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Amac: Calisma erken postpartum dénemde primipar annelere verilen bebek bakimi
egitiminin annelik rolii ve dogum sonu anksiyete iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesinin amactyla randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirildi.
Gere¢-Yontem: Calisma Eyliil- Kasim 2022 tarihleri arasinda, Istanbul’da 6zel bir
hastanenin Kadin Dogum Servisi’ne yatisi yapilan ve arastirma kriterlerine uyan 60
primipar anne (deney: 31; kontrol:30) ile yiriitiildii. Her iki grup postpartum 8. saatte
ziyaret edildi. Hasta Bilgi Formu ve Kisisel Bilgi Formu doldurtuldu. Deney grubu
annelere bebek bakim egitimi’nin 1. Modiili verildi. Tiim kadinlar postpartum 24. saat
te tekrar ziyaret edildi. Deney grubu annelere egitimin 2. modiilii verildi ve kontrol
grubu annelerin genel durumu sorgulandi. Deney ve kontrol grubu annelere
Postpartum Anksiyete Olgegi doldurtuldu. Her iki gruptaki anneler ile postpartum 7.
giiniinde telefon goriismesi yapildi. Deney grubu annelerin egitimi telefon goriismesi
ile tekrarlandi, kontrol grubu annelerin ise genel durumu sorgulandi. Her iki grupta
postpartum 6. haftasinda online ortamda Barkin Anne Fonksiyon Envanteri ve
Postpartum Anksiyete Olgegi doldurtuldu. Veriler SPPS 21 programi ile verilerin
normal dagilima uygulugu Shapiro Wilk Testi ile degerlendirildi. Normal dagilan
verilerin analizinde Independent Sample T testi ve Paired Sample T testi, normal
dagilmayan verilerin analizinde Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Gruplar, obstetrik ve sosyo-demografik 6zellikler agisindan benzerdi.
Annelerin egitim sonras1 Barkin Anne Fonksiyon Envanteri tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamasi deney ve kontrol grubunda arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.001).



Postpartum Anksiyete Olgegi ‘Yenidogan lyiligi Ve Giivenligi Anksiyetesi’ harig tiim
alt boyutlar1 anlamli bulundu. (p<0.001). Bulunan anlamlilik diizeyi, deney ve kontrol
grubu annelerin puan ortalamasi arasinda minimum diizeyde oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Bebek bakim egitimi, dogum sonrasi donemde primipar annelerde annelik
rollerinin kazanilmasinda oldukca etkili oldugu saptandi. Ancak anksiyetelerini
azaltmadi. Primipar kadinlara, dogum sonu donemlerinin daha rahat, 6zyeterlilikleri
giiclii ve daha konforlu gegirmelerini saglamak amaciyla bebek bakim egitimi ve

anksiyetelerini azaltmak igin nitelikli bakim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bebek bakim egitimi, Primipar anne, Dogum sonu donem,
Anksiyete, Annelik roli



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF BABY CARE EDUCATION GIVEN
TO PRIMIPARAL MOTHERS IN EARLY POSTPARTUM PERIOD ON
MOTHERNING ROLE AND POSTPARTUM ANXIETY
MSC THESIS
MELIKE OZKOC
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

NURSING
(SUPERVISOR: DR.OGR. OZDEN TANDOGAN)
ISTANBUL, 2023

Objective: The study was carried out as a randomized controlled and experimental
study in order to evaluate the Effect of Baby Care Education Given to Primiparous
Mothers in the Early Postpartum Period on the Role of Motherhood and Postpartum
Anxiety.

Materials-Methods: The study was conducted with 60 primiparous mothers
(experiment: 31; control:30) who were admitted to the Gynecology Service of a private
hospital in Istanbul between September and November 2022 and met the research
criteria. Both groups were visited at the 8th hour postpartum. Patient information form
and personal information form were filled. The first modiile of the baby care training
was given to the mothers in the experimental group. All women were revisited at the
postpartum 24th hour. The experimental group mothers were given the 2nd modiile of
the training and the general condition of the control group mothers was questioned.
Experimental and control group mothers were asked to fill in the Postpartum Anxiety
Scale. A phone call was made with the mothers in both groups on the 7th postpartum
day. The education of the mothers in the experimental group was repeated with a phone
call, and the general condition of the mothers in the control group was questioned.
Both groups had the Barkin Maternity Function Scale and Postpartum Anxiety Scale
filled online at the 6th week postpartum. The data were evaluated with the SPPS 21
program and the conformity of the data to the normal distribution was evaluated with
the Shapiro Wilk test. Independent Sample T test and Paired Sample T test were used
in the analysis of normally distributed data, and Mann Whitney U test was used in the

analysis of non-normally distributed data.



Results: The groups were similar in terms of obstetric and socio-demographic
characteristics. The difference between the experimental and control groups was found
to be statistically significant (p<0.001).

All sub-dimensions of the postpartum anxiety scale were found to be significant except
for 'newborn well-being and safety anxiety'. (p<0.001). The level of significance found
was found to be at the minimum level between the mean score of the mothers in the
experimental and control groups.

Conclusion: Baby care education was found to be very effective in gaining
motherhood roles in primiparous mothers in the postpartum period. But it didn't lessen
their anxiety. Primiparous women should be provided with baby care education and
qualified care to reduce their anxiety in order to ensure that their postpartum period is

more comfortable, with strong self-efficacy and more comfortable.

Key Words: Baby care education, Primiparous mother, Postpartum period, Anxiety,

The role of motherhood



ICINDEKILER

Sayfa

OZET ...t i
ABSTRACT ettt bbbt ii
ICINDEKILER ..........oooviiiieieeeeeeeeee ettt v
SEKIL LISTEST ...ttt viii
TABLO LISTESI ....coovuiiiiiiiiie e iX
KISALTMA VE SEMBOL LISTESI.........coccooiiiiiiiiecssseeeeses s X
ONSOZ......ooeeeeeeeee e ettt et Xi
1 GIRIS VE AMAQ ....cooiiiieeeeeeeee ettt st n s 1
2 GENEL BILGILER ........coccooiiiiiiiees st 3
2.1 Postpartum DONEM ........ccoiiiiiiiiiiiiie i 3
2.2 Yenidoganlarin Baglica Saglik Sorunlart...........cccocoviviiiiiiiiicnicen, 3
2.3 Dogum Sonu Bebek Bakim Gereksinimleri.........cccoovivviiiiiiiiiiniiiicnnnn, 4
2.3.1  Bebek BaKIMI...ooiiiiiiiiiiiiie e 4
2.3.1.1  Yenidoganin Cilt GOrlinlimil ...........ccevvvviiiiiiiiiiiii e, 4

2.3.1.2  Bebegin Yatt1ig1 Yerden Kaldirilmast ..........ccocoveviiiiicniniiiiene, 5

2.3.1.3  Bebegin AZlamast.......cccccoeiiiiiiiiiiiii e 5

2.3.1.4  Bebegin Kundaklanmasi ..........ccceeeiieiiieiinieinieneec e 6

2.3.1.5 Bebegin KuSmast .......cccccuiiiieiiiiiiieiiieiie e 6

2.3.1.6  Bebegin Gazint Cikartmak..........ccccoveriiiiniiniiciiiceee 6

2.3.1.7  Bebegin Uyku Pozisyonu ve Yatak I¢i Giivenligi..........c.cc.ccuevneen. 7

2.3.1.8  BebeZin Odast......ccccuiiiiieiiiiiiieiesee e 8

2.3.1.9  GObek BaBl......coiiiiiiiiiii 9
2.3.1.10 Bebegi Y1Kamak ........cccoviiiiiiiiiieiice e 10
2.3.1.11  SartliK...eooiiiiee s 10
2.3.1.12  Perine Bakimi, PiSiK ........cccceiiiiiiiniiiiieie e 11
2.3.1.13 Bebegin Cisi ve Kakast........ccocoeriiiiiiiiiiiieceeee e 13
2.3.1.14  Sagli Derinin BaKimi .........cccoiiiiiiiiiiiiieieieecee e 13
2.3.1.15  PamuKGQUK......c.coiiiiiiiiiiiiiiie i 14
2.3.1.16  Kulak BaKIMI...oeoiiiiiiiiiiiie e e 15
2.3.1.17  GOZ BaKIMI...oiiiiiiiiiiiii e 15
2.3.1.18 Bebegin Giydirilmesi.........ccooveiririeiiiiiiiieieee e 16
2.3.1.19  Tirnak KeSme.......ccoeeiiiiiiiiiiieiie e 17
2.3.1.20  Burun BaKimil........cccoiiiiiiiiiiiiie e s 17
2.3.1.21  Silinnet BaKimi........ccoooiiiiiiiiiiieeeee e 18
2.3.1.22  Vicut IS181 TaKibi.....ocoviiiiiiiiiiie i 18
2.3.1.23  Bebek Masajl .....ccccoviiiiiiiiiiiiiiec e 19

24 Glivenlik Konulari.........ocouviiiiiiiiiii s 21
2.5 Tibbi Yardim Alinmast Gereken Durumlar..........c.ccooeiiiiiiiiiiiiniee, 23
2.6 Annelik Rolii Kazanimi ve Evreleri........ccoociviiiiiiiiniiiiis e 23
2.7  Annelik Rolii Kazaniminda Etkili Olan Faktorler ..........ccccoooiiiiininnnnne 26
2.8 AnNKSIYete TaANIMI .....cciiviiiiiiiiiiiie e 28
2.9  Anksiyetenin Nedenleri........ccccoviiiiiii i 29
2.10  Anksiyetenin Belirtieri.........ccovieieiiieiei e 29



6
7

2.11  Anksiyetenin Siniflandirtlmast.........ccccviviiiiiiiiii 31

2.11.1  Hafif ANKSIYELE ....ooveieieiieee e 31
2.11.2 Orta Dlizeyde ANKSIYELE .....ocvviiiveiiiiiiiieiiiie e 31
2.11.3  Siddetli ANKSIYELE .....cuveiveeiecie et 31
2.11.4  Panik ANKSIYELE ....cveiieiieiecie ettt 32
2.12  DoZum Sonu ANKSIYELE ...eeiiivieiiiiieiiiieiiieesiee st 32
2.13. Dogum Sonu Anksiyetenin Giderilmesinde ve Annelik Rolii
Kazanilmasinda Hemsirenin ROI...........ccocceeiiiiiiiiiiiic e 33
GEREC VE YONTEM ........ccooooiiiiieiieeeeeeeeseeie s sesie st 36
3.1 Arastirmanin Amact Ve TUIT ......covvveiiiiieec e 36
3.2  Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman..........ccccocervveniniinieeniniineeneeeees 36
3.3 Arastirmanin HipoteZIeri.......ccccovviiiiiiiiiiiiiii e 36
3.4  Arastirmanin DegiSkenleri ........ccooviiiiiiiiiiiiii 36
3.5  Arastirmanim Yapildig1 Yer ve OzelliKIeri.....cocoovvrviveriirerriireisierecrennne, 36
3.6  Arastirmanin Evren ve Orneklemi .........ccccocvvovevreeierieeceieeeseseceeie e, 37
3.6.1  Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmast.............ccccouveverirerrnrerersnrennnne, 38
3.6.2 Orneklem se¢imi (randomizasyon ve ¢aligmanin gruplarina katilimei
secimi) 39
3.6.3  Orneklem OzelliKICTi........cocvviveverircreieiiseeeesteeiee e es s, 42
3.7 Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglarti ................... 42
3.7.1  Barkin Anne Fonksiyon Envanteri (BIMF) ........cccccoooiiiiiininicienn, 43
3.7.2  Postpartum Anksiyete Olgegi (PAO) .covovovieereeeiieceeeeeeece e, 43
3.8 Arastirmanin Uygulama Adimlari.........c.ccoooveiiniiiiininiineseceeeee 44
3.8.1 Deney Grubu Uygulama Adimlart...........ccccoovviiiinninniniiiicicn, 44
3.8.2  Kontrol Grubu Uygulama Adimlari.........ccoccoovveiiiiinienininicieen, 44
3.9 Arastirma Verilerinin ANalizZi .......ccccooceeiiieniiieiiee e 45
3.10  Arastirmanin Etik YONU.....oooiiiiiiiiiie e 45
3.11  Arastirmanin SIIrllKIart ..o 45
BULGULAR ..o 47
4.1  Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik
Ozelliklerinin Karsilagtiriimas! ...........c.cooveveveverevereeeeeeeseeeseseeeseseeesesesesesenese s 47

4.2  Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Egitim Sonrasi Barkin Anne
Fonksiyon Envanteri Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
KarsilastirIimast. . .......o.oiit v 49
43  Deney ve Kontrol Gruplarmin Egitim Oncesi ve Sonrasi Postpartum
Anksiyete Olgegi Alt Boyut Puan ve Toplam Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi .. 51
4.4  Annelerin Egitim Sonras1 Barkin Anne Fonksiyon Envanteri ile Postpartum
Anksiyete Olgegi Toplam Ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Ait

BUIgUIAr (N=60) .....eceie et 54

TARTISMA ...t 56
51 Deney ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik ozellikleri ve
obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgularin tartisilmasi.........c.ccccoeviiiiiniiiie e, 57
5.2  Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Egitim Sonras1 Barkin Annelik
Fonksiyon Ozelliklerine Iliskin Bulgularinin Tartisilmas .............ccoceveverivceennnnns 60
5.3 Annelerin Egitim Sonras1 Postpartum Anksiyetelerine Iliskin Bulgularinin
TAITISIIMAST. .. 63
54  BAFE ve PAO arasindaki iliskiye ait bulgularin tartisilmast .................... 67

SONUC VE ONERILER ............cocoooiiiiitiiieee e en st 70

KAYNAKLAR ..o s 73



9

ERLER . .. ettt 82
EK A Bilgilendirilmis onam formu............cccccovieiiiiiiiieiecccceese e 82
EK B Kigisel bilgi fOrmu........c.ccoveiiiiiiiiiiiiiciice s 83
EK C Barkin annelik fonksiyonu envanteri ...........cccocevveveiieseene s, 87
EK D Postpartum anksiyete O1CEST .....oovrviiiriiiiiiiiiieiinie e 89
EK E Bebek bakim eZitim KitapGIZl.......ccvuviiriiiiiiiieiiiie i 92
EK F Etik KUrul Karari.........ccoooeoiiiiiiic s 100
EK G Kurum Etik Kurul Karart ..o 101
EK H Barkin annelik rolii envanteri kullanim izni .........c.cccoooiiiiiinniiiiiniee, 102
EK I Postpartum anksiyete 6lgegi kullanim izni.........cccocvviiiiiiiiiiiinieniieesiinens 103

OZGECMIS.......oooioeieeeeee ettt n st 104

vii



SEKIL LiSTESI

Sayfa
Sekil 2.2. VErNIiKS KAZEOZA ..........coiiiieiieiieie ettt 5
Sekil 2.3 Bebegin gazini ¢1Kartmak ..........cccviiiiiiiiieiiiie e 7
Sekil 2.4. Bebegin UYKU POZISYONU..........cooiiiiiiiiiiiicsienie e 8
Sekil 2.5. GOBEK BAG1 ....ocvviiiiiiiiciee e 9
SeKil 2.6, SATTIIK ....couiiiiieii s 11
Sekil 2.7. Perine BaKImI .......ccooeiiiiiiiiiiiiic et 12
SEKIL 2.8 PISTK ..ttt et bbbt 12
SEKIL 2.9 KONAK ......civiiiriiciii ittt ettt e b e e 14
Sekil 2.10 PamuKGUK.......ccoiiiuiiiiiiiieiieiiie e s 14
Sekil 2.11 Kulak BaKIMI.....coocuviiiiiiiieiciiiicc ittt 15
Sekil 2.12.GOZ BAKIMI ...ccvviiiiiiiiiiiiciiecic et 16
Sekil 2.13.Bebegin Glydirilmesi........ccocuviiiiiiiiiiiniiii i 16
Sekil 2.14. T1Irnak KESME ... .ccuiiiuiiiiieiiiiiiie ittt 17
Sekil 2.15.YTUZ BaKIMI ...coiiiiiiiiiieiiic i eniee e 19
Sekil 2.16.GOZUS MASAJL ...vvvuriiiiiiiieiie e 20
Sekil 2.17 KOl MaSAJL....viiuiiiiiiiiiiii i 20
Sekil 2.18.Bacak Masajl........cccuiriiiieiiiiiiiesie st 21
Sekil 2.19.S1t MASAJ1....viivviiiiiiiiii i 21
Sekil 2.20. EV 161 GUVENIIZI....eviviiiiieiiieec e s 22
Sekil 3.3 Hasta ve Travay 0dasi.........cccocviiiiiiiiiieiii e 37
Sekil 3.4 POWET ANAIIZI......cccueiiiieiieie e 39
Sekil 3.6 Consort AKIS SEMAST.....cccuiiiiiiiiiiieiiie i 41
Sekil 3.8 Arastirmanin AKIS SEMAST ......eeeiviiiiiiiiiiie e 46

viii



TABLO LiSTESI

Sayfa
Tablo 2.1. Yenidoganlarin Baslica Saglik Sorunlart..........ccccceevevveenenieinenesiieseennenn, 3
Tablo 2.3. Dogum Sonu Bebek Bakim Gereksinimleri .........ccccevvveveiiieiieneciesiennan, 4



KISALTMA VE SEMBOL LiSTESI

SPSS: Istatistik paket programu (Statistical Package for the Social Sciences)
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

SD: Standart Sapma

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

BAFE: Barkin Anne Fonksiyon Envanteri

PAO: Post partum Anksiyete Olgegi

DOB: Dogum Oncesi Bakim

KD: Kalga Displazisi

ABOS, SIDS: Ani Bebek Oliimii Sendromu
APA: Akademik Pediatri Dernegi

TNSA: Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi



ONSOZ

Egitim hayatim sebebiyle tanidigim ancak hayatimla ilgili bir¢ok noktaya
deginen, kendimden ¢ok sey buldugum, tez ¢calismami en giizel haline evrilten, bana
yol gosteren, destegini her anlamda hissettigim ¢ok sevgili hocam Dr. Ogr. Uyesi
Ozden Tandogan’a,

Tez veri asamasinda bana yardimci olan Istanbul Medicana International
Hastanesi’nde beni destekleyen tiim calisanlara,

Calismay1 katilmay1 kabul eden sevgili annelerime, ¢alismami destekleyen ve
her daim desteklerini hissettiren canim aileme 6zellikle annem Ayse Falay’a,

Elimden tutup okumami destekleyen , sabri, destegi ve ¢cokca 6zeni gosteren
canim esim Murat Ozkog’a,

Bana anneligi hissettiren, varligi ile beni her anlamda degistiren canim oglum

Yagiz Aren Ozkog’a cok tesekkiir ediyorum.

22.02.2023

MELIKE OZKOC

Xi



1 GIRIS VE AMAC

Aile, toplumda bireylerin yetistirilmesi ve soylarinin devaminin saglanmasinda sosyal ve
geleneksel bir kurum olarak vazgegilmezdir. Bireylerin soy devaminda, yasanilan toplumun
beklentilerine karsilik veren bireylerin yetistirilmesinde, kiiltliriin nesilden nesile iletilmesinde
aile yapisinin evrensel bir yiikiimliiliigii vardir. Dogurganlik 6zelligi ile kapsamli sorumluluk
yerine getirilir.

Postpartum dénem, aileye yeni bireylerin katildig1 anne ve babanin bu siireg ile ilgili bilgi
ve donanima sahip olmasi gerekmektedir. Postpartum dénemde aileye dahil olan yeni bireyin
getirdigi sorumluluklar ile anne ve baba fizyolojik ve psikolojik doniisiimlere ugramaktadirlar.
Bu dénemde annenin bilgi gereksinimine yonelik ihtiyaglarinin tespit edilmesi ve yeni dogan

bebegine daha kaliteli bakim verebilmesi amaciyla egitim planlanmalidir (Baser ve ark. ,2005).

Anneler, rollerine adapte olabilmek igin yenidogan bebeleri ile ilgili ihtiyaglari, bilgi
gereksinimlerini belirlemeleri gerekmektedir. Bu konuda yenidogan ile ilgili, yenidoganin
beslenmesi, giinliik bakim, uyku diizeni, hijyen ve temizligi, kord bakimi, perine bakimi, ates
takibi gibi ihtiyag duyduklar1 alanlarda bilgi almalar1 gerekir(Balkaya, 2002). Baser ve
arkadaslarmin (2005), postpartum donem igerinde olan ebeveynlerin yenidogan bebeklerin
ihtiyalarina yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yaptigi mevcut
literatiirde annelerin ihtiya¢ olarak gordiigli konular icerisinde agiz igerisinde ¢ikan konaga
yonelik bakim, agiz i¢i bakim ve sarilik belirtilerinin en ihtiya¢ duyduklar1 alanlar oldugu
(%54,5), isilik sorununun ise ikinci (%52,7), idrar miktarinin yorumlanmasi iigiincii oldugu
(9650,9) tespit edilmistir (Baser ve ark., 2005).

Anksiyete icten gelen sikinti, bunalma ve kaygi benzeri kelimelerle ifade edilen, yasami
tehdit eden veya yagsami tehdit seklinde algilanan rahatsiz hissi veren; endise ve korku duygusu
olarak adlandirilir (Isik, 2006). Anksiyete, huzursuzluk, 6liime benzeyen bir his, bireyi rahatsiz
eden bir diistincenin, kisinin aklindan ¢ikarmakta zorlanmasi ile karakterizedir. Bunalma-, nefes
darlik, uyku sorunu, titreme benzeri gostergeler ile baslayan bir sorundur. Gebelik ve dogum
sonu donem birgok anne icin anksiyete ve kaygi bozuklugu, depresyon, yeme diizeninde

bozukluk ayrica psikoz benzeri psikiyatrik hastaliklarin goriilmesinin ¢ogaldigi bir donemdir

1



(Ozdamar ve ark. 2014). Dogum sonras1 anksiyetenin goriilmesine iliskin yapilmis olan
calismalara bakildiginda Erdem ve ark. (2012)’ de yapmis oldugu postpartum depresyon
goriilme sikligi ve tarama yontemleri ile ilgili ¢alismada, annelerin %49’unun kaygili ve

anksiyete belirtilerine sahip oldugunu belirtmislerdir (Erdem ve Bucaktepe, 2012).

Bu degiskenler anneler tizerinde birlikte ele alinmamais olup, literatiir eksikligi nedeniyle
ele alinmistir. Bu calismada Istanbul’da 6zel bir hastanede postpartum dénemde olan primipar
annelerin, annelik roliinii etkileyen farkli degiskenlerin tanimlanmasi, anksiyete diizeyleri ve

anksiyeteye neden olan faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2 GENEL BILGILER

2.1  Postpartum Donem

Dogum eylemi gerceklestikten sonra yenidogan ve plasentanin dogumundan sonraki 6-
12 haftalik donem olarak tanimlanir (Gtineri, 2015). Postpartum doénem {i¢ ve birbirinden farkli,

birbirini izleyen evreden olusur.

Baslangi¢ Donemi;, dogumdan sonraki ilk saatler olan 6-12. postpartum saati kapsar. Ik
evrede postpartum donem kanama, amnion sivisi embolisi, rahim inversiyon ve eklampsi gibi

acil ve hayati gebelik sorunlart meydana gelebilir.

Ikinci Dénem; olan (Subakut postpartum dénem), 2-6 hafta igerisindedir. Bu dénemde,
hemodinamik, genitoiiriner sistem, metabolizma ve duyu ile iliskin farkliliklar olusur. Bu

degisiklikler akut evreye nazaran yavas meydana gelir.

Uciincii Donem; 6 ay1 kapsayan donemdir. Bir bagka siniflama; postpartum dénemin ilk
24 saat “acil puerperium”, 7-10 giinii kapsayan ddnemse “erken puerperium”, arkasindaki 6

haftalik periyod “ge¢ puerperium” tanimlanmistir (TC. Saglik Bakanligi, 2009; Giineri, 2015).
2.2 Yenidoganlarin Bashca Saghk Sorunlar:

Yenidoganlarda goriilen saglik problemleri olarak, annesini emmesi, diyare,
huzursuzluk, gerekli kilo alim1, uyku diizeninin olusmasi, abdominal distansiyon, pamukguk,

konstipasyon gibi sorunlar siralanabilir (Akdolun ve Balkaya 2002).

Tablo 2.1. Yenidoganlarin Baslica Saglik Sorunlari; (Kaynak: Akdolun ve Balkaya, 2002)

SORUNLAR




2.3 Dogum Sonu Bebek Bakim Gereksinimleri

Dogum sonu siirecte yenidogan bebek bakim gereksinimleri; beslenme, giyinme, kord
bakimi, yenidogan bebegin biiylime ve gelisimi, kilo alimi, hijyen, bebegin davranigsal diizeni,
eliminasyon, Vviicut 1sis1, asilar1 olarak siralanabilir. Minor rahatsizliklar olarak ise; yenidogan
bebegin aileye olan tepkisi, Yenidoganin saglhigina dair tehlike belirtileri, ebeveynlerin
yenidogan bebegin bakimlarini karsilama durumlari olarak ele alinmaktadir (Akdolun Balkaya

2002).

Tablo 2.2. Dogum Sonu Bebek Bakim Gereksinimleri; (Kaynak; Akdolun Balkaya, 2002)

RIEAT Sonu.ngek.Baklm Mindr rahatsizhiklar
Gereksinimleri

2.3.1 Bebek Bakimi

2.3.1.1 Yenidoganmn Cilt Goriiniimii

Yasamin ilk giinlerinde, amnion s1visi i¢inde anne karnindan, dis ortama uyum saglamak
icin Ozellikle deride birgok degisiklikler meydana gelmektedir. Term yenidogan bebeklerde
viicut agirhgmin 2500-4000 gram, boyunun ise 48- 52 cm arasinda olmas1 dogaldur. ilk 3-5 giin
arasinda ise bebek dogum agirliginin %5-10"unu kaybedebilir. Tahminen 10 giin sonra bebek

dogum agirligina tekrar ulasir.

Yenidogan bebeklerde ince tiigler olarak bilinen lanugo, yiiz ve sirt bolgelerinde goriiliir

ve ilk haftalardan sonra kendiliginden dokiiliir. Dogumdan sonra yenidoganin viicudu



incelendiginde, yagl ve tiim viicudu saran , beyaz renkte olan yapiya verniks kazeoza denir.
Antioksidan ve suyu i¢ine hapsetmemesi 6nemli 6zelliklerindendir. Yenidoganin viicudunda en
fazla eklem alanlarinda goriilebilir. Verniks, ayrica yara onarimini hizlandirma 6zelligine
sahiptir(Temel Yenidogan Bakimi, 2015). Yenidoganin banyosu yaptirilana kadar deriden
uzaklastirmamak gerekir. Dogum sonrasinda bebek banyo yaptirilmamali, bebek havlu ile

bastirmadan ve dikkatlice kurulanmasi bagisiklik sistemini destekleyen bir davranistir.

Sekil 2.1. Verniks kazeoza (Kaynak: Temel Yenidogan Bakimi, 2015)

2.3.1.2 Bebegin Yattig1 Yerden Kaldirilmasi

Kiigiik bir bebegi hi¢ tasimamak ve tecriibe etmemis olmak strese neden olabilir. Heniiz
boyun kaslarin1 kullanamayan, omurgasini dik tutamayan yenidoganin, yattigi yerden
kaldirilmasi konusunda yanlig yapmamak 6nemlidir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015). Bebegin
kiginin varligini hissetmesi, gormesi, ses duymasi ve tanimasi igin géz temast kurmasi 6nemlidir.
Bebegi yattig1 yerden kaldirmak igin, bir el bebegin boynunun altindan, diger el ise, poposunun

altindan gegirip, bebegin emniyette olduguna emin olundugunda kaldirmak yeterli olacaktir.
2.3.1.3 Bebegin Aglamasi

Bebekler, konugsma mekanizmalar1 gelismediginden, kendilerini ifade etmek ve
ihtiyaglarini ifade etmek icin aglama yoluna bagvururlar. Yenidogan bebegin baslica aglama
nedenleri; aclik, susuzluk, kirli bez, yorgunluk, gaz sancis1 ve koliktir. Bununla birlikte, ¢cok

sicakladiginda, iisiidiigiinde, giysilerin veya Ortiilerin ¢ok siki sekilde olmasindan dolay1 rahatsiz



olmalari sayilabilir. Ayrica ¢ok giiriiltiilii ortamda ve asir1 uyarana maruz kalma da bebeklerin

aglama sebepleri arasinda yer alabilir (Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016).

Ozellikle aksam saatlerinde ve aymi saatlerde olan kesintisiz ve hickirarak aglayan bir
bebek ise, ‘kolik’ olabilir. Bazen bebegin viicudunda herhangi bir yerine dokundugunuzda
aglamasi varsa muhtemel bolgede agr1 ya da hassasiyet hissediyor olabilir.

2.3.1.4 Bebegin Kundaklanmasi

Kalga displazisi (KD), yurt disindaki kaynaklarda bebeklerin yenidogan donemlerinde
KD ile karsilasma sikligi 1/100, tam ¢ikikli yeni dogan ile karsilasma orani da 1/1000 oldugu
tespit edilmistir. Tiirkiye icin KD ile ilgili tespit edilmis veri yoktur. Ancak, kiiltiirel olarak
uygulandig bilinen kundaklama KD ile karsilagsma oraninin, tespit edilmis oranlardan ¢ok daha
fazla oldugu ongoriilmektedir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

Her bebekte olmasa da yar1 kundaklama islemi bebeklere huzur verebilir. Uyudugunda
istemsiz el, kol hareketleri kendisini uyandirabilir ve irkilmesine neden olabilir. Bebekler
genellikle 3. aydan sonra hareketlenmeye baglarlar ve yari1 kundaklama sonlandirilmasi dogru
kabul edilebilir.

2.3.1.5 Bebegin Kusmasi

Yenidogan bebegi besledikten hemen sonra, sirtina vurarak ¢ikarilan gaz islemi akabinde
belli bir oranda peynir gibi kusmasi normaldir. Ayrica, yeni dogan bir bebek fiskirir tarzda ya
da siirekli miktar olarak bolca kusuyor ve kilo aliminda degisiklik yoksa- kilo almiyorsa yeni
doganin sagligr ile ilgili tehdit olusmus olabilir (Ertan, 2019). Yenidogan biiylidiik¢e ve
genellikle 3 aydan sonra kusmalari azalir. Bebek kotii kokulu, 6giirerek kusma, hasta goriintiisii

varsa, emmesi refleksi zayif, kusmasi safrali ise sagligi ile ilgili sorun olabilir.

2.3.1.6 Bebegin Gazim Cikartmak

Yenidogan bebegin ilk aylarda yasamis oldugu en 6nemli sorun gaz sancilaridir. Bebegi
beslerken hava yutmasina bagl olarak gelisir. Yenidogan bebegin metabolik gazi oldugunu
genellikle aglama seklinden, huzursuz nitelendirilebilecek davranis ve yiiz ifadesinden, karin ya
da gobek bolgesindeki normalden farkli olan sislik ve genellikle bacaklarini hizla karnina gotiiriir

dogrultuda ¢ekmesinden farkedilebilir (Sarican, 2016).



Sekil 2.2 Bebegin gazini ¢ikartmak(Kaynak; Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri, 2016)

Emzirme sirasinda ya da genellikle sonrasinda bebegin gazi ¢ikartilmaya c¢aligilmalidir.
Bebegi etkin pozisyona alarak (omuzda, kucakta, oturup sallanarak) el kubbe sekline

getirilmelidir. Nazikge sirtina vurarak ya da ovalayarak yeni dogan bebegin gazi ¢ikarilabilir.
2.3.1.7 Bebegin Uyku Pozisyonu ve Yatak I¢i Giivenligi

Yenidogan bir bebegin nasil ve hangi pozisyonda uyudugu 6nemlidir. Bunun nedeni, Ani
Bebek Oliimii Sendromu (Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)) risk azaltmas: agisindan
onemlidir. SIDS riskini azaltmanin en 6nemli yolu olarak bebegin sirt iistll yatirilmasidir (Blair
ve ark., 1999). Uyku pozisyonu, ABOS i¢in en énemli degistirilebilen risk faktoriidiir. Yiiziistii
ve yan uyku pozisyonu, sirtiistii pozisyona gore daha fazla tehlikelidir (Colvin ve ark., 2014).
1997-2006 yillar1 arasindaki postmortem kayitlara bakilmis ve yeni dogan 6liimlerinin %85’ inin
uykuda, %54’linilin yiiziistii yatis esnasinda gergeklestigi, %54’ {iniin ise anne ile yeni doganin

ayni yatakta uyuduklari saptanmistir (Aliefendioglu, 2016).



Sekil 2.3. Bebegin Uyku Pozisyonu (Kaynak; Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016)

APA, ABOS ve bogulmalar1 dnlemek i¢in uyku yiizeyinin sert ve ice gdmiilmeyen bir
yatak olmas1 gerektigini belirtir. Yumusak yiizey, yeni dogan yiiziistii pozisyonda uyurken
bebegin seklini alarak nefes almasini engellemektedir. Bu durum, bebegin bogulmasina neden
olabilir (Moon ve ark., 2016). Yastik, battaniye, pelus oyuncak gibi yumusak nesnelerin
yumusak bir yatak i¢cindeyken, ABOS riskinin 5 kat arttig1, yeni doganin yiiziistii pozisyonda
uyurken ise riskin 21 kat arttig1 saptanmistir (Hauck ve ark., 2003).

2.3.1.8 Bebegin Odasi

Bebegin odasini her ebeveyn i¢in oldukca 6nemli bir konudur. Genellikle oda hazirligi
yaparken ebeveynler bebegin rahatini diistinmek ile kalmamali, tehlike olusturabilecek faktorleri
de diisiinmeleri gerekmektedir. Rahatlik, konfor ve en 6nemlisi emniyet bir yenidoganin yasam
alan1 olan odasinda mithim denilebilecek unsurlardandir. Bebegin odasi konforlu, rahat
havalandirma 6zelligine sahip ve giines 1s1gm1 bolca alacak yonde secilmelidir(Temel
Yenidogan Bakimi, 2015).

Bebek odasinda olan gardirop, bebegin kiyafetlerini i¢ine alacak ve her tiirlii orti,
battaniye ve tasima g¢antasini sigdirabilecek boyutta olmalidir. Kapaklarin kolay acildigs,
koseleri sivri olmayan, cikabilecek pargasi olmayan modellerin tercih edilmesi bebegin
giivenligi i¢in 6nemlidir. Bir diger esya olan besik ya da karyola, bebegin rahatlikla uyuyacagi
boyutta olmali ve kenarliklar yiiksek, sivri olmayan sekilde tasarlanmis olanlari tercih etmek
bebegin ev i¢i giivenligi agisindan onemlidir. Yatagin yayli olmamasi, yumusak diizeyli
olmamasi ve yatak kenarlarinda kurdelelerin olmamasi bebegin yatak i¢i giivenliginin diger
onemli unsurudur. Baz1 bebekler standart boyutlarda olan besiklerde uyuyamamaktadir. Bunun

nedeni ise, kendilerini kisitlanmis hissetmeleridir. Boyle durumlarda, farkli boyutlarda olan
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besik ya da yataklar tercih edilebilir. Bebek odasinda ilkyardim agisindan dnemli olan ecza
dolabi, yeni doganda olusabilecek acil (ates, diisme vb.) durumlarda hayati 6nem tagimaktadir.
Iceriginde yara bandi, enjektor, gazli bez, sarg1 bezi bulundugu gibi doktorun énerdigi diger
malzemelerin ve ilaglarin olmasi acil durumlarda kolaylik saglamaktadir. Alt degistirme standi,
bebegin bez degisimi yapilirken, (ilk 3 ay, 2 saatte bir bez degisimi yapilmasi 6nemlidir)
ebeveynlerin konforu i¢in portatif tirinlerden biridir. Sallanan sandalye, aglayan, mutsuz,
huzursuz ve kolik bir bebege sahip olan ebeveynler igin kurtarici kabul edilmektedir. Bebek
agladiginda ya da huzursuz oldugunda istedigi hareket ihtiyaci ve anne kokusu genellikle
bebegin sakinlesmesini saglamaktadir. Bebek telsizi ya da monitorii, bebegi siirekli kontrol
etmek i¢in olmasi gereken bir ihtiyagtir. Bebek giivenliginin en 6nemli kolu olan bu cihazlar,

uyurken ya da oyun oynadigi siirelerde monitor ile siirekli bebegin kontrolii yapilabilmektedir.

2.3.1.9 Gobek Bag:

Yenidoganlarin anne karnindayken anne ile bagi saglayan,dogumdan sonra ise kesilerek
ucu bir kelepge ile sabitlenen yapiya Gobek kordonu denmektedir. Bu bagin yapisi genellikle
beyaz ve saydamdir. Gobek kordonunun, bebegin dogumu akabinde 9 ya da 10 giin sonra
distiigii bilinmektedir. Bebegin bez degisimi yapilirken gobek bagina bebegin viicut sivisi olan
idrar ve digskisinin temas etmemesi gerekir. Temasi neticesinde enfeksiyon ile sonuglanan bir
tablo olugsmaktadir. Bez degisiminde, bebegin bezini kordonun altina gelecek sekilde katlayarak
baglanmasi gerekir (Ozkan ve ark., 2017). Yeni dogan bebegin gobek bag, kesildikten sonra 3-

5 cm uzunlugundadir ve plastik kelepce ile baglanip kanama 6nlenir.

Sekil 2.4. Gobek Bag1 (Kaynak; Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri, 2016)



2.3.1.10 Bebegi Yikamak

Yenidogan bir bebek, dogumundan hemen sonra banyo yaptirilmasi 6nerilmemektedir.
Yeni dogan bebegin gdébek kordonu kuruyup diisene kadar banyo yaptirilmasi tavsiye
edilmez(Patts ve Mandleco, 2007). Bebekler genellikle yaz aylarinda istenilen her zaman, kis

aylarinda ise haftada iki ya da ii¢ kez banyo yaptirilmasi tercih edilir (Cavusoglu, 2004).

Bebege kiivet banyosu yaptirmak igin, banyo suyu sicakligi 38-40 derece araliginda
olmasi gerekmektedir. Bebegin viicut temizligi i¢in ise, eger bebegi yikarken temizleme {iriinii
kullanilacaksa igerigi temiz, katki maddesi olmayan ve renksiz olani tercih edilebilir. Bebegi,
banyo yaptiran kisi koluna yatirmasi ilk adimdir. Oncelikle viicudunun yikanmasi, sonrasinda
ise bas bolgesinin yikanmasi onemlidir. Bunun nedeni ise, en ¢ok yeni dogan bir bebek bas
bolgesinden tsiimektedir. Yikama sirasi ise, en temiz bolgeden, kirli olan bdlgeye dogrudur.

Bekletmeden bebegi havlusu ile sardiktan sonra, yikama islemi sonlandirilabilir.

Banyo yaptirdiktan sonra bebegin cilt yapisi, yagli ve normal ise ayrica cilt bakimi
yapilmasina gerek yoktur. Aksi durumda cilt yapis1 kuru ise ince tabaka halinde ve yayar sekilde
bakim i¢in kullanilan kremler tercih edilebilir. Bakim kremleri grubuna en uygun tiriinler vazelin
esaslt nemlendirici ve yumusaticilardir. Ancak, yagl pomatlar (merhemler) ve yaglar, bebegin
cildine stirtildiigiinde cilt gézeneklerini tikamaktadirlar. Sonug olarak, terlemeyi onleyecegi ve
neticesinde isilige sebep olacagi i¢in kullanilmasi tavsiye edilmemektedir (Temel Yenidogan

Bakimi, 2015).
2.3.1.11 Sanilik

Fizyolojik sarilik, saglikli olarak nitelendirilen yenidoganlarda c¢ok¢a goriilen
komplikasyondur (Taskin, 2000). Saglikli, miadinda dogmus yenidoganlarin %60’inda,
miadindan 6nce dogan yenidoganlarin ise %80’inde sarilik rastlanir. Yenidogan bebeklerde
goriilen sariliklarin  birgogu fizyolojik olarak nitelendirilen sariliktir. Tehlikeli simirt
asmamaktadir ve bir ya da iki haftada kendiliginden gecer (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).
Fizyolojik olarak nitelendirilen sarilik, indirekt bilirubin diizeyi 12,9 mg/100 ml’nin {izerine
seyretmedigi ve bir giinde genellikle bilirubin 5 mg/100 ml’den az artis seviyesi normal
denilebilecek bir durumdur (Taskin, 2000).
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Sarilik belirtisi 6ncelikle yiiz bolgesinde baslar. Sonrasinda ise bebegin goziiniin sklera
alaninda sararma baglar. Bebegin karin bolgesinde ve alt ekstremite yani bacaklarina kadar
uzanan sararma nedeni ise genellikle kandaki bilirubin diizeyinde degisim oldugudur ve

¢ogunlukla bu seviyenin arttig1 bilinmesi gerekir(Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

Sekil 2.5. Sarilik (Kaynak; Temel Yenidogan Bakimi, 2015)

2.3.1.12 Perine Bakimi, Pisik

Yenidogan bebegin perine temizligi, diger temizlik alanlarimin en 6nemli kismudir.
Dogum sonrasinda hassas cilt yapisina sahip olan bebegin alt temizligi, su ile silinmesi ya da
yikama yoluyla temizlenmeli sonrasinda ise kurulanmalidir. Eger ki yikayabilmek miimkiin
degilse, 1slak bir bezle/ pamukla perine temizligi yapilmalidir (Milli Egitim Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri, 2016). Bez, genellikle 3 ya da 4 saatte veya yenidoganlar sik¢a diskiladigindan
dolay1 bezlerini kirlettiginde degistirilmelidir. Kiz bebeklerde, 1slak pamuk ile 6nden arkaya
dogru, yapilmalidir. Erkek bebeklerde ise sirasiyla testis torbasi (skrotum), penis, makat

temizlenmelidir.
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Sekil 2.6. Perine Bakimi (Kaynak; Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri, 2016)

Pisik, genellikle bebegin bezinin sik¢a kontrol edilmeyip kirli tutulmasi, ¢amasirlarin
tavsiye edilen dogrultuda yikanmamasi, degistiren kisinin el hijyene uymamasi ve kullanilan
bebek bezine karsi olan hassasiyet sebebiyle gelisir (Taskin, 2000). Diaper dermatit (Pisik);
genellikle bebegin idrar ve digkisinin bulastig1 bolgelerde olugsmaktadir. Bebegin cildinin 1slak
birakilmas: ve maserasyon deriyi daha geg¢irgen yapmaktadir. Bdylelikle yenidoganin cildi
travmaya daha agik hale gelir. Bebegin idrari, derinin pH’1n1 yiikseltir ve alkali forma sokar.
Bunun neticesinde, mikroorganizmalarin tiremeleri ve kiimelesmeleri kolaylasir. Yenidoganin
gaitasinda mevcut olan enzimler,bakteri, safra tuzu cildin yapisin1 bozarak dermatite ortam
hazirlar (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

Sekil 2.7 Pisik (Kaynak; T.C. Milli Egitim Bakanlig: Saglik Hizmetleri, 2016)

12



2.3.1.13 Bebegin Cisi ve Kakasi

Yenidogan bebegin ilk idrar1 genellikle dogumdan sonraki 12 ila 24 saat arasinda olmasi
beklenir. Sonraki siireglerde ise bebegin bez degisiminde giinde 6-8 kez 1slak bez alinmasi
beklenir. Yenidogan ilk digskilamasini, dogumundan itibaren ilk 48 saat igerisinde yapmalidir.
Gebellikle ilk diski siyah renkte ve yapi olarak da yapiskandir. Yenidogan anne siitii ya da
formiile mama ile beslendikten sonra diskisinda renk degisimi olmasi normaldir ve bu degisim
cogunlukla yesil renkten sariya dogru olmaktadir. Anne siitii alan bebekler, mama ile beslenen
bebeklere gore 1-2 kez daha fazla diskilarlar(Temel Yenidogan Bakimi, 2015).Ancak, koti
kokulu, kirmizi, mukuslu (stimiiglimsii) yapida ise ve bu tabloya ates, kusma da eslik ediyorsa
bebegin saglig ile ilgili sorun olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica, bebegin kakas1 kat1 sekilde ve
yapmakta zorlanir bir yiiz ifadesi (kizarma, kendini sikma vb.) varsa, kabizlik durumu soz
konusudur. Diger bir saglik tehdidi ise, yenidoganin idrar rengi kirmizi ve bezinde pembeli bir

gorilintidiir.
2.3.1.14 Sacgh Derinin Bakim

Yenidogan bebeklerin basinda ¢ok fazla miktarda yagsi madde iiretilir. Yags1 maddelerin
birikimi sonucu, kuru ciltlerde goériinen kabuklar halinde, bebegin kafa derisini kaplayan beyaz
tabaka seklinde olusan yapiya konak denir. Yumusak tutulmasi gerekir ve bastirarak
taranmamalidir. Konak, yenidogana ac1 ya da agr1 hissi vermez. Diizenli tarama ve etkin bir

bakim saglamak konak sorununun tedavisiz kaybolmasini saglar.

Konak bakiminda, her giin banyo oncesinde bebe yagi ya da saf sizma zeytinyag ile
bebegin basina masaj yapar sekilde stiriilerek, konaklarin yumusamasini saglamak
gerekmektedir. Sonra da bebegi uygun sampuan ile temizlenmesi ve bebek taragi ile nazik

sekilde sacli derinin taranmasi konak bakimi i¢in yeterlidir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).
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Sekil 2.8.Konak (Kaynak; Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016)

2.3.1.15 Pamuk¢uk

Pamukcuk, agiz igerisinde olusan ve candida albicans olarak adlandirilan bir mantar tiirii
enfeksiyondur. Yasamin ¢ogunlukla ilk alti ayinda sik¢a goriiliir ve oranlandiginda tiim
bebeklerin yaklasik %2-5’ inde tespit edilirken, prematiir bebeklerde miadinda dogmus
bebeklere nazaran daha fazla goriilmektedir. Pamukguk beyaz renkte ve siit kesigi ya da lor
peynir goriinimiindedir. Ancak, agiz igerisindeki pamukcugun kaziyarak islem yapilmasi
kanamalarina neden olabilir(Kitis ve Karagam, 2004). Pamukguk ile miicadelenin en 6nemli
faktorli bebege agiz bakimi verilmesidir. Distile su ya da kaynatilmis bekletilmis i¢gme suyu ile
gazli bezi 1slatilip, bebegin agiz i¢i nazik¢e temizlenebilir ve bu temizleme islemini giinde 3-4

kez tekrarlanmasi pamukcuk bakiminin ilk basamagi sayilabilir.

Sekil 2.9 Pamukg¢uk (Kaynak; T.C. Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri, 2016)
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2.3.1.16 Kulak Bakimi

Yenidoganin kulaklar1 ¢ok hassastir ve derisi ince yapildir. Kulak igi temizligi yaparken
tehlike arz edilebilecek madde ya da ara¢ sokulmamalidir. Kulagin kepce kismi yani dis kismi
ve kivrimlar kulak bakiminin yapilmasi i¢in yeterlidir. Temizligi, 1slatilmig bez ile kulagin dis
kismu silinmesi yeterli olacaktir(Temel Yenidogan Bakimi, 2015). Banyo yaptirildigi sirada,
bebegin kulagina dikkat edilmeli, fazlasiyla su kagmasi 6nlenmelidir. Kulak igerisinde olan Kir,
kulaga kagan siv1 ile yumusayacagindan kendi kendine disar1 ¢ikmasi beklenir. Bir diger kulak
igerisine s1vi kagmasi sorunu ise beslenme sonrasinda olusur. Beslenme sonrasinda bebegin
kulagina siv1 kagabilir, sivinin kagtig1 kulak tizerine yatirilmasi yeterli olacaktir. Saglik sorunu
olan ve orta kulak iltihaplanmasi gibi rahatsizliga sahip bebeklerin kulaklarinin kapatilmasi
gerekir. Kapatmak i¢in vazelin siriilmiis pamuk kullanmak kolaylik saglayan bir

yontemdir(Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri, 2016).

Sekil 2.10 Kulak Bakimi (Kaynak; T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016)

2.3.1.17 Goz Bakim

Go6z bakimi yaparken el hijyeninin yeterli derecede olmamasi gézde enfeksiyona sebep
olabilir. Gozde meydana gelen enfeksiyon, ¢ogunlukla annenin dogum kanalinda mevcut olan
mikroorganizmalarin temasi neticesinde olusmaktadir(Taskin, 2000). Yenidogan bebegin
gozlerinde akint1 veya ¢apaklanma yok ise goziine herhangi bir bakim yapilmasina gerek yoktur.
Bakim yapilmasi gerektiren bulgular ise gozlerde capaklanma ile kizariklik tablosu varsa,
1slatilmis temiz bir bez yardimiyla goziin i¢ kismindan baslayip tek seferde ve tek mendille
silinmesi gerekir. Her goz i¢in farkli gazli bez kullanilmasi1 gozde olusabilecek enfeksiyonu

engellemektedir. Goz temizliginin giinde 3-4 kez yapilmas: yeterli olacaktir. G6z bakimi
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yapmadan 6nce ve sonra el hijyenine dikkat edilmesi 6nemlidir. Silme yaparken kirli bez iki kez
kullanilmamali ve geriye doniilmemelidir. Gozdeki enfeksiyonun diger goze bulasmasinm

onlemek en 6nemli nedenidir (Icke, 2016).

Sekil 2.11.Goz Bakimi (Kaynak; Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri, 2016)

2.3.1.18 Bebegin Giydirilmesi

Yeni dogan bebegin giysileri viicudunu tahrise sebebiyet vermeyecek oOzellikte ve
pamuklu kumastan olmalidir (Taskin, 2000). Kiyafetler kolay giydirilen, 6nden diigmeleri olan,
patikleri ve el kisimlar1 kapali ayrica kolayca ¢ikarilabilen olmalidir. Bebegin cildinde tahrige
neden olacak nakis, etiket vb. 6zelliklere dikkat edilmeli ve ¢ikarilmasi tahrisi onleyecektir.
Bebek kiyafeti iizerine siis amaciyla bile olsa herhangi bir cisim takilmamalidir. Alinan giysiler,
bebeklere uygun deterjan ile yikanmali sonrasinda iitiilemek bebegin kiyafet hijyeni i¢in

onemlidir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

Sekil 2.12. Bebegin Giydirilmesi (Kaynak; T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016)
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Kiyafet degisimini rahat bir sekilde yapmak i¢in, yakasi genis, kollar1 gevsek ve kolay
giyilip ¢ikarilabilen giysiler yeni dogan bebek i¢in uygundur. Bebegin diiz bir ylizeye yatirilmasi
ve sonrasinda algisini dagitmak i¢in eglenebilecegi oyuncaklari etrafinda olmasi yeterli
olacaktir. Giysilerin boyun ve kol kisimlarimi genisletmek, bebegi giydirirken kolaylik
saglamaktadir. Kiyafetin kol kismini giydirirken, giydiren kisinin elini kol boliimiiniin igerisine
sokmast ilk adimdir. Sonrasinda ise bebegin elini giysisinden disar1 ¢ekerek kiyafet degisimi
tamamlanir. Kiyafet degisimindeki tehlike unsuru fermuar detayli kiyafetlerdir. Bunun nedeni

bebegin derisinin sikisma ihtimalinin olmasidir.
2.3.1.19 Tirnak Kesme

Tirnak kesimi her yeni annenin endisesidir. Ancak, elleri iizerinde kontrolii olmayan
bebekler, yiiziinii ¢izebileceginden dikkat edilmesi gereken bir konudur. Bebegin tirnaklari
banyodan yaptirdiktan sonra yumusamis hale gelir ve kesim i¢in uygundur. Ayrica, bebegin
tirnaklart uyurken kesilmeli ya da torpiilenmedir- Nedeni ise, hareket kisitlanamasi oldugundan
kesen kisiye kolaylik saglayacaktir. Bebeklere uygun tasarlanmig tirnak makas ya da torpi
kullanilabilir. Elleri ile yiiziinii ¢izme tehlikesi oldugundan, uzadik¢a ya da haftada birkag kez
ve yuvarlak olacak bigimde sekillendirerek kesilmesi onemlidir(Milli Egitim Bakanligi Saglik
Hizmetleri, 2016).

Sekil 2.13.Tirnak Kesme (Kaynak; T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016)

2.3.1.20 Burun Bakimi

Yenidogan bebekler, burundan nefes alirlar ve burun delikleri ¢ok dardir. Bu nedenle,
burun tikaniklig1 ve sesli nefes alma (hirilt1) goriiliir. Bebekler hapsirarak, burun deliklerini dogal

olarak temizlerler. Hapsirma normal bir reflekstir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015). Bebegin
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burnuna g¢ubuk, pamuk, pegete ve bunlara benzeyen araglar ile temizlenmeye calisilmasi
tehlikelidir. Burun temizligini ise, bebegin baginin bir miktar yukari kaldirilmasi temizligin ilk
adimidir. Bebegin burnuna birka¢ damla serum fizyolojik sikilmasi burun i¢ini yumusatir.
Manuel olan burun aspiratorii ile bebegin burnundaki kalintilar temizlenebilir. Boylece yeni

dogan bebegin burun temizligi tamamlanmaktadir.
2.3.1.21 Siinnet Bakimi

Stinnet siklikla ¢ocukluk doneminde yaptirilan, erkek cocuklarda penisteki bas kisim olan
siinnet derisinin yaklasik 3/4'linlin alinarak, glans penisi ortaya ¢ikmasinmi saglayan cerrahi
islemdir. Son yillarda yeni dogan (ilk 4 haftalik) bebeklerde yaptirildig1 goriilmiistiir. Nedeni ise,
cerrahi islemin kolayligi, yeni dogan bebekte yara iyilesmesinin ¢abuk ve daha hizli olmasi,
cerrahi iglem sonrasi bakimin daha kolay olmasi ve psikolojik travmaya neden olmamasi
sebebiyle en uygun yas olarak kabul edilmektedir (Uniivar, 2006). Siinnet bakiminda bebek
siinnet olduktan sonra, 4,5 giin boyunca bir iyilesme siireci olacaktir. Bu siirecte penis
pansumanini 2 saatte bir yapilmasi olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gegilmesinde biiyiik
rol oynamaktadir. Bez degisimlerinde yavas ne nazik olunmasi, bebege giiven verilmesi
acisindan 6nemlidir. Siinnet isleminden sonra, bez degisiminde penis basinin silinmesine gerek
yoktur. Pansumani yapan kisinin elleri temiz ve yikanmig olmasi, enfeksiyonu engellemede
dikkat edilmesi gereken bir onlemdir. Siinnet bolgesine Onerilen kremler, onerilen sekilde
uygulanmast ile stinnet bakimi sonlandirilir. Bebek iyilesme siirecine (yeni dogan 4,5 giin) kadar
huysuzluk ve agri durumu olabilir. Bebegin banyosu siinnet isleminden 4-5 giin sonra

yaptirilmasi tercih edilebilir.
2.3.1.22 Viicut Isis1 Takibi

Normal olarak kabul edilen viicut sicakligi 37 °C'dir. Yiiksek atesin en belirgin odagi
enfeksiyonlardir ve ailelerin en fazla korkuya kapildigi, kaygi ve anksiyete hissettikleri
tablodur(Karadag ,2008). Ates takibi bir¢ok sekilde yapilabilir. Bunlar bebegin atesi koltuk
altindan 38 derece ve lizerinde; 36 derece altinda ise rektal Sl¢timlerde, 39 derece lizerinde ve

36 derece altinda ise bebegin saglig1 i¢in sorun olusturan bir tablodur.

Yiiksek ates nedeniyle goriilen febril konviilsiyon genellikle {i¢ yas altindaki ¢ocuklarda

goriiliir ve nedeni yiiksek ates olarak bilinir. Yiiksek ates 6zellikle kig mevsiminde solunumu,
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gastrointestinal bolgeyi, beyin ve omurilik enfeksiyonlari olan kizamik ve menenjit tablolarina
bagli olarak meydana gelir. Yiiksek ates enfeksiyon bulas sonrasinda gerceklesir ve ¢ogunlukla

bulasin ilk dénemlerinde ani bir ivme ile yiikselir(Demir ve Bayat, 2005).
2.3.1.23 Bebek Masaji

Bebek masaji, anne ve yeni dogan arasindaki en gilizel temas, iletisim ve sevgi bagidir.
Masaj, anne ile bebegi arasindaki iletisimin en gii¢lii yoludur. Dokunmak yeni dogan bebegi
rahatlatir ve uyumasini destekler. Masaj, gaz ve digskilama sorunu yasayan yeni doganlarin

fazlasiyla rahatlamasini saglarken kan dolagimina da yardimci olur.

Masaja baglarken, bebegin listimesini engellemek i¢cin masaj yapilan odanin sicakligi (24-
26 C) arasinda olmalidir. Zemine battaniye veya benzeri yumusak tarzda ortii serilmesi yeterlidir.
Bebegin oncelikle kiyafetleri ¢ikarilir ve hazirlanan ortii tizerine yatirihir. Kiyafetler masaj yapan
kisinin yakininda olmasi, masaj sonrasi i¢in kolaylik olacaktir. Masaja baglamadan 6nce bebegin
bezi kirliyse degisimi yapilmalidir. Masaj i¢in kullanilacak olan losyon ya da yag ortiiniin
yakininda olmalidir. Masaja baglamadan 6nce masaji yapan kisi ellerini ve bebegin viicudunu
yaglamalidir. Masaj yaparken sarki soylemek, yumusak ses tonu ile konusmak bebegi daha da
sakinlestirecektir (Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016).

+ Yiiz masaji: Bebegin yliziine masaj yapacak kisinin elleri bebegin alnindan sakaklarina
dogru, ¢enesinden kulaklarinin arkasina dogru, burun kanatlarindan kulaklarina dogru

olacak sekilde yiiz masaj1 yapilabilir.

// p ‘.\ \v
[ & -
'_"_—-\ —
-

Sekil 2.14.Yiiz Bakimi (Kaynak; Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri, 2016)
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s Gogiis masaji: Bebegin gogsiine masaj yapacak kiginin elleri sabitlenir. Eller bebegin
gbgstinden omuzlara dogru olacak yonde kaydirarak masaja baglanir. Karin bolgesinden,
bacaklarina yukaridan asagiya dogru olacak dogrultuda masaja devam edilir. Bebegin
gaz problemi i¢in bebegin bacaklarini havaya kaldirilip, dizleri biikiilerek hafif¢e karnina
dogru bastirma gaz sorununu énlemede yardimcidir. Bu bebekte olusacak gaz sorununa

birebir ¢oziim olusturur ve bebegi oldukga rahatlatmaktadr.

Sekil 2.15.Gogiis Masaji (Kaynak; T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016)

++ Kol masaji: Bebegin kolu kaldirilarak, omuz bolgesine dogru nazikge sivazlar sekilde
masaja baslanir. Sonrasinda ise, bebegin teker teker parmaklarini ve avug¢ igini

ovalayarak masaj sonlandirilabilir.
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Sekil 2.16 Kol Masaj1 (Kaynak; Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri, 2016)

*¢ Bacak masaji: Bebegin bacagini yukari kaldirarak tutulur ve bacagi bileklere dogru
ovulur. Sonrasinda ise, ayn1 metot bilekten kalgaya dogru olacak dogrultuda tekrarlanir.
Bebegin ayak parmaklarinin her biri teker teker ovulur. Ayak tst kismi ise bilekten

parmaklara dogru olacak sekilde ovulur.
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Sekil 2.17.Bacak Masaji (Kaynak; Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri, 2016)

++ Surt masaji: Bebek oncelikle uygun bir oOrtii iizerine yiizistii yatirilmalidir. El, sirtin
ortasina sabitlenir ve bebegin boynundan bacaklarima dogru (asagidan yukariya)

hareketler ile sivazlanir.

Sekil 2.18.Sirt Masaji (Kaynak; Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri, 2016)
2.4 Giivenlik Konular

Araba giivenligi: Yeni dogan bebegin yolcularin kullandig: koltuklara oturtulmamasi
gerekir. Onlar igin tasarlanan (bebegin boyu, kilosuna uygun) arag¢ koltuklarini tercih edilmesi
olusacak hayati tehlikeleri engelleyebilir. Arag i¢i koltugu arabaya monte edip, sabitlenmesi
onemlidir. Bebek araba koltuguna oturtulduktan sonra omuzlarini omuz kayislari ile sabitleyip,
Kilitlenmesi ile bebegin giivenligi tamamlanmis olur. Arag koltuklari, bebek arabalari, salincak,
kanguru gibi bebekler i¢in tasarlanan araglar, 4 aydan kiiciik yeni dogan i¢in uyku yeri degildir.
Bebek herhangi bir oturma araglarinda uyuyakaldiginda en kisa zamanda besigine alinmas1 uyku
kalitesi agisindan 6nemlidir (Cerar, 2009). Arag¢ kazalarinda, bebeklerin boyun omur kisimlari

zarar gormekte ve hasar almaktadir. Bebek koltuklart bebegin 45 derecelik agida yatmasini
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saglayacak sekilde tasarlanmistir ve bebegin basi 6n tarafa dogru diismesini engellenmektedir.
Emniyet kemeri ile bebek sabitlenmeli, olast diisme riskini sifirlanmalidir. Emniyet kemeri ne

¢ok sik1 ne de ¢ok bol olacak sekilde ayarlanmalidir(Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

Evcil hayvan: Ev igerisinde evcil hayvan varsa, bebegin yeni dogan siirecinde yalniz
birakilmamasi, yanina yaklastirilmamasinda fayda vardir. Evcil hayvan tiiylerinin bebege
temasinin engellenmesi, solumamasi Onemlidir. Bebegin emekleme déneminde, evcil
hayvanlara ait su ve mama ayr1 bir yere koymali, bebegin ulasamayacagi yerler tercih edilmesi
olas1 sorunlarin oniine ge¢mektedir. Evcil hayvan tuvaletinin oldugu odanin kapasini kapali

olmasi da bir diger giivenlik dnlemidir.

Ev ici giivenligi: Bebek yasaminin higbir doneminde yalniz basina birakilmamalir.
Tehlikeli durumlan fark edemeyecek olduklarindan, kendilerinden daha kiiciik ya da biiytik
cocuklarla, uyudugu siire zarfinda, yanic1 maddelerle ve kimyasal maddeler ile temasi 6nlenmeli
ve tek birakilmamalidir. veya kiigiik ¢ocuklarla birlikte birakilmamalidir(Temel Yenidogan

Bakimi, 2015).

Sekil 2.19. Ev i¢i giivenligi (Kaynak; T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016)

Bebegin, evde ulasabilecegi siis esyalari, ilaclar, ¢igekler, dolap kapaklar1 ve en 6nemlisi
priz girislerini  kapatmak ve wulagmasini engellemek olusabilecek tehlikeli durumlar
engellemektedir. Bebegin ulasabilecegi, agzina gotiirebilecegi her tiirli esyayr evden
uzaklastirmak, olusabilecek solunum tikanmasi gibi acil durum gerektiren olaylarin Oniine
gecmektedir. Merdivenli bir evde ise, merdivenin baslangi¢ ve bitis kisimlarina uygun bir
giivenlik merdiven kapisi ile kapatmak, bebegin kapiy1 agmamasi i¢in ise uygun bir kilit ile

kilitlemek ev i¢i glivenliginin 6nemli bir adimidir.
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25 Tibbi Yardim Alinmasi Gereken Durumlar

Fiziksel semptomlar: Yiiksek ates (38 derece ve iizeri), Solunum zorlugu ve solunum
tikanmasi, Okslirme, kusma ishal, uzun siireli kabizlik durumlar1 yeni dogan bebekte

goriilebilecek acil durum belirtileridir.

Davranmigsal semptomlar: Huzursuzluk, istahsizlik, bebegin her giin yaptig1
davraniglarinda ve hareketlerinde degisim (gevreye olan ilgi kaybi, odaklanma sorunu ya da

siddetli ve susturulamayan aglama vb.) gibi belirtiler bebeklerin sagliginda tehdit sinyalleridir.

Evde tedavi durumlari: Bebege verilen medikal tedaviyi uygularken fazla doz, eksik doz
ya da yanlis ilag kullanimi gibi durumlarda bebegin sagliginin tehlikede oldugu anlamina
gelmektedir.

2.6 Annelik Rolii Kazanimi ve Evreleri

Yasadigimiz toplumun birer tiyesi olarak kisi, belli rol ve sorumluluklar: {istlenir ve bu
rollere uygun davranir. Ornegin, 6gretmene karsi olan dgrencilik rolii, ese kars1 olan kadinlik
roliinii ya da kendi ¢ocuguna olan ebeveynlik rolleri bunlarin birkagidir. Ayrica bu rollerin
getirmis oldugu toplumsal sorumluluklari da tstlenmis olur. Sorumluluklari {istlenen ve bu
rolleri hayatinda gerceklestiren kisi, birini digerinden daha fazla ya da eksik gerceklestiremez

¢linkii bunlar arasinda bir denge olusturmalidir (Yavuzer ve ark., 2006).

Cogu toplumda kadina yiiklenen en net gérev gebe kalmasi ve annelige adim atmasidir.
Bu ¢ogu zaman sozle veya toplumsal olarak zorlama seklinde olabilmektedir. Toplum bunu
kadina bir gérev olarak yiiklemekte ve buna kadinlar1 gorev seklinde hazirlamaktadir. Kadinin
ailesi, es ailesi, arkadas cevresi ve es’den gelen annelik ve gebelik baskisi, kadinin hayat
planlarin1 ve anne olma istegini etkileyebilir. Tiim bu baskilar neticesinde kadin, kendi istegi

olmasa bile iistlendikleri sorumluluklari neticeside anne olmaya karar verebilmektedir (Taskin,
2011).

Annelik, sosyal hayattaki unsurlarin toplumsal roller ile birlestirdigi bir olgudur. Annelik
roliiniin edinilmesi, kadinin anne olmaya karar vermesiyle attig1 adim ile hamilelik siirecinde
gelisim gostermesi, dogum eyleminin gerceklesmesiyle baslayan ve ardindan dogum

sonrasindaki ilk bir yili igeren siirectir. Annenin ulagsmak istedigi annelik roliiniin
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betimlemesiyle, kadinin kendi bilgi diizeyi, eksiklikleri ya da yeterliligi sadece tecriibe ile degil,
zamanla kadinda bu olgular oturmaktadir. Kadinin ka¢ dogum yaptigi, toplumsal olarak gordiigii
destek, calisma hayatinin olmasi1 ve Ogrenim diizeyi postpartum silirecinde annelik roliiniin
benimsemesini etkilemektedir(Yilmaz, 2012). Mercer’ gére (2004), kadin anneligi hayatina ve
diizenine dahil etmesi ile annelik davraniglart olusmaya baslar, boylelikle annelik roliinii

gerceklestirmeye baslar (Mercer, 2004).

Kadin toplumun ondan bekledigi annelik diisiincesi ile attig1 ilk adim olan gebelik ile
annelik siirecine baglar. Dogum sonrasinda ise, normal hayatinin aksine bakmakta yiikiimlii
oldugu bir canlinin olmasi, ona etkin bakim vermesi ve anneligin getirdigi sorumluluk ile es
olmaktan anne olmaya gecis yapmaktadir. Dogum sonrasi her kadin i¢in olduk¢a zor bir
donemdir ve kadinin ¢evresinden gordiigii sosyal destek , anneligi kabulii kolaylastirmaktadir.
Annenin postpartum donemde hassasiyetleri kendisine en fazla da bebegine karsi artmakta ve
yakinlariyla olan iliskilerini kolaylastirmaktadir. Sosyal destek gormeyen kadinlarin, dogum
sonu donem ile ilgili negatif deneyim ve tecriibe yasadiklari bilinmektedir(Potur, 2013; Mabher,
2008).

Annelik rol kazanimiyla anne ve bebek arasinda giivenli bir bag olusur. Annede
baskalarinin yardimi olmadan bebege bakma konusunda tecriibe duygusu gelisir (Kordi, 2014).
Annelik rolii uygunlugu, annenin bakim verme diizeyine ne kadar iyi ¢alisip, ebeveynlik roli ile
ilgili belirtilmis gorevleri veya zorluklar inceleyebilecegine baglidir. Annenin bu erken, ¢ok
bagimlilik ve hassas doneminde bebegi icin yeterli, yetkin ve hassas bakim sunma kapasitesi cok
mithimdir ve annenin rol uygunluguna baghdir (Shrooti, 2016).

Annenin kisilik mizaci, yasi, egitimi, fiziki ve zihinsel sagligi, partneri ile iliskisinin
kalitesi, ailenin gelir diizeyi, psikolojik hali, konuyla ilgili destek yontemler, gebelik sirasindaki
hazirliklar, dogum deneyimleri, bebek ve evlat yetistirmeye karsi tutum, roliin ¢ekiciligi ve
bebeginin goriiniisii, davranisi, mental hali ve saglik durumu annelik rolii kazanimina etki eden
faktorlerdir (Ugar,2014; Khandan, 2018). Ozkan (2010) yaptig1 deneysel calismasinda, annelik
rol kazanimini ve annelik roliiniin kabuliinii degerlendirmek i¢in kadinlara verilen egitimin,
onlarin annelige ve annelige adaptasyonunu kolaylastirdigi ayrica annelik roliine olan algilarini

daha kolay kabullendikleri gériildii(Ozkan, 2010).

Annelik rolii kazanim evreleri, beklentiler evresi, formal (resmi) evre, informal (resmi

olmayan) evre, kisisel evre olarak 4 kategoride siniflandirilmistir.

24



i. Beklentiler Evresi

Anne aday1, bu fazda; uterus i¢indeki fetiisiin de i¢inde oldugu hayaller kurarak

ve annelik roliine bagli diisiinceler ile bu siirece baslar. Bebeginin; boy uzunlugu, kilosunu, fetiis

merak edebilir. Bebeginin odasint ve egyalarini hazir etmeye c¢aligmaktadir. Kadin gebelik
siirecinde annelikle ilgili hayeller kurar ve bu hayeller genellikle dogum sonrasinda bebegini

kucagina alma ve emzirmektir(Mercer, 2006).
Beklentiler Asamasinda Anne Adayimin Gergeklestirmesi Gereken Gelisimsel Gorevler;

e Gebeligi kabullenme,

e Anne roliini tarifleme,

e Es ve ¢evreyle iliskilerin yeniden diizenlemesi,

e Karnindaki (dogmamis) bebekle iliski saglamak,

¢ Dogum i¢in (bebek ve annenin) hazirliklarin tamamlanmasi,

e Esve¢evreden saglanacak olan duygusal ve sosyal yardimi belirlemedir (Mercer, 2006).

ii.  Formal (Resmi) Evre

Bu evrede, bebegi dogan anne toplumun ondan bekledigi sekilde bebegine etkin bakim
vermekte ve anne gibi davranmayla baslar. Siireg, kadinin annelik roliinii tamamiyle gelistirmesi
ve hayatina dahil etmasini de kapsamaktadir. Formal evrede, kadin bebegine bakim saglarken,
kendi bakimin1 ihmal etmesi, annelik rolii kabulunu negatif yonde etkilemektedir. Kendisini
ihmal etmeyen annenin anneligi kabuliinii kolastirmaktadir(Meighan ve ark., 2006; Mercer,
2006; Taskin, 2007).

iii.  Informal (Resmi Olmayan) Evre

Kadin, annelige dair bir 6nceki formal evrede yasadigi tecriibeler ile ileride nasil bir anne
olmastyla ilgili hedefler ortaya koymaktadir. Kendine 6zel hedefleri, yontemleri ve her annede
farkl1 olan annelik tarzini gelistirir ve toplumda ortaya koyar. Kadin annelige eristii bu
donemde, toplumsal olarak fdistlendigi diger sorumluluklart da yerine getirmesi

beklenir(Meighan ve ark., 2006; Mercer,2006; Taskin ,2007).

25



iv. Kisisel Evre

Bu dénemde kadin artik annelige oldukga alismis, anneligin tadini ¢ikarmaya ve bebegi
ile etkin iletisim kurmaya baglamistir. Kadin bu donemde kendine olan 6zgiiveni oldukca
fazladir ve annelik beceleri de oldukga artmistir. Bu evre annelik roliinii kazanilmasiyla
tamamlanir. Kazanilan rol, kazanan kisinin yasami bitene kadar devam eder. Annelik roliinii
kazanimimi etkileyen belli unsurlar vardir ve bunlarin bazilar1 kadinin genel saglik durumu,
aileden ya da 6evreden gordiigli sosyal destek, bebeginin mizaci ve ailesinin maddi durumudur

(Meighan ve ark., 2006; Mercer, 2006; Taskin 2007).
2.7 Annelik Rolii Kazaniminda Etkili Olan Faktorler

Her kadinin anneligi kabulii, uyumu ve annelik roliine adaptasyonu farklilik gdsterir. Bu
farkliliklar kadinin ge¢misinde yasadigi tecriibelerle birlikte sekillenirken, bu tecriibeler de
annelik roliine olan uyumu ve adaptasyonu da etkilemektedir. Annelik roliinii etkileyen unsurlar

asagida agiklanmistir(Tokgoz, 2018).

Sosyal Faktorler; kadinin 6grenim diizeyi, toplumsal giivencesi ve is hayatinda varligi
benzeri faktorler kadinin toplumdaki konumunu belirmeye yardim eden olgulardir(Tokgdz,
2018). Kadinin i¢inde hayat siirdiirdiigii aile, sosyal cevre, gelenek, es destegi, saglik is¢ilerinin
destegi, toplumsal,aile i¢i iletisimi gibi pek ¢ok unsur gebelik ve anne-baba roliine uyumunu,
fiziksel durumu annelik rolii kazanimina bilyiikk oranda etki etmektedir (Tirkyilmaz, 2014;
Tokgdz, 2018).

Ko¢ (2016) Erzurum’da tanimlayict ve iliski arayici nitelikte yaptigi arastirmada,
postpartum erken donemde olan kadinlar, ebeveyn davraniglarinin annelige uyumu ve annelik
roliine etkisinin varligini incelemislerdir. Annelerin egitim diizeyinin, ilde yasayan annelerin
koyde ve ilcede yasayan annelere gore, gelir durum faktoriinii, kadinin ¢aligma hayatinda olup
olmadig1r ve egitim seviyesinin kadinlarda dogum sonu donemde olumlu nitelendirilecek
davraniglari tetikledigi saptanmustir. Diger bir sonug ise, postpartum erken donem icerisinde olan
kadinin iyi bir ebeveyn olma cabasi1 ve davranisi, sonrasindaki yeni rollerine daha kolay uyum

sagladiklar1 saptanmistir(Kog ve ark., 2016).

Yas; Anne ve bebek sagliginin iyi bir seviyede olmasi i¢in kadinin anne olma yas1

onemlidir. En saglikli denilebilecek yas araligi 20-35 arasi oldugu vurgulanmaktadir. Erken
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yasta yasanan gebelik durumu, 6zellikle 18 yas ve bu yas altinda yasanilan gebeliklerde annelik
rolii basarisinin diisilk seviyede oldugu goriilmekte ve annelik roliiniin benimsenmesi
zorlagsmaktadur. ileri yas olan 35 yas ve iizeri gebeliklerde de tibbi problemlerin deneyimlendigi
ve kronik hastaliklarin daha fazla oldugu bilinmektedir. Bahsi ge¢en gebelikler planli ve annenin
istegi olmadig1 i¢in kadinin fizyolojik ve psikolojik doniisiimlere uyum saglamasini
zorlagtirmaktadir (Kurt,2021). Sisliioglu (2019), ilk kez gebelik yasayan gebelerde yaptigi
kesitsel tipte ¢alismada, 20-34 yas arasinda olan annelerin annelik rolii kabulii daha yiiksek

oldugunu belirtmistir (Stsliioglu ,2019).

Gebelik Sayisi; Anne olma siirecinde ilk gebeligini deneyimleyen primipar ve multipar
anneler arasinda farkliliklar vardir (Paris ve Dubus, 2005). Ilk kez annelik deneyimi yasayan
kadinlar bebek bakimi alaninda tecriibeye sahip degillerdir. Bebegin 6zellikleri, biiylime ve
gelisimi, normal olan davranislariyla bebegin yasadig1 rahatsizliklar ile alakali bilgi eksikligi
yasamalar1 annelerin stresini artirarak anne bebek baglanmasini negatif yonde etkilemektedir.
Annenin, annelik rolii hosnutlugunu azaltabilmektedir. Bu agidan bakildiginda gebeligi ve
dogumu tecriibe etmis olan multipar annelerin dogumlarindan 6nce bakim alma yiizdeleri daha
azdir. Gebelik, dogum ve bebek alaninda daha tecriibeli olduklarindan dolay1 annelik rolii

kazanimlari biraz daha kolay olmaktadir (Kurt,2021).

Gebeligin Istenme Durumu; Kadmlarin ¢ocuk sahibi olma diisiinceleri her zaman
planli, bilingli ve sadece kadinlarin kendi istekleriyle olusmamaktadir. Toplumsal ¢evrenin
etkisi, sosyal bir konum elde etmek, kaybedilen kisinin yerini doldurmak, ailenin bu dogrultuda
bir beklentiye girmesi, akran ¢evrenin ¢ocuk sahibi olmasi, es baskis1 ve kiiltiirel zorlama gibi
sebepler kadinin ¢ocuk sahibi olma diisiincelerini etkileyebilmektedir (Kurt,2021).Gebelik
stirecinde daha dikkatli ve 6zenli hareket eden, annelige hazirlik yapmus, istenilen bebek olma
durumu, ¢ocugunu seven, bebegine kars1 duyarli ve ihtiyaglarini anlayabilen anne bebegiyle
pozitif bir iletisim yani sevgi bagi kurabilir(Ozkan, 2010). Gebeligin planlanarak
gerceklesmesinin annelerin annelik rollerini edinmelerinde olumlu dogrultuda etkiledigini
gosteren arastirmalar vardir. Ornegin, Demirbas ve Kadioglu (2014), prenatal dénem ile ilgili ve
gebe kadinlarin annelige uyumunu ve bu uyuma etki eden unsurlar1 arastirdiklari tanimlayici
nitelikte yaptiklar1 calismada, prenatal donemdeki kadinlarin gebelige uyumu, isteyerek gebe
kalmis ve bu siireci planlamis kadinlarin gebelige daha kolay adapte olduklari, daha kolay uyum

sagladiklarini saptamislardir(Demirbas ve Kadioglu, 2014).
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Kadinin Bilgi Alma Durumu; Saglik profesyonellerinde dogum 6ncesi, dogum ve post
partum donemde annenin gereksinimleri dogrultusunda saglanan bilgi verici, destekleyici,
Ozgiiveni gelistiren bilgiler ve destekler anneye yardim eder. Annelik yetenegine olan giliveni
arttirarak ebeveynlige gegisi kolaylastirmada biiyiik rol oynar (Kurt,2021). Annelere kendi
bakimlar1 ve yenidogan bebeklerinin bakimlar ile ilgili bilgi vermek annenin kaygisin

azaltirken, yeterlilik ve annelik rol edinimi hissini arttirmaktadir (Khandan,2018).

2.8  Anksiyete Tanimi

Anksiyete yeni bir saglik sorunu olarak degil ¢ok eski yillara dayanmis, 18. Yiizyilda
sadece fiziksel belirtileri degil ruhsal belirtilerinin de oldugu, tiim olgularin ayni boliime dahil
oldugu saptanmistir. Freud bahsi gegen belirtileri bir araya getirip, “anksiyete nevrozu” tanimini
gelistirmis ve bu gelistirdigi kavramin organik temelli oldugunu belirtmistir. Krapelin ise bu
goriisii, “korku nevrozu” olarak ifade etmistir ve anksiyetenin tek olgu olarak degil, kisinin

davranigsal belirtileri tizerinde durmus, fiziksel bulgulari da goz ardi etmemistir (Ay, 2011).

Anksiyete, kiside saglikli biling hali olmadan, nedeni belirsiz, bireyin i¢ diinyasinda
hissettigi tehdit duygusuna benzer bir duygu hali, bir ¢esit bunalt: hali olarak tanimlanir(Oztiirk
2002). Benzer diger tanimi ise, Karamustafalioglu, Yumrukgal tarafindan ‘Kaygi veya bunalti

olarak da adlandirmiglardir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011).

Anksiyeteye sahip bir kisi, genellikle bilmedigi duygu durumu hali, kendisine yardim
edilmesi konusunda yetersiz olundugunu hissetmesi, bolca kaygi ve endiseyi beraberinde yasar.
Anksiyete hisseden birey, belirsizlik hissiyle verdikleri tepkiler bilimsel olarak dl¢iilebilir ve bu
alanda yapilmis literatiir ¢alismalar1 da vardir. Belirsizlik hali, anksiyete duygusuna sahip olan
bireylerde oldukga tehlikeli sayilabilecek bir olgudur. Boylece, tiim bu olgularin birbirini
tetikledigi, belirsizligin kaygi halini neticesinde ise anksiyeteyi de beraberinde ylikseltecegi
bilinmektedir(Beser ve Oz, 2003). Zorlu durumlarla basa ¢tkma konusunda yetersizlik duygusu
ve gelecege dair belirsizlik diisiinceleri, anksiyetenin biligsel tarafini olusturmaktadir (Pigirgen,

2011).

Hisli Sahin ve ark. yaptig1 bir diger anksiyete ile ilgili tanim ise, ‘Korku, kayg1 ve endise
gibi duygularin fazlasiyla hissedildigi, psikopatoloji bulgulari nefes darligi, carpinti gibi
belirtilerle ortaya ¢ikan bir ¢esit genel duygu durumdur’ demislerdir (Hisli Sahin ve ark. ,2011).
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Sevil vd., (2004) Izmir’de tamimlayict nitelikte yaptiklar bir calismada, dogum sonrasi
anksiyete seviyesinin kadinlarin yaslarindan, evlilik yillarindan, gebelik sayilarindan, canlt

dogum sayilarindan, yasayan ¢ocuklarinin sayisindan etkilendigini belirtmisleridir (Sevil vd.,
2004).

2.9  Anksiyetenin Nedenleri

Anksiyete genellikle kiside benlik bitiinliigiinii, sagligini tehdit eden diislince ve
duygularin ortaya ¢ikmasiyla baglamaktadir. Tiim bu duygular, kiside psikolojik ¢eliskeye neden
olmaktadir. Ayrica toplumsal ve biyolojik kokenli bir nedenin kisiyi tehdit etmesi, benlik

biitiinltiglinli de bozmasi ile anksiyetenin odak noktasi olugsmaktadir.
* Biyolojik, psikolojik ve/veya toplumsal biitiinliige olan tehditler,
» Dayanma mekanizmalarinin/kaynaklarinin efektif olmayan kullanimu,
» Tahammiil stratejilerinin tiiketilmesi,
* Tahammiil yeteneklerini asan stres seviyeleri,
* Umitsizlik,
* Giigsiizliik,
* Gergekei veya gercekei olmayan ihtiyaglarin/beklentilerin karsilanmamast,
* Uzun siireli hastaliga cevap, hospitalizasyon
« Ozgiivene tehdit,

* Biyolojik, psikososyal ve gevresel etkenler anksiyetenin sebepleri olarak siralanabilir

(Savas, 2011).
2.10 Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete belirtileri psikolojik ve fizyolojik belirtiler olarak iki baslik altinda

aciklanabilir:
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I.  Psikolojik Belirtiler

Karamustafalioglu ve Yumrukgal anksiyetenin psikolojik belirtisini, anksiyete
duygusuna sahip kisilerde duygusal belirtiler sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii bir durum ya da
olay olmus veya olacakmig hissi seklinde tanimlamislardir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal

2011).

Anksiyete kiside psikolojik agidan huzursuzluk, odaklanamama ve asir1 duyarhilik gibi
etkilere yol agmaktadir. Bahsi gecen etkilerinin yaninda anksiyetenin psikolojik semptomlar1
arasinda irritabilite, konsantrasyon bozuklugu, sese karsi duyarlilik ve yerinde duramama da
eklenebilir. Ayrica hafizanin zayiflamasi, otonom sisteme fazlasiyla yogunlasma neticesinde
kalp atimlarini hissetmeyle bu olay1 bir kalp krizi gibi dogru olmayan sekilde yorumlama ve
bununla alakali alg1 carpikliklar1 ve diisiince bozukluklar1 da meydana gelebilmektedir

(Avcibay,2009).
Il.  Fizyolojik Belirtiler

Anksiyete hisseden kiside, motor aktivite ve organlarda etkiler goriilmeye baslar. Birey,
kendisini tehdide hazir pozisyona getirir. Bu etkiler haricinde anksiyetenin diisiinme, algi ile
ogrenme izerinde de etkileri mevcuttur. Anksiyetenin fizyolojik belirtileri ise, anksiyeteyi
hisseden kisiler fizyolojik olarak hissettikleri tasikardi, nefes alip vermede zorluk, hizli ve kesik
kesik nefes alma, el ve ayak bolgelerinde titreme, normalden olduk¢a fazla terleme benzeri
belirtiler seklindedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011). Dikkat dagmiklig: ile algida
bozulmalara neden olabilir. Hatirlama azalir, bir olay ile digeri arasinda bag kurma kabiliyeti
bozulmaya baglar ve bu da 6grenmeyi gii¢lestirmektedir. Bununla birlikte, anksiyeteye sahip
kisinin dikkatinde seg¢icilik baslar. Dizginlenemeyen anksiyete, bedensel, ruhsal ve toplumsal

alanlarda gesitli psikopatolojilerle gsterebilir (Oztiirk ve Ulusahin ,2008).
Anksiyete belirtilerinin baska bir siniflandirmast ise,

Kaplan ve Sadock’mn (1999) yazarligin1 yaptigit Klinik Psikiyatri El Kitabinda

anksiyetenin dort temel yoniinii agiklamiglardir:

i.  Biligsel yonii; kisinin yasadigi anksiyetedir.
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ii.  Duygusal yonii ise; korku, aci, huzursuzluk, tedirginlik, endise, umutsuzluk, panik gibi
hos olmayan ve itici duygularin tecriibe etmesidir.
iii.  Davranigsal yonii; kisinin gosterdigi kagma davranisidir.

iv.  Fizyolojik yonii ise; anksiyete hisseden kiside viicut bulan bedensel belirtilerdir:

Titreme, korkma, sallanma hissi, sirt agrisi, bas agrisi, kas gerginligi, hizli nefes alip
verme, hiperventilasyon, yorgunluk, irkilme duyusu, carpinti, tasikardi, terleme, ellerde
sogukluk hissi, ishal, agizda kuruluk, sik¢a idrara ¢ikma, yutkunma zorlugu seklinde

belirtmisleridir (Kaplan ve Sadock, 1999).
2.11 Anksiyetenin Siniflandirilmasi

Kisiler yasamis olduklari anksiyete, farkli seviyelerde olabilmekte ve bireyin hareketleri
gerilim miktarindan etkilenmektedir. Anksiyete hafif ve orta siddetten siddetli ve panik olmak

izere 4 diizeyde incelenmektedir.
2.11.1 Hafif Anksiyete

Bu diizeyde anksiyete yasayan kisi, nadiren sorun olup, giindelik yasamda olan
sorunlardan ortaya ¢ikmakta ve kisiyi eyleme hazirlamaktadir. Kisi bu evrede, tam olarak
konsantrasyon ve mantigini kullanma yetenegine sahiptir. Bu sebeple, kisi bu diizey anksiyetede

etkin olaylar1 ¢oziime ulastirma yetenegine sahiptir.
2.11.2 Orta Diizeyde Anksiyete

Yasanan anksiyete seviyesi arttig1 i¢in kisinin olaylar1 algilama ve etrafindaki olaylara
kars1 ilgisi azalmakta olup kisi ihtiyaclarini karsilamasina ragmen, anlik odaklanma yeteneginde
azalma yasamaktadir. Ayni anda bireyin sorunlarini ¢éziimlemekte yardima ihtiya¢ duymakta,

kas gerilmesi artmakta ve yorgunluk hissi duyulabilmektedir.
2.11.3 Siddetli Anksiyete

Bu seviyede anksiyeteye sahip olan bireyler, detaylara odaklanmalar1 sebebiyle
cevresindeki olaylart algilayamaz durumda ve neden sonu¢ baglantisini kuramamaktadir. Bu

diizeyde birey anksiyetesinin yiikselise gectigini anlamasa da yasadig fiziksel (bas agrisi,
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carpinti, uykusuzluk) ve duygusal belirtilerin (korku, kaygi) bilincinde olup sorunlart ¢6zmek

icin dikkatini vermekte zorlanma ve mantigin1 kullanmakta zorlanabilmektedir.
2.11.4 Panik Anksiyete

Bireyin panik anksiyete seviyesinde, kavrama alani tamamiyla parcalanmakta olup
olaylar arasindaki baglantiy1r kuramamaktadir. Ayrica bireyin gercek ile baglantis1 kalmamakta
ve ¢evrede nelerin var oldugunu kavrama siireci ortadan kalkmaktadir. Bu seviyede kiginin
diisiince alan1 diizensizlesmekte ve hareketleri anormallesmektedir. Bunun neticesinde birey

kendini hissedebilir ve kriz derecesine gelebilmektedir (Avcibay,2009).
2.12  Dogum Sonu Anksiyete

Dogumu takip eden sene kadimnlar igin oldukca Onemli sayilabilecek bir gecis
donemidir. Dogum sonras1 déonemle baglantili fizyolojik degisime ilave olarak, kadin annelik
roliine gegis yaparken, iliskilerini tekrar yapilandirirken, bebeginin ve diger aile bireylerinin
fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karsilamaya ¢alistig1 bu siiregte psikososyal degisimler
yasar. Dogum sonu dénemde kadinlar her zaman olumlu duygular hissetmez iken, bazen de
tizgiin, kaygili, stresli, anksiyete ve depresyon benzeri zorlu duygular hissedebilirler(Fahey ve
Shenassa 2013).

Gebelik siireci, dogum ve dogum sonu donem anne igin sadece fizyolojik, bedensel
degisimler yasanmaz, psikolojik degisimler de meydana gelmektedir. Kadin bitkin, tiikenmis,
yorgun ya da kaygili hissedebilirken mutlu, heyecanli da hissedebilmesi dogaldir. Ancak negatif
duygular kadinin annelige uyumunu zorlastirmaktadir(Ust ve Pasinlioglu ,2015). Fizyolojik
olarak adlandirilan dogum aslinda kadin i¢in oldukca duygusal ve stresli bir olaydir. Primipar
annelerin daha dncesinde dogum tecriibesi yasamamis olduklarinda bu siireci anlatmakta, tarif
etmekte zorlanmaktadirlar. Dogum anini tecriibe etmedikler igin iSe dogum aninda ne

yasayacaklarini bilememektedirler (Saymer ve Ozerdogan ,2009).

Postpartum anksiyete goriilme orant dogum eyleminden sonra ilk birinci yil %2 ile %45
dolaylarinda oldugu saptanmistir. Dogum sonrasi, 1-24 hafta igerisinde genel olarak anksiyete
belirtilerinin yayginligi %15 oldugunu belirtmislerdir (Dennis ve ark. 2017). Dogurganlik
donemindeki kadin, gebelik ve dogumla, 6nemli organik ve psikolojik degisiklikler yasar (Rossi

ve ark., 1993). Gebelik siirecinin ve sonrasinda gerceklesen dogum sonrast déonemin, kadinin
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hayatinda bir doniim noktas1 oldugu, kadinda anksiyeteye neden oldugu yapilmis literatiir

calismalarinda mevcuttur(Turan ve Cetin, 2001).

Caligskan (2019) Marmara bolgesinde, on test-son test seklinde deney ve kontrol grubu
olarak ele aldig1 primigravida kadinlar ile yaptig1 aragtirmada, prenatal donemde dogum egitimi
alan annelerin almayan anneler ile karsilastirilmas1 amaglamistir. Karsilastirma sonucunda ise,
doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum sonu 1. giinde ve 6. haftada anksiyete seviyeleri,
egitim almayan gebelere gore dikkate de§er oranda diisiik, egitim alan ile egitimi almayan
annelerin anksiyete seviyeleri postpartum 1. giinde yiiksek diizeyde oldugu yaptig1 ¢alismada
belirtilmistir (Caliskan ,2019). Yapilan calismada, prenatal donemde verilen doguma hazirlik
egitiminin annelerin dogum sonu doénemdeki anksiyete diizeyini 6nemli oranda diisiirdiigii

anlasilmaktadir.

Ust ve Pasinlioglu’nun (2015) primipar ve multipar gebelerde yaptig1 karsilastirmali
tanimlayici calismada, primipar gebelerde anksiyete oran1 daha yiiksek bulunmustur. Calismada
anksiyete diizeyinin multipar gebelerden fazla bulunmasinin nedeni ise, primipar gebelerde
anksiyete seviyesi daha yliksek olmast ve bunun nedeni ise dogum ve dogum sonu donem ile

alakali bilgi eksikligi oldugu belirtilmistir (Ust ve Pasinlioglu ,2015).

2.13.Dogum Sonu Anksiyetenin Giderilmesinde ve Annelik Rolii Kazanilmasinda

Hemgsirenin Rolii

Dogum sonu donemde annelerin bakimlarinda, egitim ve eksikliklerinde her zaman
yaninda olan hemsire, kadin1 sadece fiziksel degerlendirmemeli anne oldugunu, yasadigi
zorluklari, psikolojik hassasiyetlerini, sosyal yonleriyle ale almasi gerekmektedir. Dogum sonu
donemde annenin yasadig1 kaygi ve anksiyete sorunlarini erken donemde gozlemleyen hemsire,
aslinda annenin yasayacagi sorunlar1 da engellemis olacaktir. Anne adayinin yasayacag stres,
anksiyete ya da kaygi bozuklugu gibi durumlarin tespiti, annenin dogum sonu dénemi daha

konforlu ve kabullenilmis bir annelik deneyimi yasamasini saglayacaktir.

Hemsireler, anksiyete ve depresyon adlandirmada, anksiyete ve depresyonla miicadele
etmede, anneler ile karsilikli iletisim kurmada ve onlara destek olmada anahtar kisilerdir.
Hemsireler, anksiyete ve depresyonu tecriibe eden anne ve ailesinin bakiminda biyopsikososyal

acidan rol alabilecek, problemlere danismanlik yapip ¢dziim liretebilecek ve annenin yasam
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standartlarin1 yilikseltmeye yardime1 olabilecek konumdadir (Onrat, 2018). Bu yilizden hemsireler
anksiyete bozukluguna sahip hastalarla ¢alisirken negatif duygulart minimum seviyeye indirmek
i¢cin, profesyonel iyimser ve yapici davranista bulunmaya calismalidir. Hemsirenin hastayi
anksiyete yoniinden degerlendirebilmesi ve hemsirelik tanilarini tespit edebilmesi igin iletisime

geemesi gerekir (Sertbag ve Bahar 2004).

Dogum sonrasi donem, anne i¢in basa ¢ikmasi beklenen bircok olgu oldugu
bilinmektedir. Bu siirecte bunlarla basa ¢ikmayan anne, yasayacagi stres, kaygi ya da anksiyete
hissetmesi kaginilmazdir. Annelerin bu siireci daha saglikli gegirmesi i¢in stres, kaygi durumlart
Ogrenilmeli, goriismeler yapilmali ve anksiyetelerini azaltmalari igin etkin egitimler planlanmali,
bebeklerine odaklanmalar1 saglanmalidir. Bilinmelidir ki, essiz ve olduk¢a zor bir siire¢ olan
dogum sonu doénem, annelerde siirekli artarak ilerleyen anksiyete durumu tablosu ile es
anlamlidir. Bu donem annelerde azaltilamayan anksiyete sorunu saglik profesyonellerinin dogru,
etkin ve ¢oziime odakli bir yaklasim ile sonuca ulagtirilabilir. Gebelik doneminden itibaren
birgok fizyolojik degisimden geg¢en anne, dogum sonu doénemde bu degisimlerin {izerine
yiiklenen annelik, yeni dogan bebegin bakimi gibi sorumluluklarin altindan kalkmasi beklenir.
Bu siiregte hemsire, annenin bilgi gereksinimini gérmeli ve bu yonde anneye gerekli egitimler
vermelidir. Gelecek nesillerin yetismesinde annenin yaninda olmali ve saglikli nesiller

yetismesinde hemsire anneye destek olmalidir.

Hemsgirenin gorevi, sadece annenin ve yeni doganin bakim gereksinimlerini yerine
getirmek degildir. Bununla birlikte gebelik, dogum sonu fazina saglikli uyum saglamasina ve
saglikl1 bir bebek biiyilitmesine yardime1 olmaktir (Yanikkerem ve ark., 2005) Bu siiregte dogum
sonras1 donemde yapilan ev ziyaretlerinde ya da telefon goriismelerinde annelerin ihtiyaglarina
ve eksikliklerine yonelik degerlendirme yapilmalidir. Degerlendirme neticesinde annelerin
ihtiyaclar1 saptanmalidir. Bunlar ise, annenin yalnizca saglik oykiisti degil ailesel dykiisii ve
annelige adaptasyonu, bebegi ile olan iletisimi, sosyal destek, anksiyete durumlari, psikiyatrik
oyki ve kaygi zamanlarinda genel tavri ile ilgili anne ile goriisme yapilmali ve bilgi
edinilmelidir. Thtiyaci oldugu bakim ve egitim alanlarin1 anne ile planlama yapilmalidir.
Planlanan egitim, dogru iletisim ve metot ile anne ve bebegin sagligini koruma ve gelistirmeye
yonelik yapilmalidir. Hemsire sadece tibb1 yardim i¢in degil, annenin bebek bakimi ve dogum
sonu donemde yardim isteyecegi bir danigsman olmalidir. Ozellikle primipar annelerin dogumdan

once ve dogum sonrasinda bebeklerinin bakimini listlenmekten ¢ekinecegini, kendilerini yetersiz
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hissedecekleri ve bu durum sonucunda ise stres ve anksiyete hissedecekleri ongoriilmelidir.
Primipar annelerin dogum sonrasina uyum doneminde anne desteklenmelidir. Sadece anne

saglig1 degil, bebegi ile arasindaki iletisimin gézlenmesi ve kontrolii de 6nemlidir.

Hemsire, kadina gebelik siireci ile dogum sonrasinda da aile ve bebek baglanmasinda bu
stirecini sevgi ile baglatma ve siirdiirmede yardimei olmalidir. Annelik roliinii benimseyebilmesi
icin, cocuk sahibi olmay1 istedikleri zaman gerceklestirebilmesinin 6nemi anlatilmalidir.
Istenilen bebek ile annenin annelik roliinii kabullenmesi daha kolay ve bebegine baglanmasi bir

o kadar da sevgi dolu olacaktir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1  Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu ¢alisma; dogum sonu donemde annelere verilen bebek bakimi egitiminin, annelik roli
ve dogum sonu anksiyete lizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma,

randomize kontrollii ve deneysel arastirma 6zelligindedir.

3.2  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Beylikdiizii Medicana International Hastanesi Kadin Dogum Servisi’nde

yapildi. Calisma Eyliil 2022 — Kasim 2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3  Arastirmanmin Hipotezleri

HI1: Erken dogum sonu donemde bebek bakim egitimi alan ve almayan primipar
annelerde dogum sonu anksiyete oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
H2: Erken dogum sonu donemde bebek bakimi egitimi alan ve almayan primipar

annelerde annelik rolii oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

3.4  Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken; Annelerin yas1 ve egitimi, aile tipi, gelir diizeyi, sosyal giivence,

obstetrik ozellikleri ilgili 6zellikleri bagimsiz degiskenlerdir.

Bagimli Degisken; Barkin Anne Fonksiyon Envanteri, Postpartum Anksiyete Olcegi
bagimli degiskenlerdir.

3.5 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma 01.09.2022- 01.12.2022 tarihleri arasinda Istanbul Medicana International
Hastanesi, kadin dogum servisinde gergeklestirilmistir. Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan
0zel hastane 2008 yilinda agilmistir. Hastane 186 yatak kapasitesine sahiptir. 2009 yilinda
‘Bebek Dostu Hastane’ tinvanini almigtir. Kadin dogum servisi, 7 yataklhidir ve hasta odasinda
fetal monitdr Non-Stress Test (NST), oksijen sistemi, hastanin kullanabilecegi giysi dolabu,
minibar dolap, koltuk, banyo ve lavabo bulunmaktadir (Sekil: Sekil 3.1). Hastanede 2
Dogumbhane odas1 ve Dogumhane birimininim igerisinde; 2 tane Travay-Dogum-Lohusa (TDL)

odas1 bulunmaktadir. TDL(Travay-Dogum-Lohusa) odalar1 tek kisiliktir ve igerisinde 1 adet
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dogum masasi, oksijen sistemi, fetal monitdr Non-Stress Test (NST) bulunmaktadir (Sekil: Sekil
3.2). Ayrica hastalarin kullanimi i¢in banyo, tuvalet, koltuk, pilates topu ve mat bulunmaktadir.
Kadin Dogum servisi ile Dogumhane biriminde personeller vardiya usulii ¢alismaktadir. Giindiiz
mesaisinde; 2 ebe, 1 sorumlu ebe, 8 kadin dogum uzmani, 2 bebek hemsiresi, 1 sorumlu bebek
hemsiresi, | pediatri uzmani, 1 tibbi sekreter ve 1 temizlik personeli mevcuttur. Gece mesaisinde
ise 2 ebe, 1 kadin dogum uzmani, 2 bebek hemsiresi, 1 pediatri uzmani ve 1 temizlik personeli
seklinde planlanmis sekilde calisilmaktadir.

Hastaneye gelip, Kadin Dogum servisine basgvuran gebenin karsilamasi ebeler tarafindan
yapilir. Gebe Oncelikle NST (fetal monitor Non-Stress Test) cihazina baglanir. Hasta odast
tanitilarak hasta onliigii giydirilir. Damar yolu acilarak kan tahlilleri (Hemogram, kan gurubu,
aptt, Inr) alinir. Ardindan gebenin anemnezi ve vital bulgulari alinarak hasta dosyasina
kaydedilir. Kadin Dogum doktoru istemi dogrultusunda, hastanin dogum sekline uygun
uygulanacak girisimler ve hekimin istedigi tedaviler ebeler tarafindan uygulanir. Sonrasinda,
hastanin dogum sekli sectio (sezaryen, C/S Abdominale) ise, Anestezi doktoru tarafindan

goriismesi yapilip, Ameliyathaneye yonlendirilir.

Sekil 3.1 Hasta ve Travay odasi

3.6  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Beylikdiizii Medicana International Hastanesi’nde Eyliil 2022 —
Kasim 2022 tarihlerinde dogum yapmis tiim anneler olusturdu. Hastanenin kadin dogum
servisinde dogum yapan ve drnekleme uygunlugu olan anne sayis1 150, calismaya uygunlugu

olan anne sayisi ise, 80’dir. Bununla birlikte 10 anne yabanci uyruklu, 20 anne ise ¢alismaya
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katilmay1 reddetti. Bu tarihler arasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden anneler deney ve kontrol grubuna dahil edildi. Aragtirmanin 6rneklemine
Istanbul Beylikdiizii Medicana International Hastanesi Eyliil 2022 — Kasim 2022 tarihleri
arasinda dogum yapmis primipar, arastirmay1 kabul eden, 6rneklem se¢im kriterlerine uyan 60

anne dahil edildi.

3.6.1 Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Gruplarin Orneklem sayisini belirleyebilmek i¢in literatiir dogrultusunda primipar
annelerin bebek bakimu ile ilgili bilgi diizeyleri ile annelik rolii ve anksiyete diizeyleri goz
oniinde bulundurularak gii¢ analizi uygulanmistir. Arastirma hipotezine gore deney ve kontrol
gruplart arasinda annelik rolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup
olmadig1 bagimsiz 6rneklem t testi ile test edilmistir. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde Orneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. Analiz
sonucunda a=0,05 diizeyinde, daha 6nce yapilmis ¢alismadan elde edilen etki biytikligi 1,07
(1) olarak alinmis ve 0,80 teorik gii¢ ile minimum 6rneklem hacmi deney grubu 24, kontrol grubu
24 olmak {lizere toplam 46 olarak hesaplanmistir ve ek olarak da ekran goriintiileri sunulmustur
(Tablo 3.1). Bu galismada Power analizinde etki bilyiikligii Yurtsal ve Eroglu, (2021)’de yapmis
olduklart Randomize kontrol gruplu miidahalesel bir calismadan alinan bulgulardan
yararlanilarak hesaplanmistir.

Sonug olarak, gii¢ analizi sonuglarina gore ¢aligmada toplam ¢alismaya alinacak anne
sayist 46 olarak belirlenmistir. Calisma siirecinde veri kayiplari olabilecegi g6z oniinde

bulundurularak ¢alisma 60 anne ile yapilmistir.
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Orneklem sayist Gpower ¢iktist

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.0750170
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2 /N1 =1

Output: Noncentrality parameter & = 3.7239681
Critical t = 2.0128956
Df = 46
Sample size group 1 = 24
Sample size group 2 = 24
Total sample size = 48

Sekil 3.2 Power Analizi

3.6.2 Orneklem secimi (randomizasyon ve ¢calismanin gruplarina katiimei secimi)

Gruplarin dagilimi1 randomizasyon kontrollii ¢alismalarda kullanilan bilgisayar
Programi olan (http://www.randomizer.org/form.htm) yararlanilarak yapilmistir. Bu programi
kullanilarak yapilan randomizasyonda;

1. Grup (Deney Grubu): Deney Grubu; Bebek bakim egitimi verilen 30 anne
22,1,4,18, 55, 31, 24, 39, 5, 27, 47, 45, 28, 14, 11, 32, 41, 25, 13, 26, 52, 6, 35, 36, 58, 57, 37,
9,7, 44

2. Grup (Kontrol Grubu): Bebek bakim egitimi verilmeyen, rutin sorgulamalari yapilan
30 anne
34, 38, 16, 20, 56, 30, 40, 43, 48, 19, 53, 12, 42, 10, 2, 33, 17, 23, 21, 29, 8, 54, 15, 51, 3, 46, 59,
60, 49, 50

Randomizasyon bilgisayar ortaminda yapilmistir. Katilimcilarin gruplara atanmasinda
bilgisayarla olusturulan iki randomizasyon kiimesi yapilarak olusturulmustur. Katilimcilar
Kadin dogum birimine kabul sirasina gore 1’ den 60’a kadar numaralandirilmis olup,
www.randomize.org web sitesi kullanilarak numaralarin atanmasi yapilmistir. Arastirmacinin
Kadin dogum servisi birimine yatisinin oldugu giin ve saatlerde kabul sirasina gore gelen ve

caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan primipar anneler belirlenen sayilara gore gruplara
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ayrilmistir. Aragtirma’nin tasarimi ve adimlart CONSORT akis semasi Ornek alinarak

yapilmistir. Consort akis semasi Sekil 3.5 verilmistir.
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]
.

CONSORT

L7, TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

[ EVREN ]

Ornekleme uygunlugu olan
anneler (n=150)

Dislanan (n=70)

Dahil etme kriterlerini kargilamayan (n=70)
Multipar: (60)

Yabanct uyruklu: (10)

Caligmay1 Katilmayi reddeden anneler (n= 20)

Randomize (n=60)

l

Deney Grubu igin ayrilmig (n= 30)
Dahil edilen Deney Grubu (n=31)
Calismay1 Kabul etmedi (n=8)

\4
AYIRMA l
Kontrol Grubu i¢in ayrilmig (n= 30)
Dahil edilen Kontrol Grubu (n= 30)
Caligmay1 Kabul etmedi (n=12)
[ IZLEM ] v
AN J

Takibi kaybetti (n=1)

Takibi kaybetti (n=0)

[ ANALIz ] l

Analiz edildi (n=30)
+ Analizden gikarildi (n=0)

Analiz edildi (n=30)
+ Analizden gikarildi(n=0)

Sekil 3.3 Consort Akis Semasi
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3.6.3 Orneklem Ozellikleri

Arastirmaya alinma Kriterleri,
. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar,

. Kendilerine verilen anket formunu doldurabilmeleri ve verilen egitimin etkili olabilmesi
icin Tirkce konusup anlayabilen,

. Emzirme kontrendikasyonu olmayan,

. Miadinda dogum yapmus,

. Dogum sonrasi herhangi bir nedenle bebeginden ayr1 tutulmayan,

. Tek ve saglikli dogum yapmis olup ilk dogumu olan,

. Herhangi bir saglik sorunu olmayan anneler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan dislanma Kriterleri,

. Dogum sonu donemde anne ve bebek ile ilgili herhangi bir komplikasyon gelisenler
(kanama, hipertansiyon, konjenital anomali, prematiire, yeni dogan yogun bakim {initesine
alinan bebekler vb.),

. Riskli gebeligi olan,

. Tiirk¢e konugsamayan ve anlayamayan anneler,
. Annede herhangi bir tanis1 koyulmus psikiyatri hastaligi dykiisii olan,
. Multipar anneler, aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.7  Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri, Eylil 2022 — Kasim 2022 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” (EK-2), annelerin annelik rolii kazanimlarini 6l¢gmek igin
“Barkin Anne Fonksiyon Envanteri” (EK- 3) ve dogum sonu anksiyete diizeylerini 6lgmek
i¢in “Postpartum Anksiyete Olgegi” (EK- 4) kullanildi.

3.8. Kisisel Bilgi Formu (EK- 2)

Aragtirmaci tarafindan; literatiirden yararlanilarak annelerin  sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik; yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve sosyal giivenceye
iligkin sorulara yer verilmistir. Annelerin gebelik siirecini ve bebek bakimi konusu ile baglantili

sorulara da yer verilerek, toplamda 20 sorudan olusan bir form olusturulmustur.
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3.7.1 Barkin Anne Fonksiyon Envanteri (BIMF) (EK- 3)

Barkin Anne Fonksiyon Envanteri Jennifer Lynn Barkin tarafindan Atlanta’da (2009)
gelistirilmistir. BIMF 20 sorudan olusmaktadir. Olgekteki yamitlar 0’dan 6’ya kadar
numaralandirilmistir. 0 “tamamen katilmiyorum”, 2’de “katilmiyorum” 3’te “kararsizim”, 4’te
“biraz katiliyorum”, 5’te katiltyorum, 6 ise “tamamen katiliyorum” seklinde ifade edilmektedir.
BIMF’in 16 ve 18. maddeleri ters yonliidiir. Olgegin puanlamasinda en diisiik puan 0 iken, en
yiiksek puan 120°dir. Barkin Anne Fonksiyon Envanteri Oz Bakim (2, 11, 13 madde), Anne
Psikolojisi (8, 10 madde), Bebek Bakimi, (12, 14, 15, 16 maddeler), Sosyal Destek (6, 7, 9
maddeler), Annelige Uyum (1, 3, 4, 5 maddeler) olarak adlandirilan 5 alt boyutu vardir.
Puanlama yiikseldikge fonksiyonel durumun yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olgegin genel
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.73’tiir ve dlgek alt boyutlarindan; Oz Bakim Boyutunun
0.66, Anne Psikolojisi Alt Boyutunun 0.71, Bebek Bakimi Alt Boyutunun 0.62, Sosyal Destek
Alt Boyutunun 0.69, Annelige Uyum Alt Boyutunun 0.50 oldugu hesaplanmistir. Olgekten
alian en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 96’dir (Aydin,2016).

3.7.2 Postpartum Anksiyete Olcegi (PAO) (EK- 4)

Fallon ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gelistirilen 6l¢cek 51 maddelidir ve postpartum
anksiyete belirtilerinin degerlendirilmesinde kullamlmaktadir. Olgegin orijinal hali 0-6 aylik
bebegi olan annelerle gelistirilmis ve dogrulanmistir. Orijinal 6lcekte yer alan 7 madde Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda gerekli dl¢iitleri saglayamadigi i¢in 6lgekten cikartilarak, 44
madde iizerinden tamamlanmustir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir. 1-15 aras1 maddeler annelik becerileri ve baglanma, 16-27 arasi maddeler
yenidoganin iyiligi ve giivenligi, 28-38 aras1 maddeler bebek bakimi uygulamalari ve 39-44 arasi
maddeler annelige psikososyal uyum ile ilgilidir. Olgekte yer alan her madde Hig yok=1, Pek sik
degil=2, Siklikla=3 ve Neredeyse Her zaman=4 olarak puanlanmaktadir. 5,6,8,10,11,-12,15,16,-
17,19,21,23,27,28,31,35,36,38,39,40,-41 ve 44. maddeler  ters kodlanmaktadir.
Degerlendirmenin dogru yapilabilmesi icin tiim sorularin yanitlanmasi gerekmektedir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 176’dir. Olgegin optimal kesim skoru 113,5°tir. Yiiksek puanlar,
anksiyete belirtilerin daha fazla oldugunu gdstermektedir. Bu calismada PAO’nin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayisi alt boyutlar:: Annelik becerileri ve baglanma i¢in «=0,89; Yenidoganin
1yiligi ve giivenligi i¢cin «=0,89; Bebek bakim uygulamalar i¢in <=0,87; Annelige psikososyal

uyum i¢in x=0,81ve tiim 6lgek i¢in x=0,95 olarak bulunmustur (Bingol ve Bal,2020).
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3.8  Arastirmanin Uygulama Adimlari

Arastirmanin akis semasi sekil Sekil 3.7°te verilmistir. Arastirmanin uygulama adimlari

asagidaki gibidir.

3.8.1 Deney Grubu Uygulama Adimlan

1. Adim: Dogum sonrasinda annenin mobilizasyonu, beslenmesi tamamlandiktan sonraki 8.
saatte anne ziyaret edildi. Anne ile tanigildiktan sonra aragtirmanin amaci, igerigi, uygulanacak
olan egitim ve bebek bakim egitimi kitap¢igi ile ilgili bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden annelerin, arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Bilgilendirilmis onam formu
imzalamalar istendi. Annenin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini igeren Kisisel Bilgi
Formu ve Postpartum Anksiyete 6l¢egi doldurtuldu. Anne istenilen formlar1 doldurduktan sonra
bebek bakim kitap¢igi anneye verildi. Anne ve dogum sonrasinda annenin yaninda kalacak olan
yakinina bebek bakim egitimi baslandi. Maket bebek {izerinde sozlii ve uygulamali egitim 2’ye
boliinmiis olup, egitimin ilk etab1 tamamlandi. Annelere verilen bebek bakim egitimi, her etap
icin yaklasik 30 dakika siirdii.

2. Adim: Postpartum 24. saatte anne yeniden egitim i¢in ziyaret edilip kalan egitim maket bebek
tizerinde uygulamali olarak tamamlandi. Egitim sonrasinda maket bebek tizerinde annenin bilgi
diizeyini gelistirmek icin verilen egitim kapsaminda olan konular1 uygulamali sekilde
tekrarlamasi istendi.

3. Adim: Postpartum 7. giinde anne ile telefon goriismesi yapilarak anne- bebek genel durumu
sorgulandi. Anneye egitim telefon goriismesi ile tekrarlandi ve sorular1 yanitlandi.

4. Adim: Postpartum 6. haftasinda Barkin Anne Fonksiyon Envanteri ve Postpartum Anksiyete

Olgegi online platformda annelerin yanitlanmas sagland.

3.8.2 Kontrol Grubu Uygulama Adimlar

1. Adim: Dogum sonrasinda annenin mobilizasyonu, beslenmesi tamamlandiktan sonraki 8.
saatte anne ziyaret edildi. Anne ile tanisildiktan sonra arastirmanin amaci, igerigi ile ilgili bilgi
verildi. Aragtirmaya katilmayi kabul eden annelerin, arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Annenin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
iceren Kisisel Bilgi Formu ve Postpartum Anksiyete Olcegi doldurmalar1 istendi.

2. Adim: Postpartum 24. saatte anne yeniden ziyaret edildi. Genel durumu sorgulandi.
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3. Adim: Postpartum 7. giinde telefon goriismesi yapilarak anne- bebek genel durumu
sorgulandi. Annenin, bebek ile ilgili sorun ve problemleri oldugunda doktoruna ve saglik
kurulusuna yonlendirildi.

4. Adim: Anne dogumunun 6. haftasinda Barkin Anne Fonksiyon Envanteri ve Postpartum

Anksiyete Olcegi katilimcilara online olarak génderildi. Annelerin yanitlanmasi sagland.

3.9  Arastirma Verilerinin Analizi

Veriler SPPS 21 programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici veriler sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak verildi. Verilerin normal dagilima
uygulugu shapiro wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilan verilerin analizinde Independent
Sample T testi ve Paired Sample T testi, normal dagilmayan verilerin analizinde Mann Whitney
U testi kullanildi. Olgek toplum boyut ve Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

3.10 Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama araglar1 uygulanmadan once 6.08.2022 tarihli 227158 sayili karar ile T.C.
Istanbul Arel Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek-6) ve 02.09.2022
tarihli 044 say1li karar no ile Beylikdiizii Medicana International Hastanesi’nden kurum izni (Ek-
7) alindi. Orneklem kapsamina alman ve arastirmaya katilmayi kabul eden annelerin yazili
onamlart alindi. Ayrica annelere arastirmaci tarafindan arastirmaya katilimin tamamen

goniilliiliik esasina dayandigi, arastirmanin neden yapildig: ve arastirmanin yontemi agiklandi.

3.11 Arastirmanin Smirhhiklar:

Arastirma, Ocak 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda Beylikdiizii Istanbul Medicana
International Hastanesi’'nde dogum yapmis primipar anneler ile gerceklestirildi. Ozel hastane
olmasi sezeryan oranlarini etkilediginden katilimcilarin ¢ogu sezeryan ile dogum yapti. Bu
calisma 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilli
anneler ile sinirhidir. Bununla birlikte, calisma 6zel hastanede yapildigi i¢in drnekleme alinan
deney ve kontrol grubundaki annelerin egitim diizeyi yiiksektir. Ayrica kontrol grubu annelerin
es egitim diizeyinin ise diisiik olmasi tesadiifi olup, sonuclar yalnizca arastirma evrenine

genellenebilir.
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ARASTIRMA AKIS SEMAST

Arastirmadan
Dislananlar

Arastirmaya Dahil Edilenler

* Dogum sonu
donemde anne ve
bebek ile ilgili
herhangi bir
komplikasyon
gelisenler (kanama,
hipertansiyon,
konjenital anomali,
prematiire, yeni dogan
yogun bakim iinitesine
alman bebekler vb.),
* Riskli gebeligi olan,
* Tiirk¢e konugsamayan
ve anlayamayan
anneler,

* Annede herhangi bir
psikiyatri tedavisi
oykiisii olan,

» Multipar anneler.

Aragtirmaya dahil edilen anneler randomize kontrollii olarak gruplara atanmistir.

S DENEY GRUBU KONTROL GRUBU Siirecler
Adimlar
*Hasta Bilgilendizpe *Hasta Bilgilendirme
Onam Formu
Kisisel bilgi formu | Onam Formu
1. ADIM yoet LBLOTIY | «Kisisel bilgi formu 8 saat
*Postpartum Anksiyete .
Olgedi °._Postvp.artum Anksiyete
*Bebek bakim Olgegi
Egitimi’nin 1. bolimi
*Bebek bakim
2. ADIM Egitimi’nin 2. bolimii | *Rutin hemsirelik bakimi1 St
-Ann"e .l.le telc?fon *Anne ile telefon ..
3. ADIM gorlismesi Sriismesi 7 giin
*Egitim tekrar1 gorus
« Barkin Anne « Barkin Anne Fonksiyon
Fonksiyon Envanteri Envanteri
4. ADIM * Postpartum * Postpartum Anksiyete UL
Anksiyete Olgegi Olgegi

Sekil 3.4 Aragtirmanin Akis Semasi
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4 BULGULAR

4.1  Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Gruplar Test p
Deney grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=30)
n % n %
Yas grup 23-27 5 16,7 11 36,7 x?=3,293 0,193
28-32 14 46,7 12 40
33-37 11 36,7 7 23,3
Gelir durumu Geliri giderinden 4 13,3 8 26,7 x*=1,778 0,411
az
Geliri giderine 19 63,3 17 56,7
denk
Geliri giderinden 7 23,3 5 16,7
fazla
Egitim durumu Lise 3 10 10 333 x*=3535* 0,06
Universite ve iizeri 27 90 20 66,7
Es egitim durumu Ortaokul 2 6,7 17 56,7  x°=28,893 0
Lise 5 16,7 10 33,3
Universite ve iizeri 23 76,7 3 10
Bebegin Evet 18 60 16 53,3 x?=0,068* 0,794
cinsiyetinin Haywr 12 40 14 46,7
bilinme durumu
Dogum sekli Sezaryen 23 76,7 27 90 x?=1,080* 0,299
Normal 3 8,3 2 5,3
Bebek bakimi Evet 4 13,3 3 10 x?=0,000* 1
konusunda egitim Hayrr 26 86,7 27 90
alma durumu
Zorluklarla bas Cok yeterli 18 60 19 63,3  x?=0,000* 1
etme Ozelligi Orta diizeyde 12 40 11 36,7
Gebelik surecini Ara ara sikintil 15 50 11 36,7 x%=0,0611* 0,434
degerlendirme Rahat 15 50 19 63,3
Toplam 30 100 30 100

x2 1 Ki kare testi, *continuity correction p<0.05; p<0.001 diizeyinde anlaml

Aragtirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi tablo 1°de verildi. Deney ve kontrol grubu kapsaminda bulunan
annelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, es egitim durumlarini igeren sosyodemografik

bilgiler ile Obstetrik bilgilere iliskin bulgulara yer verildi.
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Annelerin deney grubundaki yas yiizdesi %46,7, kontrol grubunda ise %40,0 ile 28-32
yas araligindadir. Deney ve kontrol grubunda olan annelerin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu. Deney ve kontrol grubu kadinlarin yas

araliklarinin benzer oldugu saptandi (Tablo 1; x?=3,293, p: 0,193).

Gruplardaki annelerin egitim diizeylerine bakildiginda; deney grubunda egitim diizeyinin
%90,0, kontrol grubunda ise egitim diizeyinin %66,7’sinin Universite ve iizeri oldugu saptand.

Her iki gruptaki annelerin egitim seviyesinde gruplarin birbirine benzer oldugu goriildii (Tablo

1: x2=3,535, p: 0,060).

Annelerin gelir durumu incelendiginde, deney grubu annelerin %63,3, kontrol grubu
annelerin ise %56,7 ile gelir giderine denk oldugu saptandi. Her iki grup annelerin gelir diizey
durumu benzer oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriildii

(Tablol, x>=1,778; p: 0.411).

Annelerin es egitim durumuna bakildiginda, deney ve kontrol gruplarinda annelerin
istatitistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu, deney grubundaki kadinlarin %76,7’sinin
esinin tniversite ve lzeri, kontrol grubundaki annelerin esinin %56,7’sinin ortaokul mezunu

oldugu saptandi (tablo 1; x?=28,893, p:0.000).

Deney ve kontrol grubundaki annelerin obstetrik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bilgiler
incelendiginde, bebegin cinsiyetinin bilinme durumu deney grubu annelerde %60,0 kontrol
grubu annelerde ise, %53,3 ile bebeklerinin cinsiyetini bildikleri saptandi. Deney ve kontrol
grubu annelerin bebek cinsiyeti bilme durumu karsilastirildiginda, gruplarin birbirine benzer

oldugu bulundu (Tablo 1; x?=0,068; p: 0,794).

Aragtirma kapsaminda bulunan annelerin  dogum sekli incelendiginde, deney grubu
annelerin %76,7’s1 kontrol grubunun ise %90,0°1 Sezaryen dogum yaptig1 goriilmektedir. Deney
ve kontrol grubu dogum sekli benzer oldugu goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu (Tablo 1; x?=1,080; p: 0,299).

Kadinlarin bebek bakimi konusunda egitim alma durumu incelendiginde, deney
grubunda %86,7 kontrol grubunda ise %90,0 ile bebek bakimi ile ilgili egitim almadiklari
goriildii. Kadinlarin her iki grupta da bebek bakimu ile ilgili herhangi bir egitim alma durumlari

benzer bulundu. Deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin dogum 6ncesi bebek bakim
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konusunda egitim alma durumu, gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamsiz oldugu

goriildii (Tablo 1, x2=0,000; p:1,000).

Kadinlarin gebelik siirecinde yasadiklar1 zorluklarla basetme durumlarina bakildiginda,
deney grubunun kendilerini %60,0 ile kontrol grubunun ise %63.3 ile ‘Cok yeterli’ gordiikleri
saptandi. Kadinlarin gebelik siirecinde kendilerine giivendikleri ve zorlanmadiklari tespit edildi.
Deney ve kontrol grubu kadinlar arasinda zorluklarla basetme durumlar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptand1 (Tablo 1; x?=0,000; p: 1,000).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gecirdikleri gebelik siireci degerlendirildiginde,
deney grubunun %350’sinin ara ara sikintilarinin oldugu, %50’sinin ise siireci rahat gecirdikleri
belirlendi. Kontrol grubu ise, %63,3 ile rahat bir gebelik siireci gegirdikleri saptandi. Kadinlarin
her iki grubun gebelik siireci karsilastirilmasinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik bulunmadi (Tablo 1; x?=0,0611; p: 0,434).

4.2  Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Egitim Sonras1 Barkin Anne

Fonksiyon Envanteri Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Barkin Anne Gruplar Test p
Fonksiyon Envanteri Deney Kontrol
Alt Boyutlar Grubu Grubu
(n=30) (n=30)
OrtEss Ort+ss
Oz bakim alt boyutu 12,50+4,67 8,60+4,63  t=3,245' 0,002
Anne psikolojisi alt 11,66+1,72  9,56+3,08 t=3,255' 0,002
boyutu
Bebek bakimi alt boyutu 25,00+£2,18  21,56+5,58 t=- 0,008
2,2542
Sosyal destek alt boyutu 15,93+3,88  12,06+5,82 t=3,025* 0,004
Annelige uyum alt 24,70£2,86  20,06+5,39  t=- 0,000
boyutu 3,9162
Toplam puan 89,80+11,01 71,86+20,49 t=4,222' 0,000

YIndependent t testi 2 Mann Whitney U testi  p<0.05; p<0.001 diizeyinde anlaml

Tablo 2’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim sonrasi Barkin Anne
Fonksiyon Envanteri toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Barkin Anne Fonksiyon Envanteri Alt Boyut toplam puan ortalamas: deney grubunda
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89,80+11,01; kontrol grubunda 71,86+20,49 olarak saptandi. Her iki grupta puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu hesaplandi (Tablo 2; t=4,222, p:0,000).

Arastirmaya dahil olan deney grubundaki annelerin Barkin Anne Fonksiyon Envanteri
‘Oz bakim alt boyutu’; deney grubu kadinlarin ortalamasi 12,50+4,67, kontrol grubu kadinlarin
ise 8,60+4,63 olarak bulundu. Barkin Anne Fonksiyon Envanteri gére ‘Oz bakim alt boyutu’
deney ve kontrol grubu kadinlarin ortalamalar1 hesaplandiginda birbirinden farkli oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulundu (Tablo2; t=3,245, p: 0,002).

Deney grubu kadinlarin Barkin Anne Fonksiyon Envanteri gére ‘Anne psikolojisi alt
boyut’ puan ortalamast 11,66+1,72, kontrol grubu kadinlarin ise 9,56+3,08 olarak hesaplandi.
Gruplarin ‘Anne psikolojisi alt boyut’ puan ortalamasi karsilastirildiginda deney grubu
kadinlarin ortalamasi, kontrol grubu kadinlarin toplam puan ortalamasia oranla daha yiiksek
oldugu saptandi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (tablo 2; t=3,255, p:
0,002).

Deney grubu kadinlarin ‘Bebek bakimi’ alt boyut puan ortalamasi 25,00+2,18, kontrol
grubu kadinlarin ise 21,56+5,58 olarak hesaplandi. Gruplarin ‘Bebek bakimi alt boyut’ puan
ortalamasi karsilastirildiginda ise, deney grubu ve kontrol grubu kadinlarin alt boyut puan

ortalamari arasinda istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 2; t=-2,254, 0,008).

Gruplar incelendiginde deney grubunda ‘Sosyal destek alt boyut’ puan ortalamasi
15,93+3,88, kontrol grubunda ise 12,06+5,82 olarak hesaplandi. Barkin Anne Fonksiyon
Envanteri ‘Sosyal destek alt boyut’ puan ortalamalarinin deney ve kontrol grubunda birbirinden
farkli oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptand: (Tablo 2;

t=3,025, p: 0,004).

‘Annelige uyum alt boyut’ deney grubu annelerde 24,70+2,86, kontrol grubu annelerde
20,06+5,39 olarak tespit edildi. ‘Annelige uyum alt boyut’ puan ortalamalarinin deney ve kontrol
grubunda farkli oldugu ve istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde oldugu saptandi(Tablo 3,t=-3,916,
p: 0,000).
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4.3 Deney ve Kontrol Gruplarmm Egitim Oncesi ve Sonrasi Postpartum Anksiyete

Olcegi Alt Boyut Puan ve Toplam Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Post Partum Anksiyete Gruplar Test! p
Olgegi Deney Kontrol
Grubu Grubu
(n=30) (n=30)
Orttss Orttss
Annelik Becerileri Egitim oncesi  37,30+2,27  38,23+2,41 t=- 0,129
Baglanma Anksiyetesi 1,540
Egitim sonrast  34,10£2,36  34,83+2,92 t=- 0,290
1,067
Test? F=5,158 F=4,581
P 0,000 0,000
Yenidogan lyiligi Ve Egitim oncesi  32,33£1,60 31,96+2,02 t=0,777 0,440
Giivenligi Anksiyesi Egitim sonrast  32,73£1,98 32,06+1,94 t=1,315 0,194
Test? F=-0,858 F=-0,204
P 0,398 0,840
Bebek Bakimi Egitim oncesi  30,86+2,16  29,93+2,82 t=1,436 0,156
Uygulamalar1 Egitim sonrast  29,53+2,44  28,63+£1,51 t=1,712 0,092
Anksiyetesi Test? F=2,143 F=2,282
P 0,041 0,030
Annelige Psikososyal Egitim oncesi  17,33+1,24  16,66+£1,44 t=1,916 0,060
Uyum Egitim sonras1 ~ 15,83+1,62 15,16+1,91 t=1,456 0,151
Test? F=3,801 F=3,503
P 0,001 0,002
PostPartum Anksiyete Egitim 6ncesi  117,83+3,98 116,80+4,17 t=0,981 0,381
Olgegi toplam puan Egitim sonras1  112,20+3,53 110,70+3,77 t=1,587 0,118
Test? F=6,127 F=5,556
P 0,000 0,000

YIndependent t testi 2 Tekrarli Slgiimlerde anova testi, test of within subject contrasts. ; p<0.05; p<0.001

diizeyinde anlaml

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi postpartum
anksiyete 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarin karsilastirilmas: Tablo 3’te verildi.
Deney ve kontrol grubunda yer alan kadimlarin ‘Post-Partum Anksiyete Olgegi toplam puan’
ortalamalarina bakildiginda egitim 6ncesi deney grubu 117,83+3,98, kontrol grubu 116,80+4,17
olarak bulundu (Tablo3; t=0,981, p: 0,381). Egitim sonrasi Post-Partum Anksiyete Olgegi
toplam puan ortalamalar1 ise deney grubu kadinlarin 112,20+3,53, kontrol grubu kadinlarin ise

110,70+3,77 olarak bulundu (Tablo 3; t=1,587, p: 0,118). Calismaya dahil edilen deney ve
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kontrol grubu kadinlarm Post-Partum Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalari baz alinarak
yapilan karsilastirmada, istatistiksel olarak anlamli oldugu, egitim sonrasi postpartum anksiyete

Olcegi toplam ve alt boyutu puan ortalamalar1 egitim dncesine gore daha diisiik oldugu saptandi

(tablo 3; sirastyla F=6,127, p: 0,000; F=5,556, p: 0,000).

Arastirmaya alinan kadinlarin ‘Annelik Becerileri Baglanma Anksiyetesi’ alt boyuta gore
karsilastirildiginda, egitim Oncesi deney grubunun 37,30+2,27; kontrol grubunun ise
38,23+2,410ldugu hesaplandi(Tablo 3 ; t=-1,540,p: 0,129). Egitim sonrasi deney grubunun
Annelik Becerileri Baglanma Anksiyetesi 34,104+2,36, kontrol grubunun ise 34,83+2,92 olarak
hesaplandi(Tablo 3; t=-1,067, p: 0,290). Gruplar incelendiginde, Annelik Becerileri Baglanma
Anksiyetesi alt boyut puan ortalamalarinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi farkli oldugu ve
aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, egitim sonrasi postpartum anksiyete 6lgegi
toplam ve alt boyutu puan ortalamalar1 egitim dncesine gore daha diistik oldugu saptandi (Tablo
3; sirastyla F=5,158,p: 0,000; F=4,581, p: 0,000).

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin ‘Yenidogan lyiligi ve Giivenligi
Anksiyetesi ‘alt boyut karsilastirildiginda, deney grubunun egitim 6ncesi 32,33+1,60, kontrol
grubunun ise 31,96+2,02; deney grubunun egitim sonrasi 34,10+2,36, kontrol grubun egitim
sonrasi ise 32,06+1,94 olarak hesaplandi (Tablo 3;sirasiyla t=0,777,p: 0,440; t=1,315,p: 0,194).
Gruplar incelendiginde, ‘Yenidogan 1iyiligi ve gilivenligi anksiyesi’ alt boyut puan
ortalamalarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi farkli oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (Tablo 3; sirasiyla F=-0,858, p: 0,398; F=-0,204, p:
0,840).

Gruplara gore deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ‘Bebek Bakimi Uygulamalari
Anksiyetesi’ alt boyut incelendiginde, egitim oncesi deney grubu kadinlarin 30,86+2,16, kontrol
grubu kadinlarin ise 29,93+2,82 olarak hesaplandi (Tablo3; t=1,436, p: 0,156). Egitim sonrasi
deney grubu kadinlarin bebek bakimi uygulamalar1 anksiyetesi 29,53+2,44, kontrol grubunun
ise, 28,63+1,51 olarak hesaplandi (Tablo 3; t=1,712, p: 0,092). Gruplar incelendiginde, her iKi
gruptaki egitim dncesi ve sonrast puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu ve egitim sonrasi postpartum anksiyete 6lgegi toplam ve alt boyutu puan ortalamalari
egitim Oncesine gore daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 3; sirasiyla F=2,143, p: 0,041;
F=2,282, 0,030).
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Arastirmaya dahil olan deney grubundaki kadinlarin ‘Annelige Psikososyal Uyum’ alt
boyut puan ortalamart egitim Oncesi 17,33%1,24, kontrol grubunun ise 16,66+1,44 olarak
bulundu (Tablo3; t=1,916, p: 0,060). Egitim sonrasi deney grubu Annelige Psikososyal Uyum
alt boyut puan ortalamar1 15,83+1,62, kontrol grubu 15,16+1,91 olarak hesaplandi (Tablo3;
t=1,456, p: 0,151). Annelige Psikososyal Uyum alt boyut puan ortalamari gruplar arasi
karsilastirilmasinda, istatistiksel olarak anlamli oldugu, egitim sonrasi postpartum anksiyete

Olcegi toplam ve alt boyutu puan ortalamalar1 egitim 6ncesine gore daha diisiik oldugu saptandi

(tablo 3; sirastyla F=3,801, p: 0,001; F=3,503, p: 0,002).

53



4.4 Annelerin Egitim Sonras1 Barkin Anne Fonksiyon Envanteri ile Postpartum Anksiyete Olgegi Toplam Ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Arasindaki fliskiye Ait Bulgular (n=60)

Barkin Anne Postpartum Annelik becerileri  Yenidogan iyiligi Bebek bakimi Annelige

Fonksiyon anksiyete baglanma ve giivenligi uygulamalart psikososyal
Envanteri olcegi anksiyetesi alt anksiyetesi alt anksiyetesi alt uyum alt

boyutu boyutu boyutu boyutu

Oz bakim r=0,814 r=0,206 r=-0,033 r=-0,113 r=0,126 r=0,456
p=0,000 p=0,114 p=0,800 p=0,389 p=0,337 p=0,000
Anne psikoloji r=0,882 r=0,130 r=-0,168 r=-0,031 r=0,130 r=0,402
p=0,000 p=0,324 p=0,199 p=0,813 p=0,320 p=0,001
Bebek bakimi r=0,843 r=0,054 r=-0,264 r=0,036 r=0,116 r=0,330
p=0,000 p=0,684 p=0,041 p=0,783 p=0,376 p=0,010
Sosyal destek r=0,776 r=0,030 r=-0,086 r=-0,231 r=-0,006 r=0,452
p=0,000 p=0,818 p=0,516 p=0,076 p=0,972 p=0,000
Annelige uyum r=0,873 r=0,069 r=-0,180 r=0,086 r=0,002 r=0,313
p=0,000 p=0,600 p=0,170 p=0,515 p=0,989 p=0,015
Egitim sonrasi toplam r=0,114 Fkk r=0,591 r=0,324 r=0,406 r=0,364
postpartum Anksiyete Olcegi p=0,386 p=0,000 p=0,011 p=0,001 p=0,004
Barkin Anne Fonksiyon ol r=0,114 r=-0,169 r=-0,069 r=0,080 r=0,471
Envanteri p=0,386 p=0,197 p=0,600 p=0,544 p=0,000

r=Spearman Korelasyon Katsayisi  p<0.05; p<0.001 diizeyinde anlamh
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Annelerin Egitim Sonrasi Barkin Anne Fonksiyon Envanteri ile Postpartum
Anksiyete Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 arasindaki iliskiye ait bulgular
Tablo 4’te verildi. Barkin Anne Fonksiyon Envanteri toplam puani ile tiim alt boyut puanlari
ile egitim sonras1 Postpartum Anksiyete Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski

bulunamadi (Tablo 4; p>0.05).

Barkin Anne Fonksiyon Envanteri ile ‘Oz bakim’, ‘Anne psikolojisi’, ‘Bebek bakim1’,
‘Sosyal destek ‘, ‘Annelige uyum’ tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Tablo 4; sirastyla r=0,814, p=0,000;
r=0,882, p=0,000; r=0,843, p=0,000; r=0,776, p=0,000; r=0,873, p=0,000).

Egitim sonras1 ‘Annelik becerileri baglanma anksiyetesi ‘alt boyutu ile ‘Bebek
bakim1’ alt boyutu arasinda, zayif diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulundu (Tablo 4; r=-0,264, p=0,041).

Egitim sonrasi toplam Postpartum Anksiyete lcegi ile ‘Annelik becerileri baglanma
anksiyetesi’ ‘Yenidogan iyiligi ve giivenligi anksiyetesi’, ‘Bebek bakimi uygulamalari
anksiyetesi’, ‘Annelige psikososyal uyum’ alt boyut puan ortalamalar: arasinda orta diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli sonug saptandi (Tablo 4; sirasiyla r=0,591, p=0,000;
r=0,324, p=0,011; r=0,406, p=0,001; r=0,364, p=0,004).

Egitim sonras1 Annelige psikososyal uyum alt boyutu ile Barkin Annelik Fonksiyonu
dlgegi ve ‘Oz bakim , Anne psikoloji’, ‘Bebek bakim1’, ‘Sosyal destek °, ‘Annelige uyum’
alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligki vardir (Tablo 4; sirastyla r=0,456,
p=0,000; r=0,402, p=0,001, r=0,330, p=0,010; r=0,452, p=0,000; r=0,313, p=0,015; r=0,471,
p=0,000).

Annelerin egitim sonras1 Barkin Anne Fonksiyon Envanteri ile Postpartum Anksiyete
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar arasindaki diger degiskenler arasinda anlaml

bir sonuca ulagilamad: (Tablo 4; p>0.05).
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5 TARTISMA

Annelik; sosyal roller ile gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirlarinin bilesimidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan dogumu takip eden 42. giine kadar gegen siire olarak
tanimlanan dogum sonrast donem hem anneler hem de yenidoganlar i¢in kritik bir siirectir
(WHO, 2005). Annelik kadinin yasaminda en 6nemli donem oldugu gibi ayni zamanda
bebegini hayatina dahil etme ile anneligi kabul etmesini saglayan gegis siirecidir. Bununla
birlikte toplumda iistlendigi sorumluluklardan da ayrica en 6nemli olanidir. Gebelik stireciyle
baslayan kadmin bu rolii, anne olmayla daha da sekillenir. Anneligi ne derece kabullenir ve
bu roliinii yerine getirir ise, toplumun kendisinden bekledigi sorumlulugunu da yerine
getirmis oldugu hisseder. Bu yiizden kadinin anne olma siirecinde yeni roliine uyumu

onemlidir.

Annenin, annelik roliine uyum saglayabilmesi, bebegini kabullenmesi, eve gittiginde
kendine ve bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir. Annelik
rol davraniglarini olusturmus bir annenin kazanmis oldugu 6zgiivenle bebegine daha iyi
bakim verecegi bir gergektir (Bozkurt, 2022). Bu donemin anne agisindan hassas bir siire
olmasi nedeniyle kaygi, stres ve anksiyete diizeylerinde degisim ya da artma gozlenmesi
kaginilmazdir. Postpartum anksiyete i¢in tanimlanan risk faktorleri gegmisteki anksiyete veya
depresyon Oykiisii, daha 6nce dogum deneyimlemek, istenmeyen gebelik, dogum Oncesi
bakim memnuniyetsizligi, gebelik ve dogum komplikasyonlari, diisiik 6z yeterlik, emzirme

yetersizligi ve sosyal destek azlig1 ya da olmayisi olarak tanimlanmaktadir (Bozkurt, 2022).

Calisma sonunda elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile tartisilmistir. Aragtirma

sonucu elde edilen bulgulara paralel olarak 4 boliimde tartisilmigtir.

1. Deney ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik o6zellikleri ve obstetrik
Ozelliklerine iligskin bulgularin tartisilmasi

2. Deney ve kontrol grubundaki Annelerin egitim sonrast Barkin Anne Fonksiyon
Ozelliklerine iliskin bulgularinin tartisilmasi

3. Annelerin egitim sonrasi postpartum anksiyetelerine iligkin bulgularinin tartigilmasi

4. BAFE ve PAO arasindaki iliskiye ait bulgularin tartisiimasi
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51 Deney ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik ézellikleri ve obstetrik

ozelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Bu kisimda arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yas,
egitim, gelir durumu ve es egitim durumu gibi 6zelliklerin sorgulandigi sosyo-demografik
bilgiler ile gebelik siireci ve dogum Oncesi bebek bakimu ile ilgilenildigi ve dogum Oncesi
egitim alma gibi obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular tartigildi. Calismanin 6rneklemine
katilan kadinlarin sosyo-demografik Ozellikler ile obstetrik 6zelliklerinin benzer oldugu
goriildii. Mevcut literatiir taramasinda, bebek bakim egitiminin deney ve kontrol grubu

tizerindeki etkisinin olabildigince annelik roliinii etkileyebilecegi diisiiniilerek tartisildu.

Aragtirmaya alinan deney grubu annelerin ¢ogunlugunun (%46,7) 28-32 yas arasi
oldugu, kontrol grubunda olan annelerin ise deney grubundan biraz daha azinin (%40) 28-32
yas araliginda oldugu belirlendi. TUIK verilerine gore, yas grubuna gore dogurganlik hizi
incelendiginde, 2001 yilinda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi binde 144 ile 20-24 yas
grubunda iken 2021 yilinda binde 113 ile 25-29 yas grubunda goriildii. Bu durum,
dogurganligm kadinin daha ileri yaslarinda gerceklestigini gosterdi (TUIK, 2021). Ayrica
TNSA 2018 arastirma verilerine gore 25-49 yas grubu kadinlarin ilk dogumda ortalama yasin
23.3 oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). Yapilan arastirma ile TUIK sonuglar1 yas araligi
g6z Onilinde bulunduruldugunda bu ¢aligmadaki annelerin de diger annelerle benzer oldugu

goriildil.

Aragtirma 6rneklemine dahil edilen her iki gruptaki kadinlarin yas gruplarinin, egitim
ve gelir durumlarimin benzer oldugu belirlendi (Tablo 1; p>0,001). Literatiirde ayn1 ilde
yapilmis bir ¢alismada, Tokgdz “iin (2018) yapmis oldugu ve 6rneklemine aldigi prenatal
donemdeki kadinlarin %60’ mnin yasinin 15-29 yas arasi, %32,1” inin yliksekokul-fakiilte
mezunu oldugu ve %77,2° sinin aylik gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirtilmistir
(Tokgdz, 2018). Yildiz’ i yaptig1 ¢alismada ise (2019), annelerin yenidogan gereksinimleri
hakkinda bilgi gereksinimleri aragtirilmis ve egitim diizeyi lise ve iistii diizeyde egitim alan
annelerin bebek bakimi bilgi puan ortalamalari, ilkogretim mezunu ve egitimi olmayan
annelere gore daha yiiksek bulunmustur (Y1ldiz, 2019). Calismada annelerin egitim diizeyinin
yiiksek oldugu saptandi. Giincel literatlir de gdstermektedir ki, kadmlarin egitim diizeyi

yiikseldik¢e bebeklerine sunduklari bakim kalitesi artmakta ve bilgi eksikleri konusunda daha
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duyarli ve merakli olduklar1 saptanmistir. Calisma ile mevcut literatiir sonuclar

ortiismektedir.

Calismada, es egitim durumunun deney ve kontrol gruplarinda kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu, deney grubundaki kadinlarin esinin ¢ogunlugu (%76,7)
tiniversite ve lizeri, kontrol grubundaki kadinlarin esinin yarisindan fazlasi (%56,7) ortaokul
mezunu oldugu saptandi (Tablo 1; p<0.001). Ibrice (2019) yapmis oldugu, rnekleminde ise
esi dogum yapacak baba adaylarmin katildi§i g¢alismasinda, gebe eslerinin 6grenim
durumunun %26,8 ‘inin ortaokul ve lise diizeyinde oldugu, %35,0’inin ise iiniversite
oldugunu belirtildi (Ibrice, 2019). Benzer bir diger calisma ise Vit ve ark. (2006)
orneklemini gebelerin olusturdugu calismasinda es egitim durumu, Ilkokul mezunu %51,0
iken ortaokul-lise mezunu %40,4 oldugu goriilmektedir (Virit ve ark., 2006). Literatiirde
yapilmig benzer ¢aligmalarda da goriilecegi iizere, gebe eslerinin egitim diizeyi c¢alisma ile
benzer ve yakindir. Calismadaki kontrol grubu kadinlarin eslerinin ise %56,7’sinin ortaokul

diizeyinde olmas1 tamamiyla rastlantisal oldugu goriilmektedir.

Calismada dogum oOncesi bebek bakim egitim alma durumu, deney grubunda
cogunlukta (%86,7) iken kontrol grubunda ise tamamina yakini (%90,0) dogum 6ncesinde
bebek bakimu ile ilgili egitim ve bilgi almadiklar1 saptand1 (Tablo 1; p>0,001). Calismaya
benzer sonuglar gosteren bir calisma ise, Virit ve ark. (2006) yaptiklar1 calismada
orneklemindeki gebe kadinlarin, dogum oncesi egitim alma durumlari sorgulanmis ve % 51.9
ile egitim almadiklar1 saptanmistir (Virit ve ark., 2006). Mevcut diger calismada ise, Yildiz
ve ark. (2019) 6rneklemindeki dogum sonu dénem annelerinin sadece %32.3’{iniin bebek
bakimi1 hakkinda bilgi aldig1, %10.8’si bebek bakiminda zorluk yasayacagini diisiiniirken en
cok gicliik yasayacagimi diisiindiikleri konular ise emzirme ve banyo yaptirma olarak
belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada taburculuk 6ncesinde annelerin %20’sinin emzirme,
%6’s1inin banyo yaptirma ve %5’inin kolik agrisiyla bas etme konusunda egitim almak
istedikleri saptand1 (Yildiz ve ark., 2019). Giincel literatiirdeki 6rneklerde de goriildiigii gibi
dogum sonu donem ve bebek bakima ile ilgili egitim ihtiyaci annelerde oldukga fazladir. Bu
calismada da annelerin bebekleri ile ilgili egitim almadiklari, 6rneklemi benzer mevcut

literatiir ile ortiismektedir.

Calismada bebek cinsiyetinin bilinmesi durumu sorgulamasinda deney grubu

annelerin yarisindan fazlast (%60,0), kontrol grubunun ise neredeyse yarist (%53,3)
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bebeklerinin cinsiyetini 6grendikleri saptandi (Tablo 1; p>0,001). Literatiir taramasi
yapildiginda kadinlarin gebelik siirecinde bebeklerinin cinsiyetini 0grendikleri goriildi.
Piring¢i ve ark.’nin (2010) yaptiklar1 calismada 6rneklemindeki gebe kadinlarin 9%99,3" i
bebegin cinsiyetini 6grenme istegi ile ultrasonografi yaptirdiklarini1 saptamistir (Piringgi ve
ark., 2010). Oztiirk (2018) yaptig1 calismada beklenen bebegin cinsiyetinin ebeveynler
tarafindan bilinmesi durumu, %97,5 ile 6rneklemdeki gebelerin bildikleri saptand: (Oztiirk,
2018). Benzer sonuglarin oldugu bu ¢alismada da oldugu gibi kadinlar gebelik siirecinde

bebeklerinin cinsiyetini 6grenmek icin saglik kurulusuna bagvurduklarini goéstermektedir.

Deney ve kontrol grubu incelendiginde calismada kadinlarin sezaryen ile dogum
yaptiklart goriildii. Bu oran deney grubunun ¢ogunlugu (%76,7), kontrol grubunun neredeyse
tamamina yakini (%90) sezaryen oldugu saptandi (Tablo; p>0,001). TNSA 2018 arastirma
verilerine gore, Tirkiye’deki tiim dogumlardaki sezaryen oran1 %52’dir(TNSA,2018). Bu
durumdan yola c¢ikilarak, calisma ile iilke geneli dogum sekli verilerinin Ortiistigi
goriilmektedir. Calisanin yapildigi kurumun 6zel hastane olmasi, annelerin egitim diizeyinin
yiiksek olmasi, gelir diizeyinin ortalamanin {izerinde olmasi ¢alismadaki sezaryen ile dogum
oranini arttirdi. Bu oranin artmasina neden olarak, 6zel hastanenin dogum seklini sezaryene
cevirmesi, ailenin dogum seklini karsilayacak gelir durumlariin olmasi ve annelerin dogum

seceneklerini detayli arastiracak bilince sahip olmalar1 gosterilebilir.

Kadinlarin, gebelik siireci ile ilgili zorluklarla bas etme ve gebelik siireci
degerlendirildi. Zorluklarla bas etme oranlarina bakildiginda deney grubunun yarisindan
fazlas1 (%60), kontrol grubunun da benzer orana sahip olmasi (%63,3) ve yanitlarinin oldukg¢a
yeterli oldugu saptandi. Gebelik siiregleri ise deney grubunun yarisi (%50), kontrol grubunun
deney grubundan oldukga diisiik bir oran ile (%36,7) ara ara sikintili gegirdikleri saptandi
(Tablo 1; p>0.001). Orneklemi benzer olan Virit ve ark. (2006) yaptiklari ¢alismada,
kadinlarin gebelik siirelerini ‘Durumluk Kaygi Olgegi’ ile degerlendirilip %47,1 hafif kayg:
yasadiklar1 saptandi (Virit ve ark., 2006). Onrat (2018) calismasinda Orneklemindeki
gebelerin gebelik siirecinde %36°sinda hafif diizeyde anksiyete diizeyinde sahip oldugu
belirlenmistir (Onrat,2018). Calismada kadinlarin gebelik siireclerini ¢ogunluk derecesinde
ara ara sikintili gecirdikleri saptandi. Dogum sonu donem, annelerin bebeklerine karsi olan
stirekli en iyisini isteme ve koruma ihtiyacinin oldukg¢a fazla olmasi olarak da tanimlanabilir.

Bu durumun annedeki anksiyeteyi tetikledigi de su gotiirmez bir gergektir. Gebelik ve dogum
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sonrasi donemde kadinlarin anksiyete diizeyleri yapilmig mevcut caligmalarda da benzer

sonuclar gostermektedir.

52 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Egitim Sonrasi Barkin Annelik

Fonksiyon Ozelliklerine Iliskin Bulgularimin Tartisilmasi

Annelik, c¢ok karakteristik davranis sekillerinin sergilendigi fizyolojik bir
durumdur. ilk kez anne olan bir kadinda bebegin dogumuyla davranis degisiklikleri gdzlenir.
Annelik rol kazanimi, ilk kez prenatal donemde baslayan ve dogumdan sonraki ilk yil
igerisinde annelik kimliginin olugmasiyla tamamlanan bir donem olarak tanimlanmistir (Kog,
2016). Dogum sonu dénemde annenin yasadig1 fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglayabilmesi, annelik rolii, bebegini kabullenmesi, kendine ve bebegine bakim
saglayabilmesi i¢in yeterli bilgi ve becerileri kazanmasi1 gerekmektedir (Yildiz ve ark.,
20189). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore; Tirkiye’de
dogum sonras1 donemde kadinlarin %79’u, yenidoganlarin ise %681 postpartum dénemde
ilk 2 giin i¢inde bakim almis, kadinlarin %5°1 dogum sonrasi bakim almadigini beyan etmistir
(TNSA, 2018). Ebe ve hemsireler, dogum sonu dénemde annelerin yenidogan bebeklerinin
bakimina yonelik bilgilerini ve becerilerini degerlendirmeleri gerekmektedir. Degerlendirme
sonrasinda, eksik olduklar1 konuda gerekli destegi vermeleri gerekmekte ve neticesinde
annelerin dogum sonu donemlerinde annelik roliine uyumlar1 ve adaptasyonu saglanmalidir.
Annelerin egitim sonrasinda yenidoganlarin erken donemde sik karsilastiklar saglik
sorunlarinin azaltilmasina yardimci olabilirler (Beydag, 2017). Bu ¢alismada Barkin Anne
Fonksiyon Envanteri Alt Boyut toplam puan ortalamasi, annelere verilen bebek bakimi
egitiminin annelik rolii kabulu tizerindeki etkisi deney ve kontrol grubunda anlamli bulundu.

(Tablo 2; p<0.001).

Deney ve kontrol grubunda Oz bakim alt boyut ortalamasi istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (Tablo 2; p<0.001; sirasiyla 12,50+4,67; 8,60+4,63). Piringgi ve ark.’nin
(2010) galismasinda da gebeligi kabullenme ve gebelige uyum saglamada onemli rolii olan
dogum Oncesi bakim baslig1 altinda da goriilen bebek ile ilgili bakimlar, kentte yasayan
kadinlarin ve ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarin %61,3'li daha fazla bilgi ve egitim aldiklar
sonucunu saptamiglardir (Piring¢i ve ark., 2010). Bozkurt (2022) dogum sonu dénemde olan

anneler ile yaptig1 calismada deney grubundaki annelerin dogum sonu mobil destek
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uygulamasi sonrasinda annelerin 6z yeterligi arttirmada etkili oldugu ve anksiyete diizeyinin
azalmasinda anlamli bir sekilde etkili oldugunu saptandi (Bozkurt, 2022). Calismada
ornekleme alinan kadinlarin ¢ogu kentte ve g¢ekirdek aileye sahip oldugu diisiiniiliirse,
kadinlarin danisacak aile bireylerinin olmamasi, sosyal destek eksikligi yasamakta olup
literatiir, ¢aligma ile uyum gostermektedir. Bununla birlikte dogum 6ncesi bakim alma
durumu, dogum sonu bebek bakimi egitimi alma annelerdeki 6z yeterliligi arttirmakta ve bu
da anksiyete diizeyini diisiirmektedir. Diisiik anksiyeteye sahip kadinlar ise annelige uyum

ve kabulii kolay olmaktadir.

Gebelik siireci ve dogum sonrast donemde kadinlarin kendisine ve bebeklerinin bakim
ve saglig1 hakkinda yasadiklari stres ve anksiyete oldukca fazladir. Ik kez anne olmak,
kadinlarda strese neden olur. Kadinin esi, ailesi, arkadaslar1 ve sosyal ¢evresinden maddi ve
manevi yardima ihtiya¢ duyar (Beydag, 2007). Calismada anne psikolojisi alt boyut puan
ortalamasi deney ve kontrol grubu anneler arasinda anlamli bulundu (Tablo 2; p<0.001,
strastyla 11,66+1,72; 9,56+3,08 ). Verilen bebek bakimi egitimi deney grubu annelerde anne
psikolojisini destekledigi goriildii. Tokgoz (2018) prenatal donemdeki kadinlar iizerinde
yaptig1 calismada, endise yasamayan kadinlarin kendi ve bebeklerinin sagligina iliskin
uyumlariin yiiksek ve gebelik ve dogum sonu donem ile ilgili bilgi alan, bebegin bakimina
hazir olan kadinlarin de uyumlarinin digerlerine gore fazla oldugu, yeterli bilgi alindiginda
endiselerin de azaldigi aralarindaki farkin anlamli oldugu belirtmistir (Tokgdz, 2018).
Calismamizin ile literatiir ¢alismalar1 sonuglar ortiismekte ve gostermektedir ki kadinlarin
bebekleri ile ilgili aldiklart bakim annelik psikolojisini pozitif yonde anlamli derecede
etkilemekte ve anksiyetelerini diislirmektedir. Diisiik anksiyeteye sahip anneler, bebeklerini
daha kolay sahiplenip, onlarin ihtiyaglarina kars1 daha duyarli ve bakim kaliteleri de
fazlasiyla artmaktadir. Anksiyete sadece bir sorun olarak gérmemek gerekmekte, sonucunun

coklu problemlere sebebiyet verecek bir faktor olarak algilanmalidir.

Annelik rol kazanimi dogum sonras1 donemde devam eden bir siire¢ olup zaman ve
deneyim ile gelismektedir (Ozkan ve Polat, 2011). Bebegin aileye dahil olmast ile, bakimimin
getirdigi zorluklar vardir. Bununla beraber aileyi gelecege yonelik endiseler ve yeni rollere
uyumu etkileyebilmektedir(Tokgoz, 2018). Calismada bebek bakimi alt boyut ortalamasi
deney ve kontrol grubu annelerde farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi(Tablo 2; p<0.001, sirasiyla 25,00+2,18; 21,56+5,58). Benzer sonuglar1 olan
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ABD'nin Teksas eyaletinde yapilmis calismada, kadinlarin dogum oncesi bakim alma
durumlarr incelendi. Sosyal destek aglarmin olmayist DOB alma durumunu etkiledigi, bu
hizmetlerden yararlanan kadinlarin daha ¢ok yenidogan bakima ile ilgilendigi ve bebeklerinin
neonatal diizeylerinin daha iyi oldugu saptandi (Fullerton ark.; 2004). Tokgoz (2018) yaptigi
calismada, bebegin bakimi i¢in kendini hazir hisseden kadinlarda da annelige uyumun daha
yiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (Tokgoéz, 2018). Ngai ve
arkadaglar1 (2011) Cin’de yasayan 26 primipar kadinin annelik rol deneyimini etkileyen
caligmada, annenin bebek bakimi hakkindaki kisisel bilgisi ve deneyiminin, maternal rolde
yeterliligi etkileyen major faktor olarak goriildiigiinii saptamislardir. Prenatal bakim alan
kadinlar, gebeligi ve anneligi kisa siirede kabul etmekte olup, gebelige ve annelik roliine daha
kolay uyum sagladiklar1 goriildii (Demirbas ve Kadioglu, 2014). Batman (2014) annelere
verdigi web tabanli egitimin, ¢aligma grubundaki ebeveynlerin %88,5’inin ve kontrol
grubundakilerin %43,5’inin bebek bakimi konusunda kendilerini yeterli hissettiklerini
saptamigtir (Batman, 2014). Bebek bakim egitim almis kadinlarin, bebeklerine verdikleri
bakim daha i1yi diizeyde oldugu saptandi. Gostermektedir ki yapilan calisma literatiir ile

ortlismektedir.

Gebelik, dogum siireci ve bebek bakima ile ilgili anneyi desteklemek yeni bir yaklagim
degildir. Dogum siirecinde saglik ¢alisanlar1 haricinde sosyal destek saglayicilar kadinin esi,
ailedeki diger kadinlar ya da deneyimli bir kadin arkadasi olabilmektedir. Giiniimiizde ise
hospitalizasyon hizmet aginin artmasiyla birlikte dogum siirecindeki sinirliliklar degismistir.
Dogum ve siirecinde sosyal destek {izerine olan arastirmalarin ¢ogu kadinin esi, akrabasi, ebe
ya da hemsire gibi bireyler lizerine odaklanmigtir (Timur, 2010). Caligmada sosyal destek alt
boyut ortalamasi deney ve kontrol grubunda anlamli oldugu hesaplanmistir (Tablo 2;
p<0.001, sirastyla 15,93+3,88 ; 12,06+5,82). Karatag’m (2011) yaptigi bir ¢alismada
gebelikte alinan sosyal destegin gebelige uyumla dogru orantili oldugu saptamistir (Karatas,
2011). Tokgoz (2018) yaptig1 ¢alismada, hane icerisinde yardim alabilecek birilerinin olmasi
kadinlarin kendileri ve bebeklerine iliskin saglikli diisiincelerin daha iyi olmasi sosyal destek
algisinin 6nemini gostermektedir. Kadinlarin yasadiklar1 ¢evreden veya aile igerisinde
danisabilme ve yardim alabilme durumlari sagliklarina da yansimaktadir (Tokgoz, 2018).
Bozkurt (2022) mobil destek uygulamasinin gelistirilmesi ve bu uygulamanin annelerin
ozyeterlik ve anksiyete diizeyine etkisi ilizerinde yaptig1 calismada, annelerin 9%96.7’sinin

cekirdek ailede yasadigi, sadece %351.7’sinin dogum sonrasi ¢evredeki kisilerden sosyal
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destek aldig1 ve sosyal destek maddelerinin de kapsayan mobil destek uygulamasinin,
anksiyete diizeyini anlamli sekilde azalttigi belirlenmistir (Bozkurt, 2022). Caligmada
annelerin ¢ekirdek aileye sahip olmasi, yakin cevrelerinde danisacak aile bireylerinin
olmamasi sosyal desteklerinin azligini vurgulamaktadir. Mevcut literatiirde goriilmektedir ki,
kadinlara verilen bebek bakimi egitiminin annelige uyumu kolaylastirdig1 ve bu egitimin de
bir sosyal destek baslig1 altinda degerlendirilebilecegi goriilmektedir. Sosyal destege sahip

annelerin anksiyeteleri azalmakta ve 6z yeterligi de arttirmaktadir.

Insan yasaminda bazi dénemlerin ve deneyimlerin digerlerine gore daha ¢ok 6nemi
vardir. Dogum, kadinin annelige uyum saglamasinda gerekli olan biyolojik, fiziksel,
emosyonel ve sosyal degisikliklerin deneyimlendigi bir siiregtir (Kog, 2016). Dogum sonrasi

donem ile kadinin annelige ve bebege olan uyumu baslar.

Uyum, bireyin kendinde ve etrafinda olan degisiklikleri dengeli ve uyumlu bir
bicimde siirdiirebilmek ic¢in kullandig1 yontemler veya siiregler dizisidir (Beydag ve ark.,
2008). Calismada, annelige uyum alt boyutu incelendi ve deney ve kontrol grubunun
ortalamasi birbirinden farkli olarak hesaplandi. Hesaplanan ortalama farki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 2; p<0.001; sirastyla 24,70+2,86; 20,06+5,39 ). Ozkan (2010) yaptig:
deneysel calismada, annelik kimlik gelisimi egitimi ile primiparlarin annelik rolii
kazanmasina etkisi arastirildi. Calisma sonucunda annelere verilen annelik kimlik gelisimi
egitiminin anne olmay1 ve annelige uyumu anlaml sekilde etkiledigi, annelerdeki 6zgiiveni
arttirdign belirlendi (Ozkan, 2010). Calismadaki deney grubu kadilarmn egitim sonrasindaki
ozgiivenleri ile annelige uyum adaptasyonu arttirildi. Mevcut literatiir ile ¢alisma sonuglari
benzerdir. Tiim bu sonuglardan yola ¢ikilarak; Erken dogum sonu dénemde bebek bakimi
egitimi alan ve almayan primipar annelerde annelik rolii oranlar1 arasinda anlamh bir

farkhilik oldugu kabul edilebilir (H2).

5.3 Annelerin Egitim Sonrasi Postpartum Anksiyetelerine fliskin

Bulgularinin Tartisilmasi

Gebelik siireci de devaminda postpartum donem olarak bilinen dogum sonu donem,
kadinlarin birgok nedenle anksiyete yasadiklar1 bilinmektedir. Gerek kendi sagliklar1 gerekse
bebek sagligt ve bakimina iligkin hissettikleri stres, dogum sonu doénemde artarak

stirmektedir. Postpartum anksiyete, dogum sonrasi donemde goriilen en sik maternal
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psikiyatrik bozukluklardandir (Dik, 2017). Dogum sonrasi donem hem yeni baslayan
anksiyete hem de altta yatan (mevcut) anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi, annelerin
kaygilarindan dolay1 bebekleriyle baglanma ve c¢ocuk gelisimi tizerindeki onemli etKisi
nedeniyle riskli bir donemdir (Dennis ve ark.,2013). Giinlimiizde, dogum 0Oncesi ve sonrasi
donemde anne ve bebegin saghigin1 negatif yonde etkileyen sosyal destek yetersizligi gibi
sorunlarin farkindaliklar giin gegtikce artmaktadir. Ozellikle dogum sonrasi dénemde sosyal
destek hem annelik roliinlin benimsenip giiglenmesi hem de yenidoganin gelisim ve sagligi
icin gereklidir (Mermer ve ark., 2010). Kadinlarin en az %10'u dogum sonras1 kaygi
yasamaktadir ve kaygi, bir kadinin hayatindaki diger zamanlara gore dogum sonrasi donemde

daha yiiksek oranlarda ortaya ¢ikmaktadir (Pawluski ve ark.,2017).

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Post-Partum Anksiyete Olgegi toplam
puan ortalamalar1 egitim sonrasi deney ve kontrol grubunda anlamli bulundu (Tablo 3;
p<0.001). Dogum sonu anksiyete semptomlarini etkileyebilecek bazi 6zellikler deney ve
kontrol gruplarinda incelenmis, annelere verilen bebek bakim egitiminin deney ve kontrol
grubunda Post Partum Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi Yenidogan iyiligi ve

giivenligi anksiyetesi harig istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 3; p<0.001).

Calismada egitim sonrasi postpartum anksiyete Olgegi toplam ve alt boyutu puan
ortalamalar1 Annelik becerileri baglanma anksiyetesi puan ortalamasi deney ve kontrol grubu
arasindaki fark anlamli olarak hesaplandi ve egitim 6ncesine gore daha diisiik oldugu saptandi
(Tablo 3; p<0.001). Literatiir taramasi yapildiginda, Caliskan (2019) yaptigi benzer
calismada, doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin anksiyete diizeylerinin diistiigii bulundu.
Neticesinde calismaya alinan gebelerin egitim sonrasi, postpartum 1. giin ve 6. haftada
anksiyete diizeyleri yoniinden, egitim almayan grupla karsilastirilmasinda, egitim alanlarin
anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi (Caliskan, 2019). Kogak ve ark. (2021)
annelerin 6z yeterlikleri ve dogum sonu giivenlik hisleri lizerinde yaptig1 calismada, annelerin
%38.5’1 yenidoganin sagligi konusunda endiseli oldugu, %67.6’s1 saglik personelinden
danigsmanlik alacagi kisinin olmadigini, dogum sonu dénem ile ilgili egitim almadiklari tespit
edildi. Ayrica, kendi ve yenidogan sagligi hakkinda endisesi ve kaygisi olan annelerin dogum
sonu giivenlik hisleri diisiik diizeyde oldugu ve bu annelerin 6z yeterlilikleri diisiik oldugu
tespit edildi (Kogak ve ark.,2021). Caligma sonucunda kaygisi yiiksek, dogum sonu dénem

ile ilgili egitim almamais, sosyal destek acisindan eksik annelerin 6z yeterlilikleri de diistik
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oldugu saptandi. Goriinen sonuctur ki, 6z yeterliligi diisiik annelerin bebeklerine sunduklari
bakimlari eksik ve anksiyeteleri de bir o kadar yiiksek olacaktir. Calisma ile literatiir sonuglari
gostermektedir ki, kadinlarin dogum 6ncesi egitim alma durumlar1 anne bilgi ve becerisini

arttirirken, anksiyetelerini de diisirmektedir.

Calismada yenidogan iyiligi ve giivenligi anksiyetesi alt boyut puan ortalamasi, deney
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3, p>0.05). Heron ve
ark. 6rneklemindeki gebe grubu iizerinde yiiriittiikleri bir calisma sonucunda, gebelerin %21’
inde 6nemli diizeyde anksiyete semptomlar1 saptandigini, gebelerin %64’ tinde de klinik
anksiyetenin postnatal donemde de devam ettigini saptandi (Caligkan, 2019). Benzer bir diger
calisma ise, Dik (2017) gebelerin anksiyete ve depresyon sikligi incelemis ve %32’sinin
depresyon, %47’sinin anksiyete puanlari klinik seviyenin lizerinde gozlemlemistir (Dik,
2017). Dogum sonu dénemde annelerin bebeklerine olan adaptasyon siireci, bakim siiregleri
ve kendi sagliklar ile ilgili olan tiim bu siireglerle bas etmesi beklenmektedir. Bu siireci
yonetemeyen kadinlarin, anksiyete diizeylerinin yiikselmesi ise kaginilmaz olmaktadir.
Calisma sonucunda bebek bakim egitiminin, kadinlarin bebeklerine iliskin anksiyetelerinin
azaltmadigi, onlara yonelik daha giivenli gevre olusturma diisiincelerine etki etmedigi
goriildii. Su gotiirmez bir gergektir ki, literatiirdeki sonuglar da baz alinarak kadinlarin
bebeklerine dair endise ve anksiyeteleri dogum sonu donemde azalmamakta ve anneler
bebeklerinin glivenligi i¢in her zaman endise duymaktadir. Bu sonucun anneligin dogasinda

olmasi sasirtict degildir.

Caligmada kadinlarin dogum sonu postpartum anksiyete bebek bakimi uygulamalar
anksiyetesi alt boyut puan ortalamasi, deney ve kontrol grubu arasindaki fark anlamli olarak
hesaplandi (Tablo 3, p<0.001). Batman (2014)’1n Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine
uygulanan web tabanli egitimin bebegin bakimina yonelik 6zgiiven ve kaygi diizeylerini
inceledigi calismasinda, ¢alisma ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin taburculuk sonrasi
bebeklerinin izlem ve bakimlar ile ilgili bliylime ve gelismenin takibi arasinda anlamli fark
oldugu saptandi (Batman, 2014). Literatiir ve ¢alisma sonucu verilen bebek bakim egitiminin,
annelere bebeklerinin bakim ve takibine uyumu kolaylastirdig1 goriilmektedir. Bilgi eksikligi
tamamlanan ve bebegine yeterli derecede bakim veren annelerin kendilerine olan 6zyeterlilik
hissini destekledigi de goriilmektedir. Ozyeterliligi yiiksek annelerin ise anksiyetelerinin

diisiik oldugu da asikardir.
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Annelige psikososyal uyum alt boyut puan ortalamasi deney ve kontrol grubunda farkl
bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak hesaplandi (Tablo 3, p<0.001).
Kabasakal (2012) yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan annelere verilen egitimin,
anksiyete diizeyine etkisi incelenmis ve hemsire tarafindan anneye bebegin durumu hakkinda
gerekli agiklamalarda bulunulmasi, hemsireler tarafindan verilen planli ve programli egitimin
annelerin kayg1 diizeyini daha da azalttig1 belirtmislerdir (Kabasakal, 2012). Benzer diger bir
calismada Yurtsal ve Eroglu, (2021) WhatsApp yenidogan ebe desteginin, post partum
donem anneler iizerindeki etkisi lizerinde calisilmis ve miidahale grubundaki annelerin
maternal baglanma diizeylerinin kontrol grubuna gore onemli derecede arttigi, annelere
verilen siirekli danigmanlik desteginin, annenin yeni roliine adapte oldugu, stres ve
kaygilarin1 azalttigi ve bebegi ile olan baglanma diizeyini arttirdigi saptandi (Yurtsal ve
Eroglu, 2021). Mevcut literatiir gdstermektedir ki, annelerin ebe/hemsire destegi ile dogum
sonu donemi gecirmeleri ve bebek bakim egitimi almalari onlart bu siirece hazirlamakla
birlikte stres, kaygi ve anksiyete diizeylerinde diisme ile annelige uyumu da
kolaylastirmaktadir. Neticede egitim ve bilgi verme siireci, annelere dogum sonu dénemde
baslatilmis olup, annelerin bakim giigleri desteklenerek onlarin korku, kaygi ve
anksiyetelerini azaltmak i¢in 6nemli bir adim atilmistir. Mevcut literatiirde de goriilmektedir
ki, annelere verilen egitimin annelerin psikososyal uyumu kolaylastirdig1 ve anksiyetelerini
de etkiledigi goriilmektedir. Dogum sonu donemde, her anne anksiyete sahibi ve kaygilar
yasamaktadir. Anneleri dogum sonu dénemde, bebeklerine ve annelige uyum saglamasi igin
desteklenir ise bu siireci oldukga kolay atlatacaklardir. Uyumlu ve psikososyal a¢idan hazir
anne, bebeklerine bakim verme konusunda sorunlar yagsamayacak ve bunun sonucunda anne-
bebek saglik durumu tehlikeye diismeyecektir. Onemli olan annelere psikososyal agidan
destek saglamak olup, onlar1 en yetkin sekilde dogum sonu déneme ve bebegine hazirlamak

olmalidir.

Tiim bu sonuglardan yola ¢ikilarak; Erken dogum sonu donemde bebek bakim
egitimi alan ve almayan primipar annelerde dogum sonu anksiyete oranlar1 arasinda
anlamh bir farkhilik oldugu kabul edilebilir (H1). Postpartum anksiyete 6lgegi yenidogan
1yiligi ve giivenligi anksiyetesi hari¢ tiim alt boyutlar1 anlamli bulundu. Annelere verilen
dogum sonrast donemde bebek bakim egitimi, onlarin bebeklerine olan stres, kaygi ve daha
iyi bir g¢evre ve bakim verme diisiincelerini yiiksek oranda ve pozitif anlamda

desteklememistir. Calismada, deney ve kontrol grubu annelerin anksiyete diizeylerinde kiiciik
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bir oranda diigme saglandi. Bunun nedeninin 6rneklemdeki deney grubu annelerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, ¢ekirdek aileye sahip olmalari, daha dnce bebek bakimi egitimi
almadiklar1 ve bebek ile ilgilenmemeleri gosterilebilir. Kadinlardaki egitim eksikligi, sosyal
destek yetersizligi baslica anksiyete nedenleri sayilabilmektedir. Annelerin anksiyete
diizeyleri sadece egitim ihtiyaclarin1 karsilayarak degil, biitiinciil bir yaklasim ile

desteklemek daha dogru olacaktir.
5.4 BAFE ve PAO arasindaki iliskiye ait bulgularin tartisilmasi

Her kadinin gebeligi, dogum sonu dénemi ve bebegine yaklasim bi¢imi farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar kadinin sosyodemografik 6zellikleri ve obstetrik 6zelliklerinin
yan1 sira, gebelige ve bebegine bakis agisi, psikolojik etmenler, sosyal destek unsuru gibi
birgok faktor etkilemektedir. Gebenin kendi bireysel ya da kisisel deneyimleri gebeligi
olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. Mutlu, huzurlu bir ailede yasayan kadinlar, genellikle
bebek ile ilgili diisiinceleri pozitif yonde olacak ve bir bebek yetistirecekleri i¢in mutlu
kalacaklardir. Bu 0Ozelliklere dahil olarak diisiik benlik saygisi, siirekli negatif yonde
diisiinme, gebelik siirecinde sosyal, duygusal destek yetersizligi ve sosyal izolasyonun da

etkili oldugu soylenebilir (Ugar, 2014).

Calismada egitim sonrasi annelik becerileri baglanma anksiyetesi alt boyutu ile bebek
bakimi alt boyutu arasinda zayif diizeyde negatif yonde iliski bulundu (Tablo 4; p=0,041).
Literatlirdeki benzer ¢aligmada, Kogak (2020) on-son test randomize kontrollii yaptigi
calismada, gruplar arasi karsilastirmada Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi igerisinde
mevcut olan bebek bakimi konu bagliklarinin yer aldig1 platform kullanimi sonrasi deney ve
kontrol grubu annelerin anksiyete ve depresyon semptomlarina etkisi puan ortalamalarini
arttig1, Dogum Sonu Mobil Destek Uygulamasi kullaniminin dogum sonu annelerin anksiyete
ve depresyon semptomlarina etkisi puan ortalamasinda etkili olmadig1, etki biiyilikligiiniin
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Kogak, 2020). Literatiirdeki benzer 6rnekleme sahip
calismada da goriildiigii lizere, annelere verilen bebekleri ile ilgili bakim siirecine destek
amagh verilen egitim annelerin anksiyete ve kaygi diizeylerini her zaman pozitif yonde
etkilememektedir. Calismada deney grubu annelere verilen bebek bakim egitimi, annelerde
anksiyete diizeyini negatif yonde etkiledi. Bunun nedeni olarak, annelerde olan bilgi
eksikligi, bebek bakimi ile ilgili egitim almama durumu, daha 6nce herhangi bir bebek ile

ilgilenmemeleri ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasi gosterilebilir.  Verilen egitim
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neticesinde bilgi eksikligin tamamlanmasi ile annelerin kendi bilgilerini sorgulamalari
basladi. Anneler, bebekleri ile ilgili olusan her tiirlii saglik sorunun nedenini ve sonucunu
verilen bebek bakimi egitimi ile 6grendi ve bu durum bebek bakim ile ilgili anksiyetelerinin
artmasiyla sonuglandi. Egitim sonrasinda olusan her tiirlii saglik sorunu, deney grubu
annelerde orijin noktalarin1 bilmeleri nedeniyle anksiyetelerini tetikledi. Annelere verilen
bebek bakim egitimi, annelerin danismanlik ve destek alacagi gilivenilir ve yararlt oldugunu;
bebek bakim anksiyete semptomlarii énleme konusunda simdilik yetersiz oldugu saptandi.
Yadsinamaz bir ger¢ek olan dogum sonu dénemdeki kadinlarin, bebekleriyle baglantili olan
anksiyete diizeyleri sadece tek yonlii egitim eksikligi ile degil ¢ok faktorlii bir durum olarak

ele alinmasi gerektigidir.

Calismada egitim sonras1 Annelige psikososyal uyum alt boyutu ile 6z bakim, anne
psikoloji, bebek bakimi, sosyal destek, annelige uyum alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
iliski saptandi(Tablo 4; p<0.001, p<0.05). Motorcu (2021) primipar kadinlarin annelige
uyumunu irdeledigi calismasinda, annelige uyum ve bebek bakim bilgisine sahip olma, sosyal
destek varligi , annelige hazir olma , istenilen gebelik olmasi durumlari primipar kadinlarda
annelik psikolojisinin yiiksek oldugu saptandi(Motorcu, 2021). Batman (2014)’1n Prematiire
yenidoganlarin ebeveynlerine uygulanan web tabanli egitimin bebegin bakimina yonelik
ozgiiven ve kaygi diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, gerekli bilgilere sahip olan annelerin
sosyal destek azligindan etkilenmedigi, kaygilarin azaldigi, bebek bakim 6zgilivenlerinin
arttig1 saptandi(Batman, 2014). Calisma 6rneklemine alinan kadinlarin ¢ogu cekirdek aileye
sahip, kentte yasamaktadir. Sosyal destek eksikligi annelerde psikolojik ag¢idan zorlamakta
ve annelige psikososyal uyumu gii¢lestirmektedir. Kadinlara verilen egitim ile hem
psikososyal uyum desteklendi hemde bebeklerine uygulayacaklari bakim gii¢lendirildi.
Neticesinde dogum sonu donemde annelerin psikolojisi pozitif anlamda desteklendi. Calisma

giincel literatiir ile benzerdir.

Egitim sonrasi toplam Postpartum Anksiyete 6lgegi ile annelik becerileri baglanma
anksiyetesi, yenidogan Iiyiligi ve giivenligi anksiyetesi, bebek bakimi uygulamalari
anksiyetesi, annelige psikososyal uyum alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (Tablo 4; p<0.05, p<0.001). Diidiik¢ii (2019) annelere uygulanan meleis’in
gecis kurami ile anne bebek baglanmasi ve 0z yeterlilik arasindaki iligskiyi inceleyen

randomize kontrollii calismada, annelere uyguladig: egitim ile girisim grubundaki annelerin
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anne bebek baglanmasinin olumlu yonde etkilendigi, ebeveyn 6z yeterliligini artirdig1, bebek
gelisimine etkisi oldugu saptandi (Diidiik¢ii, 2019). Yapilmis olan bu c¢aligmada annelere
verilen Saglig1 Gelistirme izlem Programi ile annelerin bebek bakimu ile ilgili egitim ihtiyaci
karsilanmis olup annelik becerileri desteklendi. Ayrica anne psikolojisi, bebeklerine
sunduklar1 6zbakim da beraberinde desteklenmis bulunmaktadir. Calisma, literatiir sonucu

ile desteklenmektedir.

Barkin Anne Fonksiyon Envanteri ile 6z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal
destek, annelige uyum tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde
anlamli iliski bulundu (Tablo 4; p<0.001, p<0.05). Darvill ve ark.’nin (2008) Ingiltere’de
yaptig1 caligmada, kadinlarin dogumdan sonra yasamlart tizerindeki kontrollerini biraz
kaybettiklerini, alisilmadik hamilelik siireci, erken annelik, ge¢is siirecinde onlara rehberlik
edecek sosyal destek eksikligi ve son olarak olumsuz gebelik beklentileri olan kadinlarin
annelik roliine adaptasyonda zorluk yasadigini gostermistir (Darvill ve ark., 2008). Ozdemir
(2022) postpartum dénemde olan primipar anneler lizerinde yaptig1 calismada, kadinlarin
%68.6° smin bebek bakimina dair herhangi bir egitim almamis oldugu, ¢ekirdek ailede
yasayan kadinlarin, genis ailede yasayan kadinlara gore daha yorgun olduklari, katilan il
merkezinde yasayan kadinlarin dogum sonras1 daha depresif olduklari, bebek bakiminda
yardimcist olmayanlarm, uykusuz, daha yorgun ve depresif olduklar1 saptandi( Ozdemir,
2022). Sosyal destek eksikligi, cekirdek aileye sahip olmalari, egitim eksiklikleri, il
merkezinde yasamalar1 kadinlarda depresif ruh halini tetiklemektedir. Depresif annelerin
annelige uyumu zorlasmakta ve bebeklerine verdikleri bakim eksik kalmaktadir. Caligmada
da il merkezinde yasadiklari, ¢ekirdek aileye sahip olmalari, sosyal desteklerinin olmamasi

mevcut literatiir ile benzerdir.
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6 SONUC VE ONERILER

Bebek bakim egitiminin, postpartum erken dénem primipar annelerin annelik rolii ve
dogum sonu anksiyete lizerindeki etkisini belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma sonucuna

gore;

» Deney grubundaki annelerin yas yiizdesi %46,7, kontrol grubunda ise %40,0 ile 28-32
yas araliginda oldugu ve her iki grup annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin benzer
oldugu,

» Deney grubundaki kadinlarin %76,7’sinin esinin {niversite ve iizeri, kontrol
grubundaki annelerin esinin %56,7’sinin ortaokul mezunu oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu,

» Deney grubunda %86,7 kontrol grubunda ise %90,0 ile bebek bakimu ile ilgili egitim
almadiklar1 ve aralarindaki farkin anlamli olmadig,

» Gebelik siireci degerlendirildiginde, deney grubunun %50’sinin ara ara sikintilarinin
oldugu, %50’sinin ise siireci rahat gegirdikleri ve farkin anlamli olmadig,

» Bebegin cinsiyetinin bilinme durumu deney grubunda %60,0 kontrol grubunda ise,
%53,3 ile bebeklerinin cinsiyetini bildikleri ve obstetrik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin
bilgilerin her iki grupta da benzer oldugu,

» Barkin Annelik Rolii Envanteri 6z bakim alt boyutu toplam puan ortalamasi (deney:
12,50+4,67; kontrol: 8,60+4,63), anne psikolojisi alt boyut puan ortalamasi (deney:
11,66+1,72, kontrol: 9,56+3,08), bebek bakimi alt boyut puan ortalamas: (deney:
25,00+2,18, kontrol: 21,56+5,58), sosyal destek alt boyut puan ortalamasi (deney:
15,93+3,88, kontrol: 12,06+5,82), annelige uyum alt boyut puan ortalamas: (deney:
24,70+2,86, kontrol: 20,06+5,39) oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu (p<0.001),

» Annelik becerileri baglanma anksiyetesi alt boyut puan ortalamasi (egitim Oncesi
deney:37,30+2,27; kontrol:38,23+2,41; egitim sonrast deney: 34,10+2,36, kontrol:
34,83+2,92), bebek bakim1 uygulamalar1 anksiyetesi alt boyut puan oratalamasi (egitim
oncesi deney: 30,86+2,16, kontrol: 29,93+2,82; egitim sonrasi deney 29,53+2,44,
kontrol:28,63+1,51), annelige psikososyal uyum alt boyut puan ortalamasi (egitim
oncesi deney: 17,33+1,24, kontrol: 16,66£1,44; egitim sonrasi deney: 15,83+1,62,
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kontrol: 15,16£1,91) oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05; p<0.001),

Yenidogan iyiligi ve giivenligi anksiyetesi alt boyut ortalamasi (deney egitim Oncesi
32,33+1,60, kontrol: 31,96+2,02; deney egitim sonrasi 34,10+2,36, kontrol:
32,06£1,94) oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05),

Barkin Anne Fonksiyon Envanteri ile 6z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal
destek, annelige uyum tiim alt boyut puan ortalamalari, egitim sonrasi toplam
Postpartum Anksiyete Olgegi ile annelik becerileri baglanma anksiyetesi, yenidogan
iyiligi ve giivenligi anksiyetesi, bebek bakimi uygulamalari anksiyetesi, annelige
psikososyal uyum alt boyut puan ortalamalari, annelige psikososyal uyum alt boyutu ile
Barkin Anne Fonksiyon Envanteri ve 6z bakim, anne psikoloji, bebek bakimi, sosyal
destek, annelige uyum alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.001),

Annelik becerileri baglanma anksiyetesi alt boyutu ile bebek bakimi alt boyutu arasinda,
zayif diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p=0,041),
Egitim sonras1 Barkin Anne Fonksiyon Envanteri ile Postpartum Anksiyete Olgegi alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 (p>0.05) saptandi.

Oneriler:

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

v

Bebek Bakim Egitimi’nin, erken dogum sonu donem siiresince ve anneler hastaneden
taburcu olmadan hemen once ebe/hemsireler tarafindan ayrintili bilgi, egitim
imkaninin hastanede hizmete sunulmasi,

Bebek Bakim Egitimi ile iligkili kisith sayida yapilmis arastirma olmasi nedeniyle,
dogum sonrasi donemde olan annelere daha kapsamli ve verimli egitim
uygulamasinin gelistirilmesi i¢in aragtirmalarin gelistirilmesi,

Bebek Bakim Egitimi’nin ebe/hemsire tarafindan taburculuk oncesi rutin uygulama
seklinde temellendirilmesi ve gelistirilmesi,

Bebek Bakim Egitimi ile annelerin anksiyete diizeylerinin diismesine katki saglamak
amaciyla egitimin tek faktor olarak degil, yararli olacak farkli ve g¢ok faktorlii

tekniklerin dahil edilmesinin saglanmasi,
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v Bebek Bakim Egitimi ile iligkin egitim ve kurslarin uygulamaya gegirilip, annelerin
erken dogum sonu dénem siirecinde annelige uyum, adaptasyon ve dzyeterliliklerinin
gelistirilmesi Onerilir.

v' Kadmlarin annelik rolleri kazanilmasinda postpartum anksiyete seviyelerinin
etkilenmemesi, postpartum anksiyete seviyesinin azaltilmasi i¢in sosyal destek, saglik

personeli tarafindan nitelikli lohusalik bakiminin verilmesini savunuyoruz.
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8 EKLER

EK A Bilgilendirilmis onam formu

FORMLAR
Sevgili Anne,
Bu calisma; primipar annelerin, bebeklerinin bakimi konusundaki bilgilerinin ne diizeyde
oldugunu ve bu konuda kendilerine verilecek olan egitimin bilgi ve tutumlar tizerindeki
degisiklikleri saptamak , egitim sonunda ise annelik roliine ve dogum sonu anksiyetesine
etkisini arastirmak amaciyla yapilmaktadir.
Calismamiza katilmay1 goniillii olarak kabul ettiginiz takdirde, elde edilen bilgiler 1s181nda
size bebek bakimi hakkinda egitim verilecek ve ardindan bebek bakimi bilgileri igeren bir
kitap¢ik sunulacaktir.
Taburculuk dncesinde ve bebek bakim egitimi sonrasinda, bebek bakimi ilgili bir anket
uygulanmasi1 planlanmaktadir. Bu nedenle verilen forma adimizi, soyadinizi, telefon
numaranizt yazmaniz Onemlidir. Kisisel bilgileriniz tarafimizdan gizli tutulacaktir. Bu

anketten elde edilen bilgiler sadece bu aragtirmada kullanilacaktir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz, katkilariiz ve cevaplarinizdaki igtenlik i¢in

simdiden tesekkiir ederim.
Melike OZKOC
Yiiksek Lisans Ogrencisi / Hemgire

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum
Adi- Soyadr :

Imza:
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EK B Kisisel bilgi formu

Tarih:
ANnenin Adi Soyadi...........coooviiiiiiiiii
Ulasilabilir Telefon: ...
1. Kag¢ yasindasiniz?
1()18-22
2()23-27
3()28-32
4 ()33-37
5 ()37 yas tistli
2. Egitim durumunuz nedir?
1 () Okuma-yazma biliyor ancak mezun degil
2 () Ilkokul
3 () Ortaokul ve dengi
4 () Lise ve dengi
5 () Yiiksekokul / Universite
3. Esiniz kac yasindadir?
1()18-22
2()23-27
3()28-32
4 () 33-37
5 () 37 yas isti
4. Esinizin 6grenim durumu nedir?

1() Okuma-yazma biliyor ancak mezun degil
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2() Ilkokul
3() Ortaokul ve dengi
4() Lise ve dengi
5() Yiiksekokul / Universite
5. Esiniz herhangi bir iste calistyor mu?
() Evet
() Hayir
6. Sosyal giivenceniz nedir?
1) SGK
2) Emekli Sandig1
3) Yok
7. En uzun siire yasadiginiz yer?
1( )Koy
2( )Kasaba
3()ilge
40) il
8. Gelir gelirinizi nasil tanimlarsiniz?
1 () Gelir giderden az
2 () Gelir gidere denk
3 () Gelir giderden fazla

9. Yasadigimiz evde esinizden ve cocuklarimizdan baska birlikte yasadiginiz
akraba ya da aile biiyiiklerinden biri var mi?

1)Hayir (Cekirdek aile)
2) Evet (Genis aile)
3) Diger (Belirtiniz............
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10. Cocugunuza isteyerek mi gebe kaldimz?
1) Evet
2) Hayir
11. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1) Kiz
2) Erkek
3) Bilmiyorum
12. Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?
1) Evet
2) Hayr
13. Dogumunuz nasil gerceklesti?
1( )Normal
2( )Sezaryen
3()Diger: .............
14. Daha 6nce baska bir bebegin bakimu ile ilgilendiniz mi?
1) Evet
2) Hayr
15. Dogum ve bebek bakimi konusunda egitim aldimiz m ?

1) Evet
2) Hayir

16. Egitimi kimden aldimiz ?
1) Ebe
2) Hemsire

3) Doktor

85



17. Kendinizi bebek bakimina hazir hissediyor musunuz (Bebek bakimi, evdeki
diger sorumluluklar, kendi bakiminiz gibi) ?

1) Evet
2) Hayrr

18. Anne olarak dogum sonu siirecte kendinize olan giiveninizi nasil
degerlendirirsiniz ?

1) Evet Gliveniyorum
2) Hayir Glivenmiyorum

19. Genel olarak kendinizi diisiindiigiiniizde zorluklarla bas etme ozelliginizi
nasil degerlendirirsiniz ?

1) Cok yeterli
2) Orta diizeyde
3) Yetersiz
20. Dogumunuza kadar olan gebelik siirecinizi nasil degerlendirirsiniz ?
1) Cok sikintil1 bir siire¢ yasadim
2) Ara ara sikintilarim oldu

3) Cok rahat bir gebelik siireci yasadim
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EK C Barkin annelik fonksiyonu envanteri

Gegen iki hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi verilen rakamlar1 daire igine alarak
belirtiniz. Cevaplariniz dogum sonras1 donemdeki deneyiminizi daha iyi anlamamiza yardimci

olacagindan liitfen sorulara miimkiin oldugunca igten cevap veriniz.

Kesinlikle Katilmiyoru Biraz Kararsizim Biraz Katiltyorum Tamamen
Katilmiyoru m Katilmiyoru Katilryorum Katiltyorum
m m
1. Ben iyi 0 1 2 3 4 5 6
bir
anneyim.

2. Kendimi 0 1 2 3 4 5 6
dinlenmisg

hissediyoru

m.

3. 0 1 2 3 4 5 6
Bebegimi

doyurmak

i¢in

sectigim

yontemden

memnunum

(Biberon

veya

emzirme,

ya da her

ikisi

birlikte).

4.Bebegim O 1 2 3 4 5 6
ve ben

birbirimizi

anlariz.

5.Bebegiml 0 1 2 3 4 5 6
€

eglenebilir

ve giizel

Zaman

gegirebiliri

m.

6. Isim 0 1 2 3 4 5 6
oldugunda

¢evremde

bebegimi

rahatga

birakabilec

egim

giivendigim

insanlar

vardir.

7. 0 1 2 3 4 5 6
Giivendigi

m bir

arkadagimi

nyada

akrabamin

bebegimle

ilgilenmesi

ne
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rahatlikla
izin
verebiliyor
um
8.Yetigkinl
erle
gerektigi
kadar
etkilesimde
bulunuyoru
m.

9.Diger
insanlardan
gerektigi
kadar
destek
aliyorum.
10.
Bebegime
bakmak s6z
konusu
oldugunda
kendi
hislerime
(icgudii)
glivenirim.
11.Her
hafta
kendime
biraz
zaman
ayiririm.
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EK D Postpartum anksiyete olcegi

A
1. | Bebegimle olan iliskimle ilgili olumsuz diisiincelerim var
2. | Bebegimle aramdaki bag konusunda endiseleniyorum
3. | Bagkalarinin benim annelik becerimin yetersiz bulmalarindan endiseleniyorum
4. | Bebegim uyku siiresi konusunda endigeleniyorum
5. | Esime kirginim
6. | Epeyce dinlendikten sonra bile yorgun hissediyorum
7. | Bebegim dogduktan sonra esimle iliskim konusunda daha ¢ok endiseleniyorum
8. | Yeterince uyuyamayacagimla ilgili endiseleniyorum
9. | Bebegim dogduktan sonra esimin beni daha az ¢ekici bulmasindan endiseleniyorum
10| Bebegim dogduktan sonra dis goriinlisiim hakkinda daha endiseliyim
11} Uyuma firsatim varken bile uyuyamiyorum
12| Bebegim dogduktan sonra arkadaslarimla iliskim konusunda endiseleniyorum
13| Kendimi ailem ve arkadaslarimdan uzaklasmig hissediyorum
14| Bebegim dogduktan sonra ekonomik olarak daha fazla endiseleniyorum

89




15

Aldigim yardimlarin faydali olmadigini hissediyorum

16

Bebegimi bagka birisinin benden daha iyi bakabilecegini hissediyorum

17

Bebegimin temel bakim gereksinimlerini karsilamada kendimi yetersiz hissediyorum

18

Diger annelerin bebeklerine benden daha iyi baktiklarini hissediyorum

19

Olmak istedigim gibi bir anne olamadigimi hissediyorum

20

Bebegim agladiginda ne yapacagimi bilememekten endiseleniyorum

21

Etrafimda beni destekleyen birileri olmadiginda bebegime nasil bakacagim konusunda

endiseleniyorum

22

Bebegimi sakinlestiremeyecegim diye endigeleniyorum

23

Bebegimin diger bebeklere gére daha az mutlu olmasindan endigeleniyorum.

24

Anneligin bekledigimden daha zor oldugunu hissediyorum

25

Bebegime yanliglikla zarar vermekten korkuyorum

26

Bebegimin kilosu hakkinda endigeleniyorum

27

Bebegimin bakimini bir diizene sokamamakla ilgili endiseleniyorum

28

Endiselerimin bebegime yansimasimdan korkuyorum

29

Bebegime birisi ya da bir seyin yanlislikla zarar vermesinden endigeleniyorum

30

Uyuyan bebegimi tekrar tekrar kontrol ediyorum
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31

Bebegim uyurken nefesi duracak diye endiseleniyorum

32

Bebegim yanimda olmadiginda korktugumu hissediyorum

33

Bebegimi mikroplardan korumanin yollarini diisiiniiriim

34

Bebegime zarar verebileceginden korktugum i¢in giinliik isleri bebegimle birlikte yapmaktan

kaginirim

35

Baskalarindan onay aldiktan sonra bile bebegimin sagligi hakkinda endiseleniyorum

36

Bebegime bakamayacak kadar hasta olmaktan endigeleniyorum

37

Bebegimi besleme bi¢cimimle ilgili endiseleniyorum

38

Bebegimin diger bebekler kadar hizli gelismemesinden endiseleniyorum

39

Bebegim dogduktan sonra ailemle olan iligkimde daha endiseliyim

40

Bebegim dogduktan sonra ev islerini bitirme konusunda daha endiseleniyorum

41

Yeteri kadar destek almadigimi1 hissediyorum

42

Bebegim dogduktan sonra basit iglere bile odaklanmakta zorlaniyorum

43

Diger sorumluluklarimla birlikte anneligi dengeleyemedigimi hissediyorum

44

Bebegim dogduktan sonra zamanimi daha az kontrol edebildigimi hissediyorum
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EK E Bebek bakim egitim kitap¢igi

&

Bebek Bakuny

» Hemsgire ®
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Su, protein, yagd
sonlardan koruyan Ve
ginizi banyo yoptirana kadar deriden
ve dogumdan hemen sonra bebedginizin ¢
havlu ile nazikce kurulanmasini saglama

da yada genellikle sonrasinda bebeginizin gazini ¢ikartmaya
zi etkin pozisyona alarak (omuzda, kucakta, oturup sallanarak)
e getirerek nazikge sirtina vurarak yada ovalayarak gikarabilirsin

vyku pozisyonu Ani Bebek Olimii Sendromu (Sudden infan
rome (SIDS) riskini azaltmasi bakimindan onemlidir. SIDS riskini
yolu olarak bebeginizin uyku konumunda sirt Usti yatmalar: g

da nelere dikkat etmeliyim ?
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& Viicut [s1s1 Ia ki gigsmak ve
Yenidogan bebeginiz oA kumlggt?a lso(]uk bir ortama
korunakli ortamindan ayrilir ve etabolik olarak

gini iskinler kadar mi lik ]
OO i Ates to Y!fit;zsi:(c'ok sekilde yapilabilir. Bunlar:
n 38 derece ve {izerinde ve 36

gelismemistir. Ates taki
o Bebeginizin atesi koltuk altinda

Itinda ise, o :
. gzﬁzTglcUmlerde 39 derece iizerinde ve 36 de

ece altinda ise

tibbi yardim isteyin.

Bebeginizde ates durumlarinda hutursuzlu!(, aglama, istah kaybi
yada uyku hali durumlarina kargi dikkat edin.

& Giivenlik Konularw

Araba givenligi: -
Bebeginizi yolcu koltuguna oturtmayin. Onlar i¢in huznrlunur_\ )

{ bebeginizin boyu, kilosuna uygun ) araba koltu_klppm tercih edin.

Araba koltugunu arabaniza monte edin ve bebeginizi oturttuktan sonra omuz

kayislan ile bebeginizin givenligini tamamlayin.

Evcil hayvan: -
Evinizde evcil hayvaniniz varsa, bebeginiz ile yeni dogan sirecinde
yalniz birakilmamasi, yanina yaklastirmamanizda fayda vardir.

* Evcil hayvan tUylerinin bebeginize temasinin engellenmesi,
solumamasi onemlidir.

* Bebeginizin emekleme doneminde, eveil hayvaninizin SUyu ve mamasini ayri
bir yere koymali, bebeginizin ulasamayacag yerleri tercih edin.

* Tuvaletinin oldugu odanin kapisini kapatin.

Evinizdeki sis esyalan , ilaglar , cigekler , dolap kapaklan ve en Gnemlisi priz girislerini kapatin.

o Bebgginlzin vlasabilecegi, agzina gotUrebilecegi her torl( esyay! evinizden uzaklastirin,
* Merdivenli bir evde oturuyorsaniz, merdivenin baslangic¢ ve son kismlaring uygun bir
govenlik merdiven kapisi yaptinin ve bebeginizin agmamas; icin kilitleyin.

& Gobek Bag .
Yeni dogian bebegin gébek bag mhvimsi beyoz renktir by n i ildi
_ b _ E ormaldir, kesildikten so
5-5 cm uzunlugundadir ve plastik kelepge ile kanama dnlenir, Gabek bag dogumdan sI:)rnuruki ki hafta ierisinde dij
e diser.

enfeksiyonu engellemek loln Gneelkle

Ellerinizi
< ek, ;A njuhokkok yikayin, ¥ Gobek badinda herhan,
#x “oDex bagini temiz ve kury tutyn , akinti ve ket bir koku

Bebeginizin bezini deg e i)
& Db €zini degistirirken, gordogung
bezi gobek baginin alting yerlestirin, h(lberjwennme R o

gi bir kizankiik,

ktorunuzg
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Hangi Durumlarda
Tibbi Yardim I¢in Aramz

Fiziksel semptomlar:
o yiksek ates (38 derece ve iizeri ), solunum zorlugu, okstrme, kust
uzun sureli kabizlik durumlaninda tibbi yardim isteyin.

Pavranigsal semptomlar:

Evde tedavi durumlar:
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» Bebeginizin derisi ve gozlerinin beyaz: sarimsi ise,
» Yapilan kan tetkiklerinde bilirubin seviyesinde yikselme varsa,
sarilik teshisi doktorunuzun muayenesi sonucunda konulur.

Sarihk
ile nasil

Bebeginizin ybhuklurlnm it} taraflaninda ve bozen de dilde, e
damakta peynire veya lora benzeyen ikintilt beyoz lekeler seklinde gorulf

Pamukpok bakwt wasd verilir?

 Bebeginizde pamukguk varsa éncelikle doktorunuza danisin.

» Doktorunuzun onerdigi medikal tedaviyi baslatin. p X
* Pamukguk ile mucadelenin en Gnemli faktoru bebE&nize agiz bakimi vermenizdir. Distile su yada kaynatiimis
bekletilmis igme suyu ile gazli bezi islatin ve bebeginizin agzini nazikge silin.

* Bu temizleme islemini gunde 3-4 kez uygulayin.

& Bebegin Yattigr Ya

KigUk bebegi hig tasimamis ve-tec

* Bebeginizin sizin varhgdinizi hissetmesini saglayin,

* Sizi gormesi, sesinizi duymasi Ve tanimasticindoztemasi kurun,

* Bir elinizi bebeginizin boynunun altindan, diger-efinizi de poposunun-altindan gegirin;
* Bebeginizin emniyette olduguna emin oldugunuzda , kendinize dogru kaldirin;

& Bebeginizi Kundaklamak

Her bebekte olmasa da yari kundaklama iglemi bebeginize huzur verehilir,

korunakl ve belirli bir alanda yasayan bebeginiz, daha serbest ve kollarini rahatca hareket ettirebilecegi
dugunda istemsiz el, kol hareketleri kendisini uyandirabilir ve irkilmesine neden olabilir.

ama gegis yapar.

nun sag ucunu sol kolu sarida k ilde sarin,
lucunu da, sag alacak sekilde sarin

X (DIKKAT EDIiN !

Bebeginizi tam kundaklamayin. Nedeni ise, kalga cikidina neden olmasidir,
Aynca 3. aydan sonra bebeginiz hareketienmeye basladigindan, kundaklamays
birakmaniz gerekmektedir,
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unet olan oglumun bakimimi nasil yapabiliri

DIKKAT EDIN!

Kanoma, ates, bolgede olusan sisli
enfeksiyon akintisi gibi durumlara dikkat edin.
gorduginiz toktirde tibbi yardim isteyin.

k, bebedinizin idrarini yopamamasl,
Bunlardan herhangi birini

magazalarinda incelemekle yetindid
beginiz i¢in tum heyecanlandiginiz
eligine gore siralayalim.

Aylarca beklediginiz, bebek
zaman artik geride kaldi.Be
esyalari givenlik ve ihtiyac onc
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? ~ o > £ ps:
& Bebegin Kusmasi I

o etis! )| smemis
yenidogan bebeklerde ozellikle nmed onra olan kusma normaldir. Bunun nedeni ye tiskinler gibi geligmemis
smoalan azolacakur,

Bebegjiniz boyOdokce enellikle 3 aydan sonra ku!

olan sindirim

DIKKAT EDIN!

usma, kusma miktannda fazlahk, fiskine tarzda kusma varsa doktorunuza basvurun.

R -e \e 0 .
& Bebegin Giydirilmesl
Bebedinizi rahat bir sekilde giydirmek istiyorsaniz eger sunlara dikkat edin :

ve kolay giyilip ¢ikarilan giysileri tercih edin
coyun ve eglenebilecedi oyuncaklan yaninizda olsun,
nisletin ve bebeginizin boynundan gecerken
mamast icin iigisini kendil cekin,
minda ise, elinizi kol bolomUNoN icerisine sokup, bebeginizin elini alip giysiden

san gekin. Size bUyuk kolayhk saglayacaktir.
nuar detayh kiyafetierde ise , derisini sikismayacak sekilde dikkat edin

& Beé{’j{ A aSCL.{ Bebeginize masuj ile, sakinlestirebilir ve onunla

Bebedime masaj yaparken dikkat etmem gerekenler nelerdir 7

» Maosaj baslamanin itk basamog banyo sonrasidir,
» Odanizn sk olmasini soglayin ve bebedinizi yere serdiginiz bir battaniye yada drti Gzerine koyun,

» Bebeginizin cildine uygun losyon yada bebek bakim yag: yardimi ile avcunuza alip ellerinizi ovalayin,

L Yiiz i KOI_
Masaji; ) Masaji;

Parmaidanni bebegin
alnindon

Kolunu
lcnldmnﬂve koltuk altini

nazikee ovun.
Boboginizin kollonn
o tekor bilekten

yin, doha sonra

parmaklarin,
avug ol
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EK F Etik Kurul karari

T.C.
ISTANBUL AREL UNiVERSITES|
Etik Kurul 05/08/2022 tarih ve 2022/13 No’lu
Kurul Karar Ornegi

KARAR NO-20: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik yiikksek lisans programi
ogrencisi Melike Ozkog'a ait “Erken Post-Partum Dénem Primipar Annelere Verilen Bebek
Bakimi  Egitiminin  Annelik Rolii Ve Dogum Sonu Aksiyete Uzerindeki Etkisinin
Degerlendirilmesi” isimli calismas goriisiildii. Yapilan goriismeler sonucunda; grenci Melike
Ozkog'un calismasinn, raportdriin goriigli dogrultusunda etik ilkelere uygun olduguna katilanlarin oy
birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Ali AKDEMIR
Kurul Bagkam
ASLI GIBIDIR
08/08/2022
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EK G Kurum Etik Kurul karan
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EK H Barkin annelik rolii envanteri kullanim izni

Merhaba Melike,

Uyarlamis oldugum Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegini kullanabilirsiniz. Olcek bilgileri
ektedir.

Sevgilerimle

Dr. Ogr. Uyesi Ruveyde AYDIN

19 Mayis Universitesi

Hemgirelik Boliimii

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi AD
Samsun

Asst. Prof. Dr. Ruveyde Aydin
Karadeniz Technical University

Health Sciences Faculty

Nursing Department

Maternity and Gynaecological Nursing Division

KTU Campus, 61000
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EK | Postpartum anksiyete dl¢egi kullanim izni

Re: Dogum Sonrasina Ozgii Anksiyete dlcegi hakkinda
@ Fadime Bayri -
5.05.2022 09:45
Kime: melike FALAY
Belirttiginiz 6lcegi tezinizde kullanabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim.

Dog. Dr. Fadime BAYRI BINGOL
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiitesi
Istanbul/Tiirkiye
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