gebelik doneminde fetusun gelisimini etkiledigine dair ¢alismalar giderek
yogunlasmaktadir. Anne ruhsal durumunun sonucu degisen glukokotikoid diizeyleri,
plasental fonksiyonda ve perfuzyonda degisikliklerin meydana gelmesi, epigenetik
mekanizmalar, fetusun sekillenmesine etkide bulunacaktir. Bu durum, fetusun
sekillenmesini etkilemek ve kusaklar arasi olumsuz aktarimi engellemek i¢in anneye
yonelik miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir (Lewis ve ark., 2015).

Dogum siireci ile iligkili ruhsal sorunlarin oranlar 6zellikle sosyoekonomik durumu
daha diistik iilkelerde daha biiyiik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
caligmalar, dogum oOncesi %15,6 dolaylarinda olan sorunlarin dogum sonrasi %19.8.
dolaylarina ¢ikarak her bes kadindan birini etkiledigini ortaya koymaktadir (Fisher ve
dig., 2012). Bununla ilgi risk faktorleri arasinda nelerin bulundugunu belirlemeyi ¢aligan
Fisher ve arkadaglari (2012), sosyoekonomik dezavantaj, istenmeyen gebelik geng olmak,
evli olmamak, yakin partner empatisi ve desteginden yoksun, diigmanca akrabalara sahip
olmak, yakin partner siddeti yasamak, yetersiz duygusal ve pratik destege sahip olma,
bazi1 ortamlarda kiz cocugu dogurmak ve ruh sagligi sorunlar1 gegmisine sahip olmak gibi
faktorleri ifade ederken, koruyucu faktorler olarak daha fazla egitim almis olmak, kalici
bir ise sahip olmak, etnik cogunlukta olmak ve nazik, giivenilir bir yakin partnere sahip
olmak gibi durumlari tespit etmislerdir.

Dogum sonras1 depresyonla birlikte babalarla ilgili depresyon da ¢alisiimis
perinatal donemde baba depresyonu oraninin yaklasik %10 oldugu ve anne depresyonu
ile korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (Thiel ve dig., 2020).

Tolossa ve arkadaslar1 (2020), dogum sonras1 depresyonun ¢ocuk gelisimi tizerindeki
olumsuz etkisine dikkat ¢ekerken planlanmamis hamilelik, aile i¢i siddet, sosyal destek
eksikligi, onceki depresyon Oykiisii, bebek kaybi ve evlilikten memnuniyetsizligin riski
artirdigini ve ruh saghiginin anne saghig bakimiyla biitiinlestirilmesi gerektigini ifade
etmektedirler.

Baz1 arastirmacilar ise toplumun degerlerinin, toplumun anne olmaya atfettigi
anlamm ve annelerin psikolojilerini etkiledigine dikkat ¢ekmektedirler. Javadifar ve
digerleri (2016), annelerin annelik roliinii benimsemelerinin 6nemini ifade etmis ve saglik
hizmeti sunucularinin anne adaylarmin ve annelerin annelige yonelik deneyimlerini,
duygularini ifade etmesine olanak saglayarak onlarin annelige daha hazir hale gelmelerini

desteklemesi gerektigini savunmuslardir. Dogum siirecinde 6zellikle yeterince hazir
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olamama sonucu artan kaygi 6zellikle ve dogal olarak ilk kez bebek sahibi olma, geng
olma ve c¢alismak zorunda oldugu icin bebege daha az zaman ayirmakla
iliskilendirilmistir (Field T., 2018). Bununla birlikte egitim diizeyi arttik¢a kayginin
artmasi bir tlir paradoks olarak goriilebilse de entelektiiel diizeyin artmasi ile diinyaya
dair daha fazla bilgi ve riskleri daha fazla gorme ile iligkili olarak kayginin artmasi dogal
karsilanmalidir. Field (2018), sezaryenle dogum, dogumda yer alan personele karsi
giivensizlik, 6zgiliven eksikligi ve erken dogumu kaygiy1 artiran unsurlar olarak ifade
etmektedir.

Annenin ruh saghig agisindan énemli olgulardan stres ve depresyonun arastirildigi
bir calismada aile i¢i siddetin akut stresi artiran 6nemli bir etken oldugunu ortaya
konmustur (Comert 2020). Ayrica bebegini mama ile besleyen kadinlarda ve de sosyal
destek eksikliginde de benzer bigimde yliksek akut stres belirlemistir. Buna ek olarak akut
stres diizeyinin yiiksekligi ile akut depresif belirtiler arasinda da pozitif korelasyon tespit
edilmistir. Gebelik doneminde saglik sorunu yasayanlarin depresif diizeylerinin yiiksek
oldugu da ifade edilmektedir. Baz1 arastiricilar, her ne kadar dogum oOncesi stresin
gebelik, fetal gelisim, bebegin dogum siirecine etkisi ile birlikte ¢ocugun davranigsal ve
duygusal gelisimine etkisi oldugunu kabul etse de gerek akut ve kronik stres farkinin
gerekse algilanan stres ve nesnel fizyolojik stres arasindaki iliskinin 6nemli oldugunu ve
bunlarin hem ¢ocuk gelisimi hem de anne-bebek etkilesimi iizerindeki etkilerinin, strese
maruziyetin gebelik donemleri ile iliskisi de goz Oniinde bulundurularak incelenmesi
gerektigini savunmaktadirlar (Graignic ve dig., 2014). Perinatal depresyon ve anksiyete
sorunu ile ilgili arastiricilar, 6zellikle eslerin ve aile liyelerinin destegine dnem atfetmekte
ve profesyonel miidahale planlarina aile desteginin entegrasyonunun 6nemli oldugunu
ifade etmektedirler (Noonan, ve dig., 2021). Ozellikle gebelikle birlikte baslayan
depresyonun kronik gidisli olmas1 durumunda, ¢ocuklarin sagliginin ve gelisiminin uzun
siireli olarak risk altinda kalmasiyla, olumsuz sonuglarin daha kalici olma riskini
doguracaktir. (Cildir, 2015). Bu riskin azalmasinda perinatal baglanmanin desteklenmesi
ve bu amagla aile iiyeleri ve esin desteginin artirilmasi 6nemlidir. Yine dogum sonu
depresyon ile iliskili olarak yapilan kimi ¢aligmalarda dogum deneyiminin énemli bir
etken olarak ortaya ¢ikmasi, dogum sonrasi depresyonun 6nlenmesi i¢in daha olumlu bir
dogum siireci ve ortaminin tesvik edilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu da ortaya
koymaktadir (Bell ve Andersson,2016). Siirecte, kadinlarin kendine giivenlerinin ve
saygilarinin desteklenmesi i¢in mahremiyetlerine ve karar siireglerine katilimlarina 6zen

gosterilmesi ve daha nitelikli bir dogum ortami sunulmasi, dogum sonras1 depresyonun
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azalmasma dolayisiyla daha nitelikli anne-gocuk etkilesimine olanak saglayarak
cocuklarin gelisimini destekleyecek sonuclar dogurmasina katkida bulunacaktir.

Anne-cocuk iliskisi baglaminda anne ruh saghiginin etkileri incelendiginde, sadece
kortizol degerleri ve baglanma arasinda baglanmayi1 yordayacak kadar bir bagmti
bulundugu, 6te yandan anksiyete ve depresyon arasinda da yakin bir iliski oldugu
gosterilmistir (Tiiren 2014). Bu arada oksitosin diizeyi ve baglanma arasinda anlamli bir
iliskinin gosterilmemis olmas1 da dikkat ¢ekicidir.

Pek cok arastirict anne ruh sagligini ¢esitli boyutlar ile ele alip, cocuk gelisimi ve

saghgr tzerindeki etkileri ortaya koyarken ornegin perinatal depresyonun geng
eriskinlikte devam eden cocuk duygusal sorunlari i¢in risk faktorii oldugunu ifade
ederken ya da dogum Oncesi yasanan stresin ve de algilanan stresin yenidogan
komplikasyonlarini artirdig1 ve bunun da cocugun biligsel yetenegini olumsuz etkiledigini
ifade ederken bazi arastirmacilar anne ruh sagligi ile cocuk gelisimi arasindaki iligkilerin
daha iyi ¢alisilmasi gerektigini savunmaktadirlar. (Cildir, 2015, Goodman, 2019, Lima
ve dig., 2018, Robakis ve dig., 2017).
Ote yandan Tol ve arkadaslar1 (2020), 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde anne ruh saghiginin
sadece anne siitil ile beslenmeye etkisinin bile son derece dnemli oldugunu ve bu yoniiyle
bile iyilestirilmesi igin ¢aba gosterilmeye deger oldugunu ifade etmektedirler. Burger ve
arkadaglar1 (2020), ise, anne-bebek iliskilerinin 6zellikle dusiik gelirli tilkelerde
birikimsel risk faktdrlerine maruz kaldigini ve anne ruh sagligi ile bebek ndérogelisimin
farkl alanlartyla iliskisine dair nedensellik baginin kurulamadigini iddia etmektedirler.

Aoyagi ve Tsuchiya (2019), annenin post partum depresyonu ile ¢ocuk gelisiminin
dort alaninin tiimii - fiziksel, ndromotor, dil ve genel bilissel yetenek - arasindaki iliskiyi
aciklayan kesin bir kanit olmadigini bununla birlikte hane geliri, ebeveyn egitimi,
emzirmenin ¢ocuklarin noérogelisimiyle daha fazla iligkili oldugunu ortaya
koymaktadirlar. Her ne kadar Phua ve arkadaslari tarafindan (2020), depresif belirtileri
olan annelere yonelik ebeveynlik miidahalelerinin ebeveyn-cocuk iliskisi ve g¢ocuk
gelisimi lizerindeki etkisine dair bir kanit bulunmadig: ileri stirlilse de ebeveyn akil
hastaliginin, ebeveynlik kalitesi ve sonraki erken g¢ocuk iliskisi olusumlari {izerinde
zararli bir etkisi olabilecegi, baglanma bozukluklarini ele alan iliskisel miidahalelere 6zel
Oonem verilmesi gerektigini savunan arastirmacilar da vardir (Erickson ve dig., 2019).
Yine Phua ve arkadaslar tarafindan (2020), pozitif ruh saghigina dikkat ¢ekilmis, bunun
hem dogum siirecini olumlu etkileyecegi hem de ¢ocugun akademik basarist yanisira

sosyo-duygusal gelisimini olumlu etkileyece§i ve oksitosin-dopamin etkilesimine
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odaklanarak konunun daha ayrintili bigimde incelenecegi de savunulmaktadir. Benzer bir
yaklagim Frosch ve arkadaslar1 (2019), tarafindan farkli bir baglamda benimsenmis olup
iliskisel saghgin yeme bozukluklar1i ve obezite ¢iktilar1 {lizerinde olumlu etkileri
olabilecegini savunmuslardir.

Farkl1 bir bakis agis1 ile anne ruh sagliginin anne-¢ocuk iligkisine etkisini ¢alisan kimi
aragtirmacilar meseleyi “kendi kaderini tayin etme” teorisi temelinde ele almiglar ve
dogum Oncesi temel psikolojik ihtiyaglarin karsilanmamasinin dogum sonrasi depresif
belirtileri artirdigini, dogum 6ncesi ihtiyaglarin tatmini ve hayal kirikliginin, anne-g¢ocuk
iligkisinde iliskiye 6zgili ihtiyaglarin tatminini ve hayal kirikligin1 6ngordiirdiiglinii,
ihtiya¢larin tatmininin, daha fazla anne duyarlilig1 ve 6zerklik destegi ile iliskili oldugunu
tespit etmislerdir. (Brenning ve Soenens, 2017). Dogum &ncesi ve sonrasi stresin ve
anksiyetenin yiiksekliginin anne bebek baglanmasini olumsuz yonde etkileyecegi goz
ontinde bulunduruldugunda riskli kisilere yonelik daha yakin takibin yararli olacagi
diistiniilmekle birlikte annelerde dogum sonrasi kaygimin anne-bebek etkilesimi
izerinden baglanma, bebekte mizag ve zihinsel gelisim, uyku durumu ve genel
davraniglar1 iizerinde etkili olmasi, uygun miidahale ihtiyacin1 doguruyor olsa ve de
egitimden masaja, miizikten oksitosin uygulamasina kadar farkli denemeler olsa da
literatlirde bununla ilgili ¢calismalarin yeterli oldugu sdylenemez (Daglar 2014).

Ote yandan, anne ruh saghg yaninda bebek ruh sagligi konusunda da ¢alismalarin
yapilmasi, bebegin ruhsal gelisiminin daha iyi kavranmasi ve 6zellikle ebeveynlerin
bununla ilgili dikkatlerinin gelistirilmesi ve saglik profesyonellerinin anne ruh sagligini
ele alirken bebegin de ruh sagligini gozden kagirmamasi 6nemli goriilmektedir (Peters ve

dig., 2019).

2.3.2.1. Ebeveyn ozyeterliligi

Anne ruh sagh@min bir goriingiisii olarak ebeveyn ozyeterliligi (EO) , baska bir
deyisle ebeveynlerin kendilerine karsi cocuklarini yetistirme becerilerine iliskin
giivenleri ya da 6zgilivenleri annelerin ¢ocuklart ile iligkilerinde 6nemli bir yere sahiptir.
Konuyla ilgili olarak yayinlanan kapsamli bir sistematik derlemede, EO’nin ebeveynlerin
ve ¢ocuklarin refahinda oldukgea etkili bir yere sahip oldugu ortaya konmustur. (Albanese
ve dig., 2019). Ebeveynlerin ve 6zellikle annelerin yetersizlik duygularinin daha fazla
kaygiya ve buna bagli yanlis tutumlara yol acacagi agiktir. Kendi her yaptig1 eylemden

emin olamayan anne gerek ¢ocugun gelisimini dogrudan olumsuz etkilemesi gerekse
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olumsuz bir rol model olmasi nedeniyle iki ayr1 yonden ¢ocuk gelisimine engelleyici rol
oynamis olacaktir.

Bu nedenle ebeveynlerin 6zyeterliligini artirmak 6zellikle erken donemde bunun
gerceklesmesi ¢ocuk gelisimine olumlu katkida bulunmasi nedeniyle 6nemlidir. Bu
konudaki arayislar igerisinde 6zellikle maliyet etkinlik agisindan kabul edilebilir olmasi
ve verimliligi nedeniyle ebeveynlere yonelik grup calismalari, ¢ocugun davranissal
gelisimine ve uyumuna Onemli diizeylerde katkida bulunmaktadir. Burada sadece
annenin 6zyeterliliginin degil, babanin da 6zyeterliliginin 6nemli oldugu goriisii olmakla
birlikte bu konunun daha fazla ¢alisilmasi gerektigi de ifade edilmektedir (Wittkowski ve
dig., 2016). Tirkiye’de yapilan bir ¢caligmada, gebelikten dogum sonrasi 6 aylik siireyi
kapsayan bir izlem programi sonucunda, gerek ebeveyn 6z yeterliligi gerekse anne bebek
baglanmasinin ve dolayisiyla bebek gelisiminin olumlu yonde etkilendigi bulunmustur

(Diidiikeii 2019).

2.3.3. Anne c¢ocuk etkilesimi

Cocuk gelisimini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak ele alinan anne ¢ocuk
etkilesimi ¢esitli boyutlariyla incelenmistir. Bu incelemelerde en ¢ok karsimiza ¢ikan
kavramlar baglanma ve duyarli bakim kavramlaridir. Her iki kavram da gerek neyin
onemli oldugunun gerekse de neye odaklanilmasi gerektigini anlamamiz agisindan
Oonemlidir.

Baglanma ile ilgili yapilan ¢aligmalar maternal-fetal baglanmanin bebegin gelisimsel
durumuyla iligkisini gdsteren cesitli kamitlar1 ortaya koymaktadir. Ozellikle bebegin
mizaci, uyku diizeni gibi uyum davranislarinin bu baglanma ile ilgili oldugu sdylenebilir
(Branjerdporn ve dig., 2017). Bununla birlikte, bu iligkilerin daha ayrintili incelenmesine,
daha iyi tanimlanmasina da ihtiya¢ vardir. Daha iyi degerlendirmek i¢in g¢esitli kuramsal
cergevelere ihtiya¢ duyulmustur. Bu c¢ercevelerden biri olarak karsimiza “eszamanlilik”
kavrami ¢ikmaktadir. Arastirmacilar, anne-¢ocuk etkilesiminde eszamanliligin islevsel
olarak nasil tanimlanacagina ve bu kavramin anne-cocuk etkilesiminin dogasini
anlamamiza nasil katkida bulunacagina odaklanmislardir. Kavrami anlamak ve anne-
cocuk etkilesimindeki yerini anlamak i¢in karsiliklilik, ritmiklik, uyumlu etkilesim ve
paylasilan duygu gibi kavramlarin anne-gocuk ikilisini karakterize etmek ig¢in
kullanilabildigi goriilmiistiir (Leclere ve dig., 2014). Bununla ilgili ilerleyen yillarda

yapilan c¢alismalarin sonugclari, bakici-cocuk davranigsal eszamanliligi ile ¢ocugun
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gelisimsel isleyisi arasinda pozitif bir iligki kurmus, genel olarak fizyolojik
eszamanliligin ¢ocuklarin gelisen 6z diizenlemelerini destekleyebilecegini ancak
eszamanliligin, belirli risk faktorleri olan ve olmayan ikililer i¢in farkli gelisimsel
sonuglar1 olabilecegini ortaya koymustur (DePasquale, 2020). Bu bulgular,
eszamanliligin anne-bebek etkilesimlerinin 6nemli bir 6zelligi oldugunu ortaya koymakla
birlikte, eszamanlilik analizini daha kaliteli yapmak i¢in yeterli klinik gézlemlere ve de
uygun tekniklere ihtiya¢ duyuldugunu bir kez daha gostermektedir.

Baglanma ile birlikte en fazla karsimiza ¢ikan kavram olarak “duyarl bakim”, ¢ocuk
islevleriyle en tutarli sekilde iligkili ebeveynlik boyutu olarak ele alinmakta ve bunun
Olciilmesi i¢in dlgekler gelistirilmekte, gelistirilen dlgeklerin kiiltiirel uyumu ve dlgiim
degeri gesitli iilkelerde giivenirligi test edilmektedir (Schneider ve dig., 2021). Ozellikle
norogoriintiileme tekniklerinin gelismesi ile birlikte kanita dayali olarak duyarli bakimin
baglanma ile iliskisi de gosterilebilmekte ve ebeveyn-bebek iliskisinin daha iyi
anlasilmasia katkida bulunulmaktadir. Goriintilleme teknikleri ile yapilan c¢esitli
calismalar, bebek ipuclarina hizli yonlendirme tepkileri desteklemede orbitofrontal
korteksin belirli bir rolii olduguna dair kanitlar sunmaktadir (Young, 2017).

Yine duyarli bakim ile ilgili calismalar, ¢ocugun sinyallerine uygun yanitlar
verilmesinin ¢ocuklarda psikososyal, biligsel ve fiziksel gelismislikle baglantili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte sosyo kiiltiirel ve ekonomik baglamlarin 6nemi de
stirekli g6z oniinde bulundurulmaktadir. Bu biitiinsel ¢erceve icerisinde anneye duyarli
bakim vermenin yordayicilarinin ve gocuk gelisimi ile iligkisinin incelendigi ¢calismalarda
daha yiiksek anne egitim diizeyi, daha diisiik ¢ocuk sayisi, daha fazla sosyoekonomik
varlik ve anne depresyonunun olmamasi, daha yiiksek diizeyde gbézlemlenen duyarl
bakim verme davranislar ile iliskilendirildi (Scherer ve dig., 2019). Ote yandan
dezavantajli gruplarda yapilan arastirmalarin ¢ocuklarin  6nemli bir oraninin temel
biligsel veya sosyo-duygusal doniim noktalarmi karsilayamadigit g6z Oniinde
tutuldugunda duyarli bakima odaklanan miidahaleler ile ¢ocugun sosyo-duygusal
gelisiminin olumlu yonde etkilenebilecegi diistiniilebilir (Hollowell, 2019).

Anne-bebek etkilesimi baglaminda ele alinacak olan sosyal temasin bebegin fizyolojik ve
duygusal durumunu diizenlemenin bir yolu oldugu, bebeklerin kesiflerini ve sosyal
davraniglarin1 da kolaylastirdigi kabul edilmektedir (Yukari, 2021). Bununla birlikte,
insan anne-bebek etkilesiminde, insanlara ve nesnelere yonelik belirli davranigsal
tepkilere katkida bulunan sosyal dokunus tiirleri belirsizligini korusa da Yukar1 (2021)’in

yapmis oldugu bir calismada, anne-bebek etkilesimleri sirasindaki sosyal dokunusun,
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ozellikle sefkatli dokunusun, bebeklerin insanlara karsi kaginma davraniglarinin
diizenlenmesine ve nesne kesfine yardimei oldugu gosterilmektedir.

Bu arada biz her ne kadar anne-gocuk etkilesiminden s6z ediyor olsak da genel olarak
ebeveynlerin ve Ozel olarak da babalarin etkilesiminin 6nemini yadsiyamayiz. Bu
cercevede cesitli aragtirmacilar tarafindan yapilan caligmalar, babalarin g¢ocuklarla
etkilesimini artirmak i¢in oniindeki engellerin tanimlanmasi, ebeveynlik programlarinda
babalara da yeterince yer verilmesi gerektigini ortaya koymustur (Panter-Brick ve dig.,
2014). Robinson ve digerleri ( 2021), ise dzellikle baba-gocuk oyun etkilesiminin altini
¢izmis, etkilesimi artiracak oyun tiirlerinin daha iyi aragtirilmasi gerektigini savunmustur.
Benzer bi¢imde oyun temelli baba-bebek etkilesiminin incelendigi bir arastirmada ise
Demir ve Aksoy (2019), etkilesimin artirilabildigi ve bunun kisisel-sosyal alan, dil ve
kaba motor alanda kayda deger katkida bulunabilecegini gostermislerdir.

Yine etkilesimi artirmak ve de erken ¢ocukluk gelisimine katkida bulunmak i¢in aile
bakimma da dikkat ¢ekilmekte, bu yolla ¢ocugun bilissel, dilsel, motor ve sosyal-
duygusal gelisiminde %3 ila 5’lik artis olabilecegi ifade edilmektedir (Zhong ve Luo,
2020). Yine aileye odaklanan Aubel (2012), yoksul iilkelerde ve bolgelerdeki genis
ailenin ve Ozellikle biiyiikannelerin roliine dikkat ¢ekmis, biiyiikannelerin daha geng
kadinlara danisman olarak ve hem kadinlarin hem de c¢ocuklarin beslenme ve saglik
konularinda bakicilar1 olarak merkezi bir rol oynamakta oldugunun, hamilelik,
bebeklerin, kiigiik ¢ocuklarin ve hasta ¢cocuklarin beslenmesi ve bakimu ile ilgili olarak
anne ve g¢ocuk beslenmesi ile ilgili uygulamalar {izerinde ciddi bir etkiye sahip
olduklarinin altin1 ¢izmistir. (Aubel, 2012). Pek ¢ok kiiltiirde genis aile yapilari,
biiylikannelerin yenidogan bakiminda benzer temel roller oynadigini, ancak kiiltiirel
olarak 6zel uygulamalarinin farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, anne
bebek etkilesimini gelistirmeyi hedefleyen ¢alismalar, aile sistemini biitiinliiklii olarak ele
almal1 ve de biiylikanneleri de kapsamalidir (Aubel, 2021).

Ailenin etkisi tizerindeki calismalar ayrica aile i¢i ¢atigsmalara da dikkat ¢ekmis ve bu
durumun bebeklerin ve kii¢iik cocuklarin sosyal-duygusal ve davranigsal gelisimi
tizerinde derin bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (Negrini, 2020). Bu da ¢ocuk
gelisimi agisindan ebeveyn cocuk ekilesimi yanisira ebeveyn-ebeveyn iligkisinin de
gbdzden kagirilmamasi bunun da iyilestirilmesi i¢in miidahaleler diisiiniilmesi gerektigini

hatirlatmaktadir.
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2.4. Perinatal Donem Miidahaleleri

Bireylerin saghigimi yiikseltmeye yonelik girisimler prekonsepsiyonel (gebelik

oncesi) donemden itibaren planlanmasi 6nemlidir. Bunu saglamak i¢in anne adaylarina
dogum oOncesi, dogum ve sonrasinda nitelikli bakim hizmeti sunulmasi anne-bebek
etkilesimi acisindan da oldukc¢a O6nemlidir. Gebelik Oncesi ebeveynlerin genel saglik
durumlari, yasam sartlari, dogurganliklari, anne saglig1 ve bebek sagligini etkileyebilir.
Gebelik sirasinda verilecek bakim, saglikli bir gebeligin yaninda, anne-baba adayinin
olumlu bir dogum deneyimi yasamasi, anne-bebek etkilesimi agisindan Snemlidir.
Dogum oOncesi bakim, anne-baba adaylar1 i¢in egitim imkani sunmali ve hizmetleri,
haklar1 haklarinda da temel bilgileri igermelidir (Cinar ve Sahin, 2020, s: 4).
Dogum sirasindaki bakimda kanita dayali obstetrik ve yenidogan bakimi saglanarak,
anne-bebek morbidite ve mortaliteyi azaltmak en énemli 6nceliklerden biridir. Dogum
sonrast ilk hafta anne ve yenidogan acisindan 6liim riski agisindan riskli oldugundan daha
yakindan takip edilmelidir. Semptomlarin zamaninda tespiti ve yonetimi riski azaltir.
Anne sagligi hizmetleri, cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerine kolay ulasim,
cinsiyete dayali siddeti 6nleme, miidahale, risk tespiti ve yonetimi, beslenme takviyesi,
bulasici hastaliklar ve bulasici olmayan hastaliklarin taranmasini da igermelidir. Her bir
asama kadinlarin ve bebeklerin sagligin1 ve iyilik hallerini arttirmaya yonelik amaclar
icermelidir. Saglik bakim hizmetlerinden yararlanmak temel insan haklarindan biri
olmasina karsin iilkelerin gelismislik diizeyi, ekonomosi, toplumsal yapisi, inanglar1 gibi
birgok faktor kadinlarin ve saglik bakim hizmetlerine ulagimini etkilemektedir.

Glinlimiizde pek ¢ok kadin perinatal bakim alamamaktadir ve kanama, enfeksiyon,
depresyon, hipertansiyon ve giivensiz kiiretaj. gibi sorunlarla hayatin1 kaybetmektedir.
Bu nedenle anne sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesine yonelik tiim diinyada énemli
adimlar atilmaktadir. Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen “Siirdiirtilebilir Kalkinma
Hedefleri”nde, 2030 yilina kadar tiim diinya i¢in yeni siirdiiriilebilir kalkinma plani elde
etmek amaciyla 2015 yilinda 17 kategoride 169 hedef belirlenmistir. Belirlenen 17
kalkinma hedefinin 3’ii dogrudan saglikla baglantilidir. Ozellikle 2030 yilina kadar
kiiresel anne Olim oranimin 100.000 canli dogumda 70’in altina diisiiriilmesi
hedeflenmistir. Halen giiniimiizde, DSO’ne gére her giin yaklasik 810 kadin gebelik ve
doguma bagli dnlenebilir nedenlerden dolayr hayatin1 kaybetmektedirler. Gebelige bagl
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komplikasyonlar ve 6liimler ¢ok diisiik maliyetlerle ve temel saglik hizmetlerinin yeterli
diizeyde verilmesi ile 6nlenebilir.

Ulkemizde son yillarda izlenen saglik politikalar1 dogrultusunda kadin ve g¢ocuk
sagligiin ylkseltilmesine yonelik 6nemli degisimler kaydedilmistir. Yillara gére anne
6liim oranlar1 karsilagtirildiginda; 2002 yilinda anne 6liim oran1 100.000 canli dogumda
64 iken, 2005 yilinda yapilan ulusal anne 6liimleri ¢alismasi’nda bu oran 28,5’e Tiirkiye
Halk Saglhigi Kurumu verilerine gore 2015 yilinda 14,7’ye, 2018 yilinda ise 13,6
diismiistiir. Anne Sliimlerine yol acan komplikasyonlari hazirlayan faktorlerin biiyiik
kism1 Onlenebilir faktorlerdir. Bunlar; asir1 dogurganlik, erken ve ileri anne yasi,
beslenme yetersizligi, dogum oncesi, dogum ve sonrasi yeterli bakim alamama ve sosyal
sebeplerdir.

Tirkiye Niifus Ve Saghk Arastirmast (TNSA) 2018 verilerine gore;
kadinlarin %96°s1 doktor, ebe veya hemsireden dogum o6ncesi donemde saglik bakim
hizmeti almistir. Kadmlarin dogum 6ncesi bakim alma durumlart sosyo-demografik
ozelliklerinden etkilenmektedir. Egitim durumlari da bu faktorlerden biridir. Egitim
almayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlarin %93’{inlin dogum 6ncesi bakim almisken,
ortaokulu bitiren kadinlarda bu oran %98 olarak daha yiiksektir.

Cocuk sagligr hem bireyler hem de toplum {izerindeki kisa ve uzun vadeli etkileri
nedeniyle 6nemlidir. Cocuk sagligi bir toplumun gelismislik seviyesinin isaretidir.
Gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk sagligini iyilestirmek amaciyla bir dizi ekonomik ve
sosyal stratejiler Onerilmistir (Pradhan ve dig., 2017). Bunlar arasinda ekonomik
kalkinma, yoksullugun azaltilmas1 ve egitim, saglik ve sosyal refahin yiikseltilmesi yer
almistir. ‘Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’, ‘Anne, Yenidogan,
Cocuk ve Ergen Sagligi Kiiresel Strateiji’, ‘Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’, ‘Kadinlara
Karst Her Tiirli Ayrimcihigin Onlenmesi Uluslararasi Sézlesmesi® kapsaminda,
onlenebilir hastaliklardan hi¢bir cocugun 6lmedigi ve tiim ¢ocuklarin saglik ve refah
acisindan tam potansiyeline ulastig1 bir diinya hayal edilmektedir.

Bebeklerin gelisimi kadmin gebeligi planlamasi ile baslar ve bir kadinin saghg,
beslenmesi ve yasadigi ortami gebeligini etkiler. Dogumdan sonra bebegin beyni hizla
gelismeye devam eder ve gii¢lii bir temel olusturmak i¢in bilissel, sosyo-duygusal ve
fiziksel esenligi, beslenme, koruma ve oyun, kitap okuma, sarki sdyleme ve sevgi dolu
yetiskinlerle etkilesimlerden gelen duyarli uyarim ile en iyi sekilde biiytir, gelisir ve
ogrenirler. Erken cocukluk doneminde gelistiren bakim, g¢ocuklarin gelecekteki

yasamlariin temelini olusturur; onlarin diistinmelerine, sorunlar1 ¢dzmelerine, agik
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duygular iletmelerine ve saglikli iliskiler kurmalarina olanak tanir. Bunun yaninda; bakim
verenlerin “gelistiren bakimi1” saglayabilmeleri i¢in, ekonomik ve sosyal agidan gilivende
olmalari, sosyal aglara katilabilmeleri, cocugun iistiin yararina gore karar vermeleri i¢in
giiclendirilmeli ve c¢ocuklarin bakiminda O6nemli rol oynadiklart konusunda
desteklenmeleri saglanmalidir (DSO, 2018).

Gebelik kadin, esi ve ailesinde bircok degisimin yasandig1 6zel bir donemdir. Istenen
ve planlanan gebeliklerde dahi gebelik donemi hem anne hem de baba adayi i¢in oldukga
fazla degisimin oldugu bir donemdir. Ozellikle anne aday1 fiziksel, hormonal,
norokimyasal degisiklikler yasar. Bu donemde anne, bebek ve ailenin saglig1 optimize
etmek, degistirilebilir risk faktorlerini ele almak ve saglikli gebelik hakkinda egitim
saglamak icin, kadinla calisarak anne, fetiis ve yenidogan i¢in olumsuz saglik etkileri
riskini azaltir(Osorio-Castano ve dig., 2017).

Gebeligin 20. haftasindan baglayarak yenidoganin yagamin ilk haftasina kadar gecen
stire perinatal donem olarak adlandirilir. Bu donemde annenin ve dogacak bebegin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi de perinatal bakim gibi koruyucu hizmetlerle
miimkiindiir. Kadinda var olan ve gebelige bagli olusabilecek riskli durumlari
gecikmeden zamaninda tani ve tedavi etmek, gebeyi dogum ve lohusaliga hazirlamak
amaciyla yapilan ¢aligmalara ‘perinatal bakim’ ad1 verilir.

Iyi bir perinatal bakim, kadin gebe kalmadan baslamalidir. Kadinin yeterli ve dengeli
beslenmesi, ruh sagliginin iyi olmasi, gebelikten dnce saghigin gelistirilmesi, kadinlik,
dogum ve cinsellik hakkinda pozitif tutumlarin gelistirilmesi 6nemlidir.

Perinatal bakimin en 6nemli islemlerinden biri de gebe, esi ve ailesini egitmektir. Bu
donemde yapilan egitim ile anne ve fetiis sagligi olumlu etkilenir, anne adayinin gebelik,
dogum ve dogum sonu doneme iliskin bilgisi artar ve i¢inde oldugu durumla bas etme
yollari gelistirir (Buran ve dig., 2020).

Egitmen olan saglik profesyonelinin amaci; ebeveynlerin gebelik, dogum ve dogum
sonrast doneme uyumlarimi saglamak, normal dogumu desteklemek, anne adayini
doguma hazirlamak ve anne-babayi ebeveynlik konusunda yetkin hale getirmektir.
Egitimler, esler arasindaki iliskiyi, annelik rolii ve baglanmay1 olumlu yonde etkiledigi,
1yl saglik davranis modeli gelistirdigi, annenin gebelik, dogum ve dogum sonrasi olasi
sorunlarla daha 1y1 basedebildigi ve kendine giivenin arttig1, anksiyeteyi azalttigi, normal
doguma egilimi arttirdifit ve dogum agrist ile bas etme yollarin1 gelistirdigi

saptanmistir(Goneng ve Cakirer, 2017). Yapilan calismalar anne adaymin yasadigi
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olumlu dogum deneyiminin dogum sonrasi siirecte anne-bebek iliskisini olumlu
etkiledigini sdylemektedir.

Gelistiren bakim ¢ervesi perinatal donemde kontrele gittikleri saglik kurumlarinda,
diizenlenen egitim programlarinda, yapilan ev ziyaretlerinde ebeveylerle paylagsmak i¢in
uygun zaman ve firsatlar tanir. Ebeveynler ya da sadece anne aday1 her ne kadar gebelik
doneminde egitim, danigmanlik veya bir ebeveynlik programna katilmis olsa dahi dogum
sonras1 Ozellikle ilk kez anne-baba olanlar, bebeklerinin ipuglarina yanit verirken
giivensizlik yasama egiliminde olabilirler. Bebegin durumunun neden oldugu {iziintii,
stres, belirsizlik ve caresizlikle birlikte bu, anne-bebek etkilesimini bozabilir. Postpartum
donemde diizenli yapilacak ev ziyaretleri; ebeveynlere iliski kurma, uyku ve aglama
oOrtintiileri vb. konularda bireysel rehberlikle anne duyarliligini, giivenini ve ruh halini
artiracagini ve ebeveyn stresini azaltigi saptanmistir( Garner , 2013; Rayce ve dig. 2017).

Anne-bebek etkilesimi bebegin gelisimi, fiziksel, zihinsel ve sosyal iyiligini koruyup
gelistirirken ayn1 zamanda anne duyarliligini da arttirir. Bebeklere ve ¢ocuklara saglik
hizmetleri ve gelisimsel bakim, destek ve hizmet sunarken yalnizca bebeklerin sagligiyla
ilgilenmemeli, ayn1 zamanda anne/bakimveren ve ¢ocuklar arasindaki karsilikli iliski de
dikkate alinmalidir.

Perinatal donemde anne destek programlarinin gelistirilmesi maternal saglik
farkindaligini arttirici, anne ruh sagligini koruyucu, saglig: gelistirici ortamlar, iyi saglik
davraniglari olusturma, ailelere destek saglama ve dayaniklilik olusturma gelecekte cocuk
sagligin1 ve refahim1 olumlu yonde etkilemek icin degerli firsatlar sunar (Goneng ve
Cakirer, 2017). Dolayisiyla perinatal donemde yapilacak egitim programlari pozitif
ebeveynligi tesvik ederken, aileye katilacak bebegi heniiz anne karnindayken maternal
stresi minumuma diisiirlirken ebeveynlerde de iyi saghik davraniglarinin olusmasini
saglayacaktir. Aileye dahil olan bebek biiylirken bakimverenden aldig1 duyarli ve hassas
bakim, yasam boyu saglik, refah, okuryazarlik, su¢ oranimmin azalmasi ve sosyal ve

ekonomiye katilimi etkileyecektir.

2.4.1. Gebe okullar

Anne ve bebekler, tasidiklar riskler nedeniyle saglik hizmetlerinden 6ncelikli ve
ozellikli hizmet almalar1 gereken iki 6nemli grubu olusturmaktadir. Barselona Anne
Haklar Bildirgesi’ ne gore; her kadinin lireme saghigi, gebelik, dogum ve yenidogan
bakimi konusunda yeterli egitim ve bilgi alma hakki vardir. Saglik kurumlar1 gebelere bu
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egitimi vermeli, dogum Oncesi bakim programlarina katilmalarini 6zendirmelidir (T. C.
Saglik Bakanligi, 2013).

Gebe okullar1, gebelik donemi ile dogum siirecinde anne-bebek sagligi acisindan
daha kaliteli, verimli, etkin ve giivenli saglik hizmeti sunmak, anne adaylarinin ruhsal,
fiziksel ve sosyal yonden doguma ve dogum sonrasina bilingli bir sekilde hazirlanmasi
ve desteklenmesi amaciyla olugturulmustur.

Saglik Bakanligi tarafindan 25.09.2014 tarihli ve 2014/28 sayil1 “Gebe Bilgilendirme
Smiflar1” genelgesi yaymlanmis ve bakanlik her ilde doguma hazirlik siniflarinin
acillmasini talep etmistir. Ancak gebelere bilgilendirme, damigmanlik ve egitimler
verilirken standartlar1 gelistirmek, ihtiyaglar1 karsilamak ve daha islevsel hale getirmek
amaciyla 2018 yilinda gebe okulu genelgesi yenilenmistir. Bu genelge ile hangi tip saglik
kurumlarinda, ne kosullarda egitim verilebilecegi diizenlenmistir. Genelge de gebe sinifi,
gebe okulu ve doguma hazirlik egitimlerinde fiziksel mekan, egitim programi,
kullanilacak materyaller ve gorev alacak personelin yetki ve sorumluluklar
belirlenmistir. Genelgeye gore tlilkemizde dogum Oncesi egitim programi kapsaminda;
gebe kalmadan dnce yapilmasi gerekenler, gebelik oncesi bilgilendirme, lireme organlari
ve gebeligin olusumu, gebelikte annede meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler, gebelikte giinliik yasam, gebelikte sigara, alkol ve madde kullanimi,
gebelikte egzersiz, gebelikte beslenme ve nutrisyonel destek, gebelik izlemleri, rutin
yapilan tetkikler ve bagisiklama, gebelikte sik karsilagilan sorunlar ve ¢6ziim onerileri,
gebelikte tehlike belirtileri ve yapilmast gerekenler, riskli gebelikler, gebelikte ilag ve
beseri tibbi {iriin yonetimi, dogum siireci, dogum agrisiyla bas etmede ilagsiz yontemler,
dogum sonu donem ve Ozellikleri, dogum sonrasi annede meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, lohusalikta psikolojik degisiklikler, lohusalik rolii ve uyum, lohusalikta
tehlike bulgulari, dogum sonu donemde yenidoganin bakimi, dogum sonrasi lireme
sagligi ve doguma hazirlikta baba egitimi konular1 anlatilmaktadir.( T.C. SAGLIK
BAKANLIGI Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Halk Saghgi Genel Miidiirliigi,
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii 25.09.2014 tarihli ve 2014/28 sayili1 genelge, Say1:
99910406-799, 02/10/2018).

Gebe okullari, kadin hastaliklart ve dogum hizmeti veren 2. ve 3. basamak kamu
hastaneleri ve bunlara bagli semt poliklinikleri, tiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler
biinyesinde agilan ve Saglik Bakanlig: tarafindan doguma hazirlik sertifika programin
tamamlamig kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani sorumlulugunda ve sorumlu ebe

varliginda ve saglik kurumunun kadrosu dahilinde iizere en az iki saglik personeli ve
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kendi sorumluluklarindaki egitim ve isleri yiiritmek iizere, fizyoterapist, diyetisyen,
klinik psikolog, sosyal ¢aligmaci, anestezi ve reanimasyon uzmani vb. yeteri kadar tibbi
personelin gorevlendirerek, gebe/gebe adayr ve yakinlarina dogum oncesi, doguma
hazirlik, dogum ve dogum sonrasina iligkin egitim ve danmismanlik hizmeti veren bir
birimdir.

Gebe okullar1 gebelik, dogum ve dogum sonu dénemle beraber, anne siitii, emzirme
hakkinda da anne adaylarina danismanlik ve egitimler yaparken dogum sonrasi giivenli
bebek-ebeveyn baglanmasinin 6nemi hakkinda da katilimcilara farkindalik kazandirir.
Ancak ebeveynlere, bebeklerin ve ¢ocuklarin gelisimsel bakimlar1 konusunda yeteri
kadar egitim, beceri ve araglar saglamamaktadir. Bakimverenlere/annelere, cocuklarin
gelisimini izlemeleri ve desteklemelerini, ¢ocuklarin gelisimini besleyen, duyarli ve
yeteri kadar uyarici bakim verme konusunda onlara destek yollarin1 gosterecek
programlar gelistirilmelidir.

Koronaviriis pandemisi ile beraber Gebe Okullar1 kapanmis ve birimde gorev alan
personel farkli alanlarda calismak durumunda kalmistir. Yaptigimiz arastirmada odak
grup goriismelerinde kontrol grubundaki anneler egitime ihtiyag duyduklarin1 ancak

pandemi nedeniyle egitime katilamadiklarini belirtmislerdir.

2.4.2. Erken c¢ocukluk gelisimi icin gelistiren bakim ¢ercevesi

Erken cocukluk donemine yatirnm yapmak, esitsizlikleri ortadan kaldirmanin ve
toplumlarin ve ekonomilerin ¢esitlenmesi ve genislemesi i¢in gereken insan sermayesini
yaratmanin en etkili yollarindan biridir (DSO, 2018). Cocuklara yatirim yapmanin sosyal
Oonemi, siirekli olarak akil yiiritme, 6grenme ve baskalariyla etkili bir sekilde iletisim
kurma ve is birligi yapma becerileri gelismis bunlarin tiimii erken c¢ocukluktan
kaynaklanan deneyimlerdir (DSO, 2018).

Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH'ler), hiikiimetlerin ve uluslararasi
kuruluglarin 2030 yilina kadar c¢ok c¢esitli saglik ve kalkinma gostergelerini
tyilestirmelerini taahhiit etmek icin 2015 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan
olusturulmustur. Hedef, 2030 yilina kadar ulasilabilir bir hedef ve zaman ¢izelgesi ile
tasarlanmistir; 17 hedef, asir1 yoksulluk ve agligin ortadan kaldirilmasindan kiiresel
1sinma, sosyal adaletsizlik ve diger sosyal ve ekonomik kalkinma sorunlariyla

miicadeleye kadar uzaniyor. 2018 yilinin mayis aymnda, DSO, bir iilkenin SKH'lere
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ulagsmasinin en iyi yollarindan birinin (refahi, ekonomik biiylimeyi ve adil firsatlari
iyilestirmek ve sosyal esitsizlikleri azaltmak) erken cocukluk gelisimine yatirim
yapmaktan gectigini belirtti. Literatiirde erken cocukluk gelisimini iyilestirmenin olasi
yollar1 hakkinda c¢ok fazla tartisma var. DSO, gelistiren bakimin bu yollardan biri
oldugunu belirtmistir (DSO, 2018).

DSO, gelistiren bakimi, topluluklarin ve bakicilarin cocuklarin sagligmi ve
beslenmesini saglamalarini, onlar1 tehditlerden korumalarin1 ve duyarli ve duygusal
olarak destekleyici etkilesimler yoluyla onlara erken Ogrenme firsatlar1 vermelerini
saglayan kamu politikalari, programlari ve hizmetleri tarafindan yaratilan kosullar olarak
tanimlamaktadir (DSO 2018), (Richter ve dig., 2017, Machel, 2017).

Gelistiren Bakim Cergevesinde (GBC): (1) saglik, (2) yeterli beslenme, (3) duyarh
bakim, (4) erken 6grenme firsatlari ve (5) giivenlik ve emniyet bu bes kategori cocuklarin
tam potansiyellerini ulasabilmeleri i¢in yapilan ¢alismalar1 desteklemektedir.

Yasam boyu saglik, esenlik ve iiretkenligin temelleri hamilelikte ve dogumdan sonraki
ilk li¢ y1lda atilir. Saglikli beyin gelisimi i¢in ¢ocuklarin, ebeveynleri veya diger bakicilar
tarafindan saglanan dogru beslenme ve duyarli bakim ve erken 6grenme etkinlikleri ile
emniyetli, glivenli ve sevgi dolu bir ortama ihtiyaglar1 vardir.

Asirt yoksulluk, giivensizlik, cinsiyet esitsizlikleri, siddet, ¢evresel toksinler ve ruh
sagliginin bozulmasi bakicilarin kiiglik ¢ocuklarin gelisimini destekleme kapasitesini
biiytik dl¢iide azaltir (Gladstone ve dig., 2018).

Aileler ve diger bakicilar, cocuklar1 ilk siraya koyabilecekleri ortamlara ihtiyag
duyarlar. Kiigiik ¢ocuklarina bakim saglamak icin bilgiye, kaynaklara ve firsatlara
ithtiyaclar1 var. Politikalar, programlar ve hizmetler bunlar1 saglayabilir (Britto ve dig.,
2017).

Gelistiren bakimin bes bileseni bulunmaktadir. Bunlar, iyi saglik, yeterli beslenme,
emniyet ve giivenlik, erken 6grenme firsatlar1 ve duyarli bakimdir. Simdi bunlara teker

teker goz atalim.

2.4.2.1. lyi saghk

Anne ve bebegin sagligi birbiriyle ilintilidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi saglik
hizmetlerinden kaliteli bakim almas1 ¢ocuk sagligi sonuglarini etkileyecektir (Bhutta ve

ark., 2008; Arroyave ve dig., 2021). Gebelikte bagisiklamanin yapilmasi, demir eksikligi
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anemisi i¢in demir prepatlar1 kullanilmasi, dogumun saglik kurulusunda gerceklestirmesi
(Bhutta ve dig., 2015), gobek kordonun ge¢ klemplenmesi (Domellof ve dig., 2014),
bebegin dogar dogmaz ten tene temas yapilmasi (Peven ve dig., 2020), emzirmeye erken
baslanmasi ve bebekle birarada kalinmasi kaliteli bakimin saglanmasi ve bebegin hayata
saglikli baglangi¢ yapmasi agisindan onemlidir (Beake ve dig., 2011; ACOG, 2017;
Ahmed ve dig., 2021; Juntereal ve dig., 2021).

Bebeklerin ve ¢ocuklarin saglik kuruluglari tarafindan biiyiime ve gelismelerini takip
edilmeleri erken donemde 6nlenebilir hastalik ve sorunlarin tani, tedavisinin gecikmeden
yapilmasini saglar. Cocuk asilari, ¢ocuk sagligi, parasal tasarruf ve isgiicii verimliligi
acisindan da Onemlidir; as1 oranlarimin artmasi pek¢ok hastaligi onleyebilir, tedavi
maliyetlerinde milyarlarca dolar tasarruf saglayabilir ve milyarlarca dolarlik iiretkenlik
kaybini onleyebilir (Bryce ve dig., 2008; Walker ve dig., 2013).

2.4.2.2. Yeterli beslenme

Anne adayinin gebelik donemindeki beslenme durumu kendisinin oldugu kadar
dogmamis ¢cocugunun da sagligini ve esenligini etkiledigini etkilemektedir. Dogumdan
sonra annenin beslenme durumu, yeterli bakim saglama becerisini etkiler. Dogumdan 6
aylik olana kadar bebekler sadece anne siitii ile beslenirler. Bundan sonra, hizla biiyliyen
bedenlerini ve beyinlerini desteklemek i¢in mikro besinleri igeren cesitli ve siklikla
tamamlayic1 gidalara ihtiyaglarla beraber 2 yas ve lizerinde anne siitii ile ¢ocuklarin
beslenmesine devam edilmelidir (Beake ve dig., 2011), (Juntereal ve dig., 2021), (Ahmed
ve dig., 2021).

2.4.2.3. Emniyet ve giivenlik

Kiiciik ¢ocuklar kendilerini koruyamazlar ve ihmal ve siddet nedeniyle beklenmeyen
tehlikeye, fiziksel aciya ve duygusal strese karsi savunmasizdirlar. Cocuklar i¢in en
biiyiikk riskler asir1 yoksulluk, finansal zorluklar, hava kirliligi, zehirli kimyasallar,
giivenli olmayan oyun ortamlari, sert cezalar ve siddettir. Yiiksek stres ve giivensizlik
kosullarinda  c¢ocuklar  kendilerini  koruyamadiklar1 ve saglikli  gelisimleri

gerceklesemeyecegi icin giivenlik ve emniyet ¢ocuk gelisimi igin ¢ok 6nemlidir. Ailelerin
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temiz ortamlarda yasamalarini ve evde ve toplumda siddetten uzak olmalarini saglamak
icin gilivenligin birden fazla diizeyde gerceklesmesi gerekir. Sosyal ve ¢ocuk koruma
hizmetleri en savunmasiz haneler i¢in mali ve diger destekleri giivence altina almak da
kritik 6neme sahiptir (D'Souza, 1997; Bradley ve dig., 2012; Turley ve dig., 2013).

2.4.2.4. Erken 6grenme firsatlari

Ogrenme, anne karninda baslar ve bebekler dogar dogmaz digerleriyle etkilesimleri
yoluyla sosyal olarak beceriler kazanmaya baglar. Erken 6grenme bebegin, yiirlimeye
baslayan ¢ocugun veya ¢ocugun cevrelerindeki bir kisi, yer veya nesne ile etkilesime
girme sans1 ile ilgilidir. Evde ve toplumda erken 6grenme firsatlari, cocugun saglikli
gelisim sansin1 6onemli Olcilide artirir. Kitap okumak, oyun oynamak ve diger 6grenme
firsatlari, okul yeterliligini ve diger gelisim 6zelliklerini gelistirir (Goodman ve dig.,2017;
Scott ve dig., 2021). Oyle ki bebeklikteki bilissel uyarim gelecekteki basar1 ve bilissel
gelisim, duygusal diizenleme ile iligkilidir (Farah ve dig., 2008; Frick ve dig., 2019).
Cocuklarda psikososyal uyarilma, 13-18 aylik ¢ocuklarin biligsel ve motor gelisimlerinde
onemli gelismeler saglar (Robinson ve dig., 2021; Malik ve dig., 2021; Daneri ve dig.,
2019). Benzer sekilde, bir ¢ocuga kitap okumak, yazili dille ilgili deneyimleri ve okul
performansina yardime1 olur (Zuckerman ve dig., 2018). Dil kaliplar1, kiiltiirel sozlii tarih
geleneklerinin dagilimina ek olarak hikaye anlatimi yoluyla daha da gelistirilir (Goodman
ve Dent 2017; Daneri ve dig., 2019). Genel olarak, erken 6grenme firsatlart olan bir

ortam, dil agisindan zengindir ve oyun i¢in yasa uygun beklentiler saglar.

2.4.2.5. Duyarh bakim

Duyarli bakim, ebeveynin veya bakicinin, ¢ocuklarinin sinyallerini uygun ve dogru
zamanda fark etme, anlama ve yanitlama yetenegi ile ilgilidir. Duyarh bakim, ¢ocuklarin
hareketlerini, seslerini, jestlerini ve sozlii isteklerini gozlemlemeyi ve bunlara yanit
vermeyi igerir (Ozkarar ve dig., 2019).

Kiiciik cocuklar konugsmay1 6grenmeden once, bakicilariyla olan etkilesimleri sarilma,
g0z temasi, giilimsemeler, seslendirmeler ve jestlerle ifade ederler (Mackness ve dig.,
2021). Bu karsilikli zevkli etkilesimler, kiiciik cocuklarin c¢evrelerindeki diinyay1
anlamalarina ve insanlar, iliskiler ve dil hakkinda bilgi edinmelerine yardimect olan
duygusal bir bag olustururlar (Malik ve dig., 2021; Ozkarar ve dig., 2019). Bu sosyal

etkilesimlerle beraber beyindeki baglantilar1 da uyarilir.
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Duyarli bakim, saglikli iletisim ve olumlu bakici-¢ocuk etkilesimi yoluyla ¢ocuklarin
zihinsel, sosyal ve fiziksel olarak gelismesine yardimct olur (Frick ve dig., 2019). Duyarli
bakim, ¢ift yonlii iletisim, eglenceli ve uyarici etkilesimler ve giivenli ve saglikli duygusal
baglar ile saglikli bir anne-gocuk iliskisini ifade eder (Holmes, 2017; Liang ve dig., 2019).
Cocuklar yalniz birakmayarak giivende tutmayi, onlari1 olumsuzluklardan korumay1 ve
oyun ve sarki yoluyla karsilikli olarak keyifli etkilesimler kurmayi igerir. Duyarl bakim
verme, diger tim bilesenlerle etkilesime girer ve iyi saglik, yeterli beslenme, giivenlik ve

emniyet ve erken dgrenme igin esastir (DSO, 2018).

2.4.3. Ev ziyaretleri

Bir miidahale araci olarak ev ziyaretleri cok Gnemsenmis ve bunun toksik stres olarak
tanimlanan durumun etkilerini en aza indirmede etkili oldugu gosterilmistir. “Toksik
stresin biyolojisi ve davranigsal allostasis kavrami, yasam boyu siiren hastaliklarin
gelisimsel kokenlerine yeni bir 151k tuttu ve erken miidahale ve Onleme firsatlarini
vurguladi. Cocukluktaki sikintilarin etkilerini en aza indirmeye yonelik gelecekteki
cabalar, bakicilarin ve topluluklarin (1) toksik stresi tamponlayan giivenli, istikrarli ve
gelistiren iliskileri ve (2) ilkel ama temel sosyal-duygusal, dili tesvik etme kapasitesini
genisletmeye odaklanmalidir. ve saglikli, uyarlanabilir basa ¢ikma becerileri gelistirmek
icin gereken biligsel beceriler”’( Garner, 2013).

Erken ebeveynlik miidahaleleri, bebeklerin gelisimsel zarar riski altinda oldugu
aileleri desteklemeyi amaclar.Cocugun yasaminin ilk yilinda risk altindaki ailelere
sunulan miidahaleler, miidahale sonras1 ¢ocuk davranigini, ebeveyn-gocuk iliskisini ve
annenin duyarliligin iyilestiriyor gibi goriinmektedir, ancak ¢ocugun biligsel gelisimini
ve igsellestirme veya dissallagtirma davranisini iyilestirmemektedir (Rayce ve dig.,
2017).

Bazi iilkelerde yasalarla dogrudan, ya da cesitli projeler araciligiyla doneme 6zgii ev
ziyaretlerinin 6zellikle ytliksek riskli ailelerin saglik hizmetlerine ulagimla birlikte cocuk
gelisimini de olumlu etkiledigini gostermistir (Avellar ve Supplee, 2013).

Bir miidahale olarak prenatal izlemin 6nemli oldugu diisiincesi ile yapilan arastirmalar,
gerekse de Ev Merkezli Anne-Bebek Etkilesim Programi’nin (EMABEP) annelerin
duyarlilik ve karsilikli etkilesim davranislar ile bebegin gelisimine etkisini inceleyen

arastirmalar ne yazik ki yetersizdir (Ulutas Avcu, 2015;Bingél, 2020).
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2.4.4.Anne destek program

Tiim bu midahale bicimleri annelerin farkli programlara verdigi tepkinin, gerek
programa katilim siirecinde yasadiklar1 gerekse programin ¢iktilar1 agisindan anlagilmaya
ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla hem ihtiyaci karsilayan hem katilimi
kolaylastiran hem de ¢iktilar1 agisindan daha olumlu sonuglar doguran bir program olarak
geligtirilmistir. Program, klasik gebe egitim programlarindaki igerigi ve bicimi
zenginlestirerek olusturulmus olup, bi¢cim olarak grup etkilesimini kullanmanin 6n plana
ciktig1, grupsal etkilesimi artiracak miidahaleler ve de cocuk gelisimine dair egitici

boliimler de iceren bir ¢er¢eve sunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Gelistiren Bakim Cergevesinde, “duyarli ve karsilik verici” bakimin en
iist diizeyde saglanabilmesi igin, perinatal donemden baslayarak anneye verilecek
bilimsel kanita dayali bir uygulanabilir destek programli modeli gelistirmeyi

amaglamistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, nitel verilere odaklanmig bir ¢alisma olarak planlanmis, randomize
kontrollii deneysel bir ayagi bulunan ve ayrica post-hoc nicel analiz de yapilan karma bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Calismada gruplar bagvuru sirasina gore numaralandirilmis, baslangi¢ icin yeterli
saytya ulasilinca kura ile birinci, ikinci ve liglincii siradaki katilimeilarin hangi grupta yer
alacaklar1 belirlendikten sonraki her katilimer ayni siralamaya uygun olarak gruplara
dagitilmistir. Gruplara tam katilim saglandigi ve elde edilen nitel veriler yeterli
gorildiiglinden ek katilimcr ihtiyact duyulmamistir. Calisma tasarimi Tablo 1’de

gosterilmektedir.
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Tablo 1. Arastirma akis plani

randomizasyonu (N=60)

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebelerin Anne Destek Programi

(Deney Grubu), Klasik Egitim Programi (Klasik Egitim Grubu) ve Bekleme Listesi (Kontrol Grubu) bi¢iminde

I

l

|

Deney Grubu
n=20

Klasik Egitim Grubu
n=20

Kontrol grubu
n=20

|

|

Anne Destek Program

-Gebelerden yazili olarak
aydinlatilmig onam belgesi alindi,
-Watsapp iizerinden egitim i¢in
grup olusturuldu,

- Kisisel Bilgi Tanilama Formu
gebeler tarafindan dolduruldu,

-Anne destek programi uygulandi.

Klasik Egitim
-Gebelerden yazili olarak
aydmlatilmis onam belgesi alindi,
-Watsapp tizerinden egitim i¢in grup
olusturuldu,

- Kisisel Bilgi Tanilama Formu
gebeler tarafindan dolduruldu,
-Klasik egitim program: uygulandi.

Bekleme Listesi
-Gebelerden yazili olarak

aydmlatilmis onam belgesi alind,

- Kisisel Bilgi Tanilama Formu
gebeler tarafindan dolduruldu.

l

Dogumdan sonra 1. Haftada;

- Beck Anksiyete Olgegi,

-Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi,

- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi anneler tarafindan

Dogumdan sonra 1. Haftada;
- Beck Anksiyete Olgegi,
-Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi,

- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi anneler tarafindan
dolduruldu

Dogumdan sonra 1. Haftada;
- Beck Anksiyete Olgegi,
-Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi,

- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi anneler
tarafindan dolduruldu

dolduruldu.

-15. giin ev ziyareti yapilarak
dogum sonrasi erken miidahale ve
destek verildi.

- anneler 2.- 3. ve 4. aylarda online
bir araya gelerek karsilikl bilgi,
deneyim ve bebeklerle olan
yasamlarin paylastilar.

- Bebekler ortalama 6 aylik
olduklart zaman online olarak odak
grup goriismesi yapildi.

- Bebekler ortalama 6 aylik
olduklart zaman online olarak odak
grup goriigsmesi yapildi.

- Bebekler ortalama 6 aylik
olduklar1 zaman online olarak odak
grup goriismesi yapildi.

|

Odak grup goriismeleri NVivo programu ile analiz edildi.

Nicel 6l¢ek verileri SPSS programu ile analiz edildi

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin Yeri ve Zaman1 Arastirma i¢in dncelikle Uskiidar Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan

2020/479 sayist ile *‘Etik kurul izni’’(EK 7) ve Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Saghk

Hizmetleri Baskanligi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigini Degerlendirme

Komisyonu’nun 07.01.2021 tarih ve 2021/01 say:r ile saha arastirmasi izni (Ek 8)

alimmistir. Calismaya Ocak-Subat 2021 tarihleri arasinda, Istanbul iline bagli Zeynep

Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Okuluna
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basvuran goniillii gebe kadinlara, ¢aligma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilmak
isteyenlere onam formu doldurulmustur. Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim
siireci sonrasinda gebelik siirecleri, dogumlari, dogum sonu siiregleri, anne ve bebek
etkilesimleri bebeklerin ortalama 6 aylik olduklarinda odak grup goriismesi seklinde

yapild.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma grubu, istanbul ili Anadolu yakasinda olan Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesinde Ocak-Subat 2021 tarihleri arasinda
Gebe Okuluna bagvuran, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 20’si deney grubunda, 20’si klasik egitim grubunda ve 20’si kontrol grubunda

yer alan toplam 60 gebeden olusmustur.

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

Anneler i¢in;
- Primipar(ilk gebelik) olma,
- 32-34. gebelik haftasinda olma,
- 18 yasindan biiylik olma,
- En az ilkokul mezunu olma,
- Telefona sahip olma,
- Evinde veya isyerinde internet erigim imkan1 olmasi,
- Interneti kullanabilme,
- Tiirk¢e konugabilme,

- Calismaya katilmay1 kabul etmek
Bebekler i¢in;

- 37-42. gebelik haftasinda dogan,
- Dogum kilosu 2500-4000 gr arasinda olan,
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- Herhangi bir saglhik problemi ve konjenital anomalisi olmayan bebekler

arastirmaya dahil edilmistir.

3.4.2. Dislama kriterleri

Programa devam eden ancak 33-36. gebelik haftalarinda dogum yapan anneler.

3.5. Hipotezler

Arastirma nitel verilere odaklandigi i¢in hipotez bulunmamaktadir.
Nitel olarak degerlendirilen arastirma sorular1 sunlardir:

1. Katilimcilarin egitim igerigi hakkinda diisiinceleri ve duygulari nelerdir?

2. Katilimeilarin uygulama bicimi ile ilgili duygu ve diisiinceleri nelerdir?

3. Katilimcilarin online ortamdaki egitim ve etkilesim uygulamalar1 hakkinda
duygu ve diistinceleri nelerdir?

4. Katilimcilari uygulanan program sonucu anne bebek etkilesimlerine katkisi
konusundaki duygu ve diisiinceleri nelerdir?

Arastirma amaglari igerisinde genel olarak literatiirde zaten yer alan 6rnegin perinatal
egitimin anksiyeteye etkisi gibi konularin test edilmesi, yer almamaktadir. Bununla
birlikte nitel verilerin daha iyi anlasilmasina yardimci olmak ve elde edilecek nitel
sonuclardan yola ¢ikarak anlamli nicel arastirmalarin planlanmasina katkida bulunmak
lizere nitel arastirma sorular1 disinda, nicel 6l¢lim araglar1 da kullanilmis ve miidahale

sonrasi analiz edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada nitel veriler i¢in odak grup goriismeleri gerceklestirildi; goriismeler
kayit altina alindiktan sonra goriigmelerin desifrasyonu saglandi ve veriler Nvivo
bilgisayar programi ile analiz edildi. Ayrica, arastirmaya katilan gebeleri tanilama
amaciyla sosyo-demografik, obstetrik Ozelliklerin oldugu bilgi formu ile uygulama
sonrast donemde ek olarak bazi nicel verileri degerlendirebilmek amaciyla Beck
Anksiyete Olgegi, Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullanild.
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Formlar ¢calismaya katilmayi kabul eden 32-34. gebelik haftasinda olan primipar anne
adaylarinin, Gebe Okulu Birimi, egitim programina kayit olduktan sonra SurveyMonkey
araciligi ile online gebelere yollanarak doldurulmustur.

Odak Grup Goriismeleri: Dogum sonrasi bebekler ortalama 6 aylik olduklari donemde
annelerle online ortamda odak grup goriismeleri yapildi. A¢ik uglu, yapilandirilmig bir

sorgulama siireci kullanildi.

3.6.1. Kisisel bilgi tanilama formu

Calisma, klasik egitim ve kontrol grubundaki gebeleri tanilama amaciyla sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri sorgulamak i¢in kisisel bilgi formu hazirlandi. Ayn1
formda, dogum sonras1 donemde bebegin dogum sekli, cinsiyeti, ilk kucaga alinma
zamanti, ilk beslenme gibi bebege iliskin tanimlayic1 6zelikler ile annenin bebek bakma
deneyimi, bebekle gegirilen zamandaki eylemler, bebegin bakiminda zorlanma, yardim
eden kisilerin olup olmadig1 da s6z konusu form baglaminda incelenmistir. Form
calismaya katilmay1 kabul eden 32-34. gebelik haftasinda olan primipar anne adaylarinin,
Gebe Okulu birimi, egitim programina kaydolduktan sonra SurveyMonkey aracilif ile

online gebelere yollanarak doldurulmustur.

3.6.2. Beck anksiyete dl¢egi

Beck ve dig. (1988) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge’ye uyarlamasi Ulusoy ve dig.
(1993) tarafindan yapilmistir (Beck ve dig, 1988; Ulusoy ve dig., 1993). BAO bireyin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 degerlendirir. Yirmi bir maddeden olusan,
olgegin puan araligi 0-63'tiir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi, bireyin yasadigi
anksiyetenin siddetini gosterir. Ulusoy ve dig. 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik puanim
0,93 olarak tespit etmislerdir (Ulusoy ve dig, 1993).

3.6.3. Ebeveyn 6z yeterlik olcegi
Olgek Guimond, Moore, Aier, Maxon tarafindan gelistirilmistir. ilk olarak Diken
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmis ve kullamlmustir. Olgek 17 maddeden olusmaktadir.

Cavkaytar ve arkadaslarinin yaptig1 calismada orijinal dl¢ekte yer alan tersten puanlanan

maddelerin Tiirk¢e’de daha anlasilir olmasi amaciyla bu maddeler olumlu ifade seklinde
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yeniden formiile edilmiglerdir. Cronbach alfa katsayisi 6l¢egi olusturan 17 madde

tizerinden .95 olarak bulunmustur (Kaya ve Sahin, 2013; Kiligaslan, 2007).

3.6.4. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi (CBASDO)

Bu dlgegin gecerlik ve giivenirlik calismast Eker ve Arkar tarafindan yapilmistir.
Olgek, sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirir, 12 maddeden olusur. Alt
dlgek yapist ‘aile’, ‘arkadas’ve ‘6zel bir insandan’ alinan destegi icerir. Olgek Likert
tipindedir; verilen cevaplar ‘1-Kesinlikle Katiliyorum’ ile ‘7-Kesinlikle Katilmiyorum’
arasinda degisim gostermektedir. Toplam puanin yiiksekligi sosyal destegin yiiksekligini
gdstermektedir. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach Alfa katsayilar aile, arkadas, 6zel
bir insan ve toplam 6l¢ek puani i¢in sirastyla .94, .85, .90 ve .85 olarak bulunmustur(Cakar

ve Palabiyikoglu, 1997).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Online Anne Destek Programinin igerigini arastirmacilar tarafindan, dogum o6ncesi,
dogum anmi ve dogum sonrasi donemlerde hem annenin hem bebegin sagliginin
gelistirilmesi, ylikseltilmesi, risklerin erken donemde tanilanarak komplikasyonlarin
Onlenmesi ve ailenin yeni duruma fiziksel ve psikososyal yonden uyum saglayabilmesi;
annelerin emzirme oranlarini arttirmak, bebegin biiylime ve gelismesi siirecini anne
adaylarina duyarh ve karsilik verici bir sekilde verebilmeleri i¢in destek olmak, bebek
bakimi konusunda yasanan sorunlarini azaltmak, anne, bebek ve aile etkilesimini
saglamak icin Gelistiren Bakim Cergevesinde “duyarli ve karsilik verici” bakimin en iist
diizeyde saglanabilmesi i¢in ilk gebeligini yasayan anne adaylarina destege gereksinim
duyduklar1 konular dogrultusunda ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (CCD, PM,
2012; Pia R ve dig., 2016; WHO, 2018; T.C. S.B. KH, GM, Saglik Bakim, Hasta
Hizmetleri Ve Egitim Dairesi Bagkanligi, 2019). Bu ¢ercevede hazirlanan Anne Destek
Programi egitim konularnin bagliklar1 tablo 2’de goriilmektedir. Gebe okullarinda

kullanilan klasik egitim programinin basliklar ise Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 2. Perinatal Donem Anne Destek Program

1. Modiil Gebelik Siireci ve Anne-bebek Baglanmasi
2. Modiil Doguma Hazirlik

3. Modiil Anne Siitii ve Emzirmeye Hazirlik

4. Modiil Yenidogan Bakimi

5. Modiil Postpartum Donem

6. Modiil Erken Cocukluk Dénemi

7. Modiil Cocuk Gelisimi

8. Modiil Sevmek, Konusmak, Oyun, Kitap

9. Modiil Erken Ogrenme

Tablo 3. Klasik Egitim Program

1. Modiil Gebelikte Saglik

2. Modiil Dogum ve Solunum Egzersizleri
3. Modiil Anne Siitii ve Emzirme Teknikleri
4. Modiil Bebek Bakimi

5. Modiil Lohusalik Dénemi

3.7.1. Egitim

Ocak-Subat 2021 tarihleri arasinda Istanbul iline bagh Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Okuluna basvuran gebelere perinatal
donemde online olarak verilen Anne Destek Programi (Tablo 2) hakkinda bilgi verildi.
Caligmamiza 20 deney grubu, 20 klasik egitim ve 20 gebe de kontrol grubu olmak iizere,
gruplar bagvuru sirasina gore numaralandirilmis, baslangic icin yeterli sayiya ulasilinca
kura ile birinci, ikinci ve {iglincli siradaki katilimcilarin hangi grupta yer alacaklari
belirlendikten sonraki her katilimc1 ayni siralamaya uygun olarak gruplara dagitilmistir.

Aragtirmaya katilan ¢alisma ve klasik egitim alacak gebelerle bilgilendirme ve
iletisimi saglamak amaciyla WhatsApp Tlizerinden gruplar olusturuldu. Yazisma,
bilgilendirme ve paylasimlar hakkinda katilimcilarla beraber grup kurallar: belirlendi.
Egitim programi, calisgma ve klasik egitim grubuna, Zoom Video Konferans (Zoom)
uygulamas1 hakkinda bilgi verildi. Gebeler uygulamay: ilgili mobil uygulama
magazasindan (iTunes veya Google Play) iicretsiz olarak kendi kisisel mobil cihazlarina
(cep telefonlar1 veya tabletler) indirdiler.

Calisma grubu ile online ortamda haftada 2 giin, 2 saat olmak {izere toplam 9 oturumlu

Anne Destek Programi(Tablo 2) egitimi yapildi.
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Klasik egitim grubunda olan gebe adaylari ile haftada 2 giin, 2 saat olmak tiizere 5

oturumlu Gebe Okulu Programi(Tablo 3) ile egitimleri yapildi.

3.7.2. Dogum sonu izlem

3.7.2.1. Anne destek programm uygulanan ¢alisma grubu izlemi

Calisma grubundaki annelere dogumdan sonra ilk hafta i¢inde Beck Anksiyete
Olgegi, Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgekleri
WhatsApp iizerinden dolduruldu. 15. giin ev ziyareti yapilarak dogum sonrasi erken
miidahale ve destek yapildi. Calisma grubundaki biitlin bebekler dogdugunda, annelerle
1. ve 4. aylarda online bir araya gelerek karsilikli bilgi, deneyim ve bebeklerle olan
yasamlarini paylastilar. Bebekler ortalama 6 aylik olduklart zaman online olarak grupla

bir araya gelip odak grup goriismesi yapildi.
3.7.2.2. Klasik egitim grubu izlemi

KE grubundaki annelere dogumdan sonra ilk hafta Beck Anksiyete Olgegi, Ebeveyn
Oz Yeterlik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgekleri WhatsApp
tizerinden dolduruldu. Bebekler ortalama 6 aylik olduklari zaman online olarak grupla bir

araya gelip odak grup goriismesi yapildi.

3.7.2.3. Dogum sonu donem kontrol grubu (egitim almayan) izlemi

Kontrol grubundaki annelere dogumdan sonra ilk hafta Beck Anksiyete Olgegi,
Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgekleri WhatsApp
tizerinden dolduruldu. Bebekler ortalama 6 aylik olduklar1 zaman online olarak grupla bir

araya gelip odak grup gorlismesi yapildu.

3.6.Verilerin Analizi

Arastirmada  verilerin analizi  SPSS  22.0 istatisttk paket programinda
gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin test edilmesinde Ki-Kare
testi, normal dagilima uygunluk gosteren verilerde bagimsiz gruplarda t testi, ve Oneway
ANOVA parametrik testleri kullanilmigtir. Tanimlayict istatistik olarak sayisal

degiskenler i¢in (ortalama + SS (standart sapma) ve (minimum- maksimum), kategorik
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degiskenler i¢in ise say1 ve ylizdelik degerleri hesaplanmis, dl¢ekler arasi iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.Nitel ~ veriler ise NVivo nitel arastirma programi aracilifiyla

gergeklestirilmistir.

3.7. Arastirmanin Sinmirhihiklari

Bu arastirmada anne destek programinin uygulamasi esnasinda genel geri
bildirimleri anlayabilmek i¢in toplumun biitiinline yonelik bir ¢ikarimda bulunma iddais1
tasimamaktadir. Ayrica egitimlerde bazi babalar yer almakla birlikte odak grup

goriismelerinde sadece annelerden veri alinmistir.

4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya alinan toplam 60 katilmcinin 21 ila 40 yaslarinda ve gruplarin yas

ortalamalarinin 27,15 (SS: 4,660) ila 33,05 (SS:4,249) oldugu bulunmustur (Tablo 1)

Tablo 4. Katihmcilarin Ortalama Yaslari

N Min. Max. Ortalama Std. Sapma
Deney Grubu 20 22 40 31,30 4,703
Klasik Egitim Alan 20 24 41 33,05 4,249

20 21 34 27,15 4,660

Kontrol Grubu

Calismaya katilanlarin agirlikli olarak yiiksek 6grenim almis olduklart goriildii.
Deney grubunda en az lniversite mezunu olanlarin oram %85, Klasik Egitim (KE)
grubunda %95 ve kontrol grubunda ise %75 olmak iizere oldukea yiiksektir. Ogretim
durumlart ile ilgili grafik Sekil 1 ‘de gosterilmektedir.
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Ogretim Durumu

16
14
12

10

8

6

“ I |
2 i .
. = |

ilkdgretim Lise Universite yiikseklisans ve tizeri

H deney mklasik mkontrol

Sekil 1 Annelerin gruplara gore 6gretim diizeyleri

Eslerin 6gretim durumu incelendiginde, agirlikli olarak en az iiniversite mezunu

olduklar1 gézlenmistir (Sekil 2).

Eslerin Ogretim Durumu

18

16
14
12
- I Bl

Lise Universite Yikseklisans ve tGzeri

o N B O

B Deney MKlasik Egitim m Kontrol

Sekil 2 Katihmcilarin eslerinin gruplara gore 6gretim diizeyleri

Katilimeilarin mesleklere gore dagilimina bakildiginda agirlikli olarak is¢i ya da

memur pozisyonundaki iicretli ¢alisanlar olduklar tespit edilmistir (Sekil 3).
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Anne Meslek Dagilimi

Ev Hanimi isci Memur Serbest Meslek Tliccar

12
10

o N B O

H Deney Grubu m Klasik Egitim  ® Kontrol

Sekil 3. Annelerin gruplara gore meslekleri

Tiim gruplarda en az yarisinin 7500 ve daha alt1 diizeyinde aylik gelire sahip oldugu
goriilmektedir. Ayda onbinlira tlizeri geliri olanlarin oranlari tiim gruplarda %25 ve daha

az oldugu saptanmustir (Sekil 4).

Aile Aylik Gelir Dizeyleri

12

10

8

6

4

2 I I b
0 L]

2501-5000 5001-7500 7501-10000 10001-20000

H Deney mKE mKontrol

Sekil 4. Aile aylk gelir diizeyleri

Ailelerin kaldiklar1 evlerin oda sayilarina bakildiginda tiim 60 aileden 55’inin 2 ya
da {i¢ odal1 evlerde yasadiklari tespit edilmistir. 1+1 evde oturan 2 aile (KE grubundan
olmak iizere) tespit edilmisken biri KE grubu ve ikisi K grubundan olmak iizere toplam

ti¢ ailenin de dort odali evlerde oturduklari saptanmstir.
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Evdeki Oda Sayisi

16
14

12
m B I I I
4+1 3+1 2+1

H Deney M Klasik Egitim m Kontrol

o N B O ©

1+1

Sekil 5. Evdeki oda sayis1

4.2. Saghkla Tlgili Bulgular

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunda kronik bir hastalik bulunmamaktadir. En sik
goriilen kronik rahatsizlik tiroid bezi hastaliklar1 olup dordii deney ve ikisi KE grubundan
olmak iizere 6 kiside goriildiigii tespit edilmistir. Bunun disinda bir seker hastaligi bir
hipertansiyon iki solunum yolu hastaligi ve iki de diger rahatsizliklar tespit edilmistir.

Gruplara gore dagilimlar1 grafikte gosterilmistir (Sekil 6).

Kronik Hastaliklar

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
20 l
0,0 | - | mEE = =
Yok Seker Yiiksek Troid Bezi Kronik Diger
Tansiyon Hast Solunum Yolu
Hast.

H Deney M Klasik Egitim m Kontrol

Sekil 6. Annelerin kronik hastalik durumlari
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Sigara ile ilgili olarak ¢ok biiylik cogunlugunun hi¢ igmedigi ya da birakmis oldugu
goriilmiis ve sadece deney grubundan olmak iizere 2 kisinin giinde 1-8 adet sigara ictigi

tespit edilmistir (Sekil 7).

Sigara icme Durumu

20
18
16
14
12
1

o

Hig icmemis birakmis 1-8 adet/glin

o N B O

H Deney M Klasik Egitim m Kontrol

Sekil 7. Annelerin sigara icme durumu

Annelerin hayatlarinin herhangi bir zamaninda herhangi bir hekim tarafindan ruhsal
bir bozukluk tanis1 alip almadig1 sorgulandiginda ¢ogunlugu deney grubundan olmak

tizere dortte birinin bir tan1 aldig1 geri bildirimi ifade edilmistir (Sekil 8).

Herhangi Bir Zamanda Alinan Ruhsal Bozukluk

Tanisi
18
16
14
12
10
8
6
4
2 I B
0
Evet Hayir

H Deney mKlasik Egitim m Kontrol

Sekil 8. Annelerde herhangi bir ruhsal bozukluk tams1 almis olma durumu
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Dogumdan sonraki hastanede ne kadar daha yatisa devam ettikleri sorgulandiginda 1
ve 2 giin yatanlarin yaklasik benzer degerlerde olmak iizere ¢ogunlukta olduklari,

toplamda 10 kisinin ii¢ ve iizeri giin hastanede yattig1 tespit edilmistir (Sekil 9).

Dogum Sonu Hastanede Yatis Siiresi

1giln 2 glin 3 glin ve Uzeri

12

10

[¢e)

[e)]

I

N

B Deney M Klasik Egitim ® Kontrol
Sekil 9. Dogum sonu hastanede yatis siiresi
Annelerin dogum sekli sorgulandiginda normal dogum oranin ¢ogunlukta oldugu

tespit edilmistir (Sekil 10).

Dogum Sekli
14

12

10 III

Normal Dogum Sezaryen

[¢e)

[e)]

I

N

o

H Deney M Klasik Egitim m Kontrol

Sekil 10. Bebegin dogum sekli
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Annelerin dogumdan hemen sonra bebegi ilk kez kucaga alma siiresi kontrol
grubunda 31 dakikadan sonra iken, KE alan grup ve ADP katilanlanlarda ilk 30 dakikada
oldugu tespit edilmistir (Sekil 11).

Bebegi ilk Kez Kucaga Alma

16
14

12
1 I

ilk 30 dakikada 31. dakikadan sonra

o

o N B~ OO

B Deney MKlasik Egitim m Kontrol

Sekil 11. Bebegi ilk kez kucaga alma zamani

Yeni doganlarin dogumdan sonra ilk emzirme zamani ¢ogunlukla 31. dakikadan
sonra iken, i1lk 30 dakikada emzirilen bebeklerin sayisinda azalma oldugu tespit edilmistir

(Sekil 12).

Dogumdan Sonra ilk Emzirme Zamani

20

15

ilk 30 Dakikada 31. dakikadan sonra

O,

B Deney M Klasik Egitim ™ Kontrol

Sekil 12. Dogumdan sonra bebegin ilk emzirilme zamani
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Bebeklerin beslenme bicimine baktigimizda 39 bebek sadece anne siitlii ile

besleniyorken, 21 bebegin anne siitii yaninda formiil siit ile beslendigi tespit edilmistir

(Sekil 13).

Bebegin Beslenme Bigimi

16
14
12

| III

Anne Sitl Anne Sutl ve Formil St

o N B OO

H Deney M Klasik Egitim m Kontrol

Sekil 13. Bebegin beslenme bicimi

Annelerin daha 6nce bebek bakma deneyimleri ¢ogunlukla olmadigr tespit edilmistir
(Sekil 14).

Bebek Bakma Deneyimi

16
14

12
| I

Evet Hayir

o N B OO 0

B Deney M Klasik Egitim ® Kontrol

Sekil 14. Bebek bakma deneyimi
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Annelerin ¢ogunlugu dogumdan sonra bebegin bakiminda zorlanmadigini ifade

etmistir (Sekil 15).

Bebegin Bakiminda Zorlanma

Evet Hayir

[ e e
o N B OO

o N B OO

B Deney M Klasik Egitim ™ Kontrol

Sekil 15. Bebegin bakiminda zorlanma

Annelerin bebekle gecirilen zamanlarda siirekli emzirenlerin ¢cogunlukta oldugu, ten
tene temas, emzirmek, konusmak, masaj yapmak gibi pek cok etkinligi bir arada
yapmanin deney grubunda siirekli emzirmeden bile fazla oldugu goriilmektedir (Sekil
16). Ozellikle kontrol grubunda emzirme ve konusma disindaki eylemlerin azhig: dikkat
¢ekmektedir.

Bebekle Gegirilen Zamandaki Eylemler

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 1
Surekli emziriyorum Konusuyorum ve  Emziriyorum ve masaj  Ten tene temas,
emziriyorum yapiyorum emzirmek, konusmak,
masaj

W Deney mKlasik Egitim m Kontrol

Sekil 16. Bebekle gecirilen zamandaki eylemleri
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Annelerin biiyiik bir cogunlugunun dogum sonrasi yardim aldigr tespit edilmistir

(Sekil 17).

Yardim alma durumu

20
18
16
14
12
1

o

Evet Hayir

o N B OO

H Deney M Klasik Egitim m Kontrol

Sekil 17. Annelerin yardim alma durumu

4.2. Nicel Analiz Bulgulari

Calismadaki bazi nicel bulgular arasindaki bagintilar Tablo 5’te gdsterilmektedir.
Calismada anksiyete skoru yiiksekligi, hastanede kalig siiresiyle anlaml diizeyde bagntili
bulunmustur.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek skoru, egitim diizeyi ile pozitif yonde bagmntili
bulunurken anksiyete ile ters bagintili oldugu goriilmiistiir.

Ebeveyn ozyeterlilik diizeyi, evdeki oda sayisi, hastanede dogumdan sonra kalinan giin
sayisi, bebekle yapilan aktivitelerin zenginligi anlamli diizeyde bagintili oldugu
bulunmustur. Yine ebeveyn ozyeterlilik diizeyi, egitim diizeyi ile ters bagntili

bulunmustur.
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Tablo 5. Farkh degiskenler arasindaki bagintilar

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Beck Anksiyete Skoru Destek Skoru Ebeveyn Ozyeterlilik Skoru
Pearson Sig. (2- Pearson Sig. (2- Pearson Sig. (2-
Correlation tailed) Correlation tailed) Correlation tailed)
Egitim Duzeyi -0,2394228 0,06541 ,305" 0,017969 -,351™ 0,006019
Ev Oda Sayisi 0,13637332 0,298811 -0,1134817 0,387957 ,267" 0,038877
Dogum Sonrasi
Hastanede Kalinan Giin
Sayisi 417" 0,000909 0,01477912 0,910763 ,269° 0,03748
Bebekle yapilanlan
aktivitelerin zenginligi -0,1852537 0,156459 0,13374001 0,308327 ,269" 0,037601
Beck Anksiyete Skoru -,431" 0,000587 -0,04717314 0,720407

Gruplar arasinda anksiyete diizeyleri, algilanan sosyal destek diizeyleri ve
ozyeterlilik diizeyleri agisindan fark olup olmadigi ANOVA ile test edilmis olup, sadece
Tablo 6’da goriildiigii gibi 6zyeterlilik agisindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Bunun iizerine farkin hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak i¢in post hoc analiz
yapilmis ve Tablo 7’de goriildiigi gibi farkin deney grubundan kaynaklandigi
saptanmistir. Deney grubunda ortalama skor 73,70 iken KE grubunda 66,20 ve KG’da
66,90 bulunmustur. Deney grubu her iki gruptan anlamli olarak farkli bulunurken KE
(Klasik Egitim) grubu ve kontrol grubu benzer bulunmustur.

Tablo 6. Olgeklerin Varyans Analizi (ANOVA)

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Beck Anksiyete Olgegi Between Groups 355,233 2 177,617 1,924 ,155
Within Groups 5261,750 57 92,311
Total 5616,983 59
Cok Boyutlu Algilanan Between Groups 1633,233 2 816,617 2,787 ,070
Sosyal Destek Within Groups 16701,700 57 293,012
Total 18334,933 59
Ebeveyn Ozyeterlilik Olgegi  Between Groups 682,500 2 341,250 4,929 ,011
Within Groups 3946,350 57 69,234
Total 4628,850 59
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Tablo 7. Ebeveyn ozyeterliligi gruplararasi Post Hoc karsilastirma

95% Confidence
Interval
) Mean Difference Lower Upper
Dependent Variable (1) Test_ no  Test_no (1-J) Std. Error Sig. Bound Bound
EbeveyndzyeterlilikOlgegi  deney klasik 7,500 2,631 ,022 ,89 14,11
kontrol 6,750" 2,631 ,044 14 13,36
kontrol klasik ,750 2,631 ,960 -5,86 7,36

4.3. Nitel Bulgular

Nitel bulgular i¢in dort odak grup goriismesi gergeklestirilmistir. Deney
grubundakilerle iki ayr1 grup halinde olmak iizere Standart Egitim ve Kontrol gruplar
olmak tizere toplam 4 oturum gergeklestirilmistir. Bu oturumlara katilanlarin sayis1 Tablo

8’ de gosterilmektedir.

Tablo 8. Odak Grup Goriismeleri Katilimeilar: ve Kodlar:

Gruplar Katimer Kodlar: Katilimet sayisi
Deney 1 D11;D16 6
Deney 2 D21;D27 7
Standart Egitim SEO1;SE10 10
Kontrol K01;K09 9
TOPLAM 32

Odak grup goriismeleri NVivo programi ile analiz edildiginde tiim konusmalar
igerisinde en fazla kullanilan 500 kelimenin haritasi sekil 18°de goriildiigii gibidir. Burada
genel kelimeler diginda egitim ve tesekkiir gibi kelimeler egitimden memnuniyetin

yansimalar1 olarak goriilmektedir.
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Sekil 18. Tiim katihmeilarin geri bildirimlerin kelime haritasi

Calismada dort ana baslik altinda geri bildirimler alinmistir. Bunlar tablo 9’da

gosterilmektedir.

Tablo 9. Geri bildirimlerin ana bashklar:

Ana Bagliklar
Bebekle Etkilegim

Caligmanin Bigimi

Egitimin Icerigi (Egitim alan gruplar icin)
Bilgi Kaynagi (Son grup i¢in)

Bu ana bagliklarin herbiri i¢in temalar belirlenmis ve her tema i¢in de alt temalar

belirlenmistir.

4.3.1. Bebekle etkilesim ile ilgili temalar, alt temalar ve 6rnek ciimleler

Bebekle etkilesim ile ilgili olarak sezgisel/duygusal geri bildirimler, fiziksel aktivite,
fiziksel temas, nesneleri kullanma, gorsel iletisim, sessel iletisim, internet tabanli iletisim

gibi temalar beirlenmistir. Tablo 10°da ilgili alt temalar ve 6rnek ciimleler bulunmaktadir.
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Bu alt temalardan “biitiinlesme duygusu”, “birbirini anlamak”, “eglenerek 6grenmek”,
“ihtiyaca odaklanmak™ gibi daha yapic1 olanlar deney grubundaki katilimecilardan gelse
de “sikintiya odaklanmak” gibi negatif olana dikkatin g¢ekilmesi kontrol grubundan
gelmektedir. Deney grubundaki kisi “Aslinda ona ogreteyim derken bence oradaki
giizellik, ben egleniyorum. Tarik’1 eglendireyim derken, ona ogreteyim, onu mutlu edeyim
derken ben onunla ogreniyorum.” Diye daha proaktif bir tutumdan s6z ederken kontrol
grubundan “Ciinkii kizim ¢ok cesitli sekilde agliyordu. Aciktiginda baska bir aglamasi
vardr. Gazi oldugunda; yani boyle farkl farkly aglamalari vardi da ilk basta ilk ayda
sadece aclik aglamasin hissediyordum. Ilerleyen aylarda artik gazi oldugunda, uykusu
geldiginde o aglama cesitlerinden anlayabildim” seklinde reaktif ve sikintiya odakli bir
tutum aciga ¢ikmaktadir.

Ayrica deney grubunda sarilmak gibi fiziksel temasla ilgili kavramlar ifade edilirken

kontrol grubundan ¢ingiraklar gibi nesneleri kullanmaktan s6z edilmektedir:

“Cok sariliyoruz birbirimize; en giizeli belki de 0.” (D13),

“Ozellikle sesli oyuncaklar, renkli seyler ¢ok dikkatlerini ¢ekiyor. Hani iistiine corabi
bile bir pembe, kirmizi, mavi bdyle canli bir renk oldugunda ayaklarina bakiyor hani

baska yerlere bakiyor.” KO1

Tablo 10. Bebekle Etkilesim

Ana Alt Temalar Ornek Ciimleler

Temalar

Sezgisel/d  Biitiinlesme “Bebekle gok biranda biitiin olduk” D14

uygusal duygusu
geri Birbirini “O yonden egitim ¢ok faydali oldu, bebegimle birbirimizi anlamamiz

bildirimler anlamak agisindan” D14
Eglenerek “Aslinda ona dgreteyim derken bence oradaki giizellik, ben
O6grenmek egleniyorum. Tarik’1 eglendireyim derken, ona 6greteyim, onu mutlu

edeyim derken ben onunla dgreniyorum.” D13

Ihtiyaca “Nasil giydirecegimi, nasil emzirecegimi, ne yapmam gerektigini
odaklanmak bildigim i¢in bebegimle iletisimim bence ¢ok daha saglikli oldu” D14
Sikintiya “Cunki kizim ¢ok gesitli sekilde agliyordu. Aciktiginda baska bir
odaklanmak aglamasi vardi. Gazi oldugunda; yani boyle farkli farkli aglamalar

vardi da ilk basta ilk ayda sadece aglik aglamasini hissediyordum.
Ilerleyen aylarda artik gaz1 oldugunda, uykusu geldiginde o aglama
cesitlerinden anlayabildim” K05

Fiziksel Dans etmek “huysuzluk yapiyor, birden o sarkiya basltyorum, eller, kollar boyle
aktivite hareketlenmeye giilmeye basliyor, dans ediyor mesela onlari
sOyledigimde” D16
Taklit “Cok degisik sesler ¢ikartiyor. Mimikleri degisiyor. Yani bu kadar

cabuk degisebilmesine biz de ¢ok sasiriyoruz. Yani sadece bes
dakikada bakiyoruz yine 6grenmis. Zaten diyoruz ona “Biz seni
materyal gibi kullanacagiz, hi¢ kagamazsin.” D21
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Fiziksel
temas

Nesneleri
kullanmak

Gorsel
etkilesim

Sessel
Tletisim

Internet
tabanl
iletigim

salincakta
sallanmak;
gezmek
kucaga almak

Sarilmak

cingiraklar

oyuncaklarla
oynamak

renkli kartlar

zeka oyunlart

aynada inceleme
birbirini gérmek

hareketi takip

video ¢ekip

izlemek

kitap okumak

konusmak

sarki sOylemek

tekerleme
sOylemek

D 47: Baska birinin kucagina gittigimizde sey yapmiyoruz, hig
aglamiyoruz. Anneyi de aramiyoruz. Babayla da vakit gegirebiliyoruz
anneanneyle de. Hani hicbir sikint1 yasamadim. Ama hani
benimleyken boyle beraber yan yana yatip elini tuttugum zaman hani
onu sakinlestirebiliyorum.

Cok sariliyoruz birbirimize; en giizeli belki de 0. D13

Mesela bazen koluna bir ¢ingirak takiyorsun veya ayagina farkli bir
¢ingirak takiyorsun. Her an dikkatini ¢ekiyor. Renkli seyler 6zellikle.
K02

Ozellikle sesli oyuncaklar, renkli seyler ¢ok dikkatlerini ¢ekiyor.
Hani iistiine ¢orabi bile bir pembe, kirmizi, mavi bdyle canli bir renk
oldugunda ayaklarina bakiyor hani baska yerlere bakiyor. KO1

Oyle kartlar vardi. Onlar1 gosterdim. Diyelim balik var iste onunla
ilgili bir masal anlatiyorum; onu gdsterirken renklere
heyecanlanirken K05

zeka kartlarini yine galistyoruz. Hatta ben onlar ikili ii¢li
kombinasyonlar yapip ayni1 anda gostermeye ¢alistyorum birbirine
benzer sekillerde olanlari. D 12

K05 Suan boyle bebek sosyal, giiliimsemeye basladigi igin ¢ok
hosuma gidiyor. Uyandiginda goriir gérmez giiliimsiiyor. Boyle
iletisime gegebiliyoruz artik.

K02 insanlarin hareketlerini takip etmeleri basliyor belirli bir
zamandan sonra. Onu takip etmesini sagliyorum.

“Biz de bol bol video ¢ekiyoruz. Kendini gérmeye bayiliyor. Bir de
arkadaslarinin videolarini izlemeye bayiliyor. Gruptaki gelen
bebeklerin seslerine falan onlarla konuguyor.” (D 25)

D14 Oyle kitaplar okuyoruz, esim kitaplar1 kendime aldig1 iddia etse
de. Ben istedigim gibi kitaplar alip ona okuyorum. Seslendiriyorum.
Ama bazen de igerigi kendimce degistiriyorum. Ama kitap okumak
giizel, dikkatini ¢ekiyor, kendi inceliyor, bakiyor, hareketli kitaplari
¢cekmeye calistyor.

D25 :Sey ekleyelim mesela; bir aktivite yapmustik. Bebeklerle
nasil konusuruz? Hadi bakalim! Birimiz bebek olduk. Karsilikli,
kargimizdaki ¢iftimizde ne bileyim anne baba oldular. Nasil
konusurlar, hatirlayin falan. O mesela bana ¢ok iyi geldi.

Bizde de yine bdyle sarkilar var tabi. Ozellikle uyuyacag: zaman
sOyledigimiz bir sarki var. Bir de karnimdayken ona siirekli
sOyledigim bir sarki vardi, onu duyunca da bir sdyle oluyor; hani
dinliyor. Ben ona basladigim zaman bir tik diye dikkati degisiyor.
D12
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4.3.2. Cahismanin bicimi ile ilgili temalar, alt temalar ve 6rnek ciimleler

Bununla ilgili olarak, birlikte olmak, iyi hissetme, ulasilabilirlik ve verimlilik ana

temalar1 belirlenmistir. Tiim bu temalar 6zellikle deney grubundan ¢ikmis olup, aidiyet,

aile olmak, dayamisma, kendini ifade, paylasim ve yaraticihik kimi alt temalar

belirginlesmistir.

“Kamera agik olunca boyle bir aile gibi oluyoruz. Yani suan bebeklerimizi beraber

gorebiliyoruz, suan kucagimda oldugu gibi. Simdi hepsinin ¢ocugunu taniyormus gibi

sanki arkadasg gibiler.” (D13)

“Biiyiiklerimizin stirekli siirekli siirekli soylediklerini biz belki uygulayacaktik. Ama

simdi direk sunu diyebiliyorum yani “Haywr anne, haywr anneanne, Ozlem Hoca bize

boyle ogretti. Bunun dogrusu su, yanlisi bu.” deyip yorum yapabiliyorum. O yiizden de

benim icin en onemli kismi o oldu.” D28

Tablo 11. Caliymanin bigimi

Ana Alt Temalar Ornek Ciimleler

Temalar

Birlikte Aidiyet/aile olmak D13: Kamera agik olunca boyle bir aile gibi oluyoruz. Yani
Olmak suan bebeklerimizi beraber gorebiliyoruz; suan kucagimda

oldugu gibi. Simdi hepsinin ¢ocugunu taniyormus gibi sanki
arkadasg gibiler.

Birlikte karar vermek

D14: ilk basta yanlis yaptigim ya da tam yapamadigim seyi
yine ben grupla astigimi diistiniiyorum.

Dayanigsmak

D15: Ben de yani hem egitim benim i¢in bayag: faydali oldu.
Hani arkadaslarin dedigi gibi hem kendimize olan giivenimizin
yerine gelmesine hem de arkadaglarla hani birbirimize stirekli
dayanigma i¢inde oldugumuz i¢in de ¢ok iyi oldu bence diye
distiniiyorum.

D21 Yani sey diyorum ona direk “Bir yaz bakalim gruba ne
oluyor ne kaliyor” falan; yoksa ilk seyden sonra bile
dogumdan sonra bile siirekli “Bir sey oldu hadi hastaneye
gidelim. Cocuk agliyor; hastaneye gidelim.” modundaydim. O
yiizden beni ¢ok rahatlatt1 yani. Cok tesekkiir ederim o yiizden.
D12 Birbirlerimizin tecriibelerinden de faydalandik.

D25 Benim gibi yirmi kisiyiz. Topluca grupta yalniz degilim.
Bu en giizel sey bence pandemi doneminde. Boyle bir uzman
goziiyle bizi toparlayip boyle giizel, dogru tavsiyeler vermeniz
falan ¢ok iyi geldi

Karsiliklr etkilesim

D26 Onun disinda tabi ki grubu devam ettiriyor olmak cok iyi
grup etkilesimi. Suan hala bir seyler soruyoruz, 6greniyoruz.
Benzer sekilde simdi mesela gruba bir sey yazdigimda
alacagim cevaplara giiveniyorum. Ciinkii birbirimize hi¢bir
¢ikar iliskimiz olan bir grup degiliz biz. Yani hepimiz yalniziz,
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hepimiz benzer sorunlardan gegiyoruz, higbirimizin bos
nasihat; yani her birimizin bog nasihata karni tok, hepimizin

derdi ayni. Hani bir amaca yonelik bir cevap bulabilmek.

D22 “Béyle sdyledi, o zaman normal. Bir sikint1 yok.” Yani o
¢ok iyi geldi bize. Yani herhalde biz bayagi su egitim konusu
bayag1 biz giiven kurduk bayagi. Yani Kiibra’nin dedigi gibi
yani boyle yabanci gibi degil yani. Boyle birisi arayip
“Sorulariniz ne?” Sorunlarimizi paylagamiyoruz kimseyle ama
sizinle rahat rahat ve arkadaslarla rahat rahat paylasabiliriz. Ve
giiveniriz. Yani aldigimiz cevaplardan ¢ok yani benim icin ¢ok
giiveniyorum. Ve boyle kendimi ¢ok gergekten bdyle yalniz
degil gibi hissediyorum.

Kendini
ifade/paylasim

D12 Aklimiza takilan her seyi konusabildik.

D28 Biiyiiklerimizin siirekli siirekli siirekli sdylediklerini biz
belki uygulayacaktik. Ama simdi direk sunu diyebiliyorum
yani “Hay1r anne, hayir anneanne, Ozlem Hoca bize bdyle
ogretti. Bunun dogrusu su; yanligi bu.” deyip yorum
yapabiliyorum. O yiizden de benim i¢in en 6nemli kism1 o
oldu.

Yaraticilik

D25 Cocuk gelecek evet ama nasil oyalacagiz bu ¢cocugu? Iyi
ki de iyi ki de iyi ki boyle bir farkindalik olmus. Ona gore
oyuncaklarimizi aldik, kitaplarimzi aldik. Gruptaki
arkadaslarin yaraticiliklart muhtesem.

Iyi hissetme

Eslerin dahli

Yeterlilik/Ozyeterlilik

SEO1Kesinlikle eslerin katilimini siz ¢ok giizel saglamistiniz.
Onlari hani siz ¢ok giizel dahil etmistiniz programa. Ben bunu
¢ok cok begendim ve kesinlikle boyle olmasi gerektigini
diistiniiyorum.

D14 Nasil giydirecegimi, nasil emzirecegimi, ne yapmam
gerektigini bildigim i¢in bebegimle iletisimim bence ¢ok daha
saglikli oldu

“Ama sunu fark ettim. Hani evet igin devlet hastanesi ya da
ozel hastane fark etmiyor. Isin aslinda bende bittigi, yani
doktorla bir alakas1 olmadigini.”D13

“Biraz daha 6zgilivenimiz arttig1 i¢in kendimizi daha iyi ifade
ettik. Ailelere kars1 biraz daha dik durabildik diyebilirim”D27

Gigliiliik

D13 Ayni zamanda bu grup olmasi ve benimle beraber farkli
insanlarin da ayni sekilde ayni seyleri yasamasi ayrica bana da
hem gii¢ veriyor hem beni motive ediyor 