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OZET

Amag: Bu arastirma, dogum sonu donemde kadinlarin annelik fonksiyonu ile

maternal baglanma iliskisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Calisma 10 Mayis -15 Kasim 2017 tarihleri arasinda Antalya il merkezinde
bulunan, yillik dogum sayisi en fazla olan 35 Nolu ve 3 Nolu Aile Saghgi
Merkez’lerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, dogum sonu 8-11 haftalik bebegi
olan, 18- 45 yas arasinda 250 anne olusturmustur. Veri toplama araci olarak,
anneleri tanitict bilgi formu, Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi ve Maternal
Baglanma Olgegi kullanilmistir. Olgekler annelere yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulanmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, aritmetik ortalama, Tek Faktorlii
Varyans Analizi, Kruskal- Wallis H Testi, Bagimsiz Gruplar i¢in t Testi, Mann-
Whitney U Testi, Nokta Cift Serili Korelasyon Analizi, Spearman Brown Sira
Farklar1 Korelasyon Analizi, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ve

Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi toplam puan ortalamasi 76.97 + 10.19,
Maternal Baglanma Olgegi toplam puan ortalamast 100.92 + 3.17 olarak
belirlenmistir. Annelik fonksiyonu ile maternal baglanma arasinda pozitif, diisiik ve
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.22, p= 0.00). Dogum sekli ile annelik
fonksiyonu arasinda pozitif ve diisiik bir iligki oldugu saptanmistir (r= 0.11). Dogum
sekli ile maternal baglanma arasinda sifira ¢cok yakin bir iligski oldugu belirlenmistir
(r= 0.01). Maternal baglanma ile 6z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal
destek ve annelige uyum puanlan arasinda pozitif, disik ve anlaml iliskiler s6z

konusudur.

Sonu¢: Calisma sonucunda maternal baglanma ve fonksiyonel durum arasinda
anlaml iligki belirlenmistir. Maternal baglanma ve annelik fonksiyonunun alt
Olceklerinin anlamli iliski icinde oldugu belirlenmistir. Dogum sekli ile fonksiyonel
durum arasinda ve maternal baglanma arasinda iligki bulunmasina ragmen, vajinal

dogumun farklilagmadig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Annelik fonksiyonu, maternal baglanma, hemsirelik



ABSTRACT

Objective: The aim of the present study is to investigate the relationship between

maternal attachment and maternal functions of women in postpartum period.

Method: The study was carried out in 35 th and 3 rd. Family Health Centers located
in Antalya city center between 10 May and 15 November 2017 with the highest
number of annual births. The study's universe consisted of 250 mothers between the
ages of 18 and 45, who had a baby at the postpartum the week 8-11 weeks. Mother
identifying information form, the Barkin Index of Maternal Function and Maternal
Attachment Inventory were used as data collection tools. In the analysis of the data,
number, percentage, arithmetic mean, one-factor variance analysis, Kruskal-Wallis H
test, T test for independent groups, Mann-Whitney U test, point double-column
correlation analysis, Spearman Brown Row Correlation Analysis, Pearson Moments
Multiplication Correlation Analysis and Simple Linear Regression Analysis were
used.

Results: The mean score of the Barkin Index of Maternal Function was 76.97 +
10.19 and the mean score of the Maternal Attachment Inventory was 100.92 + 3.17.
There was a positive, low, and significant relationship between maternal attachment
and maternal function (r=0.22, p= 0.00). There was a positive and low correlation
between type of delivery and maternal function (r=0.11). It has been determined that
there is a close relationship between the type of delivery and maternal attachment (r=
0.01).

Conclusion: A significant relationship between maternal attachment and functional
status was determined at the end of the study. The subscales of maternal function and
maternal attachment were found to be significantly related. Although there is a
relationship between the type of delivery and functional status and maternal

attachment, vaginal birth has not been differentiated.

Keywords: Maternal function, maternal attachment, nursing
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GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum sonu donem, gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklere
ek olarak psikolojik ve sosyal degisikliklerin yasandigi, dogumun sonlanmasiyla
baslayan bir siiregtir. Dogum sonu donem, kadinin bu siirecte normal yasantisina ek
olarak gebelik ve dogumda meydana gelen fizyolojik degisikliklere uyum sagladigi,
bebek bakimina ait yeni sorumluluklar iistlendigi, sosyal cevresi ve ailesi ile
iligkilerini yeniden diizenledigi ve yeni roliine uyum sagladigi donemdir

(Cunningham ve ark., 2005; Barkin, 2016).

Dogum sonu donem cok sayida psikolojik, fiziksel ve sosyal zorlugun yasandigi bir
gecis donemidir (Barkin ve ark., 2014). Bir¢ok kadin, dogum sonu donemde ortaya
cikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere kolaylikla uyum saglayabilirken,
degisiklige adapte olmakta zorlanan kadinlarda bazi ruhsal sorunlar gelisebilmektedir
(Biiytikkoca, 2001). Dogum sonu dénemde annenin bedenindeki fizyolojik
degisimler 6-8 haftada tamamlanirken, psikolojik sagligmin iyilesmesi, yeni rol ve
sorumluluklarmma uyum saglamasi 12. aya kadar siirebilmektedir (Saurel ve ark.,
2000).

Barkin (2009) dogum sonu fonksiyonel durumu annenin, bebek bakimi, 6z bakim,
anne bebek baglanmasi, annenin emosyonel durumu, sosyal destek, yonetim ve
annelik roliine uyum olarak tanimlamistir. Dogum sonrasi fonksiyonel durumu en
fazla etkileyen faktorlerin, yorgunluk, sosyal destek azligi, annelige uyum ve
psikolojik problemler oldugu diisiiniilmektedir (Barkin, 2009, Sanli ve Oncel, 2014).
Ayni zamanda kadimin dogum sayisi, dogum tipi, gebeligin planli olmasi, bebegin
saglik durumu, bebegin prematiire olmasi, bebegin gece uyanma sikligi, maternal ve
neonatal komplikasyonlar, annenin yasi, egitim seviyesi, ekonomik durumu, evlilik
durumu ve esi ile iligkisi fonksiyonel durumu etkilemektedir (Sanli ve Oncel, 2014;

Ozkan ve Sergekus, 2017).

Annenin annelik roliinii  kazandigr kisisel edinimlerini bagimsiz olarak
uygulayabildigi, anne oldugunu hissettigi donem annelik kimligini kazandig

donemdir. Annelik kimliginin temelinde anne ve bebek arasi baglanma duygusu



vardir. Anne gebelik doneminde bir bebegin annesi olarak kendini gérmeye
baglamistir (Kavlak ve Sirin, 2009). Ancak, bebek dogduktan sonra yani, onunla
somut olarak etkilesime gectikten sonra annelik islev, fonksiyon ve gorevlerini
tanimaya baslamaktadir. Annenin bebeginin ihtiyaglarini tanimasi ve bebegini
anlamaya baslayarak, bebegin beklentilerini karsilama icgiidiisiiyle birlikte annelik
kimligi giiclenmektedir. Bu donemde bebeginin beslenmesiyle, bakimiyla ona
bagimli hale gelen anne, anneligi ve anne oldugunu benimsemektedir (Calisir, 2003;

Kavlak ve Sirin, 2009).

Cogunlukla dogum sonu donem anne i¢in sorunlarla dolu bir donemdir. Annenin
fizyolojik, psikolojik, duygusal sikintilarinin yaninda c¢evreden gelen yeni roliine
uyum beklentisi anne tizerinde yogun stresor etki yaratmaktadir (Barkin ve ark.,
2014; Zietlow ve ark., 2015). Bebegin dogumu tiim aile bireylerini etkilemesine
ragmen, bebege bakim veren, besleyen, bebegi ile oyunlar oynayan anne birincil
olarak etkilenmektedir (Barkin ve ark., 2014). Bakim siirecindeki bu etkilesimden
dolay1 anne bebege diger aile liyelerinden daha fazla baglandig: ortaya ¢ikmaktadir.
Annenin dogum sonunda yasadigi sorunlarin yaninda bebegine alisma doéneminde,
bebeginin ihtiyaglarini kariglarken bebegi ile arasindaki bag olusmaya baslamistir.
Bu bag kurulurken annenin bireysel Ozelliklerinin yaninda, annelige uyumu,
psikolojik durumu ve sosyal destegin olmasi baglanmay1 etkileme agisindan
fonksiyonel durum ile iliskisi olup olmadigi sorusunun arastirilmasina neden
olmustur. Literatiirde annelik fonksiyonu ile maternal baglanma iligkisi konusunda

bosluk olmasi ¢alismanin problemini olusturmustur.

Aragtirma sorulart:

-Annelik fonksiyonu ile maternal baglanma arasinda iligki var m1?

-Normal dogum yapan kadinlarda annelik fonksiyonu yiiksek midir?
-Normal dogum yapan kadinlarda maternal baglanma diizeyi yiiksek midir?
-Annelerin sosyodemografik 6zellikleri annelik fonksiyonunu etkiler mi?

-Annelerin sosyodemografik 6zellikleri maternal baglanmay: etkiler mi?

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amacit dogum sonu donemde kadinlarin annelik fonksiyonu ile

maternal baglanma iligkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Dogum Sonu Dénem

Dogum sonu dénem gebelik ve dogum eylemi sirasinda yasanan psikolojik ve
fiziksel degisimlerin, dogum Oncesi haline donme siirecini igeren bir periyottur.
Postpartum dénem plasentanin anneden ayrildigi andan itibaren dogum sonu 6- 12

hafta stiren bir geri doniisiim stirecidir. Dogum sonu donem 3’e ayrilir;

Birinci donem:Akut faz olarak da bilinen postpartum ilk 6- 12 saatlik donemdir. Bu
donemde hizli bir involiisyon ve degisim yasanmaktadir. Bu hizli degisim sirasinda
postpartum hemoraji, eklemsi, amniyon sivi embolisi, laserasyonlar, uterin atoni,
uterin inversiyon gibi akut sorunlarin yasanabildigi, acil miidahale gerektiren

durumlarin yaganabildigi siire¢ olarak bilinmektedir (Aydin ve Kukulu, 2016).

Ikinci donem (subakut postpartum dénem):Dogum sonu 2- 6 haftalik siireci kapsar.
Bu dénemde annede hemodinamik, genitotiriner iyilesme, metabolizma ve duygusal
durum degisimleri yasanmaktadir. Annede kendi kendini tanima ile ilgili degisim ve
sorunlar olabilmektedir. Bu doénemde yasanan degisimler akut fazda yasanan
degisimlere gore daha yavag gelismektedir. Subakut donemde yasanabilecek
komplikasyonlar ise perineal rahatsizliklar, kardiyomiyopati, losianin renk ve
miktarinda beklenen degisimin olmamasi, kanama, rahim enfeksiyonlari, epizyotomi
veya sezaryen dogumlarda siitur yerinde enfeksiyonlar, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve
agir dogum sonu depresyon goriilebilmektedir (Barkin ve ark., 2014; Romano ve
arkadaslari, 2010).

Uciincii donem:Dogum sonu 6. aya kadar bazen de 12. aya kadar devam edebilen
donemdir. Gecikmis dogum sonu dénem olarakta bilinmektedir. Bu dénemde anne
fiziksel degisimlerin tamamlanmas: ile birlikte annelige uyum siirecine girmektedir.
Duygusal degisimler yasanirken sosyal ¢evre ve es ile dogum Oncesi doneme gecis
ve annelik roliine alismaya ¢alisilan bir donem olarak goriilmektedir (Barkin ve ark.,

2014; Kiliggiin ve Kiligkaya, 2016).

Genitotiriner sistemdeki bazi1 degisikliklerin eski durumuna donmesi daha uzun
zaman almaktadir. Bazen dogum Oncesi durumuna higbir zaman donemeyebilir.

Pelvik taban kaslarindaki hacim artis1 ve buna bagli olarak idrar kagirma ve stres



inkontinans, sistosel, rektosel gibi durumlar dogum sonunda kalici sorunlarin baginda

gelmektedir (Bagci ve Altintug, 2016).

Dogum sonu donemde yasanabilecek fizyolojik sorunlar kadar, duygusal sorunlar,
annelige uyum, es ile iliskide uyumsuzluklar ve depresyonlarda yasanmaktadir.
Literatlir incelendiginde dogum sonu psikolojik sorunlara yakalanma sikliginin
diinyada ve iilkemizde %20.5- %30.5 arasinda degistigi bildirilmektedir (Wan ve
ark., 2009; Tahaoglu ve ark., 2015; Aslan ve Ege, 2016). Postpartum psikolojik
sorunlarin en yaygin belirtileri disfori, duygusal degisiklikler, uykusuzluk ve intihar
diisiincesi gibi durumlarin goriilmesidir (Ozkars, 2017). Annelerin yaklasik %8’inde
depresif belirtiler 1 yili agkin siire boyunca devam edebilmektedir (Dennis ve ark.,

2012).

Dogum sonu donem kadinlarin hayatinda 6nemli bir gecis periyodudur. Kadinin
annelik gorevinin yaninda ev i¢i ve es olma roliide devam etmektedir. Dogumdan
sonra kadinlarin esleri ile olan iliskilerinin saglikli olmasi bu gecis doneminin énemli
bir pargasit olarak goriilmektedir. Dogum sonu doénemde kadinlarin cinsel
fonksiyonlarmin saglikli bir sekilde devam etmesi, esleri ile saglikli iliski
kurmalarin1 etkilemektedir. Cinsel sorunlarin dogum sonu donemde ilk aylarda
%80’e kadar yiikselmesinin nedeni, epizyotomi iyilesmesi, yirtilmalar, dogum sonu
donemde goriilen psikolojik sorunlar olarak bildirilmektedir (Leeman ve Rogers,
2012; Kog ve Oksay, 2016).

2.2. Fonksiyonel Durum

Hasta bir insanin saglikli kosullarda yapilabilecek giinliik aktivite ve bireysel
ithtiyaclarma cevap verebilme yetenegi fonksiyonel durum olarak tanimlanmaktadir
(Barkin ve ark., 2016). Sosyal ¢evreye uyum ve bireylerin giinliikk yasamlarini
siirdlirebilmeleri i¢in sorunlarla bas edebilme becerisini kolaylagtiran fiziksel,

psikososyal yetilerin tiimii olarak ifade edilmektedir (Aydin ve Kabukcuoglu, 2016).

Tibb1 bakim arayan c¢ogu kisinin Oncelikli amaci giinlik isleyislerinin
iyilestirilmesidir (Barkin ve ark., 2016). Ciinkii, bireyin belli goérevleri yerine
getirebilme yetenegi gilinliikk yasam i¢in 6nemlidir. Kisilerde meydana gelen fiziksel
ve ruhsal engellenme durumlari ve bu aktivitelerin kisitlanmasinda 6nemli rol

oynamaktadir. Bireylerin fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesi hastaliklarin ve



yetersizliklerin subklinik donemlerinde gosterge olabilmektedir (Barkin ve ark.,
2010; Aydin ve Kabukcuoglu, 2016).

2.3. Dogum Sonu Fonksiyonel Durum

Dogum sonu fonksiyonel durum; yeni annenin bebek bakim sorumluluklarini
istlenmesi, 6z bakim, ev isleri, sosyal, toplumsal ve mesleki faaliyetlerini yapmak
i¢in hazir olmasi agisindan ¢ok boyutlu bir kavram olarak agiklanmaktadir (Sanli ve
Oncel, 2014; Giirkan ve Eksi, 2017). Dogum sonu fonksiyonel durumu, bebek
bakimina adaptasyon, kendine bakim, anne- bebek baglanmasi, annenin psikolojik
durumu, sosyal destek, yoOnetim ve annelige uyum gibi yedi bilesen ile

tanimlanmaktadir ( Barkin ve ark., 2010).

Annenin dogum sonu fonksiyonel durumunun iyi olmasi ile bebegin olumlu yonde
gelisimi arasinda pozitif bir iliski oldugu bilinmektedir. Dogum sonu donemde
bebeklerin birincil bakicilart anneleridir. Bebek bakiminda isin biiyiik ¢ogunlugunun
(bezini degistirme, besleme, doktor randevularini ayarlama vb.) annelerin
sorumlulugunda oldugu goriilmektedir. Buna bagli olarak dogumdan sonraki yilda
anne-cocuk etkilesiminin kalitesi c¢ocugun gelisimini her yoniiyle -etkiledigi
disiiniilmektedir. Annenin dogum sonu fonksiyonel dururmunun bozulmus olmasi
bebegin yasaminda {iriner inkontinans, duygu durum bozulmalar1 veya giivenli
baglanmada sorunlar yasayabildigi de bildirilmektedir (Muller, 1994; Barkin, 2009;
Barkin ve ark., 2010).

Gebelik ve dogum sonunda ortaya ¢ikan degisiklikler yalniz anneyi degil, aym
zamanda tiim aile bireylerini etkilemektedir. Dogum sonrasi geg¢is, kadinin 6nceki
fonksiyonel durumuna dénme yeteneginde dnemli degisikliklerin temelini olusturur
(Aktan ve ark., 2007). Dogum sonunda fiziksel iyilesme ve ruhsal iyilesme
gerceklesmektedir. Yapilan bir ¢caligmada annelerin 6z bakim, bebek bakimi, anne-
bebek etkilesimi, psikolojik refah, sosyal destek, diizen, yonetim gibi yedi alanda
dogum sonu fonksiyonel durum degerlendirilmistir (Barkin ve ark., 2012).

Dogum sonu donemde annelere verilen bakim, fonksiyonel durumlarina geri
donmeleri agisindan 6nem tagimaktadir. Dogum sonu fonksiyonel durumun dogru
degerlendirilebilmesi, annenin maternal yeterliligi hakkinda verdigi bilgilerin

degerine gore degisebilmektedir (Barkin, 2009; Barkin ve ark., 2010). Annenin



yetkinligini  degerlendirmek, annelige iliskin baghligin1 ve etkilesimini
degerlendirmek i¢in, bebegini besleme, banyo yaptirma, sosyallesme, bebek ile
zaman gegirebilmek i¢in planlamalar yapabilme, iletisim kurarken onun kapasitesine
uygun konusabilme gibi temel bakim becerileri ve ilgisinin gozlenebilecegi

bildirilmektedir (Fowles ve Horowitz, 2006).

2.3.1. Dogum Sonu Fonksiyonel Durumu Etkileyen Faktorler

Dogum sonu fonksiyonel durum, annenin bebek bakimi ve sorumlulugunu almaya
hazir olmasi, 6z bakimini gerceklestirme, aile i¢i rollerini, sosyal ve toplumsal
islevlerini, mesleki faaliyetlerini yerine getirebilme gibi ¢ok boyutlu bir kavram
olarak agiklanmaktadir (Fawecett ve ark., 1988; Giirkan ve Eksi, 2017).

Postpartum dénemde fonksiyonel durumun degisimi, 6nceki giinliik fonksiyonlarini
ve yeni annelige uyum, iyilesmesi veya bozulmasi bir¢ok faktdrden
etkilenebilmektedir. Postpartum donemde annelerin fonksiyonel durumunu en ¢ok
etkileyen durumlar; yas, egitim durumu, aile tipi, dogum sekli, bebegin istenen bir
bebek olup olmadigi, dogum sayisi, ailedeki cocuk sayisi, evlilik siiresi, yasanan yer,
bebegini besleme sekli, annelige uyumu, yeni rol ve fizyolojik degisimlerden dolay1
meydana gelen yorgunluk, aile ve arkadas desteginin (sosyal destek) az olmasi,
dogum sonu psikolojik durumu ve kiiltiire bagli geleneksel uygulamalardan
etkilendigi ortaya ¢ikmaktadir (Fawcett ve ark., 1988; Apay ve Pasinoglu, 2009;
Barkin, 2009; Sanl1 ve Oncel, 2014; Kiliggiin ve Kilickaya, , 2016).

Anneler dogum sonunda bebekleri ile ilgilenmeye, aile bireyleri ile iliskilerini
sirdiirme ve mesleki rollerini devam ettirmeye c¢alismaktadirlar. Kadimin
sosyodemografik o6zellikleri, dogum oncesi donemdeki fonksiyonel durumuna
donmesini  etkileyebilmektedir. Postpartum doénemde fonksiyonel durumun
iyilesmesini etkileyen faktorler, kadinlarin dogum yasi, birden ¢ok ¢ocuk sahibi
olmalari, normal dogum veya sezaryen dogum yapmis olmalari, ¢cekirdek veya genis
aileye sahip olma durumu, egitim seviyesi, bebegin istenen bir bebek olup olmamast,
bebek bakimi ve aile i¢i rollerinde destek alma durumundan etkilenmesi seklinde

siralanmaktadir (Barkin, 2016; Sanl1 ve Oncel, 2014).

Evli ve bekar annelerin karsilastirildigr bir ¢alismada, evliligin sagladigi psikososyal

ve ekonomik destekten dolay1 fonksiyonel durum puan ortalamalar1 evli kadinlarin



daha yiiksek olarak bulunmustur (Robles ve ark., 2014). Anne yast ile dogum sonu
fonksiyonel durumu arasinda ters bir iligkinin oldugu savunulmaktadir. 30 yasindan
bliyiik ve 30 yasindan kiigiik annelerin, dogum sonu fonksiyonel durumlarinin
karsilastirildigi bir ¢calismada, geng annelerin fonksiyonel durum puanlarmin daha
yiiksek oldugu gosterilmektedir (Tulman ve Fawcett, 1991; Sanli ve Oncel, 2014).
Dogum sonu donemde fonksiyonel durum annenin dogum sayisi ile de
iliskilendirilmektedir. Dogum sayisinin artmasi, iki veya daha fazla ¢ocuga sahip
olan annelerin mesleki ve bebek bakimina iliskin fonksiyonlarinda anlamli bir

yiikselme oldugu belirtilmektedir (Tulman ve Fawcett, 1991; Sanli ve Oncel, 2014).

Yorgunluk:

Yorgunluk bireylerin aligkanliklarinin ve sosyal rolerinin etkisiyle yasam boyunca
belli zamanlarda karsilasabildigi, akut veya kronik olabilen, subjektif bir titkenmislik
veya bitkinlik durumu olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz ve Dilek, 2017). Saglikli
bireylerde yorgunluk, uzun siireli ve yogun aktivitenin bir sonucu olmakla birlikte bu
durumun gegici oldugu bilinmektedir (Finsterer ve Mahjoub, 2014). Yorgunluk
saglam veya hasta kisilerin giinliik aktivitelerini kisitlayabilen, fonksiyonel durumu
engelleyen bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giinliik harcanan enerji ile de
iligkili olan yorgunlugun saglikli bireylerde siiresi kisa olurken, hastaliga sahip

bireylerde hastalik devam ettigi siirece devam edebilmektedir (Barrett ve ark., 1990).

Akut yorgunluk; uyku kaybi, ruhsal ve fiziksel zorlanmalar, beslenme 6zelligine
bagli olabilen bozukluklar dinlenme ve uygun diizenlemeler yapilarak herhangi bir
tibbi yardim veya ilag tedavisi olmadan giderilebilmektedir. Kronik yorgunluk ise
istirahat ve yasam tarzi diizenlemelerinin faydali olmadigi, gebelikle alt1 aydan daha
uzun siirebilen, bagka bir hastaligin (kalp- damar hastaliklari, bobrek yetmezligi,
kanser, hematolojik hastaliklar vb.) yaminda eslik ettigi bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Kronik yorgunlugun tedavisinde genellikle altta yatan hastaliga
yonelik tibbi girisimler uygulanmaktadir (http://www.ccohs.ca, Erisim Tarihi:1
Aralik 2017).

Yorgunluk bir hastaligin belirtisi olabildigi gibi, tek basina yasanilan bir durumda
olabilmektedir. Yorgunlugun temel nedenleri etkileyen faktorlere gore; fiziksel
gevre, bireyin yasami ve is hayati olarak iice ayrilmaktadir. Yasama tarzi, uyku

problemleri, patolojik durumlarin varhigi, kisinin yasi, erkek veya kadin olmasi,



diizenli ilag kullanmasi, madde bagimliligi, beslenme aliskanliklari, egzersiz
aligkanliklart gibi faktorler bireysel yorgunluk sebepleri olabilmektedir. Bireyin
calisma ortamu kisiler ile iletisimi, radyasyon, giiriiltii gibi nedenler ¢evre ile ilgili
yorgunluk nedenleri arasinda bulunmaktadir. Ise baslama ve isin bitis saati, uzun
stireli mesai saatleri, diizensiz is hayati, stres altinda ¢alismak, bireyin is yagami ile
ilgili yorgunluk nedenleri arasinda bulunmaktadir (Ozlii ve Mahmudov, 2015;
Finsterer ve Mahjoub, 2014) .

Postpartum yorgunluk annenin fizyolojik ve mental fonksiyonlarindaki azalma ile
karakterize tiikenmislik olarak belirtilmektedir (Birol, 2010). Is uyumunun az oldugu
iligkilerin zayif oldugu, ekonomik durumun yetersiz oldugu, zihinsel sagligi tam
olarak yerinde olmayan, bas etme mekanizmalar1 pasif olan, gebelik sirasinda daha
fazla yorulan, ¢ocuk bakimina iliskin inanglar1 zorlayici olan, annelerin postpartum

donemde daha fazla yorgunluk yasadiklari diisiiniilmektedir (Bakker ve ark., 2014).

Dogumdan sonra en yaygin sikayetlerden biri yorgunluktur. Genel populasyondaki
kadinlar arasinda yapilan bir ¢aligmaya gore yorgunluk sikligi %15- %76 arasinda
oldugu rapor edilmektedir. Bircok calisma dogum sonu yorgunlugun bir ile ikinci
aydan 12. aya kadar siirebildigini, kadinlarin beste birinin dogum sonunda onikinci
ayda yorgunluk belirttigi bildirilmektedir (Cheng ve Li, 2008). Yapilan baska bir
calismada dogumdan sonra 12. ve 52. haftada yorgunluk siklig: sirasiyla %24.5 ve
%18,1 olarak bulunmustur (Bakker ve ark., 2014).

Dogum sonu yorgunlugun nedenleri; primipar olma, dogum eyleminin uzun siirmesi,
sezaryen ile dogum yapma, dogum sonu kanamanin uzun siirmesi, depresyon
belirtileri, bebek ile iletisime gegememesi ve bebegi algilamadaki yetersizlik,
yetersiz uyku, bebegin bakimina iliskin bilgisizlik, aile ve arkadas desteginin yeterli

olmamasi olarak disiiniilmektedir (Elek ve ark., 2002).

Ulkelerin uyguladiklar1 politikalar sonucu kadinlarin dogum sonu ddénemde iste
kalma siireleri kisalmistir. Bunun sonucunda ¢ok sayida anne isine erken déonemde
geri donmektedir. Bierings ve Souren (2011) ilk defa anne olan kadinlarin sadece
%06’s1 is hayatin1 tamamen birakmustir. Yaklasik %37’si dogum Oncesine gore daha
az stireli ¢alismaya devam etmisler ve yaridan fazlasinin dogum oncesi ile aym

siirede calisma ile is hayatina geri dondiikleri goriilmektedir.



Sezaryen dogum yapan kadimnlarin postpartum yorgunluk puanlari, vajinal dogum
yapan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bilgisine ulasilmistir. Dogum sonu
yorgunluk puani yiliksek olan anneler ile bebek bakiminda zorlanma yasanmasi
arasinda iliski oldugu gézlenmistir. Bu zorlanma ve yorgunlugun dogumdan sonra ilk
iki i¢ giinde anne-bebek baglanmasinin zayif olmasma neden oldugu sunucuna

ulagilmigtir (Lai ve ark., 2015).

Postpartum ikinci giinde kadinlarin %62’sinde hafif yorgunluk, %18,3’linde agir
yorgunluk oldugu bilgisine ulasilmistir (Rychnovsky, 2007). Postpartum yorgunluk
annenin fiziksel ruhsal fonksiyonlarini, bebek bakim aktivitelerini ve anne-bebek
baglanmasini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (McQueen ve Mander, 2003).
Dogum tipi ne olursa olsun bebek dostu hastanelerde annelerin ilk 24 saat hastanede
kalmalar1 saglanmaktadir. Anne ve bebegin ayni oday1 ilk 24 saatte paylagsmalar1 ve
saglik ¢alisanlari tarafindan verilen etkili emzirme teknikleri egitimi ile anne-bebek
arasindaki etkilesimi kolaylastirarak annelerin yorgunluk yasamalarinin azalmasinda
etkili, oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica verilen egitim ile annenin dogum sonunda
deneyimsizlige ve fiziksel yorgunluga bagli ne yapacaklarini bilememeleri

konusunda olumlu etki yaptig diistiniilmektedir (Linve ark., 2004).

Yapilan ¢aligmalar dogum sonu yasanan yorgunluk ile dogum sekli, viicut agrilar,
emzirme ve bebek bakim aktiviteleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir (Groér ve ark., 2005; Jansen ve ark., 2007; Rychnovsky ve Hunter,
2009).Vajinal dogumdan sonra saglik personelinin destegi ile anneler bebekleri ile
iletisime gecirilerek, bebegin bakimina katilmalari saglanarak, bebek bakimina
katilma siireci hizlandirilarak fonksiyonel durum desteklenebilmektedir. Ancak,
sezaryen dogumda daha az fiziksel fonksiyon ve daha fazla fizyolojik yorgunluk
oldugu i¢in bakima erken donemde katilma konusunun goreceli olarak diisiik oldugu

diistiniilmektedir (Declercq ve ark., 2008).

Sosyal Destek:

Sosyal destek birey i¢in g¢evresindeki insanlar tarafindan uygulanan destekleyici
davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destek Weiss (1974) tarafindan,
baglanma, sosyal cevre ile biitiinlesme, duygusal ve psikolojik olarak doyuma
ulagsma firsati, deger gérme, giivenli bir birliktelik duygusu ve toplumdan rehberlik

elde etmek olarak alt1 faktor ile agiklanmustir. Bireysel bakis acis1 ile



degerlendirilmektedir. Bireylerden alinan destekler; duygusal destek, bilgilendirici

destek ve enstiirmanal destek olarak ayrilmaktadir.

Kadmin sosyal desteginin oncelikle aile icinde bagladig1 diisiiniildiigiinde, aile iginde
yapici olmayan bir es ya da aile tiyesinin varligi dogum sonu dénemde anneye ek
yiik getirmektedir (Barkin ve ark, 2017). Ulkemizde annelik kadinin dogum sonunda
kazandig1 bir statii, yeni bir kimlik olarak goriilmektedir. Aile bireyleri, arkadas
akraba ve sosyal g¢evrede kadinin kazandigi bu yeni kimligin yaninda bebegin
sorumlulugu, Oncelikle kadinin yerine getirmesi gereken bir goérev olarak
goriilmektedir. Fonksiyonel durumun bir pargasi olan sosyal destegin kadinlarin yeni
kimliklerini kazanmalar1 doneminde incelenmesi 6nem tasimaktadir (Kiliggiin ve

Kiligkaya, 2016).

Postpartum donemde kadin sosyal destege ihtiya¢c duymaktadir. Antenatal ve dogum
sonu egitim programlari, ev ziyaretleri ve tele danismanlik ile kadinin 6z bakim ve
bebek bakimi konusunda kendini yeterli hissetmesi, postpartum fonksiyonel
yeterlilige ve adaptasyona ulagsmasi saglanmaktadir. Sosyal destek sistemleri anne-
bebek baglanmasi, emzirmeyi arttirma, rol adaptasyonu gelistirme ve depresif

belirtileri azaltmay1 saglamaktadir (Aydin ve ark., 2016).

Sosyal destek uygulamalarini gelistirebilmek i¢in;

e Dogum Oncesi ve sonrasi bakima iliskin saglik politikasi ve tele danigsmanlik
standartlar1 olusturmak,

e Uzman hemsire ve ebeler ile annelere verilebilecek en etkili 6gretim
yontemlerini belirlemek,

e Akademik hemsirelik ¢alisanlar1 tarafindan alanda calisan ebe ve hemsirelere
liderlik ve destek saglamak,

e Ogretim iiyelerininde hemsireler ile birlikte ¢alismasini saglamak,

e Dogum sonu bakimi gelistirmek i¢in dogum Oncesi bakima iligkin egitimleri

uygulamak gerekmektedir (Aydin ve ark., 2016).

Yapilan caligmalarda kadinlar dogum sonu donemde destege ihtiyacin olup
olmadigima bakilmaksizin, destek verilmesi gerektigine inanilmaktadir. Dogum sonu
donemde enstlirmanal destek annelere ulasilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Ayrica, kadmlarin sosyal destek beklentileri, yeni annenin destek ihtiyacini,
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beklentilerini belirlemede ve dogumdan sonra anne iyilesmesi i¢in olduk¢a 6nemli
goriilmektedir. Tim etnik grup ve irklarda anneler, temel bakim ihtiyaglari ve ev
islerinde destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Anneler dogum sonu donemde Kkesi yerinde
agr1 veya emzirme ile ilgili sorunlar gibi fiziksel sikayetlerin dogum sonunda
iyilesmeye engel oldugu belirlenmistir. Banyo, yemek yeme, uyku, temizlik gibi
kisisel bakim ihtiyaglar1 en ¢ok belirtilen ihtiyaglar olarak goriilmektedir. Dogum
sonu donemde bu temel ihtiyaglarinin yerine getirilmesi ile anneler, kendilerini daha
iyi hissedeceklerini ifade etmektedirler (Negron ve ark., 2013; Barkin ve ark., 2017;
Barkin, 2018).

Sosyal destek beklentileri ve bu destegi saglayanlarin kimler oldugunun belirlenmesi
Oonem tasimaktadir. Enstiirmanal ve sosyal destek kaynaklari olarak es, anneler ve
yakin g¢evrelerindeki kadinlardir. Ayrica, arkadas, baba ve kuzenlerde bu destek
saglayicilara dahil edilmektedir. Kadinlar duygusal destek i¢in neler yasadiklarini ve
ne hissettiklerini, konusabilecek, cesaretlendirecek sozler duymak istediklerini
belirtmektedirler. Kadinlar eslerini duygusal destek saglayicilar arasinda birinci
kaynak olarak belirlemis olmalarina karsin bazi kadinlar kiz arkadas, kuzen, biiyiik
annelere duygu ve deneyimlerini paylasma konusunda daha yeterli olacagin ifade

etmektedirler (Barkin ve ark., 2017; Barkin, 2018).

Psikolojik Durum:

Hamilelikte ortaya ¢ikan fiziksel, hormonal ve psikolojik degisimler yeni anneler igin
strese neden olabilmektedir (Evans ve ark., 2001). Annelerin egitim durumu, bir iste
calisip caligmamalari, es destegi, ailenin gelir diizeyi, gebeligin istenen bir gebelik
olup olmadigi, psikolojik durumu etkilemektedir (Capik ve ark., 2014). Bebegin ve
ailenin yeni anneye ihtiyac1 24 saat devam etmektedir. Geceleri verilen bakim, ev
halkina ve sosyal ¢evreye iliskin sorumluluklar, dogumdan kisa siire sonra baslayan
is hayat1 yeni anne {izerinde fazlaca yiik olusturmaktadir. Yeni annenin ihtiya¢ ve
beklentileri, ruhsal sorunlar ile birlestiginde, normalden daha fazla bir yiik
olusturmakta ve anne tasimakta zorlanmaktadir. Mevcut bir ruhsal sorun var ise bu
durum dogum sonu donemde daha da siddetlenebilmektedir (O’Hara, 2009;
Demirkol ve ark., 2018).

Dogum sonu donemde kadmlar anne olmaya, bedensel degisikliklere ve sosyal

cevreye adapte olmaya ¢alismaktadir (Roomruangwong ve Epperson, 2015). Dogum

11



sonu donemde ruhsal sorunlar yasayan kadinlarin, en yaygin semptomlari, duygu
durum bozukluklar1 ve bebege bakim ile ilgili endiselerdir (O’Hara, 2009). Dogum
sonu donemde goriillen psikolojik sikintilar, Ozellikle depresyon ve anksiyete,
diinyada bes kadindan birinde goriilmektedir. Bu durumun anne, bebek, aile ve

arkadas ¢evresini de etkiledigi goriillmektedir (Howard ve ark., 2014).

Ingiltere, Kanada, Avusturalya gibi gelismis iilkelerde dogum oraninmn yaklasik
%20’sini, Amerika’da dogum oraninin yaklasik %10’unu gé¢gmen kadinlarin yaptig
dogumlar olusturmaktadir. Go¢men olarak yasayan kadinlarin dogum sonunda
psikolojik sikintilar yasama orani diger yerli kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu

goriilmektedir (Migration Policy Institute, 2015).

Kirk tilkede yapilan 143 c¢alisma incelendiginde, postpartum dénemde goriilen
depresyon ve psikolojik sorunlar iilkeden iilkeye biiyiikk oranlarda, %0 ile %60
arasinda degisen biiyiik oranlarda farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Dogum sonu
ruhsal sorunlar {ilkelere gore degistigi gibi ayni1 iilkede olan fakat farkli kiiltiire sahip
kadinlar arasinda da degisebilmektedir. Singapur, Malta, Malezya, Avusturya,
Danimarka ve Almanya gibi iilkelerde postpartum depresyon ve psikolojik sorunlara
ait raporlar az iken, Kosta Rica, Italya, Sili, Giiney Afrika, Tayvan ve Kore gibi
iilkelerden ¢ok sayida postpartum depresyon ve psikolojik sorunlarin rapor edildigi

bildirilmektedir (Halbreich ve Karkun, 2006).

Dogum sonu donmede psikolojik sorunlarda genellikle depresyona iligkin belirtiler
goriilmesine ragmen, annelerde obsesif kompulsif bozukluklarda goriilebilmektedir.
Ulkemizde dogum sonu dénemde obsesif bozukluklarm gériilme orani %4, obsesif
belirtilerin goriilme orani ise %14- %63,5 oraninda degistigi ortaya ¢ikmistir (Uguz
ve ark., 2007). Dogum sonu dénemde kadinlarin saldirganlik ve diger obsesyon
belirtileri, bebekten uzak durma, psikolojik sorunlarda artma oldugu gozlenmektedir

(Demirkol ve ark., 2018).

Dogum sonu ilk bir yilda ortaya ¢ikan, anneyi, bebegi ve aileyi etkileyen ruhsal
sorunlar postpartum depresyon olarak tanimlanmaktadir. Postpartum depresyonun
dogum sonu donemde risk faktorleri arasinda annenin gebelikteki depresyonu,
anksiyete yasamasi, ge¢mis psikiyatrik Oykiisii, c¢ocuk bakim stresi, evlilik

catigmalar1 ve sosyal destek eksikligi bulunmaktadir. Ayrica annenin doguma iliskin
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algis1 ve gortisleri de erken donemde goriilen ruhsal sorunlarla iliskilendirilmektedir
(Dennis ve ark., 2012; O’Hara, 2009).Tiirkiye’de 38 c¢alismanin alindigi derleme
sonucunda postpartum depresyon sikliginin %15,4 ile %51,3 arasinda degistigi
bildirmektedir (Ustgériil ve Yanikkerem, 2017).

Dogum sonu donemde saglik hizmeti alan 128 anne ile yapilan bir ¢alismada,
depresyon ve psikoljik sorunlari olan annelerin annelik fonksiyonlarinda azalma
oldugu bilgisine ulasilmistir. Bu bilgiye dayanarak saglik hizmeti verenlerin dogum
sonu psikolojik sorunlar ve annenin islevselligi arasindaki iliskiyi g6z Oniinde
bulundurarak aile ve toplum saglig1 agisindan degerlendirme uygulamalar yapmalari

gerekir ( Barkin ve ark., 2017).

Annelige Gecgis:

Dogumdan sonraki ilk 12 aylik donem yeni annelik teriminin kullanildigr donemdir
(Fowles ve ark., 2006). Annelik hamilelik siirecinde baslayip postpartum dénemde
de devam eden, kadin hayatinin en 6nemli duygusal ve ruhsal degisim donemi
olarak, hem stresli, hem de yasanilan zorlanmalarin yaninda kadina en mutlu oldugu
anlar1 da yasamasina neden olan, esi olmayan bir duygu olarak tanimlanmaktadir
(Ozkan ve Sergekus, 2017). Annelige gecis, kadimin hissettigi bu ilk ve essiz duygu
anne tarafindan memnuniyetle veya isteksizlik ile karsilanabilmektedir (O’Hara,

2009).

Dogumdan sonra yeni anne ve babalarmn, 6zellikle anneligin kutlandigi toplumlarda
yasayanlarin, yorgunluk ve fizyolojik sikintilar1 yoksa i¢inde bulunduklar1 durumdan
mutlu ve neseli olmalar1 beklenmektedir (O’Hara, 2009). Anne olmaya gegcis
slirecini, kadmin karakteri, iginde bulundugu toplumun kiiltiirii, ekonomik ve sosyal
durumu, anne olmaya hazirlanma siirecinde aldig1 bilgi ve aragsal destekleri, ailevi
ozelliklerinin etkiledigi diistiiniilmektedir (Martell, 2001). Annelige gegis déneminde;
preterm eylem, erken membran riiptiirii gibi riskli gebeligi olan, anne ve bebek
hayatin1 tehlikeye atan, stres durumlarindan dolay1 normal gebelik siirecinin disina
cikildigr durumlarin olmasit annelige uyum siirecini olumsuz etkilemektedir

(Koriikcii ve Kabukcuoglu, 2014).

Yeni anneler ile yapilan bir arastirmada, annelerin diisiik ve yiiksek fonksiyonel

donemlerindeki kosullarini agiklamalar1 istenmistir. Kadinlar, annelik rollerinde en
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yilksek ve en uygun performansi agiklarken zamana ve nerede olduklarina bagh
olarak tanimlamislardir. Anneler 6z bakim, bebek bakimi, bebek ile bag kurma
(anne-bebek etkilesimi) ve yonetme becerisine sahip olduklarini tanimladiklari

zamanlarda genellikle duygusal olarak saglikli hissettiklerini belirtmislerdir (Barkin

ve ark., 2014).

Kadinlar i¢in hayati degisimleri yasandigi, annelige gegis slirecinde ortaya g¢ikan
zorlanmalara ek olarak kadinin sosyal durumu da bu siireci daha da
giiclestirmektedir. Ekonomik yoksulluk, gogmen olarak yasamak, tilkelerin diline
kiiltiiriine yabanci olmak, gé¢cmenler i¢in lilkelerde uygulanan saglik politikalari,
sosyal destek azligi ve yalnizlik hem annenin yeni roliinde hem de bebek {izerinde

olumsuz etkilere neden olmaktadir (Aydin ve Ark., 2017).

Kadinin annelik roliine adapte olmasi ve bebeginin ihtiyaglarina cevap verebilmesi
acisindan yeterli bilgi, beceri ve ruhsal duruma sahip olmasi gerekmektedir (Sevimli,
2016). Dogum sonu iki aya kadar anne rolii ve bebege olan uyumda sikintilar
yasandig1 gozlenmektedir (Solt ve Yazici, 2015). Addlesan donemde anne olanlarin
istenen  yeterlilige ulasamamis olduklar1 literatirde acgik bir  sekilde

gozlenebilmektedir (Cinar ve Hira, 2017).

Anne olmak, annelik roliinde harcanan enerjiyi ve ilgiyi saglayabilmek icin yasam
icindeki diger rollerde diizenlemeler yapmayi gerektirmektedir (Fowles ve Horowitz,
2006). Annelerin annelik roliine gegiste ruhsal sorunlar yasamalarinin nedeni;
yorgunluk, uykusuzluk, ve ilk kez anne rolii iistlenmeleri olarak bildirilmektedir
(O’Hara, 2009). Annenin 6zgiiven diizeyi ve annelik roliine uyum ile anne yasinin

paralel olarak degistigini belirlenmistir (Oztiirk ve Erci, 2016).

2.3.2. Dogum Sonu Fonksiyonel Durumu Gii¢lendirmeye Yonelik Hemsirelik
Girisimleri

Insan yasamini iyilestirmeye odaklanan disiplinlerde gecis dénemleri ve kisilerin
edindigi yeni rollerine uyumun iizerinde durulmaktadir. Annelik donemine gecis
konusunda bilgi birikiminin artmasi, hekimlerin, hemsirelerin, ebelerin, psikologlarin
ve diger saglik profesyonellerinin toplumdaki dogum sonu bakimi gelistirmeye
yonelik yaklasimlar sergilemelerine olanak saglamaktadir. Kadinlarin, dogum eylemi

sirasindaki bakimlar1 kadar dogum sonu donemdeki bakimlari da 6nem tasimaktadir.
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Bu durum o6zellikle dogum oncesi fonksiyonel durumlarina geri donebilmeleri,
annenin sagligi, bebegin gelisimi ve toplum saghgr agisindan 6nemlidir (Barkin ve

arkadaslari, 2010; Aydin ve Kukulu, 2018).

Dogum sonu fonksiyonel durumun dogru degerlendirilmesi, anne sagliginin ve
yasam kalitesinin daha iyi tanimlanmasimi saglayarak, dogum sonu doénemde
yasanabilen psikolojik ve sosyal sorunlarin ayirt edilmesi i¢in Onemli bir deger
olarak distiniilmektedir. Bu degerlendirmenin dogru yapilabilmesi i¢in saglik bakimi
verenlerin, dogum sonu donemde sorunlari olan kadinlara fonksiyonel durum

tizerindeki etkilerinin farkinda olarak hizmet vermelidirler (Barkin ve ark., 2016).

Dogum sonu periyotta kadin, annelik roliine, bebegi ile iletisim kurmaya ve dogum
oncesi donemdeki fonksiyonel islevlerine geri donmeye calismaktadir. Ozellikle
taburcu olduktan sonra kendine ve bebegine yetememe endisesi ile karsi karsiya
kalmaktadir. Karsilasilan bu zorluklarla annenin bas edebilmesi i¢in dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonu donemde saglik personeli tarafindan anneye verilen
bilgilendirici, destekleyici, Ozgiiven gelistirici bilginin bu siireci kolaylastirdigi
diistiniilmektedir (Y1ldiz ve Akbayrak, 2014).

Diinya Saglk Orgiitii, anne ve bebek o6liimlerinin nedenini dogum sirasinda ve
sonrasinda yasanan problemlere baglayarak, lohusalik sorunlarini 6ncelikli saglik
sorunlar1 olarak diisiinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 21. Yiizyil hedeflerine
ulagsmak ve bebek sagliginin istenen diizeye ulasabilmesi icin, dogumdan sonraki
giinlerde bebegin rutin kontrolleri sirasinda, annelerin ilk karsilagtiklar1 saglik
calisanlar1 veya pediyatristler tarafindan annelik fonksiyonu degerlendirileilmesi
gerekmektedir (Aydin, Barkin ve Kukulu, 2016; Barkin ve ark., 2010; Yilmaz ve
Simsek, 2017).

Saglik calisanlar1 genellikle postpartum iyilesme siirecindeki karmasikliklari “normal
iyilesme” nin bir parcasi olarak gorebilmektedir. Kadinlarin saglik calisani ile
iletisime ge¢cmelerinin nedeni, daha etkili bir yasam elde etmek, fonksiyonel isleyisin
devamu ile refahi koruyabilmektir. Dogum sonu donemde yapilacak danismanligin
annenin ihtiyaglarina gore bireysel olarak planlanmasi gerekmektedir. Dogum sonu
donemde annenin ihtiyaci ile saghk personelinin egitim dnceliginin karsilastirildigi,

240 anne ve dogum sonu bakima katilan 73 ebe ve hemsirenin katildig1 bir ¢caligma
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yapilmistir. Caligmada annelerin dogum sonu donemde istedikleri egitim ile saglik
personelinin verecegi egitim onceligi farkl ¢ikmistir. Annelerin %68.3’{iniin 6nceligi
yenidogan hastaliklar1 ile ilgili bilgilendirme olurken, saglik personelinin egitimde
onceligi %76.7 ile yenidogan beslenmesi oldugu belirlenmistir (Altuntug ve Acar,

2011).

Bakimda bireysel olarak danigsmanlik yapmak, annenin endise ve anksiyetesini
gidermeye yonelik yaklagimlar izlenmesi gerekmektedir. Yildiz ve Akbayrak’in
(2014) postpartum dokuz aylik dénemde olan 76 kadin ile yaptigi deneysel bir
calismada; annelere iiclincli giin, yedinci giin, birinci ay ve ligiincii ayda egitim ve
danigsmanlik verilmistir. Yapilan bu uygulama ile annelerin dogum sonu yedinci
giinde yasadiklar1 endise ile birinci ve {i¢iincii ay arasinda yasadiklar1 endise arasinda

onemli oranda azalma oldugunu saptamislardir.

Dogum sonu donemde kadinin fizyolojik veya ruhsal sorunlar yasamasi, fonksiyonel
durumunu etkilediginden dolayi, her anne bireysel 6zellikleri ile 6zel sorunlarina

yonelik olarak degerlendirilmelidir (O’Hara, 2009; Aydin ve Kabukcuoglu, 2016).

Literatiir incelendiginde geleneksel olarak dogum sonu dénemde, iireme organlarinin
fizyolojik olarak iyilesmesi ve degerlendirilmesine odaklanilmaktadir. Ancak, dogum
sonu tam iyilik haline doniilebilmesi igin fonksiyonel durumuna yonelik ¢aligmalar
yapilmast gerektigi bildirilmektedir (Fawcett ve ark., 1988; Aktan, 2007). Yeni
roline uyum saglamaya c¢alisan bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmeye ihtiyaclar1 olabilmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in saglik
calisanlarinin bilgi ve donanimli olmalar1 gerekmektedir. Dogum sonu dénemde

fonksiyonel durumu giiclendirmeye yonelik hemsirelik girisimleri;

e Annenin gereksinimleri, egitim ve damismanligin oncelikleri bireysel olarak
belirlenmelidir (Aydin ve Kabukcuoglu, 2016),

e Dogum oncesi, dogum ve dogum sonu dénemde diizenli ve bireysel egitimler
verilmelidir (Aydin ve Kabukcuoglu, 2016),

e Anne ile kisisel bakimi ve bebegin bakimu ile ilgili danmismanlik yapilmalidir
(Sanli ve Oncel, 2014),

e Annelerin egitim ve danigmanlik uygulamalarina aktif katilimi saglanmalidir,
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e Erken taburculuk onerildiginden dolay1 egitim ve damismanlik ig¢in evde
bakim hizmeti verilmelidir (Aydin ve Kabukcuoglu, 2016),
e Baba ile birlikte katilim1 saglayacak egitim ve danigmanlik verilmelidir (Sanh
ve Oncel, 2014),
e Anneclere taburculuk sonrasinda ev hizmeti verilemeyen durumlarda telefon
ile de tele danismanlik yapilmasi gerekmektedir (Altuntug ve Acar, 2011;
Yildiz ve Akbayrak 2014; Aydin ve Kabukcuoglu, 2016).
e Postpartum donemde, kadinlarda fiziksel iyilesme siiresi olan, alt1 haftadan
sonra da bakim verilmeye, yasalarla desteklenerek devam edilmelidir.
e Vajinal dogum yapan kadinlarin daha erken donemde iyilestikleri géz dniinde
bulundurularak prenatal donemde anneler, egitimlerle desteklenmelidir (Sanh
ve Oncel, 2014).
e Dogum sonu donemde kadinlarin en az bir kere mental ve duygusal olarak
degerlendirilmeleri gerekmektedir ( ACOG, 2015).
Dogum sonu donemde kadinin yasam kalitesini arttirmak veya dogum Oncesi
durumuna geri donmesini saglamak, kadin saghg alanindaki saglik calisanlari
acisindan temel amagtir (Barkin ve ark., 2018). Bu doénemin rahat gegirilmesine
yonelik gilincel uygulamalar ile kadin desteklenmelidir. Dogum sonu dénmede ortaya
¢ikan sorunlar belli bir zaman diliminde goriilmektedir. Bu bilgiye dayanarak dogum
sonu donemi iyilestirme ¢alismalar1 gebelik, dogum ve dogum sonu doénemi igine

alacak bicimde yapilmaktadir (Alkan ve Ozgoban, 2017; O’Hara, 2009).

Gilintimiizde gebelikte uygulanmaya baslanan yoga ile dogum eylemi sirasinda ve
dogum sonu dénemde annenin ruhsal ve fizyolojik sorunlarin1 daha rahat ve erken
donemde atlattigi bildirilmektedir. Annenin bebegine ve kendi bedenine olan sevgi,
sefkat, huzur ve mutlulugunu arttirdig1 da gozlemlenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda,
yoga ile dogum sonu donemde depresyon, yorgunluk gibi ruhsal, kilo gibi fizyolojik
sorunlarda azalma oldugu, iyilik hali ve yasam kalitesinin arttigina dair sonuglara

ulasiimistir (Alkan ve Ozgoban, 2017; Ko ve ark., 2013; Buttner ve ark., 2015).

Dogum sonu donemde ortaya ¢ikan psikolojik sorunlarin prenatal doneme
dayanabilecegi goz Oniline alindiginda gelismis iilkelerin oncelik sirasinda dogum
Oncesi donem goze carpmaktadir. Dogum Oncesi, dogum sirasinda ve dogumdan

sonra birinci yilda yapilan tarama mevzuatlari olusturulmustur. Bu donemde
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baslanan tarama, egitim ve destek calismalariyla postpartum donemde fonksiyonel
durum iyilesmesinin daha yiiksek oldugunun iizerinde durulmaktadir (Rhodes ve
Segre, 2013; Barkin ve ark., 2016).

2.4. Baglanma Kuram

Baglanmanin dil biliminde anlam1 bir géreve bagli olmak ya da bu gorevi yerine
getirmek olarak tanimlanmaktadir (Kavlak ve Sirin, 2009). Baglanma kurami,
insanlarin hayatindaki diger kisilerle iletisiminde, bag kurmaya olan istegin temelleri
tizerinde duran ve tanimlayan bir teoridir. Duygusal bag kurmak bebeklikte baslayip,
yasam1 devam ettirebilmek icin bir gereklilik olarak diistiniilmektedir. Baglanma
kuramini, John Bowlby (1982) ve Marry Ainsworth (1967) ortaya koymustur ancak
Freud ve diger psikoanalitik bilimciler kurami gelistirmislerdir (Kavlak ve Sirin

2007; Kavlak ve Sirin, 2009; Kose ve ark., 2013).

Yasam dongiisiinde bir insanin bagka insanlara baglanmasinin bebeklikte baslamast,
ontogenetik ve psikobiyolojik stireglerin etkisinde oldugu disiiniilmektedir.
Baglanma sisteminin i¢ mekanizmasinin, anne ile olan etkilesim ve deneyimler ile
gerceklestigi One siiriilmektedir (Ainsworth, 1967). Baglanma kurami bebeklerin
anne veya bakim veren kisiler ile etkilesimlerine gore ti¢ farkli davranig modeli
tizerinden tanimlanmaktadir (Dnmez, 2000). Bunlar;

e Yakinligi arama, yakinligi koruma ve ayrilig1 protesto etme,

e Yeni kesifler ile anneye veya bakim verene “gilivence iissii”,

e Destegini ve gilivenini saglamak i¢in “gilivenli siginak” olarak kullanmaktir.

Bu maddeler ayn1 zamanda saglikli baglanmanin gerekleri olarak da diisiiniilmektedir
(Stimer ve Giingdr, 1999). Ebeveynleri ile giivenli baglanma iliskisi iginde olan
cocuk, kaygi ve stres yasanan anlarda giivenlik duygusunu dogru bir sekilde
muhafaza ve yeni kesifler yapma davranigini siirdiirebilmektedir. Annenin veya
bakicinin istikrarli davranig bigimleri gostermesi ¢ocugun giivenli baglanmay1

gelistirmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Kavlak ve Sirin, 2009).

Baglanmada problemler yasanmasi ile psikolojik sorunlarin arasinda iliski oldugunu
One siriilmektedir. Bebeklikten itibaren ii¢ yasina kadar olan siirecte ebeveyn
Ozellikle annenin eksik olmasi, ileriki yaslarda psikolojik hatta fizyolojik

problemlerin yasanma olasihigini arttirdigi diisiiniilmektedir (Bowlby, 1982). Anne
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yoksunlugu yasayan cocuklar; aglama, protesto etme ve sakinlestirme cabalarina
kars1 gelme durumu, liziintlinlin ortaya ¢ikmasi ve duraganlagma, umutsuzluk ve
duygusal olarak kopma davranis1 gostermektedirler. Cocuklarda anne yoksunlugu
stiresinin uzun veya kisa siireli olmasi davranisi ¢ok degistirmemektedir. Her iki
durumda da ayni tepkiler devam edebilmektedir. Tekrar anneleri ile birlikte olmaya
baslasalar bile ayrilmaya karsi asir1 kaygi ve fiziksel temas arayisi igerisine
girmektedirler. Zamanla yeniden baglanmanin gergeklestigi diisiintilmektedir

(D6nmez, 2000).
Bebegin baglanma davranisi gelistirmesini dort asamaya ayrilmaktadir. Bunlar;

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

baglanma baslamaktadir.

Ikinci asama: Bebegin iiciincii aydan altinci aya kadar olan siirecte gosterdigi
baglanma davraniglarini igermektedir. Bebegin diger aile tiyeleri ile iletisime gectigi,

onlara tepki verdigi donemdir.

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

kurmak i¢in bag kuracagi obje ile etkilesime gegcmeye baslamistir.

Dordiincii agama: bebegin yiiriimeye basladi ve daha ileri donemleri igine alan son
donemdir. Bu dénemde bebek yakininda bag kurdugu kisileri etkileyerek, bu kisilerle
olan yakinliginda mutlu olmaya ¢aligmaktadir (Ainswort 1978; Mott ve ark., 1990).

Baglanma gelisimsel yonden incelendiginde, ¢ocukluk doneminde anne, baba ve
aileye baglanma olurken, ergenlikle birlikte arkadaslara ve dis ¢evreye baglanma
davranig1 baglar ve ileri yaslarda ise romantik duygularin yasandigi bireylere
baglanma gerceklesmektedir. Ulkemiz aile baglarmin giiclii oldugu geleneksel bir
toplumdur. Buna ragmen ¢ekirdek aile ve genis aile yapisit arasinda farkliliklar
gorilmektedir. Cekirdek aile yapisinda genis aile yapisina gore ekonomik bagimlilik
daha az goriiliirken, duygusal bag her ikisinde de ayni oranda devam etmektedir

(Kagitcibasi, 2010). Bu durum goz oniine alindiginda baglanma bigimleri iilkemizde
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ebeveynlerin yaninda kardes objesi ile birlikte gelismektedir (Morsiinbiil ve Cok,
2011).

2.5. Ebeveyn- Bebek Baglanmasi

Ebeveyn-bebek baglanmasi bebegin heniiz anne karninda oldugu donemden
baslayarak, dogum ve dogum sonu donemde de devam etmektedir (Dagli, 2017).
Bebek dogduktan sonra ilk baglanma annesine ve bakim veren diger aile {iyelerine
olmaktadir. Baglanma teorisinde bebek ihtiyaglarina gore ebeveynlerine isaretler
gonderir Ve ebeveynleri bu isaretlere gore yanitlar vermektedir. Psikoanalist Bowlby
(1973), bebeklerin dogduktan sonra ebeveynleri ile 6zellikle bakim veren kisi ile bag
kurmak i¢in baglanma davranislari (giilimseme, emme, aglamak gibi) sergiledigini
diisinmektedir. Bunun sonucunda da giivenli ebeveyn-bebek baglanmasi
gerceklesebilmektedir (Giileg ve Kavlak, 2013; Bowlby, 1973).

Baglanma teorisine gore, insanlar dogdugunda ayni beslenme ihtiyact gibi
koruyuculuk ve korunma ihtiyaglar1 vardir. Buna bagh olarak yakinlik kurma
davraniglarina sahip olarak dogmaktadirlar. Yetiskinler bebegin dogumunda, onun
ihtiyaglarina cevap verebilmek i¢in bulunduklar1 davranislarda bebek ile aralarinda
bir yakinlik gergeklesmektedir (Bowlby 1982). Bu yakinlik, bebege giivenlik ve
tatminkarlik saglayarak gelecekteki iliskilerinin temelini olusturmaktadir (Muller,
1994). Ebeveynlerin bebeklerine baglanmalari bebegin dogumu 6ncesinde basladigi
diisiiniilmesine ragmen, dogumdan sonraki siire¢te baglanmalar1 evrelendirilerek
aciklanmaktadir (Bell ve ark., 1998; Coban, 2003). Bunlar (Bowlby, 1982; Muller,
1994; Kavlak, 2009);

Tanisma evresi: Bebegin dogumundan sonraki ilk 48 saatlik siirede anne-baba ve
bebek birbirleri ile géz temas1 kurma, fiziksel temas yoluyla kesfetme yani tanisma

evresi olarak adlandirilmaktadir.

Sahiplenme evresi: Ik 48 saatten 6. haftaya kadar olan evre sahiplenme evresi
olarak bilinmektedir. Bu siiregte bebegin fiziksel ihtiyaglar1 6grenilerek, bebegin
bunlara verdigi tepkiler benimsenmeye baslanmistir, olumlu duygularin gelismesiyle

birlikte annelik ve babalik duygulari hissedilmeye baslanmistir.
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Baglanma evresi: Postpartum 6. ve 8. haftalar arasinda ebeveyn ve bebek birbirine
uyumlu hale geldigi, bebeginden ayrilmak istemedigi ve sevginin olugmaya basladig

dénem baglanma evresi olarak adlandirilmaktadir.

Ainsworth (1978) yaptigi ¢alisma sonucunda bebeklerin %65’inin dogumdan sonra
24. aya kadar bakim veren kisilerle giivenli baglanma gelistirdiklerini ortaya
koymustur. Bebek ebeveynleri ile etkilesim odakli olarak belli baglar kurmaktadir.
Yenidoganlar baglanmada gorsel ve duyussal etkilesim i¢in Oncelikle yakin ¢evre
ebeveynleri ve ozellikle kadin sesine yonelmeyi tercih ettikleri diisiiniilmektedir.
Ebeveynleri ile bebek arasindaki bu ilk goriis ve duyustaki etkilesim baglanma
stirecindeki ilk adimlar1 olusturmaktadir (Eric ve ark., 2016).

Annenin bebege baglanmasi ve babanin bebegine baglanmasi ile ilgili 144 cift
arasinda yapilan bir ¢alismada anlamli farklhiliklar ortaya cikmistir. Annelere
uygulanan “Maternal Baglanma Olgegi” ile babalara uygulanan “Paternal Baglanma
Olgegi” puanlari kiyaslandiginda annelerin baglanma puanlarinin daha yiiksek

oldugu ortaya ¢ikmustir (Ustiinsoz ve ark., 2010).

Ebebveyn bebek baglanmasini, bebegin saglikli veya hastalikli dogmasi
etkilemektedir. Evcili ve arkadaslar1 (2017) bebegi hasta veya hastanede yatmakta
olan 177 ¢ift iizerinde bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada, bebegi hastanede
yatmakta olan annelerin baglanma oran1 %83.5, babalarin baglanma orani ise egitim
seviyesi ve bebegin cinsiyetine gore degismekle birlikte %55.6 olarak belirlenmistir.
Bebegin hastanede yatma siiresi ile annenin bebege baglanma orani arasinda pozitif

bir bag oldugu sonucuna ulasilmistir (Evcili ve ark., 2017).

Ebeveyn ve bebek arasindaki bag, 6zellikle stres ve korku anlarindaki duygularla
birbirlerine destek ve cesaretlendirme ile giiglenmektedir (Kennell, 1998). Anne ve
babanin bebekleri ile gbz temasi kurmasi, konusarak iletisime ge¢mesi, dokunarak
fiziksel temas kurmasi bebek ile bagin artmasina katkida bulunmaktadir. Bebek ise
ebeveynlerine sesler ¢ikararak, goz ile takip ederek tepkileriyle saglikli baglanma

stiline uygun davranislar gosterdigi gozlenebilmektedir (Giilesen ve Yildiz, 2013).

2.6. Maternal Baglanma
Maternal baglanma koruma ve beslenme davranisi yoluyla tiirlerin korunmasi i¢in

tasarlanmis, insan ve diger primatlarin dogasinda varolan, biyolojik baglardan olusan
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bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore biitiin insan ve primatlar kendi
tiirlerinin devami i¢in yavrulari ile bir bag kurmaktadir ve bu bag maternal baglanma

olarak gosterilmektedir (Bowlby, 1982).

Annenin bebegine baglanmasi bebegin varligini1 6grenmesi ile baslayip, dogum sonu
12. aya kadar sekillenebilen ve dmiir boyu bu baglanmanin devam ettigi bir etkilesim
olarak bilinmektedir. Baglanma hem annenin hem de bebegin fiziksel ve duygusal
ihtiyaclarinin  karsilanmasi sonucu devam edebilmektedir. Baglanma, bebegin
ihtiyact oldugunda gonderdigi sinyallere ve annenin bu sinyalleri algilama
yetenegine baghdir. Bebekler ebevenyleri, oOzelliklede annelerinin yaninda
olmamasin1 duygusal olarak hissederek, tepki gosterebilmektedirler (Kennell, 1998;
Karakulak Aydemir ve Alparslan, 2016 ).

Maternal baglanmada Klaus ve Kennell (1976) “ uzayan kontak hipotezi” ni kurarak
“matermal bir duyarlilik periyodu” na dikkat ¢ekmektedirler. Bu donemin dogumdan
sonraki ilk 45- 60 dakikalik siirede annenin bebegi ile etkilesimde olabilmesi i¢in en
verimli slire¢ oldugu diisiiniilmektedir. Bag kurulurken her annede ayni davranisin
tekrarlandigi, c¢iplak olan bebegine dokunan annenin ilk olarak bebegin
ekstremitelerine dokundugu, sonra bebegini elleriyle inceledigi, masaj yaptigi ve
sonrasinda da sarildigini belirtmistir. Bu davranislarla birlikte gbz temas1 kurarak

sevgi olustugunu savunmuslardir (Klaus ve Kennell, 1976).

Bebegin dogumdan sonra ilk birkac saatte duyarliliginin arttii bir siire vardir. Bu
stirede anne ile temas (ten tene temas) ettiginde annenin meme ucunu koku
duyarliligi ile bulabilmektedir. Bu duyarhilik siirecinde, karsilikli etkilesimleri
baslamis olmaktadir. Bebegin anne ile etkilesime ge¢cmesi, dokunmasi, yapismasi,
aglamas1 veya giilmesi baglanmanin olustugunu gostermektedir. Baglanma
davraniginin olusmasinda ten tene temas ve gorsel, duyussal etkilesim agisindan
emzirme biiylik 6nem tagimaktadir (Sener ve Karacan, 1999; Giilesen ve Yildiz,

2013).

Dogum sonu donemde annenin bebegi ile konusmasi, ad1 veya cinsiyeti (kizim,
oglum gibi) ile seslenmesi, oyunlar oynamasi, emzirmek veya kucagina almak
istemesi, gozlerine bakmak istemesi agladiginda onu rahatlatma davranis1 géstermesi

annenin bebegi ile saglikli baglanma davranis1 sergiledigini gostermektedir (Glilesen
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ve Yildiz, 2013). Bebegin annesi ile ten tene temasi, ayni odayr paylagmasi ve
kanguru metodu yoluyla saglikli anne-bebek baglanmasi desteklenmelidir. Ayrica,
anne ve bebegin dogum sonu dénemde ayni oday1 paylasmasi annenin 6zgiivenini
arttirdig, taburculuk sonrasinda bebek bakiminda annenin daha deneyimli oldugunu
ve anne siitiiniin miktarini arttirdigi gézlemlenmistir (Sharifah ve ark., 2007; Giilesen

ve Yildiz, 2013).

2.6.1. Maternal Baglanmay Etkileyen Faktorler
Annenin bebege baglanmasi dogum oOncesi donemde baslamaktadir. Daglh (2017)
tarafindan 308 gebe ile yapilan bir ¢alismada; annenin bir iste ¢aligmasi, esinin
memur veya is¢i olmasi yani sosyoekonomik diizeyi annenin bebege baglanma
puaninin yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir. Ayrica dogum Oncesi donemde
doguma ve bebege hazirliklarin yapilmasi maternal baglanma ile olumlu yonde
iligkinin oldugunu gostermektedir. Bir kadmn, annelik aktiviteleri, dogum sonu
islevleri, bebegine olan sevgisi, yeni kimligini kabul etme, bebeginin ihtiyaglarini
karsilama da anlayish olursa, genel olarak anne olma siireci iyi giderse, bebek ile
arasinda gii¢lii bir bag gelistirebilmektedir (Fowles ve Horowitz, 2006).
Peppers ve Knap (1980) maternal baglanmayi etkileyen faktorleri su sekilde
siralamistir;

e (Gebeligin planlanmis olmasi,

e Gebeligin onaylanmasi,

e Gebeligin kabul edilmis olmasi,

e Bebek hareketlerinin hissedilmeye baslamasi,

e Anne karnindaki bebegin bir birey olarak kabul edilmesi,

e Dogumun gerceklesmesi,

e Bebek ile gorsel temas kurulmasi,

e Bebege tensel temasin gerceklesmesi,

e Bebegin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi annenin bebege olan baglanmasini

etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir.

Bebegi 1-4 aylar arasinda olan anneler lizerinde yapilan bir ¢alismada; primipar
annelerin maternal baglanma puani, multipar annelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Annelerin bebegin cinsiyetini isteyip istememe durumlarina gore

baglanma puanina bakildiginda, istedigi cinsiyette bebegi olan annelerin maternal
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baglanma puanlar1 istemedigi cinsiyette bebegi olan annelere gore daha yliksek
bulunmustur. Anne yasinin, evlilik siiresinin maternal baglanma arasinda anlaml

iliski saptanmadig1 ortaya konmustur (Mutlu ve ark., 2015).

Gebelik doneminde baglayan maternal baglanma ile ve postpartum baglanma
arasinda iliski oldugu diislinlilmektedir. Annenin bebek ile etkilesimi dogum Oncesi
donemde basladigindan dolayi, dogum sonu donmede de ilk birka¢ ayda etkilesim
geliserek devam etmektedir. Dogum sonu erken donemde annenin bebek ile
etkilesimi, ilk bir yi1l maternal baglanmanin temelini olusturmaktadir (O'Higgins ve
ark., 2013; Kose ve ark., 2013).

Bowlby (1973), annede mental bozukluklarin olmasi veya baglanmada aksamalarin
olmasi (anne ile bebegin ayrilma durumu) ¢ocukta psikopatolojiye yatkinliga neden
oldugunu savunmaktadir. Annenin bebege baglanmasi annenin duygu ve sosyal
durumuna gore degisebilmektedir. Dogum sonu donemde depresyon ve emzirme
sorunlart yasayan anneler bebek ile bag kuramazken, bebeklerini kucagina alan
annelerde ilk bir haftalik siirecte baglanmanin ve sicakligin olusmaya basladigi 6ne

stiriilmektedir (Taylor ve ark., 2005).

Literatiir incelendiginde maternal baglanmayi etkileyen faktorlerin ¢ok sayida ve ¢ok
cesitli oldugu vurgulanmaktadir. Dogum siireci maternal baglanmaya etki eden
faktorlerin basinda gelmektedir. Ayrica, gebelik doneminde baslayan baglanmanin
dogum sonu donemde annelik rolii kazanmasi iizerinde de etkili oldugu

vurgulanmaktadir (Siddiqui ve Haglof, 2000).

Bilgin ve Alpar (2018), ¢alismalarinda maternal baglanmay1 etkileyen faktorlerden
sosyal destegi, esi ile uyumu, kendi annesi ile iliskisi iyi olanlar ve postpartum
donemde kendini ruhsal olarak iyi hissedenlerin maternal baglanma puanlarinin daha

yiiksek oldugunu savunmaktadirlar.

2.6.2. Maternal Baglanmada Hemsirenin Sorumluluklari

Hemgsireler baglanma déneminin ¢ok yonlii bir siire¢ oldugunu bilerek girisimlerde
bulunmalidirlar. Aile-bebek ve anne-bebek etkilesimi siirecinin kalitesini arttirilmasi
icin destekleme ve cesaretlendirme uygulamalar1 yapmalidir. Dogum sonu dénemde

anne-bebek baglanmasinda saglikli ve giivenli baglanmanin olusumunun hemsire ve
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ebelerin sorumlulugunda oldugunun bilincinde olmalidirlar (Giilesen ve Yildiz,

2013).

Dogum sonu donemde ruhsal sorunlar yasayan annelerin, bebegi ile ilgili
iletisiminde sorunlar olmasi kaginilmazdir. Bu nedenle depresif belirtileri olan ve
onceki gebeliklerinde veya gebelik dncesi donmelerde psikiyatrik sorun dykiisii olan
anneler dogum sonu donemde ¢ok yakindan takip edilmelidir (O’Hara, 2009). Diinya
Saglik Orgiitiine gore postpartum déonemde verilen bakimin temel amaci, annenin ve
yenidoganin saghigimi gelistirmek ve diger ihtiyaglarini karsilamaya yardim etmek,

toplumun ve ailenin sosyal destegini arttirmaktir (Yilmaz ve Simsek, 2017).

Dogum sonu maternal baglanmayi arttirabilmek i¢in ( Kavlak ve Sirin, 2004);

e Bebegin davraniglarin1 gozlemleyerek davranis ozelliklerine gore anne ve
babaya bilgilendirme yapilmali,

e Saglikli ve giivenli baglanma i¢in rehber olunmali,

e Stres durumunda sosyal destekleri arttirilarak desteklenmeli,

e Emzirme ve annenin bebek ile olan temas1 miimkiin olan en erken donemde
baslatilmali,

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

e Anne bebegin bakimina katilarak bebek ile iletisimi arttirilmali,

e Ebe ve hemsireler dogum Oncesi, dogum sirasinda ve sonrasinda maternal
baglanmayi etkileyen faktorlerin bilincinde olarak anneyi desteklemeli,

e Maternal baglanmay1 gii¢clendirmeye yonelik girimleri uygulamaya dogum
oncesi donemde anne ve ailesini de igine alacak sekilde planlamalar

yapmalidir.

2.7. Fonksiyonel Durum ve Maternal Baglanma

Insan yasami iyilestirmeye odaklanan disiplinlerde gegis donemleri ve kisilerin
edindigi yeni rollerine uyumun iizerinde durulmaktadir. Bebegin saglikli gelisimi
icin en Oonemli faktdrlerden biri olan anne ile bebek arasindaki sevgi dolu baglanma
annenin dogum sonu dénemde bebegi ile olan iletisimine bagl olarak gelismektedir

(Cetisli ve ark., 2018).
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Dogum sonu donemde annelik fonksiyonu ile ilgili literatiirde bosluk olmasindan
dolayr diger arastirmalarla dogrudan iliskilendirmek zordur (Barkin ve ark, 2016).
Dogum sonu donemde fonksiyonel durumu degerlendirebilmek i¢in Barkin ve
arkadaglar1 (2017) annelik fonksiyonu Ol¢egini gelistirmislerdir. Bu 06lgegin
geligtirilmesinde amag; postpartum islevin tim alanlarin1 ele alan, olumlu
psikometrik 6zelliklere sahip, hasta merkezli olarak objektif bir dlgcek elde etmektir.
Olgegin klinik arastirmalarda kullanilabilmesi, fonksiyonel durumu diisiik olan
annelerin tespit edilebilmesi a¢isindan 6nem tasimaktadir (Barkin ve ark., 2009;
Barkin ve ark., 2017).

Maternal baglanma o6lgeginin gelistirilme asamasinda ise kadinin annelige uyumu,
bebege bakimi, sosyal ve ruhsal olarak bu siirece uyumu g6z oniinde bulundurularak
gelistirilmistir  (Muller, 1994). Fonksiyonel durumu degerlendirmek icin
kullanilabilen 6l¢ek gelistirme asamasindan itibaren hasta merkezlidir ve bu durum,
anne memnuniyeti zihinsel islevsellik, depresyon gibi O©Onemli noktalarin

degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Barkin ve ark., 2017).

Dogum sonu donemde kadinin annelige uyumu ve bebegi ile olan etkilesiminin
yaninda, yeni rollerine de adapte olma ¢abalar1 devam etmektedir. Literatiir
incelendiginde, kadinin annelik fonksiyonunu etkileyen bir¢ok faktdr ve maternal
baglanmay1 etkileyen bir¢ok faktoriin benzer oldugu goze g¢arpmaktadir. Ancak,
dogum sonu dénemde fonksiyonel durum puan ortalamalari ile maternal baglanma
puanlar1 arasinda dogrudan bir iliskinin varligina dair kanitlara rastlanmamaktadir

(Ozkan ve Sevil, 2007; Sanl1 ve Oncel, 2014 Barkin ve ark, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, dogum sonu donemde kadinlarin annelik fonksiyonu ve maternal

baglanma iliskisinin belirlenmesi amaciyla planlanmus iliskisel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma grubu, Antalya il merkezinde dogum orani en yiiksek olan aile sagligi
merkezleri arasindan kolay ornekleme yontemi ile yillik dogum sayisi en fazla olan
35 Nolu ve 3 Nolu Aile Sagligt Merkezleri se¢ilmistir. 35 Nolu Aile Saglig
Merkezinde 2016 yilinda ger¢eklesmis lohusa sayisi toplam 3262, 3 Nolu Aile
Saglig1 Merkezinde 1263°diir. Belirlenen 6rneklem sayisina ulagsmak igin, aile sagligi
merkezlerine basvuran, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan annelerle

goriisiilmiistiir. Veriler 10 Mayis -15 Kasim 2017 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii
Calisma grubunun biiyiikliigii, evrenin bilinmesi durumunda kullanilan 6rneklem

bliytikliigli hesaplama formiilii

Nt2pq
= — tz
n=Emw—p Tt

(Cochran, 1963) kullanilarak, %95 giiven araligi ve %5’lik 6rnekleme hatasi ile 237

olarak hesaplanmis, kayip veri olma ihtimaline karsin 250 kadina ulagilmistir.

3.3.2. Orneklem Ozellikleri
Caligsma grubuna dahil olma kriterleri;
e Belirlenen ASM’lerce takip ediliyor olmak,
e Dogum sonu 8-11 hafta arasinda olmak,
e 18 yasin lizerinde olmak,
e 45 yasin altinda olmak,
e Tiirk¢e okuma-yazma bilmek,
e Anne ve bebekte bir saglik sorunun olmamasi,
e Termde dogum yapmis olmasi,

e Annenin psikolojik bir hastaligi olmadigini belirtmesi,
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e [VF ile bebek sahibi olmamasi,

3.4. Arastirmanin Plani

Calisma Kasim 2016 tarihinde planlanmaya baslamis ve 12 Ocak 2017 tarihinde tez
onerisi sunulmustur. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun onay1 (Ek 5), Antalya Halk Sagligi Midiirliigii (Ek 3) ve Antalya li
Valilik (Ek 4) izinleri alinmistir. Belirlenen Aile Sagligi Merkezlerinde sorumlu
hekimlerle ¢aligma plan1 gorlsilmistir. Mayis 2017 ve Kasim 2017 tarihleri
arasinda veriler toplanmigtir. Literatlir taramasi yapilmistir. Veriler analiz edilerek

degerlendirilmistir.

3.5. Arastirmanin Etigi

Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri Jennifer Lynn Barkin tarafindan (2009)
gelistirilmistir. Tirkce gecerlik gilivenirlik ¢alismas1 Aydin ve Kabukcuoglu (2016)
tarafindan yapilmistir. Maternal Baglanma Olgegi Tiirkge formunun gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi, Oya Kavlak tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Olgek
sahipleri; Aydin ve Kavlak’tan elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Ek 1, EK 2).
Arastirma icin; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan komisyon onay1 alinmistir (Ek 5). Arastirmanin yapilacagi ilde, Antalya
Halk Saghg Miidiirliigii’nden ve Antalya Il Valiligi yazili kurum izinleri almmustir
(Ek 3, Ek 4).

Aragtirmanin O0rneklemine alinacak olan bireylere ¢alismanin amaci agiklandiktan
sonra, goniillii olarak arastirmay1 kabul edenlerden bilgilendirilmis onam formu ile

sozel izinleri alinmistir (Ek 6).

3.6. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan
veri toplama formu kullanilmistir. Arastirmada Oncelikle sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek tizere, literatiire dayanarak hazirlanan kisisel bilgi formu (Ek
7) uygulanmistir. Annelerin annelik fonksiyonunu belirlemek igin, “Barkin Anne
Fonksiyonu Envanteri” 6lgegi ( Ek 8), maternal baglanmayi 6lgmek igin "Maternal

Baglanma Olgegi" (Ek 9) uygulamistir.
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3.6.1. Annelerin Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiirden yararlanilarak hazirlanan kisisel bilgi formu; annenin yasi, egitimi,
calisma durumu, aylik geliri, evlilik siiresi, gebelik sayisi, dogum sekli, gebeligin
isteme durumu, gebelikte ve dogum sonu siiregte destek durumu, bebegi besleme

sekli ve emzirme sorunlarini igeren 20 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri

Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri dogum sonunda annenin fonksiyonel
durumunu 6lgmek amaciyla JL Barkin tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Barkin
dlgegin Cronbach Alfa katsayisini 0.87 olarak bulmustur. Olgek ayrica yetersiz tibbi
bakim alan ve diisiik sosyoekonomik diizeydeki annelere uygulanarak dilsel
esdegerlik agisindan da dogrulanmistir (Barkin ve ark., 2015). Barkin annelik
fonksiyonu envanteri son zamanlarda, biiylik c¢apli klinik arastirma, hastane

calismalar1 ve toplum temelli arastirmalarda ve akademik ¢alismalarda kullanilmistir
(Barkin ve ark., 2017).

Barkin Anne Fonksiyonu Envanteri’ nin Tiirkge formunun gecerlik giivenirlik
calismasi, Aydin ve Kabukcuoglu (2016) tarafindan, dogum sonu 6-10 haftalik
donemde olan 18-40 yas arasindaki arastirmaya goniilli olan 235 anne {izerinde
yapilmistir. Barkin Annelik Fonksiyon Envanteri’nin giivenirlik katsayis1 Cronbach
Alpha 0.73 olarak bulunmustur. Olgegin Oz Bakim Boyutu'nun 0.66, Anne
Psikolojisi Alt Boyutu’nun 0.71, Bebek Bakim1 Alt Boyutu’nun 0.62, Sosyal Destek
Alt Boyutu’nun 0.69, Annelige Uyum Alt Boyutu’nun 0.50 oldugu hesaplanmustir.
(Aydin ve Kabukcuoglu, 2016).

Barkin Annelik Fonksiyon Envanteri, toplam 16 sorudan olusan 7°li likert tipi bir
olgektir. Olgekteki yanitlar 0’dan 6’ya kadar numaralandirilmistir. 0 “tamamen
katilmiyorum”, 1 “katilmiyorum”, 2 “biraz katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4 “biraz
katiliyorum”, 5 “katiliyorum”, 6 “tamamen katiliyorum” seklinde ifade edilmektedir.
Olgegin puanlamasinda alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan, 96 olarak

degismektedir.
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3.6.3. Maternal Baglanma Olcegi

Maternal Baglanma Olgegi, maternal sevgiyle baglanmay1 6lgmek amaciyla, Mary E.
Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Maternal baglanma 06lgeginin
kavramsal temeli, baglanma teorisine dayanmaktadir (Bowlby, 1982). Muller (1994)
Maternal Baglanma Olgegi sorularin1 maternal adaptasyon ve maternal baglanmay1
inceleyen literatiir dogrultusunda olusturmustur. Annelerin bebeklerine olan sevgisini
6lgme ve anne bebek bagmin karmasikligini 6lgmek zor olsa da bunlarin
baglanmanin bir gdstergesi oldugu diisiiniilmektedir. Sevgiyi gosteren maternal
duygu ve davramglar1 6lgen Maternal Baglanma Olgegi kisinin kendinin uyguladig
bir dlgcek oldugu icin, okuma-yazma bilen ve okudugunu anlaya bilen kadinlarla
uygulanabilen bir dlgektir. Her bir madde “her zaman” ile “hi¢bir zaman™ arasinda
degisen, 4’1i likert tipi 26 maddelik bir Slgektir. 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. Yiiksek puan maternal baglanmanin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en
yiiksek puan 104 arasinda degismektedir (Kavlak ve Sirin, 2004).

Maternal Baglanma Olgegi Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas,
Kavlak tarafindan (2004), 165 saglikli bebegi olan anne iizerinde yapilmistir.
Arastirmanin ilk asamasinda dilsel esdegerligine yonelik calismalar yapilmistir
(Kavlak, 2004). Bebegi 30-40 giin arasindaki annelere yapilan ¢aligmada Maternal
Baglanma Olgegi’nin giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.77 olarak bulunmustur.
Dogumdan sonraki dordiincii ayda uygulamistir. Dogum sonrast dordiincii ayda

Cronbach Alpha= 0.82 bulunmustur (Kavlak, 2004).
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3.7. Arastirma verilerinin toplanmasi

Arastirma verilerini toplamak i¢in belirlenen aile sagligi merkezlerinin sorumlu
hekimleri ile goristlilerek c¢alismanin amaci ve bilgi alma yontemi ile ilgili
aciklamalar yapilarak hekimlerden s6zlii onay alinmustir. Arastirma igin veriler
toplanirken aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan annelere arastirmanin amaci ve
ne kadar siirecegi anlatilarak onay alinan kadnlar ile yiiz yiize gériisme metoduyla

anket formlar1 ortalama 20 dakikalik siire i¢inde doldurulmustur.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan verilerin, istatistiksel analizinde frekans, yiizde, aritmetik
ortalama, Tek Faktorlii Varyans Analizi, Kruskal- Wallis H Testi, Bagimsiz Gruplar
Icin T Testi, Mann- Whitney U Testi, Nokta Cift Serili Korelasyon Analizi,
Spearman Brown Sira Farklar1 Korelasyon Analizi, Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi, Coklu Dogrusal Regresyon (asamali) Analizi, Basit Dogurusal
Regresyon Analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Caligmanin 6rneklemi yalnizca Antalya merkezde bulunan iki aile sagligi merkezinin
bulundugu bolgedeki kadinlarla ve ayrica calismaya katilan kadinlarin verdigi
cevaplarin samimi olmasi ile sinirlidir. Arastirmanin sonuclar1 sadece bu calismaya

katilan kadinlara genellebilir.

31



4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici Bilgiler
Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de, gebelik ve
doguma ait 6zellikleri ise Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin tanitici dzelliklerine gore dagilimlari (n= 250)

Tamtic1 Ozellikler N %

Yas

19-24 yas 75 30

25-30 yas 104 41.6

31 yas ve iistii 71 28.4

Egitim durumu

[kogretim 122 48.8

Lise 78 31.2

Universite 50 20.0

Aile tipi

Cekirdek 213 85.2

Genis 37 14.8

Calisma durumu

Evet 54 21.6

Hayir 196 78.4

Gelir diizeyi

<2000 TL 140 56.0

2001-3000 TL 30.4
76

>3001 TL 34 13.6

Evlilik siiresi

1-5 yil 141 56.4

6-10 y1l 74 29.6

11 y1l ve tistii 35 14.0
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Tablo 4.1’de 6rneklem grubuna katilan kadinlarin %30°u 19-24 yas, %41.6’s1 25-30

yas, %28.4’linilin 31 yas ve Ustli olduklar belirtilmistir. Kadinlarin egitim durumuna

bakildiginda %48.8’1 ilkogretim mezunu, %31.2’1 lise mezunu ve biiylik ¢cogunlugun

(%85.2) c¢ekirdek aile i¢inde yasadiklar1 saptanmistir. Annelerin %21.6’s1 bir iste

calisirken, %78.4’linilin bir is hayat1 yoktur. Gelir durumu incelendiginde, kadinlarin

yaridan fazlas1 (%56.0) 2000 TL altinda bir iicretle ge¢imlerini saglamaktadirlar. Bu

arastirmaya katilan kadinlarin yaridan fazlasinin (%56.4) 1-5 yil arasi evlilik siiresine

sahip olduklar1 gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin gebelik, dogum ile ilgili dagilim (n= 250)

Ozellikler n %

Gebeligi planlama durumu

Istenen ve planh 188 75.2
Istenmeyen 9 3.6

Plansiz istenen 53 21.2
Dogum sekli

Vajinal 109 43.6
Sezaryen 141 56.4

Calismaya katilan kadinlarin gebelik, dogum ve bebege ait 6zelliklerine bakildiginda,

kadinlarin gebeligi isteme durumu %75.2, planlanmamis ancak istenen bir bebege

sahip olanlarin sayis1 %21.2, istenmeyen bir gebelik gecirenlerin sayisi ise %3.6°d1r.

Dogum sekilleri incelendiginde, %43.6’s1 vajinal dogum, %56.4’li sezaryen dogum

gerceklestirmiglerdir. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katilimlcilarin bebek bakimi, emzirme, yorgunluk ve uyku yeterligi dagilimi (n= 250)

Ozellikler n %

Bebek bakimina yardimer Kisi

Var 117 46.8
Yok 133 53.2
Besleme sekli

Anne siitii 192 76.8
Mama 3 1.2
Mama ve anne siitu 95 22.0

Emzirme sorunu

Evet 61 24.4
Hay1r 189 75.6
Yorgunluk

Var 190 76.0
Yok 60 24.0
UyKu siiresi

Yeterli 104 41.6
Yetersiz 146 58.4

Bebegin bakimina destek alan annelerin sayist %46.8 bakima yardimcis1 olmayan
annelerin sayisi ise %53.2 olarak gosterilmektedir. Besleme sekline bakildiginda
katilimeilarin  biiylik ¢ogunlugu (%76.8) bebeklerinin anne siitii ile emzirerek
besledikleri goriilmektedir. Emzirme sorunu yasayan annelerin sayisina bakildiginda
blyik cogunlugun (%75.6) emzirme sorunu yasamadigr belirtilmektedir.
Arastirmaya katilan annelerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%76.0) dogum sonu dénemde
yorgunluk sorunu yasadiklart saptanmistir. Ayrica, annelerin %41.6’s1 uyku
stirelerinin yeterli, %58.4’1 uyku siirelerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Tablo

4.3),
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Tablo 4.4. Katilimcilarin fonksiyonel durum ve maternal baglanma puanlarina gére dagilim

Olgekler Ortalama + Standart sapma  Min. Max.
Fonksiyonel Durum 76.97 +10.19 46.00 96.00
Maternal baglanma 100.92 + 3.17 89.00 104.00

Tablo 4.4°de 6rneklem grubuna katilan kadinlarin Barkin Annelik Fonksiyonu
Olgegi toplam puan ortalamas1 76.97 + 10.19°dir. Calismaya dahil edilen kadinlar
annelik fonksiyonu 6l¢eginden en diisiik 46.00, en yiiksek 96.00 puan almiglardir.
Maternal baglanma 6lgegi toplam puan ortalamasi 100.92 + 3,17°diir. Maternal

baglanma 6lceginden en diisiik 89.00, en yiiksek 104.00 puan almiglardir.

Tablo 4.5. Annelik fonksiyonu puanlar1 baglaminda yas ve egitim diizeyi ve evlilik siiresi

karsilastirmasi (n= 250)

Varyansin Kareler Kareler

kaynagi toplami sd ortalamasi F p 112
Yas

Gruplar arast 363.77 2 181.88 1.76 0.17 —
Gruplar i¢i 25496.08 247 103.22

Toplam 25859.85 249

Egitim diizeyi

Gruplar arasi 406.80 2 203.40 1.97 0.14 —
Gruplar i¢i 25453.05 247 103.04

Toplam 25859.85 249

Evlilik siiresi

Gruplar arast 455.05 2 227.52 2.21 0.11 —
Gruplar i¢i 25404.80 247 102.85

Toplam 25859.85 249

Tablo 4.5.°de annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin yas ve egitim diizeyine ve
evlilik siiresine gore anlamli bir bicimde farklilasip farklilasmadigini belirlemek

amaciyla tek faktorlii varyans analizi yapilmistir. Annelik fonksiyonu puan
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ortalamalarinin yas ve egitim diizeyine ve evlilik siiresine gére anlamli bir bigimde
farklilasmadig1 belirlenmistir [sirasiyla (F(2,24)= 1.76, p=0.17), F(2,24)= 1.97, p=
0.14), (F(2,24)= 2.21, p= 0.11)].

Tablo 4.6. Annelik fonksiyonu puanlari baglaminda gelir diizeyi ve gebeligin istenme durumu

karsilastirmasi (n= 250)

Sira

n ortalamasi sd H p
Gelir diizeyi (TL)
<2000 140 118.02 2 5.23 0.07
2001-3000 76 128.79
>3001 34 148.96
Gebeligin istenme
durumu
Istenen ve planh 188 129.32 2 4,22 0.12
Istenmeyen 9 81.61
Plansiz istenen 52 119.40

Tablo 4.6’de annelik fonksiyonu sira ortalamalarinin ailenin gelir diizeyi ve gebeligi
planlama durumuna gore anlamli bir bi¢imde farklilasip farklilagsmadigini belirlemek
amaciyla Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Goriildiigli iizere, annelik fonksiyonu
sira ortalamalari ailenin gelir diizeyi ve gebeligi planlama durumuna goére anlamli bir

bigimde farklilasmamaktadir [sirasiyla (H(2)= 5.23, p=0.07),(H(2)= 4.22, p=0.12)].
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Tablo 4.7. Annelik fonksiyonu puanlari baglaminda katilime1 6zelliklerine gore karsilastirmasi (n=

250)

Ozellikler n X S Sd t P N
Aile tipi

Cekirdek 213 76.38 10.17 248 2.23 0.02 0.02
Genis 37 8041 9.74

Dogum sekli

Vajinal 109  75.69 10.26 248 1.76 0.07 -
Sezaryen 141 77.97 10.06

Besleme sekli
Anne siitii 192 77.63 9.93 245 1.95 0.05 —
Mama ve anne 55  74.58 11.01

sutu

Bebegin

bakimina

yardimecl

Var 117  79.62 9.09 247.885 4.00 0.00 0.06
Yok 133 74.65 10.56

Emzirme

sorunu

Var 61 73.74 10.59 248 2.89 0.00 0.03
Yok 188  78.02 9.86

Yorgunluk

Var 190 75.61 10.33  119.772 4.32 0.00 0.07
Yok 60 81.32 8.43

Uyku siiresi

Yeterli 104 80.47 9.48 248 4.77 0.00 0.08
Yetersiz 146 74.49 9.98

Tablo 4.7’de annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin aile tipi, dogum sekli, bebegin
beslenme bicimi, bebegin bakiminda yardimci bulunma durumu, emzirme sorunu
varligi, yorgunluk ve algilanan uyku yeterliligine gore anlamli bir bigimde farklilasip
farklilagmadigin1 belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi yapilmistir.

Annelik fonksiyonu puan ortalamalari aile tiiriine gore anlamli bir bigimde
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farklilagsmaktadir (t(248)= 2.23, p= 0.02, n2= 0.02). Buna gore genis aileye mensup
annelerin annelik fonksiyonu puan ortalamasi (X = 80.41), ¢ekirdek aileye mensup
annelerin ortalamasindan (X = 76.38) yiiksektir. Ancak s6z konusu farka iligskin n2

degerlendirildiginde, etki biiyiikliigiiniin kii¢iik oldugu sdylenebilir.

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarmin dogum sekli ve beslenme bigimine gore
anlamli bir bi¢imde farklilasmadig1 belirlenmistir [sirasiyla (t(248)= 1.76, p= 0.07),
(t(245)= 1.95, p= 0.05)]. Annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin bakiminda
yardimcit  bulunma  durumuna gore anlamli  bir bi¢imde farklilastig
belirlenmistir(t(247.88)= 4.00, p= 0.00 n’= 0.06). Buna gore, bebegin bakiminda
yardimcisi olan annelerin annelik fonksiyonu puan ortalamasi (X= 79.62), olmayan
annelerin ortalamasmdan (X= 74.65) yiiksek oldugu gériilmiistiir. S6z konusu farka

iliskin nz incelendiginde, etki biiyiikliigliniin orta oldugu sdylenebilir.

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin emzirme sorunu olma durumuna gore
anlamli bir bicimde farklilagtig1 belirlenmistir (t(248)= 2.89, p= 0.00, nzz 0.03).
Buna gore, emzirme sorunu olmayan annelerin annelik fonksiyonu puan ortalamasi
(X= 78.02), emzirme sorunu olan annelerin ortalamasimndan (X= 73.74) yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ancak, s6z konusu farka iliskin n2 incelendiginde, etki

biiyiikliigiiniin diisiik oldugu sdylenebilir.

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin yorgunluk sorunu olma durumuna goére
anlamli bir bicimde farklilastig1 belirlenmistir(t(119.77)= 4.32, p=0.00, nzz 0.07).
Buna gore, yorgunluk sorunu olmayan annelerin annelik fonksiyonu puan ortalamasi
(X= 81.32), yorgunluk sorunu olan annelerin ortalamasindan (X= 75.61) yiiksek
oldugu goriilmiistiir. S6z konusu farka iliskin n? incelendiginde, etki biiyiikliiginiin
orta oldugu sdylenebilir. Annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin algiladiklart uyku
yeterliligine goére anlamli bir bigimde farklilastigi belirlenmistir (t(248)= 4.77, p=
0.00, = 0.08). Buna gore uykusu yeterli olan annelerin annelik fonksiyonu puan
ortalamas1 (X= 80.47), yeterli olmayan annelerin ortalamasindan (X= 74.49) yiiksek
oldugu gdriilmiistiir. S6z konusu farka iliskin n? incelendiginde, etki biiyiikliigiiniin

orta oldugu soylenebilir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin 6z bakim puanlart baglaminda aile tipi karsilagtirmasi (n= 250)

Aile tipi N Sira ortalamas1 Sira toplanm U p
Cekirdek 212 122.2 25905.5 33275 0.141
Genis 37 141.07 5219.5

Tablo 4.8’de annelerin 6z bakim sira ortalamalarinin aile tipine gore anlamli bir
bi¢imde farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Oz bakim sira ortalamalarmnin aile tipine gore anlamli bir bicimde

farklilasmadig1 belirlenmistir (U= 3327.5, p= 0.14).

Tablo 4.9. Katilimeilarin 6z bakim puanlar1 baglaminda yas, egitim, gelir diizeyi ve evlilik siiresi ile

yapilan grup karsilasgtirmalar1 (n= 250)

Varyansin Kareler Kareler

kaynagi toplami sd ortalamasi F p
Yas

Gruplar arasi 70.67 2 35.33 1.32 0.26
Gruplar igi 6579.39 246 26.74

Toplam 6650.07 248

Egitim

Gruplar arast 49.32 2 24.66 091 0.40
Gruplar i¢i 6600.74 246 26.83

Toplam 6650.072 248

Gelir diizeyi

Gruplar arast 77.02 2 35.51 1.44 0.23
Gruplar i¢i 6573.04 246 26.72

Toplam 6650.07 248

Evlilik

siiresi

Gruplar arast 124.80 2 62.40 2.35 0.09
Gruplar i¢i 6525.26 246 26.52

Toplam 6650.07 248

Annelerin 6z bakim puan ortalamalarinin yas, egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi ve
evlilik siiresine gore anlamli bir bi¢cimde farklilagip farklilasmadigini belirlemek

amactyla tek faktdrlii varyans analizi yapilmistir (Tablo 4.9). Oz bakim puan
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ortalamalar1 yas, egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi ve evlilik siiresine gore anlamli
bir bi¢cimde farklilasmadigr belirlenmistir [swrasiyla (F(2,24)=1.32, p= 0.26),
(F(2,24)=0.91, p= 0.40),(F(2.24)=1.44, p= 0.23),(F(2.24)=2.35, p= 0.09)].

Tablo 4.10. Oz bakim puanlar1 baglaminda gebeligin istenme durumu karsilagtirmast (n= 250)

Gebeligi
isteme durumu n  Sira ortalamasi sd H p
Istenen ve planli 188 129.94 2 5.61 0.06
Istenmeyen 9 78.56
Plansiz istenen 52 115.17

Annelerin 6z bakim sira ortalamalarinin gebeligi planlama durumuna gore anlaml
bir bigimde farklilasip farklilasmadigini1 belirlemek amaciyla Kruskal-Wallis H testi
yapilmigtir. Oz bakim sira ortalamalar1 gebeligi planlama durumuna gére anlamli bir

bi¢imde farklilasmamaktadir (H(2)= 5.61, p= 0.06), (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Oz bakim puanlar1 baglaminda katilimei 6zelliklerine gore karsilastirmasi (n= 250)

Ozellikler n X S sd T 0
Dogum sekli

Vajinal 108 8.07 5.2 247 2.19 0.02 0.02
Sezaryen 141 9.52 5.09

Besleme sekli

Anne siiti 191 8.91 5.04 244 0.36 0.71 -
Mama ve Anne 55 8.62 5.65

sutu

Bebek bakimina

yardimcl

Var 117 9.66 5.02 247 2.21 0.02 0.02
Yok 132 8.21 5.24

Emzirme sorunu

Var 61 7.64 5.06 247 2.19 0.02 0.02
Yok 188 9.3 5.16

Yorgunluk

Var 190 8.02 51 110,8 5.42 0.00 0.11

24

Yok 59 11.71 4.39

UyKku siiresi

Yeterli 103 11.21 4.67 247 6.40 0.00 0.14
Yetersiz 146 7.25 4.9

Tablo 4.11’de annelerin 6z bakim puan ortalamalarinin dogum sekline, bebegin
beslenme bicimine gore, bebegin bakiminda yardimci bulunma durumuna gore,
emzirme sorunu olma durumuna gore, yorgunluk sorunu olma durumuna gore,
algiladiklar1 uyku yeterliligine gore gore anlamli bir bigimde farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar icin t testi yapilmustir. Oz
bakim puan ortalamalarmin dogum sekline gore anlamli bir bi¢cimde farklilastigi
belirlenmistir (t(247)= 2.19, p= 0.02, n2= 0.02). Buna gore sezaryen dogum yapan
annelerin 6z bakim puan ortalamasi (X= 9.52), vajinal dogum yapan annelerin
ortalamasindan (X= 8.07) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak, s6z konusu farka
iliskin m? incelendiginde, etki biiyikliginin disik oldugu soylenebilir

(Biiyiikoztiirk, 2014).0z bakim puan ortalamalarinin bebegin beslenme bigimine
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gore anlamli bir bicimde farklilasmadig1 belirlenmistir(t(244)=0.36, p=0.71).0z
bakim puan ortalamalarinin bakiminda yardimei bulunma durumuna goére anlamli bir
bicimde farklilagtig1i belirlenmistir(t(247)= 2.21, p= 0.02, n2= 0.02). Buna gore
bebegin bakiminda yardimcisi olan annelerin 6z bakim puan ortalamasi (X= 9.66),
olmayan annelerin ortalamasindan (X= 8.21) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak, s6z
konusu farka iliskin n? incelendiginde, etki biyiikliigiiniin diisiik oldugu sdylenebilir.
Oz bakim puan ortalamalarinin emzirme sorunu olma durumuna gore anlamli bir
bicimde farklilastigi saptanmistir (t(247)= 2.19, p= 0.02, nzz 0.02). Buna gore,
emzirme sorunu olmayan annelerin 6z bakim puan ortalamas1 (X= 9.3), emzirme
sorunu olan annelerin ortalamasindan (X= 7.64) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak,
sdz konusu farka iliskin n? incelendiginde, etki biyiikliigiiniin yine diisiik oldugu

sOylenebilir.

Oz bakim puan ortalamalarinin yorgunluk sorunu olma durumuna gore anlamli bir
bigimde farklilastigi belirlendi (t(110,82)= 5.42, p= 0.00, n2= 0.11). Buna gore,
yorgunluk sorunu olmayan annelerin &z bakim puan ortalamas: (X = 11.71),
yorgunluk sorunu olan annelerin ortalamasmdan ( X = 8.02) yiiksek oldugu
goriilmiistiir. S6z konusu farka iligkin n2 incelendiginde, etki biiyiikliiglinlin genis
oldugu sdylenebilir. Oz bakim puan ortalamalarinin algiladiklar1 uyku yeterliligine
gore anlamli bir bicimde farklilastig1 belirlenmistir (t(247)= 5.40, p= 0.00, nzz 0.14).
Buna gore uykusu yeterli olan annelerin 6z bakim puan ortalamas: (X= 11.21),
yeterli olmayan annelerin ortalamasindan (X= 7.25) yiiksek oldugu goriilmiistiir. S6z

konusu farka iliskin n? incelendiginde, etki biiyiikliigiiniin genis oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.12.Anne psikolojisi puanlar1 baglaminda aile tipi karsilagtirmasi (n= 250)

Aile Tipi N Sira ortalamasi Sira toplamm U p
Cekirdek 213 123.91 26393.5 3602.5 0.35
Genis 37 134.64 4981.5

Anne psikolojisi sira ortalamalarinin aile tiiriine gore anlamli bir bicimde farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Anne
psikolojisi sira ortalamalarinin aile tiiriine gére anlamli bir bicimde farklilagmadigi

belirlenmistir (U= 3602.5, p=0.35), (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13.Anne psikolojisi puanlari baglaminda yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, evlilik siiresi,

gebeligin istenme durumu karsilagtirmalart (n= 250)

Sira

n ortalamas1  sd H P
Yas
19-24 75 115.16 2 3.24 0.19
25-30 104 126.88
31 ve Ustii 71 134.40
Egitim diizeyi
[kogretim 122 121.83 2 0.78 0.66
Lise 78 128.24
Universite 50 130.19
Gelir diizeyi
<2000TL 140 122.06 2 1.94 0.37
2001-3000TL 76 125.57
>3001TL 34 139.49
Evlilik siiresi
1-5 Yil 141 126.87 2 0.26 0.87
6-10 Y1l 74 125.25
11 Yilve Usti 35 120.51
Gebeligin
istenme
durumu
Istenen ve planli 188 127.78 2 0.94 0.62
Istenmeyen 9 116.06
Planlansiz 53 119
istenen

Tablo 4.13’de anne psikolojisi sira ortalamalarinin yasa, egitim diizeyine, ailenin
gelir diizeyine, evlilik siiresine ve gebeligi planlama durumuna gore anlamli bir
bigimde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Kruskal-Wallis H testi
yapilmistir. Anne psikolojisi sira ortalamalarinin yasa, egitim diizeyine, ailenin gelir

diizeyine, evlilik siiresine ve gebeligi planlama durumuna gore anlamli bir bigimde
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farklilasmadig1 belirlenmistir [sirastyla (H(2)= 3.24, p= 0.19), (H(2)= 0.78, p=
0.66),(H(2)=1.94, p=0.37),(H(2)=0.26, p=0.87), (H(2)= 0.94, p=0.62)].

Tablo 4.14. Anne psikolojisi puanlari ile katilimer 6zelliklerin karsilagtirmalari (n= 250)

Ozellikler n Sira ortalamas1 Sira toplamm U p
Dogum sekli

Vajinal 109 119.23 12996 7001 0.18
Sezaryen 141 130.35 18379

Besleme sekli

Anne Siiti 192 130.11 24981 4107 0.00
Mama ve anne siiti 55 102.67 5647

Bebek bakimina

yardimecl

Var 117 132.01 15445 7019 0.14
Yok 133 119.77 15930

Emzirme Sorunu

Var 61 107.07 6531.5 4640.5 0.01
Yok 189 131.45 24843.5

Yorgunluk

Var 190 127.21 24169 5376  0.46
Yok 60 120.1 7206

UyKku siiresi

Yeterli 104 126.76 13183.5 7460.5 0.79
Yetersiz 146 124.6 181915

Tablo 4.14’te anne psikolojisi sira ortalamalarinin dogum sekline, bebegi besleme
bicimine, bebegin bakiminda yardimci bulunma durumuna, emzirme sorunu olma
durumuna, yorgunluk sorunu olma durumuna ve algiladiklar1 uyku yeterliligine gore
anlamli bir bigimde farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney
U testi yapilmistir. Anne psikolojisi sira ortalamalarinin dogum sekline gore anlamhi
bir bi¢imde farklilagmadigi belirlenmistir (U= 7001, p= 0.18). Anne psikolojisi sira
ortalamalar1 bebegin beslenme bigcimine gore anlamli bir bigimde farklilasmaktadir
(U= 4107, p= 0.00). Buna gore besleme bigimi anne siitii olan annelerin anne
psikolojisi sira ortalamast (130.11), besleme bi¢cimi mama ve anne siitii olan

annelerin sira ortalamasindan (102.67) yiiksektir.
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Anne psikolojisi sira ortalamalarinin  bebegin bakiminda yardimer bulunma
durumuna gore anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlendi (U=7019, p=0.14).
Anne psikolojisi sira ortalamalar1 emzirme sorunu olma durumuna gore anlamli bir
bicimde farklilastig1r saptandi (U= 4640.5, p= 0.01). Buna gore, emzirme sorunu
olmayan annelerin anne psikolojisi sira ortalamasi (131.45), emzirme sorunu olan
annelerin sira ortalamasindan (107.07) yiiksektir. Anne psikolojisi sira ortalamalari
yorgunluk sorunu olma durumu ve algiladiklar1 uyku yeterliligine gore anlaml bir
bi¢imde farklilasmadigi saptanmistir [sirasiyla (U= 5376, p= 0.46),(U= 7460.5, p=
0.79)].

Tablo 4.15. Bebek bakimi puanlar1 baglaminda aile tipi karsilagtirmasi (n= 250)

Aile tipi Sira Sira

n  ortalamasi toplami U P
Cekirdek 213 123.7 26348.5 3557.5 0.27
Genis 37 135.85 5026.5

Annelerin bebek bakimi sira ortalamalarmin aile tiiriine goére anlamli bir bigimde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir.
Bebek bakimi sira ortalamalarinin aile tipine goére anlamli bir bi¢imde

farklilasmadigi belirlenmistir (U= 3557.5, p= 0.27), (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Bebek bakimi puanlart baglaminda yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, evlilik siiresi ve
gebeligin istenme durumu karsilagtirmalart (n= 250)

Sira
Ozellikler n ortalamasi sd H P
Yas
19-24 75 117.67 2 1.78 0.40
25-30 104 130.2
31 ve st 71 126.88
Egiti diizeyi
ko gretim 122 133.05 2 3.54 0.17
Lise 78 199.65
Universite 50 116.21
Gelir diizeyi
<2000 TL 140 135.48 2 12.57 0.00
2001-3000TL 76 104.27
>3001 TL 34 131.85
Evlilik siiresi
1-5y1l 141 121.29 2 5.10 0.07
6-10 y1l 74 123.04
11 y1l ve tistii 35 147.64
Gebeligi isteme
durumu
Istenen ve planli 188 125.83 2 221 0.33
Istenmeyen 9 95.89
Plansiz istenen 53 129.35

Tablo 4.16°da annelerin bebek bakimi sira ortalamalarinin yas, egitim diizeyi, ailenin
gelir diizeyi, evlilik siiresi ve gebeligi planlama durumuna gore anlamli bir bigcimde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Kruskal-Wallis H testi yapilmistir.
Bebek bakimi sira ortalamalarinin yas ve egitim diizeyine gore anlamli bir bigimde

farklilasmadigi belirlenmistir [sirasiyla (H(2)= 1.78, p= 0.40), (H(2)=3.54, p= 0.17)].

Bebek bakimi sira ortalamalari ailenin gelir diizeyine gore anlamli bir bigimde

farklilagsmaktadir (H(2)= 12.57, p=0.00). Buna gore 2000 TL ve alt1 gelire sahip
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annelerin bebek bakimi sira ortalamalar1 (135.48), 2001-3000TL aras1 gelire sahip
annelerin sira ortalamasindan (104.27) yiiksektir. Bebek bakimi sira ortalamalarinin

evlilik stliresi ve gebeligi planlama durumuna goére anlamli bir bigimde

farklilasmadig saptanmustir [sirasiyla (H(2)= 5.10, p= 0.07), (H(2)= 2.21, p=0.33)].

Tablo 4.17. Bebek bakimi puanlar1 baglaminda katilimei 6zelliklerinin karsilagtirmalari (n= 250)

Sira Sira
Ozellikler n ortalamasi toplam U P
Dogum sekli
Vajinal 109 126.92 13834 7530 0.75
Sezeryan 141 124.4 17541
Besleme
sekli
Anne Siitii 192 126.33 24256 4832 0.26
Mama ve 55 115.85 6372
Anne Siitii
Bebek
bakimina
yardimecl
Var 117 126.93 14851 7613 0.73
Yok 133 124.24 16524
Emzirme
Sorunu
Var 61 106.19 6477.5 4586.5 0.00
Yok 189 131.73 24897.5
Yorgunluk
Var 190 124.72 23697.5 5552.5 0.72
Yok 60 127.96 7677.5
UyKku siiresi
Yeterli 104 121.08 12592 7132 0.34
Yetersiz 146 128.65 18783

Tablo 4.17°de annelerin bebek bakimi sira ortalamalarinin dogum sekline, bebegin

beslenme bicimine, bebegin bakiminda yardimci bulunma durumuna, emzirme
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sorunu olma durumuna, yorgunluk sorunu olma durumuna ve algiladiklart uyku
yeterliligine gore anlamli bir bicimde farklilasip farklilasmadigint belirlemek
amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Bebek bakimi sira ortalamalarinin
dogum sekli, bebegin beslenme bi¢gimi ve bebegin bakiminda yardimci bulunma gore
anlamli bir bi¢imde farklilagsmadigi belirlenmistir [sirasiyla (U= 7530, p= 0.75), (U=
4832, p= 0.26),(U= 7613, p= 0.73)]. Bebek bakimi sira ortalamalari emzirme sorunu
olma durumuna gore anlamli bir bi¢imde farklilasmaktadir (U= 4586.5, p=0.00).
Buna gore, emzirme sorunu olmayan annelerin bebek bakimi sira ortalamasi
(131.73), emzirme sorunu olan annelerin sira ortalamasindan (106.19) yiiksektir.
Bebek bakimi sira ortalamalari yorgunluk sorunu varligr ve algiladiklart uyku
yeterliligine gore anlamli bir bigimde farklilasmamaktadir [sirasiyla (U=5552.5, p=
0.72), (U= 7132, p= 0.34)], (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Sosyal destek puanlar1 baglaminda yas karsilagtirmasi (n= 250)

Varyansin Kareler Kareler

kaynagi toplami sd ortalamasi F p 112
Yas

Gruplar arast 72.55 2 36.27 1.16 0.31 —
Gruplar igi 7659.95 246 31.13

Toplam 7732.50 248

Annelerin sosyal destek puan ortalamalarmin yasa goére anlamli bir bigimde
farklilasip farklilagmadigini  belirlemek amaciyla tek faktorlii varyans analizi
yapilmistir. Sosyal destek puan ortalamalarinin yasa goére anlamli bir bigimde

farklilasmadigi belirlenmistir (F(2,24)= 1.16, p= 0.31),(Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Sosyal destek puanlart baglaminda egitim diizeyi, gelir diizeyi, evlilik siiresi ve gebeligi

isteme grup karsilagtirmalar1 (n= 250)

Ozellikler n Sira ortalamasi H p
Egitim diizeyi

ko gretim 121 117.67 5.07 0.07
Lise 78 123.81

Universite 50 144.61

Gelir diizeyi

<2000 TL 139 118.21 2.89 0.23
2001-3000 TL 76 134.53

>3001 TL 34 131.47

Evlilik siiresi

1-5 Y1l 140 132.34 3.45 0.17
6-10 Y1l 74 116.86

11 y1l ve tistii 35 112.86

Gebeligi isteme

durumu

Istenen ve planl 187 124.31 0.30 0.86
Istenmeyen 9 116.5

Plansiz istenen 53 128.89

Tablo 4.19°da annelerin sosyal destek sira ortalamalarinin egitim diizeyi, ailenin gelir

diizeyi, evlilik siiresi ve gebeligi planlama durumuna gore anlamli bir bigimde

farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Kruskal-Wallis H testi yapilmustir.

Sosyal destek sira ortalamalar1 egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi, evlilik siiresi ve

gebeligi planlama durumuna gore anlamli bir bigimde farklilasma saptanmamigtir

[strastyla (H(2)= 5.07, p= 0.07),(H(2)= 2.89, p= 0.23), (H(2)= 3.45, p= 0.17), (H(2)=

0.30, p= 0.86)].
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Tablo 4.20. Sosyal destek puanlarinin aile tipi, dogum sekli ve beslenme sekli ile karsilagtirmalar: (n=
250)

Ozellikler n X S Sd t p n
Aile tipi

Cekirdek 213 11.95 5.7 247 2.16 0.03 0.02
Genis 36 14.11 4.45

Dogum sekli

Vajinal 108  11.74 6.01 212.452 1.27 0.20 -
Sezaryen 141  12.67 5.22

Besleme

sekli

Anne siitii 192 12.20 5.72 244 0.30 0.76 —

Mama ve 54 12.46 5.28

anne sutu

Annelerin sosyal destek puan ortalamalarinin aile tipi, dogum sekli, bebegin
beslenme sekline gore anlamli bir bigimde farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amactiyla bagimsiz gruplar igin t testi yapilmistir. Sosyal destek puan ortalamalarinin
aile tiirline gore anlamli bir bicimde farklilastig1 belirlenmistir (t(247)= 2.16, p=
0.03, n°= 0.02). Buna gore genis aileye mensup annelerin sosyal destek puan
ortalamasi (X= 14.11), cekirdek aileye mensup annelerin ortalamasindan (X= 11.95)
yiiksektir. Ancak s6z konusu farka iliskin n2 degerlendirildiginde, etki biiyiikliigliniin
kiiclik oldugu ifade edilebilir. Sosyal destek puan ortalamalarinin dogum sekline ve
bebegin beslenme bicimine gore anlamli bir bigimde farklilagsmadigi belirlenmistir

[sirastyla (t(212.45)=1.27, p= 0.20),(t= 244)= 0.30, p= 0.76), (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Sosyal destek puanlari ile bebek bakimina yardimcinin varligi ve yorgunluk diizeyi grup

karsilastirmalar1 (n=250)

Sira Sira
n ortalamasi toplam U p

Bebek bakimina
yardimel
Var 116 144.81 16797.5 5416.5 0.00
Yok 133 107.73 143.27
Yorgunluk
Var 190 121.05 23000 4855 0.11
Yok 59 137.71 8125

Tablo 4.21°de annelerin sosyal destek sira ortalamalarimin bebegin bakiminda
yardimc1 bulunma ve yorgunluk sorunu olma durumuna gore anlamli bir bigimde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir.
Sosyal destek sira ortalamalarinin bebegin bakiminda yardimci bulunma durumuna
gore anlamli bir bicimde farklilastig1 belirlenmistir (U= 5416.5, p= 0.00). Buna gore
bebegin bakiminda yardimcist olan annelerin sosyal destek sira ortalamasi (144.81),
olmayan annelerin sira ortalamasindan (107.73) yiiksek oldugu saptanmigtir. Sosyal
destek sira ortalamalarinin yorgunluk sorunu olma durumuna goére anlamli bir

bigimde farklilagmadig: belirlendi (U= 4855, p= 0.11).

Tablo 4.22. Sosyal destek puanlari ile emzirme sorunu ve uyku siiresi karsilastirmasi (n= 250)

n X S sd t p n’
Emzirme sorunu
Var 61 1252  5.06 247 0.41 0.67 -
Yok 188 12.18 5.76
Uyku siiresi
Yeterli 103 13.11 488 241.72 2.08 0.038  0.02
Yetersiz 146 11.67 5.98

Annelerin sosyal destek puan ortalamalarinin emzirme sorunu olma ve algiladiklar
uyku yeterliligine gore anlaml bir bigimde farklilasip farklilasmadigini belirlemek

amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t testi yapilmistir. Sosyal destek puan ortalamalarinin
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emzirme sorunu olma durumuna gore anlamli bir bigimde farklilasmadig:

belirlenmistir (t(247)= 0.41, p= 0.67).

Sosyal destek puan ortalamalarinin algiladiklar1 uyku yeterliligine gére anlamli bir

bigimde farklilastig1 belirlenmistir (t(241.72)= 2.08, p= 0.03, n°= 0.02). Buna gore

uykusu yeterli olan annelerin sosyal destek puan ortalamasi (X= 13.11), yeterli

olmayan annelerin ortalamasindan (X= 11.67) yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak

soz konusu farka iliskin m? incelendiginde, etki bilyiikliginin kii¢ik oldugu

sOylenebilir (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. Annelige uyum puanlarinin yasg, egitim diizeyi, gelir diizeyi, evlilik siiresi ve gebeligi

isteme durumuna gore karsilastirmalari (n= 250)

Ozellikler n Sira Ortalamasi sd H P
Yas

19-24 Yas 75 116.87 2 2.01 0.36
25-30 Yas 104 126.59

31 Yasve Usti 71 133.02

Egitim diizeyi

[kogretim 122 131.86 2 2.68 0.26
Lise 78 123.55

Universite 50 113.03

Gelir diizeyi

<2000TL 140 127.30 2 1.85 0.39
2001-3000TL 76 128.88

>3001TL 34 110.51

Evlilik siiresi

1-5yil 141 119.93 2 7.12 0.02
6-10 yil 74 122.41

11 y1l ve tstii 35 154.47

Gebeligi isteme

durumu

Istenen ve planli 188 126.39 2 1.39 0.49
Istenmeyen 9 98.67

Planlansiz 53 126.90

istenen
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Tablo 4.23°de annelige uyum sira ortalamalarinin yas, egitim diizeyi, ailenin gelir

diizeyi, evlilik siiresi ve gebeligi planlama durumuna gore anlamli bir bigimde

farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Kruskal-Wallis H testi yapilmustir.

Annelige uyum sira ortalamalarinin yas, egitim diizeyi ve ailenin gelir diizeyi gore

anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir [sirasiyla (H(2)= 2.01, p= 0.36),
(H(2)= 2.68, p= 0.26), (H(2)= 1.85, p= 0.39)]. Annelige uyum sira ortalamalari
evlilik siiresine gore anlamli bir bi¢imde farklilasmaktadir (H(2)= 7.12, p= 0.02).

Buna gore 11 yil ve iistiinde evli olan annelerin annelie uyum sira ortalamalari

(154.47), 1-5 y1l arasinda evli olan annelerin sira ortalamasindan (119.93) yiiksektir.

Annelige uyum sira ortalamalar1 gebeligi planlama durumuna goére anlamli bir

bi¢imde farklilasmamaktadir (H(2)= 1.39, p= 0.49).

Tablo 4.24. Annelige uyum puanlari baglaminda katilimei 6zelliklerine gére karsilagtirmalart (n=250)

Ozellikler N  Siraortalamasi1 Sira toplam U P
Aile tipi

Cekirdek 213 123.55 26317 3526  0.28
Genis 37 136.70 5058

Dogum sekli

Vajinal 109 135.82 14804 6560 0.03
Sezeryan 141 117.52 16571

Besleme sekli

Anne siitil 192 134.88 25897 3191 0.00
Mama ve anne siiti 55 86.02 4731

Bakimina yardimei

Var 117 122.31 14310.5 74075 0.49
Yok 133 128.30 17064.5

Emzirme sorunu

Var 61 91.87 5604 3713  0.00
Yok 189 136.35 25771

Yorgunluk

Var 190 124.36 23629 5484  0.64
Yok 60 129.10 7746

Uyku siiresi

Yeterli 104 127.22 13231 7413  0.74
Yetersiz 146 124.27 18144
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Tablo 4.24’de annelige uyum sira ortalamalarinin aile tipine, dogum sekline, bebegin
beslenme bi¢imine, bebegin bakiminda yardimci bulunma durumuna, emzirme
sorunu olma durumuna ve yorgunluk sorunu olma durumuna goére anlamli bir
bi¢imde farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Annelige uyum sira ortalamalarinin aile tipine gore anlamli bir bigimde
farklilagsmadigr  belirlenmistir (U= 3526, p= 0.288). Annelige uyum sira
ortalamalarinin dogum sekline gore anlamli bir bigimde farklilagtigi belirlenmistir
(U= 6560, p= 0.03). Buna gore vajinal dogum yapan annelerin annelige uyum sira
ortalamasit (135.82), sezaryen dogum yapan annelerin sira ortalamasindan (117.52)

yiiksektir.

Annelige uyum sira ortalamalarinin bebegin beslenme bi¢imine gore anlamli bir
bicimde farklilastig1 belirlenmistir (U= 3191, p= 0.00). Buna gore bebegini anne
stitiiyle besleyen annelerin annelige uyum sira ortalamasi (134.88), mama ve anne
stitiiyle besleyen annelerin sira ortalamasindan (86.02) yiiksektir. Annelige uyum sira
ortalamalarinin bebegin bakiminda yardimci bulunma, yorgunluk ve algilanan uyku
yeterliligine gore anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir [sirasiyla (U=
7407.5, p= 0.49),(U= 5484, p= 0.64),(U= 7413, p= 0.74)]. Annelige uyum sira
ortalamalart emzirme sorunu olma durumuna gore anlamli bir bigimde
farklilasmaktadir (U= 3713, p= 0.00). Buna gore emzirme sorunu olmayan annelerin
annelige uyum sira ortalamasi (136.35), emzirme sorunu olan annelerin sira

ortalamasindan (91.87) yiiksektir (Tablo 4.24).
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Tablo 4.25. Maternal baglanma puani baglaminda yas, egitim durumu,gelir diizeyi, evlilik siiresi ve

gebeligi isteme durumu ile karsilagtirmalari(n= 250)

Ozellikler n  Swraortalamass Sd H P
Yas

19-24 75 122.15 2 1.19 0.54
25-30 104 122.56

31 ve iistil 71 133.35

Egitim durumu

ko gretim 122 119.73 2 14.99 0.00
Lise 78 112.49

Universite 50 159.89

Gelir diizeyi

<2000 TL 140 120.55 2 7.62 0.02
2001-3000TL 76 120.57

>3001 TL 34 156.93

Evlilik siiresi

1-5y1l 141 135.16 2 10.58 0.00
6-10 y1l 74 102.86

11 y1l ve lizeri 35 134.46

Gebeligi isteme

Istenen ve planl 188 127.37 2 6.28 0.04
Istenmeyen 9 67

Plansiz istenen 53 128.81

Tablo 4.25’de annelerin maternal baglanma sira ortalamalarinin yas, egitim diizeyi,
ailenin gelir diizeyi, evlilik siiresi ve gebeligi planlama durumuna gore anlamli bir
bigimde farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla Kruskal-Wallis H testi
yapilmistir. Maternal baglanma sira ortalamalarinin yasa gore anlamli bir bigimde
farklilasmadigr belirlenmistir (H(2)= 1.19, p= 0.54). Maternal baglanma sira
ortalamalar1 egitim diizeyine gore anlamli bir bicimde farklilagmaktadir (H(2)=
14.99, p= 0.00). Buna gore, iiniversite mezunu annelerin maternal baglanma sira
ortalamalar1 (159.89), ilkogretim (119.73) ve lise mezunu annelerin sira

ortalamalarindan (112.49) yiiksektir.
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Maternal baglanma sira ortalamalarinin ailenin gelir diizeyine gore anlamli bir
bicimde farklilagtig1 belirlenmistir. (H(2)= 7.62, p= 0.02). Buna gore, 3001 TL ve
iistii gelire sahip annelerin maternal baglanma sira ortalamalar1 (156.93), 2000 TL ve
alt1 (120.55) ile 2001-3000 TL arasi1 gelire sahip annelerin sira ortalamalarindan
(120.57) yiiksektir. Maternal baglanma sira ortalamalari evlilik siiresine gore anlamli
bir bi¢imde farklilagsmaktadir. (H(2)= 10.58, p= 0.00). Buna gore, 1-5 yil arasinda
evli olan annelerin maternal baglanma sira ortalamalar1 (135.16), 6-11 yil arasinda
evli olan annelerin sira ortalamasindan (102.86) yiiksektir. Maternal baglanma sira
ortalamalar1 gebeligi planlama durumuna goére anlamli bir bi¢cimde farklilastig
saptanmistir. (H(2)= 6.28, p= 0.04). Buna gore, gebeligi isteyen (127.37) ve gebeligi
planlamamis ancak isteyen annelerin maternal baglanma sira ortalamalar1 (128.81),

gebeligi istemeyen annelerin sira ortalamasindan (67) yiiksektir (Tablo 4.25).
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Tablo 4.26. Maternal baglanma puaninin katilimei 6zelliklerine gore karsilastirilmasi (n= 250)

Ozellikler n Sira ortalamasi Sira toplamm = U p
Aile tipi
Cekirdek aile 213 123.79 26368 3577 0.36
Genis aile 37 135.32 5007
Dogum Sekli
Vajinal 109 125 13625.5 7630.5 0.92
Sezaryen 141 125.88 17749.5
Besleme sekli
Anne siitli 192 123.28 23670 5142 0.76
Mama ve anne 55 126.51 6958
sutu
Bebek
bakimina
yardimcl
Var 117 124.93 14617 7714 0.90
Yok 133 126 16758
Emzirme
sorunu
Var 61 147.69 9009 4411 0.00
Yok 189 118.34 22366
Yorgunluk
Var 190 127.49 24223.5 53215 043
Yok 60 119.19 71515
UyKku siiresi
Yeterli 104 125.22 13023 7563 0.95
Yetersiz 146 125.7 18352

Tablo 4.26’da annelerin maternal baglanma sira ortalamalariin aile tipine, dogum
sekline, besleme sekline, bebegin bakiminda yardimci bulunma durumuna, emzirme
sorunu olma durumuna, yorgunluk sorunu olma durumuna ve algiladiklart uyku
yeterliligine gore anlamli bir bicimde farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amactyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Maternal baglanma sira ortalamalarinin

aile tipine, dogum sekline, gore, bebegin beslenme bi¢imine ve bebegin bakiminda
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yardimer bulunma durumuna gore anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir
[sirastyla (U= 3577, p= 0.35),(U= 7630.5, p= 0.92),(U= 5142, p= 0.76), (U= 7714,
p= 0.90)]. Maternal baglanma sira ortalamalar1 emzirme sorunu olma durumuna
gore anlamli bir bigimde farklilasmaktadir, (U= 4411, p= 0.00). Emzirme sorunu
olan annelerin maternal baglanma sira ortalamasi (147.69), emzirme sorunu olmayan
annelerin sira ortalamasindan (118.34) yiiksektir. Maternal baglanma sira
ortalamalar1 yorgunluk sorunu olma durumu ve algiladiklar1 uyku yeterliligine gore
anlamli bir bigimde farklilasmadigi bulunmustur [sirasiyla (U= 5321.5, p= 0.43),(U=
7563, p= 0.95)].

Dogum sekli ile annelik fonksiyonu arasinda bir iligski olup olmadig1 nokta ¢ift serili
korelasyon analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucunda, s6z konusu iki
degisken arasinda pozitif ve diisiik bir iligski oldugu belirlenmistir (r= 0.11).

Dogum sekli ile maternal baglanma arasinda bir iliski olup olmadigi nokta ¢ift serili
korelasyon analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucunda, s6z konusu iki
degisken arasinda sifira ¢ok yakin bir iliski oldugu belirlenmistir(r= 0.01).

Annelik fonksiyonu ile maternal baglanma arasinda bir anlamli bir iliski olup
olmadigi Spearman Brown Sira Farklar1 Korelasyon analizi ile test edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, s6z konusu iki degisken arasinda pozitif, diisiikk ve anlaml

bir iliski oldugu belirlenmistir (r= 0.22, p= 0.00).
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Tablo 4.27. Maternal baglanma ile 6z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek ve

annelige uyum puanlar arasindaki korelasyon katsayilart (n= 250)

Oz bakim Anne Bebek Sosyal  Annelige

psikolojisi bakimi destek uyum
Maternal 0.14" 0.15" 012" 015" 019"
baglanma
Oz bakim 0.04* 0.04! 0.242 0.14™*
Anne psikolojisi 020" 026"t  0.22™
Bebek bakimi 0.03! 0.36 "
Sosyal destek 0.00*

“ Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidur.

“Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.

! Spearman Brown Sira Farklar1 Korelasyon katsayisi

2 pearson Momentler Carpinu Korelasyon katsayisi

Maternal baglanma ile 6z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek ve
annelige uyum puanlar1 arasinda bir anlamli bir iliski olup olmadigi, dagilimin
normale yakin olup olmamasina gore, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi
ve Spearman Brown Sira Farklar1 Korelasyon analizi ile test edilmistir (Tablo 4.27).
Goriildiigii lizere, maternal baglanma ile 6z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi,
sosyal destek ve annelige uyum puanlar1 arasinda pozitif, diisiik ve anlaml iligkiler

sOz konusudur.

Tablo 4.28. Maternal baglanmanin yordanma durumuna iligkin regresyon analizi bulgular1 (n=250)

Standart
Degisken B Hatag P T P Ikili r Kismi r
Sabit 100.05 0.39 — 25219 0.00 — — —
Oz Bakim 0.09 0.03 0.15 252 0.01 0.15 0.15 1.00
r=0.159 r*=0.02
F(1,246)=6.360 p=0.01

Tablo 4.28’de annelerin 6z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek ve
annelige uyum puanlarinin maternal baglanma puanlarin1 anlamli bir bigimde

yordayip yordamadigi ¢oklu dogrusal regresyon (asamali-Stepwise) analizi ile test
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edilmistir. Ancak bes yordayici degiskenden dordiiniin anlamli yordayicilar
olmamasi1 nedeniyle analiz basit dogrusal regresyon analizine donligmiistiir.
Goriildiigii tizere maternal baglanma puanlarinin aragtirma sorusu baglamindaki tek
yordayici degiskeni 6z bakim puanlaridir. Ancak, 6z bakim puanlar1 her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli bir yordayici olsa da, maternal baglanmanin varyansinin

%2.5’1 gibi ¢ok kiiciik bir oranint agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Dogum sonu donemde annelere verilen bakim, fonksiyonel durumlarina geri
donmeleri agisindan 6nem tasimaktadir. Dogum sonu fonksiyonel durumun dogru
degerlendirilebilmesi, annenin maternal yeterliligi hakkinda verdigi bilgilerin
degerine gore degisebilmektedir (Barkin, 2009; Barkin ve ark., 2010). Anneler
dogum sonunda bebekleri ile ilgilenmeye, aile bireyleri ile iliskilerini siirdiirme ve
mesleki rollerini devam ettirmeye calismaktadirlar. Kadinin sosyodemografik
ozellikleri, dogum oOncesi donemdeki fonksiyonel durumuna donmesini

etkileyebilmektedir (Barkin, 2016; Sanli ve Oncel, 2014).

Dogum sonu fonksiyonel durumun dogru degerlendirilebilmesi, annenin maternal
yeterliligi hakkinda verdigi bilgilerin degerine gore degisebilmektedir (Barkin, 2009;
Barkin ve ark., 2010). Annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin yasa gore anlamli bir
bigimde farklilasmadig: belirlendi (p= 0.17), (Tablo 4.5). Sanli ve arkadaslari (2014)
yas ile fonksiyonel durum iliskisinin anlamli olduguna ve yas ilerledik¢e fonksiyonel
durumun artacagi sonucuna ulasmislardir. Barkin ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari
calismada yas ile annelik fonksiyonu arasinda ters orantili bir iligki oldugu
belirtilmistir. Calisma sonucunun farkli olmasinin nedeni ¢alisma grubuna katilan

annelerin yas ortalamalarinin farkli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin egitim diizeyine gore anlamli bir bigimde
farklilasmadigi belirlendi (p= 0.14) (Tablo 4.5). Benzer sekilde Giirkan ve Eksi’nin
(2017) calismasinda egitim ile fonksiyonel durum arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Sanli ve arkadaslar1 (2014) fonksiyonel durum ile egitim arasinda
anlamli iligkiler oldugu bilgisine saptanmustir. ilkokul diizeyindeki annelerin
fonksiyonel durum puanlan ilk haftalarda yiiksek bulunurken, sonraki haftalarda
tiniversite mezunlarinin dogum sonu fonksiyonel durum puanlarmin yiliksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Calisma sonuglarinin farkli olmasinin nedeni egitimin tek
basina degil, sosyal ve psikolojik etmenler ile birlikte fonksiyonel durumu

etkileyebilecegi ile iliskilendirilebilir.

Calismada annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin evlilik sliresine gore anlamli bir

bi¢imde farklilagsmadigi sonucu saptandi (p= 0.11) (Tablo 4.5). Yapilan ¢alismalarda
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benzer sekilde annelik fonksiyonunu evlilik siiresinin etkiledigi bildirmektedir
(McVeigh, 2002; Ozkan ve Sevil, 2007; Posmontier, 2008; Celikel, 2012; Sanl1 ve
ark., 2014). Calisma sonucunun farkli olmasi segilen annelerin evlilik siiresi

ozellikleri ve kiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismada annelik fonksiyonu sira ortalamalari ailenin gelir diizeyine gore anlamli
bir bi¢imde farklilasmadigi belirlendi (p= 0.07) (Tablo 4.6). Calismalarda ailenin
gelir diizeyinin fonksiyonel durumu etkiledigi yoniinde sonuglara ulasilmistir (Ozkan
ve Sevil, 2007; Apay ve Pasinlioglu, 2009; Barkin ve ark., 2017; Barkin, 2018).
Farkliliklarin nedeni ¢alismalarda segilen Orneklem gruplarinin sosyoekonomik

farkliliklarindan kaynaklandigi diistintilebilir.

Annelik fonksiyonu sira ortalamalarinin gebeligi planlama durumuna gore anlamhi
bir bi¢imde farklilasmadigi saptand1 (p= 0.12) (Tablo 4.6). Apay ve Pasinlioglu
(2009), Celikel (2012), Giirkan ve Eksi (2017) ¢alismalarinda ise bebegin istenme
durumuna gore fonksiyonel durumun degistigini belirtmislerdir. Calisma sonucunun
farkli olmasinin nedeni ¢alismaya katilan annelerin ¢cogunlugunun istenen bebege

sahip olmasindan kaynaklandigi ile iliskilendirilebilir.

Tablo 4.7°de annelik fonksiyonu puan ortalamalar1 aile tiiriine gére anlamli bir
bigimde farklilastig1 belirlendi (p= 0.02). Buna gore genis aileye mensup annelerin
annelik fonksiyonu puan ortalamasi, c¢ekirdek aileye mensup annelerin
ortalamasindan daha yiiksektir. Capik ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ¢ekirdek
aile yapisina sahip olan annelerin, konfor diizeyine bagl aktivite puanlarinin yiiksek
oldugu sonucuna ulasmislardir. Cekirdek aile yapisina sahip kadinlarin ailenin
sorumlulugunu iistlendigi gbz oniine alinirsa dogum sonu dénemde sorumluluklarini

yerine getirme ve islevlerine erken donmesi diisiiniilebilir.

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin dogum sekline gore anlamli bir bicimde
farklilasmadig belirlendi (p= 0.07), (Tablo 4.7). Calisma sonucuna gore “Normal
dogum yapan kadinlarda annelik fonksiyonu yiiksek midir?” arastirma sorusunun
cevab1 olumsuz sonug¢lanmistir. Beji ve arkadaglar1 (2003), Celikel (2012), Sanli ve
Oncel (2014), Giirkan ve Eksi (2017) ¢alismalarinda fonksiyonel durum puanlari ile

dogum sekli arasinda anlamli iligkiler saptamistir. Vajinal dogum yapan annelerin
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iyilesme siireci ile iligkili olarak fonksiyonel durum puanlan yiikseldigi

tanimlanabilir.

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin besleme bigimine gore anlamli bir bigimde
farklilasmadig1 saptandi (p= 0.05), (Tablo 4.7). Walker ve arkadaslarinin (2015)
calisma sonucu anne siitii ile beslemenin, fonksiyonel durumu etkiledigini
belirtmektedirler. Ozkan’in (2007) ¢alismasinda bebeklerini anne siitii ile besleyen
annelerin fonksiyonel durum puanlari, biberon veya karisik besleyen annelerin
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Bu c¢alisma ile sonuglarinin farkli olmasinin
nedeni ¢alismamiza dahil edilen annelerin ¢cogunlugunun anne siitii ile beslemesinden

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin bakimda yardimci bulunma durumuna goére
anlamli bir bigimde farklilagtig1 belirlendi (p= 0.00). Buna gore, bebegin bakiminda
yardimcist olan annelerin annelik fonksiyonu puan ortalamasi yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.7). Benzer sekilde Barkin ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda aile icinde destek veren yakini olan annelerin fonksiyonel durum
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Ozkan ve arkadaslarmin (2007) calismasinda
yardimcist bulunan kadmlarin fonksiyonel durum puanlart diisiik bulunmustur.
Celikel’in (2012) calismasinda fonksiyonel durum ile bakima yardimci bulunmasi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Her birey sosyal destek ve yardimci
bulunmasiyla farkli roller {iistleneceginden c¢alisma sonuglarinda farkliliklarin

olabilecegi diisiiniilebilir.

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin emzirme sorunu olma durumuna gore
anlamli bir bi¢gimde farklilagtigi belirlendi (p= 0.00). Buna gore, emzirme sorunu
olmayan annelerin annelik fonksiyonu puan ortalamasi, emzirme sorunu olan
annelerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.7). Emzirmenin
anne bebek etkilesimini arttirmasi ile iliskilendirilmistir. Karahan ve arkadaslari
(2017) yaptiklar1 ¢alismada annelerin dogum sonu donemde depresyon puanlarinin
bebegini anne siitii ile besleyen annelerin mama ile besleyen annelerden daha ytiksek
oldugunu saptamiglardir. Barkin (2018) ¢aligmasinda depresyon puani yliksek olan
annelerin annelik fonksiyonu puaninin diisiik oldugunu belirtmistir. Bu ¢alisma
sonuclarinin dogrultusunda emziren annelerin depresyon sikliginin daha az olmasina

bagli fonksiyonel durum puanlarinin yiliksek olabilecegi diistiniilebilir.
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Annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin yorgunluk sorunu olma durumuna gore
anlamli bir bigimde farklilagtigi belirlendi (p= 0.00) (Tablo 4.7). Buna gore,
yorgunluk sorunu olmayan annelerin annelik fonksiyonu puan ortalamasi, yorgunluk
sorunu olan annelerin ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmistir. Dogum sonu
donemde fiziksel iyilesme siirecinde ve annelige uyum doneminde kadinlarda ortaya
cikan yorgunlugun kadinin aktivitelerini yerine getirmesini kesintiye ugratabilir.
(Ozkan ve ark., 2007; Cigek, 2014; Sanli ve Oncel, 2014). Mirghafourvand ve
Bagherinia (2017) yaptiklar1 calismada annenin 6z yeterlilik puani ile annelik
fonksiyonu arasinda anlamli iliskiler saptamislardir. Annenin dogum sonunda
tyilesme siireci ve kendi ihtiyaclarini rahat karsilayabilmesi agisindan yorgunluk

yasamayan annelerin fonksiyonel durumlarimin daha iyi olmasiyla iliskilendirilebilir.

Annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin algiladiklar1 uyku yeterliligine gére anlamh
bir bicimde farklilastig1 belirlendi (p= 0.00). Buna goére uykusu yeterli olan annelerin
annelik fonksiyonu puan ortalamasi, yeterli olmayan annelerin ortalamasindan daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.7). Yapilan c¢aligmalarda annelerin uykusuzluk
yasamalar1 giinliik aktivitelerinde ve bebek bakiminda kisitlamalarin oldugu ve
fonksiyonel durum puanlarinin diisiik oldugu sonucuna ulasiimistir (Ozkan ve ark.,
2007; Cigek, 2014; Sanlh ve Oncel, 2014). Uyku giinliik aktivitelerin saglikli bir
bicimde siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli fizyilojik ihtiyaglardan biri oldugu igin

fonksiyonel durumu etkileyebilecegi diistiniilebilir.

Calismada 6z bakim sira ortalamalarmmin aile tipine gore anlamli bir bigimde
farklilasmadig belirlendi (p= 0.14), (Tablo 4.8). Sanli ve Oncel’in (2014), Demirkol
ve arkadaglarinin (2018) calismasinda 6zbakim ve annenin yeterliligini aile tipinin
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Calisma sonucunun farkli olmasinin nedeni
caligmaya katilan ¢ekirdek aile ve genis aileye sahip annelerin sayilar1 arasindaki

fark ile iliskilendirilebilir.

Tablo 4.9’da gosterilen 6z bakim puan ortalamalarinin yasa gore anlamli bir seklide
farklilasmadig1 goriilmektedir (p= 0.26). Bu sonuca benzer olarak Celikel” in (2012),
Sanli ve Oncel’in (2014) yaptig1 calismanin sonucunda da 6z bakim puanlarinin yas
ile anlamli bir bigimde farklilasmadig1 bildirilmektedir. Bu c¢aligmanin aksine,
Mirghafourvand ve Bagherinia (2017) yaptiklar1 ¢alismada annenin 6z yeterliliginin

yas ile anlaml iliski i¢inde oldugunu saptamislardir. Kadinlarin yas1 ka¢ olursa
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olsun, 6z bakim gereksinimlerinin farkinda olmalar1 ve kendi bakimlarim

gerceklestirme isteklerinin arastirma sonucunu etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir.

Oz bakim puan ortalamalari ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig
sonucuna ulasildi (p= 0.40), (Tablo 4.9). Benzer sekilde Celikel’in (2012)
calismasinda yas ile 6z bakim arasinda iligki saptanmamustir. Beji ve Yilmaz (2010)
kadinlarin 6z bakim ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir. Beji
ve Yilmaz’a (2010) gore lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olanlarin 6z bakim
puanlari, ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip annelerden daha yiiksek oldugu
bilgisine ulasilmigtir. Akin ve arkadaslarinin (2014) calismalarinda, yliksekogrenim
diizeyine sahip olanlarin daha yiiksek 6z bakima sahip olduklar1 sonucuna
ulasilmistir. Sanli ve Oncel (2014) yaptigi calismada dogum sonu altinci haftadan
sonra annelerin egitim diizeyleri ve 6z bakim puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
oldugunu saptamistir. Farkliligin nedeni segilen orneklem grubunun biiyiik

¢ogunlugunun diisiik egitim diizeyinde olmasindan kaynaklanabilir.

Ailenin gelir diizeyi ile 6z bakim puani arasinda anlamli bir farklilik olmadig
belirlenmistir (p= 0.23), (Tablo 4.9). Beji ve Yilmaz’in (2010) yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda da bizim ¢aligmamizdaki sonuglara benzer olarak farklilik bulunmamistir.
Celik ve arkadaslar1 (2014) ailenin gelir diizeyine baglh olarak annenin kendi
bakimina yeterliligi arasinda anlaml farklilagma oldugu sonucuna ulagmistir. Akin
ve arkadaglar1 (2014) ise diisiik gelir diizeyinin daha diisiik 6z bakim diizeyine neden
oldugu sonucuna ulagsmislardir. Calismalar arasindaki farkliliklar 6rneklem
gruplarinin ~ sosyokiiltiirel ~ 6zelliklerinin ~ farkli  olmasindan  kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Evlilik stiresi ile 06z bakim iligkisine bakildiginda, anlamli bir bi¢imde
farklilasmadig belirlenmistir (p= 0.09), (Tablo 4.9). Beji ve Yilmaz’in (2010) ve
Celikel’ in (2012) galisma sonuglar1 bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Bunun
yanisira, Sanli ve Oncel’in (2014) calismasinda 6z bakim ve evlilik siiresi arasinda
anlaml iligki oldugu bilgisine ulagilmistir. Kadinlarin 6z bakimlarini gergeklestirme
istegi evlilik Oncesi ve evlilik sonrasi degismemesine bagli arastirma sonucunu

etkiledigi diisiiniilebilir.
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Bu calismada 6z bakim sira ortalamalar ile gebeligi planlama durumu arasinda
anlamli bir bicimde farklilasma olmadig1 saptanmustir (p= 0.06), (Tablo 4.10). Oz
bakim puanlari ile gebeligin planlanma durumu arasinda olumlu iligki saptanmistir
(Tortumluoglu, 2003; Pasinlioglu, 2004; Altiparmak, 2006; Beji ve Yilmaz, 2010).
Bu ¢alismalarin aksine Mirghafourvand ve Bagherinia (2017) annelerin kendi bakim
ve yeterliliklerine iligkin ¢aligmada bebegin istenme durumuna gore 6z yeterliligin
anlaml degistigi saptanmistir. Istenen bir bebege sahip ailelerde anneye olan destek
daha fazladir. Calismaya katilan annelerin biiylik ¢ogunlugunun isteyerek bebek

sahibi olmalar1 ¢alisma sonucunu etkilemis olabilir.

Oz bakim puan ortalamalarmin dogum sekline gore anlamli bir bigimde farklilastigi
belirlendi (p= 0.02), (Tablo 4.11). Buna gore, sezaryen dogum yapan annelerin 6z
bakim puan ortalamasi (X= 9.52), vajinal dogum yapan annelerin ortalamasindan
(X= 8.07) yiiksek oldugu saptanmistir. Bigak¢1’nin (2010) calismasinda 6z bakim ile
dogum sekli arasinda anlamli farklilasmanin olmadig1 ortaya c¢ikmistir. Pmar ve
arkadaslar1 (2009) ise dogum sonu déonemde annelerin sorun yasama orani sezaryen
dogum yapan annelerde daha fazla oldugu sonucuna ulagmistir. Sezaryen ile dogum
yapan annelerin dogum sonu dénemde yasayacaklar1 agri, cerrahi operasyona bagh
gastrointestinal sistem sorunlar1 ve uygulanan anesteziye bagli sorunlarin goriilme
thtimali, vajinal doguma oranla daha yiiksek bulundugundan dolay1 annenin kisisel
bakiminda aksamalarin goriilebilecegi sonucu elde edilmistir. Bu calismanin bulgusu
literatiirdeki genel uyumdan farkli olmasinin nedeni ¢alisilan 6rneklem grubunun

sosyoekonomik durumunun farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Oz bakim puan ortalamalarinin bebegin beslenme bicimine gére anlamli bir bigimde
farklilasmadigi belirlendi (p= 0.71), (Tablo 4.11). Bu ¢alismadaki sonuglarin aksine,
Barkin ve Wisner’in (2013), Barkin ve arkadaslarinin (2018) ¢alismalarinda anneler
emzirmeyi fiziksel ve mental olarak rahat bulmadiklarini, kendilerini suglu
hissetmelerine ragmen, anne siitii vermekten vazgectikleri sonucuna ulasmiglardir.
Emzirmeyi kadinin 6z bakimin1 gergeklestirmesinin 6nlinde bir engel olarak
diisiindiikleri sonucuna ulagmislardir. Calisma ile farkli olmasinin nedeni annelerin

kiiltiirel inanislarinin farkli olmasiyla iliskilendirilebilir.

Oz bakim puan ortalamalarmm bakimda yardimec1 bulunma durumuna gére anlamli

bir bigimde farklilastigi belirlendi (p= 0.02), (Tablo 4.11). Bebegin bakiminda
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yardimcist olan annelerin 6z bakim puan ortalamasi (X= 9.66), olmayan annelerin
ortalamasindan (X = 8.21) yiiksek oldugu saptandi. Ozkan (2007) ve Barkin ve
Wisner’in (2013) c¢aligmalarinda bebek bakimina yardimci bulunan bir kisi ile
annelerin kendilerine bakim ve c¢ocuk bakimina hazir olusluluk sonuglar1 bu
calismanin sonucuna benzer sekilde yiiksek bulunmustur. Bebegin bakimini bagka
kisilere devreden annelerin 6z bakim uygulamalarinin daha fazla oldugunu
bildirmektedirler. Bebegin bakimina yardimi kabul etmemesi, annenin kendi 6z

bakiminin 6niinde 6nemli bir engel oldugu bilgisine ulagilmistir.

Bu calismada 6z bakim puan ortalamalarinin emzirme sorunu olma durumuna gore
anlaml1 bir bi¢imde farklilastigi saptandi (p= 0.02), (Tablo 4.11). Emzirme sorunu
olmayan annelerin 6z bakim puan ortalamasi (X = 9.3), emzirme sorunu olan
annelerin ortalamasindan (X = 7.64) yiiksek oldugu belirlendi. Benzer sonuglar
Barkin ve arkadaslarinin (2012), Dénmez ve arkadaslarinin (2017) c¢alismasinda da
bildirilmektedir. Etkili bir annelik yapabilmek igin Oncelikle annenin 6z bakimini

sagliyor olmasi gerektigini diisliniilmektedir.

Oz bakim puan ortalamalarinin yorgunluk sorunu olma durumuna gére anlamli bir
bigimde farklilastigi belirlendi (p= 0.00) (Tablo 4.11). Yorgunluk sorunu olmayan
annelerin 6z bakim puan ortalamas: (X= 11.71), yorgunluk sorunu olan annelerin
ortalamasidan (X= 8.02) yiiksek oldugu saptandi. Oysa, Akin ve arkadaslar1 (2014)
yorgunluk ile 6z bakim puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 sonucuna
ulagsmistir. Yorgunlugun bireysel olarak farkli ifade edilen, 6znel bir veri oldugu

diisiiniildiiglinde ¢alisma sonuglarinin farkli ¢gikmasi ile iliskisi oldugu diisiiniilebilir.

Oz bakim puan ortalamalarmin algiladiklar1 uyku yeterlilifine gore anlamli bir
bigimde farklilagtigi1 belirlendi (p= 0.00), (Tablo 4.11). Buna gore uykusu yeterli olan
annelerin 6z bakim puan ortalamasi ( X =11.21), yeterli olmayan annelerin
ortalamasindan (X = 7.25) yiiksek oldugu saptandi. Benzer sekilde Akyol ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 calismada uykusu yeterli olanlarin 6z bakim ve giinliik
yasam aktivitelerinin yiiksek oldugu sonucu bildirilmistir. Celikel’in (2012) ¢alisma
sonucunda bu ¢alismanin tersine sonuglar belirtilmistir. Uyku canlilarin fizyolojik
ihtiyaclardan biridir. Fizyolojik ihtiyaclarin saglikli bir sekilde gerceklesmesi birbiri
ile iligkilidir. Uykunun 6z bakim ihtiyaglarindan biri olmasi g¢alisma sonucunu
etkiledigi diisiiniilebilir.
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Bu calismada anne psikolojisi sira ortalamalarinin aile tiiriine gore anlamli bir
bi¢cimde farklilasmadig: belirlendi (p= 0.35) (Tablo 4.12). Yal¢in’in (2014), Bulut ve
arkadaglarinin (2016) yaptigi c¢alismada aile tipine gore annenin psikolojisinde
anlaml farkliliklar bulunmadigi saptanmistir. Bu sonug elde edilen bulgular ile uyum
gostermektedir. Caligma sonuglarimin benzer olmasinin nedeni, iilkemizde aile
baglarinin giiclii olmas1 ¢ekirdek veya genis aileye sahip olmanin ailevi destegi

etkilemedigi distiniilebilir.

Anne psikolojisi sira ortalamalarinin yasa gore anlamli bir bi¢imde farklilagsmadigi
belirlenmistir (p= 0.19) (Tablo 4.13). Capik ve arkadaslarinn (2014) ¢alismasinda bu
calisma sonucunun tersi bulgulara rastlanmistir. Yildirim ve arkadaslarinin (2011)
yas ile dogum sonu donemde yasanan psikolojik durumlar arasinda iliski olmadig
sonucuna ulasilmistir. Ancak, dogum sonu depresyon gibi sorunlara yakalanma
sikliginin annenin yast ile iligkili oldugu bildirilmistir (Yildirim ve ark., 2011). Ayn1
calismada 19 yasin altindaki annelerin, 20 yas iizerindeki annelere gore depresyon
riski yiiksek bulunmustur. Calismada yasin annenin psikolojisini etkilememesinin
nedeninin iilkemizdeki annelerin dogum sonu ruhsal sorunlarin az goriilmesine

sonucuna bagli oldugu diisiiniilebilir.

Anne psikolojisi sira ortalamalarinin egitim diizeyine gore anlamli bir bi¢imde
farklilagsmadig belirlendi (p= 0.66) (Tablo 4.13). yapilan ¢alismalarda, egitim diizeyi
ile psikolojik durum arasinda anlamli bir birliktelik olmadig1 sonucuna ulagmiglardir
(Aslantas ve ark., 2009; Durukan ve ark., 2011; Demir ve ark., 2016). Calismaya
katilan annelerin biiylik ¢ogunlugunun ilkokul diizeyinde egitimi olmasina bagh

psikoljik durumlart arasinda farkliliklarin ¢ikmadig: diistintilebilir.

Anne psikolojisi sira ortalamalarinin ailenin gelir diizeyine gore anlaml bir bigimde
farklilasmadigi belirlenmistir (p= 0.37), (Tablo 4.13). Calisma sonucundan farkli
olarak Yildirnrm ve arkadaslarmin (2011) calismalarinda diisiik gelir diizeyinin
psikolojik sorunlar yasama sikliginda anlamli farkliliklar oldugu sonucuna ulagmastir.
Barkin (2018) ise diisiik gelir diizeyine sahip olan annelerin dogum sonu dénemde
psikolojik sorunlar goriilme sikliginin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Demir
ve arkadaslar1 (2016) annenin psikolojik durumu ve gelir diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik saptamamistir. Sonugclarin farkli olmasinin nedeni, iilkemizin son yillarda

hizli ekonomik degisimler yasamasindan kaynaklandigini diisiiniilebilir.
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Anne psikolojisi sira ortalamalarinin evlilik siiresine gore anlamli bir bigimde
farklilasmadig1 belirlendi (p= 0.87) (Tablo 4.13). Celikel (2012) ve Demir ve
arkadaslar1 (2016) ayn1 sekilde evlilik siiresi ile annenin psikolojik durumu arasinda
bir iligki olmadigini saptamistir. Dogum sonu donemde es desteginin psikolojik
durumu etkileyebilecegi diisiiniiliirse, evlilik siiresinin psikolojiyi etkilemedigi

sOylenebilir.

Anne psikolojisi sira ortalamalarinin gebeligi planlama durumuna gore anlamli bir
bi¢imde farklilasmadigi belirlendi (p= 0.62), (Tablo 4.13). Benzer sekilde Stinter ve
arkadaglarmin (2006), Kartal ve Karaman’in (2018) yaptiklari ¢alismada gebeligin
planlanma durumu ile dogum sonu psikolojik sorunlar yasama siklig1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Kiiltlirel 6zelliklerimiz gere§i annelerin bebekleri
ile etkilesiminin basladigt anda psikolojilerinin olumlu etkilenmesi anlamh

farkliliklarin olmamasini etkilemis olabilir.

Tablo 4.14°de anne psikolojisi sira ortalamalarinin dogum sekline gére anlamli bir
bicimde farklilasmadig: belirlendi (p= 0.18). Demir ve arkadaslarinin (2016) yaptig
calismada dogum sonu annenin psikolojik durumu ile dogum sekli arasinda anlamli
bir iliski belirlenmemistir. Clout ve Brown (2015), Giirkan ve Eksi’nin (2017)
caligmasinda sezaryen dogum yapan kadimlarin depresyon riskinin yiliksek oldugu
bildirilmektedir. Postpartum donemde yasanan psikolojik durum degisikliklerine dair

bulgulara dayanarak caligma sonuglarinin farkli olmasiyla iliskilendirilebilir.

Anne psikolojisi sira ortalamalari bebegin beslenme bigimine gére anlamli bir
bi¢gimde farklilasmaktadir (p=0.00) (Tablo 4.14). Besleme bi¢imi anne siitii olan
annelerin anne psikolojisi sira ortalamasi, besleme bigimi mama ve anne siitii olan
annelerin sira ortalamasindan daha yiiksektir. Benzer sekilde annenin psikolojisi ile
emzirme ve besleme sekli arasinda anlamli iliski belirlenmistir (Donmez ve ark.,
2017). Calisma sonucunun digerlerine gore farkli olmasinin nedeni ¢alismaya
katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun anne siitii ile beslemesinden kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Anne psikolojisi sira ortalamalarinin  bebegin bakiminda yardimer bulunma
durumuna goére anlamli bir bigimde farklilagsmadig1 saptandi (p= 0.14) (Tablo 4.14).

Bina’nin (2008), Vatansever’in (2017) calismalarinda kiiltiirel inaniglarimizin
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etkisiyle dogum sonu donemde anneye yardimci olmanin dogum sonu donemde

annenin duygu durumunu olumlu etkiledigi tanimlanmastir.

Anne psikolojisi sira ortalamalar1 emzirme sorunu olma durumuna gore anlamli bir
bi¢imde farklilasmaktadir (p=0.01) (Tablo 4.14). Buna gore, emzirme sorunu
olmayan annelerin anne psikolojisi sira ortalamasi (131.45), emzirme sorunu olan
annelerin sira ortalamasindan (107.07) yiiksektir. Benzer sekilde Donmez ve
arkadaslarinin (2017), Topal ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 calismada psikolojik
sorunlar yasayan annelerin emzirme ile sorunlar yasadigi sonucuna ulagilmistir.
Anneler dogumdan sonra bebeklerine faydali olmak, onun ihtiyaclarmni gidermek,
yeterince doyurabilmek i¢in ¢aba gosterirler. Emzirme sorunu olan anneler ise
bebeklerine yeterince faydali olmadiklarini, a¢ biraktiklarin1 diistinerek ruhsal

sorunlar yasayabilirler.

Anne psikolojisi sira ortalamalar1 yorgunluk sorunu olma durumu gore anlamli bir
bi¢imde farklilasmadig1 saptanmistir (p=0.46), (Tablo 4.14). Bu ¢alismanin aksine
dogum sonu donemde ¢esitli sebeplere bagli olarak yasanan yorgunlugun annenin
psikolojisini olumsuz etkileyebilecegi saptanmistir (Can, 2015). Calisma
sonuglarinin farkli olmasi segilen Grneklem grubu ozelliklerine bagli olabilecegi

distiniilebilir.

Anne psikolojisi sira ortalamalar1 algiladiklart uyku yeterliligine gore anlamli bir
bigimde farklilasmadigi saptandi (p= 0.79), (Tablo 4.14). Donmez ve arkadaslari
(2017) dogum sonu annenin psikolojik durumunun uyku siirelerinin yeterli olup
olmamasini etkilemedigi sonucuna ulasmistir. Bu sonuglarin farkli olmasi algilanan

uyku siirelerinden annelerin ruhsal olarak etkilenmelerinin farkli olmasi olabilir.

Bebek bakimi sira ortalamalarinin aile tiirine gore anlamli bir bicimde
farklhilasmadig: belirlendi (p= 0.27), (Tablo 4.15). Kadinlar bebegin bakimina iliskin
bilgileri 6ncelikle aile igindeki bireylerden dgrenmektedirler (Calik ve ark., 2017).
Ancak, son yillarda ¢ekirdek aile yapisinin artmasi ile birlikte annelerin bebek
bakim1 konusunda bireysel deneyim ve bilgi edinme yollarimin farklilastig
bilinmektedir. Bunun sonucunda kadinlar dogum sonu doénemde bebek bakimin
kendi basina yapabilecek durumda olduklar1 ve aile yapisinin bebek bakimin

etkilemedigi sdylenebilir.
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Bu c¢aligmada bebek bakimi sira ortalamalarinin yasa gore (p= 0.40) ve egitim
diizeyine (p= 0.17) goére anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi belirlendi (Tablo 4.16).
Ozeng’in (2012) calismas1 annenin yasi ve egitim diizeyine gdre bebek bakim
deneyimi ile iliskisine bakildiginda aralarinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
ulagmistir. Egitim seviyesi ne olursa olsun her anne bebeginin ihtiyaclarini gidermek
icin c¢aba gosterir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarinda farklilasmanin olmadigi

diisiiniilebilir.

Bu calismada bebek bakimi sira ortalamalarinin ailenin gelir diizeyine gore anlamli
bir bigimde farklilastig1 saptandi (p= 0.00) (Tablo 4.16). Buna gore 2000 TL ve alt1
gelire sahip annelerin bebek bakimi sira ortalamalar1 (135.48), 2001-3000TL arast
gelire sahip annelerin sira ortalamasindan (104.27) yiiksektir. Bu sonuglar Barkin ve
arkadaslarmin (2018) calisma sonucu benzerlik gdstermektedir. Ozeng’in (2012)
calismasinda gelir diizeyine gore bebek bakimi arasinda iliski tanimlanmamustir.
Farkliligin nedeni orneklem grubu ozelliklerinden olabilir ancak, her ailenin gelir
durumuna goére yasam standartlar1 farklidir ve bu nedenle bebegine bakim gelir

diizeyine gore degisebilmesi ile iliskilendirilebilir.

Bebek bakimi sira ortalamalarin evlilik siiresine gore anlamli bir bigimde
farklilasmadig1 saptand1 (p= 0.07), (Tablo 4.16). Ozkan ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda bu calismanin aksine evlilik siiresi ile bebek bakimi arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir. Bouchard (2011) calismasinda kadin i¢in en biiyiik destek¢inin
esi olmasinin bebek i¢in olumlu duygular gelistirdigini bildirmektedir. Evlilik stiresi
arttikca eslerin birbirine desteginin arttigi ve bebek bakiminda olumlu etkilerinin

oldugu diisiiniilebilir.

Bebek bakimi sira ortalamalar1 ve gebeligi planlama durumuna goére anlamli bir
bigimde farklilasmadig1 saptanmustir (p= 0.33) (Tablo 4.16). Ozkan ve arkadaslarinin
(2007) c¢alismasinda benzer sonuglara ulasilmistir. Gebeligin ve bebegin istenen
bebek olmasi ailenin ve annenin bebek bakimini olumlu etkileyebilecegi ile

iliskilendirilebilir.

Bebek bakimi sira ortalamalarinin dogum sekli (p= 0.75) ve bebegin beslenme bigimi
gore anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlendi (p= 0.26), (Tablo 4.17). Calik ve
arkadaglar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismada bebek bakimi ve emzirme ile ilgili dogum
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sekli arasinda bir iligki olmadigin1 ortaya koymuslardir. Dogumun vajinal veya
sezaryen dogum olmasi annelerin bebege faydali olabilme iggiidiisiine bagli olarak

sonuglarin farklilasmadigi diistiniilebilir.

Bebek bakimi sira ortalamalarinin bebegin bakiminda yardimci bulunma durumuna
gore anlamli bir bi¢imde farklilasmadig: belirlendi (p= 0.73) (Tablo 4.17). Aksine,
Turanli ve arkadaglarmin (2016) calismasinda annenin bebek bakimina yardimci
bulunmasinin hem anne hem de bebegin saglig1 acisindan 6nemli etkilerinin oldugu
saptanmistir. Annenin yorgunluk sorununun olmamasi bebegi birakabilecegi ve
dinlenebilmesi bebek bakiminin kalitesini etkilemesi ¢alisma sonuglarini etkilemis

olabilir.

Bu calismada bebek bakimi sira ortalamalarinin emzirme sorunu olma durumuna
gore anlamli bir bi¢imde farklilastigi saptandi (p= 0.00) (Tablo 4.17). Buna gore,
emzirme sorunu olmayan annelerin bebek bakimi sira ortalamasi (131.73), emzirme
sorunu olan annelerin sira ortalamasindan (106.19) yiiksektir. Ozeng’in (2012)
calismasinda bebek bakimi ile bilgi almak isteyen annelerin emzirme ile ilgili
sorunlart hakkinda bakima iliskin puanlar1 yiiksek bulunmustur. Bebek bakimina
katilan annelerin 6zellikle emzirme sorunu olmayan annelerde yiiksek oldugu sonucu
bildirilmektedir. Bu sonuglarin nedeni annelerin bebek bakiminda dncelikle bebegini

doyurmak istemesi oldugu diisiiniilebilir.

Bebek bakimi sira ortalamalart yorgunluk sorunu (p= 0.72) ve algilanan uyku
yeterliligine gore anlamli bir bigimde farklilagmamaktadir (p= 0.34), (Tablo 4.17).
Bu sonuglarin aksine yorgunluk ve uyku sorunu yasayan annelerin bebek bakimi
lizerinde olumsuz etkisinin oldugu bilgisine ulasilmistir. Ozkan ve Sevil’in (2007) ve
Karadag’in  (2009) c¢alismas1 literatiirii  destekler niteliktedir. Bakker ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda ¢ocuk bakimina iligkin inanglar1 zorlayict olan,
annelerin postpartum donemde daha fazla yorgunluk yasadiklar diisiintilmektedir.
Sonuglarin farkli olmasinin nedeni yorgunlugun bireysel olarak algilanan subjektif

bir durum olmasi bebek bakimini farkl: etkileyebilecegi ile iliskilendirilebilir.

Annelerin sosyal destek puan ortalamalarinin yasa gore anlamli bir bigimde
farklilasmadigi belirlendi (p= 0.31) (Tablo 4.18). Calismada annenin sosyal destek

algis1 ile yas arasinda anlamli iligki oldugu sonucuna ulagsmistir. Yapilan ¢aligmalar
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anne yast arttikca algilanan sosyal destegin arttifi sonucunu bildirmektedirler
(Bingol ve Tel, 2006; Mermer ve ark., 2010; Tiirkoglu ve ark., 2014). Sonuglarin
farkli olmasinin nedeni Orneklem grubundaki annelerin kiiltiirel 6zelliklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Annelerin sosyal destek sira ortalamalar1 egitim diizeyi durumuna gore anlamli bir
bi¢imde farklilasmamaktadir (p= 0.07), (Tablo 4.19). Bing6l ve Tel (2007), Mermer
ve arkadaglar1 (2010) ¢alismalarinda egitim diizeyi ile sosyal destek arasinda anlamli
iliski oldugunu, iiniversite mezunu annelerin sosyal destek puanlarmin yiiksek
oldugu sonucunu bildirmistir. Calisma sonucunun farkli olmasinin nedeni 6rneklem
grubundaki annelerin yasadiklar1 sosyal cevrelerin farkliligindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Calismada ailenin gelir diizeyi ile sosyal destek arasinda anlamli bir iliski olmadig
sonucuna ulasilmistir (p= 0.23) (Tablo 4.19). Gelir diizeyi ve sosyal destek arasinda

iligkinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanamamistir.

Evlilik siiresi ile annelerin sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (p= 0.17) (Tablo 4.19). Ozkan ve Sevil (2007) ¢alismasinda evlilik siiresi
arttikga annenin ¢evresinden aldigi destegin arttig1 sonucuna ulagmigtir. Bu farklilik
orneklem grubundaki annelerin biiyiik ¢ogunlugunun 1-5 yil arasi evlilik stiresi

olmasina bagl farklilik gortilmemesi olabilir.

Annelerin sosyal destek puanlart ve gebeligi planlama durumu arasinda anlamli bir
bi¢imde farklilasma saptanmadi (p= 0.86), (Tablo 4.19). Bingdl ve Tel (2007) ise
isteyerek gebe kalan ve planlamamis ancak istenen bir bebege sahip olan annelerin
sosyal destek puanlarmin istemeyen bebege sahip olan annelerden daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagsmistir. Caligma grubumuzdaki annelerin biiyiik ¢cogunlugunun

istenen bir bebege sahip olmasi ¢aligma sonucunu etkilemis olabilir.

Annelige uyumda aile iginden veya disindan kisilerin destegi biiyiikk 6neme sahiptir.
Calismada sosyal destek puan ortalamalarinin aile tiirline gore anlamli bir bicimde
farklilastigt belirlendi (p= 0.03) (Tablo 4.20). Buna gore genis aileye mensup
annelerin sosyal destek puan ortalamasi (X=14.11), ¢ekirdek aileye mensup annelerin
ortalamasindan (X= 11.95) yiiksektir. Benzer sekilde Mermer ve arkadaslarinin

(2010) calismalarinda aile tipi ile sosyal destek arasinda anlamli bir iligki
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saptanmistir. Cekirdek aileye sahip olan annelerin sosyal destek puanlari, genis ailesi
olanlara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir. Genis aile i¢inde destegin daha fazla

oldugu diistiniilebilir.

Sosyal destek puan ortalamalarinin dogum sekline gore anlamli bir bi¢imde
farklilasmadigi belirlendi (p= 0.20), (Tablo 4.20). Tirkoglu ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda benzer sonuclara ulagilmistir. Dogum sekli ile sosyal destek arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 belirtilmektedir. Ulkemizde sezaryen veya normal dogum
olmasia bakilmaksizin dogum yapan kadinin yaninda olma ve yalniz birakmama

geleneginden kaynaklandigi diistiniilebilir.

Sosyal destek puan ortalamalarinin bebegin beslenme bigimine goére anlamli bir
bigimde farklilasmadig: belirlendi (p= 0.76), (Tablo 4.20). Ozkan ve Sevil (2007)
calismasinda benzer sonuclara ulasmislardir. Sosyal destek ile bebegin beslenme
sekli arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Ulkemizde anne siitiine tesvigin
artmasit annelerin g¢evrelerinden degil, saglik calisanlarindan aldiklart bilgi ile
bebeklerini besledikleri diisiiniildiigiinde, besleme seklinde sosyal destegin geri

planda kaldig: diisiiniilebilir.

Sosyal destek sira ortalamalarinin bebegin bakiminda yardimci bulunma durumuna
gore anlamli bir bicimde farklilastigi belirlendi (p= 0.00) (Tablo 4.21). Bebegin
bakiminda yardimcisi olan annelerin sosyal destek sira ortalamasinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Aksine, Ozkan ve Sevil (2007) sosyal destek puanlari ile anneye

yardimc1 bulunmasi arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulasilmistir.

Sosyal destek sira ortalamalarinin yorgunluk sorunu olma durumuna goére anlamli bir
bigimde farklilasmadigi belirlendi (p= 0.11), (Tablo 4.21). Dogan ve arkadaslari
(2016) anlamli iliski saptamistir. Calismaya gore sosyal destek algisinin yiiksek
olmasi ile yorgunluk ve tiikkenmislik algisi arasinda ters bir korelasyon oldugu
sonucuna ulagmistir. Sonuglarin farkli olmasi, sosyal destegin artmasi, anneye ev,
bebek bakimi ve psikolojik destegin daha fazla saglanmasi ile yorgunlugun azalmasi

ve bireysel yorgunluk algisinin farkli olmasi ile iligkili olabilir.

Annelerin sosyal destek puan ortalamalarinin emzirme sorunu olma durumuna gore
anlamli bir bigimde farklilasmadig: belirlendi (p= 0.67) (Tablo 4.22). Ozkan ve Sevil

(2007) calisma sonuglari ile uyum gostermektedir. Ancak, Aslan ve Ege’nin
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(2016) ¢alismasinda, dogum sonu sosyal destegin yeterli olmasinin annenin emzirme
sorunlar1 {izerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna ulasilmigtir. Calisma sonucunun
farkli olmasi segilen 6rneklem grubunun 6zelliklerine bagli oldugu diistiniilebilir.

Sosyal destek puan ortalamalarinin algilanan uyku yeterliligine goére anlamli bir
bicimde farklilastigi saptandi (p= 0.03), (Tablo 4.22). Karadag’in (2009)
calismasinda benzer sekilde, uyku ile sosyal destek arasinda olumlu iliski oldugu
sonucuna ulasilmistir. Annenin sorumluluklarin1 paylasabilecedi destek veren
kisilerinin varligi annenin uyku i¢in zaman ayirabilmesi sonucu etkileyebilecegi

diisiiniilebilir.

Annelige uyum sira ortalamalariin yasa gore anlamli bir bigimde farklilagsmadig
belirlendi (p= 0.36) (Tablo 4.23). Kiehl ve Marjorie (2003) ise ¢alismasinda 28 ve
lizeri yasa sahip olan annelerin annelige uyum puanlar yiiksek olarak belirlenmistir.
Sonuglarin farkli olmasinin nedeni 6rneklem grubunun inang ve yasam tarzinin farkl

olmasina bagl olabilir.

Annelige uyum sira ortalamalarinin egitim diizeyi (p= 0.26) ve ailenin gelir diizeyi
gore (p= 0.39) anlamli bir bicimde farklilasmadig1 saptand: (Tablo 4.23). Ogal
(2011) calismasinda benzer sonuglara ulasmistir. Kadinlarin annelige uyum ile
egitim diizeyi ve gelir durumlar ile arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucu
bildirilmistir. Annelerin egitim ve gelir diizeyi ne olursa olsun kiiltiirel 6zelliklerden

dolay1 kadinin annelige uyumunun etkilemeyecegi diisiiniilebilir.

Annelige uyum sira ortalamalar1 evlilik siiresine gore anlamli bir bigimde
farklilasmaktadir (p= 0.02), (Tablo 4.23). Buna gore 11 yil ve istiinde evli olan
annelerin annelige uyum sira ortalamalar1 yiiksek olarak belirlendi. Annelige uyum
ile ilgili literatiir incelendiginde benzer sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Ozkan’in
(2010) ve Ugar’in (2014) calismalarinda evlilik siiresinin artirmasi ile kadinlarin
annelige uyum puanlarinin arttig1 sonucuna ulagilmistir. Evliligin ilerleyen yillarinda
eslerin uyumu ve kadmin yeni aileye uyumu ile birlikte yeni annelik roliine uyumun

kolaylastig1 diistiniilebilir.

Annelige uyum sira ortalamalar1 gebeligi planlama durumuna goére anlamli bir

bi¢cimde farklilasmamaktadir (p= 0.49) (Tablo 4.23). Ugar (2014), Giirkan ve Eksi
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(2017) calismalarinda ise, annelerin gebeligi istemis olanlarin bebegi kabullenme ve
annelige uyumda olumlu etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Sonuglarin farkliliginin
nedeni, gebeligi planlama, karar verme ve anne olmak kadin hayatinin 6nemli
donemlerinden biri oldugu diisiintildiiglinde her kadinin annelige uyumu karakter
ozelliklerine gore degismesi ile iligskilendirilebilir.

Annelige uyum sira ortalamalarmin aile tipine gore anlamli bir bigimde
farklilasmadigi belirlendi (p= 0.28), (Tablo 4.24). Ugar (2014) galismasinda annelige
uyumda ¢ekirdek aileye sahip olan annelerin puan ortalamalar1 genis aileye sahip
olan annelerin puan ortalamalarindan yiiksek olarak bulunmustur. Cekirdek aile ve
genis aile kiiltiiriinde aile liyelerinin desteklerinin devam ettigi diisiiniiliirse ¢aligma

sonucunda farklilik ¢ikmasi ile iliskilendirilebilir.

Vajinal dogum yapan annelerin annelie uyum puani, sezaryen dogum yapan
annelerin sira ortalamasindan yiiksek olarak belirlendi (p= 0.03), (Tablo 4.24). Cakir
ve Alparslan’in (2018) calismasinda vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan
annelerin bebek ile etkilesimi arasinda anlamli iliskiler saptanmustir. Bu durum
vajinal dogum yapmanin dogum sonu dénemde normallesme siirecinin daha hizli

oldugu goriisii ile iliskilendirilebilir.

Annelige uyum sira ortalamalarinin bebegin beslenme bicimine gore anlamli bir
bigimde farklilastigi belirlenmistir (p= 0.00), (Tablo 4.24). Bebegini anne siitiiyle
besleyen annelerin annelige uyum sira ortalamas: mama ve anne siitiiyle besleyen
annelerin sira ortalamasindan daha yiiksek olarak belirlendi. Calisma sonucu Ozkan
ve Sevil’in (2007) c¢alismast ile uyumludur. Bu benzerligin sebebi annelerin
bebeklerine anne siiti vermeleri sirasinda bebek ile etkilesimleri daha fala

oldugundan dolay1 annenin uyumunu kolaylastirdig: diistintilebilir.

Annelige uyum sira ortalamalarinin bebegin bakiminda yardimci bulunma durumuna
gore anlamli bir bicimde farklilasmadigi belirlendi (p= 0.49), (Tablo 4.24). Kadinin
aile icinden veya sosyal cevresinden destek almasi, bebegi ile ilgili endise ve
sorulariin cevap bulmasi annenin bebegine yakinligimin artmasini desteklemektedir
(Oztiirk ve Sirin, 2000; McVeigh, 2002). Arastirmalar sonucunda ulasilan bilgiler ile
calisma sonucu uyumsuzdur. Calisma sonucunun farkli ¢ikmasinin nedeni ¢alismaya
katilan annelerin yasadiklar1 sosyal cevrelerinin farkli olmasindan kaynaklandig

diistiniilebilir.
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Annelige uyum sira ortalamalarmin yorgunluk (p= 0.64) ve algilanan uyku
yeterliligine goére anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlendi (p= 0.74), (Tablo
4.24). Ozkan ve Sevil (2007), Lai ve arkadaslar1 (2015) kadinin annelige uyumunda,
annenin yeni rol ve sorumluluklarina adaptasyonu igin yorgunluk ve uyku
sorunlarinin bebegi ile etkilesimini etkileyecegi ve bununda yeni roliine uyumunu
giiclestirdigini  belirtmistir. Sonuglarin farkli olmasinin nedeni 6rneklemdeki
annelerin  algiladiklar1 uyku ve yorgunluk diizeylerinin farkli olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Annelige uyum sira ortalamalar1 emzirme sorunu olma durumuna gore anlamli bir
bicimde farklilagsmaktadir (p= 0.00). Buna gére emzirme sorunu olmayan annelerin
annelige uyum sira ortalamasit emzirme sorunu olan annelerin sira ortalamasindan
daha yiiksektir (Tablo 4.24). Ozkan ve Sevil (2007) ¢alismas1 da benzer sonuglara
ulagilmistir. Cakir ve Alparslan (2018) calismasinda bebegi ile erken temas eden
annelerin annelige uyumlarmin daha iyi oldugu saptanmistir. Emzirmenin anne ile
bebek etkilesimini arttirdig1 ve yasanan sorunlarin bu etkilesime, dolayisiyla annenin

bebege uyumunda kesintiye neden olacagi diisiiniilebilir.

Bir kadin, annelik aktiviteleri, dogum sonu islevleri, bebegine olan sevgisi, yeni
kimligini kabul etme, bebeginin ihtiyaglarini karsilama da anlayisl olursa, yani, anne
olma siireci 1yi giderse, bebek ile arasinda giiglii bir bag gelistirebilmektedir (Fowles
ve Horowitz, 2006). Arastirmada annelerin maternal baglanma sira ortalamalarinin
yasa gore anlamli bir bicimde farklilagsmadigi belirlendi (p= 0.54), (Tablo 4.25).
Benzer seklide Kavlak (2004) Akytliz (2017), Bilgin ve Alpar’in (2018) yaptigi
caligmalarda annenin yasi ile maternal baglanma puani arasinda anlamli bir farklilik
bulunmanmustir. Ayrica Oztiirk’iin (2010) ¢alismasinda 18-22 yas ve 38 yas iistii
annelerin maternal baglanma puanlar1 diger yas grubundaki annelere goére daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bu c¢alisma ile farkli olmasmin nedeninin secilen

orneklemin kiiltiirel 6zelliklerine bagli olarak degistigi diisliniilebilir.

Bu caligmada maternal baglanma puanlarimin egitim diizeyine gore anlamli bir
farklilik gosterdigi bulgusuna ulasildi (p= 0.00). Universite mezunu annelerin
maternal baglanma sira ortalamalart (159.89), ilkogretim (119.73) ve lise mezunu
annelerin sira ortalamalarindan (112.49) yiiksektir (Tablo 4.25). Bu c¢alismanin
aksine, Kavlak (2004), Oztiirk (2010), Hergiiner (2014), Kirca ve Savaser’ in (2017),
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Kartal ve Karaman (2018) yaptig1 ¢aligmada anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Benzer sekilde Bilgin ve Alpar’in (2018) ¢alismasinda egitim durumu ile
maternal baglanma puanlar1 arasinda anlaml farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.
Annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, bebegi ile olan iletisimin daha giicli
olmasmin sonucu olarak baglanma puani egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile

iligkilendirilebilir.

Ailenin gelir durumu ile maternal baglanma sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir
bi¢imde farklilasma oldugu belirlendi (p= 0.02), (Tablo 4.25). Geliri 3001TL ve dstii
olan annelerin maternal baglanma sira ortalamalari, diger gruplar arasi gelire sahip
annelerin sira ortalamalarindan yiiksektir. Bu ¢alismanin sonuclar1 Ender (2017),
Bilgin ve Alpar’in (2018) yaptiklar1 calisma ile paralel sonuglar gostermektedir.
Hamilelik ve aileye yeni bir bireyin katilmasinin, ailelere maddi olarak bir yiik
getirmesi sonucunda stres olusturacagi goz Oniinde bulunduruldugunda annelerin

bebeklerine olan baglanma diizeylerinin maddi durumdan etkilendigi diisiiniilebilir.

Evlilik siiresi ile maternal baglanma arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p=
0.00), (Tablo 4.25). 1-5 yil arasinda evli olan annelerin maternal baglanma sira
ortalamalar1 (135.16), 6-11 yil arasinda evli olan annelerin sira ortalamasindan
(102.86) yiiksektir. Bu calisma bulgularinin aksine Akyiiz (2017) evlilik siiresi ile
maternal baglanma puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptamamustir. Evliligin ilk
yillarinda es desteginin daha fazla oldugu diisiiniildiigiinde anne, baba ve bebek
arasinda etkilesimin fazla olmasi ve olumlu duygular gelistirmesiyle baglanma

diizeyi yliksek olabilir.

Bu calismada maternal baglanma ile gebeligin planli olup olmamasi durumunun
anlamli bir bigimde farklilagtigi saptandi (p= 0.04), (Tablo 4.25). Gebeligi isteyen ve
gebeligi planlamamis ancak isteyen annelerin maternal baglanma sira ortalamalar
yiiksek olarak saptandi. Benzer sekilde Coban (2003), Oztiirk (2010) ve Akyiiz’iin
(2017), Belkiz (2017) yaptiklar ¢aligmalarda planli ve istenen bir bebege sahip olan
annelerin bebeklerine baglanma puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bagherinia
ve arkadaglarimin (2018) yaptiklart calismada kadinlarin maternal yeterliligini
gebeligin istenme durumunun etkiledigi sonucu saptanmistir. Buna gore baglanmanin
saglikli olabilmesi i¢in annenin kendini yeterli hissetmesi gerektigi diisiiniildiigiinde

baglanma i¢in bebegin isteniyor olmas ile iligkilendirilebilir. Bu sonug, istenen bir
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bebege sahip olma durumu kadinda bebegi i¢in pozitif duygular beslemesine bagl

oldugu ile iliskilendirilebilir.

Maternal baglanma sira ortalamalarinin aile tipine, gore anlamli bir bigimde
farklilasmadigi belirlenmistir (p= 0.35), (Tablo 4.26). Bu bulgu literatiir ile
uyumluluk gosterdi. Kavlak (2007), Oztiirk (2010) ve Kirca ve Savaser’in (2017)
sonuglari ile benzerlik saptanmistir. Ulkemizde aile baglarmnin giiglii olmas1 ve ister
cekirdek aile, ister genis aile olsun, aileye katilan her bebegin aile tliyeleri tarafindan

kabul edilmesi, annelerin baglanma puanin etkilemeyecegi diisiiniilebilir.

Calismada dogum sekli ile maternal baglanma puanlari arasinda anlaml bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p= 0.92), (Tablo 4.26). Calisma sonucuna gore “Normal
dogum yapan kadinlarda maternal baglanma diizeyi yiiksek midir?” arastirma sorusu
olumsuz sonuglanmistir. Kavlak’in (2004) yaptigi calisma, ¢alisma sonucumuz ile
paralellik gostermektedir. Ancak, Hergiiner ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari
calismada maternal baglanma puani dogum sekline gore anlamli derecede farklilik
belirlenmistir. Bu calismada sezaryen dogum yapan annelerin maternal baglanma
puanlari vajinal dogum yapan annelerin baglanma puanlarindan daha diisiik oldugu
sonucuna ulasmislardir. Ozkars (2017) ve Belkiz (2017) calismalarinda sezaryen
dogum yapan annelerin maternal baglanma puanlari, vajinal dogum yapan annelerin
baglanma puanlarindan diisiik olarak bulunmustur. Arastirma sonucunun
literatiirdeki c¢alismalardan farkli olmasinin nedeni seg¢ilen Orneklem grubu

ozelliklerine bagli oldugu diisiiniilebilir.

Maternal baglanma sira ortalamalar1 ve bebegi beslenme bi¢imi arasinda anlamli bir
farklilasma olmadigi belirlendi (p= 0.76), (Tablo 4.26). Kirca ve Savaser’in (2017)
yaptiklar1 ¢alismada bu ¢alismada benzer sekilde bebegi besleme sekli ile maternal
baglanma arasinda anlamli farklilhik bulunmadigi saptanmistir. Caligma sonucunun
aksine Akarsu ve arkadaglarinin (2017) calismasinda anne ile bebegin dokunmasinin
baglanmay1 giiclendirdigi belirtilmistir. Annenin bebegini emzirerek beslemesi ten
tene temasi arttirdigr i¢cin maternal baglanma {izerinde olumlu etkilerinin oldugu

bildirilmistir (http://apps.who.int/rhl/newborn, Erisim tarihi 28 Mayis 2018). Bu

arastirmanin farkli olmasinin nedeni, segilen Orneklem grubunda anne siitii ile

besleyen (192) ve mama ile besleyen (3) annelerin sayisindaki farka bagl olabilir.
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Bebegin bakimma yardimci bulunma durumu ile maternal baglanma puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi (p= 0.90), (Tablo 4.26). Oysa,
literatiirde annelere saglanan yardim ve deste§in maternal baglanmayir olumlu
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Hergiiner ve ark., 2014; Kinsey ve ark.; 2014;
Vatansever; 2017; Bilgin ve Alpar, 2018; Hopkins ve ark., 2018). Bu calisma
sonucunun literatlirden farkli sonug¢lanmasinin nedeni, annelerin kiiltiirel 6zellikleri
geregi bebekleri ile etkilesiminde bakici veya yardimci kisilerin bir etkisinin

olmadigi ile iligkilendirilebilir.

Maternal baglanma sira ortalamalari emzirme sorunu olma durumuna gore anlamli
bir bicimde farklilastigi saptandi. Bu g¢alismada emzirme sorunu olan annelerin
maternal baglanma sira ortalamasi, emzirme sorunu olmayan annelerin sira
ortalamasindan yiiksektir (p= 0.00), (Tablo 4.26). Kose ve arkadaslari’nin (2013),
Akarsu ve arkadaglarinin (2017) ¢aligmalarinda annenin bebegini emzirmeye iliskin
sorun yasamamasinin maternal baglanmayi olumlu etkilendigi saptanmistir.
Emzirmenin ayni zamanda ten tene temasi arttirmasi ile fiziksel olarak saglanan

yakinligin psikolojik olarak olumlu etkileri iliskilendirilebilir.

Maternal baglanma puanlarimin yorgunluk sorunu olma durumu ile anlamli bir
bi¢imde farklilasmadigi belirlendi (p= 0.43), (Tablo 4.26). Evcili ve arkadaslari
(2014) annelerin yorgunluk diizeylerinin maternal baglanmay1 olumsuz etkiledigini
saptamistir. Lai ve arkadaslariin (2015) yaptig1 ¢aligmada ise annelerin maternal
baglanma puanlarinin diisiik olmasi dogum sonunda yorgunluk puanlarinin yiiksek

olmast ile iliskilendirilmistir.

Maternal baglanma sira ortalamalar: algiladiklar1 uyku yeterliligine gére anlamli bir
bi¢imde farklilasmadigi saptand1 (p= 0.95) (Tablo 4.26). Tikotzky (2016) ve Akarsu
ve arkadaglarinin (2017) yaptiklar1 calismada uyku sorunu yasayan annelerin
maternal baglanma puanlar1 arasinda giiclii iliskiler oldugunu saptamistir. Uyku
siiresi yeterli olan annelerin bebekleri ile iletisim kurarken daha enerjik
hissetmelerine bagli olarak bagalanma diizeylerinde farliliklar olmasi1 ile

iliskilendirilebilir.

Dogum sekli ile annelik fonksiyonu arasinda nokta cift serili korelasyon analizi ile

pozitif ve diisiik bir iliski oldugu belirlendi (rpp-asar = 0.11). Bu bulgular Sanli ve
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arkadaslarinin (2014), Barkin ve arkadaslarinin (2017) calismalar1 ile uyumludur.
Normal dogum yapan annelerin fiziksel ve ruhsal iyilesme siiresine bagli olarak
dogum sekline gore annelik fonksiyonu puani degistigi diisiiniilebilir.

Dogum sekli ile maternal baglanma arasinda nokta ¢ift serili korelasyon analizi testi
ile sifira ¢ok yakin bir iliski oldugu belirlendi (fpp-asmp= 0.01). Hergiiner ve
arkadaglarinin (2014) calismalarinda sezaryen dogum yapan ve vajinal dogum yapan
annelerin maternal baglanma puanlar1 yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde Belkiz
(2017) calismasinda maternal baglanma ile dogum sekli arasinda anlamli iliski
oldugunu saptamistir. Normal dogum yapan annelerin baglanma puani sezaryen
dogum yapan annelerin puanindan yiiksek ¢ikmistir. Normal dogum yapan annelerin

erken taburculuk ve ten tene temasin erken baslamasindan dolay1 baglanma puanini

olumlu etkiledigi diisiiniilebilir.

Annelik fonksiyonu ile maternal baglanma arasinda bir anlamli bir iligki olup
olmadig1 Spearman Brown Sira Farklar1 Korelasyon analizi ile pozitif, diisiik ve
anlamli bir iliski oldugu saptandi (p= 0.00). Calisma sonucuna goére “Yiiksek annelik
fonksiyonu olan kadinlarda maternal baglanma artar mi?” sorusu olumlu olarak
sonuglanmistir..  Ozkars’in (2017) calismasinda annenin dogum sonu ddnemde
yasam kalitesi ve maternal baglanma puanlar1 arasinda pozitif iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bagherinia ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢calismada dogum sonu
donemde kadinlarin annelik fonksiyonu ile maternal yeterlilik puanlar1 arasinda
giclii iliskiler oldugu sonucu saptanmistir. Buna bagli olarak annenin bebegine

yeterli hissetmesi bebegi ile baginin gii¢lendirecegi diisiiniiliirse bu ¢alisma sonucunu

destekleyen sonuglar oldugu diisiintilebilir.

Muller (1994) ¢alismasinda baglanma ilk bir aydan sonra annelige uyum ve annenin
bebek ile olan iletisiminin gelisiminin arttigini1 bildirmektedir. Maternal baglanma ile
0z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek ve annelige uyum puanlari
arasinda pozitif, diisik ve anlaml iligkiler s6z konusudur. Calismalarda benzer
bulgulara ulagmistir (Muller, 1994; Kavlak, 2009; Barkin, 2017; Bilgin ve Alpar,
2018; Hopkins ve ark., 2018). Annenin bebege etkili baglanma siireci ve annelige
uyumunun annenin dogum sonu fonksiyonel durumunu olumlu etkiledigi

diistiniilebilir.
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SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Annelik fonksiyonu ile maternal baglanma arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir.

Annelerin  biiyiik g¢ogunlugu, dogum sonu donemde yorgunluk sorunu
yasamaktadir.

Annelerin yaridan fazlasi uyku siirelerinin yetersiz oldugunu belirtmistir.
Genis aileye mensup annelerin annelik fonksiyonu diizeyi yiiksektir.

Bebek bakimina yardimcist bulunan annelerin annelik fonksiyonu diizeyi
yiiksektir.

Emzirme sorunu yasamayan annelerin annelik fonksiyonu diizeyleri
yiiksektir.

Yorgunluk sorunu olmayan annelerin annelik fonksiyonu diizeyleri ytliksektir.
Uykusu yeterli olan annelerin annelik fonksiyonu diizeyi ytiksektir.

Sezaryen dogum yapan annelerin 6z bakim gereksinimlerini yerine getirme
diizeyleri, yiiksektir.

Bebek bakimina yardimcist olan annelerin 6z bakim gereksinimlerini yerine
getirme diizeyleri ytliksektir.

Emzirme sorunu olmayan annelerin 6z bakim gereksinimlerini yerine getirme
diizeyleri yiiksektir.

Yorgunluk sorunu olmayan annelerin 6z bakim gereksinimlerini yerine
getirme diizeyleri ytliksektir.

Uykusu yeterli olan annelerin 6z bakim gereksinimlerini yerine getirme
diizeyleri yiiksektir.

Bebegini anne siitilyle besleyen annelerin psikolojik durum diizeyleri
yiiksektir.

Emzirme sorunu yasamayan annelerin psikolojik durum diizeyleri yiiksektir.
Gelir durumu diislik olan annelerin bebek bakimi diizeyleri yiiksektir.

Dogum sonu donemde emzirme sorunu yasayan annelerin bebek bakimi
diizeyleri yiiksektir.

Gentis aileye sahip olan annelerin sosyal destek diizeyleri yiiksektir.

Bebek bakimina yardimcist olan annelerin sosyal destek diizeyleri ytiksektir.
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20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Uyku siiresi yeterli olan annelerin sosyal destek diizeyleri ytiksektir.

Evlilik siiresi 11 yildan daha uzun olan annelerin annelige uyum diizeyleri
yiiksektir.
Vajinal dogum yapan annelerin annelige uyum diizeyleri yliksektir.

Bebegini anne siitiiyle besleyen annelerin annelige uyum diizeyi yiiksektir.
Emzirme sorunu yasamayan annelerin annelige uyum diizeyi yiiksektir.
Universite mezunu annelerin maternal baglanma diizeyi, ilkogretim ve lise
mezunu annelerin baglanma diizeylerinden daha yiiksektir.

Gelir durumu yiiksek olan annelerin maternal baglanma diizeyi, gelir durumu
diisiik olan annelere gore daha yiiksektir.

Evlilik stiresi 1-5 y1l arasinda olan annelerin maternal baglanma diizeyi, 5 yil
ve daha uzun siiredir evli olan annelerin baglanma diizeyinden daha
yiiksektir.

Istenen bir bebege sahip olan annelerin maternal baglanma diizeyi yiiksektir.
Emzirme sorunu yasayan annelerin maternal baglanma diizeyi emzirme
sorunu yasamayan annelerin baglanma diizeyinden ytiksektir.

Maternal baglanma ile 6z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal

destek ve annelige uyum puanlart arasinda anlamlri iligkiler bulunmaktadir.

6.2. Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Annenin bebegine baglanma siirecinin saglikli baslayabilmesi i¢cin dogum
oncesi ve sonrast sliregte fonksiyonel durumu giliglendirmeye, annelige
uyumu kolaylagtirmaya yonelik egitimlerin verilmesi,

Maternal baglanmay1 ve fonksiyonel durumu arttirmak i¢in sosyal destek
konusunda ailelerin bilinglendirilmesi,

Ailelerin ev isleri ve bebek bakimi konusunda anneyi desteklemeleri
konusunda bilinglendirilmesi,

Saglik calisanlarina dogum sonu fonksiyonel durumu ve maternal baglanmay1
etkileyen faktdrler konusunda hizmet i¢i egitimler verilmesi

Dogum seklinin fonksiyonel durum ve maternal baglanmay: etkiledigi
sonucuna dayanarak dogum sekli konusunda saglik g¢alisanlarinin anneleri

bilinglendirmesi,
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6. Calismanin arastirmacilar tarafindan farkli bolgelerde ve daha biiylik sayida

arastirma grubu ile yapilmasi onerilebilir.
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Miidiirligimiize bagh Muratpasa 3 Nolu Vali Saim COTUR ve Kepez 35 Nolu Abdulkadir
OZKAN Aile Saghgi Merkezlerinde  yapmasi talep cdilmekte olup: adi gegenin " Dogum
Sonu Donemde Kadinlarin Annelik Fonksiyonunun Maternal Baglanma Uzerine Etkisi "
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EK-6
BILGILENDIRME FORMU
Sayin Katilimci;
Adim Mine ORUC, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD’da yiiksek lisans yapmaktayim. Dogum Sonu
Dénemde Kadimlarin Annelik Fonksiyonunun Maternal Baglanma Uzerine Etkisini
arastirmak i¢in bu calismayr yapmaktayim. Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin
cevaplamasi i¢in sosyodemografik 6zellikleri ve dogum sonu donemde yasadiginiz
duygular1 igeren soru formlar1 hazirlanmistir. Sorular1 yanitlamak ortalama 15
dakikaniz1 alacaktir. Sorulan sorulara cevap vermeniz, dogum sonrasinda annelik
roliine uyumda sorun yasayan annelere bu konuda egitim verilmesi ve destek
olunmasi acisindan Onemlidir. Toplanan veriler yalnizca arastirma igin
kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak konusunda goniillii olmaniz esastir. Gizliligi
saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.
Katildiginiz icin tesekkiir ederim.
Mine ORUC
Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans

Ogrencisi
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ANNE TANITICI BILGI FORMU

2. bebeginizin dogum tarihi nedir?...........ccocoveeeiieniieeeie e,
3. Egitim durumunuz nedir? ..........oooiiiiii e
4. Aile tipiniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

a) Cekirdek b) Genis ¢) Diger (v..ooovvevniiiiiiiiiiiieeaee, )
5. Diizenli gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Evet (Mesleginiz.........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e, ) b) Hayir
6. Ailenizin aylik gelir durumu nedir?................ TL
7.Evlilik siireniz nedir?............

8. Gebeliginiz planl bir gebelik miydi?
a) Istenen ve planlanan bir bebek b) Istenmeyen bir bebek c) Planlanmamis ancak
istenen bebek

9. Dogum sekliniz nedir?
a) Normal vajinal dogum b) Sezeryan dogum

10. Bebeginizi besleme sekliniz nedir?

a)Anne siitli, b) Mama, c)Mama ve anne siitii d)Diger

11. Gebeliginizde size destek olanlar kimlerdir?

a) Hi¢ kimse b) Esim c) Annem ve babam d) Cevremdeki Herkes e) Diger
12. Bebeginizin bakimina yardime1 olan birisi/birileri var mi1?

a) Evet (Kim/kimler?.........ccooooiiiniiinnnn.

b) Hayir

13. Dogum sonunda emzirme sorunu yasadiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

14. Cevabimiz evet ise ne tiir bir sorun yasadiniz?

15. Cevabiniz evet ise sorununuz ¢oziildi mii?

a) Evet  b) Hayir

16. Bebeginizi emzirmek i¢in kag kez uyanirsimiz?...........cccccveeveveeennennne
17. Yorgunluk sorunu yasiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

18. Uykunuz yeterli mi?
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a) Evet  b) Hayir

19. Bebeginizin saglik sorunu oluyor mu?

a) Evet b) Hayir

20) Cevabiniz evet ise ne tiir bir sorun yasadiniz?

...................................................... ( gaz, aglama ndbetleri vb.)
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Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi
YONERGE

EK-8

Gegen iki hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi verilen rakamlar1 daireler igine

alarak isaretleyiniz. Cevaplarmiz dogum sonrasi donemdeki deneyiminizi daha iyi

anlamamiza yardimci olacagindan liitfen sorulara miimkiin oldugunca icten cevap

veriniz.
£ E g
EIE P
$ 53583583 |¢g3
1. Ben iyi bir anneyim. 0 112 3 |4 5 6
2. Kendimi dinlenmis | 0 1 (2 3 |4 5 6
hissediyorum.
3.Bebegimi doyurmak icin | 0 112 3 |4 5 6
sectifim yontemden memnunum
(Biberon veya emzirme, ya da her
ikisi birlikte).
4.Bebegim ve ben birbirimizi | 0 112 3 |4 5) 6
anlariz.
5.Bebegimle eglenebilir ve giizel | O 112 3 |4 5 6
zaman gecirebilirim
6. Isim oldugunda cevremde | 0 1|2 3 |4 5 6
bebegimi rahatga birakabilecegim
giivendigim insanlar vardir
7. Giivendigim bir arkadasimin ya | O 112 3 |4 5 6
da akrabamin bebegimle
ilgilenmesine rahatlikla 1zin
verebiliyorum
8.Yetiskinlerle gerektigi kadar | O 112 3 |4 5 6
etkilesimde bulunuyorum.
9.Diger insanlardan gerektigi kadar | O 112 3 |4 5 6

destek altyorum.
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10. Bebegime bakmak s6z konusu
oldugunda kendi hislerime (i¢giidii)

giivenirim

11.Her hafta kendime biraz zaman

ayiririm

12. Bebegimin fiziksel ihtiyaclarini
karsilamaya oldukga dikkat ederim
(Beslemek, bezini degistirmek,

doktora gotiirmek).

13.Kendi fiziksel ihtiyaglarima
(dus alma, yemek yeme) yeterince

zaman ayirabiliyorum.

14.Bebegimin saglikli ve iyi olmasi

icin dogru kararlar veririm

15. Bebegime bakabilir ve ayni
zamanda diger yikiimliiliklerimi

yerine getirebilirim.

16. Zamanla bebegime bakma
konusunda gelisme

gostermekteyim.
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MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri,

hisleri

EK-9

ve duygulan

tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve disiinceyi ne siklikta

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

95 |3 |= S

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir | a b C d
sicaklik hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b C d
4- Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlaniyorum | a b c d
5- Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor a b c d
6- Bebegimin bana ihtiyact 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 ig¢ine bakmaktan | a b c d
hoslaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum | a b C d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b C d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b C d
14- Bagkalarina bebegimi anlatryorum a b C d
15- Bebegimin gonliini almak zevklidir a b C d
16- Bebegimle kucaklasmaktan hoslaniyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b C d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gdrmekten | a b c d
hoslaniyorum

19- Diisiincelerim 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 dnemli oldugumu biliyorum a b C d
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23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini | @ b C d
anliyorum
24- Bebegime ozel ilgi gosteriyorum a b c d
25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum a b C d
26- Bebegimi igimden gelen bir duyguyla | a b c d
seviyorum

a=4 puan, b=3 puan, c=2 puan, d=1 puan
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