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OZET

PRIMIPAR GEBELERE UYGULANAN “ANNELIGE GECIS PROGRAMININ”
KENDINI DEGERLENDIRME, POSTPARTUM PROBLEMLER VE
MATERNAL BAGLANMA SURECINE ETKISI

Dilek CELIK EREN
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Doktora, Nisan/2022
Danigman: Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI

Amag:Bu aragtirmanin amaci1 primipar gebelere uygulanan “Annelige Gegis
Programi’nin kendini degerlendirme, postpartum problemler ve maternal baglanma siirecine
etkisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma randomize, on test-son test kontrol gruplu deneysel
tiptedir. Aragtirmanin verileri Samsun ilinde bulunan iki Aile Sagligi Merkezi’nde toplanmis
olup, dahil edilme kriterlerini tasiyan, deney grubunda 35 gebe kontrol grubunda 38 gebe ile
tamamlanmustir. Arastirmada orneklem grubundaki tiim gebelere Ontest uygulamasi olarak
Kisisel Bilgi Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi, Prenatal Baglanma Envanteri
uygulanmigtir. Deney grubundaki gebelere Meleis’in Gegis Teorisi’ne temellendirilmis
Annelige Gegis Programi uygulanmustir. Arastirmanin son test uygulamalari postpartum
altinc1 hafta ve dordiincii aylarda gergeklestirilmistir. Birinci son test uygulamasinda
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi, Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi,
Maternal Baglanma Olgegi; ikinci son test uygulamasmnda Maternal Baglanma Olgegi
kullamlmistir. Arastirmaya baslamadan o6nce etik kurul izni ve kurum izni alinmustir;
gebelerden soézlii ve yazili goniilli olur alinmustir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, paired t testi, ki-kare testi, Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Bulgular: Deney grubundaki gebelerin yas ortalamast 26.91+3.10, %45.7’si
iiniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip %77.1’inin gebeligi planli, %88.6’sinin doguma
iligkin korku yasadigi, %82.9’unun bebek ile ilgili korku yasadigi bulunmustur. Kontrol
grubundaki gebelerin yas ortalamasi 26.45+3.75, %39.5’i {niversite ve lzeri egitim
seviyesine sahip, %73.7’sinin gebeligi planli, %76.3{iniin doguma iliskin korku yasadigi,
%65.8’inin bebek ile ilgili korku yasadigi saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki
gebelerin Ontest olarak uygulanan Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ve Prenatal
Baglanma Envanteri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin
olmadigi (p>0.05); birinci son test olarak uygulanan Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgegi, Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu ve ikinci son test
olarak uygulanan Maternal Baglanma Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonuc: Arastirma sonucunda deney grubundaki gebelere uygulanan “Annelige Gecis
Programi”nin postpartum kendini degerlendirme, postpartum fiziksel semptom siddeti ve
maternal baglanma {izerinde olumlu etkisinin oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Primipar gebe, Annelige gecis, Kendini degerlendirme, Postpartum
problemler, Maternal baglanma.



ABSTRACT

THE EFFECT OF "TRANSITION TO MOTHERHOOD PROGRAM" APPLIED
TO PRIMIPAR PREGNANTS ON THE PROCESS OF SELF-ASSESSMENT,
POSTPARTUM PROBLEMS AND MATERNAL ATTACHMENT

Dilek CELIK EREN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Ph.D., April/2022
Supervisor:Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI

Aim:The aim of this study is to determine the effect of the "Transition to Motherhood
Program™ applied to primiparous pregnant women on the process of self-assessment,
postpartum problems and maternal attachment.

Materials and Methods: The research is a randomized, control group pretest-posttest
experimental research. The data of the study were collected in two Family Health Centers in
Samsun; 35 pregnant in the experimental group and 38 pregnant in the control group who
met the inclusion criteria. Personal Information Form, Prenatal Self-Assessment Scale,
Prenatal Attachment Inventory were applied to all pregnant women as pretest application.
Transition to Motherhood Program based on Meleis' Transition Theory was applied to the
experimental group. The post-test applications of the research were carried out in the
postpartum sixth week and fourth months. In the first post-test, Postpartum Self-Assessment
Scale, Postpartum Physical Symptom Severity Scale, Maternal Attachment Scale; in the
second post-test MBI was used. Necessary permissions were taken before starting the
research. Descriptive statistics, paired t-test, chi-square, Mann-Whitney U tests were used in
the analysis of the data.

Results:The mean age of the pregnants in the experimental group was 26.91+3.10,
45.7% of them had a university or higher education level, 77.1% of them had planned
pregnancy, 88.6% of them had fear of birth, 82.9% of them had fear related babies. It is
detected the mean age of the pregnants in the control group was 26.45+3.75, 39.5% of them
had university or higher education level, 73.7% of them had planned pregnancy, 76.3% of
them had fear of birth, 65.8% of them had fear related babies. There was no statistically
significant difference between the total mean scores of PBL and PSI applied as pretest of the
pregnant women in the experimental and control groups (p>0.05); there was statistically
significant difference between the scores of Postpartum Self-Assessment Scale, Postpartum
Physical Symptom Severity Scale and Maternal Attachment Scale administered as first
posttest, and scores of Maternal Attachment Scale administered as second posttest (p<0.05).

Conclusion:It was found that Transition to Motherhood Program had positive effect
on postpartum self-assessment, postpartum physical symptom severity and maternal
attachment of the pregnant women.

Keywords: Primiparous pregnancy, Transition to motherhood, Self-assessment,
Postpartum problems, Maternal attachment.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadmlarin ¢ogunun hayatinda en az bir kez deneyimledigi gebelik; yasamin,
dogal ve patolojik siireglerinin i¢ ice gectigi dinamik bir parcast olarak
tanimlanmaktadir (Hoekzema vd., 2017; Janighorban, 2018). Normal fizyolojik bir
stire¢ olarak kabul edilmesine ragmen; gebelikte, mide bulantisi, sirt agrisi, bagirsak
ve mesane problemleri, ciltte degisiklikler, yorgunluk, bas agris1 ve dogum 6ncesi
kayg1 gibi gesitli problemler yasanabilmektedir (Sapkota vd., 2019). Bu problemlerle
bas etmede yetersizlik yasayan gebe i¢in, gebelik siirecinde ve dogum sonu dénemde
psikolojik olarak olumsuz bir durum ortaya ¢ikabilmektedir. Daha 6nceden gebelik
ve dogum deneyimine sahip olmanm bu etkiyi azaltabildigi ancak primipar (ilk
gebeligi olan) gebelerin bu problemlerden daha fazla etkilendigi vurgulanmaktadir

(Shamsaei vd., 2019).

IIk kez gebelik yasayan ya da sadece bir kere dogum yapmis olan; daha
onceden gebelik ve annelik deneyimi olmayan kadinlar primipar gebeler olarak
tamimlanmaktadir (Mulugeta vd., 2020). Yapilan ¢alismalarda yeni dogan bakiminda
rol ve sorumluluklar1 yerine getirmede primipar kadinlarin egitime ihtiyact oldugu,
bu annelerin bebeklerinin bakimini listlenmesinin daha uzun siirdiigii bildirilmistir
(lganus vd., 2015; Talbert vd., 2016). Primipar gebelerle yapilan bir ¢alismada;
katilimeilarin yaklasik %82’sinin dogum korkusu yasadigi, %75’inin beden imaj1
konusunda endiseli oldugu, %74’iniin duygu durum dalgalanmalar1 yasadigi,
%79’unun gebe kaldiktan sonra yasam tarzini degistirdigi ve %86 ’simnda depresyon,
anksiyete, stres gibi psikolojik problemlerin bulundugu belirtilmistir (Sandra ve
Parthasarathy, 2019). Ayu ve arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda primipar gebelerin,
bu siirecte yasadiklar1 problemlerin nedenleri; kendilerini yetersiz hissetmeleri, bas
etmede zorluk yasamalari ve annelige gecise tam olarak uyum saglayamamalari

olarak bulunmustur (Ayu vd., 2019).

“Annelige Gecis” kadin yasaminda Onemli gelisimsel olaylarin basinda
gelmektedir. Meleis’e gore annelige gecis, bilindik bir durumdan, bilinmeyen farkli
bir duruma gecisi ve yeni bir rol kazanmay: ifade etmektedir. Bu yeni kazanilan rol
yeni anlamlar1 elde etmek icin hedefleri, davranislar1 ve buna bagli sorumluluklar1

yeniden anlamlandirmay1 gerektirmektedir (Meleis, 2010; Thomas ve Bhugra, 2014,



Osorio-Castafio vd., 2017). Annelige gegis; gebelerin siirece yiikledigi anlamdan,
kigisel Ozelliklerinden, bilgi diizeylerinden, becerilerinden, iyi olma hallerinden
etkilenmektedir (Simpson ve Rholes, 2018). Annelige saglikli bir geciste gebelik ve
annelik ile ilgili giivenli ve resmi olmayan kaynaklardan alinan bilgiler bu siiregte
zorlastiric1 olabilmektedir. Yeterli destegin saglanmamasi, gereksiz ya da olumsuz
Oneriler, glivenilir olmayan ya da tutarsiz bilgiler, herkes gibi olmaya zorlanma ve
bireyselligi goz ard1 eden bakimlar, sosyal ¢evreden gelen olumsuz yaklagimlar bu
stirecteki zorlastirict faktorler olarak degerlendirilmektedir (Sandra ve Parthasarathy,
2019). Annelige gecis siirecinde kolaylastirici faktorler ise annelige hazir olma,
yeterli sosyal destek alma, kisilik 6zelliklerine 6zgli egitim ve danigsmanlik hizmeti,
1yi rol modeller, fiziksel olarak saglikli olma olarak siralanmaktadir. Ayrica annelik
roliinin tanimlanmis olmasi, sosyal aglarin olumlu katkisi, kaynaklara ve destege
kolay erisim diger kolaylastiric1 faktorler olarak gosterilmektedir (Lindmark vd.,
2019). Annelige gecis siirecini saglikli tamamlayamayan gebelerin, annelik roliine
uyumlarinin daha zor oldugu, siklikla dogum eylemine iliskin korku yasadiklar1 ve
bu siiregte kendilerini olumsuz degerlendirdikleri ifade edilmektedir (Weis vd.,
2017). Gegis siireci ve gecislere verilen cevaplar hakkinda yeterli bilgi olmamasina
ragmen, Meleis gelistirilmesi gereken alanin gegisler degil, gecislerden sonra saglikli
ciktilar alabilmek i¢in hemsirelerin bu bireyler i¢in neler yapabilecegi olarak

varsaymistir (Meleis, 2010).

Gebenin kendini degerlendirme durumu, annelige gecis siirecinde, kendisinin
ve bebeginin ruh sagligmi etkileyeceginden; olumlu miidahalelerde bulunulmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir (Yalamanchili, 2020). Literatiir incelendiginde;
gebelerin ruh saghgi, aldiklar1 kilolardan, yasadiklar1 duygusal ve fiziksel
problemlerden, bedenleri hakkinda gelistirdikleri memnuniyetsizlikten olumsuz
etkilendigi goriilmiistiir. Gebelerin cogunun bedenlerinde meydana gelen fiziksel
degisikliklerden hosnut olmadiklari, kendilerini sisman ya da korkutucu olarak
degerlendirdikleri belirtilmistir (Hosseinian vd., 2016; Coyne vd., 2018; Sim ve
Choi, 2019). Baz1 arastirmalarda ise gebeligin essiz bir siire¢ oldugu, bir bebege
sahip olma diisiincesinin kendilerini yeterli hissetmelerini sagladigi bulunmustur.
Saglikli hisseden kadinlarin gebelikte viicutlarinda meydana gelen degisikliklere
olumlu yaklasim sergiledikleri belirtilmektedir (Meireles ve Costa, 2019). Kendini

olumsuz olarak degerlendiren gebelerin siklikla; primipar olma, gebeligi planh



olmama, diisiik sosyal destege sahip olma, gebelikte saglik sorunu yasama gibi
ozeliikleri oldugu goriilmektedir. Ayrica aile i¢i siddet deneyimleyen, gebeligi
sirasinda sosyal destegi olmayan ve annelige hazir hissetmeyen kadinlarin da gebelik
siirecinde kendini olumsuz degerlendirdikleri saptanmistir (Coyne vd., 2018).
Primiparlarda dogum sonu donemde kendini degerlendirme gibi fiziksel semptom
sikligr  ve siddeti de Onemlidir. Gebelik siirecinde fiziksel ve ruhsal pek cok
degisimle kars1 karstya kalirken dogum sonu donemde bu degisimlerin gerilemeye
girdigi siirecte farkli semptomlar ortaya c¢ikacak; sikligi ve siddeti dogrultusunda

dogum sonu donemi etkileyecektir.

Postpartum donemde kadinlarin biiyiik bir boliimii, ilk 8 haftada sirt agrisi,
perineal agri, sezaryen yarasina bagli agri, hemoroid, kabizlik veya inkontinans gibi
en az bir; %60’tan fazlasi ise en az iki fiziksel saglik sorunu bildirmektedir (Cooklin,
2018). Meme bas1 agrisi, mastit ve siitiin yetmeyecegi endisesi dahil olmak {izere
meme ve emzirme problemleri de yaygm olarak goriilmekte ve kadinlarm %20 -
80'ini etkilemektedir (Henshaw vd., 2015). Postpartum depresyonun da bu donemde
goriilen problemlerden biri oldugu bilinmektedir. Genellikle postpartum ilk 6 hafta
icinde gelisen ve belirtileri 3 ila 14 ay arasinda siirdiigii bilenen bir duygu durum
bozuklugu oldugu bildirilmektedir. Stres, yasam tarzinin degismesi, benlik saygisi
dalgalanmalar1 ve uykusuzluk, yorgunluk ve deneyimsizlik gibi faktorlerin bir
sonucu oldugu diistiniilmektedir (Cabrera, 2020). Yapilan bir prospektif ¢calismada
primipar gebelerde; postpartum erken dénemde (0-3 ay), fiziksel saglik sorunlari
yasama ile maternal baglanma arasinda bir baglant1 oldugunu belirtilmektedir. Ayn1
zamanda postpartum 6-12 aylar arasinda depresif belirtilerin maternal baglanmay1
olumsuz etkiledigi bu ¢aligmanin bir sonucu olarak gosterilmistir (Woolhouse vd.,

2016).

Maternal baglanma, anne ile bebek arasindaki karsilikli etkilesim sonucunda
annenin bebege kars1 gelistirdigi duygusal yakmligin olusum siireci olarak
tanimlanmaktadir (Nanni ve Troisi, 2017). Annenin kisisel 6zellikleri, annelige
bakis agisi, dogum sirasinda yasadigi deneyimler, gebelikte kendini degerlendirme
durumu, gebelik sayisi, egitim eksikligi, postpartum problem yasama durumu ve
bunun gibi ¢esitli degiskenler maternal baglanmayi etkilemektedir (Doster vd., 2018;
Arasteh vd., 2019). Gebelik doneminde alinan egitimler, bebegin bakimina katilma,

tentene temas, profesyonel bakim, yeterli uyku, dinlenme, meditasyon, emzirme,



bebekle verimli zaman gecirme maternal baglanmay1 olumlu etkileyecek onlemler
olarak siralanabilmektedir (Moreira vd., 2016; Kohlhoff vd., 2017; Tu vd., 2017).
Meleis’in Gegis Teorisi, bakimda uzmanlasmis hemsirelere kavramsal bir destek
saglamaktadir. Hemsirenin, gecis slirecinde kisinin durumunu analiz etmesi ve rol
gecigini saglikli bir sekilde tamamlamasi ig¢in nasil bir yol izledigini agiklamasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Gegisi deneyimleyen bireyin her tirlii bilgi, beceri,
strateji, 0z bakim ve psikososyal unsurlar i¢in profesyonel yardim ihtiyact

bulunmaktadir (Meleis, 2010).

Annelige gecis doneminde primipar gebelerin benzer sorunlar1 yasadigi ve bu
sorunlarmm hem kendilerini degerlendirmelerini, hem postpartum donemde fiziksel
problemler yasama durumlarini hem de maternal baglanmalarimi etkiledigi
goriilmektedir. Birbiriyle baglantist bulunan tiim bu durumlarin ¢6ziimiinde
hemsirelerden alman dogru ve yeterli bakim ve egitimlerin etkili olacagi

diistiniilmektedir.
1.2. Cahsmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci1 primipar gebelere uygulanan “Annelige Gegis Programi
(ANGEP)”in kendini degerlendirme, postpartum fiziksel problemler ve maternal

baglanma siirecine etkisini belirlemektir.
1.3. Cahsmanin Sorulari

e Primipar gebelere, Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “ANGEP”in
uygulanmasimin, postpartum kendini degerlendirme durumlar1 iizerinde etkisi var
midir?

e Primipar gebelere, Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “ANGEP”in
uygulanmasimin, postpartum donemde fiziksel problem yasama durumlar1 {izerinde
etkisi var midir?

e Primipar gebelere, Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “ANGEP”in

uygulanmasinin, maternal baglanma diizeyleri iizerinde etkisi var midir?



1.4. Cahsmanin Hipotezleri

Ho Hipotezi: Uygulanan ANGEP sonrasi deney grubundaki primipar
kadmlarin kendini degerlendirme, postpartum problemler ve maternal baglanma

diizeylerinde kontrol grubuna gore fark yoktur.

Hian Hipotezi: Uygulanan ANGEP sonrasi deney grubundaki primipar
kadmlarin postpartum kendini degerlendirme diizeyleri kontrol grubundaki kadinlara

gore daha yiiksek olacaktir.

Hig Hipotezi: Uygulanan ANGEP sonrasi deney grubundaki primipar
kadinlarin postpartum fiziksel problem yasama sikligi kontrol grubuna gére daha

diistik olacaktir.

Hic Hipotezi: primipar gebelere uygulanan ANGEP sonrasi deney grubundaki
kadinlarin maternal baglanma diizeyleri kontrol grubundaki kadinlara gore daha

yiiksek olacaktir.
1.5. Cahismanin Varsayimlari

e Annelik, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan c¢esitli degisiklikleri
barindiran bir gegis siirecidir.

e Annelige gecis siirecinde yasam kosullar1 ve annelige yliklenen anlam,
gebelerin giinliik yasamlarini ve davranislarini etkiler.

e Primipar gebelerin postpartum problemleri yasama sikligr multiparlara gore

daha yiiksektir.
1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma sadece Samsun ilinde bulunan iki Aile Saghigi Merkezi Bolgesi’'nde
ikamet eden arastirma grubuna genellenebilir. Veriler bireylerin bildirimlerine dayali
olarak toplanmustir. Ayrica COVID-19 pandemisi nedeniyle arastirma kapsaminda
gelistirilen ANGEP online olarak uygulanmistir dolayisiyla arastirma yalnizca

internet ve akilli telefon/bilgisayar kullanabilen gebelerle smirlandirilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik Siireci

Gebelik siireci, kadin yasaminda pek ¢ok degisimi igeren fizyolojik bir olay ve
onemli donliim noktasidir. Gebelik, ovum ve spermiumun birlesmesi ile gerceklesen
fertilizasyonla baslayan, kadmin viicudunun olaganiisti hormonal, anatomik,
fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklerden etkilendigi ve dogum olayi ile sonlanan
bir donemdir (Klima 2019; Taskm, 2020). Gebelik belirtileri bireysel/subjektif
belirtiler, olasi/objektif belirtiler ve kesin belirtiler olmak {izere ii¢ grupta
incelenmektedir. Amenore, bulant1 ve kusma, sik idrara ¢ikma, memelerde dolgunluk
ve hassasiyet, fetiisiin hissedilmesi, halsizlik ve yorgunluk, deride pigmentasyon, dis
etlerinde hipertrofi, vajinal akinti, abdomenin genislemesi, kilo artis1 ve konstipasyon
bireysel/subjektif gebelik belirtileridir. Pelvik organlarda degisimler, uterusun
biiylimesi, uterusta sulf, uterus kasilmalari, ballotment, gebelik testinin pozitif olmasi
ve immunolojik testler gibi muayene eden kisi tarafindan tespit edilebilecek
olasi/objektif gebelik belirtileridir. Fetal kalp sesi, fetiisiin ve fetal hareketlerin
palpasyonla hissedilmesi, ulrtasonda fetiisiin tespiti ve fetiisiin radyografik tanimi
gibi pozitif gebelik belirtileri tamamen objektif bulgulara dayanan ve herhangi bir
patoloji ile karismamis bulgular kesin/pozitif gebelik belirtileridir (Cypher, 2016;
Gilimiissoy ve Kavlak, 2016; Tiirk, 2016; Taskin, 2020).

Gebelik siiresi, son menstruasyondan itibaren 280 giin, 40 hafta veya 10
gebelik ay1 (28 giinliik lunar ay) olarak hesaplanirken; saglik hizmeti saglayicilar
taraindan her biri yaklagik ¢ ay siiren ¢ trimesterlik donemlerle
degerlendirilmektedir (Klima 2019; Taskin, 2020).  Farkli kaynaklara gore
degismekle birlikte gebeligin baglamasindan itibaren 12. haftanin sonuna kadar olan
ve disiik olasiligmin en yiiksek oldugu donem, birinci trimester; 13. haftadan 27.
haftanin sonuna kadar olan gebenin fetiisiin hareketlerini hissettigi, cinsiyetini
ogrenebildigi, uyumunun arttigr donem, ikinci trimester ve 28. haftadan doguma

kadar olan donem dogumun gerceklesmesi durumunda bebegin yasama ihtimalinin



en yiiksek oldugu donem, iiciincii trimester olarak adlandirilmistir. Gebelik siireci
boyunca annenin bir ¢ok sisteminde degisimler goriilmekte ve bu degisimler
biiyliyen, gelisen fetiisiin gereksinimlerini karsilamakta ve doguma hazirlamaktadir
(Jordan, 2019; Taskm, 2020; NICHD, 2022). Gebelikteki normal fizyolojik
degisikliklerin bilinmesi normal ve normal olmayan durumlarin ayirt edilebilmesi

icin 6nemlidir.
2.1.1. Gebelikte Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

Fertilizasyon ile meydana gelen yeni hiicreye on ikinci haftaya kadar zigot, on
ikinci haftadan sonra fetiis ad1 verilmektedir. Gebelik siirecinde fetiisiin biiylime ve
gelismesinin saglanmasi i¢in maternal sistemlerde anatomik, fizyolojik, psikolojik ve
biyokimyasal bir takim degisiklikler ve deneyimler goriilmektedir. Bu degisikliklerin
ana hedefleri; anneyi dogum eylemine hazirlamak, annede fetiisiin ihtiyaglarini
karsilayacak biyopsikososyal degisiklikleri saglamak, fetiisi doguma kadar
beslemek, barindirmak ve korumaktir (Klima, 2019; Taskin, 2020).

2.1.1.1. Genital Sistemdeki Degisiklikler

Gebelik sirasinda goriilen en belirgin fizyolojik degisiklik genital sistemde
ozellikle de uterusta meydana gelmektedir. Uterus, gebelik oncesi 50-70 gramdan
gebelikte 1000-1500 grama kadar ulasmaktadir; 1.5 c¢cm olan uterus duvarmin
kalinlig1 ise 2.5cm’ye ulagsmaktadir. Fetiis biiyiidiik¢e ilerleyen gebelik haftalarinda
uterus gerilmeye bagl olarak incelir ve ve termde korpus duvarmin kalinligi 1.5 cm
veya daha az kalindir. Ilk trimesterden itibaren uterusun normalde agrisiz olan ve
diizensiz ortaya c¢ikan kontraksiyonlari, gebeligin ikinci ii¢ aymndan sonra karindan
palpasyonla hissedilmektedir. Gebeligin son anmna kadar bu kontraksiyonlar seyrek
goriilmekte ancak, son haftalarda siklasmakta ve bu “yalanci dogum sancilart”
olarak nitelendirilmektedir (Sirin ve Kavlak, 2016; Tiirk, 2016; Caudle, 2019;).

Gebelik siirecinde serviksin anatomik ve histolojik yapisi degismektedir.

Gebelik boyunca kan akimun artisindan dolay1 serviks mavimsi bir renk almakta ve



yumugsamaktadir. Progesteron hormonunun da etkisiyle endoservikal mukozal
hiicrelerden iiretilen miikiis sekresyonu artmaktadir. Bu sekresyon oldukca koyu ve
yapiskan 6zelligi sayesinde servikal kanali doldurarak tikag gorevini tistlenmektedir.
Dogum eyleminin servikal dilatasyonla baslayan erken donemleri bu miikiisiin
disariya atilmasiyla karakterizedir. “Nisanenin gelmesi” olarak adlandirilan bu olay
dogum eyleminin kesin belirtileri arasinda gosterilmektedir (Tiirk, 2016; Taskin,
2020; Ozkan, 2021).

Gebelik siiresince ovulasyon gegici olarak durmakta, tubalarda ve
ligamentlerde hipertrofi gerceklesmekte ve boylar1 uzamaktadir.Vajinanin gebelik
stirecinde hormonlarn etkisiyle kanlanmas1 artmakta, 6demli ve mor goriinmektedir.
Vajinal mukoza kalinlagsmakta, bag dokusu gevseyerek doguma hazirlanmaktadir.
Akimt1 koyu ve beyaz-sari renktedir. Gebelik esnasinda vulva ile perine kaslarinda ve
deride damarlasmada artis ve hiperemi gelismekte, bu yapilarda bol miktarda
bulunan bag dokusunda yumusama goriilmektedir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016;
Caudle, 2019). Ilerleyen gebelik haftasiyla beraber agirhik merkezinin yer
degistirmesi, uterusun biliylimesiyle yaptig1 baski ve agirligimn etkileriyle pelvik taban
2.5 cm kadar asagiya c¢okmektedir. Bu donemlerde pelvik tabanin uygun
egzersizlerle desteklenmesi, idrar inkontinansi, pelvik organ sarkmalar1 ve seksiiel
fonksiyonlarda yetersizlikler gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasin engelleyecektir (Sirin
ve Kavlak, 2016; Moossdorff-Steinhauser vd., 2021).

2.1.1.2. Kas ve Iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte kas-iskelet sisteminde; simfizis pubiste genisleme, bel agrisi, bacak
kramplari, karpal tuner sendromu, ayak bileklerinde 6dem, abdominal kaslarda
zayiflama gibi problemler goriilmektedir. Gebelikte kas- iskelet sisteminde ortaya
cikan fizyolojik degisikliklere bagli problemlerin en aza indirilmesi i¢in en etkili

yontem gebelikte uygun egzersizlerdir (Glimiigsoy ve Kavlak, 2016; Caudle, 2019).



2.1.1.3. Derideki Degisiklikler

Gebeligin sekizinci haftasindan itibaren melanin stimiile edici hormon
Ostrojen veya progesteronun yiiksek serum seviyelerine bagli olarak melanositlerin
giclii bir sekilde uyarilmasiyla gebelerin %90’inda deride pigmentasyon artisi
goriilmektedir (Sirin ve Kavlak, 2016). Pigmentasyon artisinin fazla oldugu areola,
meme uglari, genital bolge, vulva, ve abdomen duvari en ¢ok etkilenen bdlgelerdir.
Yiiziin 6zellikle, yanaklar, burun ve ¢ene bolgesinde goriilen bu artig gebelik maskesi
olarak adlandirilmaktadir. Ugiincii trimesterin basindan itibaren gébek g¢evresinde,
memelerde, uyluk ¢evresinde ve kalgalarda stria gravidarum goriilmektedir (Boyer
vd. 2018; Taskin, 2020).

2.1.1.4. Memelerdeki Degisiklikler

Gebelikte ilk haftalarda memelerde hassasiyet goriilmektedir. Artan Gstrojen,
meme duktuslarinda hipertrofi; progesteron areolarda artisa neden olmaktadir.
Birinci trimester sonunda memelerde biiyiime, areolada koyulagsma, meme basinda
belirginlesme, cilt altindaki venlerde goriiniir hale gelme gibi degisiklikler ortaya
¢ikmaktadir. Ikinci trimesterden itibaren kolostrum salgis1 baslamaktadir (Taskin,

2020; Nur vd., 2021).
2.1.1.5. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler

Gebeligin besinci haftasindan itibaren kardiyovaskiiler sistem fizyolojisi ve
anatomisinde kokli degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisikliklerin nedeni
biiyiiyen fetiisiin ihtiya¢larini karsilamak, gebelik ve dogum sonu donem i¢in gerekli
depoyu saglamaktir. Uterusun bilyiimesiyle diyafram yiikselmekte, kalp yukar1 dogru
ve sola itilerek yer degistirmektedir. Kalp kapasitesi 70-80 ml, kalbin boyutu %12,
istirahat nabiz hiz1 10-15 atim/dk artmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2016; Sanghavi ve
Rutherford, 2014).



2.1.1.6. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte fetal ve maternal dokularin artan oksijen ihtiyacini karsilamak icin
solunum sisteminde meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisiklerden Ostrojen,
progesteron, relaksin hormonlari ve uterusun biiylimesi sorumludur. Uterusun
biiylimesiyle kostalarin transvers ¢apt ve c¢evresi genigslemekte, diyafram yukari
kalkmaktadir. Subkostal ag1 genislemekte, diyafram hareketi artmakta ve solunum
daha az gogiis daha fazla diyafram tarafindan gergeklesmektedir. Ust solunum
yollarinda damarlanma artmakta bunun sonucunda mukozalarda hiperemi ve 6dem
gelismektedir. Larenkste 6dem ve buna bagh ses kisiklig1 goriilebilmektedir. Burun
solunumda giigliikk, burun kanamalari, hiperventilasyon, fizyolojik dispne

goriilmektedir (Tiirk, 2016; Mortola, 2019).
2.1.1.7. Uriner Sistemdeki Degisiklikler

Gebelik siiresince sivi tutulumu ve voliimiin artmasi, hormonal etkiler, fetiisiin
atik maddelerinin atilmasinin yonetilmesi iiriner sistemde degismelere neden
olmaktadir. Bobreklerin boyu artmakta, pelvis renalis ve iireterlerde genisleme
goriilmektedir. Bu degisiklikler {iciincii trimesterde baglayarak portpartum on ikinci
haftaya kadar devam etmektedir. Gebelikte yliksek progesteron seviyesi iireterlerde
dilatasyona neden oldugundan pollakiiri goriilmektedir. Gebeligin erken donemleri
itibariyle uterus boyutunun artmasi ile yaptig1 baski ve gebeligin etkisi ile mesane
yukartya dogru yer degistirmektedir ve son trimesterde mesane kapasitesi

artmaktadir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Caudle, 2019).
2.1.1.8. Gastrointestinal Sistemdeki Degisiklikler

Gebeligin ilk donemlerinden itibaren istah artisi; bazi yiyeceklere karsi asiri
istek veya isteksizlik ortaya ¢ikmaktadir. Sabun, kahve telvesi, kum, kil, dis macunu,
buz, gibi bazi maddelere karsi pika olusabilmektedir (Taskin, 2020). Ayrica bu
donemde dis eti kanamalari, dis ciiriikleri, dis etlerinde epulis gravidarum
goriilebilmektedir. Gebelikte progesteronun diiz kas gevsetici etkisine bagh olarak
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mide yanmas: Ve intraabdominal basincin artmasi nedeniyle reflii ozofajit gibi
sikayetler goriilebilmektedir. Ince bagirsak molilitesi ve bagirsak toniisii azalmustir,
uterusun yarattigi baski, diiz kaslarda goriilen gevsemeye bagli azalmis bagirsak
hareketi ve su absorbsiyonun goriilmesiyle kabizlik gelisebilmektedir (Tiirk, 2016;
Caudle, 2019; Taskin, 2020).

2.1.1.9. Endokrin Sistemdeki Degisiklikler

Gebelik doneminde endokrin sistemde yeni yasam kosullarma uyum
gosterecek sekilde fonksiyonel ve yapisal degisiklikler goriilmektedir. Hipofiz
normale gore iki kat biliylimekte, sekizinci haftadan itibaren prolaktin hormunu
salmimi baglamakta ve siit olusumunu baglatmaktadir. Progesteronun santral sinir
sistemine etkisi sonucu, uykuya meyilli, nesesiz ve depresif hissedilmektedir
(Glimiigsoy ve Kavlak, 2016).

Progesteron gebelikte viicuttaki diiz kaslarm kas toniisiinii azalttigindan
vazodilatasyon, varis, hemoroid, piyelonefrit gibi sistemik degisikliklere neden
olmaktadir. Tiroid bezi ikinci trimesterden itibaren hipertrofiye ugramakta, anne ve
bebegin artan oksijen ihtiyacina bagli bazal metabolizmada, tiroid fonksiyonlarinda
ve tiroid hormon salmiminda artis goriilmektedir. Gebelik boyunca ve erken
postpartum donemde dikkati toplama, hafiza islemleri ve konsantrasyonda azalma,
uykuya dalmada giicliik, gece uykusunda azalma ve stk uyanma yasanabilmektedir

(Sirin ve Kavlak, 2016; Caudle, 2019).
2.1.1.10. Metabolik Degisiklikler

Fetiisiin en iyi kosullarda gelismesini saglamak i¢cin anne organizmasinin
metabolizmast yavaslamakta, enerji ve besin kaynaklar1 fetiis icin harcanmaktadir
(Sirin ve Kavlak, 2016).

Gebelik Oncesi beden kitle indeksi normal sinirlarda olan kadinlarin gebeligin
ilk trimesterinde 0.5-2 kg, ikinci ve Giglincli trimestelerde haftada yaklasik 0.4-0.5 kg

agirhik kazanim beklenmektedir. Bii siirecte yasanan kilo artisimin yaridan azini
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fetlis, amniyotik sivi ve plasenta olusturmaktadir. Uterus, meme dokusu, hiicre dis1
stvilar, yeni yag ve protein depolarindaki artisa neden olan metabolik degisiklikler
kilo artisina neden olan diger faktorlerdir. Kilo artisinin bu bilesenlere bagl olarak

ortalama 12.5 kg olmasi beklenmektedir (Chung vd., 2019, Taskn, 2020).

Gebeligin sonunda —

Uterus 900-1000 gr
Memeler 700-1400 gr

Artan kan hacmi 1600-1800 gr

Doku aralarindaki sivi 1600-2300 gr

Yag kitlesi 1800-4300 gr

Bebek 3200-3400 gr

Plasenta 500-700 gr h
Amniyon s1visi 900 gr

Toplam »  11.6-15.6kg

Sekil 2.1. Gebelikte alinan kilolarin dagilimi (Mete, 2016; Taskin ve Akan, 2020).
2.1.1.11. Ruhsal Degisiklikler

Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve duygusal degisimlere neden
olan, yasamin dogal bir siireci, bir doniim noktasidir. Bu donem, kadmin yeni bir rol
kazanmas1 nedeniyle uyum gerektiren bir kriz donemi; ¢ok 6nemli ve mutlu bir
doniim noktas1 ya da iiziintii ve stres kaynagi olabilmektedir. Gebenin yasi, egitim
durumu, bireysel deneyimleri, kiiltiirdi, aile i¢i dinamiklerden memnun olma durumu,
yasam felsefesi, aile bireylerinin gebelige kars1 tutumu, ailenin kiiltiirel yapisi, sahip
olunan cocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu gibi faktorler gebelige karsi
tepkileri etkilemektedir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Pan vd., 2019; Taskin, 2020)

Gebelikte yasanan psikolojik degisiklikler birinci trimesterde, yorgunluk hissi,
cok uyuma, zit duygular yasama, bebegin ve kendi sagligi i¢in endigelenme, gebeligi
zamanlamasi ile ilgili tereddiit yasama; ikinci trimesterde, zit duygularin ortadan

kalkmasi, gebeligin kabullenilmesi, bebek ve kendi i¢in bilgi arayis1 ve 6grenme
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istegi, ice doniikliik, kendini begenme, utanma; iiciincii trimesterde, gebeligin artan
yiikii ve sorumlulugu nedeniyle psikolojik olarak doguma hazirlanma gereksinimi,
dogum sekli, bebege yeterli olma, iyi anne olma kaygisidir (Tiirk, 2016; Taskin,
2020).

2.1.2. Prenatal Donemde Bakim Hizmetleri

Prenatal donemde bakim hizmeti; anne, fetiis, yenidogan ve aile saghiginin
Korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesini saglamaya yonelik diizenli araliklarla,
gerekli muayene ve oOnerilerde bulunularak, egitimli bir saglik profesyoneli
tarafindan izlenmesini kapsayan temelde koruyucu bir saglik hizmetidir (Hacialioglu,
2016).

Prenatal bakimin kalitesi, gebenin egitimini ve desteklenmesini icermektedir.
Bu egitim ve destegin bir parcasi olarak anneye ve bebege yonelik izlemler,
ebeveynlige hazirlik programlari, kadin ve ailesi i¢in fiziksel ve ruhsal yonden
olumlu aile deneyiminin yasanmasina olanak saglamaktadir. Prenetal bakimin amaci
gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerinin anne ve bebek yoniinden saglikli
gecirilmesini ve annenin saglikli bir gecis siireci yasamasini saylayarak ozelde
aileye, genelde topluma her agidan saglikli bireyler kazandirmaktir (DSO, 2016). Bu
bakimin saglanmasinda 6zellikle toplumla yakin temasta bulunan hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir (Cetinkaya ve Sevil, 2016). Bu dogrultuda, hemsirelerin
prenatal bakim hizmetlerindeki etkileri; gebenin ve fetiisiin gebelik boyunca
gelisimini izlemek ve degerlendirmek, mevcut hastaliklarin saptanmasi ve izlemi,
gebelikte cikabilecek riskli durumlar1 tespit etmek, gebelik, genel viicut bakimi,
beslenme, egzersiz, aile planlamasi, gebelik siiresince dikkat edilecek hususlar,
yenidogan bakimi, dogum sonu donem, emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi vermek,
gebeyi doguma hazirlamak, gebeyi desteklemektir (Pekince ve Ertem, 2016;
Terzioglu, 2020).

Prenatal bakim hizmetlerinin igerigi, kullanimi ve Kkalitesi gebelikte
morbiditeyi etkileyen faktdrlerdir (Terzioglu, 2020). Diinya Saglik Orgiitii verilerine

gore diinyadaki gebelerin %64'i (DSO, 2016); 2018 Tiirkiye Niifus Saglk
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Aragtirmast (TNSA) verilerine gore Tirkiye’deki gebelerin %90°1 gebelikleri
boyunca dort veya daha fazla kez prenatal bakim almigtir (TNSA, 2019).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirligi
tarafindan hazirlanan Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saglig1 Dairesi
Bagkanligi (2018) tarafindan giincellenen “Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Rehberi’nde gebelere yonelik bakim hizmetleri en az dort izlemi kapsamaktadir.
Buna gore gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta igerisinde ilk izlem, 18-24.
haftalar arasinda ikinci izlem, 30-32. haftalar arasinda igiincii izlem ve 36-38.
haftalar arasinda dordiincii izlemin gergeklestirilmesi 6nerilmektedir. Bu izlemler;
iletisim, Ooykii alma, laboratuvar testlerinin degerlendirilmesi, gebeye verilecek ilag
destegi, bagisiklama, tedaviler, bilgilendirme, egitim, damigmanlik, sevk edilecek
durumlarin belirlenmesi ve kayit tutma ile bir onceki izlemleri degerlendirme
islemlerini icermektedir (T.C. Saglhk Bakanligi, 2018).

Prenatal donemde egitim ile hem anne sagligi hem de fetiis sagligi olumlu
yonde etkilendiginden her gegen giin 6nem kazanmaktadir. Bu donemde gebeye
verilen egitim gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin bilgi diizeyini
arttirmakta ve yeni doneme adaptasyonu kolaylagtirmaktadir (Mete, 2015). Diinyada
ve Tiirkiye’de Prenatal donemde yiiriitiilen egitim programlar1 grup olarak ya da
bireysel olarak yiriitiilebilmektedir. Gelismis iilkelerde halk saghigi merkezleri,
hastaneler, ebeler, 6zel ve toplum kuruluslari tarafindan yapilandirilmis prenatal
egitim programlarmin sunulmasi yaygin bir uygulamadir (Terrel vd., 2021).

Tirkiye’de, prenatal donemde gebelerin fiziksel, ruhsal, ve sosyal yonden
dogum ve dogum sonu doneme hazirlanmasi ve desteklenmesi i¢in gebe okulu, gebe
bilgilendirme smifi ile doguma hazirlik ve danismanlik merkezlerine yonelik
standartlarin gelistirilmesi amaciyla hazirlanan 02.10.2018 tarihli ve 2018/23 sayili
genelge yaymlanmistir. Bu genelgeye gore; toplum sagligi merkezi ve aile sagligi
merkezi gibi birinci basamak hizmet birimlerine bagh “Gebe bilgilendirme Siniflar1”,
kadin hastaliklar1 ve dogum hizmeti veren ikinci ve igiincli basamak kamu
hastaneleri ve bunlara bagli semt poliklinikleri, iiniversite hastaneleri ile 06zel

hastaneler biinyesinde “Gebe Okullar1”, Tip merkezleri biinyesinde agilan veya
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gercek kisi ve Ozel hukuk tiizel kisilerine ait “Doguma Hazirlik ve Danigmanlik
Merkezleri’nin agilmas1 planlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Prenatal donemde gergeklestirilen egitimlerin amact; dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrast doneme yonelik bilgilendirme, mevcut bilgilerin giincellenmesi,
normal dogum eylemine hazirlama, agri yonetimi, bilingli dogum yapilmasini
saglama, yeni role adaptasyonu saglama, dogum sonu donemin yOnetimine ve
yenidogan bakimina iliskin bilgi ve beceri kazandirmaktir. Bu egitimlerin, gebelik
siireci;  gebeligin  olusumu, gebelikte anne ve bebekte goriilen fizyolojik
degisiklikler, gebelikte giinliik yasam, gebelikte beslenme ve egzersiz, gebelikte acil
durumlarda izlenecek yollar, dogum eylemi; dogum eyleminin belirtileri, evreleri,
doguma hazirlik plani, dogum sancilari ile ilagsiz bag etme yontemleri, postpartum
donem; postpartum donem Ozellikleri, postpartum donemde yasanabilecek sorunlar
ve izlenecek yollar, postpartum donemde ruh saglhiginin korunmasi, postpartum
donemde esle iliskiler ve aie planlamasi, yenidogan bakimi; yenidogan 6zellikleri,
yenidogan bakimi, yenidogan banyosu, yenidogan giyimi, yenidogan masaji,
yenidogan ile iletisim, yenidoganda saglik kurulusuna basvuru gerektiren durumlar,
anne siitii ve emzirme; anne siitli ve emzirmenin yararlari, emzirme pozisyonlari,
anne siitli sagma ve saklama ile anne ve bebek bagisiklamast konularini igermesi
hedeflenmistir (Pekince ve Ertem, 2016; Soriano-Vidal vd., 2019; Taskin, 2020; T.C.
Saglik Bakanligi, 2022).

Prenatal egitimlerin yetiskin egitimine uygun olarak, kiiltiirel 6zelliklere
duyarli, gebelerin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyine uygun igeriklendirilmis,
fiziksel kosullar g6z Oniine alinarak uygun ortam saglanarak planlanmis olmasi
oldukca onemlidir. Bilissel ve davranigsal diizeyde gelisimi saglamak icin etkili
sunum teknikleri, soru-cevap yontemi, maketler, video ve resim gosterimi, brosiir,
kitapgik gibi gorsel materyaller, sekilli posterler kullanimi 6nerilmektedir (Mete,
2015).

Prenatal donemde gercgeklestirilen egitimlerin dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonras1 doneme iliskin pek ¢ok yarar1 bulunmaktadir. Dogum dncesi dénemde,

saglik davranislari, kendini degerlendirme (gebelige uyum), esler arasinda iliski ve
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prenatal baglanmay1 olumlu yonde etkiledigi, saglik bilincini yiikselttigi, gebelikte
goriilen fizyolojik ve patolojik degisimlere ayak uydurmaya; dogumda, preterm
dogum riskini azalttig1, daha az dogum agris1 hissetme ve dogum agrisi ile olumlu
bas etmeyi sagladigi, analjezik kullanimini azalttigi, dogum siiresini kisalttigi,
dogum esnasinda kendine giiveni arttirdigi, anksiyeteyi azalttigi ve normal doguma
egilimi arttirdigl; dogum sonu déonemde, mortaliteyi azalttigi, depresyon riskini
azalttig1, sosyal destegi arttirdigi, fiziksel semptomlar:1 (inkontinans, agri, kabizlik,
sirt agrisi, vb.) azalttigi, maternal baglanmayi, emzirme davranigini ve kendini
degerlendirmeyi (annelige uyum) olumlu yonde etkiledigi, agr1 ile bas etmeyi
sagladig1 gorilmistir (Kartal ve Karaman, 2018; Stoll vd., 2018; Gao vd., 2019;
Soriano-Vidal vd., 2019; Timmermans vd., 2019; Yikar ve Nazik, 2019; Tuna vd.,
2021).

Prenatal bakim almay1 engelleyen faktorler; anne yasi, esin yasi, yoksulluk,
genis aile tipine sahip olma, evlenmemis olma, addlesan donemde gebe kalma,
yliksek parite ve egitim diizeyinin diisiik olmasi, gebeligin istenmemesi, prenatal
bakimin 6neminin algilanmamasi, saglik hizmetlerine erisememe, mevcut
hizmetlerin farkinda olmama, saglik personeli ile olumsuz deneyimler yasama,
ekonomik giicliikler, ambivalan duygularin bulunmasi ve gebelige iliskin korku
yasamadir (Pekince ve Ertem, 2016; Tekelab vd., 2019; Terzioglu, 2020; Karabulutlu
ve Akdemir, 2021).

Sonug olarak; prenatal donemde prenatal bakim hizmeti almanin Oniindeki
engel durumlarin en aza indirildigi, gebelerin hemsirelerden alacagi yeterli
diizeydeki bakim ve egitim destegiyle, gebelikte olumlu saglik davranisi
gelistirmesinin saglamasi, baglanma diizeyinin arttirilmasi, gebelige ve annelige
uyumunun  kolaylastirilmasi,  fiziksel semptomlarin  siddetinin  azaltilmasi

beklenmektedir.
2.1.3. Prenatal Kendini Degerlendirme (Gebelige Uyum Siireci)

Prenatal kendini degerlendirme, dogum 6ncesi donemde gebelige uyumu ifade

etmektedir. Gebelik yagsamimn 6nemli ve mutlu bir donemi olarak goriilse de yasanan
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psikolojik, fizyolojik, duygusal ve sosyal degisimler bazen uyum saglamada giigliige
neden olabilmektedir (Pekince ve Ertem, 2016). Gebelige uyum, her kadina gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Yas, 6grenim durumu, sosyo kiiltiirel yapi, ailenin
sosyo-ekonomik durum, calisma durumu, hormonal degisiklikler, dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrast doneme iliskin bilgi diizeyi, kisisel degerler, kiiltiirel
ozellikler, dini 6zellikler, sosyal destegin bulunma durumu, ailedeki diger bireylerin
gebelige ve gebeye karsi tutumlari, gebeligin algilanisi, saghigini algilanma durumu,
fetlisiin saghk durumu, Onceki gebelik deneyimleri, annenin ve yakinlarinin
deneyimleri, ailedeki ¢cocuk sayisi, gebeligin istenme durumu, gebeligin planli olma
durumu, beden imaji ve esle iligkilerin niteligi vb. uyumu etkileyen faktorlerdir
(Guimiigsoy ve Kavlak, 2016; Pekince ve Ertem, 2016; Caudle, 2019).

Gebeligin donemlerine gére uyum siiregleri degerlendirildiginde:

Birinci Trimesterde; duygular gebeligin istenen bir gebelik olup olmamasina
gore degismekte ozellikle ilk haftalarda gebelikten emin olunmadigi i¢in belirsizlik
ve ambivalan duygular ortaya ¢ikmaktadir. Gebeligi planl olsa bile gebe oldugunu
ogrenen kadmn cocuk sahibi olmak i¢in dogru bir zaman olup olmadigi konusunda
kararsizdir. Gebe, kendisi bu duygular1 yasarken yakin cevresindeki kisilerle
gebeligin  varligmi1 paylasarak gebeligin istenme durumundan emin olmak
istemektedir. Birinci tirmesterin baslarinda; gastrik distres, bulanti, kusma, uykuya
egilim, yorgunluk, libidoda azalma gibi durumlar ortaya cikabilmekte sonlarina
dogru bu rahatsizliklarin tolere edildigi, gebeligin hosa gitmeye basladig1r ve
mutluluk duyulmaya baslandig1 goriilmektedir. Bu durum gebeligin benimsendiginin
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Giimiissoy ve Ertem, 2016; Taskimn, 2020).

Ikinci Trimesterde; gebenin fetiis hareketlerini hissetmesi, uterusun biiyiimesi,
bedeni algilamada olumlu degisiklikler, slirece uyumun artmasii saglamaktadir.
Gebelige bagl yorgunluk, bulanti, kusma gibi ilk aylardaki sikayetler azalmaktadir.
Fetiisiin ultrasonda goriintiilenmesi, kalp seslerinin aktif bir sekilde duyulmasi,
cinsiyetin 0grenilmesi ve hareketlerin gebe tarafindan hissedilmesi sebebiyle kadin
artik gebe oldugu gercegini, hayatmma getirecegi degisiklikleri benimsemesini ve
fetiisti ayr1 bir birey olarak kabul etmesini saglamaktadir. Gebe, kendini begenmekte,
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hareketlerini yavas ve dikkatli olacak sekilde diizenlemekte, bebek ile ilgili bilgi
toplamaya baslamaktadir (Mete, 2016; Caudle, 2019; Taskin, 2020).

Uciincii Trimesterde; uterusun biiyiimesi ile birlikte cesitli fiziksel sikayetler
tekrar ortaya ¢ikabilmektedir. Beden imajindaki meydana gelen degisimler gebelige
uyumu ve cinsellige karsi tutumu etkilemektedir. Bu donemde gebe daha hassas
hissetmekte, duygusal bagimlilik ve sosyal ve psikolojik destek arayiglari artmakta,
doguma iliskin korkular1 baslamaktadir. Doguma iligkin korkular gebelikten
oncesinde baglamakta ve bu trimesterde daha da artarak obstetrik komplikasyonlarla
sonuglanabilmektedir. Bu donemde en sik dogum agrisi, malformasyonlu bebege
sahip olmak, epizyotomi agilmasi, operasyonlu dogum, yabanci ortamda yalniz
kalmak, dogum aninda 6lmek, yanlis uygulama yapmak baslica korku nedenleri
olarak siralanmaktadir ve bu korkular primipar gebelerde multipar gebelere gore
daha fazla goriilmektedir (Glimiissoy ve Kavlak, 2016; Caudle, 2019; O’Connell vd.,
2019; O’Connell vd., 2019Db).

2.1.4. Prenatal Baglanma

Baglanma, saglik hizmeti saglayicilarinin 6zellikle hemsirelerin bilgi sahibi
olmas1 gereken ¢ok onemli bir konudur, ¢iinkii hem gebelerin hem de bebeklerinin
saghiginda 6nemli bir rol oynamaktadir (Suryaningsih vd., 2021). Anne ve bebek
arasindaki ¢ift yonlii bir etkilesime dayanan baglanmanin etkisi hayat boyu siirmekte
ve dogdugu andan itibaren bebege, giivende hissetme, korunma gibi olumlu duygular
saglamaktadir (Taskiran, 2016).

Prenatal baglanma, anne ile fetiis arasindaki soyut ve tek yonlii bir bag: ifade
eder. Gebenin fetiisle etkilesime gecerken ona bir isimle hitap etme, onunla
konusma, gobegi oksama, dogum 6ncesi bakim alma ve fiziksel hazirlik gibi fetiise
yonelik duygulanimlari, bilis ve davraniglari ile izlenmektedir (Trombetta vd.,
2021). Yapilan arastirmalara gore, prenatal baglanma diizeyi yliksek kadmlar,
cogunlukla cocuklarinin ihtiyaglarina karst duyarhdir. Bu duyarhilik, gebelige ve
annelige uyumu, maternal baglanmayi, bebegin gelecekteki psikososyal islevini ve

giderek sekillenen merak, giriskenlik, 6zgiliven, bagimsizlik, isbirligi, diiriistliik gibi
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kisilik 6zelliklerinin gelisimini olumlu yonde etkilemektedir (Taffazoli vd., 2015;
Karabulutlu vd., 2020)

Yas, egitim diizeyi, tam zamanli bir iste ¢aligma durumu, sosyoekonomik
diizey, kiiltiirel 6zellikler, gebelik/cocuk sayisi, gebeligin istenme ve planli olma
durumu, gebelikte olumlu saglik davranisi sergileme, gebelikte sosyal destek varligi,
gebelik haftasi, gebelik, dogum ve bebek bakimi hakkinda bilgi edinme, bebegin
gorlintiilenmesi, bebegin cinsiyetini 6grenme ve hareketlerinin algilanmasinin
prenatal baglanmada etkili oldugu bilinmektedir (Aksoy vd., 2016; Rolle vd., 2020;
Badem ve Zeyneloglu, 2021; Suryaningsih vd. 2021). Prenatal baglanmay1 6l¢mek
ve etkileyen durumlar1 belirlemek hemsirelere dogum 6ncesi bakim uygulamalarinda
diizenleme yapmalari i¢in 6nemli bilgiler saglayabilecektir (Aksoy vd. 2021).

Gebelik boyunca devam eden fizyolojik ve duygusal degisimler ile bunlarin
yonetimi gebelige uyumun yam sira baglanma siirecini da etkileyecektir. Ilk
trimesterde 6zellikle gebeligin zihnen kabulii ve fizyolojik degisimlere adaptasyon
baglanmay1 giiglestirmektedir. Ikinci trimesterde ise durumun kabul edildigi
goriilmektedir.Ozellikle gebeligin 18. ile 25. haftalar1 arasinda, fetiis hareketlerinin
algilanmasi, gebenin fetlisiin kendisinden ayr1 bir birey oldugunun ayrimini
yapmasini, onu ihtiyaglari, iletisim bigimleri ve niyeti olan bir araci olarak gormesini
saglamaktadir. Bu durum ayni zamanda prenatal baglanma siirecinin basladigini
gostermektedir (Jordan, 2019; Rolle vd. 2020).

Prenatal Donemde Gebelerin Uyumu ve Baglanma Siire¢lerinde Hemgirenin
Rolleri,

¢ Giivene dayali bir empatik iliski kurma,

e Psikososyal degerlendirme,

¢ Gebelige olan yanitin belirlenmesi,

e Gebelige uyum ve prenatal baglanmada basarili olmas: icin tesvik etme,
bakim ve destek saglama,

e ileriye doniik rehberlik verme,
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e istihdam durumu ve rol degisiklikleri ile ilgili endiselerini dile getirmesini
kolaylagtirma,

¢ Endiseleri belirleme ve duygusal durumu destekleme,

¢ Duygularini, diisiincelerini, endiselerini, hayallerini ve beklentilerini bir yakin

arkadas ya da esle paylasmasi veya bir giinliik tutmasi i¢in cesaretlendirme,

e Siirece iliskin uygun egitimleri planlama ve uygulama,

eDogum ve dogum sonu doneme iliskin planlamay1 saglama, beklentilerine

rehberlik saglama seklinde siralanmaktadir (Pekince ve Ertem, 2016).
2.2. Meleis ve Gegis Teorisi
2.2.1. Afaf ibrahim Meleis

Afaf Ibrahim Meleis, 1942 yilinda Misir Iskenderiye’de dogmustur. Annesinin
etkisiyle hemsirelige baslayan Meleis daha sonra kendi disiplinini gelistirmeye
baslamistir. Caligma alanlari; goecmenler, kadin saghgi, kiiresel saglik ve hemsirelik
disiplinin kuramsal gelisimi olmustur. Hemsirelik, sosyal bilimler ve tip dergilerinde
yer alan 150°den fazla makale yazmistir (Meleis, 2020; Sar1, 2021).

Meleis, 1961 yilinda Misir’daki Iskenderiye Universitesi’nde hemsirelik lisans,
1964 yilinda Los Angeles California Universitesi’nden hemsirelik yiiksek lisans,
1966 yilinda sosyoloji alaninda yiiksek lisans ve 1968 yilinda tibbi ve sosyal
psikoloji alaninda doktora egitimlerini tamamlamistir. 1968-1971 yillar1 arasinda
California Universitesi’nde yardimei1 dogent olarak ¢alismis ve 1971°den sonra Gegis
Teorisini de ilk gelistirdigi yer olan San Francisco California Universite’sinde
calismaya baslamistir. 2002-2014 yillar1 arasmnda Pensylvania Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig1 gérevini yiiriitmiistiir (Meleis, 2020; Im, 2021).

Meleis diinya ¢apindaki ¢ok sayida onur ve 6diil almistir. 1990 yilinda Misir
Cumbhurbaskan1 Hiisnii Miibarek’ten “Miikkemmellik Madalyast”, 2000 yilinda
Ambherst, Massachusetts Universitesi’nden “Sansdlye Madalyas1”, 2001 yilinda
California Universitesi San Francisco’nun kadinlarin gelisimi i¢in “Sansdlye Odiilii”,
2004 yilinda “Pennsylvania Komisyonu Kadm Odiili” ve New York’taki Arap
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Amerikan Aile Destek Merkezi’nden insan hizmetlerinde 6zel tanima 6duli, 2006

yilinda kadin savunucugu i¢in “Robert E. Davies Odiilii” almstir (Sar1, 2021).
2.2.2. Terim Olarak Gegis

Bir terim olrak gegis bir asama, durum, bir yerden farkli bir yere gegme ve
gelisme, evrim olarak tanimlanmaktadir. Kavram olarak ifade edildiginde gelisim
teorisine temellenen gecis; insanin yasam siireci boyunca bir asamadan diger bir
asamaya ge¢isini tanimlamaktadir. Insanlar yasadiklar1 siire boyunca yasamlarinda
degisikliklerin ortaya ¢iktig1 gecis periyotlarmi deneyimlemek durumundadir. Bu
periyotlardan gecis silirecinde ise; hayatlarinda degisiklikler yapmak, i¢inde
bulunduklar1 yeni durumla basa ¢ikmak i¢in yeni beceriler gelistirmek zorundadir.
Bireyler gecis silirecini tamamlaymca yeni bir asamaya ulasmis olurlar. Bu siirecin
basarili bir sekilde tamamlanmas1 gelecekteki basarilara da temel olacaktir (Meleis,
2010; Sar1, 2021).

Bir siire¢ olarak gegis, anksiyete, stres, depresyon igeren bir durumun
sonlandirilarak yeni bir baslangicin meydana geldigi zaman periyodu olarak
tanimlanmaktadir. Gegis siirecinin kolay atlatilmasi nadir goriilen bir durumdur. Bu
nedenle gecis doneminde olan bireylerin yasadiklar1 yeni siirece mutlaka adapte
edilmesi gerekmektedir. Insan yasamm baslangicindan sonuna kadar evlilik,
bosanma, menapoz, anne olma, kaza gecirme, is degistirme, go¢ etme gibi pek ¢cok
stirecin i¢cinde kendini bulmaktadir. Hayat boyunca deneyimlenen gecis siirecleri
aniden ortaya cikabildigi gibi, zamanla da olusabilmektedir (Meleis, 2020; Im,
2021).

2.2.3. Gegis Teorisi

Meleis, teorisini 1960’11 yillarin ortalarinda olusturmaya baslamistir. Saglik ve
gelisim ile ilgili yasanilan sorunlara yonelik bireylere egitim ve destek yolu ile
yardim etmeyi amaglayan gruplar olugmustur. Bazi topluluklara ait iiyeler ve

hemsireler tarafindan olusturulan bu gruplar; bireylere bebek bakiminda yardim,
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Olim gibi kayiplarda destek mekanizmasinin olusturulmasi, kolostomi ya da
mastektomi gibi beden bitiinliigiinii bozan cerrahi islemlerde destek olma gibi
hizmetler yliriitmiistir. Meleis doktorasini bitirdikten sonra bu destek saglayici
gruplara yonelmis ve hemsireler tarafindan bu destekleyici gruplara yonelik
kullanilan temalar1, stratejileri, tecriibeleri incelemis olusan destek gruplarmnin
evrensellik tagimasi gerektigini tanimlamistir (Im, 2021; Sar1, 2021).

Meleis sahada calistig1 siirede ebeveynlik ve kronik hastaliklarda bakim
lizerine gozlem yapmaya baslamis ve yaptigi gozlemler sonucunda bazi arastirma

sorular1 belirlemistir. Bu sorular:

1) Bir kisi gegis siirecini saglikli atlatamazsa ne olur?
2 Hemsire gecis siirecindeki bireye nasil bakim vermelidir?
3 Gegis siirecinin saglikli atlatilmasi i¢in hemsirelerin girisimleri neler

olmalidir? (Meleis, 2020).

Bu siire¢ sonunda Meleis Oncelikle rol yetersizligine sebebiyet veren etkin
olmayan ve sagliksiz gegis siirecini tanimlamistir. Rol destekleme teorisi, sadece
yeni ebeveynligin yeni rolii lizerindeki ¢alismalarinda degil; post miyokardiyal
enfarktiis hastalari, yaslilar, bakim vericiler ve anne olmada basarili olamamis ya da
rol yetersizligini siirdiiren kadinlar i¢in de ¢esitli ¢alismalarda kullanilmistir.
Hemsirelikte yasanan gelismeler, Meleis’in gogmen sagligina ilgi duymasi ve gecisin
dogasina odaklanmayr amaglamasi, gecis siirecine iligkin sorular sormaya
baslamasina neden olmustur (Meleis, 2020; Sar1, 2021).

Bu siireg i¢inde dncelikle teorisini Massey Universitesi’nden Dr. Norma Chick
ile kavramsal acgidan gelistirmeye baslamis ve 1985 yilinda elde ettigi sonuglari
makale olarak yaymlamistir. 1990’11 yillarin ortalarinda doktora 6grencisi Dr. Karen
Schumacher ile hemsirelikte kavramsal olarak kullanilan gecisleri belirlemeye
yonelik yaptig1 ¢calismasinda; 310 adet makaleye ulagmis, bu makalelerin bulgularini

analiz etmis ve yaymlamistir (Im, 2021).
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Gegislerin Dogast

Tipler
Gelisimsel
Durumsal
Saglik/Hastalik
Orgiitsel

Kaliplar
Tekli
Coklu
Ardisik
Es zamanl
Tligkili
Hligkisiz

Ozellikler
Farkindalik
Sorumluluk

Degisim ve Farkhlik
Gegcis zaman aralig1
Kritik doniim
noktalar1 ve olaylar

Kolaylastiricilar & Engelleyiciler

Kisisel

Anlamlar

Kiiltiirel

Sosyoekonimik durum
Hazirhik & Bilgi

!

Topluluk <  Toplum

Gecis Durumlart:

Inanclar & Tutumlar

!

Yanit Kaliplar

Gelisim Gostergeleri
Baglanma hissi

Etkilesim

Konum ve Yer

Ozgiiven ve bag etmenin

Gelisimi

Sonuc Gostergeleri
Yeterlilik
Degigken kimlik gelisimi

Hemgirelik Girisimleri

Sekil 2.2. Meleis’in Gegis Kuraminin Ana Kavramlar1 (Meleis, 2010).

2.2.4. Gecis Teorisinde Yer Alan Dort Temel Kavram

Insan: Gegisler, tiim bireylerde kendini gosteren bir hareket siirecini ve temel

yasam kaliplarindaki degisiklikleri icermektedir. Gegisler, kimlikler, roller, iliskiler,
yetenekler ve rutin davranislarda degisikliklere neden olmaktadir. Bireylerin giinliik
yasantilary, cevreleri ve etkilesimleri, ge¢is deneyimlerinin dogasi, kosullari,

anlamlar1 ve siiregleri tarafindan sekillendirilmektedir (Meleis, 2020; Sar1, 2021).

Hemsgire: Saglik bakim ortamlarinda, hemsireler genellikle gegislerle ilgili
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kritik olaylar1 yasayan bireyler, aileler ve topluluklarla etkilesime girmekte, onlar1
desteklemektedir. Hemsireler hem gecis siirecini yasayan bireylerin ve hem de
cevrelerinde yer alan bireylerin ilk danistiklar1 kisilerdir. Bu nedenle degisimlerin
sonucunda geg¢islerin ortaya ¢ikmakta oldugunu ve ayn1 zamanda gegisler sonucunda

degisimlerin meydana geldigini bilerek ge¢is deneyimlerinin saglik ve esenlik




tizerindeki etkisinin farkinda olmasi gereken grup olarak goriilmektedir (Orr vd.,
2020; Sar1, 2021).

Saghk: Gegis siireci cok boyutlu ve karmasik yapidadir. Bireyler ve aileleri
akut bir saglik olay1 yasadiklarinda, beklenmedik bir teshis aldiklarinda veya belirli
bir durum ig¢in risk altinda olduklarin1 6grendiklerinde, saglik-hastalik gecisleri
yasamaktadir. Degisim veya farklilik terimleri gegis ile ayni anlamda degildir ve
birbirlerinin yerine kullanilmamalidir (Orr vd. 2020).

Cevre: Gegis, kritik olaylardan ve birey ya da ¢evredeki degisikliklerden
etkilen bir olgudur. Gegis siirecinde yasanan giivenlik acig1, kisilerin zarar gérmesi,
komplikasyonlu, uzun siireli iyilesmeyen ya da ge¢ kalmis, saglksiz gecis

etkilesimleri, deneyimleri ve ¢evresel kosullarla ilgilidir (Meleis, 2020; Sar1, 2021).
2.2.5. Gegis Teorisinde Yer Alan Ana Kavramlar

Meleis inceledigi ve gergeklestirdigi calismalardan yola ¢ikarak hemsirelerin
sik kullaniklar1 gegisleri dort kategoride smiflandirmistir. Bu kategoriler sirasiyla
asagida yer almaktadir.

1-  Gegisin Dogasi: bu ana kavramin anlagilabilmesi i¢in gecis tipleri,
kaliplar1 ve 6zelliklerinin agiklanmasi 6nemlidir.

a.  Gegis Tipleri: Meleis teorisinde hasta ve ailesiyle ¢alisan hemsirelerin
tecriibelerinden yaralanarak gelisimsel, durumsal, saglik-hastalik ve kurumsal olmak
iizere dort gesit gecis tipi belirlemistir (Meleis, 2020; Sar1, 2021).

- Gelisimsel Gegig: Biiyime ve gelismenin yasandigi dogal siire¢ icinde
meydana gelen gecislerdir. Gelisimsel gegis siireci dogum, ergenlik, menapoz,
yaslanma ve Olim siire¢lerini kapsamaktadir. Annelige gecis, gelisimsel siirecin
dikkat ¢eken 6rneklerinden biridir (Im, 2021; Sar1, 2021).

- Durumsal Gegig: Kisilerin goriis, inang, tepki ve diisiincelerini yonlendirecek
bir degisim yasama durumu ve yasamina yeni bir rol yeni bir kisinin eklenmesi veya
¢ikmasi olarak tanimlanmistir. Bu durum ortaya ¢iktiginda ¢atigmalarin yasanmamasi

i¢in rollerin terkrar tanimlanmasi gerekmektedir. Ailede yasanan dogum ya da 6liim
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slireci, hastaneden taburcu olma, tasinma durumsal gecis drnekleridir (Meleis, 2020;
Sari, 2021).

- Saglik ve Hastalik Gegisleri: Bu alandaki gecisler hastaliktan saglik, sagliktan
hastalik, sagliktan kronik hastaliga gecis siirecini ve gegisle birlikte ani rol
kayiplarini i¢ermektedir. Bu siirecin acil oldugu durumlarda hemsirelik bakimi
oldukca onemlidir. Diyabet tanis1 alma, kanser hastasi olup tedavi sonucu iyilesme
gibi durumlar saglik-hastalik gegis 6rnekleridir (Brumm vd., 2016; Sari, 2021).

- Kurumsal Gegis: Kisilerin is yasantilarinda goriilen degisiklikler sonucu
ortaya ¢ikan bu gecis tiirii bireylerin soSyo-ekonomik veya politik g¢evrelerinin
etkisiyle veya kurum i¢i de§isimleri neticesinde goriilebilmektedir. Hemsirelerin
yonetici kadroda caligmaya baslamasi kurumsal gecise 6rnektir (Pilat ve Merriam ,
2019; Im, 2021)

b.  Gegisin Kaliplari:  Gegis kaliplar1  ¢okluk ve karmasikligi
icermektedir. Insanlarin ¢ogu, tek bir gecis yasamak yerine, ayni zaman dilimi
icerisinde giinliik yasamlarinin baglamlarindan kolayca ayirt edilemeyen coklu
gegisler yasamaktadir. Coklu gegislerin sirali veya es zamanli, birbiriyle iligkili olma
durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Hemsireler bakim verirken gecislerin ¢coklu ve
zorlu olma durumunu degerlendirerek; coklu gegislerde 6nemli goriilen gecis yerine
tiim gegislere odaklanmalidir (Meleis, 2020; Sar1, 2021).

C. Gegisin Ozellikleri: Gegisler genellikle cok boyutlu ve karmasik olsa
da temel 6zellikleri; farkindalik, zaman akisi/ge¢isi, sorumluluk alma, degisim ve
farklilik, 6nemli doniim noktalar1 ve olaylar olarak siralanmaktadir (Sar1, 2021).

- Farkindalik: Bireyin gecis deneyimi konusundaki algisi, bilgisi ve gecisi
tanimlama sekli ile iligkilidir. Meleis’e gore farkindalik gegisin dnemli bir 6zelligidir
ancak, eksiklik ya da yoklugu gec¢is deneyiminin baslangicina engel teskil
etmeyecektir (Meleis, 2020).

- Sorumluluk Alma: Bireyin gegisin dogasindaki siirece katilimini belirten
derecedir. Fiziksel, duygusal, sosyal ve cevresel degisikliklerin farkinda olan bir

bireyin sorumluluk diizeyi, farkinda olmayan bireyden farkli olacaktir (Im, 2021).
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- Degisim ve Farklilik: Tim gegigler degisim igerse de tiim degisimler gegis ile
iligkili olmayabilir. Gegis, uzun siiren yeni durumda adaptasyon gerektiren bir siire¢
olmakla birlikte yeni role veya duruma adaptasyon, duruma yeni anlamlar yiiklemeyi
gerektirmektedir (Meleis, 2020; Im, 2021).

- Zamanin Akisi/Gegisi: Meleis’e gore gegis slirecine zaman araligi konulmasi
zor hatta imkansizdir. Ciinkii her bireyin gecis deneyimi ona 6zeldir ve her gecis
stireci farkli zamanlarda sonlanacaktir (Meleis, 2020).

- Onemli Déniim Noktalar: ve Olaylar: Gegisler; dogum, ergenlik, hastalik
tanis1 alma, tasinma, yaslanma, 6liim gibi 6nemli doniim noktalar1 ve olaylarini
icermektedir. Bireylerin hayatlarindaki bu 6nemli doniim noktalar1 ve olaylar1 yeni
rutinler, yeni beceriler, yasam bi¢imi gerektirmektedir. Buna gore hemsirenin dikkat,
bilgi, beceri ve deneyimi her doniim noktasinda dnemlidir (Sar1, 2021).

2-  Gegisin Durumlart (kolaylastiricilar ve engelleyiciler): Kisisel,
toplumsal veya topluluklara 6zgii durumlar saglikli bir gegis stireci i¢in kolaylastirici,
zorlastiric1 veya sonuglari etkileyici olabilmektedir.

a.  Kigsisel Ozellikler

- Anlamlar: Beklenen ya da ani olarak gelisen gegise kisisel olarak bigilen
degeri ve kisinin kendi hayatini etkileme diizeyini degerlendirmesini kapsamaktadir.
Gegige verilen anlamlarm pozitif, negatif ya da hi¢bir etkisinin olmamasi
beklenmektedir (Meleis, 2020; Im, 2021; Sar1, 2021).

- Kiiltiirel inaniglar ve tutumlar: Bireylerin sagligi biyolojik, sosyoekonomik,
kiiltlirel ve yasamsal faktorlerden etkilenmektedir. Rol beklentileri, kiiltiiriin
ongordiigi beklenen davraniglarin tiimiidiir. Rol tanimlar1 toplumsal rol beklentileri
ile oOrtlistiigiinde, gegislere daha az anlasmazlik ya da psikososyal sorunlar eslik
etmektedir (Meleis, 2020; Im, 2021; Sar1, 2021).

- Sosyo-ekonomik durum: Gegisi etkileyen diger bi durum da sosyo-ekonomik
durumdur. Kadinlarda sosyo-ekonomik durum psikolojik semptom yasama
durumunu 6nemli derecede etkilemektedir (Meleis, 2020; Im, 2021; Sar1, 2021).

- Hazirlik ve sahip olunan bilgi: Kisinin geg¢is deneyiminden beklentisi ve

gecis ile bas etmek i¢in gereksinim duydugu ihtiyaclarmi belirlemesi hazirlikla
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iligkilidir. Kisinin gegis deneyiminde sahip oldugu bilgi diizeyi ve ileriye yonelik
yapilan hazirliklar geciste kolaylastirici, bilgi diizeyinin diisiik olmast ve
hazirliksizlik ise engelleyici rol oynayacaktir (Meleis, 2020; Im, 2021; Sar1, 2021).

b. Topluluk ozellikleri: Toplumsal kaynaklar da ge¢is i¢in kolaylastirici ya
da engelleyici olabilmektedir. Es ya da aile destegi, saglik personeli, kitaplar, egitim
gruplart ve giivenilir bilgileri iceren yazili materyaller, giivenilir kisilerden alinan
tavsiyeler gecisi kolaylastirici; destek yetersizligi vb. gibi durumlar ise onemli
engelleyici topluluk faktorlerdir (Meleis, 2020; Im, 2021; Sar1, 2021).

c. Toplumsal ozellikler: Toplumsal oOzellikler de geg¢is siirecinde
kolaylastirict ya da engelleyici olabilmektedir. Gegis yasanilan durumun toplumdaki
kaliplasmis anlamlardan; gecisin olumlu ya da olumsuz algilaniyor olmasindan
etkilenmektedir (Meleis, 2020; Im, 2021; Sar1, 2021).

3-  Yanut sekilleri

a.  Gelisim gostergeleri: Bu gostergeler gegisin herhangi bir noktada
nasil ilerledigini ortaya koyan ve Olciilebilen parametrelerdir. Meleis’e gore gecis
tamamlanincaya kadarki siirecin periyodik olarak degerlendirilmesi gerekmekte ve
sadece sonucta degerlendirmek yeterli olacaktir (Meleis, 2020; Sar1, 2021).

- Kendini hissetme ve bagl kalma ihtiyaci: Saglikli bir gecigin bir siireg
gostergesidir. Bagli kalma ve bagli hissetme ihtiyact gegis Oykiilerinde goze
carpmaktadir. Meleis’e gore; yeni iliskiler kurmak, aile ve arkadaslarla olan eski
iligkilere devam etmek saglikli gegis siirecinde 6nemli bir bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir (Meleis, 2010).

- Etkilesim: Gegis slirecinde, etkilesimle gegise verilen anlam ve gegise tepki
olarak gelistirilen davraniglar aciga cikarilabilir, netlestirilebilir. Bu, genellikle
saglikli bir gec¢isi saglamaktadir (Meleis, 2020).

- Yer Konum: Zaman, mekan ve iliskiler acisindan konum, c¢ogu geciste
genellikle 6nemlidir. Bunlar, kisinin saglikli bir gecis yoniinde cevrilmis olup
olmadigini gosterir (Meleis, 2020).

- Ozgiiven ve Bagsetmenin Gelistirilmesi: Gegisin saghkli bir sekilde
tamamlanmasi, insanlarin i¢inde bulunduklar1 yeni durumlar1 veya ortamlari
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yonetmek icin ihtiya¢ duyduklar1 beceri ve davraniglarin ustaligini gosterdikleri
olctide belirlenebilir (Meleis, 2020).

b.  Sonu¢ Gostergeleri: Gegis teorisinin iki ¢esit sonug gostergesi
bulunmaktadir. Gegisi yonetmek i¢in ihtiya¢ duyulan yeni becerilerde ustalik ve
degisken biitiinlestirici kimlik gelistirmedir (Meleis, 2020).

- Yeterlilik: Yeni durum ve gevreyi kontrol etmek i¢in gereken beceri ve
davranislarda yeterlilik gostermektedir. Kisi gegmiste ogrendikleri ile yeni duruma
gectigi zaman yeni durumda 0grendiklerini harmanlamakta, bir araya getirmektedir
(Meleis, 2020).

- Esnek (Uyumlandirilabilir) ve Kimlik Geligimi: kadmnlarin ¢oklu rollerine
yeni edindikleri rolii sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel baski ve kisitlamalara
karsin nasil entegre ettiklerini 1yi anlamak gerekmektedir. Rollerinin anlasilmasi,
saglik ve hastalik durumunda yasadiklar1 ortiik deneyimlerin, ¢oklu rollerinin ve
kadinin saglik diizeyinin dogru belirlenmesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Gegis deneyimi
stabil olmaktan ¢ok dinamik, statik olmaktan ¢ok degisken bir kimlikle karakterizedir
(Meleis, 2020; Sar1, 2021).

4-  Hemygirelik Terapotikleri

Fiziksel, psikolojik, spiritiiel hemsgirelik bakimi: Hemsirenin gorevi hayati
boyunca pek cok gegis yasayan bireylere bu siireclerde yardim ederek, gecisi saglikl
bir sekilde tamamlamalarini ve sagliksiz gecislerin en aza indirilmesini saglamak
oldugu belirtilmektedir. Gegis kavrami hemsirenin ¢alisma alani olan insanin hem
fiziksel hem de psikolojik iyiligi iizerine etkili oldugundan, dogrudan hemsireligin
ilgi alanina girmektedir. Hemsireler birey, aile ve topluma gecis siirecine olumlu
yanit verilmesini saglayarak, semptomlar1 iyilestirerek, iyilik ve saglik halini
gelistirerek ve 0z bakim aktivitelerini destekleyerek gecis ile bas etmeleri konusunda
yardim etmektedir (Meleis, 2020; Sar1, 2021).

Gegis siirecini anlamak, bireyin eksiklerini ve karsilayabilecegi riskleri
belirlemek ve iyilik ve saglik halini gelistirmeye yonelik etkili girisimleri planlamak

hemgirelerin miidahale gereken durumlardir. Meleis gecis siirecinde yapilacak olan
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fiziksel, psikolojik ve spiritiiel hemgirelik girisimlerini ii¢c hemsirelik 6l¢iisii ile
belirlemistir. Bunlar:

a.  Hazir olug durumu: Bireyin siregle ilgili mevcut durumunun
anlagilmasini ve disiplinlerarasi ¢abay1 gerektiren durumudur.

b.  Hazirlik asamasi: Gegisin terapotik kavrammin ikinci Olglsidiir.
Gegiste uygun kosullarin hazirlanmasinda egitim birincil yontemdir. Yeni becerilerin
kazanilmasi, yeni sorumluluklarin {istlenilmesi igin yapilacak olan hazirlik, yeterli
zamani gerektirir. Ayn1 zamanda bireyi gecise hazirlamak i¢in 6zel ortamlara ihtiyag
bulunmaktadir.

C.  Rol destegi: Saghkli bir gec¢isi gelistirmek i¢in rol desteginin
kullanilmas1 gerekmektedir. Rol destegi; rolii siirece iliskin bilgi edinerek

aciklastirma, rol alma ve provayi icermektedir (Meleis, 2020; Im, 2021; Sar1, 2021).
2.2.6. Gegis Teorisinin Varsayimlari

¢ Gegis siireci hem ¢ok boyutlu hem de karmasiktir,

¢ Gegisler zamanla olan hareket ve akisla karekterizedir,

¢ Gegis siirecleri yasam boyunca devam eder, ilerleyici ve dinamiktir,

e Gegisler hem degisimin bir sonucu hem de bir nedenidir,

¢ Gegisin nedenleri kimlik, rol, davranis bi¢imi, yetenekler ve iliskidir,

¢ Gegisler bu siireci yasayanlar i¢in yasam degisikliklerine neden olmaktadir,

e(Cevre, yasanilan sartlar ve gecis slireci kisilerin giinliik yasantist ile
etkilesimlerini belirler,

e Gegis slireci biyunca kigilere ve ailesine primer bakim veren kisiler

hemsirelerdir.
e Saglikl gecisi gelistirmek i¢in rol destegi kullanilmaktadir. Bu siiregte rol
destegi hem koruyucu hem de iyilestiricidir (Meleis 2020; Im, 2021).
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Kavramsal (K)

Teorik (T)

Deneysel (D)

GECISINDOGASI —

A 1Gesis T

Gelisimsel

2.Gegisin Kalibi
Tekli

3.Gegisin Ozellikleri
Farkindalik
Degisim ve farklilik
Onemli doniim noktast

S T

1. Hazr olug durumu
2428 gebelik haftasindaki gebelere ontestler uygulanip
hazir olus durumlan incelendi.

2. Hazrlik Asamasi (ANGEP)
28- 36. Gebelik haftalar arasindaki gebelere 5 oturumluk
online egitim ve postpartum 1. ve 2. haftalarda telefonla
izlemi iceren ANGEP gelistirildi, egitim kitapgiklan
hazirlandi ve gebelere teslim edildi, egitimler online ev
otammda ve gebelere uygun gin ve saat aralifinda
gerceklestirildi.

3. Rol destegi
ANGEP egitimlerinde gebelik siireci, dogum siireci, dogum
sonu donem, bebek bakimi, anne siti ve emzirme,
bagisiklama igerikleri anlatilds, destek materyal ve yontemler
(egitim kitapgid, rol-play, video, egifici kartlar, maket,
bebek bakim seti) kullanild:.

GECISIN DURUMLARI (Kolaylagtricilar ve Engelleyiciler

1. Kisisel Ozellikler
Anlamlar
Gebeligin planlt olma durun, prenatal kendini degerlendirme,
prenatal baglanma,
Sosyoekonomik durum
Sosyoekonomik durumun belirlenmesi,
Hazrlik ve sahip olunan bilgi
Gebelige kendini hazir hissetme, gebelik ile ilgili bilgi sahibi
olma, bebek bakim ile ilgili korku duyma , daha dnce bebek
bakim ile ilgilenme durumu

2, Topluluk Ozellikleri
Es desteginin belirlenmesi, annesi ile iligkisinin durumu, gebelik

YANIT SEKILLERI

1. Gelisim Gostergeleri
ANGEP kapsaminda verilen egitimlerde her
ofurumun  baginda  bir  onceki  ofurumun
degerlendirmesi yaplarak bilgi diizeyindeki artig takip
edilmigtir.

2. Sonuc Gostergeleri:
Postpartum Kendini Degerlendirme, Postpartum
Fiziksel Semptom Siddeti, Maternal Baglanma

Aragtirmanm Bagimh

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi, Prenatal
Baglanma  Envanteri  Postpartum  Kendini

Aragtirma Tasarimi ‘ Degiskenleri

Randomize Kontrollii Arastirma

Degerlendirme Olgegi Postpartum Fiziksel Semptom

Veri Toplama Araglan

“ Siddeti Oloegi, Maternal Baglanma Olgegi

Sekil 2.3. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gére hazirlanmig ANGEP’in kavram haritasi
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2.2.7. Annelige Gegis

Annelige gecis, bilinen, mevcut bir gerceklikten bilinmeyen, yeni bir
gerceklige gegmeyi igeren, annenin yeni roller ve sorumluluklar {istlendigi gelisimsel
bir yagam olayi, onemli bir gecis siirecidir. Gegis, gebelik siirecinde baslayarak
postpartum doneme kadar uzanmaktadir. Bu siirecte kadin bir takim biyokimyasal,
anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasarken bir yandan da yeni rol ve
sorumluluklarima uyum, annelik kimliginin gelismesi ve annelik davranislarinin
Ogrenilmesi gibi yeni durumlarla karsi karsiya kalacaktir (Finlayson vd., 2020;
Taskm, 2020).

Annelige gecis kisisel 6zellikler, bebegin mizaci, kiiltiirel inanislar, tutumlar,
yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum, dogum oncesi, dogum ve dogum
sonras1 donemde fiziksel ve psikolojik degisimlerle basetme diizeyi, sosyal destek,
bebek bakimi ile ilgilenme deneyimi, gebeligin planli olmas1 durumu, annelik roliine
hazirlhik, bilgi diizeyi, ailesel, topluluksal ve toplumsal 6zellikler tarafindan
kolaylagmakta ya da engellenmektedir (Korukcu vd., 2017; Katou vd., 2022).

Annelik roliiniin tanimlanmasi1 ve taklit edilmesi, gebelik siirecinin iyi
yonetilmesi, koruyucu rollerin yeniden sekillendirilmesi, sosyal destegin
(es/arkadag/anne, vb) varligi, sosyal medyanin olumlu kullanimi, anne olmaya hazir
olug, planli gebelik olmasi, siirecin kabullenilmesi, kendini yeterli hissetme,
gelecege dair hayal kurulmasi, destege ve kaynaklara ulasimim kolay olmasi, aile,
toplum ve arkadaslarla iletisim aginin iyi olmasi1 annelige gecis siirecini kolaylastirict
faktorler olarak siralanmaktadir (Korukcu vd., 2017; Finlayson vd., 2020; Katou vd.,
2022).

Annelige gecisteki zorlastiricilar; istenmeyen gebelik olmasi, stres, annelik
hiiznii, postpartum depresyon, gebelige uyumun diisiik olmasi, postpartum psikoz,
yetersiz sosyal destek, bebek bakimi konusunda deneyimsiz olma, kendini bagka
annelerle kiyaslama, kayip yasayacagina dair korkular, fetiisiin giivenligi ile ilgili
kaygilar, yetersiz baglanma, annelik ve bebege iliskin konularda gilivenli olmayan

kaynaklardan bilgi almak, olumsuz deneyimlerin yagsanmasi, gebenin annesi ile olan
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iletisiminin olumsuz olmasi, gebelige iliskin olumsuz, swradan yargilar ve
varsayimlarla ugrasmaktir (Korukcu vd., 2017; Khan vd., 2019; Finlayson vd., 2020;
Katou vd., 2022).

2.3. Postpartum Dénem

Postpartum donem, dogumdan sonra iyilesme, eski haline donme, baglanma ve
ebeveynlik roliiniin geligsmesi i¢in gecen zamani ifade etmektedir (Karsnitz, 2019).

Bebek, plasenta ve membranlarin dogumunun gergekleserek dogum eyleminin
tamamlanmasiyla baslayan postpartum donem; lohusalik, dogum sonu ddénem,
puerperium veya postnatal olarak adlandirilan cesitli fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin gorildiigii bir donemdir (Kirlek ve Can, 2016). Postpartum donem,
ireme organlariin gebelik Oncesi duruma donmesine kadar gegen ortalama alt1
haftalik siireyi kapsamaktadir, ancak sistemlerin fizyolojik geri doniisii ve doneme
psikososyal uyum daha uzun siirebildiginden, bazi uzmanlar bu déonemin daha uzun
stirebilecegini belirtmektedir (Karsnitz, 2019; Taskin ve Akin, 2020).

Postpartum dénemde, dogum eyleminin sona ermesi ve laktasyonun baslamasi
ile onemli bir takim anatomik, fizyolojik ve endokrin degisimler goriilmektedir.
Uterus, vajina, tiim tiireme organlarinin ve diger sistemlerin gebelik Oncesi
durumlarini alma siireci gerileyici; laktasyona hazirlanan memelerde meydana gelen
ilerleyici degisimler olarak adlandirilmaktadir. Bu hizli degisimlere uyum saglamaya
calisan annede pskikolojik ve davranis degisiklikleri de gozlenmektedir ¢iinkii anne
bu degisimlere ek olarak yenidogana alisma siireciyle birlikte, bakim sorumlulugunu
da tistlenmistir. Bebegini aile sistemine kabul ederken 6nemli psikolojik, sosyal ve
rol degisimleri de yasamaktadir (Karagam, 2016; Karsnitz, 2019; Taskin ve Akin,
2020).

Postpartum donemin iyi yonetilmesi ve kisa siirede iyilesmenin saglanmasi
hem anne, hem bebek ve hem de aile i¢cin ¢ok dnemlidir. Annenin iyilik hali, rahati,
yenidoganin sagligi, yararlanilan saglik bakiminmn kalitesi, sosyal destek varligi,
doneme iligkin bilgi diizeyi gibi bazi faktorler bu doneme uyumu ve anne-bebek

iliskisinin kurulmasini etkileyecektir (Taskin ve Akin, 2020). Bu dogrultuda
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hemsgirelerin postpartum donemde yasanan fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri
degerlendirerek bakimi ve miidahaleleri planlamasi, annelige uyumu ve anne-bebek

arasindaki baglanmay1 artiracagi diistiniilmektedir.
2.3.1. Postpartum Donemde Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler
2.3.1.1. Fizyolojik Degisiklikler

Genital sistemin (uterus, serviks, vajina ve laktasyonda olmayan memeler)
gebelik dncesi konumuna donmesi alt1 hafta siirmekte ve bu siire¢ involiisyon olarak
adlandirilmaktadir (Kirlek ve Can, 2016).

Uterus, plesentanin dogumundan sonra uterus kaslarinin hafif kontraksiyonlari
ile gebelik Oncesi durumuna donme siirecine baslamaktadir. Postpartum birinci
haftada 500 gr.’dir ve kemik pelvisteki yerine gerilemekte ve dokuzuncu gilinden
sonra abdominal olarak palpe edilememektedir. Ikinci haftada 350 gr. olan uterus,
altinc1 haftada 60-80 grama kadar gerilemektedir. Bu gerileme multiparlarlik, ¢cogul
gebelik, iri bebek, polihidroamniyoz vs. durumlarinda daha yavas olmaktadir
(Karagam, 2016; Karsnitz, 2019).

Postpartum dénemde uterusun tonusunun artmasi ve devam eden uterus
kontraksiyonlar “dogum sonu agri” olarak algilanmaktadir. Emzirme ve eksojen
oksitosin kullanim1 uterus kontraksiyonlarmi arttirdigindan agrinin artmasina neden
olmaktadir. Multiparlarda primiparlara goére kas tonusu fazla oldugu i¢in bu agrilar
daha fazla goriilmektedir (Taskin ve Akin, 2020).

Postpartum donemde uterustan atilan kan miikiis ve dokular losia olarak
adlandirilmaktadir. Losia baslangigta kiiciik piht1 parcalar1 icermekte ve kirmizi
renkli daha sonra pembemsi, ya da kirmizims1 kahverengiye donmektedir, menstrual
kanamada oldugu gibi kendine has bayat bir kokusu vardir ancak kot kokulu
degildir. Postpartum donem ilk iki saatte losianin miktar1 yaklasik olarak yogun bir
menstruasyon donemindeki gibidir ve giderek miktar1 azalmaktadir. Her gecen giin
rengi ve miktar1 degismek iizere iice ayrilmaktadir. Logsia rubra dogumdan sonraki

iic giin devam eden ve kirmizi renkli; losia seroza, dort-on giin devam eden ve
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kahverengi/pembeye doniik renkli; losia alba tig-alt1 hafta devam eden ve sari/beyaz
renkli 6zelliktedir (Karagam, 2016; Kirlek ve Can, 2016; Whitmer, 2016).

Dogumdan hemen sonra serviks siinger gibi gevsek, sekilsizdir, bir hafta iginde
eski formuna donmektedir. Serviksin gebelik 6ncesi durumuna donmesi alt1 hafta
stirmektedir (Karagam, 2016).

Vulva ve vajina dogumdan hemen sonra 6demli, kas toniisii azalmistir. Vajinal
dogumlardan sonra alty/sekiz haftalarda normale dénmektedir. Ostrojen diizeyinin
azalmasi ile vajinal kayganlik azalmustir; vajinal kuruluk ve cinsel iliskide rahatsizlik
durumu, over fonksiyonlarinin tekrar baslamasi ve menstruasyona kadar devam
edebilmektedir (Whitmer, 2016).

Fetiis basinin baskis1 nedeniyle perine ve ¢evresindeki yumusak doku 6demli,
gevsek ve kirmizi renktedir. Epizyotomi ya da ulserasyonun bulunmadigi durumlarda
besinci giinden itibaren toniis, gebelik 6ncesi donemdeki duruma tamamen donmese
de biiyiik oranda eski halini almas1 beklenmektedir. Gebelik sirasinda gerilen uterin
ligamentlerin iyilesmesi zaman almakta, gerilen abdominal duvarin gevsek ve sarkik
goriintiisii ilk ii¢ ay icerisinde yapilan karin egzersizlerine cevap vermekte ve eski
toniistinii geri kazanmaktadir (Karsnitz, 2019; Taskin ve Akin, 2020).

Postpartum dénemde pelvik organlarda meydana gelen gerileyici degisimlerin
aksine memeler, laktasyonun sonuna kadar ilerleyici degisim gOstererek tam
olgunluga ulasmaktadir. Laktasyon baslamadan once memeler yumusaktir ve meme
uglarmdan kolostrum salgilanir. Laktasyonun baslamasi ile hormonal degisikliklere
cevap olarak memeler genisler, sertlesir ve baslangicta gergin, sicak ve 48 saat
stiresince hassastir (Karagam, 2016; Taskin ve Akin, 2020).

Gebelikte bolgesel ve genel fiziksel degisiklikler meydana geldiginden
postpartum degisikliklerin de bu alanlarda olmasi beklenmektedir. Gebelikten
etkilenen tiim sistemler (liriner sistem, gastrointestinal sistem, endokrin sistem,
kardiyovaskiiler sistem, yasam bulgular1) dogumdan hemen sonra baglayarak giinden
giine gebelikten 6nceki durumlarima donmektedir (Kirlek ve Can, 2016; Karsnitz,
2019).
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2.3.1.2. Psikolojik Degisiklikler

Postpartum donemdeki annelerin hormonal durumlarindaki ani degisiklikler
normal zamanda kolaylikla basedebilecekleri durumlara karsi onlar1 savunmasiz hale
getirmektedir. Aileye bir bebegin dahil olmasiyla farkli bir diizenin kurulacagi bu
donemde 6zellikle ilk birkag giin anne pasif ve bagimlidir. ikinci giinden sonra uyum
siireci baslamaktadir. Ilgi yenidogana ydnelmis,siitiiniin yetmeyecegdi, ona yeterli
bakimi veremeyecegi, glivenini kazanamayacag1 konularinda endise duymaktadirlar
(Whitmer, 2016; Taskin ve Ak, 2020; Vural ve Korpe, 2021).

Bu donemde plasental hormonlarm yoklugu ve yiiksek prolaktin hormonunun
overleri baskilamasi nedeniyle dstrojen ve progesteron en alt seviyededir; bu durum
depresyona egilimi arttirmaktadwr. Bunlara ek olarak gebelik, dogum, uyku
diizeninde degisiklikler, aliskin olunmayan durumlar, bebek, es ya da varsa diger
cocuklar ile ilgili anksiyete yasama fiziksel giicii de azaltabilmektedir (Karacam,
2016).

Bir ¢ok annenin dogumdan sonra ikinci giinden itibaren en kiiciik bir problem
karsisinda istemsizce aglama nobetleri, giilerken aglamasi postpartum hiiziin olarak
adlandirilmaktadir, yeterli destek saglanmamasi durumunda siddetlenerek
depresyona neden olabilmektedir. Duygusal durumda ani degisiklik, ¢evrede olan
olaylara ve bebege karsi ilgisiz hissetme, caresizlik ve yetersizlik hissi, yalniz
kalmak isteme ya da yalmiz hissetme, yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik,
huzursuzluk, ofkeli, ilizgiin, mutsuz olma gibi duygularla kendini goésteren bu
durumun bir hafta i¢inde giderek azalmasi beklenmektedir (Agrati and Lonstein
2016; Andrighetti ve Karsnitz, 2019; Taskin ve Akin, 2020).

Postpartum donemde ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisimlerin
farkinda olunmasi ve iyi yonetilmesi annelige uyumu ve anne-bebek baglanmasini
yakindan etkileyecektir (Taskin ve Akin, 2020). Yas, egitim durumu, bireysel
ozellikler, sosyoekonomik diizey, aile baglari, aile ici iletisim durumu, kiiltiirel
uygulamalar, gebelik doneminde yeterli egitimin alinmas1 durumu, sosyal destek

gibi faktorler annenin bu degisimlere adaptasyonunu etkilenmektedir. Dogum sonu
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donemde hemsirelerin kadina saglayacagi kapsamli bir bakim, bireysel ihtiya¢larin
ve ortaya ¢ikabilecek sorunlarin belirlenmesine ve iyi bir sekilde degerlendirilmesine
bagli olsa da gebelik siirecinde verilen egitimlerin bu degisimleri de icermesi siirece
hazir olma agisindan 6nemlidir (Andrighetti ve Karsnitz, 2019; Kadioglu vd., 2019;
Manurung ve Setyowati 2021; Asadi ve ark, 2022).

2.4. Postpartum Donemde Kendini Degerlendirme

Portpartum donem, aileye katilan bebegin ailede yeni bir diizen kurmasini
saglayan bir donemdir. Bebege, postpartum degisikliklere, ailenin bu yeni diizenine
uyum saglamak zorunda kalan anne bu donemde olduk¢a zorlanmaktadir. Dogumdan
sonra annenin ilk birka¢ giin yorgun ve uykuya meyilli oldugu gézlemlenmektedir.
[Ik giin konuskan, kendine doniik ve daha ¢cok dogum eylemi ile ilgili konusma
ihtiyaci i¢inde daha sonra postpartum siirece uyum baglamakta, kendini bir anne
olarak yeterli oldugu konusunda gérme ihtiyact duymaktadir (Taskin ve Akin, 2020).

Postpartum donemde kendini degerlendirme, aile i¢i iletisimden ve aile
bagindan etkilenmektedir, aile ici iletisim ve bag iyi ise kendini degerlendirme
olumludur. Anne ve baba icin bebek yeni bir doyum kaynagidir ve aile bagini
giiclendirmektedir ancak artan ve degisen etkilesim stres kaynagi haline de
gelebilmektedir. Esler arasindaki eski diizen degismekte, beklentiler degismekte, rol
ve sorumluluklar artmaktadir. Anne ve babanin sosyal yasamlarinda, calisiyorsa
annenin bir slire is yasaminda degisiklik yasamalari, eve kapanmalar s6z konusu
olabilmekte bu durum da stres yasamaya yol acabilmektedir. Aile baglar1 ve sosyal
destegi iyi olan ailelerde dahi goriilebilen bu durumlar annenin portpartum siiregte
kendilerini degerlendirmelerine ve uyumlarina olumsuz olarak yansiyabilmektedir
(Andrighetti ve Karsnitz, 2019; Aydin vd., 2019; Taskin ve Akin, 2020)

Son yillarda yapilan c¢alismalar “amnelik rolii kazanma” lzerine
yogunlagmaktadir. Kadmin annelik davranislarii 6grendigi bu siiregte annelik
kimliginin sekillenmesi annelik roliiniin kazanildigmi gostermektedir. Bu roliin
kazamlmas: dort asamada gerceklesmektedir.ilk asama gebelikte goriilen ve

“gelecege hazirlanma” olarak adlandirilan, annelige iliskin 6rneklerin izlenmesini
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kapsayan asamadir. Bu asamada kadinin kendi annesi “nasil bir annelik” sorusunun
cevabini vermektedir. Ikinci asama “Formal-bicimsel asama”dir ve bebegin
dogmasiyla baslamaktadir. Bu asamada hala rol modellerin etkisinde olan anne
kendisinden beklenilen gibi davranmaya c¢alismaktadir. Ugiincii asama, annelige
iliskin kendi kararlarin1 ve tarzim1 gelistirmeye basladigi “informal asama’dir.
Dordiincli asama “kisisel asama”dir; bir anne olarak artik rahat, kendi fikir ve
davranislarmin olustugu goriilmektedir (Golbasi, 2016; Taskin ve Akin, 2020).
Postpartum kendini degerlendirme siirecini kadinin yasi, sosyal destegi, sosyo
ekonomik durumu, kisisel ozellikleri, toplumsal ve kiiltiirel 6zellikleri, aile igi
iletisimi, aile uyumu, dogum sirasinda ve sonrasinda agri1 yasama durumu, siirece
hazirolus durumu, emzirme durumu, yenidoganin mizact gibi faktorler
etkilemektedir (Andrighetti ve Karsnitz, 2019; Asadi ve ark, 2022; Demir ve
Taspiar, 2022). Bu faktorlerin degerlendirilip gerekli bakimlarda ve egitimlerde
uygulanacak hemsirelik girisimlerinde g6z Onilinde bulundurulmasi, egitim

iceriklerine konunun dahil edilmesiyle uyumun arttirilacagi diisiiniilmektedir.
2.5. Postpartum Donemde Fiziksel Problemler

Postpartum donem, aileye yeni katilan bebegin ihtiyaglarmin annenin
ihtiyaclarinin Oniine gectigi bir donemdir, bu durum annelerin saglhiginin ihmal
edilmesini ve bazi1 problemleri beraberinde getirmektedir. Prenatal donemde ortaya
cikan fiziksel yorgunluk ve enerji ihtiyacinin artmasi, dogum siirecinde yasanan
yumusak doku travmalari, kan kaybi gibi durumlar postpartum dénemde annenin
fiziksel sagligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Golbasi, 2016;
Andrighetti ve Karsnitz, 2019).

Dogum eyleminin vajinal yolla gergeklesmesi durumunda, ikinma sonucu
perine bdlgesindeki gerilme ve travma nedeniyle perinede agri ya da epizyotomi
yapilmigsa insizyon bolgesinde agri goriilebilmektedir. Dogum eyleminin sezaryenle
gerceklesmesi durumunda ise abdominal bolgedeki insizyon bolgesinde agr
hissedilmesi postpartum donemde goriilebilecek en yaygin fiziksel problemdir.

Oturma, yatma, yiiriime, bosaltim, banyo, bebege bakim verme, emzirme gibi giinliik
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aktiviteleri ve sorumluluklar1 yerine getirmede gii¢clik yasanmasina neden olan
insizyon bolgesindeki agriya, cinsel disfonksiyon ve inkontinans eslik edebilmektedir
(Beleza vd., 2017; Taskin ve Ak, 2020).

Postpartum donemde sik yasanan fiziksel problemlerden bir digeri
yorgunluktur. Bu donemde yorgunluk fizyolojik, psikolojik ve durumsal faktorlerle
iligkili olmakla birlikte anneye huzursuzluk, yetersizlik gibi olumsuz duygular
yasatan karmasik bir durumdur. Dogum eylemiyle baslayan yorgunlugun, 18. aya
kadar siirdiigii ve zaman ilerledik¢e arttig1 bildirilmektedir (Golbasi, 2016). Egitim
diizeyinin diisiik olmasi, primipar olma, ileri ya da geng¢ yas, zor ve uzun dogum
eylemi, dogumun 1iyi yOnetilememesi, anemi, sezaryenle dogum ve emzirme
yorgunlugun daha yogun yasanmasia neden olan durumlardir (Giallo vd., 2015).

Prenatal donemde yasanan depresyon, zor dogum, sezaryen ile dogum, bebegin
giinliik bakim ve beslenme sorumlulugu, adaptasyon siireci, stres diizeyinin artmasi,
sosyal destegin azligi, yorgunluk, agri gibi etkenlerin annelerin giinliik hayatini
olumsuz etkileyerek yetersiz uyku kalitesi ya da uykusuzluga neden olmaktadir
(Owais vd., 2018; Gonzalez-Mesa vd., 2019).

Gebelikte progesteron diizeyinin artmasiyla bagirsak hareketleri ve
motilitesinin azalmasima baglh gelisen kabizlik postpartum donemde karm kaslarinda
meydana gelen gevsemenin de etkisiyle devam etmektedir. Prenatal donemde ya da
dogum esnasinda gelisen defekasyonda kirmizi kan gelmesi, rahatsizlik, kasint1 ile
karakterize hemoroidlerin dogumdan sonra alt1 hafta boyunca goriilmeye devam
etmesi annenin defekasyona direnmesine neden olmakta bu durum da kabizlik
problemini tetiklemektedir (Murray vd. 2014; Turawa vd., 2014; Gélbasi, 2016).

Uterusun biiylimesi ve alinan kilolar nedeniyle viicudun agirlik merkezinin
degismesi, kas toniisliniin azalmasi, dogum sirasinda kataterle girisim yapilmasi,
bebegi tutarken, tasirken ya da emzirirken durus bozukluklar1 postpartum donemde
st agrilarmin yasanmasma neden olabilmektedir. Gebelik siirecinde kas iskelet
sisteminde ortaya ¢ikan degisiklikler geri doniislii olsa da relaksasyon, eklemlerin

asir1 hareketliligi ve genisleyen uterusun annenin agirhik merkezini degistirmesiyle
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goriilen eklem agrilart postpartum donem alti-sekiz hafta kadar devam
edebilmektedir (Andrighetti ve Karsnitz, 2019; Taskin ve Ak, 2020).

Postpartum donem birka¢ giinden birkac haftaya kadar devam eden siirecte,
prenatal donemde ortaya ¢ikan hipertansiyon, dogum esnasinda epidural ya da spinal
anestezi uygulamasi sirasinda serebrospinal sivinin ekstradural araliga akmasi, tim
slireclerde yasanan stresin bu donemde daha da artmasi gibi durumlara bagli olarak
bas agrist gelisebilmektedir (Golbasi, 2016).

Prenatal donemde goriilen hormonal degisiklikler el ve ayak c¢evresindeki
eklemlerin bag dokularinda 6deme neden olmaktadir. Odeme bagl olarak median
sinir, bilek diizeyinde, karpal tuner i¢inde sikigsmaktadir. Postpartum donemde
goriilen distirezis ile birlikte fizyolojik 6demde azalma, median sinir basisini artiran
karpel tuner sendromunda hafifleme goriilse de ellerde uyusma ve karincalanma bir
sire daha devam etmektedir (Andrighetti ve Karsnitz, 2019). Periferal sinirlerin
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan basi ile iskemi,
traksiyon ve laserasyon nedeniyle hasar gérmesi; uterusun biiyiimesiyle omurilige
basi yapmasi, hormanal etkilerle eklem hareketliliginin artmasi1 ve 6dem gelismesine
bagl postpartum donemde ayaklarda uyusma goriilmektedir. Ayni sekilde dogum
esnasinda spinal sivi igerisine verilen analjezik ilaclar el ve ayaklarda uyusmaya
neden olabilmektedir (Golbasi, 2016; Taskin ve Akin, 2020).

Postpartum donemde goriilebilecek fiziksel problemlerden biri de vajinal
enfeksiyondur. Dogum esnasinda epizyotomi uygulamasi, yetersiz hijyen
uygulamalari, saglik hizmetlerine erisim eksikligi gibi nedenler postpartum dénemde
vajinal enfeksiyon riskini artirmaktadir. Postpartum donem ilk 24 saat iginde
500ml’e kadar vajinal kanama normal kabul edilmektedir. Diinyadaki anne dliimleri
nedenlerinin en yaygini olan, miktar1 1000ml’den fazla olan agir: vajinal kanama,
atoni, plesenta retansiyonu, uterus subinvoliisyonu, uterus riiptiirii, koagiilasyon
bozukluklar1 gibi faktdrler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Golbasi, 2016). Dogum
esnasinda kullanilan anestezik maddeler ya da atoni kanamalar1 sonu ortaya ¢ikan
anemi gibi nedenlerle postpartum dénemde bas donmesi gorilebilmektedir (Golbast,

2016; Whitmer, 2016). Postpartum donemde fiziksel problemlerin hafif ya da siddetli
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diizeyde kadinlarin ¢ogu tarafindan deneyimlenebildigi goriilmektedir. Hemsirelik
bakiminin, bu problemler goz dniinde bulundurularak verilmesinin, en hafif diizeyde
yasanmasini saglayacagi; verilen egitimlerde yer verilmesinin annelerin bu siireci

daha rahat yasayarak annelik roliine gecise daha kolay uyum saglayabilecektir.
2.6. Maternal Baglanma

Bebek sahibi olma mutluluk verici bir olay olmasma ragmen fiziksel ve
psikolojik degisiklikler ile kisilik degisiklikleri, yeni rol ve sorumluluklar gerektiren,
Ozgiirligiin kaybr gibi diisiincelerin gelisebildigi zor bir durumdur. Gebelik
doneminde baglayan baglanmanin dogum ve dogum sonras1 donemde saglikli sekilde
strdiiriilmesinde, bu gecisi saglikli yasamak biiyiik 6nem tasimaktadir (Cmar ve
Kose, 2015).

Maternal baglanma, anne ve ¢ocuk arasinda, sicak, siirekli, yakin bir iligkinin
olmas1 ve bu durumdan her iki tarafin da memnun olmasi ve haz almasi olarak
tanimlanmaktadir (Kirlek ve Can, 2016). Maternal baglanma, bebegin baskalariyla
iligki ve iletisim kurma siirecinde etkili ve gelecekteki davraniglarmin olusumuna
temel saglamaktadir. Annelik roliiniin basariyla iistlenilmesi, annenin bebegine
baglanmasini saglayan etkilesimsel ve gelisimsel bir siirectir. Annenin bebegin
bakimini saglamasi, annelik roliine yeterlilik kazandirarak, anneye mutluluk ve haz
verir. Anne kendi i¢ diinyasinda anne roliinii becerebilmesi, annelik kimligine uyum,
kendine giiven, yeterlilik duygusu yasar. Egitim durumu, gelir diizeyi, annenin
calisma durumu, prenatal donemde annelerin siirece ve ebeveynlige iliskin egitim
almasi, ¢evreden ve ozellikle de aileden alinan sosyal destek, dogum sonu dénemde
bakim alma, dogumdan sonra bir saat icinde emzirmeye baslama, emzirmeye istekli
olma, geleneksel/kiiltiirel uygulamalar, ten tene temas, anne ve bebegin ayni1 odada
kalmasi, annenin bebege masaj yapmasi, bebege ismiyle hitap etme gibi uygulamalar
maternal baglanmay1 etkilemektedir (Golbasi, 2016; Whitmer, 2016; Shoghi vd.,
2018; Bilgin ve Alpar, 2018; Farley vd., 2019; Taskin ve Akin, 2020).

Postpartum donemde anne ile bebek iligkisinin degerlendirilmesi igin

hemgirelerin periyodik izlemlerde bulunmasi, gozlem ve degerlendirme yapmasi
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Oonem arz etmektedir. Annenin bebegini yatistirmasi, oksamasi, kucaklamasi, onunla
konugmasi, uygun besleme tekniklerini kullanmasi, gbz temas1 kurmasi, bebege adi
ile seslenmesi ile kendini gdstermektedir. Bebegin takma isimle cagirilmasi, kilo
alimmin yetersiz olmasi, kirli ve bakimsiz olmasi, hijyen Onlemlerinin
stirdiiriilmemesi ve ciddi pisiklerin olmasi gibi durumlar baglanmanin yetersiz
oldugunu ortaya koymaktadir (Farley vd., 2019; Taskin ve Akin, 2020). Anne-bebek
etkilesiminin az oldugu prematiirelik, yenidoganin yogun bakimda kalmasi,
postpartum siirecte anksiyete,stres ya da depresyon yasama gibi durumlar ile anneligi
ilk defa deneyimleyecek olan primiparlik maternal baglanmayr olumsuz etkileyen
durumlar olarak bulunmustur (Gélbasi, 2016; Shoghi vd., 2018).

Prenatal donemdeki hemsirelik bakiminin maternal baglanmay1 artiracak
ebeveynlige hazirlik, bebek bakimi, bebek masaji gibi egitim konularimi igermesi;
postpartum  donemde  izlemlerinde  maternal = baglanmanin  sorgulanip
degerlendirilmesi; yetersiz oldugunun goézlenmesi durumunda anneye danigmanlik
yapilmasi, bebegi ile ilgili duygularinin konusulmasi, bebek bakimina iliskin

aktivitelerin desteklenmesi siireci destekleyebilecegi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Annelige Gegis Programi’nin primipar kadinlarin postpartum
kendini degerlendirme, postpartum fiziksel semptom siddeti ve maternal baglanma
stiregleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize, kontrol gruplu, tek kor 6n

test-son test deneysel arastirma deseni seklinde yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Aralik 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Samsun ili Atakum ve
[Ikadim ilgelerine bagh iki Aile Sagligi Merkezi’ne kayithi ve arastirmanin dahil

kriterlerine uyan primipar gebelerle yiirttiilmistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Samsun ili Atakum il¢esinde bulunan Pelitkéy Egitim
ASM ve ilkadim ilgesinde bulunan Aziziye Egitim ASM’ye bagl {iciincii trimestirda
olan saglikli primipar gebeler; 6rneklemi ise dahil edilme kriterlerini tasiyan 73 gebe
olusturmaktadir.

Arastirmanin dahil edilme, diglanma ve ¢ikarilma kriterleri asagidaki gibidir.

Dahil Edilme Kriterleri;

v Cogul ve riskli gebe olmama,

v 18 yas iistii, 35 yas alt1 olma,

4 [k gebeligi olma,

v Gebeliginin 24-28. haftasinda olma (gebeligin riskli olmadiginin
netlesmesi icin bu haftadaki gebeler se¢ilmistir),

v Akilli telefon kullantyor olma ve internet erigim sorunu yasamama

v Kronik hastaligi olmama,

v [letisim engeli olmama,

v

Gebe okullarina gitmiyor olma,



Dislanma Kriterleri;

v Yardimci tireme teknikleri ile gebeligin olmasi,

Cikarilma Kriterleri;

v Kendi istegi ile arastirmadan ayrilma,

v Bes oturumluk egitim programmin, bir oturumdan fazlasina
katilmama,

v Gebelik ile ilgili komplikasyon yasama,

v Veri toplama siirecinde sehir ya da bolgeden ayrilma,

v Erken dogum (gebeligin 37. haftasindan dnce) yapma,

4 Olii dogum yapma.

3.3.1. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii

Arastirma Orneklem biiylkligiinii belirlemede G*Power 3.1 programinda
analiz yapilmis olup, bu dogrultuda yapilan arastirmalar incelenmistir. Maternal
Baglanma Olgegi toplam puan ortalamasi 94.8+6.1 olarak almmis (Sirin ve Kavlak,
2009); %95 giiven araligi, %5 hata pay1, % 80 giicle 6rnek biiyiikliigli deney grubu
icin 25 ve kontrol grubu i¢in 25 gebe olarak hesaplanmistir. Bu gruplara ek olarak
kayiplar dikkate alinarak %50 yedekle birlikte her iki grup icin 35 primipar gebe
belirlenmis ve arastirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerini tasiyan 70 gebe
olusturmustur. Arastrma deney grubunda 35, kontrol grubunda 38 gebe ile

tamamlanmustir.
3.3.2. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmada randomize atama ve randomizasyonun gizlenmesi yapilarak
yanlilig1 kontrol altina almak amag¢lanmistir. Arastirma kriterlerine uyan 76 kadinin,
deney ve kontrol gruplarina yansiz olarak atanmasi amaciyla gebelerin 6zelliklerini
bilmeyen bir istatistik uzmani tarafindan research randomizer web sitesi kullanilarak

(https://www.randomizer.org)  basit  rastgele  randomizasyon  ydntemiyle

randomizasyon yapilmistir. 38 gebe deney grubuna, 38 gebe kontrol grubuna
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ayrilmus, girisimler baslayana kadar deney ve kontrol gruplarmda kimlerin yer aldig1
arastirmacidan ve katilimcilardan gizlenmistir. Calismada katilimcilar korlenmistir.
Katilimcilar deney ya da kontrol grubunda olduklarini bilmemektedir. Ayn1 zamanda
her bir grubun verisine kod verilmis ve istatistik¢i hangi kodun hangi gruba ait

oldugunu bilmemistir. Bu sekilde istatistik¢i korlemesi de yapilmustir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi toplam ve alt lcek puanlari, Prenatal
Baglanma Envanteri toplam puanlari, Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
toplam ve alt dlgek puanlari, Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi toplam

puanlari, Maternal Baglanma Olgegi toplam puanlari.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Primipar gebelere verilen Meleis’in Gegis Teorisi’'ne temellendirilmis
“Annelige Gegis Programi”, yas, esin yasi, evlenme yasi, egitim durumu, es egitim
durumu, calisma durumu, meslek, es calisma durumu, es meslek, saglik giivenceye
sahip olma durumu, gelir durumu, aile tipi gibi sosyo-demografik O6zellikleri
icermektedir. Ayrica gebeligin planli olma durumu, kendisini gebelige hazir hissetme
durumu, gebelik hakkinda bilgi sahibi olma durumu, bilgi sahibi olanlarm bilgi
kaynagi, gebelik siiresince maddi ve manevi olarak destek kaynagi bulunma durumu,
doguma iliskin korkularinin bulunma durumu, tercih edilen dogum sekli, bebek ile
ilgili korkularinin bulunma durumu, daha 6nce bebek bakimi ile ilgilenme durumu ve

bebek bakiminda hemsirelerden beklentileri.
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3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler;

e Kisisel Bilgi Formu (tanitic1 bilgiler ve gebelige iliskin bilgiler) (Ek 1),
e Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) (EK 2),

e Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (Ek 3),

e Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) (Ek 4),

e Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi (PFSO) (Ek 5),

e Maternal Baglanma Olgegi (MBO) (Ek 6) kullanilarak toplanmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form gebe yasi, es yasi, evlenme yasi,
egitim durumu, es egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, es calisma durumu, es
meslek, gelir durumu, aile tipi gibi sosyo-demografik 6zellikleri icermektedir. Ayrica
gebeligin planli olma durumu, kendisini gebelige hazir hissetme durumu, gebelik
hakkinda bilgi sahibi olma durumu, bilgi sahibi olanlarin bilgi kaynagi, gebelik
stiresince maddi ve manevi olarak destek kaynagi bulunma durumu, doguma iligkin
korkularinin bulunma durumu, tercih edilen dogum sekli, bebek ile ilgili korkularinin
bulunma durumu, daha 6nce bebek bakimu ile ilgilenme durumu ve bebek bakiminda
hemsirelerden beklentileri gibi gebelige iliskin sorular1 igermektedir (Korukcu, 2017,

Bilgin ve Alpar, 2018; Cetisli vd., 2018; Kadioglu vd., 2019; Khan vd., 2019).
3.5.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)

Lederman (1979) tarafindan prenatal donemdeki kadinlarin gebelige ve annelik
roliine uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen dlcek 79 maddeli, 4’li likert
tiptedir ve 7 alt 6lgegi bulunmaktadir. Alt 6lcekler; gebeligin kabulii, annelik roliiniin
kabulii, kendi annesi ile iliskisinin durumu, esi ile iliskisinin durumu, doguma hazir
olus, dogum korkusu, kendi ve bebeginin saghg: ile ilgili diislinceleri olarak

gruplandirilmistir, 6lgegin farkli trimesterlardaki Cronbach alpha katsayisi 0.75 ile
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0.94 arasinda degisen degerlerde bulunmustur (Lederman, 1979). Tirkiye’deki
gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesi Beydag ve Mete (2008) tarafindan yapilmis
ve Cronbach alfa katsayis1 0.81 bulunmustur (Beydag ve Mete, 2008). Bu
arastrmada Cronbach alfa katsayis1 0.89 bulunmustur. PKDO’deki maddelerden
47’si ters yonlii (1, 2, 3,4, 6,7, 8,10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47, 48, 49 ,50 ,53 ,55, 56, 59, 60, 61, 70, 71, 72, 73,
74, 75, 78, 79) maddedir. Gebelige uyum 4 “Cok fazla tamimliyor”, 3 “Kismen
tammmlyor”, 2 “Biraz  tammhyor”, 1 “Hi¢ tammlamiyor”  seklinde
degerlendirilmektedir. Ters yonlii maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde
yapilmaktadir. Olgegin tamamimndan en az 79, en fazla 316 puan almabilmektedir.
Diisiik puanlar gebelige uyumun daha yiliksek oldugunu gostermektedir (Lederman,
1979; Beydag ve Mete, 2008).

Tablo 3.1. PKDO alt 6lgekleri madde numaralari ve alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar

En Diisiik ve
PKDO ve Alt Ol¢ekler Madde Soru Numaralari En Yiiksek
Sayisi Puan
Alt Olgek 1. Kendi ve bebeginin saghigi ile 10 12, 16, 17, 30, 41, 51, 57, 63, 68, 71 10-40
ilgili diistinceleri
Alt Olgek 2. Gebeligin kabulii 14 1,3,9, 22, 32,58, 61, 62, 66, 69, 14-56
74,76,77,79
Alt Olgek 3. Annelik roliiniin kabuli 15 2,6,19, 29, 33, 34, 42, 45, 46, 54, 15-60
55, 67, 73,75, 78

Alt Olgek 4. Doguma hazir olus 10 7,13, 24, 25, 26, 38, 47, 48, 56, 72 10-40
Alt Olgek 5. Dogum korkusu 10 8, 11, 15, 18, 27, 39, 49, 52, 53, 64 10-40
Alt Olgek 6. Kendi annesi ile iliskisinin 10 14, 20, 21, 28, 31, 37, 44, 55, 59, 65 10-40
durumu
Alt Olgek 7. Esi ile iliskisinin durumu 10 4,5, 10, 23, 35, 36, 40, 43, 60, 70 10-40
Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi 79 79-316

3.5.3. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Muller ve Mercer (1993) tarafindan gelistirilen; kadmlarin gebelik siiresince

diistinceleri, duygulari, durumlarim1 aciklamak ve bebege prenatal donemdeki
baglanma diizeylerini belirlemeyi amaglayan olgegin Cronbach alpha katsayisi

0.86’dir (Muller ve Mercer, 1993). PBE nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
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Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa katsayis1 0.84 olarak
bulunmustur (Yilmaz ve Beji, 2013). Bu arastrmada Cronbach alfa katsayisi
0.76’dir. Olgek 21 maddeden olusmakta ve dortlii likert tiptedir. Her maddesi 1
“Hi¢bir zaman”, 2 “Bazen”, 3 “Sik sik”, 4 “Her zaman” olarak degerlendirilmekte
ve Olgekten en az 21 en fazla 84 puan almabilmektedir. Alinan puanin artmasi
gebenin baglanma diizeyinin de arttigimi gostermektedir (Muller ve Mercer, 1993;
Yilmaz ve Beji, 2013).

3.5.4. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (POKDO)

Lederman ve Weingarten tarafindan 1981 yilinda postpartum dénemdeki
kadinlarin annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 82 maddeli, 4’1u
likert tipi bir Olgektir ve Cronbach alpha katsayisi 0.92 olarak bulunmustur
(Lederman ve Wingarten, 1981). Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
degerlendirmesi Tas¢1 ve Mete (2007) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayis1
0.87 bulunmustur (Tas¢1 ve Mete, 2007). Bu arastirmada Cronbach alfa katsayisi
0.96 bulunmustur. POKDO’niin annelerin dogum sonu uyumlarin1 degerlendiren 7
alt 6lcegi bulunmaktadir. Olgekte yer alan alt 6lgekler; partnerler arasindaki iliskinin
kalitesi, partnerlerin bebek bakimina katilima bakislar,, dogum deneyiminden
memnuniyet, hayatin devamindan hosnut olma, annelik gorevleriyle basa ¢ikmada
giice glivenmek, annelik ve yeni dogan bakimmdan memnunluk, aile ve arkadaslarin
annelik i¢in destegi olarak gruplandirilmistir. Olgekteki maddelerden 39’u ters
yonliidiir.. Ters maddeler (1, 2, 4, 6, 9, 10, 14, 15,16, 22, 29, 30, 32, 33, 36, 38, 40,
41, 42, 43, 44, 46, 47, 49, 51, 53, 54, 59, 61, 62, 67, 69, 71, 73, 77, 78, 79, 81, 82)
icin puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgegin puanlamasi 4 “Cok
fazla tammbhiyor”, 3 “Kismen tanimliyor”, 2 “Biraz tamimlyor”, 1”Hig¢ tamimlamiyor”
seklinde yapilmakta ve tamami i¢in en az 82, en fazla 328 puan alinabilmektedir.
Diistik puanlar dogum sonu uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir (Lederman ve
Wingarten 1981; Lederman and Lederman 1987; Tas¢1 ve Mete, 2007).
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Tablo 3.2. POKDO alt 6lgekleri madde numaralari ve alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar

PKDO ve Alt Olcekler Madde Soru Numaralari En Diisiik ve
Sayisi En Yiiksek Puan
Alt Olg:ek 1. Esler arasindaki iliskinin kalitesi 12 4,10, 24, 31, 37, 38, 39, 43, 12-48
45, 49, 55, 56

Alt Olgek 2. Partnerlerin bebek bakimina katilima 11 2,7,13, 16, 21, 32, 54, 57, 11-44
bakislari 65,71, 74
Alt Olgek 3. Dogum deneyiminden memnuniyet 10 6,9, 28, 47, 48, 58, 67, 68, 10-40

73,79
Alt Olgek 4. Hayatin devamindan hosnut olma 10 5, 8, 18, 30, 35, 41, 51, 60, 10-40

70, 81
Alt Olgek 5. Annelik goreviyle basa ¢ikmada 14 1,12, 14, 17, 26, 27, 36, 50, 14-56
giice glivenme 52, 59, 61, 63, 76, 82
Alt Olgek 6. Annelik ve yeni dogan bakimindan 13 3, 11, 20, 22, 23, 25, 33, 34, 13-52
memnunluk 42,44, 53, 64, 75
Alt Olgek 7. Aile ve arkadaslarin annelik i¢in 12 15, 19, 29, 40, 46, 62, 66, 12-48
destegi 69, 72, 77,78, 80
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi 82 82-328

3.5.5. Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi (PFSO)

Chien ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gelistirilen Olgek; postpartum fiziksel
semptomlarm goriilme sikligin1 ve stirekliligini belirlemeyi amaglamaktadir. Toplam
18 maddesi bulunmakta ve 4°lii likert tiptedir. Tiirk¢e gegerlik giivenirligi Arkan ve
Cetisli (2007) tarafindan yapilmistir. Olgegin Chien ve ark (2009) tarafindan
Cronbach’s alfa katsayis1 postpartum birinci ayda 0.77, Arkan ve Cetisli (2017)
tarafindan ise 0.79 olarak bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach alfa katsayis1 0.72
bulunmustur. Postpartum donemde meydana gelen perine agrisi, uykusuzluk,
kabizlik, sirt agrisi, bas agrisi, hemoroid, eklem agrisi, el uyusmasi, vajinal akint1 ve
enfeksiyon, ayak uyusmasi, vajinal kanama, idrar yolu enfeksiyonu, bas donmesi,
bacaklarda varis olusumu, idrar kagirma, normalden fazla iistime, el ve ayaklarda
sogukluk gibi fiziksel semptomlar1 ve siddetini degerlendirmektedir. Maddelerin
puanlamasi, 0 “yok”, 1 “hafif siddette”, 2 “orta siddette” ve 3 “yiiksek siddette”
seklinde yapilmaktadir. Olgek toplam puani O ile 54 arasinda degismekte ve almnan
puanin artmast postpartum fiziksel semptom siddetinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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3.5.6. Maternal Baglanma Olcegi (MBO)

Muller (1994) tarafindan gelistirilmis olan 0Olgek; maternal duygu ve
davraniglar1 belirlemek icin postpartum bir ile dort ay arasi bebege sahip kadinlara
uygulanmaktadir. Muller, 6l¢egi ilk olarak postpartum 30-40 giin arasinda bebegi
olan annelere uygulamis ve Cronbach alpha katsayisini 0.85 olarak bulmustur.
Ikinci asama dogumdan sonraki dordiincii ayda, bir diger asama dogumdan sonraki
sekizinci ayda kadinlara uygulamistir. Dogum sonrast dordiincii ayda Cronbach
alpha katsayis1 0.76, sekizinci ayda Cronbach alpha katsayis1 0.85 olarak
bulunmustur (Muller, 1994). Olgek 4'lii likert tipi olan 26 sorudan olusmaktadir.
Puanlama 4 “Her Zaman”, 3 “Sik Sik”, 2 “Bazen”, 1 “Higbir Zaman” olarak
yapilmaktadir. Olgekten alabilecek en yiiksek puan 104, endiisiik puan 26’dir.
Yiiksek puanlar maternal baglanmanm iyi oldugunu anlamimna gelmektedir (Muller,
1994; Kavlak ve Sirin, 2009). Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi bir ve dort aylik
bebegi olan anneler {izerinde, Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan gerceklestirilmis ve
Cronbach’s alfha katsayisi; bir aylik bebegi olan kadinlarda 0.77, dort aylik bebegi
olanlarda ise 0.82 olarak hesaplanmistir (Kavlak ve Sirin, 2009). Bu arastirmada
Cronbach’s alfa katsayisi birinci son test uygulamasi i¢in 0.90; ikinci son test

uygulamasi i¢in 0.76 olarak hesaplanmustir.
3.6. Veri Toplama Siireci
3.6.1. On Testlerin Uygulanmasi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan 24-28. gebelik haftasinda ve ilk gebeligi
olan 76 kadina Pelitkdy Egitim ASM ve Aziziye Egitim ASM’nde yer alan bir odada
yiiz ylize goriisme yontemiyle Kisisel Bilgi Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi ve Prenatal Baglanma Envanteri kullanilarak 6n test uygulamasi
tamamlanmistir. Verilerin toplanma siiresi 6n i¢cin yaklasik 15-20 dakika sitirmiistiir.
On test uygulamasi tamamlandiktan sonra gebeler randomize olarak deney ve kontrol

gruplarma ayrilmak iizere 6rneklem havuzuna alinmastir.
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3.6.2. Son testlerin uygulanmasi

Birinci son test uygulamasi; Arastirma sonunda deney ve kontrol gruplarinda
yer alan 73 kadma dogum sonu altinc1 haftada Pelitkoy Egitim ASM ve Aziziye
Egitim ASM’nde yer alan bir odada yliz yiize gorliisme yontemiyle; 1. son test olarak
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi, Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti
Olgegi, Maternal Baglanma Olgegi uygulanmustir. Verilerin toplanma siiresi yaklasik

15-20 dakika stirmiistiir.

Ikinci son test uygulamasi: Dogum sonu dordiincii ayda deney ve kontrol
gruplarinda bulunan 73 kadna, Pelitkoy Egitim ASM ve Aziziye Egitim ASM’nde
yer alan bir odada yiiz yiize goriisme yontemiyle Maternal Baglanma Olgegi
kullanilarak uygulanmistir. Verilerin toplanma siiresi 6n icin yaklasik 5 dakika

surmiuistur.
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Orneklem Grubunun Belirlenmesi (n=76)
Dahil edilme kriterleri

- 18 yasindan biiyiik olma - gebelige 6zgii bir riskin bulunmamasi,

- 35 yasindan kiigiik olma, - gebeligin 24-28. haftasinda olma,

- okur-yazar olma, - akilli telefon ve internet erigsim imkani bulunma,
- kronik hastalig bulunmama, - galigmaya katilmaya géniillii olma,

- ilk gebeligi olma, - gebelige iliskin herhangi bir egitim almiyor olma.

[

Ontest Uygulamasi (24-28. hft)

-Kisisel Bilgi Formu,
-Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
- Prenatal Baglanma Envanteri

Grubu Randomizasyon ile iki Gruba Ayirma
(Basit Rastgele Yontem)

( Deney Grubu (n=38) J [ Kontrol Grubu (n=38) )

— ' Programa katilmay:
: reddeden (n=2)

115 Annelige Gegis Programm (ANGEP)

I. Oturum: Gebelik Siireci (28. hft)

II. Oturum: Dogum Eylemi (30. hft)

II. Oturum: Dogum Sonu Dénem (32. hft

IV. Oturum: Bebek Bakimi (34. hft)

V. Oturum: Anne Siitii ve Emzirme, Bagisiklama (36. hft)
= Telefonla izlem (postpartum 1. hft)
v Telefonla izlem (postpartum 2. hft)

| T b o R RS P et i e e 1
1 1
: Programdan ayrnilan 1
g :

I. Sontest Uygulamas: (postpartum 6. hft) (n=73)
- Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
- Postpartum Fiziksel Semptom Olgegi
- Maternal Baslanma Olcesi

|
l II. Sontest Uygulamasi (postpartum 4. ay) (n=73) J

- Maternal Baslanma Olcedi

cppge

[ Verilerin Degerlendirilmesi (n=73) ]

Sekil 3.1. Arastirma Plami
3.7. Hemsirelik Girisimleri
3.7.1. Annelige Gecis Program Gelistirme Siireci

Meleis’in Gegis Teorisi’ne temellendirilerek olusturulan program, arastirmanin

deney grubunda yer alan gebelere uygulanmadan 6nce gerekli hazirliklar yapilmustir.
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Programin Vizyonu

Primipar gebelere yonelik gelistirilen ANGEP’in vizyonu; programa dahil
edilen gebelerin gebelik, dogum ve dogum sonu siirece iliskin bilgi ve beceri
edinmeleri; 6z giiven ve yeterliliklerinin artmasi, kolaylastiric1 faktorlerin
belirlenerek desteklenmesi, zorlastirict faktorlerin belirlenerek gerekli miidahalalerin
yapilmasi, gebelik-annelige uyumun artmasi, dogum sonu fiziksel semptom
siddetinim azalmasi1 ve maternal baglanmanin artmasi dolayisiyla annelige gecis

deneyimlerinin de saglikli olmasmi saglamaktur.

Programin Hedefleri

1. Primipar gebelere yonelik hazirlanan ANGEP’in annelige gegciste

uyumu arttirmasi hedeflenmektedir.

2. Primipar gebelere yonelik hazirlanan ANGEP ile postpartum fiziksel

problem yasama sikliklarinin azaltilmasi hedeflenmektedir.

3. Primipar gebelere yonelik hazirlanan ANGEP’in maternal baglanmay1

arttirmasi hedeflenmektedir.
3.7.2. Programin Uygulanmasi

Annelige Gegis Programi (Ek 7), primipar gebelere 28. gebelik haftasindan
baslanarak iki haftada bir oturum olmak iizere, ikiser saat siiren bes oturumla, toplam
10 saatlik bir siireyi kapsamaktadir. Meleis’in Gegis Teorini’nden yararlanarak
hazirlanan egitim igerigi ve ¢iktilarnin olusturulmasi i¢in alaninda uzman olan
kisilerin goriisleri alinmistir. Bes hafta siiren toplam bes oturumdan olusan online,
bireysel egitimler ve dogum sonu donemde birinci ve ikinci haftalarda telefonla

yapilan iki izlem ile ger¢eklesmistir.

Deney grubundaki 38 primipar gebeye calismaya baslanmis ancak ikisi
egitimlere baglamadan, biri de ikinci oturumun ardindan ailevi nedenlerle ¢alismadan
ayrilmislardir, program 35 gebe ile tamamlanmistir. Oturumlar katilim ve ilgiyi
artrmak i¢in gebelerin uygun olduklar1 giin ve saatlerde, online ve bireysel olarak
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yiirlitiilmiis, siireleri egitim igerigindeki konuya gore degismistir. Her egitim oturumu
icin ana temalar etrafinda olmak tlizere farkli alt basliklar iizerinde durulmustur.
Sunum teknikleri olarak konu anlatimi, gorsel materyaller, egitim kitap¢igt (Ek 8)
egitici kartlar (Ek 9), maket, bebek bakim seti, uygulamali gosterimler, imajinasyon,
rol-play, videolar, soru-cevap kullanilmistir. Egitim kitap¢ig1 boliimlere ayrilmis, her
oturum bitiminde ilgili bolim pdf formatinda Watsapp uygulamasi ile gebelerle
paylagilmigtir; egitimler bittikten sonra tamami kalict olmasi i¢in basili halde teslim
edilmistir.

1. Oturum (60-75 dakika): Bu oturum gebeligin 28. haftasinda olan
deney grubundaki gebelerle online olarak gerceklestirilmistir. Oturuma, gebe ile
tanisarak baslanmis ardindan programim amaci, siiresi, uygulama sekli hakkinda
bilgiler verilmistir. Oncelikle birinci oturum iceriginde yer alan konularla ilgili bilgi
diizeylerini 6lgmek amaciyla soru-cevap etkinligi yapilmis, gebelik siireclerini
etkileyecek kolaylastirici ve zorlastirici faktorler belirlenmistir. Ardindan gebeligin
olusum siireci ve gebelik fizyolojisi anlatilmis, gorsel materyaller kullanilarak
gebelik siirecinde annede ve fetiiste meydana gelen degisiklikler agiklanarak
kendisinde ve bebeginde bu degisiklikleri degerlendirebilmesi saglanmistir. Gebelik
stirecinde gilinliik yasami siirdiirme, beslenme ve egzersiz konular1 anlatilarak; 6rnek
beslenme plani hazirlamasi ve uygulamaya kararli olmalar1 saglanmistir. Gebelikte
yapilabilecek egzersiz hareketleri, kegel egzersizi ve nefes egzersizleri 6gretilerek ve
diizenli olarak yapmasi 6dev olarak verilmistir. Gebelere “Hosa Giden Anlar
Takvimi” ile bilgilendirme yapilarak, giin i¢inde gebeliklerine iliskin hoslarma giden
anlar1 bu takvime kaydetmeleri istenmistir. Ayrica COVID-19 pandemisi kosullar1
geregi gebelik ve COVID-19 hastaligi, hastaliktan korunma konular1 anlatilmustir.
Konular tamamlandiktan sonra oturumun degerlendirilmesi yapilmis; sorular
cevaplanmis, goriis ve Oneriler dinlenerek bir sonraki oturum planlanarak birinci

oturum tamamlanmuistir.

2. Oturum (60-75 dakika): Bu oturum deney grubunda bulunan ve

gebeligin 30. haftasinda olan, gebelerle online olarak gerceklesmistir. Oturuma
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baslamadan Once bir Onceki oturumun degerlendirilmesi ve Odevlerin kontrolii
yapilmustir. Tkinci oturum igeriginde yer alan konularla ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek
amactyla soru-cevap etkinligi yapilmis, dogum eylemi ile ilgili siireglerini
etkileyecek dogum eylemine iliskin bilgileri, edindikleri ve gozlemledikleri
deneyimler ile korkular1 gibi kolaylastirict ve zorlastirict faktorler belirlenmistir.
Gorsel materyaller ve dogum evreleri maketi kullanilarak dogum siireci; dogum
belirtileri ve evreleri anlatilmis, doguma hazirlik plani ve 6nemi anlatilarak kendi
planlarini hazirlayacak durumda olmalar1 saglanmistir. Dogum sancilari ile bas etme
teknikleri ve yararlar1 anlatilmis bu asamada egzersizlerin 6nemi anlatilarak, giinliik
nefes ve kegel egzersizlerine, gebelik egzersizlerine devam etmeleri konusunda
tesvik edilmislerdir. Konular tamamlandiktan sonra oturumun degerlendirilmesi
yapilmis; sorular cevaplanmis, goriis ve Oneriler dinlenerek bir sonraki oturum

planlanarak ikinci oturum tamamlanmustir.

3. Oturum (60-75 dakika): Bu oturum deney grubunda bulunan ve gebeligin
32. haftasinda olan gebelerle online olarak gergeklesmistir. Oturuma baslamadan
once ikinci oturumun degerlendirilmesi ve 6devlerin kontrolii yapilmistir. Uciincii
oturum igeriginde yer alan konularla ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla soru-
cevap etkinligi yapilmis, dogum sonu doneme iliskin bilgi diizeyleri, siiregle ilgili
korkular1 gibi olumlu ve olumsuz kolaylastirici ve zorlastiric1 faktorler belirlenmistir.
Postpartum donem ozellikleri anlatilmis ve bu donemde normal ve normal olmayan
durumlar1  kavramalar1  saglanmistir.  Postpartum donemde  goriilebilecek
degisikliklerin degerlendirilmesi, sorun yasama durumunda yapilmasi gerekenler ve
saglik kurulusuna bagvurulmasi gereken durumlar konusunda farkindalik kazanmasi
saglanmistir. Annelik hiiznii ve siirecin yonetilmesi ile ilgili bilgilendirme yapilarak
ornek rol-playler gerceklestirilmistir. Postpartum donemde esle iliskiler ve cinsel
yasam konusu anlatilarak ve duygularini eslerine ifade etmeleri konusunda destek
saglanmistir. Postpartum donemde uygulanabilecek aile planlamasi tiirleri ve bu

donemde aile planlamasmnin 6nemi anlatilmistir. Konular tamamlandiktan sonra
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oturumun degerlendirilmesi yapilmis; sorular cevaplanmis, goriis ve Oneriler

dinlenerek bir sonraki oturum planlanarak ti¢lincii oturum tamamlanmaistir.

4. Oturum (45-60 dakika): Bu oturum deney grubundaki gebelerle,
gebeligin 34. haftasinda online olarak gergeklesmistir. Oturuma baslamadan Once
ticlincli oturumun degerlendirilmesi ve Odevlerin kontrolii yapilmistir. Dordiincii
oturum igeriginde yer alan konularla ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla soru-
cevap etkinligi yapilmig, yeni doganin oOzellikleri, degerlendirilmesi ve bebek
bakimina iligkin bilgi ve beceri diizeyleri, bu bebek bakimi ile ilgili korkular1 gibi
kolaylastirict ve zorlastirict faktorler belirlenmistir. Yeni dogan maketi kullanilarak
yeni dogan Ozellikleri, degerlendirilmesi anlatilmistir. Yeni dogan bakim Kkiti
kullanilarak; yeni dogan banyosu (silme ve kiivet), giyimi ve yeni dogana yonelik
basit masajlar anlatilmistir, uygulamali olarak gosterilmis ve bu konularda yeterli
olmalar1 saglanmistir. Yeni dogan ile iletisim konusu anlatilmis ve bebeklerin hangi
durumlarda nasil agladiklar1 konusunda rol-play etkinligi yapilmistir. Acil durumlar
ve saglik kuruluslarma basvurulmasi gereken durumlar anlatilmistir. Konu anlatimi
tamamlandiktan sonra oturumun degerlendirilmesi yapilmis; sorular cevaplanmis,
goriis ve Oneriler dinlenerek bir sonraki oturum planlanarak dordiincii oturum

tamamlanmuistir.

5. Oturum (45-60 dakika): Bu oturum deney grubunda vyer alan,
gebeligin 36. haftasinda olan gebelerle online olarak ger¢eklesmistir. Oturuma
baslamadan oOnce Onceki oturumun degerlendirilmesi ve Odevlerin kontrolii
yapilmistir. Besinci oturum igeriginde yer alan anne siitii ve emzirme konularma
iliskin bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla soru-cevap etkinligi yapilmis, konuyla ilgili
kolaylastirict ve zorlastirict faktorleri belirlenmistir. Oturuma anne siitili, igerigi,
ozellikleri, 6nemi ve yararlar1 anlatilarak baglanmistir. Dogru emzirme pozisyonlari
ve emzirme siiresi anlatilmis, yeni dogan maketi kullanilarak uygulamali olarak
gosterilmig, kendilerinden de anladiklar1 sekilde uygulamalar1 istenerek eksikleri
tamamlanmistir. Elle, el pompasiyla, elektrikli pompayla anne siitii sagma, siitii

saklama kosullar1 konusunda bilgi verilmistir. Son olarak gebelikte bagisiklama ve
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bebek bagigiklamasi anlatilmis ve as1 yaptirma durumlari sorgulanmistir. Bu oturum
sonunda gebeye ilk oturumdan 6nce teslim edilen malzemelerle resim (Cicek Ailesi
Ciz Testi) ¢izme etkinligi yaptirilmistir. Son olarak oturumun ve tiim program
boyunca kazandirilmasi istenen bilgi ve becerilere iligkin degerlendirme yapilmuis;

sorular cevaplanmig, goriis ve oneriler dinlenerek program tamamlanmaistir.

Birinci Izlem: Deney grubundaki kadimlara postpartum birinci haftada telefon
aracili1 ile ulagilarak siirecin degerlendirmesi yapilmistir. Dogum sonu donem
bakimi, bebek bakimi, emzirme gibi konularda sorular1 cevaplanarak danigsmanlik

verilmistir.

Ikinci Izlem: Deney grubundaki kadmlara postpartum ikinci haftada telefon
aracili@1 ile ulagilarak siirecin degerlendirmesi yapilmistir. Dogum sonu donem
bakimi, bebek bakimi, emzirme gibi konularda sorular1 cevaplanarak danigsmanlik

verilmistir.
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Randomizasyon
Basit Rastgele Yontem

—_
y V'“
4
/ ANGEP Uygulanmasi ANGEP Uygulanmasi
f Gebeligin 28-36. haftalan Postpartum 1. ve 2
! aras online egitim haftalarda telefonla
> n Deney Grubu (5 oturumluk egitim izlem (35 gebe)
{ - H 38 Gebe programi 2 hafta ara ile
\. ’ - gebelere online olarak
'\' - verilmistir)) (35 gebe) ahan o
=0y -G -
| A a -[Z s
= > -
o | .« >
Orneklem grubunun
LR +“—> . Son Test
belirlenmesi ve Ontest — - ; y
Gebeliinin 24-28 1. Son Test Deney ve Kontrol Grubuna
b th sindak :6 ~p“ Deney ve kontrol grubuna yonelik
haftasindaki 76 gebe vanelik Postpartum 4. ay Alle
(Kigisel Bilgi Formu Postpartum 6. haftada Alle Sajliyi Merkezinde
Prenatal Kendini Kontrol Grubu Sadiif Merkezinde (Matemal Béglarwnwa
Dederlendirme Olgedi, 38 gebe Postpartum Kendini ol
Prenatal Baglanma Degeriendirme Olced), Fiziksel ,3cegb“
Envanteri) Semptom Siddeti Olced, (73 gebe)
Maternal Bajlanma Olgedi)
(73 gebe)

Sekil 3.2. Arastirma Is Akis Plani
Egitim Kitapgiginin Hazirlanmast

Arastirmanin deney grubunda yer alan primipar gebelere uygulanan girigimin
amaci gebelerin annelige gecis silirecine uyumlarint artirmak, postpartum fiziksel
semptom siddetini azaltmak ve maternal baglanmalarini artirmaktir. Bu kapsamda
gebelere egitimler verilmis ve bu egitimlere ek olarak, hatirlatict ve kalict olmasi igin
gebelik siireci, dogum eylemi, dogum sonu donem, bebek bakimi, anne siitii ve
emzirme, bagisiklama ile ilgili bolimlerin yer aldigi1 “Annelige Gegis Programi
Egitim Kitap¢ig1” olusturulmustur. Kitapcigi, Aile Hekimligi Dogenti, Halk Saglig1
Hemsgireligi Profesorii ve Ruh Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi Doktor Ogretim
Uyesi tarafindan incelenmis ve nerileri ile son seklini almistir. Egitim kitapcig1 (Ek

6), deney grubundaki gebelere her oturumun sonunda bdliimler halinde pdf formati
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ile Watsapp uygulamasi tlizerinden gdnderilmistir; tamami egitimler bittikten sonra

kalic1 olmast i¢in basili halde teslim edilmistir.

3.8. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanm mali destegi, Ondokuz Mayis Universitesi Proje Yonetimi Ofisi

1904 Lisansiistii Tezleri Destekleme Programi (Proje No: PYO.SBF.1904.20.004)

tarafindan saglanmstur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde ve degerlendirilmesinde SPSS

23.0 istatistik programi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 3.3.’te verilmistir.

Tablo 3. 3. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Istatistik yapilan alanlar

Analiz Program ve Istatistik Yontemi

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigi, gii¢ analizi

Sample Size Calculator
https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx

Randomizasyon

Research randomizer programi
https://www.randomizer.org/

Olgek  toplam/alt  boyut i¢c  tutarlik
katsayilarmin belirlenmesi

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitict
ozelliklerinin belirlenmesi

Yizdelik Dagilimi, Frekans Dagilimi
Ortalama + standart sapma,
(minimum — maksimum)

Kategorik verilerin hesaplanmasi

frekans (ylizde), say1

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitict
Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Ki-kare testi, Bagimsiz orneklem t-testi

Verilerin normallik dagilimi

Kolmogorov testi

Deney ve kontrol grubunun 6n test ve birinci
son test gruplar aras1 PKDO, POKDO, toplam
puanlar1 ile alt boyut puanlar;; 6n test ve
birinci son test gruplar arast PBE, PFSO,
gruplar arasi On test, birinci ve ikinci son test
MBO toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Mann-Whitney U testi
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https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx
https://www.randomizer.org/

3.10. Etik Uygunluk

Calismanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurulu’ndan izin almmistr (Ek 10) (Karar No:
B.30.2.0DM.0.20.08/677-799-844).  Arastrmaya dahil edilecek  Orneklem
(deney/kontrol) grubu ile ¢alismanin Aziziye Egitim ASM ve Pelitkoy Egitim
ASM’de yiiriitiilebilmesi icin Samsun 11 Saghk Miidiirligiin’nden kurum izni
almmistir (Ek 11). Arastrmaya baslamadan once gebelerden sozlii onam alinmistir.
Ayrica arastirmada kullanilan Slgekleri kullanabilmek iizere Olgeklerin Tiirkge
gecerlik gilivenirliklerini yapan arastirmacilardan e-posta yoluyla izinler alinmistir
(Ek 12). Ayrica arastrmnma NCTO05272527 numarast ile Clical Trials kaydi
gergeklestirilmistir.

Arastirma siirecinde deney grubuna ANGEP uygulanirken kontrol grubu rutin

dogum Oncesi, dogum ve dogum sonu donem bakimlarin1 almaya devam etmislerdir.
3.11. Arastirmanin Simirhihklar:

Arastirma sadece Samsun ilinde bulunan iki Aile Saghgi Merkezi bolgesinde
ikamet eden, arastrma grubuna genellenebilir. Veriler bireylerin bildirimlerine

dayali olarak toplanmaistir.
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4. BULGULAR

Primipar gebelere uygulanan ANGEP’in kendini degerlendirme, postpartum
fiziksel problemler ve maternal baglanma siirecine etkisini belirlemek {izere yapilan

arastirmaya ait bulgular bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Deney (n=35) Kontrol (n=38)
Degiskenler X+£SS min-max X+£SS min-max istatistik p
Yas 26.91+3.1 21-34 26.45+3.75 19-34 0.577* 0.566
Esin yas1 29.80+3.01 25-38 30.034+3.59 24-40 -0.291* 0.772
Evlenme yas1 25.03+2.67 20-31 24.6143.31 18-33 0.598* 0.552

n % n % istatistik p

Egitim durumu
[Ikogretim 5 14.3 4 10.5
Lise 14 40.0 19 50.0 0.779** 0.677
Universite ve 16 457 15 39.5
tizeri
Meslek
Ev hanim 16 45.7 20 52.6
Memur 15 42.9 11 28.9 1.758** 0.104
Isci 4 114 7 18.4
Es egitim durumu
Tlkégretim 6 17.1 4 10.5
Lise 9 25.7 17 447 2.987** 0.225
Universite ve 20 57.2 17 44.7
tizeri
Es Meslek
Memur 14 40.0 9 23.7
Isci 16 457 16 421 4.527** 0.104
Serbest 5 14.3 13 43.2
Gelir durumu
Gelir gidere denk 25 71.4 23 60.5 0.962** 0.232
Gelir giderden 10 28.6 15 39.5
fazla
Aile tipi
Cekirdek aile 31 88.6 33 86.8 0.050** 0.553
Genis aile 4 11.4 5 13.2

*t testi, **kikare testi
Arastirma kapsaminda yer alan deney grubundaki gebelerin yas ortalamasi

26.9143.10, eslerinin yaslar1 ortalamasi 29.80+3.01 ve evlenme yaslar1 ortalamasi
25.03+2.67°dir. Gebelerin %45.7’si liniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip olup
%45.7’s1 ev hanimidir. Eslerinin %57.2°s1 liniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip
ve %45.7°si iscidir. Gebelerin %71.4’linlin geliri giderine denk olup %88.6’s1
cekirdek aileye sahiptir.



Kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi 26.45+3.75, eslerinin yaslar
ortalamast 30.03+£3.59 ve evlenme yaslar1 ortalamasi 24.61+3.31°dir. Gebelerin
%350’si lise egitim seviyesine sahip olup %52.6’s1 ev hanimidir. Eslerinin %44.7’si
iiniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip ve %43.2°si serbest caligmaktadir.
Gebelerin %60.5’inin geliri giderine denk olup %86.8’1 ¢ekirdek aileye sahiptir
(Tablo 4.1).

Deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin yas, es yasi, evlenme yasi, egitim
durumu, meslek, es egitim durumu, es meslek, gelir durumu ve aile tipi arasinda

istatistiksel agidan farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin gebelige iligkin bazi &zelliklerinin dagilimi

Deney (n=35) Kontrol (n=38)

Degiskenler n % n % istatistik p
Gebeligin planh olma durumu

Planli olan 27 77.1 28 73.7 0.117** 0.473
Planl olmayan 8 22.9 10 26.3

Gebelige hazir hissetme durumu

Hazir olan 27 77.1 30 78.9 0.035** 0.538
Hazir olmayan 8 8 8 21.1

Gebelige hazir hissetmeme nedeni n=8 n=8

Sorumlulugun fazla olmasi 3 375 4 50.0 0.254** 0.500
Yasmin kiigiik olmast 5 62.5 4 50.0

Gebelik ile ilgili bilgi sahibi olma durumu

Bilgi sahibi olan 29 82.9 32 84.2 0.024** 0.562
Bilgi sahibi olmayan 6 17.1 6 15.8

Gebelik ile ilgili bilgi edinilen kaynak n=29 n=32

Aile biiyiikleri 9 31.0 8 25.0

Sosyal medya 15 51.7 13 40.6 2.310** 0.315
Saglik personeli 5 17.3 11 34.4

Gebelikte sosyal destek bulunma durumu

Destegi bulunan 25 88.6 28 73.7 0.047** 0.518
Destegi bulunmayan 10 11.4 10 26.3

**kikare testi
Deney grubundaki gebelerden %77.1’inin gebeligi planl, %77.1°1 kendisini

gebelige hazir hissetmekte, %62.5°1 yasmnin kiigiik olmasi nedeniyle kendini gebelige
hazir hissetmemekte (n=8), %382.9’u gebelik hakkinda bilgi sahibi; bunlardan
%351.7’s1 bilgiyi sosyal medyadan edinmis ve %88.6’sinin gebelik siirecinde sosyal

destegi bulunmaktadir.
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Kontrol grubundaki gebelerden %73.7’sinin gebeligi planli, %78.9’u kendisini
gebelige hazir hissetmekte, %50.0°1 yasmnin kiiciik olmasi nedeniyle kendini gebelige
hazir hissetmemekte (n=8), %84.2°si gebelik hakkinda bilgi sahibi; bunlardan
%40.6’s1 bilgiyi sosyal medyadan edinmis ve %73.7’sinin gebelik siirecinde sosyal
destegi bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin gebelige iligkin Ozelliklerine gore
gruplarda gebeligin planli olma durumu, gebelige hazir hissetme durumu, gebelige
hazir hissetmeme nedeni, gebelik ile ilgili bilgi sahibi olma durumu, bilgi edinilen
kaynak ve gebelikte sosyal destek bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak

farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum ve bebek bakimma iligkin 6zelliklerinin
dagilim

Deney (n=35) Kontrol (n=38)

Degiskenler n % n % istatistik p
Doguma iliskin korku yasama durumu

Korku yasayan 31 88.6 29 76.3 1.870**  0.144
Korku yasamayan 4 114 9 23.7

Tercih edilen dogum sekli

Vajinal dogum 30 85.7 28 73.7 1.615**  0.163
Sezaryenle dogum 5 14.3 10 26.3

Bebek ile ilgili korku yasama durumu

Korku yasayan 29 82.9 25 65.8 2.757**  0.081
Korku yasamayan 6 17.1 13 34.2

Bebek ile ilgili yasanan korkunun nedeni n=29 n=25

Zarar verme 11 37.9 8 33.0

Bakim 10 345 6 24.0 1.932**  0.587
Yetersiz kalma 6 20.7 7 28.0

Emzirme 2 6.9 4 16.0

Daha 6nce bebek bakimu ile ilgilenme durumu

Dgilenen 19 54.3 16 421 1.083**  0.210
Ilgilenmeyen 16 45.7 22 57.9

Iigilenilen bebegin yakinhg n=19 n= 16

Kardes 14 73.7 12 75.0 0.008**  0.619
Yegen 5 26.3 4 25.0

Bebek bakimi konusunda hemsirelerden beklentiler

Bebek bakiminin uygulamali olarak 13 37.1 13 34.2

anlatilmast

Detayli bilgilendirme 7 20.0 5 13.2

Sorularm agiklayict sekilde yanitlanmasi 6 17.1 4 10.5 2.815**  0.589
Emzirme yontemlerinin anlatilmasi 6 17.1 9 23.7

IIk takiplerin eksiksiz bir sekilde 3 8.7 7 18.4

yapilmasi

**kikare testi
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Deney grubundaki gebelerin %88.6’smin doguma iliskin korku yasadigi,
%85.7’sinin vajinal dogum yontemini tercih ettigi, %82.9’unun bebek ile ilgili korku
yasadigi, korku yasayanlarin %37.9’unun bebege zarar vermekten korktugu,
%54.3 tiniin daha once bebek bakimu ile ilgilendigi, bebek bakimi ile ilgilenenlerin
%73.7’sinin kardes ile ilgilendigi, %37.1’inin hemsirelerden bebek bakimina iliskin
beklentisi bebek bakiminin uygulamali olarak anlatilmasi, %20.0’min detayl
bilgilendirme oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin %76.3’{iniin
doguma iligkin korku yasadigi, %73.7’sinin vajinal dogum ydntemini tercih ettigi,
%65.8’inin bebek ile ilgili korku yasadigi, korku yasayanlarin %33’iiniin bebege
zarar vermekten korktugu, %42.1’inin daha 6nce bebek bakimi ile ilgilendigi, bebek
bakimi ile ilgilenenlerin %75.0’inin kardes ile ilgilendigi, %34.2’sinin hemsirelerden
bebek bakimina iliskin beklentisi bebek bakimimnin uygulamali olarak anlatilmasi,
%23.7’sinin emzirme yontemlerinin anlatilmasi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin doguma iliskin korku yasama durumu,
tercih ettikleri dogum sekli, bebek ile ilgili korku yasama durumu, bebek ile ilgili
yasanilan korkunun nedeni, daha 6nce bebek bakimu ile ilgilenme durumu, ilgilenilen
bebegin yakinligi, bebek bakimi konusunda hemsirelerden beklentileri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin girisim 6ncesi Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi,
Alt Olgekleri ve Prenatal Baglanma Envanteri 6n test puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Deney (n=35) Kontrol (n=38)

X+£SS (min-max) X+£SS (min-max) istatistik p
PKDO Toplam puan 134.14+20.43(90-183)  141.21+20.64(104-183)  539.0*  0.164
Alt Olcek 1. Kendi ve bebeginin 21.43+5.84(11-33) 20.55+5.42(12-30) 623.5*  0.646
saghg ile ilgili diisiinceleri
Alt Olgek 2. Gebeligin kabulii 21.09+5.52(14-33) 22.87+5.42(15-34) 515.5*  0.098
Alt Olgek 3. Annelik roliiniin 22.26+4.46 (15-32) 23.47+4.07 (17-32) 547.0*  0.191
kabulii
Alt Olgek 4. Doguma hazir olus 20.204+4.71(11-31) 21.114+4.01(13-29) 578.0*  0.335
Alt Olgek 5. Dogum korkusu 21.03+4.34(12-30) 21.8944.18(12-30) 588.0*  0.939
Alt Olgek 6. Kendi annesi ile 14.06+4.67(10-29) 14.18+4.51(10-26) 665.0*  0.941
iligkisinin durumu
Alt Olgek 7. Egi ile iligkisinin 14.00+3.81(10-22) 16.87+5.21(10-27) 446.0*  0.015
durumu
PBE Toplam puan 75.91+4.31(60-82) 71.26+6.27(59-83) 418.5*  0.050

*Mann Whitney U
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Calismada esi ile iliskisinin durumu alt dlgek puan ortalamalarmin deney
grubunda daha diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki gebelerin esi ile iligkisi durumunun kontrol
grubuna gore daha iyi oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4).

Deney grubunun PKDO toplam puan; gebeligin kabulu alt 6lgek puan, annelik
roliiniin kabulii alt 6l¢ek puan, doguma hazir olus alt 6l¢ek puan, dogum korkusu alt
Oleek puan, kendi annesi ile iliskisinin durumu alt 6lgek puan ortalalamalarmnin
kontrol grubundan daha diisiik oldugu; kendi ve bebeginin saghgi ile 1ilgili
diistinceler1 alt 6lgek puan ortalamalarmin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu,
ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.4). Deney ve kontrol grubunun PBE toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo

4.4)

Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrasi Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Alt
Olgekleri son test puan ortalamalarmin karsilastiriimast

Deney (n=35)

Kontrol (n=38)

X+£SS (min-max) XSS (min-max) istatistik p
POKDO 123,97+£14.81(102-172)  163.89+31.06(122-230) 1191.5 0.000
Alt Olcek 1. Esler arasindaki iliskinin 17.294+4.27(12-28) 20.16+5.11(12-31) 896.0*  0.010
kalitesi
Alt Olcek 2. Partnerlerin bebek bakimina 14.2343.79(11-23) 19.7446.42(11-33) 1021.0*  0.000
katilima bakislart
Alt Olcek 3. Dogum deneyiminden 15.06+2.97(10-21) 21.47+ 6.70(10-40) 1072.5*  0.000
memnuniyet
Alt Olcek 4. Hayatin devamindan hosnut 17.57+4.11(11-28) 19.47+6.72(10-35) 756.0  0.314
olma
Alt Olcek 5. Annelik gioreviyle basa 23.4344.70(16-33) 34.26+6.75(20-47) 1202.0*  0.000
ctkmada giice giivenme
Alt Olcek 6. Annelik ve yeni dogan 15.57+2.75(12-24) 23.16+5.60(15-36) 1197.5*  0.00
bakimindan memnunluk
Alt Olgek 7. Aile ve arkadaglarin annelik 17.09+3.63(12-25) 23.53+5.36(14-38) 1124.5*  0.000

icin destegi

*Mann Whitney U

Caliygmada POKDO toplam puan ortalamalarinin deney grubunda kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (p<0.001). Bu fark deney grubundaki kadinlarin dogum sonu dénem
uyumlarinin daha yiiksek oldugunu gdstermektir (Tablo 4.5).

Deney grubundaki kadinlarm POKDO esler arasindaki iliskinin kalitesi alt
Olecek puan ortalamasinin kontrol grubundan disiik oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Aradaki fark deney
grubundaki kadmlarin dogum sonu donemde es ile iliskilerinin kalitesinin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.5).

Partnerlerin POKDO bebek bakimma katilima bakislar1 alt olgek puan
ortalamasinin deney grubunda kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Deney ve kontrol grubu
arasindaki bu puan farki deney grubundaki kadinlarin partnerlerinin bebek bakimina
katilima bakislar1 duzeyinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir (Tablo 4.5).

Calismada  deney grubundaki kadinlarim POKDO dogum deneyiminden
memnuniyet alt 6lgek puan ortalamasmin kontrol grubundaki kadinlara gore daha
disik oldugu ve puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001). Girisim sonrasi deney grubundaki kadinlarm dogum
deneyiminden memnuniyet alt 6lgek puanlarmin kontrol grubundan diisiik olmas1
dogum deneyiminden memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Tablo 4.5).

Calisma kapsamindaki deney grubu ile kontrol grubu arasmmdaki POKDO
hayatin devamindan hosnut olma alt 6lgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
deney grubu puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu fark deney grubundaki kadinlarin
hayatin devamidan hosnut olma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Calismada POKDO annelik goreviyle basa ¢ikmada giice giivenme alt dlgek
puan ortalamasmin deney grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.001). Aradaki bu
fark deney grubundaki kadmlarm annelik goéreviyle basa ¢ikmada gilice giivenme

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.5).
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Annelik ve yeni dogan bakimindan memnunluk alt 6lgek puan ortalamasmin
deney grubundaki kadinlarda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney grubundaki
kadmlarin POKDO annelik ve yeni dogan bakimmdan memnunluk alt élgeginden
daha disiik puan almalar1 annelik ve yeni dogan bakimindan memnuniyet
duymalarinin daha yliksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 4.5).

Calismada deney grubundaki POKDO kadmlarm aile ve arkadaslarin annelik
icin destegi alt dlgek puan ortalamasinin kontrol grubundaki kadmnlara gore daha
diisiik oldugu ve iki grup arasindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Bu fark deney grubundaki kadinlarin aile ve arkadaslarin
annelik i¢in destek diizeylerinin daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.5).

Calisma kapsamimda deney grubunda yer alan kadinlarm POKDO hayatin
devamindan hosnut olma alt 6lcek puan ortalamasmin kontrol grubunda yer alan
kadinlara gore daha diistik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Kontrol (n=38)

0 5 10 15 20

*Mann Whitney U (istatistik=218.500; p degeri=0.000)

Grafik 4.1. Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin girisim sonras Postpartum
Fiziksel Semptom Olgegi son test puan ortalamalarinin karsilastirilasi
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Calismada PFSO toplam puan ortalamasmin deney grubundaki kadmlarda,
kontrol grubundaki kadinlara gore diisiik oldugu ve iki grup arasindaki puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Aradaki bu fark deney grubundaki kadmlarmn postpartum dénemde fiziksel
problem yasama sikliklarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Grafik 4.1).

Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin girisim sonras1 Maternal Baglanma Olgegi birinci son
test ve ikinci son test puan ortalamalarinin dagilimi

Deney (n=35) Kontrol (n=38)

X+£SS (min-max) X+£SS (min-max) istatistik p

MBO Toplam puan (1. sontest) 100.34+2.15(96-104) 88.92+7.59(69-99) 38.000*  0.000

MBO Toplam puan (2. Sontest)  100.83+2.94(96-104)  91.55+6.70(75-101)  70.500*  0.000

*Mann Whitney U

Postpartum dénem altinc1 haftada yapilan MBO toplam puan ortalamasinin
birinci son test icin deney grubunda kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu ve
arakadaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu fark
postpartum altinct haftada deney grubundaki kadinlarin maternal baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.6).

Calismada deney ve kontrol gruplarmna postpartum donem dordiincii ayda
uygulanan ikinci son testte MBO toplam puan ortalamasinin deney grubunda kontrol
grubuna gore daha yliksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu durum postpartum dordiincii ayda deney
grubundaki kadmlarin maternal baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Meleis’in Gegis Teorisi temel alinarak hazirlanan “Annelige Gegis Programi”
ticiincli trimesterdeki saglikli primipar gebelere uygulanmistir. Uygulanan program
sonrasinda, postpartum kendini degerlendirme durumlari, postpartum fiziksel
semptom siddetleri ve maternal baglanma durumlari incelenmistir. Arastirmanin
bulgulari ilgili literatiire dayali olarak hipotezlere yonelik tartigilmistir.

Meleis’in Gegis Teorisi kullanilarak gebelere yonelik yapilan calismalarin
genel olarak durum belirlemeye yonelik tanimlayici ¢alismalar oldugu (Coutinho vd.,
2014; Orr ve ak., 2020; Santos ve Riberiro, 2020; Amphai vd., 2021), teoriye dayali
olarak gelistirilmis sadece bir calismaya rastlanmistir. Korukcu ve Kukulu
(2017)’nun calismasinda preterm erken membran riiptiirii olan, riskli gebelik siireci
yasayan kadmlarin ele alindig1 goriilmektedir. (Korukcu ve Kukulu, 2017). Saghklh
primipar gebelere yonelik hazilanmis Gecis Teorisi’ni temel alan programlarin
uygulandig1 ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu durum bu calismanin 6zgiin yoniinii
olusturmakta, elde edilen sonuglar konu ile ilgili alana katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Insan yasaminda gelisimsel, durumsal, saglik/hastalik ya da
orgiitsel gecis siirecleri bulunmaktadir. Meleis’in Geg¢is Kurami, bu siireglerin
kolaylastirilmasint amaglayarak hemsirelik bakiminin merkezine gecis kavramini
yerlestirmistir. Bu dogrultuda ANGEP ile, annelige geciste kolaylastiric1 ve
engelleyiciler belirlenerck, annelige saglikli gegiste sonug¢ gostergeleri olarak
belirlenen, postpartum kendini degerlendirme, postpartum fiziksel semptom siddeti
ve maternal baglanmanin uygun miidahalelerle desteklenmesini amaglamaistir.

Calismada annelerin kendini degerlendirme diizeyleri 24-28. haftalar arasinda
(girisim Oncesi) prenatal kendini degerlendirme 6lgegi ile; postpartum altinct haftada
(girisim sonras1) postpartum kendini degerlendirme 6lcegi ile degerlendirilmistir.
Girisimden 6nce deney grubundaki kadmlarin prenatal kendini degerlendirme dlgek
puan ortalamalar1 ile kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalar1 arasinda fark
yoktur (p>0.05). Girisimden sonra postpartum kendini degerlendirme 6l¢egi puanlar1

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Girisim sonras1



deney grubundaki kadinlarin postpartum kendini degerlendirme Olgegi puan
ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Postpartum kendini degerlendirme 0&lgegi puan ortalamasmin diisiik olmasi
kadmlarin annelige uyumlarinin daha iyi oldugunu gostermektedir (Tas¢1 ve Mete,
2007). Demir ve Taspmar’in (2022) farkli egitim yontemleri kullanilarak dogum
sonu donemde uyuma etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada yapilan
miidahalelerin deney gruplarinda yer alan annelerin uyumlarinin kontrol grubundaki
annelerden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Demir ve Tagpmar, 2022).
Fasanghari ve arkadaslarmin (2019) planli olmayan gebelige sahip kadinlara
uyguladiklar1 annelik rolii egitim programmin deney grubundaki kadinlarin annelige
uyumunu kontrol grubuna gore anlamli derecede artirdigini bulmuslardir (p<0.05)
(Fasanghari vd., 2019). Prenatal ya da postpartum dénemde hemsirelik girisimi
olarak gerceklestirilen cesitli metotlar1 iceren egitimlerin annelige uyumu arttirmada
etkili oldugu gorilmektedir. Verilen egitimlerin siirecin anlagilmasma ve
yonetilmesine katki saglayarak kadinlara 6zgiiven kazandirdigi bu sayede annelik
olmayla ilgili bilinmezleri asarak kendini hazir hissettigi dolayisiyla annelige
uyumlarmi arttirdig diistiniilebilir.

Girisim sonrasinda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda esler arasindaki iliskinin
kalitesi alt 6l¢eginden aldiklar1 puan incelendiginde deney grubu alt 6lgek puani ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Girisim sonrasi
deney grubundaki kadinlarin esler arasindaki iliskinin kalitesi alt Glgek puan
ortalamas1 kontrol grubundaki kadinlara gore daha dislktir. Merih ve
arkadaslarinin (2017) anne bebek okulunun dogum sonu déneme uyuma etkisini
inceledikleri caligmalarinda; deney grubunun esler arasindaki iligskinin kalitesi alt
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasinin kontrol grubundakilere goére anlaml
derecede diisiik oldugunu bulmuslardir (p<0.05) (Merih vd., 2017). Esler arasindaki
iligkinin kalitesi alt Olgek puan ortalamasinin diisiik olmasi kadinlarin esler
arasindaki iligskinin kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir (Tas¢1 ve Mete,
2007). Deney grubuna uygulanan egitim programlarinin esler arasindaki iliskilerin

kalitesini arttirdig1 diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada hemsirelik
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girisimi olarak uygulanan ANGEP igeriginde yer alan “Postpartum Donem
Ozellikleri ve Aile Planlamas1” oturumunda esle iliskiler konusunu igeren bir baglhk
yer almaktadir, bu ¢caligsma i¢in bu oturumun esle iliskilerde kaliteyi arttirmada etkili
oldugu sodylenebilir.

Partnerlerin bebek bakimina katilima bakislar1 alt 6lgek puan ortalamalar
incelendiginde; girisim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin alt lgek puanlarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlaml1
oldugu saptanmistir (p<0.05). Capik ve arkadaslarmin (2015) Orem’in 6zbakim
modelini kullanarak verdikleri bakimin dogum sonu doneme uyumu inceledikleri
calismalarinda deney grubunun bebek bakimma katilima bakislar1 alt 6l¢ek puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede azalma gosterdigini
bulmuslardir (p<0.05) (Capik vd., 2015). Heo ve Oh’un (2019) bebegi yenidogan
iinitesinde olan ebeveynlere; ebeveyn katilimi gelistirme programi uyguladiklari
calismalarinda deney grubundaki kadinlarin bebegin bakiminda partnerlerin
bakimina katilima bakislarinin kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmektedir (p<0.05) (Heo ve Oh, 2019). Partnerlerin bebek bakimimna katilima
bakislar alt 6l¢ek puan ortalamalarmin diisiik olmasi, kadinlarin bebegin bakiminda
partnerlerin bakimina katilima bakiglarmin daha istendik diizeyde oldugunu
gostermektedir (Tas¢1 ve Mete, 2007). Bebek bakimi anne ve babalarin ortak
sorumlulugu olsa da ¢esitli nedenlerle bu sorumlulugun siklikla annelerde oldugu
sOylenebilir. Babalarin siirece dahil edilmesinin annelige gecis silirecinde
kolaylastirict faktor olacagi diisliniildiiglinden ANGEP igeriginde dogum sonu
donemde bebek bakim sorumlulugunun esle paylagiimasi 6nerilmistir. Bu miidahale
deney grubundaki kadinlarin partnerlerin bebek bakimina katilima bakiglarini olumlu
etkilemis olabilir.

Girisim sonrasinda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda dogum deneyiminden
memnuniyet alt lceginden aldiklar1 puan incelendiginde deney grubu alt 6lgek puani
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Girisim sonrast deney grubundaki kadinlarin dogum deneyiminden memnuniyet alt

Olgek puan ortalamasi kontrol grubundaki kadinlara gére daha diisiiktiir. Mueller ve
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arkadaglarmm (2020) deney grubuna bebek bakim egitimi uyguladiklari
caligmalarinda bizim ¢aligmamiza benzer sekilde deney grubuna uygulanan
hemsirelik girisimlerinin dogum deneyiminden memnuniyeti kontrol grubuna gore
anlamli derecede arttirdigi bulunmustur (p<0.05) (Mueller vd., 2020). Demir ve
Taspinar (2022) ise deney grubuna uygulanan farkli egitim yontemlerinin kadinlarin
dogum deneyiminden memnuniyet alt diizeyleri arasinda anlamli bir farkliliga neden
olmadigint bulmuslardir (Demir ve Tagpinar, 2022). Deney grubundaki kadnlarin
dogum deneyiminden memnuniyet alt Slgek puan ortalamasinin diisiik olmasi
kadinlarin  dogum deneyiminden memnuniyetlerinin daha iyi  oldugunu
gostermektedir (Tas¢1 ve Mete, 2007). Bu ¢alismada dogum ve dogum sonu déneme
iliskin detayli bilgileri ve gebelerin bu siireclere fiziksel/ psikolojik olarak hazir
olmalarin1 saglamak amaciyla c¢esitli yontemleri iceren oturumlardan olusan bir
program gelistirmek hedeflenmistir Primipar gebeler icin bilinmezlerle dolu oldugu
diisiiniilen dogum deneyimi ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasi, endiselerini
paylagsmalari, sorularmin yanitlanmasi, kendi hazirlik planlarim1 olusturmalarinin
saglanmasi siirece hazir olmalarmi saglamis olabileceginden dogum deneyiminden
memnuniyet duymalarina katki saglamis olabilir.

Deney grubundaki kadinlarin girisim sonrasinda hayatin devamindan hosnut
olma alt 6lgek puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ancak aradaki
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1r belirlenmistir (p>0.05). Bizim
calismamizdan farkli olarak Merih ve arkadaslar1 (2017) caligmalarinda ise deney
grubunda yer alan; anne bebek okulundan hizmet alan kadmlarin hayatin
devamindan hosnut olma alt 6lgek puanlarmin kontrol grubundaki kadinlara gore
anlamli derecede diisiik oldugunu bulmuslardir (p<0.05) (Merih vd., 2017). Ayni
sekilde Capik ve arkadaslarmnin (2015) calismasinda da deney grubuna uygulanan
hemsirelik girisimlerinin hayatin devamindan hosnut olma alt 6lgcek puanlarini
kontrol grubuna gore anlamli derecede etkiledigi belirlenmistir (p<0.05) (Capik vd.,
2015). Hayatin devamidan hosnut olma alt 6lgek puaninin diisiik olmasi hayatin
devamindan hosnut olma diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Tasc1 ve

Mete, 2007). Bu ¢alismada literatiirden farkli olarak hemsirelik girisimlerinin hayatin
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devamindan hosnut olma diizeyine anlaml bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Bu
alt boyut maddi olanaklarla yonetilebilecek siirecleri igeren sorulardan olugsmaktadir.
Arada anlamli olarak fark olmasa da kontrol grubundaki gebelerin gelir durumunun
deney grubundaki gebelerden daha iyi oldugu diisliniildiigiinde bu sonucun bu
durumdan kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Girisimden sonra deney ve kontrol gruplar1 arasinda annelik goreviyle basa
cikmada gilice giivenme alt dlceginden aldiklar1 puan incelendiginde; deney grubu alt
Olcek puani ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Girisim sonras1 deney grubundaki kadnlarin annelik
goreviyle basa ¢ikmada gilice giivenme alt 6l¢ek puan ortalamasi kontrol grubundaki
kadinlara gore daha diisiiktiir. Pmar ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda da benzer
sekilde primipar gebelere uygulanan dogum egitiminin deney grubundaki kadinlarin
annelik goreviyle basa ¢ikmada giice inanma alt 6lge§i puan ortalamalarmin kontrol
grubuna gore daha diisiikk oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Pmar vd., 2018). Shin ve
arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda yenidogan {initesinde yatan bebeklerin annelerine
yonelik uyguladiklar1 gii¢lendirme programimin annelik gorevini yerine getirmede
kendilerine gilivenlerinin kontrol grubundan anlamli derecede i1yi olduklarmi ortaya
koymustur (p<0.05) (Shin vd., 2018). Deney grubundaki kadinlarin annelik goreviyle
basa c¢ikmada giice giivenme alt Ol¢cek puan ortalamasinin diisiik olmasi annelik
gorevini yerine getirmede kendilerine giivenlerinin daha iyi oldugunu gostermektedir
(Tasg1 ve Mete, 2007). Bu sonuglar dogrultusunda egitim programlarini igeren
hemsirelik uygulamalarmin, annelerin annelik gorevini yerine getirmede kendilerine
giiven duymalarmi sagladig: diisiiniilebilir. Bu ¢alismada annelige gecis siirecinde
kolaylastirict ve engelleyici faktdrlerin belirlenmesi, siirece hazir olusun saglanmasi,
iki izlem seklinde uygulanan telefon izlemlerinin yapilmasi gibi hedeflere yonelik
girisimler primipar gebelerin annelik gérevini yerine getirmede 6zgilivenlerini olumlu
yonde etkilemis olabilir.

Annelik ve yeni dogan bakimmdan memnunluk alt 6lgek puan ortalamalari
inclendiginde; girisim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin alt 6lgek puanlarmin

kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli
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oldugu saptanmistir (p<0.05). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Altuntug ve Ege’nin
(2013) caligmalarinda hemsirelik girisimi olarak deney grubuna uygulanan saglik
egitimlerinin yeni dogan bakiminda kendilerini yeterli hissetme durumlarinin kontrol
grubuna goére anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Altuntug ve Ege,
2013). Ayni sekilde Pinar ve arkadaslarinin (2018) primipar gebelere dogum egitimi
uyguladiklar1 ¢aligmalarinda da deney grubundaki kadinlarin annelik ve yeni dogan
bakimindan memnuniyet alt dlcegi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha
diistik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Pmar vd., 2018). Annelik ve yeni dogan
bakimindan memnunluk alt 6l¢ek puan ortalamalarinin diisiik olmasi, deney
grubundaki kadmnlarin sergiledikleri annelik 6zellikleri ve yeni dogana verdikleri
bakimdan kontrol grubundaki kadinlara gore daha memnun oldugunu ifade
etmektedir (Tasgt ve Mete, 2007). Literatiirle uyumlu olarak verilen egitimlerin
primipar gebelerin sergiledikleri annelik 6zellikleri ve ve yeni dogana verdikleri
bakimdan memnuniyetlerini artirdigr goriilmektedir. Postpartum dénem ve yeni
dogana iliskin bilgi ve beceri saglamaya yonelik uygulamali oturumlari igeren
program bittiginde gebelere teslim edilen kitapgiklarin ihtiyag duyduklar1 her an
dogru ve yeterli bilgiye erisebilecekleri, ayni zamanda telefon izlemleriyle
danigmanlik hizmeti alabilmeleri mnuniyeti artirmada etkili olmus olabilir.

Deney grubundaki kadmnlarin girisim sonrasinda aile ve arkadaslarin annelik
icin destegi alt 6lgek puanlarmin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Capik ve
arkadaslarinin (2015) calismalarinda Orem’in 6zbakim modeline dayali olarak
gelistirdikleri ve deney grubuna uyguladiklar1 hemsirelik girisimlerinin aile ve
arkadaslarin annelik i¢in destegi alt dlgek puanlarmni kontrol grubuna gére anlamli
derecede etkiledigi belirlenmistir (p<0.05) (Capik vd., 2015). Benzer sekilde Merih
ve arkadaslarmm (2017) caligmalarinda deney grubundaki kadinlarin girisim
sonrasinda aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi alt dlcek puanlarinin kontrol
grubuna gore daha anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Merih vd.,
2017). Aile ve arkadaslarm annelik i¢in destegi alt dlcek puanin diisiik olmasi aile ve

arkadaglarin sagladig1 sosyal destegin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Tas¢1
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ve Mete, 2007). Literatiirle benzer sekilde calismamizda ANGEP uygulanan
kadinlara yonelik aile ve arkadaslarin sagladigi sosyal destegin yiiksek olmasi
program iceriginde toplumsal kolaylastiric1 faktorler arasinda yer verilerek tizerinde
durulmasindan kaynaklaniyor olabilir. Annelige gecis siirecinde olan deney
grubundaki bu kadnlarin bebek bakimi ile ilgili becerilerine giivendikleri i¢in aile ve
arkadaslarmm annelik icin desteklerine ¢ok fazla ihtiyag duymayabilecekleri
dolayistyla var olanin yeterli oldugunu diistinebilecekleri soylenebilir.

Girisim sonrasinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda postpartum fiziksel
semptom siddeti 6lgeginden aldiklar1 toplam puan incelendiginde; deney grubu 6lgek
toplam puani ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Girisim sonrast deney grubundaki kadinlarm postpartum
fiziksel semptom siddeti Ol¢ek puan ortalamasi kontrol grubundaki kadinlara gore
daha diisiiktiir. Yilmaz ve Erbas’in (2021) ¢alismalarinda dogum 6ncesi egitim alan
kadinlarin postpartum fiziksel semptom siddeti ile egitim almayanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark gorilmemistir (p>0.05) (Yimaz, 2021).
Postpartum fiziksel semptom siddeti Olgek puan ortalamasmm diisiik olmasi
postpartum fiziksel semptom siddetinin diisiik oldugunu ifade etmektedir (Arkan ve
Cetisli, 2017).

Calismada kadinlarmm baglanma diizeyleri 24-28. haftalar arasinda (girisim
oncesi) prenatal baglanma envanteri ile; postpartum altinci haftada ve dordiincii ayda
(girisim sonrasi1) maternal baglanma 6lcegi ile degerlendirilmistir. Girisim 6ncesinde
deney grubundaki kadinlarin baglanma diizeylerinin belirlenmesi i¢in kullanilan
prenatal baglanma envanterinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile kontrol grubundaki
kadinlarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Dogum sonu donem baglanma durumlar: incelendiginde ise; postparum
altinc1 haftada (birinci son test) deney grubundaki kadinlarin maternal baglanma
Olcegi toplam puan ortalamalarmin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Salehi ve
arkadaslarinin (2017) giinliik fetal hareketlerin sayilmasi ve kaydedilmesi konusunda

egitim verilen deney grubundaki gebelerin maternal baglanma diizeylerinin kontrol
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grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Salehi vd.,
2017). Benzer sekilde Ekrami ve arkadaslarinin (2020) plansiz bir sekilde gebe
kalmig kadinlarla gergeklestirdikleri ¢alismalarinda deney grubuna verilen
danismanligin maternal baglanma diizeylerini kontrol grubuna gdre anlamli derecede
arttirdig1 bulunmustur (p<0.05) (Ekrami ve ark, 2020). Deney grubundaki kadinlarin
maternal baglanma 6lgek puanlarinin postpartum altinci haftada kontrol grubuna gore
daha yiiksek olmasi bu donemde anne-bebek baglanmasi diizeylerinin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore kadinlara gebelik doneminde uygulanan
hemsirelik girisimlerinin maternal baglanmay1 arttirabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica bu calismada maternal baglanmay1 artirmaya yonelik erken dénemde
emzirmeye baslamay1 tesvik etme, ten tene temas uygulamasmin Ogretilmesi ve
cesitli rol-play etkinliklerini iceren egitim programi ve dogum sonu doénemde iki
izlem seklinde uygulanan telefon izlemleri maternal baglanmada gruplar arasindaki
farki saglayabilecegi sOylenebilir.

Postpartum dordiincii ayda girisimden sonra ikinci sontest olarak uygulanan
maternal baglanma Ol¢eginden deney grubundaki kadinlarin aldiklari toplam puanin
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Shorey ve arkadaslarinin (2019) teknolojiye dayali
destekleyici egitim programi uyguladiklar1 deney grubundaki kadinlarin iigiincii
aydaki ikinci izlemlerinde maternal baglanma Olgeginden aldiklar1 kadinlarin
aldiklar1 toplam puanin kontrol grubundan anlamli derecede yiliksek oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Shorey vd., 2019). Deney grunundaki kadinlarin maternal
baglanma 6l¢ek puanlarmin postpartum dordiincii ayda kontrol grubuna gore daha
yiiksek olmast bu donemde anne-bebek baglanmasi diizeylerinin daha iyi oldugunu
gostermektedir. Maternal baglanma anne ile bebegi arasindaki iligskiyi ifade eden
birlikte zaman geg¢irdik¢e anlam kazanan ¢ok 6nemli ve 6zel bir bagdir. Dolayisiyla
ikinci son testlerde uygulanan maternal baglanma o6l¢egi puanlarinda kontrol
gruplarinda da yilikselme beklenebilir. Bu ¢aligmada ikinci sontest uygulamasi olarak

portpartum dordiincii ayda yapilan maternal baglanma &lgegi puan ortalamasinin
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deney grubunda anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi, programin etkinliginin devam

ettigini gosterebilir.
6. SONUC VE ONERILER

Primipar saglikli gebelere uygulanan ANGEP’in kendini degerlendirme,
fiziksel problemler ve maternal baglanma durumlarmna etkisini incelemek amacryla
yapilan bu c¢alismadan elde edilen sonuglar ile bu sonuglar dogrultusunda

arastirmacilar tarafindan sunulan 6neriler bu boliimden yer almaktadir.
6.1. Sonuclar

Hemsirelik girisimi olarak uygulanan ANGEP sonrasi deney grubundaki
primipar kadinlarin;

e Postpartum kendini degerlendirme Olcegi, esler arasindaki iliskinin kalitesi,
partnerlerin bebek bakimina katilima bakislari, dogum deneyiminden memnuniyet,
annelik goreviyle basa ¢ikmada gilice giivenme, annelik ve yeni dogan bakimimdan
memnuniyet, aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi alt 6l¢ekleri puanlarinin kontrol
grubundaki kadinlara gore daha diistik oldugu,

e Postpartum fiziksel semptom siddeti 6lge§i puanlarinin kontrol grubundaki
kadinlara gore daha diisiik oldugu,

e Maternal baglanma 6l¢egi puanlarmin hem birinci son test hem de ikinci son
testte kontrol grubundaki gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Bu calismada ANGEP kapsaminda uygulanan girisimler sonucunda deney
grubundaki kadmlarin dogum sonu uyumlarinin, partnerler arasindaki iligki
kalitesinin, partnerlerin bebek bakimina katilima bakislarinin, dogum deneyiminden
memnuniyetlerinin, annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giiglerine giivenmenin,
annelik ve yeni dogan bakimindan memnuniyetlerinin, aile ve arkadaslarin annelik
icin desteklerinin kontrol grubundaki kadinlara gore daha iyi diizeyde oldugu,
fiziksel semptom siddetlerinin daha disik diizeyde oldugu ve maternal

baglanmalarinin daha iyi oldugu sonucuna ulagilmistir.



6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Primipar gebelere tiglincli trimesterden itibaren uygulanan ANGEP’in
annelige uyumu artirmada, fiziksel semptom siddetini azaltmada ve maternal
baglanmay1 artirmada oldukga etkili oldugu ve daha erken donemlerde uygulanmaya
baslanabilecegi,

e Pandemi donemi sona erdiginde de online ve telefon destekli egitimin devam
edebilecegi,

ePandemi donemi sona erdiginde programm ev ziyaretleri seklinde
uygulanabilecegi,

e Primipar saglikli gebelere uygulanan programim gerekli diizenlemeler
yapilarak riskli gebelere uygulanabilecegi,

eHalk saglhgi, kadin dogum, perinatoloji alaninda ¢alisgan hemsirelerin
calistiklar1 primipar gebelere yonelik program yiiriitebilecegi,

e Programa grup egitimlerini i¢erecek yeni oturum(lar) eklenebilecegi,

e Programa, babalarm, aile bireyleri ve yakin arkadaslarin dahil edilebilecegi
yeni oturumun eklenebilecegi,

¢ Programin ilk kez baba olacak baba adaylarina uyarlanabilecegi,

e Benzer calismalar1 yapacak arastrmacilarin daha genis Orneklem ve

kiiltlirlerdeki bireylere yonelik calismalar yapmalar1 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek 1- Kisisel Bilgi Formu

Primipar Gebelere Uygulanan “Annelige Ge¢is Programinin” Kendini

Degerlendirme, Postpartum Problemler ve Maternal Baglanma Siirecine Etkisi
Degerli katilimcilar,
Bu calismanin amaci ilk kez gebelik yasayan anne adaylarina verilen egitimlerin dogum sonu
donemde kendilerini degerlendirmelerine, fiziksel problem yasama durumlarina ve anne-bebek
baglanma siireglerine etkisini degerlendirmektir. Caligmada elde edilen veriler bilimsel amagclarla
kullanilacak olup, vermis oldugunuz cevaplarla Hemsirelik bilimine katki saglamis olacaksiniz.
Desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Dilek Celik Eren
Anket No:
Tarih:
Adres:
Tel No:
TANITICI BiLGILER

. Evlenme yaginiz......................

. Egitim durumunuz: a) {lkdgretim b) Lise ¢) Universite ve iizeri

. Esinizin egitim durumu: a) {lkdgretim b) Lise ¢) Universite ve iizeri

. Cevabiniz evet ise mesleginiz: a) Memur b) Is¢i ¢)Ev hanimi1  d)Diger. ...
. Cevabiniz evet ise meslegi: a) Memur b) Isci c)Diger................

. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? a) Kétii b) Orta c) Iyi

. Aile Tipi: a) Cekirdek aile b) Genis aile

031N DNk LW —

GEBELIGE iLiSKiN BIiLGILER

9. Gebeliginizin planl bir gebelik mi idi? a) Evet b) Hayir

10. Kendinizi gebelige hazir hissediyor —muydunuz? a) Evet b) Hayrr
(Neden?).....coovvviiiiiiiiiiieen

11 Gebelik hakkinda bilginiz var miydi? a) Evet b) Hayir

12. Evet ise; bu bilgiyi kimlerden / nerelerden edindiniz?

a) Anne / Kaymvalide / Aile biiyiikleri b) Basin yayin organlar1 / internet

c) Saglik personeli d) Arkadas / Komsu

13. Gebelik siiresince size maddi — manevi destek olabilecek birileri var mi1? a) Evet b) Hayir
14. Doguma iliskin korkulariniz var mi? a) Evet b) Hayir

15. Dogum sekliniz hakkindaki tercihiniz nedir? Dogumunuz nasil gergeklessin istersiniz?
a) Normal dogum b) Sezaryen

16. Bebek ile ilgili korkularmniz var mi? a) Evet.............................. b) Hayir
17. Daha 6nce hi¢ bebek bakimu ile ilgilendiniz mi? a) Evet............... b) Hayir
18. Bebek bakimi konusunda hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?
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Ek 2- PRENATAL KENDIiNi DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Asagidaki her ifadeyi okuyarak hangi yanitin sizin

duygularmizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra her ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyin.

Cok fazla Tamimliyor

Kismen Tanimliyor

Biraz Tanimhiyor

Hi¢ Tanimlamiyor

1.Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

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

3.Gebeligim siiresince ortaya gikabilecek rahatsizliklarin iistesinden gelebilirim.

4.Esimle dogacak bebegimiz hakkinda konusuyoruz.

5.Esim gebeligim siiresince beni elestirdi.

6.Icimde bir gocuk biiyiitmenin bir 6diil oldugunu diisiiniiyorum.

7.Dogum konusunda ¢ok sey bilmem gerektigini diigiiniiyorum.

8.Agr1 ile bas edebilirim.

9.Gebeligim  nedeniyle meydana gelen degisiklilere aligmakta
zorlantyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlay1s gdsterir.

11. Stresli oldugum zaman bu durumun iistesinden gelebilirim.

12. Dogumumun saglikli bir sekilde ilerleyecegini diisliniiyorum.

13. Doguma hazirlanmak i¢in yapabilecegim ¢ok az sey var.

14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor.

15. Bir¢ok durumda sakinligimi koruyabilecegime inaniyorum.

16. Bebegimin saglikli olmayacagi konusunda endiselerim var.

17. Ne zaman agr1 yasasam bunun en koétii sey oldugunu diigiiniiriim.

18.Dogumun, sonu oldugunu bilmek benim kendimi kontrol etmeme yardim edecektir.

19.Bebegime bakmay1 dort gozle bekliyorum

20.Annem gebe olmamdan mutlu.

21.Annem yararl 6nerilerde bulunur.

22.Gebeligimden zevk aliyorum.

23.Esim benimle gebeligim hakkinda konugmay1 seviyor.

24.Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi seyler diisiiniiyorum

25.Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne yapmam gerektigini biliyorum.

26.Bir an 6nce dogum yapmayi istiyorum.

27.Doktor ve hemsirelerin ~ dogum sirasindaki sorunlarimla
ilgilenmemesinden korkuyorum.
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Cok fazla Tanimhyor

Kismen Tanimliyor

Biraz Tanimliyor

Hi¢ Tanimlamiyor

28.Annemle problemlerim hakkinda rahatlikla konugabiliyorum

29.1yi bir anne olup olamayacagim konusunda kuskularim var

30.S1k sik bebekte olabilecek sorunlari diigiiniiyorum.

31.Annem torununu sabirsizlikla bekliyor.

32.Hamile olmaktan memnunum.

33.Etrafimda ¢ocuklarin olmas1 hosuma gidiyor.

34.Cocuk bakimi ile diger sorumluluklarimi ve islerimi dengelemem zor olacak.

35.Esim, ihtiya¢ duydugumda ev islerinde yardim eder.

36.Gebelik siiresince cinsel hayatimizdaki degisiklik konusunda, esimle konusmakta
zorlanirim.

37.Annem yanimda oldugunda kendimi iyi hissediyorum.

38.Dogumda iyi olmak i¢in kendi kendimi hazirliyorum.

39.Dogum sirasinda kontroliimii kaybedecegimden eminim.

40.Dogumum sirasinda esimin bana destek olacagina

41.Dogumda bana kotii seyler olabileceginden korkuyorum.

42 .Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini diistiniiyorum.

43.Esim duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi diisiiniiyor.

44.Annem ve ben ne zaman bir araya gelsek tartigiriz.

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

46.Bebegin, bana bir yiik olacagim diisiiniiyorum.

47.Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

48.Dogumda kendi kendime yardimci olabilmek igin yapabilecegim bazi seyler
biliyorum.

49.Dogum zamani geldiginde, agril olsa bile tiim giiciimle 1kinabilirim.

50.Nasil bir anne olmak istedigim konusunu diigiiniiyorum.

51.Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endigelerim var.

52.Dogum stresinin benim bas edebileceg§imden ¢ok daha fazla olacagim
diistinliyorum.

53.Dogum sirasindaki rahatsizliklara dayanabilirim.

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

55.Kendimle ilgili siiphelerim oldugunda annem beni rahatlatir.

56.Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu diisiiniiyorum.

57.Dogum sirasinda bazi seylerin kotii gitmesinden korkuyorum.
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Cok fazla Tanimhyor

Kismen Tanimliyor

Biraz Tanimliyor

Hi¢ Tanimlamiyor

58.Bu hamileligi kabul etmek benim i¢in zor.

59.Annem bildigim sekilde davranmam konusunda beni destekliyor.

60.Esimin gebeligim stiresince cinsel hayatimizla  ilgili benimle
konusabilecegini diisiiniiyorum

61.Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

62.Bebege suan sahip olmayi istemezdim.

63.Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum.

64.Dogumda kontroliimii kaybedersem, yeniden kontroliimii saglamakta
zorlanirim.

65.Annem kararlarimi elestirir.

66.Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun yasiyorum.

67.Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

68.Dogumda olabilecek biitiin kétii olaylari aklimdan gegiyor

69.Bu hamilelik benim i¢in bir hayal kiriklig1 oldu

70.Bebegin bakimini paylasmak konusunda esime gilivenebilirim.

71. Normal dogum yapacagim konusunda kendime giiveniyorum.

72. Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay oldugumu diisiiniiyorum.

73. Bebegimi simdiden sevmeye basladigim.

74. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

75. 1yi bir anne olacagima inaniyorum.

76.Suan hamile olmaktan iiziintii duyuyorum

77. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yonii var

78. Bebegimle olmaktan hoslanacagimi hissediyorum.

79. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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Ek 3- PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI
Asagidaki climleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari diisiinceleri, duygulari ve
durumlar1 agiklamaktadir._ Gecen ay siiresince bu disiince, duygu ve durumlarla ilgili
tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki kutucugu isaretleyiniz.

Her zaman
Hicbir zaman

Sik sik
Bazen

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.

2. Bebegimi adiyla ¢cagirdigimi hayal ederim.

3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoglanirim.
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diigtiniiriim.
5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri igin ellerini
karnimin iizerine koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagmna inanirim.
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.
8.Bebegimin icimde ne yaptigini diger insanlarla paylagirim.
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.

10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

12. Bebegim igin bir seyler satin alir ya da yaparim.

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢aligirim.
15. Karmimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili ritya goriiriim.

17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylagirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.
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Ek 4- POSTPARTUM KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki ifadeler yeni dogan bebeklerin anneleri tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi
okuyarak hangi yanitin sizin duygularmizi en iyi sekilde tammladigina karar verin. Daha
sonra her ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyin.

Cok fazla tanimliyor
Kismen tamimliyor

Bebegimin neden hoslanip neden hoslanmadigini bilirim.

Esim bebegimin bakimina katilir.

Geceleri bebek igin kalkmak beni rahatsiz ediyor.

Uziildiigiimde esim beni anlar, sakinlestirir.

Bu bebek bizim i¢in su anda ekonomik bir yiik.

Bebek dogurmak bana bir tiir basari hissi verdi.

Esim ¢ocuk bakiminin kendi sorumlulugu olmadigini diisiiniiyor.

Satin alabildiklerimizden daha fazla seye ihtiyacimiz var.

Bu dogum kendimle gurur duymami sagladi.

Simdi kendimi esime daha yakin hissediyorum.

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

Bebegim i¢in dogru kararlar1 verebilecegimden emin degilim.

Esim ¢ocugumun bakimina ¢ok az yardim eder.

Bebegim agladiginda ne istedigini anlayabilirim.

Arkadas ve akrabalarim benim anneligime giivenirler.

Esim bebege zaman ayiriyor.

Bebege kars1 her zaman sabirli degilim.

Yasadigimiz bdlgenin ¢ocuk yetistirmeye uygun olup olmadigi konusunda endiselerim
var.

Annem ve babam, anneligim konusunda beni elestiriyorlar.

Cocuk bakimi nedeniyle diger islerime ayirdigim zamanin azlig1 beni mutsuz ediyor.

Cocugun bakimi i¢in yardim istedigimde esim rahatsiz oluyor.

Bebekle ilgilenirken mutlu oluyorum.

Bir anne olarak ¢ok fazla sorumluluga sahip olmak beni mutsuz ediyor.

Esimle sorunlarim hakkinda konusmakta zorlanirim.

Bebegimin altin1 temizlemekten hoslanmiyorum.

Iyi bir anne olup olmadigim konusunda siiphelerim var.

Simdi oldugumdan daha iyi bir anne olmak isterim.
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Cok fazla tanimliyor

Kismen tanimliyor

Biraz tanimliyor

Hig tanimlamiyor

Dogum agrilarini kotii ve korkutucu olarak hatirliyorum.

Annelikle ilgili sorunlarim hakkinda konusabilecegim arkadas ya da akrabalarim var.

Biitgemiz ev giderleri ve diger masraflari kargilamamiza yetiyor.

Esim beni bir es olarak elestirir.

Esim bebek bakimini paylasmayi istiyor.

Bu bebege sahip olmaktan memnunum.

Eger bebek islerimi sik sik kesintiye ugratirsa rahatsiz olurum.

Ailemin belirli/sabit bir gelirinin olmasi beni kaygilandiriyor.

Bebegimi tamdigimi ve onun i¢in ne yapmam gerektigini bildigimi diisliniiyorum.

Esim, isiyle ya da hobileriyle/hoslandigi seylerle ugrasmayi benimle olmaya tercih
eder.

Esim hislerime 6nem verir.

Esim onun i¢in bir yiik oldugumu hissettiriyor.

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

Ihtiya¢ duydugumda bir bebek bakicisina iicret ddeyebilecek giiciim var.

Anne olmaktan hoslanirim.

Kendimi tizgiin ya da kot hissettigimde esim beni rahatlatir.

Bebegi beslemek bana bir tatmin/haz duygusu veriyor.

Esim ve benim evliligimizle ilgili sorunlarimiz var.

Annem ve babam bebekle ilgileniyorlar.

Bebegin dogumunu hatirladigimda kendimi mutlu hissediyorum.

Dogum agrisina koétii tepki verdigimi diistiniiyorum.

Duygu ve diisiincelerimi esimle paylasabilirim.

Bebegimin ihtiyaclarini yeterince karsilayip karsilamadigim konusunda endiselerim var.

Ailemin tiim temel ihtiyaglarini karsilamak icin yeterli paramiz var.

Bebege suan baktigimdan daha iyi nasil bakabilecegimi bilmiyorum

Emzirme aralarinda, bebegim uyanik ve sakinken onunla oynarim

Esim bebege ilgi gosteriyor.

Esimle olan tartigmalarimiz kavgayla sonuglanir.

Esim ihtiya¢ duydugumda beni yiiziistii birakir.

Bebek agladiginda esim aldirmaz.
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Dogum sirasinda yaptiklarimdan pigmanlik duyuyorum.

Bebek bakimi konusundaki kararlarima giiveniyorum.

Evimiz bizim i¢in ¢ok kiigiik.

Bebegimin ne istedigini ¢ogu zaman bilirim.

Ihtiyac oldugu anlarda bebegin bakimi i¢in arkadas ya da akrabalarima giivenebilirim.

Bebege yeterince 6zen gosterdigimden emin degilim.

Bir anne olarak yapmam gerekenler ve benden beklenenler bana biiyiik yiik geliyor.

Esim bebege bakmaktan hoglanmaz.

Ailem ¢ok az seyi dogru yapabildigimi hissetmeme neden oluyor.

Her seye ragmen dogum giizel bir tecriibeydi.

Yaptigim dogumda hayal kiriklig1 yasadim.

Bebekle ilgilenen arkadas ve akrabalarim var.

Mevcut gelirimizle nasil geginecegimiz konusunda endiseliyim.

Esim bebegi kucagina almaktan hoslaniyor.

Annem ve babam, bebege daha iyi bakmam gerektigini diistiniiyorlar.

Dogum yapmak benim i¢in memnuniyet vericiydi.

Esimi bebek bakiminda bana yardim etmekten kaginiyor.

Bebege bakmaktansa okula ya da ise gitmeyi tercih ederim.

Bebek agladiginda ne yapacagimi bilemiyorum.

Ailem bebek bakiminda izledigim yolu begeniyor gibi goriiniiyor.

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

Dogumla nasil basa c¢iktigim diisiindiik¢e kendimi iyi hissediyorum.

Ailem bebege az ilgi gosteriyor.

Gelecekteki mali durumum hakkinda kendimi giivende hissediyorum.

Bebek bakimi konusundaki yetenegime giiveniyorum.
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Ek 5- POSTPARTUM FiZIKSEL SEMPTOM SiDDETIi OLCEGI

Yok
Hafif Siddette
Orta Siddette

Semptom

Yiiksek Siddette

Sezaryen bolgesi veya perinede agri

Yetersiz uyku kalitesi veya uykusuzluk

Kabizlik

Sirt agrisi

Hemoroid

Eklem agris1

Ellerde uyusma

1
2
3
4
5. Bas agris1
6
7
8
9

Asir1 vajinal akint

10. Vajinal enfeksiyon

11. Ayaklarda uyusma

12. Asir1 vajinal kanama

13.  Idrar yolu enfeksiyonu

14, Bas donmesi

15. Bacaklarda varis

16.  Idrar kacirma

17. Normalden daha fazla tisiime

18. Ellerde ve/veya ayaklarda {istime
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Ek 6- MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikla
hissettiginizi ve diisiindiigliniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

5
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1. Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2. Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir sicaklik hissediyorum

3. Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4, Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum

5. Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor

6. Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7. Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum

8. Bu bebek benim oldugu i¢in ¢gok memnunum

9. Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10. Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoglaniyorum

11. Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12. Bebegimi uyurken seyrediyorum

13. Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14. Baskalarma bebegimi anlatiyorum

15. Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16. Bebegimle kucaklasmaktan hoslantyorum

17. Bebegimle gurur duyuyorum

18. Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslantyorum

19. Diisilincelerim tamamen bebegimle dolu

20. Bebegimin karakterini biliyorum

21. Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22. Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23. Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24, Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum

25. Bebegim agladigma onu rahatlatiyorum

26. Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum
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Ek 7- Egitim Program
ANNELIGE GECIiS PROGRAMI (ANGEP) iCERIiGi
Yer: Katilimcilarin evleri
Toplam Siire: 5 hafta (2 haftada bir egitim olacak sekilde toplamda 10 hafta)
Oturum Sayist: 5 online egitim +2 telefonla izlem
Oturum Siiresi: 45-60 Dakika
Katihmer Sayisi: 35 gebe
Oturumun Sikhg:: Iki haftada bir kez
Egitim Yontemleri: Online Egitim, anlatim, tartisma, drnek olay, gosterip yaptirma, soru-
cevap, rol-play, kart gésterme.
Malzemeler: Kirtasiye malzemeleri, gorsel-igsitsel materyaller, bilgisayar, brosiirler,
maketler, kitap¢ik, video, bebek bakim malzemelersi,

Programin Hedefleri-Ogrenme Uriinleri

Katilimei ile arastirmaci birbirlerini tanir,

Etkin dinlemenin 6nemini ve etkili dinlemede iletisim engellerini fark eder.

Etkin dinleme becerisinin ve etkin dinleme becerisi gosterir.

Gebelik fizyolojisini ve gebeligin olusumunu basit bir sekilde kavrar; gebelikte annede
olusan degisiklikler ile ilgili farkindalik kazanir.

Gebelikte giinliikk yasam, gebelikte dogru beslenme ve gebelikte yapilabilecek egzersizleri
bilir ve uygular.

Gebelikte COVID-19 hastaligi risklerini bilir ve hastaliktan korunma yontemlerini uygular.
Hafta hafta fetusun fiziksel gelisimini bilir.

Dogum eylemi, dogum belirtileri ve evreleri konusunda bilgi sahibi olur.

Doguma hazirlik plam nedir? nasil yapilir? kavrar ve kendi 6rnek dogum planini hazirlar.

. Dogumda agr1 kontroliinii ve yararlarm bilir; etkili bir sekilde agr1 kontroliinii saglayacak

durumda olur.

. Postpartum donem o6zelliklerini ve bu doénemde yasanabilecek problemleri kavrar; bu

problemlerin etkili yonetimini bilir.

Annelik rolii ve esle iliskiler konusunda farkindaligini ifade eder.

Aile planlamasi1 konusunda bilgi sahibi olur.

Yenidoganin ozellikleri, bakimi, banyosu, giyimi ve masaji konularinda bilgi ve beceri
sahibi olur.

Yenidogan takibini (ates, fiziksel takip vs.) ve acil durumlarda miidahaleyi bilir, saglik
kuruluslarina basvurulmasi gereken durumlari fark eder.

Yenidogan konularinda bilgi ve beceri sahibi olur.

Anne ve bebek bagisiklanmasinin 6nemini bilir.

Anne siitiiniin 6zellikleri ve yararlarin1 ve saklama kosullarini kavrar; Emzirme siiresi ve
pozisyonlarini bilir ve dogru bir sekilde uygular.

Katilimcilar gebelik siireglerine iliskin proje dncesi ve proje sonrasi deneyimlerini paylasir.
Katilimcilar proje boyunca meydana gelen bilgi, farkindaliklarini ve becerilerini ifade eder.
Katilimcilar egitim sonunda egitim programi hakkindaki goriis ve onerilerini ifade eder.
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5.3.Postpartum Doénemde

farkindalik kazanmasi saglanir.

Unite Konular Ogrenme Uriinii Yontem Aciklama Siire
1.1.Programin tanitimi. Online Egitim | -Programin amaci, siiresi, uygulama
1.2.0neri ve gériislerin alinmast o sekli  hakkinda bilgiler wverilir.

- Aktif dinleme | Katilimecilarin  sorular1  cevaplanir,
1-3 Soru-cevap Oneri ve gorisleri dinlenir.
2.1.Tanigma -Katilimc1  ile aragtirmact tanisir.
2 2 Etkin Dinleme Egitimde. ve §tl.<ili iletisimde aktif
dinlemenin etkisi agiklanir.
-Konuya iligkin uygulamalar yapilir.

— 3.1.Gebeligin  olusumu  ve Online Egitim | -Gebeligin olusum siireci ve gebelik

< ebelik fizvoloisi fizyolojisi anlatilir.

g g yolo] Egitim kitapcig1 | -Maketler ve gorsel materyaller

n 3.2.Gebelikte annede ve fetiiste Video kullanilarak  gebelik stirecinde | x

X ! desisiklikl 4-7 Egitici kartlar annede ve fetiiste meydana gelen _._?)

E olusan deglstidudier Maket degisiklikler agiklanir; kendisinde ve g

% 3.3.Gebelikte giinlik yasam, Soru-cevap bebeginde bu degisiklikleri | <©

© gebelikte beslenme ve egzersiz degerlendirmesi saglanir.

5 -Gebelik siirecinde giinliik yasami
3.4.Gebelik ve COVID-19 siirdirme, beslenme, egzersiz,
Hastalig: gebelik ve COVID-19 hastalig

konular1 anlatilir; kendisine 6rnek
beslenme plani hazirlamasi saglanir,
gebelikte  yapilabilecek — egzersiz
hareketler ogretilir ve diizenli olarak
yapmasi ddev olarak verilir. COVID-
19 hastaligindan korunma yontemleri
anlatilir.

Online Egitim | -Gorsel materyaller (video vs.) ve

E maket kullanilarak dogum siireci;

23 Egitim kitapcigr | dogum belirtileri ve evreleri anlatilir.

§ 4.1. Dogumun belirtileri Maket -Doguma hazirhik plant ve O6nemi

= 49 Dosumun evreleri 8-10 Imajinasyon anlatilir ve kendi hazirlik planlarini 3

% - P08 Egitici kartlar gelistirecek ~ durumda  olmalari $

)8 4.3. Doguma hazirlik plani Video saglanir. L

A 4.4.Dogumda agn kontrolii Soru-cevap -Dogum@a agri kontrqlu ve }/aulrar'la}rl

anlatilir; nefes egzersizleri ogretilir,

o etkili bir sekilde agr1 kontroliinii

saglayacak durumda olur.
— 5.1.Postpartum donem Online Egitim -Maket ve gorsel materyaller
% <m,: szellikleri kullanilarak ~ postpartum  dénem

s @ <2t Egitim kitapgig1 | ozellikleri anlatilir ve bu donemde

|Z_> = E 5.2.Postpartum dénemde Maket normal ve normal olmayan durumlari

x - . Soru-cevap kavramasi saglanir; sorun yasama |

< @< yasanabilecek problemler ve 5

o N 11- durumunda yapmas: gereken ve | S

iy % m yonetimi 12 saglik  kurulusuna bagvurmasi E

o %ﬁ gereken  durumlar  konusunda | ¥

:Q m

m A >

Yapilmast Gerekenler

5.4.Esle liskiler

-Postpartum dénemde esle iligkiler ve
cinsel yasam konusu anlatilir ve
duygularini ifade etmesi saglanir.
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6.1. Aile Planlamasi Online Egitim -Aile planlamasi tanimi,  Onemi,
tirleri, dogum sonu donemde ve
13 | Egitim kitapgig1 | emzirirken kullanilabilecek
Soru-cevap yontemler anlatilir ve bu konuda fikir
sahibi olmasi saglanir.
7.1.Yenidogan Ozellikleri ve Online Egitim -Maket  kullanilarak  yenidogan
bakimi ozellikleri ve giinliik bakimi dikkat
Egitim kitapgig1 | edilmesi gereken konular anlatilir.
7.2.Yenidogan banyosu giyimi Maket -Maketler ve  bebek  bakim
. Bebek bakim seti | malzemeleri kullanilarak yenidogan
Ve masat Video banyosu, giyimi ve yenidogana
< 7.3.Yenidogan ile iletisim 14- | Egitici kartlar yonelik basit masajlar anlatilacak, o
5 7 4 Yenidogand sriilebilecek 16 | Soru-cevap uygulamali olarak gosterilecek ve bu | ©
o ganda - goruiebriece konularda eterli olmalar1 | @
Y @
d problemler saglanacak. Q
(Z“ -Maket kullanarak yenidogan boy,
’% kilo, bas ve gogiis cevresi, ates ve
M solunum takibi konular1 ve O6nemi
w anlatilir ve bu konularda yeterlilik
2 kazanmasi saglanir. Acil durumlar ve
= saglik kuruluslarina bagvurulmasi
% gereken durumlar anlatilir.
g 6.1.Anne bagisiklama Online Egitim -Gebelik slirecinde anne
- bagisikliginin ve asilanmanin Snemi
>(<_t’j 6.2.Bebek bagusiklama Egitim kitapcigi anigatlllr, %1$1 takibi yapilir.
8 Soru-cevap -Bebeklerde  bagisiklamanin = ve 3
Z 17 asilanmanin énemi anlatilir. 3
= 2
-
m 9.1.Anne siitiiniin 6zellikleri ve Online Egitim -Anne siitii igerigi, ozellikleri, 6nemi
5 yararlari ve yararlar anlatilir.
= Egitim kitapcigr | -Maket kullanarak dogru emzirme
§ 9.2.Emzirme stiresi ve Maket pozisyonlart ve emzirme siiresi
M . Video anlatilir, uygulatilir ve bu konularda
§ pozisyonlari 18- | Soru-cevap yeterli olmalar1 saglanir. X
©
D 9.3.Anne siiti sagma ve | 21 -Anne siitii sagma ve siit saklama | o
:S saklama kosullart kosullar1 konusunda bilgi verilir. E
ZJ) ¥ -Edinilen  deneyimler  paylasilir, | <
% 9.4 Kazanimlar kazanimlar ifade edilir.
< 9.5.Degerlendirme -Eg:gitim | program genel  bir
o degerlendirme yapilarak program

9.6.Kapanis

stirecine iliskin elestiri goriis ve
oneriler alinir.
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Ek 8- Egitim Kitapcig

ANNELIGE GECIS PROGRAMI EGITIM
KITAPCIGI

Hazirlayan
Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI
Ars. Gor. Dilek CELIK EREN
Samsun - 2020
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Ek 9- Egitici Kartlar

Donmeli Omuz Germe

Eller yetismiyorsa havlu yardimiyla uygulanir

5-10 saniye tutulur ve bu hareket eller degistirilerek tekrarlanir
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Ek 10- Etik Kurul Onay1

9\@_,- OI'VDOKUZ MAYIS UN'VE'R.SITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/677-799-844 04.11.2019

Saym Prof. Dr. llknur AYDIN AVC]

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Primipar Gebelere Uygulanan “Annelige Gegis
Programmin™ Gebelerin Kendini Degerlendirme, Postpartum Problemler ve Maternal
Baglanma Siirecine Ftkisi baghkli OMU KAEK 2019/597 Karar nolu Anket ¢alismas:
nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yéntemle ilgili agiklamalani, Klinik
Aragtirmalar Etik kurulu yonergesine gore 12.09.2019 tarihli Ftik Kurulumuzda incelenmis
etik agidan uygun bulunmugtur. Ancak aragtirma  biitgesinin - maddi destegi heniiz
saglanamadigindan projeye biitge destegi saglanip, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baglanmasina oy birligi ile karar verilmigtir,

Bilgilerinize arz/rica ederim,

Prof.eRapis QOI/AK
Klinik /\n’fsurmalaz’lil Kurulu Bagkan
\
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Ek 11- Kurum izni

SAMSUN I A0 MODORLOGT - SAMSLN Dasi
MITVETI SR BlRtG

QLTI
TC - 3 00131236714
SAMSUN VALILIGI
Il Saghik Madarlaga
Sayr  : 26521195-604.02
Konu : Ary Gor. Dilek Celik EREN'in
Doktora Tez Onay:
DAGITIM YERLERINE

gt :02/12/2020 tanhli ve 61646299-21168 sayih yazimz.

Ondokuz Mayss Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali doktora dgrencisi Dilek Celik EREN’in
ProfDr. llknur AYDIN dansmanhgmnda yoranogt “Gebelerin Primipar Gebelere Uygulanan
Annelige Gegly Programmn Gebelerin Kendini Degerlendirme, Postpartum Problemler ve
Maternal Baglanma Siirecine Etkisi™ isimli doktora tezi igin izin istenmistir.

Hgili tez izni igin Modarligimiz komisyonu tarafindan yapilan degerlendirmede 11.12.2020
tarth ve 152 sayih karar numaras: ile ¢aliymanin Pelitkdoy Egitim Aile Saghf Merkezi ve Aziziye
Egitim Aile Sagh Merkezi'nde yapabilmes: uygun gorimastir.

Il Saghk Maodardogimoz ile ilgili kisi arasinda imzalanan "Arastirma lzinleri Isbirligi
Protokolii” yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregim bilgilerinize arz/rica edenm.

~ e-imzahdir.
Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUC
11 Saghk Madara
Ek: Arastirma lzinleri Igbirligi Protokola

Dagitim;

Samsun Halk Saghg Hizmetlen Bagkanhg

Pelitkoy Egitim Aile Saglig: Merkezi

Aziziye Egitim Aile Saghg Merkezi

Ondokuz May1s Universitesi Rekwrlogo
Adalet Mah. 100 y1! Bulvan No:232 lkadim SAMSUN Bilgs igim: SEDA HAKYEMEZ
Telefon Faks Ne HEMSIRE
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Ek 12- Olgek izinleri

Re: Prenatal Kendini Degerlendirme Olcedi ve Postpartum Kendini Degerlendirme
Olcedi kullanma izni

Kimden : Kerime Derya Beydad | GEDIK UNI 13 Kas 2019 Car 09:57

Konu : Re: Prenatal Kendini Dederlendirme Olcedi ve Postpartum
Kendini Dederlendirme Olgedi kullanma izni

Kime : DILEK CELIK EREN

Merhaba Dilek,
Olgedi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanm.

Sevgilerimile
i05 icin Outlook wygulamasini edinin

Gbnderen: DILEK CELIK EREN
Génderildi: Tuesday, November 12, 2019 9:45:04 PM
Kime: Kerime Derya Baydad | GEDIK UNI

Konu: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgedi ve Postpartum Kendini Degeriendirme Olgegi kullanma
1Zml

Saym Derya Hocam,
Umarim ivisimizdir ve islenmz yolundadur.
Omcelikle yararh galismalanimz ve bizlere katkilanmz igin tesekkir ederiyorum.

Adim Dilek Celik Eren, Ondokuz Mayis Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiist Hemsirelik
Bolumii'nde doktora d@rencisi ve Ondokuz Mayis Universitesi, Saghk Bilimleri Fakilesi,
Hemgirelik Bilimii'nde Aragtirma Gorevhisiyim.

"Primipar Gebelere Uygulanan “Annelife Gegis Programumn™ Gebelerin Kendimi Degerlendirme,
Postpartum Problemler ve Maternal Baglanma Sirecine Etkisi” isimh dokiora tezimde gegerlik ve

givenidik  gabsmasim yapugmiz "Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi”
"Postpartum  Kendini  Deperlendirme Olgegi'ni "kullanabilmek  igin  izinlerinize  ihtiyag
duymaktayim.

Saygilanmla saghkh glinler dilenim.

Ars. Gor, Dilek CELIK EREN
Ondokuz Mayis Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi

Halk Sajli§ Hemgireli§i Anabilim Dali

Res. Asst, Dilek CELIK EREN
Ondokuz Mayis University

Faculty of Health Sciences
Department of Public Health Nursing
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Zimbra dilek.celik@omu.edu.tr

Re: Prenatal Baglanma Envanteri kullanim izni

Kimden : Sema Yilmaz « 13 Kas 2019 Car 12:21
Konu : Re: Prenatal Baglanma Envanteri kullanim izni £6 ek
Kime : DILEK CELIK EREN -

Saymn Dilek Celik Eren,

Tez calismamzda "Prenatal Baglanma Envanteri'ni kullanmamzdan memnuniyet duyar
¢alismalannizda basanlar dilenim.

DILEK CELIK EREN < », 12 Kas 2019 Sal, 10:55 tarihinde sunu
yazd:
Saym Hocam,
Adim Dilek Celik Eren, Ondokuz Mayis Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisd Hemsirelik
Bolimi'nde doktora dgrencisi ve Ondokuz Mayis Universitesi, Saghk Bilimleri Fakaltesi,
Hemgirelik Boliim'nde aragtirma géreviisiyim.
"Primipar  Gebelere  Uygulanan  “Annelige  Gegis  Programmmm™  Gebelerin - Kendini
Degerlendirme, Postpartum Problemler ve Matemal Baglanma Strecine Etkist" simh doktora
tezimde Tirkge'ye uyarlanmasi; gegerlik ve gilivenirhk ¢aligmasi  yaptfimz  "Prenatal
Baglanma Envanteri'ni "kullanabilmek igin iznimize ihtiyag duymaktayim.
Saygilarimla 1yi ginler dilernim.

Ars. Gor. Dilek CELIK EREN
Ondokuz Mayis Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Saghgi Hemgireligi Anabilim Dali

Res. Asst, Dilek CELIK EREN
Ondokuz Mayis University

Faculty of Health Sciences
Department of Public Health Nursing

Sema Dereli YILMAZ, PhD
Selcuk University

Health Sciences Faculty

Department of Midwifery

This message has been scanned for viruses and

dangerous content by _MailScanner, and is
believed to be clean.
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Zimbra dilek.celik@omu.edu.tr

Re: Postpartum Fiziksel Semptom Olgegi kullanim izni

Kimden : Nuray Egeliodlu 13 Kas 2019 Car 20:34
Konu : RePosmam:mFizilselSenpmmOlgeglkulanmm 21 ek
Kime : DILEK CELIK EREN

Sayin Celik Oren,

Olgedi kulanmanizda herhangi bir sakinca yoktur.
Calismanizda kolayliklar diliyorum
lyl akgamiar

DILEK CELIK EREN < », 12 Kas 2019 Sal, 11:12 tarihinde sunu
yazdi:
Saygideger Hocam,
Adim Dilek Celik Eren, Ondokuz Mayis Universitesi, Saghk Bilimleni Enstitiisd Hemsirelik
Boldmi'nde doktora dgrencisi ve Ondokuz Mays Universitesi, Saghk Bilimleri Fakaltesi,
Hemgirelik Bolimi'nde aragtirma goreviisiyim,
Prof. Dr. llknur AYDIN AVCI danismanhiinda yiriitecegim "Primipar Gebelere Uygulanan
“Anmnelige Gegis Programimn™ Gebelerin Kendini Degerlendirme, Postpartum Problemler ve
Maternal Baglanma Strecine Etkisi” simli doktora tezimde gegerlik ve givenirlik galiymasin
yapufimiz "Postpartum  Fiziksel Semptom Olgegini "kullanabilmek igin izninize ihtiyag
duymaktayim,

Sayganmlia iyi glnler dilenm.

Ars. Gor, Dilek CELIK EREN
Ondokuz Mayis Universitesi

Saglk Bilimleri Fakultesi

Halk Saghg: Hemgireligi Anabilim Dals

Res. Asst. Dilek CELIK EREN
Ondokuz Mayis University

Faculty of Health Sciences
Department of Public Health Nursing

5:.69:.07-1 Nuray EGELIOGLU CETiSLI

Lzmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Kadin Saghd ve Hastaliklan Hemsireligi AD

Arsan Mmxn tmain
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Zimbra dilek.celik@omu.edu.tr

Re: Maternal Baglanma Olcedi kullarum izni

Kimden : oya kaviak - 12 Kas 2019 Sal 15:28
Konu : Re: Maternal Bajlanma Olcati kullarmm izni 1 ek
Kime : DILEK CELIK EREN <

Sewvgili dilek
galigmanda bagarilar diliyorum. Kolay
gelsin

Kimden: "DILEK CELIK EREN" -

Kime: “"oya kavlak™ <oya kavial _ _
Gonderilenler: 12 Kasim Sal 2019 11:18:29
Konu: Maternal Baglanma Olgegi kullamm izni

Sayin aragtirmaci;
Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davramiglan dlgen MAI kisinin kendisinin uyguladig: bir
olgek oldugu i¢in, okuma- yazma bilen ve okudugunu anlayabilen kadnlarla
uygulanabilen bir dlgektir. Her bir madde “her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen,
4’li likert tipi 26 maddelik bir olgektir. Her madde dogrudan ifadeleri igermektedir ve Her
Zaman (a)= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan, Bazen(c)=2 puan ve Hi¢bir Zaman (d)=1 puan olarak
hesaplanir. Biitiin maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan
maternal baglanmamin yitksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisik
puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir. Olgegin kesme puani bulunmamaktadir.

Maternal Baglanma Olgegi en az postpartum bir ayhk bebegi olan annelere
uygulanir. Gebelere ve postpartum bir aydan dnce uygulanmaz. Lutfen ¢aligmamzda belirtilen
kosullara dikkat ederek uygulayiniz.

Caligmamzda baganlar dilerim.

Prof. Dr. Oya Kavlak
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0Z GECMIS

Dilek CELIK EREN, Akgaabat Anadolu Lisesi’ni bitirdikten sonra KTU
Trabzon Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii’nden 2008 yilinda mezun
olmustur. 2009-2013 yillar1 aras1 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde klinik hemsire olarak gorev yapmustir. 2013 yilindan
itibaren OMU Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde Arastirma
Gorevlisi olarak calismaktadir. 2016 yilinda OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk
Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimini tamamlamistir. 2017
yilinda OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim dalinda doktora
programina bagslamistir. Halk Saglhigi Hemsireligi alaninda ¢esitli c¢alismalart
bulunmakta ve iyi/orta derecede Ingilizce bilmektedir. Temel ilgi alanlari; halk
saghgi, kadm sagligi, dezavantajli gruplar. (13.03.2022).
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2. Yildirim, O. O., Eren, D.C., Korkmaz, M., Avey, 1. A. (2021). The Effects Of Covid-19
Pandemic On Social And Academic Lives Of Nurse Academicians. Samsun Saglik Bilimleri
Dergisi, 6(3), 705-720.

3. Avci, 1. A., Yildirim, O. O., Eren, D.C., Giirkan, S. (2021). The impact of gender
awareness training on gender role attitudes of working women. Ankara Medical Journal,
21(1), 163-175.

4. Avci, I. A, Altay, B., Cavusoglu, F., Cal, A., Mumcu. N,, Eren, D.C., Oz, O., Altin, A.,
Karaoglanoglu, O., Buberci, A.(2020). Evaluation of the Efficacy of the ThreeComponent
Health Care Management Program HEWCOT in Colorectal Cancer Patients Receiving
Chemotherapy. J Cancer Educ. 2020 Apr;35(2):274-283. doi: 10.1007/s13187-018-1461-2.
PMID: 30604384.

5. Yildim, O. O., Eren, D.C., Korkmaz, M., Avci, 1. A. (2020). Universite Ogrencilerinin
Uriner Inkontinans Farkindaliklar1 ve Benlik Saygilart Arasindaki Iliski. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 13(3), 170-177.

6. Eren, D.C, Avci, I. A. (2018). Sleep quality and fatigue levels of mothers in the period of
transition to additional food. Progress in Health Sciences, 8, 25-32.

7. Oz, O., Eren, D.C, Korkmaz, M., Sentiirk, S. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin Zorunlu
Gocle Gelen Bireylere Yonelik Elestirel Diisiinme Egilimleri. Samsun Saglik Bilimleri
Dergisi,3(2);17-24.

8. Avci, I. A., Altin, A., Oz, O., Eren D.C. (2016).' Lise ()grencilerinde Internet Bagimliligi
ile Obezite ve Fiziksel Yakinma Sikligi Arasindaki Iligki. Tiirkiye Klinikleri, 2(1),34-40.

110



9. Avci, I.A.,Oz, O., Yilmaz, D., Eren, D.C. (2014). University students problem solving
behaviors and exposure to dating abuse in their romantic relationship. Prog Health Sci , 4(2),
123-130.

P AN CINCINCIN N PIN I NN NN UGN EUN UGN U N LN LN LN LN EUN LN IS PN LN @S EUN PN PN D¢

L0 ST O O T T T o I o o o o O o o o I o I I i I O I I I I I I I I I I I T -
L/
ws
L3/
wes

"{s ) TURKIYE SAGLIK VAKFI >

SUREKLi EGiTiM MERKEZi ‘:
SERTIFIKA R

a

TS

» v

.-

,» v

.-

, v

N a

LS

N a

, v

. -

v

TS

,Lv

. -

v

.-

LIRS

. -

LN

. e

LN . *

\ . ave
R DILEK CELIK EREN =3
- a'e
, v ws
e ave
,» v

TS

LN

.-

, v

. a

» v

-

v

.-

, v

.-

, v

.-

LIRS

- e

, v

TS

N

. a

,» v

-

"Doula - Dogum Destekg¢isi Egitici Egitimi" RS

whs

Egitimine katilarak bu sertifikay almaya hak kazanmistir. o%

L3/
we
L3/
ws
=3/
e

Prof DANGXI ERTEM 1 Dr. Murat BALABAN 7
4 1en VRN Vakif Bagkani N

s
3L/
s

Eg

TC No : 46261839492  Egitim Tarihi : Aralik 2019 Egitim Siiresi : 120 saat ~ Sertifika No : BI1 A0486

D DI X I X I I U U DU I U DU DO DU DU U DO I IO IO IO T I N
SO N R Y N N Y N Y A Y A A I A Y NN NN N NN AN N VN AN N NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN b

ae
= OO
= X
e
>

111



