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ABSTRACT

Attachment is a continuing process that occurs simultaneously between the parent and the baby in the postpartum period. Nurses play
an active role in this process. This study aims to provide information regarding the roles of the nurses in terms of the development and
continuation of the bonding between the mother and the infant in the early stages of pregnancy. This study was conducted through PubMed,
Scholar Google, DergiPark various databases using keywords such as ‘bonding’, ‘attachment’, ‘bonding of mother and infant’, ‘parenting/,
between the dates 10.03.2019 - 15.04.2019. In databases, articles are limited using some criteria. In line with these criteria; The researches,
in which the full text can be reached and the concept of attachment, are included in the study. The initiation of the positive relationship
and interaction between the mother and the infant helps with the development of basic trust and establishment of healthy relationships in
the later stages of infant's life. In the early development of mother-infant bonding;mother and infant staying in the same room, skin to skin
contact, eye to eye contact, the initiation of the lactation in the early stages, mother’s participation in caring for the baby, touching and social
support practices can be used. Parents have a lot to learn with the birth of the baby, and they may not always have social support. For this
reason, itisimportant for nurses to provide education and counseling especially on baby care and to ensure that the mother is supported by
her husband and relatives play a role in parenting. Nurses should be in a supportive, consultative and educatory role regarding the infant's
reactions and the meaning of these reactions for their mothers. Nurses' determination of the factors affecting bonding, planning of the
appropriate approaches and application of these approaches are of great importance.
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Saghkh Ebeveyn- Bebek Baglanmasi

0ZET

Baglanma, dogum sonu dénemde ebeveyn ile bebek arasinda eszamanli olarak ortaya c¢ikan ve sureklilik gosteren bir strectir. Bu surecte
hemsireler aktif rol oynamaktadir. Bu calisma anne-bebek baglanmasinin erken dénemde gelistiriimesinde ve strdurilmesinde hemsirenin
rollerine iliskin bilgi vermek amaciyla yapiimistir. Bu calisma 10.03.2019-15.04.2019 tarihleri arasinda PubMed, Scholar Google, DergiPark
veri tabanlarinda ‘baglanma’,/baglilk’,/anne-bebek baglanmasr’, ‘ebeveynlik’ gibi anahtar kelimeler ile tarama yapilarak yiratdlmastar. Veri
tabanlarinda makaleler bazi kriterler kullanilarak sinirlandinimistir. Bu kriterler dogrultusunda; tam metnine ulasilabilen ve baglanma
kavramina yer verilen arastirmalar ¢alisma kapsamina alinmistir. Anne-bebek arasinda olumlu iligki ve etkilesimin baslatiimasi, bebeklik
déneminde temel gliven duygusunun gelismesine ve bebedin yasaminin ileriki donemlerinde saglikli iliskiler kurmasina yardimci olmaktadir.
Anne-bebek baglanmasinin erken donemde gelistiriimesinde; anne ile bebedin ayni odada kalmasi, ten tene temas, goz goze temas,
erken dénemde emzirmenin baslatiimasi, annenin bakima katilmasi, dokunma ve sosyal destek uygulamalarindan yararlanilabilmektedir.
Ebeveynlerin bebegin dogumuiile birlikte dgrenmesi gereken gok sey olur ve her zaman sosyal destekleri olmayabilir. Bu nedenle hemsirelerin
o0zellikle bebek bakimi konusunda egitim vermesi ve danismanlik yapmasi, annenin esi ve yakinlari tarafindan desteklenmesinin saglanmasi
ebeveynlik rolt kazanmada onemli rol oynamaktadir. Hemsireler bebegin tepkileri ve bebedin tepkilerinin anneler igin anlamina iliskin
destekleyici, danismanlik ve egitici rolde olmalidirlar. Hemsirelerin baglanmayi etkileyen faktorleri belirlemesi, uygun girisimleri planlamasi
ve uygun girisimlerde bulunmasi dnem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Baglanma, Baglilik, Ebeveynlik, Hemsirelik rolleri.
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GIRIS

Ebeveynlik hem mutluluk verici bir olay hem de yeni rol ve
sorumluluklari beraberinde getiren zor bir stregtir (Taskin
2012). Ebeveynler cocugun blyime ve gelisme durumunun
takip edilmesi ve cocugun gevreye uyumunun saglanmasinda
onemli rol oynamaktadir (Bryanton ve Beck 2010). Annelik
ise, gebelik doneminde ve dogum esnasinda fiziksel bir
deneyim; dogum sonu donemde bebegin bakimina, fiziksel,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilamaya iliskin rol
olarak tanimlanmaktadir (Miller 2010). Annelik rold annelik
davranislarinin kazaniimasiyla ortaya ¢ikmakta ve anne-
bebek baglanmasini énemli dlgtde etkilemektedir (Mercer
2006).

Anne-bebek baglanmasi, anne ile bebek arasinda gebelik
doneminde baslayan, dogum ve dogum sonu donemde anne
ile bebek arasinda eszamanl ortaya cikan ve devamlilik
gosteren bir stirectir(Yildiz2008). Anne-bebek baglanmasinin
en Onemli gostergesi, annenin bebedin davranislarina ve
ihtiyaclarina karsi verdigi tepkidir. Bu nedenle anne-bebek
arasindaki etkilesim ve iletisimin surekli degerlendirilmesi
gerekmektedir (Harrison 1997). Anne-bebek arasindaki
baglanma surecinin erken donemde degerlendirilmesinde
ve bu slrecin devamliiginin saglanmasinda hemsireler
aktif rol oynamaktadir (Eris 2007). Bu calisma anne-
bebek badlanmasinin erken dénemde gelistiriimesinde ve
strdirtlmesinde hemsirenin rollerine iliskin bilgi vermek
amaciyla yapilmistir.

Baglama ve Bagliik Kavramlari

Baglanma kavrami ilk olarak 1958 yilinda Bowlby tarafindan
kullanilmis olup, Mary Ainsworth'un ¢alismalari ile gelisme
gostermistir (Kése ve ark. 2013). Bowlby’ e gére baglanma,
bebegin yasaminin ilk yillarinda bebek ile bakim veren kisi ile
arasinda ayni zamanda gelisen, devamlilik gésteren ve kisinin
ilerdeki yasamini sekillendiren bir durumdur (Bowlby 1969).
Rubin (1977) baglanma kavramini, anne ile gocuk arasinda
asamaliolarak gelisen sevgi bagi olarak tanimlamistir. Tulman
(1981) ise, ebeveyn ile bebek arasindaki karsilikli etkilesimin
anne bebek baglanmasindaki oneminden bahsetmistir.
Campbell ve Taylora (1979) gére, baglanma tek yonlidir
(ebeveyn-bebek), hizlidir (dogumdan sonraki ilk saatler veya

glinler iginde) ve fiziksel temasla kolaylastirilir.

LiteratUrde "Baglanma” sdzcugune iliskin iki kavram karsimiza
ctkmaktadir. Bunlardan ilki “bebedin anneye baglanmasi
(attachment), ikincisi ise annenin bebede baglanmasi
(bonding)’ seklindedir (Akkoca 2009).

Bebek-Ebeveyn Baglanmasi (Attachment)

Bowlby'e gore; bebegin anneye verdigi tepkiler bebek-anne
baglanmasinin baslatiimasini ve slrecin devam ettirilmesini
saglamaktadir. Bowlby (1969), yasamin ilk 6 ayinin bebek ve
bakim veren arasinda guvene dayali bir iliski gelistiriimesinde
onemli bir donem oldugunu ve bebekte temel glven
duygusunun gelismesinde baglanmanin 6nemli oldugunu
savunmaktadir. Ainsworth ve ark. (1978), bebek-ebeveyn
baglanmasina iliskin cesitli arastirmalar yapmistir. Ainsworth
tarafindan 1978 yilinda yapilan “Yabanci Durum (strange
situation) Testi”, anne ile bebek arasindaki davranislarin
degerlendiriimesine yénelik yapilan ilk girisimdir. Bu testte 1
yasindaki Uganda'li cocuklar kisa bir sire annelerinden ayri
birakilmis ve cocuklarin tepkileri kaydedilmistir. Bebeklerin
yalnizken, annesiyle birlikteyken ve vyabanci birisiyle
birlikteyken yeni girdigi ortami ne o&lglde arastirdigi ve
annenin geri donmesine ne tar tepkiler verdigi belirlenmistir.
Sonuc olarak ebeveyn-bebek baglanmasina iliskin kacinmaci
bebekler, kararsiz bebekler ve guvenli baglanmis bebekler
olmak Uzere U¢ tip bebek tanimlanmistir. Kaginmaci bebekler;
anneden ayrildiklarinda ¢ok az sikinti gosterirler, yabanciya
anne gibi davranirlar, anne ile tekrar bir araya geldiklerinde
anneye yakin olmaktan veya etkilesime girmekten kacinirlar.
Karasiz bebekler; annelerinden ayrildiklarinda yogun stres
yasarlar, yabanci ile temas kurmaya karsi direng gosterirler,
anne ile tekrar bir araya geldiklerinde anneye kizar veya
ofkelenirler, anne ile temasa gectikten sonra iliskiyi
surdirmeye calisirlar. Guvenli baglanmis bebekler; cevreyi
kesfetmeye calisirlar, annelerinden ayrildiginda yogun stres
yasarlar, yabancilara karsi olan isteksizlik oldukca belirgindir,
anne ile bir araya geldiklerinde ¢ok gabuk rahatlarlar, anneye
yakinlik ve temas gdsterirler.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



(;a||k Bagr|yan|k’ Yildiz, Eren Fidanc1 & Pekylglt A ——— 42

Ebeveyn-Bebek Baglanmasi (Bonding)

Ebeveyn-bebek baglanmasi, bebedin dogumundan itibaren
ebeveyn ile bebekte eszamanli ortaya cikan, devamlilik
gosteren ve asamall olarak ilerleyen sirectir. Anne-bebek
baglanmasi ise; anne ile bebek arasinda gebelik déneminde
baslayan, dogum ve dogum sonu donemde kademeli olarak
ilerleyen bir strectir (Yildiz 2008). Cranley (1981) anne bebek
baglanmasini, “kadinlarin, dogmamis cocuklariyla iliskisini ve
etkilesimini temsil eden davranislarda bulunma dereceleri”
olarak tanimlamistir. Klaus ve Kennell (1982), dogumdan
hemen sonra ebeveyn-bebek baginin gelismesi icin hassas
bir donemin oldugunu belirtmistir. Bowlby (1973), bebeklerin
dogduktan sonra bakim veren kisi ile bag kurmak icin
baglanma davranislari (gllimseme, emme, aglamak gibi)
sergiledigini ileri strmektedir. Bunun sonucu olarak da
ebeveyn-bebek baglanmasi gelismektedir.

Ebeveynlik Roliinii Kazanma

Ebeveynlik roli kazanma, ebeveyn-bebek baglanmasi ile
ayni siiregte gelisir. Bocar ve Moore (1987) ebeveyn rolii
edinme sirecini dort asamada incelemistir. Beklenti
asamasl; gebelik déneminde gercgeklesir. Bu asamada
ebeveynler

bilgilendiriimeye ihtiyag duyar ve diger

ebeveynlerle etkilesime girerler. Formal asama; Dogum sonu

dénemde ebeveynlerin bebeklerinin bakimi icin sorumluluk
almasiyla baslar. Ebeveynler bu asamada ¢ocuk bakiminda
Bebek bakimi
kendilerine guvenleri yoktur. Verilen tavsiyeler icerisinde

uzmanlagmakla ilgilenirler. konusunda
bogulabilir ve kafalari karisabilir. Bu asamada, ebeveynlerin
bebeklerinin bakiminda 'uzman' olduklarini kabul etmenin
yani sira bebek bakimi konusunda Gnerilere ihtiyac duyarlar.
informal asama; Ebeveynler bebeklerinin temel intiyaglarini
karsilama yeteneklerini gelistirdikten sonra bu asamaya
dogru ilerlerler. Esleri ile birlikte informal etkilesimler
yoluyla formal asamada istedikleri kati kural ve talimatlari
degistirmeye baslarlar. Rol edinmenin son asamasinda,

ebeveynler kendi ebeveynlik stillerini gelistirirler.

Ebeveynlik Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Ebeveyn-bebek baglanmasinin  en onemli gostergesi,
ebeveyninbebegin davranislarinave ihtiyaclarinakarsiverdigi
tepkidir. Ebeveyn-bebek iliskisindeki diger gostergeler;
bebege gulimseme, bebekle goze goz temas kurma, bebegi

opme, bebede ilgi, sevgi ve sefkat gosterme, bebekle anne

arasinda ten tene temas kurma, bebede dokunma, bebedi
vicuduna vyakin tutma ve bebekle konusma seklinde
siralanabilir. Ebeveynlik davraniglarini degerlendirirken tek
bir gozlem yaniltici olabilir. Bu nedenle strekli degerlendirme
yapmak gerekir (Harrison 1997).

Tablo 1. Ebeveyn-Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler (Harrison 1997).

Ebeveynle ilgili Degiskenler

Durum Degiskenleri

Bebekle ilgili Degiskenler

1. Ebeveynin yasi,

2. Benlik saygsi,

3. Diger kisilerle olan iliskileri,

4. Ebeveynlige yonelik tutumlari,

5. Ebeveynlik ve bebek bakimina iliskin
bilgi duzeyleri,

6. Bebegin beklentileri,

7. Ebeveynin hastaliklari,

8. Bebegin algilari,

9. Gebelik déneminde annenin fiziksel
saghq,

10. Ebeveynlerin bebekle
etkilesimlerinden memnuniyet dizeyi,

11. Annede ruhsal hastalik veya depresyon
varligi,

12. Sosyo-ekonomik durum.

6. Dogum sekli,

1. Baska stres veya krizlerin varligi,
2. Destek sistemleri,
3. Gebeligin planl olup olmadigl,

4. Dogum ve dogum sonu déneme iligkin
cevredeki deneyimler,

5. Dogum korkusu,

1. Bebegin mizaci,

2. Bebegin davranislari,

3. Bebegin fiziksel dzellikleri,
4. Bebegin hastaliklari.

7. Ebeveyn-bebek baglanmasinin erken
donemde saglanmasi.
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Ebeveynlik Rolii Kazanmada Hemsirelik Yaklagimlan

Ebeveyn-bebek arasindaki baglanma sirecinin erken
dénemde degerlendiriimesinde ve bu slrecin devamliliginin
saglanmasindahemsirelere énemligdrevler dismektedir(Eris
2007). Erken donemde yapilan bu degerlendirmeler var olan
veya ortaya cikabilecek problemlerin saptanmasina katkida
bulunmaktadir. Hemsireler ilgili problemleri tanilandiktan
sonra, onceliklerini  belirlemeli ve uygun girisimleri

katkida

bulunmak amaciyla yapiimasi gerekenler: ebeveynlerin bebek

planlamalidir.  Ebeveyn-bebek  baglanmasina
bakimi  konusunda bilgilendirilmesi, ebeveynlere destek
saglanmasi, ebeveynlerin kendi ihtiyaclarini karsilamasinin
saglanmasi ve ebeveynlere egitim verilmesi seklinde olabilir

(Harrison 1997).

Hemsireler ebeveyn-bebek baglanmasinin erken donemde
saglanmasi ve slrecin devamliligr icin baglanmay etkileyen
etmenleri  bilmeli, bu etmenler dogrultusunda editim,
danismanlik ve savunuculuk rolint kullanabilmelidir. Bebegin
davranislarina ebeveynlerin tepkisi, ebeveynlerin tepkisine
bebegdin yaniti, anne ile bebek arasinda g6z goze temasin
kurulmasi, ebeveynlerin bebege dokunmasi veya bebege
masaj yapmasi, bebegin erken donemde emzirilmesi, bebek
ile annenin ten tene temasinin saglanmasi, ebeveynlerin

bebegi sakinlestirme ¢abasl, anne ile bebegdin ayni odada

kalmasl, ebeveynlerin bebekle konusmasl, bebege ismiyle
hitap edilmesi, bebege ilgi, sevqi, sefkat gosterilmesi strecin
baslatiimasi ve devamliligi icin 8nemlidir (Ozmert 2006; Sen
2007; Yildiz 2008). Yapilan bir galismada kanguru bakiminin
prematlre bebekler ile anneleri arasindaki duygusal bag
arttirdigi belirlenmistir (Cho ve ark. 2016). Yapilan baska bir
calismada ise; dogum sonu dénemde kanguru bakiminin
anne bebek baglanmasini arttirdigi belirlenmistir (Ahn ve ark.
2010). Erken ten tene temasin anne ve yenidogan agisindan
etkilerini degerlendirmek amaciyla 2177 kadinin dahil oldugu
34 calismaninincelendigi Cochrane sistematik derlemesinde,
ten tene temasin anne bebek baglanmasini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir(Moore ve ark. 2012). Ten tene temasin
anne-prematlre bebekler Gzerindeki etkilerini incelemeye
yonelik olarak hemsire arastirmacilar tarafindan yapilan
calismalarin analiz edildigi bir baska calismada da, ten tene
temas uygulamasinin anne-prematire bebek etkilesimini
olumlu yénde etkiledigi saptanmistir (Cetinkaya ve Erten
2017).

Hemsireler ebeveyn-bebek arasindaki iletisim ve etkilesimi

degerlendirmek icin  devamli gb6zlem vyapmalidir ve
gozlemlerine iliskin notlar almalidir (Yildiz 2008). Gozlemlerin
ebeveynlerin dogal ortaminda, gozlem yapildigindan haberi

olmadan ve yaptigi herhangi bir davranisa mudahale

Tablo 2. Dogum ve Dogum Sonrasi Uyumlu ve Uyumsuz Anne Davranislari (Cropley 1986).

Zaman Uyum

Uyumsuzluk

Dogumda
kafasini cevirmeye calisr.

2. Bebek gosterildiginde;
« GUlumser.

« Gozlerini bebek Uzerinde tutar, acik olan tim bélgelere bakar.

« YUz yuze pozisyonunu dener.

- Bebegin yuzine ve ekstremitelerine parmak ucuyla dokunur.

« Bebegi tutmayi talep eder.

« Bebegi daha fazla gormek icin battaniyeyi 6zellikle acar.

« Bebekle konusur.
« Bebek hakkinda sorular sorar.
3. Bebek hakkinda olumlu acgiklama yapar: ‘Cok tatl.’

4. Bebegin normal ya da istenen cinsiyet olduguna dair seving

gosterir ya da aglayabilir.
5. Ayni anda gUIUmseyiE aglayabilir; bu durumu hayal
kirkligindan ayirt etme
ifadeleri not edilmelidir.

6. Bebegin cinsiyetiile ilaili memnuniyetini veya kabullinu ifade
ama saglikli olmasi daha énemli."

eder. 'Kiz olmasini istedi

1. Bebek radyan isiticili masadayken bebegi gorebilmek icin

icin, annenin yuz ifadeleri ve sozlU

1. Bebegi gormek icin kafasini cevirmez. Tavana bakar.
2. Bebek gosterildiginde;

« Somurtur.

« Bebege ifadesiz bakar.

« YUz ylze pozisyonunu denemez. Kafasini gevirir.

« Bebegin yizlne veya ekstremitelerine dokunmaz veya
oksamaz.

« Bebege dokunmaz.

« Bebegi tutmak istemez.

« Bebedi tutma teklifini reddeder.

» Bebekle konusmaz.

« Bebek hakkinda cok az soru sorar ya da hi¢ soru sormaz.

3. Bebek hakkinda yorum yapmaz veya yalnizca olumsuz
yorumlar yapar: ‘Berbat gortnyor. girkin.’

4. Aglayabilir, mutsuz veya depresif gorinebilir.

5. Neden agladigi soruldugunda, hayal kirikligina ugradigini
belirtir.

6. Bebedgin cinsiyetiile ilgili memnuniyetsizligi ifade eder.
'Kiz olamaz ‘Onu gérmek bile istemiyorum.’

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Tablo 2. Devam. Dogum ve Dogum Sonrasi Uyumlu ve Uyumsuz Anne Davranislari

Uyum

Uyumsuzluk

ilk
Hafta

ilk
Birkag
Hafta

ilk Ay

1. Memnun ve mutlu gérinar.
2. Aniden emzirmek istedigini soyler.

3. Bas ve ekstremitelerde parmak uclarini kullanir. Bebegin
gbvdesinde parmak ve avug ici kullanmaya baslar.

4. Bebegi kendine dogru geker, bebegi vicuduna karsi tutar.
Boyun ve yuzlne dogru bebegi yakinlastirir.

5. Bebekle kendiliginden hareketler yapar: 6pmek, oksamak,
sallanmak gibi.

6. Bebegi hareket ettirerek veya bebegin gozlerini isiktan
koruyarak g6z temasi kurmaya calisir.

7. Dogrudan bakim vermekte oldugu zamanlardan baska
zamanlarda da bebedgi tutar ve bebekle ilgilenir.

8. Bebekle konusur.

9. Bebege siklikla gulimser, bebek agladigina tepkilerini
dedistirir.

10. Bebege 6zqu 6zel gozlemler yapar: 'Gozleri kahverengine
dénecek gibi.' gériindyor.

11. Bebegin zelliklerini tartisir, aile bireyleriyle
iliskilendirir.'Kulaklar bana benziyor ama ¢enesi babast'.

12. Taburcu olduktan sonra bebek bakimi hakkinda sorular
sorar.

1. Bebek taburcu olduktan sonra hastanede kalirsa:
«1-2 glinde bir arar.

- Haftada en az iki kez ziyaret eder.

« Minimum 30 dakika ziyaret eder.

« Bebegdin durumu hakkinda 6zel sorular sorar.

« Ziyaretin cogunu bebede bakma ve kullanma konusunda
harcar.

- Personel tarafindan tesvik edildiginde ve desteklendiginde
ozenle ilgilenir.

« Ziyaretler sik ve 30 dakikadan daha uzun sirmesine ragmen,
bebek 6zlemi hakkinda aciklamalar yapar; érnegin, daha sik
ziyaret etmek ve daha uzun sure kalabilmek istedigini ifade
eder.

« Ziyareti sonlandirmak konusundaki isteksizligini ifade eder.

« Ayrilmadan 6nce bebedin uykuya gegcmesini bekler;
ayrilmadan hemen énce bebege dokunur veya konusur;
camdan disari ¢ikip Uniteyi terk etmeden dnce bebege
bakabilir.

1. Bebegi viicuduna yakin tutar.
2. Bebegin govdesini destekler ve rahat bir pozisyonda durur.

3. Kollar ve ellerdeki kaslar gevser ve bebedin durusuna uygun
pozisyon alir.

4. Bebedi beslerken vicuduna desteklenmis pozisyonda tutar.

5. Beslenme sirasindaki pozisyon, goz goze temas kurmay!
saglar.

6. Emme sirasinda bebekle konusmayi en aza indirir.

7. Bebege ismiyle hitap eder.

8. Dogrudan bakimla ilgisi olmayan zamanlarda bebekle oynar.
9. Bazen bebedgi baskasiyla birakir.

10. Bebek bakicisini segcme konusunda takdir kullanir ve bebek
bakicisina bebedin rutinleri, begenileri ve hoslanmadiklari
seylerle ilgili bilgiler verir.

11. Bebege iyi bebek bakimi saglar.

12. Fizik muayene sirasinda bebege yakin durur ve bebek
sikintili hale gelirse yatistirmaya calisir.

13. Annelik rolt ile ilgili olumlu agiklamalar yapar.

1. Uzgiin, kizgin veya ifadesiz gorindr.
2. Aniden emzirmemeye karar verir.

3. Govde uzerinde avug ici kullanmadan veya vicuduna dogru
bebegdi cekmeden parmak ucuyla dokunusu kullanir.

4. Bebedi boyun ve ylzine yaklastirmaz.

5. Bebekle kendiliginden az hareket yapar veya hic hareket
yapmaz.

6. G6z-g6z temas kurmaya galismaz.

7. Bebege sadece gerektiginde dokunur: bebek bezini
degistirmek, beslemek gibi.

8. Bebekle konusmaz.

9. Bebege nadiren gllimser veya etkide dedisiklik olmadan her
zaman gulimser.

10. Gozlem yapmaz ya da ¢ok az gdzlemler yapar.

11. Bebegin 6zelliklerini tartismaz, aile Gyelerinin ozelliklerini
hatirlamaz.

12. Bakim hakkinda soru sormaz.

1. Bebek taburcu olduktan sonra hastanede kalirsa:

« GUn asirdan daha az siklikta arar veya hig aramaz.

« Ziyaretler haftada iki defadan az yapilir veya hic yapilmaz.
« 30 dakikadan kisa ziyaretler yapar.

« Spesifik olmayan sorular sorar.

« Cok az soru sorar.

« Uygunsuz sorular sorar.

« Ziyaretin cogunu birim aktiviteleri ve diger bebekleri
gozlemleyerek gegirir; ziyaretler sirasinda bebekle ¢ok az
etkilesime girer veya hig girmez.

« Personel tarafindan bakima katilmaya tesvik edildiginde ziyareti
reddeder, ziyareti sonlandirir veya cok az bakim yapar.

« Bebek 6zlemi hakkinda konusmaz.

« Evde bebegi 6zledigini ve daha sik ziyaret etmek istedigini
soyler; sdylemler ziyaretler sirasinda dogrulanmamaktadir.

« Tereddtle bakimevine birakabilir.

« Sik stk hemsirenin beslenmeyi tamamlamasini veya bebegin
bezini degistirmesini ister.

1. Bebegi viicuda yakin tutmaz.

2. Bebegin basi ve vicudu iyi desteklemez.

3. 0muz, kol ve el kaslari gergin gérindr.

4. Bebedi beslerken vicuttan uzak tutar, biberonu destekler.
5. Beslenme sirasindaki pozisyon, gozle temasi onler.

6. Emme sirasinda bebekle kanusur, bebegin dikkatini dagitir.
7. Bebege kisisel olmayan ifadeler kullanir, drnedin; 'bebek'.
8. Bebegi agirlikli olarak bakim aktiviteleri sirasinda tutar.

9. Bebedi baska biriyle birakir.

10. Bakici secmede iyi karar vermez; bakim igin bilgi vermez veya
yetersiz bilgi verir.

11. Bebege bakimi saglayamaz.

12. Fizik muayene sirasinda bebedi yatistirmaz; bebedine saglk
randevusu almasl igin sik sik baska birilerini arastirir.

13. Annelik rolii hakkinda olumsuz agiklamalar yapar.
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edilmeden yapilmasI gerekmektedir. Bu gozlemlerin gdzlem
formlari kullanilarak yapilmasi daha guvenilir, daha tutarl ve
daha gecerli bilgiler elde edilmesine katki saglamaktadir.

Gebelik ve dogum sonu donem sosyal destege en cok ihtiyac
duyulan dénemlerdendir. Yapilan bir galismada, kadinlarin
dogum sonu dénemde sosyal destede daha fazla gereksinin
duyduklar saptanmistir (Mermer ve ark. 2010). Bu nedenle bu
dénemde hemsirelere buyik roller dismektedir. Hemsirelerin
Ozellikle bebek bakimi konusunda egitim vermesi ve
danismanlik yapmasl, annenin esi ve yakinlarl tarafindan
desteklenmesinin saglanmasi, annelerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi annelerin ebeveynlik rold
kazanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan bir calismada
annelerde maternal baglanma ve algilanan sosyal destek
dlzeyi artikca postpartum depresyon duzeyinin azaldigi
belirlenmistir (Dayan 2019). Yapilan bir baska galismada, saglik
personeli tarafindan hamilelere verilen egitim ve danismanlik
gibi hizmetlerin algilanan sosyal destegi arttirdigi saptanmistir
(Okanli ve ark. 2003). Gebelik donemindeki annelere giivenli
anne bebek baglanmasina iliskin hemsireler tarafindan egitim
verilmesinin, dogum sonu anne bebek baglanmasini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (Avci 2013; Onbasi 2009). Bu
nedenle hemsirenin gebelik doneminde ortaya ¢ikabilecek
maternal ve fetal risklere yonelik bilgi sahibi olmasi ve gebeyi
gozlemleyebilmesi 6nemlidir (Tahta ve Tirker Kiglkyllmaz
2019). Hergiiner (2014)in yaptigi calismada ise, annenin
algiladigi sosyal destegin pospartum derpresyonu olumiu
yonde azalttigl, maternal baglanmayi guglendirdigi, sosyal
destegin annelerin yeni rollerini benimsemelerine yardimci
oldugu belirlenmistir (Herglner ve ark. 2014).

Oogumun fiziksel ve psikolojik etkileri nedeniyle dogumu
takip eden ilk birkac gin anneler hem kendi bakimini hem de
bebegin bakimini ihmal edebilir (Kayaci 2008). Hormonlarin da
tesiriyle yalniz, sikilmis, yetersiz ve guvensiz hissedebilirler
(Yildiz 2008). Boyle bir durumda hemsireler ebeveynlere
rol model olmalidir (Bryanton ve Beck, 2010). Annenin
gereksinimi dogrultusunda bireysel veya grup egitimleri ile
bebek bakimi konusunda bilgilendirilme yapiimasi yararli
olmaktadir. Verilen bilgilendirmenin ardindan emzirme, bebek
bezi degistirme, banyo yaptirma gibi becerilerin gosterilmesi
onem arz etmektedir. Bu beceriler dgretilirken ebeveynlerin

olumlu yonleri desteklenmeli ve kendine olan glveni
arttinimalidir (Harrison 1997). Yapilan galismalarda emzirmeye
iliskin hemsireler tarafindan verilen egitimin anne bebek
baglanmasini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Cangél ve

Sahin 2014; Tetik 2016; Ugan 2016; Yilmaz ve Taspinar 2017).

Olumlu ebeveynlik davranislarinin pekismesi icin ebeveynlerin
kendi ihtiyaclarini karsilayabilmesi de énemlidir. Hemsireler
anneleri es, aile Uyeleri ve arkadaslariyla vakit gecirmesi
konusunda desteklemeli ve bu slrede bebege bakim
verebilecek kisilerle iletisime gecmelidir. Boylelikle anneler
hem kendi gereksinimlerini hem de bebegin gereksinimlerini
daha iyi karsilayabilecektir (Harrison 1997; Yildiz 2008).

Ebeveynlerin bebek bakimi konusunda gercekgi hedefler
koymalari ve bunlarin davranislarina yansimasi da onemlidir
(Yildiz 2008). Hemsireler ebeveynlerin hedeflerini ve bakim
Gerekli

gercekgi

becerilerini  degerlendirilmelidir. degerlendirme
hedefler

belirleyebilmesi igin destek olmalidir (Harrison 1997). Ayrica

yapildiktan ~ sonra  ebeveynlerin
ebeveynlerin gocugun fiziksel, sosyal ve mental gelisimine
hedefler

baglanmasinin saglanmasl agisindan onemlidir. Bu nedenler

yonelik gercekgi koymasl da ebeveyn-bebek
bebedin gelisim donemi ve bireysel farkliiklari aileye

aciklanmalidir (Yildiz 2008).
SONUC VE ONERILER

Baglanma gebelik, dogum ve dogum sonu donemi igerisine
alan bebek ile ebeveyn arasinda ayni zamanda gelisen ve
devamlilik gosteren bir slregtir. Hemsireler ebeveyn-bebek
baglanmasini erken donemde saglamak ve slreci devam
ettirmek icin egitim ve danismanlik rolind kullanmalidir.
Ebeveynlere gebelikte, dogumda ve dogum sonu dénemde
ebeveynlik davranislari, bebegin davranislari, ebeveyn-bebek
baglanmasl, baglanmayi etkileyen faktorler, bebek bakimi,
ebeveynlik roli kazanma gibi konularinda bilgi verilmelidir.
Bu nedenle hemsire ebeveyn-bebek baglanmasini etkileyen
etmenleri bilmeli, ebeveyn-bebek arasindaki etkilesim ve
iletisimi degerlendirmelidir. Olusabilecek problemleri erken
dénemde tespit etmeli ve uygun girisimleri planlamalidir.
Hemsireler tarafindan planlanan bu girisimler hem annenin
hem de bebegin saghginin korunmasi ve gereksinimlerinin
belirlenmesi acisindan 8nemlidir. Ozellikle birinci basamak
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saglik kuruluslarinda hizmet sunan hemsire ve ebelerin evde
bakim hizmetleri kapsaminda ev ziyaretleri gerceklestirmesi
ve bu ziyaretler kapsaminda annelerin ihtiya¢ duydugu
konularda egitim vermesi onem tasimaktadir. Egitimler
bebek bakimi, anne bebek etkilesimi, ebeveynlik rold, hijyen,
yenidogan beslenmesi ve emzirme gibi konular icermelidir.
Verilen editimlere iliskin kitapciklar, brostrler, metaryaller
verilmesi egitimin etkinligini arttirnimasina yarar saglayacaktir.
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