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MERCER’IN ANNELiK KURAMINA DAYALI EGIiTiM VE DANISMANLIGIN
MATERNAL BAGLANMA VE ANNELIK FON_KsiYONU UZERINE ETKISI:
RANDOMIiZE KONTROLLU CALISMA

Hafize DAG TUZMEN
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Annelik rolii, kadinin dogum sonrasi bebegiyle bag kurarak bu yeni kimligi benimsemesi siirecidir. Bu donemde
anne, kisisel degerlerini, deneyimlerini ve ¢evresinden aldig1 destegi kullanarak annelik sorumluluklarini yerine
getirir. Bu arastirma, Mercer’in annelik kuramina dayali egitim ve danigmanlik programinin maternal baglanma
ve annelik fonksiyonu {izerine etkisini belirlemek amaciyla, son test paralel gruplu randomize kontrollii deneysel
bir ¢aligma olarak yapilmistir. Arastirma, bir iiniversite hastanesinde, 15 Eyliil 2023-30 Haziran 2024 tarihleri
arasinda, aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 56 gebe (calisma grubu: 28, kontrol grubu: 28) ile
yapilmistir. Orneklemdeki gebeler ¢alisma ve kontrol gruplarina blok randomizasyon yontemi ile atanmuistir.
Calisma grubunda yer alan gebelere, haftada iki giin, alti oturum, toplam sekiz saat olmak iizere Mercer’in
Annelik Kuramma Dayal1 Egitim ve Danigmanlik Programi uygulanmistir. Egitim ve Danigmanlik Programi
tamamlandiktan sonra ¢aligma grubundaki gebelere arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigi verilmistir.
Kontrol grubunda yer alan gebelere ise rutin hastane uygulamalarmin disinda herhangi bir miidahale
yapilmamistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan gebeler, dogum sonu ilk 24 saat iginde, dogum sonu birinci
ve dordiincii ayin sonunda degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu, Maternal
Baglanma Olgegi (MBO), Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri (BAFQ)* kullamlmistir. Verilerin analizinde
say1, ylizde, minimum, maksimum, median, ortalama, standart sapma ki-kare testi, bagimsiz drneklem t testi,
Mann Whitney U testi, bagimli 6rneklem t testi ve Wilcoxon testi kullanilmisgtir.

Calisma grubunda yer alan gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler agisindan incelendiginde ¢aligma
ve kontrol grubundaki gebeler ¢alisma durumu hari¢ benzer 6zelliklere sahip oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Caligma ve kontrol grubunda yer alan gebelerin egitim
sonrast birinci ayda yapilan ilk 6lgiimde MBO puan ortalamalar1 benzerken (p>0,05), ¢alisma grubunda yer alan
gebelerin dordiincii ayda yapilan ikinci degerlendirmede 6lgiilen son lgiim MBO puaninin kontrol grubundan
biiyiik oldugu puan ortalamalarmim anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05) ve etki biiyiikligiiniin
(d=1,717) biiyiik etki diizeyinde oldugu belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan gebelerin egitim
sonras1 birinci ayda yapilan ilk dlgiimde BAFO puan ortalamalarinin anlamli olarak farkli oldugu (p<0,05),
dordiincii ayda yapilan son dlgiimde ¢aligma grubunun BAFO puan ortalamalarmin kontrol grubundan biiyiik
oldugu (p<0,05) ve etki biyiikliikklerinin (sirasiyla d=0,642; d=1,492) orta ve biiylik etki diizeyinde oldugu
belirlenmistir.

Sonug olarak; gebelere uygulanan Mercer’in annelik kuramma dayali egitim ve danismanligin maternal
baglanma diizeyini ve annelik fonksiyonunu arttirdig: tespit edilmistir. Gebelik doneminde uygulanan egitim ve
danigsmanlik programinin gebelerin bilgi diizeylerini arttirdigi, dogum ve dogum sonu siiregleri yonetmelerini
destekleyerek annelik siirecine olumlu yansidig1 bununla birlikte annelerin maternal baglanma diizeylerini ve
annelik fonksiyonlarint arttirdigi saptanmustir. Aragtirma bulgularmma dayanarak, dogum sonrasi dénemde
gebelerin maternal baglanma diizeylerini ve annelik fonksiyonlarini artirmay1 hedefleyen egitim ve danigsmanlik
programlarinin, Mercer'in Annelik Kurami temel alinarak sistematik bir sekilde yapilandirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Annelik fonksiyonu, annelik rolii, baglanma, gebelik, hemsire, maternal

baglanma.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF EDUCATION AND COUNSELING BASED ON MERCER'S
MATERNAL THEORY ON MATERNAL ATTACHMENT AND MATERNAL
FUNCTIONING: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Hafize DAG TUZMEN

Konya-2024

The maternal role is the process of adopting this new identity by bonding with her baby after birth. In
this period, the mother fulfills her maternal responsibilities by using her personal values, experiences and the
support she receives from her environment. This study was conducted as a post-test parallel group randomized
controlled experimental study to determine the effect of a training and counseling program based on Mercer's
maternal theory on maternal attachment and maternal functioning. The study was conducted in a university
hospital between September 15, 2023 and June 30, 2024 with 56 pregnant women (study group: 28, control
group: 28) who met the inclusion criteria. Pregnant women in the sample were assigned to the study and control
groups by block randomization method. The pregnant women included in the sample were assigned to the study
and control groups by block randomization method. The pregnant women in the study group received the
Education and Counseling Program based on Mercer's Maternal Theory two days a week, six sessions, for a total
of eight hours. After the Education and Counseling Program was completed, the training booklet prepared by the
researcher was given to the pregnant women in the study group. Pregnant women in the control group did not
receive any intervention other than routine hospital practices. Pregnant women in the study and control groups
were evaluated within the first 24 hours postpartum and at the end of the first and fourth months postpartum.
“Personal Information Form, Maternal Attachment Scale (MAS), and Barkin Index of Maternal Functioning
(BIMF)” were used to collect the data. Number, percentage, minimum, maximum, median, mean, standard
deviation, chi-square test, independent sample t test, Mann-Whitney U test, dependent sample t test, and
Wilcoxon test were used to analyze the data. When the pregnant women in the study group were examined in
terms of socio-demographic and obstetric characteristics, it was found that the pregnant women in the study and
control groups had similar characteristics except for employment status and there was no statistical difference
between the groups (p>0.05). While the mean MAS scores of the pregnant women in the study and control
groups were similar in the first measurement made in the first month after the training (p>0.05), it was
determined that the post-test MAS score of the pregnant women in the study group measured in the second
evaluation made in the fourth month was significantly higher than the control group (p<0.05) and the effect size
(d=1.717) was at the large effect level. It was determined that the BIMF mean scores of the pregnant women in
the study and control groups were significantly different (p<<0.05) in the first measurement made in the first
month after the training, in the last measurement made in the fourth month, the BIMF mean scores of the study
group were greater than the control group (p<0.05) and the effect sizes (d=0.642; d=1.492, respectively) were at
the moderate and large effect level.

As a result, it was determined that education and counseling based on Mercer's maternal theory applied
to pregnant women increased maternal attachment level and maternal function. It was determined that the
education and counseling program applied during pregnancy increased the knowledge levels of pregnant women,
supported them to manage birth and postpartum processes and reflected positively on the motherhood process,
and increased the maternal attachment levels and maternal functions of mothers. Based on the findings of the
study, it is recommended that education and counseling programs aiming to increase maternal attachment levels
and maternal functions of pregnant women in the postpartum period should be structured systematically based on
Mercer's Maternal Theory.

Keywords: Maternal function, maternal role, attachment, pregnancy, nurse, maternal attachment.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde verilen nitelikli bakim, olumlu anne ve yenidogan
sonuclar1 saglayan temel miidahalelerdir (Hailegebreal ve ark., 2021). Dogum o6ncesi bakim,
tim gebe kadinlara gebelik sirasinda deneyimli saglik profesyonelleri tarafindan saglanan
gebe kadinlarin ve ailelerinin gebelik ve dogumla ilgili sonuglara hazirlikli olmalarina
yardimc1 olan (Tekelab ve ark., 2019), gebeleri saghikli tutmak icin bliyiik firsatlar sunan ve
gebelik komplikasyonlari, neonatal mortalite ve morbiditenin tehlikelerini azaltan bir
bakimdir (Afayave ark., 2020). Buna gore, dogum Oncesi bakimin birincil amaci, risk
altindaki gebeleri tespit etmek, saglikli olmalarin1 desteklemek, hastaliklar1 onlemek ve
gebelik boyunca saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmektir (Henok ve Asefa, 2015). Dogum
Ooncesi bakim anne ve bebeginin sagligin1 koruyarak gelisimini siirdiirmenin yani sira
gebeligin  saglikli yasam siirecleri 1ile ilgili koti aligkanliklarini diizeltmek, dogru
davraniglarin1 pekistirmek, gebenin yeni bilgiler kazanmasin1 saglamak aile tiyelerini yeni
rollerine ve aileye yeni katilacak olan yeni liyeye hazirlamayr amaglamaktadir. Yeterli ve
dogru dogum oncesi bakim alan kadinlar, gebelik siireclerine daha hizli adapte olabilmekte ve
annelik roliine daha kolay ge¢is yapabilmektedir (Afaya et al., 2020).

Baglanma, anne-bebek arasinda zaman iginde gelisen essiz sevgi bagidir. 11k kez J.
Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma "iki kisi arasindaki giiclii bir bag" olarak ifade
edilmistir (Lang, 2018). Maternal baglanma ise gebelik doneminde baslayan ve dogum
sonrast devam eden, ayni1 zamanda annelik roliiniin gelisimini etkileyen bir siiregtir (Miiller,
1996). Baglanmanin en belirgin sekilde hissedildigi donem, dogum sonrasi siiregtir.
Literatlirde, kadimin annelik islevini ve maternal baglanmay1 etkileyen faktorlerin birgok
agidan benzerlik gosterdigi dikkat cekmektedir (Barkin ve ark., 2016; Ozkan ve Sevil, 2007;
Sanli ve Oncel, 2014). Dogum sonu dénemde kadinin annelige uyumu ve bebegi ile olan
etkilesiminin yaninda, yeni rollerine de uyum saglama cabalari devam etmektedir. Giiglii bir
maternal baglanmanin gelisiminde, kadinin annelik roliine uyum saglamasi, karsilastigi
sorunlarda etkili ¢oziimler iiretebilmesi i¢in ¢evresinden aldigi destek ile esiyle kurdugu
olumlu iletisim ve duygusal bagin varlifi énemli bir rol oynamaktadir (Kavlak ve Sirin,
2009). Pozitif baglanma davraniglarinin tesvik edilmesi amaciyla ebe ve hemsirelerin gebelik,
dogum ve dogum sonras1 donemde anne-bebek bagini etkileyen faktorleri belirlemesi, riskli
gruplar1 taramasi ve maternal-fetal baglanmay1 destekleyecek gorsel, isitsel ve uygulamali
egitim programlar1 diizenlemesi onemlidir (Mercer, 1995). Iran’da primipar kadinlarla

gerceklestirilen bir ¢aligmada, 26 kadinin baglanma ve annelik roliine uyum siiregleri bir yil
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boyunca takip edilmistir. Bu deneyimi ilk kez yasayan kadinlarin, kendilerini hazirliksiz
hissettikleri ve yasamlar1 lizerindeki kontrollerini kaybettikleri belirtilmistir. Arastirma
sonucunda, kadinlarin antenatal siniflarda alacaklari etkili danigsmanligin bu olumsuz
duygular azaltacagi, anne-bebek baglanmasini giiclendirecegi ve annelik roliine uyumlarini
kolaylastiracagi vurgulanmigtir (Javadifar ve ark., 2016). Annelik, gebelik siireciyle
baslayarak kadin hayati boyunca devam eden, anne-bebek arasinda bir etkilesim ve gelisimsel
bir donem olarak tanimlanmaktadir (Mercer, 2004). Anne olma siireci, bilinen bir
gerceklikten bilinmeyen bir diizeye gecisi simgeler. Bu siireg, yeni bir benlik anlayisi
kazanmak i¢in hedeflerin, davranislarin ve sorumluluklarin gézden gegirilmesini gerektirir
(Meighan, 2017). Annelik rolii kazanimi; etkilesimsel ve belirli bir siire boyunca meydana
gelen gelisimsel bir siirectir. Mercer, annelik roliiniin kazanilmasini, annenin bu rolde
yeterlilik kazandig1 ve annelik davranislarini belirli bir rol ¢ercevesine entegre ettigi bir siire¢
olarak tanimlamaktadir. Mercer’ e gore anne olma gebelikte baslayan ve dogumdan 4-6 ay
sonrasina kadar devam eden bir siirectir. Anne bu siiregte, yeni dogan bebegini tanir,
bebeginin tepkilerini inceler, deneme yanilma yoluyla pratik yapar, bebegine nasil bakim
verecegini 0grenir. Annelik rolii kazanimi her yeni dogan ¢ocukta yeniden ortaya ¢ikmaktadir.

Annelik rolii kazanimu siirecinde anne bebek ile bag kurar, gebelik doneminde baslayan
bu siire¢ dogum sonu donemde baglanmayi etkileyerek annelik rolii kazanimi {izerinde de
etkili olur (Mercer, 2004; Siddiqui ve Hégglof, 2000). Annenin bebegine baglanmasi
sirasinda, ilgili bakim gorevlerinde yeterlik kazanmasi beklenmektedir (Erkuran, 2021).
Gebelik donemi, annelik i¢in bir baslangi¢ olup, bu siirecteki degisiklikler kadinlarin fiziksel
ve mental sagligin1 olumsuz yonde etkileyerek, donemin saglikli bir sekilde ge¢mesini
zorlagtirabilir (Babacan Glimiis ve ark., 2011). Dogum sonu siiregte ise kadin annelik roliine,
bebegi ile iletisim kurmaya ve dogum 6ncesi donemdeki fonksiyonel islevlerine geri donmeye
calismaktadir. Kadin i¢in yagamsal olan bu siirecte uyum ve kabul gerektiren bir¢ok biyolojik-
psikolojik-sosyal degisiklik ile birlikte meydana gelmektedir (Mercer, 2004; Rubin, 1985).
Ozellikle taburcu olduktan sonra anneler kendine ve bebegine yetememe endisesi ile karsi
karsiya kalmaktadir. Dogum sonrasi donemde anne ile yenidogan arasindaki bagin hizli bir
sekilde olusmasi, annelik roliinlin kazanilmasi agisindan kritik bir Oneme sahiptir.
Baglanmanin, anne-bebek iligkisinin kalitesi ve ebeveynlik davranislari lizerinde de etkili
oldugu vurgulanmaktadir (Rubin, 1976). Mercer (2004); gebelik, dogum ve ebeveynlik rolii
hakkinda egitim ve bilgi almanin yani sira gebeligin ve anneligi asamalarinda beklentilerinin
farkinda olan kadinlarin, annelik rollerini yerine getirme konusunda daha fazla giiven ve

yeterlilik bildirdiklerine dikkat ¢ekmistir. Dogum sonu donemde karsilasilan zorluklar ile
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annenin bas edebilmesi i¢in antenatal, intrapartum ve postpartum donemde hemsire/ebe
tarafindan anneye verilen bilgilendirici ve 0&zgliven verici damismanligin bu siireci
kolaylastirdig1 diistiniilmektedir (Yildiz ve Akbayrak, 2014).

Miiller (1994) calismasinda dogum sonu ilk aydan sonra baglanmanin annelige uyum ve
annenin bebek ile olan iletisimini arttigin1 bildirmektedir. Yapilan c¢aligmalarda maternal
baglanma ile 6z bakim, bebek bakimi sosyal destek, anne psikolojisi ve annelige uyum
puanlar arasinda pozitif yonde ve anlaml iligki oldugu bildirilmistir (Barkinve ark., 2017;
Bilgin, 2018; Hopkins ve ark., 2018; Kavlak ve Sirin, 2009; Miiller, 1994; Oru¢ ve Kukulu
Kabuk¢uoglu, 2022). Annenin bebegiyle kurdugu etkili baglanma siireci ve annelige
adaptasyonu, dogum sonrasi fonksiyonel durumunu olumlu yonde etkileyebilir. Knauth
(2000)’un Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 114 ¢ift arasinda ebeveynlige geg¢is deneyimiyle
ilgili yaptig1 ¢alismada, sosyal destegin ebeveynlik yeterliligi ve memnuniyetinin énemli bir
bileseni oldugu tespit edilmistir. Yapilan baska bir calismada anneler; bebek bakimi, 6z
bakim, bebek ile bag kurma (anne ile bebek etkilesimi) ve yonetme yeteneklerinin oldugunu
ifade ettikleri siireclerde genel olarak duygusal olarak iyi olduklarin1 belirtmislerdir (Barkin
ve ark., 2014). Oru¢ ve Kukulu Kabukcuoglu (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, annenin
bebegiyle kurdugu saglikli baglanma siirecinin, annelige uyumunu ve dogum sonrasi genel
islevselligini olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir. Lederman ve ark. (2009) tarafindan
yapilan ¢alismada gebeligi kabul etmekte giicliik ¢eken kadinlarin, hem gebelik hem de
annelik siire¢lerine uyum saglamakta daha fazla zorluk yasadiklar1 ve dogumla ilgili
kaygilarimin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Leahy Warren (2005) yaptig1 ¢alismada, aile
iiyelerinden ve saglik uzmanlarindan almman degerlendirme ve bilgi desteginin, kadinlarin
annelik roliinde yeterlilik duygusunu artirdigin1 belirtmektedir. Yapilan baska bir calismada
dogum sonras1 siiregte kadinlarin annelik islevi ile maternal yeterlilik puanlar1 arasinda giiglii
bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica, Mercer’in anne olma teorisine dayanarak verilen
egitimin annelik kimliginin olusumunu ve annenin 6zgilivenini artirdigi belirtilmistir (Orug ve
Kukulu Kabukguoglu, 2022). Ayrica artan anne Ozgiiveninin, annenin annelik roliini
anlamasini ve bebege bakimini gelistirdigi goz oniine alindiginda, annelik roliiniin 6gretilmesi
tiim saglik hizmeti sunucularina 6nerilmektedir (Bagherinia ve ark., 2017; Fasanghari ve ark.,
2019; Vargas-Porras ve ark., 2021).

Literatiir incelendiginde anne olma kuramina dayali egitim ve danmigsmanlik
hizmetlerinin, anne olma kuraminin asamalar1 dikkate alinarak yapilandirilmis programlarin
annelik rolii ve maternal baglanmaya etkisinin incelendigi g¢aligmalarin sinirli oldugu

goriilmektedir.
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Amac: Arastirmanin amaci, Mercer’in annelik kuramina dayali egitim ve danismanligin
maternal baglanma ve annelik fonksiyonu tlizerine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Gebelik doneminde annelik kuramina dayali egitim ve danismanlik programi uygulanan
calisma grubundaki anneler ile kontrol grubundaki annelerin Maternal baglanma 6lgegi puan
ortalamalar1 yoniinden fark yoktur.

HO02: Gebelik doneminde annelik kuramina dayali egitim ve danigsmanlik programi uygulanan
calisma grubundaki anneler ile kontrol grubundaki annelerin Barkin Annelik Fonksiyonu
Envanteri puan ortalamalar1 yoniinden fark yoktur.

HO0s3: Gebelik doneminde annelik kuramina dayali egitim ve danigsmanlik programi uygulanan
caligma grubundaki anneler ile kontrol grubundaki annelerin Barkin Annelik Fonksiyonu
Envanteri puan ortalamalari ile Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamalari arasinda iligki

yoktur.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Annelik Rolii ve Onemi

Kadin hayatinin 6nemli gelisimsel yasam olaylarindan biri olan annelik, mevcut bir
durumdan, yeni bir gerceklige ulasmay ifade etmektedir. Anne olmak bir gegis siireci olarak,
hedeflerin, davranislarin ve sorumluluklarin yeniden yeni bir benlik anlayisi kazanmak i¢in
yenilenmesini gerektirmektedir (Meighan, 2017). Anne i¢in elzem olan bu dénemde mecburi
uyum ve kabul gerektiren biyolojik, sosyal ve psikolojik bir¢cok degisiklik ortaya ¢ikmaktadir.
Anne olma asamasinda ortaya ¢ikan psikososyal gelisimin, dogrusal olan fiziksel gelisimin
aksine, annenin uyumunu arttiran, sarmal hareket eden ve genisleyen bir semasi oldugu
belirtilmektedir (Mercer, 2004; Rubin, 1985).

Annelik rolii, kadinlarin yasamlari boyunca sahip oldugu en 6nemli ve temel roller
arasinda bulunmaktadir (Emmanuel ve ark., 2008; Uriko, 2021). Annelik roli, gebelik siireci
ile baslaylp hem biyolojik hem de duygusal bir degisimi i¢inde barindiran, dogum sonu
donemde ise bebegin ihtiyaglarini karsilama dogrultusunda devam eden bir rol olarak ifade
edilmektedir (Lok ve ark., 2022; Tuncer ve Avci, 2021). Annelik roli, kadinlarin ruh
sagligini, 0zel yasantisini ve aile hayatin1 tiim boyutlariyla etkileyebilen fiziksel, sosyal ve
psikolojik degisikliklerle iligkili bir eylemdir (Emmanuel ve ark., 2008; Uriko, 2021). Anne-
bebek arasindaki iligkiyi gelistirmesi ve ¢ocugun hayat1 iizerinde belirleyici bir etkiye sahip

olmasi agisindan annelik rolii olduk¢a 6nemlidir (Thornton ve Nardi, 1975).

2.2. Annelik Rol Kazanim

Annelik rol kazanimi, gebelik doneminde baslayarak, baska bireylerin davraniglarim
taklit ederek ya da Onerilerini izleyerek devam eden bir siireci kapsamaktadir (Ahmadpour ve
ark., 2022). Annelik rolii, dogumdan sonra yeni bir aile {iyesinin kabulii ve aile iiyeleri
arasindaki etkilesimle devam etmektedir ve ¢ocugun biiylimesiyle birlikte giiclenmektedir
(Lok et al., 2022). Dogum sonras1 donemde annenin kendisi hakkindaki goriisleri, sosyal ve
ailevi rolleri degismektedir (Emmanuel et al., 2008; Uriko, 2021). Anne bu siirece uyum
saglarken ayni zamanda bebege de bakmak zorundadir (Ngai ve Lam, 2020). Bu nedenle,
uyum siireci boyunca bir¢ok zorlukla karsilasir (Uriko, 2021). Annelik roliine uyum, annenin
benlik duygusunun yeniden yapilandirilmasidir. Yani sorumlu bir annelik rolii olusturmay1 ve
annelik  davraniglarinin - olusmasi  ve yeni bir kimlik gelistirilmesiyle bilinen

kavramsallastirmay1 igerir (Kearvell ve Grant, 2010).
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Kadinin annelik siirecindeki gelisimi ve donilisiimii, psikososyal gelisim ve gecis
teorileri ile adaptasyonudur. Anne kimligi kazandiginda, kadin kendini biiyiitme ve gelistirme
firsat1 bulur. Bu durum kuramda, annelik kimligi kadinin kendisini anne olarak igsellestirmesi
anlamina gelmektedir (Meighan, 2017). Kadmin kisiligindeki dinamik degisim ve evrim,
annelik siirecinin merkezindedir (Mercer, 2004). Yapilan bir metasentezde, annelige gecisin
karar verme asamasiyla basladigi ve kadinin kisisel kaynaklarinin annelik roliinii nasil
gelistirdigini belirttigi goriilmiistiir. Calismada, anne olma siirecinin siirekli bir gelisim ve
doniisiim i¢erdigi vurgulanmistir (Nelson, 2003).

Her kadinin annelige gecis siireci kendine 6zgiidiir ve bu deneyim, anne yasina,
bireysel Ozelliklerine, egitim seviyesine, dogum bilgisine, hazir olusuna, saglik durumuna,
benlik algisina, doguma iliskin goriislerine, sosyoekonomik durumuna, kiiltiirel ve dini
inanglarina, ailenin isleyisine, esin durumuna, sosyal destege, bebegin sagligina, mizacina ve
verdigi sinyallere bagli olarak sekillenir (Meighan, 2017). Kadin, yeni normal asamasina
gecerken, geemis deneyimlerine ve gelecekteki hedeflerine gore annelik yapma big¢imini
uyumlu hale getirir. Biligsel yeniden yapilanma, bebegin ipuglarini 6grenme ve yeni
gerceklige uyum saglama siirecinde ortaya g¢ikar (Mercer, 2004). Mercer’e gore, annelik
roliiniin kazanilmasi, annenin mevcut diizenine annelik davraniglarini entegre ederek
gerceklesen bir siirectir (Mercer, 1981). Mercer, bu roliin basarili bir sekilde edinilebilmesi
icin, annenin gebelik ve dogum siirecine sadece fizyolojik agidan degil, dogum sonras1 ilk yil

boyunca desteklenmesi ve annelik roliine hazirlanmasi gerektigini vurgulamaktadir (Mercer,

2004).

2.2.1. Annelik rol kazanimini etkileyen faktorler

Annelik kimliginin olusumunda ve islevinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Annelik
roliine uyum ile ilgili belirleyici faktorleri bilmek, kadinlarin annelik rollerini kazanmalarina
yardimct olmak ig¢in etkili bir ¢éziim saglayabilir. Anne 6z giliveni, dogum memnuniyeti,
ailenin gelir durumu ve es destegi annelik rol kazanimini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Ahmadpour et al., 2022). Dogum deneyiminin travmatik bir olay olarak
goriilmesinin, dogum sonrasi depresyon gelistirme olasiliginin daha yiiksek olmasiyla da
iligkili oldugu (Tani ve Castagna, 2017), kadinin annelik roliinii uygun bir sekilde yerine
getirme yetenegini onemli Ol¢iide etkiledigi (Vismara ve ark., 2016), hem annenin hem de
cocugun saghigi ve refahi i¢in olumsuz sonuglar dogurma riskini artirdigi bildirilmektedir

(Smorti ve ark., 2019a, 2019b).
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Mercer’e gore, annelik roliiniin kazanilmasinda bir¢cok etken rol oynar ve bu etkenler
anneye, ¢ocuga ve aileye ait faktorler seklinde ii¢ ana kategoriye ayrilmaktadir. Anneye baglh
faktorler arasinda dogum deneyimi, benlik algist ve saygisi, anne kimligi, esneklik,
memnuniyet, baglilik, cocuk yetistirme tutumu, anksiyete, saglik durumu, annelik becerileri,
rol ¢atismasi ve depresyon gibi unsurlar bulunmaktadir. Aileye dair faktorler ise baba, ailenin
islevi, stres ve sosyal destek gibi unsurlari igerir. Cocuga ait faktorler arasinda ise ¢ocugun
mizaci, sagligi ve iletisim tarzi bulunmaktadir (Colak ve ark., 2021; Mercer, 2004).

Mercer’in  yaptig1 calismalar incelendiginde annelik rol kazanimmini etkiledigi
belirlenen maternal degiskenler arasinda anne yasi, dogum deneyimine bakisi, erken anne-
bebek ayriligi, sosyal destek, sosyal stres, kisilik 6zellikleri (mizag, empati ve katilik), benlik
kavrami, cocuk yetistirme tutumlari, bebek algisi, rol gerginligi ve saglik durumu yer
almaktadir. Ayrica annelik rol kazanimini etkiledigi belirlenen bebege ait degiskenler arasinda
mizag, goriiniim, duyarlilik ve saglik durumu belirtilmektedir (Mercer ve ark., 1986). Mercer
calismalarinda kadinlarin %64 ’iiniin, 4. ayda maternal kimlige ulastigi; ilk yilda ise sadece
%4'iniin basarisiz oldugu ve kendi kendine bildirilen annelik davraniglari, bebege karsi
baglanma duygular1 ve gozlemlenen annelik yeterliligi Oriintiilerinin yas gruplarina gore
farklilik gostermedigi; ancak basari diizeylerinin farkli oldugu bildirilmistir (Mercer, 1981;
Mercer et al., 1986).

Mercer’in (1986) ¢alisma sonuglarina gore; annelik kimligine ulasildigini isaret eden
davraniglar dogumdan sonraki 4. ayda zirveye ulastig1 goriilmiistiir. Ancak 8. ve 12. ayda
anneler kendilerini daha az yeterli hissettiklerini belirttikleri ve gozlemlenen annelik
yeterliliklerinin de o©nemli Ol¢lide azaldigi bildirilmistir. Annelerin bebeklerine karsi
baglanma davranislarinin 4. ayda daha yiiksek oldugu, kadinlarin 4. ayda annelikten daha
fazla doyum aldiklari; genc¢ annelerin 8. ve 12. ayda annelik doyumunda azalma bildirdikleri
ve daha yash annelerin annelik doyumlarinin 8. ve 12. ayda arttig1 sonucu bildirilmistir. 8.
ayda yapilan goriismeler, bebegin artan talepkar davraniglari, kesfetme istegi ve tehlikeli
durumlara girme egiliminin, annenin hem 6rgiitlii hem de ¢ekici bir kadin ve es olarak kendini
yeniden hissetme ihtiyaci ile gelistigini gostermistir. Ayrica, annelerin es, anne ve is rollerini
dengelemedeki zorluklarin, yetersizlik duygularini artirdigr ve rol ¢atigmasinin, gozlemlenen
yeterliligi etkileyen 6nemli bir etken oldugu belirtilmistir (Mercer et al., 1986).

Her kadinin anneligi kabulii, uyumu ve annelik roliine adaptasyonu farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar kadinin ge¢miste yasadig tecriibelerle olusurken, bu tecriibeler
de annelik roliine olan uyumu ve basarisini da etkilemektedir (Alipour ve ark., 2023; Goebel

ve ark., 2020; Talebi ve ark., 2023). Annelik roliinii kazanma siirecinde etkili olan ¢esitli
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faktorler bulunmaktadir (Alipour et al., 2023; Beydag, 2007; Calisir, 2003; Celik ve Akdeniz,
2020; Colak et al., 2021; Meighan, 2017; Mercer, 2004; Saharoy ve ark., 2023; Talebi et al.,
2023; Taskin, 2019). Mercer (1986) yapilan arastirmalar sonucunda annelik rolii {izerinde

dogrudan bir etkiye sahip faktorleri agiklamigtir (Tablo 2.1).

Tablo 2. 1. Anne rolii kimligini etkileyen faktorler

Anne yasi Ergenlik ¢agindaki annelerde erken dogum ve diisik dogum agirlikli bebek riski
artmakta, ayrica uzun vadede maddi, egitimsel ve ailevi yapisal sorunlar yasama riski
de artmaktadir.

Yash annelerde (>30 yas) fetal/bebek ve anne sagligi sorunlariin yani sira depresyon
riski de artmaktadir.

Dogum deneyimi ~ Dogum, annelige resmen giris olarak goriiliiyor.

Annenin dogum sirasinda yasadigi deneyim, onun bilgi birikimi, 6z kavrami ve siireg
tizerindeki algiladig1 kontrol ile iligkilidir.
Bebekten erken Anne ve bebegin erken ayrilmasi, gocuga baglanma veya baglanma firsatlarini azaltir.
ayrilma Bu nedenle, annelik rolii edinme siirecini geciktirebilir.

Sosyal stres/sosyal  Stres artan hastalikla iliskilendirilmistir, ancak stresin etkisi etkili sosyal destekle
destek aracilik edilebilir. Esten gelen duygusal destek, annelik roliine gegiste en faydali destek
gibi goriinmektedir.

Kisilik ozellikleri ~ Mizag, esneklik ve empati gibi 6grenilmis 6zellikler anne rol alma davranigini etkiler.
Empati anne rolii i¢in 6zellikle 6nemlidir.

Oz-kavram Olumlu bir benlik kavrami, bireyin baskalariyla iliski kurma becerisini etkiler ve
boylece annelik roliiniin kazanilmasi siirecini kolaylastirir.

Cocuk yetistirme Annelerin ¢ocuk yetistirme konusundaki tutumlari, annelik davranislarini dogrudan

tutumlari etkiler ve cocugun sosyallesmesi iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olduguna inanilir.

Saghk durumu Anne hastalig1 6z saygiy1 azaltir ve annelige miidahale eden yorgunluga neden olur.
Hastalik anne rolii gegis siirecini geciktirebilir.

Bebek mizaci Kolayca teselli edilemeyen ve rahatlatilamayan bir bebek, kadinin yeterlilik algisini ve
anne olma konusunda giivenini azaltarak annelige gecisi daha da zorlastirabilir.

Bebek saghk Saglik durumu dogrudan bebegin anneye yanit verme yetenegiyle ilgilidir. Anne ve

durumu bebegin kotii saglik nedeniyle ayrilmast baglanma siirecini geciktirir. Anne, bebegin

Olebilecegi korkusuyla annelik roliine gecisi baslatmakta isteksiz olabilir.

Not: Bu faktorler lizerine yapilan arastirmalar, annelik rolil izerinde dogrudan bir etkiye dair deneysel kanitlar
ortaya koymustur.

Mercer, RT (1986)'den alinan veriler. First-time Motherhood: Experiences from Teens to Forties (p. 6-22). New
York: Springer.

2.3. Maternal Baglanma

Baglanma, yakinlik arama, dokunma, temas davranisi, bakis, bebek konusmasi,
olumlu ifade, kucaklagsma, giilimseme ve bebegin ifade ettigi ipuclarina uyum saglama gibi
anne davranislarini igerir (Vanwalleghem ve ark., 2023). Bu bag, dogumdan once gelismeye
baslayarak anne ve bebek arasindaki duygusal bagi ifade etmektedir (Yazdanimehr ve ark.,

2023; Zhang ve ark., 2021).
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Anne-bebek baglanmasi, ¢ocugun hayatinin ilk yilinda anne ile bebegi arasindaki
derin, duygusal bag veya baglantiy1 ifade eder (Barnes ve Theule, 2019). Bir kadinin
bebegine olan baglanmasi1 dogumdan hemen sonra baslar ve bebek anneyle ten tene temas
ettiginde giiclenir; daha sonra bu bag, beslenme ve bebege bakmak i¢in yapilan diger
aktivitelerle daha da gelisir (Lai ve ark., 2015). Baglanma yalnizca duygusal bir baglanti
degildir, ayn1 zamanda literatiir bunun bebegin sosyallesmesi, glivenligi ve refahi {izerinde
uzun vadeli etkileri oldugunu goéstermistir (Leerkes ve Zhou, 2018). Ayrica, baglanmanin
dogum sonrasi depresyonun gelisimine karsi koruyucu bir etkisi vardir (Delavari ve ark.,
2018). Olumlu, giivenli anne-bebek baglanmasi, anne bebegin ihtiyag¢larini tutarli bir sekilde
karsiladikca gelisir, bu da bebegin bagkalarina duydugu giiveni ve sonunda onlarin olumlu 6z
deger duygularin gelistirir (Leerkes ve Zhou, 2018).

Bowlby'ye gore, insanin ilk iliskisi yenidogana bakim saglayan anne veya onun yerini
alabilecek birincil bakim verici ile kurulur. Bu iligki, bebegin kendini giivende hissetmesi,
gereksinimlerinin karsilanmasi ve duygusal yakinlik beklentilerinin karsilanmasi gibi olumlu
bir siirecte gelisirse, bebek bakicisiyla olan iligkisi sayesinde kendini sevilmeye ve
onaylanmaya deger bir birey olarak hissedecek; ayrica cevresindeki insanlari ve diinyayi
giivenilir ve olumlu bir yer olarak degerlendirecektir (Bowlby, 1979). Bebekler, bakim veren
kisiyle etkilesim kurmaya yardimci olan davraniglarla (emme, aglama, giiliimseme, goz
temas1 kurma, dokunma) diinyaya gelirler. Bu dogustan gelen ozellikler, bakim verenle
saglanan diizenli ve tutarli etkilesim sayesinde zamanla daha da gelisir. Bowlby (1969),
baglanmay1 bebekler ile ebeveynler (veya diger bakim verenler) arasindaki duyusal baglarin
kurulmasini saglayan iki yonlii bir siire¢ olarak ifade etmistir (Bowlby, 1969; Trawick-Smith,
2014). Bowlby tarafindan tanimlanan anne ve ¢ocuk arasindaki baglanma, ¢ocugun biligsel,
fiziksel ve duygusal gelisimi acisindan kritik bir rol oynar (Bowlby, 1988). Bu goriis, mevcut
literatiir tarafindan da desteklenmektedir (Meins ve ark., 2018). Anne-¢ocuk baglanmasinin
kalitesi, cocugun psikososyal iyiligi iizerinde oldukga etkilidir (Smortive ark., 2020). Mercer
ise, annelik kimliginin gelisimini baglanma ve gebelik donemi ile iliskilendirerek ele almistir.
Ebeveynler, bebegiyle etkili bir etkilesim kuramadiklarinda, rol basariminda zorluklar yasar,
bebegin ihtiyaglarina yeterince yanit veremezler ve bu durum kendilerini yetersiz

hissetmelerine neden olabilir (Mercer, 1981, 2004; Mercer et al., 1986).
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2.3.1. Maternal baglanmay etkileyen faktorler

Maternal baglanma, dogum oncesi, dogum sirasinda ve sonrasinda cesitli faktorlerden
etkilenebilir (Walsh ve ark., 2014). Bu faktorlerin belirlenmesi ve annelere gerekli destegin
saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Ozdemir ve ark., 2021).

Gebelik doneminde anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorler: Gebeligin planli ve
istenen bir durum olup olmadigi, annenin duygusal olgunluk diizeyi, stresle basa g¢ikma
yetenegi, gebelik siirecinde sigara, alkol ve zararh ilaglarin kullanimi, saglikli beslenme
aliskanliklari, diizenli uyku ve fiziksel aktivite, gebelik, dogum ve bebek bakimi konusundaki
bilgi seviyesi, fetal hareketlerin hissedilmesi, annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu
ve geemiste diisiik veya kiirtaj oykiisii bulunup bulunmamasidir (Arguz Cildir ve ark., 2020;
Césnaité ve ark., 2019; Engin ve Ayyildiz, 2021; Karakas ve Dagli, 2019; Kimk ve Ozcan,
2020; Nacar ve Gokkaya, 2019; O’Malley ve ark., 2020; Trombetta ve ark., 2021; Tungel ve
Siit, 2019).

Dogum siirecinde anne-bebek baglanmasina etki eden faktorler; dogum sekli, dogum
siirecinin 6zellikleri, dogumda yapilan miidahaleler, dogum sirasinda anestezi kullanimi,
annenin dogum salonunda bebegi gbriip gorememesi ve bebegiyle erken donemde ten tene
temas kurma imkanidir (Akarsu ve ark., 2017; Altun ve Kaplan, 2020; Basdas ve ark., 2022;
Cetisli ve ark., 2018; Engin ve Ayyildiz, 2021; Kinik ve Ozcan, 2020; Kokanali ve ark.,
2018; Smorti et al., 2020).

Dogumdan sonraki donemde anne-bebek baglanmasina etkileyen faktorler; Prematiirelik,
bebegin saglik durumu, erken donemde ten tene temas, emzirme, kanguru bakimi, kucaklama,
dokunma, annenin bebegiyle ayni odada bulunmasi, miizik terapisi, masaj, postpartum
depresyon ve sosyal destektir (Altun ve Kaplan, 2020; Basdas et al., 2022; Bat Tonkus ve
Muslu, 2021; Giilesen ve Yildiz, 2013; Hakala ve ark., 2018; Jones ve ark., 2020; Karimi ve
ark., 2020; Vanwalleghem et al., 2023).

Dogum deneyiminin kalitesi, dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde maternal
baglanmanin kalitesiyle yakindan iliskilidir. Dogum o6ncesi donemde kurulan baglanma,
olumlu bir dogum deneyimi i¢in koruyucu bir rol oynar ve maternal baglanmanin kalitesini
artirabilir. Dogum oncesi baglanma kalitesinin, annelige gecisi destekledigi (Mazzeschi ve
ark., 2015), maternal baglanma diizeylerini olumlu yonde etkiledigi, annenin dogum sonrasi
duyarl bakim verme yetenegini gelistirdigi, cocugun ihtiyaglarina kars1 duyarliligini artirdigi
(Tani ve ark., 2018; Walsh et al., 2014) ve yenidoganla etkilesimlerde daha aktif ve uyaric1 bir
katilim sagladig belirtilmektedir (Siddiqui ve Hégglof, 2000).
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Olumlu bir dogum Oncesi baglanma, annenin dogmamis ¢ocuguna karst duyarliligin
ve baglantisini artirabilir ve bu durum, kadinlarin dogum deneyimini daha olumlu bir sekilde
yonetmelerine katkida bulunabilir (Smorti et al., 2019b). Ancak, dogum 6ncesi ve dogum
sonras1 baglanma arasindaki iligki her zaman dogrudan ve dogrusal bir seyir izlemeyebilir
(Miiller, 1996).

Dogum deneyimi, dogum sonrasi maternal baglanmay1 ve annenin ¢ocuguna karsi
duygularmi énemli dlgiide etkileyebilir (Erickson ve ark., 2019). Ozellikle olumlu bir dogum
deneyimi, annenin psikolojik iyiliginin gii¢lii bir gostergesidir, annenin yeni dogan ¢ocuga
bakim becerisi (Tani ve Castagna, 2017) ile emzirme konusunda 6z yeterliligi (Halperin ve
ark., 2015; Hinic, 2016) arasinda yakin bir iligski vardir. Ancak, dogum deneyimiyle iliskili
travma sonrasi stres semptomlarinin varligl, annenin yenidogana ydnelik davraniglarini
olumsuz etkileyebilir. Annenin zorlanma, kacinma ve asir1 uyarilma belirtileri gdstermesi
durumunda, yenidogan bebeklerin duygusal yakinlik hislerinde azalma yasadigi
diisiiniilmektedir (Davies ve ark., 2008).

Algilanan travmatik dogum deneyimleri, maternal baglanmay1r olumsuz ydnde
etkileyen dnemli bir faktdr olarak belirtilmektedir (Smorti et al., 2020). Zor veya travmatik bir
dogum siireci, yenidoganla duygusal bag kurmada giigliikler yaratabilir (Dekel ve ark., 2019;
Forcada-Guex ve ark., 2011) ve anne ile yenidogan arasindaki erken etkilesimleri negatif
yonde etkileyerek (Ionio ve Di Blasio, 2014) olumlu bir maternal baglanmanin gelisimini
engelleyebilir (Dekel et al., 2019). Literatiir, travmatik bir dogum deneyiminin, anne ve yeni
dogan bebek arasinda gelismesi beklenen maternal baglanma i¢in belirgin bir risk faktorii
olusturdugunu vurgulamaktadir (Church ve Scanlan, 2002; Dekel et al., 2019). Bu nedenle,
anne-bebek baglanmasinin saglikli bir sekilde baslamasi ve devam edebilmesi i¢in kadinlarin
dogum siirecinde desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Smorti et al., 2020). Anne-bebek
baglanmasi; sosyodemografik,  psikolojik, obstetrik, kisisel ve c¢evresel faktorlerden
etkilenebilmektedir. Sosyodemografik 6zellikler; annenin yasi, egitim durumu, gelir diizeyi,
calisma durumu, aile tipi, evlilik memnuniyeti ve es ile iliski durumunu kapsamaktadir (Bat
Tonkus ve Muslu, 2021; Karabulutlu ve Yavuz, 2021; Kinik ve Ozcan, 2020; Kiiciikkaya ve
ark., 2020).

Psikolojik faktorler incelendiginde; dogum sonu depresyon, stres ve anksiyete
seklinde siralanabilir (Bat Tonkus ve Muslu, 2021; Kimik ve Ozcan, 2020; Ozdemir et al.,
2021; Tungel ve Siit, 2019; Vanwalleghem ve ark., 2023).

Obstetrik faktorler; gebeligin planli olup olmadigi, gebelikte risk durumu, gebelik

haftasi, dogum sayisi, abortus dykiisii, travmatik dogum eylemi Oykiisii, bebegin cinsiyeti ve
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gebeligin yardimei ireme teknikleri ile meydana gelmesi seklindedir (Altun ve Kaplan, 2020;
Basdas ve ark ., 2022; Kinik ve Ozcan, 2020; Ranjbar ve ark., 2020; Tichelman ve ark.,
2020).

Kisisel ve ¢evresel faktorler ise; algilanan sosyal destek, annenin baglanma sekli, esler
arasi iligki durumu, kiiltiirel degerler ve doguma hazirlik egitimi alma durumu seklinde
siralanabilir (Bat Tonkus ve Muslu, 2021; Kinik ve Ozcan, 2020; Kiigiikkaya ve ark., 2020;
Tichelman ve ark., 2020).

2.4. Mercer’ in Annelik Rolii Yetenegi /Anne Olma Kurami

Anne olma ile ilgili temel teoriler arasinda Rubin'in Annelik Rolii Kazanma Teorisi ve
Mercer'in Anne Olma Teorisi yer almaktadir. Annelik rolii ve annelik kimligi kavramlar ilk
olarak 1967 yilinda Reva Rubin tarafindan tanimlanmistir (Colak ve ark., 2021; Rubin, 1967,
1985). Rubin ’in kuraminda annelik rolii, 6grenilme, karsilikli etkilesim ve karmasik bilissel
siireclerin bir bileseni olarak gorilmektedir. Kuram, annelik kimliginin kadinin roliiyle
tanimlandigin1 ve annelik roliiniin elde edilmesinde bir zirve noktasini temsil ettigini
belirtmektedir. Rubin‘in arastirmalari, daha c¢ok "geleneksel" annelik siireglerine
odaklanmaktadir (Mercer, 2004; Rubin, 1967, 1985). Rubin (1985), annelerin rol kazanma
stirecinin dogum 6ncesi donemde basladigin1 ve dogumdan sonraki ilk bir ay siiresince devam
eden bir zihinsel deneyim oldugu bildirilmistir. Rubin, bu siirecte giivenli bir gebelik saglama,
cocugu kabul etme, bilinmeyen bir ¢ocuga baglanma ve kendi kendine bakim yapacak kadar
kendine giiven gelistirme seklinde dort ana gorev tanimlamistir. Rubin (1985), spontan
gebelik ile baslayan, dogum sonu bir aya kadar siiren annelerin rol kazanma siirecini, zihinsel
bir deneyim olarak degerlendirmistir. Rubin, daha 6nceki arastirmalara dayanarak annelik rol

kimligini li¢ ana boyutta tanimlamistir (Rubin, 1985). Bunlar sunlardir:

. Ideal Imaj: Bu, annenin ideal benligine dair sahip oldugu diisiinceler ve olumlu

ozellikler hakkindaki genel goriisleri igerir.

. Benlik Imaj1: Bu boyut, kadinin kisisel deneyimlerine dayanarak kendisinde oldugunu

diisiindiigii davraniglar1 ve 6zellikleri kapsar.

. Viicut Imaji: Gebelik siiresince viicutta olusan degisikliklerin algisin1 ve bu
degisikliklerin gebelik siirecindeki 6nemini agiklamaktadir (Bryar ve Sinclair, 2017; Rubin,
1985). Rubin ayrica, dogum 6ncesi donemde kadinlarin yerine getirmesi gereken dort 6nemli
gorevi de belirtmistir:

a) Gebelik boyunca hem kendisi hem de bebegi i¢in giivenli bir gegis saglama,

b) Bebegin ¢evresindeki diger kisiler tarafindan kabul edilmesini saglama,
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c¢) Bebegiyle igsel bir bag kurma,
d) Kendini bebegine adama (Bryar ve Sinclair, 2017).

Anne Olma Kurami gercevesinde Mercer (2004), Rubin (1985)’in annelik rolii kazanimi
kuramin temel alarak, spontan gebelikler lizerindeki anne olma siirecini incelemistir. Mercer,
Rubin ’in kuramini gelistirerek, annelik rolii kazaniminin o&tesinde, anne olmay: daha
karmasik, biligsel ve davranigsal boyutlar1 olan, devamli degisen bir donem olarak ele
almistir. Mercer ayrica, dogum sonu donemde anne sagligi, bebekteki anormallikler ve ergen
gebeliklerde annelige adaptasyon siirecinde farkliliklar olabilecegine dikkat c¢ekmistir
(Meighan, 2017).

Mercer Rubin ‘in olusturdugu kavramlari, gebelikten dogum sonrasi dort aya kadar
genisletmis ve ayrica annenin saglik durumu, yiiksek riskli gebelikler ve babanin roli gibi
konular1 da incelemistir (Meighan, 2017). Mercer (2004)’e gore, anne olma siireci gebelikle
baglar ve bu siire¢ dort agsamada gerceklesir; her agsama bir 6ncekinin ardindan gelebilir. Bu
asamalar;

1. Karar ve hazirlik (gebelik siireci)

2. Tanigsma, uygulama ve fiziksel iyilesme (dogum sonu ilk 2 hafta)

3. Yaklasan normallesme (dogum sonu 2 hafta - 4 ay)

4. Annelik kimligini elde etmek (dogum sonu 4. ay) seklindedir.

Ilk asamada, anne gebeligini kabul eder, uyum saglar ve dogacak bebek icin hazirliklar
yapar. Hamilelik siireci boyunca, anne sosyal ve psikolojik olarak degisiklikler yasar ve
karnindaki bebegin hareketlerini hissetmeye bagladiginda, bebekle bir bag kurma siireci
baglar. Bu baglilik zaman iginde giiclenir ve annenin yetenekleriyle pekisir (Mercer, 2004;
Ozkan ve Polat, 2011; Taner ve Calisir, 2021).

Ikinci asama, bebegin dogumuyla baslayan dogum sonu ilk iki haftalik siireci kapsar. Anne
bu donemde bebegini tanimaya calisarak bakimini Ogrenir. Bu slire¢, annenin annelik
gorevlerine adapte olmaya basladig1 bir siirectir. Anne, rol modellerinden 6grendigi bakim
becerilerini uygulayarak yetkinlik kazanir. Annenin aktif katilimi, genellikle annelige uyumla
dogrudan iligkilidir (Mercer, 2004; Ozkan ve Polat, 2011; Taner ve Calisir, 2021).

Uciincii asamada, anne, kendi annelik tarzim olusturmaya ve gelistirmeye baslar. Gegmis
deneyimlerine ve gelecekteki hedeflerine dayanarak, kisisel bir annelik stili gelistirmeye
calisir. Bu siire¢, annenin bilissel olarak yeniden yapilandigi bir donemdir; anne, bebegin

sinyallerini 6grenir ve benzersiz bir annelik tarzi gelistirir. Mercer, bu dénemi "yerlesmek" ve
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yeni bir aile diizeni kurmak olarak tanimlar (Mercer, 2004; Ozkan ve Polat, 2011; Taner ve
Calisir, 2021).

Dérdiincii agama, annenin annelik kimligini kazandig1 asamadir. Bu asamada, kadin anneligi
kisisel sistemine entegre eder, roliinii icsellestirir ve kendi annelik stilini gelistirmis, bu
stiregte deneyim kazanmis ve bebegiyle zaman gec¢irmenin tadini1 ¢ikarmaktadir. Bebegi, anne
ile goz temasi kurar, ona giiliimser ve temel giiven duygusunu edinir (Mercer, 2004).

Mercer, annelik roliinii ulagilmasi gereken bir hedeften ziyade, gebelik Oncesinde
baslayan ve siire¢ boyunca gelisen bir §grenme siireci olarak tanimlamaktadir (Mercer, 2004).
Bu siiregte kadin, annelik roliine dair davranislar1 gelistirir ve 6grenir; rol model olarak
gordiigii annelerin davramiglarini taklit eder ve kendi annelik stilini olusturarak 6zgiliven
kazanir (Celik ve Akdeniz, 2020). Anne roliiniin kazanilmas1 ve anne olma asamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 2’ de gdsterilmistir (Mercer, 1981, 2004).

Tablo 2. 2. Anne roliiniin kazanilmasi ve anne olma asamalarinin karsilastirilmasi

Anne Roliine Ulagsma Anne Olmanin Asamalari

Asamalari

1. Taahbhiit ve hazirhk Bu agama gebelik sirasinda baslar ve hamilelige yonelik sosyal ve psikolojik
Gebelik uyumlar igerir. Annelik roliine iligskin beklentiler incelenir. Kadmn, roldeki
(Beklenti asamasi) digerlerinden bilgi arar ve kendini bir anne olarak gorsellestirir.

2. Tamisma, pratik ve Bu asama bebegin dogumuyla baslar ve dogumdan iyilesmeyi icerir. Bu rol

fiziksel restorasyon iIlk  alma asamasinda, kadmn roldeki digerlerinden veya profesyonellerden
2 hafta (Resmi asama) Ogrenir ve onlarin davraniglarini taklit eder. Pratik yaparak yeterlilik kazanir.

3. Normallesmeye 2 Bu asama, kadinin anne roliinii gecmis deneyimlerine ve gelecekteki
haftadan 4 aya kadar hedeflerine gore kendine uyacak sekilde yapilandirmasiyla baslar. Kadin
yaklasiliyor bebek ipugclarini 6grenir ve kendine 6zgii bir annelik tarzi gelistirir. Mercer
(informal asama) (2004) bunu "yerlesmek" ve yeni bir aile olmak olarak tanimlar.

4. Anne kimliginin Bu evre, kadinin anneligi kendi 6z sistemine entegre etmesi, roliinii
biitiinlesmesi 4 ay ve i¢sellestirmesi ve kendini yetkin bir anne olarak gérmesiyle baslar.

sonrasi (Kisisel asama)

Kaynak: Mercer, R. T. (1981). A theoretical framework for studying factors that impact on the maternal
role. Nursing research, 30(2), 73-77.

Mercer, R. T. (2004). Becoming a mother versus maternal role attainment. Journal of nursing scholarship, 36(3),
226-232.

2.4.1. Annelik kurami evreleri

Her yenidogan ile birlikte annelik roliiniin kazanilmasi siireci, 4 asama olarak tanimlanmustir.
Bu evreler; Beklentiler evresi, Formal (resmi) evre, Informal evre ve Kisisel evre seklindedir
(Mercer, 2004, 2006; Ozkan ve Polat, 2011).

Beklentiler Evresi: Gebelik siireci ile baslayan bu evre dogum oOncesi donemi de igine
almaktadir. Annelik roliinii basarili bir sekilde tstlenebilmesi i¢in, kadinin Oncelikle
gebeligini kabul etmesi ve yasam tarzini bu duruma uyacak sekilde yeniden diizenlemesi

gerekmektedir. Kadinin tiim yonleriyle anne aday1 olarak gebelige hazirlanmasi bu evrede
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gerceklesmektedir. Oncelikle, anne adaymin gebeligi kabul etme durumu ve sahip oldugu én
yargilar iizerinde durulmalidir. Ardindan, kadinin annelik roliinii tanimlayabilmesi ve
karnindaki bebegiyle bag kurabilmesi desteklenmelidir. Ayrica, dogum dncesinde es ve ¢evre
iligskilerinin gdzden gecirilmesi, sosyal destek kaynaklarinin belirlenmesi ve dogum igin
gerekli hazirliklarin yapilmasi 6nem tasimaktadir (Beydag, 2007; Mercer, 2004; Ocaket,
2013; Ozkan ve Polat, 2011; Taner ve Calisir, 2021). Beklentiler asamasinda, anne
adaylarinin yerine getirmesi gereken gelisimsel gorevler sunlardir (Mercer, 2006);

Gebeligin kabullenilmesi,

Annelik roliiniin tanimlamast,

Gebenin esi ve ¢evresi ile iliskilerin yeniden yapilandirilmasi,

Dogmamis bebek ile bag kurma,

Annenin dogum i¢in gerekli hazirliklar1 yapmasi,

AN N N NN

Gebenin esi ve ¢evresi alinacak duygusal, sosyal destegi belirleme seklindedir.
Formal (Resmi) Evre: Bu asama, annenin c¢ocugunu diinyaya getirmesiyle baslar. Bu
donemde, annenin bebegine bakim verebilmesi 6nem arz eder. Anne, hemsiresinden 6grendigi
bakim becerilerini, bebeginin bakiminda ayni sekilde uygulamaya gayret eder (Mercer, 2004).
Anne, genellikle rol modellerini taklit eder ve ¢evrenin beklentileri yoniinde davranig sergiler.
Bu evrede, anne bebeginin bakimini basarili bir sekilde yiiriittiigiinde, annelik roliindeki
yetkinligi artar ve memnuniyet saglar. Dogum sonrasi iyilesme siireci saglikli bir sekilde
ilerlerse, annelik roliiniin kazanimi daha kolay gerceklestirilebilir. Ayrica, bebegin bakiminin
yan1 sira annenin kendi saglhigini da iyi bir sekilde yonetmesi gerekmektedir (Beydag, 2007,
Mercer, 2004; Mucuk ve Ozkan, 2018; Sevimli Giiler, 2016; Ugar ve Ozkan, 2023).
Informal (Resmi Olmayan) Evre: Anne, onceki asamalarda 6grendigi yontemleri uygularken,
bu siiregte kendi annelik ve bakim tarzini gelistirmeye ve kisisel tercihlerini yansitmaya
baglar. Kadin, nasil bir anne olacagina dair kararlar almaya c¢alisir. Annelik deneyimi
kazandik¢a, bebegin bakiminda daha esnek bir yaklasim benimser ve ayrintilara daha fazla
dikkat eder. Annelik rollerini yerine getirirken, es olma gibi diger rollerini de dengeli bir
sekilde siirdiirmesi ve rol catismasi yasamamasi, bu asamanin saglikli bir sekilde
tamamlandigin gdsteren dnemli bir isarettir (Beydag, 2007; Mercer, 2004; Mucuk ve Ozkan,
2018; Ozkan ve Polat, 2011; Sevimli Giiler, 2016; Ucar ve Ozkan, 2023).

Kisisel Evre: Onceki asamalar basariyla tamamlayan ve kisisel evreye gelen anne, anneligin
keyfini ¢ikarmaya baslar. Bu slirecte anne, bebek bakimini 6grenmis, kendi bakim stillerini
gelistirmis ve rol ¢atismasini ¢6zmiis, esnek bir yaklasim sergilemis ve bebegiyle keyifli

zamanlar gecirmeye baglamistir. Aileye yeni bir bireyin katilimiyla ortaya ¢ikan uyum
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sorunlart bu asamada yeniden saglanmistir. Bu evre, annenin annelik roliinde ustalastig1 ve
kendine giiven kazandig1 bir donem olarak tanimlanabilir. Sonug olarak, bu asamada annelik
rolii tam anlamiyla kazanilmis ve bu rol, yasam boyu devam eden bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir (Beydag, 2007; Mercer, 2004; Mucuk ve Ozkan, 2018; Ozkan ve Polat, 2011;
Sevimli Giiler, 2016; Ugar ve Ozkan, 2023).

2.4.2. Anne olma kuramu ile ilgili temel kavramlar

Mercer, annelik rol kazanimi teorisini agikladiktan sonra, ‘anne olma’ siirecini annelik kimligi
izerinden degerlendirmistir. Bu siire¢, bebegiyle bag kurma ve onu kabul etme, gebelik
bebege baglanmanin artmasi asamalarii igerir. Mercer, bu asamalarin tamamlanmasinin
ardindan, ilk dort ay icinde ‘yeni normal’ donemine gecisle birlikte annelik roliiniin
kazanildigini belirtmistir (Mercer, 2004). Mercer (1995); Mercer ve ark. (1986) gore, "annelik
roliiniin temel bilesenleri sunlardir: (1) bebege baglanma, (2) annelik davranislarinda
yeterlilik kazanma ve (3) anne-bebek etkilesimlerinde tatmin ifade etme" (1986; 1995). Gegis
teorisinden esinlenen Mercer (1995), annelik roliine ulagma ile ilgili oldugunu belirttigi
kavramlar1 agiklamistir: "(1) gebelik, kadinin mevcut durumunu bozan bir belirte¢ olaydir, (2)
gebelik, kadinin bir gerceklikten digerine ge¢mesini gerektirir ve (3) gebelik, yeni bir rol
kimligi gerektirir". Mercer ve ark. (1986) anne olan bir kadinin sunlar1 yapmasi gerektigini
belirtmistir: “(1) gerekli degisimin kaliciligin1 kabul etmek, (2) bilgi aramak, (3) rol modeller

aramak ve (4) yeterliligini test etmek”.
Kurama gore:

. Annelik rolii yetenegi, kadinin anneligi nasil tanimladig1 ve algiladig ile sekillenir.

. Annenin sosyallesme siireci, gelisim diizeyi ve dogustan gelen kisilik ozellikleri,
davranigsal tepkilerini etkiler.

. Annenin rol ortagi olan baba, bebek ve cocugun biiyiime siireci, annenin annelik
roliine uyumunu yansitir.

. Annelik rolii alma siirecinde bebek, annenin roliinii nasil yerine getirmesini etkiler ve
bu roliin niteliginden etkilenir.

. Annelik roliiniin kazanilmasinda baba, en 6nemli destekg¢idir.

. Annelik iligkisi ve annelik rolii birbirine baglidir ve birlikte gelisir (Beydag, 2007;
Kordi ve ark., 2017; Ocakg1, 2013). Mercer’in, kuraminda ele aldig1 kavramlar Tablo
2.3 ’de belirtilmistir (Meighan, 2017; Mercer, 1981; Mercer ve ark., 1986).

30


https://nursekey.com/mercers-becoming-a-mother-theory-in-nursing-practice/#bib18

Tablo 2. 3. Anne olma kuramu ile ilgili kavramlar

_ Aileye ait ézellikler Cocuga ait ozellikler
I
Maternal kimlik Ailenin fonksiyonu
Dogum deneyiminin algilanmas1 ~ E$
Benlik algisi Sosyal destek
Esneklik Stres
Cocuk yetistirme davranislari
———Kendine giiven
Saghk durumu
Anksiyete ve depresyon

Memnuniyet
Baghlik
Rol tirti

2.4.3. Mercer’e gore metaparadigma tanimlari

Insan

Mercer, 6zel olarak insan kavramini tanimlamasa da, bu kavrami benlik saygis1 ve benlik
algis1 baglaminda ele almistir. Kadinin annelik roliinii kazanabilmesi i¢in dncelikle benlik
saygisina sahip olmasi gerekmektedir. Kendini kabul edemeyen bir kadin, annelik siirecinde
zorluklar yasayabilir. Kadinin benlik algis1 ne kadar olumlu ve benlik saygisi ne kadar
yiiksekse, annelik roliinii kazanmasi da o kadar kolay olmaktadir (Mercer, 2004; Ozkan ve

Polat, 2011).

Saghk
Mercer, saglik kavramini; anne ve babanin ge¢mis saglik diizeyleri, mevcut saglik halleri,
riskli durumlari, hastaliklara karsi bagisikliklar1 ve hassasiyetleri, hastalikla basa ¢ikma

yetenekleri ve hastalig1 reddetme algist gibi unsurlar1 kapsayan bir perspektifle ele almaktadir

(Ocaket, 2013).

Cevre
Mercer g¢evreyi, Bronfenbrenner’in ekolojik sistem teorisinden esinlenerek aciklamuistir.

Cevre, bireylerin etkilesimde bulundugu hiyerarsik sistemler (mikrosistem, mezosistem,

31



makrosistem gibi) aracihigiyla kisileri etkiler ve kisiler de bu cevreden etkilenir. Ozellikle
cevreden gelen stres ve sosyal destek gibi faktorler, annelik roliinli, cocuk gelisimini ve

ebeveynlerin iligkisini etkilemektedir (Mercer, 2004).

Hemsire

Mercer’e gore, hemsireler gebelik ve dogum siirecinin her asamasinda anne ile yogun ve
siirekli bir etkilesim ve iletisim i¢inde olan kisilerdir. Hemsireler, anne, annenin ¢evresi ve
bebegin sagligi ile ilgili tespitlerde bulunurlar. Mercer’in kuraminda hemsireler, egitici ve
danigmanlik rollerini iistlenerek yardim eden kisilerdir. Bununla birlikte, hemsirelerin bakim
verici rollerinin teoride yeterince ele alinmamasi, kuramin elestirilen yonlerinden biridir

(Colak ve ark., 2021; Ocake1, 2013).

2.5. Annelik Fonksiyonu

Annelik fonksiyonu, bir kadinin kendine ve bebegine bakabilme yetenegidir ve bir
kadinin yeni bir anne olarak sahip oldugu yasam kalitesini yansitmaktadir (Barkin ve ark.,
2019; Barkin ve ark., 2016). Dogum sonras1 fonksiyonel durum, yeni annenin bebege sorumlu
bir sekilde bakabilme, 6z bakimini yapabilme, evdeki islerini tamamlayabilme, sosyal,
toplumsal ve is hayati ile ilgili aktivitelere katilabilme becerisi ve hazir olmasidir. Bireyin
saglikli bir yasamda giinliik aktivitelerle ve kisisel ihtiyaglarla basa ¢ikma kapasitesidir
(Barkin ve ark., 2016). Dogum sonras1 fonksiyonel durum ¢ok boyutlu bir kavram olup 6z
bakim, bebek bakimi, sosyal destek, annenin ruhsal durumu, annelige uyum saglama ve
bebege baglanma gibi alt boyutlar1 vardir (Barkin ve ark., 2016).

Anne islevi, dogumdan sonraki ilk 12 ay boyunca ve ebeveynligin tiim yasam siireci
boyunca bebek bakiminda énemli bir degiskendir (Logsdon ve ark.,2006). Anneler, besleme,
bakim, kiyafet degistirme ve klinik ziyaretleri gibi bebekle ilgili gorevleri yerine getirmekten
biiyiik 6l¢iide sorumlu hissederler (Fowles ve Horowitz, 2006). Dogum sonrast dénemde
anne islevi, kisisel bakim, bebek ve aile bakimi ve sosyal ve mesleki aktiviteleri iceren ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Cogu anne, yeni annelige tamamen uyum saglamak ig¢in genellikle en
az 6 aya ihtiya¢ duyar (Fowles ve Horowitz, 2006; Tulman ve Fawcett, 2003). Genel niifusta
dogum sonras1 donemde anne islevini etkileyebilecek faktorler arasinda dogum sayisi, dogum
deneyimi, dogum sekli (Gjerdingen ve Center, 2003), sosyal destek alip almama (Barkin ve
ark., 2014), dogum sonrasi psikolojik durum (Yelland ve ark., 2010) ve anne-yenidogan
komplikasyonlar1 (Gjerdingen ve Center, 2003) yer alir. Dogum sonrasi anne islevi ve
bebekle ilgili gorevler, bebegin yasamimin ilk yilinda biiylimesi ve gelisimi i¢in Onemli

faktorler olarak hareket eder (Beardselee ve ark., 1998; Fowles ve Horowitz, 2006; Goodman
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ve ark., 2011; Logsdon ve ark., 2006; Posmontier, 2008; Weissman ve ark., 2006). Ayrica,
anneler bebek bakimiyla ilgili yeni sorumluluklarini mevcut gorev/faaliyetlerine entegre
etmelidir; onceliklendirme genellikle yeni anneler icin bir zorunluluktur ve sagliklidir. Yeni
annelik yogun bir sekilde tatmin edici olabilse de, ayn1 zamanda ruh saglig1 zorluklarini da
tetikleyebilir (Fowles ve Horowitz, 2006).

Annelik, bir kadinin hayat1 boyunca oynadigi en énemli rollerden biridir (Norhayati ve
ark., 2016). Gebelik, dogum ve annelik, bir kadin ve ailesi i¢in hem psikolojik hem de sosyal
acidan zorlu siiregler olabilir (Molgora ve ark., 2019). Yasamda zor ve potansiyel olarak
travmatik bir olay olarak dogum, bir kadinin kendine iligkin algisini, giinliik aktivitelerini
yerine getirme yetenegini ve hayatindaki gelecekteki firsatlarini etkileyebilir (Salmela-Aro ve
ark., 2012). Dogum sonrasi iyilesme genellikle ilireme organlarinin iyilesmesi olarak
tanimlanir, ancak bu baglamda islevsel yeteneklerin tam olarak iyilesmesi daha az dikkate
almir (Aktan, 2007). Dogum sonrast maternal islevsellik ¢ok boyutlu bir kavramdir (Aktan,
2007). Genel olarak, dogum sonrasi maternal iglevsellik, bir kadin role uyum sagladik¢a
zamanla kademeli olarak iyilesir (Aktan, 2010). Son yillarda, dogumdan sonra annelerin ve
bebeklerin saglig1 arastirmacilar tarafindan 6nemli olgiide ilgi gdrmiistiir (Cheng ve ark.,
2006). Bunun nedeni, dogum sonras1 miicadelelerin anne ve bebek sagligini, bebek gelisimini,
sosyal rolleri ve ilgili basa ¢ikmayi, kisisel iliskileri ve ruhsal bozukluklar1 énemli Ol¢iide
etkileyebilmesidir (Ahmadpour ve ark., 2023).

2.6. Anne Olma Siirecinde Hemsirenin Rolii

Gebelik, hem fiziksel hem de psikososyal acidan 6nemli degisiklikler getiren bir
donemdir. Bu siire¢, gebelikte karsilagilan sorunlarin anne-bebek sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, saglikli bir gebelik bile riskli bir donem olarak
degerlendirilebilir (Taskin, 2019). Bayik ve ark. (2006) yaptig1 bir arastirmada, gebeligin
stresli yasam olaylar1 arasinda ilk sirada oldugu, evliligin ise ikinci sirada yer aldigi
bulunmustur (Bayik ve ark., 2006). Gebe kadinin tepkileri, kisisel yasantilari, korkulari,
istekleri ve sosyal-ekonomik kosullariyla iliskilidir. Gebelige kars1 gosterilen psikososyal
tepkiler ve adaptasyon, her trimester farkli gelisimsel gorevlerle degerlendirilmektedir (Ozkan
ve Polat, 2011).

Gebelik siiresi boyunca fetiis, dis ortamda yasama olgunluguna ulasirken, bu déonem
anne ve ailenin antenatal, intrapartum ve postpartum doneme hazirlanmasi i¢in bir firsat sunar
Saglikli bir gebelik ve anne-bebek sagligi i¢in, gebelik ile baslayan degisikliklere adaptasyon
saglamak onemlidir (Akdolun Balkaya, 2002). Kadinlarin yeni rollerine ve sorumluluklarina

uyumu, kendi sorumlulugundadir; bu siirecte rollerini kavramali ve uyum saglamalidir.
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Risklerin erken taninmasi, etkili faktorlerin belirlenmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi
gereklidir. Saglik ekibinin sundugu holistik yaklasimli hizmetler, gebelik dénemindeki
degisikliklere psikososyal uyumu destekler (Akbas ve ark., 2008; Kugu ve Akyiiz, 2001).
Ayrica, kadinlarin basarili bir annelik davranigini gelistirmeleri i¢cin dogum Oncesinde ve
dogum siirecinde hazirlanmalar1 6nemlidir. Aile iiyeleri de anne ve bebege nasil yardimci
olacaklar1 konusunda bilgilendirilmeli ve annelik roliiniin kazaniminda destek olmalidir. Bu
siiregte, anne aday1 ve ailesine kapsamli egitim verilmesi saglik profesyonellerinin énemli
gorevleri arasindadir (Karagam ve ark., 2018; Ozkan ve Polat, 2011; Taskin, 2019).

Hemgireler, gebelik doneminde kadinla yakindan iletisim kuran saglik
profesyonelleridir (Baltaci ve Bager, 2020). Ayrica hemsireler dogumdan hemen sonra anne,
bebek ve destek kisisiyle dogrudan temasa sahip olan kisilerdir (Buek ve ark., 2022).
Ebeveyn-bebek baglanmasinin sosyo-biligsel bir siire¢ oldugunu ve olumlu deneyimlerle
gelistigi bilinmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde aile i¢i iliskilerde meydana gelen degisiklikleri gozlemlemesi, degerlendirmesi ve
bu iliskilerde uyum saglanmasina yardimci olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsireler, aile
bireylerinin birbirleriyle olan etkilesimlerini ve bu etkilesimlerin bebegin gelisimi lizerindeki
etkilerini goéz oOnilinde bulundurarak, gerekli destek ve miidahaleleri saglayarak bu siireci
olumlu yonde sekillendirebilmektedirler (Kirag ve ark., 2021).

Ailenin hastaneden eve gecisine yardimcit olmak i¢in akut bakim ve egitim
saglamaktan sorumlu olmaktadirlar. 2 ila 4 giinliik dogum sonras1 kalis sirasinda hemsireler
bebek giivenligi, emzirme destegi ve anne bakimi hakkinda kritik bilgiler saglamaktadirlar.
Ayrica ebeveyn-bebek bagimi kolaylastirir ve yeni ebeveynlere bebek bakimi konusunda
temel talimatlar vermektedirler (Buek ve ark., 2022). Dogum sonrasi saglik hizmetlerinin
kullanimin1 optimize etmek i¢cin dogum sonrasi programlar, geleneksel kiiltiirel uygulamalar
ve inanglara dayanarak annenin fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarina gore diizenli olarak
diizenlenmelidir (Said ve ark., 2022).

Hemsireler, annelige gecis siirecinde kadinlarla en fazla zaman gegiren saglik
profesyonelleridir. Dogum deneyiminde yasanan duygusal zorluklari tanima yetenekleri,
kadinlarin ¢ocuklariyla daha derin bir duygusal bag kurmalarma ve dogum siireciyle ilgili
ozgilivenlerini artirmalarina yardimci olabilecek psikolojik destek sunabilirler. Ayrica,
hemsireler dogum sirasinda ve sonrasinda travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
semptomlarint gozlemleyebilir ve bu semptomlarin kadinlar ile yenidoganlar1 arasindaki
baglanma iliskisi tizerindeki olumsuz etkilerini azaltabilecek programlari etkinlestirebilirler.

Bir ¢alismada, dogum oOncesi egitimin kalitesinin, prenatal baglanma ve maternal baglanma
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kalitesi lizerinde onemli bir etkisi oldugu saptanmistir (Smorti ve ark., 2020). Yapilan baska
bir ¢alisma bulgularina gore, annelik roliine uyum, dogum memnuniyeti ve ¢esitli sosyo-
demografik degiskenlerle baglantilidir. Bu baglamda, annelik roliiniin kadin yasami ve ¢ocuk
bakimindaki diger yonler lizerindeki etkileri dikkate alindiginda, saglik hizmeti saglayicilar
ve politika yapicilarin 6nemli bir rolii vardir. Bu profesyonellerin ve karar vericilerin, olumlu
dogum deneyimleri saglamak ve annelerin Ozgiivenini artirmak icin gerekli destek ve
stratejileri gelistirmeleri gerekmektedir (Ahmadpour ve ark., 2022).

Toplum saghigina 6nem verilen toplumlarda, gebelikten baslayarak yenidoganin
saglikli bir sekilde biiyiimesi ve gelismesi ve dogru/yeterli bir bakim almasi kritik bir 6neme
sahiptir. Annelik rolii davraniglarin1 gelistirmis bir annenin, kazandig1 6zgiivenle bebegine
daha iyi bir bakim sunabilecegi diistiniilmektedir (Alipour ve ark., 2023; Karagam ve ark.,
2018; Kurt ve Ozkan, 2023). Kadinlarin annelik rolii basarisim saglamak icin, ebeveynlik
rollerine gecis konusunda gebelik doneminde yeterince hazirlanmalar1 gerekmektedir. Bu
hazirlik, hem fiziksel hem de psikolojik agidan annelige uyumlarin1 destekler ve basarili bir
annelik deneyimi icin temel olusturur (Shrestha ve ark., 2019; Talebi ve ark., 2023). Ayrica,
anneye destek olacak olan aile iiyelerinin de anne ve bebege nasil yardimci olabilecekleri
konusunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Annelik roliiniin basarisinda ailenin destekleyici bir
rol oynamasi saglanmalidir. Bu baglamda, kadina ve ailesine dogum sonras1 ddnemde anne ve
bebegin bakimu ile aile i¢indeki degisiklikler konusunda egitim verilmesi, ebeveynlik rollerine
hazirlik siirecinde ebe ve saglik profesyonellerinin kritik bir rolii vardir. Hemsire ve saglik
profesyonelleri, aile iiyelerinin bu siiregteki rollerini anlamalarina ve etkili bir destek
saglamalarina yardimer olabilirler (Karagam ve ark., 2018; Stoodley ve ark., 2023; Talebi ve
ark., 2023; Taskin, 2019).

Hemsirenin erken dogum sonrasi siiregteki rolii, oncelikli olarak anne ile bebek
arasindaki etkilesimi tesvik etmeyi igerir. Bu siirecte hemsire, annenin bebegine karsi
koruyucu, giiven verici ve uyaran saglayici davraniglar gelistirmesine yardimci olur. Ayrica,
annenin Ozgiivenini artirarak annelik becerilerini 6grenme siirecini destekler (Akdolun
Balkaya, 2002; Arslan ve Uzun, 2008; Baser ve ark., 2005; Coban ve Saruhan, 2005; Ozkan
ve Polat, 2011; Yildiz, 2008).

Baz1 ebeveynler, bebegin ihtiyaglarini karsilamada zorluk g¢ekebilir. Anne, bebegin
ihtiyaclarim1 anlamada giicliik yasar ve heniliz kendi annelik stilini gelistirememistir, bu
nedenle annelik roliinii bagkalarinin etkisi altinda gerceklestirebilir. Bebegin bakiminda aktif
bir rol iistlenemeyebilir. Bu durumda, ebe, anne-bebek iligkisini degerlendirmek amaciyla

dogum sonrasi donemde diizenli olarak gézlem yapmali ve annenin bebek bakimiyla ilgili
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davraniglarin1 gelistirmesi icin gerekli destegi saglamalidir (Taskin, 2019). Hemsire, anne
adaylarinin kaygilarini dinler, annenin kendisi ve bebegi ile ilgili sorularini yanitlar ve annelik
davranigin1 destekler. Ayrica, annenin bebegi hakkindaki ényargilarin1 asmasina ve kendini
ile bebegini olumlu bir sekilde algilamasina yardimet olur (Akdolun Balkaya, 2002; Baser ve
ark., 2005; Beydag, 2007; Coban ve Saruhan, 2005; Vatandas, 2004; Y1ildiz, 2008).
Postpartum donemde annelerin annelik rolii basarim siirecini saglikli bir sekilde
siirdiirebilmeleri, hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan biridir. Hemsire, bu dénemde
annelere kapsamli destek sunarak, hem fiziksel hem de duygusal olarak iyilesmelerine
yardimci olur. Ayrica, annelere bebegin bakimi, anne-bebek etkilesimi ve aile i¢i dinamiklerle
ilgili bilgi ve egitim saglayarak, annelik roliinii benimsemelerini ve basarili bir sekilde yerine
getirmelerini destekler (Mucuk ve ark., 2020). Hemsireler, dogum sonrasi siirecte annenin
sosyal destek diizeyini degerlendirerek c¢esitli stratejiler gelistirmelidirler. Bu stratejiler
sunlar1 icermelidir:
1. Sosyal Destek Degerlendirmesi ve Isbirligi: Hemsire, annenin sosyal destek agini
inceleyerek, yakin cevresiyle isbirligi yapmali ve annenin ihtiya¢ duydugu destegi almasini
saglamalidir.
2. Girisim Planlama ve Destek: Annenin giiglii yonlerini belirleyip destekleyerek, zayif
yonlerini gelistirmeye yonelik girisimler planlamalidir. Bu, annenin annelik roliinii basarili bir
sekilde yerine getirebilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.
3. Psikososyal Bakim: Hemsire, annenin psikososyal ihtiyaclarina dikkat ederek, duygusal ve
psikolojik destek sunmalidir. Bu, annenin ruh saghigini iyilestirmek ve annelik roliine uyum
saglamasini kolaylastirmak i¢in gereklidir.
4. Profesyonel Destek Saglama: Yeterli sosyal destege sahip olmayan annelere profesyonel
yardim ve destek saglayarak, onlarin bu donemde karsilastiklar1 zorluklar1 agmalarina
yardimci olmalidir.
Hemgsirelerin bu kapsamli destek yaklasimi, annelerin hem fiziksel hem de duygusal iyilik
halleri i¢in 6nemlidir ve postpartum dénemde basarili bir annelik rolii kazanimini destekler
(Gobel ve ark., 2018; Kurt ve Ozkan, 2023; Saharoy ve ark., 2023). Hemsirelerin annelik rolii
ve anne-bebek sagligi konusundaki bilinglendirme gorevleri, postpartum donemde annenin
desteklenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu kapsamda:
Bilinglendirme: Hemsireler, anneleri annelik rolii, anne-bebek baglanmasi, kendisinin ve
bebeginin ihtiyaglari ile bakimini saglama konularinda bilin¢lendirmelidir. Bu egitim, annenin

bu donemde karsilasabilecegi zorluklarla basa ¢ikmasina yardimci olabilir.
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Rutin Tarama: Aile Saghgr Merkezlerinde gorevli hemsireler, dogum sonrasi donemde
annelerin annelik rolii basarisin1 diizenli olarak tarama Glgekleri ile degerlendirmelidir. Bu
taramalar, annenin gelisimini izlemek ve gerekli destekleri saglamak ag¢isindan 6nemlidir.
Erken Tami ve Danmismanlhik: Risk faktorlerinin varligim1 erken tespit etmek, annenin ve
bebegin ihtiyaclarina yonelik uygun danismanlik hizmetleri sunmak esastir. Hemsireler, risk
belirleme ve erken miidahale konusunda gerekli adimlar1 atarak annenin ve bebegin sagligini
koruyabilir.

Bu yaklasimlar, annenin ve bebegin saglikli bir sekilde adapte olmalarini ve annelik roliinii
basaril bir sekilde yerine getirmelerini destekleyecektir (Basdas ve ark., 2022; Colak ve ark.,
2021; Goebel ve ark., 2020; Kurt ve Ozkan, 2023; Stoodley ve ark., 2023; Talebi ve ark.,
2023).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Mercer’in annelik kuramina dayali egitim ve danismanli§in maternal
baglanma ve annelik fonksiyonu iizerine etkisi belirlemek amaciyla son test paralel gruplu
randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmistir.
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigi olmak iizere toplam 6 poliklinik bulunmaktadir. Poliklinikler, 1 adet jinekoloji, 2
adet perinatoloji, 1 adet gebe poliklinigi, 2 adet Ogretim Uyesi Poliklinigi olarak hizmet
vermektedir. Iki profesor, iki Dogent, iki Yardimec1 Dogent, 24 Asistan hekim, 45 ebe/hemsire
gorev yapmaktadir. Hastanede aylik ortalama 40 normal dogum ve 150-200 sezaryen dogum
gerceklesmektedir. Ayrica iirejinokolojik cerrahiler, jinekolojik ve laparoskopik cerrahiler,
gebe takibi ve riskli gebe takibi,-yonetimi, plasenta adezyon anomali cerrahileri, jinekolojik
onkoloji cerrahileri takibi ve yonetimi, intrauterin fetoskopik cerrahiler, infertilite tedavileri
yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Konya il merkezinde yer alan, Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi ve Klinigi’ ne 15.09.2023-
30.06.2024 tarihleri arasinda bagvuran gebelerle gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda gii¢ analizi (G*Power 3.1.9.7 programi) kullanilmistir. Arastirmanin giicii,
iki uygulama arasindaki farki ortaya koyabilme olasiligi olarak tanimlanmaktadir, Calismanin
en az %80 giice sahip olmas1 gerekmektedir (Martin ve Thompson 2000). Bu arastirmada gii¢
% 90, alfa hata degeri 0,05 olarak kabul edilmistir. Orneklem Yurtsal ve Eroglu (2021) nun
calismasindaki ‘Barkin Annelik Fonksiyonu Olgek Puan ortalamasi (91,60+8,87) kullanilarak
elde edilen etki biiyiikliigii ile hesaplanmigtir (Tablo 3.1).

Tablo 3. 1. Calisma grubunun hesaplanmasinda referans alinan ¢calismanin ‘Barkin Annelik Fonksiyonu

(")lg:ek Puan ortalamalan

Grup BAFO Test-Fark
Ort£SS (n)
Calisma grubu 91,60+8,87 (n:30) t=4,162
Kontrol grubu 74,53+20,63 (n:30) p=0,002

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma
Kaynak: Yurtsal, Z ve Eroglu, V. (2021). Whatsapp yenidogan ebe desteginin postpartum siirece etkisi. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 47(1), 67-74.
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Referans alinan galigmaya gore %95 giiven araligi, %5 hata pay1 ve %80 gii¢ olacak
sekilde hesaplandiginda ¢alisma grubu i¢in 22, kontrol grubu icin 22 olmak {izere toplam 44
olgunun istatistiksel analizler i¢in uygun oldugu bulunmustur. Literatiirde, konu ile ilgili
yapilan c¢alismalarda %10 ile %20 arasinda kayip olacagi bildirilmektedir (Gheibive ark.,
2020; Manav ve ark., 2021; Sercekus ve Baskale, 2016; Shen ve Chen, 2021). Bu ¢alismada
da literatlirdeki kayip oranlar1 referans alindiginda %20 kayip olacagi varsayilarak calisma
grubuna 28, kontrol grubuna 28 olmak {izere baglangicta 56 gebenin alinmasi
kararlastirilmistir (Sekil 3. 1 ve 3. 2). Calisma 56 gebe ile tamamlanmustir.

F-’)ﬂ G*Power 2.1.9.7 — =
File Edit Wiew Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t =2 01808

e ~
2 o
~ -
3 4 5
Test family Statistical test
t tests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~
Tywpe of power analysis
A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size -
Input Parameters Cutput Parameters
Tail(s) Two d Noncentrality parameter & 2.8879265
Determine == Effect size d 0.8B707426 Critical © 20180817
o err prob 0.05 Df az
Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 22
Allocation ratio M2 /M1 1 Sample size group 2 22
Total sample size a4
Actual power 0.8054802

¥—¥ plot for a range of values Calculate

Sekil 3. 1. G Power 3.1.9.7 programu ile yapilan gii¢ analizi (Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri-BAFO)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.8707426
o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 =1
Output: Noncentrality parameter & = 2.8879265
Critical t = 2.0180817
Df = 42
Sample size group 1 = 22
Sample size group 2 = 22
Total sample size = 44
Actual power = 0.8054802

Sekil 3. 2. G Power 3.1.9.7 programu ile yapilan gii¢ analizi protokolii (Barkin Annelik Fonksiyonu
Envanteri-BAFO)
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3.3.1. Arastirmaya dahil etme kriterleri
e En az ilkogretim (ilkokul ve ortaokul) mezunu olan,
e 18-35 yas arasinda olan (18 yas alt1 ve 35 yas lstli gebeler ise riskli gruplar arasinda
yer aldigindan),
e 30. gebelik haftasinda ve iizerinde olan,
e Tek ve saglikl fetiisii olan,
e lletisim engeli olmayan (isitme, dil vb.) gebeler calismaya dahil edilmistir.
3.3.2. Arastirmadan dislama Kriterleri
o Riskli gebelik dykiisii olan
e Tedavi gebeligi olan (Yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan gebeler),
e Kronik hastaligi olan (6z bildirim ve klinik tan1 durumuna dayali diyabetes mellitus,
hipertansiyon, astim, epilepsi, otoimmiin hastalig1 olanlar),
e Psikiyatrik hastalik tanisi olan (6z bildirim ve klinik tan1 durumuna dayali),
e Yabanci uyruklu olan,
e Herhangi bir doguma hazirhik egitim programina katilan gebeler c¢alismaya
alinmamustir.
3.2.3.Arastirma dis1 birakma Kriterleri
e Egitim programinin en az bir oturumuna katilim saglamayan
e Arastirmanin herhangi bir agsamasinda gebelik siirecinde komplikasyon yasayan (erken

dogum tehditi, preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diyabetes mellitus vb.),

3.2.4. Arastirma gruplarinin olusturulmasi

Arastirma gruplar arastirmanin dahil etme ve dislama kriterlerine gore secilmistir.
Gli¢ analizi ile belirlenen Ornek biylikliigli dogrultusunda egitim durumlarma gore
(Ilkdgretim mezunu (ilkokul ve ortaokul) -Lise ve iizeri mezun) tabakalandirma ve dengeli

blok randomizasyon yontemiyle evrenden secilerek iki ¢alisma grubu olusturulmustur (Sekil

3.3).
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Arastirmaya alinan goniilliiler

Lise ve Uzeri

I I
[ 1 [ 1
l A \ l B \ l A \ l B \
Sekil 3. 3. Calisma gruplarmin tabakalandirma ve randomizasyon semasi (Calisma Grubu= A Kontrol Grubu=
B)

Tablo 3. 2. Cahisma gruplarinin tabaka ozelliklerine gore dagilimlar:

Egitim Durumu Gruplar

[kogretim 1. Grup 28 gebe ( 14 gebe calisma grubunda, 14
gebe kontrol grubunda)

Lise ve lizeri 2. Grup 28 gebe ( 14 gebe calisma grubunda, 14

gebe kontrol grubunda)

3.2.5. Randomizasyon

Randomizasyon, arastirmaya dahil edilecek ¢aligma ve kontrol grubu bireylerinin
miidahale ve kontrol gruplarina rastgele olarak atanmasini1 kapsamakta olup, bu sayede her bir
katilimct esit ve bilinen olasilikla herhangi bir gruba atanmaktadir (Rosenberger ve Lachin
2015). Calismada katilimcilarin gruplara random atanmasinin ¢alisma grubu-kontrol grubu
secimindeki bias1 énlemek icin kullanilmasi &nerilir (Akin ve Kocoglu 2017). Orneklem
biiytikligiiniin 200’{in iizerinde oldugu ¢alismalarda gruplar arasinda benzer sayida katilimci
olusturmak i¢in basit randomizasyona giivenilebilir. Fakat 6rneklem sayisinin 200’{in altinda
oldugu caligmalarda gruplar arasinda esit dagilim saglanamayabilecegi icin basit
randomizasyon Onerilmemektedir (Kang ve ark. 2008). Calismada orneklem sayist 200’{in
altinda olacag1 i¢in ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasindaki farki 6nlemek adma blok
randomizasyon yontemi kullanilmistir. Blok randomizasyon tiim katilimcilarin bloklara

boliindiigii ve her bir blok icerisindeki kisilerin ¢alisma grubu ve kontrol gruplarina
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atamalarinin  esit olarak yapildigi randomizasyon yontemidir. Sonugta c¢alisma
tamamlandiginda her iki gruptaki katilimci sayisi esit olacaktir (Kang ve ark. 2008; Efird
2011). Randomizasyon gebelerin ¢alisma grubu ve kontrol grubuna esit olarak dagitilmasini
saglamak i¢in dortlii gruplar halinde bloklama yapilmistir.
3.2.6. Blok biiyiikliigii

Calismada g¢alisma grubu ve kontrol grubu seklinde 2 grup oldugundan bloklarin
biiylikliigii 2.4.6... olmas1 Onerilmektedir ve bloklarin igerisindeki katilimci sayisi 4 ile 12
arasinda degismektedir (Stevens 1986; Beller 2002; Alpar ve Uludag 2003; Machin ve Fayers
2010; Kanik ve ark. 2011). Bu calismada her blokta katilimci sayis1 4 olarak yapilmistir.

3.2.6.1. Kombinasyon Olasiliklar
Calisma Grubu= A
Kontrol Grubu= B

1. ABAB 2. BAAB 3. AABB 4. ABBA 5. BBAA 6. BABA

Blok biiyiikliigii 4 oldugundan her blokta 2 tane A ve 2 tane B olmak iizere; P (4, 2)=
6 tiim olas1 ihtimaller yazilarak numaralandirilmigtir. 56 katilimciy1 A ve B olmak iizere
calisma grubu ve kontrol grubuna rastgele atayabilmek i¢in randomizer.org programi
kullanilmistir. Randomizer.org programinda 1 ile 6 arasinda rastgele sayi liretilmistir. Bu
sayilar; 2, 4, 1, 5, 6, 3 seklindedir (Sekil 5). Ilk olarak 2 numarali blokla baslanir ve son
olarak 3 numarali blokla atama islemi sonlandirilir. Katilimci sayisi tamamlanana kadar
bloklar tekrar eder. Buna gore, BAAB, ABBA, ABAB, BBAA, BABA, AABB olacak
sekilde ilk birey B grubuna 2. ve 3. birey A grubuna, 4. birey B grubuna vb. seklinde olmak
tizere her bir grupta 28 birey olacak sekilde toplam 56 birey esit ve homojen olarak

yerlestirilmis oldu.

1 Set 6 Benzersiz Sayi
Arahig:: 1'den &'ya

1 numarayl ayarila

2.4,1.5,6,3

Sekil 3. 4. Random.org sitesine gore 1 ve 6 arasinda olusan bloklar
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Tablo 3. 3. Tabakal Blok randomizasyon yontemi ile calisma ve kontrol grubunun olusturulmasi
Calisma grubu =A (28 gebe) Kontrol grubu=B (28 gebe)

CALISMA /
KONTROL GRUP GRUPLAR
B

SIRA

Lise ve Uzeri (Grup 2)

iIkdgretim (Grup 1)

Lise ve Uzeri (Grup 2)

iIkdgretim (Grup 1)
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Tablo 3. 3. Tabakah Blok randomizasyon yontemi ile ¢alijma ve kontrol grubunun olusturulmasi

(devami)
Calisma grubu =A (28 gebe) Kontrol grubu=B (28 gebe)
SIRA CALISMA /
KONTROL GRUP GRUPLAR

iIkdgretim (Grup 1)

Lise ve Uzeri (Grup 2)

> ® P ® P > w

3.2.7. Korleme

Randomizasyon listesi aragtirmaci ve gebelerden gizlenerek her bir denegin dahil
olacagi grubun ancak o katilimci ¢alismaya dahil olduktan sonra ¢alismada direkt bir rolii
olmayan arastirmaci digindaki bir sahis tarafindan arastirmaciya bildirilmis olmasi ideal
yontemdir (Akin ve Kocoglu 2017). Randomizasyon bilgisinin gizlenmesinde, aragtirmanin
calisma ve kontrol grubunun blok randomizasyon yontemi ile atanmasi ¢alisma digindan bir
Ogretim iiyesi tarafindan yapilmistir. Grup dagilimi 6nceden hazirlanan numarali opak zarflar
icerisinde arastirmaciya verilmistir. Her bir gebe i¢in ayr1 dosyalar hazirlanarak ve igerisine
kapali opak zarflar yerlestirilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebeler i¢in zarfi
acarak calisma ya da kontrol grubunda olduklar1 belirlenmistir.

Korleme teknigi randomize kontrollii calismalarda c¢alismanin yiiriitilmesi asamasinda
meydana gelebilecek performans biasi, dl¢limler agamasinda meydana gelecek saptama biasi
ve arastirma raporunun yazilmasi asamasinda meydana gelebilecek raporlama biasini 6nlemek
icin kullanilmasi Onerilmektedir (Akin ve Kogoglu 2017). Arastirmada Orneklem secim
yanhilhigim onlemek amaci ile randomizasyon icin kullanilacak bloklar {icilincii bir kisi
tarafindan olusturulmustur. Arastirmaci egitim ve veri toplama siirecinde aktif olarak yer
almigtir. Performans yanhihigim oOnlemek amaci ile dahil etme kriterine uyan ve
bilgilendirilmis onam1 alinan gebeler arastirmadan bagimsiz bir kisi tarafindan randomizasyon

listesine gore ¢alisma ve kontrol gruplarina atanmistir. Boylece arastirmacinin korlenmesi
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saglanmistir. Ornekleme dahil edilecek gebelere calisma hakkinda bilgi verilmistir.
Katilimcilar verilen egitim nedeniyle kendilerinin ¢alisma grubunda olduklarinin farkinda
olmustur. Saptama yanhhgim o6nlemek amaci ile dlglimler calisma grubunda ve kontrol
grubunda yiiz yiize toplanmistir. Toplanan veriler istatistikciye yonlendirilmistir. Istatistiksel
yanhh@ onlemek amaci ile veri analizleri aragtirmadan bagimsiz bir istatistik¢iye yaptirilip,
analiz sirasinda A ve B olarak belirtilen ¢alisma ve kontrol grubunun hangisi oldugu
istatistik¢i ile paylasilmamistir. Eksilme yanhhgm onlemek amaci ile ¢alisma sonunda
Intention-to-treat analizi-ITT yapilabilmektedir (Boutron ve ark. 2017). Calismamizda veri

kayb1 olmadig1 i¢in ITT analizi kullanilmamistir.

CONSORT 2022 Akis Divagram
Arastirmava uygunluk igin degerlendirilen Déhil edilmeyen (n= 264 )
katilimcalar: 320
*Déhil edilme
— kargilamavan (n=250)
£ “Kanlmay1 reddeden (n=10)
g *Diger nedenler (n=4 )
Randomize edilenler (n= 56)
*Tamamina Kigisel Bilgi Formu
uygulandi.
; Cahsma grubu (n=28) "%
o Standart Bakym + 30 hafta ve
; iizerinde olan gebelers Annelik Rold Kontrol grubu (n=28 )
- EKuranuna Dayah Egitim ve Dogum ve Kadin Hastaliklan
Damgmanlik Program: uygulands klml-mi:kg;‘iﬁsgllf;‘) standart
(n=28) Egitim yapilmads {nedenleri) -
(n=0)
DS ik 24 sa hastanede 1zlem DS ilk 24 sa_ hastanede izlem
fzlemden cikt (n= 0) Izlemden cikt1 (n= 0)
L
-t Di{w -d I;::" lz:;m DS 1.ayda evde izlem 1
- emden I L Izlemden guct: (n=0)
= L 4
=
E DS 1.ayda evde izlem -
Izlemden ¢iktr (n= ) DS 4. ayda evde izlem
O‘ Izlemden qikcts (nedenlen...(u= 0)
DS ilk: 2. ve 3. ayda telefonla izlem g
Izlemden ¢kt (n= 0)
DS 4.ayda evde izlem
Izlemden gikin (n= )
=~
]
- |
ﬁ Analiz edildi (n=28 ) Analiz edildi (n=28 )
~ Anahizden gikanldy Analizden cikanidy
) (o= 0) (n=0)

Sekil 3. 5. Mercer’in Annelik Kuramina Dayali Egitim ve Danismanligin Maternal Baglanma ve Annelik
Fonksiyonu Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calismanin Calisma ve Kontrol Grubu CONSORT (2022)

Akis Semasi
Kaynak: Butcher NJ, Monsour A, Mew EJ, et al. Guidelines for reporting outcomes in trial reports: the
CONSORT-Outcomes 2022 extension. JAMA. Published December 13, 2022. doi:10.1001/jama.2022.21022.
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3.2.8. Arastirmanin degiskenleri
3.2.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
e Maternal Baglanma Olgegi puan diizeyi

e Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri puan diizeyi

3.2.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni
e Annelik Kuramina Dayali Verilen Egitim ve Danismanlik
3.3. Veri Toplama Aracglan
Arastirmanin verileri, 15.09.2023-30.06.2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda ’Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Maternal Baglanma Olgegi (EK-2), Barkin
Annelik Fonksiyonu Envanteri (EK-3) kullanilmistir. Uygulanan 6l¢iim zamanlar1 Tablo 3 de

verilmistir.

Tablo 3. 4. Kisisel Bilgi Formu, Maternal Baglanma Olcegi, Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri

uygulama takvimi

Olciim Araclar Olciim Zamanlari
Calisma Grubu ve Kontrol Grubu
Olgiimler 30.hafta Dogum sonu
l.ay 4.ay
Kisisel Bilgi Formu X
Maternal Baglanma Olcegi X X
Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri X X

3.3.1. Kisisel bilgi formu (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucunda olusturulan bu formda
gebelere ait sosyodemografik zelliklere (10 Soru), obstetrik 6zelliklere (10 soru) ve dogum
sonu doneme ait ozelliklere (9 Soru) yer verilmistir (Gheibi ve ark., 2020; Manav ve ark.,

2021; Shen ve Chen, 2021).

3.3.2. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri (EK-2)

Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri dogum sonunda annenin fonksiyonel durumunu
olgmek amaciyla JL Barkin tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir (Barkin, 2009). Barkin ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada envanterin Cronbach Alfa katsayisini 0.87
olarak bulunmustur. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri’ nin Tiirk¢e formunun gecerlik
giivenirlik calismasi, Aydin ve Kukulu (2018) tarafindan yapilmistir ve Cronbach Alpha
katsayist 0.73 olarak bulunmustur (Aydin ve Kukulu, 2018). Barkin Annelik Fonksiyon
Envanteri, toplam 16 sorudan olusan 7’1i likert tipi bir dlgektir. Olcekteki yanitlar 0°dan 6’ya

kadar numaralandirilmistir. 0 “tamamen katilmiyorum”, 1 “katilmiyorum”, 2 “biraz
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katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4 “biraz katiliyorum”, 5 “katiliyorum”, 6 ‘“tamamen
katiliyorum” seklinde ifade edilmektedir. Olgegin puanlamasinda alinabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan, 96 olarak degismektedir. Olgekten alinan puan arttikga annenin
fonksiyonel durumu artmaktadir. Bu calismada Barkin Annelik Fonksiyon Envanteri ’nin

giivenirlik katsayisi Cronbach Alpha 0,96 olarak bulunmustur.

3.3.3. Maternal Baglanma Olcegi (MBO) (EK-3)

Maternal Baglanma Olgegi (MBO), maternal sevgiyle baglanmay1 6lgmek amaciyla,
Mary E. Muller (1994) tarafindan gelistirilmistir (Muller, 1994). Olgegin Tiirkge formunun
gecerlik gilivenirlik calismas1 Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan yapilmistir ve Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi dogum sonrasi birinci ayda 0,77; dordiincii ayda 0,82 olarak
bulunmustur (Kavlak ve Sirin 2009). 4’lii likert tipi 26 maddeden olusan bir Olcektir. Her
madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve Her zaman (a)= 4 puan, Sik sik (b)= 3 puan, Bazen
(c)= 2 puan ve Higbir zaman (d)= 1 puan olarak hesaplanir. Olcekten elde edilecek en diisiik
puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi
maternal baglanma diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Kavlak ve Sirin 2009). Bu
calismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 dogum sonrasi birinci ayda 0,96 ve dordiincii

ayda 0,95 bulunmustur.

3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Mercer’in Annelik Kuramina Dayali Egitim ve Danigsmanlik Programinin Maternal
baglanma ve annelik fonksiyonu iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢aligmanin
uygulama basamaklar1 ¢aligma akis semasinda belirtilmistir (Sekil 3.6).

Arastirma {i¢ asamada yiritiilmistlir. Birinci agsama, hazirlik asamasidir. Bu asama;
literatiir tarama, hipotezlerin olusturulmasi, arastirma deseninin tasarlanmasi, miidahalenin
planlanmasi, veri toplama araglarinin hazirlanmasi, egitim ve danigsmanlik programinin
hazirlanmast ve doguma hazirlik egitim kitapciginin  gelistirilmesi basamaklarindan
olusmaktadir. Ikinci asamada 6n uygulama yapilmustir. Ugiincii asamada ise Mercer’in
Annelik Kuramina Dayali Egitim ve Damigsmanlik programi uygulanmis ve sonuglari
degerlendirilmistir.

3.4.1. Birinci asama: Arastirmanin hazirhk asamasi

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Kadiroglu ve Gidiicti Tiifekei, 2022;
Karapelit, 2023) ‘Mercer’in Annelik Kuramima Dayali Egitim ve Danismanligin Maternal
Baglanma ve Annelik Fonksiyonu Uzerine Etkisi’ adli calisma konusu belirlenmistir.
Arastirmaci, ¢alismanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli egitimlere (Randomize Kontrollii Deneyler
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Kursu’ na (EK-4), Deneysel Arastirma Protokolii Hazirlama Kursu’'na (EK-5), Doguma
Hazirlik Egitici Egitimine (EK-6), Emzirme Danismanligi Egitimine (EK 7) ve 21. Doguma
Hazirlik Stifi Egitici Egitimi Kursu’ na (EK-8)) katilmigtir.

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan Egitim ve Danismanlik Programi

(EK- 9) programi 6 oturumdan olusmaktadir (Tanisma, Dogum Eylemi, Dogum Sonu Dénem,

Aile Planlamasi Egitimi, Yenidogan Bakimi, Emzirme Egitimi). Egitim Kitapcigr (EK- 10),

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda c¢alisan bes uzmandan goriis alinarak

diizenlenmistir. Annelere egitim sonunda egitim kitap¢ig1 verilmistir.

3.4.2. ikinci asama: Arastirmamin 6n uygulamasi

Mercer’in Annelik Kuramina Dayali Egitim ve Danismanlik Program igeriginin ve

arastirmada kullanilacak veri toplama araglarinin uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla
5 kisilik gebe grubuna 6n uygulama yapilmistir. Aragtirmanin yapilacagi poliklinige basvuran
gebelerin arastirmaya alinma kriterlerine uygunlugu degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil
etme kriterlerini saglayan gebelere uygulamada izlenecek yontem hakkinda bilgi verilerek
goniillii onam formu imzalatilarak sézlii ve yazili izin almmustir. On uygulama sonucu
programda ve kitapgikta herhangi bir degisiklik yapilmasi gerekmemistir. On uygulama
kapsaminda alinan gebeler, calisma grubuna dahil edilmemistir.

3.4.3. Uciincii asama: Arastirmanin uygulanmasi

o Birinci asama: Calisma grubundaki gebelere, 30. gebelik haftasinda baslanarak,
Mercer’in Annelik Kuramina Dayali Egitim ve Danigmanlik Programi (toplam 1 hafta,
haftada 2 giin, her giin 3 oturum, toplam 6 oturum, toplam 8 saat) uygulanmistir.
Caligma grubuna uygulanan egitim programi sonrasinda kontrol grubunda yer alan
annelerin ihtiyaglar1 ve talepleri dogrultusunda emzirme, bebek bakimi ve aile
planlamasi konularinda danigsmanlik saglanmustir.

o Ikinci asama: Dogumdan sonraki ilk 24 saat ierisinde hastane ziyareti yapilmistir ve
kisisel bilgi formunun dogum sonu déoneme ait 6zellikler boliimii doldurulmustur.

. Uciincii asama: Dogumdan sonraki ilk iki hafta igerisinde telefon ile izlem yapilarak
bebek bakimi, emzirme ve aile planlamasi ile ilgili danismanlik verilerek bilgiler
tekrarlanarak annelerin sorular1 yanitlanmistir.

o Dérdiincii asama: Dogumdan Sonraki 4 hafta (1.ay) igerisinde yiiz yiize goriisiilerek
Maternal Baglanma Olgegi (MBO), Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri (BAFO)

doldurulmustur.
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J Besinci asama: Dogumdan Sonraki 2. ay igerisinde telefonla izlem yapilarak annenin
sorular1 cevaplanmustir.

J Altinci agama: Dogumdan Sonraki 3. ay igerisinde telefonla izlem yapilarak annenin
sorular1 cevaplanmustir.

J Yedinci agsama: Dogum sonu 4.ayin sonunda yiiz yilize gorlsiilerek, Maternal
Baglanma Olgegi ve Barkin Annelik Fonksiyonu 6l¢egi doldurulmustur.

Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

. Birinci asama: Kontrol grubundaki gebeler Aile Sagligi Merkezleri tarafindan takip
edilerek standart bakim almistir. Gebeler egitim ve danismanlik gereksinimleri ortaya
¢ikmas1 durumunda izlemlerinin yapildigr Aile Sagligi Merkezlerine yonlendirilmistir.

o Ikinci asama: Dogumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde yiiz yiize goriisiilerek kisisel
bilgi formunun dogum sonu doéneme ait 6zellikler boliimii doldurulmustur.

o Uciincii asama: Dogumdan sonraki 4 hafta igerisinde yiiz yiize goriisiilerek Maternal
Baglanma Olcegi (MBO), Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri (BAFO
doldurulmustur.

o Dérdiincii asama: Dogum sonu dordiincii ayin sonunda yiiz yiize gorisiilerek,
Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ve Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri (BAFO)
doldurulmustur.

. Begsinci asama: Calisma tamamlandiginda kontrol grubunda bulunan annelere egitim
kitapcig1 verilmistir (Sekil 3.6, Sekil 3.7).

Egitimin Yapildig1 Yer ve Siire

NEU Hemsirelik Fakiiltesi'nin birinci katinda yer alan proje odasi, egitim amagl olarak
yeniden diizenlenmistir. Odanin duvarlari, motivasyonu artirmak i¢in anne ve bebek
gorselleriyle, ayrica doguma dair egitici posterlerle dekore edilmistir. Teorik egitimlerde, CD
stirliciisii ve hoparlor sistemi bulunan bir bilgisayar ve projeksiyon cihazi kullanilarak duvara
slayt gosterimleri yansitilmistir. Uygulamali egitimlerde, plasenta, bebek, meme ve dogum
maketleri gibi materyallerden yararlanilmistir. Katilimeilar, egitimi ve sunumlari rahatga takip
edebilecekleri sekilde "U" seklinde yerlestirilmistir. Egitim siirecinde anlatim, tartisma, slayt
ve video gosterimleri ile uygulamali beceri g¢alismalar1 gibi yontemler kullanilmistir.
Egitimler, bireysel ve grup (en fazla 4 kisi) formatinda diizenlenmis olup, cumartesi ve pazar
giinleri saat 09:00-14:00 arasinda gerceklestirilmistir (toplam 1 hafta, haftada 2 giin, her giin 3
oturum, toplam 6 oturum, toplam 8 saat). Egitim ve danigsmanlik programi toplam 10

oturumda tamamlanmistir (Ek -9).

50



RNEKLEM
*Orneklem secim kriterlerine uyan,

*30 hafta ve izerinde gebe olan,

*iletisime ve is birligine agik gebelere IS EENENCIERNN

uygulanrstir,

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU
MMMAMMMMWWWBW (toplam 1 hafta, Standart
haﬂzda2glnhmglm30ﬁnmﬁplam60ﬁnum,k]ﬂamssaai)uyglﬂm5mEgltm Bakim

| r

I r I—l 1
-Gebelik sirasinda bebek igin
yapilan hazirliklan igerir.

-Anne-bebek
baglanmasi bebek bakimi ve
kadimin bedeninin yenilendigi
siireci kapsar.

-Bebek bakimiile birlikte es
iligkileri, ev yagamimin rutine
girmesi ve sorumluluklarn

kabullenildigi stirectir.

1.Izlem: DS ilk 24 sa de
hastanede ziyaret edilerek
Dogum Sireci ve
Sonuglanna iligkin Veri
Toplama Formu
doldurulmustur.

2.izlem: DS 1.ayda ev
ziyareti yapilarak
MBO ILE BAFO

3izlem: DS 4.ayd
Ziyareti yapilarak
BO ile BAF

1. Tamigma 1. Karar ve hazirlik (gebelik)

2. Tanigma, uygulama ve
fiziksel iyilegme (dogumdan
sonra ilk 2 hafta)

3. Yaklagan normallesme
(doegumdan sonra 2 haftaila 4
ay)

4. Annelik kimligini elde etmek

1. Beklentiler Evresi

2. Dogum Eylemi doldurulmustur. doldurulmustur.
2. Formal Evre
3. Dogum Sonu Dénem

3. informal Evre

4.Aile Planlamasi Egitimi

4. Kigisel Evre (4. ay civarinda) 5. A;al‘l‘la
-Anne- bebek etkilesiminin
o e ~ strdiigii kadinin annelik -Egitim Kitapcig
kimligini kazandif slirectir. _/ verilmigtir,

6. Emzirme Egitimi L . Ll T

Lizlem:D5 ilk 24 saatte
hastanede ziyaret
edilerek Dogum sonu
ddneme ait dzellikler
bilgi formu
deldurulmustur,

4. :

ASAMA

2izlem: DS ilk 2 hafta
igerisinde telefonla izlem 3.izlem: DS 1.ay ev
yapilarak bebek bakimu, ziyareti yapilarak
emzirme ve aile
planlamas: ile ilgili
bilgiler tekrarlanmustir.

6. IZLEM: DS 4.ayda
5.lzlem: DS 3.ayda ev ziyareti yapilarak
telefon ile izlem
yapilarak annenin
sorulan

4.izlem: DS 2.ayda telefon ile

izlem yapilarak annenin
sorulan cevaplanmistir.

MBO iLE BAFO

doldurulmustur.
cevaplanmistir.

Sekil 3. 6. Calisma Akis Semasi
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Sekil 3. 7. Caligmanin Mercer’in Annelik Kurami Dogrultusunda Gelistirilen Kavramsal-Kuramsal-Deneysel Yapisinin Semasi-CTE (Conceptual-Theoretical-Empirical)
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Uygulamaya baslamadan once kisisel bilgi formu, dogum sonu ilk 24 saat igerisinde

dogum sonu doneme ait Ozellikler bilgi formu; dogum sonu birinci ve doérdiincii ayda

Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ve Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri (BAFO) ile

arastirmact tarafindan yiiz yiize goriigme yontemiyle veriler toplanmugtir. Verilerin

toplanmasi ortalama 10-20 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in 14.07.2023 tarih ve 2023/041 karar sayist ile KTO Karatay
Universitesi Tip Fakiiltesi Ilagc ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik kurul izni alinmigtir (EK-11).

Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in 31.07.2023 tarihli E-14567952-900-
375210 sayili dilek¢e ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (EK-12).

Arastirmaya baglamadan Once, tiim gebelere aydinlatilmis onam formu okunarak,
s0zlii ve yazili izinleri alimmistir (EK-13).

Arastirmaya baslamadan dnce Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri yazarlarindan e-
posta yoluyla izin alinmistir (EK-14).

Aragtirmaya baslamadan 6nce Maternal Baglanma Olgegi yazarlarindan e-posta
yoluyla izin alimmistir (EK-15).

Arastirmanin protokol kaydi Clinical Trials kayit sistemine 06/04/2023 tarihinde
NCT05910346 numarasi ile kaydedilmistir.

3.7. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhihiklar:

3.7.1. Arastirmamn giiclii yonleri

Arastirma randomize kontrollii deneysel tasarim olmasi yoniinden giiglii bir ¢alisma
tiridir.

Arastirmanin sonu¢ Olc¢limlerinde biasi Onlemek i¢in veriler kodlanarak istatistik
uzmani ve raporlama kor bir sekilde yapilmistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 gegerli ve giivenilir araglardir.

Veriler alaninda uzman bir kisi tarafindan toplanmistir.

Arastirmada, ¢alismaya dahil etme, dislama ve ¢alismadan ayrilma durumlar1 agikca

belirtilmistir.
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e Verilerin analizlerinde uygun istatistiksel yontemler kullanilmis olup, etki biiytikligi
ve giiven aralig1 hesaplanmigtir.

e Arastirma esnasinda ve sonrasinda egitim ve damigmanhik programi uygulanan
calisma grubunda herhangi bir olumsuz etkiye rastlanmamagtir.

e Egitim ve danismanlik programinin igerigi planlanirken uzman goriigleri alinmigtir.

e Egitim ve damigmanlik programini uygulayan arastirmaci konuya yonelik gerekli

egitimleri almistir.

3.7.2. Arastirmanin simirhhklari
e Arastirma sonuglarinin, yalnizca arastirmaya dahil edilen 18-35 yas araligindaki
saglikli gebeler icin gecerli olmasi,
e Verileri toplayan ayni zamanda egitim ve damigsmanhik programini uygulayan
arastirmacinin ayni kisi olmast,
e Verilerin tek merkezden toplanmasi,
e (Calisma ve kontrol grubunda yer alan gebelerin dogum sekilleri agisindan farkli
olmasi,

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, minimum,
maksimum, median, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Verilerin analizinde niteliksel
verilerin gruplara gore farkliligini gérmek i¢in Kikare analizi yapilmustir.

Kullanilan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile test
edilmistir. Calisma grubu son dl¢iim BAFO, MBO puanin, ilk 6l¢iim MBO puaninin,
kontrol grubu son &lgiim MBO puanm, ilk &lgiim MBO puaninin normal dagilim
gostermedigi goriilmiistlir. Buna gore parametrik ve nonparametrik testler uygulanmaistir.

Nicel degiskenlerimizin iki iligkisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden
anlaml bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek icin bagimsiz o6rneklem t
testi, Mann Whitney U testi yapilmis. Nicel degiskenlerimizin bagimli iki grubun farklilasip
farklilagsmadigini test etmek icin bagimli 6rneklem t testi, Wilcoxon testi yapilmistir.

Arastirmada p degerleri 0,05’in altinda olan degerler anlamli kabul edilmistir.
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t tests - Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)

Options: A.R.E. method

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Parent distribution = Normal
Effect size d = 1.492
a err prob = 0.05
Sample size group 1 = 28
Sample size group 2 = 28

Output: Noncentrality parameter & = 5.4552987
Critical t = 2.0071331
Df = 51.4760609
Power (1-B err prob) = 0.9996521

Sekil 3.9. Post hoc power protokolii

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.7” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
orneklemin yeterli olup olmadigi, calismanin giicii veri toplama asamasindan sonra
hesaplanmistir. Calismanin giicii igin BAFO puanlarinin gruplar arasindaki farklihigm etki
biiyiikligi 1,492 kullanilmistir. Buna gore ¢alismanin giicii 0,05 alfa degeri; 0,99 olarak
hesaplamistir. Gruplarin BAFO iizerindeki etkisinin ilk dlgiim (0,642) orta etkiye, son dlgiim
(1,492) biiyiik etkiye sahip oldugu gériilmiistiir. Gruplarin MBO iizerindeki etkisinin son
Ol¢iim (1,717) biiyiik etkiye sahip oldugu gorilmiistiir. Etki biiyiikligi d i¢in nitelendirme su
sekildedir: d:0,2-0,5 kiigiik etki d:0,5-0,8 orta etki d:>0,8 biiyiik etki (Cohen, 2013).
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4. BULGULAR

Mercer’in annelik kuramina dayali egitim ve danismanligin maternal baglanma ve annelik
fonksiyonu iizerine etkisi adli calismadan elde edilen bulgular bes baslikta asagida

sunulmustur.
4.1. Gebelerin Tamtic1 ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2. Annelerin Dogum Sonu Dénem Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.3. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri Puan Ortalamalarinin Gruplara gore

Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

4.4. Maternal Baglanma Olcegi Puan Ortalamalarinin Gruplara gore Karsilastirilmasina

Yonelik Bulgular

4.5. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri ile Maternal Baglanma Olgegi Arasindaki

[liskinin Incelenmesine Ait Bulgular
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4.1. Gebelerin Tamitic1 ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Gebelerin gruplara gore tanitici 6zelliklere ait bulgularin dagilimi (n=56)

Degiskenler Calisma (n=28) Kontrol (n=28)
X+SS X+SS z p

Yas 28,07 3,52 27,04 4,73 -0,855 0,393
Es yasi 31,21 4,95 31,11 6,68 -0,099 0,921

n % n % X2 p
Egitim Durumu
[Ikogretim 14 50,0 14 50,0 0,000 >0,999
Lise ve tizeri 14 50,0 14 50,0
Calisma Durumu
Evet 16 57,1 4 14,3 11,200 0,002*
Hay1r 12 42,9 24 85,7
Es Egitim Durumu
[Ikogretim 5 17,9 7 25,0 0,424 0,746
Lise ve tizeri 23 82,1 21 75,0
Es Calisma Durumu
Evet 28 100,0 25 89,3 3,170 0,236
Hay1r 0 0,0 3 10,7
Ailenin Gelir Durumu
Iyi 5 17,9 5 17,9 0,000 >0,999
Orta 23 82,1 23 82,1
Aile Tipi
Cekirdek aile 26 92,9 22 78,6 2,333 0,252
Genis aile 2 7,1 6 21,4
Evlenme Sekli
Tanisip anlasarak 20 71,4 20 71,4 0,000 >0,999
Goriicti usulii 8 28,6 8 28,6

*p<0,05; X?: Kikare testi; z: Mann-Whitney U

Gebelerin gruplara gore tanitict 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi Tablo 4.1.1° de
verilmigtir. Caligma grubundaki gebelerin %50,0’min ilkogretim, %50,0’min lise ve iizeri
egitim diizeyi oldugu, %57,1’inin ¢alistig1, %82,1’inin esinin lise ve {izeri mezun oldugu,
%100,0’1min esinin ¢alistigl, %82,1’inin aile gelir durumunun orta, %92,9’unun ¢ekirdek aile
yapisi oldugu, %71,4’linlin tanisip anlasarak evlendigi, yas ortalamasinin 28,07+3,52, es yast

ortalamasinin 31,214+4,95 oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin %50,0’1nin ilkdgretim, %50,0’1mn1n lise ve iizeri egitim
diizeyi oldugu, %57,1’inin ¢alistigi, %82,1’inin esinin lise ve iizeri mezun oldugu,
%100,0’1m1n esinin ¢alistigl, %82,1’inin aile gelir durumunun orta, %92,9’unun ¢ekirdek aile
yapist oldugu, %96,4’linlin ilde yasadigi, %71,4’linlin tanisip anlasarak evlendigi, yas
ortalamasinin 27,0444,73, es yast ortalamasinin 31,1146,68 oldugu tespit edilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki gebeler ¢alisma durumu hari¢ 6zellikler bakimindan

benzerdir (p>0,05). Calisma grubu katilimcilarin ¢alisma durumu daha fazladir.
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Tablo 4.1.2. Gebelerin gruplara gore obstetrik ozelliklerine ait bulgularin dagihimi (n=56)

Calisma (n=28) Kontrol (n=28)
Degiskenler n % n % X2 p
Gebelik Sayisi
Primipar 14 50,0 14 50,0 0,000 >0,999
Multipar 14 50,0 14 50,0
Abortus (Diisiik)
Evet 5 17,9 2 7,1 1,469 0,422
Hayir 23 82,1 26 92,9
Kiirtaj
Evet 4 14,3 3 10,7 0,163 >0,999
Hayir 24 85,7 25 89,3
Su anki gebeligi planlama
durumu
Evet 21 75,0 18 64,3 0,760 0,562
Hayir 7 25,0 10 35,7
Gebelik siiresince en ¢cok
kimden destek aldig:
Aile biiyiikleri 6 21,4 6 214 0,336 >0,999
Es 19 67,9 20 71,4
Saglik personeli 3 10,7 2 7,1
Es destegi
Iyi 19 67,9 23 82,1 1,524 0,355
Orta 9 32,1 5 17,9
Aile biiyiiklerinin destegi
Iyi 21 75,0 25 89,3 1,948 0,295
Orta 7 25,0 3 10,7
Gebelikte ruhsal
durumunu genel olarak
tammmlama
Iyi 10 35,7 12 42,9 0,299 0,785
Orta 18 64,3 16 57,1
Kendini annelige hazir
hissetme
Evet 19 67,9 25 89,3 3,818 0,101
Kararsiz 9 32,1 3 10,7
Anne olmak neyi ifade
ediyor
Mutlu 14 50,0 21 75,0 3,733 0,097
Heyecanli 14 50,0 7 25,0

*p<0,05; X?: Ki kare testi

Gebelerin gruplara gore obstetrik 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi Tablo 4.1.2° de
verilmistir. Calisma grubundaki gebelerin %50,0’1min primipar, %50,0’1nin multipar gebe
oldugu, %17,9’unun abortus, %14,3’linlin kiirtaj oldugu, %75,0’mnin su anki gebeliginin
planlt oldugu, %67,9’unun gebelik siiresince en ¢ok esinden destek aldigi, %67,9’unun es
destegi iyi, %75,0’unun aile biiyiikleri destegi iyi, %35,7 sinin gebelikte ruhsal durumunu
genel olarak iyi tanimladigi, %67,9’unun kendini annelige hazir hissettigi, %50,0’1nin anne

olmanin mutlulugu ifade ettigi tespit edilmistir.
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Kontrol grubundaki gebelerin %50,0’inin primipar, %50,0’inin multipar gebelik
sayist oldugu, %7,1’inin abortus, %10,7’sinin kiirtaj oldugu, %64,3’linlin su anki gebeliginin
planli oldugu, %71,4’liniin gebelik siiresince en ¢ok esinden destek aldigi, %82,1’inin es
destegi iyi, %89,3 linlin aile biiyiikleri destegi iyi, %42,9’unun gebelikte ruhsal durumunu
genel olarak iyi tanimladigi, %89,3’1linlin kendini annelige hazir hissettigi, %75,0’1inin anne
olmanin mutlulugu ifade ettigini diisiindiigii tespit edilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki

gebeler obstetrik 6zellikler bakimindan benzerdir (p>0,05).

Tablo 4.1.3. Kadinlarin gruplara gore dogum sonu doneme ait 6zelliklerine ait bulgularimin dagilimi
(n=56)

Calisma (n=28) Kontrol (n=28)
Degiskenler n % n % X? p
Dogum Sekli
Vajinal 16 57,1 7 25,0 5,976 0,029*
Sezaryen 12 429 21 75,0
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 22 78,6 16 57,1 2,947 0,152
Erkek 6 21,4 12 42,9
Bebegin Beslenme Sekli
Anne siitii 25 89,3 23 82,1 0,583 0,705
Anne siitii + Formiil mama 3 10,7 5 17,9
Dogum sonrasi bebeginizle
ilgili bir saghk problemi
yasama
Evet ( Gaz sancisi, Fizyolojik 10 35,7 4 14,3 3,429 0,121
sarilik, Emzirme sorunu)
Hay1r 18 64,3 24 85,7
Dogum sonrasi kendi ve
bebegi icin sosyal destek alma
durumu
Evet 17 60,7 13 46,4 1,149 0,422
Hayir 11 39,3 15 53,6
Dogum sonrasi uyku problemi
yasama
Evet 21 75,0 22 78,6 0,100 >0,999
Hay1r 7 25,0 6 21,4
Dogum sonu donemde esi ile
iliski diizeyi
Iyi 19 67,9 19 67,9 0,000 >0,999
Koti 9 32,1 9 32,1
Bebege bakim verirken destek
alma
Evet 16 57,1 16 57,1 0,000 >0,999
Hay1r 12 42,9 12 42,9
Bebek bakiminda yardimel
olan Kisi
Aile biiytikleri 15 53,6 16 57,1 0,072 >0,999
Es 13 46,4 12 42,9

*p<0,05; X?: Ki kare testi
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Kadinlarin gruplara gére dogum sonu doneme ait Ozelliklerine ait bulgularinin
dagilimi Tablo 4.1.3° de verilmistir. Calisma grubundaki kadinlarin %57,1’inin vajinal
dogum yaptig1, %78,6’sinin bebeginin kiz, %89,3 linilin anne siitii ile beslendigi, %35,7’sinin
dogum sonrasi saglik problemleri yasadigi, %60,7’sinin dogum sonrasi kendi ve bebegi i¢in
sosyal destek aldigi, %75,0’min dogum sonrasi uyku problemi yasadigi, %67,9’unun dogum
sonu donemde esi ile iligki diizeyinin iyi oldugu, %57,1’inin bebege bakim verirken destek

aldig1, %53,6’s1n1n aile biiyiiklerinin bebek bakiminda yardime1 oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin %75,0’min sezaryen dogum oldugu, %57,1’inin
bebeginin kiz, %82,1’inin anne siitii ile beslendigi, %14,3’liniin dogum sonrast saglik
problemleri yasadigi, %46,4 liniin dogum sonrasi kendi ve bebegi i¢in sosyal destek aldigi,
%78,6’s1min dogum sonras1 uyku problemi yasadigi, %67,9’unun dogum sonu dénemde esi
ile iligki diizeyinin iyi oldugu, %57,1’inin bebege bakim verirken destek aldigi, %57,1’inin

aile biiyiiklerinin bebek bakiminda yardimc1 oldugu tespit edilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilar dogum sekli hari¢ dogum sonu doneme ait
ozellikler bakimindan benzerdir (p>0,05). Kontrol grubu katilimcilarin sezaryen dogum

siklig1 ¢aligma gurubundan daha fazladir.
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4.2. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri Sonu¢larinin Gruplara gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Kadinlarin zamana ve gruplara gore BAFO puanlarinin dagilimi

Gruplar arasi karsilastirma

Zaman
Grup Test Degeri ve Anlamlilik
Calisma Kontrol
(n=28) (n=28) Test degeri p d
X+£SS X+SS
Ik Ol¢iim 74,43+13,53 62,29+17,76 2,878 p=0,006*  d=0,642
Son Ol¢iim 75,29+18,32 51,54+13,09 7=4353 p<0,001** d=1,492
dzgztri 7=0,553 t=4,504
Grup ici
karsilastirma p 0,580 <0,001**
d 0,122 0,778

X : ortalama, SS: standart sapma, z: Wilcoxon; t: Bagimli 6rneklem t; d: Etki biiyiikliigii (Cohen’s d),

#p<0,05, **p<0,001

Aragtirmaya katilanlarm gruplara ve dlgiimlere gére BAFO puanmin dagilimi Tablo
4.2.1’de ayrmtilt bir sekilde yer almaktadir. Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilar ilk
ol¢iim ve son Sl¢iim BAFO puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore calisma grubu ilk dl¢iim ve son dl¢iim BAFO

puaninin kontrol grubundan biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Calisma grubundaki katilimcilar BAFO puaninin dlgiimlere gore grup icinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki katilimcilar BAFO puaninin Slgiimlere gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore kontrol grubu ilk 6l¢iim

BAFO puaninin son 8lgiimiinden biiyiik oldugu gériilmiistiir.
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4.3. Maternal Baglanma Olcegi Puan Ortalamalarinin Gruplara gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Kadinlarin zamana ve gruplara gére MBO puanlarimin dagilim

Gruplar arasi karsilastirma

Zaman Grup Test Degeri ve Anlamlilik
Calisma Kontrol
Test q
= = p
(n=28) (n=28) degeri
X+SS X+SS
Ik f)lg:l'im 97,46+6,98 93,50+10,86 Z=-1,196 0232 0,185
Son Ol¢iim 100,64+4,51  84,39+£12,60 7_ 5 0] <0,001** 1,717
Test
: z=-1,925 z=4,387
degeri
Grup ici
karsilastirma p 0,054 <0,001**
d 0,440 0,948

X : ortalama, SS: standart sapma, z: Wilcoxon; d: Etki biiyiikliigii (Cohen’s d), *p<0,05, **p<0,001

Aragtirmaya katilanlarin gruplara ve dlgiimlere gére MBO puanmin dagilimi Tablo
4.3.1’de ayrintili bir sekilde yer almaktadir. Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilar son
6l¢iim MBO puanmin gruplara gére istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (p<0,05). Buna gore ¢alisma grubu son dl¢iim MBO puanimin kontrol grubundan

biiylik oldugu goriilmiistiir.

Calisma grubundaki katilimcilarin MBO puanmin ilk-son 6lgiimlerine gére grup
icinde artis oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir
(p>0,05). Kontrol grubundaki katilimcilar MBO puanmin élgiimlere gére grup iginde azalma

gosterdigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore

kontrol grubu ilk 8l¢iim MBO puaninin son dl¢iimiinden biiyiik oldugu goriilmiistiir.
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4.4. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri ile Maternal Baglanma Olgegi Arasindaki

Iliskinin incelenmesine ait bulgular

Tablo 4.4.1. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri (BAFO) ile Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO)
arasindaki iliski

BAFO
Calisma Kontrol
ilk 6lciim Son él¢iim ilk 6lciim Son él¢ciim
. p <0,001"" 0,002 0,062 0,013*
MBO
r 0,647 0,562™ 0,358 0,465

*p<0,05; **p<0,01; Spearman korelasyon

Arastirma sonuglarina gore Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri ile Maternal

Baglanma Olgegi Arasindaki Iliski ile ilgili olarak calisma ve kontrol gruplarindaki ilk 6l¢iim

ve son dl¢lim sonuglart incelenmistir.

BAFO ile MBO arasindaki iliski, calisma grubunda her iki testte de giiglii bir sekilde

pozitif ve anlamhidir (ilk dl¢iim: r = 0,647, p < 0,001; son Sl¢iim: r = 0,562, p = 0,002).

Kontrol grubunda ise ilk dl¢iimde (r = 0,358, p = 0,062) iliski bulunmazken, son dl¢iimde (r =

0,465, p =0,013) anlamli bir iligki bulunmustur.
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5. TARTISMA

Mercer’in annelik kuramina dayali egitim ve danigsmanligin maternal baglanma ve annelik

fonksiyonu iizerine etkisinin incelendigi bu ¢aligmanin sonuglari ii¢ baslik altinda tartigilmistir.

5.1. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri Sonuclarinin Gruplara gére Karsilastirilmasina

Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Maternal Baglanma Olgegi puan diizeyi Sonuglarinin Gruplara gére Karsilastiriimasia

Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

5.3. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri ile Maternal Baglanma Olcegi Arasindaki

[liskinin incelenmesine Ait Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri Sonuclarmmin Gruplara gore
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Annelik fonksiyonu kisisel bakim, ¢ocuk ve aile bakimi ve sosyal ve mesleki
aktiviteler dahil olmak iizere cesitli boyutlar1 kapsayan bir kavramdir (Barkin ve ark., 2014).
Annelik fonksiyonu, dogum sonras1 dénemin birinci ve altinci haftasi arasinda 6nemli dlciide
iyilesebilir; ancak, bir¢ok dogum yapan ebeveynin istenen diizeyde islevsellige ulasmasi alt1
ay1 bulabilir (Jones ve ark., 2020). Egitim, annelik kimligi olusumu siirecinde énemli bir role
sahiptir ve siirecin kolaylastiricisidir (Kashaninia, 2015). Gebe kadinlar1 anne rollerini kabul
etmeye hazirlamak her hemsirenin/ebenin temel sorumlulugu oldugundan, hemsireler ve
ebeler, ozellikle ilk kez dogum yapan kadinlara, anne rollerini nasil yerine getireceklerini
Ogreterek annelere anne kimligi olusumu silirecinde yardimer olabilir (Fasanghari ve ark.,

2019).

Arastirmada calisma ve kontrol grubunda yer alan annelerin birinci ayda yapilan
olgiimler degerlendirildiginde BAFO puan ortalamalari (sirastyla 74,43+13,53; 62,29+17,76)
arasinda istatistiksel acidan fark oldugu (p<0,05) ve etki biiylikliigiiniin (d=0,642) orta
diizeyde oldugu; dérdiincii ayda yapilan 6lgiimler degerlendirildiginde BAFO puan
ortalamalar1 (sirastyla 75,29+18,32; 51,54+13,09) arasinda istatistiksel ac¢idan fark oldugu
(p<0,001) ve etki biliylikliigiiniin (d=1,492) orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
Son ol¢iimde, caligma grubunda toplam puanda belirgin bir artis yasanirken (z=-4,353,
p<0,001), Cohen’s d degeri 1,492 ile biiyiik bir etki biiyiikliigii gostermektedir. Bu sonuglar

miidahalenin genel islevsellik {izerindeki 6nemli etkisini ortaya koymaktadir.
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Bu sonuglara gore HO1 hipotezi (HO0;: Gebelik doneminde annelik kuramina dayal
egitim ve danismanlik programi uygulanan calisma grubundaki anneler ile kontrol
grubundaki annelerin Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri puan ortalamalari yoniinden
fark yoktur.) reddedilmistir. Calisma sonuglarinda, egitim sonrasi calisma grubunun BAFO
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek olmasi annelik
kuramina dayal1 egitim ve danismanlik programinin annelik fonksiyonunu arttirmada etkili
oldugunu gostermektedir. Calisma grubunun 4.ayda yapilan ikinci 6lgiimde BAFO puan
ortalamasinin, l.ayda yapilan ilk 6l¢iim puan ortalamasina goére anlamli olarak daha yiiksek
olmasi uygulanan miidahalenin etkisinin dogum sonu 4.aya kadar devam ettigini
gostermektedir. Sonug olarak, ¢alisma grubunda her bir degisken i¢in belirgin iyilesmeler
gozlemlenmis, kontrol grubunda ise dislisler yasanmustir. Cohen’s d ve p degerleri,
miidahalenin etkinligini net bir sekilde gostermektedir. Calisma bulgularimiza benzer olarak,
literatiirde yer alan c¢aligmalarla karsilastirildiginda, gebelik déneminde verilen egitimlerin
dogum sonu dénemde annelik rolii olusumu iizerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir
(Barkin ve ark., 2021; Chamgurdani ve ark., 2020; Kordi ve ark., 2017; Thwin ve ark., 2023;
Yurtsal ve Eroglu, 2021).

Kordi ve arkadaslarinin (2017) arastirmasinda annelik egitim programinin,
planlanmamig gebelik yasayan nullipar kadinlarda annelik rolii basarisini artirdigi
belirtilmistir. Chamgurdani ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda beceri egitimi yaklasimiyla
verilen danismanlik sonrasinda (miidahale grubunun BAFO toplam puam ortalamasi 95.8 +
11.80; kontrol grubunun BAFO toplam puani ortalamasi ise 70.3 + 4.50) miidahale grubunun
puan ortalamasiin kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu rapor edilmistir. Yurtsal ve
Eroglu (2021) yaptig1 calismada Whatsapp yenidogan ebe deste§i sonrasinda miidahale
grubundaki annelerin BAFO puan ortalamalarinin  kontrol grubuna goére (miidahale
grubundaki annelerin puan ortalamalar1 91.60 + 8.87, kontrol grubundaki annelerin ise 74.53
+ 20.63) daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Barkin ve arkadaglarinin (2021) calismasinda ise
Visiting Moms (anne ziyareti) programma katilan annelerin BAFO puan ortalamalarinin
arttigt gozlemlenmistir. Thwin ve arkadaslarinin (2023) calismasinda anne ve yenidogan
bakim miidahalesinin, dogum sonrasi altinci haftada annelik fonksiyonunu kontrol grubuna
kiyasla onemli dl¢giide iyilestirdigi bulunmustur (Barkin ve ark., 2021; Chamgurdani ve ark.,

2020; Kordi ve ark., 2017; Thwin ve ark ., 2023; Yurtsal ve Eroglu, 2021).

Fasanghari ve arkadaslarimin (2019) yaptig1 calismada Mercer'in kuramina dayali
olarak verilen annelik rolii egitim programinin dogumdan dort ay sonra miidahale grubundaki
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kadinlarin %80’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin %56’sinin anne kimligini basariyla
olusturmasini sagladig: rapor edilmistir ve ¢aligma sonucunda Mercer'in teorisi temel alinarak
verilen annelik egitim programinin, planlanmamis gebelik yasayan primipar kadinlarda
annelik kimliginin olusumunu kolaylastirdig: bildirilmistir (Fasanghari et al., 2019). Birlesik
Krallik ‘ta 0-6 aylik ¢ocuklarin 79 ebeveyni ile bir ebeveynlik uygulamasinin (uygulama)
pilot rastgele kontrollii denemesinde 4 haftalik miidahale doneminden sonra miidahale
grubunun kontrol grubuna kiyasla dnemli 6l¢iide daha yiiksek ebeveyn 6z yeterligi oldugu
rapor edilmistir (Outhwaite, 2023). Jiao ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alisma
sonuclarinda Web tabanli miidahalenin annelerin 6z yeterlilik, sosyal destek ve dogum sonrasi
depresyonu iyilestirmede daha iyi etkileri oldugu bildirilmistir. Yapilan bir sistematik
derlemede psikoegitim programinin ilk kez anne olanlarin 6z yeterliliklerini, sosyal
desteklerini ve depresyonlarini iyilestirdigi bildirilmistir (Ong ve ark., 2023). iran’da yapilan
“Tele-Siirekli Bakimin Anne Islevselligi ve Yenidogan Algis1 Uzerindeki Etkisi” adl
randomize kontrollii bir saha calismasinda tele-siirekli ebelik bakiminin alinmasindan alti
hafta sonra miidahale grubu belirgin sekilde daha yiiksek puan artis1 géstererek, miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda toplam BAFO puanlarinda 6énemli bir fark oldugunu ortaya
koymustur (Arang ve ark., 2024). Iran'da yiiriitiilen maternal islevsellige odaklanan baska bir
calisma bir egitim paketinin ilk kez dogum yapmis kadinlarda dogum sonrasi dénemde
islevsel durum ve maternal 6zgiliven iizerinde etkisini belirlemeye odaklanmistir. Caligmanin
sonuclari, egitimin kadinlarin 6z saygisi lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve ayni
sekilde annelik islevini de olumlu yonde etkiledigini gostermistir (Bagherinia ve ark., 2017).
Bu bulgular, annelik egitimi ve destek programlarmin, kadinlarin BAFO puanlari iizerindeki
olumlu etkilerini vurgulamaktadir. Calisma, annelik fonksiyonlarini giliclendiren egitim ve
danigsmanlik programlarinin, sadece bireysel olarak degil, sonraki kusaklar {izerinde de uzun
vadeli olumlu etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Annelik becerilerini gelistiren anneler,
cocuklarina daha saglikli baglanma, duygusal destek saglama ve bilingli ebeveynlik yapma
potansiyeline sahip olur. Bu, sadece mevcut nesil i¢in degil, gelecekteki nesillerin duygusal ve
psikolojik gelisimleri i¢in de faydalidir. Giiglii annelik rolleri, saglikli aile yapilar1 ve daha
saglam bireylerin yetismesine katki saglar, bu da kusaklar arasi psikolojik iyilesmeyi tesvik

edebilir.
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5.2. Maternal Baglanma Olcegi puan diizeyi Sonuc¢larimin Gruplara gore
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Diinya genelinde yapilan caligmalar, anne-baba ve bebek baglanmasini destekleyen
miidahaleleri incelemis ve ebeveyn egitim programlarinin bu baglanmay1 gelistirmede 6nemli
oldugunu vurgulamigtir. Bu programlar, ebeveynlerin bebek bakimi, biiyiime ve gelisim,
sorunlarla basa c¢ikma gibi konularda bilgi ve beceri kazanmalarin1i saglamayi
amaglamaktadir. Ayrica, ebeveynlik 06z yeterligini artirarak ebeveyn-bebek iliskisini
giiclendirmekte ve baglanma duygularini gelistirmektedir (Gilmer ve ark., 2016; Giileg ve

Kavlak, 2013; Tharpe ve ark., 2021).

Arastirma sonuglarina gére MBO puanlari iizerinde yapilan birinci ay test sonuglar,
calisma grubunun (97,46+6,98) ve kontrol grubunun (93,50+10,86) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0,05). Bu bulgu, gruplarin dogum sonu birinci
ayda benzer seviyelerde oldugunu gostermektedir. Dogum sonu dordiincli aydaki sonuglari
incelendiginde, calisma grubunun MBO puanlar1  (100,64+4,51) kontrol grubunun
(84,39+12,60) puanlarindan belirgin bir sekilde daha yiiksektir. Istatistiksel analiz, bu farkin
anlamli oldugunu ortaya koymaktadir (p < 0,05). Ayrica, Cohen's d degeri 1,717 olarak
hesaplanmistir, bu da miidahalenin biiylik bir etki biyiikligiine sahip oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, miidahale sonrasi ¢alisma grubunun performansindaki iyilesme,

kontrol grubuna gore anlamlidir ve bu durum, miidahalenin etkili oldugunu desteklemektedir.

Calisma bulgular, literatiirde yer alan benzer calismalarla karsilastirildiginda,
Philipson (2018) de yaptigi c¢alismada bebek sahibi anne ve babalarin olumlu ebeveynlik
davranislarini gelistirmek icin SMS mesajlarinin kullanimini arastirmis ve ebeveynlik 6z
yeterliligi, baglanma ve ebeveynlik uygulamalar1 iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yaptig1 calisma sonuglarinda ebeveynlerin 6z yeterlilikleri ve baglanmalariin énemli dlglide
arttigin1  rapor etmistir. Ayni calismada katilimcilarin miidahaleyi uygun ve yararl
bulduklarini belirttigi bildirilmistir (Philipson, 2018). Chung ve ark. (2018) tarafindan yapilan
calismada Tayvan'da ilk kez anne olan kadinlara bebeklerin becerileri ve bebeklerle etkili bir
sekilde nasil oynanacagi konusunda ek egitim verildiginde anne-bebek etkilesiminin
kalitesinde bir artis goriilme olasiliginin yiiksek oldugu rapor edilmistir. Web tabanli
yaklasimin, ilk kez anne olacak kadinlara dogum sonrasi psikopedagojik miidahaleyi sunmada
maliyet acgisindan etkili oldugu ve hastaneler tarafindan dogum sonras1 bakim destegi olarak
benimsenebilecegi diisiiniilmektedir (Chung ve ark., 2018). Shorey ve arkadaslar1 (2019)
yaptig1 ¢alismada deneysel calismalarinda teknoloji tabanli ebeveynlik egitimi sonucunda
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ebeveyn baglanma diizeylerinin énemli Olciide iyilestigini tespit etmislerdir (Shoreyve ark.,
2019). Yurtsal ve Eroglu (2021) yaptigi calismada Whatsapp yenidogan ebe destegi
sonrasinda miidahale grubundaki annelerin maternal baglanma ortalamalarinin 97,7643,57,
kontrol grubundaki annelerin ise 93,96+5,37 oldugu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmustir (Yurtsal ve Eroglu, 2021). Manav ve arkadaglarinin (2021) Whatsapp lizerinden
yapilan ebeveynlik egitiminin anne-baba ve bebek baglanma diizeyini inceledigi calisma
sonucunda ebeveyn egitimi miidahalesinin anne baglanma diizeylerini anlamli sekilde
artirdig1 rapor edilmistir (Manav ve ark., 2021).

Bu bulgular ¢aligma sonuglarimizla benzer sekilde, ebeveynlik egitiminin, baglanma
diizeylerini artirmadaki roliinii desteklemektedir. Ozellikle, baglanma siirecindeki gii¢lenme,
dogum sonras1 erken donemde anne-bebek iliskisinin saglikli bir sekilde kurulmasini ve
stirdiiriilebilmesini saglar. Bu bag, bebegin daha giivenli bir ¢evrede biiylimesine yardimci
olur, duygusal yonetim becerilerini gelistirir ve erken donem psikolojik sorunlarin
onlenmesine katki sunar. Anne i¢in ise giiclii bir baglanma, psikolojik iyilik hali, annelik

roliine dair giiven duygusu ve genel yasam kalitesinin artmasiyla sonuglanabilir.

5.3. Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri ile Maternal Baglanma Olcegi Arasindaki
Iliskinin incelenmesine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma sonuclarina gore Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri ile Maternal
Baglanma Olgegi arasindaki iliski ile ilgili olarak calisma ve kontrol gruplaridaki ilk &lgiim
ve son Ol¢iim sonuclar1 incelenmistir.

Calismanizda, ¢alisma grubu ilk dl¢iim Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri (BAFO)
ile Maternal Baglanma Olgegi (MBO) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
(r=0,647, p<0,01) bir iligki tespit edilmistir. Calisma grubu son o6l¢iim Barkin Annelik
Fonksiyonu Envanteri (BAFO) ile Maternal Baglanma Olgegi (MBO) arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,562, p<0,01) bir iligki tespit edilmistir. Kontrol grubu ilk
ol¢iim Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri (BAFO) ile Maternal Baglanma Olgegi (MBO)
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,465, p<0,05) bir iliski tespit
edilmistir.  Sonug olarak, ¢alisma grubumuzdaki Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri ve
MBO arasinda anlaml1 ve giiclii iliskiler bulunurken, kontrol grubunda sadece son dl¢iimde
anlaml iliski gozlemlenmistir (p<0.05). Bu bulgular, miidahalenin etkisini destekler
niteliktedir.

Calisma sonuglarimiza benzer olarak, Whatsapp yenidogan ebe destegi verilen dogum

sonu 1,5 ayinda olan annelerin maternal baglanma ile annelik fonksiyonlari arasinda 6nemli
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diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Maternal baglanma arttikca annelik
fonksiyonlarinin da arttig1 tespit edilmistir (Yurtsal ve Eroglu, 2021). Oru¢ ve Kukulu
Kabukcuoglu (2022) yaptig1 ¢alismada annelik islevi ile maternal baglanma arasinda pozitif,
diisiikk ve anlamli bir iliski oldugunu (r = 0.22, p = 0.00) bildirmistir. Dogrusoy ve Karagam
(2024) caligmasinda, kadinlarin maternal baglanma diizeyinin artmasinin annelik roli
basarisin1 artirdigim1 - gostermistir. Tecik (2022) ise maternal baglanma ile annelik
memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Engin ve Ayyildiz (2021), annelige iliskin
anlamsal farkliliklarin artmasinin anne-bebek baglanma diizeyini yiikselttigini belirtmistir.
Panthumas ve Kittipichai (2019) yiiksek maternal baglanma diizeyine sahip kadinlarin annelik
rollerinde daha basarili olduklarin1 saptamistir. Bu bulgular, gilivenli anne-bebek
baglanmasinin, annelik rolii davranislarin1 gelistiren kadinlarin 6zgiliveniyle bebege daha iyi
bakim verme yetenegini artirdigina isaret etmektedir (Dogrusoy, 2024; Engin ve Ayyildiz,
2021; Orug¢ ve Kukulu Kabukguoglu, 2022; Panthumas ve Kittipichai, 2019; Yurtsal ve
Eroglu, 2021). Mercer’in annelik kurami, annelerin maternal rol ve baglanma siireclerini
gelistirmeyi amaclamaktadir. Calisma sonuglari, gebelik doneminden itibaren uygulanan
annelik kuramina dayali egitim ve danigsmanlik programinin, baglanmayi destekleyerek
annelik roliine uyumu gelistirme potansiyelini vurgulamaktadir. Bu bulgular, Mercer’in
kuramimin yalnizca teorik degil, pratik uygulamalarda da gegerliligini ve Onemini ortaya
koymaktadir. Egitim ve danigmanlik programlarinin, annenin hem kendi fonksiyonlarini
gelistirmesi hem de bebegiyle saglikli bir bag kurabilmesi agisindan hayati bir destek
sagladigr soylenebilir. Bu nedenle, kuramin rehberliginde yapilandirilan miidahalelerin,
ozellikle dogum oOncesi ve sonrasi donemlerde yayginlagtirilmasi onerilmektedir. Bu da,
gebelik donemi boyunca verilen egitim ve danigsmanlik destegiyle annelerin baglanma
stireglerinin giiclendigini ve bunun, annelik roliine uyumun artmasma katki sagladigini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Mercer’in annelik kuramina dayali egitim ve damigmanlik programinin maternal
baglanma ve annelik fonksiyonu fizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
deneysel aragtirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

. Calisma ve kontrol grubunda yer alan gebelerin Mercer’in annelik kuramina
dayalt egitim ve danigsmanlik programi sonrasi ilk Ol¢lim degerlendirmelerinde
(dogum sonu 1. Ay), BAFO puan ortalamalari (sirastyla 74,43+13,53; 62,29+17,76)
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin
(d=0,642) orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

o Calisma ve kontrol grubunda yer alan gebelerin Mercer’in annelik kuramina
dayali egitim ve danismanlik programi sonrasi son Ol¢iim degerlendirmelerinde
(dogum sonu 4. Ay), BAFO puan ortalamalari (sirasiyla 75,29+18,32; 51,54+13,09)
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin
(d=1,492) yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

J Calisma ve kontrol grubunda yer alan gebelerin Mercer’in annelik kuramina
dayali egitim ve damismanlik programi sonrasi ilk Ol¢iim degerlendirmelerinde
(dogum sonu 1. Ay), Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamalar1 (sirasiyla
97,46+6,98; 93,50+10,86) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: (p>0,05)
ve etki biiyiikliigliniin (d=0,185) diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

. Calisma ve kontrol grubunda yer alan gebelerin Mercer’in annelik kuramina
dayali egitim ve danismanlik programi sonrasi son Ol¢iim degerlendirmelerinde
(dogum sonu 4. Ay), Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamalari (sirasiyla
100,64+64,51; 84,39+12,60) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
(p<0,05) ve etki biyiikliigiiniin (d=1,717) yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.3.1).

. BAFO ile MBO arasindaki iliski, calisma grubunda her iki testte de giiclii bir
sekilde pozitif ve anlamlidir (ilk 6l¢tim r = 0,647, p < 0,001; son dlgiim: r = 0,562, p
= 0,002). Kontrol grubunda ise ilk 6l¢iim (r = 0,358, p = 0,062) de anlamli fark
bulunmazken, son 6l¢iim (r = 0,465, p = 0,013) anlaml1 bir iliski bulunmustur (Tablo
4.4.1).
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6.2. Oneriler

Arastirmada gebelik doneminde annelik kuramina dayali uygulanan egitim ve danigmanlik
programinin dogum sonu 1 ve 4. aylarda annelerin maternal baglanma diizeylerini ve annelik
fonksiyonlarini arttirmada etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirmadan elde edilen

Oneriler dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

6.2.1. Calisma Grubuna Yonelik Oneriler;

e Baglanma ve annelik fonksiyonlarinin giiclenmesi i¢in egitimlerin dogum sonras1 4. aya
kadar devam ettirilmesi,

e Annelere dogum sonrasi da bireysel destek saglanmaya devam ettirilmesi Onerilir.

6.2.2. Uygulayicilar i¢in Oneriler
o Anne-bebek baglanmasini giiclendirmek ve annelige uyumu artirmak amaciyla gebelik
ve dogum sonrasi siirecte, saglik kurumlarinda egitim ve danismanlik programlarinin

yayginlastirilmasina yonelik rehberlerin gelistirilmesi,

. Egitim ve danmismanlik programlarint uygulayacak saglik profesyonellerinin
farkindaliklarin1 saglamak, anne-bebek baglanmasini giiclendirecek ve annelige uyumu

artirmak i¢in hizmet i¢i egitimler programlarinin baglatilip stirdiiriilmesi,

. Anne-bebek baglanmasini ve annelige uyumu destekleyen danigsmanlik programlarinin
etkinligini artirmak i¢in babalarin da egitim siirecine dahil edilmesi, konu ile ilgili kitapcik,

brosiir, vb. materyallerin rutin hale getirilmesi,

. Egitim ve damismanlik programlarinin ulasilabilirligini artirmak i¢in ¢evrim igi

platformlar ve mobil uygulamalar ile de desteklenmesi 6nerilir.

6.2.3. Arastirmacilara yonelik oneriler
. Anne-bebek baglanmasin1 ve annelige uyum icin farkli sosyo-kiiltiirel gruplar,

multipar anneler ve sezaryen ile dogum yapan kadinlar1 kapsayan ¢alismalarin yapilmasi,

J Egitim programlarinin etkili bilesenlerini belirlemek icin nicel ve nitel arastirmalar

birlikte yiiriitiilmesi onerilir.
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8. EKLER
8.1. EK 1 Kisisel bilgi formu

Mercer’in Annelik Kuramina Dayali Verilen Egitimin Maternal Baglanma ve Annelik
Fonksiyonu Uzerine Etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bu anketi ictenlikle doldurmanizi rica
ediyorum. Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma icin kullanilacak ve size ait bilgiler bagka kisilerle kesinlikle
paylasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda c¢alismadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz
bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglikli ¢ocuklar ve toplumlarin olusturulmasinda onemli oldugunu

hatirlatir vereceginiz katkilar igin tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Kamile ALTUNTUG

Doktora 6grencisi Hafize DAG TUZMEN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

2. Egitim Durumunuz:
1. fIkdgretim (Ilkokul —Ortaokul) 2. Lise ve iizeri
3. Cahsma Durumunuz:

1. Evet 2. Hayir

5. Esinizin Egitim Durumu:

1. Ilkogretim (ilkokul-Ortaokul) 2. Lise ve iizeri
6. Esinizin Calisma Durumu:

1. Evet 2.Hayrr
7. Ailenin Gelir Durumu

1. Iyi 2.Orta 3.Kéti
8. Aile Tipiniz:

1. Cekirdek aile 2. Genis aile
9. Yasadiginiz Yer:

1. 11 2. 1le
10. Evlenme Sekliniz:

1. Tanisip, anlasarak 2. Goriicii usulii
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OBSTETRIiK OZELLIiKLER

1. Gebelik Sayisimiz:
1. Primipar
2.  Multipar
2. Abortus (Diisiik) sayisi:
3. Kiirtaj Sayis::
4. Su anki gebeliginizi planlama durumu:
1. Planlanmis bir gebelik 2. Planlanmamis bir gebelik
5. Gebelik siiresince en ¢cok kimden destek aldimz?
1. Aile biiytikleri (anne, baba, kayinvalide)
2. Es
3. Saglik Personeli
Asagida gebeliginiz siiresince aldigimiz desteklere yonelik genel olarak nasil tamimladigimizi
belirtiniz.
6. Es destegi:
Olyi  ()Orta
7. Aile bilyiiklerinin destegi:
Olyi  ()orta
8. Gebelikte ruhsal durumunuzu genel olarak asagidakilerden hangisi ile tammmlarsiniz?
()lyi ()Orta
9. Kendinizi annelige hazir hissediyor musunuz?
() Evet () Kararsiz
10. Anne olmak sizin icin ne ifade ediyor? Sizce bir annede bulunmasi gereken 6nemli 6zellikler
nelerdir?
1.Mutlu hissediyorum 2.Heyecanli hissediyorum

DOGUM SONU DONEME AiT OZELLIKLER
1. Dogum Sekli:
1.Vajinal dogum  2.Sezaryen dogum
2. Bebegin Cinsiyeti:
1.Kiz 2.Erkek
3. Bebegin Beslenme Sekli:
1.Anne siitii
2.Anne siitii ve formiil mama
4. Dogum sonrasi bebeginizle ilgili olarak herhangi bir saghk problemi yasadiniz m1?
1.Evet (Gaz sancisi, Fizyolojik sarilik, Emzirme sorunu)................. 2.Hayir
5. Dogum sonrasi kendiniz ve bebeginiz icin sosyal destek aldimiz m1?
1.Evet 2.Hayir
6. Dogum sonrasi uyku problemi yasadiniz mi?

Evet 2.Hayir

7. Dogum sonu donemde esinizle iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?
llyi 2Kéti 3.Orta
8. Bebeginize bakim verirken destek aliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayr
9. Bebek bakiminda size kim yardimci oluyor?
1.Aile biiytikleri
2.Es
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8.1. EK 2 Barkin annelik fonksiyonu 6l¢egi (BAFO)

YONERGE

Gegen iki hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi verilen rakamlar1 daire igine alarak belirtiniz.
Cevaplariniz dogum sonrast donemdeki deneyiminizi daha iyi anlamamiza yardimci olacagindan liitfen
sorulara miimkiin oldugunca igten cevap veriniz.

Katilmiyorum
Biraz
Katilmiyorum
Kararsizim
Biraz
Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Ben iyi bir anneyim.

2. Kendimi dinlenmishissediyorum.

3. Bebegimi doyurmak
icin sectigim yontemdenmemnunum (Biberon veya
emzirme, ya da herikisi birlikte).

4. Bebegim ve benbirbirimizi anlariz.

5.Bebegimle eglenebilirve glizel zaman
gecirebilirim.

6. Isim oldugunda ¢cevremde bebegimi rahatca
birakabilecegimglivendigim insanlar vardir.

7. Glivendigim bir arkadasimin ya da akrabamin
bebegimle
ilgilenmesine rahatliklaizin verebiliyorum

8.Yetiskinlerle gerektigikadar etkilesimde bulunuyorum.

9.Diger insanlardan gerektigi kadar destekaliyorum.

10. Bebegime bakmak s6z konusu oldugunda kendi
hislerime (iggtidii)glivenirim.

11.Her hafta kendimebiraz zaman ayiririm.

12. Bebegimin fiziksel

ihtiyaclarini karsilamayaoldukga dikkat ederim
(Beslemek, bezini

degistirmek, doktoragotiirmek).

13.Kendi fiziksel
ihtiyaclarima (dus alma,yemek yeme) yeterince zaman
ayirabiliyorum.

14.Bebegimin saglkli veiyi olmasi igin dogru kararlar
veririm

15. Bebegime bakabilir ve ayni zamanda diger
yukidmliltklerimi yerinegetirebilirim.

16. Zamanla bebegimebakma konusunda
gelisme gostermekteyim.
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8.1. EK 3 Maternal baglanma 6l¢egi (MBO)

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular1 tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede
tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisiindiigliniizii her biri igin tek bir kutucugu

isaretleyerek belirtiniz.
a=4 puan, b=3 puan, ¢=2 puan, d=1 puan

HER
ZAMAN

SIK SIK

BAZEN

HiCBIR

ZAMAN

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir sicaklik hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak icin sabirsizlaniyorum

5- Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu dislinliyorum

8- Bu bebek benim oldugu icin ok memnunum

9- Bebegim glldiuginde kendimi 6zel hissediyorum

10- Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoslaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonliini almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklasmaktan hoslaniyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten hoslaniyorum

19- Dusuincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana gliven duymasini istiyorum

22- Bebegim icin 6nemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24- Bebegime 0Ozel ilgi gosteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

26- Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum
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8.1. EK 4 Randomize kontrollii deneyler kursu katilim belgesi

e e e e e -~~~ S e e e
o
LHUESEY] &R
— — = ..,.f"f’

S IR B S AL ERD

KATILIM BELGESI

Hafize DAG TUZMEN

Sayin

Lokman Hekim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi ve Strckli Egidm Merkezi (LHUSEM)
ig birlig ile 08-10 Arahk 2020 rarithler arasinda gevnimici olarak dizzenlenen

“Randomize Kontrollii Deneyler Kursu®na

kaulmagter.

s L -
Prof. Dr. Belma GUMUSEL Prof. Dr. Belgin AKIN Prof. Dr. Fatma OZ  Prof. Dr. Bilent GUMUSEL
LHUSEM Modird Egirim Kooedinacbe Saghk Bilinmberi Faloibesi Dekans Frebonsie

S Y Y YYD

A A K A R K e KR K KM A KK I I KKK A A S,
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8.1.EK 5 Deneysel aragtirma protokolii hazirlama kursu katilim belgesi
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E Uluslararasi Doﬁum Sonu

Ulusal Bakim

16 - 18 Eyluil 2021 .
)éel\lfrim Igi KongrESI

KURS _
KATILIM BELGESI

Saymn Hafize DAG TOZMEN

16 - 18 Eyliil 2021 tarihleri arasinda
“3. Uluslararast 4. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi”
kapsamanda diizenledigimiz
DENEYSEL ARASTIRMA PROTOKOLU HAZIRLAMA
KURSUna katilmgtir

Praf. Dr. Belgin AKIN Praf. Dr. Zehra GOLBAST
Kurs Efitmeni Kongre Bashan

LY
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8.1. EK 6 Doguma hazirlik egitici egitimi kursu katilim belgesi

4. Uluslararasi 5. Ulusal
Dogum Sonu Bakim

KO n g res i ColossaelThermal Spa Hotel, Pamukkale/DENIZLIi
Kuts A elyesi

HAFIZE DAG TUZMEN

29-30 Eyldl, 1 Ekim 2022 tarihleri arasinda Colossae Thermal Spa Hotel, Pamukkale/DENIZLI'de
diizenlenen "4. Uluslararasi 5. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi” kapsaminda gerceklesen
"Doguma Hazirlik Egitici Egitimi Kursu' na katiimistir.

Prof. Dr. Sevgi Ozkan Prof. Dr. Pinar SERCEKUS AK Dr. Ogr. Uyesi Elif ULUDAG

Kongre Baskant Kurs Egitim Sorumlusu Kurs Egitim Sorumiusu
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8.1. EK 7 Emzirme danigsmanlig1 egitimi katilim belgesi

o | === ) . |
"7 || Tarih:03.03.2023 TEMAS EMZIRME VE ANNE SUTU GONULLULERI DERNEGI e, |
GV || Sayr: 2023-1414 ¢ ég’

Faal %\“ Tins Dr? |
\.:_.-/__ y _\\;5/“." fz.;,;‘g;gs

::\'.'.T - "’ﬂyj \h"". - ‘
KATILIM BELGESI '
2 9.6

Sayimn; Hafize DAG TUZMEN

% 30 Ocak-05 Subat 2023 tarihleri arasinda Temas Emzirme ve Anne Siitii Goniilliileri Dernegi
o/ tarafindan diizenlenen “EMZIRME DANISMANLIGI EGITIMI” ne
5 katilarak basari ile tamamlamuistir.

il ) —

s N

~ Melek KILIC
58 Demek Genel Basgkani
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8.1. EK 8 Doguma hazirlik egitici egitimi kursu katilim belgesi

MSIRE,
QN’- Ly

o, KATILIM BELGESI D

ES

3>
szt

Sayn Hafize DAG TOZMEN

Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
tarafindan 27-28 Nisan 2024 tarihinde izmir'de diizenlenen

21. Doguma Hazirlik Sinifi Egitici Egitimi Kursu'na Katiimistir.

Prof. Dr. Sevda SEREN INTEPELER

Prof. Dr. Merlinda ALUS TOKAT Dokuz Eyliil Universitesi

Kurs Koordinatérii Hemsirelil Faliiltesi Dekani
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8.1. EK 9 Egitim programi

Yer: NEU Hemsirelik Fakiiltesi
Toplam Siire: 1 hafta (toplam 1 hafta, haftada 2 giin, her giin 3 oturum, toplam 6 oturum,
toplam 8§ saat)
Oturum Sayisi: 6 oturum egitim + 2 telefonla izlem, 2 ev ziyareti yapilacaktir.
-Dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢erisinde ev ziyareti yapilacaktir.
-Dogumdan Sonraki 2 Hafta ile 4 Hafta arasinda ev ziyareti ile izlem yapilacaktir.
-Dogumdan Sonra Yaklasik 4. Ay da ev ziyareti ile izlem yapilacaktir.
Oturum Siiresi: 30 dk-120 dk.
Katilmer Sayisi: 28 gebe
Oturumun Sikhgi: Haftada iki kez, birinci giin {i¢ oturum, ikinci giin li¢ oturum olmak iizere
6 oturum yapilacaktir. Ayrica gebelerin ihtiyact goz Oniine alinarak 45 dk da bir ara
verilecektir.
Egitim Yontemleri: Yiiz ylize egitim, anlatim, tartisma, drnek olay, gosterip yaptirma, soru-
cevap, rol-play.
Malzemeler: Kirtasiye malzemeleri, gorsel materyaller, bilgisayar, brosiirler, maketler,
kitapcik, video, bebek bakim malzemeleri
Programin Hedefleri
1. Katilimci ile arastirmaci birbirlerini tanir.
2. Dogum eylemi, dogum belirtileri ve evreleri konusunda bilgi sahibi olur.
3. Doguma hazirlik plani nedir? Kavrar ve kendi 6rnek dogum planini hazirlar.
4. Dogumda agr1 kontroliinii ve yararlarimi bilir; etkili bir sekilde agr1 kontroliinii
saglayacak durumda olur.
5. Dogum sonu donem ozelliklerini ve bu donemde yasanabilecek problemleri kavrar;
bu problemlerin etkili yonetimini bilir.
6. Annelik rolii ve esle iliskiler konusunda farkindaligini ifade eder.
Aile planlamasi konusunda bilgi sahibi olur.
8. Yenidoganin ozellikleri, bakimi, banyosu, giyimi ve masajt konularinda bilgi ve
beceri sahibi olur.
9. Yenidogan takibini (ates, fiziksel takip vs.) ve acil durumlarda miidahaleyi bilir,
saglik kuruluslarina bagvurulmasi gereken durumlari fark eder.
10. Anne ve bebek bagisiklamasinin 6nemini bilir.
11. Anne siitiiniin 6zellikleri ve yararlarim1 ve saklama kosullarimi kavrar; Emzirme
siiresi ve pozisyonlarini bilir ve dogru bir sekilde uygular.
12. Katilimcilar egitim sonunda egitim programi hakkindaki goriis ve Onerilerini ifade
eder.
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8.1. EK 9 Egitim programi (devam)

g Konular Yontem Agiklama ©
%
g Yiiz yiize Egitim =
§ TANISMA Aktif dinleme -Egitim  amaci, siiresi, uygulama sekli |
Q e  Egitim Programin tanitimi. Soru-cevap hakkinda bilgiler verilir.
) e  Katilmecilarm  Oneri  ve -Katilimeilarm sorular1 cevaplanir,
=~ goriislerin alinmasi oneri ve goriisleri dinlenir.
-Gorsel materyaller (video ve maket)
kullanilarak dogum siireci; dogum belirtileri
§ . . Yiiz yiize Egitim ve evreleri anlatilir. =4
= DquM EYL,EMI . Egitim kitapg151 -Doguma hazirlik plani ve dnemi anlatilir ve I
S e Dogumun belirtileri Video ) B . —
e Dogumun evreleri Egitici kartlar kendi dogumlarini anlfjlt.an bir mektup
e Doguma hazirlik plant Kemik Pelvis ve | yazmalari 8dev olarak verilir.
e Dogumun yénetimi Bebek Maketi -Dogumda agr1 yo6netimi anlatilir; nefes
Soru-cevap egzersizleri ogretilir, etkili bir sekilde dogum
yOnetimini  saglayacak durumda olmasi
saglanir.
g R - Dogum sonu donem Ozellikleri ve
DOGUM SONU DONEM E . ] <
- - .. | Yiiz yiize Egitim yasanabilecek sorunlar anlatihr ve saghk
. e Dogum sonu doéneme ait Esitim ki 4
g P gitim kitapgigi kurulusuna bagvurmas: gereken durumlar
N ozellikler 2
3 - R Maket AR, B 35
IS e Dogum sonu  donemde Soru-ceatll konusunda bilgi sahibi olmasi saglanir. S
o yasanabilecek sorunlar ve -Dogum sonu doénemde esle iliskiler
¢oziim yontemleri konusunda duygularini ifade etmesi saglanir.
e Dogum sonu ddnemde -Dogum sonu dénemde cinsel yasam ile ilgili
yapilmasi gerekenler bilgi verilir, sorular1 yanitlanir.
e  Dogum sonu donemde es ile
iligkiler
-Aile planlamast tanimi ve Onemi anlatilir,
§ Yiiz yiize Egitim Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi %
3 Egitim kitapgig1 verilir, dofum sonu donemde hangi | 3
Q . ORI - 6 i i 5i S
4 AILE PLANLAMASI EGITIMi Soru-cevap yontemlerin k.ullan?la.bllecegl kf)nusu anlatilir
= . - . bu konuda fikir sahibi olmasi1 saglanir.
. Aile Planlamas1 Yontemleri
= L - Yenidogan 6zellikleri ve giinliik bakiminda
S YENIDOGAN BAKIMI . o kicat edilmesi ven komal It -
s ¢ Yenidoganm &zellikleri ve Y}l'z.yuz'e EglElm dikkat edilmesi gereken konular anlatilir. S
Q bakim Egitim kitapgig1 Maket | _yenidoganin bagigiklamasi konusunda bilgi o
el o Bebek bakim seti .
e Yenidoganda Video verilir.
k'e.lrs"llasllaltlnlecek sorunlar ve Esitici kartlar -Acil durumlar ve saglik kuruluslarma
¢6ziim yollari
¢ Yenidogan ve bagisiklama Soru-cevap basvurulmas: gereken durumlar hakkinda
bilgi verilir.
-Anne siitll igerigi, Ozellikleri, onemi ve
s EMZIRME EGITiMi o A yararlart anlatilir.
s JO T Yiiz yiize Egitim . . . P ;
N e Anne siitiiniin 6zellikleri ve IR 9 -Emzirme pozisyonlart ve emzirme siiresi =
] Egitim kitapgi1g1 L
IS Yararlari, Maket anlatilir, uygulatilir ve bu konularda bilgi S
A5 e  Emzirme Pozisyonlari, Video S sahibi olmalar1 saglanir.
Anne siitlinli  sagma v 1de0 Soru-cevap titimnii 5 i
utu sag € -Anne siitliniin  sagilmast ve siit saklama
saklama kosullart R
. X kosullar1 konusunda bilgi verilir.
e Degerlendirme o . - .
o Jandiml -Egitim programi genel bir degerlendirme
*  Egitimin sonlandiriimas: yapilarak program siirecine iligkin elestiri
goriis ve oneriler alinir.
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8.1. EK 10 Egitim kitapgigi
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8.1. EK 11 Etik kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 18.07.2023-64232

T.C.
“ KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESL
iLAC VE TIBBI CIHAZ DIST ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 07 Toplanti Tarihi: 14.07.2023 |

Karar Sayisi: 2023/041: Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG’ un “Mecer’ in Annelik Kuramma Dayah Egitim ve
Damsmanh@n Maternal Baglanma ve Annelik Fonksiyonu {Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma”
baglikl aragtirma projesi caligmast ile ilgili 07.07.2023 tarihli dilekgesi ve ekleri gbriisiildi.

Goriisme sonucunda aragtuma projesi ¢aligmasimin Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG sorumlulugunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Araghrmac:: Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG
Yardimer Arastrmacr: Ofr. Gor, Hafize DAG TUZMEN

ASLI GIBIDIR

Pro. Dr. Taner ZIYLAN
14.07.2023

ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar
Etik Kurul Baskam
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8.1. EK 12 Kurum izni

: T.0
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

Say1 : E-14567952-900-375210 31.07.2023

Konu : Arastrma Projesi

Saym Ogr.Gor. Hafize DAG TUZMEN

fig  :25.07.2023 tarihli dilekgeniz..

Tlgi tarihli dilekgenize istinaden, "Mecer'in Annelik Kuramma Dayah Egitim ve Damgmanligm Maternal
Baglanma ve Annelik Fonksiyonu Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma" bagliklr, Dqu.Dr.Kamﬂe
ALTUNDAG'm sorumlulugunda ve Or.Gor. Hafize DAG TUZMEN in yardime aragtirmact oldupu arastrma
projenizi Hastanemiz Kadn Hastaliklart ve Dogum Polikliniginde yapmaniz uygun girilmiistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Baghekim

Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu : 8DTK-2YZ0-0TOI Belge Dogrulama Adresi : hitps://ebyssorgu.erbakan.edu.ir

Adres: Hocacihan Mahallesi Sultzn AbdGlhamit Han Caddesi No:3 Selguklu/ Konya Bilgi Igin :Pinar Ustiin
Telefon No : 0332 223 60 01 FaxNo: Sckreter
e-Posta : Internet Adresi ; hitp://srww.erbakan.edwtr Telefon No:0332 223 60 01
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8.1. EK 13 Aydinlatilmis onam formu

Degerli Anne Adaylari;

Bu form katilimimiz istenen arastirma ile ilgili olarak sizi aydinlatmak amaciyla
hazirlanmistir. Bu ¢alisma Mercer’in Annelik Kuramina Dayali Verilen Egitimin Maternal
Baglanma ve Annelik Fonksiyonu Uzerine Etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde arastirmaci tarafindan sizden katilim izni
alacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanir. Katilacaginiz
egitimin siz ve bebeginiz i¢in herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir. Caligma kapsaminda
sizden beklenen verilen egitim sirasinda Ogrendiklerinizi uygulamaya aktarmanizdir.
Calismaya bagladiktan sonra devam etmek istemediginizde, istediginiz zaman g¢alismay1
birakma hakkina sahipsiniz. Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu calismaya
katilmanizi ve is birligi yapmanizi arzu ediyoruz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05***** numarali telefondan arastirmaci
HAFIZE DAG TUZMEN e ulasabilirsiniz. Ayrica bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene
ve bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
licret istenmeyecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin goézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Arastirmacinin Adi-Soyadi
Ad1- Soyadu:

Adresi: Hafize DAG TUZMEN
Telefon no:
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8.1. EK 14 Barkin annelik fonksiyonu envanteri kullanim izni

M Gmail

Fwd: Barkin annelik fonksiyon olcegi
6iled

ruveyde aydin 5 Nisan 2022 12:57

Alici: Hafize
DAG TUZMEN

Merhaba hocam
Uyarlamis oldugum Barkin Annelik Fonksiyonu Olpedgini kullanabilirsiniz. Oloek bilgleri ektedir,
Sevgilerimle

Ruveyde AYDIN

B barkin annelik fonksiyonu olgegi.pdf
383K
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8.1. EK 15 Maternal baglanma 6l¢egi kullanim izni

Sayin aragtirmact;
Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davramglart 6lgen MAIT kiginin kendisinin uyguladigt bir
olgek oldugu icin, okuma- yazma bilen ve okudugunu anlayabilen kadinlarla
uygulanabilen bir dlgektir. Her bir madde “her zaman” ile “higbir zaman™ arasinda degigen,
4’1 likert tipi 26 maddelik bir dlgektir. Her madde dogrudan ifadeleri igermektedir ve Her
Zaman (a)= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan, Bazen(c)=2 puan ve Higbir Zaman (d)=1 puan olarak
hesaplanir. Biitlin maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiksek puan
maternal baglanmanin viiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik
puan 26, en viiksek puan 104 arasinda degismektedir. Olgegin kesme puani bulunmamaktadir.

Maternal Baglanma Olgegi en az postpartum bir aylik bebegi olan annelere
uygulanir. Gebelere ve postpartum bir aydan énce uygulanmaz. Liitfen ¢aligmamzda belirtilen
kosullara dikkat ederek uygulayiniz.

Caligmanizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Oya Kavlak
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