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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
DOGUM SONU YASAM KALITESININ MATERNAL BAGLANMAYA ETKIiSi
Rukiye DIKMEN

Bu arastirma, annelerin dogum sonu yasam kalitesinin maternal baglanmaya

etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirma, Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda Yozgat merkezde bulunan
sekiz aile sagligt merkezinde, 1-1.5 aylik bebeklerini asiya veya muayeneye getiren
annelerle gerceklestirildi. Veriler kisisel bilgi formu, Maternal Baglanma Olgegi
(MBO), Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (DSYKO) ile elde edilmistir. Verilerin
analizinde iki grup karsilastirmalart Mann-Whitney U testi ile, ikiden daha fazla grup
kargilagtirmalart Kruskal-Wallis analizi, sayisal degiskenler arasi iligskiler Spearman

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Arastirmada, annelerin dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egi puan dagilimlar
incelendiginde; “akraba” alt boyut puan ortalamasinin 22,0+3,4, “sosyo-ekonomik™ alt
boyut puan ortalamasmin 20,6+5,3, “es” alt boyut puan ortalamasinin 22,9442,
“saglik” alt boyut puan ortalamasmin 20,6+4,1  “psikolojik” alt boyut puan
ortalamasinin 21,8+3,7 ve “dogum sonu yasam Kkalitesi 6lgegi” puan ortalamasinin
21,5+3,8 oldugu ve “maternal baglanma 6l¢egi” toplam puan ortalamasinin 91,1+11,5
oldugu saptanmistir. Normal dogum yapan annelerin MBO puan ortalamasi sezaryen
dogum yapan annelere gére istatiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Universite
mezunu, calisan ve ¢ekirdek aileye sahip olan annelerin MBO ve DSYKO puan
ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli diizeyde, belirlenmistir (p<0,05). Calismaya
katilan annelerin bebeklerini “hemen” kucagina alma ve “hemen” dokunma durumu ile
MBO puan ortalamas1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). MBO ile DSYKO ve tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski bulunmustur. DSYKO ile tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki

bulunmustur.



Sonug olarak dogum sonu donemdeki annelerin bircok sorunla karsilastiklari,
yasanan bu sorunlarin annelerin dogum sonu yasam kalitesini ve maternal baglanmayi1
olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu sorunlarin onlenmesine yonelik hemsirelik
yaklagiminin; uygun destek ve egitimi i¢cermesi hem anne, bebek sagliginin korunup
gelistirilmesi hem de annenin dogum sonu siirece uyumunu kolaylagtiracak, dogum

sonu yasam kalitesini yiikseltecek ve maternal baglanmay1 olumlu etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: dogum, dogum sonu, yasam Kalitesi, baglanma, maternal

baglanma, hemsirelik
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ABSTRACT

Master’s Thesis
EFFECT of POSTPARTUM QUALITY of LIFE on MATERNAL
ATTACHMENT
Rukiye DIKMEN

This study was carried out as descriptive in order to evaluate the effect of

postpartum quality of mother's life on maternal attachment.

The study was carried out with mothers who brought their infants 1-1.5 months
of age to vaccination or medical examination between January 2016 and June 2016 in
eight family health centers located in the city center of Yozgat (n:120). The data were
obtained with Personal Information Form, Maternal Attachment Scale (MAS), Postnatal
Quality of Life Scale (PQLS). In the analysis of the data, the two groups were compared
with the Mann Whitney U test, and more than two group comparisons were made by
Kruskal Wallis analysis and the relationships between the numerical variables were

evaluated by Spearman correlation analysis.

In the study, when the postpartum quality of life scale scores of the mothers
were examined, it was determined that 'relatives' sub-dimension score averaged 22.0 +
3.4; 'socioeconomic’ sub-dimension score averaged 20.6 = 5.3; 'peer' sub-dimension
score averaged 22.9 + 4.2; ‘'health' sub-dimension the mean of 20.6 + 4.1;
‘psychological’ sub-dimension mean score was 21.8 & 3.7; the "postpartum quality of life
scale' mean score was 21.5 + 3.8 and the 'mean of maternal attachment scale' was 91.1 +
11.5. The mean score of MASs of mothers who had vaginal delivery was found to be
statistically higher than the mothers who had cesarean delivery (p<0,05). It was
determined that the mean score of MAS and PQLS in mothers who are university
graduates, employees and have a nuclear families were statistically significantly higher
(p<0,05). In the mothers who participated in the study, a statistically significant
difference was found between taking the babies "immediately” and "immediately"
touching and the mean score of MAS (p<0,05). There is a positive correlation between
MAS and PQLS and all sub-dimensions. There is a strong positive correlation between

PQLS and all sub-dimensions.
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As a result, it was determined that mothers in postpartum period encountered
many problems and these problems adversely affected postpartum quality of life and
maternal attachment. The inclusion of appropriate support and education in nursing
approach to prevent these problems will both protect the health of the mother and baby
and make easy the adaptation of the mother to the postpartum period, improve

postpartum quality of life and affect maternal attachment positively.

Keywords: delivery, postpartum, quality of life, attachment, maternal

attachment, nursing
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1. GIRIS ve AMAC

Gelisimsel kriz olarak adlandirilan postpartum dénem; annenin gebe kalmadan
onceki fizyolojik ve ruhsal durumuna kavusabilmesi i¢in, fiziksel ve ruhsal degisimler
ile muhtemel saglik problemlerinin ¢ok fazla yasandigi 6 haftalik bir siireci kapsar
(Taskin, 2018; Walker and Wilging, 2004). Postpartum donem aileye yeni bir bireyin
gelmesiyle yeni bir uyumun olustugu, ebeveynlige gecis siirecinde anne ve babalarin
kendi duygu durumlar1 ve iligkilerinde degisiklikler yasadiklart 6nemli bir zamandir
(Arslan ve Uzun, 2008). Bu zaman, aile i¢in pozitif, doyum olusturan, aile iliskilerinin
kuvvetlendigi bir donem olabilecegi gibi kriz yasanan bir zaman olarak da ortaya
cikabilmektedir (Beydag, 2007). Bu postpartum siiregte, fizyolojik ve anatomik
degisikliklerle beraber, anne yeni rol ve sorumluluklarini kabullendigi zor bir gegis
donemi yasar. Bebegine, dogum sonu rahatsizliklara, ailedeki yeni uyuma ve
viicudundaki degisikliklere uyum saglamak zorunda olan anne i¢in dogumdan sonraki
ilk glinler olduk¢a zordur (Tagkin, 2018). Postpartum donemde annelerin bebeklerini
algilama bigimleri daha sonraki giin, ay ve yillardaki anne-bebek iligkisinin temelinin

olusmasina yardimcidir (Oztiirk ve Erci, 2016).

Baglanma kurami, bireylerin kendileri i¢in dnemli olan diger kisilerle kuvvetli
duygusal baglar kurma yatkinligmmin sebeplerini agiklayan bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir (Veli Soylu, 2012). Baglanma; bebekler ve onlarin birincil bakicilart
(6zellikle anneler) arasindaki duygusal bagdir, bebeklerin saglikli gelisimi agisindan
onemli ve gereklidir. Clinkli ne zaman bebekler annelerine yakin olurlarsa ve anneler de
bebeklerinin ihtiyaclarma duyarli davranirlarsa, bu durum bebeklerin hayatta kalma

sanslarini, rahatlik ve giivenlik hislerini artirir (Kili¢ ve Kiimbetlioglu, 2016).

Bebegin annesine baglanma asamasinin temelinde 6nemli iki annelik davranisi
gbze c¢arpmaktadir. Birincisi annenin, bebegin belirti ve isaretlerini anladigi,
cevapladigi, bebegin fiziksel ve emosyonel ihtiyaclarini karsiladigi zaman olup digeri
ise bebegin gercek sosyal etkilesime diizenli olarak girisimlerde bulundugu zamandan
olusur. Fiziksel ihtiyaglart hizli bir sekilde gergeklestirilen ancak sosyal etkilesim
alanlar1 desteklenmeyen c¢ocuklarin, anneleri ile baglanma Oriintiilerinde olumsuz

durumlar gelisebilmektedir (Kayaci, 2008).
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Anne ve bebek iliskisinde doyum ve zevk verici etkilesimle beraber annenin
bebegine gelistirdigi sevgi iligkisinin olusum siireci “maternal baglanma” olarak
agiklanmaktadir (isler, 2007). Maternal baglanma dogum olaymdan kisa bir siire énce
baslar ve dogumdan sonraki zamanlarda geliserek devam eder (Calisir, Karacam, Akgiil
ve Kurnaz, 2009). Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi, bebegin saglikli biiyiime
ve gelismesini saglayan ve tiim hayatin1 pozitif bigimde etkileyen énemli unsurlardan
biridir (Isler, 2007). Yasanan ilk baglanma deneyimi ¢ocuk i¢in daha sonra yasayacag
baglanma deneyimleri i¢in temel teskil eder. Kisaca baglanma Oriintiisii, siit ¢ocuklugu
zamaninda, gilivenli veya giivensiz olarak bir kez olusturulduktan sonra hayat boyunca
devamlilik arz eder. (Sabuncuoglu ve Berker, 2006). Eger anne ve bebek iliskisinde
hayatin ilk yilinda gilivenli baglanmay1 saglamada gerekli sartlar saglanmazsa, bebek
emosyonel, sosyal, fiziksel, zihinsel ve dil gelisimi sorunlar1 yasar. Maternal
baglanmada basarisizliklarin gelistigi durumlarda bebek ihmal ve istismar yoniinden

tehlike altindadir. (Kavlak ve Sirin, 2007).

Maternal baglanma, zamanla gelisim gosteren, 6zel ve benzersiz bir bagdir.
Anne-bebek baglanmasi gebelikte baglar, dogum ve postpartum dénem boyunca da
anne-bebek etkilesimi ile gelismeye devam eder (Kavlak ve Sirin, 2007).

Bir annenin bebegini sevgi ve sefkatle benimsemesi, bebegin saglikli biiyiime ve
gelismesini saglayan ve tiim hayatini pozitif yonde etkileyen 6nemli unsurlardan biridir.
Annenin bebegine baglanma siireci ne kadar saglikli olursa o kadar saglikli nesiller
sekillenmeye baglar. Bu nedenle annelerin dogum sonu yasam kalitesi bu baglanmay1

nasil etkiliyor sorusu aklimiza gelmektedir (Karakulak, 2009).

Yasam Kkalitesi, (Quality of Life, QoL), Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
“amaglart, istekleri, standartlar, ilgileri ile iligkili olarak, bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve

deger yargilarinin biitiinli icinde saglik durumlarini algilama big¢imi” olarak

aciklanmaktadir (World Health Organization [WHO], 1995).

Saglikla iligkili yasam kalitesi, kisilerin fonksiyonlarini yerine getirmedeki
becerilerini ve hayatlarindaki algiladiklar1 fiziksel, mental ve sosyal alani agiklar.
Tibbin giderek gelistidigi ve ilerledigi giliniimiizde, sadece hastaliklarin ortadan

kaldirilmasi degil, bireylerin yasam kalitelerinin artirilmasi da amaglanmaktadir. Bu
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sebeple de iyilik hali ve yasam kalitesinin Olgiilebilmesi konularina daha ¢ok 6nem

verilmektedir (Aydemir, 2006; Eser, 2006).

Dogum sonu déonemdeki saglik bakimi, annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarinin  karsilanmasini igerir. Annelerin postpartum donemden baslayarak
kendilerini konforlu hissetmeleri, kendileri ve bebeklerinin bakimina aktif bigimde
katilmalar1 ve bakimi1 devam ettirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal iyilik halleri
tizerinde pozitif etki olusturur (Beydag, 2007). Dogum sonrasi periyotta inkontinans,
puerperal sepsis, anemi, hemoraji gibi gelisebilen bazi olumsuzluklar annelerin normal
hayatlarina donme asamalarini uzatmaktadir. Bu olumsuzluklar kadinlarin giindelik
yasamdaki gorevlerini gergeklestirmesini engellemektedir. Bu olumsuzluklar kadinlarin
yasam kisimlarma tesir etmekte ve yasam Xkalitelerini etkilemektedir (Yilmaztiirk,
2010).

Dogum sonu donemde hemsirelik bakiminin temel amaglari;
- Annenin rahatligini, dinlenmesini ve bakimini saglamak,

- Annenin, bebegin ve ailenin fizyolojik ve psikolojik iyilik halini gelistirme

ve devamli izleme,
- Anne ile bebek arasindaki ten tene irtibatin gergeklestirilmesi,
- Anne- bebek iliskisini kurmada yardimci olmak,
- Emzirmenin diizgiin bir sekilde olmasi igin destek olup egitim verilmesi,
- Anne bebek bakimina yardimei olmak ve bilgi vermek,
- Mobilizasyon ve bosaltimla ilgili bilgi verilip takip edilmesi,
- Olas1 komplikasyonlar1 6nlemeye ¢aligmak,
-Taburculuk hazirlig1 saglama
- Ev ziyaretleri sirasinda lohusa ve bebegi degerlendirme,
-Egitim ve rehberlik yapma,

-Annenin bu donemi fizyolojik ve psikolojik olarak saglikli gegirmesini

saglamaktir (Atic1 ve Gozlim, 2001; Littleton ve Engebreston, 2004; Balkaya, 2002).

-Kriz durumlarinda aileyi desteklemektir (Taskin, 2018).
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Postpartum donemde, anne ile bebek bagini incelemek igin hemsire disiplinli
olarak izlem ve gozlem yapmali ve annenin bebegine baglanma asamasi ile ilgili notlar
tutmalidir. Annenin bebegini sakinlestirmesi, oksamasi, kucaklamasi, onunla
konusmasi, uygun besleme tekniklerini kullanmasi, géz géze temas kurmasi ve adi ya
da cinsiyetiyle (kizim/oglum) bebege seslenmesi, annenin gosterdigi uygun baglanma
hareketleridir. Hemsire samimi, nazik ve karsilikli iligski ortaminda, anneye bebeginin
Ozelliklerini agiklamali, annenin de bebegi hakkindaki beklentilerini agiklamasina firsat
olusturmalidir. Ayrica hemsire, bebegin duymasi, gormesi ve refleksleri konusunda da

anneye agiklama yapmalidir (Kavlak ve Sirin, 2007).

Yapilan literatiir taramasinda annenin fetiise baglanmasi, bebegin anneye
baglanmas1 ve genc¢ eriskinlerin anne-babalarina baglanmasi ile iliskili arastirmalara
rastlanirken, annenin ruhsal problemleri disindaki etkenlerle dogum sonrasi annenin
baglanmas1 arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayida c¢alisma oldugu goriilmistiir

(Mutlu, Yorbik, Tanju, Celikel ve Sezer, 2015).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular 1518inda annenin postpartum déneminde
yasam kalitesinin desteklenmesi ve anne-bebek arasindaki baglanma iligkisinin diizeyini

yiikseltmeye yonelik hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir.



18

2. GENEL BILGILER
2.1. Dogum Sonu Dénem

Dogum eyleminin sonlanmasiyla birlikte bebek, plasenta ve membranlar
dogduktan sonra ortaya ¢ikan ve biitiin sitemlerin 6zellikle lireme organlarinin gebelik
oncesi duruma donme siirecini igeren donem, dogum sonrasi periyot olarak
adlandirilmaktadir. Dogum sonrast periyot, annede bazi degisiklikler meydana
getirebilmektedir. Bu degisiklikler genel olarak gerileyici ve ilerleyici degisiklikler
olarak belirtilmektedir. Aileye yeni bir bireyin katilmasiyla birlikte yeni bir diizenin
basladig1 ¢cogu kadin i¢in duygusal, sosyal ve fiziksel bir degisim s6z konusu olmaktadir
(Taskin, 2018). Dogum olay1 ile birlikte fizyolojik involiisyon ve psikolojik iyilesme
donemindeki kadina puerpera ya da lohusa denilmektedir. Normale doniis ilk iki hafta

cok hizli olmakla birlikte daha sonra yavaglamaktadir (Karakaplan, 2007).
Dogum sonu dénem 3’e ayrilir;

Birinci donem: Postpartum ilk 6- 12 saatlik donem olup akut faz olarak da
tanimlanmaktadir. Bu fazda hizli bir involiisyon ve degisim yasanmaktadir. Bu hizl
degisim sirasinda postpartum hemoraji, eklemsi, amniyon sivi embolisi, laserasyonlar,
uterin atoni, uterin inversiyon gibi akut sorunlarin yasanabildigi, ayrica acil miidahale
gerektiren durumlarin yasanabildigi bir siirecide kapsayabilmektedir (Aydin ve Kukulu,

2016).

Ikinci dénem (subakut postpartum dénem): Postpartum 2 ile 6 hafta arasindaki
stireci olusturur. Annenin dogum sonu kendi kendini tanimas ile ilgili degisim siireci
sorunlar1 yasanabilmektedir. Bu sorunlar genellikle metabolizma ve duygusal durum
degisim problemleri olarak belirtilmektedir. Bu doénemde yasanan degisimler akut

fazda yasanan degisimlere gore daha yavas gelismektedir (Barkin vd., 2014).

Uciincii donem: Dogumun gerceklesmesinden sonraki 6. aya kadar siirmesinin

yani sira annelige uyum siirecini de kapsayan donemdir (Balkaya, 2002).

Postpartum periyotta gergeklesen degisimler ii¢ alt baslikta toplanabilmektedir.

Bunlar involiisyon, rejenerasyon ve laktasyondur(Taskin, 2018).
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2.1.1. Ureme organlarinin involiisyonu

Ureme organlarmin gebelik &ncesi duruma doniis siireci involiisyon olarak
tanimlanir. Normal fizyolojik bir siire¢ olup postpartum donemi hastalik donemi

degildir ve alt1 hafta siiresince degisiklikler devam etmektedir (Sevil ve Ertem, 2016).
Losia ve karakteri

Gebelikte fetiisiin gelismesi i¢in hazirlanmis olan desidua tabakasi lohusalikta
soyulup atilir. Losia puerperium boyunca siiren vajinal akintidir. Losia alkalendir ancak
vajinadan gecerken vajinanin asidik ortamindan etkilenir. Losianin 6zelligi lohusalik
boyunca degisir. Losia miktar1 kaynaklarda farklilik gosterse de ortalama 240-270
ml’dir. Kisiden kisiye degismekle beraber multiparlarda primiparlara gére uterus daha

biiyiik oldugu i¢in kanama daha fazla gelebilir (Coskun,2012).
Serviks

Dogumdan hemen sonra yumusak, ddemli olan servikste bazi laserasyonlar
goriilebilir. Ik 2-3 giin, serviksin agiklig1 2-3 cm kadardir. 1.haftanin sonunda 1 cm’e
geriler. Serviks hizla iyilesir ve 6 haftada tamamen diizelir. Ancak normal dogumlarda
vajinadan gorlinen dis darligi (eksternal os’u) enine bir ¢izgi goriiniimii olusturacak

bicimde genis kalir ve gebelik 6ncesi durumuna geri donmez (Coskun,2012).
Vulva, vajina ve perine

Gebelik donemince baski altinda olan ve dogum sirasinda da gerginleserek
zorlanmis olan vulva ve perine, ilk 1-2 hafta i¢cinde involiisyona maruz kalir fakat higbir
zaman gebelikten Onceki haline donmesi beklenmez. Dogumdan sonra yumusamus,
O0demli ve toniisii azalmis olan vajina, lohusaligin sonlarina dogru eski boyutunu alir

(Y1ilmaz, 2002; Beksag, Demir, Kog¢ ve Yiiksel, 2001).
Diger doku ve organlarda involiisyon siireci

Nabiz dogumdan sonraki ilk glinlerde bradikardiktir, 7-10. giinde normale doner
( Nabiz 60-80/ dk.). Kan basincit normaldir ancak vaskiiler direng¢ diisiik oldugu icin

lohusa yataktan kalkarken ortostatik hipotansiyon goriilebilir. Gebelikte yiikselen
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16kosit sayisinin lohusalikta da bir siire devam etmesi ve dogum travayina bagli olarak
dogum sonu dénemde 25.000-30.00/ul’ye varan 16kositoz goriilmesi dogaldir. Solunum
normal degerini korur(16-24/dk). Dogumdan sonra, karin i¢i basing azaldigindan
diyafram normal pozisyonuna doner, progesteron seviyesi diiser ve annenin solunumu

rahatlar (Coskun,2012).

Gebeliktte toniisii ve peristaltizmi azalan mide ve bagirsaklar dogumdan sonraki
1-2 hafta icinde normale doner. Lohusaligin ilk zamanlarinda istahsizlik, abdominal
distansiyon ve konstipasyon goriilebilir. Distansiyon bagirsak hareketlerinin azalmasi

ile iligkilidir. Dogum sonu idrar miktarinda artig goriilebilir (Coskun,2012).

Gebelikte uterusun biiylimesine bagli abdominal kaslar gerilir ve rektus
abdominis kas1 ayiralabilir (diastazis rekti). Gebelikte gerilmis ve uzamis olan karin
kaslarinin eski toniisiine kavusmasi uzun dénemi igerir. Ozellikle ¢ok ve sik dogum
yapanlarla ¢ogul gebelik, polihidroamniyon vb durumlarda karin duvart gevsek ve
sarkik hal alir.Karin kaslarinin eski toniisiine kavusturulmasi i¢in annenin dinlenmesi,
1yi beslenmesi, iyi bir viicut mekanigi gelistirmesi, lohusalik egzersizlerini uygulamasi

gerekir(Coskun,2012).

Gebelikte memelerde biiylime ve siit salgisina hazirlik dogumdan sonraki ikinci
haftaya kadar devam eder. Yenidoganin beslenmesini saglamak igin gebelik siiresince
hazirlanan meme bezleri, Ostrojen ve progestronun azalmasi ve baskilanmakta olan
prolaktin hormonunun aktive olmasi ile laktasyona gecer. Laktasyonun oncesinde
memelerde 6dem, bolgesel 1s1 yiikselisi, sertlesme ve hafif bir agr1 gelisir (Coskun,

2003; Yilmaz, 2002).
Laktasyon

Dogum sonras1t meme dokusundan siit gelmesiyle baslayan doneme “laktasyon”
denilmektedir. Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik degisimlerin meydana
geldigi, bebegin emmesi ile bilylime ve gelismesinin saglandigi ve anne-bebek arasinda

etkilesimin olusturuldugu donemi igerir (Mogos, 2013).

Anne siitiiniin yenidoganin biiyiime ve gelisimini eksiksiz olarak saglayacak
nitelikleri icerdigi bilinmektedir. Son zamanlarda ¢ogunlukla WHO/UNICEF

yayinlarinda bu hususun 6neminin alt1 ¢izilmekte ve bebeklerin ilk 4-6 ay i¢inde sadece
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anne siitli ile beslenmelerinin yapilmasinin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Dogum
gerceklestiren bireyde laktasyon, dogumun gergeklesmesinden sonraki 24-72 saat
igerisinde olusur. Gebelik sirasinda hormonlar etkisi ile gelisen meme bezlerinden siit
salgilanma gerceklesir. Laktasyon meydana gelmesinden o©nce memelerde su

toplanmast, yerel 1s1 yiikselisi, sertlesme ile hafif bir agr1 olusabilir (Mogos, 2013).
2.1.2. Postpartum Degerlendirme

Dogum sonu dénem, annelerin genital sistem ile diger sistemlerdeki degisiklerin
etkisiyle birgok fiziki ve ruhsal sorunlari birlikte yasamalari, ailede ortaya g¢ikan
degisiklikler ve anne Olimlerinin yarisindan fazlasinin dogum sonu doneme tekabiil

etmesi yoniinden iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir donemdir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin belirttigi ‘Giivenli Annelik Paketi’
programinda annenin sirastyla gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemlerini saglikli

gecirmesine deginilmistir (World Health Organization [WHO], 1998).

WHO’ya goére, ¢ogu anne ve yenidogan dogum sonu yeterli destek
alamamaktadir. Bununla birlikte her sene 500 binin iizerinde kadin gebe kalma ve
dogum neticeleri sebebiyle dlmektedir. DS donemde yasanan sorunlar gz Oniinde
bulunduruldugunda, DS donemde verilen bakim hizmetleri biiyiilk 6nem tasimakta ve
saglik profesyonellerinin dogum sonu destek pratiklerini en iyi kanit iizerine

dayandirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Go6lbasi, 2003; Can, 2015).

Dogum sonrasi ilk saatlerde, annenin postpartum birimine girisinin
gerceklesmesiyle yasamsal bulgularin 6l¢limiinii de kapsayan biitiin bir fiziki kontrol
yapilmalidir. Hemsire, annenin yasamsal bulgular ile uterus, losia, memeler, mesane,
bagirsaklar, perine, ekstremiteler ve emosyonel durumu, enerji diizeyi, fiziksel
rahatsizliklarin ~ derecesi aclik ve susuzluk durumlarini  gbzlemlemeli ve
degerlendirmelidir. Insizyon bolgesindeki pansumanlarin kontrol edilmesi dogumun
sezaryen olmasi durumunda 6nem arz etmektedir. Ayrica annenin bebegine ve kendine
bakim seviyeleri ve annelik rolii degerlendirilmelidir (Tucker, Canobbio, Paquette ve

Wells, 2000).

Dogum sonu o6zellikle erken donemde annelerin genel saglik durumunun

degerlendirilmesi i¢in yasamsal fonksiyonlar1 yakindan takip edilmelidir. Dogum sonu
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ilk saatte 15 dk’ da bir, ikinci saatte 30 dk’da bir, 4. saatten sonra saate bir ve 6-24 saat
arast her 8 saatte bir vital bulgularinin O6l¢iilmesi gerekir (Saglik Bakanligi, 2014,
Eryilmaz, 1999; Apay, 2011; Akgiin, 2016).

Dogum sonu donemde involiisyon degerlendirmesi olduk¢a Onemlidir.
Dogumun ger¢eklesmesinin ardindan gegen ilk bir saat icerisinde 15 dakikada bir,
sonraki saatte ise her yarim saatte bir olmak iizere bir el fundusta diger el simfizis pubis
tizerindeyken uterusun yiiksekligi, toniisii ve kivami degerlendirilir, agr1 ve hassasiyet
varlig arastirilir. Bu esnada mesanenin ve rektumun bos olmasina 6zen gosterilmelidir.
Fundus uteri dogumdan hemen sonra umblikus seviyesinde iken her 24 saatte bir 1-2 cm
simfizis pubise dogru gerileyerek gebelik dncesi halini almaya calisir. 14. giinden sonra
artik karin duvarinda palpe edilemez. Muayene esnasinda fundusun olmas1 gerekenden
yiksek ve yumusak olarak ele gelmesi halinde masaj yapilarak toniisii tekrar
kazandirilmaya c¢alisilir. Ancak kaslari yorup atoniye neden olabileceginden asirt ve
zorlayict masaj uygulamasindan kagmilmalidir. Miimkiinse annenin bebegini emzirmesi
ve mesanesini bosaltmasinin ardindan muayene tekrarlanabilir (Saglik Bakanlig ,2014;
Biiyiikkayaci, 2010; Arslan, 2014; Eryilmaz, 1999; Doganer, 2005; Derya, 2012; Akgiin,
2016).

Dogum olayinda yitirilen kan ve harcanan enerjiyi kazanmak, saglikli sekilde
doku onarimin1 gergeklestirmek ve yeterli miktarda siit tretimi i¢in lohusalik
doneminde beslenme olduk¢a Onemlidir. Bu donemindeki kadinlarin giinliik kalori
thtiyac1 2500- 2700 kcal’dir. Anneler en az 8-10 bardak su igmelidir. Ayrica ilk 6 ay
giinde 65 gr.protein alinmali ve 1200mg/giin Ca emziren kadinlarin diyetine
eklenmelidir. Artan vitamin ihtiyact i¢in ise vitamin preparatlariyla karsilanilabilir.
Laktasyon doneminde demir ihtiyaci artmaz ancak gebelik siiresince bosalan demir
depolari i¢in dogum sonu 2- 3 ay daha demir preparatlar1 kullanilabilir (Arslan, 2014;
Apay, 2011; Derya, 2012; Akgiin, 2016).

Dogum sonrasinda memeler yumusaklik, dolgunluk, siit kanallarindaki dolulukla
ilgili olarak (engojman, retansiyon vb.) sertlik, sicaklik, hassasiyet vb. yonlerden, meme
uclart da kizariklik, gatlak, i¢e ¢okiikliik agisindan gozlenerek degerlendirilir. Memeler
ilk 2-3. giin palpasyonla yumusaktir ve kolostrum salgilanir, 3-4. giinlerde gegis siitii ile

birlikte memeler dolgunlasir, agirlasir ve sicaklik hissedilir. Meme uglarmin sekli
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catlak, kizariklik, yara ve kanam yoniinden incelenir. Asirt sislik, sicaklik, agri, meme
uclarinda gatlak, yarik, igce ¢okiikliik, sertlik (kitle) palpe edilmesi normal degildir; varsa
bunlar not edilmeli ve uygun girisimlerde bulunulmalidir. Emzirmeye iligskin olarak
kolostrum/anne siitii durumu, etkili ve basarili emzirme, emzirme teknigi, mevcut
problem varligi anne/bebekte isteklilik, emzirmeye iliskin bilgi, tutum yoniinden

degerlendirilir (Coskun,2012).

Dogum eylemi esnasinda fazla efor sarf eden kadinlarin postpartum dénemde
yeterince dinlenmeye 6zen gostermelidirler. Postpartum donemde gece uykusu ¢cogu kez
boliinen annelerin giindiizleri bebek uyuduk¢a uyuyup dinlenmesi saglanmalidir.
Agrilardan dolayr uyuyamayan annelere doktor hemsire is birligi icinde konusularak
uygun analjezikler verilerek yeterli uyku uyumas: ve dinlenmesi saglanmalidir.
Yatmadan 6nce 1lik siit veya sicak bir seyler tiikketmesi, kafeinli igeceklerin azaltilmasi
ve sirt masaji Onerilebilir (Biiytikkayaci, 2010; Arslan, 2014; Eryilmaz, 1999; Apay,
2011; Giiler, 1987).

Dogum sonu periyotta 6nemle dikkat edilmesi ve gelistirilmesi gereken baska
husus da anne-bebegin etkilesimi konusudur. Anne ve bebek etkilesimi zaman
igerisinde Ogrenilen bir asamadan olusur. Bu etkilesimin saglikli gerceklesip devam
ettirilmesinde, annenin en son Ki roliine uyumu, karsilastigi problemlerle miicadele
edebilmesinde yakinlarindan aldig1 destek ve esler arasindaki uyum &nemlidir (Taskin,
2018).

2.1.3. Postpartum donemin anne ve bebek acisindan 6nemi

Anneler, dogum sonrasi periyottaki degisikliklere adapte olma, Kkisisel
bakimlarini ve yenidoganin ihtiyaglarini giderme gayretindedirler. Bu durum annelerde
stres faktorii olusturabilmektedir. Stresli durumlarin fazlalagtigi bu zamanda annelere
yeterli destegin saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 negatif yonde
etkiler (Reeder, Martin ve Koniak-Griffin, 1997). Anneler dogum sonrasinda siklikla
memede ve perineal ve insizyonel kisimda agri, yorgunluk, enfeksiyon, uykusuzluk,
konstipasyon, ruhsal sorunlar, emzirme problemleri ile dogurganliga donisle ilgili bilgi
yetersizligi, kendisi ve bebeginin bakimina yonelik sorunlar yasamaktadirlar (Saurel-

Cubizolles, 2000).
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Ayrica anneler dogum sonu déonemde bazi sorunlar ile kars1 karsiya kalmaktadir.
Kendi bakimi ve bebek bakimindaki sorunlar, annelik roliine uyum, kendini yetersiz
hissettigi ve duygusal durumlar bu sorunlardan bazilaridir (Arslan ve Uzun, 2008;
Doganer ve Bekar, 2006; Biiylikkayaci1 ve Karatas, 2011; Yildiz ve Kiiciiksahin, 2011;
Altuntug ve Ege, 2013; Giileg, Kavlak ve Sevil, 2014).

Ulkemizde, dogum sonras1 zamanda gerceklestirilen arastirmalar incelendiginde,
en cok rastlanan saglik problemlerinin giigsiizlik (%86.6), uyku diizensizlikleri
(%80.4), meme sorunlar1 (%71.4), konstipasyon (%61.6) ve epizyotomi agrist (%30.4)
oldugu belirtilmistir (Sis Celik, Tiirkoglu ve Pasinlioglu, 2014).

Postpartum donem, anne babalarin bebek bakimi 6grenmesi ve uygulamasi,
bebek i¢in giivenilir alan saglanmasi, bebekle iletisim kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi,
aile hassasligin1 gelistirmesi ve bebekle ilgili sorunlarla basa ¢ikmasini elzem kilan bir
periyottur. Bu periyot, aile i¢in ¢ok pozitif, doyurucu, aile iliskilerinin kuvvetlendigi bir
donem olarak yasanabilecegi gibi, kriz yasanan bir periyot olarak da karsimiza

cikabilmektedir (Beydag, 2007; Taskin, 2018).

Dogum yapan annenin dogum sonrast zamanda yasadigt sorunlarin ilk zamanda
onlenmesi yeni doganin sagligina pozitif bir katki saglayacaktir. Postpartum dénemin
hem bebek hem de anne acisindan problemsiz gecirilmesinde ve iligkilerini olumsuz
etkileyen bu saglik sorunlarinin azaltilmasi ve yok edilmesinde birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorevli hemsirelere 6nemli vazifeler diismektedir (Can, Ege, Akin ve
Koc¢oglu, 2010).

2.1.4. Hemsirelerin Postpartum Dénem Boyunca Degerlendirme ve Bakim

Dogum sonu déonemde hemsirelik bakiminin amaci, annenin ve bebegin fiziksel
bakimlarin1 saglamak, riskli durumlar1 6nlemek ve aile iiyelerinin bu yeni duruma

psikososyal uyumunu saglamada yardim ve rehberlik etmektir (Coskun, 2012).

Ulkemizde dogumu normal olarak gergeklestiren anneler cogunlukla 24 saat
sonra, dogumu sezaryen ile gerceklestirenler 48 saat sonra taburcu edilmektedirler.
Dogum yontemi dikkate alindiginda ilk 24 veya 48 saat sonra olusabilecek sorunlari
engellemek adina bu zaman dilimi ideal olarak 6ngoriilebilir. Ancak bu siireler zaman

dilimleri annenin yeni rollerine alisabilmesi icin yeterli diizeyde olmamaktadir
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(Ustgoriil ve Yanikkerem, 2017; Bagc1 ve Altuntug, 2016).

Dogum sonu periyot, anne ile bebegin hemsirelik bakimi rollerine ¢ok fazla
gereksinim hissettikleri bir zamandir ve onlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
biitlinliigiiniin korunmasi ve devam ettirilmesi i¢in 6zverili ve dikkatli bir bakima
ihtiyaglar1 vardir. Bu gereksinimlerin uygun bir sekilde karsilanmamasi sonucunda anne
ve bebek fiziksel, psikolojik ve sosyal bir¢ok problem yasayabilir. Ancak dogum sonu
periyotta anne ve bebegin her ikisinde de rastlanilan problemler engellenebilir
olmasindan dolay1, bu sorunlar1 azaltmada ve dnlemede tiim saglik personeline bilhassa
da bakimdan dogrudan sorumlu olan hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (Atici ve

Goziim, 2001; Mucuk ve Giiler, 2002).

Lohusalik zamaninda sunulan bakim ve egitim déneminde gorevlilerin 6nemle
tizerinde durmasi gereken diger konuda aile planlamasi konusudur. Zamaninda ve etkili
yontemlerle aile planlamasi konusunda lohusalara gebe kalmaktan korunmalari igin
dogum hastanelerinde ve aile sagligi merkezlerinde gorevli ebe ve hemsireler
araciligiyla belirli araliklarla ve aktif bir sekilde egitim verilmesi gerekir. Bunlar dogum
sonu donemde gebe kalmaktan sakinma bakimindan kadinlarda bilinirlik olusturur
(Simsek, 2017; Tezel ve Goziim, 2005).

Annelerin kisisel ihtiyaglar1 ve bebek bakimlar1 hususunda yasadiklari
problemlerin ve zorluklarin saptanmasi, bu durumlara yonelik hemsirelik desteginin
saglanmasi annelerin dogum sonu donemi saglikli bir sekilde gegirmelerine yardime1
olur (Balkaya, 2002; Beydag, 2007). Bu sorunlarin ve gii¢liikklerin minimum seviyeye
cekilmesi ancak taburculuk sonrasi hemsireler ile yapilan ev ziyaretlerinde verilen

bakim, egitim ve danismanlik gorevleri sayesinde miimkiindiir (Biiyiikkayaci, 2010).

Diinya Saglik Orgiitiine gore postpartum donemde verilen bakimin temel hedefi,
annenin ve yenidoganin saghgini gelistirmek ve diger gereksinimlerini karsilamaya
yardim etmek, toplumun ve ailenin sosyal destegini arttirmaktir (Yilmaz ve Simsek,

2017).

Annelerin dogum sonundaki bakim ihtiyag¢larinin ilk olarak ilgilenilmesi, anne
ve bebek sagligimin iyilestirilmesine fayda saglayacagindan dolayi iilkemiz i¢in de
oldukca dikkate degerdir. Postpartum bakimin kalitesinde artma meydana geldikge

annelerin dogum sonu yasam kalitesi yiikselecektir (Altuntug ve Ege, 2012).
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2.2. Yasam Kalitesi
2.2.1. Yasam kalitesi kavramu ve degerlendirilmesi

Yasam Kkalitesi, antik ve orta ¢agda bireyin miikkemmeliyetciligini, {ist katmanda
erdem ve giizelliklere sahip olma olarak ele alarak felsefe biliminin de uzun bir donem
tartismasinda yer almistir. “Yasam Kalitesi’ kavraminin tarihi, hem sosyolojik, hem de
tibbi boyutta eski donemlere kadar uzanmaktadir. Felsefi diisiiniirlerin ilklerinden olan
Aristo yazdig1 yazilarinda, mutlulugun dogasina ve ‘iyi bir yasam’ i¢in insanlara gerekli
olan konular1 ele almistir. Saglik alan1 arastirmalariyla yasam kalitesinin birlestirilmesi
ve "saglikla ilgili yasam kalitesi" tanimmnn ilk kez Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

Anayasasi’n da yer alan sagligin tanimi iginde agiklanmistir (Kizilkaya, 2013).

Kavram olarak yasam kalitesi (Quality of Life, QoL), Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan ‘“‘amaglari, istekleri, standartlari, ilgileri ile iliskili olarak, bireylerin
yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarmin biitiinlii icinde saglik durumlarini algilama

bi¢imi” olarak agiklanmaktadir (WHO, 1995).

Kavram, yasam kalitesinin bir baska saglik calisanina goére degil de bireyin
algisina dayandiginda yani subjektif oldugunda ve algisinin yasadigi kiiltiire gore
degisebilecegine dikkati ¢ekmektedir. Kisilerin tecriibe ettigi ve ebeveynlerinden de
almis oldugu kiiltiir ve degerler Oriintiisii icinde kendi yasamlarini nasil algiladigidir.
Kisinin umutlar1, hedefleri, standartlar1 ve endiseleri ile iliskilidir. Baska bir deyisle
yasam kalitesi, kisinin bulundugu sosyokiiltiirel alanda kendi sagligin1 6znel bigimde
tespit bicimini nitelendirmektedir (Sadat, Abedzadeh-Kalahroudi, Kafaei Atrian,
Karimian ve Sooki, 2014).

Yasam kalitesi, Thorndike tarafindan ilk olarak sosyal alanin kiside yansiyan
tepkisi olarak agiklamistir. Andrews ve Withney yasam kalitesini kisilerin doyumu ve

sosyal iliskilerinin kesigimi olarak agiklamiglardir (Yilmaztiirk, 2010).
Yasam kalitesinin kapsadig: yonler;

Ruhsal/Psikolojik/Emosyonel Boyut: Hayattan tatmin olma, faydalilik,
dinlenme, anksiyete, ve mesguliyetle ilgili durumlar, bir isi tamamlama, hayatin manasi

ve saadet gibi hislerdir.
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Fiziki Boyut: Islevsel yeterlik ve giinliik yasam etkinlikleri, yemek yemek,

cinsellik, zindelik, yorgunluk, saglik ve hastalik goriisii ile tan1 ve tedavinin neticesidir.

Sosyal ve Bireysel Boyut: Ferdi islev, sosyal etkinlikler, baska kisilerden destek

alma, gizlilik, reddedilme, rol islevi gibi sosyal durumlardir.

Finansal ve Maddi Boyut: i¢inde bulunan durumun gelecege yonelik barmma

durumu, giivenlik duygusu, saglik ve is glivencesidir (Aydiner Boylu, 2016).

Yasam kalitesi bakis acilar1 yoniinden fakli bigimde aciklanabilir. Yasam
kalitesinin iist seviyede olmasina yogunlasan yaklagim fikri yaklagimken; maliyet/fayda
hesaplarinin ilk planda yer aldig1 yaklasim ekonomik yaklasim olarak belirtilmektedir.
Sosyolojik bakis agis1 sosyal ve gevresel etkenlerin yasam kalitesi iizerine etkilerini
tanimlamaktadir. Bu yaklasim yasam kalitesinin subjektifligini ve kiiltiirel etkenlerle
olan iligkisini agiklamaktadir. Psikolojik durumdan bakildiginda iyi bir yasam kalitesine
sahip bir birey yiiksek 6zglivene sahip, karar alma yetisi olan, mutlu ve her anlamda

doyuma ulagsmis bir kisi olarak agiklanir (Altuntug, 2012).

Yagsam kalitesi genel olarak yalmiz islevsel yetileri degil; ayn1 zamanda
belirtileri, tedavilerin yan etkilerini, sosyal, psikolojik, ruhsal, ailesel ve finansal bakis

acilart gibi genis kapsamli durumlari da kapsar (Pinar,2009).

Yasam kalitesini incelemek i¢in kullanilacak 6lgiitlerin; ¢ok boyutlu, subjektif,
kullanigh, gecerli ve saglam olmasi 6nemlidir. Degerlendirmede standart "normal”
kabul edilen degil, kiginin olabileceginin en iyisi olmasi hedef alinmistir. Sadece
hastanin veya hastanin bakimi ile ilgilenen bireylerin goriisii yeterli kabul gormemis,

hastalig1 yasayan kisinin subjektif goriisii de 6nemlilik arz etmistir (Hammoudeh, 2009).
2.2.2. Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Annelerin sihhatini ve yasam kalitesine negatif yonde tesir eden en 6nemli saglik
sorunlart gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerinde olusmaktadir. Perine travmasi,
dogum sirasinda genital alanda kendiliginden olusan yirtilma, cerrahi bir insizyon ile
veya epizyotomi sebebi sonucunda meydana gelen zarar gibi birgok neden
sayllmaktadir. Perine travmasini fetiisiin konumu ve yerlesme bozuklugu, dogum
olaymin g¢abuk gelismesi ve dogum olaymin ikinci evresinin uzun siirmesi, dogum

sayist ve bebegin kilosu etkilemektedir. Annede, Postpartum periyodu sirasinda
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meydana gelen perine travmasi kanama, enfeksiyon, postpartum agri, disparoniye sebep

olmaktadir (Karakus ve Yanikkerem, 2015).

Dogum sonu periyot; anne ag¢isindan fiziki, ruhsal, sosyal degisimlerin meydana
gelebilecegi ve nadiren de saglik sorunlarinin olusabilecegi bir periyottur. Dogum sonu
donem yaklasik 6 haftalik bir gegis donemi olarak bilinmesine ragmen, bireyin ve
ailesinin yasaminda gelecege doniik problemlere de sebep olabilmektedir (Aksakalli,
Capik, Ejder Apay, Pasinlioglu ve Bayram, 2013). Ornek olarak, dogum sonunda
gelisebilecek sepsis, hemoraji, anemi, bebegin bakimina uyumda zorlanma, bunalimlar
gibi bazi komplikasyonlar annelerin olagan yasamlarina ge¢me asamalarini
geciktirmekte ve giinliik yasam etkinliklerini ortaya koymalarina ket vurabilmektedir.
Bundan dolayi, yasayabilecekleri uzamis depresyon problemlerinde yasam kaliteleri de

etkilenebilmektedir (Kizilkaya, 2013; Sis Celik vd., 2014).

DSO’niin gelistirmis oldugu ‘Giivenli Annelik Paketi’nde annenin gebelik,
dogum dénemi ve postpartum asamalarini saglikli olarak yasamasi, dolayisiyla annenin
sthhatinin st diizeye ¢ikartilip, morbidite ve mortalite oranlarinin diisiiriilmesi temasi

ele alimmustir (Altiparmak, 2006).

Rahim de meydana gelen degisiklikler, dogum sonrasi Karin agrilari, kanama ve
akintilar, kisisel hijyen, beslenme, bosaltim, uyku ve dinlenme, ila¢ kullanimi, cinsel
yasam, gebelikten korunma, egzersizler, annelik hiiznii gibi nedenler yasam kalitesini

etkiyen faktorler i¢inde yer almaktadir (Coskun, 2016).

Hemsireler araciligiyla dogum sonu periyotta verilen destegin amaci annenin
postpartum periyoduna fizyolojik ve ruhsal a¢idan uyumunu kolaylastirmak, morbidite
ve mortalite oranlarim1 azaltmaya calismaktir. Postpartum donemde annenin ancak
standart ve kaliteli bir sistemle boyutunun tanilanmasi ve izlenmesiyle doguma bagl
saglik sorunlar1 engellenebilir ve anneye bilingli 6z bakim, aile iligkilerinde yeterlilik,
olumlu saglik eylemleri kazandirarak problemsiz ve saglikli bir postpartum doénem

gecirmesini saglayabilir. (Beydag, 2007; Go6lbasi, 2003; Waterstone, 2003).

Annelerin postpartum periyodunda yasam kalitesinin arttirilmasinda 6zellikle
aile sagligi merkezlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir.
Gebelik ve postpartum donemde yasam kalitesini etkileyebilecek etkenleri de goz

oniinde bulundurarak durum degerlendirmesi yaptiktan sonra hemsire ve ebeler gerek
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gebelik doneminde gerekse dogum sonu donemde anne ve babaya; alisilagelen bebegin
ozellikleri, anne ve bebekte sik rastlanan problemler, genel bebek bakimi, bebegin
beslenmesi, bebege gerekli olan malzemeler ile annenin dogum sonu kisisel ihtiyaglar
konusunda egitimler vererek 6zgiivenlerini gelistirmelerini saglayabilirler. Bilgiye agik
olma, kontrolii elinde tutma ve 6zgliven duygulari annenin bas etme, sorun ¢dzme

yeteneklerini arttirarak yasam kalitesinin artmasina da katki saglayabilir (Kiehl, 2003).
2.2.3. Yasam kalitesini degerlendiren élcekler

. Kisa Form- 36 (ShortForm-36, SF -36)

. Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile, NHP)
. Euro QOL (EQ-5D)

. Hastalik Etki Profili (SicknessImpact Profile, SIP)

. Saglik Yararlanma Indeksi (Health Utilities index, HUI)

. Iyilik Hali Skalas1 (Quality of Well-BeingScale, QWB)

. Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (World Health
Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL) (Basaran, Giizel ve Sarpel,
2005).

. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (Maternal Postpartum Quality Of Life
Questionnaire (Hill, Aldag, Hekel, Riner ve Bloomfield, 2006).

2.3. Baglanma ve Maternal Baglanma
2.3.1. Baglanma kuram

Baglanma (attachment), yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonii agir
basan ve olmasi beklenen bir durumdur. Bebeklikteki baglanma kavrami; belirli bir
kisiye olumlu tepkilerin verilmesi, zamanin biiyiik bir kismimin o kisiyle birlikte
gecirilmek istenmesi, korku yaratan herhangi bir durum veya obje karsisinda hemen o
kisinin aranmasi, baglanilan kisinin varligimin duyumsanmasi ve es zamanli olarak
rahatlama duygusunun eslik etmesi gibi duygu ve davranig Oriintiilerinin timiini

kapsamaktadir (Soysal, Oktem, Ergenekon ve Erdogan, 2000).
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Baglanma ilk olarak Bowlby tarafindan iki birey arasindaki kuvvetli bir bag
olarak agiklamistir. Mary Ainsworth ise Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma
kavramini, yaptig1 yabanci durum testi ile gelistirmistir. Ainsworth ile laboratuar
ortaminda annesinden ayrilan ve sonradan annesiyle bulusturulan ¢ocuklarin tepkileri
ile giivenli ve gilivensiz baglanma oriintiilerini degerlendirmis ve baglanmay1 giivenli,

kaygili ve kaginan olarak ii¢ kisma ayirmustir (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Baglanma sistemi, yeni doganlarin birincil bakiciya fiziksel olarak giiclii
yakinlik gelistirerek; hem ¢evreden gelebilecek risklerden korunmayi saglar, hem de
cevreyi kesfetmek igin zorunlu giivenlik kosullarini olusturur. Bu nedenledir ki birincil
bakici ile yakinligin korunmasi baglanma sistemi igerisindeki en Onemli hedefini
olusturur. Bu hedef sayesinde yeni doganlarin giivenle gelisebilecegi bir cevre

olusturulmus olur (Kili¢ ve Kiimbetlioglu, 2016; Morsiinbiil ve Cok, 2011).

Bowlby, evrimsel siire¢ i¢inde yeni doganlarin yetiskinlere yakin olma ¢abasini
hayatta kalma ve iireme kapasitesine ulagma bakimindan i¢giidiisel bir davranig olarak
ele almis ve bunun dogal evrimsel bir se¢imle olustugunu vurgulamistir. Baglanma
davranigsal sistemi etolojik yaklagimdan esinlenmis ve insan gelisiminde temel bir siireg
olarak ele alinmistir. Ayrica sonraki yillarda devam eden kisilik gelisimi ve duygu
diizenlemenin esasinda bu sistemin evrilmesiyle sekillendigi de ileri siirtilmistiir

(Siimer, Sayil ve Berument, 2016).

Baglanma davranig1 emme, tutma, giilme gibi i¢giidiisel tepkiler olusturmakta ve
bu anne ile bebek arasindaki yakinlagsmayr olusturmaktadir. Erken ¢ocukluk doneminde
bakici deneyimleri ile bilingaltinda bir model olugmakta ve bu model baglanma

stillerinin temelini olusturmaktadir (Veli Soylu, 2012).

Erken donemde gelisen baglanma stillerinin temelini olusturan zihinsel
modellerle birey, kendi ve baskalar1 hakkinda temel varsayimlarini sekillendirmekte
olusan bu baglanma stilleri sosyal etkilesim, kisiler arasi iligkiler, davranis bigimleri
gibi oldukca genis bir yelpazeyi de etkileyebilmektedir (Bozdemir ve Giindiiz, 2016).
Kazanilan bu &zellikler “’yasam boyu’” insan davranisini belirler (Uriin, Yildirim ve

Erkog, 2015).

Yetersiz anne bebek iliskisi baglanmay1 olumsuz etkiler (Kesebir vd., 2011).

Bowlby, bebegin ve ¢ocugun ruhsal sagligi icin anne sevgisinin, fiziksel sagligi i¢in
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gerekli olan vitaminler ve proteinler kadar onemli oldugunu ifade etmistir (Taylor,

Atkins, Kumar, Adam ve Glover, 2005).

Baglanma sisteminin i¢ mekanizmasinin, anne ile olan etkilesim ve deneyimler
ile gerceklestigi one siiriilmektedir (Veli Soylu, 2012). Baglanma kurami bebeklerin
anne veya bakim veren kisiler ile etkilesimlerine gore iic farkli davranis modeli

tizerinden tanimlanmaktadir (D6nmez, 2000). Bunlar;

J Yakinlig1 arama, yakinligi muhafaza ve ayrilig1 protesto etme,

o Yeni kesifler ile anneye veya bakim verene “gilivence {issii”,

o Destegini ve giivenini saglamak i¢in “gilivenli si@inak” olarak
kullanmaktir.

Bebegin baglanma davranisi gelistirmesini dort agsamaya ayrilmaktadir. Bunlar;

Birinci asama: Bebegin dogumundan ii¢ aylik oluncaya kadar gecen siirede olan
baglanmadir. Bu asamada temel ihtiyacina yonelik Onceligi yani beslenme sirasinda
emme davranisi, arama davranigi ve anne ile géz temasi kurma gibi davranislar ile

baglanma baslamaktadir.

Ikinci asama: Bebegin iiiincii aydan altinc1 aya kadar olan siiregte gosterdigi
baglanma davraniglarini icermektedir. Bebegin diger aile tiyeleri ile iletisime gectigi,

onlara tepki verdigi donemdir.

Uciincii asama: bebegin yedinci aydan iki yasa kadar olan dénemidir. Bebek

iletisim kurmak i¢in bag kuracag obje ile etkilesime gegmeye baslamistir.

Dordiincii asama: bebegin ylirlimeye basladigi ve daha ileri dénemleri igine
alan son donemdir. Bu donemde bebek yakininda bag kurdugu kisileri etkileyerek, bu
kisilerle olan yakinliginda mutlu olmaya c¢alismaktadir (Ainsworth, Blehar, Waters &
Wall 1978 ; Mott, James ve Sperhac,1990).

2.3.2. Basarih Bir Baglanmanin Ozellikleri

e Cevreye kars1 merakli ve ilgilidirler.
o Kesfetme davranislarinda bulunurlar.

e Kendine giivenen dengeli davranislarda bulunur
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e Kendi basina oyun oynayabilir.

e Esnek ve dogaldir.

e Bir karigiklik aninda lider sekilde ¢oziimleme yapar.

e Yabanci bireylerden daha az korku duyarlar.

e Duyarli ve empati yetenegine sahiptirler.

e Insanlarla her kosulda etkilesim halindedirler.

e Duygularini rahatlikla ifade edebilirler.

e Yapici ¢ozlimler tiretebilir.

e Yasam siiresi boyunca lider, kendine giivenen, her zaman yeni bilgiler 6grenmeyi

kabul etme ve giivenilir olma davraniglar1 gosterirler (Lang, 2009).

Literatiir incelendiginde anne-bebek arasinda basarili bir baglanmanin
gerceklesip gerceklesmedigini incelemek amaciyla gebeler ve dogum yapmis anneler
izerine uygulanabilecek farkli dlgekler oldugu gozlemlenmistir. Bu olgekler; dogum
oncesi baglanma envanteri (Duyan, Kapisiz ve Yakut, 2013), prenetal baglanma 6l¢egi
(Yilmaz ve Beji, 2013), anne bebek baglanma olgegi (Karakulak ve Alparslan, 2016),
dogum sonras1 baglanma anketi (Postpartum Bonding Questionaire- PBQ) (Brockington
vd., 2006), maternal- fetal baglanma 6lgegi (Ustunsoz, Guvenc, Akyuz ve Oflaz, 2010)
ve maternal baglanma 6lcegi (MBO)’dir (Kavlak ve Sirin, 2009).

2.3.2.1. Baglanma Bicimleri

Baglanma Oriintiisii bigimleri ¢ok fazla siiflara ayrilmistir. Arastirmalarin
cogunda Hazan ve Shaver tarafindan gelistirilen kendini degerlendirme oOlgegi ile
belirlenen gruplandirma kullanilmaktadir. Bu gruplandirmada birincil ayirim, giivenli
baglanma iliskisi (secure attachment) ile giivensiz baglanma iliskisi (insecure
attachment) arasinda uygulanmistir; glivensiz baglanma ise kaygili baglanma (anxious
attachment) ve kacingan (avoidant attachment) baglanma olarak gruplandiriimistir.
Giivenli baglanma iligski bigimine sahip olan kisi baglanma bi¢imlerinin (baslangicta
ebeveynler, sonra es veya yakin iliskide oldugu kisiler) risk aninda etkili ve saglam
olacagl inancina gore eylem sergiler. Toplumun yaklasik %55’inde bu tiir baglanma

sekli goziikmektedir (Yildizhan, 2017).

Giivensiz endiseli baglanma Oriintiisiine sahip olan bireylerin hadiselerin
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iistesinden geleceklerine dair kendilerine ve cevrelerine inaniglar1 yetersiz olup zor
durumlarda digerlerine kaygili ve saplantili tutunma bi¢iminde yaklasirlar. Bundan
dolay1 kompiilsif bakim arayan davraniglar gelistirmislerdir. Bu baglanma bi¢imi i¢in
kaygili, bagimli, impulsif, onay arayan (anxious, dependent, impulsive, approval-
seeking) terimleri de kullanilmaktadir. Bu bireylerde duygulanimin tanimi yogunlukta
olup, diger bireylerde kaygi toleransinin zayif oldugu sezgisini uyandirmaya sebep olur.
Giivensiz—kaygili baglanma iligki bi¢iminin prevalanst yagla birlikte azalmaya

baslamakta ve ¢alismalarda yaklasik %20 olarak agiklanmaktadir (Y1ldizhan, 2017).

Giivensiz—kagingan baglanma iliski sekline sahip olan bireyler erken donemde
gereksinimleri oldugunda bakim veren bireyin uzak, gilivenilmez ve yakinliktan haz
almayan davranislarina maruz olmuslardir. Stres durumunda diger bireylerin yardim
edecegi fikrine giivenmezler ve saplantili bir sekilde kendi kendine yetme c¢abasi
davranig1 gelistirirler. Bu baglanma sekli bazi kaynaklarda, endise durumunun ve
baglanma ilgisinin az olmasina deginmek amaciyla kayitsiz baglanma olarak da ifade
edilmistir. Diger bireyler tarafindan soguk ve yarismaci, duygularini agiklamayan ve

fazla denetimli olarak nitelendirilirler (Y1ldizhan, 2017).
2.3.3. Maternal Baglanma

Bowlby 1951 yilinda, maternal baglanmay1 anne ve c¢ocuk arasinda samimi,
devamli, yakin bir birlikteligin olmasi ve bu durumdan her iki tarafinda mutlu olmasi ve
haz almasi olarak agiklamistir ve anne ile ¢cocuk arasinda kurulan giivenli bir baglanma
iliskisinin ¢ocuga saglikli psikolojik gelisim olanagi olusturdugunu ifade etmistir

(Tziin ve Sayar, 2006).

Baglanma yenidogandaki en belirgin davranis degisikligidir (Onur, 2004).
Baglanmanin gelismesinde bebeklerin bir takim davranig 6zellikleri de etkili olmaktadir.
Bebegin, ebeveynleriyle iletisiminde kullandigt ve hayatinin ilk dokuz ayinda
gelistirdigi eylemlerine baglanma davranislari denilmektedir. Emme, sokulma/uzanma,
bakis, giilimseme, aglama bebegin baslica baglanma davranislarindandir. Ozellikle
emme, baglanma davraniglari arsinda en temel olanidir. Emzirmede anne ile bebegi
arasinda saglanan ten temasi ve annenin bebegini ¢iplak olarak kucaklamasi ile

baglanma arasinda pozitif yonde bir iliski vardir (Soysal, Bodur, Iseri ve Senol, 2005).
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Anne-bebek iliskisinde 6nemli olan bazi1 Ozellikler vardir. Bunlar; siireklilik,
tutarlilik ve ayniliktir. Bebegin annesinin her zaman kendisini sevip besleyeceginden
emin olmas1 siireklilik, ihtiyaglarmin aksatilmadan giderilmesi tutarlilik, daima ayni
kisinin bakim vermesi ise aynilik olarak tanmimlanmaktadir (Yigit, 2009). Anne bebek
iliskisinde stireklilik, tutarlilik ve aynilik olmasi bebekte temel giiven duygusunun
gelismesinin temelini olusturmaktadir. Temel giiven duygusu bebekte yasam boyu
siirecek olan duygusal yeterliligin gelismesini saglamaktadir. Bebege, ilerideki
hayatinda kendine gilivenen, sosyal atilgan, iiretken bir kisi olmasi ig¢in zemin
hazirlanmis olusturmaktadir (Gérak ve Dagoglu, 2008). Giivenli baglanma igin bebege
verilen bakimda dikkatli, ilgili ve duyarli olmak gerekmektedir. Ancak ihmal ve
istismara maruz kalan bebekler giivensiz baglanma yasamakta ve bu bebeklerin daha

uyumsuz ve huzursuz olduklari bilinmektedir (Onur, 2004).

Baglanma iliskisinin 6zel olmasi, bebek ile anne arasinda ki iletisimin kalitesi ile
iligkilidir. Baglanma, annenin bebege gosterdigi sicaklik ile gerceklesmektedir. Anne —
bebek iliskisinde, anne ile bebegin birbirlerine verdikleri tepkiler, aralarindaki duygusal
iletisimin kalitesi ile belirlemektedir. Postpartum erken donem, siki bag kurulmasi igin
hassas ve kritik bir donem olup dogum seklinden kaynakli anneyi ve yenidogani ayiran
rutinlerden etkilenmektedir (Zanardo, Soldera, Volpe, Giliberti, Parotto, Giustardi ve
Straface, 2016). Bazi nedenlerle dogumdan hemen sonra annelerinden ayrilarak, 6zel
bakima alinan bebeklerde; gelismenin yavasladigini ya da durdugunu, bu bebeklerin
beslenme sorunlar1 ve sosyal geri ¢ekilme yasadiklarini ve yiiz ifadelerinde devaml
acikli bir ifade tasidiklari belirlenmistir (Neal, Frost, Kuhn, Green, Cleveland ve
Kersten 2007; Boccio vd., 1994; Soysal vd., 2000).

Dogum sonras1 erken dénem baglanmanin en yogun yasandigi donemdir. Bu
dénem yenidogan bir bebek ile anne iliskisinin baslatilmasi, bebegin dis diinya ortamina
adapte olmasin1 ve annenin yeni sorumluluklarina alismasini kolaylastirmaktadir
(Giilesen ve Yildiz, 2013). Aile sistemine gore anne, ¢ocugun beslenme ve bakim
ihtiyaclarmi karsiliksiz olarak yerine getirir. Bu davranig baglilifin sonucu ve
tanimlayicis1 niteligindedir (Keskin, 2005). Bebekle ebeveyn arasindaki olumlu
etkilesimler baglanmay1 giiglendirmektedir (Calisir vd., 2009). Gebeliginde, bebegini
hissetmeye baslayan anne, bebegin diinyaya gelmesiyle tanimaya ve kesfetmeye baslar

(Hill ve Stickell, 1998). Dogumdan hemen sonra iletisim kurmak i¢in g¢abalayan



35

ebeveynlerin yeni doganla temasta bulunmalar1 ona dikkatlice bakmalari, bebegin el ve
ayaklarina dokunarak ten temasinda bulunmalari, bebekle géz kontaginda bulunmasi,
bebekle iletisime gecilmesi ve bebedi inceleme davranmislarinda bulunulmasi ilk
ebeveynlik gostergeleridir. Annenin bebegiyle ilgilenip giilimseme, konusma, 6pme,
koklama, pigpislama, sallama ve elbiselerini giydirmesi gibi davraniglari baglanma

stirecine olumlu etki yapmaktadir (Caligir vd., 2009; Lang, 2009).
2.3.3.1. Maternal Baglanma Evreleri
2.3.3.1.1. Hazirhk evresi

Insan iliskilerinin baslangici tanisma evresidir. Hazirlik evresi dogum sonu ilk
48 saati kapsar. Anne-baba bebegiyle, géz temasi kurarak, bebeklerine tensel olarak
dokunarak onu kesfetmeye, onun hakkinda goriis ve diisiinceler iiretmeye baslarlar

(Kavlak ve Sirin, 2007).
2.3.3.1.2. Sahiplenme evresi

Hazirlik evresinde sonra baslayan ve alt1 hafta kadar siiren ve anne-babanin yeni
rollerine alismasi ve bebegine koyduklar1 isimleriyle veya cinsiyetlerine gore
seslenmeler yapilir. Anne-baba bebekleriyle sozlii veya sozsiiz yakin iligkiler
olusturmaya calisirlar. Anne-babalar bu evrede bebegin temel ihtiyaclarina verdigi

tepkileri 6grenerek zamanla dogru olarak cevap verirler (Kavlak ve Sirin, 2007).
2.3.3.1.3. Baglanma evresi

Sahiplenme evresinden sonraki alti-sekiz haftay1 kapsar. Ebeveynler ve bebek
arasinda karsilikli iliski ve uyum vardir. Ebeveynler ve bebek arasinda sevgi ve

baglanma duygusu olusmustur (Kavlak ve Sirin, 2007).
2.3.4. Maternal Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Anne-bebek baglanmasini etkileyen olumlu faktorler arasinda; gebeligin planl
olmas1 ve istenmesi, dogum sonrasi anne bebegin bir arada bulunmasi, ilk yarim saatte
kanguru bakiminin verilmesi, emzirmeye erken déonemde baslanmasi, saglikli bir bebek,

bebek bakimi ve yeni role uyum, annenin kendi annesiyle yasadigi destekleyici
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baglanma iligkisi, ailenin ¢ocugun bakimi i¢in yeterli sosyoekonomik giiciiniin olmasi,
annenin sorun ¢dzme becerisi, sosyal ¢evre ve esinden aldigi destek ve evliliginden
aldig1 doyum yer almaktadir (Durualp, Kaytez ve Girgin, 2017; Evcili, Abak, Ali ve
Yurtsal, 2014).

Bu olumlu faktorlerin yani sira dogum sonu agri, hastane ortaminda olmak,
yorgunluk ve uykusuzluk gibi problemler anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkileyebilir (Kavlak ve Sirin, 2009).

Anneler dogum sonrast siklikla epizyotomi, memelerde fazla dolgunluk,
sezaryen ve hemoroide bagl agri, konstipasyon, dogumun getirisi olan yorgunluk gibi
fiziksel sikintilar yasamaktadirlar (Beydag, 2007). Sanli ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada sezaryenle dogum yapan annelerin bebeklerinin bakimini daha geg
listlenebildikleri belirtilmistir (Sanl ve Oncel, 2014). istege bagh sezaryen da genellikle
beklenen dogum tarihinden 6nce gerceklestirildiginden bebek ‘’uyaran olmadan’’ dogar
ve sezaryenla dogan bebekler vajinal ve zamaninda dogan bebeklere oranla daha sik

yenidogan klinigine sevk edilir. Bu durumda anne ve bebegin baglanmasi zorlasir ve

gecikir (Lang, 2009).

Ayrica aragtirmalar sezaryen ile diinya ya gelen bebeklerin normal dogumla
dogan bebeklere gore ilk kez emmeye daha gec¢ basladiklari, yasamlarinin ilk
donemlerinde daha sik mama yedikleri, gece daha az emzirildikleri ve siit

salgilanmasinin da bu nedenle daha ge¢ basladigini gostermistir (Lang, 2009).

Erken evrede emzirmenin anne-bebek etkilesimi ve bebegin gelisimi iizerine
etkisi vardir. Dogumdan sonra anne beyni bebeginden gelen uyarilara karsi son derece
acik hale gelir. Anne ile bebek arasinda dogumdan sonra géz kontagir kurma, temasta
bulunmanin siirdiiriilmesi anne ile bebek arasindaki bagin kuvvetlenmesini
saglayacaktir. Emzirmenin fiziksel yonden etkileri oldugu kadar ruhsal yonden de
etkileri vardir (Oztiirk ve Demir, 2001). Emme refleksi oksitosinin yiiksek diizeyde
salinmasina neden olur. Emziren kadinlar, fiziksel ve duygusal olarak rahatlayarak
bebegine kendini yakin hisseder ve iletisime agiktir. Emen bebek ise sakindir. Bu durum

anne ve bebek arasindaki sevgi dolu giivenli baglanmanin olusmasini saglar (Lang,

2009).

Dogum sonu maternal baglanmayi arttirabilmek icin (Kavlak ve Sirin, 2004);
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. Bebegin davranislarii gozlemleyerek davramis Ozelliklerine goére anne

ve babaya bilgilendirme yapilmali,

. Saglikli ve gilivenli baglanma igin rehber olunmall,
. Stres durumunda sosyal destekleri arttirilarak desteklenmeli,
. Emzirme ve annenin bebek ile olan temast miimkiin olan en erken

donemde baslatilmali,

o Bebegin annesi ile ten tene temasi, ayn1 oday1 paylasmasi ve kanguru
metodu yoluyla saglikli anne-bebek baglanmasi desteklenmeli,

o Anne bebegin bakimina katilarak bebek ile iletisimi arttirilmals,

o Hemsireler dogum o6ncesi, dogum sirasinda ve sonrasinda maternal

baglanmay etkileyen faktorlerin bilincinde olarak anneyi desteklemeli,

Maternal baglanmay1 giiclendirmeye yonelik girisimleri uygulamaya dogum

oncesi donemde anne ve ailesini de icine alacak sekilde planlamalar yapmalidir.

2.3.5. Dogum Sonrasi Donemde Anne Bebek Baglanmasim1 Kolaylastiracak

Uygulamalar

Yeni anne ve babalarin bebegin dogumundan hemen sonra birgok konuda
ogrenmeleri gereken sorumluluklart olur ve her zaman sosyal destekleri ya da takip
edecekleri rol modelleri olmayabilir. Bu nedenle hemsireler tarafindan verilen egitim
yeni anne babalara ebeveynlik gayretlerini desteklemede anahtar rol olusturmaktadir
(Bryanton, Beck ve Montelpare, 2010). Hemsire, baglanmanin ¢ok faktorlii bir agama
oldugu gercegini gbz Oniinde bulundurarak, aile-bebek etkilesimi ve Kkalitesini
yiikseltmeye yonelik aileyi desteklemeli ve cesaretlendirmelidir. Hemsireler; annelerin
bebeklerine kars1 gosterdikleri yaklasimi saglikli bir sekilde degerlendirebilmeleri igin,
anne-bebek arasindaki normal baglanma siirecini ve dogum sonrasi olumlu anne-bebek
baglanmasinin  olusturulmasinda kendilerinin  sorumlu olduklarmin  bilincinde

olmalidirlar (Eris, 2007).

Postpartum donemde, anne bebek baglanmasint degerlendirmek i¢in hemsire disiplinli
bir sekilde inceleme yapmali ve annenin bebegine baglanma asamasi ile ilgili notlar
tutmalidir. Annenin bebegini sakinlestirmesi, oksamasi, kucaklamasi, onunla

konusmasi, uygun besleme tekniklerini kullanmasi, géz géze temas kurmasi ve adi ya
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da cinsiyeti ile bebege seslenmesi, annenin gosterdigi uygun baglanma eylemleridir

(Sen, 2007).
2.3.5.1. Erken ten tene temas

Erken ten tene temas, bebegin ¢iplak olarak dogum sirasinda veya hemen
sonrasinda prone (yliziistii yatar) pozisyonda annenin c¢iplak gogsiine yerlestirme
islemidir. Dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaricilar araciligiyla erken ten tene
temas diger faydalarinin yani sira maternal oksitosin salinimi saglayan kuvvetli bir
vagal uyarandir. Oksitosin, annenin meme sicakliginin artmasimi saglar ve annenin
anksiyetesinin azaltilmasina yardimci olarak dinginligini ve sosyal hassasligin
fazlalagtirr. Dogumdan sonraki ilk saatlerde, oksitosin ebeveynlik eylemlerini

gelistirerek, baglanmanin artmasini saglayabilir (Giilesen ve Yildiz, 2013).
2.3.5.2. Kanguru bakimi / ten tene temas

Kanguru bakimi, bebegin viicut sicakliginin dengelenmesi, sakinlesmesi i¢in
bebegin anne ile ten tene temasinin saglandigi bir yontemdir. Ayrica anne-bebek
arasindaki adaptasyonu kolaylastirdigt i¢in, kanguru bakimi ile anne-bebek
baglanmasinin erken dénemde baglatilmas1 ve tesvik edilmesi gerekmektedir. Yapilan
bir sistematik derlemede; erken donemde uygulanan ten tene temasiin anne bebek
etkilesimini arttirdigr belirlenmistir. Sook ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
kanguru bakiminin prematiire bebeklerin fizyolojik islevlerini dengelemek, annelerle
bebekleri arasindaki duygusal bag ve destegi arttirmak i¢in kullanilabilecegi

saptanmistir (Hobek Akarsu, Tuncay ve Alsag, 2017).
2.3.5.3. Odanin paylasim ve emzirmenin desteklenmesi

Dogumdan sonra anne ve bebegin iletisimlerinin baslamasi ve siirdiiriilmesinde
ayni odayr paylagsmalari son derece Onemlidir. Emzirmeyi desteklemede en biiyiik
avantaj anne ile bebegin ayni odada kalmasidir. Emzirme, bebek ile annenin ¢ok yakin
temasta olmasini sagladigi i¢in anne bebek baglanmasini arttirmaktadir (Hobek Akarsu

vd., 2017).

1991 yilinda WHO/UNICEF’in Bebek Dostu Hastane Girisiminde basarili bir

emzirme icin on adimda Onerdigi politikasinda anne ve bebegin ayni odayi
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paylasmasinin en iyi anne siitii liretimi i¢in en uygun diizenleme oldugu ifade ediliyor.
Konforlu anne bebek iligkisi ve yakin temas baglanmay: arttirir, siit iiretiminin
diizenlenmesinde gerekli olan emzirmeye istegi tesvik eder ve bebegin daha etkin

emmesiyle sonug¢lanmasini saglar (Giilesen ve Yildiz, 2013).
2.3.5.4. Sosyal destek

Sosyal destek, hayatin tiim donemlerinde, gereksinim duyan bireye destek
olabilecek kisiler arasi iligkiler olarak tanimlanabilir. Ayrica bireye yardim saglayan
giiven duyabilecegi, sirlarin1 paylasabilecegi ve birey acgisindan 6nemli olan birileriyle
kurdugu yakin iliskiler de sosyal destegi olusturur. Sosyal destek dogum Oncesi ve
sonrast donemde bebek baglanmasinin devam ettirilmesinde ve arttirilmasinda 6nem
tagimaktadir. Ebeler ve kadin saglhigi boliimiinde c¢alisan hemsireler dogum 6ncesi ve

sonrast donemde danismanlik rollerini kullanarak bireylere sosyal destek saglayabilirler.

Gebelikte gebenin yakinlari tarafindan saglanan sosyal destek, gebelerin bilissel
ve duygusal olarak rahatlatmalarina, stres ve kaygi ile bas etme mekanizmalarini
desteklemekle birlikte annelik roliine gecisi kolaylastirdigi belirtilmektedir. Bu
nedenlerden dolay1 gebelikte sosyal destegin anne-bebek baglanmasi arttirabilecegi

diistiniilebilir (Hobek Akarsu vd., 2017).

Alan ve Ege’nin yapmis olduklar1 calismada postnatal donemde algilanan sosyal
destek ile anne-bebek baglanmasi arasinda kayda deger bir etkilesim oldugu, annelerin

sosyal destekleri yiikseldik¢e maternal baglanmanin arttig1 belirlenmistir (Alan ve Ege,
2013).

2.3.5.5. Dogum sonu maternal baglanmada hemsirenin rolii

Bireylerin hayatinda ilk sevgi duygusunun temelinin atildigi donem, anne ile
bebek arasinda olusan derin bir iligki sebebiyle saglanir. Cocugun gelisimi iizerinde
onemli bir etkisi olan baglanma ve anne ve bebek iligkisinin 6dnemi konularinda,

giinlimiizde hemsirenin bilin¢lenmeye ihtiyaci vardir (Kavlak ve Sirin, 2007).

Postpartum donemde, anne ile bebek bagini incelemek i¢in hemsire disiplinli
olarak izlem ve gozlem yapmali ve annenin bebegine baglanma asamasi ile ilgili notlar

tutmalidir. Annenin bebegini sakinlestirmesi, oksamasi, kucaklamasi, onunla
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konusmasi, uygun besleme tekniklerini kullanmasi, gbz géze temas kurmasi ve adi ya
da cinsiyetiyle (kizzm/oglum) bebege seslenmesi, annenin gosterdigi uygun baglanma
hareketleridir. Ebe/hemsire samimi, nazik ve karsilikli iliski ortaminda, anneye
bebeginin Ozelliklerini agiklamali, annenin de bebegi hakkindaki beklentilerini
aciklamasina firsat olusturmalidir. Ayrica hemsire, bebegin duymasi, gormesi ve
refleksleri konusunda da anneyi aciklama yapmalidir. Annenin bebegini takma isimle
cagirmasi, bebegin yetersiz kilo almasi, kirli ve bakimsiz olmasi, hijyenik bakiminin
Oonemsenmemesi ve bebekte ciddi pisiklerin olmasi, annenin bebegine baglanmasinda
yetersizlik oldugunu gosteren ip uglarindan bazilaridir. Boyle zamanlarda ebe/hemsire
anneye danmismanlik yapmali, anneyle bebegi hakkindaki duygularini konugmali ve
annenin bebek bakimi konusundaki olumlu davranislarini desteklemeli ve ogretici

davranislar sergilemelidir (Kavlak ve Sirin, 2007).

Dogum sonrasinda anne ile bebegin baglanmasini baslatmak icin bebek eger
saglikli ise dogrudan anneye verilerek bebegin emmesi icin tesvik edilmelidir (Soysal
vd., 2005). Dogum sonu donemde olabildigince erken bir zamanda emzirme sayesinde

bebek ve anne birlikteliginin baglanmasi saglanir (Coban ve Saruhan, 2005).

Dogum sonrasi erken donemde yenidogan bebegi ile anne arasindaki etkilesimi
baslatmak i¢in olabildigince beraber vakit gecirmeleri i¢in planlama yapilir. Ayn1 oday1
paylasmalar1 saglanirsa kadin annelik roliine uyum gosterir ve bebegi ile etkilesimi
yiikseltilmig olur. Bebek ile annenin 24 saat birlikte olmalari, anne ile yenidogan
baglanmasinin erken zamanda baslatmasinda fayda saglamaktadir. Anne ile bebek
etkilesimini kuvvetlendirme ve kolaylastirmak yeni dogan hemsirelerinin en onemli

bakim gorevlerindendir (Coban ve Saruhan, 2005).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arasgtirmanin Tipi

Arastirma; annelerin dogum sonu donemdeki yasam kalitelerinin maternal

baglanmaya etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Ocak 2016- Haziran 2016 tarihleri arasinda Yozgat il merkezine bagli
olan 1 no’lu Aile Saghgi Merkezi, 2 no’lu ASM, 3 no’lu ASM, 4 no’lu ASM, 5 no’lu
ASM, 6 no’lu ASM, 7 no’lu ASM ve Toki Aile Sagligi Merkez’ine bagvuran annelerde
gerceklestirilmistir. Aile sagligi merkezlerinde toplam 24 hekim 24 hemsire gorev

yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini aile saglig1 merkezine kayitli tiim anneler olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi
Orneklemi ise, arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigli hesaplamak i¢in evrendeki eleman sayisinin
bilinmedigi durumlarda 6rneklem segme formiilii kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii
hesaplamak icin gii¢ analizi Gpower 3.1 programi kullanilarak gergeklestirilmistir. ki
Olcek arasindaki iligkinin diisiik diizeyde oldugu 6ngoriildiigi i¢in etki biiyiikligii 0.30,
Tip I hata 0,05, II. Tip hata 0,10 olarak alindiginda toplam 112 kisi ile ¢aligilmasi
planlanmustir, annelerin arastirmadan ayrilabilecekleri gbz Oniine alinarak, 120 anneye

ulasilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Annelerin sosyo-demografik o6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini
olusturmaktadir. Annelerin Maternal baglanma 6lgegi ve dogum sonu yasam Kalitesi

Olceginden alinan puan ortalamalar ise bagimli degiskenleri olusturmustur.
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3.5. Arastirmaya Ahinma ve Cikarilma Kriterleri

Annelerin;

Belirlenen ASM’lere kayitli olan,

o Gebeligi spontan gelisen,

o Postpartum 4 — 6 haftada olan,

o Term de dogum yapmis olan,

o Tiirkce okuma-yazma bilen,

. Iletisime acik ve goniillii anneler calismaya dahil edilmistir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Yardimer ureme teknikleri ile bebek sahibi olan,

. Anne ve bebekte saglik sorunu olan anneler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Arastirma Sorulari
Dogum sonu yasam kalitesi ile maternal baglanma arasinda iligki var m1?

Vajinal dogum yapan kadinlarda dogum sonu yasam kalitesi ve maternal

baglanma diizeyi yiiksek midir?
Annelerin sosyodemografik 6zellikleri dogum sonu yasam kalitesini etkiler mi?

Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri maternal baglanmay1 etkiler mi?
3.7. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda literatiirden (Hill, 2006; Yilmaztiirk,2010; Ege ve
Altuntug, 2011, Biiyiikkayaci ve Karatag, 2011; Yildiz ve Kiiciikksahin, 2011)
yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu kullanilmistir.
Arastirmada Oncelikle sosyo-demografik oOzelliklerini belirlemek {izere, literatiire
dayanarak hazirlanan kisisel bigi formu uygulanmistir. Annelerin dogum sonu yasam
kalitesini belirlemek i¢in, “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi”, maternal baglanmayi

dlgmek icin "Maternal Baglanma Olgegi" kullanilmustir.
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3.7.1. Kisisel bilgi formu

Literatiirden (Hill, 2006; Yilmaztirk, 2010; Ege ve Altuntug, 2011;
Biiylikkayac1 ve Karatag, 2011; Yildiz ve Kiigiiksahin, 2011) yararlanilarak hazirlanan
kisisel bilgi formu; annenin yasi, egitimi, ¢alisma durumu, ailenin ekonomik durumu,
evlilik siiresi, gebelik sayisi, dogum sekli, gebeligin isteme durumu, bebegi emzirme
durumu, dogum sonu dénemde kendi bakimina ydnelik yasadigi sorunlar ve annenin

bebek bakiminda yasadigi sorunlarini i¢eren 20 sorudan olugmaktadir (EK-1).

3.7.2. Dogum sonu yasam Kalitesi 6lcegi (maternal postpartum quality of life scale)
(DSYKO)

Hill, Aldag, Hekel, Riner and Bloomfield tarafindan gelistirilen Dogum Sonu
Yasam Kalitesi Olgegi annelerin dogum sonu yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur (Hill vd., 2006). Altuntug ve Ege tarafindan (2012) Tiirk¢e’ ye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan dlgek; annenin algilamasina gore

dogum sonu yasam kalitesini degerlendirmektedir.
Olgek 5 alt boyuttan ve toplam 40 maddeden olusmaktadir.

Olgegin alt boyutlar1 Akrabalik-aile-arkadas (9 madde), Sosyoekonomik durum
(9 madde), Es (5 madde), Saglik (8 madde), Psikolojik (9 madde) durumdan
olusmaktadir Olgek, taburculugu takip eden dogum sonu 4-6. haftasinda olan annelerin

kendilerini ne derece memnun ve 6nemli hissettiklerini incelemektedir.

Olgek iki boliimden olusmaktadir. ilk bélimde her bir madde ile ilgili
memnuniyet, ikinci boliimde ise 6nemlilik sorgulanmaktadir. Tiim maddeler 6’11 Likert
skalasina gore degerlendirilmektedir. Olgegin Memnuniyet ve Onemlilik béliimleri
I’den 6’ya kadar numaralandirilmistir. 1: Hic Memnun Degil, 6: Cok Memnun olarak

tanimlanmaktadir.

Aym tanimlamalar Onemlilik Béliimii i¢in de gecerlidir. Sorularda sorulan
alanla ilgili olarak ne kadar memnun oldugunu ya da o alanin onun i¢in ne kadar 6nemli

oldugunu tanimlayan en dogru sikkin secilmesi istenmistir (EK-2).

Yasam kalitesi Ol¢egi puanlarini hesaplamak i¢in; 1’den 6’ya kadar olan

memnuniyet maddelerin her birinden 3.5 ¢ikarilmakta (bdylece rakamlar-2.5, -1.5, -0.5,
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0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), 6l¢egin 6nemlilik boyutundaki ayn1 maddelerle memnuniyet
boyutundan alinan puanlar carpilmaktadir. Islem sonrasi elde edilen puanlar toplanarak
Olcek soru sayisina (40 madde) boliinerek, negatif sonuclar olugsmamasi i¢in boliimden
elde edilen rakama sabit bir deger (15) eklenip sonug¢ bulunmaktadir. Boylece Yasam
Kalitesi Skoru 0-30 araliginda ¢ikmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan kisinin dogum
sonu yagam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puan ise dogum sonu yasam kalitesinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi, 6lgegin toplam
puanina gore 0.95 ve madde toplam puan korelasyonlar1 0.435-0.717 arasindadir

(Altuntug ve Ege, 2012). Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayis1 0,983 bulunmustur.
3.7.3. Maternal baglanma élcegi (MBO)

1994 yilinda Mary E. Muller’in gelistirdigi Maternal baglanma 0l¢eginin
kavramsal temeli, baglanma teorisine dayanmaktadir (Veli Soylu, 2012). Maternal
Baglanma Olgegi Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, Kavlak
tarafindan (2004), 165 saglikli bebegi olan anne iizerinde yapilmistir. Arastirmanin ilk
asamasinda dilsel esdegerligine yonelik ¢alismalar yapilmistir (Kavlak, 2004).

Muller (1994) Maternal Baglanma Olgegi sorularini olustururken maternal
adaptasyon ve maternal baglanmayi inceleyen literatiirii dikkate almigtir. Maternal
Baglanma Olgegi bireyin kendi kendine uyguladig bir lgek olmasindan dolay1, okuma-
yazma bilen ve okudugunu anlayabilen kadimlarla gerceklestirilen bir dlgektir. Olgekte
yer alan biitiin maddeler “her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen, 4’1i likert
tipi 26 maddelik bir dl¢ektir. Biitiin maddeler direkt olarak ifadeleri barindirmaktadir ve
her zaman (a)= 4 puan, sik sik (b)= 3 puan, bazen (c)= 2 puan ve hi¢bir zaman (d)= 1
puan olarak hesaplanir. Yiiksek puan maternal baglanmanin fazla oldugunu ifade
etmektedir. Olgekten goriilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda
degiskenlik gostermektedir (Kavlak ve Sirin, 2004) (EK-3).

Kavlak’in (2004) yapmis oldugu calismada Maternal Baglanma Olgegi’nin
giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.77 bulunmustur (Kavlak, 2004). Bu arastirmada
ise Cronbach alfa katsayist 0,973 bulunmustur.
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3.7.4. On uygulama

Hazirlanan kisisel bilgi formu islerligini tespit etmek amaciyla dogum sonu 10
anneye on uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi anket formunda gerekli

diizenleme yapilmistir. On uygulamaya katilan anneler ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.7.5. Formlarin uygulanmasi

Arastirma i¢in veriler toplanirken aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan annelere
arastirmanin amact ve ne kadar siirecegi anlatilarak onay alinan anneler ile yiiz yiize
goriisme metoduyla anket formlar1 ortalama 20 dakikalik siire i¢cinde doldurulmustur.

Annelerin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra veri toplanmaya baslanmustir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Yozgat Bozok Universitesi Invaziv (Girisimsel)
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 30.11.2015/111 nolu onay (Ek-4) ve
Yozgat Halk Sagligi Midiirliigii izinleri alimmustir (Ek-5).

Maternal Baglanma Olgeginin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirlik
caligmasimi yapan Kavlak’tan (2004) elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Ek-6).
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik

caligmasini yapan Altuntug ‘dan (2012) elektronik posta yoluyla izin alinmigtir (Ek-6).

Aragtirmanin orneklemine alinacak olan annelerin “’Anneleri Bilgilendirme ve

Goniilliiliik Formu’” onamlart alinmstir (EK-7).
3.9. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler birim sayisi
(n), yiizde (%), ortalamatstandart sapma (x+ss), minimum (min), maximum (max) ve
ortanca (M), 25.yiizdelik (Cy) ve 75.yiizdelik(C3) degerleri olarak gdsterilmistir. Olgek
i¢ tutarliliklart Cronbach alfa katsayisi ile gosterilip, sayisal degiskenlere ait verilerin
normal dagilimi1 Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir.
Iki grup karsilastirmalart Mann-Whitney U testi ile ikiden daha fazla grup

karsilastirmalar1 Kruskal-Wallis analizi ile degerlendirilmistir. Kruskal Wallis analizi
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sonucu fark bulunmasi durumunda ¢oklu karsilagtirma testi olarak Dunn-Bonferroni
testi kullanilmis, sayisal degiskenler arasi iligskiler Spearman korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir. p<0.05 ifadesi istatistiki agidan 6nemli olarak kabul edilmistir.
3.10. Arastirmanin Sinirlihig:

Calismanin O6rneklemi yalnizca Yozgat merkezde bulunan sekiz aile sagligi
merkezinin bulundugu bolgedeki annelere ve ayrica galismaya katilan annelerin verdigi
cevaplar ile smirhidir. Arastirmanin sonuglart sadece bu calismaya katilan annelere

genellenebilir.
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Aragtirmamizin bulgularinda annelerin sosyo-demografik ozellikleri, gebelik-

dogum o6zellikleri, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi, Maternal Baglanma Olgegi ve

bunlar arasindaki iligkiler sonucu ortaya ¢ikan bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Annelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=120)

Say1
Ozellikler %
Calisma Durumu
Calistyor 27 22.5
Caligsmiyor 93 77.5
Egitim Durumu
[lkokul 10 8.3
Ortaokul 34 28.3
Lise 53 44.2
Universite 23 19.2
Esin Calisma Durumu
Calisiyor 110 91.7
Caligsmiyor 10 8.3
Esin Egitim Durumu
[lkokul 4 3.3
Ortaokul 17 14.2
Lise 62 51.7
Universite 37 30.8
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 53 44.2
Gelir gidere esit 67 55.8
En uzun yasadig1 yer
il 98 81.7
flge/koy 22 18.3
Saghk Giivencesi
Var 109 90.8
Yok 11 9.2
Aile Tipi
Cekirdek 105 87.5
Genis 15 12.5
Yas ve Evlilik Siiresi Xt ss min-max
Yas ortalamasi 28.8+6.2 18.0-42.0
Evlilik suresi ortalamasi 8.3+6.4 1.0-22.0

Tablo 1.’de 6rneklem grubuna katilan annelerin ¢aligma durumuna bakildiginda

annelerin %22.5’inin bir iste calistigi, %44.2’lik kisminin mezun durumlarinin “lise’

b

oldugu, %91.7°lik kesiminin esinin bir iste ¢alistigi, %51.7’sinin esinin liSe mezunu

oldugu, annelerin %55.8’nin ekonomik durumunu gelir gidere esit olarak tanimladigi,

%81.7’sinin en uzun siire yasadigi yerlesim bolgesinin il oldugu, %90.8’inin sosyal
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giivencesinin oldugu ve %87.5 ‘nin ¢ekirdek aile i¢inde yasadiklari tespit edilmistir.

Tablo 1’e gore annelerin yas ortalamasi 28.8+6.2 (yil) olup, evlilik siiresi ortalamasi

8.3+£6.4 (y1l) olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Annelerin gebelik, dogum, bebek ve emzirme ile ilgili dzelliklerinin dagilimi

(n=120)
Ozellikler Say1 %
Gebelik Sayisi
1 47 39.2
2 36 30.0
3 28 23.3
4 ve lizeri 9 7.5
Diisiik Sayis1 (n=37)
1 33 89.2
2 4 10.8
Kiirtaj Sayis1 (n=7)
1 7 100
Dogum Sekli
Normal 55 45.8
Sezeryan 65 54.2
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 87 725
Hayir 33 27.5
Dogumdan Memnun Kalma
Durumu 20 16.7
Memnun degil 88 73.3
Orta derece memnun 12 10.0
Cok memnun
Bebege Dokunma Zamam
Hemen 26 21.7
Bir saat i¢inde 49 40.8
iki saat i¢inde 37 30.8
Dort saat i¢inde 8 6.7
Bebegi Kucaklama Zamam
Hemen 23 19.2
Bir saat i¢inde 48 40.0
iki saat i¢inde 40 33.3
Dort saat i¢inde 9 7.5
Bebegi Kucaklamaktan Haz
Alma Durumu
Evet 68 56.7
Biraz 25 20.8
Cok 27 22.5
Dogumdan Hemen Sonra
Emzirme Durumu
Evet 95 79.2
Hayir 25 20.8
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Tablo 2.” de annelerin gebelik, dogum, bebek ve emzirme ile ilgili 6zelliklerinin
dagilim1 verilmistir. Tabloya gore ¢alismaya katilan annelerin 39.2’si ilk gebeliklerinin
oldugunu, %89.2°si 1 defa diisiik 6ykiisii bulundugunu, %54.2’sinin dogum seklinin
sezaryen oldugunu, %72.5’inin gebeliginin planli oldugunu, %73.3’i dogumdan
memnun kaldigini ifade etmistir, %40.8’i bebegine ilk bir saat i¢inde dokunabildigini,
%40.0’1 bir saat i¢inde kucagina alabildigini, %56.7’si bebegini kucagina aldiginda haz

aldigini ve %79.2’si ise dogumdan sonra bebegini emzirdigini belirtti.

Tablo 3. Annelerin dogum sonu donemde kendi bakimina yonelik yasadigi sorunlarin

dagilimi (n=120)

Sorunlar Say1 %

Banyo Yapma Sorunu

Evet 47 39.2
Hayir 73 60.8
Beslenme Yetersizligi Sorunu

Evet 19 15.8
Hayir 101 84.2
Uyku ve Dinlenme Sorunu

Evet 110 91.7
Hayir 10 8.3
Duyusal Bas etme Sorunu

Evet 72 60.0
Hayir 48 40.0
Kabizlik Sorunu

Evet 80 66.7
Hayir 40 33.3
Perine Bolge Bakimi Sorunu

Evet 21 175
Hayir 99 82.5
Meme Bakim Sorunu

Evet 90 75.0
Hayir 30 25.0
Emzirme Sorunu

Evet 56 46.7
Hayir 64 53.3
Diger Cocuklarin Bakimi Sorunu

Evet 24 20.0
Hayir 96 80.0

Tablo 3. de annelerin dogum sonu dénemde kendi bakimina yonelik yasadigi
sorunlarin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore calismaya katilan annelerin
%91.7’sinin uyku ve dinlenme sorunu yasadigi, %60.0’min duygusal bas etmede sorun
yasadigl, %66.7° sinin kabizlik sorunu yasadigi %75.0’inin ise meme bakimi sorunu

yasadig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4. Annelerin dogum sonu ilk 6 hafta icinde bebek bakimina yonelik yasadigi

sorunlarin dagilimi (n=120)

Sorunlar Say1 %

Emme Sorunu

Evet 65 54.2
Hayir 55 45.8
Uyku Sorunu

Evet 109 90.8
Hayir 11 9.2

Gobek Bakimi Sorunu

Evet 60 50.0
Hayir 60 50.0
Gaz Sancisi Sorunu

Evet 89 74.2
Hayir 31 25.8
Banyo ve Cilt Bakim1 Sorunu

Evet 24 20.0
Hayir 96 80.0
Asilarin Takibi Sorunu

Evet 14 11.7
Hayir 106 88.3

Tablo 4’ de annelerin dogum sonu ilk 6 hafta i¢inde bebek bakimina yonelik

yasadigi sorunlarin dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilan annelerin dogum sonu ilk

6 hafta iginde bebek bakimina iliskin en fazla uyku sorunu yasadiklart (%90.8)

saptanmigtir. Ayrica bebegin bakimu ile ilgili olarak annelerin %74.2°sinin gaz sancisi

sorunu, %54.2°side emme sorunu yasadigini ifade etmistir.



Tablo 5. Annelerin MBO’den ve DSYKO’den aldig1 toplam puan ortalamasi
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Olgelder Madde Cronbach Alfa F4ss ekd- ebd
Sayist Katsayisi
MBO 26 0.973 91.1£11.5 71.0-104.0
DSYKO 40 0.983 21.5+3.8 12.4-30.0
Akraba 10 0.933 22.0+3.4 12.5-30.0
Sosyo-ekonomik 9 0.972 20.6+5.3 7.3-30.0
Es 5 0.913 22.944.2 12.5-30.0
Saglik 8 0.942 20.6+4.1 10.5-30.0
Psikolojik 8 0.929 21.8+3.7 12.4-30.0

Annelerdeki dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egi puanlarina bakildiginda; ‘akraba’

alt boyut puan ortalamasinin 22.0+3.4, ‘sosyoekonomik’ alt boyut puan ortalamasinin

20.6+5.3, ‘e’

alt boyut puan ortalamasinin 22.9+4.2, ‘saglik’ alt boyut puan

ortalamasmin 20.6+4.1, ‘psikolojik’ alt boyut puan ortalamasinin 21.8+3.7 ve ‘dogum

sonrast yasam kalitesi Ol¢e8i’ puan ortalamasinin 21.5+3.8 oldugu ve ‘maternal

baglanma 6l¢egi’ puan ortalamasinin 91.1+11.5 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Annelerin tanitici Ve baz1 obstetrik 6zelliklerine gére MBO’den aldiklari puan

ortalamalarinin dagilimi (n=120)

N ) Maternal Baglanma Olcegi Istatiksel
Tanitic1 Ozellikleri n Ttss £ M( Cl'gCe,) Degerler
Calisma durumu
Calistyor 27 96.59+9.21 100(94-102) 7=2.828;
Calismiyor 93 89.43+11.63 94(76-99.5) p=0.005
Egitim durumu
1lkokul 10 95,8+9.43 99(90.25-104)
Ortaokul 34 82.94+10.25 77(74-94) %°=30.216
Lise 53 92.74+10.76 97(80-101) p<0.001
Universite 23 97.04+9.53 101(96-104)
Es calisma durumu
Calistyor 110 91.69+11,29 96(78-101) Z=1.777,
Calismiyor 10 83.9+11,94 77.5(74.75-97) p=0.076
Es egitim durumu
Tlkokul 4 99.25+5.85 100,5(93.25-104)
Ortaokul 17 83.47+10.93 76(74.5-93.5) 2’=25.726
Lise 62 89.15+11.24 94(76-98) p<0.001
Universite 37 96.81+£9.57 101(95-104)
Ekonomik durum
Gelir giderden az 53 86.45+11.69 87(75-98) 7=3.984;
Gelir gidere esit 67 94.67+10.01 98(91-102) p<0.001
En uzun yasadig1 yer
il 98 92.65+10.97 96.5(82.75-102) Z=3.161;
Ilge/kdy 22 83.86+11.24 77.5(75-94.25) p=0.002
Saghk giivencesi
Yok 11 85.82+13.9 78(74-102) Z=1.159;
Var 109 91.57+11.16 96(78-101) p=0.247
Aile tipi
Cekirdek 105 92.35+11.23 96(78-102) 7=3.364;
Genig 15 81.87+9.14 76(75-93) p=0.001
Dogum sekli
Normal 55 93,24+11 98(85-102) Z2=2.071,
Sezaryen 65 89.18+11.65 94(76-99.5) p=0.038
Planh gebelik durumu
Evet 87 91.64+11.45 96(78-102) Z=1.303;
Hayir 33 89,45+11.64 94(75.5-99) p=0.193
Dogumun gerc¢eklesme seklinden memnun kalma durumu
Memnun degil 20 90.1+£12.56 88(75.25-104) )
Orta derece 88 90.52+11.4 95(77-100) X'=3.684
Cok memnun 12 96.4219 67 99(94.75-104) p=0.158
Bebegi ilk defa kucaga aldiginda haz duyabilme durumu
Evet 68 91.04+10.86 95(78-100) .
Biraz 25 87.6+12.7 89(75-102) X=5210
Cok 27 9422+11.39 99(78-104) p=0.074

*Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Analizi
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Tablo 6. Devamu... Annelerin tanitici ve bazi obstetrik 6zelliklerine gére MBO’den

aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=120)

Tamtict Ozellikleri n X+ ss M(C1-C3) gggﬁg
Dogumdan sonra bebege dokunma siiresi

Hemen 26 98.31+7.14 100,5(95.5-104)

Bir saat i¢inde 49 88.88+11.76 93(75.5-99.5) %’=16.278
Iki saat iginde 37 88.11+11.85 89(76-99) p=0001
Daort saat ve sonrasi 8 94.25+10.36 97(85.5-103.25)

Dogumdan sonra bebegi kucaga alma siiresi

Hemen 23 98+7.35 100(96-104) )

Bir saat iginde 48 | 88.71+11.82 92(75.25-99.75) | X ~14.226
iki saat icinde 40 88.88+11.76 94(76.25-99) p=0.003
Dort saat ve sonrast 9 95.33+£10.22 98(88-104)

Dogumdan sonra bebegi emzirme durumu

Evet 95 91.91£10.98 96(81-101) 7=1.423,;
Hayir 25 87.76+£12.99 94(75-100.5) p=0.155
Annelerin dogum sonu donemde kendi bakiminda yasadig: sorunlar

Banyo sorunu

Evet 47 90+12.29 94(76-101) 7=0.423,;
Hayir 73 91.71£1099 96(78-100) p=0.672
Beslenme sorunu

Evet 19 87.47+£1439 78(74-103) Z=0.902;
Hayir 101 91.71£10.82 96(79.5-100) p=0.367
Uyku ve dinlenme sorunu

Evet 110 90.59+11.65 95(76.75-101) Z=1.119;
Hayir 10 96+8.58 97(93.5-104) p=0.263
Duygusal bas etme sorunu

Evet 72 89.29+11.93 93.5(76-100.75) Z=1.800;
Hayir 48 93.67+£10.37 98(88.25-101.75) p=0.072
Kabizlik sorunu

Evet 80 90.6+11.68 95(76.25-101) Z=0.402;
Hayir 40 91.93£11.21 97(79.75-100.75) p=0.688
Perine boélge sorunu

Evet 21 95.05£10.15 98(91-104) 7=1.881,;
Hayir 99 90.19+11.63 94(76-100) p=0.060
Meme bakimu sorunu

Evet 90 90.7+11.82 95(76.75-101) Z=0.319;
Hayir 30 92.07+10.59 96(83.25-100.5) p=0.750
Emzirme sorunu

Evet 56 91.23+11.84 96(78-101) 7=0.359;
Hayir 64 90.88+11.27 95(76.25-100.75) p=0.720
Annelerin dogum sonu ilk 6 hafta icinde bebek bakimina yonelik yasadigi sorunlar

Emme sorunu

Evet 65 90.77+11.89 95(77.5-101) 7=0.061;
Hayir 55 9136+11.11 95(76-101) p=0.952
Uyku sorunu

Evet 109 90.23£11.61 94(76-100) 7=2.537,
Hayir 11 99.09+6.2 101(96-104) p=0.011
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Tablo 6. Devamu... Annelerin tanitici ve bazi obstetrik 6zelliklerine gére MBO’den

aldiklar1 puan ortalamalarimin dagilimi (n=120)

.. . . _ Istatiksel
Tamtict Ozellikleri n X tss M(C1-C3) Degerler
Gobek Bakimi Sorunu
Evet 60 89.73+12.36 93.5(76.25-102) Z2=0.592;
Hayr 60 92.35+10.5 96(85.5-100) p=0.554
Gaz Sancis1 Sorunu
Evet 89 90.42+11.69 94(77-101) 72=0.941;
Hayir 31 92.84+10.9 98(78-101) p=0.347
Banyo ve Cilt Bakimi Sorunu
Evet 24 88.46+13.93 87(74.5-103.5) 7=0.434,;
Hayir 96 91.69+10.79 95(81.25-100) p=0.664
As1 Takibi Sorunu
Evet 14 87.07+13.95 78(74-104) Z=0.718;
Hayir 106 91.57+11.1 95.5(78-101) p=0.473

*Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Analizi

Tablo 6.’de annelerin tanitict 6zelliklerine gére MBO puan ortalamalari dagilimi
verilmistir. Calisan annelerin ev hamimlarina gére MBO puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir(p<0,05).
Universite mezunu olan annelerin diger egitim diizeyindeki annelere gére MBO puan
ortalamalarin1 daha yiiksek ve aralarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Annelerin eslerinin egitim durumuna bakildiginda
ilkokul mezunu olan anne eslerinin egitim diizeyi MBO puan ortalamalarinin diger
gruplara gore yiikksek ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Ekonomik durumunu gelir gidere esit olarak tanimlayan annelerin (p<0,05), en
uzun yasadig1 yerlesim yerini il olarak ifade eden annelerin (p<0,05), normal dogum
yapan annelerin (p<0,05) ve cekirdek ailede yasayan annelerin (p<0,05) MBO puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir.

Dogumdan hemen sonra bebegine dokunan (p<0,05) ve dogumdan hemen sonra
bebegini kucagmna alan (p<0,05) ve uyku sorunu yasamayan bebeklerin annelerinin

(p<0,05) MBO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica dogumdan sonra emziren annelerin MBO
puan ortalamalarinin emzirmeyenlere nazaran ¢ok oldugu ancak aralarindaki ayrimin

istatistiki agidan anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 6.’da annelerin kendi ve bebeklerinin bakiminda yasadiklari sorunlar
acisindan incelendiginde banyo, beslenme, uyku ve dinlenme, duygusal bas etme,
kabizlik, meme bakimi ve emme siireci ile ilgili sorun yasamadigini belirten annelerin,
sorun yasayan annelerden daha yiiksek MBO puan ortalamasma sahip oldugu, ancak

aralarindaki ayrimin istatistiki agidan anlamli olmadig1 gériilmektedir.
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Tablo 7. Annelerin tanitict 6zellikleri ve baz1 obstetrik 6zelliklerine gore DSYKO’den

aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi(n:120)

. . Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi Istatiksel
Tanitic1 Ozellikleri n Z+ss | M(C1-Ca) Degerler
Cahsma durumu
Calisiyor 27 23.68+3.11 24(22.46-25.2) 7=3.672,
Calismiyor 93 20.9+3.82 21.45(17.64-23.98) p<0.001
Egitim durumu
Ilkokul 10 21.33+£2.89 22.13(18.17-24.02)
Ortaokul 34 19.77+£3.92 20.49(16.43-22.86) | 4*=20.573
Lise 53 21.45+3.61 22.5(18.19-24) p<0.001
Universite 23 24.36+3.04 24.15(22.65-25.8)
Es calisma durumu
Calisiyor 110 21.714£3.75 22.5(18.55-24.02) Z=1.838;
Calismiyor 10 19.48+4.43 17.57(15.93-23.46) p=0.066
Es egitim durumu
Ilkokul 4 23.540.73 23.71(22.73-24.06)
Ortaokul 17 18.29+2.66 17.31(16.35-20.96) | »°=40.595
Lise 62 20.9+£3.7 21.35(17.57-24) p<0.001
Universite 37 24.36+2.68 24.11(22.76-25.79)
Ekonomik durum
Gelir giderden az 53 19.4+3.56 19.2(16.91-22.61) Z=5.578;
Gelir gidere esit 67 23.243.18 24(21.68-24.75) p<0.001
En uzun yasadig1 yer
il 98 22.2+43.57 22.76(19.13-24.19) | Z=4.007;
Tlge/kdy 22 18.51£3.62 17.49(15.43-21.94) p<0.001
Saghk giivencesi
Yok 11 19.15+4.73 17.31(14.34-23.63) | Z=1.852;
Var 109 21.76+3.68 22.5(18.53-24.04) p=0.064
Aile tipi
Cekirdek 105 21.87+3.8 22.65(18.54-24.09) | 7=2.723;
Genis 15 19.11+£3.34 18.56(16.99-21.9) p=0.006
Dogum sekli
Normal 55 21.63+3.99 22.46(18-24.15) Z7=0.219;
Sezaryen 65 21.44+3.73 22.5(18.31-24) p=0.827
Planh gebelik durumu
Evet 87 22.22+3.67 23.1(19.79-24.31) Z=3.440;
Hayir 33 19.68+3.72 18.58(17.06-22.63) p=0.001
Dogumun gerc¢eklesme seklinden memnun kalma durumu
Memnun degil 20 21.32+3.66 22.29(1769-23.69) 2_1 239
Orta derece 88 21.41£3.9 22.48(18.19-24) x=
Cok memnun 12 22.7+3.8 23.53(18.73-25.84) | P=0.538
Bebegi ilk defa kucagina aldiginda haz duyabilme durumu
Evet 68 21.02+3.47 21.9(17.87-24) 2_g 377
Biraz 25 20.68+4.32 21.38(16.89-24) X =
Cok 27 23.57+3.67 23.85(20.88-25.78) | P=0.015

* Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Analizi
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Tablo 7. Devami... Annelerin tanitict 6zellikleri ve bazi obstetrik 6zelliklerine gore

DSYKO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n:120)

Tamtict Ozellikleri N X+ ss M(C1-C3) gzgggg
Dogumdan sonra bebege dokunma siiresi

Hemen 26 23.843.41 24(22.31-25.95)

Bir saat iginde 49 20.7+4.11 20.91(17.46-24) %°=12.999
iki saat icinde 37 20.77+3.4 21.45(17,98-23.94) p=0.005
Daort saat ve sonrasi 8 22.63+£2.24 22.58(21,09-24.36)

Dogumdan sonra bebegi kucaga alma siiresi

Hemen 23 23.45+3.23 24(22.5-25.78)

Bir saat i¢inde 48 20.69+4.22 20.89(17.43-24) %°=10.935
Iki saat icinde 40 20.98+3.35 21.56(18.52-23.95) | p=0.012
Dort saat ve sonrast 9 23.45+3.23 22.65(21.31-25.39)

Dogumdan sonra bebegi emzirme durumu

Evet 95 21.53+£3.75 22.5(18-24) Z=0.556;
Hayir 25 21.514+4.23 21.38(18.63-23.71) p=0.578
Annelerin Dogum Sonu Donemde Kendi Bakiminda Yasadigi1 Sorunlar

Banyo sorunu

Evet 47 21.234+4.12 21.75(17.59-24) Z=0.866;
Hayir 73 21.71+3.66 22.65(19.05-24.04) p=0.386
Beslenme sorunu

Evet 19 19.03+4.21 18(16.05-21.45) Z=3.064;
Hayir 101 21.99+3.6 22.74(19.24-24.04) p=0.002
Uyku ve dinlenme sorunu

Evet 110 21.45+£3.9 22.41(18-24) Z7=0.741;
Hayir 10 22.3443.15 22,64(20.9-24.16) p=0.459
Duygusal bas etme sorunu

Evet 72 20.84+4.05 20,98(17.53-24) Z7=2.567;
Hayir 48 22.54+3.28 23.56(21.45-24.31) p=0.010
Kabizlik sorunu

Evet 80 21.32+3.87 22.14(18-24) Z7=0.524,;
Hayir 40 21.92+3.8 22.69(18.98-24) p=0.601
Perine boélge sorunu

Evet 21 22.29+2.96 22.65(20.16-24) Z=0.777,
Hayir 99 21.36+4 22.46(17.83-24) p=0.437
Meme akim sorunu

Evet 90 21.49+3.96 22.29(18-24.02) Z=0.182;
Hayir 30 21.62+£3.5 22.5(18.55-23.97) p=0.856
Emzirme sorunu

Evet 56 21.45+4.07 2174(18.1-24.06) 7=0.184;
Hayir 64 21.58+3.65 22.65(18.03-24) p=0.854
Annelerin Dogum Sonu i1k 6 Hafta icinde Bebek Bakimina Yonelik Yasadigi Sorunlar

Emme sorunu

Evet 65 21.49+4 22.23(18-24) 7=0.024;
Hayir 55 21.56+3.67 22.5(18.13-24) p=0.981
Uyku sorunu

Evet 109 21.354388 22.23(18-24) 7=1.483;
Hayir 11 23.2542.97 22.78(21.75-24.31) p=0.138

* Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Analizi
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Tablo 7. Devami... Annelerin tanitici 6zellikleri ve bazi obstetrik 6zelliklerine gore
DSYKO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n:120)

Tamtic1 Ozellikleri n X+ ss M(C1-C3) [Dszggj;:l{
Gobek bakim sorunu

Evet 60 20.97+4.1 21.56(17.42-24) 7=1.652;
Hayir 60 22.08+3.5 22,71(19.24-24.1) p=0.099
Gaz sancis1 sorunu

Evet 89 21.47+3.95 22.46(18-24.09) Z=0,042;
Hayir 31 21.68+3.54 22.5(18.13-24) p=0.967
Banyo ve cilt bakim sorunu

Evet 24 20.06+4.16 20.38(16.7-23.93) Z=2,035;
Hayir 96 21.89+3.69 22.54(18.57-24.14) p=0.042
As takibi sorunu

Evet 14 20.22+4.17 19.44(16.43-24) Z2=1.374;
Hayir 106 21.69+3.78 22.5(18.55-24.02) p=0.169

* Mann-Whitney U testi

Tablo 7.’de annelerin tanitici dzelliklerine gére DSYKO puan ortalamalar
dagilimi verilmistir. Calisan annelerin, ev hanimlarina gére DSYKO puan
ortalamalarinin yliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Universite mezunu olan annelerin diger egitim diizeyindeki
annelere gére DSYKO puan ortalamalarmin yiiksek ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik belirlenmistir(p<0,05). Annelerin eslerinin egitim
durumuna bakildiginda iiniversite mezunu olan anne eslerinin egitim diizeyi DSYKO
puan ortalamalarinin diger gruplara gore yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ekonomik durumunu gelir gidere esit olarak tanimlayan annelerin (p<0,05), en
uzun yasadig1 yerlesim yerini il olarak ifade eden annelerin (p<0,05), ¢ekirdek ailede
yasayan annelerin (p<0,05) DSYKO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Gebeligini planli bir gebelik olarak tanimlayan (p<0,05), dogumdan hemen
sonra bebegine dokunan (p<0,05), dogumdan hemen sonra bebegini kucagma alan
(p<0,05) annelerin DSYKO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica dogumdan sonra emziren
annelerin DSYKO puan ortalamalarinin emzirmeyenlere gore yiiksek oldugu ancak

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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Dogum sonu “beslenme” sorunu yasamayan (p<0,05), dogum sonu “duygusal
basetme” sorunu yasamayan (p<0,05) annelerin DSYKO puan ortalamalarinin yiiksek

oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Dogum sonu bebeginde “cilt ve banyo bakimi” sorunu yasamayan (p<0,05),
annelerin DSYKO puan ortalamalarinin  yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bebeginde emme ve uyku sorunu
yasayan annelerin DSYKO puan ortalamalarinin diisiik oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 8. Annelerin MBO ile DSYKO puan ortalamasi arasindaki iliski

MBO DSYKO Akraba Sosyo- Es Saglik | Psikolojik
ekonomik
mlgo ) 0,489 0,347 0,489 0,430 0,462 0,482
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 8.’e gére MBO ile DSYKO ve biitiin alt boyutlar arasinda pozitif yonde
%48 oraninda orta diizeyde iliski bulunmaktadir. DSYKO ile tiim alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde gii¢lii bir iligki bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Kadin saghgimi ve yasam kalitesini negatif yonde etkileyen onemli saglik
sorunlarinin meydana geldigi dogum sonu dénemde, ortaya ¢ikan hayati problemlerin
yagsam kalitesini etkiledigi yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (Sis Celik vd., 2014).
Ulkemizde de annelerin postpartum dénemdeki bakim ihtiyaclarinin 6ncelikli olarak ele
alinmasi, anne ve bebek sagliginin gelistirilmesine katki saglayacagi faydalar acisindan,
olduk¢a dikkate degerdir. Postpartum bakimin kalitesi arttikca annelerin dogum sonu
yasam Kalitesi yiikselecektir (Altuntug ve Ege, 2012). Anne ve bebegi arasinda zevk
verici, doyum saglayici iletisim sayesinde annenin bebegine karsi hissettigi sevgi
iliskisinin olusma asamasi “maternal baglanma” olarak ifade edilmektedir (Isler,2007).
Postpartum erken donem, siki bag kurulmasi i¢in hassas ve kritik bir donem olup dogum
seklinden kaynakli anneyi ve yenidogani ayiran rutinlerden etkilenmektedir (Zanardo
vd., 2016). Postpartum donemdeki annelerin yasam kalitesi ve anne bebek
baglanmasina etkisini belirlemek amac ile yapilan bu ¢aligmada, arastirma kapsamina
alnan annelerin DSYKO puan ortalamasi 21,5+3,8, MBO puan ortalamasi ise

91,1+11,5 olarak bulunmustur (Tablo 5).

Annelerin dogum sekli incelendiginde %354.2°sinin sezaryen dogum yaptigi
belirlenmistir (Tablo 3). Benzer ¢alismalara bakildiginda Isgiider ve arkadaslarmin
(2017) sezaryen oranlarimi inceledikleri calismada 2802 kadinin %73.4’{inilin, Belkiz
(2017) %76.5’inin, Demir (2016) %68.1’inin sezaryen dogum yaptigin1 belirlemistir.
TNSA (2013) raporuna gore sezaryen oraninin %48.1 oldugu bildirilmistir. Bu oran
2016 yilinda yaymlanan Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanligi Saglk Istatistikleri
Yilligi'na (2016) gore; 2012 yilinda %48 iken, daha da artarak %53. 1' e yiikselmistir.

Bu arastirmada annelerin DSYKO puanlari baglaminda dogum seklinin
ortalamalarina baktigimizda, istatiksel olarak fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 7).
Bizim c¢alismamizla paralel TrivinTo-Jua'rez ve ark (2017) yapmis oldugu dogum
sonras1 altinct hafta ve altinc1 ayda saglikla ilgili yasam kalitesi ¢aligmasinda dogum

sekli ile yasam kalitesi arasinda fark bulamamistir.

Bu arastirmada annelerin MBO puanlar1 baglaminda dogum seklinin
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ortalamalarina baktigimizda, normal dogum gerceklestiren annelerin MBO puan
ortalamasinin sezaryen dogum Yyapan annelere gore yiiksek ve aralarindaki farkin da
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 6, p<0,05). Bu ¢alismanin tersine
Keskin (2018)’in yapmis oldugu dogum sekli ve maternal baglanmaya etki eden
faktorlerin incelenmesi adli ¢alismada dogum sekli ile MBO puan ortalamas: arasinda
fark tespit edilmemistir. Bizim bulgularimiza esdeger olarak normal dogum yapan
annelerin MBO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulan c¢alismalar da
mevcuttur (Belkiz, 2017; Cankaya vd., 2017; Hergiiner vd., 2014). Zavardehi ve ark
(2018) yapmis oldugu calismada, fizyolojik dogum yapan kadinlarda anne-bebek
baglanmasi1 (duygusal, yakinlik ve bakim davranislari) kalitesi, fizyolojik olmayan

dogumdan daha yiiksek bulunmustur.

Annelerin yas ortalamasinin 28.8+6.2 ve evlilik yili ortalamasinin ise 8.3+6.4
olarak goriilmiistiir (Tablo 1). Mutlu ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu dogum
oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi etkenlerin annenin baglanmasi ile iligkisi adli
calismada da annenin yasi ile annenin baglanmasi arasinda iliski bulunamadigi
belirlenmistir (Mutlu vd., 2015). Calismamiza paralel olarak Kavlak’in 2004 yilinda
yaptig1 calismada (Kavlak, 2009), annelerin yas gruplar ile maternal baglanma puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir.

Tablo 7.’de iiniversite mezunu olan annelerin diger egitim diizeylerine gore
DSYKO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 8, p<0,05). Yine Tablo 7°de ¢alisan annelerin,
calismayanlara gére DSYKO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sis Celik ve ark (2014)
yapmis oldugu annelerin dogum sonu yasam kalitesinin belirlenmesi adli ¢calismada da
annelerin egitim diizeylerine gdre Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Oztiirk
(2014) tarafindan yapilan calismada da egitimin yasam kalitesini etkiledigi
bulunmustur. Rezaei ve ark (2016) yapmis oldugu calismada da, 30 yas alt1, ¢alisan ve

iniversite mezunu annelerin dogum sonu yasam kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Tablo 6°da iiniversite mezunu olan annelerin MBO puan ortalamalarinin yiiksek

oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve calisan annelerin
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calismayanlara gore MBO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bizim bulgularimiza benzer
olarak Gtirol’un (2010) yapmis oldugu bebek masajinin anne bebek baglanmasi ve
emzirme basarisina etkisi adli calismada maternal baglanmaya iligkin yapilan girisimin
annenin egitim diizeyi ve calisma durumundan etkilendigi belirlenmistir (p<0.05).
Bizim bulgularimizdan farkli olarak Keskin (2018)’in yapmis oldugu ¢alismada egitim
diizeyi ile MBO puan ortalamasi arasinda fark bulunmamstir. Bu farkliligin calismaya

alian 6rneklem gurubunun farkliligindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Annelerin, eslerinin egitim durumuna bakildiginda tiniversite mezunu olan anne
eslerinin, diger gruplara gére DSYKO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 8, p>0,05).

Bu calismada en uzun siirede ilde yasayan annelerin DSYKO puan ortalamasinin
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 8, p<0,05). Altuntug ve Ege (2012)’nin ¢alismasinda farkli olarak miidahale ve
kontrol grubunda en uzun siire yasadig1 yer ile DSYKO puani arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Kent merkezinde yasamak annelerin hizmete daha kolay
ulasabilecegini, ulagim kolayliginin bakim ve egitim ile ilgili saglik hizmetlerinden daha
kolay yararlanabileceklerini gostermektedir. TNSA 2013 verilerine gore kirsal alanlarda
yasayan kadinlarla karsilastirildiginda, kentlerde yasayan kadinlarin dogum sonrasi
bakim alma olasiliklar1 daha fazladir. Dogum sonrasi bakimdan faydalanamayan
kadinlarin oranin en yiiksek oldugu bolge %14 ile Dogu bolgesidir (TNSA,2013). Tablo
6.’da annelerin en uzun siire yasadig1 yer ile MBO puan ortalamalarina bakildiginda, en
uzun siire il de yasayan kadinlarn MBO puan ortalamasinm yiiksek oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirma sonucunda cekirdek aile tipinin MBO puan ortalamasi, genis aileye
sahip katilimcilarin MBO puan ortalamasina gére yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 7, p<0,05). Bulgularimiza
benzer Kavlak ve Sen aile yapilarinin ¢ekirdek yapiya uygun olan annelerin maternal
baglanma puanlarinin, genis aile yapisina sahip annelerin puanlarindan daha ytiksek
oldugunu saptamistir (Kavlak, 2004; Sen, 2007). Cekirdek aile yapisina sahip annelerin

bebekleri ile daha fazla zaman ge¢irmek ve dolayisiyla daha fazla etkilesimde
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bulunmalar1 bu sonucu etkilemis olabilir.

Aragtirma sonucuna gore cekirdek aile tipinin DSYKO puan ortalamasi, genis
aileye sahip katilimcilarm DSYKO puan ortalamasma gore yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 7, p<0,05).
Oztiirk (2014) tarafindan yapilan galismada ¢ekirdek ailede yasayan annelerin DSYKO
toplam puan ortalamasi, genis ailelerde yasayan annelerden daha yiliksek bulunmus ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonucun,
cekirdek ailelerdeki kisilerin daha fazla birbirine zaman ayirmasi ve duygularin1 daha

rahat agiklamasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilebilir.

Ekonomik durumunu gelir gidere esit olarak tamimlayan annelerin MBO ve
DSYKO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aralarmdaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 6, Tablo 7, p<0,05). Literatiir gézden
gecirildiginde; Akin ve ark (2009)’1n ¢alismasinda annelerde algilanan ekonomik durum
ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli iliski oldugu, gelir algis1 kotii olanlarin

yasam kalitesi puanlarinin diigiik oldugu bildirilmistir.

Calismaya katilan annelerin MBO puan ortalamalar1 ile gebeligin istenme
durumuna bakildiginda puan ortalamasmin diisiik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 6, p>0.05). Kavlak’in
calismasinda (2004), annelerin gebeligi planlama durumlarinin maternal baglanma
diizeyini etkilemedigi saptanmistir (Oztiirk, 2010; Kavlak, 2004). Bulgularimizin tersine
Akyliz (2017)’nin yapmis oldugu dogum yapan kadmnlarin maternal baglanma ve
emzirme Oz-yeterliligi iliskisi adli calismada annelerin maternal baglanma diizeyleri ve
gebeligin istenme durumuna gore ortalamalarina bakilmis olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Annelerin bilingli olarak gebeligi planlamas1 anne ve bebek
saghigmi olumlu etkiler. Annelerin gebeliklerini planladiklart ve isteyerek gebe
kaldiklar1 i¢in bebekleri ile olan iliskilerinin daha olumlu oldugu diisiiniilmektedir (Sen,

2007).

Aragtirmaya katilan annelerin biiylik c¢ogunlugunun (%91.7) dogum sonu
donemde uyku ve dinlenme sorunu yasadiklart saptanmistir (Tablo 3). Uyku sorunu
yasayan annelerin MBO ve DSYKO puanlarmin diisiik oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 6 ve 7, p>0,05). Bagci
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(2014)’nin yapmis oldugu annelerin dogum sonunda yasadiklari sorunlar ve yasam
kalitesi ile iliskisi adli ¢alismada uyku ve dinlenmede sorunu yasayan anneler ile sorun

yasamayan annelerin DSYKO puan ortalamalar1 arasinda farklilik goriilmemistir.

Calismaya katilan kadinlarin dogum sonu ilk 6 hafta icinde bebegi ile ilgili
yasadig1 giicliiklerde biiyiik cogunlugunun (%90,8) uyku sorunu yasadigi saptanmistir.
Gaz sancist sorunu yasadigini ifade eden kadinlarin oranm1 %74,2” dir. Calismaya katilan
kadinlarin bebeklerinin %54,2’sinin emme sorunu yasadigi belirtilmistir (Tablo 4).
Yapilan ¢alismalar gézden gegirildiginde; Can ve arkadaslarmin (2010) ¢alismasinda
yeni doganin %22’sinde emme sorunu, %65’inde uyku sorunu yasadigi, %77’sinde gaz
sorunu yasadigi, Doganer ve Bekar (2006)’in caligmasinda annenlerin yeni dogani
giydirmede, asisi1 ile ilgili sorun ve gaz sorunu Yyasadigi bildirilmistir. Tablo 6’da
bebekleri uyku sorunu yasamayan annelerin MBO puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bebeklerin
uyku kalitesinin verimli olmasi sonucu anneye baglanma siirecini olumlu etkileyecegi

diistiniilmstiir.

Bu calismada saglik giivencesi ile MBO puan ortalamasinin diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 6, p>0,05).
Aragtirmamizla benzer sekilde Kavlak’in calismasinda, annelerin sosyal giivence
durumlar1 ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (Kavlak, 2004; Sen, 2007). Bulgularimizdan farkli olarak sosyal
giivencesi olan annelerin maternal baglanma puanlarinin, sosyal giivencesi olmayan

annelerin maternal baglanma puanlarindan daha yiiksek oldugunu saptamistir (Sen,
2007).

Tablo 6.’ya gore ¢caligsmaya katilan annelerin bebeklerini “hemen” kucagina alan
annelerin MBO puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tablo 6’da bebegine “hemen”
dokunanlarn  MBO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bulgularimiza paralel olarak Oztiirk’iin (2013) yapmus oldugu calismada
bebeklerini ilk giin goren annelerin maternal baglanma puanlarinin, bebeklerini daha

sonraki giinlerde géren annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugunu ve bebeklerini ilk
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giin kucagina alan annelerde baglanmanin daha fazla oldugu saptanmistir. Yasamin ilk
birka¢ giiniinde baglanmanin bebek i¢in ¢ok onemli olduguna ve bu erken davranig

kaliplarinin bebegin gelecek gelisimini etkiledigine inanilmaktadir (Johnson, 2008).

Durualp ve ark (2017) yapmis oldugu arastirmada dogumdan sonra ilk 30
dakikada bebegini kucagina alan annelerin maternal baglanma puanlar yiliksek
bulunmustur. Konuyla ilgili c¢alismalarda, dogum sonrasi oksitosin hormonunun
salgisnin yiikselmesi ile birlikte erken zamanda tensel temas saglandig: takdirde, anne
ile bebek arasindaki duygusal doyumun ve dolayisiyla anne ile bebek baglanmasinin
pozitif yonde etkilendigi, bebegin kendini daha glivende hissettigi, dogum sonrasi erken
donemde siitiin gelmesinin saglandigi, oksitosin hormonunun artisi ile birlikte prolaktin
hormon diizeyindeki yiikselisin de emzirmeyi destekledigi belirtilmistir. Jane Kohlhoff
ve ark. (2017) yapmis oldugu caligmada da oksitosinin, maternal baglanma ve erken
ebeveynlik kalitesini etkiledigi, bu durumun biyolojik bir mekanizma oldugunu o6ne

surmektedir.

Buna karsin ¢alismaya katilan annelerin (Tablo 6) bebegi kucaga aldiginda
bunun hazzin yasama sorularina verdikleri cevaplar ile MBO puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak fark bulunamamustir (p>0,05). Arastirmamizda katilimeilarin DSYKO
puanlar1 baglaminda duygusal basetme ortalamalarina baktigimizda “duygusal basetme”
sorunu yasayan annelerin DSYKO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 7, p<0,05). Bu farkliligin
annelerin sosyo-demografik o6zelliginden kaynaklandigi disiinilebilir. Buna karsin
MBO puan ortalamasi ile “duygusal basetme” arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 7°e gore dogum sonu “beslenme” sorunu yasamayan annelerin DSYKO
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). MBO puan ortalamasma bakildiginda ise anlamli bir
iliski bulunamamustir. Beslenme problemi DSYKO puanmi etkilerken MBO puanini

etkilememektedir.

Annelerin dogum sonu yasam kalitesi dl¢gegi puan dagilimlar incelendiginde;
‘akraba’ alt boyut puan ortalamasinin 22.0+£3.4, ‘sosyoekonomik’ alt boyut puan

ortalamasinin 20,6+5,3, ‘es’ alt boyut puan ortalamasimin 22.9+4.2, ‘saglik’ alt boyut



66

puan ortalamasinin 20.6+4.1 ‘psikolojik’ alt boyut puan ortalamasmin 21.8+£3.7 ve
‘dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egi’ puan ortalamasinin 21.5+£3.8 oldugu ve ‘maternal
baglanma Olgegi’ puan ortalamasinin 91.1+11.5 oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
Kizilkaya (2013) tarafindan yapilan sezaryen ya da normal spontan dogum yapan
primiparlara dogum deneyiminin dogum sonu yasam kalitesine etkisi adli aragtirmada
NDS grubundaki annelerin DSYKQO toplam puan ortalamalar1 22.75+3.73, C/S
grubundaki annelerin ise 20.64+3.40 olarak bulunmustur. Keskin (2018) tarafindan
yapilan dogum sekli ve maternal baglanmaya etki eden faktorlerin belirlenmesi adli
aragtirmada normal dogum yapan annelerin MBO puan ortalamasinin 101.992+4.086
oldugu, sezaryen dogum yapan annelerin MBO puan ortalamasmin 101.065+3.457

oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak Tablo 8.’e gére MBO ile DSYKO ve biitiin alt boyutlar arasinda
pozitif yonde %48 oraninda orta diizeyde iliski bulunmaktadir. DSYKO ile tiim alt
boyutlart arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski bulunmaktadir. Annelerin dogum sonu
yasam kalitesi 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar arttik¢a, maternal baglanma 6lgegi

puan ortalamalar1 artmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug¢

Bu boliimde Yozgat ili merkezinde 1-1.5 aylik bebege sahip annelerin dogum
sonu yasam kalitesinin maternal baglanmaya etkisini belirlenmesi amaciyla yapilan

arastirmanin sonuglari verilmistir:

-Arastirmamiza katilan annelerin yas ortalamalar1 28.8+6.2, evlilik siiresi ortalamasinin

ise 8.3+6.4 oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

-Annelerin %22.5’inin ¢alistigi, %77.5’inin ¢alismadigi saptanmustir (Tablo 1).
-Annelerin  %44.2’sinin lise mezunu ve %19.2°sinin {niversite mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

-Annelerin %87.5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

-Annelerin %39.2’sinin ilk gebelikleri oldugu, %54.2’sinin dogum seklinin sezaryen
oldugu, %72.5’inin gebeliklerinin planlt oldugu, %73.3’linlin dogumdan memnun

oldugu, %40.8’inin bebegine bir saat icinde dokunabildigi belirlenmistir (Tablo 2).

-Annelerin %91,7’sinin uyku ve dinlenme sorunu yasadigi, %60’ mnin duygusal basetme
de sorun yasadigi, %66.7’sinin konstipasyon sorunu yasadigi, %75’inin ise meme

bakimi sorunu yasadigi belirlenmistir (Tablo 3).

-Calismaya katilan annelerin dogum sonu ilk 6 hafta icinde bebek bakimina iliskin
%90.8’nin uyku sorunu yasadigi, %54.2’sinin ise emme sorunu yasadigi belirlenmistir

(Tablo 4).

-Annelerin biiyiik ¢ogunlugu dogum sonu donemde uyku ve dinlenme sorunu
yasamaktadir. Buna karsin uyku ve dinlenme sorunu yasayan annelerin MBO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamamustir (Tablo 6, p>0.05).

-Cekirdek aileye mensup annelerin MBO ve DSYKO puan ortalamas: yiiksektir (Tablo
6, Tablo 7, p<0.05).

-Universite mezunu annelerin dogum sonu yasam Kkalitesi dl¢egi puan ortalamasi

yiiksektir (Tablo 7, p<0.05).

-Calisan annelerin MBO puan ortalamasi calismayanlara gére anlamli bulunmustur
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(Tablo 4.6, p<0.05).

-Bebegini ilk bir saat iginde kucagina alan annelerin maternal baglanma 6lgek puanlari

yiiksektir (Tablo 6, p<0.05).

-MBO ile DSYKO ve biitiin alt boyutlar arasinda pozitif yénde %48 oraninda orta
diizeyde iliski bulunmaktadir (Tablo 8).

-DSYKO ile tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski bulunmaktadir
(Tablo 8).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

-Annenin bebegine baglanma siirecinin saglikli baslayabilmesi i¢in dogum 6ncesi ve
sonrast siiregte hemsirelerin anne-bebek bagliligini etkileyebilecek faktorleri

belirlemesi,

-Hemsirelerin dogum sonu doneme yonelik egitimlerle kadinlart desteklenmesi, erken

donemde ten tene temasi baslatmalari,

-Hemsirelerin postpartum donemde izlem sirasinda annelerin sik yasadigi sorunlari

aciklamasina firsat saglamalar1 ve sorunlara yonelik saglik egitimi yapmasi,

-Calisan annelere yonelik; anne bebek baglanmasini pozitif yonde destekleyecek

uygulamalarin arttirilmast,

-Calismanin arastirmacilar tarafindan farkli bolgelerde ve daha biiyiik sayida aragtirma

grubu ile yapilmasi ve nitel ¢caligmalarla desteklenmesi onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Saym Katilimel, Anket No:

Asagida siz ve bebeginizle ilgili dogum sonuna dair sorular bulunmaktadir. Her soruyu dikkatlice
okuyarak size en uygun segenegi isaretleyiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Elde edilen
veriler toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir. Katiliminiz igin tesekkiirler.

DYasimiz?.....cooveeeevvrecncnnes

2)Cahisma durumunuz?

a) Calisiyor b) Calismiyor

3) Egitim Durumunuz?

a) Ilkokul mezunu b) Orta okul mezunu c) Lise mezunu d) Universite mezunu e)Diger..........
4)Esinizin calisma durumu?

a) Calisiyor b) Calismiyor

5)Esinizin egitim durumu?

a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) ilkokul mezunu

d) Orta okul mezunu e) Lise mezunu f) Universite mezunu g) Diger...............
6) Su anki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c¢) Gelir giderden fazla

7)En uzun siire yasadiginiz yer?

H il 2) lge/Koy

8) Saghk giivenceniz var m?

a)Hayir b) Evet

9) Kag yillik evlisiniz? ......cccceeveeevecsnnennne

10) Aile tipiniz?

a) Cekirdek Aile b) Genis Aile

11) Gebelik saymmiz? .................. Diistik: Kiirta;j:
12)Dogum sekliniz?

a ) Normal Dogum b) Sezaryen Dogum

13)Gebeliginiz, planh bir gebelik miydi?
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a) Evet b) Hayir
14)Dogumunuzun gerceklesme seklinden memnun kaldiniz nm?

a) Memnun kalmadim b) Orta derece memnunum c¢) Cok memnunum

15) Bebeginizi ilk defa kucaginiza aldigimizda bunun hazzini duyabildiniz mi?

a) Evet haz duyabildim b) Biraz haz duyabildim c) Cok haz aldim

16) Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginize dokunabildiniz?

a) Hemen b) 1 saat i¢inde ¢) 2 saat i¢inde d) 4 saat i¢inde e) 8 saat iginde ve sonra
17) Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucaginiza alabildiniz?

a) Hemen b) 1 saat i¢inde c) 2 saat icinde d) 4 saat icinde ¢) 8 saat iginde ve sonra
18)Bebeginizi dogumdan sonra emzirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

19) Dogum sonu donemde kendi bakiminiza yonelik asagidaki konulardan hangilerinde sorun
yasadimiz?

Annenin Yasadig1 Sorunlar Evet Hayir

Banyo yapma sorunu
Beslenme yetersizligi sorunu
Uyku ve dinlenme sorunu
Duygusal bas etme sorunu
Kabazlik sorunu

Perine bolge bakimi sorunu
Meme bakimi1 sorunu

Emzirme sorunu

Diger ¢ocuklarin bakimi sorunu
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20) Dogum sonu ilk 6 hafta icerisinde bebeginiz ile ilgili asagidaki konulardan hangilerinde sorun

yasadiniz?

Annenin Bebek Bakiminda
Yasadigr Giicliikler

Evet

Hayir

Emme sorunu

Uyku sorunu

Gobek bakimi sorunu

Gaz sancis1 sorunu

Banyo ve cilt bakim1 sorunu

Asilarmin takibi sorunu
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EK 2 Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi (DSYKO)

Boliim 1

Liitfen asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanindan ne kadar memnun
oldugunuzu en iyi agiklayan cevabi se¢iniz. Cevabinizi yansitan numarayi1 yuvarlak

icine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ memnun degil 4= Biraz memnun
2= Orta derecede memnun degil 5=Orta derecede memnun
3= Biraz memnun degil 6= Cok memnun

...... den ne kadar memnunsunuz?

NE DERECE MEMNUNSUNUZ ?

S 3 S NS | NS =
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memnun

1.Saghiginiz

2.Agr diizeyiniz

3.Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji

Diizeyiniz

4.Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5.Yardim Almadan Kendinize

Bakim Verme Yeterliliginiz

6.Fiziksel Goriiniisiiniiz

7.Uyku Diizeyiniz

8.Memeleriniz

9.Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10.Cinsel Yasaminiz

11.I¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14.Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz
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15.Yaknlarinizdan ~ Aldiginiz  Duygusal
Destek

A)Esinizden

B)Ailenizden

C)Arkadasimzdan yada Diger Insanlardan

16.Esiniz Ile Iliskiniz

17.Aile Sorumluluklarim1 Yerine Getirme

yeterliliginiz

18.Bebeginizin Sagligi

19.Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma

Durumunuz

20.Cocuklar Igin Ayirdiginiz Zaman

21.Ev Isleri i¢in Ayirdiginiz Zaman

22.Arkadaslariniz/akrabalariniz I¢in

Ayirdiginiz Zaman

23.Esiniz Igin Ayirdigimiz Zaman

24 Kendiniz I¢in ayirdigiiz Zaman

25.Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26.Esinizin Saghgi

27.Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28.Yasadiginiz Ev

29.Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Karsilama

Yeterliliginiz

32.Tibbi Hizmete Ulagim

33.Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca
Ulasim

34.Evdeki Yasam Kosullariniz
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A)Mal Varliginiz

B)Mali Durumunuz

C)Cevresel Kosullariniz

35.1s/Calisma

A)Esinizin Isi

B)Kendi Isiniz




Boliim 2
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Liitfen agagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli

oldugunu en iyi acgiklayan cevabi seciniz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak igine

alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ 6nemli degil
2= Orta derecede onemli degil
3= Biraz 6nemli degil

...... den ne kadar 6nemli?

4= Biraz onemli
5=0Orta derecede 6nemli

6= Cok 6nemli

NE DERECE ONEMLI ?

=Hi¢
Onemli
degil
Orta

1

2

[«b] (5]
o N N o
. p— (6 - p— ‘6 - p— fs - p— 'M
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1.Saglhiginiz

2.Agr diizeyiniz

3.Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji

Diizeyiniz

4.Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5.Yardim Almadan Kendinize

Bakim Verme Yeterliliginiz

6.Fiziksel Goriiniisiiniiz

7.Uyku Diizeyiniz

8.Memeleriniz

9.Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10.Cinsel Yasaminiz

11.I¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yagaminiz

14.Yasaminizdaki Kayg1 Diizeyiniz

15.Yakmnlarinizdan ~ Aldiginiz  Duygusal

onemli
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Destek

A)Esinizden

B)Ailenizden

C)Arkadasimzdan yada Diger Insanlardan

16.Esiniz Ile iliskiniz

17.Aile Sorumluluklarim1 Yerine Getirme

yeterliliginiz

18.Bebeginizin Sagligi

19.Cocuklarinizin ~ Bakiminda  Yardim

Alma Durumunuz

20.Cocuklar I¢in Ayirdiginiz Zaman

21.Ev Isleri icin Ayirdiginiz Zaman

22.Arkadaslariniz/akrabalariniz Icin

Ayirdiginiz Zaman

23.Esiniz i¢in Ayirdiginiz Zaman

24.Kendiniz Igin ayirdiginiz Zaman

25.Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26.Esinizin Saghigi

27.Yasamimzdaki Giinliik Isleriniz

28.Yasadiginiz Ev

29.Komgulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarimizi Karsilama

Yeterliliginiz

32.Tibbi Hizmete Ulagim

33.Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca
Ulasim

34 Evdeki Yasam Kosullariniz

A)Mal Varliginiz
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B)Mali Durumunuz

C)Cevresel Kosullariniz

35.1s/Calisma

A)Esinizin Isi

B)Kendi Isiniz




90

EK 3 Maternal Baglanma Olcegi

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulan
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta

hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

255 |8 |29

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b C d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir sicaklik a b C d
hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum a b C d
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum a b C d
5- Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor a b C d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b C d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum a b C d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum a b C d
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b C d
10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoglaniyorum a b Cc d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum a b C d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b C d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b C d
14- Bagkalarina bebegimi anlatiyorum a b C d
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir a b C d
16- Bebegimle kucaklagmaktan hoslantyorum a b Cc d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b Cc d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslaniyorum a b Cc d
19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu a b C d
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20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anlryorum

24- Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

26- Bebegimi i¢cimden gelen bir duyguyla seviyorum

a=4 puan, b=3 puan, c=2 puan, d=1 puan
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EK 4: Etik Kurul izni

BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
iINVAZIiV (GIRISIMSEL) OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
A -

DOGUM SONU YASAM KALITESININ MATERNAL
ARASTIRMANINADL | g A GLANMAYA ETKISI
ARASTIRMA PROTOKOL
NO 30.11.2015/111
= KOORDINATOR/SORUMLU | Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kadin
E ARASTIRMACI Dogum Ana Bilim Dali
T UNVANIVADI/SOYADI Yrd. Dog. Dr. Senay TOPUZ
]
Bl
(==}
D e
% KOO}{{}?I;%TR?\ARASCOIS}LMLU Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kadin
% BULUNDUGU ME 7 Dogum Ana Bilim Dali
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DESTEKLEYICI Masraf Kendisi Tarafindan Karsilanacak
ARASTIRMANIN TURU Prospektif Calisma
ARAGTIBMALI Rukiye DIKMEN
Karar No:31/02 Tarih: 10.12.2015

Yukarida bilgileri verilen girisimsel olmayan klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakica bulunmadigma karar verilmigtir.

KARAR BILGILERI

BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRiISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
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Bozok Universites
Etik Kurul Baskam
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EK 5: Kurum izinleri

T.C.
BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Igleri Daire Bagkanh
Say1 :68447441-605.01-51 14/01208

Konu : Tez Aragtirma lzni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi: Yozgat Valiligi Halk Sagh# Miidirligi niin 06.01.2016 tarihli ve 65389741-232-E.9
sayih yazisi.
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uygulamasi yapmasinin uygun gorilldiiglin belirten ilgi yazisi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Ek: flgi Yaz (1 Sayfa)

Adres: Atatiirk Yolu 7.km Erdogan Akdag Kampiisi- YOZGAT Bilgi Igin: Daire Bagkam O.KARACA
Tel: 0(354) 2421066 Fax: ((3534) 2421064
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YOZGAT HALX SAGLIOI MUDOULUGE . YOrXoaT
QOCUK EXGEN VE KADIN UREME SAGH ! BIESY
CATIZDLS 1454 63389741 - 212

-EQ
4
00017114482

s

[

f T.C.
‘ 7' ) YOZGAT VALILIGI

. il Halk Sagh@ Midirliga
Say1 @ 635389741/232
Konu : Tez Arastirma izni

BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

(Ogrenci Isleri Daire Baskanhg)
YOZGAT

llgs:16/12/2015 tanh ve 3157 sayih yaziniz

{lgi tarih ve sayih yazmizia talep edilen "Dogum Sonu Yagam Kalitesinin Maternal
Baglanmaya Etkisi" konulu tez ile ilgili 1-1,5 aylik bebegi olan annelere anket uygulamasinin
ilimiz Merkez 1,2,3,4,5,6,7 Nolu ve Merkez Toki Aile Saghg Merkezi' nde 01/01/2016-
01/06/2016 yapiimas: uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Dr. Mchmet Akif KARAARSLAN
Halk Saghig: Miudiri
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Evrakum elekiromik imzali suretior hitp:/obeige.saghk gov. it adresinden 617aL105-2003-4710-8b1b-d1 1962830436 kodu ile erigebilirsiniz
B belge S070 sayili elekiranik itnza kanuna gre givenll elektrontk fmea ile imzalanmsti



EK 6: Olgek Izinleri
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Izin Alma T ox
Tesekkiir ederim Oya Harnim,iyi glnler dilerim.
oya kavlak (oya.kavlak@ege.edu.tr) Kisilere ekle 24.08.2015 |» Eylemler «
Kime: rukiyedikmen66@hotmail.com ¥
Merhaba Rukiye
Olcedi Calismanda kullanman beni mutlu eder, basarilar diliyorum
Sevgiler
Doc Dr Oya Kavlak
Kimden: "rukiye dikmen" <rukiyedikmen66@hotmail. com=>
Kime: "oya kavlak" =oya kavlak@ege edu tr=
Gonderilenler: 7 Ajgustos Cuma 2015 9:37:22
Konu: izin Alma
Eylemler »

rukiye dikmen 07.08.2015
Kime: oyakaviak@ege.edutr ¥

MATERNAL BAGLANMA OLCEGININ KULLANIM IZNi
Merhaba Ova Hanun

‘\
14

| x‘%dﬂn‘ |
i

gl
)



96

EK 7: Anneleri Bilgilendirme ve Goniilliiliik Formu

Bu anket Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Annelerin Dogum Sonu Yasam
Kalitesinin Maternal Baglanmaya Etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Verdiginiz bilgiler annelerde dogum sonu yasanan giicliiklerin anne bebek bagliligini
nasil etkileyecegini anlamamizda ve sizlere daha kaliteli bir bakim sunmamizda bizlere

yol gosterici olacaktir.

Bu c¢alismaya katilmama, anketi cevaplamama ve istediginiz zaman anketi
birakma hakkiniz bulunmaktadir. Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece
bilimsel amagla kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Aragtirmaya

yaptiginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Arastirmanin Sorumlulari:

Hemsire Rukiye Dikmen Dr. Ogr. Uyesi Senay Topuz
Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebelik AD

Tel:05433686510

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once bana verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorunlar1 aragtirmaciya sordum.
Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilip katilmamam i¢in bana yeterli zaman tanindi. S6z
konusu aragtirmaya ilisgkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bilgilendirmeyi yapan; Katilhmer;
Adi- soyad: Adi- soyad:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:


Tel:05433686510

9. OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi : Rukiye Dikmen

Uyrugu : Tiirkiye (T.C)

Dogum Tarihi ve Yeri - 08.10.1991 Keskin

Medeni Durumu : Bekar

Tel 1 05433686510

e-mail : rukiyedikmen66@hotmail.com
EGITIM

DERECE KURUM MEZUNIYET
TARIHI

Lisans (Boliim 1.’1igi) Bozok Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2010-2014
Lise Yozgat Lisesi 2005-2009

IS DENEYIMLERI

YIL KURUM GOREV
24/08/2015-14/01/2017  Yozgat Devlet Hastanesi Hemgire
15/01/2017-20/09/2018  Yozgat Sehir Hastanesi Hemsire
20/09/2018- devam ediyor Toki Aile Sagligi Merkezi Hemgsire
YABANCI DiL

ingilizce (Yokdil): 51,25

97


mailto:rukiyedikmen66@hotmail.com

