TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

IN VITRO FERTILIZASYON YONTEMI ILE GEBE KALAN
KADINLARDA POSTPARTUM DONEME UYUM DUZEYININ
ANNE - BEBEK BAGLANMASIYLA ILiSKiSi

MERVE ASLAN CAKIR
YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN
DOC. DR. GAMZE FISKIN SIYAHTAS
EBELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

ISTANBUL- 2025



TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

IN VITRO FERTILIZASYON YONTEMI ILE GEBE KALAN
KADINLARDA POSTPARTUM DONEME UYUM DUZEYININ
ANNE - BEBEK BAGLANMASIYLA iLiSKiSi

MERVE ASLAN CAKIR
YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN
DOC. DR. GAMZE FISKIN SIYAHTAS
EBELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

ISTANBUL- 2025






BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmemis biitlin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi

ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Merve ASLAN CAKIR



TESEKKUR

Yiiksek lisans 6grenimim ve akademik kariyerim boyunca bilgi birikimi ve deneyimlerini
benimle paylasarak her daim destegini esirgemeyen, kendisiyle caligma firsati bulmaktan onur

ve mutluluk duydugum degerli danigsman hocam Dog. Dr. Gamze Fiskin Siyahtas’a;

Yiiksek lisans siirecimin her asamasinda bilgi ve destegiyle yanimda olan Eskisehir Sehir

Hastanesi'nin kiymetli TDL ebelerine;
Tez siirecim boyunca manevi desteklerini esirgemeyen degerli arkadaglarima;

Her zaman yanimda olarak bana gii¢ veren sevgili esim Osman Cakir’a, kiymetli ailesine ve

canim kizim Beren Cakir’a;

Ayrica, bana daima destek olan sevgili annem Ayse Aslan’a, babam Menderes Aslan’a ve

ablam Nihal Aslan Ferah’a

En icten tesekkiirlerimi ve minnet duygularimi sunarim.



ICINDEKILER

KISALTMALAR LISTEST cuucuiuiiiuinnincnsissiscnsississcsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss i
TABLO LISTESI ccouuinininninncascsncinsisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ii
L OZET cucencinncinnisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
2. SUMMARY .uccuuiiensuinsanssenssesssnssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 2
3. GIRIS Ve AIMAC .ueeeererrererrressessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 3
4. GENEL BILGILER .....ouininincnncascinssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 6
4.1. Infertilitenin TANIMI .........oovoveivevieereeceee et 6
4.1.1. Ciftlerde infertiliteye sebep olan etkenler............ccccvveeiiiiiiiieiiiiieee e 7
4.1.2. Yardimci tireme teKniKIer .........oooueiiiiiiiiiiiie e 8
4.1.2.1. Ovaryan indUKSTYON......c.corieiiiieriieiiieieeie ettt 8

4.1.2.2. Intrauterin inseminasyon (TUI) ...........ccocoeviueuiuevevereeeeeeeeeeeeeee e 9

4.1.2.3. In vitro fertilizasyon ve embriyo transferi (IVF-ET)..........cccocovvvvereveererernnn. 9

4.1.2.4. Gamete intrafallopian transfer (GIFT) .....cccccooieeiiiiiiiiiiieeieccee e, 10

4.1.2.5. Zigot intrafallopian transfer (ZIFT).......cccovieeriieiiiiieiieeeeeeee e 11

4.1.2.6. Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)..........coccoovvevrvereiereereiereierenanns 11

4.2. Infertilitenin Psikolojik ve S0Syal EtKIleri ...........cccevevrueveieriereeeeieereeeeee e, 11
4.3. Yardimci Ureme Tekniklerinde Ebelerin ROI .........coovevvrrueueveeeecceeeeececeee e 12
4.4, Postpartum DONEIM ......cceeiuiiiieiiiiiieeeiiie e eeiee et e ettt e e e st e e e e siaeeeeesaeeeeesnnaeeeesnnees 12
4.4.1. Postpartum donemde goriilen biyopsikolojik degisiklikler .............ccccceevierirnnnen. 13
4.4.2. Postpartum dONEME WY UM.......cceeriieriierieeiieeieeiieseeeteesteeseesereesseesnneesseessseenseens 13
4.4.3. Postpartum doéneme uyumu etkileyen sebepler..........cccccvveveiiieciiencieincieeeeiee e, 14

4.5, BaZlanma........cccoiiiiiiieciie e e e e e e e e e e aeeenaraeennaeeens 15
4.5.1. Baglanma teorisi ve baglanma bigimleri.........cccecveriierieniiiinieniieriecie e 15
4.5.2. Baglanma DIGIMICTI.......cccuiiiiiiiiieiiieiiecie ettt ettt e e e 16
4.5.2.1. Glivenli baglanma............cccueeiiiiiiiiiieiiie e e 16

4.5.2.2. Glivensiz-¢ekingen baglanma............ccceevvieeriieeiieeneiiece e 17

4.5.2.3. Glivensiz-kararsiz baglanma.............cccoovireiiiiniiiiiieniecicce e 17

4.5.2.4. Deorganize baglanma ............ceccuieiieeiiienieeiieie e 17



4.6. Anne-Bebek Baglanmasi ve EVICleri ........cc.eoveviiiiiiiiiieeiicceeee e 18

4.6.1. Anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorler...........oooveveiieniiniiiiiiiiiiieieeieee 19
4.6.2. Anne-bebek baglanmasinda ebelerin rolil..........cccoeevievieniienieniieieieeeeeeee 20

5. GEREC Ve YONTEM .....ccceveerurreereresesssesssssssssssssesssssesesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssses 23
5.1, AraStirmanin AINACT........cooeicuiiiiiieeeeeececciieeeee e e e eeeette e e e e e e e eeestraaesesaeeeeeeansrsseaeaeeeasanns 23
5.2, Arastirma SOTULATT........ccviiiiiiiiiiie ettt et et e e st e e e veeesabeeeeaneeens 23
5.3, AraStirmanin TiPi....c.eeccieerieiiieiieeie ettt ettt ettt e sbeeteeeeaeenne 23
5.4. Arastirmanin Evren ve OneKISMI «.......cooooveveueuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
5.4.1. Arastirmaya alinma Kriterleri........ccccoervieeiiiiiiiicciieccee e 23
5.4.2. Arastirmadan dislama Kriterleri..........cooeeviiiiiiiieiiiicciee e 24

5.5. Veri Toplama ATaglari.........ccceiiiiiiiiiiiieiee ettt 24
5.5.1. Lohusa bilgi fOrmMU .......cccuiiieiiiiiciiiccic et e 24
5.5.2. Postpartum kendini degerlendirme 6lgegi (PKDO) .......coovoveveveveeeeiiieeeeeeene, 24
5.5.3. Anne-bebek baglanma 8lgei (ABBO).........covoveviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi..........cocveeiieiiiiiiiiiiecii et 25
5.7. Arastirmanin EtiK YONU........cccooiiiiiiiii ettt 26

6. BULGULAR....cuiitieertintinnnsisssissenssissstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 27
6.1. Lohusa Bilgi Formu’na Iliskin BulGUIAr..............ccceveeueviviveeeieeeeeeeeeeeeseeeseeeeenaes 27
6.2. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’ne Iliskin Bulgular.................cccoevenen.... 31
6.3. Anne-Bebek Baglanma Olcegi’ne Iliskin Bulgular.............cccocoeeeviiieeiiceceene, 47
6.4. Olgekler Aras1 Korelasyonel Bul@UIAr .............ccocoooiueuieuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 52

7. TARTISMA Ve SONUC ....cccnirviisicsensseissecsanssncssncsssssesssessasssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssassss 54
8. KAYNAKLAR....ucouiitiiiiricnisiissicssisesssecssssnsssnssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssassss 63
9. OZGECMIS c.ueeeeeeeeerererererenenenenenesesesesesssesesesssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssens 73
10. BILIMSEL FAALIYETLER ...uuuuiuiniinciscssesssascssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 74

11, EKLLER ..auiieintinnennnntennennesssesnessnsssesssessssssessssssssssesssssssssssssssssassassssssassssessassssssaes 75



KISALTMALAR LIiSTESI

ABBO
COH
DSO
ET
FSH
GIFT
GnRH
HCG
ICD-11
ICSI
U1
IVF
LH
OHSS
OPU
PCOS
PKDO

SPSS

TDL
TNSA
YUT

ZIFT

: Anne-Bebek Baglanma Olgegi
: Kontrollii Ovaryan Stimiilasyonu

: Diinya Saglik Orgiitii

: Embriyo Transferi

: Folikiil Uyarict Hormon
: Gamete Intrafallopian Transfer
: Gonadotropin Salgilatict Hormon

: Insan Koryonik Gonadotropin

: Uluslararasi1 Hastalik Siniflandirmasi-11

: Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu

: Intrauterin Inseminasyon

: In Vitro Fertilizasyon

: Luteinlestirici Hormon

: Ovaryan Hiperstimiilasyon Sendromu
: Oositlerin Toplanma islemi

: Polikistik Over Sevdromu

: Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi

: Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik

Programi
: Travay, Dogum, Lohusa
. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
: Yardime1 Ureme Teknikleri

: Zigot Intrafallopian Transfer



TABLO LIiSTESI

Sayfa Numarasi

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimu............ 28
Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuglart............................ 29
Tablo 3. Olgeklerin Normallik Dagilimina iliskin Analiz Sonuglart ..............cccocoeveeeeennnnee. 30
Tablo 4. Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araglarmin Tanimlayici Istatistikleri...................... 30

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gére Postpartum Kendini

Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirtlmast............ccooeveveveveeeveveeennnne. 34

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Lohusalari Demografik Ozelliklerine Gore Postpartum Kendini

Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (devamu) .......................... 41

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik ve Obstetrik Degiskenleri ile
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Spearman Korelasyon
SONUGIATL. ... et e e et e e et e e e e e etae e e e eeaeaeeeeanaaeeeeansaeeeeennnes 46

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gére Anne-Bebek

Baglanma Olgegi Puanlarmin Karstlagtirtlmast ..............cc.ovvvevveueereereeeeeseceeseseseeeneesesesee e, 49

Tablo 9. Lohusalarin Cesitli Degiskenleri ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi Arasindaki

1



1. OZET

Tezin bashgi: In Vitro Fertilizasyon Y&ntemi ile Gebe Kalan Kadinlarda Postpartum Déneme
Uyum Diizeyinin Anne — Bebek Baglanmasiyla iliskisi

Ogrencinin Adi Soyadi: Merve Aslan Cakir

Damismanin Adi Soyadi: Dog. Dr. Gamze Fiskin Siyahtas

Programin Adi: Ebelik Yiiksek Lisans Programi

Amag: Bu arastirma, in vitro fertilizasyon (IVF) yontemi ile gebe kalan kadinlarda postpartum
doneme uyum diizeyinin anne-bebek baglanmasiyla olan iligkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayic tiirde tasarlanan arastirma, Ocak 2024 — Ocak
2025 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, Eskisehir’deki bir sehir
hastanesinin kadin dogum poliklinigine belirtilen tarih aralifinda basvuran lohusa kadinlar
(N=4013) olusturmustur. Ornekleme, arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan 380 lohusa kadin
dahil edilmistir. Veriler; Lohusa Bilgi Formu, Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
(PKDO) ve Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) ile toplanmustir. Verilerin analizinde
Kolmogorov-Smirnov testi, iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi ve degiskenler arasi iligki analizlerinde Bonferroni
diizeltmesi kullanilmis olup, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32.23+3.64 olup, %58.9’u ilk
gebeligini yasamigtir. Ortalama postpartum siiresi 18.22+12.40 giindiir ve %96.6’sinin
gebeligini isteyerek yasadig1 belirlenmistir. PKDO puan ortalamasi 141.66+44.32, ABBO puan
ortalamasi ise 2.44+2.79 olarak bulunmustur. Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerinin hem postpartum uyum diizeyleri hem de anne-bebek baglanma diizeyleri tizerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar yarattig1 saptanmistir. Ayrica PKDO ve ABBO arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.373, p<0,05).

Sonug: IVF yontemiyle gebe kalan lohusalarin postpartum déneme uyum diizeyleri arttik¢a anne-
bebek baglanma diizeylerinin de yiikseldigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, ebe ve hemsirelerin
IVF siireci yasamis annelere bireysellestirilmis psikososyal destek sunmalari, uyum siirecini
kolaylastirict egitim ve damigmanlik hizmetleri saglamalari, anne-bebek etkilesimini artirici

uygulamalar tesvik etmeleri ve bu gruptaki anneleri yakindan izlemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: in vitro fertilizasyon, postpartum déneme uyum, anne-bebek baglanmasi



2. SUMMARY

Title of Thesis: The Relationship Between Postpartum Adaptation and Mother—Infant Bonding
in Women Who Conceived Through In Vitro Fertilization

Student Name, Surname: Merve Aslan Cakir

Supervisor Name: Assoc. Prof. Gamze Figkin Siyahtas

Program Name: The Midwifery Master's Program

Objective: This study was conducted to determine the relationship between the level of
adjustment to the postpartum period and mother-infant attachment in women conceived by in
vitro fertilization (IVF).

Materials and Method: The descriptive and correlational study was conducted between
01.06.2023-01.05.2024. The population of the study consisted of puerperant women (N=4013)
who applied to the obstetrics and gynecology outpatient clinic of a city hospital in Eskisehir
within the specified date range. The sample included 380 puerperant women who met the criteria
for participation in the study. Data were collected using the Puerperium Information Form,
Postpartum Self-Assessment Scale (PSAS) and Mother-Infant Attachment Scale (MICS).
Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test for two group comparisons, Kruskal-Wallis test
for more than two group comparisons and Bonferroni correction for relationship analysis between
variables were used in data analysis and significance level was accepted as p<0,05.

Results: The mean age of the women who participated in the study was 32.23+3.64 years and
58.9% of them had their first pregnancy. The mean postpartum period was 18.224+12.40 days
and 96.6% had a voluntary pregnancy. The mean score of the PCAS was 141.66+44.32 and the
mean score of the ABBI was 2.44+2.79. Sociodemographic and obstetric characteristics of the
women were found to create statistically significant differences on both postpartum adjustment
levels and mother-infant attachment levels.

Conclusion: It was determined that as the level of adaptation to the postpartum period
increased, the level of mother-infant attachment also increased in puerperium mothers who
conceived with IVF method. Accordingly, it is recommended that midwives and nurses should
provide individualized psychosocial support to mothers who have experienced IVF, provide
education and counseling services to facilitate the adaptation process, encourage practices that

increase mother-infant interaction, and closely monitor mothers in this group.

Keywords: In vitro fertilization, adaptation to postpartum period, mother-infant bonding



3. GIRIS ve AMAC

Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlar1 beraberinde getiren kiiltiirel, dinsel
ve sinifsal yonleri olan bir sorun olup ¢ocuk sahibi olmak isteyen ¢iftlerde 35 yas altinda en az
bir yil, 35 yastan sonra da alti ay igerisinde, korunmadan diizenli cinsel iliskiye ragmen
gebeligin olusmamasi durumudur (Demirci ve Coskuner Potur, 2017; Toktay, 2022). Yardimci
iireme tekniklerinin (YUT) temel amaci da infertil ¢iftlerin saglikl1 bir bebek sahibi olmasini
saglamaktir (Demirci ve Coskuner Potur, 2017). Toplum tarafindan 'kuruyan agag', 'verimsiz
toprak' gibi ifadelerle tanimlanan infertil kadinlar i¢in tiip bebek yontemi, biyolojik nedenlerle
ortaya cikan psikolojik ve toplumsal sorunlara tibbi bir ¢6ziim sunabilmistir (Kogyigit
Topdemir, 2012).

In vitro fertilizasyon (IVF), YUT arasinda en yaygin kullanilan ve infertil giftlere bebek sahibi
olma sansi taniyan bir yontemdir (Demirci ve Coskuner Potur, 2017). IVF’in temel amaci,
ovum ve spermin laboratuvar ortaminda birleserek fertilizasyonu saglamak ve gebeligi
miimkiin kilmaktir (Y1lmaz ve Oskay, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2012°de bir rapor
yayilamistir. Bu raporda 1990’11 yillarda diinya genelinde yaklasik 42 milyon cift infertilite
sorunu yasamaktaydi. Artan diinya niifusu ile birlikte bu say1 2010 yilina gelindiginde 48.5
milyona ulasmustir. Infertil ¢iftlerin sayisindaki artisla birlikte, YUT’ e olan ihtiya¢ da aym
oranda artmaktadir (Ozgelik ve ark., 2007). Stresin infertilite iizerindeki olumsuz etkileri
kadinlarda ovulasyon diizensizlikleri, luteal faz yetersizligi, rahim ve fallop tiiplerinin
islevlerinde bozulmalar ile implantasyon siirecinde giicliikler seklinde kendini gosterebilirken;
erkeklerde ise kaygi ve stres, cinsel islev bozukluklarina, gegici ereksiyon sorunlarina, cinsel
iliski sikliginda azalmaya ve sperm kalitesinin diismesine yol agabilmektedir (Yilmaz ve
Oskay, 2015).

1978 yilinda IVF yontemi ile dogan ilk bebegin kiz kardesi de 13 yil sonra ayni1 yontemle
diinyaya gelmistir. Bu gelismenin ardindan, Tirkiye'de ilk tiip bebek yontemiyle dogum 1989
yilinda ger¢eklesmistir (Mizrak Sahin, 2023). Basarili IVF dogumun ardindan son 30 yi1l i¢inde,
sebepsiz infertilite, spermle ilgili sorunlar, endometriozis, ovulasyon problemleri ve genetik
faktorler gibi nedenlerle bu yontem, infertil ¢iftler i¢in yeni bir umut haline gelmistir (S6kmen,
2014).

Ulkemizin kirsal bdlgelerinde cocuk sahibi olamayan ¢iftler toplumsal baskiya maruz kalmakta,

bu durumun sorumlulugu ise cogunlukla kadinlara yiiklenmektedir. Bu nedenle bazi kadinlar,
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eslerinin baba olabilmesi adina istemedikleri kosullar1 kabullenmek zorunda kalabilmektedir
(Yanikkerem ve ark., 2008). Eski kusaklar, infertilitenin tamamen kadina 6zgii bir durum
olduguna inanmiglardir; bu da kadinin omuzlarinda taginmasi zor bir yiik haline gelmistir
(Sokmen, 2014).

Tiirkiye gibi, kadin ve anne kavramlarinin i¢ i¢e gectigi kiiltiirlerde, bebek sahibi olamamak
onemli bir statii kayb1 olarak algilanmaktadir. Ciftler arasinda bebek istemine yonelik yapilan
aragtirmalarda ise; sevgi, mutluluk ve anne olma istegi 6n planda yer almakta, bir diger neden
ise evliligin devamini siirdiirme arzusu olarak goriilmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014)
Infertil ¢iftlerde en sik gériilen duygu hiiziindiir. Ancak bebek sahibi olamama duygusu,
mutsuzluk, sosyal ¢evreden uzaklagma, yas tutma ve kendini degersiz hissetme gibi duygular
da siklikla yasanmaktadir. (Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Ayrica, infertilite yasayan bireylerde
yaygin olarak stres bozuklugu, cinsel islev kaybi ve depresyon gibi cinsel ve psikolojik
sorunlarla daha fazla karsilasilmaktadir (Braverman ve ark., 2024). Ge¢misten giinlimiize,
psikolojik ve sosyolojik problemlerin infertiliteye yol acarak hem kadinin yasamini hem de
gebe kalma olasiligini etkiledigi diislintilmektedir. Bu nedenle konuya yonelik ¢alisanlar hem
bireysel hem de grup terapilerine yonelmistir. Gelistirilen uygulamalar, infertilite siirecinde
ciftlerin yasadiklar1 krizle basa c¢ikmalarina yardimci olmayi, bilgi edinme ihtiyaglarinm
karsilamayr ve evlilik ile sosyal yasamlarindaki iletisimi gili¢lendirmeyi hedeflemektedir
(Karaca ve Unsal, 2012). Ciinkii giiclii bir baglanma, bu ¢iftlerin duygusal dayanikliliklarini
artirarak, zorlu siireclere daha saglikli bir sekilde adapte olmalarini saglayabilir.

Baglanma, bireylerin kendileri i¢in anlam tasiyan kisilere yonelik gelistirdigi derin duygusal
bir iligki olarak tanimlanir. Bowlby ise bu durumu, iki birey arasinda kurulan kuvvetli bir bag
seklinde agiklamistir (Saadat, 2017). Insan gelisiminin temel yapi taslarindan biri olan
baglanmanin, anne ve bebek agisindan 6nemli etkileri bulunmaktadir (La Rosa ve Commodari,
2024). Planli gebelik durumunda, baglanma siireci daha erken bir asamada baglamaktadir ve bu
giiclli duygusal bag, anne ve bebek arasinda saglikli bir iliski kurmanin temellerini atmaktadir.
Ayrica, annenin dzgiiveni, ¢iftin kiiltiirel ve maddi durumu, birbirleriyle olan iliskileri, esin
destegi ve annenin yakin g¢evresiyle olan iliskileri gibi baglanmanin kurulmasini etkileyen
faktorler, yapilan calismalarda vurgulanmaktadir (Saadat, 2017). Bu faktorler, intrauterin
donemde sekillenmeye baslayan giivenli baglanmanin, postpartum dénemde daha belirgin hale
gelmesini saglayarak, anne-bebek arasindaki iligkiyi gili¢lendirir ve saglikli bir baglanma

stirecinin temelini olusturur (Koptur ve Emiil Giiner, 2017).



Postpartum donem, dogumun tamamen sonlanmasinin ardindan bagslar ve yaklasik 6-12 haftay1
kapsar. Bu donemde ebeveynlik, duygusal baglanma ve yenidogan bakimi gibi konularin 6nemi
vurgulanmaktadir (Giineri Er, 2015). Annelerin ilk giinden itibaren fiziksel olarak rahat
hissetmeleri, bakim siire¢lerine aktif katilmalar1 ve bunlar1 basarili bir sekilde siirdiirebilmeleri
hem fiziksel hem de ruhsal sagliklar {izerinde olumlu bir etki yaratabilmektedir (Giineri Er,
2015). Ayrica, annenin bebegine duydugu sevgi, bebegi i¢in Oncelikleri ve bebeginin iyiligi
konusundaki endisesi, aralarindaki bagin giiclinii yansitmaktadir (Shieh ve Tsai, 2022). Anne-
bebek baglanmasi, bebegin giiven duygusunun gelismesini saglar ve gelecekteki baglanma
deneyimleri i¢in temel olusturur. Baglanma, giivenli ya da giivensiz olarak ikiye ayrilir. Bu
baglanma tiirlerinden herhangi biri bir kez benimsendikten sonra hayat boyu devam eder. Eger
baglanma siirecinde saglam temeller atilamazsa, psikososyal, zihinsel ve dil gelisimi gibi
problemlerin ortaya ¢ikmasi olasidir (Basdas ve ark., 2022).

Literatiirden elde edilen bulgulara gore, infertilite hem bagh basina bir stres kaynagi olarak
ortaya ¢ikmakta hem de stresin infertiliteyi tetikleyebilecegi ifade edilmektedir. Yaganabilecek
duygusal ve psikolojik sorunlarin, postpartum dénemde anne-bebek baglanma siireglerini
olumsuz yonde etkileyecegi diisiinlilmektedir. Bu ¢alismanin amaci da IVF yontemiyle gebe
kalan kadinlarin postpartum déneme uyum diizeylerini belirlemek ve bu uyum diizeyleri ile
anne-bebek baglanma diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemektir. Ayrica bu siirecte ortaya

cikabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi de amaglanmaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. infertilitenin Tanim

Infertilite, iireme dénemindeki bireylerin gebelikten koruyucu yéntem kullanmaksizin, 35 yas
altindaki bireylerde bir yil, 35 yas ve lizerindekilerde ise alt1 ay boyunca diizenli (haftada {i¢
dort kez) cinsel iliskiye ragmen gebeligin olmamasi ya da gebeligin devamliliginin
saglanamamasi olarak tanimlanir (Eroglu ve Temiz, 2020 ; Kaya ve Tahta, 2022 ; Noyan ve
Beydag, 2025 ; Toktay, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi-11° (ICD-11) rehberinde, infertilite kadin ve erkek infertilitesi olarak
iki ayr1 kategori halinde tanimlanmaktadir (Civan ve Beydag, 2023). infertilite tanisindaki bu
bir yillik siire, ciftlerden birinin iireme ile ilgili sorun varligmma gore degismektedir. Ayni
zamanda 35 yas ve lizeri kadinlarda korunmasiz cinsel iligkiye ragmen alt1 ayin sonunda gebelik
elde edilememesi durumunda infertilite agisindan degerlendirme ve uygun tedavi
yaklasimlarina erken donemde baslanmasi 6nerilmektedir (Sahin Yilmaz, 2012). Infertilitenin
ciftleri %8-12 oraninda olumsuz sekilde etkiledigi ve bu sebeple tiim diinyada cinsel ve iireme
acisindan bir saglik problemine neden oldugu 6ne siiriilmektedir (Dikmen ve ark., 2024). Oyle
ki 2010 yilinda diinyada 48,5 milyon giftin infertil oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise
bu oran net olarak bilinmemekle beraber Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA, 2018)
raporunda yalnizca dogumdan sonra gegici infertiliteden bahsedilmistir. 2013 TNSA raporuna
gore kadinlarin %6,6’sinin gebe olamadigindan, 2018 raporuna gore ise gebe olmas1 miimkiin
degil bashig: altinda %4,8’lik bir orandan bahsedilmektedir (Soysal ve ark., 2022). DSO’niin
2023 y1l1 Nisan ayinda yayinlamis oldugu bir biiltende diinyada her alt1 kisiden birinin infertilite
sorunu yasadigindan bahsedilmistir (DSO, 2023).

Infertilite, dogrudan hayati etkileyen bir sorun olarak gériilmeyebilir, ancak bireyin kendisini,
ciftlerin birbirleriyle olan iligkisini ve sosyo-kiiltiirel etkilerini goz ardi etmek miimkiin
degildir. Toplum tarafindan yogun bir baski altinda kalan infertil ¢iftler, bu durumu 6zel oldugu
icin gizleme ihtiyac1 hissedebilmektedirler (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Toplumlarda kadinin
iireme fonksiyonu iizerinden degerlendirildigi kiiltiirel yapilar i¢cinde, gebe kalamayan kadinlar
kendilerini yetersiz ve eksik hissedebilmektedir. Bu ylizden infertilite sorunu yasayan ¢iftlerde
kadinlar erkeklere oranla daha belirgin sekilde olumsuz duygulara sahip olabilmektedir. Hatta

infertil ¢iftlerin evliliginde sorunlar artmakta, kadinlar esleri tarafindan psikolojik ve fiziksel



baski gérmekte, toplum ve aileler tarafindan hor goriilme gibi durumlar yasayabilmektedir

(Emekli ve Sakiroglu, 2022).

4.1.1. Ciftlerde infertiliteye sebep olan etkenler

Infertilitenin tiim diinyada milyonlarca ¢ifti etkiledigi bilinmektedir (Takalani ve ark., 2023).
Ureme ¢agindaki saglikli bir ¢iftin her oviilasyon dongiisiinde gebelik elde etme olasilig1
yaklasik %20’dir. Infertilite vakalarinin %40-50’si kadin, %30-401 erkek kaynakli iken %20-
25’inde ise hem kadin hem de erkege ait faktorler birlikte rol oynamaktadir. Ancak ciftlerin
bazilarinda sebebi belli olmayan infertiliteyle de karsilagilabilmektedir (Demirci ve Coskuner
Potur, 2017). Kadin infertilitesi genellikle, ovulasyonda bozukluk, ovum rezervi ve anormal
yapilarla iliskilidir (Graham ve ark., 2023). Kadin kaynakli fertilite sorunlart pelvik,
ovulasyonla ilgili ve servikal faktorler olarak ele alinabilir. Pelvik organlardaki sorunlar
dogrudan fertilizasyonu, bir diger yoniiyle ovumun tutunmasini etkilemektedir. Hormonlardaki
sorunlar ise ovumun kalitesi ve doéllenen zigotun tutunmasi i¢in endometrium tabakasini
etkilerken, serviksteki hormonal degisiklikler de sperm yapisina ve hareketine zarar
verebilmektedir (Terzioglu, 2016).

Kadin infertilite sebepleri i¢erisinde immiin sistem sorunlari, over kisti ve tiimorleri, kanama-
pihtilagsmayla ilgili rahatsizliklar, beslenme ile ilgili problemler mevcuttur. Erkeklerde
infertiliteye neden olan sebepler arasinda ise sperm azligi, semen iiretiminde ve spermde
motilite problemleri, spermi tasiyan organlarda ve kanallarda sorunlar gdsterilmektedir.
Gelismis olan {ilkelerde gebelik yasinin yiikselmesi, asir1 kilolu olma, stres ve kaygi, tiitiin-
alkol kullanimi, organik olmayan, sagliksiz gidalarin tiiketiminin de infertilitenin artigina sebep
oldugu bildirilmistir (Yiicesoy ve ark., 2021). Ozellikle psikolojik ve fizyolojik strese duyarli
olan iireme sistemi, beslenme bozuklugu otonom sinir sistemini etkiler. Bunun sonucunda
polikistik over sendromunda (PKOS) goriilen anoviilasyon, amenore ve oligomenore gibi
belirtiler menstriiasyon bozukluguna ve luteal faz yetersizligine neden olabilir. Ayrica
fertilizasyonun ger¢eklesme sansini artirmaya yonelik cinsel iliski icin 28 giinliik adet
dongiisiiniin basindan itibaren ortalama 14 giin sonra gergeklesen oviilasyon déneminin tercih
edilmesi daha uygundur. Ciinkii ¢ok sik ya da ¢ok fazla yapilan cinsel iliski de fertilizasyona
etki edebilir (Terzioglu, 2016).

Giinliik degisikliklerden etkilenen melatonin hormonu, uyku-uyanik kalma dongiisiiniin
diizenlenmesinde 6nemlidir. Japonya da yiiriitiilen bir ¢aligmada, devamli gece vardiyasinda

calisan kadinlarda menstriiasyonda bozukluklarin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple diizensiz
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uyku ve stresli is ortamu infertiliteye sebep olabilir (Toktay, 2022). Giinlimiizde infertiliteye
sebep olan bir ¢ok faktoriin olmastyla da YUT e olan ihtiya¢ da giin gectikge artmaktadur.

4.1.2. Yardimci iireme teknikleri

Infertilite tedavisi, ebeveyn olmak isteyen ciftler i¢in 6nemli bir umut kaynagidir (Akin ve
Sahin, 2020). 1978 yilinda ilk in vitro fertilizasyon (IVF) bebegi Louis Brown dogmustur. Louis
Brown’in dogumuyla beraber bu alanda IVF uygulamasinin klinik kullanima girmesi, infertil
ciftler acisindan 6nemli bir tedavi umudu dogurmustur (Akaras, 2022). YUT, ardisik adimlara

sahip in vitro prosediirleri ifade eder. Bunlar ;

* Ovaryan indiiksiyonu,

* Intrauterin inseminasyon (IUT),

 In vitro fertilizasyon ve embriyo transferi (IVF-ET),
* (Gamete intrafallopian transfer (GIFT),

% Zigot intrafallopian (ZIFT),

* Intrasitoplazmik sperm enjeksiyon (ICSI)’dur.

YUT, donér yumurtalarini, dondr spermini ve gebelik tasiyicilarmi igerebilir. Taze veya
dondurulmug embriyo transferi i¢in duruma gore bazi endikasyonlar vardir (Graham ve ark.,
2023). GIFT, ZIFT gibi teknikler uygulanmasinin zor ve miidahale gerektiren sekilde olmasi

sebebiyle tedavi onceligi diger yontemlere verilmistir (Akaras, 2022).

4.1.2.1. Ovaryan indiiksiyon

Ovaryan indiiksiyonun amaci, tek bir IVF dongiisii sirasinda birden fazla oositin alinmasina
izin vermektir. Dongiinlin sonraki asamalarinda oosit olgunlagmasi, IVF, embriyo kiiltiiri,
embriyo transferi ve implantasyon gerceklesebilir. Cogu kadinda birden ¢ok embriyo transfer
edilebilir ve yedek embriyolar, tekrarlanan ovaryan stimiilasyonu ve oosit alimma gerek
olmadan daha sonra gebelik sans1 saglamak i¢in 6zel sollisyonlarla dondurularak saklanabilir.
Bunu basarmak i¢in, Folikiill Uyarict Hormon (FSH) ve Luteinlestiricic Hormon (LH)
gonadotropinleri kritik bir esigin iizerinde tutulmalidir, boylece birden fazla yetenekli folikiil
olgunlasabilir (Farquhar ve ark., 2017).

IVF i¢in ovaryan stimiilasyonunun temeli, oral hormon ilaglartyla 6nceden tedavi edilmis veya

edilmemis ekzojen gonadotropinlerin (FSH ve LH) uygulanmasidir. Gonadotropin salgilatici



hormon (GnRH) agonisti veya antagonisti, progesteron hormonunda artisa ya da ¢ok erken
ovulasyon olmasina sebep olacak endojen LH'nin erken ylikselmesini 6nlemek i¢in FSH ile es
zamanli olarak verilir. Ovaryan stimiilasyona fazla cevap verme ihtimali olan kadinlar
belirlemek onemlidir. Ciinkii overlerin asir1 uyarimi siddetli morbiditeye sebep olabilecek
ovaryan hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Farquhar ve ark.,
2017). Bu durum kontrollii ovaryan stimiilasyonu (COH) esnasinda ¢ogunlukla goriilen bir
komplikasyondur. Orta ve siddetli olan OHSS, YUT’iin dongiisinde %]1-5 oraninda
goriilmektedir. OHSS i¢in 6nemli risk faktorii olan Polikistik Over Sendromu da (PCOS) lireme
cagindaki kadinlarda %5-8 oraninda goriilebilmektedir ve PCOS’lu hastalar i¢in ovulasyon
indiiksiyonu temel bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (Sun ve ark., 2021). Ancak
yapilan c¢alismalar ovaryan indiiksiyon ile cogul gebelik oranlarinin da arttigin1 géstermektedir

(Evans ve ark., 2020).

4.1.2.2. Intrauterin inseminasyon (IUI)

Erkekten alinmis olan sperm hiicrelerinin kadinin oviilasyon zamaninda uterus igerisine
dogrudan enjekte edilmesiyle olusan islemdir. Sebepsiz infertilite ya da spermle iliskili
infertilitenin goriildiigii ¢iftlerde ilk basta tercih edilen tedavi sekillerindendir (Akin ve Sahin,
2020). Intrauterin Inseminasyon (IUI) diger tekniklere karsilik daha az invazif islem ve diisiik
maliyetli oldugundan ilk tedavi yaklagimi olarak goriilmektedir (Dias ve ark., 2024). IUI
tekniginin asil amaci, fertilizasyon ihtimalini artirmaktir. IUI endikasyonlar1 arasinda, sebepsiz
infertilite, ileri kadin yasi, erkekte infertilite, kadinda oviilasyon sorunlari, fallop tiiplerindeki
tek ya da ¢ift tarafli adezyon ya da obstriiksiyonlar, endometriozis gibi problemler yer
almaktadir (Dias ve ark., 2024; Akin ve Sahin, 2020).

IUI islemi sirasinda, ortalama 17-18 mm biiyiikliigiindeki folikiiller, oosit olgunlagmasi i¢in
gonadotropin (hCG) uygulandiktan sonra ve es zamanli cinsel iligki perhizi de saglandiktan
yaklagik 36 saat sonra sperm uterus igerisine enjekte edilir. 14 giin sonra ise beta hCG diizeyleri

oOlgiilerek gebelik testi yapilir (Naqvi ve ark., 2019; Turan Capik, 2024).

4.1.2.3. In vitro fertilizasyon ve embriyo transferi IVF-ET)

Infertilite tedavisi igin en ¢ok kullanilan ydntemlerden biri olan IVF, toplum igirisinde tiip
bebek tedavisi olarak bilinmektedir (Emekli ve Sakiroglu, 2022). Toplanmis olan sperm ile

oositin laboratuvar ortaminda tiip igerisinde bir araya getirilerek fertilizasyonun gerceklesmesi



islemidir (Akin ve Sahin, 2020). Fertilizasyondan sonra olugsmus olan embriyolar da ince bir
kateter yardimi ve ultrason esliginde uterus igerisine birakilir (Cavusoglu, 2017).

IVF-ET tekniginde oncelikle kadina verilen ilaglarla folikiillerin gelismesi saglanarak tedaviye
baslanir. Gelisen folikiiller sonrasinda hCG uygulanirken oositlerin toplanmasi i¢in plan yapilir.
HCG uygulandiktan 34-36 saat sonrasinda diisiik dozda sedasyon uygulanarak vajinal yolla
ultrasonografi esliginde oositlerin toplanma islemi (OPU) gergeklestirilir. Erkekten ortalama 2-
7 gilnliik cinsel iliski kisitlamasi sonrasinda elde edilmis spermler, oositlerle beraber
fertilizasyon i¢in inkiibator icerisinde bekletilir. Bu siire igerisinde bazen gelisimlerini gérmek
icin makineden ¢ikarilip mikroskopi altinda incelenir. Makine disinda fazla kalmamasi i¢in
inkiibiitor i¢ine kamera koyulur. Sonrasinda gelismis olan embriyo ya da embriyolar abdominal
ultrasonografiden yararlanarak kataterle uterus igerisine birakilir. Eger transfer edilmemis
embriyo kaldiysa bes yil kadar 6zel kosullar altinda saklanabilmektedir. Islemin ardindan 12
glin sonrasinda kandaki beta-HCG seviyesine bakilarak islem basaris1 kontrol edilir.
Basarisizlikla sonuglanirsa dondurulan embriyolar sayesinde yeniden gebelik sansi elde
edilebilir (Cavusuglu, 2017). IVF sebepsiz infertilite, endometriozis, tubal problemler,
oviilasyon sorunlar1 ve erkege bagli faktorlerden dolayi tercih edilme sebebidir (Akin ve Sahin,
2020). IVF yontemi ile gebe kalma basar1 orami yiliksek olmasina ragmen kesin degildir. Van
Loendersloot ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada, IVF tedavisindeki basariy1
etkileyen foktorler igerisinde kadinin yasi, infertilite siiresi, oosit sayis1 ve folikiilleri uyaran
hormon diizeyleri oldugu belirtilmistir (Shingshetty ve ark., 2024). IVF ayrica infertilite disinda
da kullanilan bir yontemdir. Gebe kalmadan genetikle ilgili test isteyen, Ozellikle genetik
bozuklugu olan hastalarda gonadotoksik tedaviden dnce fertilitenin korunmasinda veya bebek
sahibi olmay1 sonraya birakmak isteyen hastalarda kullanilabilir. Bu ciftler, eger iyi bir aile
iliskisi igerisindeyse yumurtalarini veya ddllenmis olan embriyolarini dondurmayi tercih

edebilirler (Jain ve Singh, 2023).

4.1.2.4. Gamete intrafallopian transfer (GIFT)

Ovulasyon indiiksiyonundan sonra toplanan oosit ve spermlerin kataterle dogrudan fallop
tiiplerinin igerisine birakilmasidir. Kadin bu islem i¢in saglikli yapida overe ve fallop tiipiine
sahip olmalidir. GIFT isleminde basar1 sans1 %30-40 oranindadir ve laparoskopik yontemle
uygulandigindan IVF’e gore avantajlidir yalniz sik kullanilan bir yontem degildir (Terzioglu,

2016; Cavusoglu, 2017).
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4.1.2.5. Zigot intrafallopian transfer (ZIFT)

ZIFT yardimci tireme tedavisi goriirken rekiirren implantasyon problemi yasayan hastalar igin
uygun olan bir diger yontemdir. ZIFT, zigot asamasindaki embriyolarin, laparoskopi yontemi
ile fallop tiiplerinin ampulladaki boliimiine transfer edilmesidir. Bu yontem icin de fallop

tiiplerinden en azindan birinin agik olmasi gerekmektedir (Akin ve Sahin, 2020).

4.1.2.6. intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)

Mikroskop altinda biiyiitiilen sperm hiicresinin ovum igerisine koyularak birlestirilmesidir.
Sperm sayisinin yetersiz oldugu hastalarda fertilizasyonu artirmak i¢in uygulanan bir islemdir.
Sonucunda embriyolar IVF yontemindekiyle ayni sekilde verilir. Gebelik ihtimali IVF-ET ile
aynidir (Terzioglu, 2016).

4.2. Infertilitenin Psikolojik ve Sosyal Etkileri

Infertilite sadece tibbi nedenlerden kaynaklanmayip, psikolojik ve sosyal etkenleri de
beraberinde getirir. Erkek veya kadin faktorleri infertilite ile alakali olsa da bunun belirli bir
kesinligi yoktur. infertiliteye sahip kadinlarda adet déngiisiinde diizensizlik, obezite, saclarda
dokiilme ya da asir1 tiilylenme gibi semptomlarla karsilagilabilmektedir ve dis goriiniislerini
etkileyerek hastalarin hayat kalitesini 6nemli oranda etkileyebilmektedir. Bu durum hastalarin
endiseli ve dzgiivensiz hissetmesine neden olarak hormonal dengeyi bozar. Infertilitenin kalp
ve kanser hastalig1 kadar psikolojik strese neden olabilecegini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur.
YUT’iin tam olarak anlasilamamasindan hastalar psikolojik strese girebilir. Gebe kalma istegi
de hastalarin psikolojisini etkileyebilmektedir (Zhu ve ark., 2022).

Infertilite, ¢iftlerde infertiliteye bagli strese de neden olur. Infertiliteye bagl stres ¢iftlerin hayat
kalitesini ve aileleriyle olan iligkisini olumsuz etkilemektedir. Infertiliteye bagl stres ile IVF’
in basarili olmas1 ve sonucunda da gebeligin olugmasi ihtimali arasinda negatif bir iligki
oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. Bir ¢ok ¢alismada, kadinlarin bebeklerinin olmamasi
nedeniyle eslerinden daha ¢ok strese girdigi bildirilmistir (Lei ve ark., 2021). Giinlimiize kadar
kadin ve dogurganlik kavramlar1 birbiriyle iliskilendirilmistir. Kadin, dogurmakla esinin
goziinde 6nemli bir konuma gelecegini diisiiniir. Ayrica toplum tarafindan dogurmasi i¢in
baskilarin olmasi, ¢ocugu olmayinca yetersiz olarak hissettirilmesi ciddi bir sosyal problem
oldugunun gostergesidir (Kogak ve Biiyiikkayact Duman, 2016). infertilite sorunu yasayan

kadinlar bunu hayatlarindaki ‘en {iziicii olay’ olarak tanimlarken, bir utan¢ kaynagi, derin
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iiziintii, kendini suglama ve eksik olma gibi duygular1 da hissettiklerini belirtmislerdir (Dube
ve ark., 2021). Erkeklerin ise psikolojik olarak esini gebe birakamamaktan dolay: yetersizlik
hissi, baba olamama iiziintiisiiyle eksik hissetme, soyunun devamliligini saglayamama endisesi
yasadiklar1 bilinmektedir. Infertilite yalnizca ciftleri degil onlarin ailelerini ve gevrelerini de
etkileyen ¢ok yonlii stres faktoriidiir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Bu sebeple saglik
profesyonellerinin giftler ve ailelerine danigsmanlik ya da destek saglamasi, siirecin etkin sekilde

yonetilmesini kolaylagtirmaktadir.

4.3. Yardimecr Ureme Tekniklerinde Ebelerin Rolii

Yardimci tireme tekniklerinde ebelerin rolii, hem esler ve saglik ekibi arasindaki iletisimi
saglamak hem de egitim ve danigmanlik hizmetlerini sunmaktir. Ayrica tedavi siirecinin her
asamasinda eslerin alacagi danismanlik ve psikolojik destek farkli olacagindan, bu durumu
degerlendiren ve gerekli danismanlik ile destegi saglayan saglik profesyonellerinden biri de
ebelerdir. Ebeler, hastalar1 ilk karsilayan, anamnezini alarak siire¢ hakkinda bilgi veren, ilaglar
ve kullanim sekilleri konusunda ag¢iklamalar yapan ve tiim islemler boyunca ¢iftlerin yanlarinda

olan ekibin 6nemli liyeleridir (Terzioglu, 2016).

4.4. Postpartum Donem

Dogum sonras1 donem, Latince'de bebek anlamina gelen "Puer" ve dogum yapmak anlamina
gelen "Parous" kelimelerinin birlesimi olan “puerperium” dan gelmektedir (Martin ve ark.,
2022). Bu siireg, plasentanin uterustan atilmasiyla baslayip, dogumdan sonraki ortalama 6-12
hafta boyunca devam eder ve uterusun eski haline donmesiyle sona erer (Giineri Er, 2015;
Ertekin Pinar ve Polat, 2019; Martin ve ark., 2022).

Postpartum donem tige ayrilir: baslangi¢ fazi dogumdan sonraki ilk 6-12 saati, subakut faz alt1
haftaya kadar olan siireci ve gecikmis faz ise alt1 aya kadar devam eden zaman dilimini kapsar.
Baslangi¢ fazi, dogum sonrasi kanama gibi olas1 krizler ve hizli degisikliklerle agiklanirken;
subakut faz, genitoiiriner iyilesme ve metabolik degisiklikler gibi daha yavas degisimlerle
karakterizedir. Gecikmis postpartum faz ise bag dokusu restorasyonu gibi kademeli
degisiklikleri igerir. Gebelikten sonraki diger fizyolojik degisiklikler, dogumdan sonra bir yila
kadar devam edebilir (Weerasuriya ve ark., 2023).

Bu dénemde, aileye yenidogan bir bireyin katilmasiyla yeni bir donemin kapilari agilirken, anne
de dogum sonrasi bedenindeki degisikliklere ve dogum sonrasi sikintilara uyum saglamakta
zorlanabilir. Dogumun ikinci gilinii itibariyle ¢ekingen olan anne, sonrasinda bu yeni siirece
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uyum saglamaya bagslar. Bebegine siitliniin yetip yetmeyecegi konusunda endiselenir ve
bebegine daha fazla yonelir. Bu donemde, aile i¢i iliskiler pozitifse ve iletisimde herhangi bir
problem yoksa, yeni ebeveyn olan anne ve baba arasindaki bag daha da gili¢lenecektir (Taskin
ve Akan, 2016). Bu agidan postpartum dénem anne ve bebeginin en fazla destek ihtiyaci

duydugu siireglerden biridir (Giineri Er, 2015).

4.4.1. Postpartum donemde goriilen biyopsikolojik degisiklikler

Postpartum donem, anneler i¢in fiziksel ve psikolojik durumlarla iligkili kritik bir siirectir.
Biyopsikososyal ve diger bilesenleri igeren postpartum donemde anne olduk¢a karmasik bir ruh
haline sahip olabilir (Tosto ve ark., 2023). Bu bilesenler arasindaki etkilesimler, yeni anne
olmus kadinlarin bebegiyle ilgilenmelerini ve daha duyarli olmalarini saglayabilir (Cardenas ve
ark., 2020).

Dogum sonrasi annelerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler genellikle normal kabul edilir.
Bu siirecte, lireme sistemi, meme dokusu, sindirim sistemi, kas-iskelet sistemi, endokrin sistem,
yasam bulgulari, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, sivi-elektrolit dengesi, kilo kaybi1 ve
psikolojik adaptasyon siireci gibi bir¢ok alanda degisiklikler gbzlenir. Anne, bu degisiklikleri
fark ettiginde eger yeterli bilgiye sahip degilse, kaygi ve endise yasayabilir (Martin ve ark.,
2022).

Postpartum siirecte fizyolojik degisikliklere psikolojik ve davranigsal degisiklikler de eslik
eder. Anne, viicudundaki degisimlerin yani sira bebegiyle ilgili konularda da stres yasamaya
baslayabilir. Ayrica bu donemde, yasam kalitesini etkileyen cesitli saglik sorunlar1 da ortaya
cikabilmektedir. Postpartum donemde en sik karsilagilan saglik sorunlar1 arasinda yorgunluk,
uyku bozukluklari, meme ve emzirme sorunlari, kabizlik ve epizyotomi bdlgesindeki agri

sayilabilir (Ercgel ve Kahyaoglu Siit, 2020).

4.4.2. Postpartum doneme uyum

Postpartum dénemde, 6zellikle ilk kez anne olan kadinlar siireci daha yogun ve zorlayici
yasayabilir. Dogum, kadinlarin yeni rollerine uyum asamasinda fiziksel, psikolojik ve duygusal
diizeyde cesitli etkiler yaratmaktadir. Bu siirecin saglik sorunlar1 yasanmadan ya da en az
diizeyde etkilenerek gecirilmesi, kadinin yasadigi degisimlere saglikli bir sekilde uyum
saglamasina baglidir (Al-Zahrani ve ark., 2021). Annenin postpartum doneme uyumunun
saglanmasinda, anne siitiiniin gelmesi ve devamliligi, annenin bebegiyle olan baginin iyi
olmasi, dogum sonu iyilesme siiresinin kisa olmasi, gerceklesmesi muhtemel risk faktdrlerinin
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onlenebilmesinde anne ve bebegine verilen bakimin 6nemi biiyiiktiir. Dogum sonrasinda bakim
ve destege ihtiyag duyan bir annenin dogru sekilde desteklenmesi, bebeginin ihtiyaclarini
karsilama konusunda daha yeterli olmasini saglar. Bu siirecte, ebeler dnemli sorumluluklar
istlenmektedir. Anne ve bebege gerekli bakim ile destegin sunulmasi, postpartum doneme
uyumlarii kolaylagtirmak ve annelerin yasam kalitesini artirmak, ebelerin temel gorevleri

arasinda yer almaktadir (Birgili, 2020).

4.4.3. Postpartum doneme uyumu etkileyen sebepler

Postpartum déneme uyumu etkileyen faktorler arasinda sosyal destek, egitim diizeyi, annelere
sunulan ebelik hizmetleri, kiiltlirel ve geleneksel uygulamalar ile fiziksel aktivite yer almaktadir
(Al-Zahrani ve ark., 2021). Lazarus ve Folkman, uyumu; bireyin kisisel kaynaklarini
degerlendirerek, “durumun gercekten stresli olup olmadigini” belirlemesi ve ardindan basa
cikma stratejilerini gelistirerek eyleme ge¢mesi siireci olarak tanimlamiglardir. Baska bir
deyisle, uyumu durum yonetiminin bir esdegeri olarak goriirler (Lazarus ve Folkmen, 1984).
Dogum sonrast doneme uyum saglayabilen kadinlar, yasadiklari durumu dogru sekilde
degerlendirir ve mevcut kaynaklarini kullanarak siireci kontrol altina almaya calisirlar.
Dolayisiyla stresli bir durumda gerekli uyum saglanamazsa, verilen tepkiler uygunsuz hale
gelebilir ve bu da ofke, uyku bozukluklari, islev kaybi ve sosyal izolasyon gibi olumsuz
sonuclara yol agabilir (Asadi ve ark., 2020). Dogum sonras1 donemde 6tke sikliginda artis
gozlemlenmekte oldugu ve bu semptomlarin, dogumdan sonraki 1 yila kadar devam ettigi Asadi
ve ark. tarafindan bildirilmistir. Ayrica, dogum sonrasi donemde kadinlarin yaklasik
%10,3’linde anksiyete ve depresyon goriilmektedir. Bu durumlarda, diger aile tyeleri de
etkilenir, bdylece dogumdan sonraki ilk haftalarda ve aylarda annede depresyon ve psikolojik
dengesizlik anne-gocuk iliskisini zayiflatabilir ve hatta ¢ocukta daha sonraki davranig
sorunlarina neden olabilir. Uyum eksikligi aile iligkilerine baska sekillerde de zarar verir (Asadi
ve ark., 2020). Dogum sonrasi donemde ebeveynlerin gorev ve sorumluluklar1 artmakta, bu
durum ise bireysel bos zamanlarin azalmasina neden olmaktadir. Zaman yonetiminde yasanan
giicliikler, ozellikle yeni ebeveyn olan ciftlerde fiziksel ve duygusal tiikenmislige yol
acabilmekte; siire¢ etkin bigimde yoOnetilemediginde ise ¢ift iligkilerinde gerginlikler ortaya
cikabilmektedir. Bununla birlikte, kadinlarin dogum sonras1 donemde yasadigi degisimlere
uyum saglamasini etkileyen faktorlerin belirlenmesi; bu alanda etkili politika, planlama ve
miidahale programlarinin gelistirilmesi, yalnizca olumsuzluklarin 6nlenmesini degil, ayni

zamanda bu siirecin kadin ve aile i¢in olumlu bir yasam deneyimine déniismesini de miimkiin
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kilabilir. Bu baglamda, karsilasilan zorluklar ebeveynlerin bag etme becerilerini gelistirmeleri,
kisisel gelisimlerini desteklemeleri ve ebeveynlik rollerini gliglendirmeleri agisindan bir firsat

olarak degerlendirilebilir (Asadi ve ark., 2020)

4.5. Baglanma

Yenidoganin giiven duygusu gelistirdigi ilk kisi annesi olmakla beraber, ¢ocuk ve ailesi
arasindaki duygusal iligki baglanma olarak tanimlanmaktadir. Ge¢miste baglanma ile ilgili ilk
caligmalar Bowbly tarafindan yapilirken, Ainsworth de yenidogan ve kiiciik yastaki ¢ocuklarda
bilmedikleri bir dis ortamda saglikli iletisim kurabilmeleri ve bunun i¢in de aileleri ile
aralarinda olan giiven iliskisinin de saglikli olmas1 gerektigini savunmustur (Lang, 2009). Iste
yeni dogan bir bebek de bu giiven baginin arayisi igerisinde hayata baglar. Yenidogan, diinyaya
geldiginde giiven duygusunu pekistiren, olumlu tepkilerin alindigi ve bakim ile temel
ihtiyaclarinin karsilandig1 destekleyici bir ¢evreye ihtiya¢ duyar. Bebegin bu baglamda kendini
giivende hissetmesi, saglikli bir baglanma siirecinin temelini olusturur. Ailelerin kendi
yetistirilme tarzlari, ge¢mis deneyimleri ve deger yargilari, gebelik, dogum ve lohusalik
stirecinde yasadiklartyla birleserek bu siireci dogrudan etkileyebilir (Lang, 2009).

Baglanma oOylesine giicliidiir ki, ailelerin bebeklerinin bakiminda gerekli tiim fedakarligi
gostermelerine olanak tanir. Bebegin kendisini glivende hissetmesini saglamakla birlikte, bu
bagin biyolojik olarak da zorunlu oldugu kabul edilmektedir. Klaus ve Kennell, baglanmanin
yalnizca ailenin ge¢gmis deneyimlerinden degil, ayn1 zamanda mevcut durum ve kosullarindan
da etkilendigini belirtmislerdir. Anne, baba ve bebek arasinda saglanan basarili bir baglanma,

yalnizca o an i¢in degil, cocugun tiim yasami boyunca kalici etkiler yaratacaktir (Lang, 2009).

4.5.1. Baglanma teorisi ve baglanma bicimleri

Baglanma teorisi, tiim canlilar i¢in hayatta kalma ve korunma adina temel gereksinimlerden
biri olan yavrularin korunmasini agiklamaktadir. Bowlby'nin (1969) gelistirdigi baglanma
teorisi, evrimsel teori ve etolojiye dayanmaktadir. Bowlby, baglanma davraniglarinin, gergek
ya da algilanan tehditlere karsi ¢ocuklarla anneleri arasindaki yakinligi tesvik eden bir
"davranigsal sistem" i¢inde organize edildigini ve bu sayede yavrularin hayatta kalmalarina
yardimel oldugunu ileri stirmiistiir (Bowlby, 1969). Baglanma iliskisiyle ilgilenen John
Bowlby, iiniversiteden mezun olduktan sonra "uyumsuz cocuklar" iizerine calisirken,
annelerinden ayrildiklarinda farkli tepkiler veren iki ¢ocukla karsilagmistir. Bir ¢ocuk igine
kapanmis ve uyumsuz davranirken, digeri siirekli olarak Bowlby’i takip etmistir. Bowlby,
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duygusal zorluklar yasayan yetiskinlerde benzer davraniglar gézlemlemis ve bu kisilerin ya asir1
talepkar olduklarini ya da baskalariyla duygusal bag kurmada giigliik ¢ektiklerini belirtmistir.
Bu gozlemler, Bowlby’nin erken dénemde yasanan duygusal sorunlarin kisilik gelisimi ve
psikolojik problemler iizerinde uzun siireli etkiler yaratabilecegi hipotezini ortaya atmasina yol
acmistir (Bowlby, 1969).

Bowly, bir kisinin saglikl1 bir psikolojiye sahip olmas1 i¢in ¢ocugun annesiyle ‘sicak, samimi,
stirekli bir iligki’ igerisinde olmasi1 gerektigini ileri stirmiistiir. Yetiskinlikte yasanan psikolojik
problemlerin de erken baglanma siirecinde yasanan problemler ve travmalarla iligkili oldugunu
gosteren bagka caligmalar da vardir (Fletcher ve Gallichan, 2016; Bowly, 1973).

Cocuklukta baglanma, ¢ocugun birincil bakicisina kars1 gelistirdigi ve genellikle yagamin ilk
sekiz ayinda kurulan duygusal bagi ifade eder. Bu baglanma, dort temel oOzellik ile
tanimlanabilir: Cocugun ayriliklara verdigi tepkiler, bir problem aninda giivenli bir siginak
olarak bakiciya yonelmesi, ¢ocugun cevresini kesfetmesi i¢in bakicinin rehberlik etmesi ve
yakinligin siirdiiriilmesidir (Hammarlund ve ark., 2021).

Bebekler, baglanma iliskisini kurabilmek i¢in aglama, giilimseme ve tutunma gibi ¢esitli
davraniglar sergilerler. Hareket etmeye basladiklarinda ve baglanma figiirlerinin bakimina
giivendiklerinde, bu figiirii "giivenli bir {is" olarak kullanmaya egilimlidirler ve gerektiginde
rahatlik ve giivenlik saglamak amaciyla bakicinin giivenli limanina (yani baglanma figiiriine)
geri donerler. Bebeklerin biyolojik olarak bakicilara yakinlik aramaya ve bu yakinligi
kazanmaya yatkin olduklari, ayrica iligkilerinde sevgi ve destege layik olup olmadiklar1 ve
bakicilarinin bakim saglama konusunda giivenilirligi konusunda bir his gelistirdikleri one

stiriilmektedir (Scharfe, 2021).

4.5.2. Baglanma bic¢imleri

Baglanma, farkli tepkilere bagli olarak giivenli ve giivensiz olmak iizere iki ana kategoriye
ayrilabilir. Giivensiz baglanma, kendi i¢inde "giivensiz-¢ekingen" ve "giivensiz-kararsiz" alt
gruplarina ayrilirken, ¢ocugun bu tanimlardan farkli davranislar sergilemesi durumunda

"deorganize baglanma" olarak degerlendirilir (Lang, 2009).

4.5.2.1. Giivenli baglanma

Annesinin gozetiminde olan g¢ocuk, oyun oynarken annesine bakarak giivende oldugunu
hissetmek ister. Bu c¢ocuklar, oyun ortamini kesfederken ayni zamanda rahatga odasinda
oynayabilirler. Anne, cocugun giivenli hissettigi ortamdan ayrildiginda, ¢ocuk 6nce annesine
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seslenir; eger anne gelmezse, ¢cocuk aglama davranisi sergilemeye baglar. Cocugun tanimadigi
bir kisi tarafindan teselli edilmeye calisilmasi genellikle basarisizlikla sonuglanir. Annesi geri
dondiigiinde, cocuk yeniden sevinir ve rahatlar. Bu durum, cocuklarin annelerine veya
kendilerine bakan kisilere giiven duydugunu ve stres yasadiklarinda sakinlesmek icin yine

annelerine ya da bakim veren kisiye yoneldiklerini gosterir (Lang, 2009).

4.5.2.2. Giivensiz-¢cekingen baglanma

Bu gruptaki cocuklar, anneleri odadan c¢iktiginda beklendigi gibi bir tepki vermez; oyun
oynamaya devam ederken, yabanci bir kisi geldiginde onunla oyun oynamaya baslarlar. Annesi
odaya geri dondiigiinde ise, genellikle annelerine ilgi gostermez ve herhangi bir temas kurma
cabas1 gostermezler. Yapilan stres seviyeleri Ol¢iimlerinde, bu cocuklarin yiiksek stres
seviyelerine sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Aslinda, cocuklar umursamaz degillerdir; sadece
boyle davranmalar1 gerektigini diisliniirler. Daha once olumsuz deneyimler yasadiklari i¢in
stresli durumlarla nasil basa ¢ikacaklarin1 bilemezler. Bu nedenle, kendilerini koruma amaci

giiderek dis cevreye streslerini gdstermemeye ¢alisirlar (Lang, 2009).

4.5.2.3. Giivensiz-kararsiz baglanma

Bu baglanma tiiriinde, ¢ocuklar ¢eliskili davraniglar sergilerler. Anneleri, korkan ve giivende
hissetmeyen ¢ocuklarini sakinlestirmekte zorluk ¢ekerler. Anneleri ortamdan ayrildiginda, asiri
ofkelenir ve sakinlesmekte gilicliik cekerler. Teselli edilseler de bazen cezalandirilan bu
cocuklar, annelerini kaybetme korkusuyla annelerine siki sikiya bagli sekilde davranirlar (Lang,

2009).

4.5.2.4. Deorganize baglanma

Deorganize baglanma, giivensiz baglanma modellerinin etkilesimiyle ortaya c¢ikan bir
baglanma tiiriidiir ve bu baglanma bi¢iminde cocuklar, celiskili ve degisken davranislar
sergilerler. Anneleri odadan ¢iktiginda sakin ve mutlu olabilirken, anne geri dondiigiinde 6fkeli
tavirlar sergileyebilirler. Deorganize baglanma, genellikle kotlii muameleye ugrayan, fiziksel
siddet goren ya da goz ardi edilen ¢ocuklarda goriilmektedir (Lang, 2009).

Giivensiz baglanma gelistiren bireyler, genellikle ¢gocukluk donemlerinde bakim eksikligi ve
yiiksek diizeyde kontroliin hakim oldugu deneyimler yasamaktadir. Bu bireyler, ¢evrelerini
tutarsiz veya reddedici olarak algilama egilimindedir ve giivensiz baglanmanin ¢ocuk gelisimi

iizerinde olumsuz etkiler yarattigi bilinmektedir. Giivenli baglanma gelistiren ¢ocuklar,

17



ebeveynleriyle kurduklart iligkileri genellikle keyifli ve destekleyici olarak tanimlarken;
kacinmaci baglanma Oriintiisii sergileyen c¢ocuklar, catisma egiliminde olmasalar da
ebeveynleriyle etkilesimlerini en diigiik diizeyde tutmaktadir. Kaygili-kararsiz baglanan
cocuklar, ebeveynleriyle olan iliskilerini diigmanlik, {iziintii ve olgunlasmamis bir yakinlik
arayisiyla karakterize edilen karmasik iligkiler olarak tanimlar. Diizensiz baglanan ¢ocuklar ise
olumsuz ve cezalandiric1 davraniglar sergileyebilir; ebeveynlerini reddedebilir veya onlari
utandirabilirler. Bu ¢ocuklar, zaman zaman ileri diizeyde biligsel beceriler sergilese de
duygularini uygun olmayan sekillerde ifade etme egilimindedirler (Scharfe, 2021).

Toplam ¢ocuk niifusu igerisinde, yaklasik %66°s1 glivenli baglanma oriintiisii sergilemektedir.
Buna karsilik, %22’°si giivensiz-kaginan, %12’°si ise giivensiz-kararsiz baglanma bigimine

sahiptir (Schetsche & Mustaca, 2021).

4.6. Anne-Bebek Baglanmasi ve Evreleri

Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma, bebek davraniglarinin, bakim verenin bebegin
ipuclarma duyarli ve uygun tepkiler verdigi durumlarda, bu tepkileri tamamlayacak bigimde
sekillendigini 6ne siirmektedir."Baglanma" terimi, bebek ile birincil bakim veren — cogunlukla
ebeveyn — arasindaki duygusal bagi ifade eder ve bireyin igsel organizasyonunun bir yansimasi
olarak degerlendirilir. Ebeveynin zihinsel temsili cocugun goéziinde erisilebilir ve duyarh
oldugunda, cocuk ebeveyne giivenli bir sekilde baglanma egilimindedir. Buna karsilik, bu tiir
bir temsilin eksikligi giivensiz baglanmanin gelisimine zemin hazirlar. Giivenli baglanan
bebekler acisindan ebeveyn, ¢evreyi kesfetmek i¢in giivenli bir temel islevi goriir. Baglanma
kuraminin temel bilesenlerinden biri, bebeklerin zamanla birincil baglanma figiiriiyle bir iliski
gelistirmeleri ve bu figliriin cocugun ihtiyaglarina gosterdigi duyarliligin giivenli baglanmanin
olusumunda belirleyici bir rol oynadigi yoniindedir. Ayrica baglanmanin kusaklar arasi
aktarildigina iligkin bulgular da mevcuttur; 6rnegin, bebekken emzirilmis olan annelerin, kendi
bebeklerini emzirme olasiliklarinin daha ytliksek oldugu belirtilmistir (Britton, 2021).
Anne-bebek baglanmasi dort donemden olusmaktadir. Bu donemler (Babaroglu, 2018);

1. Aywt Etmeme Dénemi (0—6 hafta): Bu donemde, sakinlemek ve diger yakin temas kurmak
icin emme, dokunma, aglama davraniglarini gosteren yenidogan bu aylarda
annesinin/bakicisinin kokusunu, sesini ve yiiziinii yabancilardan ayirabilir. Fakat heniiz
anneye/bakiciya tam manada baglanmamaistir ¢iinkii yabanci ile birlikte birakilmaya tepki

vEermez.
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2. Secicilik Oncesi Dénem (6 hafta — 6/8 ay): Bu dénemde ise, bebek diizenli bakim veren
anne veya bakiciya, yabanci kisilerden farkli tepkiler vermektedir. Yine de tam olarak
baglanmadan s6z etmek miimkiin degildir. Yenidogan, birkac kisiyle yakinlik kurma
davraniglart  gosterir fakat kimse gilivenli bir liman haline gelmemistir.
Annesinden/bakicisindan ayr1 kalan yenidogan herhangi bir kaygi ya da korku belirtisi
gosteren davranis sergilemez.

3. Secici Baglanma Donemi (6/8 ay — 18/24 ay): Bebek annesini/bakicisini bu donemde ayirt
eder ve baglanma bu donemde gergeklesir. Bebekler annesinden ya da bakicisindan
ayrildiginda iiziiliir ve kaygilanirlar. Cevrelerini ilk defa kesfeden ¢ocuklar, kendisi icin
onemli olan kisiyi glivenli bir liman olarak goriirler.

4. Karsilikli Iliskilerin Baslangic1 (18/24 ay ve sonras1): Bu donemde dil ve zeka acisindan
olumlu gelisim gosteren ¢cocuklar, anne/bakicisinin yanindan ayrilma durumunu anlayarak
geri gelecegi diisiincesini farkedebilir, bu yiizden ayrilmaya kars1 daha az tepki gosterirler.
Baglanmanin da gelismesiyle beraber, ¢cocuk anne/bakicidaki davranislari da gozlemler.
Cocuklar ¢esitli yiiz ifadelerini ayirt etme yeteneklerini ve glivenli liman davranislarini bir
rehber olarak kullanirlar ve yeni bir durum deneyimlediklerinde anne/bakicinin yiiz

ifadelerini kontrol ederek davranislarini sekillendirirler.

4.6.1. Anne-bebek baglanmasim etkileyen faktorler

Dogumdan hemen sonraki doneme iliskin deneyimlerin, bebegin gelisimsel siireci tizerinde
belirleyici etkiler tasidig1 cesitli arastirmalarla ortaya konmustur. Ozellikle amniyon sivisinin
kokusunun, giivenli baglanma ve emzirme siireciyle iliskili oldugu belirtilmektedir. Meme
ucundan salgilanan kokunun, amniyon s1visinin kokusuyla benzerlik tasidigi ve yenidoganin bu
kokuyu taniyarak memeye yonelmesini sagladigi saptanmigtir. Dogum sonras1 donemde, anne
ve bebek viicutlarinda salgilanan hormonlarin (6zellikle oksitosin) etkisiyle giivenli baglanma
siirecine fizyolojik olarak hazir hale gelmektedir. Ayrica doguma katilan babalarin da oksitosin
hormonunun etkisine maruz kaldigi ve bu durumun erken dénemde ebeveyn-bebek iligkisini
destekleyici bir rol oynayabilecegi ifade edilmektedir (Lang, 2009).

“Kag¢” ya da “savas” etkilesiminin aksine rahatlamayla birlikte baglanma mekanizmasinin
etkileri uzun siirerken viicuttan salgilanan hormonlar sayesinde dis ¢evre de olumlu sekilde
hissedilir (Lang, 2009).

Anne-bebek baglanmasi, bebeklerin duygusal ve sosyal gelisimlerinin saglikli bir bicimde

sekillenmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Anne ile bebek arasindaki giivenli ve saglikli
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iliski, cocugun merak duygusunu, sosyal becerilerini, is birligi yapma kapasitesini, bagimsizlik
diizeyini ve 0z saygisini desteklemektedir. Bu baglanma iligkisi, ayni zamanda g¢ocugun
ilerleyen donemlerde kuracagi sosyal iliskilerdeki davranig Oriintiilerini de belirleyici bir rol
oynamaktadir (Darvishvand et al., 2022).

Ideal kosullar altinda fizyolojik baglanma siireci, herhangi bir ila¢ kullanimi ya da tibbi
miidahale olmaksizin ger¢eklesen dogumun hemen ardindan baslamaktadir. Dogum esnasinda
salgilanan hormonlar, anne ve bebek lizerinde 6nemli fizyolojik ve duygusal etkiler yaratmakta
olup, ozellikle oksitosin ve beta-endorfin hormonlarinin anne-bebek arasindaki baglanma

siirecini en etkili bicimde destekledigi bilinmektedir (Lang, 2009).

4.6.2. Anne-bebek baglanmasinda ebelerin rolii

Dogumdan itibaren baglanmanin desteklenmesi ¢ocugun psikolojik olarak saglikli gelisim
gostermesini saglar. Ebeler de antepartum, intrapartum ve postpartum dénemde anne ve
bebegin yaninda olarak, bu saglikli gelisimin desteklenmesini saglarlar (Lang, 2009).
Yenidogan bir bebegin net goriis mesafesi yaklasik 30 cm’dir. Bu mesafe, emzirme sirasinda
annenin bebegiyle arasindaki uzakliga karsilik gelmekte olup, dogumdan hemen sonra kurulan
gdz temasi aracilifiyla anne-bebek baglanmasinin desteklenmesinde ©nemli bir rol
oynamaktadir. Dolayisiyla dogum sonrasi donemde ebelerin erken emzirmeyi tesvik etmesi,
baglanma stirecinin saglikli gelisimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Emzirme sirasinda
salgilanan oksitosin hormonu, annenin gevsemesine ve rahatlamasina katki saglarken, bebegin
de emme siirecinde sakinlesmesine yardimci olur. Ayrica kolostrumda bulunan beta-endorfin
hormonunun da bebegi rahatlattig1 ve giivenli baglanmay1 destekledigi bilinmektedir (Lang,
2009).

Gorme yetisi yeterince gelismemis olsa da yenidogan bebek, seslere karsi olduk¢a duyarlidir.
Ebeveynlerinin sesini anne karnindayken tanir, ebeveynlerinden gelen seslere tepkiler verir ve
en ¢ok da annesinin sesini sever. Bu amagcla ebeler anne babalar1 bu konuda bilgilendirerek
giivenli baglanmanin kurulmasinda rol oynayabilir (Lang, 2009).

Ebeler anneleri antepartum donemde bebeklerine sarki sdylemeleri hususunda
cesaretlendirebilir, postpartum donemde annesinin sesini duyunca tepki vermeye baslayan
yenidogan1 goriince anne mutlu olcaktir. Bu da anne-bebek arasindaki giivenli baglanmay1
destekleyecektir (Lang, 2009).

Stres hormonlari, 6zellikle adrenalin ve kortizol, plasenta araciligiyla bebege gecgerek

yenidoganin kalp atislar1 ve solunum islevleri {izerinde belirgin etkiler yapabilir. Buna karsin,
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endorfin hormonu bebegin sakinlesmesine yardimci olur ve bu siire¢, dogum sonrasi
baglanmay1 giiclendirir (Lang, 2009).

Dogumdan hemen sonra, yenidoganin anne ve babasiyla arasinda baglanma siirecinin temelleri,
ten temasi ile atilmaktadir. Ten temasi, bu baglanmanin saglanmasi agisindan kritik bir dneme
sahiptir. Dogum sirasinda ve hemen sonrasinda, yenidogan ve annesi arasinda tibbi bir problem
bulunmadig siirece, kesintisiz bir ten temasi saglanmalidir. Burada "kesintisiz" ifadesi biiyiik
Oonem tasir, ¢linkli baglanma siireci sirasinda anne ve bebek, ilk tanisma aninda rahatsiz
edilmemelidir. Disaridan yapilan miidahalelerden kaginildiginda, dogum sonrasi bebek
emmeye baslar, plasenta kolayca ayrilir ve annede kanama riski azalir. Bu nedenle dogum
sirasinda ten temasi, dogumu gergeklestiren ebeler tarafindan mutlaka saglanmalidir (Lang,
2009).

Dogumhanelerde uygulanan rutin yenidogan bakimlar1 nedeniyle, bebek dogumdan sonra
annesinden ayrilmaktadir. Bu siire zarfinda, yenidogan emme refleksi etkilenebilir ve stres
diizeyi artar. Ozellikle yenidogan bakimi sirasinda géz damlas: gibi miidahaleler yapildiginda,
bebeklerin gozlerini agamamasi, gérme yetilerinin bulaniklasmasi s6z konusu olabilir ve
baglanma icin kritik éneme sahip olan g6z temasi kurulmasini engellyebilir. Bu nedenle
dogumhanelerde yapilan rutin yenidogan bakimlarinin, anne-bebek arasindaki giivenli
baglanmanin temelleri atilana kadar ertelenmesi, baglanma siirecinin saglikli bir sekilde
gelismesi agisindan 6nemlidir (Lang, 2009).

Yenidoganin lisiimemesi ve annenin rahat bir ortamda bulunabilmesi i¢in dogum yapilacak oda
uygun sekilde 1sitilmali ve ortam los 1siklarla donatilmalidir. Bu diizenlemeler, oksitosin
hormonunun salimimini artirarak, dogum siireci ve sonrasinda anne-bebek arasindaki
baglanmay1 destekler. Oksitosin salinimi, anne-bebek baglanmasini dogrudan etkileyen 6nemli
bir faktordiir; dolayisiyla dogum yapilan odanin fiziksel 6zelliklerinin, baglanma siirecini
etkileyen bir rol oynadig1 soylenebilir (Lang, 2009).

Perinede olusan desiiriler veya yapilan epizyotomi, postpartum donemde anne-bebek
baglanmasini etkileyebilir. Dogum sonrasi, ten temasi1 kurmak yerine siitiir atilmasi gibi tibbi
islemler sirasinda bebek, anneden ayri1 kalabilir. T1ibbi bir aciliyet bulunmadigr siirece, annenin
bebegini emzirmesi beklenebilir; ancak miimkiin degilse, anne ile bebek arasinda siirekli
temasin saglanmasi énemlidir. Bu nedenle, rutin epizyotomi uygulamalarindan kaginilmasi,

yalnizca tibbi gereklilik durumunda gergeklestirilmesi dnerilmektedir (Lang, 2009).
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Ayrica epidural anestezi gibi tibbi uygulamalar oksitosin ve beta-endorfin hormonlarinin
salgilanmasini azalttif1 i¢in baglanma lizerine olumsuz sonuglart vardir. Bu sebeple ebeler
travay takibinde gebelere non-farmakolojik yontemleri uygulayabilirler (Lang, 2009).

Son olarak anne bebegine masaj yaptig1 sirada baglanmay1 saglayan hormonlar salgilanir ve
baglanma pekistirilir. Bu sebeple ebeler annelere bebeklerine nasil masaj yapacaklar

konusunda bilgi ve danigmanlik hizmeti verebilirler (Lang, 2009).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yardimci iireme tekniklerinden biri olan in vitro fertilizasyon (IVF) yontemiyle
gebe kalan ve dogum yapan kadinlarin postpartum doneme uyum diizeylerinin belirlenmesi,
olasi risk durumlarmin fark edilmesi ve bu uyum diizeylerinin anne-bebek baglanma diizeyleri

ile iliskilerinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.

5.2. Arastirma Sorulan

1. IVF yontemi ile gebe kalan kadinlarda postpartum déneme uyum diizeyi nasildir?
2. IVF yontemi ile gebe kalan kadinlarda anne-bebek baglanma diizeyi nasildir?
3. IVF yontemi ile gebe kalan kadinlarda postpartum déneme uyum diizeyi ile anne — bebek

baglanma diizeyi arasinda bir iliski var midir?

5.3. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tiirde gergeklestirilmistir.

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Eskisehir’de bir sehir hastanesinin kadin dogum poliklinigine bir yil siireyle basvuru yapan
kadinlar aragtirmanin evrenini olustururken (N= 4013), 6rneklem biiyiikliigii bilinen evren
tizerinden %95 giiven aralifi, %5 hata pay1 ve %80 gii¢ esas alinarak hesaplanmis ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 380 lohusa kadin amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak
ornekleme dahil edilmistir (n=380). Veriler, Ocak 2024 — Ocak 2025 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriisme yontemi ile yaklasik 30-35 dakika siiren anket uygulamasi yoluyla toplanmustir.
Anketler i¢in kadinlar sehir hastanesinin kadin dogum polikliniginden Travay, Dogum, Lohusa
(TDL) birimine yonlendirilmistir. Sadece arastirmaci ve katilimcinin olacagi bir odada anketler
ylizylize goriisme yontemi kullanilarak doldurulmustur. TDL birimi 13 oda ve 13 yataklhidir. 15

hekim ve 25 ebe c¢alisan1 bulunmaktadir.

5.4.1. Arastirmaya alinma Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Dogum sonrasi 42 giin i¢erisinde olmak ve canli dogum gerceklestirmek,
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e Psikolojik tedavi gormemek ya da dykiisti bulunmamak,
e Tiirk¢e okuma - yazmasi olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.

5.4.2. Arastirmadan dislama Kriterleri

e Arastirmadan goniillli olarak ayrilmak

e Anketleri tam sekilde doldurmamaktir.
5.5. Veri Toplama Araclan

5.5.1. Lohusa bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali sekilde hazirlanmis olan 13 tanesi sosyodemografik,
10 tanesi obstetrik olmak {izere toplam 23 soruluk lohusa bilgi formudur (Tas¢1, 2005; Aydemir
Karakulak, 2009).

5.5.2. Postpartum Kendini Degerlendirme Olg¢egi (PKDO)

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin (PKDO) orjinal ismi Postpartum Self-
Evaluation Questionnaire, PKDO) olup 1981 yilinda Lederman Weingarten tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi 2005 yilinda Tasci tarafindan
yapilmistir (Tasg1, 2005). Toplamda 82 maddeden olusan dlgek, 4°1ii Likert tiptedir. Olgegin 3,
5,7,8,11-13,17-21, 23-28, 31, 34, 35, 37, 39, 45, 48, 50, 52, 55-58, 60, 63-66, 68, 70, 72, 74-
76, 80 numarali maddeleri diiz kodlanmistir. Maddeler 1 ile 4 arasinda puanlanmakta olup,
Olcekten 82 ile 328 puan arasinda bir sonug elde edilebilmektedir. Ters kodlanan maddelerde
puanlandirma olumlulara gore zit sekilde yapilmaktadir. “Partnerler Arasindaki Iliskinin
Kalitesi (Alt boyut 1)”,” Partnerlerin Bebek Bakimina Katilimina Yonelik Bakis Agilart (Alt
boyut 2)”, “Dogum Deneyiminden Duyulan Memnuniyet (Alt boyut 3)”, “Hayatin Devamindan
Duyulan Hosnutluk (Alt boyut 4)”, “Annelik Gorevlerini Yerine Getirirken Kendine Giiven (Alt
boyut 5)”, “Annelik Ve Yenidogan Bakimina Yonelik Memnuniyet (Alt boyut 6)” ve “Aile lle
Arkadaglardan Alinan Annelik Destegi (Alt boyut 7)” seklinde 7 alt boyutu bulunmaktadir.
Olgekten elde edilen diisiik puan, postpartum uyum diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Olgegin i¢ tutarlik katsayist 0.92 ve alt dlgekleri katsayilari sirasiyla 0,81-0,92 arasinda
degismektedir (Tas¢1, 2005). Bu arastirmada 6lgegin genel i¢ tutarlilik katsayisi 0,98 olarak
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belirlenmis, alt boyutlara ait i¢ tutarlilik katsayilarinin ise 0,85 ile 0,94 arasinda degistigi tespit

edilmigtir

5.5.3. Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)

Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO), dogum sonrasi uygulanabilecek sekilde tasarlanmis
olup, annenin bebegine yonelik duygularini tek kelimeyle ifade etmesine olanak tanimaktadir.
Hem anne hem de baba tarafindan bireysel olarak, kisa siirede ve kolaylikla uygulanabilir
nitelikte olan bu 6lcek, erken donemde kurulan bag ile annenin psikolojik durumu arasindaki
iliskiyi degerlendirmeye yardimci olmaktadir. 2005 yilinda Taylor ve ark. tarafindan gelistirilen
ve Ozgiin adi “Mother-to-Infant Bonding Scale” olan 6l¢cek Aydemir Karakulak (2009)
tarafindan Tiirkc¢e gecerlilik glivenirligi yapilmistir (Taylor ve ark., 2005; Aydemir Karakulak,
2009). Olgek 8 maddeden olusmaktadir ve dort dereceli Likert tipi seklinde tasarlanmistir. 0 ila
3 arasinda puanlanmakta olan Olgekten en az 0 en ¢ok 24 puan alinabilmektedir (Aydemir
Karakulak, 2009). Olumlu ifadeler (1., 4., 6. madde) 0’dan 3’e dogru, olumsuz maddeler 3’ten
0’a dogru puanlandirilmaktadir. Kesme noktas1 bulunmayan 6l¢ekten alinan yiiksek puanlar,
anne ile bebek arasindaki baglanma diizeyinde bir problem oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa degeri dogum sonras1 12. haftada 0,71 ve dogum sonras1 8-12. haftada
0,68’tiir (Taylor ve ark., 2005; Aydemir Karakulak, 2009; Aydemir Karakulak ve Alparslan,
2016). Bu arastirmada 6l¢egin genel i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,79 olarak hesaplanmustir.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 ve DataBeeg
1.0 programi kullamlmustir. Olgeklerin giivenilirligi igin “Giivenirlik Analizi” ve nicel veriler
icin tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Olgiim araglarinin analizi i¢in kullanilacak
testler Kolmogrov-Simirnov’a gore arastirilmis ve parametrik olmayan testler kullanilmigtir.
Iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarda
ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Spearman

korelasyon uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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5.7. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanin yiritiilebilmesi amaciyla, kullanilan Slgeklerin yazarlarindan gerekli izinler
alinmistir. Etik onay ise Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu tarafindan verilmistir (Tarih: 17.05.2023, Say1: 41). Arastirmanin uygulanmasina
yonelik olarak Eskisehir Sehir Hastanesi’nden de kurumsal izin alinmistir (Kabul Tarihi:
16.01.2024). Ayrica 6rnekleme dahil edilen lohusalarin, Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

aracilifiyla yazili onamlar1 alinmistir.
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6. BULGULAR

Bu calisma, IVF yontemiyle gebe kalarak dogum yapmis kadinlarin postpartum siirece uyum
diizeyleri ile anne-bebek baglanma diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir.
Arastirmaya toplamda 380 lohusa dahil edilmis ve ¢alisma bulgular1 dort ana baslik altinda

sunulmustur.

6.1. Lohusa Bilgi Formu’na iliskin Bulgular

6.2. Postpartum Kendini Degerlendirme Ol¢egi’ne iliskin Bulgular
6.3. Anne-Bebek Baglanma Olgegi’ne iliskin Bulgular

6.4. Olgekler Aras1 Korelasyonel Bulgular

6.1. Lohusa Bilgi Formu’na iliskin Bulgular

Bu boliimde, c¢aligmaya katilan lohusalarin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Arastirmaya katilan lohusalarin ortalama yas1 32,23 +3,64 yil olarak saptanmis; viicut
agirhiklar 72,96 = 9,27 kg, boy uzunluklar1 ise 163,24 + 4,45 cm olarak dl¢iilmiistiir. Ogrenim
durumlarina gore dagilimlart incelendiginde, %46,1’inin iiniversite veya lizeri egitime sahip
oldugu, yasamlarinin biiylik cogunlugunu ise ilde (%77,4) gegirdigi tespit edilmistir. Kadinlarin
%52,6’sinin ev hanimi oldugu, %54,5’inin ise “calismiyorum/dogum iznindeyim” yanitini
verdigi belirlenmistir. Lohusalarin %87,4’1 gelirinin giderine denk oldugunu ifade ederken,
%68,7’sinin esiyle tanisarak ve karsilikli anlagsma yoluyla evlendigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan lohusalarin eslerinin yas ortalamasinin 33,954+3,90, %57,9'unun ise
iiniversite veya lizeri egitime sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin, eslerinin %72,6’siin 6zel
sektorde calistigi, %58,9 unun primipar oldugu, %68,9’unun hi¢ abortus dykiisiiniin olmadig1
ve %92,4’lnlin bir kez canli dogum yaptig1 saptanmistir. Ortalama postpartum siiresi
18,22+12,40 giin olan lohusalardan daha 6nce dogum yapanlarin %76,1’inin normal/vajinal
yoldan dogumunu gerceklestigi ve %96,6’sinin isteyerek gebe kaldig: tespit edilmistir.

Uterus ic¢i inseminasyon (asilama) islemi yapilan kadinlarin %89,7’sinin IVF yoéntemi
kullandig1, %72,4liniin bir kez denemede bulundugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan

lohusalarin hi¢ birinin psikiyatrik bir hastalik ya da tedavi oykiisii olmadig1 bulgulanmistir.
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%83,7’sinin gebelikte saglik sorunu yasamadigi ve %73,4 {iniin tiitlin ya da alkol kullanmadig1

belirlenmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Degiskenler n % X SS
Yas 380 100 32,23 3,64
Kilo 380 100 72,96 9,27
Boy 380 100 163,24 4,45
Esinin yas1 380 100 33,95 3,90
Postpartum siiresi 380 100 18,22 12,40
Okuryazar / [Ikdgretim 15 3,9
.l Ortadgretim 38 10,0
Ogrenim durumu Lise 152 20,0
Universite veya iizeri egitim 175 46,1
Yasamn biiyiik flge 86 22,6
;{;gunlugunun gectigi il 204 774
Kamu sektorii ¢alisani 73 19,2
Meslek Ozel sektor calisam 107 28,2
Ev hanimi 200 52,6
Vardiyali 12 3,2
Calisma sekli Gilindiiz 161 42,4
Calismiyorum/dogum iznindeyim 207 54,5
Gelir giderden az 25 6,6
Gelir durumu Gelir gidere denk 332 87,4
Gelir giderden fazla 23 6,1
) Goriicii usulii 119 31,3
Evlenme sekli Kendisi tanisip anlasarak 261 68,7
Okuryazar / [Ikdgretim 5 1,3
Esinin 6grenim Ortadgretim 15 3,9
durumu Lise 140 36,8
Universite veya iizeri egitim 220 57,9
Kamu sektorii ¢alisani 94 24,7
Esinin meslegi Ozel sektor calisant 276 72,6
Caligmiyor 10 2,7
. Primipar 224 58,9
Gebelik sayist Multipar 156 a1
Yok 262 68,9
Abortus sayisi Bir 79 20,8
iki ve tizeri 39 10,3
Canlh dogum sayisi B1r 351 92,4
Iki 29 7,6
. . Vajinal dogum 289 76,1
Dogum sekli Sezaryen dogum 91 23,9
Isteyerek gebe kalma  Evet 367 96,6
durumu Hayir 13 3,4
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" Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimu

(devamm)
Daha énce denenen Agsilama 36 9,5
yardimeci iireme IVF 341 89,7
teknikleri Diger 3 0,8
Daha dnce denenen Bir 275 72,4
yardimeci iireme Tki 92 24,2
teknikleri sayisi Ug ve iizeri 13 3,4
Gebelikte herhangi bir  Evet (gebelik sekeri, tansiyon, vb.) 62 16,3
saghk sorunu yasama
durumu Hayir 318 83,7
Tiitlin kullaniyorum 97 25,5
Tiitiin ya da alkol Higbirini kullanmiyorum ya da 279 73.4
kullanma durumu gebelikte biraktim ’
Ikisini de kullantyorum 4 1,1
Toplam 380 100,0

n: say1, %: yiizde, X: ortalama, SS: standart sapma

Cronbach Alfa degerinin 0,50'nin {iizerinde olmasi,

Olgme aracinin giivenilirligini

desteklemektedir (Ozdamar, 2015). Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgeklerin bu kriteri

sagladig goriilmiis ve giivenilir olduklar1 sonucuna varilmistir. Olceklere ait giivenilirlik analiz

bulgular1 ayrintili olarak Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Giivenirlik Analizi Sonuclar

Degisken Cronbach's Alpha
PKDO Alt boyut 1 0,940
PKDO Alt boyut 2 0,924
PKDO Alt boyut 3 0,910
PKDO Alt boyut 4 0,902
PKDO Alt boyut 5 0,852
PKDO Alt boyut 6 0,927
PKDO Alt boyut 7 0,915
PKDO Toplam Puan 0,983
ABBO Toplam Puan 0,791

PKDO: Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi, ABBO: Anne-Bebek Baglanma Olgegi

Arastirmada yer alan 6l¢lim araglarinin normallik durumu, Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 3’te raporlanmustir. Ilgili testte elde edilen p degerinin
0.05’ten biiylik bulunmasi, verilerin normal dagilim gosterdigini; 0,05’ten kiigiik bulunmasi

ise normal dagilimdan sapma oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3. Ol¢eklerin Normallik Dagilimina Iliskin Analiz Sonuclan

Degisken Kolmogorov-Smirnov
Istatistik p Durum
PKDO Alt boyut 1 0,212 0,000 Normal degil
PKDO Alt boyut 2 0,177 0,000 Normal degil
PKDO Alt boyut 3 0,237 0,000 Normal degil
PKDO Alt boyut 4 0,156 0,000 Normal degil
PKDO Alt boyut 5 0,093 0,000 Normal degil
PKDO Alt boyut 6 0,210 0,000 Normal degil
PKDO Alt boyut 7 0,193 0,000 Normal degil
PKDO Toplam Puan 0,200 0,000 Normal degil
ABBO Toplam Puan 0,191 0,000 Normal degil

p<0,05 istatistiksel anlamlilik degeri, PKDO: Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi, ABBO: Anne-Bebek Baglanma

Olgegi

Arastirmada yer alan 6l¢lim araglarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4'te yer almaktadir. Alt
boyut 1 ortalamasinin 19,82+7,97, Alt boyut 2 ortalamasinin 19,58+7,27, Altboyut 3
ortalamasinin 16,11+5,87, Alt boyut 4 ortalamasinin 18,52+6,55, Alt boyut 5 ortalamasinin
26,34+6,47, Alt boyut 6 ortalamasinin 21,204+7,89, Altboyut 7 ortalamasmin 20,11+£7,10,
PKDO toplam puan ortalamasinin 141,66+44,32 ve ABBO toplam puan ortalamasinin
2,44+2,79 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araclariin Tanimlayici Istatistikleri

Degisken Min Maks Med X SS
PKDO Alt boyut 1 12,00 37,00 17,00 19,82 7,97
PKDO Alt boyut 2 11,00 37,00 18,00 19,58 7,27
PKDO Alt boyut 3 10,00 31,00 13,00 16,11 5,87
PKDO Alt boyut 4 10,00 33,00 19,00 18,52 6,55
PKDO Alt boyut 5 14,00 43,00 26,00 26,34 6,47
PKDO Alt boyut 6 13,00 39,00 18,00 21,20 7,89
PKDO Alt boyut 7 12,00 36,00 17,00 20,11 7,10
PKDO Toplam Puan 85,00 222,00 121,00 141,66 44,32
ABBO Toplam Puan 0,00 14,00 2,00 2,44 2,79

Min: minumum, Max: maksimum, Med: Median, X: ortalama, SS: standart sapma, PKDQ: Postpartum Kendini

Degerlendirme Olgegi, ABBO: Anne-Bebek Baglanma Olgegi
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6.2. Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi’ne iliskin Bulgular

Bu béliimde, calismaya dahil edilen lohusalarmn PKDO verilerine iliskin bulgulara yer
verilmistir.

Arastirmaya katilan lohusalarin demografik farkliliklarina gére PKDO ve alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmasi Tablo 5 ve Tablo 6’da, korelasyonel bulgulari ise Tablo 7°de verilmistir.
Tablo 5’e gore; lohusalarin 6grenim durumlartyla Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt
boyut 4 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu (p<0,05) saptanmistir
(Tablo 5). Okur yazar, ilkogretim, ortadgretim ve lise egitimine sahip olan lohusalarin Alt boyut
1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut 4 puanlarinin, iiniversite veya lizeri egitim olan
lohusalara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yine okuryazar ve ilkogretim egitim
diizeyine sahip olan lohusalarin Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut 4 puanlarinin,
lise egitimine sahip olan lohusalara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ortadgretim egitimine
sahip olanlarin ise Alt boyut 1 ve Alt boyut 4 ile lise egitimine sahip olan lohusalara goére daha
fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 5’e gdre yasamin biiyiik ¢ogunlugunun gectigi yere gore Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt
boyut 3 ve Alt boyut 4 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu (p<0,05)
goriilmiistiir. Yagsaminin biiylik ¢ogunlugunu il¢ede/kdyde geciren lohusalarin Alt boyut 1, Alt
boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut 4 puanlarinin, ilde geciren lohusalara gére daha fazla oldugu
bulunmustur.

Arastirmaya katilan lohusalarin meslekleriyle Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut
4 puanlar1 arasinda istatistiksel anlaml1 farkliliklar oldugu (p<0,05) saptanmustir (Tablo 5). Ozel
sektorde ¢alisan ve ev hanimi olan lohusalarin Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut
4 puanlarinin, kamu sektorii olan lohusalara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Calisma sekilleri ile Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut 4 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu (p<0,05) goriilmiistiir (Tablo 5). Calismiyorum /
dogum izindeyim seklinde cevap veren lohusalarin Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt
boyut 4 puanlarinin, giindiiz ¢alisan lohusalara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Vardiyali ¢alisan lohusalarin Alt boyut 1 puanlarinin, giindiiz ¢alisanlara gore daha fazla oldugu
bulunmustur (Tablo 5).

Gelir durumlariyla Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut 4 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu (p<0,05) ve geliri giderden az olan lohusalarin Alt

boyut 1, Alt boyut 2 ve Alt boyut 4 puanlarinin, gelir gidere denk olanlara gore daha fazla
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oldugu saptanmustir. Geliri giderinden fazla olan lohusalarin Alt boyut 1 ve Alt boyut 4
puanlarinin, gelir gidere denk olanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Az olan lohusalarin
ise Alt boyut 4 puanlarinin, geliri giderinden fazla olanlara gore daha ¢ok oldugu bulunmustur
(Tablo 5).

Arastirmaya katilan lohusalarin evlenme sekilleriyle Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve
Alt boyut 4 puanlar arasinda farklar oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Goriicli usulii ile
evlenmis olan lohusalarin Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut 4 puanlarinin,
kendisi tanisarak anlasarak evlenen lohusalara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
Tablo 5’e gore lohusalarin eslerinin 6grenim durumlariyla Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut
3 ve Alt boyut 4 puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Esinin
ogrenim durumu ortadgretim ve lise olan lohusalarin Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve
Alt boyut 4 puanlarinin, iiniversite veya {iizeri egitim olanlara gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Okuryazar/ilkogretim egitimine sahip eslerde Alt boyut 1 ve Alt boyut 4
puanlarinin, iiniversite veya iizeri egitim olanlara gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilan lohusalarin eslerinin meslekleriyle Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve
Alt boyut 4 puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Ozel
sektorde calisan ve calismayan eslerin Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut 4
puanlarinin, kamu sektoriinde calisanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Lohusalarin gebelik sayisiyla Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut 4 puanlar
arasinda istatistiksel anlamlilik fark edilmis olup (p<0,05) primipar olan lohusalarin Alt boyut
1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut 4 puanlarinin, multipar olanlara gore daha fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan lohusalarin abortus sayisiyla Alt boyut 1 ve Alt boyut 3 puanlar1 arasinda
anlaml farkliliklar oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Abortus 0ykiisii olmayan lohusalarin Alt
boyut 1 ve Alt boyut 3 puanlarinin, abortusu bir defa deneyimleyen lohusalara gére daha fazla
oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Canli dogum sayisi ile Alt Boyut 3 puanlari arasinda anlamli bir fark (p<0,05) belirlenmistir.
Bir canli doguma sahip olan lohusalarda Alt Boyut 3 puanlarinin, iki canli doguma sahip
olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5’e gore lohusalarin dogum sekilleriyle Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut

4 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Sezaryen ile
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dogum yapmis lohusalarin Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut 4 puanlarinin,
vajinal yoldan dogum yapanlara kiyasla daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Isteyerek gebe kalma durumlartyla Alt boyut 1, Alt boyut 2, Alt boyut 3 ve Alt boyut 4 puanlar
arasinda anlaml farkliliklar (p<0,05) saptanmis olup isteyerek gebe kalmayanlarin puanlarinin,
isteyerek gebe kalanlara gore daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan lohusalarin daha énce denedikleri Yardimci Ureme Teknigi (YUT) sayist
ile Alt Boyut 1, Alt Boyut 2, Alt Boyut 3 ve Alt Boyut 4 puanlari arasinda anlamli farkliliklar
(p<0,05) bulunmustur. Ug veya daha fazla YUT deneyimi olan lohusalarda ise Alt Boyut 1, Alt
Boyut 2 ve Alt Boyut 4 puanlarinin bir deneyimi olan lohusalara gére daha yiiksek oldugu;
ayrica Alt Boyut 1, Alt Boyut 3 ve Alt Boyut 4 puanlarinin iki deneyimi olan lohusalara gére
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Gebelikte herhangi bir saglik sorunu yagsama durumuyla Alt boyut 3 puanlari arasindaki anlamli
farkliligin (p<0,05), sorun yasamayanlardan kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5’e gore lohusalarin tiitiin ya da alkol kullanim durumlariyla Alt Boyut 1, Alt Boyut 2 ve
Alt Boyut 4 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p<0,05) bulunmustur.
“Higbirini kullanmiyorum ya da gebelikte biraktim” cevabini veren lohusalarin bahsi gecen alt
boyut puanlariin, “tiitiin kullaniyorum” diyenlere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo
5).

* lkiden fazla degiskeni olan gruplarda fark yaratanlar1 tespit edebilmek igin Bonferroni

uygulanmaistir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Goére Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler PKDO Alt boyut 1 PKDO Alt boyut 2 PKDO Alt boyut 3 PKDO Alt boyut 4
Med XSS  Med X SS Med X SS Med X ss

Okuryazar / 1Ikdgretim (1) 31,00 30,00 2,70 28,00  27.67 3,35 2400 2393 291 2500 2540 1.8

Ortadgretim (2) 2750 25,76 621 2600 2529 551 2050 18,74 569 2500 2429 390

Lise 3) 2000 21,52 791 2200 21,79 685 1500 17,27 584 22,00 20,55 590
o Universite veya izeri 12,00 16,17 654 13,00 1572 593 12,00 13,86 497 12,00 1491 562
Ogrenim durumu egitim (4)

Test degeri 97,796%** 107,394%%% 75,048%%* 119,400%%*

P 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%

Bonferroni 1>4, 2>‘;’>33>4’ 1>3, 1>4, 2>4, 3>4, 1>3 154,254,354, 153 1>4, 2>4, 3>4, 1>3, 2>3

flge/Koy 2850 2667 604 2650 2518 520 2250 2126 458 2500 2431 3,9
Yasamn bityiik cogunlugunun 1l 1400 1781 734 1500 1794 6,97 12,00 1460 525 1400 1682 621
gectigi yer Test degeri 29,299 7,930%* 29,067+ 29,146

P 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%

Kamu calisant (1) 13,00 1701 7,17 14,00 1629 648 11,00 1418 529 13,00 1562 586

Ozel sekidr calisant (2) 20,00 20,80 8,14 18,00 1982 732 17,00 1732 6,07 20,00 1835 6387
Meslek Ev hammi (3) 19,00 2031 797 20,50 20,64 720 13,00 1616 580 21,00 1967 629

Test degeri 10,396%%* 19,498 %% 16,014+ 25 384%%

P 0,006 0,000% 0,000% 0,000%

Bonferroni 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1

Vardiyali (1) 27.00 2500 676 2650 2233 741 1950 1933 644 21,50 20,17 3,66

Gundiiz (2) 1400 1859 7,72 1500 1798 7,09 12,00 1576 6,03 1400 1682 6,62
Calisma sekli ¢-ahgmiyorum/dogum 19,00 20,47 807 20,00 20,66 720 13,00 16,19 567 21,00 1969 633

iznindeyim (3)

Test degeri 13,035%%% 15,159%%% 7,898%%* 21,290%

b 0,001% 0,001% 0,019* 0,000%
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gore Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi (devami)

Bonferroni 1>2,3>2 3>2 3>2 3>2
Gelir giderden az (1) 2600 2508 689 27,00 2656 654 1500 1592 496 2500 2548 3,14
Gelir gidere denk (2) 1500 19,07 7.80 16,00 1884 7,02 12,00 1592 594 1750 17,96 637
. Gelir giderden fazla (3) 27,00 2483 7,87 2600 22,65 7,06 20,00 1896 511 23,00 19,00 7,54
Gelir durumu —
Test degeri 26,585%%* 26,098%%* 6,319%%* 20,199%#*
P 0,000% 0,000% 0,042% 0,000%
Bonferroni 1>2,3>2 1>2 3>2 1>2,1>3
Goriici usuli (1) 26,00 23,94 722 2600 23,61 661 1900 1826 585 2400 2181 545
. Kendisi tanistp anlasarak 5 00 1703 759 1500 1774 681 1200 1513 561 1400 17.02 646
Evlenme sekli 2)
Test degeri 77,2047 26,898 % -5 441 % 26,561
P 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
Okuryazar / [kogretim (1) 31,00 29,40 3,65 24,00 2420 192 2300 23,60 2,88 27,00 2580 2,17
Ortadgretim (2) 31,00 29,53 4,60 27,00 27,20 460 2400 2227 532 2600 26,00 3,09
Lise (3) 28,00 2491 6,79 27,00 2451 609 2050 1931 568 2400 23,33 430
Esinin 6grenim durumu Z:ilvgiz;’ veya tzent 12,00 1570 608 14,00 1581 568 12,00 1348 445 12,00 1478 528
Test degeri 159,995%%% 138,153%%% 112,363%%% 168,885%%%
) 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
Bonferroni 1>4,2>4,3>4 2>4,3>4 1>4,2>4,3>4 1>4,2>4,3>4
Kamu sektord calisant (1) 12,00 15,27 5,83 13,00 1523 555 11,00 13,11 415 12,00 1427 547
Ozel sektor calisant (2) 20,00 2099 7,95 21,00 20,79 720 1400 1692 599 2200 19,67 622
. 5 Calismiyor (3) 30,00 3030 3,92 27,00 27,00 462 2350 21,80 487 2650 2680 2,97
Esinin meslegi ~—
Test degeri 61,569%%* 52,169%** 40,791%%% 63,315%%*
) 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
Bonferroni 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1,2>3
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gore Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi (devami)

Primipar (1) 2450 21,75 836 22,50 20,70 7,38 19,00 18,12 6,20 22,00 19,36 6,71
Gebelik sayist Multipar (2) 14,00 17,04 6,46 15,00 17,96 6,82 12,00 13,22 3,81 16,00 17,31 6,13

Test degeri -4,302%%* -3,038%** -6,922%%* -2,807%*

p 0,000* 0,001* 0,000* 0,005*

Yok (0) 20,00 20,78 824 19,00 20,00 7,30 15,00 17,21 6,26 20,00 18,72 6,67

Bir (1) 14,00 16,80 6,32 15,00 17,86 6,15 12,00 13,49 4,11 16,00 17,27 6,19
Abortus sayist Iki ve iizeri (2) 16,00 19,46 7,74 15,00 20,23 8,74 12,00 14,03 3,55 20,00 19,72 6,13

Test degeri 10,297%%** 2,829%%* 15,160%** 4,224% %%

P 0,006* 0,243 0,001* 0,121

Bonferroni 0>1 0>1

Bir 17,00 20,04 8,13 18,00 19,72 7,36 13,00 16,41 594 19,00 18,63 6,63
Canli dogum sayisi Iki 15,00 17,10 5,14 17,00 17,83 5,95 11,00 12,41 3,13 16,00 17,14 5,32

Test degeri -0,882%%* -1,213%* -3,882%%* -1,072%%*

P 0,378 0,225 0,000* 0,284

Vajinal dogum 14,00 18,46 7,62 15,00 18,45 6,94 12,00 15,17 559 17,00 17,58 6,22

- . Sezaryen dogum 25,00 24,11 7,59 26,00 23,16 7,19 20,00 19,08 5,75 24,00 21,51 6,70

Dogum sekli —

Test degeri -6,310%* -5,163%* -5,581%*%* -4,963**

P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Evet 16,00 19,51 7,89 17,00 19,32 7,24 13,00 1586 5,79 19,00 18,33 6,54
isteyerek gebe kalma durumu Hayir 30,00 2846 524 27,00 26,77 3,77 24,00 23,00 3,32 25,00 23,77 4,42

Test degeri -3,609** -3,640%* -4,002%* -2,834%*

p 0,000* 0,000* 0,000* 0,005*

Asilama 21,00 21,78 7,84 22,00 21,53 7,91 17,00 17,14 5,58 20,50 20,28 6,30
Daha 6nce denenen yardimer IVF 16,00 19,63 7,99 17,00 19,41 7,20 13,00 16,02 591 19,00 18,36 6,57
ireme teknikleri Diger 19,00 17,67 5,13 15,00 14,67 3,51 14,00 13,67 1,53 17,00 15,33 4,73

Test degeri 3,299%** 3,639%** 1,734%%* 4,428%**

p 0,192 0,162 0,420 0,109
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gore Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi (devami)

Bir (1) 16,00 19,76 8,07 18,00 19,49 7,26 13,00 16,45 599 19,00 18,36 6,67

iki (2) 16,00 18,90 7,34 16,50 19,10 7,12 12,00 14,61 509 17,00 18,18 6,11
Daha 6nce denenen yardimer  Ug ve iizeri (3) 31,00 27,31 6,77 27,00 24,77 7,10 21,00 19,38 6,27 25,00 24,08 442
tireme teknikleri say1si Test degeri 11,649%** 6,698%** 9,94 8%** 9,963 %**

p 0,003* 0,035* 0,007* 0,007*

Bonferroni 3>1,3>2 3>1 3>2 3>1,3>2

Evet 16,00 18,08 6,44 17,00 19,34 7,46 12,00 13,69 4,04 17,00 18,35 6,23
Gebelikte herhangi bir saglik ~ Hayir 17,00 20,15 8,21 18,00 19,62 7,25 13,00 16,58 6,05 20,00 18,55 6,61
sorunu yagama durumu Test degeri -0,691** -0,081%* -2,902** -0,094**

p 0,490 0,935 0,004* 0,925

Tiitiin kullantyorum (1) 13,00 17,05 6,93 15,00 17,19 6,40 12,00 14,09 4,89 14,00 17,01 6,55

Higbirini kullanmiyorum

ya da gebelikte biraktim 20,00 20,82 8,13 19,00 20,47 7,38 14,00 16,82 6,06 20,00 18,97 6,49
Tiitiin ya da alkol kullanma 2)
durumu Ikisini de kullantyorum (3) 17,50 16,50 3,32 12,50 15,00 6,06 1500 1550 1,91 23,50 23,50 3,70

Test degeri 15,121%** 16,705%** 13,987*** 8,142%**

p 0,001* 0,000* 0,001* 0,017*

Bonferroni 2>1 2>1 2>1 2>1

Med: median, X: ortalama, SS: standart sapma, p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi, PKDO: Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi
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Arastirma kapsaminda lohusalarin 6grenim durumlari ile Alt boyut 5, Alt boyut 6, Alt boyut 7
ve PKDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
Okuryazar/ilkdgretim, ortadgretim ve lise mezunu olan lohusalarin s6z konusu alt boyutlar ve
PKDO puanlarmin, iiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip lohusalara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica 6grenim durumu okuryazar/ilkogretim olan lohusalarin, lise
mezunlarina kiyasla daha yliksek puan ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 6)
Yasamin biiyiik bir boliimiiniin gectigi yer ile Alt boyut 5, Alt boyut 6, Alt boyut 7 ve PKDO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Ilgede/koyde
yasamis olan lohusalarin, il merkezinde yasayanlara kiyasla daha yiiksek puanlara sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 6).

Arastirma bulgularina gore, lohusalarin meslekleri ile Alt boyut 5, Alt boyut 6, Alt boyut 7 ve
PKDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Ozel
sektorde calisan lohusalarin, kamu sektoriinde ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek puanlara sahip
oldugu; ev hanimlarmin ise Alt boyut 5, Alt boyut 6, Alt boyut 7 ve PKDO puanlarmin kamu
calisanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6’ya gore lohusalarin ¢alisma sekilleriyle PKDO puanlari arasinda anlamli farklilik
oldugu (p<0,05) ve vardiyali ¢alisanlarin PKDO puanlarinin, ¢alismiyorum/dogum iznindeyim
diyenlere gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan lohusalarmn gelir durumlarina gére Alt boyut 6, Alt boyut 7 ve PKDO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Geliri giderinden
fazla olan lohusalarin, gelir-gider dengesi olanlara kiyasla Alt boyut 5, Alt boyut 6, Alt boyut
7 ve PKDO puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica geliri giderinden az olan
lohusalarin PKDO puanlarmin da gelir-gider dengesi olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 6).

Lohusalarin evlenme sekilleri ile Alt boyut 5, Alt boyut 6, Alt boyut 7 ve PKDO puanlari
arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Goriicti usuliiyle evlenen lohusalarin,
belirtilen alt boyutlar ve PKDO agisindan, kendi istegiyle tanisip anlasarak evlenen lohusalara
kiyasla daha yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan lohusalarin eslerinin 6grenim durumuyla Alt boyut 5, Alt boyut 6, Alt
boyut 7 ve PKDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ortadgretim ve lise mezunu eslere sahip lohusalarin puanlarinin, {iniversite ve iizeri

egitim diizeyine sahip eslere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
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okuryazar/ilkdgretim diizeyinde egitime sahip eslerin Alt boyut 6, Alt boyut 7 ve PKDO
puanlarinin da iiniversite ve iizeri egitime sahip eslere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6’ya gore, arastirmaya katilan lohusalarin eslerinin meslekleri ile Alt boyut 5, Alt boyut
6, Alt boyut 7 ve PKDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur
(p<0,05). Esi ¢aligmayan lohusalarin, kamu sektoriinde ¢alisan ese sahip lohusalara gore tiim
ilgili alt boyutlar ve PKDO puanlarinda daha yiiksek degerlere sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica esi ¢alismayan lohusalarin Alt boyut 5, Alt boyut 6, Alt boyut 7 ve PKDO puanlarinin;
kamu sektoriinde ¢alisan ese sahip lohusalara gore daha yliksek oldugu saptanmustir.
Lohusalarin gebelik sayilartyla Alt boyut 5, Alt boyut 6, Alt boyut 7 ve PKDO puanlari arasinda
anlaml farkliliklar tespit edilmis olup (p<0,05), primipar olan lohusalarin multipar olanlara
gore daha fazla puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan lohusalarin abortus sayistyla Alt boyut 5, Alt boyut 6, Alt boyut 7 ve PKDO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna varilmistir. Abortus dykiisii
olmayan lohusalarin puanlarinin, abortus sayist bir ve iki olanlara gore daha fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6’ya gore lohusalarin canli dogum sayilariyla Alt boyut 5 ve Alt boyut 7 puanlari arasinda
anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur (p<0,05). Canli dogum sayis1 bir olanlarin alt boyut
puanlarinin, iki olan lohusalara gére daha fazla oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan lohusalarin dogum sekilleriyle Alt boyut 5, Alt boyut 6, Alt boyut 7 ve
PKDO puanlar1 arasinda istatistiksel farkliliklar oldugu tespit edilmis olup (p<0,05), dogum
sekli sezaryen olan lohusalarm belirtilen alt boyutlar ve PKDO puanlarinin, vajinal yoldan olan
lohusalara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan lohusalarin isteyerek gebe kalma durumlar ile Alt boyut 5, Alt boyut 6,
Alt boyut 7 ve PKDO puanlar1 arasinda istatistiki farkliliklar oldugu sonucuna varilmistir
(p<0,05). isteyerek gebe kalmayan lohusalarn, isteyerek gebe kalanlara kiyasla séz konusu alt
boyutlarda ve PKDO puanlarinda daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptanmistir (Tablo 6).
Arastirmaya katilan lohusalarin daha énce denenen YUT sayilariyla Alt boyut 7 ve PKDO
puanlar1 arasinda istatistiksel farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ug ve iizerinde
deneyimi olanlarm ise Alt boyut 7 ve PKDO puanlarinin, iki olanlara gére daha fazla puan
ortalamalarina sahip oldugu tespit edilmistir. Yine ii¢ ve iizerinde deneyimi olanlarin PKDO

puanlarinin, bir olan lohusalara gére daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).
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Gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasama durumlariyla Alt boyut 5, Alt boyut 6 ve Alt boyut
7 puanlart arasinda farkliliklar oldugu anlagilmistir (p<0,05). Gebelikte saglik sorunu
yasamayan lohusalarin, saglik sorunu yasayanlara kiyasla daha yiiksek puanlara sahip oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 6).

Tablo 6’ya gore tiitlin ya da alkol kullanim durumlariyla Alt boyut 5, Alt boyut 6, Alt boyut 7
ve PKDO puanlar arasinda istatistiki farkliliklar oldugu saptanmustir (p<0,05). Tiitiin ya da
alkol kullanmiyorum ya da gebelikte biraktim cevaplarini veren lohusalarin belirtilen alt
boyutlar ve PKDO puanlarmin, “tiitiin kullaniyorum” diyen lohusalara gére daha fazla oldugu

tespit edilmistir (Tablo 6).

* lkiden fazla degiskeni olan gruplarda fark yaratanlar1 tespit edebilmek icin Bonferroni

uygulanmustir.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gore Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi (devam)

Desisken PKDO Alt boyut 5 PKDO Alt boyut 6 PKDO Alt boyut 7 PKDO Toplam Puan
caiienier Med X SS  Med X SS  Med XSS Med X SS

Okuryazar / 11kogretim (1) 3400 32,73 3,75 33,00 31,73 457 3000 29,60 432 20500 201,07 13,13

Ortadgretim (2) 2000 2774 698 2500 24,68 7.80 2450 23,16 7,02 17550 169,66 3523
Ogrenim Lise 3) 2700 2769 649 1900 22,44 8,02 1900 21,43 727 138,00 152,70 42,52
P Universite veya lizeri egitim (4) 2400 2431 579 1500 18,46 6,64 1500 1749 580 103,00 12091 37,64

Test degeri 39,025%%* 55,407 55,475%%% 112,006%**

P 0,000* 0,000* 0,000% 0,000%

Bonferroni 1>4, 24, 354, 1>3 1>4, 254, 3>4, 1>3 1>4, 254, 3>4, 1>3 1>4, 2>4, 3>4, 1>3
Yasammn flge/Koy 32,50 31,14 537 3000 2744 7,05 27,00 2589 580 196,00 181,92 30,79
biiyiik il 2400 2493 6,09 1500 1937 7.7 1600 1842 6,53 110,00 12989 40,63
cogunlugunu Test degeri -7,906** -7,694** -8,108** -9,367**
n gegtigi yer p 0,000* 0,000* 0,000% 0,000%

Kamu sektorii calisant (1) 23,00 2403 604 1500 18,93 711 1500 1740 568 105,00 12345 3935

Ozel sektor calisam (2) 2000 2798 652 20,00 23,06 836 1800 21,60 7,54 139,00 14893 47,61
Meslek Ev hanimi (3) 2600 2630 636 1800 21,03 7,71 18,00 2030 7,06 127,50 14442 42,61

Test degeri 15,601%%% 12,184%%% 13,020%%% 19,555% %%

P 0,001* 0,002* 0,002* 0,000%

Bonferroni 2>1 2>1 2>1,3>1 2>1,3>1

Vardiyali (1) 30,50 29,17 581 2400 24,17 887 22,00 2192 689 172,00 163,08 4049

Giindiiz (2) 2500 2607 662 17,00 21,04 806 1600 1972 7,09 109,00 13598 4508
Calisma ga;]'sm'yomm/ dogumiznindeyim 00 2638 638 1800 2114 771 1800 2031 7,02 12700 14484 42,69
sekli Test degeri 2,007%%* 2,103%%* 1,027%% 4,620%%*

P 0,148 0,147 0311 0,031%

Bonferroni 1>3
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gore Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi (devami)

Gelir giderden az (1) 27,00 26,28 6,41 19,00 19,36 4,30 18,00 19,44 5,42 160,00 158,12 24,85

Gelir gidere denk (2) 25,00 26,17 6,51 17,00 21,02 7,96 17,00 19,91 7,19 114,00 138,89 44,90
Gelir Gelir giderden fazla (3) 30,00 28,78 5,73 28,00 25,83 8,61 25,00 23,70 6,50 183,00 163,74 43,62
durumu Test degeri 3,474%%* 7,657*** 6,455%** 11,850%**

p 0,176 0,022* 0,040* 0,003*

Bonferroni 3>2 3>2 1>2,3>2

Goriicii usulii — istemeden 29,00 27,71 6,78 22,00 23,70 7,62 24,00 22,39 7,44 168,00 161,44 40,34
Evlenme Kendisi tanisip anlasarak 25,00 25,71 6,24 15,00 20,05 7,77 16,00 19,07 6,69 110,00 132,65 43,18
sekli Test degeri -2,626%* -4.836%* -3,859%%* -6,435%%*

p 0,009* 0,000* 0,001* 0,000*

Okuryazar / [Ikogretim (1) 31,00 31,20 1,92 32,00 32,00 2,74 33,00 30,60 4,72 206,00 196,80 14,69

Ortadgretim (2) 32,00 30,67 5,43 29,00 28,00 6,36 26,00 26,33 4,61 194,00 190,00 23,73
Esinin Lise (3) 31,50 29,22 6,69 28,50 25,19 8,06 26,00 23,69 7,21 191,00 170,16 37,67
6grenim Universite veya iizeri egitim (4) 24,00 24,10 5,47 15,00 17,95 6,10 15,00 17,17 5,50 104,50 118,98 34,55
durumu Test degeri 61,745%** 84,112%** 82,94 7%** 155,432%*%*

p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Bonferroni 2>4,3>4 1>4, 2>4, 3>4 1>4, 2>4, 3>4 1>4, 2>4, 3>4

Kamu sektorii galigani (1) 24,00 24,07 5,21 15,00 17,31 5,76 16,00 17,10 5,17 102,50 116,35 33,12

Ozel sektor calisani (2) 27,00 26,89 6,63 19,00 22,25 8,05 18,00 20,89 7,35 131,50 148,39 44,20
Esinin Calismiyor (3) 33,50 32,30 6,18 31,00 28,80 6,81 27,00 27,00 5,16 203,00 194,00 23,66
meslegi Test degeri 20,485%** 37,183%** 22,174%** 59,813%**

p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Bonferroni 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1

Primipar (Bir) (1) 29,50 28,35 6,52 25,00 23,74 8,47 24,00 22,61 7,43 166,50 154,62 47,47
Gebelik Multipar (iki ve iizeri) (2) 23,00 23,44 5,19 15,50 17,55 5,14 15,00 16,52 4,67 111,50 123,06 31,14
sayi1st Test degeri -7,292%%* -6,029%* -7,601%** -4,932%*

p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gore Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi (devam)

Yok (0) 27,00 27,42 6,65 19,00 22,72 8,26 19,00 21,52 7,42 134,50 148,36 47,07

Bir (1) 24,00 23,94 5,34 15,00 18,10 6,06 15,00 16,94 5,21 113,00 124,39 33,18
Abortus Iki ve iizeri (2) 24,00 23,90 5,37 15,00 17,26 5,11 16,00 17,05 4,86 120,00 131,64 32,89
sayi1si Test degeri 23,543 %** 23,840%** 26,078%** 7,416%**

p 0,000* 0,000* 0,000* 0,025*

Bonferroni 0>1, 0>2 0>1, 0>2 0>1, 0>2 0>1

Bir 26,00 26,76 6,46 17,00 21,39 8,13 18,00 20,50 7,17 122,00 143,46 45,19
Canli dogum  Iki 20,00 21,17 3,95 19,00 18,90 3,24 14,00 15,41 3,81 112,00 119,97 23,22
sayi1si Test degeri -4,963%* -0,162%* -3,998%* -1,925%%*

P 0,000* 0,871 0,000* 0,054

Vajinal dogum 25,00 25,45 6,18 16,00 20,13 7,45 16,00 19,19 6,82 113,00 134,43 42,38

- . Sezaryen dogum 31,00 29,16 6,59 26,00 24,58 8,34 24,00 23,02 7,21 184,00 164,63 42,70

Dogum sekli —

Test degeri -4,611** -4,253%* -4,045%* -5,220%*

P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
isteyerek Evet 25,00 26,11 6,41 17,00 20,84 7,73 17,00 19,80 6,97 118,00 139,77 43,59
gebe kalma Hayir 34,00 32,77 4,82 33,00 31,38 5,47 30,00 28,92 4,66 203,00 195,08 29,89

Test degeri -3,585%* -4,081%* -4,051%** -3,872%*
durumu

p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Daha 6nce Asilama 29,50 27,81 6,79 20,00 22,33 8,48 20,50 21,36 6,52 153,50 152,22 41,97
denenen IVF 25,00 26,22 6,44 18,00 21,11 7,85 17,00 20,03 7,16 118,00 140,77 44,58
yardimct Diger 24,00 22,33 2,89 15,00 17,67 5,51 13,00 14,67 3,79 110,00 116,00 22,61
ireme Test degeri 3,246%** 0,84 1%*** 4,076%** 3,245%%*
teknikleri p 0,197 0,657 0,130 0,197
Daha once Bir (1) 26,00 26,76 6,33 17,00 21,57 8,22 17,00 20,52 7,30 118,00 142,94 45,81
denenen iki (2) 24,00 24,74 6,60 17,50 19,47 6,46 16,00 18,22 5,84 119,00 133,22 37,92
yardimet Ug ve iizeri (3) 30,00 28,62 6,86 29,00 25,46 7,81 28,00 2477 7,68 185,00 174,38 38,51
iireme Test degeri 4,350%** 4,670%** 9,381 *** 8,204 %**
teknikleri p 0,083 0,097 0,000* 0,000*
say1si Bonferroni 3>2 3>1,3>2
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gore Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi (devami)

Gebelikic  Evet 2300 23,55 534 16,00 17,68 472 1550 1669 445 116,00 12739 3025
herhangi bir _Hayr 26,00 2688 654 18,00 21,88 821 18,00 20,78 733 123,50 144,45 46,10
saglik Test degeri 33,724+ 2,804+ 3,653+ 1,420%%
sorunu yasa
p 0,000% 0,005* 0,000% 0,155
ma durumu
Titin kullantyorum (1) 2300 2393 522 1500 1848 623 1500 17,59 596 10900 12534 36,66
Higbirini kull d
Titinyada ool ranmiyorum ya da 2700 2720 6,68 19,00 2222 821 18,00 21,07 726 130,00 147,57 45,62
kol gebelikte biraktim (2)
; 1‘1’anma fiisini de kullantyorum (3) 2400 2425 492 16,00 1600 245 14,00 1450 252 128,00 12525 995
. Test degeri 19,6187+ 12,307+ 15,0697+ 15,3447
durumu
P 0,000 0,002* 0,000 0,000
Bonferroni 2>1 2>1 2>1 2>1

Med: median, X: ortalama, SS: standart sapma, p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi, PKDO: Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi
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Arastirmaya katilan lohusalarin degiskenleri ile PKDO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski
Spearman korelasyonu analiziyle incelenmistir. Lohusalarin yaslar ile Alt boyut 1 (r=0,108,
p<0,05), Alt boyut 2 (r=0,173, p<0,05) ve Alt boyut 4 arasinda (r=0,135, p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii iligskiler bulunmustur. Ayrica yas ile Alt boyut 5 arasinda (r=-0,142,
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu goériilmiistiir (Tablo 7).
Arastirmaya katilan lohusalarin kilolar1 ile Alt boyut 1 (r=-0,153, p<0,05), Alt boyut 2 (r=-
0,115, p<0,05), Alt boyut 3 (r=-0,171, p<0,05), Alt boyut 4 (r=-0,145, p<0,05), alt boyut 5 (r=-
0,195, p<0,05), Alt boyut 6 (r=-0,132, p<0,05), Alt boyut 7 (r=-0,164, p<0,05) ve PKDO
arasinda (r=-0,163, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonli iliskiler oldugu
saptanmistir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan lohusalarin boylar1 Alt boyut 7 arasinda (r=-0,140, p<0,05) negatif yonli
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan lohusalarin eslerinin yasi ile Alt boyut 1 (r=0,200, p<0,05), Alt boyut 2
(1=0,233, p<0,05), Alt boyut 4 (r=0,213, p<0,05) ve PKDO arasinda (r=0,160, p<0,05) anlamli
pozitif yonlii bir iligski oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Arastirmaya katilan lohusalarin postpartum siiresi ile Alt boyut 1 (r=0,488, p<0,05), Alt boyut
2 (r=0,473, p<0,05), Alt boyut 3 (r=0,460, p<0,05), Alt boyut 4 (r=0,440, p<0,05), Alt boyut 5
(1=0,153, p<0,05), Alt boyut 6 (r=0,518, p<0,05), Alt boyut 7 (1=0,230, p<0,05) ve PKDO
arasinda (r=0,440, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii iliskiler oldugu
belirlenmistir (Tablo7).
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik ve Obstetrik Degiskenleri ile Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Alt

Boyutlar1 Arasindaki Spearman Korelasyon Sonuclari

. Yas Kilo Boy Esinin yast Postpartum siiresi
Degisken
r p r p r p r p r p

PKDO Alt boyut 1 0,108 0,036* -0,153 0,003* -0,060 0,245 0,200 0,000* 0,488 0,000*
PKDO Alt boyut 2 0,173 0,001* -0,115 0,025* -0,046 0,370 0,233 0,000* 0,473 0,000*
PKDO Alt boyut 3 0,002 0,962 -0,171 0,001* -0,055 0,283 0,079 0,123 0,460 0,000*
PKDO Alt boyut 4 0,135 0,008* -0,145 0,005* -0,021 0,686 0,213 0,000* 0,440 0,000*
PKDO Alt boyut 5 -0,142 0,006* -0,195 0,000* -0,076 0,138 -0,077 0,135 0,153 0,003*
PKDO Alt boyut 6 0,010 0,839 -0,132 0,010* -0,099 0,054 0,075 0,144 0,518 0,000*
PKDO Alt boyut 7 -0,051 0,326 -0,164 0,001* -0,140 0,006* -0,001 0,991 0,230 0,000*
PKDO Toplam Puan 0,081 0,114 -0,163 0,001* -0,060 0,241 0,160 0,002* 0,440 0,000*

r: korelasyon katsayisi, PKDO: Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi, *p<0,05: istatistiksel anlamlik diizeyi
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6.3. Anne-Bebek Baglanma Olgegi’ne iliskin Bulgular

Bu béliimde ¢alismaya katilan lohusalarin ABBO’ye iliskin bulgular1 yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan lohusalarin demografik &zelliklerine gére ABBO toplam puaninin
karsilagtirilmasi Tablo 8’de ve korelasyonel bulgular1 ise Tablo 9°da verilmistir.

Lohusalarin 6grenim durumlartyla ABBO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Ortadgretim ve lise diizeyinde egitim almis lohusalarin
ABBO puanlarnin, iiniversite veya iizeri egitim diizeyine sahip lohusalara gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Ayrica ortadgretim mezunu lohusalarn ABBO puanlarinm, lise
mezunlarina kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 8)

Aragtirmaya katilan lohusalarin yasamlarinin biiyiik cogunlugunu gecirdikleri yerle ABBO
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Ilgede/kdyde yasayan
lohusalarin ABBO puanlarinin, ilde yasayanlara kiyasla daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo
8).

Tablo 8’e gore lohusalarin meslekleriyle ABBO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Kamu sektoriinde calisan ve ev hanimi olan lohusalarin
ABBO puanlarmin, 6zel sektdrde calisanlara oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Lohusalarin ¢alisma sekilleriyle ABBO puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Vardiyali ¢alisan ve ¢alismiyorum/dogum iznindeyim ifadeleri bulunan lohusalarin
ABBO puanlarmin, giindiiz ¢alisanlara gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 8).
Arastirmaya katilan lohusalarin gelir durumlarina gére ABBO puanlar1 arasinda farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Geliri giderden az ve geliri giderden fazla olan lohusalarin
ABBO puanlarmin, gelir giderine denk olanlara gére daha fazla puan aldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 8).

Lohusalarin eslerinin grenim durumlariyla ABBO puanlar arasindaki istatistiksel farka gore
(p<0,05) esleri ortadgretim ve lise diizeyinde egitim almis olanlarin ABBO puanlarinin,
tiniversite veya tlizeri egitim olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 8).
Aragtirmaya katilan lohusalarin eslerinin meslekleriyle ABBO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Ozel sektdrde ¢alisanlarin ABBO
puanlarinin, kamu sektoriinde olanlara gore daha fazla oldugu anlagilmaktadir (Tablo 8).
Tablo 8’e gore lohusalarin gebelik sayisiyla ABBO puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu saptanmustir (p<0,05). Primipar olanlarm ABBO puanlarinin, multipar olanlara gére

daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 8’e gore lohusalarin canli dogum sayistyla ABBO puanlari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu saptanmustir (p<0,05). Canli dogum says1 iki olanlarin ABBO puanlarinin, bir olanlara
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Lohusalarin dogum sekilleriyle ABBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmiistiir (p<0,05). Sezaryen ile dogum yapanlarin ABBO puanlarinin, vajinal yolla dogum
yapanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Lohusalarin daha 6énce denedikleri YUT e gére ABBO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Coklu karsilastirma testi sonucunda, daha 6nce
intrauterin inseminasyon (asilama) yontemi denemis olan lohusalarin ABBO puanlarinin, tiip
bebek yontemi deneyen lohusalara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 8).
Arastirmaya katilan lohusalarin gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasama durumlariyla
ABBO puanlar1 arasinda farkliliklar  bulunmustur  (p<0,05). Gebelikte saglik
sorunu yasayanlarin ABBO puanlarinin, yasamayanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir
(Tablo 8).

Son olarak arastirmaya katilan lohusalarm tiitiin ya da alkol kullanma durumuna gére ABBO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo

8).

* lkiden fazla degiskeni olan gruplarda fark yaratanlar1 tespit edebilmek icin Bonferroni

uygulanmustir.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gére Anne—Bebek Baglanma Olcegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Anne—Bebek Baglanma Olcegi

Degiskenler Med X SS
Okuryazar / ko gretim (1) 1,00 3.33 3.75
Ortadgretim (2) 3,00 4.03 2.95
Lise (3) 2,00 2.91 3.14
Ogrenim durumu Universite veya iizeri egitim (4) 1,00 1.60 1.97
Test degeri 35,692%**
p 0,000*
Bonferroni 2>4,3>4,2>3
Tlge/Koy 3,00 3.87 3.62
Yasamun biiylik ¢ogunlugunun gectigi yer L - 1,00 2.02 2.34
Test degeri -4,539%*
p 0,000*
Kamu sektorii caligani (1) 2,00 2.40 2.61
Ozel sektor galisan1 (2) 1,00 1.53 2.29
Ev hanimi (3) 2,00 2.93 2.97
Meslek Test degeri 24,568%%
p 0,000*
Bonferroni 1>2,3>2
Vardiyali (1) 3,00 4.67 3.73
Giindiiz (2) 1,00 1.48 1.81
. Calismiyorum/dogum iznindeyim (3) 2,00 3.05 3.10
Caligma sekli Test degeri 35,000%%%
p 0,000*
Bonferroni 1>2,3>2
Gelir giderden az (1) 3,00 3.88 2.40
Gelir gidere denk (2) 1,00 2.21 2.69
. Gelir giderden fazla (3) 3,00 4.13 3.56
Gelir durumu Test degeri 23,997+
p 0,000*
Bonferroni 1>2,3>2
Evlenme sekli Goriicii usulii 2,00 2.86 2.91
Kendisi tanigip anlasarak 1,00 2.25 2.71
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gore Anne-Bebek Baglanma Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

(devamm)
Test degeri -2,384%*
p 0,017*
Okuryazar / ko gretim (1) 3,00 4.80 3.96
Ortadgretim (2) 5,00 5.87 3.74
Lise (3) 3,00 3.29 3.35
Esinin 6grenim durumu Universite veya iizeri egitim (4) 1,00 1.61 1.74
Test degeri 41,228***
p 0,000*
Bonferroni 2>4, 3>4
Kamu sektorii caligani (1) 1,00 1.81 2.39
Ozel sektor galisan1 (2) 2,00 2.55 2.77
.. .. Calismiyor (3) 3,00 5.30 4.42
Esinin meslegi Test degeri 14,095***
p 0,003*
Bonferroni 2>1
Primipar 1,00 2.48 3.22
. Multipar 2,00 2.38 2.01
Gebelik say1si Test degeri -2,120%*
p 0,034*
Yok 1,00 2.47 3.05
Bir 2,00 2.34 2.14
Abortus sayist iki ve lizeri 2,00 2.41 2.04
Test degeri 2,005%**
p 0,367
Bir 1,00 2.39 2.86
Canl1 dogum sayisi Iki 3,00 3.03 1.61
Test degeri -2,898%*
p 0,004*
Vajinal dogum 1,00 1.83 2.15
Dogum sekli Sezaryen dogum 4,00 4.36 3.59
Test degeri -6,554**
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Lohusalarin Demografik Ozelliklerine Gére Anne-Bebek Baglanma Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

(devam)

P 0,000*

Evet 2,00 2.47 2.81
. Hayir 1,00 1.62 1.85
Isteyerek gebe kalma durumu Test degeri 0.867%

p 0,386

Asilama 3,00 3.53 2.67

IVF 2,00 2.32 2.78

. . a Diger 3,00 2.67 2.52

Daha 6nce denenen yardimei tireme teknikleri Test degeri 11.156%%

p 0,004*

Bonferroni 1>2

Bir 1,00 2.47 2.99

Iki 2,00 2.30 2.02
Daha 6nce denenen yardimet iireme teknikleri sayis1 ~ Ug ve iizeri 2,00 2.62 2.93

Test degeri 1.045%*%*

p 0,593

Evet 2,00 2.58 1.93

. Ce Hayir 1,00 2.41 2.93

Gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasama durumu Test degeri 2.140%%

p 0,032*

Tiitiin kullantyorum 1,00 2.20 2.70

Higbirini kullanmiyorum ya da gebelikte biraktim 2,00 2.54 2.82
Tiitiin ya da alkol kullanma durumu Ikisini de kullanryorum 0,00 0.75 1.50

Test degeri 3,963 %**

p 0,138

Med: median, X: ortalama, SS: standart sapma, p<0,05 istatistiksel anlamhilik diizeyi, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi
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Arastirmaya katilan lohusalarin cesitli degiskenleri ile ABBO puanlar1 arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda,
lohusalarin yas1 (r = 0,314, p < 0.05) ve eslerinin yas1 (r = 0,386, p < 0,05) ile ABBO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iligkiler tespit edilmistir. Ayrica,
lohusalarin postpartum siiresi ile ABBO puanlar1 arasinda da anlaml ve pozitif yonlii bir iliski
oldugu belirlenmistir (r = 0,455, p < 0.05) (Tablo 9). Lohusalarin kilolar1 ve boylar1 ile ABBO
arasinda (p>0,05) istatistiksel olarak anlamliliklar tespit edilmemistir (Tablo 9).

Tablo 9. Lohusalarin Cesitli Degiskenleri ile Anne-Bebek Baglanma Olcegi Arasindaki
Mliski

Degisken Yas Kilo Boy Esinin yagi Postpartum siire
r P r P r p r p r p
An{lefBebe;}( .. 0314 0,000 0,003 0949 0,086 0,093 0,386 0,000% 0,455 0,000*
Baglanma Olgegi

r: korelasyon katsayisi, *p<0,05: istatistiksel anlamlik diizeyi

6.4. Olgekler Aras1 Korelasyonel Bulgular

Bu boliimde ¢alismaya katilan lohusalarin 6lgekler arasi korelasyonel bulgulari yer almaktadir.
Olgekler arasindaki iliskiyi test etmek igin Spearman korelasyon uygulanmistir. ABBO ile Alt
boyut 1 (r=0,381, p<0,05), Alt boyut 2 (r=0,447, p<0,05), Alt boyut 3 (r=0,265, p<0,05), Alt
boyut 4 (r=0,363, p<0,05), Alt boyut 5 (r=0,155, p<0,05), Alt boyut 6 (=0,361, p<0,05) ve Alt
boyut 7 (r=0,195, p<0,05) anlamli pozitif yonlii iliskiler oldugu saptanmistir (Tablo 10).

PKDO ve ABBO arasinda (r=0,373, p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonlii bir iliski
oldugu tespit edilmistir (Tablo 10). Arastirmaya katilan lohusalarin postpartum kendini
degerlendirme puanlar arttik¢a, anne-bebek baglanma diizeylerinde de problemin artacagi

belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Ol¢ekler Arasindaki Korelasyonel Bulgularin Dagilin

Anne—Bebek Baglanma Olcegi

Degisken r D
PKDO Alt boyut 1 0,381 0,000*
PKDO Alt boyut 2 0,447 0,000*
PKDO Alt boyut 3 0,265 0,000*
PKDO Alt boyut 4 0,363 0,000*
PKDO Alt boyut 5 0,155 0,002%
PKDO Alt boyut 6 0,361 0,000*
PKDO Alt boyut 7 0,195 0,000*
PKDO Toplam Puan 0,373 0,000%

r: korelasyon katsayisi, PKDO: Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi, *p<0,05: istatistiksel anlamlik diizey
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7. TARTISMA ve SONUC

TNSA 2018 raporuna gore, Tiirkiye'deki kadinlarin evlenme yasi ortalamasinin 22,7’ye
yiikselmis olmasi, dogurganlik yasmin ertelendigini gostermektedir. Raporda, dogurganlik
hizinin en yiliksek seviyeye 25-29 yas grubunda ulastigr bildirilmistir (TNSA, 2018). Bu
arastirmada ise lohusalarin %58,4’liniin ilk gebeligini yasadig1 ve yas ortalamasinin 32,23
(£3,64) oldugu bulunmustur. TNSA raporunun yedi yil Oncesine ait bulgulart dikkate
alindiginda, ilk dogurganlik yasinin yiikseldigi ve postpartum kadinlarin daha ileri yaslarda
gebelik yasadigr soylenebilir. Elde edilen bulgu, arastirmamizin sonuglariyla paralellik
gostermektedir ve Tirkiye'deki dogurganlik yasindaki degisim trendine dair bir ipucu
sunmaktadir.

Arastirma kapsaminda postpartum doneme iliskin Ol¢lim araglarinin (Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi ve Anne-Bebek Baglanma Olgegi) sonuglari, kadinlarm cesitli
degiskenleri ile nasil iliskilendigini ortaya koyarak, bu iligkilerin postpartum uyum ve anne-
bebek baglanma siire¢lerinin sekillenmesindeki roliinii daha iyi anlamamiza olanak
tanimaktadir.

Aragtirmanin bu boliimiinde, 6l¢iim araglarinin sonuglar1 ve ortaya ¢ikan korelasyonel bulgular
ele alinarak, postpartum doneme iliskin uyum ve anne-bebek baglanma siirecleri arasindaki
iligki tartigilacaktir.

Postpartum dénemde annenin kendini degerlendirebilmesi, hem duygusal hem de fiziksel
tyilesme stirecinin farkina varmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu degerlendirme siireci,
kadinlarin dogum sonrasi yasadiklar1 bedensel ve psikolojik degisimleri fark etmelerine olanak
tanimakta; postpartum doneme uyum saglama ve basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine katki
sunmaktadir (Sun ve ark., 2023; Bully ve ark., 2023; Choobdarnezhad, Amiri-Farahani ve
Pezaro, 2024; Filipec, 2023; Wang, 2023). Kendini degerlendirme, annelerin stiregle ilgili
farkindalik kazanmalarina yardimci olarak, daha saglikli ve bilingli bir postpartum deneyim
yasamalarina zemin hazirlamaktadir (Sun ve ark., 2023; Bully ve ark., 2023; Choobdarnezhad,
Amiri-Farahani ve Pezaro, 2024).

Bu arastirmada, lohusalarin PKDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 141,66 (+44,32)
olarak bulunmus; bu deger, kadinlarin postpartum doneme uyum diizeylerinin genel olarak iyi

oldugunu gostermektedir. PKDO toplam puani ve alt boyutlari, bireylerin egitim diizeyi,
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yasamini slrdirdiigii yerlesim yeri, meslegi, ¢alisma sekli, gelir durumu, evlilik sekli, esin
egitim durumu, yasi ve meslegi gibi sosyodemografik degiskenlerle birlikte; obstetrik
ozellikler, lohusanin dogum sonras1 kilosu ve postpartum donemde gegen siire gibi
degiskenlerle anlamli farkliliklar gostermistir. Dogan Merih ve arkadaslarinin (2017)
gerceklestirdikleri ¢alismada, postpartum doneme uyumu artirmak amaciyla gelistirilen bir
egitim programi deney grubuna uygulanmistir. Arastirma sonuglarma gore, PKDO toplam puan
ortalamasi deney grubunda 239,87+33,1, kontrol grubunda ise 295,68+29,3 olarak saptanmuistir.
Deney ve kontrol gruplar1 arasinda PKDO ve alt boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmistir (p<0,001). Bu bulgular, dogum sonrasi donemde verilen egitimin
kadinlarin uyum diizeylerini artirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
calismada uyum diizeyindeki farkliliklarin hangi spesifik sosyodemografik degiskenlerle
iligkili oldugu ayrintili sekilde belirtilmemistir (Dogan Merih ve ark., 2017).

Aba ve Komiircii’niin yiiriittiikleri randomize kontrollii ¢alismada ise antenatal egitimin
adolesan gebelerde hem antenatal hem de postpartum donemdeki adaptasyon ile yenidogan
algilart lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara goére, deney grubunun
dogum sonras ilk giin, birinci ve ikinci haftalardaki PKDO toplam puan ortalamalar1 kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ancak dordiincii haftadaki puan
ortalamalarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (Aba ve
Komiircii, 2017). Capik ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen baska bir calismada ise 6z bakim
modeli esas aliarak deney-kontrol gruplu bir tasarrmla PKDO kullanilmis ve dogum sonrasi
donemde kadinlara verilen egitimin uyum diizeylerini artirdig1 sonucuna ulasilmistir (Capik ve
ark., 2015). Oztiirk ve arkadaslarinin calismasinda, PKDO ortalama puani 154,82+27,43 olarak
bulunmustur. Ayrica lise veya iiniversite mezunu olan, ¢alisan, yiiksek gelir diizeyine sahip,
cekirdek aile yapisinda yasayan ve sosyal glivencesi olan kadinlarda uyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Oztiirk ve ark., 2017). Benzer sekilde, literatiirde egitim
diizeyinin artmasi ile birlikte ciftlerin iliski kalitesinde, ebeveynlik becerilerinde ve yasam
doyumlarinda da artis oldugu; bu faktdrlerin postpartum déneme uyum {izerinde pozitif etkiler
yarattig1 bildirilmektedir (Beck, 2002; Leahy-Warren ve ark., 2012).

Hjelmstedt ve arkadaslarinin gergeklestirdigi prospektif kontrollii ¢alismada, IVF tedavisi

sonrasinda infertilite siirecinin duygusal etkileri incelenmis; ebeveynlige gecis siirecinde
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ebeveynlik stresi ve evlilik iligkileri degerlendirilmistir. Arastirma bulgularima gore, IVF
tedavisinin bagarilt olup olmamasina bakilmaksizin her iki grubun stres diizeylerinin benzer
oldugu saptanmistir. Ancak ebeveynlige gecis siirecinde hem IVF grubundaki hem de spontan
gebelik yasayan kadinlarin evlilik iliskilerinden duyduklart memnuniyetin ve uyumun azaldig
belirtilmistir. Bu durum postpartum déoneme adaptasyonu da giiclestirebilmektedir (Hjelmstedt
ve ark., 2004). Vikstrom ve arkadaglarinin yiiriittiikleri genis ¢apli bir ¢alismada, IVF tedavisi
sonucunda dogum yapmis 3532 primipar kadin degerlendirilmistir. Calismada, kontrol
grubundaki kadinlarin, IVF grubundaki kadinlara kiyasla postpartum depresyon tanisi alma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, IVF siirecinin kadinlar {izerinde
olusturdugu farkli psikolojik etkilerle agiklanabilir (Vikstrom ve ark., 2017). Kiesswetter ve
arkadaglarinin yiiriittiigli arastirmada, IVF yontemiyle gebelik yasayan 75 ¢ift ve spontan
gebelik yasayan 70 c¢iftin yasam doyumu, stres ve kaygi diizeyleri gebelik oncesi ile dogum
sonrasi 6-12 aylik donemde karsilastirilmistir. Bulgular, IVF grubundaki ¢iftlerin spontan
gebelik yasayanlara kiyasla daha diisiik yasam doyumuna ve daha yiiksek stres diizeyine sahip
olduklarin1 gostermistir. Bu durum, yeni aile yapisinin getirdigi sorumluluklar ve bebegin
bakimina yonelik gereksinimlerle etkili bicimde basa ¢ikma becerisiyle iliskilendirilmektedir.
Nitekim bebege yonelik gelistirilen olumlu duygular, ebeveynlik roliine uyumu
kolaylastirmakta ve giinlilk yasamda karsilasilan zorluklarla basa c¢ikma becerilerini
desteklemektedir (Kiesswetter ve ark., 2023). Ross ve arkadaslarinin yiiriittiikleri sistematik bir
derlemede, dogum sonrasi 2-52 hafta arasinda olan ve YUT ydntemiyle gebe kalan kadinlar
degerlendirilmistir. Derlemenin bulgular;, YUT ile gebe kalan kadinlarda dogum sonrasi
depresyon riskinin genel olarak artmadigini ortaya koymustur. Ancak ¢ogul gebelik gibi YUT
komplikasyonlarinin, anneleri depresyon semptomlar1 agisindan daha yiiksek risk altinda
birakabilecegi belirtilmistir. Bu bulgular, dogum sonrasi uyum siirecinde belirli risk gruplarinin
daha dikkatli degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir (Ross ve ark., 2011).

Bing6l ve Tel’in gergeklestirdikleri calismada, lise ve yiiksekokul mezunu kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin yiiksek oldugu ve buna paralel olarak postpartum
depresyon puanlarinin ise diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgu, sosyal destek diizeyinin
postpartum donemde ruh saglhigin1 olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Bingol ve Tel,

2007).
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Dogum seklinin de postpartum uyum {izerinde etkili oldugu goriilmektedir. Goziikara ve
Eroglu’nun literatiir taramasinda, vajinal dogum yapan kadinlarin postpartum doneme daha iyi
uyum sagladiklari; bu durumun, vajinal dogum sonrasi fiziksel iyilesmenin daha hizli olmasi
ve annelerin bebeklerini hemen kucaklayabilmeleri ile iliskilendirilebilecegi ifade edilmistir
(Goziikara ve Eroglu, 2008). Bu calismada da vajinal dogum yapan kadinlarin postpartum uyum
diizeylerinin, sezaryen ile dogum yapanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dogum
sonras1 fiziksel iyilesmenin yani sira bebegin annesiyle erken temas kurmasinin da uyum
siirecine olumlu katki sagladigini diistindiirmektedir.

Postpartum stirecin kadinlar tarafindan farkli sekillerde deneyimlendigi, bireysel ve cevresel
pek cok faktdriin bu siirece etki ettigi bilinmektedir. Oz degerlendirme, sosyal destek, es
iligkileri, dogum deneyimi ve beden algist gibi ¢ok boyutlu degiskenlerin, kadinin bu déneme
uyumunu dogrudan etkiledigi ¢esitli ¢alismalarda ortaya konmustur (Aksakalli ve ark., 2012;
Cetin Avci ve ark., 2023).

Bu arastirma bulgularinin literatiirle biiyilik oranda paralel oldugu, ancak IVF grubunu merkeze
alan aragtirmalarin yetersizligi nedeniyle konuyla ilgili daha fazla sayida nicel ve nitel
calismaya gereksinim duyuldugu sonucuna ulasilmistir. Ozellikle PKDO gibi 6zellesmis
Olceklerin IVF annelerinde kullanimini igeren arastirmalar, dogum sonrasi déoneme iligkin daha
kapsamli1 ve karsilastirmali degerlendirmeler yapilmasint miimkiin kilacaktir.

Anne-bebek baglanmasi, yalnizca anne ile bebek arasindaki duygusal etkilesimi ifade etmekle
kalmaz, aynt zamanda kadinin annelik roliinii benimsemesi ve bu role uyum saglamasi
siirecinin temel bir bilesenidir. Gebelik ve postpartum donemde yasanan stres, anksiyete ve
depresif belirtiler, annenin bebegiyle kuracagi duygusal bag iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir (Daglar ve Nur, 2018). Mercer’in (2004) modeline gore, anne kimliginin
gelisimi; kadinin annelik roliine adaptasyonu, bu rolden duydugu tatmin diizeyi ve bebegiyle
kurdugu duygusal iliski ile sekillenmektedir. Bununla birlikte bazi kadinlar annelik roliini
igsellestirme siirecinde ¢esitli zorluklar yasayabilir ve bu durum, 6zellikle erken postpartum
donemde anne-bebek baglanmasinda gecikme ya da yetersizlik gibi sorunlara yol agabilir
(Wittkowski et al., 2007).

Bu calismada, lohusalarin ABBO toplam puan ortalamasi 2,44 (£2,79) olarak bulunmus ve bu

sonug, orneklem grubunda anne-bebek baglanmasina dair belirgin bir sorun olmadigin
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gostermektedir. Bununla birlikte, ABBO puanlar ile bazi sosyodemografik ve obstetrik
degiskenler arasinda anlamli farklar saptanmistir. Bu bulgu, anne-bebek baglanmasinin tekil bir
siire¢ olmadigini, bir¢ok bireysel, cevresel ve tibbi etkenle sekillendigini gostermektedir.
Calisma bulgulari, anne-bebek baglanmasinda annenin egitim diizeyi, meslegi, gelir durumu,
dogum sekli ve esin egitim diizeyi gibi faktorlerin etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgular, Engin ve Ayyildiz’in ¢aligmasiyla paralellik géstermektedir; s6z konusu arastirmada
yiiksek egitim ve gelir diizeyine sahip, vajinal dogum yapmis ve az sayida canli dogumu olan
kadinlarin baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Engin ve Ayyildiz, 2021).
Benzer sekilde, annenin yasadigi ¢evresel kosullarin, is yiikiinlin ve aldig1 es desteginin de
baglanma diizeyini etkileyebilecegi literatiirde vurgulanmaktadir (Leahy-Warren ve ark., 2012;
Kirlioglu ve ark., 2024).

Infertilite tedavisiyle gebe kalan kadinlar, gebelik ve dogum deneyimlerini farkli bir baglamda
yasarlar. IVF siireci, biyolojik ve psikolojik ac¢idan 6zel bir deneyim sunar; bu da anne-bebek
baglanma siirecini etkileyebilir. IVF tedavisi, kadinlarin annelik kimligini ve roliini
benimsemesini, ayni zamanda anne-bebek baglanma siirecini etkileyebilir (Vikstrom ve ark.,
2017). Inferilite ve YUT ile gebe kalan kadinlarin baglanma siireglerinin farkli olabilecegi
literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir. Ozdemir, Kaplan ve Kiiciik’iin infertil (n=56) ve fertil
(n=112) kadinlarla yaptiklar1 karsilastirmali ¢alismada, ABBO puanlar infertil kadinlarda
anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum YUT ile gebe kalan kadinlarda baglanma
stirecinin daha karmasik ve duygusal olarak daha yogun yasandigini diislindiirmektedir
(Ozdemir, Kaplan ve Kiigiik, 2022). Benzer sekilde, Ranjbar ve arkadaslar1, YUT ile gebe kalan
kadinlarda gebeligin ilk trimesterinde daha diistiik baglanma puanlar1 oldugunu, ancak tigiincii
trimesterde bu farkin kapandigimi ve hatta YUT grubunda baglanma diizeyinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir (Ranjbar ve ark., 2022).

Yoshimasu ve ark.’nin Japonya’da gerceklestirdikleri genis ¢apli ¢alismada da, YUT nin anne-
bebek baglanmasinda sevgi eksikligi riskiyle hafif ancak anlamli sekilde iliskili oldugu ortaya
konmustur. Bu bulgular, YUT siirecinin duygusal yiikiiniin, baglanmay1 hem olumlu hem de
olumsuz ydnde etkileyebilecegini gostermektedir. Ozellikle multipar kadinlarda, onceki
gebelik kayiplar ile birlesen YUT siireci, baglanmay1 olumsuz etkileyebilmektedir (Y oshimasu

ve ark., 2020). Prenatal donemde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Kavlak
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ve ark., infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarda prenatal baglanma diizeyinin spontan
gebelik yasayanlara kiyasla daha diistik oldugunu ve gebelik ilerledik¢e baglanmanin azaldigini
belirtmistir (Kavlak ve ark., 2021). Ancak, Huang ve ark.’nin Tayvan'da yiiriittiigii calismada,
YUT ile gebe kalan kadinlarda stres diizeyinin gebelik siirecinde artmasina ragmen, baglanma
puanlarinin da aymi siirecte yiikseldigi bulunmustur (Huang ve ark., 2019). Bu durum
baglanmanin yalnizca psikolojik stres diizeyinden etkilenmedigini, ayn1 zamanda annelik
roliiniin benimsenmesi ve sosyal destek gibi diger faktorlerle de iliskilendirilebilecegini
diistindiirmektedir.

Hadathy ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir calismada, postpartum 4-6 hafta araligindaki 438
lohusa iizerinde yapilan incelemede, anne-bebek baglanma diizeylerinin postpartum anksiyete
(r=0,78, p<0,01) ve depresyon (r=0,76, p<0,01) ile gii¢lii derecede pozitif bir iligski gosterdigi
saptanmistir. Bu bulgu, anne-bebek baglanmasinin postpartum dénemdeki ruhsal saglikla
yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Matsunaga ve ark., yiiksek baglanma sorunu
yasayan kadinlarda siddetli depresyon ve psikolojik olarak sert ebeveynlik tarzlari
gozlemlemislerdir (Matsunaga ve ark., 2017). Motegi ve ark.’in ¢aligmasi da, dogum sonrasi
birinci ayda depresyon, anksiyete ve primiparitenin anne-bebek baglanmasiyla negatif yonde
iliskili oldugunu ortaya koymustur (Motegi ve ark., 2020). Bu bulgular postpartum dénemde
psikolojik destek uygulamalarinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, YUT ile gebe kalan kadinlarmn anne-bebek baglanma
stirecinin, spontan gebelik yasayan kadinlara kiyasla daha fazla psikososyal destege ihtiyag
duydugu goriilmektedir. IVF stirecinin hem fiziksel hem de psikolojik agidan yogun ge¢cmesi,
infertilite tedavisi gérmiis kadinlarin annelik kimligini benimseme siirecini daha hassas ve
kirilgan hale getirebilir. Bu nedenle, YUT sonras1 gebe kalan kadinlara yonelik dogum &ncesi
ve sonrast donemde planlanacak psikolojik destek ve izlem programlarinin, baglanma siirecini
olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

YUT, 6zellikle in vitro fertilizasyon (IVF) ydntemi ile gebe kalan kadinlarm dogum sonrasi
doneme uyumlar1 ve anne-bebek baglanmalart son yillarda dikkat ¢eken bir aragtirma konusu
haline gelmistir. Ancak bu alanda yapilan ¢aligmalarin sinirlt sayida olmasi, bu siirecin klinik
acidan daha fazla arastirilmasini gerekli kilmaktadir. YUT ile gebe kalmak, kadinlar igin

yalnizca fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik olarak da yogun ve anlamli bir siireci ifade
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etmektedir. Dolayistyla dogum sonras1 donemde anne-bebek baglanmasinin degerlendirilmesi,
bu kadinlarin biitlinciil sagliginin korunmasi agisindan biiyiik onem tagimaktadir.

Calismada elde edilen bulgular, YUT ile gebe kalan kadinlarin postpartum déneme uyumlari
ile anne-bebek baglanmalari arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamli bir iliskisi oldugunu
gostermistir (r=0,373, p<0,05). Bu sonuca gore postpartum kendini degerlendirme puanlari
yiikseldik¢e, annenin bebegiyle olan baglanma diizeyinin de arttig1 sdylenebilmektedir. Ancak
baz1 annelerde yiiksek PKDO puanlarina ragmen anne-bebek baglanmasinda zorluk yasandigi
gozlemlenmis ve postpartum siirecte yasanan ruhsal degisikliklerin baglanma davranislarini da
farkli sekillerde etkilemis olabilecegini diisiindiirm{istir.

Serter ve Aral (2024) tarafindan yapilan bir ¢alismada, infertilite tedavisi goren kadinlarin
maternal baglanma diizeylerinin spontan gebelik yasayan kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmis; ayrica maternal baglanma ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda negatif yonde, orta
diizeyde bir iliski saptanmistir (r =-0,423, p < 0,01). Bu bulgu, baglanmanin yalnizca gebelik
sekline degil, kadinin yasadig1 psikolojik siirece de bagli oldugunu gostermektedir. Benzer
sekilde, Hailemeskel ve arkadaglarimin Etiyopya’da yiiriittiikleri arastirmada, postpartum
donemde baglanma silirecinde yasanan giiclikklerin  depresyon, gebelikte gelisen
komplikasyonlar ve yetersiz sosyal destek ile iliskili oldugu bildirilmistir (Hailemeskel ve ark.,
2022).

Liu ve arkadaglarinin COVID-19 pandemisi doneminde ger¢eklestirdigi calismada ise, depresif
semptomlar gosteren kadinlarda anne-bebek baglanmasinin diisiik diizeyde oldugu, fakat sosyal
destek alan kadinlarda baglanmanin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Liu ve ark., 2022).
Aragtirma sonuglari, depresyonun baglanma siirecini zayiflattigini; sosyal destegin ise negatif
etkiyi hafifleterek baglanmanin siirdiiriilmesine katki sagladigini ortaya koymaktadir. De Waal
ve arkadaglarinin ¢alismasinda da benzer sekilde, gebelik ve postpartum donemlerde alinan es
desteginin, anne-bebek baglanmasiyla pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir (Waal ve ark.,
2023). Bu sonuglar, es desteginin yalnizca baglanma iizerinde degil, kadinin dogum sonrasi
doneme uyumu agisindan da 6nemli oldugunu gostermektedir.

Ote yandan, Figueiredo ve arkadaslarmin calismasinda dogum sekli, partner destegi veya
dogum deneyimi gibi faktorlerin baglanma iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi; ancak

igsizlik, disiik egitim diizeyi ve yenidogan yogun bakim siireci gibi etkenlerin baglanma
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diizeyini diisiirdiigli saptanmistir (Figueiredo ve ark., 2009). Ayrica annenin bebegin
ozelliklerine gore baglanma siirecini farkli sekillerde deneyimledigi; ozellikle erkek bebek
sahibi annelerin bebeklerine karsi daha olumlu duygular gelistirdigi ifade edilmistir.

Tim bu bulgular, maternal baglanmanin sadece dogum sonrasi fizyolojik bir siire¢ olmadigini;
kadinin psikolojik durumu, sosyal ¢evresi, es destegi, kiiltiirel faktorler ve bireysel yasam
deneyimleri tarafindan sekillendigini gostermektedir. Dolaysiyla anne-bebek baglanmasinin
desteklenmesinde biitlinciil bir yaklagim benimsenmesi 6nem arz etmektedir.

Baglanma, yasamin ilk donemlerinde gelisen ve bireyin psikososyal sagligi iizerinde belirleyici
etkileri olan temel bir siiregtir. Postpartum donem ise, bu bagin sekillenmesinde en kritik zaman
dilimlerinden biridir. Ozellikle IVF gibi planl ve beklenmis gebeliklerde, annenin bebegine
olan duygu yogunlugunun daha gii¢lii olabilecegi; ancak yiiksek beklenti ve kaygi seviyelerinin
de baglanmay1 olumsuz etkileyebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen bulgular, YUT ile gebe kalan kadinlarin postpartum
uyum siireclerinin ve anne-bebek baglanmalarinin dikkatle izlenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Annelere saglanacak psikososyal destek ve danigmanlik hizmetlerinin ise siireci

olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢aligma IVF yontemi ile gebe kalan kadinlarin postpartum doneme uyum diizeyleri ile anne-
bebek baglanmasi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma
sonucunda I[VF yontemiyle gebe kalan kadinlarda postpartum uyumla ilgili sorunlar yasandikca
anne-bebek baglanmasinda da problemlerin ortaya ¢iktigi belirlenmistir.  Ayrica
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin hem postpartum déneme uyum hem de anne-bebek
baglanmasi iizerinde anlamli farkliliklar olusturdugu goériilmiistiir. Bu bulgular IVF siireciyle
gebelik yasayan annelerin postpartum donemde daha yakindan izlenmesi ve desteklenmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Oneriler

e [VF yontemiyle gebe kalan kadinlara yonelik 6zel postpartum izlem programlar
gelistirilmelidir. Bu programlarda hem fiziksel hem psikososyal ihtiyaclar dikkate
alimmalidir.

e  Anne-bebek baglanmasini destekleyen hemsirelik ve ebe miidahaleleri artirilmalidir.
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IVF siireci sonrast dogum yapan annelere, postpartum doénemde psikolojik destek ve
danigsmanlik hizmetleri saglanmalidir.

Aile bireyleri, 6zellikle esler, postpartum destek konusunda bilinglendirilerek, anneye
bakim siirecinde aktif destek saglamalar tesvik edilmelidir.

Farkli illerde ve daha genis Orneklemlerle benzer arastirmalar yapilarak sonuglarin
genellenebilirligi artirilmalidir.

Anne-bebek baglanmasini etkileyen psikolojik faktorler (anksiyete, depresyon, dogum
korkusu gibi) ile IVF siirecinin 6zellikleri (kaginc1 deneme, destek diizeyi, vb.) arasinda
neden-sonug iligkileri arastirilmalidir.

Postpartum donemde yapilan psikososyal destek programlarinin etkinligini 6l¢en miidahale

calismalar1 planlanmalidir.
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11. EKLER

LOHUSA BIiLGI FORMU
1. Yasimiz nedir? .........
PR 370 4 (cm)
3. Kilo?eoueernereencnnene (kg)

4. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar b) Tlkdgretim ¢) Ortaokul

d) Lise e) Universite ve iizeri

5. Yasantimizin biiyiik ¢ogunlugunu nerede gecirdiniz?

a) Koy b) Ilce o) il

6. Mesleginiz nedir?

a) Kamu sektorii calisan1  b) Ozel sektor calisani c) Evhanimi  d) Diger.......

7. Cahisma sekliniz nasildi?

a) Vardiyali b) Giindiiz c) Gece ¢) Calismiyorum/dogum iznindeyim
8. Gelir durumunuz nasil?

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

9. Evlenme sekliniz nedir?

a) Gortcii usulii — istemeden  b) Gorticii usulii — isteyerek c¢) Kendisi tanisip anlagarak
10. Esinizin yas1 nedir? ..................
11. Esinizin 6grenim durumu nedir?

a) Okur-yazar b) Ikogretim ¢) Ortaokul

d) Lise e) Universite ve iizeri egitim

12. Esinizin meslegi nedir?

a) Kamu sektorii calisan1  b) Ozel sektor ¢alisan1  ¢) Calismiyor  d) Emekli e) Diger...
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13. Gebelik saymiz nedir? (Diisiik, kiirtaj, yasayan vs hepsi dahil) ...........cccceeeeneee
14. Diisiik sayisiniz nedir? ..................

15. Canhi dogum saymiz nedir? .........ccoeeuueee

16. Dogum sonu kaginci giindesiniz? .......ccceevvieiiiiinnicinnnnens

17. En son dogumunuzu nasil gerceklestirdiniz?

a) Vajinal dogum b) Sezaryen dogum

18. isteyerek mi gebe kaldimiz?

a) Evet b) Hayir

19. Daha once hangi yardimc iireme teknikleri denediniz? (Birden fazla sik

isaretlenebilir)

a) Asilama b) Tiip bebek c¢) Diger (belirtiniz)...........cocovvvviiiiiinennnn..n.

20. Daha once kag¢ kere yardimci iireme teknigi denediniz? ..................ccccooeeiiiiiiiniiiennnn,
21. Daha once depresyon tedavisi gordiiniiz mii?

a) Evet (ne zaman)..............ccooeiiiiiiiiiiiiii e b) Hayir

22. Gebelikte herhangi bir saghk sorun yasadiniz mi?

a) Evet (belirtiniz) ................oocoviiiiiial. b) Hayir

23. Tiitiin ya da alkol kullamyor musunuz? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
a) Tiitlin kullaniyorum

b) Alkol kullaniyorum

¢) Higbirini kullanmiyorum ya da gebelikte biraktim

d) ikisini de kullantyorum
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EK-2 POSTPARTUM KENDIiNi DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN TURKCEYE

CEVRILMIS SON HALI

Asagidaki ifadeler yenidogan bebeklerin anneleri tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi

okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha

sonra her ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyin.

Cok fazla
tanimliyor

Kismen
tanimliyor

Biraz
tanimliyor

Hig
tanimlamiyor

1.Bebegimin neden hoslanip neden
hoslanmadigimi bilirim.

2.Esim bebegin bakimina katilir.

3.Geceleri bebek icin kalkmak beni
rahatsiz ediyor.

4 Uziildiigiimde esim beni anlar,
sakinlestirir.

5.Bu bebek bizim igin su anda
ckonomik bir yiik.

6.Bebek dogurmak bana bir tiir bagari
hissi verdi.

7.Esim  c¢ocuk bakiminin  kendi
sorumlulugu olmadigini diisiiniiyor.

8.Satin alabildiklerimizden daha fazla
seye ihtiyacimiz var.

9.Bu dogum kendimle gurur duymamu
sagladi.

10.Simdi kendimi esime daha yakin
hissediyorum.

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

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

13.Esim c¢ocugun bakimina ¢ok az
yardim eder.

14.Bebegim agladiginda ne istedigini
anlayabilirim.

15.Arkadag ve akrabalarim benim
anneligime giivenirler.

16.Esim bebege zaman ayiriyor.

17.Bebege karst her zaman sabirli
degilim.

18.Yasadigimiz ~ bolgenin  gocuk
yetistirmeye uygun olup olmadig
konusunda endiselerim var.
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19.Annem ve babam, anneligim
konusunda beni elestiriyorlar.

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

21.Cocugun bakimi i¢in yardim
istedigimde esim rahatsiz oluyor.

22 Bebekle ilgilenirken mutlu
oluyorum.

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

24 .Esimle sorunlarim hakkinda
konusmakta zorlanirim.

25.Bebegimin  altin1  temizlemekten
hoslanmiyorum.

26.yi bir anne olup olmadigim
konusunda siiphelerim var.

27.Simdi oldugumdan daha iyi bir anne
olmak isterim.

28.Dogum agrilarini kétii ve korkutucu
olarak hatirliyorum.

29.Annelikle ilgili sorularim hakkinda
konusabilecegim arkadas ya da
akrabalarim var.

30.Biitcemiz ev giderleri ve diger
masraflar1 karsilamamiza yetiyor.

31.Esim beni bir es olarak elestirir.

32.Esim bebek bakimini paylasmayi
istiyor.

33.Bu  bebege sahip  olmaktan
memnunum.

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

35.Ailemin belirli/sabit bir gelirinin
olmasi beni kaygilandirtyor.

36.Bebegimi tanidigimi ve onun i¢in ne
yapmam gerektigini bildigimi
diigiiniiyorum.

37.Esim, isiyle ya da
hobileriyle/hoslandigi seylerle
ugrasmay1 benimle olmaya tercih eder.

38.Esim hislerime énem verir.

39.Esim onun i¢in bir yiikk oldugumu
hissettiriyor.

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

41.Intiyag¢ duydugumda bir bebek
bakicisina iicret Odeyebilecek giiciim
var.

42.Anne olmaktan hoslaniyorum.

43 Kendimi iizgiin ya da koti
hissettigimde esim beni rahatlatir.

44 Bebegi  beslemek  bana  bir
tatmin/haz duygusu veriyor.

45 Esim ve benim evliligimizle ilgili
sorunlarimiz var.

46.Annem ve babam  bebekle
ilgileniyorlar.

47 Bebegin dogumunu hatirladigimda
kendimi mutlu hissediyorum.

48 Dogum agrisma kot tepki
verdigimi diisiiniiyorum.

49.Duygu ve diisiincelerimi esimle
paylasabilirim.

50.Bebegimin ihtiyaglarini yeterince
karsilayip karsilayamadigim
konusunda endiselerim var.

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

52.Bebege su an baktigimdan daha iyi
nasil bakabilecegimi bilmiyorum.

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

54.Esim bebege ilgi gosteriyor.

55.Esimle olan tartismalarimiz
kavgayla sonuclanir.

56.Esim ihtiya¢ duydugumda beni
yliziistii birakar.

57.Bebek agladiginda esim aldirmaz.

58.Dogum sirasinda yaptiklarimdan
pismanlik duyuyorum.

59.Bebek bakimi konusundaki
kararlarima giliveniyorum.

60.Evimiz bizim i¢in ¢ok kiiciik.

61.Bebegimin ne istedigini ¢ogu zaman
bilirim.

62.Ihtiyag  oldugu anlarda bebegin
bakimi i¢in arkadas ya da akrabalarima
gilivenebilirim.

63.Bebege yeterince Ozen
gosterdigimden emin degilim.

79




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

65.Esim bebege bakmaktan hoglanmaz.

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

67.Her seye ragmen dogum giizel bir
tecriibeydi.

68.Yaptigim dogumda hayal kirikligi
yasadim.

69.Bebekle ilgilenen arkadas ve
akrabalarim var.

70.Mevcut gelirimizle nasil
gecinecegimiz konusunda endiseliyim.

71.Esim bebegi kucagma almaktan
hoslaniyor.

72.Annem ve babam, bebege daha iyi
bakmam gerektigini diisliniiyorlar.

73.Dogum  yapmak benim i¢in
memnuniyet vericiydi.

74.Esim, bebek bakiminda bana yardim
etmekten kaginiyor.

75.Bebege bakmaktansa okula ya da ise
gitmeyi tercih ederim.

76.Bebek agladiginda ne yapacagim
bilemiyorum.

77.Ailem bebek bakiminda izledigim
yolu begeniyor gibi goriiniiyor.

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

79.Dogumla nasil basa ¢iktigimi
diisiindiik¢e kendimi iyi hissediyorum.

80.Ailem bebege az ilgi gosteriyor.

81.Gelecekteki mali durumum
hakkinda kendimi giivende
hissediyorum.

82.Bebek bakimi konusundaki
yetenegime giiveniyorum.
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EK-3 ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGi (ABBO) (MOTHER-TO-INFANT
BONDING SCALE)

Isim: Hastane Protokol Numarasi:

Bu sorular ilk birka¢ hafta i¢inde, ¢ocugunuza karsi duygularmiza iliskindir. Bebekler
dogduktan sonra, ilk haftalar i¢inde, annelerin bebeklerine kars1 bazi duygularini tanimlayan
bir takim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK BIRKAC HAFTA boyunca nasil

hissettiginizi en iyi tanimlayan sozciigiin karsisindaki kutuya bir tik () isareti koyunuz.

Cok fazla | Cok Biraz Hig

Sevgi dolu

Kizgin

Notr/higbir sey
hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kiriklig1

Ofke

Bebegin dogum tarihi: Formun dolduruldugu tarih:
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EK-4 BILGILENDIRME ONAM FORMU

BILGILENDIRME ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: “IN VITRO FERTILIZASYON YONTEMI ILE GEBE KALAN KADINLARDA
POSTPARTUM DONEME UYUMUN ANNE — BEBEK BAGLANMA DUZEYLERIYLE ILISKiSININ
INCELENMESI “
Sayin Katilimci,

Bu arastirma ile tiip bebek yontemiyle gebe kalarak canli dogum gergeklestirmis olan lohusalarin
dogum sonu doneme uyumlarinin anne-bebek baglanma diizeyleriyle iligkisinin olup olmadiginin
arastirilmas1 amaglanmistir. Bu arastirma, tiip bebek tedavisinin dogum sonu donemde kadinlarin uyum
sorunu yagama durumlar1 ve baglanma diizeyleriyle iligkisini tespit ederek literatiire katki saglanmasinda
yarar saglayacaktir. Arastirma icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu‘ndan izin alinmistir. Arastirmaya sizin disinizda 379 kisi katilacaktir. Sizden bu ¢alismada
yoneltilen sorulara diiriist cevap vermeniz istenecektir. Bu islem 35-40 dakikaniz1 alacaktir. Bunun size ve
yakinlariniza higbir zarar1 olmayacaktir. Calismaya katilmakla parasal ylik altina girmeyeceksiniz ve size
de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Arastirma ile ilgili gerek duydugunuz
tiim bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilmay1
istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmeyecektir. Istediginiz
zaman aragtirmanin herhangi bir kisminda arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci gerekli gordugii
takdirde ¢alismay1 sonlandirabilir. Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Aragtirma kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyagc duyarsamiz arastirmaciya .................. ,
................... e posta adresiveya ..............., ...............numarali telefondan ulasabilirsiniz.

El yaziniz ile “okudum ve anladim” yaziniz:

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katillmeinin adi soyadi Sorumlu Arastirmacinin adi soyadi
Merve Aslan Cakar

Do¢.Dr. Gamze Fiskin Siyahtas
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EK-5 MARMARA UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU ETIiK
KURUL ONAYI
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EK-6 HASTANE KURUM iZNi
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EK-7 POSTPARTUM KENDIiNi DEGERLENDIRME OLCEGi KULLANIM iZNi
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EK-8 ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGi KULLANIM iZNi
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