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OZET

Bu aragtirmanin amaci preterm erken membran riiptiiri olan gebelerde
Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilan farkindalik programinin annelige
gecis siirecine etkisini belirlemektir. Arastirma vaka-kontrol miidahale ¢alismasidir.

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum klinigine Preterm erken
membran riiptiirii tanis1 (PEMR) ile bagvuran gebeler aragtirmanin 6rneklem grubuna
alimmigtir. Calisma 30 deney ve 30 kontrol olmak iizere 60 gebe Ontest-sontest
izleme modeli kullanilarak, Aralik 2012-Haziran 2014 tarihleri arasinda yapilmustir.
Deney grubunda Meleis’in Gegis Teorisine temellenen Farkindalik Temelli Annelige
Gegis Programi’nin etkisi degerlendirilmis, kontrol grubuna rutin klinik bakim
verilmigtir. Farkindalik Temelli Annelige Gegis Programi kapsaminda, deney
grubundaki gebelere preterm erken membran riiptiirli, emzirme ve bebek bakimi
konusunda egitimler verilmis, bebek maketi ile rol prova ettirilmis, sessizligi dinleme
egzersizi, beden tarama meditasyonu ve uzanma meditasyonu uygulatilmas,
relaksasyon miiziklerinin ve farkindalik egzersizlerinin 6nceden kaydedildigi bir
MP3 calar verilmis ve egzersizleri kendi kendilerine uygulamalar istenmis, simdiki
ana odaklanarak i¢lerinde bulunduklar1 annelige gecis deneyiminin essizligini fark
etmelerine tesvik edilmistir. Arastirma verileri Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgeginin “gebeligin kabulii”, “annelik roliiniin kabulii”, “annelige hazir olus” ve
"esi ile iliskisinin durumu" alt boyutlari, Maternal Baglanma Olgegi ve Postpartum
Kendini Degerlendirme Olgegi araciligryla toplanmis ve hastalarin  hastane
kayitlarindan dogum haftasi kaydedilmistir.

Sonug olarak, farkindalik temelli biitiinlestirici bakim uygulanan deney
grubunda gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, doguma hazir olusluk diizeyi, es
ile iligkiler artmistir. Girisim Oncesinde anneligin kabulii ve doguma hazir olusluk
diizeylerinde girisim sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmistiir. Meleis'in  Gegis Teorisi ¢ercevesinde sekillendirilen Farkindalik
Temelli Annelige Gecis Programina katilan annelerin bebege baglanma diizeylerinin
postpartum birinci ayda daha fazla oldugu, dérdiincii ayda ise deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Calisma
sonucunda birinci ay izlemlerde deney grubunun annelik rolii konusundaki
farkindalik ve annelik roliinde yeterlilik diizeyi artarken, dordiincii ayda deney ve
kontrol gurubu arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir. Farkindalik
temelli hemsirelik girisimleri uygulanan deney grubunun dogum haftas1 36.6+0.6
iken, kontrol grubunun 36.2+0.7 olarak belirlenmistir. Girisim grubunun gebeligi
kontrol grubuna gore 4 giin daha devam etmistir, ancak aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik Temelli Annelige Gegis, Preterm erken membran
rliptiirii, Meleis’in Gegis Teorisi, Hemsirelik



ABSTRACT

The aim of the present study is to determine the effect of mindfulness
program on transition to motherhood process in pregnant women with Preterm
Premature Rupture of Membranes. The research is an intervention-control study.

The sample of the study was included the pregnant women who applied to
Antalya Education and Research Hospital antenatal clinic for Preterm Premature
Rupture of Membranes. The study was carried out on 60 pregnant women including
30 experimental, 30 control groups by using the pretest-posttest model between
December 2012-June 2014. The effect of Mindfulness Based Transition to
Motherhood Program that based on Meleis’s Transition Theory was evaluated on
experimental group, routine clinical care was given to control group. Within the
Mindfulness Based Transition to Motherhood Program, education about preterm
premature rupture of membranes, breastfeeding and baby care were given, the
motherhood role rehearsal was done with a baby model, listining to slience, body
scan meditation and lying meditation were enforced, the pregnant women were
encouraged to listen to MP3 player which contained the mindfulness practices and
relaxation music. Data of research were collected through “acceptance of
pregnancy”’, “identification of the motherhood role”, “readiness to motherhood role”,
and “relationship with the husband” subscales of Prenatal Self Evaluation Scale,
Maternal Attachment Scale and Postpartum Self Evaluation Scale and women’s
labour weeks were saved from patient’s hospital records.

As a result, acceptance of pregnancy, identification of the motherhood role,
readiness to motherhood role, relationship with the husband level was increased at
the experimental group who were given a nursing care based on mindfulness
practices. There was a statistically significance in acceptance of pregnancy and
readiness to motherhood role subscales. The maternal attachment level of mothers
who were in postpartum first month was higher than control group and there was no
a statistically significance between control and experimental group in postpartum
fourth month. At the end of the study the awareness about motherhood and the
mastery of the motherhood role in the first month after birth was increased, but there
was no a statistically difference between control and experimental groups in
postpartum fourth month. While birth week of the applied experimental group who
were given mindfulness-based nursing interventions was 36.6 = 0.6, in the control
group it was identified as 36.2 + 0.7. The pregnancy was continued for 4 days in the
intervention group than the control group, but there is not statistically significant
difference between them.

Keywords: Mindfulness Based Transition to Motherhood, Preterm Premature
Rupture of Membranes, Meleis’ Transition Theory, Nursing
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GIRIS VE AMAC

1.1. Temel Problemin Tanim ve Onemi

“Annelige gecis” kadin hayatinin en biiyiik gelisimsel yasam olaylarindan
biridir. Anne olma kavrami, bilinen bir durumdan, bilinmeyen bagka bir duruma yeni
bir rol geg¢isini ifade etmektedir. Annelige gecis yeni anlamlar elde etmek icin hedef,
davranig ve sorumluluklar1 yeniden anlamlandirmayi gerektirir [1-3].

Annelik kimliginin gelisimi, bir kadinin annelik davraniglarini 6grenme
stirecidir. Gebeligin belirlenmesi ile baslamakta, gebelikte gelismekte ve dogum
sonrast donemde devam etmektedir. Bu siirecte, annelik kimliginin sekillenmesi,
annelik roliniin kazanildigin1 gosterir [4]. Annelik kimliginin sekillenmesi
beklentiler safhasi, formal safha, informal satha, kisisel satha olmak iizere dort
evrede gerceklesir. Bu evrelerin her biri anne ve baba arasindaki iliski, aile
fonksiyonu, yakin c¢evre, stres ve sosyal destek tarafindan etkilenir [4,5].

Gebelik ile baglayan ilerleyici annelik siireci taklit etme, rol-play yapma,
hayal kurma, kendisini farkli biri gibi hissetme-yansitma-kabullenmeme ve kendi
kimligini gelistirme olarak tanimlanmaktadir [5]. Gebe kendini anne olarak hayal
edip, gordiigii ve 6grendigi davranislar taklit ederek yani rol-play yaparak, annelik
kimligi arayismna girmektedir [6]. Baskasindan gdzlemledigi davranislari
uygulayarak, kendini farkl biri gibi hissetmekte, bunu disarty1 yansitmakta ve kendi
kisiligine uygun olmayan davranislar1 reddetmektedir [7,8]. Kadinin kendi belirledigi
ideal goriintii, annelik i¢in arzu ettigi nitelikleri, ozellikleri, tutum ve basarilari
yansitmaktadir [9,10]. Bireyin fonksiyonel kontroliiniin kaybi, 6z-etkinligin yetersiz
olmasima ve rolii bagaramamaya neden olmaktadir [11]. Annelik siirecinde saglikli
bir gecis icin gebelik ve annelik konusunda giivenli olmayan kaynaklardan alinan
destek zorlastiricit olabilir. Yetersiz destek, istenmeyen ya da olumsuz oneriler,
giivenilir olmayan ya da celiskili bilgi, basmakalip olmaya zorlanma,
cevredekilerden gelen olumsuz tutumlar, bireyselligin g6z ardi1 edilmesi ve
genellestirilmis bakimi alma tehdidi, annelige gecis siirecindeki diger zorlastiricilar
olarak sayilabilir [3].

Annelige gecis siirecinde en ¢ok desteklenmesi gereken bireylerin basinda
yiiksek riskli gebeler gelmektedir. Tiim preterm dogumlarin %20-30’u erken
membran riiptiirii ile iliskilendirilmistir [12]. Erken membran riiptiirii, korioamniotik
membranlarin dogum eyleminin baslangicindan 6nce yirtilmasi seklinde tanimlanir.
Membranlarin 37. gebelik haftasindan 6nce riiptiire olmas1 preterm erken membran
riptiiri (PEMR) olarak ifade edilmektedir [13]. Preterm erken membran riiptiirii tiim
gebeliklerin yaklagik olarak %3-5’inde goriiliir [12]. Terme dogru membranlarda
giderek azalan kollajen igerigi de riiptiirii kolaylastirir [14]. Pek ¢ok calismada
gebelik haftasinin, yeni doganin morbidite ve mortalitesini Onemli derecede



etkiledigi gosterilmistir [14-17]. Dogum haftasinin erken olmasina baglh yenidoganin
akciger maturasyonunda yetersizlik ve hipotermi riskinin yani sira, EMR’den sonra
goriilen koryoamniyonitise bagli yenidogan sepsisi de yenidoganin yagamini tehdit
eden O6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir [18]. PEMR olgularinin %50-60’1nin
konservatif tedaviye ragmen bir hafta icinde dogumla sonlandigi ve bu olgularin
%13-60’1nda koryoamnionitis gelistigi bildirilmektedir [19].

Bir taraftan anne olma heyecanini yasarken, diger taraftan preterm eylem ve
enfeksiyon gibi Onemli komplikasyonlarla bas etmeye calisan erken membran
riptiiri (EMR) olan bir gebenin anne olma konusunda farkindaliginin artirilmasi
gerekmektedir. Giiniimiizde hastanelerde PEMR’li bir gebenin bakim yo6netimi
sadece fizyolojik 6geleri igcermektedir. Gebelik doneminde hastaneye yatis1 yapilan
ve gebeliginin 6nemli bir boliimiini hastanede, yatak istirahati ile gegiren bir gebenin
sosyal, psikolojik ve spiritiiel bakimi goz ardi edilebilmektedir [20]. Gebelik
doneminde psikososyal sagliginda bozulma olan, psikolojik ve spiritiiel
gereksinimleri kargilanmamis, i¢inde bulundugu anne olma siirecinin farkinda
olmayan bir gebenin, dogum sonras1 donemde yeni edindigi annelik roliiniin de etkisi
ile role uyum saglayamama, annelik roliiniin gereklerini yerine getirememe,
postravmatik stres sendromu, postpartum blues ya da postpartum depresyon
yasamasi olasidir [21].

PEMR nedeniyle kadin dogum klinigine yatis1 yapilan gebeler ayni anda
coklu gecis yasamaktadir: Bunlar; (1) annelik roliine geg¢is (2) PERM nedeniyle
hastane ortamina gecis (3) PERM tanis1 almasi ile saglik/hastalik gegisidir [20].
Kadin dogum klinigine yatis1 yapilan bir gebe, bebegin hayatina iliskin korku ve
annelige gecise bagli ambivalan duygular1 ayni anda yasmakta, kendini hastanede
yalniz hissedebilmektedir. Biitlinlestirilmis bir yaklagim ile annelige gegis slirecinde
gelisimsel-davranigsal miidahalelere beden-zihin uygulamalarinin entegre edilmesi
gebede anne olma konusunda farkindalik gelisimine katki saglayabilir, saglikli
gebelik ve dogum sonuglart icin yardimer olabilir. Bu yaklagim ayni zamanda
annelige saglikli gecis ve psikososyal olarak saglikli cocuk yetistirmek i¢in de tegvik
edici olabilir [21]. Meleis’in Gegis Teorisine temellendirilmis farkindalik temelli
biitiinlestirilmis bakim uygulamalarinin gebelerin annelige hazir olus, maternal
baglanma, annelik roliinde yeterlilik ve dogum haftasi tizerine olumlu etkileri olacag:
diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact preterm erken membran riiptiiri olan gebelerde
Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilan farkindalik programinin annelige
gecis siirecine etkisini belirlemektir.

1. H;: Meleis’in Gegis Teorisine temellendirilen farkindalik programina katilan
deney grubundaki preterm erken membran riiptiirii olan gebeler, kontrol grubuna
gore postpartum donemde annelik roliine daha fazla uyum gosterirler.

2. Hy: Meleis’in Gegis Teorisine temellendirilen farkindalik programina katilan
deney grubundaki preterm erken membran riiptiirii olan gebelerin postpartum
donemde bebege maternal baglanma diizeyleri kontrol grubuna gore daha fazladir.

3. Hy: Meleis’in Gegis Teorisine temellendirilen farkindalik programina katilan
deney grubundaki preterm erken membran riiptiirii olan gebelerin annelige hazir olus
diizeyleri kontrol grubuna gore daha fazladir.



GENEL BIiLGILER

2.1.  Afaf Ibrahim Meleis ve Gecis Teorisi

2.1.1. Afaf Ibrahim Meleis’in Hayati

Afaf Ibrahim Meleis Misir kokenli Amerikali hemsirelik bilim insani ve
egitimcisidir [3]. Annesi ebe-hemsire ve Orta Asya’nin Nightingale’i olarak
adlandirilmaktadir. Misir’in ilk lisans mezunu hemsiresi olmasinin yani sira,
Misir’da hemsirelik egitiminin Onciisii ve hemsirelikte liderdir. Lisans egitimini
Amerika’da tamamlamistir. Annesinin mesleki basarilari, hemsirelik meslegine
verdigi deger ve azmi Meleis’e Ornek teskil etmistir. Meleis feminizm ve
kiiltiirleraras1 ¢aligmalarinin temelinde annesinden aldig1 egitimin yansimalari
oldugunu belirtmektedir [22].

Meleis, Pensilvanya Universitesi Hemsirelik Okulu’nda Hemsireligin
Margarat Bond Simon Dekani, Hemsirelik ve Sosyoloji Profesorii, Hemsirelik ve
Ebelik Liderlik Okulu DSO Isbirligi Merkezi ydneticisidir. Pensilvanya
Universitesine gelmeden 6nce 34 yil siiresince Kaliforniya Universitesi'nde gérev
yapmistir [23]. Ingiltere Royal Collage of Nursing, The American Academy of
Nursing, The College of Physicians of Philadelphia, Institute of Medicine and its
Committee on Transforming the Case for American Commitment to Global Health,
The Robert Wood Johnson Foundation Nurse Faculty Scholar National Advisory
Committee, The George W. Bush Presidential Center Women's Initiative Policy
Advisory Council’ 1n tiyesidir [3].

Lisans egitimini 1961 yilinda Misir’da,  Alexandria Universitesinde
tamamlamistir. 1964 Yilinda California Universitesi, Los Angeles’ da hemsirelikte,
1966°da ise sosyolojide yiiksek lisans yapmistir. 1968 Yilinda tip ve sosyal psikoloji
alaninda doktora egitimini tamamlamistir [3,23].

Meleis hemsirelik bilgisinin yapis1 ve yonetimi, yasamsal gegisler, saglik ve
uluslar arast hemsirelik konularinda egitimler vermektedir [3]. Tayland, Misir,
Brezilya, Urdiin, Israil, Kolombiya, Kore ve Japonya’dan pek ¢ok &grenci, klinisyen
ve arastirmaciya danismanlik yapmistir. Kiiresel saglik, gocler ve uluslar arasi saglik,
kadin saghg ve hemsirelik disiplinin teorik gelisimi {izerine egitimler almistir.
Hemsirelik, tip ve sosyal bilimler dergilerinde 175’in ilizerinde makalesi, 40’dan
fazla boliim yazarligy, 7 kitap yazarligi bulunmaktadir [3,23].

2.1.2. Geg¢is Kavramm
Gegis oldukga stabil bir siiregten, yine oldukca stabil bagka bir siirece
gecmektir ve ani bir degisimle tetiklenmektedir. Ayrica kendine 6zgii siiregleri ve
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hayati olabilecek sonuglar1 vardir. Gegis kavrami adaptasyon, 6z bakim, iiniter insan
gelisimi, biling gelisimi ve insan olma kavramlari ile iligkilidir [24]. Meleis’e gore
gecis kavrami bir yasam evresi, durumu ya da statiisiinden digerine gegittir. Gegis
karmagik olan kisi-cevre etkilesiminin hem siireg, hem de sonuglarini ifade
etmektedir. Saglik durumu, rol iligkileri, beklentiler ve yeteneklerde degisikligi
gerektirir. Gegis; giris, gecit ve ¢ikis olmak tizere {i¢ bilesenden olusmaktadir [3].

2.1.3. Gecisin Hemsirelik icin Onemi

Meleis [3] hemsireligin amacini farkli ge¢is doneminde olan bireylerin gecis
siirecini  kolaylikla tamamlamasini, gegis sonunda bireyin ¢evre ile uyumunu
saglamak olarak ifade etmistir. Gegis kavraminin hemsirelik i¢in 6nemini asagidaki
maddelerle agiklamistir.

* Hemsireler saglik kurumlarinda zamanlarinin ¢ogunu, sagliginin etkilenmesi ile
hayatinda en az bir kez geg¢is donemi yasayan hastalara bakim vererek
gecirmektedir.

* Meleis ve arkadaglar1 1986’dan 1992’ye kadar olan hemsirelik literatiiriini
incelediginde, 310 calismada hemsirelerin geg¢is kavramindan bahsettigini fark
etmistir. Bu durum onlara gegislere 6zgii bir hemsirelik teorisine gereksinim
oldugunu diisiindlirmiistiir.

* Teknolojinin gelismesi hastane sayilarinin ve kapasitelerinin artmasini,
dolayisiyla hastaneye basvuran hasta sayisi artisini beraberinde getirmistir.
Hastalarin hastaneden erken ayrilmak istemeleri ya da saglik ekibinin karartyla
erken taburcu olmalari, iyilesme ve rehabilitasyonlarina evde devam etmelerine
sebep olmustur.

» Bireylerin yasaminda g¢esitli gecisler yasamalarini tetikleyen ve iyilik
durumlarin etkileyen pek ¢ok olay bulunmaktadir. Hemsirelerin kendisi de bazi
gecislerin direkt olarak etkilenicileridir.

* Diinya niifusunun hizla artmasi, uzun dénem hemsirelik bakimini gerektiren
farkli saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir.

+ Insanlar kronik hastaliklarla daha uzun siire ugrasmakta, hatta organ gelisimi
tamamlanmamis prematiire bebeklerin hayatlar1 bile modern bilim sayesinde
kurtarilmaktadir.

* Yeryiiziinde, sadece hemsirelerin acil katilimini1 gerektiren olaylar degil, ayni
zamanda uzun vadede insanlarin degisen durumlarla nasil bas ettikleri ve
tyilesme siirecleri konusunda hemsirelik farkindaligi gerektiren pek ¢ok dogal
afet (depremler, seller) ve insanlarin sebep oldugu felaketler (savaslar, niikleer
patlamalar, bombalar) yasanmaktadir [3].

2.1.4. Gegis Teorisinin Gelisme Siireci

Gegis Teorisinin ilk temelleri Prof. Dr. Afaf I. Meleis’in kronik hastalig1 olan
bireylere bakim veren eslerin hastalar ya da c¢ocuklar ile iletisim ve etkilesimini
tanimlayan yiiksek lisans tezinin bulgularina dayanmaktadir. Doktora tezinde ise,
kronik hastalikla bas eden ailelerde eslerin birbirlerinin roliinii tanimlamasi, anlaml
ve faydali diyaloglarla rollerini gelistirmesi, agiklastirilan roller dogrultusunda etkili
iletisimin gerg¢eklesmesi ve ailelerinin gelece8ini etkin bir sekilde planlayabilen
ciftler olabilmeleri i¢in hemsirelik girisimlerinin slirdiiriilmesi tizerine odaklanmustir.



Hem doktora tezi, hem de ilk kez bebek sahibi olan ya da dogumla birlikte
yasamlarinda biiyiik bir degisim yasayan ¢iftlerin hemsireye duyduklar
gereksinimler konusunda edindigi klinik deneyimler teori gelistirme konusunda
Meleis’e yol gosterici olmustur. 1960’11 yillarda hemsirenin asil gérevinin bireyleri
gelisimsel, durumsal, saglik/hastalik, kurumsal gegislere hazirlamak, bu siiregte
bireylerin iyilik hallerini siirdiirmek ve gecisle bas etmelerini saglamak oldugunu
fark etmesiyle birlikte gecis konusuyla ilgilenmeye baslamistir. Sonraki ¢aligmalari
insanlarin saglikli gecis yasamalarini engelleyen faktorleri azaltmaya ve saglikli
gecisi saglamak icin yapilabilecek hemsirelik girisimlerine odaklanmistir [3].

2.1.5. Gegis Teorisinin Odak Noktalari

Gegis teorisinin iki 6nemli kismi vardir. Ilki hemsire tarafindan gegisi
kolaylastirmak, iyilik halini artirmak ve gecis sonrast meydana gelen degisikliklerde
yeterlik kazanmak igin yapilan girisimleridir. Bu teori, bakimda uzmanlagmis
hemysirelere kavramsal bir destek saglamaktadir. Ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri
ile saglik personeli gecis siirecinde kisinin durumunu kontrol etmeli ve bireyin
gecisten iyilesmeye dogru nasil bir yol izledigini agiklastirmalidir. Bakim ekibi gegis
deneyimi yasayan bireye her tiirlii bilgi, beceri, strateji, 6z bakim ve psikososyal
unsurlar i¢in yardim etmelidir. Gegisin ikinci énemli kismi ise gegis deneyiminin
kendisini anlamaktir; yani kazan¢ ve kayiplarin, degisim ve doniisiimlerin, bir
durumdan digerine geg¢is ile yasanan deneyimlerin tanimlanmasidir. Bu deneyim ve
yanitlarin normal gelisimin bir sonucu olup olmadigi, saglik ve hastaliktaki
degisimler, akut ya da kronik hastaliklar, hastaneye yatis ya da ¢ikislar, ayriliklar ya
da kurumsal degisiklikler ile tanimlanmalidir [3]. Deneyimler ayrica kisinin tekli ya
da ¢oklu gecis yasayip yasamadigini, gegis yasayan Kisi i¢in gegigin anlamini ve
bireyin hayatinda daha baska hangi degisiklikler oldugunu anlamaya aracilik eder.
Bireysel, yakin ailesel, toplumsal ya da topluluksal gegislere bireyin yanitini artiran
ya da azaltan pek ¢ok durum vardir. Saglikli gegcisler, rolde ustalagma, iyilik hissi ya
da iligkilerde 1yilik gibi yalnizca nihai sonuglara gore degerlendirilmemekte; ayrica
stireclerin kendisinin saglikli ya da sagliksiz olup olmadigi esas alinarak
incelenmektedir. Sonuclar gecisi deneyimleyen bireylerin kendilerini ve kimlikleri
ozgiirce tamimlamalarm icerir. Ornedin bireyin ben kanseri yenmis birisiyim ve
profesoriim demesi gibi [23].

2.1.6. Gegis Teorisinin Varsayimlari
e Gegisler karmasik ve ¢ok boyutludur.
e Tiim gecisler zaman igerisinde bir akis ve hareketlilik gosterir (yani statik
degil, dinamiktir).
e Gegisler kimlik, rol, yetenek ve davraniglarda degisikliklere neden olur.
e Gegigler, tim bireylerde belirgin bir sekilde yasam sekli degisikliklerini ve
hareketli bir siireci gerektirir [3,24].

2.1.7. Gegis Teorisinin Felsefi Temelleri

Meleis [3] Gegis Teorisi'nde Florance Nightingale’in ¢evre, saglik ve iyilige
olan ilgisinden etkilendigini belirtmistir. Teori gelistirme siirecinde Oncelikle
insanlarin nasil etkilestikleri konusunda felsefik bir bakis acist saglayan sembolik



etkilesimcilikten etkilenmistir. Duruma 06zgii gecis teorisini gelistirirken toplumda
marjinal ve incinebilir durumda olan bireylerin gecisleri nasil deneyimlediklerini ve
bas etmelerinin nasil oldugunu arastirmistir. Duruma 0zgii gegisleri agiklarken
postmodernizmden ve feminist teorilerden yararlanmistir [3,24].

Gegis teorisinin kaynaklar1 ¢okludur. Oncelikle Meleis’in hemsirelik,
sosyoloji, sembolik etkilesim, rol teori ile ilgili ge¢mis deneyimleri ve egitimi
teorisinin olusumuna katkida bulunmustur. Ayrica bu alanlardaki egitim programlari,
arastirma projeleri ve hastanelerdeki klinik uygulamalar teorinin 6nemli kaynaklarini
olusturmaktadir. Ayrica orta diizey bir teori olan Gegis Teorisini arastirmalarinin
kavramsal cercevesinde kullanan c¢aligmalar teorinin sekillendirilmesindeki diger
onemli kaynaklardir [3,23].

Gegis teorisi diger disiplinlerden -6zellikle de antropolojiden- etkilenilerek
gelistirilmistir. Van Gennep’in “Gegitler toreni” isimli ¢alismasi Meleis’in teorisinin
de sekillenmesine katkida bulunmustur [3]. Meleis’in kitabinda aktardigina gore [3],
Van Gennep kiiltlirel beklentiler, sosyal roller, sosyal statii, kisilerarasi iligkiler,
sosyal durumlar, gelisimsel ya da durumsal degisiklikler ve 1s1ginda gergeklesen
gecisleri gecitler toreni olarak adlandirmistir. Bu sosyal gegis yasama dogru yolculuk
olarak adlandirilabilir. Van Gennep’in teorisi bu gegisi ii¢ asama ile tanimlamaktadir.
Bunlar; biling dncesi asamasi (ayrilik asamasi), gecis asamasi ve yeniden birlesme
asamasidir [3,25]. Bu teoriye gore ayrilik asamasinda olan bir gebe oncelikle gegmis
yasamindan uzaklasmaktadir. Bu asama sosyal normlarin ve degerlerin etkisi altinda
da gergeklesebilir ve gebelign baslangic asamasinda olmaktadir. Tkinci asama biitiin
gebelik biyunca devam eder. Gebenin duygularinin karigmasina ve kendisine
yabancilagsmasina sebep olabilir. Son asama ise, kadmin yeni rol ve sorumluluklar
istlenerek degismis sosyal statiisii ile yeniden topluma karistig1 evredir [25].

Meleis [3] hemsirelik teorilerinin pek ¢ogunun bir durumdan digerine dogru
yasanan degisime odaklandigini belirtmektedir. Hastaliklarin bireylerin biiyiime ve
gelismesi i¢in birer firsat oldugundan bahseden ve ilk hemsirelik teorilerinden biri
olan Peplau’nun teorisi gibi, hasta-hemsire arasindaki terapotik iligkiyi ve bireyin
hastaliklardan bir anlam bulmasin1 saglayan Travelbee’nin teorisinin gegcis
kavramlar1 ile yeniden ifade edilebilecegi belirtilmektedir. Gegis Teorisinde bu
teorilerden oldugu gibi, Roy’un Adaptasyon Teorisi’nden de etkilenmistir. Roger’s
teorisindeki gibi gegis sirasinda bireyin tiniter bir sistem oldugunu diisiinmek yanlis
olmayacaktir. Ayrica Orem’in teorisinin ana kavrami olan 6z bakim kavrami, ayni
zamanda gecis i¢cin onemlidir. Bireyin gecise uyum diizeyi ile 6zbakim kapasitesi
arasinda bir iligki vardir [3].

2.1.8. Meleis’in Gegis Teorisinin Kavramlari

Annelige gecis siirecinde olan gebelerin hemsirelik bakimini tanimlamak
amaciyla yapilacak olan bu calismada, Meleis tarafindan gelistiren “Gegis
Teorisi”’nin kavramlari hemsirelik bakimi ile iliskilendirilecektir. Gegis Teorisi’nin
ana kavramlart Sekil 2.1°deki gibidir.
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Sekil 2.1. Meleis’in Gegis Teorisinin Kavramlari
Gecisler

Rol gecisi role iligkin iligkilerde, beklentilerde ve yeteneklerde degisim
anlamma gelmektedir. Rol gecisleri kisinin yeni bilgiler edinmesi, davraniglarini
degistirmesi ve boylece toplumsal baglamda kendini yeniden tanimlamasin
gerektirir [26]. Pek ¢ok rol gegisi saglik-hastalik dongiisii ile iliskilidir ve saglik
personeli- stratejik pozisyonu nedeniyle 6zellikle de hemsire- tarafindan titizlikle ele
alinmalidir. Hastalara ve ailelere bakim verirken hemsirelerin karsilastigr rol
gecisleri saglik-hastalik, gelisimsel, durumsal ve kurumsal gecisler olarak gruplara
ayrilmaktadir [3,26]. Bunun yani sira, arastirmalar gecis doneminin ¢oklu ve
karmasik bir siire¢ oldugunu gdstermistir. Ayn1 zamanda hastalara ve yakinlaria
bakim veren hemsireler de bakim verdikleri her bireyde bakim verici rollerine iligkin
farkli rol gecisleri yasamaktadir [3]. Hemsireler gegisin dogasini anlayarak, bireylere
etkin bakim vermesi i¢in yalnizca bir gecise odaklanmak yerine, birey ve aileyi
etkileyen birden fazla gecis olabilecegini goz 6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir.
Bireyin yasadigir gecis tekli de olabilir ¢oklu da... Gegisle ilgili dikkat edilmesi
gereken hususlar, ¢oklu gecislerin sirali ya da es zamanli olup olmadiginin
belirlenmesi, birbirleri ile iligkili olup olmamasi, gecislerin birbirileri ile Ortiisme
durumlarinin kapsami ve birey i¢in gecisi tetikleyen farkli olaylar arasindaki iliskinin
dogasidir [3,26]. Siral1 gecislerde bir gecisin digerine sebep oldugu dalgali bir etki
vardir. Bu dalgalanma etkisini uzun bir siirece yaymak miimkiindiir. Es zamanlh
gecisler belirli bir zaman siiresince birlikte meydana gelen iliskili ya da iliskisiz gecis
kiimeleridir. Es zamanli, iliskili gecislerde belirleyici bir olay pek ¢ok gegise zemin
hazirlar [3,20,24,27].



Gelisimsel Gegisler

Biiyiime ve gelismenin normal akist igerisinde pek c¢ok gegis ile
karsilasilmaktadir [27]. Insan gelisimsel gegisleri, hem fiziksel hem de bilissel
acidan, biyolojik biiylimenin ongoriilebilen evrelerini igceren karmasik ve dinamik
fenomenlerdir. Psikososyal olgunlasma dogrultusunda yonetilir. Gelisimsel gecisler
ayrica bireyin saghginin ve iyilik halinin ileri diizeyde etkilenmesine zemin
hazirlayan ve dnceden tahmin edilemeyen olaylar1 da icermektedir [3,28].

1950’lerin ilk yillarinda gelisimsel gecislere iliskin yapilan multidisipliner
incelemeler yalnizca yetigkinlik 6ncesi doneme odaklanmistir. Farkli disiplinlerdeki
teorisyenler dikkatlerini prenatal donemden yeni dogan donemine gecis, erken
cocukluk, orta cocukluk, puberte ve adolesanlik dénemlerine vermislerdir. Ornegin
Freud ve Piage gelisimsel gecislerin cogunlukla adolesan donemden &nce
tamamladigin1 ve adolesanliktan sonraki yetiskinlik donemine daha az odaklanilmasi
gerektigini varsaymiglardir. Meleis'in [3] aktardigina gore, retrospektif kohort
calismalarinda yetiskin kadin ve erkeklerinde ebeveyn olmaktan emeklilige kadar
olan biitlin siireclerde kendi hayat dongiilerinde yer degistirmektedir. Yetigkinlik
sliresince olan gegisler, yasam dongiisii boyunca gecis, ebeveynlige gecis, rol teori,
stireklilik teorisi ve hayat dersi (life-course) bakis acilarini iceren farkli mercekler
altinda incelenmistir. Bu disiplinlerin her biri ge¢isi kavramsallastirmak i¢in essiz bir
yaklagim Onermektedir, bazilar1 da gegisin altinda yatan siiregleri tanimlamaktadir
[24]. Yasam dongiisiinde yetiskinlik donemine gecisi ve saglik sorunlarini (hem
mental hem de fizyolojik agidan) iki boliimde ele alabiliriz: (a) gocukluktan ergenlige
dogru madde koétiiye kullanimi, veneral hastaliklar, cinsel problemler ve istenmeyen
gebelikler gibi kimlik gelisimi sorunlar1 ve ardi ardina gelen sorunlarin olmasi; (b)
ergenlikten yashiliga dogru rol kimlik degisimi, emeklilik ve kronik hastaliklar gibi
gerontolojik problemlerin olmasidir [3].

Gegisi deneyimleyen birey ve ailesine etkili bir sekilde yardim etmek ve
onlarin saglik ve 1yilik seviyelerini yiikseltmek amaciyla 6zel hemsirelik girisimleri
gelistirmek gerekmektedir [28]. Bunun icin, gelisimsel gecislerin normal ya da
yikici, sonucu tahmin edilebilir ya da edilemez olan kendine 6zgii 6zelliklerini
incelemek, saglik ve 1iyiligi etkileyen mekanizmalarmi anlamak ve agiklamak
oldukca onemlidir [3]. Hemsire arastirmacilar bireyin gecise yiikledigi anlamlar,
beklentiler, bilgi seviyesi, beceriler, gelecege yonelik planlar1 ¢cevrenin gegise etkisi
gibi konularda calisarak insan gelisimsel gegislerine 0zel bir ilgi duymustur.
Mercer’in anne olma ve annelik rolii kazanimi [29], Gaffney’in [30] annelik rolii
yeterliligi, Shin ve White-Traut’in [31] bebegi yogun bakim iinitesinde olan
kadinlarin annelige gecisi, Im ve Meleis’in [32] diisiik gelirli Koreli gé¢men
kadinlarin menopoza gecisi, Schumacher, Jones ve Meleis’in [32] yaslanmakta olan
bireylerin yasliliga ge¢isi, Kaas ve Rousseau’nin [34] yaslhlikta cinsellige uyum ile
ilgili caligmalar1 gelisimsel gegisler konusunda hemsirelik alaninda yapilan
arastirmalar agisindan kanit niteligindedir. Meleis ve arkadaglar1 [26] anne olma,
menopoz deneyimi, adolesanliga gecis ve adolesanlarin anneleriyle iletisimi, yaglilik
ve kronik hastaliklar ve ailenin bakim verici roliinli listlenmek gibi gelisimsel
durumlara yonelik pek c¢ok deneysel arastirma yapmistir. Meleis [3] yetiskin
gecisinin karmasik ve dinamik dogasini anlamanin stireci etkileyen degiskenleri ve



onlarin sonuglarin1 anlamaktan gectigini belirtmektedir. Yetigskin gelisimsel gecisi
tahmin edilen, beklenen ve hatta arzulanan yasam yoriingesi olabilir, ya da tam tersi
beklenmeyen ve hazirlikli olunmayan bir sey de olabilir (ebeveyn olmak gibi) [26].

“Annelige gecis” kadin hayatinin evrelerindeki en biiyiik gelisimsel yasam
olaylarindan biridir. Hemsirelik literatiirlinde “annelik rolii kazanma” ile ifade
edilmektedir [35,36]. Anne olma kavrami bilinen bir durumdan bilinmeyen bagka bir
duruma hareketi ve yeni bir gercegi ifade etmektedir. Annelige gecis yeni anlamlar
elde etmek i¢in hedef, davranis ve sorumluluklart yeniden anlamlandirmay1 gerektirir
[1-3]. Gegisler kadinin kisisel Ozellikleri, kiiltiirel inanislari, tutumlari,
sosyoekonomik statiisii, annelik ile ilgili hazirlik ve bilgisi, ailesel ve toplumsal
Ozellikler tarafindan kolaylagsmakta ya da zorlasmaktadir [10].

Annelik kimligi gelisimi, bir kadinin annelik davranislarin1 6grenme siirecidir
[37]. Gebeligin belirlenmesi ile baglayan, gebelikte gelisen, dogum sonrasi donemde
devam eden ve annelik kimlik gelisiminin olusumu, anne olma ile tamamlanan bir
stirectir. Bu siirecte; annelik kimliginin sekillenmesi, annelik roliiniin kazanildigini,
yani anne olmay1 gosterir. Annelik kimliginin sekillenmesi, dogan her c¢ocukla
birlikte ortaya ¢ikar ve beklentiler safhasi, formal satha, informal satha, kisisel satha
olmak {izere dort evrede gerceklesir. Bu evrelerin her biri anne ve baba arasindaki
iligki, aile fonksiyonu, 6nemli kisiler, stres ve sosyal destek tarafindan etkilenir [4,5].

Annelik stirecinde saglikli bir gecis icin gebelik ve annelik konusunda
giivenli olmayan kaynaklardan alinan destek zorlastiric1 olabilir [33]. Yetersiz
destek, istenmeyen ya da olumsuz oneriler, giivenilir olmayan ya da celiskili bilgi,
basmakalip olmaya zorlanma, ¢evredekilerden gelen olumsuz tutumlar, bireyselligin
g6z ard1 edilmesi ve genellestirilmis bakimi alma tehdidi, annelige ge¢is siirecindeki
diger zorlastiricilar olarak sayilabilir [3].

Gebelik ile baglayan ilerleyici annelik siireci taklit etme, rol-play yapma,
hayal kurma, kendisini farkli biri gibi hissetme-yansitma-kabullenmeme ve kendi
kimligini gelistirme olarak tanimlanmaktadir [5]. Gebe kendini anne olarak hayal
edip, gordigii ve 6grendigi davraniglan taklit ederek yani rol-play yaparak, annelik
kimligi arayigina girmektedir [38]. Baskasindan gozlemledigi davranislar
uygulayarak, kendini farkli biri gibi hissetmekte, bunu disariy1 yansitmakta ve kendi
kisiligine uygun olmayan davranislar1 reddetmektedir [7,8]. Kadinin kendi belirledigi
ideal goriintii, annelik i¢in arzu ettigi nitelikleri, 6zellikleri, tutum ve basarilari
yansitmaktadir [9,10]. Bireyin fonksiyonel kontroliiniin kaybi, 6z-etkinligin yetersiz
olmasina ve rolii bagaramamaya neden olmaktadir [8,11].

Ebeveynlige gecisin psikososyal yonlerine odaklanmak icin Galinsky [39]
ebeveynligin teorisini ortaya atmistir. Calismalarinda aile olmanin gelisimsel
evrelerinin {lizerinde durmus ve yetiskinlerin ¢ocuklar1 ile iletisimini tanimlaya
calismistir. ki yiiz aile ile goriistiikten sonra alt1 ebeveynlik evresi tanimlamustir.
Bunlar; ebeveynlik 1maj1  evresi, besleme/biiylitme evresi, otorite evresi,
biitiinlestirici evre, bagimsiz genc evresi ve ayrilma evresidir. Galinsky [39] ilk
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bebegin dogumu ile kar1 ve kocanin anne ve baba olmasina ve bu siirecte kendi anne-
baba resimlerini olusturmalarina ebeveynlik imaj evresi demistir. Anne ve babalar
genellikle harika olmayr arzularlar, ancak genellikle beklenmedik agir
sorumluluklarla karsilagirlar. Besleme evresi bebek dogduktan, baglanma olduktan
sonra baslar ve es ile bebek ile ve gevre ile iliskiler degisir ve yeniden belirlenir.
Genellikle ebeveynlik rolleri bu donemde kazanilir. Cocuk 2-4 yaslar1 arasindayken
otorite evresinde cift ebeveyn olarak ne kadar etkin oldugunu sorgulamaya baslar.
Biitiinlestirici evre okul Oncesi donemle orta ¢ocukluk arasina uzanan safhadir.
Cocukta otonomi ve sosyal beceriler biraz daha gelisirken, ailenin de gercekei
amaclar belirlemesi ve c¢ocuklarini motive etmesi, etkin iletisim becerileri
gelistirmesi ve otorite kurmasi gerekir. Besinci evre olan bagimsiz geng evresi
gencin kimlik belirleme, sorumluluk ve olgunlasmayla miicadele ettigi zamandir.
Aile bir taraftan otorite ve sorumlulugunu stirdiiriirken, diger taraftan da adolesan
cocuguna da destek olmak zorundadir. Son olarak da adolesanin evden ayrilmasiyla
ayrilik evresi gelir. Bu noktada aile gegmis performansini degerlendirir ve ¢cocuguyla
gelecekte olan iletisimi i¢in hazirlik yapar. Galinsky’nin teorisinin énemli noktalari
cocuk biiytlidiik¢e ebeveynlik gelisir ve yetiskinlerinin kendilik algilar1 her bir evrede
degisir, yeniden sekillenir. Eger aile amaclarinin farkinda ve onlara ulagmigsa mutlu
ve tatmin olur, ama amaglarinin ¢ok uzaginda kalmigsa hayal kirikligina ugramas,
stresli ve depresif olur. Galinsky’nin [39] teorisi ebeveynlige psikososyal gecisi
degerlendirmek i¢in faydali bir ¢ergevedir.

Durumsal Gegisler

Gegisler bireyin herhangi bir yasam evresi, kosulu ya da durumundan
digerine ulagsmak icin gegittir. Gegisin belirgin 6zelligi genellikle bireyin kendi i¢
diinyasint ve yasam durumunu sorgulamasini gerektiren bir olay tarafindan
tetiklenmesidir [35]. Durumsal gegisler rollerdeki degisime iligkin ani degisiklileri
igerir. Dogumlar ve &liimler bu tip gegislere drnek olarak verilebilir. Ornegin
ebeveyn degilken ebeveyn olma durumuna gecis kiiltiirel ve psikososyal bir 6nem
tagimaktadir [2].

Durumsal gegise oOrnek olabilecek iki onemli kavram da taburculuk ve
taginmadir. Hastanede kalis siiresini en aza indirmek icin, hastalar iyilesme siirecini
tamamlamadan genellikle taburcu edilmektedir. Bu nedenle taburculugun &tesinde,
lyilesmenin tamamlanmasi i¢in bakim ihtiyacini karsilama sorumlulugu hasta ve
ailesine diismektedir [3]. Klinik kriterlere gore taburculuga hazir olusa tibbi ekip
karar vermektedir. Hastanin taburculuga hazir olus algis1 tibbi ekibin
degerlendirmesinden farkli olabilir. Hasta giivenligi, memnuniyeti ve iyilesme
sonugclari i¢in taburculuga hazir olusun degerlendirilmesi, evde bakim ve iyilesmeye
gecilmesi konular gittikce Onem kazanmaya baglamistir. Birey i¢in en uygun
taburculuk zamanimin, bireyin gereksinimlerinin ve taburculuk sonrasi bakim
ithtiyaglarinin belirlenmesi icin taburculuga hazir olus ya da olmayis gdstergelerinin
tanimlanmas1 gereklidir [40]. Taburculuk sonrasindaki geg¢is donemi, bireyin yagam
normallerine uyumu konusunda yeni diizenlemelerin yapildigr donemdir. Hemsirelik
girisimleri gegisi deneyimleyen bireyin taburculuk sonrasinda kendinde ve
yasaminda meydana gelen degisimleri anlamaya yardim edecek nitelikte olmalidir
[41]. Saglikli bir gebelik ile gelisimsel gec¢is yagamakta olan bir birey, yiiksek riskli
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gebelik tanis1 alarak hastaneye yatisinin yapilmasi ile durumsal gegisin igine girer,
yani anne olma siirecinde c¢oklu gecis yasamaya baslar. Hemsirenin bireyin
hastaneye yatisiyla beraber durumsal gecis siirecine girdiginin farkinda olmasi
gerekmektedir.

Saghk-Hastalhik Gegisleri

Meleis [33] saglik ve hastalik gecisini hemsirelik uygulamalart i¢in 6nemli
bir bakim alani olarak tanimlamistir. Onlara gore gegis siirecinin saglikla ilgili dort
olas1 sonucu vardir: yenileme, siirdiirme, koruma ve gelistirme... Saglig1 yenileme
bireyin saghigmin gecis deneyiminden oOnceki durumuyla aynmi ya da daha iyi
seviyeye gelmesi anlamina gelmektedir. Sagligi slirdiirme stabil duruma devam etme
ve bireyin rol fonksiyonu i¢in gerekli olan iyilik seviyesini siirdiirmedir. Saglig
koruma, bireyin baska insanlarin bakimi ile yetersizlik ve kotiye gitme
durumlarindan korunmasidir. Saghgi gelistirme bireyin kendi siirlar ¢ergevesinde
tyilik ve sagligini yiikseltmek i¢in aktivitelere katilmasidir. Meleis [3] 6zellikle acil
durumlar ile ortaya cikan saglik-hastalik degisimlerinin bireyin hayatinda ve 0z-
gelisiminde 6nemli noktalar oldugunu belirtmis ve bu evrede hemsirelik bakiminin
gerekliligini vurgulamistir. Bu kategorideki gecisler iyilik halinden hastalik haline,
hastalik halinden saglik haline, ani ya da kademeli olarak sagliktan kronik hastalik
haline gecise neden olan ani degisimleri kapsamaktadir [7]. Her bir rol gecisi bir ¢ift
rol donemi ya da sistem baglaminda g6z Oniinde bulundurulmalidir [42]. Saglik
amaglandig1 icin birey izole bir birim olarak diisiiniilmemelidir, fakat hastanin
durumundaki degisiklik c¢evresi ile iliskilendirilerek diisiiniilmeli ve incelenmelidir
[40]. Sagliktan hastaliga gecis siirecindeki zemin hazirlayic1 faktorleri ve spesifik
hastalik evrelerini anlamak hemsirelik girisimlerinin planlanmasini ve uygulanmasini
kolaylastirabilir. Bir hastalik ile yasamak genellikle semptom yonetimini, giinliik
yasamin getirileri ile bas etmeyi ve tedaviyi gerektirir [43]. Hastalikla yasama
deneyimi halen siirmekte olan gecis olarak tanimlanabilir. Bu siirecteki birey
kaynaklar1 ve gereksinimleri dengelemek icin igsel, kisilerarasi ve gevresel olanlar da
dahil olmak {iizere, birgok sezgisel ve bilingli stratejiyi bir arada kullanmalidir.
Ozellikle kronik hastaligi olanlar igin saglik-hastalik gecisinin tamamlandigim
gosteren bir bitis noktas1 yoktur [32].

Kurumsal Gegisler

Kurumsal gegisler bireylerin is yasamlarinda meydana gelen degisimler
sonucu olmaktadir. Sosyal, politik veya ekonomik c¢evrenin etkisiyle ya da kurum igi
degisimler sonucunda gergeklesebilir. Yonetici pozisyonunda gorev degisimi yeni
kurallar1, yonetmelikleri ve uygulamalar1 6grenmeyi gerektiren bir gecis stirecidir
[27].

Gegis Deneyiminin Ozellikleri

Gegisler karmasik ve cok boyutlu olmasina karsin, gecisin bazi 6zellikleri
tanimlanmistir. Bu 6zelliklerinin birbirinden ayr1 olmasi gerekmez. Aksine, karmagik
bir siirecin birbirleriyle iliskili 6zellikleridir [3]. Bunlar; farkindalik, sorumluluk,
degisiklik ve farklilik, zaman dilimi, 6nemli noktalar ve olaylardir.
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Farkindalik

Farkindalik, dikkatin simdiki ana yoneltilerek, anlik deneyimlerin
yargilanmadan ve kabullenmeyle gbzlemlenmesine dayanmaktadir. Dikkatin istemli
bir sekilde anlik yasantilara odaklanmasini ve ic¢sel deneyimlerin gézlemlenmesini
igeren bir zihin ve beden pratigidir [44]. Farkindaligin bir baska taniminda, 6znel
deneyimlerin yargilamaksiniz, oldugu gibi kabullenilmesinden séz edilmektedir.
Farkindalik, tiim bedensel duyumlarin tekrarlayan sekilde gozlemlenmesine
dayanmaktadir [45]. Farkindalik kisinin gecis deneyimi konusunda algisi, bilgisi ve
tanimlamas1 ile iliskilidir. Farkindaligin seviyesi siire¢ ve yanitlar konusunda
bilinenler ile benzer bir gegise kisinin verdigi yanit, algi ve beklenti arasindaki
iliskiye gore degismektedir. Meleis [3] farkindaligin gecisin 6nemli bir o6zelligi
olmasma ragmen, farkindalik eksikliginin ya da yoklugunun gecis deneyiminin
baslangicina engel teskil etmeyecegini belirtmektedir. Birey i¢ginde bulundugu gegis
stirecinin farkinda olsa da, olmasa da gecis gergceklesecektir, ancak farkindalik pozitif
gecis sonuclarina ulagmak icin temel kavramlardan bir tanesidir [3]. Birey gecin
sonucunda edinecegi yeni roliin ne kadar farkinda olursa, rolde yeterlilik ve basari
diizeyi o kadar fazla olacaktir. Bireyin role iliskin farkindaligi, role iliskin
yasayacagi stresin diizeyini de azaltabilir [44].

Sorumluluk Alma/Siirece Katilma

Stiregte alinan sorumlulugun seviyesi gecisin diger bir 0Ozelligidir.
Sorumluluk, kisinin ge¢isin dogasindaki siirece katilimini gosteren derece olarak
tanimlanmaktadir. Farkindaligin diizeyi farkinda olarak ya da olmayarak iistlenilen
sorumlulugu etkiler. Fiziksel, duygusal, sosyal ve ¢evresel degisikliklerin farkinda
olan bir kiginin sorumluluk diizeyi, bunlarin farkinda olmayan bir kisiden farkli
olacaktir [3].

Degisim ve Farklilik

Degisim ve farklilik gegisin temel Ozelliklerindendir. Anlamlar1 birbirine
yakin olsa da, gecis silirecinde bu 6zellikler birbirlerinin yerine kullanilmamalidir,
clinkii es anlaml1 degildir. Tiim gecisler degisim icerse bile, tiim degisimler gecis ile
iliskili olamayabilir. Ge¢is uzun donemli bir siiregtir, yeni rol ve duruma
adaptasyonu gerektirir, duruma yeni anlamlar yiiklemeyi gerektirir. Bir gegis siirecini
tamamen anlamak i¢in, degisikligin igerdigi anlam ve etkileri tanimlamak ve ortaya
cikarmak gerekmektedir [27]. Arastirilmasi gereken degisimin boyutlari, degisikligin
dogasini, zamansalligini, algilanan 6nem ve ciddiyetini, kisisel, ailesel, toplumsal
normlar1 ve beklentileri icermelidir. Farklilik ise bireyselligi gerektirir [3]. Mercer
[29] de anne olma siirecinde kendilik ve 6zden bahsetmektedir. Mercer’e gore roller
oynandig: i¢in, kendilik kavramini, rol kavramindan ayr olarak gérmektedir. Kadin,
anneligin  bireysellesmesi  yoluyla, anne yenidogan ¢ifti olarak kendini
degerlendirmesi/tahmin etmesi ile kendi kisiligini yeniden kazanabilmektedir. Benlik
saygist ve 0z giiven kavramlari, maternal rol kazanmada 6nemlidir. Anne-yenidogan,
baba ve anne icin diger onemli kisilerle ayr1 bir kisi olarak etkilesmektedir. Anne
hem sozii gegen/etkilidir, hem de her ikisi tarafindan etkilenmektedir [29,46].
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Zaman Akisi

Tiim gecisler zaman lizerinde akis ve hareket ile karakterizedir. Bridges [47]
gecisi tanmimlanabilir bir bitis noktasi, degisimin beklenti, gosterge ve algisinin ilk
isareti olarak belirtmistir, yani stres ve kafa karisikligindan eski durumun sonu ve
yeni durumun baslangicina kadar olan siire olarak ifade etmistir. Bridges’e gore bir
gecis doneminin ilk asamasi bireyin iligkileri ile ya da benliginde degisime yol
acacak duygular ile baglantisin1 kopardigi “sonlar donemi”dir. “Nétr alan™ olarak
adlandirilan ikinci asama bireyin birinci asama nedeniyle oryantasyon bozuklugu
yasadigi ve kendini yeni duruma entegre ettigi ara donemdir. Bu asama bireyi
rahatsiz eden, ancak gerekli bir evredir. Bireyler ancak notr alana gectikten sonra
yeni imkanlara agik olabilirler. Gegisin son asamasi ise “yeni baslangiclar”
donemidir. Bu asama anlam bulma ve deneyimlerin yonetimi ile belirtilir. Bireyin
gecis ile etkin bir sekilde basa c¢ikabilmesi icin bu iic evreyi de gegirmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte gegisin asamalarinin dogrusal bir sekilde olmasi
zorunlu degildir. Ard arda, paralel veya iist iiste Ortiisen bir sekilde de olabilir [3,27].
Ancak ge¢is deneyimi i¢in zaman, sinir koymanin zorlayici, hatta yanlis olabilecegi
belirtilmektedir. Her bireyin gecis deneyimi 6zeldir ve farkli zamanlarda sonlanabilir
[3]. Gegis deneyimlerini degerlendirirken zamanin akis1 ve degiskenligi goz oniinde
bulundurulmalidir. Tipki Meleis’in zaman akisi kavraminda oldugu gibi, Mercer
[29]’de maternal rol kazanma kavrami dinamik ve ilerleyici bir sekilde devam eden
bir siire¢ oldugunu belirtmektedir.

Onemli Doniim Noktalari ve Olaylar

Coklu gecisleri iceren durumlarda, geg¢is deneyimlerinin ¢ogu 6nemli doniim
noktalarini igermektedir. Onemli doniim noktalar1 genellikle degisim ve farklilik
konusunda farkindalik ve daha aktif sorumluluk alma ile iliskili bulunmustur. Buna
ek olarak, yeni rutinler, beceriler, yasam bi¢imi ve 6z-bakimda stabilizasyon hissi ile
karakterize kesin doniim noktalar1 vardir. Ayrica belirsiz bir siire boyunca gegisin
dogasina bagl olarak pek cok 6nemli nokta bulunmaktadir. Her bir doniim noktasi
farkl sekillerde hemsirenin dikkat, bilgi ve deneyimini gerektirmektedir [3,27].

Gec¢is Durumlari: Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler

Hemsirelik disiplininde insanlar, algilar1 olan ve saglik-hastalik durumlarina
algilar1 degisebilen canlilar olarak tanimlanir. Bu algi ve anlamlar ge¢is durumunu
etkiler ve ayn1 zamanda gecisten etkilenir [27]. Bu nedenle bireysel ya da g¢evresel
faktorlerin saglikli bir gegisin oniinde engel olmamasi ya da gegisi kolaylastirmasi
i¢in, geg¢is siiresince bireyin deneyimlerinin anlagilmas gereklidir. Kisisel, toplumsal
ya da topluluksal durumlar gegis icin zorlastiric1 (Tablo 6) ya da kolaylastirict (Tablo
7) olabilir, zorlastict ve kolaylastirici faktorler de gecisin  sonuglarini
etkileyebilmektedir [3].

Kisisel Ozellikler
Anlamlar

Anlamlar kavrami, beklenen ya da ani gelisen gegise kisisel olarak bigilen
degeri ve kisinin kendi hayatin1 etkileme diizeyini degerlendirmesini kapsamaktadir.
Gegise verilen anlamlar; pozitif, notr ya da negatif olabilir. Gegis gerektiren durum
istenen ya da istenmeyen veya kisinin tercihinde olan ya da olmayan bir olay olabilir.
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Kisinin yasadig1 gec¢isin anlaminin farkinda olmasi, yasadiklar1 deneyiminin saglik
sonuglari lizerine etkisini anlamak icin esastir. Yeni bilgi ve becerilerin gelistirilmesi
icin ihtiyaglarin belirlenmesi ve bunlarin bilgi ve becerilerle birbirine ge¢mesi
gecisin onemli unsurlaridir. Kisinin geg¢is deneyiminden ne bekledigi ve gecis ile bas
etmek i¢in hangi stratejilere gereksinim duydugu, hazir olusla iliskilidir [3].

Kiiltiirel Inanclar ve Tutumlar

Bireylerin saghigi biyolojik, sosyoekonomik, kiiltiirel ve yasamsal
faktorlerden etkilenmektedir. Rol beklentileri kiiltiiriin  6ngdrdiigii beklenen
davraniglar kiimesidir. Rol tanimlar1 toplumsal rol beklentileri ile Ortiistiiglinde,
gecisler daha az anlagmazlik ya da psikososyal rahatsizlik ile ger¢eklesmektedir. Rol
tanimlar1 ve degerleri toplum tarafindan desteklenmediginde ya da paylasiimadiginda
rol gecise iliskin problemler ortaya ¢ikmaktadir [2,31]. Gegis deneyimine stigma
eklendigi zaman, deneyimi ile ilgili duygularin disa vurumu utang verici
olabilmektedir [3]. Insan hayatinin en énemli gecis evrelerinden biri de dogumlardir
[1]. Bu 6nemli siirecte bir¢cok inang, adet, tore, toren, dini ve geleneksel uygulamalar
bir araya gelerek gecisi baghi bulunduklart kiiltiiriin beklentilerine ve kaliplarina
uygun bir bicimde yonetmektedir [48]. Gegis donemlerinde bir araya gelen adetler,
gelenekler, torenler ve toreler bir iilkenin ya da belirli bir yorenin geleneksel
kiiltiirinti yansitmaktadir [49].

Dogum, ¢ogu zaman toplumda anne ve babaya duyulan saygiy: arttiran mutlu
bir olay olarak kabul edilmektedir [50]. Caglar boyunca doguma ve dogum sonrasi
siirece baz1 gecis toreleri ve tdrenleri eslik etmektedir. Inanglar ve gelenekler
bireyleri gebelik dncesi donemden baslayarak bazi kiiltiirel adetlere inanmaya ve bu
adetlerin gerektirdigi islemleri yerine getirmeye zorlamaktadir. Annelige gegis
siirecinde olan bir gebenin bakiminda toplumun kiiltiirel yapisinin, bireyin inang,
deger ve yargilarinin farkinda olunmalidir. Bireyin rol ge¢isinin sosyo-kiiltiirel,
ekonomik ve ¢evresel bircok faktoriin kiimiilatif etkisiyle olustugu, bireylerinin su
anki saglik durumunun bir 6nceki donemin bir sonucu, bir sonraki dénemin ise bir
nedeni oldugu (yani bireylerin kiiltiirden hem etkilenen hem de etkileyen oldugu)
unutulmamalidir [51,52].

Sosyo-ekonomik Durum

Gegis deneyimini etkileyen en 6nemli degiskenlerden biri sosyo-ekonomik
statiidiir. Dislik sosyoekonomik statii bireylerin gecis siirecinde zorlastirict
faktorlerden birisi olabilir. Kadinlarin psikolojik semptom yasamalari sosyo-
ekonomik durumlarindan 6nemli derecede etkilenmektedir [36]. Sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik olan kadinlar daha fazla psikosomatik semptom yasamaktadir [3].
Ayrica sosyoekonomik durumun diisiik olmast PEMR gelismesi i¢in risk faktoriidiir
[53].

Hazirlik ve Sahip Olunan Bilgi

Gelecege meydana gelen yeni role dnceden yapilan hazirlik ve bireyin role
iliskin bilgiye sahip olmas1 ge¢is deneyimi icin kolaylastiric1 olurken, bireyin role
hazirliklt olmamasi bu donem igin bir zorlastiricidir. Rol gecisten 6nce roliin prova
edilmesi bireyin role hazirliginda 6nemli uygulamalardan biridir. Annelige geg¢is
doneminde gebenin annelik roliinii gozlemlemesi, 6zellikle emzirme ve bebek
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bakimi konularinda gebenin role dnceden hazirlanmasi pozitif sonug gostergelerine
ulasmada Onemlidir [36]. Eger gebelik planlanmamissa ya da annenin Onceki
gebeliginden diisiik veya hastalik Oykiisii varsa, annelik kimliginin gelistirilmesi
yoniindeki adimlara geg¢is zorlagsmaktadir [3]. Annenin Onceki gebeliginde
yasadiklar1 ya da komplikasyonlu gebelik Oykiisii simdiki gebeligindeki annelige
gecis siirecindeki hazirligini etkileyecegi i¢in gegmis Oykii mutlaka sorgulanmalidir
[10].

Topluluk Ozellikleri
Toplumsal kaynaklar da gecis i¢in kolaylastirict ya da zorlastirici olabilir.
Annelige gecisteki toplumsal kolaylastiricilar asagidaki gibi siralanabilir:
e Es ya da aile tarafindan verilen destek, 6zellikle kadinin kendi annesi ya da
hayatinda ¢ok 6nem verdigi bir baska kadin tarafindan verilen destek
e Durumu ile ilgili saglik personeli, kitaplar, egitim gruplar1 ve yazil
materyallerden elde edilen giivenilir bilgiler
e Etkin kaynaklarin dnerileri
e Rol modeller
e Sorularina yanit verilmesi

Annelik siirecinde saglikli bir gegis i¢cin gebelik ve annelik konusunda giivenli
olmayan kaynaklardan alinan destek zorlastirict olabilir. Yetersiz destek, istenmeyen
ya da olumsuz oOneriler, giivenilir olmayan ya da celiskili bilgi, basmakalip olmaya
zorlanma, ¢evredekilerden gelen olumsuz tutumlar, bireyselligin goz ardi edilmesi ve
genellestirilmis bakimi alma tehdidi annelige gecis siirecindeki diger zorlastiricilar
olarak sayilabilir [3,27].

Normal bir gebelik siirecinde bir ailenin biitiin {iyeleri degisimi bir Slgiide
yasamaktadir. Bu degisimler bir birim olarak aileyi ve birbirleriyle olan iliskilerini
etkilemektedir. Ancak bir gebelik yiiksek riski gebelik oldugunda aile de gelisimsel
gecisin yaninda saglik/hastalik gecisi yasamaktadir [20]. PEMR nedeniyle hastaneye
yatis1 yapilan bir gebe ve ailesi, saglikli bir gebenin annelige gec¢is siirecinde yasadigi
stresten ¢ok daha fazla stres yasamaktadir. PEMR genellikle aniden gelisen, gebenin
ve bebegin sagligr lizerindeki etkilerinin boyutu onceden tahmin edilemeyen bir
yasam krizidir. Yagami tehdit eden bu yasam stresi annelige gecis siirecinin olagan
dogasint dogrudan etkilemektedir. PEMR’li bir gebenin annelige gecis siirecinde
yasadig1 stresin en aza indirilmesi saglikli bir ge¢isin olmasi i¢in 6nemli bir
hazirliktir [3,20].

Toplum Ozellikleri

Biiyiik bir toplum geg¢is icin kolaylastirict ya da zorlastirict olabilir. Gegis
doneminde yasanan olayinin stigmatize edilmesi ve kaliplasmis anlamlar yiikleme
egilimi saglikli bir gecisi engelleyebilir. Kadin bedeni ile ilgili kiiltiirel tutumlar ve
deneyimler saglikli bir gecisteki diger zorlastiricilardir [3].

Bireysel,  topluluksal ve  toplumsal  Ozellikleri gz  Oniinde
bulundurdugumuzda, ulasilabilen kaynaklar cercevesinde PEMR’li bir gebenin
annelige gecisindeki kolaylastirict ve zorlastirici olabilecek faktorler asagida
siralanmistir (Tablo 2.1, Tablo 2.2).
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Tablo 2.1.

PEMR’li bir gebenin annelige gecisindeki bireysel, topluluksal ve toplumsal

zorlastiricilar
PEMR’e iligkin zorlastiricilar Kaynak
Hastaneye yatis ve buna bagli hastane stresorleri yasama Pamuk & Arslan 2009
Baskalarina bagimli olma Pamuk & Arslan 2009

Antibiyotik tedavisi

Depresyon riski

Fiziksel saglikta bozulma

Psikolojik saglikta bozulma

Sosyal iligkilerde bozulma

Yasam kalitesinde bozulma

Yatak istirahat1 ve hidrasyon destegi

Yatak istirahatina bagh gebede hazimsizlik, kas
glicsiizligii, bas agrisi, gorme isitme degisiklikleri,
yorgunluk, konstipasyon, 6zofagial reflii gibi birgok
fiziksel yakinma olmasi

Enfeksiyon riski

Benlik saygisinda azalma, yetersizlik, sucluluk duygusu
Preterm eylem riski

Gebeligin sonlanmasi ve bebegi kaybetme endisesi
Annelige gecisteki zorlastiricilar

Istenmeyen gebelik

Annelik hiiznii

Postpartum depresyon

Postpartum psikoz

Yetersiz es destegi

Kayip yasayacagina dair beklentiler

Fetiisiin giivenligi ile ilgili kaygilar

Gecmisteki olumsuz deneyimler

Gebenin kendi anne ile olan olumsuz iletigimi
Gebelige iliskin negatif, basmakalip yargilarla ve
varsayimlarla ugragsmak

Kamalak ve dig. 2011
Sahsivar & Marakoglu 2010
Sahsivar & Marakoglu 2010
Sahsivar & Marakoglu 2010
Sahsivar & Marakoglu 2010
Sahsivar & Marakoglu 2010
Kamalak ve dig. 2011
Pamuk & Arslan 2009

Kavlak ve dig. 2010
Pamuk & Arslan 2009
Ertekin ve dig. 2009
Pamuk & Arslan 2009
Kaynak

Koyun ve dig. 2011
Koyun ve dig. 2011
Koyun ve dig. 2011
Koyun ve dig. 2011
Mu 2004, Meleis 2010
Mu 2004

Mu 2004

Sawyer 1999

Sawyer 1999

Sawyer 1999

Tablo 2.2. PEMR’li bir gebenin annelige gecisindeki bireysel, topluluksal ve toplumsal

kolaylagtiricilar
Kolaylastiricilar Kaynak
Annelik roliiniin tanimlanmasi Mu 2004
Annelik roliiniin taklit edilmesi Mu 2004
Fetal olgunlugu beklerken 6z-disiplini kullanmasi Mu 2004
Koruyucu rolleri yeniden sekillendirmesi Mu 2004

Es ya da annenin sosyal desteginin giiclii olmasi
Sosyal aglarin (web sitelerinin) olumlu tavsiyeleri
Gebenin anne olmaya hazir olusu

Kendi gelecegine ve cocuklarinin gelecegine dair
hayal kurmas1

Destege ve kaynaklara kolay ulagim olmast
Toplum, aile ve arkadaglariyla iletisimi

Sawyer 1999
Sawyer 1999
Sawyer 1999
Sawyer 1999

Sawyer 1999
Sawyer 1999
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Yamt Oriintiileri

Meleis ve Trangenstein [24] gecis siirecindeki bir bireyin geg¢irdigi asamalar
ve yasadigi deneyimlerin hemsireligi ilgilendirdigini belirtmistir. Saglikli bir gegis
gelisim ve sonug gostergeleri ile karakterizedir [3,10,27].

Gelisim Gostergeleri

Gegis stirecleri, gecisin meydana geldigi bilissel, davranissal ve kisilerarasi
siireclerdir. Diger bir ifade ile gegis siliresince neler oldugu ile agiklanabilir. Saglikli
gecislerde, bu siiregler bireysel olarak saglik yoniinde kayar, ancak sagliksiz
gecislerde siire¢ yine bireysel olarak incinme ve incinme riski yoniinde ilerler.
Ciinkii, gecis zaman i¢inde ortaya ¢ikmaktadir [27]. Gelisim gostergeleri gegisin
herhangi bir noktada nasil ilerledigini gosteren ol¢iilebilir gostergelerdir. Bir gelisim
gostergesi, yagsanmakta olan gecis olayinda bireyin iyilik halini anlik degerlendirmek
icin Oonemli bir durma-harekete gegme olarak disiliniilebilir, yani gecisi yasayan
bireyin gecisteki ilerleme durumunu degerlendirir. Meleis “sonuglar” yerine “geligim
gostergeleri”ni kullanmay1 tercih etmektedir, ¢linkii gecis tamamlanincaya kadar
stire¢ peryodik olarak degerlendirilmelidir, sadece sonugta degerlendirmenin yeterli
olmadigint  belirtmektedir. Gelisim gostergeleri baglanma hissi, etkilesim,
konumlandirma, 6zgiiven ve bas etme gelistirmeyi kapsamaktadir [3].

Baglanma Hissi

Hissetme ihtiyaci ve bagl kalmak pek cok gecis Oykiisiinde géze carpan bir
temadir. Gegis siirecinde bireyin role iligkin baglanma yasamasi rolde yeterlilik
kazanmasini ve esnek biitiinlestirilmis kimlik gelisimini pozitif yonde etkiler. Ayrica
bireyin sorularini yanitlayan ve rahatin1 saglayan saglik personeline baglanma hissi
olumlu bir gecisin diger gostergesidir [3]. Annelige geciste fiziksel ve psikolojik
olarak baglanmaya hazir olmak, gebeligi ve bebegi kabul etmek baglanmayi
kolaylastiran faktorler arasindadir [54,55]. Baglanma kavrami tanigsma, sahiplenme
ve baglanma siirecinde gelismektedir. Tanigsma, tiim insan iligkilerinin temelidir ve
baglanma siirecinin ilk adimidir. Bu evre dogumdan sonraki ilk 48 saati kapsar [56].
Bu evrede zamanin biiyiik ¢ogunlugu karsilikli bakisma ile gecer. Anne bebegiyle,
bebek de anne/babasiyla goz gdze temas kurmaya calisir. Anne/babalar bebeklerine
sistematik olarak dokunarak bebeklerini kesfetmeye calisirlar. Bu evrede
anne/babalar bebekleri hakkinda genel duygu ve diisiinceler gelistirirler [56,57].
“Sahiplenme Evresi” dogum sonras1 liglincii giinde baglar ve alt1 haftaya kadar siirer.
Annelik roliiniin benimsendigi bu evrede, bebege ismi ya da cinsiyeti ile (oglum,
kizim gibi) hitap edilir [56]. Aileler bebekleri ile yakinlik kurarlar, sézel ve sozel
olmayan, genel pozitif duygular karsilikli olarak yansitilir. Anne/babalar bu evrede
bebegin temel gereksinimlerine verdigi yanitlar1 0grenir ve zaman ig¢inde dogru
olarak yorumlarlar [58]. Karsilikl1 iliski ve uyumun basarilmasi ile dayanikli baglarin
gelisimine dogru ilerlenmis olur [57,59]. Dogumdan sonraki alti-sekiz haftayi
kapsayan evre baglanma evresidir. Anne/baba ve bebek arasinda karsilikli iligki ve
uyum belirgindir. Anne/baba, bebeklerinin bakiminda yeterli hale gelmistir.
Anne/baba ve bebek arasindaki sevgi ve derin baglanma duygusu tamamen
olusmustur [56,59].
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Etkilesim

Etkilesim yoluyla gec¢isin anlami ve gegise yanitta gelistirilen davraniglar
acik, anlasilir ve kabul edilir olmaktadir. Gegis siirecinde etkilesim yoluyla bakim
alict (gebe) ve bakim verici (hemsire) arasindaki ¢ift yonlii iliski etkili ve uyum
icinde olmalidir [3].

Yer ve Konum

Konum bir yerden bagka bir yere tek yonlii yer degisimini ifade etmektedir.
Yeni anlamlar ve algilar yiikklemek gecisin tipik bir 6zelligidir. Bireyin yeni rolii
zihninde sekillendirmesi, bir yere oturtmasidir [3].

Ozgiiven ve Bas Etmenin Gelismesi

Gegis siirecinin dogasini yansitan diger bir boyut ise, gecisi deneyimleyen
bireyin katilimiyla 6zgiliven diizeyindeki artistir. Gliveni ortaya koyma ve gelistirme
boyutu, gecis yoriingesinde bir noktadan baska bir noktaya dogru ilerler. Giiven
gelistirme ile bas etme davranislar1 birbiriyle paralel olarak ilerler [3,27].

Sonuc¢ Gostergeleri

2 ¢esit sonug gostergesi analizler sonucunda degerlendirilmistir: (1) Gegisi
yonetmek i¢in ihtiya¢ duyulan yeni becerilerde ustalik ve (2) degisken biitiinlestirici
kimlik gelistirmedir. Bu sonuglarin seviyesi gecis deneyiminin yasam kalitesine
etkisini yansitabilir [3].

Yeterlilik

Yeni durum ve ¢evreyi kontrol etmek igin gereken beceri ve davranislarda
yeterlilik gostermektir. Kisi ge¢miste 6grendikleri ile yeni duruma gectigi zaman
yeni durumda oOgrendiklerini harmanlamakta, bir araya getirmektedir [3,27].
Yeterlilik, bir seyi basarili, etkili ve yeterli olarak yapmak i¢in gereken yetenek
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin yeni edinilen rolde kendini yeterli gérmesi rol
gecisin bagar1 ile sonuclandigimi gostermektedir [3]. PEMR’li bir gebe ge¢cmiste
edindigi anne imaj1 ile kendi deneyimlerini birlestirerek yeni bir kimlik igerisine
biirlinecektir. Ayrica, zamanla bebek bakimi ve annelik rolleri konusunda yeterlilik
gosterecektir [20]. Bebeginin ihtiyaclarin1 karsilayan, sorumluluklarinin bilincinde
olan ve onlar1 yerine getiren, annelik goreviyle basa ¢ikmada kendine gilivenen bir
kadin, rolde yeterlilik géstermis demektir [60,61].

Esnek Biitiinlestirilmis (Uyumlandwrilabilir) Kimlik Geligimi

Meleis [3] saglik calisanlarinin bireylerin sagligim1 kapsamli bir sekilde
degerlendirme ve girisimlere yonelik dogru karar vermesi gerektigini belirtmistir.
Kadinlarin ¢oklu rollerini sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel baski ve kisitlamalara
ragmen nasil entegre ettiklerini iyi anlamalar1 gerekmektedir [3,27]. Kadinlarin
rollerinin anlagilmasi, saglik ve hastalik durumunda yasadiklar1 ortiilk deneyimlerin,
coklu rollerinin ve kadmin saglik diizeyinin dogru belirlenmesi icin oldukga
Oonemlidir [27]. Gegis deneyimi stabil olmaktan ¢ok dinamik, statik olmaktan ¢ok
degisken bir kimlikle karakterizedir. PEMR’li gebelerde gelisimsel, durumsal ve
saglik-hastalik gecisinin birlikte goriildiigli annelige ¢oklu gecis siireci, biitlinlestirici
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kimlik gelisimini etkilemektedir [20]. Edinilen annelik kimligi siirekli kendini
yenileyen ve ilerleyici bir kimlik olacaktir [2]. Esnek biitiinlestirilmis kimlik gelisimi
tanimlanabilir bir role sahip olmak demektir (6rnegin ben prematur bir bebegin
annesiyim, bunun ne demek oldugunu ve ne yapmam gerektigini biliyorum). Ayrica
tanimlanabilir yeni rol kazaniminin yani sira, eski rolleri de rahat bir sekilde
stirdirmek demektir (ayrica diger ¢ocuklarimin da annesiyim, bir 6gretmenim, bir
esim, bir evladim). Bu bir roliin kiginin biitiin hayatin1 kaplamamasi ve diger biitiin
rollerinin Online gegmemesi gerektigi anlamina gelmektedir. Biitlin rollerin uyum
icinde biitiinlestirilmesi gerekir ve birey her zaman yeni rollere a¢ik, bu konuda
esmek olmalidir [3,27].

Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spiritiiel Hemsirelik Bakim (Nursing
Therapeutics)

Yasam boyunca insanlarin  hayatinda c¢esitli degisimlerin  olmasi
kacinilmazdir. Bireyler yasam siirecinde farkli gecis durumlari ile bas ederek ve
kisisel kaynaklarin1 kapsamli bir sekilde kullanmak mecburiyetinde kalarak pek ¢ok
asamadan ge¢mektedir [27]. Meleis [3] hemsirenin en Onemli goérevinin hayati
boyunca cesitli gecisler yasayan bireylere bu siirecte yardim etmek, saglikli gegisleri
saglamak ve sagliksiz gecisleri en aza indirmek oldugunu belirtmektedir. Gegis
kavram1 bireyin fiziksel ve psikolojik iyiligi {lizerine etkili oldugu i¢in direk
hemsgireligin ilgi alanina girmektedir [24]. Hemsireler bireylere, ailelere ve
toplumlara geg¢is siirecinde gegise olumlu yanit verilmesini saglayarak, semptomlari
tyilestirerek, saglik ve iyiligi gelistirerek ve 6z bakim aktivitelerini destekleyerek
gecis ile bas etmeleri konusunda yardim etmektedir [32]. Saglik iyilik ile esittir,
sistemin denge ve biitiinlik icerisinde olmasi, bireyin kullandigi enerjiden daha
fazlasin1 iiretmesini saglayan tiim pargalarin ve alt parcalarinin denge igerisinde
caligmasi olarak tanimlanmaktadir [3]. Gegis siirecine giren bireylerin saglik ve iyilik
hallerini etkileyebilecek incinme risklerinin olmast bu alanin sosyal bakim ve
hemsirelik acisindan mantiksal olarak neden 6nemi oldugunu agiklamaktadir [85].
Gegisler genellikle bireylerin yeni bilgi, beceri, tutum kazanmalarini ve sosyal
baglamda kendilerini yeniden tanimlamalarini gerektirir [11,24]. Yasanan gegis
stirecini anlamak, bireyin ihtiyaglarin1 ve karsilasabilecegi riskleri belirlemek ve
tyilik halini yiikseltmeye yonelik etkili girisimleri planlamak hemsirelerin miicadele
etmesi gereken durumlardir [3]. Saglik/hastalik (akut ya da kronik) gegcisleri,
durumsal ve gelisimsel gecisler bir dizi onemli rol degisikliklerini baglatir.
Rollerdeki degisimler, bazi rollerin kayb1 ve yeni roller edinilmesi hemsireler igin
onemlidir [24].

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakiminda amag saglikli bir
gecis stlirecini  kolaylastirmak, sagliksiz gecisleri azaltmak ve olumlu siireg
gostergelerini desteklemektir [3]. Meleis gecis silirecinde yapilacak olan fiziksel,
psikolojik ve spiritiiel hemsirelik girisimlerini ti¢ hemsirelik 6l¢iisii ile belirlemistir.
[k 6lcii, bireyin karsilikli anlagilmasini ve multidisipliner cabayi gerektiren, hazir
olus durumunun degerlendirmesidir. Hazir olusun degerlendirilmesi, klinisyen ve
aragtirmactya her bir kosul i¢in bireyin yarattigi profili ve gecis deneyiminin
ozelliklerini tanimlamaya imkan saglamay icermelidir [27].
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Hemgirelik literatiiriinde gecisin terapdtik kavraminin ikinci Olgilisii olarak
“hazirlik” gelmektedir. Gegis i¢in optimal kosullarin hazirlanmasinda egitim birincil
yontemdir. Yeni becerilerin uygulamaya konulmasi ve yeni sorumluluklarin
istlenilmesi icin yapilacak olan hazirlik, yeterli zamani gerektirir. Bireyi gecise
hazirlamak i¢in 0zel ortamlara ihtiya¢ vardir, c¢evre dilizenlenmesi yapilmalidir
[3,27]. Gebenin yasadig1 stresi azaltmak igin gebeye stresle bas etme egitimi
verilmeli, solunum, gevseme ve relaksasyon egzersizleri 0gretilmeli ve bas etme
yontemlerini giinliikk yasamina entegre etmesi saglanmalidir [62].

Gegiste terapotik hemsirelik kavraminin {igiincii 6lgiisii ise Meleis tarafindan
teorik ve deneysel olarak incelenmis olan “rol destegi”dir [27]. Rol destegi saglikli
bir gecisi gelistirmek i¢in kullanilmaktadir ve klinikte kullanilan pek ¢ok hemsirelik
stratejilerinden biridir. Meleis 1960’larda iyilesmenin rolleri de kapsadigini fark
edince, saglikli sonuglarina ulasmak i¢in gecisteki roller ile bas edilmek amaciyla bir
program tasarlamistir. Bu program gecis siirecinde farkli rol beklentilerini
aciklastirmak, iyilesme siirecinde ve sonrasi yeni ve eski rollere adaptasyonu
saglamak, diger insanlar1 yeni rollere uyuma davet etmek ve saglikli rol sonuglarina
ulagsmak icin hemsireler tarafindan bireylere firsat verilmesini saglamistir. Meleis bu
projeyle rol desteginin hemsirelik bilgi ve girisimlerinin kullanildigi 6nemli bir alan
oldugunu anlamistir. Rol destegi rolii acgiklastirma, rol alma ve rol provayi igerir.
Hem koruyucu hem de iyilestiricidir. Insanlar gelismek i¢in yeni rol ve kimliklerini
anlamaya ihtiyaclar1 vardir, hemsireler bu silirecte empatik olarak rollerini
aciklastirmaya yardim edebilirler. Bu siirecte insanlarin kendileri ile benzer
deneyimler yasayan diger bireyleri izlemek ve onlarla konusmak gelisimsel gecis
stirecinde oldukga yardime1 olabilir [3].

2.2. Erken Membran Riiptiirii

2.2.1. Erken Membran Riiptiiriiniin Tanim

Erken membran riiptiri (EMR), gestasyonel yas g6z Oniinde
bulundurulmaksizin korioamniotik membranlarin dogum eyleminin baslangicindan
once yirtilmasi ve bir saatten fazla akmasi seklinde tanimlanir [63]. Otuz yedinci
gebelik haftasindan 6nce membranlarin riiptiire olmasina Preterm erken membran
riptiiri (PEMR) [64], membran acildigi halde dogum eyleminin baglamamasina
uzamig EMR denir [13,17,64].

2.2.2. Erken Membran Riiptiiriiniin insidansi

EMR insidanst %3-18.5 arasinda degismektedir ve tiim preterm dogumlarin
%30’u EMR ile iligkilidir [13]. Terme dogru membranlarda giderek azalan kollajen
icerigi de riiptiirii kolaylastirir [14]. Pek c¢ok calismada gebelik haftasinin, yeni
doganin morbidite ve mortalitesini dnemli derecede etkiledigi gosterilmistir [14-17].
Dogum haftasinin erken olmasina bagli yenidoganin akciger maturasyonunda
yetersizlik ve hipotermi riskinin yan1 sira, EMR’den sonra goriilen
koryoamniyonitise bagli yenidogan sepsisi de yenidoganin yasamini tehdit eden
onemli sorunlar arasinda yer almaktadir [18]. PEMR olgularmin %350-60’mnin
konservatif tedaviye ragmen bir hafta icinde dogumla sonlandig1 ve bu olgularin
%13-60’1nda koryoamnionitis gelistigi bildirilmektedir [19].
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2.2.3. Erken Membran Riiptiiriiniin Fizyopatolojisi

Erken membran riiptiirii intraamniyotik basing arttigi ya da kollajen
metabolizmasinda degisiklik sonucu bélgesel zayiflik oldugu zaman goriiliir [65].
Kollajen yikimi ile amniyokoryon ekstraseliiler matriste zayiflama olmasit EMR’ye
zemin hazirlayan en yaygin faktordiir. Endojen ve egzojen faktorler kollajen yikimini
aktive etmektedir. Endojen faktorler membran kalinligindaki bolgesel degisiklikleri
ve kollajen igerigindeki azalmayi, dissal faktorler ise bakteriyel metabolizmay1 ve
maternal ya da fetal konak inflamatuar yanit1 icermektedir [66]. Cok bakteri varsa,
bakterial proteaz ve kollajenler iiretilir. Bu enzimler nétrofillerin inflamatuar yanitina
ek olarak membranlarin kollajen igerigini azaltirlar, bdylece membranlarin
elastikiyeti ve giiciinde bolgesel olarak azalma ortaya g¢ikar. Bakterial protozoalar
prostoglandin salinimini da aktive eder. Membranlardaki aktivite mitotik biiylime ile
28. gebelik haftasina kadar devam eder ve sonra gerilemeye baslar. Amnion koryona
gore daha fazla gerilme kuvvetine sahiptir [65]. Ancak gebelik ilerledikge,
biyokimyasal ve biyofiziksel degisikliklere bagli olarak membranlarda zayiflama
meydana gelir. Kollajen miktar1 azalir. Membranlarin riiptiiriinde temel mekanizma
nedeni ne olursa olsun membranlarin yapisindaki kollajen miktarinin azalmasidir
[17]. PEMR’de amniyotik sivida bakteriyel koloniler saptansa da, bunlar ne insan
kollajen yapisin1 bozmak icin spasifiktir, ne de yeterli miktarda iiretilmektedir.
Bakteriler tarafindan zayiflatilan membranlarin daha da zayiflamasinda ve
yirtilmasinda asil 6nemli olan faktoriin, membran matrisine spesifik enzimin (matrix
metalloproteinases, MMPs) enfeksiyondan kaynaklanarak saliniminda artig olmasidir
[66].

2.2.4. Erken Membran Riiptiiriiniin Nedenleri

Membran riptiirine neden olan pek c¢ok etken olabilir [67]. Membran
enfeksiyonlari, agir1 gerilmis uterus (hidroamnios, ¢ogul gebelik nedeniyle), yetersiz
serviks, amniosentez ya da servikal serklaj girisimleri, plasenta ayrilmasi, karina ve
uterusa kiint travma bu nedenler arasinda sayilabilir [17,68].

a) Enfeksiyon

EMR’nin en 6nemli nedeni membranlar1 zayiflatan lokal enfeksiyondur ve
annenin de fetusun de hayatin1 tehdit eder [53]. EMR’de sorumlu tutulan
mikroorganizmalar; grup B streptekoklar, neissera gonorhea, bakteroides tiirleri,
trichomonas vaginalis, chlamidia trachomatis ve mikoplazmadir [17]. EMR
degerlendirilmesi yapilan tiim kadinlardan vajinal kiiltlir alinmalidir [67]. Arhan [53]
B grubu streptekoklar i¢in serviks kiiltiirli ve vajinal muayenenin 3. Trimesterin
basinda yapilmasi gerektigini belirtmektedir. EMR ile iliskili vitamin ve mineral
eksiklikleri ise vitamin C, ¢inko ve bakir eksikligidir. Gebelik sirasinda sigara
kullanim1 ve diisiik sosyoekonomik statii de EMR riskini artirmaktadir. Ayrica bir
onceki gebelikte EMR hikayesi olmasi da risk faktorlerindendir. Bir dnceki gebelikte
EMR olan gebelerin tekrarlama oran1 %21 dir [17].

b) Vajinal pH
Erken membran riiptiirii ile iligkili goriilen N. Gonore, B grubu streptokoklar
ve anaeroblar vajina pH’in1 yiikseltirler. Yapilan ¢alismalarda vajinal pH 4.54’den
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yiiksek oldugunda EMR riskinin pH 4.54 veya daha diisiik oldugu duruma goére
arttig1 bildirilmistir [69,70].

c) Beslenme Bozukluklar:

Anormal kollojen yapisina yol agan beslenme bozukluklart EMR ile iliskili
bulunmustur. Fibriller kollojenin saglamligindan sorumlu ¢apraz bag olusumunda ilk
basamak prolin ve lizin bdlgelerinin hidroksilasyonudur. Prolil hidroksilizin tarafinda
katalizlenen bu basamakta vitamin C’ye ihtiya¢ vardir. Hidroksilasyon sonrasi
kurulan ¢apraz baglarin olusumundan sorumlu olan lizil oksidaz ise bakir bagimli bir
enzimdir. PEMR olgularinda maternal askorbik asit ve bakir seviyeleri kontrollerden
diisiik bulunmustur. Sonugta kotii beslenme kollojen ¢apraz baglarin1 bozarak EMR
riskini artirmaktadir [13,71].

d) Uterusun Aswr1 Gerilmesi

Uterusun polihidroamnios ve ¢ogul gebelige bagli asir1 gerilmesi EMR riskini
artirir [17]. Ayrica serviks yetersizligi gibi fizyolojik anomaliler ya da enfeksiyon
Oykiisii de Preterm erken membran riiptiiriiyle iliskili olabilir [72].

e) Hormonlar

Prolaktin EMR’li hastalarin membranlarinda Onemli o6lgiide yiiksek
bulunmustur. Amniyon sivisinda yliksek prolaktin diizeyleri membranlarin su ve
elektrolit miktarinda degisiklik yapmakta ve elastikiyetini bozmaktadir [73].

P Sigara

Sigara icen kadinlarda EMR ve PEMR daha sik goriiliir. Bu, doza bagimlh
olmakta; giinde on veya daha fazla sigara igenlerde risk artmaktadir [17]. Sigara
kullanim1 serum askorbik asit seviyesini diisiirmektedir. Sigara ayrica immdiiniteyi
bozarak enfeksiyona karsi cevabi azaltir. Nikotin arterlerde vazokonstriksiyona
neden olarak desidua iskemisi olusturur. EMR 34. gebelik haftasindan 6nce sigara
icenlerde igmeyenlere gore ti¢ kat daha fazladir [13,19].

2) Servikal Yetmezlik

Servikal yetmezlik mevcudiyetinde membranlar daha fazla vajinal bakteri ile
temas eder. Bu da enfeksiyon ve EMR riskini artirir. Ozellikle ge¢ dénemde yapilan
serklajda EMR ve korioamnionitis riski artmaktadir [74]. lkinci trimesterde
transvajinal ultrason ile dlciilen serviks uzunlugunun 25 mm veya daha kisa olmasi
preterm dogum ve EMR ile iligkili bulunmustur [13,64].

1) Koitus
Koitus ile EMR ve PEMR riskinde artig olmakla birlikte yapilan ¢caligmalarda
kesin bir sebep sonug iliskisi gosterilememistir [13,64,75].

k) Diger
Diisiik sosyoekonomik durum, gebelikte vajinal kanama, amniosentez, daha
onceki gebeliklerinde EMR 6ykiisii, EMR’ nin diger risk faktorleridir [17].
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2.2.5. Erken Membran Riiptiiriiniin Tanilanmasi

PEMR tanis1 klinik siiphe, hasta Oykiisii ve basit testlere gore
konulmaktadir [63]. EMR vakalarinda siklikla karsilasilan durum aniden olusan
devamli ya da aralikli, az ya da ¢ok miktarda vajenden sivi gelmesidir. Sadece
anamnez ile tan1 koymak ¢ok kolay degildir [17], ancak PEMR tanisinin yaklasik
%090°1 hasta Oykiisii yardimi ile konulmaktadir, bu nedenle hasta oykiisii géz ardi
edilmemelidir [63]. Hasta Oykiisliniin alinmasinin yani sira, steril spekulum
muayenesi, servikal kanaldan sivi gecisinin oldugunun gozlenmesi, valsalva
manevrasinin  yaptiritlmasi  ve nitrazin testi uygulamalar1 yapilarak teshis
konulmalidir [17,76].

Ayirict tanida; idrar kagirma, servikal dilatasyona bagli kanli mukus tikacinin
atilmas1 ve enfeksiyon disiiniilmelidir. Steril spekulum muayenesi yapilmalidir.
Steril spekulum muayenesi; servikal dilatasyon ve silinmenin degerlendirilmesi
yaninda servisit ve umblikal kord prolapsusunun degerlendirilmesine de olanak
saglamaktadir [67]. Spekulum muayenesinde; serviksten sivi akisinin izlenmesi veya
posterior fornikste sivi géllenmesi, fern testi, nitrazin testi gibi geleneksel metodlar
ile EMR tanist konulmaya ¢alisilmalidir [63,67]. Simhan ve Canavan [63] ferning
testinin posterior forniks ya da orta vajinadan sivi Ornegi alinarak yapilmasi
gerektigini belirtmektedir. Servikal mukus ile kontaminasyon yalanci pozitif sonuca
neden olabilir, bu nedenle siirtintii 10 dakika kurutulmalidir [63]. Ayrica, normalde
vajen sivisinda olmayan Diamin oksidaz’in tespit edilmesi de tani koydurucu
unsurlardandir. Geleneksel metotlar ile PEMR tanis1 biiyiik oranda konulabilmesine
ragmen bazi olgularda tant kesinlestirilememektedir. Bu gibi durumlarda
amniyoinfiizyon seklinde verilecek 100-200 ml Hartman soliisyonu veya
indigocarmine boyasinin (9 ml izotonik soliisyon igersinde 1 ml boya ) vajenden
¢ikisinin izlenmesi membran riiptiirii tanisin1 koydurur [64]. EMR tanisi konulan
olgularda ultrasonografi yapilarak oligohidroamnios varligi dogrulanmali, fetusun
prezentasyon sekli ve gestasyon yasi belirlenmelidir. Maternal ve ya fetal bir sebebe
bagli acil dogum ihtiyac1 varligi ekarte edilmelidir. Eger dogum eylemi
baslamiyorsa; dogum eylemi, enfeksiyon ve fetal tehlike agisindan yakin takip
gerekmektedir [77].

Ozetle; National Guidelines Clearinghouse’in (NGC) [Premature rupture of
membranes. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG); [78]
isimli kaynagi referans alarak olusturdugu rehbere gore tanilamada yapilmasi
onerilenler asagidaki gibidir.

» Oykii alma ve steril spekulum muayenesi ile servikal kanaldan sivi

gecisinin oldugunun gézlenmesini igeren fizik muayene

» Amniyotik s1v1 voliimiiniin ultrasonla degerlendirilmesi

» Indigo karmin boya kullanilarak ultrason esliginde vajinaya mavi sivi

gecisi oldugunun gozlenmesi

» Fetal iyilik, prezentasyon ve gestasyonel yasin degerlendirilmesi

» Fetal iyiligi degerlendirmek i¢in fetal kalp hizt monitorizayonu ve non

stres test yapilmasi
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2.2.6. Erken Membran Riiptiiriiniin Maternal Etkileri

EMR’nin istenmeyen etkileri; ablasio plasenta, asir1 kollajen yikimi (ya
da membran kollajen igeriginde azalma), lokalize membran defektleri, asiri
membran gerilmesi, uterusun asirt distansiyonu, olgunlagsmamis amniyotik hiicre
Olimii ve koryodesidual enfeksiyonlar olarak belirtilmistir [63]. EMR’nin en sik
karsilasilan komplikasyonu enfeksiyondur [17]. Koriyoamniyonitis gelistiginde
yapilacak en iyi sey eylemi durdurmaya ve gebeligi uzatmaya c¢alismak yerine,
bebegin bir an once dogurtulmasidir [13,79]. Annede koriyoamniyonitis gelistigini
gosteren bulgular; (1) Ates-annenin viicut 1s1s1 her 4 saatte bir kontrol edilmelidir. (2)
Maternal 16kosit-giinliik 16kosit sayimi yapilmalidir. Beyaz kiirede ya da nétrofilde
artis olmasi amniyotik enfeksiyon varligimi gosterebilir. (3) Uterin hassasiyet- her 4
saatte bir kontrol edilmelidir. (4) Tasikardi- anne nabzinin >100 olmas1 ya da fetal
kalp hizinin >160 olmasi sliphelendiricidir. (5) Kotii kokulu amniyotik sivi [79].
Enfeksiyon zamaninda tedavi edilmezse septisemi ve Oliime yol agabilir.
Intraamniyotik enfeksiyon gelisirse, postpartum donemde endometritis gibi
enfeksiyonlar sik olarak ortaya c¢ikar ve sezaryen ile dogum sonrasinda prevelans
daha da artar [65]. Uzamus term EMR’1i gebeler de enfeksiyon riski altinda olmakla
beraber, diger bir problem de preterm eylemdir. Latent fazin uzamasi ile birlikte
enfeksiyon riski artmaktadir. 24. Gebelik haftasindan sonra olusan EMR’lerde klinik
korioamnionit %10-20, postpartum enfeksiyon ise %12 oraninda goriiliir. Sezaryen
ile doguma yol acan malprezentasyon da PEMR olan olgularda sik goriiliir. Plasenta
dekolmani da tim PEMR olgularin % 4-12‘sinde goriiliir. Fetal viabilite Oncesi
olusan midtrimester EMR’lerde ise korioamnionit %39, endometrit %14, plasenta
dekolmani %3, postpartum kanama ve plasenta retansiyonu %12 oraninda
goriilmektedir. Nadirde olsa hastalarin % 0,8‘inde maternal sepsis riski ve sepsise
bagli anne 6liimleri goriilebilir [17]. Ananth ve arkadaslar1 [80] PEMR’li gebelerde
plasentalarinin erken ayrilma oranin1 %2.9, membranlar riiptiire olmamis gebelerde
ise 9%0.8 olarak saptamistir.

2.2.7. Erken Membran Riiptiiriiniin Fetal Etkileri

PEMR 9%20-50 oraninda erken dogumla iliskili oldugu i¢in prematiiriteden
kaynaklanan neonatal sonuglardan da sorumludur. 20-24. gebelik haftalar1 arasinda
olusan EMR’lerde postnatal 6liim hiz1 %50-70, 24- 26. gebelik haftalar1 arasinda
olusanlarda ise %35-50 olmaktadir. Ikinci trimester EMR olgularinda intrauterin
hipoksi, kord kompresyonu, enfeksiyon, fetal pulmoner hipoplazi, oligohidroamniosa
sekonder yiiz ve ekstremite deformiteleri ve neonatal sepsis riski (on kat) artmistir
[14].

26. gebelik haftasindan sonra olusan PEMR ’lerde yasatilabilirligi ve postnatal
morbiditeyi etkileyen faktorler prematiirite, norolojik hasar, pulmoner hipoplazi ve
yenidogan enfeksiyonlaridir. Yenidoganin yasam siiresi 26-29. gebelik haftalar
arasinda %75’lerde iken 30. gebelik haftasindan sonra %90’lara ¢ikmaktadir.
PEMR’lerde pulmoner hipoplaziye bagl respiratuar distres sendromu (RDS) 24-29.
gebelik haftalarinda yenidoganlarin %10-15’inde goriiliirken, 30-32. gebelik haftalar
arasinda %10’un altina diismektedir [13].
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24-29. gebelik haftalar1 arasinda dogan PEMR’li olgularda membranlari
saglam olan preterm dogumlardan 6 kat daha fazla norolojik gelisim geriligi gortliir
[18]. Bu sonuctan intraventrikiiler hemoraji ve periventrikiiler kanamalar sorumlu
tutulmaktadir. Yukaridaki komplikasyonlarin goériilme sikligini etkileyen en dnemli
faktor ise konjenital enfeksiyonlardir. Bagka bir ¢alismada, 33. gebelik haftasindan
once olan dogumlardaki mortalite hiz1 enfeksiyon olan grupta %33 iken, enfeksiyon
olmayan grupta %]17’lere inmektedir. Konjenital enfeksiyonun periventrikiiler
l6komalaziyi arttirdigi bulunmustur. Enfekte amniyonun intrauterin donemde fetus
tarafindan aspirasyonu postnatal pndmoni, respiratuar distres sendromu ve neonatal
sepsis ile iligkili bulunmustur [18,75]. Preterm eylemlerin yaklasik %30-40’1
PEMR’den kaynaklanmaktadir. Neonatal mortalitenin %60’1na, bebekte kalici
norolojik hasarlarin %80’ine sebep olan preterm eylem, bas edilmesi gereken uluslar
arast bir sorundur [66].

Term EMR olan gebelerin %80’1 ilk 24 saatte, %90’1 ilk 48 saatte spontan
dogum eylemine girerken %5-10’u 72 saat gegmesine ragmen spontan dogum
eylemine girmez. Latent faz 24 saati astig1 zaman fetomaternal enfeksiyon, 72 saati
astiginda ise perinatal mortalite riski artmaktadir [17].

2.2.8. Erken Membran Riiptiiriiniin Tedavisi

EMR’ ye yaklasimin takip ve dogum olmak {izere iki onemli bileseni
vardir [53]. Fetal matlirasyonun tamamlandig1 gebeler, enfeksiyon, ablasyo plasenta,
kordon prolapsusu ve fetal distres agisindan giinliik takibe alinmalidir. Pulmoner
matilirasyonun tamamlandig1 ya da koryodesidual enfeksiyonun gelistigi gebelerde
dogum eylemi baslatilmalidir [70]. Kortikosteroid 24. gebelik haftasindan sonra
verildiginde fetal akcigerlerde siirfaktan salgisin1 artirmaktadir. Rutin  klinik
uygulamada 24-32. gebelik haftalar1 arasinda PEMR goriiliirse, kortikosteroid
kullanilmaktadir [18]. En sik kullanilan ve etkili bulunan tedavi protokolleri tek
basina ampisilin-sulbaktam, ampisilin-klavulonik asit ya da kombine olarak
ampisilineritromisindir [75].

National Guideline Clearinghouse’ un onerisine gore PEMR’nin tedavisinde A
diizeyinde iyi kanit uygulamalari
» Termde olan PEMR’li gebelerde koriyoamniyonitis riskini azaltmak igin
dogumu indiiklemek amaci ile oksitosin infiizyonu uygulamak
» Gebeligin 32. haftasindan 6nce PEMR goriilen gebeleri, 33. hafta
tamamlanincaya kadar dikkatlice izlemek
» PEMR tanilandiktan sonra enfeksiyon ve neonatal morbiditeyi 6nlemek igin,
ilk 48 saat ampisilin ve eritromisin, takip eden 5 giinden sonra amoksilin ve
eritromisin tedavisi uygulamak
» PEMR tanisi alan ve saglikli bir fetiisii olan gebelerde B grubu streptokok
iremesi ve bebege ventrikal gec¢is ihtimaline karsin intrapartum
kemoprofilaksi uygulamak
» Gebeligin 32. haftasindan 6nce PEMR tanis1 alan gebelerde, bebekte erken
dogum ile gelisebilecek respiratuvar distres sendromu riski, perinatal
mortalite ve diger morbiditeleri Onlemek icin antenatal kortikosteroid
baslamak
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National Guideline Clearinghouse’ un onerisine gore PEMR’nin tedavisinde
degisken ve siirl, B diizeyi kanit uygulamalari
» Gestasyonel hafta 34 ve ilizerindeyken PEMR olustuysa dogumu
gerceklestirmek
» Fetal akciger matiirasyonu dogrulanmis ise 32-33. haftalarda dogumu
indiiksiyonla gerceklestirmek
» Gebe aktif dogumda degil ya da dogumun yakinda gergeklesme olasiligi
yiiksek degilse servikal muayeneden kaginmak

National Guideline Clearinghouse’ un onerisine gore PEMR’nin tedavisinde
iizerinde uzlasma ve uzman goriisii olan C diizeyi kanit uygulamalari
» Tokolitik tedavi yapilmasina ya da yapilmamasina yonelik 6zellikli bir 6neri
yapilmamaktadir
» 32-33. haftalann tamamlayan gebelerin bebeklerinde kortikosteroid
kullaniminin mevcut kanitlarla aciklagtirnlmamistir, fakat kesin akciger
maturasyonu belirlenmemisse tedavi yararli olabilir.
» PEMR tanisi alan ve canli bir fetusu olan kadmlarin tedavisinin evde
yonetiminin giivenirligi kanitlanmamustir.

Tablo 2.3.  National Guideline Clearinghouse’ a gére PEMR’in kronolojik olarak yonetimi

Gestasyonel hafta Yonetimi

Term (37 hafta ve [ » Dogumu  baslatmak, indiiksiyon ~ uygulamak,
sonrasi) prostoglandin E, (PGE;) uygulamak

» B Grubu Streptokoka kars1 profilaksi uygulamak
Terme yakin (34- [ » Dogumu baslatmak, indiiksiyon uygulamak
36. haftanin [ > B Grubu Streptokoka kars1 profilaksi uygulamak
tamamlanmast)
Preterm (32-33.| » Fetal akciger olgunluga erisinceye kadar gebenin
haftanin yonetimi
tamamlanmast) » B Grubu Streptokoka karsi profilaksi uygulamak

» Kortikopsteroid kullanimi (uzlasma yok, ancak bazi

uzmanlar 6neriyor)

» Hig bir kontrendikasyon yoksa antibiyotik uygulamak
Preterm (24-31. | » Gebenin izlemi
haftanin » B Grubu Streptokoka kars1 profilaksi uygulamak
tamamlanmast) » Tek doz kortikosteroid uygulamak

» Tokolitik tedavi (bir uzlagsma yok)

» Hig bir kontrendikasyon yoksa antibiyotik uygulamak

» Hasta danismanlig1
24 haftanin alti > Gebenin yonetimi ya da dogumun indiiklenmesi

» B Grubu Streptokoka kars1 profilaksi onerilmemektedir

» Kortikosteroidler 6nerilmemektedir

Gebeligi uzatmada antibiyotiklerin etkinligi ile ilgili yeterli
bilgi yoktur
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2.2.9. Erken Membran Riiptiirii Olan Gebenin Hemsirelik Bakim Yonetimi

Genellikle gebenin acil servise bagvurmasi ile klinige yatisi yapildig: igin,
gebeye mutlaka sakin olmasi ve sogukkanliligini korumasi konusunda bilgi
verilmelidir [72]. Oncelikle dikkat edilmesi gereken konu gebenin enfeksiyon risk
diizeyini belirlemek, gebeyi koriyoamniyonitisten korumak ve enfeksiyon varliginda
gerekli tedaviyi uygulamaktir [14]. Membran riiptiiriiniin siiresi, vajinal muayene ve
gelen sivinin miktar1 enfeksiyon agisindan dikkat edilmesi gereken degiskenlerdir
[81].

[k degerlendirmede hasta &ykiisii olduk¢a dnemlidir. Gestasyonel yas, cogul
gebelik, geemis gebelik/dogum Oykiisii, cinsel yolla bulasan hastalik Oykiisii,
enfeksiyon belirti ve bulgulari mutlaka sorgulanmalidir [72,81]. Kesin taninin
konulmasinda steril spekulum muayenesi olduk¢a Onemlidir, ayrica hemsire
tarafindan vajinal sivinin alkalen olup olmadigini belirlemek i¢in nitrazinli kagit testi
yapilmalidir [72,81]. Bunun yan1 sira, annenin yasam bulgulari, fetusun durumu ve
uterin aktivite mutlaka izlenmelidir [72]. Gebede Preterm erken membran riiptiirii
tanilandiktan ve ilk degerlendirilmesi yapildiktan sonra, preterm eylem belirtileri ve
koriyoamniyonitisin varligi mutlaka arastirilmalidir [72,76].

Gebe dogumunu yapmay:1 planladigi ve izlemlerini yaptirdigi hastaneden
baska bir hastaneye nakledilmis olabilir. Preterm eylem riski nedeniyle gebe ile
goriigiilere izlemlerini yaptirdigi hastane, dogumunu yapmak istedigi yer ve
dogumunu yaptirmasinit istedigi kisi 6grenilmelidir. Evde dogum yapmak isteyen
gebelere, hastanede dogumunun gergeklesmesinin hem kendisi, hem de bebegi icin
daha saglikli oldugu hakkinda bilgi verilmelidir [82].

PEMR tanist alan bir gebenin biitiinciil bakiminda hemsire annenin, bebegin
ve ailenin iyiligine katkida bulunacak girisimleri planlamali ve dncelik sirasina gore
uygulamalidir [72]. PEMR tanisi alan bir gebenin hemsirelik bakiminin odagi, gebe
ve ailenin gereksinimleri, tercihleri, 6ncelik ve onem sirasina gore tibbi durumuna
gore degismektedir [83]. Ozetle, bu donemdeki hemsirelik bakimi bebek ve annenin
mevcut durumunun degerlendirilmesi, dogumun baslangi¢ belirtilerinin gozlenmesi,
annenin egitimi, tamyr alir almaz annenin/ailenin egitimi ve desteklenmesini
kapsamaktadir. Ozellikle yenidoganda morbidite ve mortalite varliginda anne dogum
sonras1 donemde psikolojik olarak desteklenmelidir [72].

Hemsirelik Degerlendirmesi ve Miidahalesini Gerektiren Sekiz Bakim Alani

PEMR’li gebenin bakimi konusunda yapilan hemsirelik calismalar1 olduk¢a
smnirlidir. Bu ¢aligmalarin ¢ogu yatak istirahati ya da tokolitik tedavinin olumsuz
etkilerini gosteren antepartum komlikasyonlarin bakimmna odaklanmaktadir
[72,80,81,84]. Gebenin yasadig1 komplikasyonlara odaklanirken, annelige gecisi ve
PEMR’1 yasayan gebenin duygularinin unutulmamasi gerekmektedir. Preterm erken
membran riiptiirinde hemsirelik degerlendirilmesi ve girisimlerine ihtiya¢ duyulan
sekiz alan oldugu belirtilmektedir (Tablo 2.4). Bu alanlar; preterm eylem, tokolitik
tedavinin yan etkileri, maternal/fetal enfeksiyon, fetal saglikta bozulma riski, uzamis
yatak istirahatinin yan etkileri, maternal stres, egitim gereksinimleri ve rutin prenatal
bakimdir [72].
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Tablo 2.4.

Hedef Risk

ihtiya¢ duyulan sekiz bakim alan1

Hemsirelik Degerlendirmeleri/izlemleri

Preterm erken membran riiptiiriinde hemsirelik degerlendirilmesi ve girisimlerine

Girigimler

Preterm Subjektif: Anormal bulgular1 kaydedin
eylem Bknz. Tablo 2 Hidrasyonu saglayin,
Objektif: oral/intravendz
Uterin aktivite; servikal durum Tibbi tedavi,
Vajinal akinti ¢ Tokolitik
o Antibiyotik
¢ Kortikosteroid
Tokolitik™ Subjektif : Anormal bulgulari
o sy Basagrist (1,2,3,4); kusma (1,2,3); Gogiis  degerlendirin ve kaydedin.
etkileri agrist (1,2); diyare (1); anksiyete (1); Yan etkiler goriildiigiinde
palpitasyon (1); sinirlilik (1); kasinma (1); ilacin dozunu azaltin ya da
nefes darlig1 (1); konstipasyon (2); letarji kesin.

(2); gorme bozukluklan (2); gligsiizlik (2);
ciltte kizariklik (3); midede yanma (3);
depresyon (3)

Objektif (maternal) :

Tansiyon (1,3,4); anormal solunum sesleri
(1,2); nabiz (1,4); idrar ¢ikis1 (1,2); 6dem
(1); deri dokiintisi (1); ates (1); kan
degerleri (1); solunum hizi (2); refleksler (2)
Objektif (fetal)":

Duktus arteriosus (3); kap hizt
amniyotik sivi indeksi (3)

Magnezyum siilfat kullanilan
hastalarda ilacin yan etkileri
goriildiiglinde kalsiyum
glukonatin yonetimini yapin.

(1,2);

Wi Subjektif: Anormal bulgulari kaydedin
Aoy u s Halsizlik, grip benzeri belirtiler, abdominal —Profilaktik/tedavi edici
agri1, kotli kokulu akinti, fetal hareket antibiyotik uygulayin
Objektif:
Ates, nabiz, uterin hassasiyet, vajinal akinti,
fetal iyilik
AR I Subjektif: Annenin pozisyonunu
AR oA Fetal hareket degistirin
Objektif: Oksijen yonetimini yapin
Fetal iyilik Hidrasyonu artirin
Anormal bulgular1 kaydedin
Egitim Prematur bebegin bakimi Yenidogan ekibinden biri ile
v ae Gebelik, dogum ve dogum sonu donem goriismesini saglayin
bakim Yenidogan yogun bakim
unitesini gezdirin ve
bilgilendirin
Travay odasini gezdirin
Bebegin gelisimi, rutin gebelik
takibi, dogum, dogum sonu
donem ve emzirmeye yonelik
egitim verin
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Tablo 2.4. devami Preterm erken membran riiptiirinde hemgirelik degerlendirilmesi ve
girigimlerine ihtiya¢ duyulan sekiz bakim alani

Hedef Risk Hemysirelik Degerlendirmeleri/Takipleri

kS s Subjektif:

istirahatinin Basagrisi, sindirim sistemi bozukluklari, gastrik
yan etkileri refli, konstipasyon, sirt/kalga agrisi, bacak
agrisi, uyku diizeni bozukluklari, can sikintist,
depresyon, anksiyete, ruhsal durum

Objektif:

Human’s belirtisi, ciltteki lokal
kizariklik/sicaklik, kilo alma/verme, kas giicii,
6dem

Girisimler

Antiembolitik 6nlemler alin
Antiait/laksatif tedavi

Gebeyi su tiketimi ve lifli
gida alimini artirmasi
konusunda cesaretlendirin
Asagidaki durumlarda ilgili
birimlerle is birligi halinde
calisin:

Besin takviyesi, fizik ve
ugras! terapisi, psikoterapi
Gebeyi aktif olarak dinleyin
Duygu, korku ve kaygilarini
ifade etmesi igin
cesaretlendirin

Saglikli iletisimin kurulacagi
6zel bir ortam hazirlayin
Giinlik yasam aktivitelerini

diizenleyin
Dikkatini bagka yone g¢eken
faaliyetler planlayin:

Rahatlatici,  egitimsel ve
eglenceli video izletmek,
kitap/dergi okumasini
saglamak, ugras1 yaptirmak
Yatak istirahatinin = Onemi
konusunda bilgi verin

Online destek ve egitim
gruplarina katilmasina tesvik
edin

Gebeye kaynak olabilecek
materyal verin

“Kullanilan tokolitik ajanlar: 1= betamimetik, 2= magnezyum siilfat, 3= prostoglandin

inhibitorleri, 4= kalsiyum kanal blokérleri

Kaynak: Stringer M, Miesnik SR, Brown L, Martz AH, Macones G. (2004). Nursing care of the
patient with preterm premature rupture of membranes. MCN American Journal of Maternal

Child Nursing, 29(3): 144-150.

Preterm Eylem

PEMR’e en sik eslik eden komplikasyon preterm eylemdir ve preterm
eylemin erken belirtilerinin (Tablo 2.5) hemsireler tarafindan titizlikle ele alinmasi
gerekmektedir [72]. Annenin saglik durumundaki degisikligin erken tanilanmasi bu
degisikliklere erken miidahale edilmesini ve bakimin mevcut duruma gore yeniden
planlanmasini saglamaktadir [81]. Bu planlamalar; annenin hidrasyonu, tokolitik
ajanlarin kisa siireli yonetimi, kortikosteroid/antibiyotik tedavisi, kadin hastaliklari
ve yenidogan ekibinin bir araya gelmesi ve yaklasan doguma hazirlig1 kapsayabilir

[72].
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Tablo 2.5. Preterm eylemin erken belirtileri [72]

e Amniyon sivisinin gelmesi

e Uterin kramplar (diizenli baslayip biten, menstruasyon benzeri)
Bir saatte dortten fazla gelen, belden kasiklara dogru ilerleyen ve sikligi
giderek artan kasilmalar

Sirtin alt kisminda agri (sabit ya da gelip giden)

Pelvik baski ve bebegi asagi dogru itme hissi

Karin krampi, karin agris1 ve bagirsak diizensizlikleri
Abdominal distansiyon

Vajinal akintida artma/degisim

Nisane ad1 verilen hafif bir kanama olmasi

Yorgunluk

Grip benzeri belirtiler

Yiiriime giigliigii

Uyuma giicliigii

Kendini iyi hissetmeme

Uterin aktivite annenin kendini degerlendirmesi, palpasyon ya da fetal-
maternal monitorizasyon ile belirlenebilir [72]. Geleneksel olarak, erken dogumun
degerlendirilmesindeki dncelikli bireysel belirti ve semptomlar sirtin alt bolgesinde
agr1, servikal mukus degisiklikleri, pelvik basing ve menstrual siklustakine benzer
kramplar veya bagirsak degisiklikleri olarak siralanabilir [81]. Ayrica, karin agrisi,
mide agrisi, abdominal distansiyon, gerginlik, yiirime gili¢ligli ve itme egilimi de
belirtiler arasindadir [17]. Hemsire, anneye preterm eylem belirtilerini mutlaka
ogretmeli ve kendi kendini izleyebilmesi igin bu belirtilerin bir listesini vermelidir
[72].

Tokolitik Tedavinin Yan Etkileri

Preterm erken membran riiptiiriinde tokolitik tedavinin amaci gebeligin
devamini saglamaktir, boylece prematiiritenin olasi riskleri azaltilmis olacaktir [15].
Erken dogum tehdidine karsin kullanilan tokolitik ajanlar; (1) Beta mimetikler;
ritodrine, terbutaline, salbutamol, izoksuprin hidrokloriir; (2) Magnesium siilfat; (3)
Prostaglandin sentetaz inhibitorleri; indometasin; (4) Kalsiyum kanal blokerleri;
nifedipine; (5) Nitrik oksid; (6) Oksitosin antagonisti; atosibandir [13].
Betamimetiklerin yan etkileri; tremor, sinirlilik, anksiyete, hiperglisemi, hiperkinezi,
hipotansiyon, pulmoner 6dem, miyokard infarktiis ve fetal tasikardi; magnezyum
silfatin yan etkileri; sicaklik hissi, terleme, kizarma, carpinti, solunum arresti,
pulmoner 6dem, hipotansiyon, kardiyak arrest; prostaglandin sentetaz inhibitorlerinin
yan etkileri; bulanti, duktus arteriosus’un erken kapanmasi, fetal pulmoner
hipertansiyon, oligohidramnios, intraventrikiiler —kanama, hiperbiliriibinemi,
nekrotizan enterokolit; kalsiyum kanal blokerlerinin yan etkileri; basagrisi, gecici
hipotansiyon, bas donmesi; Nitrik oksidin yan etkileri; hipotansiyon ve siddetli
basagrisi; oksitosin antagonistinin yan etkisi; carpinti, hiperglisemi, tasikardi, fetal
bradikardi, fetal tasikardi, fetal distres, neonatal apne olarak Ozetlenebilir
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[13,15,70,72,85]. Bu nedenle, tokolitik tedavi alan gebenin dikkatli bir hemsirelik
degerlendirmesine ve bakimina ihtiyaci vardir [72].

Maternal-Fetal Enfeksiyon

Koriyoamniyonitis ya da amniyotik membranlarin enfeksiyonu fetal
membranlarin enflamasyonunun histopatolojik bir bulgusudur ve umblikal korda
kadar uzanabilir (Sekil 2.2) [86]. Amniyon sivisinin, fetal membranlarin, plasenta ve
uterusun  polimikrobiyal = enfeksiyonu  sonucunda  goriiliir  [66,72,86].
Koriyoamniyonitis oldugunda anne endometritis, sezaryen dogum ve postpartum
hemoraji, bebek ise sepsis, pndmoni, respiratuar distres ve Oliim agisindan risk
altindadir [86].

Sekil 2.2. Koryoamniyonitis gelisiminde bakteriyel enfeksiyon artis1 (Kaynak: Hastings-Tolsma
M, Bernard R, Brody MG, Hensley J, Koschoreck K, Patterson E. (2013).
Chorioamnionitis: Prevention and Management, ANCC Lippincott Williams &
Wilkins, 38(4). 206-212.)

PEMR tanis1 alan gebelerde koriyoamniyonitis orant %15-20 arasinda
degismektedir, postpartum enfeksiyon ise %2-13 civarindadir [78]. Ayrica klinik
koriyoamniyonitisi olan gebelerde siddetli oligohidroamniyoz oldugu saptanmistir
(amniyotik siv1 indeksi [AFI] -5) [66]. Artan prostoglandin seviyesinin intrauterin
enfeksiyonun yol actigi fetal hareketlerindeki degisime sebep oldugu
diisiiniilmektedir [66,72]. Enfeksiyon siirecinin plasental vaskiiler direncteki artisa
ikincil olarak, koryonik ve umblikal damarlarin vazokonstriiksiyonuna yol agabildigi
belirtilmektedir [72]. Bu degisiklikler fetal oksijenasyonu etkileyebilir, ayrica fetal
dolagim, kalp hiz1 ve hareketlerde degisime yol acarak biyofizik profili etkileyebilir
[17,72]. Perinatal enfeksiyonda nonstres test (NST) nonreaktif olmaktadir [13]. NST
ve ultrason degerlendirmesini gerektiren biyofizik profil fetusun solunumu, hareketi,
tonusu, amniyotik sivi voliimiinii ve NST yi kapsayan bes degiskenden olugsmaktadir
[13,72]. Toplam skorun 8-10 arasinda olmas: fetal iyiligi, 6 veya daha az olmasi
siipheli ya da problemli bir durum oldugunu goéstermektedir [72]. Preterm erken
membran riiptlirii olan bir gebeye bakim veren hemsirenin koriyoamniyonitis belirti
ve bulgularinin farkinda olmasi gerekir (Tablo 2.6).

32



Tablo 2.6. Koriyoamniyonitisin klinik ve laboratuar tam 6lgiitleri

Gostergeler Olas1 koriyoamniyonitis bulgulari
Klinik

Maternal ates >38 °C

Maternal tasikardi >100 atim/dk

Fetal tasikardi >160 atim/dk

Maternal 16kositoz >1500 hiicre/mm’

Uterin hassasiyet ya da abdominal agri  Dokunmayla ortaya ¢ikan hassasiyet
Vajinal akint1 Piirulan ya da kotii kokulu

Laboratuar

Granulocyte colony-stimulating Amniyon sivisinda, servikal/vajinal
Factor sekresyonlarda, maternal serumda artma
Interleukin-6 Amniyon sivisinda, kord kaninda,

servikal/vajinal sekresyonlarda, maternal
serumda artma

Interleukin-1 Amniyon sivisinda, servikal/vajinal
sekresyonlarda artma

Interleukin-8 Servikal/vajinal sekresyonlarda artma

Matrix metalloproteinase-8 Pozitif

Timor nekroz faktor-alfa Amniyon sivisinda, kord kaninda,

servikal/vajinal sekresyonlarda, maternal
serumda artma

C-reactive protein Amniyon sivisinda, maternal serumda
artma

Fetal fibronectin Servikal/vajinal sekresyonlarda artma

Leukocyte esterase Pozitif

Amniyotik s1v1 kiiltiirii Pozitif, genellikle anaerobik ve aerobik
mikroorganizmalar, mantar ve
mikroplazmalar tarafindan enfekte

Amniyotik siv1 glikozu Diistik, <15 mg/dl

Amniyotik s1vi gram boyama Pozitif (bakteri varlig1) ya da beyaz kiire
hiicreleri >30 hiicre/mm’

Histolojik degerlendirme: Immiinosit  infiltrasyon ve nétrofil

e Plasenta birikimi kanitt

e Umblikal kord

Kaynak: Hastings-Tolsma M, Bernard R, Brody MG, Hensley J, Koschoreck K, Patterson E.
(2013). Chorioamnionitis: Prevention and Management, ANCC Lippincott Williams &
Wilkins, 38(4). 206-212.

Perinatoloji hemsireleri koriyoamniyonitisin tanilanmasi, iyilestirilmesi, fetal
ve maternal sagligin siirdiiriilmesinde anahtar pozisyondadir [86]. Annenin atesi,
maternal tagikardi, uterin hassasiyet ve kotii kokulu ya da piiriilan vajinal akinti
hemsirenin enfeksiyon agisindan degerlendirmesinde gz ardi etmemesi gereken
belirtilerdir [13,72]. Perinatoloji hemsiresinin koriyoamniyonitisin ayirict tanisi
bilmeli ve bakimint bu dogrultuda planlamalidir (Tablo 2.7). Bu planlamalar hasta
merkezli egitimi, intrapartum bakimi ve kaydi icermelidir [86]. Vajinal akintinin
rengi, miktar1 ve kokusunu bilerek perine bakimini gergeklestirmesi, uterin
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kasilmalar1 kendi kendine degerlendirebilmesi ve fetal hareketlerin sayimi
konusunda gebeye egitim verilmelidir [72]. Hemsire kendi bedeni ve bebeginin
saghg ile ilgili yaptig1 izlemleri kaydetmesi gerektigini gebeye iletilmeli ve
normalden sapan bir durum oldugunu hissettiginde kendisi ile hemen iletisime
gecmesi gerektigini vurgulamalidir [72,81].

Tablo 2.7.  Koriyoamniyonitisin ayirici tanist

Belirti ve Bulgular | Olasi1 Nedenler
Maternal ates Oda sicakligt
Dehidratasyon
Epidural analjezi
Ekstrauterin enfeksiyon (6rnegin idrar yolu enfeksiyonlar)
Beden kitle indeksinin fazla olmasi
Ilaglar (6rnegin prostoglandinler)
Uzamis dogum eylemi
Maternal tasikardi Anemi
Ates
Hipertiroidizm
Hipovolemi
[laglar (6rnegin B-Antagonistleri, antihistaminikler, efedrin)
Fetal tasikardi Fetal anemi
Fetal hipoksi
Fetal tasiaritmi
Maternal ates
Ilaglar (6rnegin B-Antagonistleri, hidroksin)
Prematurite
Maternal 16kositoz Diyabetik ketoasidoz
Eklempsi
Enfeksiyon
Inflamatuar hastaliklar (6rnegin immiin sistem hastaliklar1)
[laglar (&rnegin prednizol, non-steroidal anti-inflamatuar ajanlar)
Dogum stresi
Uterin hassasiyet ya | Ekstrauterin enfeksiyon
da abdominal agr1 e Apandisit
e Influenza
e Pndmoni
e Pyelonefrit
Enfeksiyon dis1 nedenler

o Koitus
e Bag dokusu hastaliklari (6rnegin sistemik lupus
eritematozus

Plasental ayrilma

Round ligament agris1

Tromboflebitis (6rnegin iliak ven trombozu)

o  Uterin riiptiir

Kotii kokulu akinti Genital yol enfeksiyonu (6rnegin cinsel yolla bulasan hastaliklar,
vajinitis)

Yetersiz maternal hijyen

Kaynak: Hastings-Tolsma M, Bernard R, Brody MG, Hensley J, Koschoreck K, Patterson E.
(2013). Chorioamnionitis: Prevention and Management, ANCC Lippincott Williams &
Wilkins, 38(4). 206-212.
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Fetal Saghkta Bozulma Riski

PEMR, membran riiptiiriiniin ger¢eklestigi gestasyonel haftaya, latent siirenin
uzunlugu ve oligohidroamniyozun derecesine bagli olarak fetal saglikta bozulma
riskini  %20-50 oraninda artirmaktadir [66]. Ayrica, PEMR ile birlikte
oligohidroamniyoz goriilmesi umblikal kord prolapsusu (%1.5) ve kord baskisi
(%8.5) ile iliskili bulunmustur [72]. Fetal iyiligin degerlendirilmesi fetal hareket
sayimmi ve fetal monitdrizasyonu icermektedir. Anneye giinliik fetal hereket sayimi
takibi yapmasi konusunda rehberlik edilmeli ve fetal hareketlerde azalma
farkedildiginde hemsire ile iletisime gecmesi gerektigi iletilmelidir. Fetal iyilikte
bozulma oldugunda, hemen uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir (annenin
pozisyonunu degistirme, oksijen uygulama ve hidrasyonu artirma). Umblikal kord
basisindan siipheleniliyorsa, asir1 oligohidroamniyozu dogrulamak i¢in amniyotik
sivi indeksi degerlendirilmelidir [66]. Kord basisim1 rahatlatmak i¢in yapilan
amniyoinfiizyon  agir  oligoamniyozda  rahatlatict  olabilir.  Genellikle
coziimlenemeyen fetal kalp hizinda artma durumunda anne acil sezaryene
alinmaktadir [72].

Yatak Istirahatimin Olumsuz Etkileri

PEMR’in tedavisinde 6ncelikli uygulama gebenin hospitalizasyonu ve mutlak
yatak istirahatina alinmasidir. Ancak, dogum oncesi donemde uzun siireli yatak
istirahatinin gebe Tlzerinde fiziksel ve psikolojik olumsuz etkileri oldugu
belirlenmistir [72]. Maloni’nin [84] hastaneye yatirilan ve yatak istirahatina alinan
gebelerle yatak istirahatine gerek duyulmayan gebeleri karsilastirdiklar1 ¢alismada,
yatak istirahatindeki gebe kadinlarin bacak kaslarinda atrofi, kilo kayb1, aileden ayr1
olmaya bagl stres, cabuk 6fkelenme, anksiyete, can sikintis1 ve depresyon nedeniyle
act cektigi saptanmistir. Buna bagl olarak yatak istirahatindeki gebelerde dogum
sonrast iyilesme ve giinliik yasam aktivitelerine devam edebilme siireleri uzamigtir
[84]. PEMR nedeniyle yatak istirahatina alinan gebenin, uzun siireli yatmanin
istenmeyen etkilerine kars1 degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminin bu dogrultuda
planlanmas1 gerekmektedir [72]. Bu siirecte diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist gibi
ilgili diger disiplin tiyeleri ile isbirligi icerisinde ¢aligmak dogru bir adimdir. ACOG
[78] “perterm eylem riskinde yatak istirahat1 yaygin olarak onerilse de gercekten ne
kadar igse yaradigi bilinmemektedir. Ayrica, olasi zararlar1 (alt eksteremitelerde
trombiis vb.) ya da olumsuz etkileri (is gilicii kayb1 vb.) hafife alinmamalidir.”
seklinde bir aciklama yapmustir.

Maternal Stres

PEMR tanis1 alan bir gebenin tedavi ve bakimi genellikle uzun siireli
hastaneye yatis, yatak istirahati, fetal izlem, kortikosteroid tedavisi, antibiyotik ve
tokolitik tedaviyi kapsamaktadir [72]. Ne yazik ki bu tedavi yontemleri kadinin,
ailesinin ve bebegin olas1 psikolojik risklerini icermemektedir [81]. Ayrica, PEMR
tanis1 almak ve tedaviye baslamak gebenin stresini artirmaktadir. PEMR’li gebeler
yalnizca membranlarin riiptiiriine bagl preterm eylem riski ile kars1 karsiya degil,
ayni zamanda maternal stres de bu durumu tetiklemektedir [72,83]. Bu nedenle
hemsirelik girisimleri maternal stresi azaltmay1 hedeflemelidir. Annenin, bebegin ve
ailenin fiziksel ve psikolojik iyiligine katkida bulunmak degerli bir hemsirelik
sorumlulugudur [72].
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Yatak istirahatina alinan bir gebenin yasadigi baslica stres kaynaklari; yiiksek
riskli gebelik tanis1 almak, aile ve arkadaglardan ayr1 olmak, bebegin durumuyla ilgili
kaygilanmak, kendi durumundaki degisikliklerle ilgili kaygilanmak ve gili¢siiz
hissetmektir [65,72]. Bunlara ek olarak (varsa) evdeki diger cocugun/cocuklarin
bakimi, isinden uzaklagsmasi, maddi sikintilar ve esi/ailesinin kendisine destek
olmamasi annenin yasadig1 stresi artiran faktorlerdir [72]. Gebenin hastaneye yatisi
esinin de stres yasamasina sebep olabilir ve bunun gebeye yansimasi kaginilmazdir
[65]. Annenin stresini azaltmak icin yasadigi erken membran riiptiiriiniin annenin
yaptiklariyla iliskisi olmadigr sdylenmelidir, bu durumla ilgili kendini suglamasi
engellenmelidir [72]. Fetiisiin ve kendisinin mevcut durumu hakkinda anneye siirekli
bilgi vermek ve bakimdaki biitiin basamaklar1 agiklamak maternal stresi azaltabilir
[81]. Anne ile giin i¢indeki aktiviteleri ve durumu hakkinda konusmak, kaygilarini
dinlemek ve i¢ sesini duymak hemsirelik bakiminin 6nemli bir bilesenidir ve annenin
stresini azaltmak konusunda Onemli katki saglayabilir [65,72]. Hemsire gebe ve
esinin yaninda olarak, rol degisimlerinin neden oldugu sorunlarin iistesinden
gelmeleri i¢in olumlu bas etme mekanizmalarini kullanmalart konusunda onlari
tesvik edebilir, bu geg¢is siirecinde yanlarinda olarak psikolojik destek verebilir ve
dogru bilgiyi edinmelerini saglayabilir [72].

Egitim Ihtiyaclart ve Rutin Dogum Oncesi Bakim

Gebenin ve ailenin egitimi PEMR konusunda bilgi vermeyi, tedavi
seceneklerini ve PEMR’in olast komplikasyonlarim1 (preterm eylem gibi)
kapsamalidir [72,81]. Preterm eylemin sonucu yenidoganin premature olmasidir
[13,18]. Yenidogan ekibinden bir kisi mutlaka gebe ve aile ile goriismeli ve gebenin
gestasyonel haftasina gore bebegin dogmasi durumunda onlar1 nelerin bekledigini
aciklamalidir [72]. Ayrica egitim bebegin normal biiylime ve gelismesi, emzirme,
giinlik bakimi, dogum eylemi (hem vajinal dogum, hem de sezaryen) ve dogum
sonrast donemi icermelidir [72,81].

Bir gebe PEMR nedeniyle hastaneye yatirildiginda; gebenin yasadigi
komplikasyonlara odaklanip, gebenin i¢inde bulundugu gegcis siireci, hissettikleri ve
temel prenatal bakimi1 goz ardi etmek, saglik personelinin siklikla icine diistiigii
biiylik bir tehlikedir [72]. Annenin bu siireci umut igerisinde yonetmesi i¢in rutin
prenatal degerlendirmeler, girisimler ve maternal egitim mutlaka devam etmelidir
[72,81].

2.3. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi

Insan gelisimine bakildiginda, bireylerin yasamlari boyunca gelisim
donemlerinin her bir evresinde pek cok firsat ve giicliik ile karsilastig1 goriillmektedir
[21]. Kreitzer [87] bireylerin iyilik hallerinin saglik durumundaki degisimler,
iligkiler, toplum, gilivenlik duygusu ve ¢evre tarafindan etkilendigini belirtmektedir.
(1) Saglk: fiziksel, duygusal, mental ve manevi sagligi; (2) amag: yasam gayesini,
gidilen yonii, manevi degerlere yon veren yasam ve ise yiiklenen anlamlari; (3)
iliskiler: sosyal baglantilari, aglar1 ve iliskilerin kalitesini; (4) toplum: kaynaklar ve
altyapiyi, bireylerin gorev ve yetki sinirlarmni, kiiltiirel degerleri; (5) ¢evre: doganin
yant sira temiz hava, su ve toksinlere serbest erisimi; (6) giivenlik: temel insan
gereksinimlerini, sabit bir isi, yeterli mali giicii, kisisel giivenligi ifade etmektedir.

36



Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi stres yasayan hastalar ve saglik
bakim vericileri i¢in uygulanabilir bir segenektir. Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programinin temelleri 1979 yilinda, University of Massachusetts Tip Merkezi
Ogretim Uyesi Jon-Kabat Zinn tarafindan Budizm felsefesi benimsenerek atilmistir
[44]. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin saglik alaninda kullanimi son
20 yilda artan bir ilgi ile yayginlasmaktadir. Farkindalik temelli Stres Azaltma
Programina dayali ¢alismalar kanser, depresyon ve kalp hastaliklar1 basta olmak
tizere pek cok alanda saglik ¢alisanlar tarafindan kullanilmaktadir [88].

Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi beden-zihin egzersizlerini
gerektirmektedir. Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii, Tamamlayict ve Alternatif
Tedaviler Ulusal Merkezi beden-zihin egzersizlerini “beden, beyin, zihin ve
davraniglar arasindaki etkilesime odaklanan, fiziksel fonksiyonlar1 etkilemek ve
sagligr gelistirmek i¢in akli kullanan uygulamalar” seklinde ifade etmistir [89].
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi farkindalik temelli meditasyon ve yoga
lizerine odaklanmaktadir. Bu program haftada 2,5 saatlik ve bir giin i¢in de 8 saatlik
kursu kapsayan 8 haftalik bir programdir [90]. Katilimcilara meditasyon, yoga ve
giinliik olaylara farkindalik temelli yaklasmasini saglayan giinliikk 6devler verilir.
Katilimcilara viicut tarama meditasyonu Ogretilir. Viicut tarama meditasyonunda
Oncelikle nefese, daha sonra bedenin her bir boliimiine odaklanilir. Viicut taramasi
siiresince katilimcilar bedenlerinin her bir boliimii iizerinde diizenli olarak diisiiniir,
duygularint gozler ve igsel olarak bedeninin her bir boliimiinii rahatlatir [44,45].
Bunun yam sira katilimcilara mevcut anin disindaki gelecekle ilgili her tiirli
endiselerini, kaygilarini, Oz-yargilamalarini bir kenara birakarak, “simdi ve
burada’ya odaklanmasini saglayan oturma meditasyonu o6gretilir. Bireyler giinlilk
yasamlarina meditasyonu entegre etmeleri icin egitilir, bdylece giinliik yasam
aktiviteleri birer meditatif uygulama olmaya baslar [88].

Hatha yoga farkindalik temelli meditasyon ile farkindalik temelli stres
azaltma arasinda bir baglanti olarak kullanilmaktadir. Bu yogada hareketler olduk¢a
yumusaktir, bu nedenle farkli saglik seviyelerindeki bireyler ve hastalar tarafindan
kolaylikla uygulanabilir [21]. Hatha yoga arkasindaki kavram bireyin rahatsiz edici
diisiincelerle mesgul olmast yerine hareketlere odaklanmasidir, béylece zihin durusa
odaklanarak bireyin rahatlamasi saglanir. Bedenleri {izerinde bir miktar kontrol
sahibi olmalarina imkan sagladigi ve katilimeilarin esneklerinde ani artis meydana
geldigi icin yoga somatik yakinmalar1 olan bireyler i¢in 6zellikle yararlidir [88].
Farkindalik temelli stres azaltma icin herhangi bir yerde herhangi zamanda pratik
yapilabilir. Katilimcilar giinde yaklagik 45 dakikalarin1 farkindalik temelli stres
azaltmaya ayirmalart icin cesaretlendirilmelidir. Bu siire¢ farkindalik temelli
meditasyon, yoga, duygu ve diisiincelere odaklanmayi gerektirir. Katilimcilara
taginabilir disk ya da videoteyp verilerek evde egzersizleri yapmalar1 saglanmalidir
[21,44].

Farkindalik temelli stres azaltma bazen biligsel-davranis¢1 terapi ile
karsilastirilmaktadir. iki yaklasim benzer o6zellikleri paylasmalarma ve birlikte
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kullanilabilmelerine ragmen, baz1 kavramlar acisindan oldukga farklidirlar. Her iki
yontem de diisiince kaliplarint degistirerek sonu¢ elde etmek i¢in calisilmaktadir.
Biligsel davranisgr terapide altta yatan bir patoloji oldugu varsayilirken, farkindalik
temelli stres azaltmada altta yatan bir patoloji aranmamaktadir. Biligsel davranisei
terapi negatif diisiinceleri karisikliga yol acan seyler olarak etiketlemekte ve onlarin
yerini degistirmeyi vurgulamaktadir, farkindalik temelli stres azaltma ise negatif
diisiincelerin zihinde kalic1 yer tutmaksizin kabul edilmesi konusunda bireyleri tesvik
etmektedir. Biligsel davranisgr terapi akut tedavi segenegi olarak goriilebilirken,
farkindalik temelli stres azaltma sadece tedavi amacli kullanilmamakta, ayni
zamanda Onleyici olmaktadir, ¢iinkii diislinme ve eyleme ge¢me konusunda yeni bir
yol saglamaktadir [44].

Farkindaligin bireylerin iyilik halini artic1 ve destekleyici etkisini gérmek i¢in
mekanik bir sekilde sadece kurallar1 ve yonergeleri takip etmek yeterli olmamaktadir
[91]. Zihin gercekten agik oldugunda yonergeler Ogrenilebilmekte ve davranig
degisikligi gerceklesebilmektedir. Farkindalik uygulamasinda bireyin biitiin benligin
bu siirece dahil etmesi gerekmektedir. Inanilmadan ve konsantre olmadan yapilan
egersizler ile davranis degisikligi gelistirmek miimkiin olmamaktadir. Bireyin i¢inde
bulundugu an1 yargilamaksizin kabul etmesi kendine olan inanci ve motivasyonu ile
gerceklesecektir. Meditasyon sirasinda dikkati toparlamak ve simdiye odaklanmak
Oonemlidir. Bu, zihnin sakin tutulmasini, bedenin rahatlamasini, konsantrasyonun
gerceklesmesini ve acik bir sekilde gormeyi saglayacaktir [44]. “Simdi” ve
“burada”ya odaklanilmazsa enerji azalacak, sakin kalmak zorlasacak ve gevseme
saglanamayacaktir. Bireyin egzersizler sirasinda rahat hissetmek i¢in kendini
zorlamasi, egzersizlere baglar baglamaz kendinde hemen davranis degisikligi
gelisecegini beklemesi ve i¢inde bulundugu anda basina gelenleri kabul etmemesi
egzersizlerin ise yaramadigi algisina sebep olabilir ve bireyin sorunlari ile bas
etmesini engelleyebilir [21,92].

Meditatif farkindalik kazanma, 6grenme siirecinde degisiklik ve tamamen
yeni bir yonelim ile olaylara yaklagsmay1 gerektirmektedir. Giinliik hayatta ¢ogu birey
neye ihtiya¢ duydugunu ve nereye varmak istedigini diisiinerek zihinlerini mesgul
etmekte, yasadigi olaylar1 kafasinda biiylitmekte, giinlilk hayatta karsisina ¢ikan
engellerin zamanla degisicegini e atlatibilecegini fark etmemekte ve hayatin siirekli
gecislerden olustugunu algilayamamaktadir. Hedeflere ulasmak i¢in karsilagilan
engelleri hizlica asma egiligimi farkindalik kazanma ve iyilik halini artirma i¢in
engelleyicidir [44]. Farkindalik bir seyleri degistirmeye calismayr degil, sadece
dikkat vermeyi ve her seyi oldugu gibi gérmeyi gerektirir [44,93]. Davranis
degisikligi gelistirmek i¢in kavrama giicii, kabul, baglant1 kurma ve biitiinliik olmasi
gerekmektedir. Birey farkindalik kazanma konusunda kendini zorlamamalidir.
Farkindalik egzersizlerinde c¢evre diizenlemesi Onemlidir, meditasyon siirecine
uyanik kalmak i¢in dogru ortam yaratildiktan sonra baslanmalidir. Birey gevsemek
icin kendini zorlamamalidir, bireyin kendini zorlamasi gerginlesmesine ve stres
seviyesinin artmasina neden olabilir [44].

Bireyin meditasyon uygulamasi hakkinda olumsuz diisiincelerinin ve “bunun
ise yaramayacagini biliyorum, fakat yine de yapacagim” seklindeki algilarinin olmasi
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acik bir zihin ile uygulaya baglamasini engelleyebilmektedir. Daha ilk denemede
herhangi bir davranis degisikligi edinmediginde “asla konsantre olamayacagim” diye
diisiiniirse, sonraki uygulamalarda da odaklanma giiclii§ii yasayabilmektedir ve
farkindalik  kazanma konusunda sonunda uygulamalara devam etmeyi
birakabilmektedir. Bireyin gergek bir inanir olmasi, istekle meditasyona baslamasi,
ancak bu calismanin gergek bir efor gerektirdiginin farkinda olmamasi da farkindalik
kazanimi i¢in yeterli olmayabilmekte, istegi eskiye gore gittikge azalabilmektedir
[44,93]. Farkindalik temelli bir yasam, uzun pratik gerektiren, zihni egiten, enerjiyi
yonetme becerisi kazandiran, an1 anma zihni agik tutarak yasamayi saglayan bir
hayat seklidir [44].

2.3.1. Farkindahk Uygulamalarinin Baslangicimin Yedi Onemli Tutumsal
Unsuru
Farkindalik uygulamalarinin baslangicinin yedi onemli tutumsal unsuru
bulunmaktadir. Bunlar; yargilamamak, sabir, acemi (yeni baslayan) bir zihin, giiven,
zorlamama, kabul ve izin vermedir. Birbirinden bagimsiz olmayan bu tutumlar, birey
meditasyon pratigi yaptikca sekillenmektedir [44,93].

Yargilamama: Farkindalik bireyin kendi deneyimine tarafsiz bir tanik oldugunu
varsayarak kazanilabilmektedir. Bireyin deneyimleri sonucunda farkindalik gelismesi
icin, kendini yargiladiginda geri adim atabilme ve olaylar1 oldugu gibi gérmeme
olasilig1 oldugunun bilincinde olmas1 gerekir. Birey zihniyle ilgili aktivitelere
dikkatini vermeye basladigi zaman kesfetmeye baslamaktadir ve yargilar
konusundaki deneyimlerini unutmamak gerekmektedir. Algilanan hemen hemen her
sey akil tarafindan etiketlenmekte ve kategorize edilmektedir. Zihin tarafindan,
deneyimlenen her sey hakkinda bireysel olarak yiiklenen anlamlara gore bir
etiketleme yapilmaktadir. Bazi durumlar, insanlar ve olaylar bireye herhangi bir
nedenle kendini iyi hissettirdiginde “iyi”, koti hissettirdiginde ise “kotii” olarak
degerlendirilmekte ve o sekilde yargilanmaktadir. Bunlarin diginda kalan, bireye
hicbir sey hissettirmeyen, bireyin ilgisiz oldugu her sey ise “notral” olarak
degerlendirilmektedir. Notral seyler, olaylar, insanlar bireylerin biling disina
atilmaktadir. Birey onlar1 genellikle dikkat vermeye deger bulmamaktadir. Bu
kategorizasyon ve yargilama aligkanligi bireylerin ¢ogu zaman farkinda dahi
olmadigr mekanik reaksiyonlar icerisinde c¢akili kalmasina sebep olmaktadir. Bu
yargilamalar zihinleri yonetme egilimindedir ve bireyin kendi igerisinde huzur
bulmasinin Oniinde biliylik bir engeldir. Zihin tiim giin boyunca yargilayici
diisiinceleri yiiziinden inisli-¢ikislt gidip gelmektedir. Giinlilk yasamindaki stresle
bas etmek i¢in daha etkin bir yol bulmak i¢in bireyin giin boyunca yaptig1 otomatik
yargilamalarin farkinda olmasi gerekmektedir. Eger birey zihnini bir seyleri
yargilarken bulursa bunu durdurmaya ¢alismamalidir, ¢ilinkii bu sorgulama durumu
farkinda olmak ic¢in gereklidir. Meditasyon sirasinda “bu ¢ok sikic1”, “bu ise
yaramayacak”, “bunu yapamam” gibi climleler birer yargidir. Bu tarz diisiinceler
zihinde canlaninca bunlarin birer yargi oldugunu fark etmek ve bu uygulamanin
yargilama yapmamay1 gerektirdigini hatirlamak gerekir. Meditasyon egzersizleri
sirasinda yargilar da dahil zihinden gecen her tiirlii diisiince, lizerinde fazlaca
diistinmeden Oylece izlenmeli, sonra sadece nefesi izlemeye devam edilmelidir [44].
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Sabir: Sabir bilgeligin bir tiirtidiir. Sabir, baz1 seylerin kendi zaman dilimi igerisinde
olmasi gerektigini anlamak ve kabul etmektir. Bir kelebegin kozadan ¢ikmak igin
zamana ihtiyac1 vardir, kozay1 vaktinden once kirarak kelebege yardim etmis
olunmaz, kendi zaman diliminde kendi hazir olusuna gore dogmasi gerekmektedir.
Farkindalik temelli uygulamalarla beden ve zihin egitilerek sabir kazanilmaktadir.
Meditasyon ile birey kendine karsi sabirsiz olmaya gerek olmadigim1 kendine
hatirlatmaktadir. Yargilayici diislinceler zihinde canlaninca, onlarin gergekligini ve
yasamin bir parcast oldugunu kabul etmek gerekmektedir. Higbir sey yapmadan
bekleyerek kelebege yardim edilebilecegi gibi, bekleyerek kendi kendine de yardim
edilebilir. Sabir ozellikle bireyin zihni ajite oldugunda yardimci olabilir. Sabir
uygulamalari, zihni yorarak zaman kaybetmeye gerek olmadigini hatirlatmaktadir.
Sabirlt olmak, basitce yasamin her bir anina agik olmak, kendi biitiinligii igerisinde
her bir dakikayr kabul etmek, kelebek oOrnegindeki gibi her seyin gerceklesmesi
gereken zamanda gergeklesecegini bilmek demektir [44].

Acemi (Yeni Baslayan) Zihni: Kabat-Zinn [44] simdiki zaman deneyiminin
zenginliginin yasamin kendisinin zenginligi oldugunu ifade etmektedir. iginde
bulunulan zamanin zenginligi fark etmek icin her seyi sanki ilk kez yasiyormus gibi
gormeye istekli olan, acemi zihnine sahip olmak Onemlidir. Meditasyon
uygulamasinda her seferinde izlenen yol ayni olsa bile, uygulamalar sirasindaki ruh
halinin ve hissedilen duygularin farkinda olmak ve acemi bir zihin ile faaliyetleri
yerine getirmek gerekmektedir. Meditasyon sirasinda ge¢mis deneyimleri diisiinmek
dogru degildir. Acemi bir zihin yeniliklere agik olmaya firsat tanimakta ve bireyleri
tek diizelikten korumaktadir. Hicbir zaman dilimi bir Oncesi ile ayni degildir.
Yasanan her bir dakika essizdir ve essiz firsatlar icermektedir. Acemi bir zihin
bireylere bunun basit bir gercek oldugunu hatirlatmaktadir. Giinliik hayatta acemi bir
zihin kazanmak ic¢in ugrasmak onemlidir. Bireylerin ¢ocuklarini, ailelerini, insanlari,
is arkadaslarini her giin gorseler bile, sanki yeni goriiyormus gibi canli gozlerle
onlara bakmasi, onlarla gec¢irdikleri zamanin kalitesini artiracaktir [44].

Giiven: Bireyin kendine ve duygularina gilivenmesi meditasyon uygulamasinin
tamamlayici bir parcasidir. Kendi sezgileri ve uzmanligina giivenerek hareket eden
bir birey, bazen hata yapsa bile, aldig1 kararlar1 ¢evresel faktorlerin etkisi olmaksizin
eyleme doniistiirmiis ve hareketlerinin sorumlulugunu almis olacaktir. Kendine,
kendi bilgeligine ve erdemine giivenme tutumu, meditasyon ve yoga uygulamasinin
onemli  bir unsurudur. Yoga  swrasinda, bedeni esnetip  gevseme
egzesizleriyapilmaktadir ve birey bedenini gereken bir noktadan sonra agri
hissederse, bedenin verdigi mesaja giivenerek orda durmak gerekmektedir. Bireyin
duygularina giivenmedigi zaman kendisine zarar verme riski bulunmaktadir.
Farkindalik uygulamalar1 sirasinda birey kendisiyle birlikte olmak i¢in sorumluluk
alma, kendi varligin1 dinleme ve ona glivenme konusunda pratik yapmaktadir. Kendi
sezgilerine ve duygularima giivenmeyi 6grenen bir insan icin diger insanlara
giivenmek ve i¢indeki i1yiligi ortaya ¢ikarmak daha kolay olacaktir [44].

Zorlamama: Giinlik hayatta yapilan pek ¢ok aktivite bir yere ulasma ya da bir sey
elde etme beklentisiyle, belirli bir amag i¢in yapilmaktadir. Bu tutum meditasyon i¢in
gercek bir engel olabilir. Meditasyon bu yoniiyle diger biitiin insan aktivitelerinden
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farklidir ve bireyi kendisi olmaya yoOnlendirmekten baska hi¢bir amaci
bulunmamaktadir. Meditasyon bireyin kendisini gérmesini hedeflemektedir. Ancak,
birey uygulama sirasinda kendini gevsemek igin zorlamamalidir. Ornegin
meditasyona baglarken birey “simdi rahatlayacagim, aydinlanacagim, agrimi kontrol
edecegim ya da daha iyi bir kisi olacagim” seklinde diisiiniirse, kendini gevsemek
icin zorlayabilir ve gevsemek yerine daha fazla stres yasayabilir. Bir siire sonra birey
kendine giivenmemeye baslayip “eger daha sakin, daha zeki, daha caliskan, daha
saglikli olsaydim, iyi olacaktim” diye diisiinebilir. Bu tutum, i¢inde bulunulan ana
dikkat vermeyi gerektiren farkindalik uygulamalari i¢in baltalayicidir. Birey gerginse
gerginligine, agri duyuyorsa acisina, zihnini yargiliyorsa yargilarina dikkat
vermelidir. Sadece kendini izlemeli ve ani anina, yasanilan biitiin olaylar
algilamanin yasam kalitesi a¢isindan 6nemini hatirlamalidir. Sabir ve diizenli yapilan
egzersizler ile an1 anina yasam kendiliginden gergeklesecektir [44].

Kabul: Kabul, olaylarin su anda gergeklestigini gdrmek anlamina gelmektedir.
Ornegin bas agris1 olan bireyinin basinin agridig1, obez birisinin obez oldugu, kanser
hastasinin kanser oldugu gercegini kabul etmesidir. Bu kabul siirecine ulagmak ¢ok
kolay olmayabilir. Uzun bir 6fke ve inkar doneminden sonra i¢inde bulunulan
gercegin kabulii gerceklesebilir. Bu evreler bireyin kim oldugunu anlamasinin ve
iyilesmenin bir parcasidir. Ancak birey zihnini inkar, zorlanma, ¢abalama ile fazla
mesgul ettiginde, iyilesme ve gelisme i¢in geriye ¢ok kiiglik bir enerji kalmakta ve
farkindalik engellenmektedir. Gergekten degismeden Once bireyin kendini kabul
etmesi ve i¢inde yasadigi zamanin kendini sevmek i¢in sahip oldugu tek an
oldugunun bilincinde olmasi gerekmektedir. Kabul etmek demek her seyi sevmek,
kendi kurallarindan ve degerlerinden vazgegmek demek degildir. Basit bir sekilde
ifade edilirse kabul etmek, cevrede olup bitenleri igtenlikle oldugu gibi gérmektir,
¢evrede olanlarin ne oldugunun bir 6nemi yoktur [44].

Izin Verme: izin verme becerisi kazanma ya da baglanmama farkindalik temelli
uygulamalar i¢in esastir. Dikkat i¢sel deneyimlere verildigi zaman zihnin sakl
tutmak istedigi bazi1 duygu, diisiince ve durumlarin var oldugu dikkat ¢eker. Birey bu
duygulart uzunca siire hissetme egilimindedir. Ayni sekilde birey kendisine aci
veren, hosnut olmayan ve korkutan her tiirlii duygu, diisiince ve deneyimden kagma
egilimindedir. Izin verme olaylar1 oldugu gibi kabul edebilmenin bir gostergesidir. I¢
diinyasina donen bir kisi kendini yasadiklarin1 ya da g¢evresindekileri yargilarken
bulursa bu yargilarinin gecip gitmesine izin vermelidir. Onlar fark edip, daha fazla
tizerinde diisiinilip, olaylarin zihninde biiylimesine izin vermemelidir. Ge¢mis ya da
gelecege dair disilinceler zihinde canlandiginda ayni sekilde gecip gitmesine izin
verilmelidir. Bazi1 duygularin akip gitmesine izin verilmemesi durumunda, onlar
beklemeye alinmis olacaktir ve bu da bireyin agik bir zihinle hareket etmesini
engelleyebilmektedir. Birey farkindalik temelli yasam konusunda istekliyse
duygularin, olaylarin, diisiincelerin gecip gitmesine nasil izin verecegini zamanla
ogrenecektir. Aslinda, izin vermek insanin varolusuna yabanci bir uygulama degildir,
giinliik rutin hayatta hergiin yapildig1 zamanlar olmaktadir. Ornegin, uyumadan dnce
birey yataga uzandiginda zihinde canlanan diislincelerin geg¢ip gitmesine izin
vermezse, uykuya da gecemeyecektir-ki bu pek ¢ok kisinin deneyimledigi bir olaydir
ve artmis stresin ilk gostergedir. Birey kendini uyumak i¢in zorlarsa, uykusu daha
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cok kagacaktir. Geceleri kolayca uyuyabilen insanlarin, olaylarin gecip gitmesine
izin vermede oldukga basarili insanlar oldugu sdylenebilir [44].

2.3.2. Nefesin Giicii

Her nefes alis ile bedenin igindeki karbondioksit molekiilii disaridaki
oksijen molekiilii ile degistirilirmektedir. Bu degisim sirasinda viicutta bir enerji
olusmaktadir [21]. Eger bu siire¢ birkac dakika kesintiye ugrarsa beyin oksijen acligi
cekmekte ve geri doniissiiz zarara ugramaktadir. Insanlar dogdugu andan baslayip
6ldiigli ana kadar solunum yapmaktadirlar. Solunumun ritmi, duygular ve eylemlere
gore degisir. Fiziksel egzersiz ya da duygusal tiziintiilerde solunum hizlanirken, uyku
ve gevsemede yavaglamaktadir. Ancak normal zamanda bireyler solunumlarina
dikkatini vermemekte, solunumu rutin bir sekilde gerceklestirmektedir [94]. Nefes
alip verme meditasyon ve iyilesme i¢in oldukca onemli bir yere sahiptir [95].
Bireyler anksiyete yasadiginda nefes alip vermeleri de degismekte, hiperventilasyon
yasaylp, hizli hizli nefes alip vermeye baslarmakta, yeterli oksijen alamayip
karbondioksit verememektedir [45]. Farkindalik temelli stres azaltma egzersizlerine
baslamanin en kolay ve etkili yolu bireyin solunumuna dikkatini vermesidir. Bireyin
dikkatini solunumuna vermesi solunum icin bireyin bedenini zorlamasi, daha derin
soluk alip vermeye caligsmasi, solunumun ritmini degistirmesi demek degildir. Stres
azaltma uygulamalar1 sirasinda solunumu kontrol etmeye ¢alismamak gerekmektedir
[44,91,93]. Basitce, her bir nefes alis verisi hissetmek ve solunumun farkinda olmak
onemlidir. Farkindalik olusturma sirasinda bireyin siirekli solunumunu diistinmesi de
yanlis olan bir uygulamadir. Solunuma odaklanmak demek, siirekli solunumu
diisinmek demek degil, onu hissetmek ve solunumdaki degisimler konusunda
farkinda olmaktir [44]. Solunum sirasinda karina odaklanmak sakinlestirici olabilir.
Karin solunumu daha dogal, yavas ve derin oldugu i¢in gégiis solunumuna goére daha
etkin olabilir. Eger bireyin c¢evresi sakin ve huzurlu degilse, bireyin zihni riizgarh
havada denizin dalgalanmasi gibi dalgalanacaktir; ancak denizde 10-20 metre derine
inildiginde dalgalarin yok olmasi gibi, bireyde farkindalik temelli solunumun
etkisiyle ruhun derinliklerine inildiginde huzursuzluklar azalacaktir [21].

2.3.3. Farkindalik Temelli Meditasyon

Farkindalik temelli meditasyon aklin yargilamadan kaginilarak dakika
dakika egitimidir. Bu egitimde akil islevsel olarak beyinden ayr1 bir sekilde
tanimlanmaktadir. Akil kisinin birikmis diisiinceleri, deneyimleri, beklentileri ve
algisidir. Yani, beyin 0Ol¢iilebilir, goriintiilenebilir ve dokunulabilir canli bir organdir,
akil ise sekilsiz ve simirsizdir. Ornegin, kisinin akli sahilde dolasirken, beyni oldugu
yerde cakili kalmaktadir [21]. Farkindalik temelli meditasyon akli maksimum
seviyede farkindaliga yonlendirmektedir. Once bireyler duygu ve diisiincelerini
dikkatle gozlemlemek i¢in tesvik edilir, fakat daha sonra bireylere diisiincelerinin
icinde nasil bogulmadan kalacaklar1 ve diisiincelerin yargilamaksizin nasil gecip
gidecegi Ogretilir. Basit bir anlatim ile agik havada gokyiiziinii izlemek ile
aciklanabilir. Kisi gokyliziinii izlerken kuslar ve bulutlar kisinin baktig1 yerde stirekli
hareket halindedir, ancak orda sabit kalmazlar. Benzer bir sekilde negatif diisiinceler
kisinin aklinda mutlaka olacaktir, ancak farkindalik temelli meditasyon, bireyin
simdiye odaklanmasini saglar ve Oz-farkindalik adeta kuslarin ve bulutlarin gok
yiizlinden geg¢ip gittigi gibi negatif diisiincelerin de kisinin aklindan gegip gitmesine
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yardimei olur [44]. Ornegin yiiksek riskli gebelik yasadigimi 6grenen bir kadin, her
an dogum yapabilecegi ve bebegini kaybedebileceginden endise duyabilir ve bu onun
act c¢ekmesine sebep olabilir. Farkindalik temelli meditasyonun olmadigi bir
durumda kisi zihninin korkusuna odaklanmasina izin verir. Bu da kisinin korkusunun
icinde bogulmasina ve dis diinya ile iliskisinin bozulmasina yol agar [21]. Bu
durumda birey aktivitelere katilmaktan korkacak, yasamdan zevk almayacak ve her
zaman doguma iligkin problem yasayacagindan kaygilanacaktir. Farkindalik temelli
meditasyon ile ayni hasta olmamis seyler i¢in korkmay: bir kenara birakacak,
korkularim1 gozlemleyecek, duygularinin zihninden akip gitmesine izin verecek,
bebeginin ve kendisinin zarar gormedigi “simdiye” odaklanacaktir [44,96].
Duygularim1  yargilamaksizin, su andan keyif alacaktir. Farkindalik temelli
meditasyon ile birey yasadigi negatif duygu ve diisiincelerin artarak kendisini
bunalttigini kabul eder, ancak onlar hizlica kisinin aklidan geger gider, kalic1 olarak
yerlesmez. BOylece birey rahatlar ve yasamdan daha fazla keyif alir [88].

Farkindalik temelli meditasyonun yénergeleri oldukga basittir. Onemli olan
nokta bireyin nefes alis verisine dikkatini verebilmesidir. Temiz havanin bedene
giriginin ve kirli havanin bedenden ayriliginin farkinda olmak gerekmektedir. Bireyin
dikkati baska bir noktaya kaydigi zaman, birey bu dikkat degisiminin bilincinde
olmali, zihninden diisiincelerin akip gitmesine izin vermeli ve kendini zorlamadan
dikkatini yeniden solunumuna vermelidir [21,44].

2.34. Beden Tarama Meditasyonu

Bireyin bedeni ile baglanti kurmasini saglayan en giiclii yontemlerden
birisi de beden tarama teknigidir. Beden tarama tekniginde birey bedeni iizerine
kapsamli ve anlik odaklanmaktadir, bu durum bireyin ayni anda hem
konsantrasyonunu, hem de bedeni konusunda zihinsel esneklik gelistirmesine olanak
saglamaktadir [45]. Bu teknikte birey sirtiistii uzanir ve zihnini bedenin farklh
kisimlarina yonlendirir. Egzersize oncelikle sol ayak parmaklarina odaklanarak
baslanir. Odak yavas yavas ayaga, bacaga, karin bolgesine, sonra sag ayaktan karin
bolgesine dogru kaydirilir. Daha sonra dikkat bele, sirta, gogse, omuzlara verilir, en
son da ellere, kollara, boyna, ylize, basin arka ve 6n kismina verilerek egzersiz
sonlandirilir. Solunumun bedenin her bir noktasina etki ettigi hissedilir [21,44].

2.3.5. Farkindahlk Temelli Uygulamalarin Hemsirelik Arastirmalarinda

Kullanim

Farkindalik temelli uygulamalar, giinliik yasamsal aktivitelerini simdiki ana
kars1 1lgi, aciklik ve kabul davraniglar ile yerine getirmeyi gerektirir. Farkindalik
temelli uygulamalar hemsirelik alaninda yaklasik son 10 yilda yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslanmis, arastirmalar hemsireler [97,99], kanser hastalar1 [100-103],
madde kullanimi olan bireyler [104], organ nakli yapilan hastalar [105], diyabet
hastalar1 [106] ve bakim vericiler [107] iizerinden yiiriitilmistiir. Farkindalik temelli
stres azaltma uygulamalarinin kanser, kronik agri, ruhsal problemler yasayan pek ¢cok
hastada 6nemli koruyucu etkileri oldugu belirlenmistir [100,103,104,107]. Praissman
[88] farkindalik temelli stres azaltma programinin kronik hastaliklarin ve giinliik
yasam olaylarinin sebep oldugu stres ve anksiyeteyi azalttigi, saglik ¢alisanlari i¢in
tyilestirici oldugu, saglik personeli ve hastalar arasindaki iletisimi gii¢lendirdigini

43



belirtmistir. Ayrica, bu yontem hemsirelerin farkli hasta gruplarinda kullanabilecegi
giivenilir, etkin ve biitlinlestirilmis bir yaklasim oldugunu ifade etmektedir.

Hemsireligin temel taglarindan biri olan karsindaki bireyi anlama ilkesini
gerceklestirmenin bir yolu simdiki ana dikkatini vermeyi, yargilamaksizin kabul
etmeyi, sabir ve sefkati gerektiren farkindalik temelli uygulamalardir [98].
Farkindalik temelli uygulamalar yalnizca stres azaltma teknigi degil, ayn1 zamanda
hastaliklarla bas etmenin disinda kullanilmasi gereken varolusu ya da yasami
anlamanin bir yoludur [100].

Mackenzie ve arkadaslart [98] hemsireler iizerinde yaptiklari ¢alismada
farkindalik temelli yemek yeme, gerilme egzersizleri, oturma, solunum ve beden
taramasin1  kapsayan uygulamalarin hemsirelerin yasadigi stresi ve mesleki
yipranmayi azalttigini, mesleki memnuniyet, bas etme ve iyilik diizeylerini artirdigin
saptamiglardir. Ayrica, Cohen-Katz ve arkadaslari [49] farkindalik temelli stres
azaltma programina katilan hemsirelerin farkindalik, dikkat ve biling diizeylerinde
artis oldugunu belirtmislerdir. Programa katilmayanlarin mesleki yipranma diizeyi
katilanlardan anlamli bir gsekilde yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
hemsirelere farkindalik temelli stres azaltma programinin kendilerine ne kattigi
soruldugunda, 6z farkindalik, kendi kendini rahatlatma, kendi bedenine ve bilincine
odaklanma, stresli durumlarla bas etme becerisi, i¢ huzur, mutluluk, iyilesme, agik
diisiinme yetenegi ve sakinlik yanitlar1 alinmistir. Kemper ve arkadaslar1 [99] da
hemgireler tarafindan uygulanan beden-zihin egitiminin mesleki stres ve yipranmayi
azalttig1, manevi ve duygusal sagliklarini artirdig1 ve saglik sonuglarini gelistirdigini
belirtmistir. Bu arastirmada hemsirelerin ¢ogu yoga, Thai Chi ya da Qi Gong
uygulamasint oturma meditasyonuna tercih etmislerdir. Reiki, yoga, meditasyon,
Thai Chi gibi iyilestirici uygulamalar, hemsirelere yasadiklari stresten kaginmalari,
tilkkenmislik yasamamalari, yogun is temposu ile bas etmeleri icin bir yol
saglamaktadir [108].

Kristofersson ve Kreitzer’in [104] travmatik beyin yaralanmasi ve madde
kullanim1 yliziinden acit c¢eken hastalarda farkindalik temelli uygulamalarin
kullanilmasima iligkin yaptiklar1 caligmada, farkindalik uygulamalarinin yasam
kalitesi, anksiyete, depresyon ve diirtiisellik ilizerine dikkate deger bir etkisi olmadig:
saptansa da, yapilan nitel goriismelerde hastalarin uygulamalari yaparken
eglendikleri ve keyif aldiklar1 belirlenmistir.

Smith ve arkadaglarmin [100] farkindalik temelli uygulamalarin kanser
hastalarinda kullanimina iliskin hazirladiklar1 sistematik derlemede, bu alanda
yapilan caligmalarin genellikle kanser hastalarinin yasam kalitelerini ve psikolojik
durumlarin1 degerlendiren ¢alismalar oldugunu belirtmislerdir. Bu uygulamalarin
istenmeyen etkilerine dair yapilan bir ¢caligma olmadigin1 vurgulamiglardir. Tsang ve
arkadaglar1 [103] beden tarama egzersizlerinin terminal donemdeki kanser
hastalarmin fiziksel fonksiyonlar1 ve genel saglik durumlart iizerine etkisinin
olmadigi, ancak kanser agrisin1 azalttigini saptamislardir. Ayrica psikolojik saglik,
rollerle bas etme ve sosyal fonksiyonlar iizerine olumlu etkileri oldugunu

44



belirtmislerdir. Witek-Janusek ve arkadaslar1 [101] farkindalik temelli stres azaltma
programinin erken evre meme kanseri olan hastalarin yasam kalitelerini ve hastalikla
bas etme diizeylerini artirdigi saptanmistir. Ayni c¢alismada, programa katilan
hastalarin kortizol seviyelerinin katilmayanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Matchim ve arkadaslarinin [102] erken evre meme kanseri olan hastalarda
yaptig1 yar1 deneysel caligmada farkindalik temelli stres azaltma programina katilan
hastalarin kan basinci, kalp hizi ve solunum sayilarinda azalma ve farkindalik
diizeylerinde artis oldugu saptanmistir. Farkindalik temelli uygulamalardan sonra
hastalarin sabah kortizol diizeylerinde anlamli derecede artis olmustur, ancak bir
aylik takipte bu etki silirekli olmamistir. Yalnizca uygulamalarin yapildigi giinlerde
artis olmustur.

Gross ve arkadaslarinin [105] organ nakli olan hastalarda beden taramasi,
oturma meditasyonu, hassas Hatha yoga ve yiirime meditasyonunu kullanarak
yaptiklari randomize kontrollii c¢aligmada, farkindalik temelli stres azaltma
programina katilan hastalarin uyku kalitelerinin, canliliklarinin  ve mental
sagliklarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Programa katildiktan bir yil sonra
hastalarin anksiyete, depresyon seviyeleri azalmis, uyku kalitesi, canlilik, ruh saglig
ve yasam kaliteleri baglangic seviyesine gore artmistir.

Wall’un [109] ortaokula giden ¢ocuklarda farkindalik temelli stres azaltma ve
Thai Chi uygulamalarinin 6grencilerin yasama dair farkindaliklarini gelistigini
saptamigtir. Oturumlarda yapilan egzersizlerin 6grenciler tarafindan evde her giin
tekrarlanmasinin, yasamdaki siradan olaylar1 anlama ve anin degerini bilme
konusunda 6grencilere yardim ettigini belirtmistir.

Whitebird ve arkadaglar1 [106] farkindalik temelli stres azaltma programinin
diyabetli hastalarda hastalifa uyumu kolaylastirdigini, dolayis1 ile hastalifin uzun
stireli yonetimini ve ndroendokrin sisteme iliskin metabolik sonuglart olumlu yonde
etkiledigini saptamiglardir. Whitebird ve arkadaslari [107] yaptiklart baska bir
randomize kontrollii calismada farkindalik temelli stres azaltma programinin bakim
vericilerinin stres, depresyon ve yiiklerini azaltmak icin kabul edilebilir ve
uygulanabilir bir yontem oldugunu belirtmistir.

White [110] farkindalik temelli uygulamalarin hemsirelik alaninda ve
hemsirelerle yapilan calismalar1 sistematik olarak incelediginde, yaptig1 kavramsal
analizi sonucunda doniistiiriicli siiregler, simdiki anda kalma deneyimi, kabul, dikkat
ve bilinglenme olmak iizere bes temaya odaklanmistir. Farkindalik uygulamalrinin
hemsirelerin iyilik ve 6z bakim seviyelerini artirdigini belirtmistir.

2.3.6. Farkindalik Temelli Uygulamalarin Annelige Geciste Onemi

Gebelik donemi bireyler icin fiziksel ve psikolojik zorluklar yaratan,
bliylime ve gelismenin son derece dinamik oldugu bir donemdir [111]. Gelisimsel
gecisin bir pargast olan annelige ge¢is donemi stresli olmaya basladig: ve etkin bas
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etme gercgeklestirilemedigi zaman, bireyler ve dogacak olan bebegin saglik ve iyilik
durumlarinda bozulma olasilifi ortaya c¢ikmaktadir. Bebegin uterusta gelisiminin
erken evrelerinden baslayarak, stres gebenin ve bebeginin sagligi iizerinde 6nemli
olumsuz etkilere sebep olabilir [90]. Maternal stres preterm eylem gibi istenmeyen
dogum sonugclari ile baglantilidir [112]. Dogum kompliksyonlarinin pek ¢ok sebebi
olmasma ragmen, stres ve stresin dogum sonuglari lizerine olumsuz etkilerini
gosteren pek cok arastirma bulunmaktadir [94,96,113-116]. Annelik roliine gegis
sirasinda yasanan stres, dogum sonuglar1 lizerine olumsuz etkilerinin yani sira,
postpartum depresyon, anne-bebek baglanma kalitesinde azalma, annelik roliiyle bag
etme ve yeterlilikte bozulma gibi dogum sonrasi1 déoneme iligkin de olumsuz sonuglar
yaratmaktadir [96]. Biitiinlestirilmis bir yaklasim ile annelige gegis slirecinde
gelisimsel-davranigsal miidahalelere beden-zihin uygulamalarinin entegre edilmesi
saglikli gebelik ve dogum sonuglar1 i¢in yardimci olabilir. Bu yaklasim, aym
zamanda annelige saglikli gegis, sosyal ve psikolojik olarak saglikli cocuk
yetistirmek icin de tesvik edici olabilir [21].

Mevcut deneysel kanitlar farkindalik temelli girisimlerin psikolojik iyiligi
artirdigr [95], anksiyete ve depresyonu hafiflettigi [92], psikolojik rahatsizliklari
azalttig1 ve tekrarlamasini engelledigi [21], bagisiklik fonksiyonunu gili¢lendirdigi
[45], ciftler arasindaki iliskiyi kuvvetlendirdigi [93] ve ebeveynlik memnuniyetini
artirdigini [91] savunmaktadir. Her sey yolunda gitse bile gebelik ve dogum eylemi
kadin i¢in bagh basina bir stres kaynagidir [21]. Bu konuda daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmasina ragmen, bu bulgular, gebelere yonelik farkindalik temelli stres
azaltma girisimlerinin gebelerin annelige gecis silirecinde maternal baglanma ve
annelik roliinde yeterlilik kazanma durumlar iizerine olumlu etkileri olabilecegini
diistindiirmektedir.

Gebe bir kadin i¢in farkindalik temelli stres azaltma girisimleri maternal
saglik ve iyiligi artirarak stresle bas etme konusunda onemli bir kolaylastiricidir,
dolayli olarak bebegin sagligin1 da gelistirici nitelikte olabilir [90,117,118]. Bu
onemli ve hassas gelisim doneminde Ozellikle maternal stres ve anksiyete fetal
saglig1 olumsuz yonde etkiliyorsa, gebenin yasadigi stres durumunun mutlaka ele
alinmas1 6nemli bir hemsirelik sorumlulugudur.
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Preterm erken membran riiptiirii olan gebelerde Meleis’in Gegis Teorisi’ne
gore yapilandirilmig farkindalik programinin annelige gegis siirecine etkisini
inceleyen bu arastirma vaka-kontrol miidahale ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum 1 ve Kadin
Dogum 2 kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri Aralik 2012-Haziran 2014
tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.H;: Meleis’in Gegis Teorisine temellendirilen farkindalik programina katilan deney
grubundaki preterm erken membran riiptiiri olan gebeler, kontrol grubuna gore
postpartum dénemde annelik roliine daha fazla uyum gosterirler.

2. Hy: Meleis’in Gegis Teorisine temellendirilen farkindalik programina katilan
preterm erken membran riiptiirli olan gebelerin postpartum dénemde bebege maternal
baglanma diizeyleri kontrol grubuna gore daha fazladir.

3. Hi: Meleis’in Gegis Teorisine temellendirilen farkindalik programina katilan
deney grubundaki preterm erken membran riiptiirii olan gebelerin gebelige uyum
diizeyleri kontrol grubuna gore daha fazladir.

4. H;: Meleis’in Gegis Teorisine temellendirilen farkindalik programina katilan
deney grubundaki preterm erken membran riiptiirii olan gebelerin dogum haftasi,
kontrol grubuna gore daha uzundur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degisken: Meleis’ in gecis teorisine gore yapilandirilmis farkindalik
temelli annelige gecis programi

Bagimh Degisken: Gebenin gebeligi kabulii, annelik roliinii kabulii, doguma hazir
olusu, esi ile iligkisi, maternal baglanma diizeyi, annelik roliine dogum sonu uyum
diizeyi, dogum haftasi

3.5. Arastirmanim Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Arastirmanin etki biiylikliigli, 6rneklem biiyiikliigii ve power analizleri agisindan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali’ndan
danigmanlik ve destek alinmustir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin gii¢ analizi
(power analizi) uygulanmistir. Arastirmanin giicli, iki uygulama arasindaki farki
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ortaya koyabilme olasilig1 olarak tanimlamaktadir. Calismanin en az %80 giice sahip
olmasi gerekmektedir [119]. Bu aragtirmada da gii¢ %90 olarak kabul edilmistir.

Tip 1 hata, iki uygulama arasinda gercekte fark yokken calisma sonucunda
fark bulmak olarak tanimlanir ve p degeri tip 1 hata olasiligini belirtir. Genel olarak
%5'in altinda (p<0.05) p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilir [120]. Bu
arastirmada tip 1 hata oram1 %35 olarak belirlenmistir. G Power 3.1.3 program ile
yapilan gii¢ analizine gore %90 gii¢c ve 0.05 tip hata i¢in 28 miidahale, 28 kontrol
grubunun yeterli oldugu belirlenmistir (Sekil 3.1). Bu nedenle 30 miidahale, 30
kontrol grubu ile ¢alisma yiiriitiilmesi planlanmistir.
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Sekil 3.1. G Power 3.1.3 programu ile yapilan gii¢ analizi

Orneklemin Ozellikleri

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum klinigine preterm erken
membran riiptliri (PEMR) tanist ile yatisi yapilan gebeler aragtirmanin 6rneklem
grubunu olusturmustur (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

1. Calismaya katilmay1 goniillii kabul etmesi

2. 18 yasin iizerinde olmast

3. Okuma-yazma bilmesi

4. Primigravida olmast

5. PEMR tanisin aldiktan sonra en az 7 giin, en fazla 15 giin hastanede yatmasi

6. Fetiisiin saglikli olmas1

7. Kronik bir hastaliginin olmamasi

8. Gebelige 6zgii bir hastaliginin olmamasi

9. Tokolitik tedavi almamasi

10. 04209 ICD-10 kodlu Erken membran riiptiirii (EMR) tanisi ile kadin dogum klinigine
yatiginin yapilmast
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Arastirma kriterlerini karsilayan 1 gebe il disindan geldigi i¢in caligmaya
katilmak istememis, 11 gebe 7 giinliik programi1 tamamlayamadan dogum yapmis, 6
gebeye oOn testler uygulandiktan sonra tokolotik tedavi baslanmis ve bu nedenle
gebeler aragtirma digina alinmistir (kontrol grubundan 11 gebe, deney grubundan ise
7 gebe orneklem disina alinmistir). Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
yeni gebeler ile ¢alismaya devam edilmistir. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri
ve doguma iliskin verileri Tablo 3.2'de belirtilmistir.

Tablo 3.2. Gebelerin tanitici 6zellikleri
Sosyodemografik 6zellikler Kontrol grubu Deney grubu p
X +SS M +SS
Yas 21.5%0.32 22.0+0.39 0.93
Ekonomik diizey (TL/ay) 2171%219.59 2096%203.81 0.17
Evlilik siiresi (ay) 16.20%3.40 15.63+4.10 0.56
Sosyodemografik ozellikler Kontrol grubu Deney grubu p
n (30) % n (30) Y%
Egitim diizeyi
Okuryazar ve ilkogretim 15 50.0 12 40.0
Lise 15 50.0 18 60.0 0.43
Calisma durumu’
Cahsan 2 6.7 0 0 -
Caligmayan 28 93.3 30 100
Gebeligin planh olma durumu
Planl 25 83.3 27 90.0 0.60
Planli degil 5 16.7 3 30.0
Doguma hazirhik egitimi alma
durumu 0.30
Planli egitim alan 11 36.7 15 50.0
Planli egitim almayan 19 63.3 15 50.0
Annelik konusunda rol modelleri’
Anne 24 80.0 19 63.3 -
Yakin akraba 6 19.9 5 16.6
Sanatg1 0 0 1 33
Rol modeli yok 0 0 5 16.7
Onemli yasam olaylari
Anne olmak 20 66.7 20 66.7 0.10
Es ile tanismak 9 30.3 10 333
Caligmaya baglamak 1 3.3 0 0
Gebelige iliskin ozellikler Kontrol Grubu Deney Grubu p
X +8S X +8S
PERM gelistigi hafta 35.2+0.76 35.1+0.64 0.68
Dogum haftasi 36.2+0.7 36.6+0.6 0.35
5. Dakika APGAR skoru 7.83+1.27 8.70+0.8 0.00
Bebegin dogum kilosu 2971.67+£25.33 2975.67+20.42 0.90

*Beklenen deger 5'in altinda oldugu icin karsilastirma yapilmamistir.
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3.6.  Giic ve Etki biiyiikliigii

Calismaya baglamadan Once, arastirma planlanirken etki biyiikligi 0.8
olarak Ongoriilmiistiir. Calisma tamamlandiktan sonra Orneklemden elde edilen
verilere dayal1 olarak arastirmanin giicli ve etki biiyiikliigii yeniden hesaplanmstir.
Bunun i¢in ¢alismada kullanilan {i¢ 6l¢egin 6n test puan ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 temel alinarak G Power 3.1.3 programi ile bagimsiz gruplarda t testi
yapilmistir. Her bir 6l¢ek i¢in ayr1 ayr1 power analizi yapilmistir. Yapilan analizler
dogrultusunda ii¢ Olgege ait etki biiyiikliigii elde edilmistir (Tablo 3.3).

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin (PKDO) etki biiyiikliigii 1.17,
Maternal Baglanma Olgegi’nin (MBO) etki biiyiikliigii 1.33 ve Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi’nin (POKDO) etki biiyiikliigii ise 0.76 olarak bulunmustur.

Tablo 3.3.  Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi, Maternal Baglanma Olgedi ve Postpartum
Kendini Degerlendirme Olgegi’nin 6n test puan ortalamalari temel alinarak hesaplanan
power analizi ve etki biiyiikliigli sonuglart

Deney (n=30) Kontrol (n=30)

Olgekler X S5 X +SS Analizi sonucu  Etki bityiikligii
PKDO 19.71.51 24.60£2.17 0.96 1.17
MBO 78.86%4.30 71.33%2.35 0.97 1.33
POKDO 197.70£7.89 199.63+7.80 0.91 0.76

3.7. Arastirma Kapsaminda Yapilan Uygulamalar
3.7.1. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamast PEMR tanis1 almig 3 gebe ile yapilmistir.
Gebelere calismada kullanilacak olan ol¢ekler uygulanmis, 6lgek maddelerinin
anlasilir olma durumu degerlendirilmistir.

3.7.2. Kontrol Grubuna Yapilan Girisimler

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde, PEMR tanis1 amnisure testi ile
konulmakta ve PEMR’nin rutin klinik izleminde iki giinde bir laboratuar bulgular
takibi, glinde 6 kez yagam bulgusu takibi, giinde 3 kez fetal kalp hiz1 takibi ve giinliik
nitrazinli ped takibi yapilmaktadir. Kontrol grubunun verileri toplanirken, sadece
rutin klinik hemsirelik bakimi verilmistir. Hastaneye yatisin birinci giinii gebe ile
tanisildiktan sonra, calismanin amaci aciklanmustir. Olgiim araglarmin deney grubu
ile ayn1 giinlerde uygulanmasi i¢in, arastirma katilmay1 kabul eden gebelere Kisisel
Bilgi Formu ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Calismanin 7.
giiniinde ise, aym Olceklerin tekrar testleri. izlem siiresinin 7 giin ile sinirh
tutulmasinin nedeni, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesine PEMR tanisi ile yatisi
yapilan hastalardan, durumu stabil olan, enfeksiyon ve preterm eylem riski minimal
diizeyde bulunan gebelerde tokolitik tedavinin uygulanmamasi, ortalama 7-10 giin
icerisinde genellikle dogumunun gerceklestiriliyor olmasidir (klinik sef ve
hemsirelerle gorisiildiikten sonra annelige gec¢is programi 7 giinlitk planlanmistir).
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Dogumdan sonra postpartum 1. ve 4. ayda telefon araciligiyla gebe ile goriisiilerek,
“Maternal baglanma 0Olcegi” ve “Postpartum kendini degerlendirme o6l¢egi”
uygulanmis, annenin bebege baglanma ve annelik roliinde yeterlilik durumu
degerlendirilmistir.

3.7.3. Pilot Calisma

Kontrol grubunun verileri tamamlandiktan sonra, aragtirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 3 gebe ile Farkindalik Temelli Annelige Geg¢is Programi’nin
(FATAP) pilot ¢alismast yapilmistir. Pilot calisma dogrultusunda programda bazi
diizenlemeler yapilmistir. 3. oturumda verilen emzirme egitiminde siit sagma ile ilgili
boliimiin hastalar1 kaygilandirdigi goriilmiistiir. Dogum sonrasi donemde {i¢ hastanin
da siit sagma gereksinimi olmamistir. FATAP program kitapgigindan siit sagma ile
ilgili bolim c¢ikarilmamis, ancak hazirlanan siit sagmaya yonelik brosiir hastanin
gereksinimine gore verilmistir. Bir gebenin heniiz siit sagma ya da meme bagi sorunu
olmamasina ragmen, manuel siit sagma pompasini ve meme bast ¢ikarma
aplikatoriinii almak istemesi tizerine, siit sagma boliimiinden yiizeysel bahsedilmistir.
Gebelerden FATAP yonlendirme kilavuzuna yonelik goriis istenmis ve gebelerin
FATAP’1 okumaktan ¢ok keyif aldiklari, dilinin akici oldugu 6grenilmistir. Ozellikle
farkindalik temelli emzirme ve bebek bakimi konusunda hazirlanan bolimii ¢ok
begendiklerini belirtmislerdir. Bir gebenin programda gegen tibbi terimlerin
aciklamasini bulabilecekleri sozliikk eklenmesi Onerisi lizerine, program kilavuzunun
sonuna kitapgikta gecen kelimelere yonelik “Tibbi Terimler Sozligi” eklenmistir.
Bebekte bulunan refleksleri anlatan bolim detay bilgi oldugu igin programdan
¢ikarilmstir.

Calismanin yapildig1 hastanede hasta odalar iki kisilikti. Ilk uygulamada
hastanin yatak istirahatini bozmamak icin, yataklar arasindaki perde ¢ekilerek diger
hasta ile baglanti engellendi. Gebeye kendi odasinda sessizligi dinleme egzersizi ve
beden tarama meditasyonu uygulatildi. Ancak, odanin fiziksel kosullar1 ¢aligmanin
saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesine elverisli degildi. Kapiya “Gorlisme Var” yazisi
astlmasina ragmen, saglik personelinin ve hasta yakinlarinin odaya giris ¢ikisi
kontrol edilemedi. Gebenin diger hastadan etkilendigini ve odaklanmakta gii¢liik
cektigini belirtmesi iizerine diger oturumlara miidahale odasinda devam edilmistir.
Hastalarla gilindiiz ¢alisma saatinin ardindan, saglik personelinin ¢ogu klinikten
ayrildiktan sonra goriislilmiis ve egzersizler uygulatilmistir. Miidahale odasinda
paravandan yararlanildi. Kapiya “Gorlisme Var” yazisi asildi. Uygulama oncesinde
oda havalandirildi. Lavanta losyonu ve lavanta mumlar1 uygulamadan 6nce yakildi.
Uygulamaya baslamadan o6nce relaksasyon miizikleri agildi. Gebe ile kisa siireli
konusmadan sonra miisik kapatilarak, sessizlik saglandi. Gebeler sessizligi dinleme
egzersizindeki meditasyon gongunun sesinden c¢ok hoslandiklarini belirtmislerdir.
Uzanma meditasyonunun ve beden tarama egzersizinin kendilerini rahatlattigini
ifade etmislerdir.

3.7.4. Deney Grubuna Yapilan Girisimler

Pilot calismanin ardindan programda gerekli goriilen diizenlemeler yapilmis
ve deney grubunun verileri toplanmistir. Farkindalik Temelli Annelige Gegis
Programinin birinci giinlinde gebelere arastirmaci yanlarinda yokken, farkindalik
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egzersizlerini kendi baslarina yapabilmeleri i¢in 5 dakikalik uzanma meditasyonu, 10
dakikalik beden tarama egzersizi ve relaksasyon miiziklerinin kaydedildigi bir MP3
calar verilmistir. Gebelerden hastanede kaldigi siire igerisinde uygulamanin
kaydedildigi ses kaydini dinlemeleri ve yonergeler dogrultusunda egzersizleri
yapmalar1 beklenmistir. Kontrol grubunda oldugu gibi deney grubunda da dogum
sonras1 hastane kayitlarindan dogum haftasi, bebegin dogum kilosu, APGAR skoru
kaydedilmistir. Dogumdan sonra 1. ve 4. ayda telefon araciligiyla gebe ile
gorigiilerek, “Maternal baglanma 6lcegi” ve “Postpartum kendini degerlendirme
Olcegi” uygulanmis, annenin bebege baglanma ve annelik roliinde yeterlilik kazanma
durumu degerlendirilmistir.

Arastirmacimin Hazirlig1

Arastirmaci University of Minnesota, Center for Spirituality and Healing'te ii¢
ay siiresince staj yapmistir. Bu silire boyunca, merkez tarafindan organize edilen
asagidaki farkindalik egitimlerine ve seminerlere katilmistir.
(1) Mindfulness Based Stres Reduction Program (Ek 21)
(2) The science of positivity (Ek 22)
(3) Wired for connection: How empathy, shame, and vulnerability influence health
and wellbeing (Ek 23)
(4) The Buddha's Brain: What modern science is revealing about the ancient practice
of meditation&weekend retreat (Ek 24)
(5) Meditation & Yoga Retreat: "Moving into meditation" (Ek 25)

Farkindalik Temelli Annelige Gec¢is Programinin (FATAP) Yapilandiridma Siireci

Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programina ve Meleis'in Gegis Teorisine
temellenen Farkindalik Temelli Annelige Gegis Programi hazirlanmadan o6nce
kapsamli bir literatiir incelemesi yapilmistir. Meleis'in Gegis Teorisinin ana
kavramlarinin Tiirk¢eye uyarlanmasi konusunda Prof.Dr. Nurgiin PLATIN ve Prof.
Dr. iffet RENDA'dan uzman gériisii alinmistir (Ek 4). Daha sonra, University of
Minnesota Center for Spirituality and Healing'in Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Program1 egitmenleri Jean Haley, Alex Haley ve Prof.Dr. Mary Jo Kreitzer'in
danigmanliginda FATAP'!m program igerigi, beden tarama (Ek 11) ve uzanma
meditasyonu (Ek 12) yonergeleri olusturmustur. FATAP, temelleri Jon Kabat-Zin
tarafindan yaklasik 20 yil dnce atilan yasam, meditasyon ve yoga uygulamalarim
kapsayan farkindalik temelli stres azaltma programindan yola ¢ikilarak
hazirlanmistir. Farkindalik Temelli Annelige Gecis Programi’nin igerigine (Ek 20)
ve egitim brosiirlerine (Ek 17, 18, 19) iliskin uzmanlara goriis sorulmustur. Dog. Dr.
Hatice BALCI YANGIN, Dog. Dr. Aysegiil ISLER, Ogr.Gér. Siireyya SARVAN ve
Bebek Dostu Hastane Koordinatorliigi Emzirme Hemsiresi Havva CAKMAK ’tan
goriis alinmistir. Programa son hali verildikten sonra, c¢alismanin kavramsal
cergevesinde teorisinden yararlanilacak olan Prof.Dr. Afaf I. Meleis ile e-mail
araciligiyla goriisiilmiis, programa yonelik goriis istenmistir (Ek 5). Onun 6nerisi ile
programa rol prova etme ile ilgili boliimler eklenmistir.

Saglikli bir annelige gecis icin farkindalik yaratmayi hedefleyen program
ikinci, {ligiincli ve dordiincii oturum 60'ar dakika, diger oturumlar 45 dakika olacak
sekilde 7 oturumdan olusmustur. Oturumlarda arastirmaci tarafindan gebelere
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sessizligi dinleme, beden tarama meditasyonu ve uzanma meditasyonu uygulatilmais;
yemek yeme ve gilnliikk aktivitelerini gergeklestirirken farkindalik kazanma
alistirmalar1  yaptirllmistir.  Farkindalik temelli annelige gecis uygulamalarni,
farkindalik temelli stres azaltma programinin temelini atan Jon Kabat-Zinn’in “Full
Catastrophe Living” isimli kitab1 esas alinarak hazirlanmistir. Ayrica gebelere
Preterm erken membran riiptiirii ile basetme, emzirme ve bebek bakimina yonelik
egitimler verilmis, annelik roliinii prova etmesi ve yeni dogum yapmis bir anne ile
etkilesimi saglanmistir.

Farkindalik Temelli Annelige Gegis Programinin Amaci

Gebelerin Preterm erken membran riiptiirii tanis1 ile hastaneye yatiginin,
hayatlarindaki 6nemli doniim noktalarindan biri olan ilk gebelik deneyimini
golgelememesi hedeflenmistir. Programinin amaci, Preterm erken membran riiptiirii
olan gebelerin gebelik, dogum ve anneligin erken donemlerinde yasadigi stresi
azaltmak, annelik roliinde yeterlilik ve bebege baglanma diizeyinde artig saglamaktir.

Farkindalik Temelli Annelige Gegis Programimin Igerigi
1. Oturum (45dk)

e Gebe ile tanigsma,

e Sosyo-demografik bilgilerini 6grenme

e Farkindaligin tanimini yapma, farkindalik temelli annelige geg¢is programinin
amacini ve igerigini agiklama,

e Gebeligi ilk ne zaman 6grendigi, 6grendikten sonra ne yaptigi ve ne hissettigi
konusunda konusma,

e Sessizligi dinleme egzersizini uygulatma,

e Beden tarama egzersizini uygulatma.

2. Oturum (60dk)

e Sessizligi dinleme egzersizini uygulatma,

e Uzanma meditasyonu uygulatma,

e Hayatindaki doniim noktalarini ve annelige iliskin rol modellerini sorgulama,

e Farkindalik temelli yemek yeme davranisi hakkinda goriisme, kuru {iziim ile

farkindalik temelli yemek yeme egzersizi yapma (gebenin sadece yedigi yiyecege
ve simdiki ana odaklanarak iiziimiin tadini, kokusunu, sesini hissetmesi saglandi,
biitiin yemeklerini liziim egzersizinde oldugu gibi sadece yemegine odaklanarak,
tadini, kokusu hissederek bilingli bir sekilde beslenmesi iletildi ve sonraki
oturumda yeme deneyimleri hakkinda konusuldu).

e Preterm erken membran riiptiirii ile bag etmeye yonelik egitim verildi.

3. Oturum (60dk)

e Sessizligi dinleme egzersizini uygulatma,

e Uzanma meditasyonu uygulatma,

e Farkindalik temelli yemek yeme davramisi hakkinda konusma, gilinliik
aktivitelerini farkindalik temelli nasil yapabilecegi hakkinda goériisme (6rnegin
ellerini yikama, dislerini fircalama, yemek hazirlama, kiyafetlerini degistirme),
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Nasil bir anne olmay1 hayal ettigi, gelecege iliskin korku ve kaygilarini
konusma,

Emzirme Egitimi: Meme dokusunun yapisi, anne siitiinii ile beslemenin 6nemi,
emzirmenin nasil gergeklestirildigi, bebegin memeye yerlestirilmesi, emzirme
pozisyonlari, emzirmenin degerlendirilmesi, ek gidalara baslanmasi, meme
bakimi, meme ucuna iliskin gelisebilecek sorunlar, emzirme sonrasi bebegin
gazinin ¢ikarilmast,

Bebek maketi ile emzirme provasi yapma.

4. Oturum (60dk)

Sessizligi dinleme egzersizini uygulatma

Uzanma meditasyonu uygulatma

Farkindalik temelli yemek yeme davranigi ve giinliik aktivitelerini farkindalik
temelli yapma deneyiminin goriigiilmesi

Bebek bakimi konusunda ne bildigini 6grenme

Bebek bakimi egitimi: Gobek kordu bakimi, bebek banyosu ve cilt bakima,
tirnak bakimi, bosaltim, bez kullanimi ve pisikler, pamukguk, viicut 1sisini
degerlendirme ve giydirme, asilama

Bebek maketi ile bebek bakimi provasi yapma.

5. Oturum (45dk)

Sessizligi dinleme egzersizini uygulatma,

Uzanma meditasyonu uygulatma,

Farkindalik temelli yemek yeme davranisi ve giinliik aktivitelerini farkindalik
temelli yapma deneyiminin goriisiilmesi

Gebenin yeni dogum yapmus bir anne ile etkilesimi ve duygularini paylasmasina
olanak saglama ve diger annelerin annelik davraniglarini izleme.

6. Oturum (45dk)

Sessizligi dinleme egzersizini uygulatma

Uzanma meditasyonu uygulatma

Farkindalik temelli yemek yeme davranisi ve giinliik aktivitelerini farkindalik
temelli yapma deneyiminin goriisiilmesi

7. Oturum (45dk)

Sessizligi dinleme egzersizini uygulatma

Uzanma meditasyonu uygulatma

Farkindalik temelli yemek yeme davranisi ve giinliik aktivitelerini farkindalik
temelli yapma deneyiminin goriigiilmesi

Program hakkindaki diisiinceleri, goriis ve dnerilerinin 6grenilmesi
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3.8. Veri Toplama Araclar

3.8.1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu
gebe ile ilk karsilasmada uygulanmistir. Bu formda gebenin iletisim bilgilerinin yani
sira, yasl, meslegi, sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi gibi demografik sorular
yer almaktadir (Ek 7).

3.8.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi: Lederman tarafindan 1979 yilinda
dogum oncesi donemdeki kadinlarin annelie uyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen ol¢ek, toplam 79 maddeli, 4’li likert tipi bir Olgektir. Beydag ve Mete
[121] tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0.81 olarak belirlenmistir. Olgegin, gebeligin kabulii altboyutu Cronbach alfa
degeri 0.80, annelik roliiniin kabulii altboyutu Cronbach alfa degeri 0.76, doguma
hazir olug altboyutu Cronbach alfa degeri 0.76, es ile iligskisinin durumu altboyutu
Cronbach alfa degeri 0.78°dir [121]. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
(PKDO)’nin annelerin gebelige uyumlarini degerlendiren 7 alt 6lgegi bulunmaktadir.
Her bir alt 6lgek 10 ile 15 madde icermektedir. Alt dlgekler; gebeligin kabulii,
annelik roliinlin kabulii, kendi annesi ile iligskisinin durumu, esi ile iliskisinin
durumu, doguma hazir olus, dogum korkusu, kendi ve bebeginin saghg ile ilgili
diisiinceleri  olarak  gruplandirlmustir.  Olgekteki her madde 4  dereceli
degerlendirmeyle oOl¢iilmektedir. Gebelige uyum “1”den “4”e (4:“Cok fazla
tanimliyor, 3: “Kismen tanimliyor”, 2: “Biraz tanimliyor”, 1: Hi¢ tanimlamiyor™)
kadar degisen puanlarin sonuglarmma dayanilarak degerlendirilir. Ters maddelerde
puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgekteki ters yonlii maddelerin
numaralar su sekildedir; 1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47, 48, 49 ,50 ,53 ,55, 56, 59, 60, 61, 70, 71,
72, 73, 74, 75, 78, 79 . Olgegin tamami icin en az 79, en fazla 316 puan
almabilmektedir. Diisiik puanlar gebelige uyumun yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Arastirmada 6l¢egin gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, doguma hazir olug ve
es ile iliskisinin durumu alt boyutlar1 kullanilmistir (Ek 8).

3.8.3. Maternal Baglanma Olgegi: Kavlak ve Sirin [55] tarafindan gecerlik ve
giivenirlik galigmasi yapilan Maternal Baglanma Olgegi, her bir madde “her zaman”
ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen, 4’lii likert tipi 26 maddelik bir 6lgektir. Her
madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)= 4 puan, sik sik (b)=3 puan,
bazen (c)=2 puan ve hicbir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Biitiin maddelerin
toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en
yilksek puan 104 arasinda degismektedir. Maternal Baglanma Olcegi en az
postpartum bir aylik bebegi olan annelere uygulanir. Gebelere ve postpartum bir
aydan once uygulanmaz. Olgegin cronbach alfa degeri bir aylik bebegi olanlar igin
0.77°dir (Ek 9).

3.8.4. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi: Gegerlik ve giivenirlik galismasi
Tasg1 ve Mete [122] tarafindan yapilan Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgegi’nin (POKDO) Cronbach alfa degeri 0.84 olarak belirlenmistir. Lederman ve
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Weingarten tarafindan 1981 yilinda postpartum donemdeki kadinlarin annelige
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 82 maddeli, 4’lii likert tipi bir
dlcektir. POKDO’ nin annelerin dogum sonu uyumlarini degerlendiren 7 alt dlgegi
bulunmaktadir. Her bir alt dlgek 10 ile 13 madde igermektedir. Alt Slgekler;
partnerler arasindaki iliskinin kalitesi, partnerlerin bebek bakimina katilima bakislari,
dogum deneyiminden memnuniyet, hayatin devamindan hosnut olma, annelik
gorevleriyle basa c¢ikmada giice giivenmek, annelik ve yenidogan bakimindan
memnunluk, aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi olarak gruplandirilmistir.
Olgekteki maddelerden 39’u ters yonliidiir. Olgekteki ters yonlii maddelerin
numaralar1 su sekildedir; 1, 2, 4, 6, 9, 10, 14, 15, 16, 22, 29, 30, 32, 33, 36, 38, 40,
41, 42, 43, 44, 46, 47, 49, 51, 53, 54, 59, 61, 62, 67, 69, 71, 73, 77, 78, 79, 81, 82.
Olgek 4 dereceli degerlendirmeyle 6l¢iilmektedir. Dogum sonu uyum “1”den “4”e
(4: “Cok fazla tanimliyor", 3: “Kismen tanimliyor”, 2: “Biraz tanimhiyor”, 1: "Hig
tanimlamiyor”) kadar degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak degerlendirilir. Ters
maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgegin tamami icin en
az 82, en fazla 328 puan alinabilmektedir. Diisiik puanlar dogum sonu uyumun
yiiksek oldugunu gdstermektedir (Ek 10).

Tablo 3.4. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler

Olgekler Ontest Sontest

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin “gebeligin 1. giin 7. gin

kabulii”, “annelik roliinlin kabuli” ve “annelige hazir

olus” ve "esi ile iligkisinin durumu" alt boyutlarinin

uygulanmasi,

Maternal Baglanma Olgegi Postpartum  Postpartum
l.ay 4.ay

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi Postpartum  Postpartum
l.ay 4.ay

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  ylriitilecegi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’nden yazili izin alinmigtir (Ek 3). Arastirma, Antalya Egitim Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar1 Degerlendirme Kurulu tarafindan degerlendirilmis
ve bilimsel kurul onayr alinmistir (say1 no: 176, Ek 1). Ayrica, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 alimmistir (say1 no: B.30.2.AKD.0.20.05.05, Ek 2). Arastirmaya katilacak olan
gebelere calismanin amaci agiklanarak caligmaya katilmayi kabul eden gebelerden
yazili onam alinmstir (Ek 6).
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3.10.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin istatistiksel analizlerinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dalindan danigmanlik alinmistir. Veriler
SPSS 18.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler SPSS programina
kaydedildikten sonra eksik ve hatali veriler tespit edilerek diizeltilmistir.

Verilerin  normal dagilima uygunlugu degerlendirilerek istatistiksel

yontemlere karar verilmistir. Yapilan testler asagida belirtildigi gibidir.

>

>

Deney ve kontrol grubunun demografik 6zelliklerini belirlemek igin sayi,
yiizde, ki kare ve t test

Deney ve kontrol grubunda Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi'nin
Gebeligin Kabulii, Annelik roliiniin kabulu, Es ile iliskisinin Durumu
altdlgeklerinin Ontest ve sontest verilerinin normal dagilima uymadigi i¢in
Man-Whitney U testi, Doguma Hazirolus altboyutu normal dagilima uydugu
icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubunda Maternal Baglanma Olgcegi ve Postpartum
Kendini Degerlendirme Olgeginin dntest-sontest verilerinin normal dagilima
uymadigi belirlenmis ve Man-Whitney U testi kullanilmstir.

Deney grubunun kendi icinde Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi,
Maternal Baglanma Olgegi ve Postpartum Kendini Degerlendirme Olgeginin
Ontest-sontest verilerinin normal dagilima uymadigr belirlenmistir. Bu
nedenle deney grubunun kendi igindeki Ontest-sontest sonuglarini
degerlendirmek i¢in Wilcoxon testi kullanilmistir.

Kontrol grubunun kendi iginde Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi,
Maternal Baglanma Olgegi ve Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
ontest-sontest verilerinin normal dagilim gdsterdigi belirlenmistir. Bu nedenle
kontrol grubunun On test-son test sonuglarimmi degerlendirmek icin
eslestirilmis 6rneklemlerde t testi yapilmustir.

Deney ve kontrol grubunda dogum haftasina yonelik bir degisim olup
olmadigint belirlemek i¢in Once dogum haftalarinin normal dagilima
uygunlugu degerlendirilmis ve normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Daha
sonra, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi yapilmistir.
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Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesine erken membran riiptiirii nedeniyle yatist yapilan gebeler

!

Kontrol Grubu
Rutin klinik hemsirelik bakimi1

Farkindalik Temelli Annelige UYGULANAN TESTLER
. o - e 1. Giin: Gebe ile tamigma, g¢aligmanin amacinin
Gegis Programinin igeriginin aciklanmasi, Kisisel Bilgi Formunun, Prenatal Kendini
olusturulmasi Degerlendirme Olgeginin “gebeligin kabulii”, “annelik
Uygulama materyallerinin roliiniin kabulii” ve “annelige hazir olus” alt boyutlari
uygulanmasi
hazirlanmasi
/ 2. Giin: Prenatal kendini degerlendirme 6lgeginin "Esi
ile iletisimi" alt boyutunun uygulanmasi
7. Giin (TEKRAR TESTLER): Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgeginin “gebeligin kabulii”, “annelik
roliiniin kabuli” ve “annelige hazir olug” ve “esi ile
iletisimi” alt boyutunun tekrar testinin yapilmast
Pilot Uygulama

Farkindalik Temelli Annelige
Gegis Programinin Pilot

Postpartum 1. ayda telefon araciligiyla gebe ile
Uygulamasinin Yapilmasi

goriisiilerek, “Maternal Baglanma Olgegi” ve “Postpartum

=99

/ Kendini Degerlendirme Olgegi’nin uygulanmasi

'

Postpartum 4. ayda telefon araciligiyla gebe ile

pSL}]

goriisiilerek, “Maternal Baglanma Olgegi” ve “Postpartum

Kendini Degerlendirme Olgegi nin uygulanmasi

Miidahale Grubu
Rutin klinik hemsirelik bakimi +

7 Oturumluk Farkindalik Temelli Annelige Gegis
Programinin uygulanmasi

Sekil 3.2.  Arastirmanin Akis Semasi
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Yanit
Oriintiileri
Gelisimsel Gelisim
i Gecis Durumlari Gostergesi:
Kisisel Testler (On test/son test)
Anlamlar Doguma hazir olusun belirlenmesi (PKD(:) Alt C:)lgek 4 Doguma hazir olus) e Baglanma
= Gebeligin gebe tarafindan kabuliiniin belirlenmesi (PKDO Alt Olgek 2 Gebeligin kabulii) > e
) Annelik roliiniin gebe tarafindan kabuliiniin (PKDO Alt Olgek 3 Annelik roliiniin
= belirlenmesi kabulii) M |
= Sosyo-ekonomik statii | Sosyoekonomik durumun belirlenmesi (Kisisel Bilgi Formu) a}terna
o= Hazirhk& sahip Emzirme ve bebek bakimi konunda bilgi diizeyinin | (Kisisel Bilgi Formu)
L olunan bilgi belirlenmesi
&)
u
—> Topluluk Testler (6n test/son test) —
Topluluk olarak Es tarafindan verilen destegin belirlenmesi PKDO Alt Olgek 7 Esi ile iligkisinin
adlandirilan yakin durumu \ 4
— ¢evrede gebenin esi .
( Y( Y[ ) ile olan iligkisi Sonug¢ Sekilleri
s = degerlendirilecektir
= = £ e Rolde
= = = © o
g | — = = £ yeterlilik
= (o) 0 ©
1% (O = ]
O o Postpartum
— \ t t Kendini
Degerlendirme

!

Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spiritiiel Hemsirelik Bakim1 (Nursing Therapeutics) /

e

1. Hazir olus 2. Egitim 3. Rol destegi

/

Bebek maketi kullanilarak emzirmenin ve bebek bakiminin
prova edilmesi

Postpartum dénemde olan bir anne ile etkilesiminin
saglanmasi, duygu ve deneyimlerin paylasilmasi, annelerin

Annelik roliine iligkin duygularini ifade etmesine olanak taninmast Klinikte optimal kosullarin hazirlanmasi (Sessiz oda, lavanta
Hayatindaki doniim noktalarinin ve rol modellerinin sorgulanmasi mumu, relaksasyon miizigi, bebek maketi)

Farkindalik temelli yeme, farkindalik temelli yiiriiyiis, farkindalik Farkindalik temelli stres azaltma egzersizlerinin 6gretilmesi ve
temelli giinliik aktiviteler, beden tarama egzersizi ile gebenin “simdi uygulatilmast

ve burada’ya odaklanmasinin ve yasadigi gebelik deneyiminin Emzirme ve bebek bakimi egitimi verilmesi annelik davraniglarinin izlenmesi

Sekil 3.3.  Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Cercevesi



BULGULAR

Bu boliimde, Preterm erken membran riiptiirii olan gebelerde Meleis’in Gegis
Teorisi’ne gore yapilandirilan farkindalik temelli hemsirelik uygulamalarinin deney ve
kontrol grubunun kendi i¢inde ve gruplar arasinda annelige hazir olusluk, maternal baglanma,
annelik roliinde yeterlilikleri iizerine etkilerine iliskin bulgular verilmistir. Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi alt boyutlarinin, Maternal Baglanma Olgegi ve Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi madde toplam puanlarinin grup igi ve gruplar arasi Ontest/sontest
sonuclart gosterilmistir. Ayrica, Farkindalik Temelli Annelige Gegis Programi’nin gebelerin
dogum haftas1 lizerine etkisi degerlendirilmistir.

4.1.  Gebelerin Annelige Hazir Olusluk Durumuna iliskin Bulgular

Bu boliimde, Meleis'in  Gegis Teorisine gore belirlenen Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi'nin (PKDO) "Gebeligin kabulii", "Annelik roliiniin kabulii", "Doguma
hazir olus" ve "Es ile iliskisinin durumu" altboyutlar1 degerlendirilmistir. Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi’nin altboyutlar1 7 giinliik bakim programina baslamadan énce ve
programin sonunda uygulanmis ve Olcek madde toplam puanlari arasindaki degisiklik
incelenmistir. Kontrol grubunun kendi i¢indeki anlamliligini test etmek icin eslestirilmis
orneklemde t testi, deney grubunun kendi icerisinde anlamlilig1 test etmek i¢in ise Wilcoxon
testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmada PKDO doguma hazir olus alt boyutu normal
dagilim gosterdigi i¢in bagimsiz gruplarda t testi, diger alt boyutlar normal dagilim
gostermedigi i¢in Mann Whitney U ile test edilmistir.

Tablo 4.1.  Gebelerin annelige hazir olusluk durumu

Kontrol Grubu Deney Grubu On test Son test
Degisken | On test Son test On test Son test | Z p Z p
X +SS X 1SS X +SS X +SS
GK 35.63+2.23 | 35.36£2.07 | 35.834+2.82 | 33.43+4.16 | -.729 0.46 | -.748 0.45
t: 0.43 p: 0.66 Z:-1.53 p:0.12
ARK 38.804£2.98 | 43.33+2.21 | 40.46+3.53 | 34.06+4.36 | -2.69 0.03 | -5.75 0.00
t: -6.37 p: 0.00 Z:-4.12 p: 0.00
DH 20.63+2.07 | 19.96+1.71 | 18.73£3.49 | 17.66+4.11 | 2.56 0.14 | 2.88 0.01
t: 1.48 p: 0.14 Z:-1.59 p: 0.28
El 24.60%2.17 \ 24.90£2.69 | 19.70+1.51 \ 14.83+4.74 | -6.52 0.00 | -6.50  0.00
t: -0.81 p: 0.42 7:-3.78 p: 0.00

GK: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin "Gebeligin kabulii" altboyutu; ARK: "Annelik roliiniin kabulii"
altboyutu; DH: "Doguma hazir olusluk” altboyutu; El: "Es ile iliskiler" altboyutu
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Kontrol ve deney grubunda gebeligin kabul edilme diizeyi ¢alisma basinda ayniyken
(strastyla gebeligin kabulii madde toplam puanlari: 35.63+2.23; 35.83+2.82), calisma sonunda
kontrol grubu ayni kalmis (35.36+£2.07), deney grubunda gebeligin kabulii artmistir
(33.43+4.16) (Tablo 4.1). Deney grubunun gebeligin kabulii alt boyutundan aldigi puan
ortalamalar1 incelendiginde, ontest (35.83+2.82) ve sontest (33.43+4.16) puan ortalamalari
arasindaki 2 puanlik azaligin istatistiksel olarak anlamli olmadigr gorilmiistir (p= 0.12).
Kontrol grubunun gebeligin kabuliine iligkin ontest (35.63£2.23) ve sontest (35.36£2.07)
puanlarinin degisim gostermedigi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadigr gorilmiistiir (p= 0.66) (Tablo 4.1).

Calisma basinda kontrol grubunda annelik roliiniin kabulii (38.80+2.98), deney
grubundan fazla iken (40.46+3.53), calisma sonunda deney grubunda anneligin kabulii
artmistir (34.06+4.36). Deney ve kontrol grubunda annelik roliiniin kabulii konusunda hem
ontest (p=0.03) hem de sontestler (p=0.00) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1). Deney grubunun annelik roliiniin kabulii altboyutundan aldig1 puan
ortalamalar1 incelendiginde, ontest (40.46+3.53) ve sontest (34.06+4.36) puan ortalamalari
arasindaki 6 puanlik azalisin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmiistiir (p=0.00). Kontrol
grubunun annelik roliiniin kabuliine iliskin Ontest (38.80+2.98) ve sontest (43.33+£2.21)
puanlarinin yaklasik 5 puan artig gosterdigi, gebelerin annelik roliinii kabul etme diizeylerinin
azaldig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goriilmiistiir (p=0.00)
(Tablo 4.1).

Calisma basinda deney grubunun doguma hazir olusluk durumu (18.73+3.49), kontrol
grubundan fazla iken (20.63+2.07), ¢alisma sonunda hem deney (17.66+4.11), hem de kontrol
(19.96+1.71) grubunda doguma hazir olusluk durumu artmistir. Deney ve kontrol grubunda
doguma hazir olugluk konusunda ontest puanlari (p=0.14) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmazken, sontest puanlarinda (p:0.01) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu
belirlenmistir. Deney grubunun doguma hazir olusluk altboyutundan aldig1 puan ortalamalari
incelendiginde, ontest (18.73+3.49) ve sontest (17.66+4.11) puan ortalamalar1 arasindaki 1
puanlik azalisin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0.28). Kontrol grubunun
doguma hazir olusluk durumuna iliskin ontest (20.63£2.07) ve sontest (19.96+1.71)
puanlarinin yaklasik olarak 1 puan azalis gosterdigi, gebelerin doguma hazir olusluk
diizeylerinin artt1§1, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
gorlilmiistiir (p=0.14) (Tablo 4.1).

Calismada kontrol grubundaki gebelerin esleri ile iliskilerine yonelik algist
degismezken (madde puan toplamlar1 sirasiyla 24.60£2.17; 24.90+2.69), deney grubundan
gebelerin iligki algisinda artis oldugu goriilmiistir (madde toplam puanlar1 sirasiyla
19.70+1.51; 14.83+4.74). Deney ve kontrol grubunda annelik roliiniin kabulii konusunda
ontest ve sontest puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0.00) (Tablo 4.1).

Deney grubunun esi ile iliskisi altboyutundan aldigi puan ortalamalari incelendiginde,
ontest (19.70+1.51) ve sontest (14.83+4.74) puan ortalamalar1 arasindaki 5 puanlik azalisin
istatistiksel olarak anlamli olugu goriilmiistiir (p=0.00). Kontrol grubunun esi ile iliskisi alt
boyutunun oOntest (24.60+2.17) ve sontest (24.90+2.69) puanlarinin c¢alisma Oncesi ve
sonrasinda degismedigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p=0.42) (Tablo 4.1).
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4.2.  Annelerin Dogum Sonu Dénemde Bebege Maternal Baglanma Diizeylerine liskin
Bulgular
Bu boliimde Meleis'in gecis teorisinin kavramlarindan biri olan baglanma hissi
kavramini Slgmek amaciyla secilen “Maternal Baglanma Olgegi”nin dogumdan sonraki
l.ayda ve 4.aydaki sonuglari verilmistir.

Calisma sonucunda deney grubunun 1. ay yapilan O6l¢iimde maternal baglanma
diizeyinin kontrol grubundan fazla oldugu belirlenmistir (Madde toplam puanlar1 sirasiyla
78.86; 71.33) (Sekil 4.1). Deney ve kontrol gruplarinin dogum sonu 1. ayda maternal
baglanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.00).
Calisma sonunda 4. ay yapilan tekrar ol¢iimde deney (96.631+3.50) ve kontrol grubundaki
annelerin maternal baglanma diizeylerinin ayni oldugu goriilmistiir (96.76%2.60). Deney ve
kontrol grubunun postpartum 4. ay Ol¢limlerinde, maternal baglanma diizeyleri arasindaki
istatistiksel farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0.89) (Tablo 4.2).

Maternal Baglanma Diizeyi

120

100

80 %/.

60

40

20

0 1. ayizlem 4. ay izlem
=—¢— Kontrol 71,33 96,76
— = Deney 78,86 96,63
Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubundaki annelerin dogum sonu 1. ay ve 4. aydaki maternal baglanma

diizeyleri

Birinci aydaki izlemlerde deney grubunda annelerin bebege baglanma diizeyleri
artmistir. Kontrol grubunun dogum sonu dénemde bebege maternal baglanma diizeyine iliskin
1. ay (71.334£2.35) ve 4. ay (96.76%2.60) izlemlerinde puanlarinin 25 puan azaldigi, 4. ayda
maternal baglanma diizeyinin arttig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.00). Deney grubunun maternal baglanma Olgeginden aldigi puan
ortalamalar1 incelendiginde, 1. ay (78.86124.30) ve 4. ay (96.63+3.50) puan ortalamalari
arasindaki yaklasik 18 puanlik azaligin istatistiksel olarak anlamli olugu goriilmiistiir (p=0.00)
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2.  Deney ve kontrol grubundaki annelerin maternal baglanma diizeyleri

Kontrol Grubu Deney Grubu 1. Ay izlem | 4. Ay izlem
Degisken l.ay 4. ay l.ay 4. ay Z p Z p
X £SS X £SS X 1SS X £SS

MBO 71.33+2.35 | 96.7642.60 | 78.86+4.30 | 96.63+3.50 | -6.26 0.00 | -0.12  0.89
t:-46.26 p=0.00 7:-4.78 p=0.00

MBO : Maternal Baglanma Olgegi
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4.3. Annelerin Dogum Sonu Dénemde Annelik Roliine Uyum Diizeyine Iliskin
Bulgular

Bu boliimde Meleis'in Gegis Teorisi'nin kavramlarindan biri olan annelik roliine uyum
kavramini 6lgmek icin uygulanan “Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi”nin dogum

sonu 1.ay ve 4. ay sonuclar1 verilmistir.

Calisma sonucunda birinci ay izlemlerde deney grubunun annelik rolii konusundaki
farkindalik ve annelik roliine uyum diizeyi artarken (p=0.01), dordiincii ayda iki grup arasinda
bir fark bulunmamaktadir (p=0.64) (Tablo 4.3). Deney grubunun 1. ay annelik roliine uyum
diizeyinin kontrol grubuna yakin oldugu belirlenmistir (madde toplam puanlar1 sirasiyla
197.704£7.89; 199.631+7.80). Calisma sonunda 4. ay tekrar 6l¢limde deney grubunun annelik
roliine uyum diizeyinin (180.40%6.05) ve kontrol grubundaki annelerden daha fazla oldugu
gorilmistiir (198.36x7.90) (Sekil 4.2).

Annelik Roliine Uyum Diizeyi
205
200
—d
195 3 =
190 =
-

185 =~

180 |

175

170

1. ayizlem 4. ay izlem

=== Kontrol 199,63 198,36
- = Deney 197,7 180,4

Sekil 4.2. Deney ve kontrol grubundaki annelerin dogum sonu 1. ay ve 4. ay annelik roliine uyum diizeyleri

Deney grubunun Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’'nden aldigi puan
ortalamalar1 incelendiginde, 1. ay (197.70+7.89) ve 4. ay (180.40£6.05) puan ortalamalari
arasindaki yaklasik 17 puanlik azalisin istatistiksel olarak anlamli olugu goriilmiistiir
(p=0.01). Kontrol grubunun dogum sonu dénemde annelik roliinde yeterlilige iliskin 1. ay
(199.63£7.80) ve 4. ay (198.36£7.90) izlemlerinde postpartum kendini degerlendirme Slgegi
puanlarinin hemen hemen ayni1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3.  Deney ve kontrol grubundaki annelerin annelik roliinde uyum diizeyleri
Kontrol Grubu Deney Grubu Ontest Sontest
Degisken l.ay 4. ay l.ay 4. ay Z p| Z p
X 1SS X 1SS X 1SS X 1SS
POKDO | 199.63+7.80 | 198.36+7.90 | 197.70+£7.89 | 180.40+6.05 | -2.62 0.01 | -0.460 0.64
t:0.41 p:0.68 Z:-3.43 p=0.01

POKDO : Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
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TARTISMA

Gebelik ve dogum Onemli bir gelisim donemi, bir yolculuk ve kadinin aile ¢atisi
altinda dontigiimii olarak ifade edilmektedir [123]. Doguma hazirlik siireci gebelerin gelecekte
yasayacaklar1 deneyime fiziksel, psikolojik ve spiritiiel olarak essiz bir hazirlik zamani olarak
diisiiniilebilir. Farkindalik, pozitif ge¢is sonuglarina ulagmak i¢in gerekli olan, Meleis'in Gegis
Teorisinin temel kavramlardan biridir [3]. Meleis [3] farkindaligin gegisin 6nemli bir 6zelligi
oldugunu, ancak farkindalik eksikliginin ya da yoklugunun ge¢is deneyiminin baglangicina
engel teskil etmeyecegini, birey i¢inde bulundugu gecis siirecinin farkinda olsa da, olmasa da
gecisin gerceklesecegini belirtmektedir. Birey gecin sonucunda edinecegi yeni roliin ne kadar
farkinda olursa, rolde yeterlilik ve basar1 diizeyi o kadar fazla olacaktir. Bireyin role iliskin
farkindaligi, role iliskin yasayacagi stresin diizeyini de azaltabilir [44]. Bu nedenle, bu
caligmada preterm erken membran riiptiirii tanis1 alarak gelisimsel, durumsal ve saglik-
hastalik gecisini birlikte yasayan gebelerin anne olmaya iliskin farkindaliginin artirilmasi
amaclanmustir.

Geleneksel doguma hazirlik egitimlerinin gebelige iliskin annenin ve esinin yasadigi
stresin azaltilmasi gibi mental saglig1 gelistirme konusunda yeterli olmadigi belirtilmektedir
[124]. Gebelik doneminde uygulanan bir beden-zihin programi stres diizeyini azaltabilir,
fiziksel ve psikolojik stresle bas etmek icin yeni bir yol oOnerebilir [125]. Yiiksek riskli
gebelere yonelik hazirlanan farkindalik temelli dogum programina rastlanmamstir. Gebelere
yonelik olusturulan farkindalik temelli programlarin genellikle saglikli gebelere ve eslerine
odaklandigr gorilmistiir [125-128]. Meleis’in  Gegis Teorisine temellenerek yapilan
arastirmanin bu boliimiinde, farkindalik temelli hemsirelik uygulamalarinin preterm erken
membran riiptiirii tanis1 alan kadinlarin gebelik doneminde annelige hazir olusluk diizeyine,
dogumdan sonra ise maternal baglanma ve annelik roliinde uzmanlagsma seviyelerine etkisi
irdelenmigtir. Elde edilen veriler kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, gebelerin annelige
hazir olusluk durumlari, annelerin doum sonu dénemde bebege maternal baglanma diizeyleri,
annelerin dogum donu dénemde annelik roliinde yeterlilik diizeyleri ve dogum haftas: olarak
bes basil altinda incelenmistir.

Erken membran riiptiirii ile ilgili literatiirde anne yasinin, sosyoekonomik statiiniin ve
gecmis dogum deneyimlerinin karistirict degiskenler oldugu belirtilmektedir [82] ve bunlarin
kontrol altina alinmas1 gerekmektedir. Randomize kontrollii caligmalar herhangi bir girisimin
etkisini anlayabilmek i¢in yanliligi minimize edecek en iyi arastirma tasarimidir [129].
Calismanin yapildig1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hasta odalar iki kisiliktir ve
yiiksek riskli gebeler Oncelikle ayn1 odaya yatirilmaktadir. Hastalarin odalara dagilimlari
arastirmacinin kontroliinde olmadigi, ¢alisma yapilacak olan kisiler randomize edilemedigi ve
deney grubuna uygulanan girisimlerden kontrol grubunun bulas yoluyla etkilenme olasilig
oldugu i¢in ¢aligmada 6rneklem grubunun randomizasyonu yapilamamistir. Randomizasyon
yapilamamasina ragmen, annelige gegis siirecini etkileyen anne yasi, ekonomik diizey, evlilik
stiresi, egitim diizeyi, gebeligin planli olma durumu, doguma hazirlik egitimi alma durumu,
PEMR'in gelistigi hafta ve kadinlarin yasadigi énemli yasam olaylar1 agisindan deney ve
kontrol grubundaki katilimcilarin benzerlik gosterdigi, ki kare ve t testi sonucuna gore
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gruplarin homojen oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.2). Meleis [10] sosyoekonomik
statiinlin ge¢is deneyimini etkileyen onemli degiskenlerden biri oldugunu ve diisiik sosyo-
ekonomik statiiniin bireylerin gegis siirecinde zorlastirici faktorlerden birisi olabilecegini
belirtmektedir. Ayrica gegis silirecinde, kisinin gegis deneyimine iligkin bir rol modelinin
olmasinin gecisi kolaylastirabilecegi ifade edilmektedir [10].

Uterusun polihidroamnios ve c¢ogul gebelige bagli asir1 gerilmesi EMR riskini
artirmaktadir [17]. Plasental anomalilerin erken membran riiptiirii gelisimini tetikledigini
belirleyen caligmalar bulunmaktadir [130-132]. Bu nedenle c¢ogul gebeligi olanlar ve
gebeliginde plasental anomalisi olan kadinlar 6rneklem grubuna dahil edilmemistir. Annelige
gegis siireci her yeni bebekle yeniden ortaya ¢ikmaktadir [29]. Rubin [5] her yeni gebelik ile
yeni rol kazanimlarinin oldugu, ilk gebeligini yasayanlar ile birden fazla gebelik deneyimi
olanlarin annelige gecis siireclerinin farkli olacagini belirtmektedir. Bu nedenle, ¢alisma ilk
gebeligini yasayan kadinlarla ylriitiilmiistiir.

Naef ve arkadaglarinin [133] yaptigi calismada preterm erken membran riiptiirii
gelisen kadinlarin yasi 22.8+5.7; Liemen ve arkadaglarimin [134] ¢aligmasinda 24.7+5.8;
Ramsey ve arkadaglarinin [135] calismasinda ise 24.8+5.8 olarak belirlenmistir. Bizim
calisgmamizda katilimeilarin yas ortalamasi deney grubunda 22.0+0.39, kontrol grubunda ise
21.5+£0.32 olarak saptanmistir. Preterm erken membran riiptlirii tanisi alan ve yalnizca
primipar gebeleri kapsayan bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bizim c¢alismamizda gebelerin
yasinin daha kiigiik olmasinin nedeninin ilk gebeligini yasayan kadinlarin 6rneklem grubuna
alinmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Kontrol grubunun dogum haftas1 36.2+0.7 iken, deney grubunun 36.6+0.6 olarak
belirlenmistir. Aralarindaki 4 giinliik farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir.
Calismaya katilan deney grubundaki annelerin bebeklerinin dogum kilosu 2975.67+20.42
iken, kontrol grubu 2971.67+25.33 gramdir. Deney grubunun bebeklerinin 5. dakika APGAR
skoru 8.70+0.8, kontrol grubunun ise 7.83+1.27 olarak bulunmustur (Tablo 3.2).

5.1.  Gebelerin Annelige Hazir Olusluk Durumu

Gecis Teorisi'nin anlamlar kavrami, beklenen ya da ani gelisen gecise kisisel olarak
bigilen degeri ve kisinin kendi hayatini etkileme diizeyinin degerlendirilmesini kapsamaktadir
[27]. Gegise verilen anlamlar; pozitif, notr ya da negatif olabilir. Kisinin ge¢is deneyiminden
ne bekledigi ve gecis ile bas etmek igin hangi stratejilere gereksinim duydugu, role hazir
olusuyla iliskilidir [3]. Bu boliimde, gebelerin annelige iliskin yiikledigi bireysel anlami ve
hazir olusluk diizeyini belirlemek igin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin gebeligin
kabulii, annelik roliiniin kabulii, doguma hazir olus ve es ile iligkisinin durumu alt boyutlar
kritik edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin gebeligin kabuliine iliskin yiikledigi anlam, deney ve
kontrol grubunda caligma basinda ayniyken, calisma sonunda kontrol grubunda degisiklik
olmamig, deney grubunda ise gebeligin kabulii artmistir. Fisher ve arkadaglarinin [128]
ebeveyn olma siirecinde olan ¢iftlere yonelik hazirladigi 7 haftalik Farkindalik Temelli
Dogum Programi’na katilan gebeler, program Oncesinde gebelik siirecinde yasayacaklarmin
ve kendi bedenlerinin farkinda olmadiklarini, ancak program sonunda egzersizler sayesinde
gebeliklerini kabul edip keyif aldiklarin1 ve i¢ gorii kazandiklarini belirtmislerdir. Duncan ve
Bardacke’in [21] caligmasinda gebelerin annelige iliskin farkindalik kazanimi ile artan dikkat
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becerilerinin kendi bedenini dinleme, kendini ifade etme ve duygusal bilinglerini artirdigini
belirlemistir. Farkindalik egzersizlerinin gebeligin kabuliinii olumlu yonde etkiledigi
sOylenebilir. Deney grubunda ¢alisma sonunda gebeligin kabuliinde artis olmasi, Farkindalik
Temelli Annelige Gegis Programi’nin anne adaylarinda gebeligin kabuliinii olumlu yonde
etkiledigini gosterir nitelikte bir bulgudur.

Deney grubundaki gebelerin annelik roliinii kabul diizeyleri biitiinlestirilmis bakim
uygulamalar1 almalarinin sonucunda artarken, kontrol grubunda annelik roliiniin kabul diizeyi
hastaneye yatisin yedinci giiniinde birinci giine gore azalmistir. Slade ve arkadaglar1 [136]
anne olma siirecinin gebenin hayatinda onemli pek cok kalici degisikligi beraberinde
getirdigini ve bu nedenle gebelerin annelik roliinii kabulde zorlanabileceklerini belirtmektedir.
Brazelton [137] bu degisiklikleri aile yapisinda degisim, yeni bir kimlik kazanimi, dikkat
gerektiren yenidogan bakimiyla ve uykusuzlukla bagetme olarak siralamistir. Stark’in [138]
caligmasinda 35 yas tizeri gebelerde annelik roliiniin kabulii, daha geng¢ gebelerden (<25) daha
fazla ¢ikmistir. Calismamizda ilk gebeligini yasayan, gen¢ annelerle calisilmistir. Stark’in
[138] belirttigi gibi kadinlarin annelik roliinii kabuliinde zorlanma yasama olasiliklar1 vardir
ve annelik roliine iliskin hazirliginin en iyi sekilde yapilmasit gerekmektedir. Kontrol
grubunda madde toplam puanlart artmasina ragmen, grup i¢inde anlamli bir fark olmasi
katilimcilarin annelik roliinii kabullenmede zorlanma yasadigini (p<0.05), deney grubunda
birinci ve yedinci giinler arasinda annelik roliiniin kabuliine iligkin istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmasi, biitlinlestirici uygulamalarin annelik roliiniin kabuliinii artirdigini
distindiirmektedir.

Calismada, deney grubunun doguma hazir olusluk durumunun hastaneye yatisin
birinci ve yedinci gilinlinde kontrol grubundan fazla oldugu ve her iki grubun doguma hazir
olusluk diizeyinde yedinci giin artis oldugu belirlenmistir. Stark [138] 35 yas tizeri gebelerin
doguma hazir olus diizeylerinin gen¢ gebelere (<25) gore daha iyi oldugunu belirtmistir.
Beebe ve arkadaglarmin [126] calismasinda ise saglikli gebelerin doguma hazir olusluk
diizeyi, yiiksek riskli gebelere gore daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda yiiksek riskli
gebelik tanisi ile hastaneye yatan ve 25 yas alti gebeler drneklem grubunu olusturmustur.
Preterm erken memebran riiptiirii tanisin1 aldiklar1 anda erken dogum riski ile kars1 karsiya
kalan gebelerin, hastanede yattiklar1 giin sayis1 arttik¢a, erken dogum riski ile ytizlestikleri ve
kendilerini doguma daha fazla hazirladiklar1 sdylenebilir. Hem deney, hem de kontrol
grubunda hastaneye yatisin yedinci glinlinde doguma hazir olusluk diizeyinde artig olmasi bu
disiinceyi destekler niteliktedir. Byrne ve arkadaslar1 [124] tarafindan yapilan calismada
farkindalik temelli dogum programinin gebelerin doguma iliskin beklentilerini ve doguma
hazir olusluklarm1 pozitif yonde etkiledigi saptanmustir. Fisher ve arkadaslari [128]
tarafindan yapilan ¢alismada ise Farkindalik Temelli Dogum Programiyla gebelerin dogum ve
annelige iliskin beklentilerinin  degistigi, gebelerin bedenlerinin dogum eylemini
basarabilecegine iligskin inanglarinin ve ozgilivenlerinin arttigr belirlenmistir. Arastirmada
Farkindalik Temelli Annelige Ge¢is Programinin sonunda deney grubunun doguma hazir
olusluk seviyesi ile kontrol grubununki arasinda istatistiksel bir fark olmasi, biitiinlestirici
bakim uygulamalarinin ilk gebeligini yasayan ve PERM tanis1 alan gebelerin doguma hazir
olusluk diizeyini olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Calismada, kontrol grubunun esleri ile iligkisinin diizeyi ¢alisma sonunda Oncesine
gore degismezken, deney grubunun esi ile iligkisinin gelistigi ve gebelerin programa katilimin
baslangic1 ve sonundaki es ile iliski durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistlir (p=0.00). Stark [138] gebelerin esleri ile iliskilerinin maternal yasa gore
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degismedigini belirtmektedir. Farkindalik uygulamalarinin es ile iliskiler iizerine etkisini
inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamistir. Deney ve kontrol grubu arasinda hastaneye yatisin
yedinci giiniinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasi, Farkindalik Temelli Annelige
Gegis Programina katilan gebelerin esleri ile iliskilerinin program sonrasinda daha fazla
giiclendiginin gostergesidir.

5.2.  Annelerin dogum sonu donemde bebege maternal baglanma diizeyleri

Calisma sonucunda deney grubunun dogum sonu 1. ay maternal baglanma diizeyinin
kontrol grubundan fazla oldugu belirlenmistir (madde toplam puanlar1 sirasiyla 78.86; 71.33).
Deney ve kontrol gruplarinin dogum sonu 1l.ay maternal baglanma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.00). Calisma sonunda dogum
sonu 4. Ayda yapilan tekrar 6lglimde deney (96.63+3.50) ve kontrol grubundaki annelerin
maternal baglanma diizeylerinin esit oldugu goriilmiistiir (96.76+2.60).

Hughes ve arkadaslar1 [139] farkindalik uygulamalarinin anne bebek baglanmasini
artirdigin1  belirtmistir. Annenin gebelik doneminde bebeginin hareketlerini, yerlesimini,
tekmelerini hissetmesi ve i¢inde bulundugu annelik deneyiminin essizligini bilmesi
gerekmektedir [140]. i¢cinde bulundugu gecis siirecinin ve kendinin farkinda olan bir anne,
bebeginin kendisine duyacagi gereksinimin de farkinda olacaktir. Anne ile bebegin g6z temasi
kurmasi, annenin bebegini koklamasi, kollar1 arasinda tuttugu bebeginin bedenini hissetmesi,
bebeginin bakima ne kadar muhta¢ oldugunu anlamasi ve anne sevgisine duydugu ihtiyaci
gormesi konusunda anneye rehberlik etmek 6nemli farkindalik girisimleridir. Biitiinlestirici
girisimlerin annenin bebegine baglanma seviyesini artirdigi diisiiniilmektedir, bu nedenle
calisgmada Meleis'in [3] Onerdigi gibi annelerin ge¢is konusunda farkindaligi artirilmaya
calisilmustir.

Farkindalik uygulamalarinin anne-cocuk baglanmasina etkisini inceleyen g¢aligsmalar
oldukg¢a sinirlidir. Wahler ve arkadaslar1 [141] farkindalik egzersizlerinin uygulayan bir anne
adayimnin, dogum sonu donemde bebek bakimi konusunda dikkatli davranacagini ve bebegini
biiylitmekten keyif alacagini belirtmektedir. Siegel ve Hartzell [142] farkindalik
uygulamalarinin anne adayinin yeni annelik roliine i¢ uyumunu saglayarak, giivenli bir anne
bebek baglanmasi i¢in tesvik edici olabilecegini savunmaktadir. Bu ¢aligmada, dogum sonu 1.
ayda annelerin bebege baglanma diizeyinin kontrol grubuna gore fazla olmasi, biitiinlestirici
bakim uygulamalarinin dogum sonu erken donemde annelerin yeni rollerine gegisini
kolaylastirip, anne-bebek baglanmasin1 artirdigi seklinde yorumlanabilir. Muzik ve
arkadaslar1 [143] farkindalik temelli yoganin annenin korku ve kaygilariyla yiizlesmesini,
icinde bulundugu rol gegisini oldugu gibi yargilamaksizin kabul etmesini ve anne-bebek
etkilesimini giiclendirdigini saptamistir. Reynolds [144] farkindalik temelli ebeveynlik
uygulamalarinin anne ve bebek arasindaki sézel ve sozel olmayan iletisimi gelistirdigini ve
giiclendirdigini belirlemistir. Farkindalik temelli annelife gegis programinda annelerden
bebeklerini emzirmeye baslamadan Once onlara dokunmalari, bebegin dudak kenarina
dokunarak onu uyarmalari, bebegin yiiziindeki ifadeye bakarak onunla g6z temas: kurmalari,
onun masumiyetini hissetmeleri, sikica kucaklayarak kokusunu iglerine cekmeleri ve emzirme
deneyiminden keyif almalar1 beklenmis, yani annelere farkindalik temelli emzirme
ogretilmeye calisilmistir. Bu girisim, Reynolds [144]’un ¢alismasinda oldugu gibi anne ve
bebek arasindaki sézel ve sdzel olmayan iletisimi artirmaya yoneliktir. Deney grubunun
bebege baglanma seviyesinin kontrol grubundan fazla olmasi bu hedefe ulasildigini
gostermektedir.
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Snyder [145] postpartum donemdeki yeni anne olan kadinlarla yaptigi kalitatif
caligmada annelerin farkindaliklar1 arttikga annelik deneyimlerini kabul etme, dikkatlerini
verme ve yeni rollerinden keyif alma durumlarinin arttigini belirtmistir. Biitiinlestirici bakim
uygulamalarini  kapsayan program sonunda annelerin kendilerini daha merhametli
hissettikleri, 6z farkindaliklarinin arttigi, kisisel bakimlarmma daha 6zen gosterdikleri ve
bebeklerini kendi varoluglarinin bir pargasi olarak gorme diizeylerinde artma oldugu
belirlenmis, bebeklerine baglanmalarinin kolaylastigi goriilmiistiir [145]. Cohen ve Semple
[146] farkindalik uygulamalari ile annelerin bilinglerinin, sagliklarinin ve duygusal
yeteneklerinin gelistigini, dolayisiyla anne-bebek baglanmasinin olumlu yonde ilerledigini
belirtmistir. Caligma sonucunda gebelik doneminde uygulanan farkindalik girisimlerinin
ozellikle dogum sonu erken dénemde bebege baglanma seviyesini olumlu yonde etkiledigini
sOylemek yanlis olmayacaktir.

Kavlak ve Sirin’in [54] aktardigina gore, calismada kullanilan Maternal Baglanma
Olgegi gelistirilirken Mercer’in Maternal Rol Adaptasyon teorisinden yararlanildigini ve
maternal baglanmada iki 6nemli faz oldugu belirtilmistir. Bu teoriye gore, birinci faz
dogumdan sonra ortalama bir ayda olusan fiziksel iyilesme fazidir. Bu fazda anne kendinin ve
bebeginin bakimi ile mesguldiir, ikinci faz ise dogumdan sonraki dort veya besinci aylarda
tamamlanan ve maternal kimligin kazanilmis oldugu basar1 fazidir [4,54]. Calismamizda
dogum sonu birinci ayda deney grubunun bebege baglanma diizeyi daha yiiksek iken,
dordiincii ayda iki grup arasinda bir fark olmamasina yonelik bulgunun literatiirle uyumlu
oldugu goriilmistiir. Farkindalik Temelli Annelige Geg¢is Programi dogumdan sonraki ilk
ayda annenin bebege baglanma seviyesini artirirken, dordiincii aydaki maternal baglanmay1
etkilememektedir.

5.3.  Annelerin Dogum Sonu Donemde Annelik Roliine Uyum Diizeyi

Calismada annelerin dogum sonu doénemde yeni edindikleri annelik roliine uyum
diizeyleri kritik edildiginde, deney grubundaki annelerin dogum sonu dordiincii ayda annelik
roliine uyumlart birinci aya gore artarken, kontrol grubunda birinci ay ve dordiincii ay
arasinda bir degisim olmadigi goriilmiistiir. Meleis [3] bireyin yeni edindigi role uyum
saglamasinin ve rolde kendini yeterli gdrmesinin rol gegisin basari ile sonuglandigini
gosterdigini ifade etmektedir. Bu bulgu Farkindalik Temelli Annelige Gegis Programinin
annelige iliskin rol gegiste etkin bir program oldugunu gdstermektedir.

Kadmlarin pek c¢ogu annelige gecis siirecinde baglarina gelen olaylari inaniglari,
disiinceleri, deneyimleri ve beklentileri dogrultusunda “iyi” ya da “koti” olarak
yargilamaktadir [147]. Caligmada farkindalik egzersizleri ile annelerin yargilamalardan
kacinarak, dikkatini dakika dakika simdiki ana odaklamasi ve annelik roliine uyumu
kolaylastirilmaya calisilmistir. Deney grubunun annelik roliinde yeterlilik diizeyinin kontrol
grubuna gore yiiksek olmasi, farkindalik uygulamalarimin ilk kez anne olacak kadinlarin
preterm erken membran riiptiirii komplikasyonlarina odaklanmak yerine, i¢inde bulunduklari
anin essizligini fark etmesi ve bebek bakimina iliskin hazirliklarinin yapilmasina olumlu
etkileri oldugunun 6nemli bir gostergesidir.

Meleis [3] gebelik doneminde annelik roliinliniin prova edilmesinin dogum sonu
donemde yeni edinilen annelik roliine uyumu kolaylagtirdigini belirtmektedir. Fisher ve
arkadaglarinin [128] yaptigi ¢alismada gebelik doneminde Farkindalik Temellli Dogum
Programina katilan ve annelik roliinii farkli senaryolarla prova eden gebelerin dogum sonu
donemde annelik roliine uyumlarinin daha kolay oldugu belirlenmistir. Reynolds'un [144]
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dogum sonu donemde annelerle yaptig1 c¢aligmada, annelere farkindalik egzersizleri
uygulatilmis ve imajinasyon ile annelik rolii prova ettirilmistir. Calismanin baslangicinda
annelerin bebeklerine karsi koruyucu bir tutumlari var iken, program sonunda gézlemleyici ve
bebek davranislarindan anlam ¢ikarici bir tutuma dogru degisim oldugu goriilmiistiir. Bizim
calisgmamizda ise gebelere bebek maketi ile emzirme ve bebek bakimi konusunda rol provasi
yaptirilmig, postpartum birinci giiniinde olan bir anne ile etkilesimi saglanmigtir. Tiirk
kiiltiiriinde, bebek bakimi konusunda yakin ¢evrenin etkisinin oldukga fazla oldugu, annelerin
bebek bakimi konusunda kendi annelerini rol model aldiklar1 ve bebeklerinin bakimini kendi
ebeveynleri ile paylasmanin yaygin oldugu belirtilmistir [148]. Bu calismada kontrol
grubunun %80’1, deney grubunun ise %63.3’li kendi annelerinin annelik davranislarini rol
model olarak aldiklarini belirtmistir. Meleis [3] gegis siirecinde bir rol modelin
belirlenmesinin gegis siirecini etkleyebilecegini belirtmistir. Deney grubunun annelik roliinde
yeterlilik diizeyinin hem birinci ayda, hem de dordiincii ayda kontrol grubuna gore yiiksek
cikmasi, gebelik doneminde yapilan rol provasinin annelige gegiste etkin bir bakim girisimi
oldugunu ve katimcilarin ¢ogunun kendi annelerini rol model olarak belirlemesinin annelige
gecisi kolaylastirdigini gostermektedir.

Dunn ve arkadaglar1 [127] yaptiklar1 calismada deney grubuna gebelikte 6 hafta
stiresince farkindalik egzersizleri uygulatilmig, kontrol grubu ise sadece izlenmistir.
Dogumdan sonra dordiincii ayda deney ve kontrol grubu arasinda annelik roliinde yeterlilik ve
farkindalik konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir [127]. Bu
calismada oldugu gibi annelerin dogum sonu hem 1. ay, hem de 4. ayda annelik roliinde
yeterlilige iliskin degisikligi belirleyen bir c¢alismaya ulasilamamistir. Biitiin  bilgiler
dogrultusunda, biitlinlestirilmis bakim uygulamalar1 alan gebelerin dogum sonu birinci ay ve
dordiincii ayda annelik roliinde yeterlilik diizeyinin daha yiliksek oldugu ve programin
annelige gecis siireci olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

5.4. Dogum Haftas1

Gebelere uygulanan farkindalik temelli annelige ge¢is programinin dogum haftasina
etkisi degerlendirildiginde, kontrol grubunun dogum haftasi 36.2+0.7, deney grubunun ise
36.6+0.6 olarak belirlenmistir. Pek ¢ok ¢alismada dogum haftasinin, yeni doganin morbidite
ve mortalitesini 6nemli derecede etkiledigi gosterilmistir [14-17]. Preterm dogum eyleminin
yenidoganin akciger maturasyonunda yetersizlik, intrauterin gelisme geriligi, hipotermi ve
norogelisimsel problemlere iliskin riskleri artirdig bilinmektedir [14,18]. Bu bilgiler 1s181nda,
deney ve kontrol grubunun dogum haftas: arasindaki 4 giinliik farkin istatistiksel olarak
anlamli olmamasma karsin, bu siire c¢alismanin dikkat c¢eken bir bulgusudur.
Koryoamniyonitis gelismedigi siirece bebegin anne karninda bir giin bile fazla kalmasinin
saglik durumu iizerinde olumlu etkileri oldugu tartisilmaz bir gercektir [16,17].

Bebeklerin 10. dakika APGAR skoru degerlendirildiginde, deney grubundaki
bebeklerin APGAR degeri 8.70£0.8, kontrol grubunun ise 7.83+1.27 olarak belirlenmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Deney grubundaki bebeklerin
dogum kilosu 2975.67+£20.42, kontrol grubundakilerin ise 2971.67+£25.33 gram olarak
bulunmustur. Deney grubunun dogum gebeliginin kontrol grubuna goére 4 giin daha uzun
stirmesinin bebeklerin dogum kilosunu ve APGAR degerlerini olumlu yonde etkiledigi
gorillmiistiir.
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Farkindalik egzersizlerinin bebeklerin saglig iizerine etkisini inceleyen yalnizca bir
caligmaya ulasilabilmistir. Narendran ve arkadaslari1 [149] tarafindan, 335 gebenin katilimiyla
yapilan arastirmada, farkindalik temelli meditasyon ve yoganin gebelik sonucglarma etkisi
belirlenmistir. Deney grubunda gebeler iki giinde bir, bir saat siire ile yoga ve meditasyon
egzersizlerini uygulamalari i¢in cesaretlendirilmistir, kontrol grubundaki gebelere ise standart
obstetrik bakimda oOnerildigi gibi iki giinde bir 30 dakika yiiriimeleri iletilmistir. Deney
grubunda gebelerin bebeklerinin dogum kilosunun 2500g ve iizerinde oldugu belirlenmis,
deney grubu ile kontrol grubu arasinda preterm eylem agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Bu bulgu bebekte erken doguma bagli goriilebilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan programin etkinligini gosteren 6nemli bir sonug
olarak ifade edilmektedir [149]. Yapilan ¢alismada deney grubunun dogum haftasinin kontrol
grubundan 4 glin uzun olmasi ve bebeklerin dogum kilolar1 ile APGAR degerlerinin deney
grubuda daha fazla olmasi, farkindalik egzersizlerinin bebek sagligini olumlu yonde
etkileyebilecegi gostermektedir. Farkindalik Temelli Annelige Gegis Programinin dogum
haftas1 ve bebek saglig1 iizerine olumlu etkileri oldugu sdylenebilir.

5.5. Cahsmanin Hemsirelik Bilimine Katkis1

Ulkemizde Meleis’in Gegis Teorisi’ne temellenen baska bir ¢calismaya rastlanmamustir.
Calisma ile Gegis Teori’sinin kavramlari, uzman gorisleri dogrultusunda Tiirkceye
uyarlanmistir. Bu ¢alisma hemsirelere hayatin hem saglikli, hem de hasta bireyler i¢in ¢esitli
gecislerden olustugunu vurgulamakta ve Meleis’in Gegis Teorisinin gecis yasayan bireylerin
bakiminda kullanilabilir bir kavramsal cat1 olabilecegini gdstermektedir.

Yapilan literatiir incelemesinde preterm erken membran riiptiiriine yonelik ulusal bir
calismaya ulasilmazken, uluslarasi arasi literatiirde ise sadece tanimlayici hemsirelik
aragtirmalarinin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma preterm erken membran riiptiirii olan
gebelere yonelik ililkemizde yapilan ilk hemsirelik tezidir. Preterm erken membran riiptiirii
tanist ile hastaneye yatis1 yapilan bir gebe coklu gecis yasamaktadir. Gebenin ve bebeginin
hayatini tehdit eden preterm erken membran riiptiirii tanist ile ilk gebeligini yasayan kadin
icinde bulundugu siirecinin essizliginin farkinda olmayabilir. Annelige gecis stireci kadin bu
gecisin farkinda olsa olmasa da geri doniistimsiiz bir bicimde gergeklesecektir. Bu nedenle,
arastirmada “Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programmin” bazi boliimlerinden
yararlanilarak “Farkindalik Temelli Annelige Gegis Programi” gelistirilmistir. Uluslarasi
olcekte, saglik alaninda yaygin bir sekilde kullanilan farkindalik programlari grup egitimi
odakladir. Bu ¢aligma ayn1 zamanda farkindalik girisimlerinin bireysel olarak uygulandig: bir
arastirma niteligindedir.
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SONUCLAR

Preterm erken membran riiptiirii olan gebelerde Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore

yapilandirilan farkindalik temelli hemsirelik uygulamalarinin annelige hazir olusluk, maternal
baglanma diizeyi ve postpartum kendini degerlendirme durumuna etkisini belirlemek iizere
gerceklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

>

>

Meleis'in Gegis Teorisi'nin Preterm erken membran riiptiirii olan gebelerde uygulanabilir
ve kullanilabilir bir kuram oldugu goriilmiustiir.

Farkindalik temelli biitlinlestirici bakim alan deney grubunda gebeligin kabulii, annelik
roliiniin kabulii, doguma hazir olusluk diizeyi ve es ile iligkiler artmistir. Deney grubunda
anneligin kabulii ve doguma hazir olusluk diizeyinde, girisim Oncesine gore girisim
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir (p<<0.05).

Meleis'in Gegis Teorisi ¢ergevesinde sekillendirilen Farkindalik Temelli Annelige Gegis
Programina katilan annelerin bebege baglanma diizeylerinin postpartum birinci ayda daha
fazla oldugu, dordiincii ayda ise deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistir.

Calisma sonucunda birinci ay izlemlerinde deney grubunun annelik rolii konusunda
farkindalik ve annelik roliinde yeterlilik diizeyi artarken, dordiincii ayda deney ve kontrol
gurubu arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir.

Farkindalik temelli hemsirelik girisimleri uygulanan deney grubunun dogum haftasi
36.6£0.6 iken, kontrol grubunun 36.2+0.7 olarak belirlenmistir. Deney grubunda
bebeklerin APGAR degeri 8.70+0.8 ve dogum kilosu 2975.67+20.42 iken, kontrol
grubunda bebeklerin APGAR degeri 7.834+1.27 ve dogum kilosu 2971.67+25.33 gramdir.
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ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

Preterm erken membran riiptiirii nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan gebelerin hastalik
komplikasyonlarina odaklanip, anne olma heyecanini kagirmamasi konusunda dncelikle
kadin dogum hemsirelerinin farkindalik kazanmasi gerekmektedir. Bu nedenle,
farkindalik temelli uygulamalarin 6ncelikle klinik hemsirelere 6gretilmesi,

Farkindalik Temellik Annelige Gegis Programinin ve egitim brosiirlerinin kadin dogum
kliniklerinde kullanilmasi,

Calismada gebelerin dogumdan sonra ne siklikla farkindalik egzersizlerini uyguladiklar
belirlenmemistir. Sonraki calismalarda gebelerin dogum sonu donemde de takibi
yapilarak egzersizleri uygulamalar1 konusunda tesvik edilmesi,

Calismamizda gebeler programa yalniz alinmistir. Aile olmanin dogasi geregi eslerinin
birlikte hareket etmesi gerekmektedir. Bu nedenle ileriki arastirmalarda gegis siirecini
birlikte yasayacaklari i¢in ¢iftlere yonelik farkindalik temelli ebeveyn olma konusunda
programlarin hazirlanmasi

Farkindalik Temelli Annelige Gegis Programinin tamaminin bir gebeye uygulatilmasi
hemsirenin olduk¢a fazla zamani1 almaktadir. Bu konuda klinikte MP3 c¢alar kullaniminin
kolaylastirict oldugu diisiiniilmektedir. Gebelerin egzersizleri kendisinin uygulamasina
olanak taninmasi, farkindalik egzersizlerinin MP3 calara kaydedilerek gebelere verilmesi,
Meleis'in Gegis Teorisinin ve Farkindalik Temelli Annelige Gegis Programinin arastirma,
makale, kongre, sempozyumlar araciliiyla tanitilmasi onerilebilir.
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SINIRLILIKLAR

Bu c¢aligmanin sinirliliklar1 agagida belirtildigi gibidir.

Orneklem grubunu olusturan gebelerin yatisinin yapildigi hastane odasi arastirmacinin
kontroliinde olmadig1 ic¢in c¢alisma randomize olmayan kontrol c¢alisma olarak
yiiriitiilmiistiir. Orneklem grubunun randomize edilememesi arastirmanin bir sinirliligidir.
Orneklem grubunun homojen olmasi ve her bir gebelik deneyimiyle annelige gecis
siirecinde yasananlarin degisiklik gosterecegi igin, arastirma kapsamina yalnizca ilk
gebeligini yasayan kadinlar alinmistir.

Calismanin yapildigr Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi bolge hastanesi oldugu i¢in
farkli yerlesim yerlerinden hastalar klinige bagvurmustur. Bu nedenle gebelerin bakim
vericileri/esleri aragtirma kapsamina alinmamustir.

Bebeklerin APGAR skoru ve dogum kilosu hasta dosyalarindaki kayitlardan elde
edilmistir.

Girisimlerin etkisinin sadece anket sonuglari ile degerlendirilmis, kalitatif verilerle
desteklenmemistir.

Arastirma hipotezlerinin disindaki degiskenlere yonelik tanimlayici bir analiz
yapilmamastir.
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ARASTIRMACININ KARSILASTIGI GUCLUKLER

» Hasta odalart iki kisilikti ve fiziksel kosullar1 ¢alismanin saglikli bir sekilde
yiiriitiilebilmesine elverisli degildi. Saglik personelinin odaya giris ¢ikist kontrol
edilemediginden ve diger yatakta yatan hasta ve yakinin karsilikli konusmalarina bagh
sessizlik saglanamadigindan ¢alismanin yiiriitilmesinde miidahale odas1 kullanildu.

> PERM tanis1 ile hastaneye yatan hasta sayisi arastirmacimin kontroliinde degildi. ilk
gebeligini yasayan hastalar 6rneklem grubuna alindi. Bazi haftalar hi¢ hasta olmazken,
bazi haftalar birden fazla hasta ile gorisiildii. Calismanin yiiriitiildigii hastane bdlge
hastanesi oldugu igin arastirmanin 6rneklem grubuna ulasildi. Orneklem grubundaki
gebelerin farkli giinlerde klinige yatisinin yapilmasi nedeniyle program gebelere grup
olarak degil, bireysel olarak uygulandi. Bir gebeye programin birinci glinii giini
uygulanirken, diger gebeye programin yedinci giinliniin uygulandigi zamanlar oldu.
Programin gebelere grup olarak uygulanamamasi aragtirmacinin ekstra zaman ve enerji
harcamasina sebep oldu. Arastirmacinin gebelerin programin kaginci giliniinde oldugunu
karistirmamasi icin, gebelerin isimlerinin ve programin gilinlerinin yazili oldugu bir
cizelgeden yararlanildi.

» Arastirmada kullanilan malzemeler (mum, egitim kitapgiklari, brosiirler, bebek maketi,
MP3 calarlar vb.) klinik sorumlu hemsiresinin gdsterdigi bir odada saklandi. Proje
kapsaminda getirtilen malzemelerin proje bitiminde Bilimsel Arastirma Kurumuna iade
edilmesi gerekiyordu. Hastalarin bazilar1 arastirmacinin klinikte olmadigi saatlerde
taburcu olmasi ve klinik hemsirelerinin yogunlugundan dolay:1 taburculuk sirasinda
hastalara MP3 calarlarin iade edilmesi gerektigini hatirlatamamalar1 nedeniyle 7 MP3
calar kayboldu.

» Aragtirma kriterlerini karsilayan 1 gebe il disindan geldigi i¢in ¢alismaya katilmak
istemedi.

» Arastirma kriterlerini karsilayan 11 gebe 7 gilinlik programi tamamlayamadan dogum
yapti, 6 gebeye ise On testler uygulandiktan sonra tokolotik tedavi baslandi. Bu nedenle
gebeler arastirma disina alindi.
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T.C. .1:-.||1 - g_&_
AKDENIZ ONIVERSITES] e S “

TIP FAKULTESI =
Girisimse! Olmayvan Klinik Arastirmalar Etik Kuruln

vl e 2012
Sayi : B30.2.AKD.0.20.05.05/<] +

Konu : Biitge Onay Karar

Sayin Dog.Dr, Kamile KUKULU
Akdeniz Universitesi Sajhk Yiksek Okulu
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Kurul'a bagvurmug oldugunuz “Prematur Erken Membran Rilptirii Olan Gebelerin
Annelige Gegls Slirecinde Meleis'in Gegls Teorisine Temellendirilmis Hemgirelik Bakiminmn
Ozbakim Giiciine, Prenatal ve Postpartum Kendini Degerlendirme Durumuna ve Maternal
Baglanma Diizeyine Etkisinin Incelenmesi™ adli ¢ahigmanin yamimasinda etik agidan sakinea
olmadifina, desteklevici kurulus olan Universitemiz Bilimsel Amstrma Projeleri Yonetim
Birimi'nin konuva iliskin karanmin Kurul'a ulssuriimas sonucunda “Onay” formumnun tarafiniza
giinderilmesine karar verildi

Bilgilenniz ve geredini nica edenm.
'\..\“

Prof Dr. Giilay OZBILIM
Dekan Yardimeis:

Addres - Aldeniz Universitesi Tip Fakiiliesi Dekanlifs . Kot ANTALYA
Tel S(242)249 69 54

Fas (242) 249 69 03

e-poatn - etikiPakdeniz. edu.tr
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EK 3. ANTALYA VALILiGI IL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZNi
Caligmanin Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde yiiriitiilebilmesi igin
Antalya Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii’nden 15.03.2012 tarihinde izin alinmustir.

e —e———

Saglafumu: igim edli p klere piyireme fa ya Wiy etnerimis
T.C. i TE artaba Sagik Woou it
ANTALYA VALILIGE | —~®%W§iEaiien
i1 Saghk Miidiirligi
Sayr : B.10.4,15M.04.07.00.09/821-04 - 167 P ml wn
Konu : Anket Calismas H
T

VALILIK MAKAMINA

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Kadin Hastaliklan ve Dogum
Hemgireligi Doktora Programi &frencisi Hikmet Oznur KORUKCU 'niin “Erken Membran
Ripiiriinde Meleis'in Gegis Teorisine Temellestirilmis Hemgirelik Bakimimn Owzbakim
Giicline, Prenamal ve Postnatal Kendini Degerlendirmeye ve Meternal Baglunmaya Etkisinin
Incelenmesi ™ konulu tez ¢alismasim Mart 2012-Mart 2014 taribleri amsinda Antalya Egitim
ve Amgurma Hostanesinde yapmas:, Midirligimiizee uygun gdriilmistiir.

Olurlarimza arz ederim.

11 Saglk Modard

LUR

. BlLo22012
Nl
ikSerdar CEVHEROQGLL
Valia

Vali Yardumcisi

EK:46

= A K ILETISIM VEL 0242 220 A8 48 FAX. 0242 218 40 47
I T‘;-“ ADRES; Tonm Wb Adssiick Balv, Ma T4 PN WEH www srialyasm gov
iy

Dietmy s Bl K pitdm Subesi [dahili Tel 1 432 - 1434 E-Postn - epatimiaianial vasm gov i
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EK 4. Meleis’in Ge¢is Modeli’nin kavramlarimin Tiirkcelestirilmesi konusunda uzman
goriisleri

Arastirmanin kavramsal-teorik c¢ercevesini olusturacak olan Meleis’in Gegis teorisinin kavramlari
Tiirkceye ¢evrilmistir. Prof.Dr. Nurgiin Platin’den ve Prof.Dr. Iffet Renda’dan kavramlarmin
Tiirkcelesmesi ve calismaya yansimasi konusunda uzman goriisii istenmistir. Prof.Dr. Iffet Renda’dan
e-mail, Prof.Dr. Nurgiin Platin’den ise telefon araciligiyla goriis alinmistir.

Gonderildi: 13 Mart 2012 Sal1 08:28

Kime: Oznur Korukcu
Kimden: Iffet Renda [iffet@renda.demon.nl]

Meleis in dokumanin Tiirkgesi bence gayet 1yi terclime edilmis. Ben yalnizca 3-5 noktaya
degindim.

Ardishk kelimesinin ben Tiirkce anlamini bilmiyorum o nedenle sequential kelimesini
“birbirini takip eden veya birbiri arkasindan gelen olarak ¢evirdim

Related ilgili “iliski” daha ¢ok insanlar aras1 miinasebet kapsaminda kullaniliyor
Unrelated ilgisiz

Cultural beliefs and Attitutes Kiiltiirel inanglar ve tavirlar (duruslar) Tutum — manner
kapsaminda kullaniliyor

Progress Indications Tlerleme gostergeleri Process siire¢ kapsaminda kullaniliyor
Being situated yerlestirilme

Ben Meleis in caligmalar1 hakkinda bilgi sahibi degilim ancak “Nursing Therapeuties”
kelimesini kullandiginda bunun hemsirelik bakimi dan ziyade hemsirelik tedavilerilerini
vurgulamak amaci ile kullandi@ini zannediyorum. Hemsirelerin nurse clinician, nurse
practioner , clinical nurse specialist gibi sifatlar1 kullanmaya baglamasi ve ila¢ yazma, tedavi
uygulama tlirii hekimlerin yaptiklar1 rollerin bir kismini istlenmeleri ile hemsirelik Bati
diinyasinda artik “bakim” dan “ tedaviye” gecti.
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EK 5. Prof. Dr. Afaf I. Meleis’in Calismaya Yénelik Onerileri

Kimden: Meleis, Afaf [meleis@nursing.upenn.edu]
Tarih: 25 Ekim 2012 Persembe 19:11
Kime: 'Oznur Korukcu'

Dear Ms. Oznur,

You are definitely on the right track in testing nursing intervention. I suggest you review our
earlier work on role supplementation during transitions. It will help you define the different
components of the intervention. Here are some components:

- Define milestones and provide care during milestones

- Define and mobilize resources

- Provide opportunities for role modeling and role rehearsal.

Also define the mode of intervention: in person, by telephone, through support group or
through significant others.

Best wishes,
Afaf Meleis

Afaf I. Meleis, PhD, DrPS (hon), FAAN
Margaret Bond Simon Dean of Nursing
Professor of Nursing and Sociology
University of Pennsylvania School of Nursing
Claire M. Fagin Hall

Claudia S. Heyman Dean's Suite

418 Curie Blvd, Room 430
Philadelphia, PA 19104-4217

Office: 215-898-8283

Fax: 215-573-2114
meleis@nursing.upenn.edu
www.nursing.upenn.edu
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EK 6. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ben, (katitlmci ad1) ............ooiiiiiiiiiiiecceeee e, KatIlmam istenen galismanin
kapsamini ve amacii, gOniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve Aras.Gor. Oznur KORUKCU
tarafindan tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin olas1 riskleri ve faydalari agiklandi.
Bu caligmayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi
anladim. Bu calismaya katilmam durumunda bana higbir iicret ddenmeyecegini, ancak

arastirma sirasinda kullanilacak olan MP4 calarin bana hediye edilecegini biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katitlimemin Adi-Soyadi: oo e e
IMZASIE et
Adresi:

T 0N N O L
Tarih (giin/ay/yil):..../ccccfvevvencnne.

Aciklamalari Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Oznur Kériikcii
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EK 7. KiSISEL BILGIi FORMU
Ad-Soyad:

Adres:

Telefon numarasi:

Gebelik haftasi:

Kac¢ yasindasimz?.................

Egitim diizeyiniz nedir?

( )Ilkokul () Ortaokul ( )Lise () Universite ( ) Lisansiistii
Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?

( ) Gelir giderden az () Gelir giderden fazla ( ) Gelir giderden denk
Aile tipiniz nedir?

( ) Cekirdek aile ( ) Genis aile

Kag yillik evlisiniz?

( )Biryildanaz ( )1-3yil ( )4-10yil () 10 yildan fazla
Diizenli gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?

()Hayir  ()Evet.....ooooiiii

Gebeliginiz planh bir gebelik midir?

( ) Planli olan () Planli olmayan

Esiniz ve siz bebeginizin dogmasini istiyor musunuz?

( ) Her ikimizde bu bebegi istiyoruz () Ben istiyorum; fakat esim istemiyor
() Esim istiyor; fakat ben istemiyorum ( ) Her ikimizde bu bebegi istemiyoruz
Gebeliginiz sirasinda doguma hazirhk egitimi aldimiz m?

( )Evet () Hayrr

Eger yanitiniz evet ise kimden egitim aldimiz?

() Saglik personelinden ( ) Gebe egitim kitaplarindan ( ) Gebe egitim kursundan
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( ) Internetten ( )DIEr i,
Gebeliginiz sirasinda stresle etkili bas etme konusunda egitim aldiniz m?

( )Evet () Hayrr

Eger yanitiniz evet ise kimden egitim aldimiz?
() Saglik personelinden ( ) Gebe egitim kitaplarindan ( ) Gebe egitim kursundan
( ) internetten ()DIBEr i,

( )Evet () Hayrr
Gebelige, annelige ve bebek bakimina iliskin merak ettiginiz ya da 6grenmek istediginiz herhangi bir

sey var m1?
Anne olmak sizin i¢in ne ifade ediyor?

Sizce bir annede bulunmasi gereken énemli 6zellikler nelerdir?
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EK 8. PRENATAL KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGI

Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi Alt Boyut 2 Gebeligin Kabulii

Cok fazla
tanimhyor

Kismen

tanimhiyor

Biraz
tanimhyor

Hicg

tanimlamiyor

Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

Gebeligim stiresince ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin iistesinden gelebilirim.

Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisiklilere alismakta zorlantyorum.

Gebeligimden zevk aliyorum.

Hamile olmaktan memnunum.

Bu hamileligi kabul etmek benim i¢in zor.

Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

Bebege suan sahip olmay1 istemezdim.

Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun yasiyorum.

Bu hamilelik benim i¢in bir hayal kiriklig1 oldu.

Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

Suan hamile olmaktan {iziintii duyuyorum.

Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yonii var.

Hamile oldugum i¢in mutluyum.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Alt Boyut 3 Annelik Roliiniin Kabulii

Cok fazla

tanimhiyor

Kismen

tanimhiyor

Biraz
tanimhiyor

Hic

tanimlamiyor

Anne-babalari, ¢ocuklari ile birlikteyken izlemek hosuma gidiyor.

Icimde bir ¢cocuk biiyiitmenin bir 6diil oldugunu diisiiniiyorum.

Bebegime bakmay1 dort gozle bekliyorum.

Iyi bir anne olup olamayacagim konusunda kuskularim var.

Etrafimda ¢ocuklarin olmasi hosuma gidiyor.

Cocuk bakimu ile diger sorumluluklarimi ve iglerimi dengelemem zor olacak.

Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini diisiiniiyorum.

Bebege yeterli dikkati / 6zeni gostermek benim i¢in zor olacak.

Bebegin, bana bir yiik olacagini diisliniyorum.

Nasil bir anne olmak istedigim konusunu diisiinliyorum.

Bebek bakimi i¢in ayirdigim zaman nedeniyle kendime ¢ok az zaman
kalacagindan endiseliyim.

Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

Bebegimi simdiden sevmeye bagladigim.

Iyi bir anne olacagima inaniyorum.

Bebegimle olmaktan hoslanacagimi hissediyorum.
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Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi Alt Boyut 4 Doguma Hazir Olus

Cok fazla

tanimhiyor

Kismen

tanimhiyor

Biraz
tamumhiyor

Hic

tanimlamiyor

Dogum konusunda ¢ok sey bilmem gerektigini diistiniiyorum.

Doguma hazirlanmak i¢in yapabilece§im ¢ok az sey var.

Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi seyler diisiiniiyorum.

Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne yapmam gerektigini biliyorum.

Bir an 6nce dogum yapmayui istiyorum.

Dogumda iyi olmak i¢in kendi kendimi hazirliyorum.

Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

Dogumda kendi kendime yardimci olabilmek i¢in yapabilecegim bazi seyler
biliyorum.

Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu diisiiniiyorum.

Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay oldugumu diisiinliyorum.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Alt Boyut 7 Es ile iliskisinin Durumu

Cok fazla

tamumhiyor

Kismen

tamumhiyor

Biraz
tamimhiyor

Hic

tanimlamiyor

Esimle dogacak bebegimiz hakkinda konusuyoruz.

Esim gebeligim siiresince beni elestirdi.

Uzgiin oldugumda esim bana anlay1s gosterir.

Esim, ihtiya¢ duydugumda ev iglerinde yardim eder.

Gebelik stiresince cinsel hayatimizdaki degisiklik konusunda, esimle
konusmakta zorlanirim.

Dogumum sirasinda esimin bana destek olacagina inantyorum.

Esim duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi diisiiniiyor.

Esimin gebeligim siiresince cinsel hayatimizla ilgili benimle konusabilecegini
diisiiniiyorum.

Bebegin bakimini paylagsmak konusunda esime giivenebilirim.
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EK 9. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI
Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular tanimlanmaktadir.
Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diislindiigiiniizli her biri
icin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

SNICEREREE
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir sicaklik hissediyorum a b c d
3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek 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 igine bakmaktan hoslaniyorum a b c 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- Baskalarina bebegimi anlatryorum a b c d
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir a b c d
16- Bebegimle kucaklagmaktan hoslaniyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b c d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini géormekten hoslaniyorum a b c d
19- Diislincelerim tamamen bebegimle dolu a b c d
20- Bebegimin karakterini biliyorum a b c d
21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum a b c d
22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum a b c d
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum a b c d
24- Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum a b c d
25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum a b c d
26- Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d
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EK 10. POSTPARTUM KENDIiNi DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki ifadeler kii¢lik bebeklerin annelerine aittir. Her bir ifadeyi okuyunuz ve hangi yanit
sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimliyor ise onu isaretleyiniz.

Cok fazla | Kismen |Biraz |Hig

1.Bebegimin neden hoslanip neden hoslanmadigin1 bilirim.

2.Esim bebegin bakimina katilir.

3.Geceleri bebek i¢in kalkmak beni rahatsiz eder.

4.Esim anlayishidir, tiziildiigiimde beni anlar.

5.Bu bebek bizim i¢in ekonomik bir yiik.

6.Bebek dogurmak bana bir tiir bagar1 hissi verdi.

7.Esim ¢ocuk bakiminin kendi sorumlulugu olmadigini diisiiniiyor.

8.Satin alabildiklerimizden daha fazla seye gereksinimimiz var.

9.Bu dogum kendimle gurur duymamu sagladi.

10.Kendimi esime yakin hissediyorum.

11.Bebege bakmak ve ayni seyleri tekrar tekrar yapmak bana sikici
geliyor.

12.Bebegim i¢in dogru kararlar1 verebilecegimden emin degilim.

13.Esim ¢ocugun bakimina miimkiin oldugunca az yardim eder.

14.Bebek agladiginda ne istedigini sdyleyebilirim.

15.Bana anne olarak giivenen arkadas veya akrabalarim var.

16.Esim bebekle zaman gegirir.

17.Bebege karsi olan sabrim siirlidir.

18.Yasadigimiz bolgede ¢ocuk yetistirme konusunda endiseliyim.

19.Annem ve babam, annelik konusunda beni elestiriyorlar.

20.Cocuk bakimi diginda kalan zamanin azlig1 beni mutsuz ediyor.

21.Cocuga bakmak icin yardim istedigimde kocam rahatsiz oluyor.

22 .Bebekle ilgilenmekten zevk aliyorum.

23Bir anne olarak ¢ok fazla sorumluluga sahip olmak beni
endiselendiriyor.

24 Esimle sorunlarim hakkinda konusmakta zorlanirim.

25.Bebegimin altin1 temizlerken bagka bir sey yapmak istiyorum.

26.1yi bir anne olup olmadigim konusunda siiphelerim var.

27.Simdi oldugumdan daha iyi bir anne olmak isterim.

28.Dogum sancilarim kotii ve korkutucu olarak hatirliyorum.

29.Annelikle ilgili sorularim hakkinda bazi arkadas ya da
akrabalarimla konusabilirim.

30.Biitcem ev isi ve diger masraflar1 karsilamama yetiyor.

31.Esim beni bir es olarak elestirir.

32.Esim bebek bakimini paylagmak ister.

33.Bu bebege sahip olmaktan memnunum.

34.Eger bebek islerimi sik sik kesintiye ugratirsa rahatsiz olurum.

35.Ailemin belirli bir gelirinin olmasi beni kaygilandiriyor.

36.Bebegimi tamdigimi ve onun i¢in ne yapmam gerektigini
bildigimi diislintiyorum.
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37.Esim, isiyle ya da hobileriyle ugrasmay1 benimle olmaya tercih
eder.

38.Esim hislerime énem verir.

39.Esim onun i¢in bir yiik oldugum hissini verir.

40.Bebege kendi bildigim sekilde bakmam konusunda beni
cesaretlendiren arkadas ya da akrabalarim var.

41.Ihtiyag duydugumda bir bebek bakicisina iicret ddeyebilecek
glicum var.

42.Anne olmaktan hoslantyorum.

43.Uzgiin ya da kétii hissettigimde esim beni rahatlatr.

44 Bebegi beslemek bana bir tatmin duygusu veriyor.

45.Esim ve benim evliligimizle ilgili sorunlarimiz var.

46.Annem ve babam bebekle ilgileniyorlar.

47 Bebegin  dogumunu  hatirladigimda  kendimi = mutlu
hissediyorum.

48.Dogum agrisina kotii tepki verdigimi diistiniiyorum.

49.Duygu ve diistinlerimi esimle paylasabilirim.

50.Bebegimin ihtiyaglarini karsilayabilme konusunda endiseliyim.

51.Ailemin tiim temel ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeterli paramiz
var.

52.Bebege suan baktigimdan daha iyi nasil bakabilecegimi
bilmiyorum.

53.Emzirme aralarinda, bebegim uyanik ve sakinken onunla
oynarim.

54.Esim bebege ilgi gosteriyor.

55.Esimle olan tartismalarimiz kavgayla sonuglanir.

56.Esim ihtiya¢ duydugumda beni yiiziistii birakir.

57.Bebek agladiginda esim aldirmaz.

58.Dogumun iistesinden gelme konusunda pismanlik duyuyorum.

59.Bebek bakimi konusundaki kararlarima giiveniyorum.

60.Evimiz bizim i¢in ¢ok kiiciik.

61.Bebegimin ne istedigini ¢ogu zaman bilirim.

62.Ihtiyac oldugu anlarda bebegin bakimi icin arkadas ya da
akrabalarima giivenebilirim.

63.Bebege yeterince 6zen gosterdigimden emin degilim.

64.Bir anne olarak yapmam gerekenleri ve benden beklenenleri
biliyiik bir yiik olarak hissediyorum.

65.Esim bebege bakmaktan hoglanmaz.

66.Ailem ¢ok az seyi dogru yapabildigimi hissetmeme neden
oluyor.

67.Her seye ragmen dogum giizel bir tecriibeydi.

68.Yasadigim dogumda kendimi hayal kirkligma ugramis
hissettim.

69.Bebekle ilgilenen arkadas ve akrabalarim var.

70.Mevcut gelirimizle nasil geginecegimiz konusunda endiseliyim.

71.Esim bebegi tutmaktan hoslaniyor.
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72.Annem ve babam, bebege daha iyi bakmam gerektigini
diisiiniiyorlar.

73.dogum yapmak benim i¢in memnuniyet vericiydi.

74.Esimi, bebek bakiminda bana yardim etmekten kaginiyor.

75.Ise ya da okula gitmeyi ve baska seylerle ugrasmay: bebek
bakimina tercih ederim.

76.Bebek agladiginda ne yapacagimi bilemiyorum.

77.Ailem bebek bakiminda izledigim yolu begeniyor gibi
goruniiyor.

78.Benim 1iyi bir anne oldugumu diisiinen arkadas ya da
akrabalarim var.

79.Dogumla nasil basa ¢iktigimi dislindiikge kendimi iyi
hissediyorum.

80.Ailem bebege az ilgi gosteriyor.

81.Gelecekteki mali durumum hakkinda kendimi giivende
hissediyorum.

82.Bebek bakimi konusundaki yetenegime giiveniyorum.
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EK 11. BEDEN TARAMA MEDITASYONU YONERGESI (10 dk)

Beden tarama egzersizinde bilingli ve kasith olarak bedeninizin her bir boliimiine
odaklanacaksiniz. Fiziksel ve zihinsel olarak derin bir gevseme yasayacaksiniz. Giivenli,
sessiz ve 1lik bir odada oldugunuzdan emin olun. Kimsenin sizi rahatsiz etmesine izin
vermeyin. Telefonunuzu kapatin. Rahat giysiler giyin ve rahat bir zemine uzanin. Bu egzersizi
rahat bir zemine yaslanip oturarak da yapabilirsiniz. Bu odada bdyle uzanmanin size nasil
hissettirdigini farkedin.

>

“GONG sesi”

» Gozlerinizi yavasca kapatin.

>

>

Y V V

Dikkatinizi nefesinize verin. Nefesinizi kontrol etmeye ya da uyarmaya calismayin.
Sadece basitce nefes alip verin ve nefesinizi hissedin.

Eger egzersiz sirasinda akliniza bagka seyler gelir ve dikkatiniz dagilirsa, hemen
nefesinizi diigiiniin. Nefesiniz sizin i¢in giivenli bir siginak olacaktir.

Simdi dikkatinizi ayak parmaklariniza verin. Biitiin parmaklarimizi hissedin. Once
dikkatinizi bagparmaginiza, sonra serce parmaginiza, sonrada biitiin parmaklariniza
verin. Parmaklarimizi hareket ettirmeden, birbirlerine nasil bagli olduklarina
odaklanin. Parmaklarinizin size nasil hissettirdigini gozleyin. Kalinlar mi, inceler mi,
soguklar m1, sicaklar m1? Onlar1 nasil algiladiginizi diisiiniin.

Simdi dikkatinizi ayaklarimiza verin. Ayaklariniz zemin ile temasini hissedin.
Ayaklarimizin bacaginizla birlestigi yeri hissedin. Ayak bileklerinizi gézlemleyin.
Avyaklarimizdaki ve dizinizdeki kemikleri, kaslari, damarlar1 gozleyin. Bacaklarinizi
hissedin. Nefes alin. Her bir nefes alisinizda taze enerjinin ayaklariniza ve
bacaklariniza nasil gii¢ verdigini diisliniin. Dizlerinizin zemin ile temasin1 hissedin.
Dikkatinizi kalcaniza dogru yonlendirin. Kalganizin uzandiginiz zemine yaptigi
basinci diisiiniin. Kalganizdaki kemikleri ve kas dokusunu hissedin.

Dikkatinizi belinize verin. Belinizdeki kaslari, sinirleri, kemikleri hissedin.

Sirtiniz1 hissedin. Uzandiginiz zemin ile temasini gozleyin.

Simdi dikkatinizi karnimiza yonlendirin. Nefes alisinizla sistigini ve yukar1 dogru
kalktigini, nefes verisinizle ise indigini farkedin. Karin bolgenizdeki her bir organi
hissedin. Midenizi, bagirsaklarinizi, karacigerinizi, dalaginizi hissedin. Karnimizin
icine nasil yerlestiklerini gézleyin.

Eger yapabiliyorsaniz kalbinizi hissedin. Kalbin kasilip gevsemesi ile temiz kan
pompaladigini ve her bir organin temiz kan ile doldugunu goézleyin. Kalbiniz atiglarini
duyun. Kalbinizin i¢indeki her bir duyguya odaklanin. Ne hissettiginizi gozleyin.
Mutluluk, iizintii, korku... O an her ne hissediyorsaniz, onu diisliniin. Go&giis
bolgenizin ne kadar hayati ve 6nemli oldugunu diisiiniin. Akcigerlerinizin kalbinizle
nasil uyum i¢inde ¢aligtigin1 gézleyin.

Simdi dikkatinizi omzunuza verin. Omuzlarinizin her bir nefes alis verisinizle biraz
daha gevsedigini diisiiniin. Kolunuzla olan baglantisin1 hissedin. Eklemlerinizi
hissedin. Ellerinizi hissedin. Ellerinizin i¢inde bulundugunuz odayla temasini
hissedin. Dikkatinizi parmaklarimiza yonlendirin. Parmaklarimizin birbiriyle olan
baglantisini hissedin.

Boynunuzu diisliniin. Boynunuzdaki damarlari, kemikleri ve kaslar1t gozleyin.
Boynunuzun 6n, arka ve yan kisimlarin1 hissedin.
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Dikkatinizi yiiziine dogru yonlendirin. Yiiziinlizdeki kaslari, kemikleri ve cildinizi
diisiiniin. Dudaklarinizi, dislerinizi ve dilinizi hissedin. Sonra burnunuzu hissedin.
Burun deliklerinden havanin nasil girdigini ve ne hissettiginizi farkedin. Yanaklarinizi
ve elmacik kemiklerinizi hissedin. Gozlerinizi diisiiniin. Goézlerinizin arasindaki
mesafeyi hissedin. Kirpiklerinizi hissedin. Dikkatinizi baginizin yanindaki
kulaklariniza verin. Sesin kulaklarinizdan nasil gegtigi diisiiniin. Son olarak
basinizdaki sag tellerini hissedin. Sag¢ derisi ile baglantisini diisiiniin.

Biitiin bedeninizi hissedin ve bedeninizin her bir bolimiiniin birbiri ile nasil ahenk
icinde calistigini gozleyin.

Sol yaniniza doniip bir siire dinlenin.

“GONG sesi”

Yavasga gozlerinizi agin.
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EK 12. UZANMA MEDITASYONU YONERGESI (5dk)

“GONG sesi”

Gozlerinizi yavasga kapatin.

Diiz bir zemine rahat¢a uzanin.

Bulundugunuz ortamin sessiz ve 1lik oldugundan emin olun.
Uzandiginiz zemini hissedin.

Bedeninizin yatak ile temas ettigi her bir bolgeyi hissedin.
Derin bir nefes alin.

Nefesinizi verin.

Nefesinizi dinleyin.

Nefesini kontrol etmeye ¢aligmayin. Kendinizi sikmayin.
Yalnizca nefes alis verislerinizi hissedin.

Kendinizi nefes alirken hayal edin.

Kendinizi tamamen nefesin akisina birakin.

Nefesinizi dinleyin.

Burun ya da agizdan nefes almaniz hi¢ 6nemli degil. Sadece nefesinize odaklanin.
Temiz havanin viicudunuza girdigini hissedin.

Sonra akcigerlerinize geldigini diisliniin.

Kirli havanin disar1 ¢iktigini hissedin.

Akliniza gelen biitiin diisiinceleri bir kenara birakin.

Sadece nefes alis veriginize odaklanin.

Nefes alin.

Nefesinizi verin.

Nefes alin, nefes verin.

Zihninizi mesgul eden biitiin diisiinceleri gdzlemleyin.
Kendinizi yargilamayin, su¢lamayin.

Nefes alis verisinize odaklanin.

Nefes alip vermeye devam edin.

Uzandiginiz yatagi hissedin.

Topuklarinizin, basinizin, sirtinizin yataga temas ettigini hissedin.
Yavas yavas meditasyondan ¢ikiyoruz.

Nefes alip vermeye devam edin.

Nefes alin, verin.

Kollarmizi hissedin. Kollarinizi yavas yavas oynatin.
Ayaklarimiz1 hissedin. Topuklarinizin yataga temas ettigini farkedin.
Ayaklarimiz1 hafif hafif hareket ettirin.

Omuzlariniz1 gevsetin.

Basinizi saga sola hareket ettirin. Boynunuzu gevsetin.
Dudaklarinizi hissedin ve gevsetin.

Alninizi hafif hafif kasin ve alniniz1 gevsetin.

Nefes alip vermeye devam edin.

Nefesinizi hissedin.

Zihninizin bosaldigini, beninizin gevsedigini hissedin.

Derin bir nefes alin ve gdgsiiniizli gevsetin.

Nefes almaya devam edin ve verirken i¢ organlarinizi gevsetin.
Nefes alin ve verirken biitiin bedeninizin gevsedigini hayal edin.
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» Viicudunuzu igsel olarak gozleyin ve gergin olan her bolgeyi nefesinizi verirken igsel
olarak gevsetin.

Kendinizi nefesin akisina birakin ve her nefes alis verisinizde biraz daha gevsediginizi
hissedin.

Sol yaniniza doniin.

Ayaklarinizi karniniza dogru hafifge ¢ekin ve dinlenin.

“GONG sesi”

Gozliniizl agabilirsiniz.

Y

YV VY

University of Minnesota Center for Spirituality and Healing’de Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programi Egitimcileri olan Jane Haley ve Alex Haley’den, ayrica merkez baskani1 Prof. Dr. Mary Jo
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EK 13. PRETERM ERKEN MEMBRAN RUPTURU EGITiM PLANI
Konu Bashgi: Preterm erken membran riiptiirii ile Bag Etmede Dikkat Edilmesi Gerekenler
Yer: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Miidahale Odas1
Siire: 30 dakika
Ogretim Yontemleri: Anlatim, soru-cevap, tartisma
Kullanilan egitim materyalleri ve teknikleri: Preterm erken membran riiptiirii brosiirii
Damisman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Kamile KUKULU

Icerik: Preterm erken membran riiptiirii nedir, komplikasyonlar1 nelerdir, preterm eylemin
belirtileri nelerdir, preterm eylem konusunda dikkat edilmesi gerekenler, zarlarin
enfeksiyonunu engellemek i¢in dikkat edilmesi gerekenler

Amag¢: Anne adaymin Preterm erken membran riiptiiriinde dikkat etmesi gerekenleri
Ogrenebilmesi ve uygulayabilmesi

Hedefler:
Bilissel Alan Hedefleri
Bu egitimin sonunda anne adayi;
» Yatak istirahatinin kendisi ve bebegi i¢in 6nemini ifade edebilmeli

» Preterm erken membran riiptiiriiniin tanimini yapabilmeli.

» Preterm erken membran riiptiiriinde dikkat etmesi gerekenleri sdyleyebilmeli
Psikomotor Alan Hedefleri
Bu egitimin sonunda anne adayi;

» Yatak istirahatine uymali
Sol lateral pozisyonda yatmali

Giinliik en az 10 bardak siv1 tiikketmeli

Idrar1 gelir gelmez tuvaletini yapmali

Giinliik Nitrazinli ped takibi yapmali

Bebegin hareketlerini izleyebilmeli

Erken dogum belirtilerini kendinde fark edebilmeli

» Koriyoamniyotitis belirti ve bulgularini fark edebilmeli

YV VVYVY

Duyussal Alan Hedefleri
» Preterm erken membran riiptiiriine yonelik dikkat etmesi gerekenleri 6grenmeye hazir
olmali
» Preterm erken membran riiptiiriine yonelik diger annelerin yaptigi dogru ya da hatali
davraniglar1 fark edebilmeli
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EK 14. EMZIRME EGITIMI PLANI
Konu Bashgi: Etkin Emzirme Teknikleri Egitimi
Yer: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Miidahale Odas1
Siire: 30 dakika
Ogretim Yontemleri: Anlatim, soru-cevap, tartisma, demonstrasyon

Kullanilan egitim materyalleri ve teknikleri: Emzirme egitimi brostirii, bebek maketi
Damsman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Kamile KUKULU

Icerik: Anne siitii ile beslemenin toplumsal, anne ve bebek igin yararlari, memenin yapist,
dogru emzirme teknigi, bebegi dogru tutus sekilleri, emzirme siiresi ve sikligi, bebegin
gazinin ¢ikarilmasi, meme bakimui, siitiin saklanmasi ve kullaniminda dikkat edilecekler, siitiin
sagilmasi, sik goriilen emzirme problemleri, bebegi siitten kesme, logusalikta beslenme.

Amagc: Anne adaymin dogru emzirme tekniklerini 6grenebilmesi ve uygulayabilmesi.

Hedefler:
Bilissel Alan Hedefleri
Bu egitimin sonunda anne aday1;

» Emzirmenin kendisi ve bebegi i¢in yararlarini sayabilmeli

Memenin yapisini anlatabilmeli

Dogru emzirme teknigini ifade edebilmeli

Emzirirken bebegi dogru tutus sekillerini sayabilmeli

Etkin bir emzirmenin siiresini ve sikligini ifade edebilmeli

Siitlin yettigini nasil anlayacagini s6yleyebilmeli

Her emzirmeden sonra bebegin gazinin ¢ikarilmasi gerektigini sdyleyebilmeli
Meme bakimini nasil yapacagini sdyleyebilmeli

Siitiin sagilmasinda ve saklanmasinda nelere dikkat edilecegini sayabilmeli
Sik goriilen emzirme problemleri ile nasil bas edilecegini sdyleyebilmeli

YVVVYVYVVYVYYVYYVY

Psikomotor Alan Hedefleri
Bu egitimin sonunda anne adayi;
» Memeyi dogru sekilde kavrayabilmeli

» Bebek maketini kullanarak emzirme pozisyonlarini gosterebilmeli
» Bebegin gazini dogru bir sekilde ¢ikaracak diizeye gelebilmeli

Duyussal Alan Hedefleri
» Diger annelerin yaptig1 dogru ya da hatali emzirme davranislarini fark edebilmeli

Bebegini etkin bir sekilde emzirme konusunda 6grenmeye agik olmali
Bebegini dogduktan sonra ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemeye istekli olmali
Bebegini emzirme zamanina karar verebilmeli

YV VYV

Cevresindeki annelerle/anne adaylari ile emzirme konusunda olumlu iletisimde
bulunabilmeli
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EK 15. BEBEGIN GUNLUK BAKIMI EGITiM PLANI
Konu Bashgi: Bebegin Giinliik Bakim1 Egitimi
Yer: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Miidahale Odas1
Siire: 30 dakika
Ogretim Yontemleri: Anlatim, soru-cevap, tartisma, demonstrasyon
Kullanilan egitim materyalleri: Bebegin giinliik bakim1 egitimi brosiirii, bebek maketi
Damisman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Kamile KUKULU

Icerik: Bebegin dis goriiniisii ve viicut sicakligi, bebegin giysi secimi, bebegin bosaltimi ve
bez sec¢imi, bebegin genital bolge temizligi, bebegin gobek bakimi, bebegin tirnak bakimi,
bebegin banyosu, bebeklik doneminde sik goriilen bazi sorunlar ve bas etme Onerileri.

Amag¢: Anne adayinin bebegin giinliik bakim1 6grenmesi

Hedefler:
Bilissel Alan Hedefleri
Bu egitimin sonunda anne aday1;

» Saglikli bir yenidoganin dis goriisiiniin nasil oldugunu ifade edebilmeli
Bebeginin giysilerinin se¢iminde nelere dikkat etmesi gerektigini sayabilmeli
Bebegin altini nasil degistirecegini sdyleyebilmeli
Bebegin genital bolgesini temizlerken nelere dikkat etmesi gerektigini sayabilmeli
Bebegin gobek bakiminda nelere dikkat edilmesi gerektigini sdyleyebilmeli
Bebegin tirnak bakiminin nasil yapilmasi gerektigini sdyleyebilmeli
Bebegin banyosunu nasil yaptiracagini anlatabilmeli

» Bebeklik doneminde sik goriilen sorunlart siralayabilmeli
Psikomotor Alan Hedefleri
Bu egitimin sonunda anne adayz;

» Bebegin giysilerini nasil degistirecegini bebek maketi iizerinde gosterebilmeli

> Bebek maketini kullanarak bebegin altinin nasil degistirilecegini gosterebilmeli

» Bebegin genital bakimini bebek maketi tizerinde gosterebilmeli

» Bebegin banyosunu nasil yaptiracagini bebek maketi tizerinde gosterebilmeli

YV VVYVY

Duyussal Alan Hedefleri
Bu egitimin sonunda anne adayi;

> Bebegin giinliik bakimina yonelik diger annelerin yaptigi dogru ya da hatalh
davraniglar1 fark edebilmeli
» Bebeginin giinlilk bakiminda dikkat etmesi gerekenleri 6grenmeye acgik olmali
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Anne siitiiniin sizin icin
yararlan

Ekonomiktir; hazirlanma, 1sitilma, taginma gibi
islemler gerektirmez.

Dogumdan sonra rahmin eski haline donmesine
yardim eder, kanamay1 azaltir.

Meme, rahim ve yumurtalik kanserine karsi korur.
A LB A

Dogumdan sonra daha kolay kilo vermenizi saglar.

Bebeginizle iliskinizi gliglendirir.

fleride gelisebilecek bir
kanserden kendinizi
korumanizin en kolay ve etkin
yolu bebeginizi emzirmedir.

S

Anne siitiiniin bebek icin
yararlar

; : Anne siitil vitamin, yag ve protein igerir. I
AKDENIZ UNIVERSITESI

» 9 .
; s ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU
Bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel

gelisimine katkida bulunur.

A
! (

Bebegin ¢ene kaslarinin ve diglerinin
diizgiin gelisimini saglar.

Agrili uygulamalar sirasinda bebegin
agrisini azaltir,

Bebegin bagigiklik sisteminin
gelisimine katki saglar.

o

A —"

( : Bebegi pek ¢ok hastaliktan korur. \,
Mikropsuzdur, kolay sindirilir ve alerjilere
neden olmaz.

' -

VS
<3

ANNE SUTU VE EMZIRME

<

Hazirlayan: Uzman Hemsire Oznur KORUKCU

Degerli anne adaya,

Sizin i¢in bebeginiz ne kadar

essizse, bebeginiz i¢in de annesinin
\sutu o kadar essizy

Bu brosiirde emzirmenin bebeginiz ve sizin i¢in
yararlari, dogru emzirme teknikleri ve bebegin gazini
cikarirken dikkat edilmesi gerekenler anlatilmistir.




FARKINDALIK TEMELLI EMZIiRME

Emzirme farkindalik egzersizlerini uygulamak icin
mitkemmel bir zamandir. Ciinkii bebeginiz ile vakit
gecirme firsatt buldugunuz en 6zel andir.

Bebeginizi emzirmeden Once ona dokunun.
Dudaklarinin ~ kenarma  dokundugunuzda arama
refleksi oldugu i¢in agzimi kendiliginden agacaktir.
Dokunuslarinizla bebeginizi uyarin.

Yiiziindeki ifadeye bakin ve bebeginiz ile géz temasi
kurun.

Bebeginizin ne kadar masum ve size mubhtag
oldugunu fark edin. Ona hayat veren sizsiniz. Onun
en giivenli oldugu yer de sizin kollariniz.

Bebeginizi emzirmeye baslamadan Once sikica
kucaklayin ve bebeginizin kokusunu i¢inize ¢ekin.
Bebeginizi memeye uygun bir sekilde yerlestirdikten
sonra gozlerinizi kapatin ve derin bir nefes alin.
Meme ucunuzla birlikte, areola dedigimiz renkli
kism1 da bebegin alabildigi oranda agzina verin. Bu
sekilde bir tutus ile siit kanallar1 bosalir, siit yapimi
artar ve meme basi hasar gormez.

Bebeginizin meme basini dudaklart arasinda tutusunu
hissedin.

Bebeginizin her emme hareketini ve siitiin memeden
bosalma anini1 hissedin.

Bebeginizin emme sirasinda ¢ikardigi sesleri dinleyin.
Onun yiiziine bakin ve emerken ne kadar huzurlu
oldugunu gézleyin.

Bebeginizin her bir emme hareketinde biraz daha
gevsediginizi, an ve an daha rahatladiginizi hissedin.

Besik tutus (klasik tutus) ve capraz besik tutusu: Dik
pozisyonda oturun. Bebegin basini dirsek cukuruna alin.
Tim viicudu size doniik, sirt1 ve poposu aymi diizlemde
olacak sekilde kolunuzun iizerinde uzanmasii saglayimn.
Kolunuzun yorulmamast i¢in yastikla destek yapabilirsiniz.
Capraz besikte ise, bebegi emzireceginiz memenin aksi
tarafindaki kolunuz tizerine bebegi yatirin.

Futbol tutusu (koltuk altt pozisyonu): Bu pozisyon
genellikle sezaryen ile dogum yapan annelerde
onerilmektedir. Bebeginizin bacaklarimi1 koltuk altinizdan
disar1 dogru sarkitin. Bebegin basini omuzlarindan elinizle
destekleyin.

Yatarak emzirme: Rahat bir sekilde basinizi ve sirtinizi
yastikla destekleyerek yan pozisyonda yatin. Bebegi
Bebegi  yastikla veya
destekleyerek memeyi kavramasini saglaym. Bu pozisyonu
gece emzirmelerde kullanmayn.

yaniniza  yatirin. kolunuzla
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Bebegin gaz cikarmasina yardimci
olmak i¢in ne yapilmahdir?

e Bebeginizi emzirdikten sonra omzunuza temiz bir Ortii
serin.

e Bebegin basini yan ¢evirerek omzunuza yatirin.

¢ Sirtim1 agagidan yukariya dogru sivazlayarak veya hafif
hafif vurarak gazini ¢ikarin (agizdan gegirme).

e Bu islem 10-15 dakika siirebilir. Ancak bebeginiz
bazen emme esnasinda hava yutmaz ve gaz
¢ikarmayabilir; huzurlu goriiniiyorsa yatirabilirsiniz.

e Bebeginizi  kesinlikle sirtiistii  yatirmamalisiniz.
Bebeginiz kustugu zaman sirtiistli yatirmak nefes
almasini engelleyecegi igin tehlikeli olabilir.

DIKKAT

Yenidogan bir bebek giinde 8-12 kez emzirilmelidir.
Dogumdan itibaren bebeginiz her istediginde
emzirmelisiniz.




ﬂ)gumunuzun vaktinden 6nce

olmamasi icin asagidakilere dikkat

\ ediniz.
Evdeki sorumluluklarinizi dogum:
kadar eiinize ia da bir iakmlnlza i

Cinsel heyecanlardan ve meme basi
uyarilmasindan kaginin.
——————————————————

[ \
/  Zarlarin enfeksiyonunu engellemek icin dikkat

edilmesi gerekenler .
Giinde en az 10 bardak su i¢in.
Her besin tiirtinden dengeli bir sekil
Cinsel iliskiden kaginin.”
Idrarmiz gelij{‘inde tutmay1n. A
Karniniza dokununca agr, hassafilj L
yanma, idrar yaparken agri, idII"
kotii Iu, koyu kahverengi, fa
-Ivajin akint1; viicut sicakliginda 2
da bebegin hareketlerinde aza
sirenize haber verin.

= = + i

i (kigiik kirmizi kagit) ped t
2dinizi giinde 3 kez degistirin.

EK 17

AKDENIiZ UNIiVERSITESI
ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU

PRETERM ERKEN MEMBRAN RUPTURU:
NEDIR? DIKKAT EDILMESI GEREKENLER
NELERDIR?

Hazirlayan: Uzman Hemsire Oznur KORUKCU

Degerli anne adayi,

Bu brosiirde erken dogum ve enfeksiyon riskine karsin

dikkat etmeniz gerekenler anlatilmstir.




Hastaneye ilk yattiginiz giin yalniz, ¢aresiz ve
korkmus hissedebilirsiniz. Bu siiregte yalniz
olmadiginiz1 bilmenizi istiyoruz.

ﬁme karninda bebegi travmalardan koruyan,

hareket etmesini, solunum sisteminin gelismesini
ve sabit 1sida tutulmasim saglayan amniyon Preterm erken membran riiptiirii
sivistdir. Bu siviya halk arasinda bebegin suyu nedir?
denir.
Amniyon sivisim gevreleyen zarlara amniyotik Amniyon kesesinin gebeligin m alt kisminda f“ Q lt "‘
membranlar  denir.  Amniyotik membranlar 37. Haftasindan 6nce yirtilmasi lip giden) ! \;:" Wit '
bebegi vajina ve rahim agzindan (serviks) ve bebegin suyunun erken ebegin baginin ge | tal bTé geye ".»
yukartya  gegebilecek  mikroorganizmalardan gelmesidir. / yapmasi ve asagl dogru itme hissi
korurlar. .fkarln kramp, karin/agrist eba a
lizensizlikleri Y
nda gerginlik f
al akintida a I

’&'f adi verlle 1

* Karsilasabileceginiz istenmeyen
durumlardan en onemlisi bebegi
ENFEKSiYON = | i ztfr.'lard.a, dogum kqnalmda

ve bebegin esinde enfeksiyon
olmasi ve enfeksiyonun anneden
bebege tasinmasudir. DIiKKAT

Dogumun baslama belirtileri asagida verilmistir.
Eger kendinizde bu belirtilerden birini hissederseniz
hemen hemsirenize haber veriniz.

e Diger onemli bir sorun ise
551(‘;:5]}4 zamanindan once dogum

yapmanuzdr.
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Bebegin gobek bakiminda nelere Bebegin giysi seciminde nelere ¥ g
dikkat edilmelidir? dikkat edilmelidir? FK 18

Bebegin gobegi dogumdan AKDENi? UNIVERSITESI
yaklasik 1-2 hafta sonra diiser. Basindan kolayca 1s1 kaybettigi igin ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU
Gobek diisene kadar temiz ve sapka ya da bone takin
kuru tutulmas: gerekmektedir. / L — o

-
Ince bir battaniye ile sarin .n

Bebeginizin gébeginde kotii
kokulu akint1, kizariklik, kanama

oldugunu fark edersiniz mutlaka
Wﬂﬂuﬂuﬂa basvurun

‘ | !
& — e : " "
M " 5 i - -

|r

'‘amuklu kumagstan yapilan kiyafetler
giydirin

i

-
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BEBEGIN GUNLUK BAKIMI

Bebegin tirnaklari ne zaman Bebegin goriiniimii ;fe ozellikleri
kesilmelidir? nasildir?
| ————l T = | ~— T
Yanliglikla bebegin cildinin kesilmemesi i¢in
tirnaklarim yeterince uzamasi beklenmelidir.

Hazirlayan: Uzman Hemsire Oznur KORUKCU

Tirnaklarini uyurken kesebilirsiniz.

Sirtinda, omuzlarinda ve alninda ince

| = - ] 1o all == ol |- - - S

Degerli anne aday,
Bu brosgiirde, bebegin giysi se¢imi, genital bdolge
Kafatas1 kemiklerinin birlesme yerinde bakimi, gobek bakimi ve bebegin banyosu konusunda
. dikkat etmeniz gerekenler anlatilmstir.

Bebekler i¢in dzel iiretilmis tirnak makaslarini tercih
edin.

,
~=TeTPTT STATTTIT, DUDTET oo CTTTCTTIL STe T e Tl
kumastan yapilmis eldiven givydirebilirsiniz.

e e m— L — e ———
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Bebegin bez seciminde nelere
dikkat edilmelidir?

Bez seciminde bebegin kilosunu esas alinir. Bezler
bebege biraz biiyiik gelebilir, bu da heniiz diismemis
olan gobegi kapatir, gobegin hava almasini Onler,
gbbegin ¢is ve kaka bulagmasina yol agarak enfeksiyona
neden olabilir. Bu nedenle bebeginiz icin yenidogana
0zgii bebek bezi kullaniimalidir.

4 & |

—
- >
W >

Bez emiciligi fazla olan malzemeden yapilmis olmalidir. J

~/

e - —

/ Bezin yeterli sikhikta

degistirilmemesi

Bebegin altinin iy1
temizlenmemeci

Bebegin altinin nemli
olmas

Bebegin altinin
havalandirilmamac:

Bezlerin iyi temizlenmemesi

Bebegin alt temizliginde nelere
dikkat edilmelidir?

Bebegin alt1 her ¢isini ve kakasini yaptiginda
temizlenmelidir.

Alt temizligin 6nden arkaya dogru yapilmalidir.
K1z bebeklerde dnce genital dudaklarin dikkatlice
temizlenmesi, daha sonra poposuna dogru bdlgenin
yikanmasi gerekmektedir.

e =

;.’i. L .~

AT

Eger silerek temizleyecekseniz, alkollii 1slak
mendiller yerine, pamuk ve suyla temizlemelisiniz.
Ik suyla slatilmis pamuk ile bir bdolgeyi
temizledikten sonra, pamugun baska bir tarafi ile
diger bolgeyi silmelisiniz. Aym1 pamugu farkli
yerlerin temizliginde kullanmamalisimiz.  Pisik

gelistiyse iyilestirici losyon kullanin. /

ASLA PUDRA

\KULLANMAMALISID

Bebegin banyosunu yaptirirken
nelere dikkat edilmelidir?

-
-

& Y

Sabun kullanirsaniz, pH’1 uygun,
renklendirilmemis ve parflimsiiz
olanlar1 tercih edin. Bebegin cildi
kuruysa sabun az miktarda

| kullanilmalidic

Once bebeginizin goz ve yiiz
temizligini yapin.

I

Once viicudunu, sonra basini yikayin.

Bebegin viicudunu duruladiktan sonra
koltukaltlari, kasiklar gibi viicudun
kivrimli yerlerini de unutmayarak
bebegini kurulayin.

Bebegi havluya sarin. Sonra bebegin
basini yiiziine, 6zellikle gozlerine su
gelmeyecek sekilde yikayip, kurulayin.

e

Kurulama isleminden sonra bebegin
cildi kuru ise bebege 6zgii yag
kullanabilirsiniz.




Bebeginizi emziremediginizde 3 saatte
bir siitiiniizii sagmalisiniz.

*Ellerinizi yikayin

Y *Meme basini temizleyin
ve sttliniizi

saklayacaginiz kab1
hazirlaym
‘ I_, =, *Oturur ya
egik
pozisyonda
olun

P
[ s ™

. &

DIKKAT !!

Sagilan siit bebege biberon yerine, kasik ya da cay
bardagiyla verilmelidir. Biberonla beslenen bebek anne
memesini reddedebilir ve memeyi kavrama aligkanligini
kaybedebilir. Bu da meme ucu ¢atlaklarina ve bebegin
yeterince anne siitii alamamasina neden olmaktadir.

T~ T~

Hangi durumlarda siit sagmak
gerekir?

—

Tikanik, sis memeyi
rahatlatmak

Cokiik meme bagindan emmeyi
ogreninceye kadar bebegi
beslemek

Memeyi istemeyen bir bebegi,
emmekten hoslanmay1 6grenene
kadar beslemek

Anne ya da bebek hasta ise
stitiin akmasini1 6nlemek

Anne calistyor ise siitiin
devamliligini saglamak
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EK 19

AKDENIiZ UNIiVERSITESI
ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU

ANNE sUTUNU SAGMA VE
SAGARKEN DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

Hazirlayan: Uzman Hemsire Oznur KORUKCU

Degerli anne adayx,

Bazen anneler dogum sonras1 donemde bazi nedenlerle
bebeklerini emzirememekteler. Bu brosiirde boyle bir
durumla karsilagirsaniz  siitiiniizii sagarken dikkat
etmeniz gerektigi anlatilmstir.




Siitiin elle sagilmasi

K Bagparmak iistte diger parmaklar altta olacm

sekilde el areola ¢izgisinin (kahverengi kisim)
iizerine koyulmalidir.

» Parmaklar memenin merkezine dogru
yumusak hareketlerle siktirilarak
bastirilmalidir.

» Bu hareket ritmik olarak tekrarlanmalidir.
» Hareket areolanin c¢evresine yapilmali ve
memedeki tiim alanlar bosalincaya kadar

Siitiin elektrikli pompa ile sagmasi

K Memeye yerlestirilecek kisim areola iizerine \h

meme ucu tam ortaya gelecek sekilde
yerlestirilmelidir.

» Makinenin sagis giicii en diisiikten baslayip
dereceli olarak yiikseltilmelidir.

» Elektrikli pompa ile iki meme ayni anda 15
dakika siirede sagilmalidir. Tekli pompa ya da
elle sagmada her iki meme de 15’er dakika olmak

\ surmelidir. /

Siitiin el pompasi ile sagilmasi

» Memeye yerlestirilecek kisim diiz ve meme ucu
tam ortaya gelecek sekilde yerlestirilmelidir.

> Piston ritmik ve yumusak hareketlerle ¢ekilmeli
ve birakilmalidir.

\ﬁzere toplam 30 dakika sagilmalidir. /

N

Sagilan siit sert plastik siselerde agz1 kapal
olarak saklanmalidir.

Sagilan siitiin {izerine mutlaka saat ve tarih
yazilmalidir.

Bebegin tek seferde beslenme gereksinimini
karsilayacak kiiciik miktarlarda saklanmalidir.
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Siitiin saklanma siireleri

o

Buzlukt
‘ Buzdola w2 Y2 da
BuZdOla] blnln derln
a nin rafinda 3 dondur
1s1sinda kapaginda giin ucuda 3
3 saat 24 saat ay

V)
U

ﬁitﬁ bebege vermeden dnce 1sitmayin, kaynatmayh

Isitmak igin mikrodalga firin kullanmaym. Bu

islemler siitiin  igerisindeki mikrop  Oldiiriicii
(immiinolojik) faktorlerin ve proteinin kaybolmasina
neden olur. Donmus siitiin eritilmesinde en giivenilir
yol, bir gece oncesinde donmus siitiin buzdolabinin
alt rafina konarak soguk ortamda erimesidir. Ilitmak

icin ya oda 1sisinda ya da 1lik su dolu bir kap icine

wyarak bekletin. /




Farkindalik Temelli Annelige Gegis Programi (FATAP)

“Bilingli bir annelige gegis igin...”

EK 20.

FARKINDALIK
TEMELLI
ANNELIGE GECIS
PROGRAMI
(FATAP)

Hazirlayan: Oznur KORUKCU
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Farkindalik Temelli Annelige Gegis Program (FATAP)

“Bilingli bir annelige gegis igin...”
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Farkindalik Temelli Annelige Gegis Program (FATAP)

“Bilingli bir annelige gegis igin...”

ILETiSIM BILGILERI

Oznur KORUKCU
Arastirma Gorevlisi
Akdeniz Universitesi
Antalya Saglik Yiiksekokulu
ANTALYA
Cep Telefonu: 05053856776
Is Telefonu: 02423106131

Biitiin sorulariniz i¢in ¢ekinmeden

Preterm erken membran riiptiiri olan gebelerin annelige gecis siirecinde yasadiklar1 giigliiklerle bag
etmelerini kolaylagtirmaya, gebeleri giiclendirmeye, bilingli ve farkinda bir anne olmalarina yardimci
olmaya yonelik hazirlanan farkindalik temelli annelige gecis progranmi Akdeniz Universitesi Bilimsel



EK 21. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Program Katihm Belgesi

V9

UNIVERSITY OF MINNESOTA

Center for Spirituality & Healing
Certificate of Attendance

Mindfolness Based Stress Reduction Program

“Mindfulness is the practice of paying attention from moment (o moment in a non-judgmental way, This simple, but
powerful practice opens the door to self-healing and insight. It can also provide options for caping with the stress of
everyday life and the stress of illness.

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) is an eight-week program that introduces you to a mindfulness practice
in the form of siting meditation, body awareness and mindful movement. This course is modeled after the program
developed at the Liniversity of Massachusetts by Jon Kabat-Zinn, PhID). There are now more than 250 MBSR

programs nationwide.

Medical research has shown that MBSR is effective for the physical and emotional symptoms of general stress, az
well as stress due to illness, such us cancer, depression, anxiety disorders, fibromyalgia, psoriasis, chronic pain, ete,
Clinical benefit has also been seen in a wide mainge of other cardiovascular, pastrointestinal, snd psychological
conditions.” Extensive research has shown the effectiveness of mindfulness meditation practice In the prevention of
negative stress responses in the reatment of many disenses.

Program Objectives:

Increased self-awareness, mental concentration and improved self esteem

Increased understanding of mind-body therapies (e, meditation, voga, MBSR.}

Lasting decreases in existing physical and psychological symiptoms and an increased ability 16 relax
Reductions in pain levels and an enhanced ability to cope with pain that may not go away

At the conclusion of this activity, participants should be able 1o:

The awareness of the physiological and psychologicsl basis for stress reactivity

Understand how mindfulness practice can reduce the negative effects of stress and increass energy and
enthuxinzm for life

An ability 1o cope more effectively with both short and long=term stressful situntions in o variety of settings
Compare and contrast passive, passive/aggressive, aggressive and mindful communication soylhes.

Apply self-awarengss during difficolt communication situations.

Leam skills that may be shared with patients and student populations.

Dates:  Fall 20012 - University of Minnezota (September 24" 1o Movember 12%, 2002)
Hours: 26 Contact Hours
Place: Center for Spirituality & Healing

This is to certify that Oznur Korukcu has atended the activity as indicated above,
Instructor: Jean Haley

ﬁ A 1
',/_,-"-TL"'-. ' Jf\ l‘l.r"‘-JI.".' T :.u'tf'-'rf'

Registrar: Beth Somerville
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EK 22. The Sceience of Positivity Semineri Katilim Belgesi

Taking
Charge 0f

Your Health

Center for Spirituality and Healing
Certificate of Attendance

The Wellbeing Series (The Science of Positivity)

Program Objectives:

In this ralk, internationally-acclaimed researcher Dr. Barbara Fredrickson will share evidence for the
many effects of positive emotions, both in the moment and over time, Our science to date tells us that
genuine positive emotions may in fact be the single most important active ngredient m this recipe for
Aourishing. These effects trigger upward spirals toward a healthier, more vibrant, and flourishing life.

Dr. Fredrickson is the Kenan Distingushed Professor of Psychology at the University of Narth Carolina
at Chapel Hill and the director of the universitys Positive Emotions and Psychophysiology Lab. A
leading scholar wathin social psychology, affective science, and positive psvchology, she and has receved
more than 10 consecutive years of research funding from the National Institute of Mental Health, and
her research and teaching have been recognized with numerous honors. Her scientific contributions have
nfluenced scholars and practtioners worldwide, in disciplines ranging from education to business and
beyond.

The Center, along with Dr. Fredrickson, is together collaborating on The Wellbeing Sedes (The Science
of Positivity) to open up new conversations and possibilites.

Time: Friday, September 28, 2012
3:00 pm to 4:30 pm
Total Contact Hours = 1.5
Place: Coffman Union Grear Hall

This is o certify thar Qznur Korukeu has stended the activity as indicated above.

£ 'V
(C5H Registrar: 1;'-‘_(_}4'\_‘],._ “J, I.'l’ P
Beth Somerville
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Driven to Discover®
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EK 23. “iletisim icin baglanti: empati, utanma ve incinirlik saghk ve iyiligi nasil etkiler?” Semineri
Katilim Belgesi

Taking
Charge o/
Your Health

Center for Spirituality and Healing
Certificate of Attendance

The Wellbeing Series (Wired for Connection)

Program Obijectives;

Wired for Connection: How Empathy, Shame, and Vulnerability Influence Health & WellBeing
There is a constan! brrage of social-cultural expectations that tell us that being imperfect is synonvmous with
being inadequate, Afier spending 10 vears studying suthenticity, shame, and belonging, Dr. Brene Brown
believes that nothing could be further from the truth — our imperfections are what connect us to each other and
to aur humanity. Our yulnerabilities are not weaknesses; they are powerful reminders to keep our hearts and
minds open to the reality that we're all deoply connected and more the same than different.

In this workshop Dr. Brown discusses how we embrace our vulnerabilities and imperfections so that we can
engage in our lives from a place of worthiness. Specifically, we will explore;

|, The critical role vulnerability plays in our personal and professional success:

2. The five most common strategies we use to avoid and minimize vulnerability and how they move us
away from health and wellbeing: and,

3. Five actionable strategies for leaning into our discomfort and embracing vulnerability as a source of
strength and courage.

Dr. Brene Brown is a professor and vulnerability researcher at the University of Houston Graduate College of
Social Work, Because vulnerability is at the center of many thoughts, feelings. and behaviors, her research
topics cover 4 broad range of emotions and experiences, including shame, courage, and authenticity. Brené has
won nimerous teaching awards, including the College’s Outstanding Faculty Award. In 2008, she was named
Behavioral Health Scholar-in-Residence at the Council on Aleohol and Drugs Houston, Brené's work has been
featured on FBS, NFR, and the Oprah and Friends Radio Network, and her articles have appeared in Self
magazine, Elle magazine, and many national newspapers. She is also a frequent guest on radio shows across
the US and she has given two TEDx talks on her vulnerability research. Most recently, Houston Women
Magazine named her one of “The 50 Most Influential Women of 2009,

The Center, along with D, Brown, is together collaborating on The Wellbeing Series (Wired for Connection)
Lo open up new conversations and possibilities,

Time: Wednesday, November 14, 2012
300 pm to 4:30 pm
Total Conmct Hours = 1.5

Place: Coffman Union Grear Hall
This is to certfy that Qznur Korukcu has artended the actvity as mdicated above,
CSH Registrar i q
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UNIVERSITY OF MINNESOTA

Beth Somerville
Driven to Discover>



EK 24. Buddha’nin Beyni Semineri Katihm Belgesi

Tergar
Mn.ll:.lgl (]
Comamunity

Center for Spirituality and Healing
Certificate of Attendance

“The Buddha's Brain: What Modern Science is Revealing About the Ancient Practice of
Meditation” & Weekend Retreat, “The Scicnce of Meditation™

The Buddha’s Brain
Dr. Richard Davidson and Matthicu Ricard will discuss their ground breaking work, which illuminates
how reconditioning the mind through meditation brings lasting changes in the structure and functioning of
the brain.

The Science of Meditation
Leam about meditation and its effects on the mind and body from two of the world's leading experts on
the subject. Dr. Davidson shares what science has learned about the brain's ability to change and mdapl,
Buddhist monk Matthieu Ricard shares his experience as a subject in scientific studies of meditation. and
teaches simple meditation techniques.

Objectives
= Understand the research background for inguiry into the neuroscientific impact of long term meditation
* Know the basic elements and approach of neurcscience as a scientific disc ipline
*  Beintroduced to traditional Tibetan Buddhist meditation techniques in the context of neuroscientific
research
Practice basic meditation techniques
Understand the concepi of nearoplasticity and its relationship to meditation activities
Review the relationship between the concepts of mind, brain and consciousness
Linderstand neuroscientific perspectives on wisdom, cotmpassion and the self

@ & & @

The Buddha®s Brain

Timne: Friday, Qetober 12, 2012
T30 ey G000 prm
Total Contact Hours = 1.5
Place: Ted Mann Concert Hall, Univessity of Minsesets

The Science of Meditation Weekend Retreat
Time: Saturday, Corober 13 & Sunday, Ootober 14, 2012
900 am to 5:00 pm
Torl Contact Houes = 16.0
Place: University of Minnesam Conference Center, St. Paul Campus

This is 1o certify thar OQznur Korulkcu has attended the i e
CSH Registrar P ’
‘z__.{ i " III ;J.-'-'i.--;l- ALt i

] UsivERsiTy oF MinnEsoTA
Beth Somerville Driven to Discover-
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EK 25. Meditasyon & Yoga Pratigi Katihm Belgesi

Center for Spirituality and Healing
Certificate of Attendance

Meditation & Yoga Retreat, “Moving Into Meditation”

Instructor

Carolyn Hedin, E-R.Y.T., founded Bluewater Yoga studio in 1996 1n order to offer
ongoing Yoga classes to the Red Wing community. Carolyn is certified by the American
Viniyoga Institute, is registered with Yopa Alliance at the E-500 hour level, and is a Yoga
Teacher certified and affiliated with the Krshnamacarya Healing & Yoga Foundation in
Chennai, India, through which she continues her Yoga studies with Kausthub Desikachar.

Program Objectives

& Learn about the ancient practice of yoga and develop famiharity with the yoga sutras
® Practice mindfulness meditation and moving meditation
o [Practice varous forms of breath work

® Develop skills and pracnces to take with and transfer into everyday life

Date & Time: Saturday, November 17, 2012
2:00 am to 4:00 pm
Tortal contact hours = 7.0

Place: Bluewater Yoga Smudio, Red Wing, MN

This is to certify that Oznur Korukcu has attended the activity as indicared above,

CSH Registrar: 4 ,
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UNIVERSITY OF MINNESOTA

Beth Somerville
Driven to Discover-



