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POSTPARTUM WOMEN
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OZET

Amagc: Bu c¢alisgma dogum sonu donemdeki kadinlarin dogum hafizasi ile annelik fonksiyonu
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Kesitsel ve iliski arayici tipte dizayn edilen bu arastirma bir Universite Hastanesinin
pediatri poliklinigine bagvuran dogum sonu ilk bir yil iginde olan toplam 274 anne ile
gerceklestirildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi (DHHO) ve
Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (BAFO) ile toplanmustir.

Bulgular: Calisgmamiza katilan annelerin BAFO puan ortalamas1 75.9 (SS 13.7), DHHO toplam
puan ortalamasi ise 85.6 (SS 16.7) arasinda oldugu tespit edilmistir. Annelerin BAFO ile DHHO
toplam puami ve alt boyutlarindan olan; duygusal hafiza, hafizanin merkezliligi, tekrar yasama,
duyusal hafiza ve hatirlama arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (p < 0.05). Ayrica
DHHO toplam puani ve duygusal hafizanin (DHHO alt boyut) %12 oraninda (F = 9.039, p < 0.001)
annelerin, annelik fonksiyonunu etkileyen dnemli iligkili risk faktorleri olarak bulundu.

Sonug: Annelerin dogum hafizasi ile annelik fonksiyonlari arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.
Olumlu dogum hafizasi, dogum sonu dénemdeki kadinlarin annelik fonksiyonunu olumlu olarak
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Annelik fonksiyonu, Dogum hafizasi, Dogum sonu dénem, Ebelik bakimi,
Hatirlama.

ABSTRACT

Aim: To determine the relationship between birth memory and maternal function in postpartum
women.

Method: This study, which was designed as cross-sectional and correlational, was conducted with
a total of 274 mothers who applied to the pediatric outpatient clinic of a university hospital within
the first year of postpartum. Data were collected with a Personal Information Form, the Birth
Memory and Recall Scale (BirthMARQ), and the Barkin Maternal Function Scale (BMFS).
Results: It was determined that the mean BMFS score of the mothers participating in our study was
75.9 (SD 13.7) and the mean BirthMARQ total score was 85.6 (SD 16.7). A positive correlation was
found between mothers' BMFS and BirthMARQ total score and its sub-dimensions, emotional
memory, centrality of memory, re-experiencing, sensory memory, and recall (p < 0.05). In addition,
12% (F = 9.039, p < 0.001) of the BirthMARQ total score and emotional memory (a BirthMARQ
sub-dimension) were found to be associated risk factors affecting the maternal function of mothers.
Conclusion: There is a positive relationship betweenthe birth memory of mothers and maternal
functions. Positive birth memory positively affects the maternal function of women in the
postpartum period.

Keywords: Birth memory, Maternal function, Midwifery care, Postpartum period, Recall.
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GIRIS

Dogum sonrast donem, annelerin yeni bir bebegi ailesine kabul etmesi icin bir gecis donemidir
(Mortazavi ve ark, 2014). Bu gec¢is donemi, kadinin yeni rol ve sorumluluklara uyum saglamaya
calisirken, ayn1 zamanda birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimi de beraberinde getirir (Mortazavi
ve ark, 2014; Don ve ark, 2014). Bu ge¢is sirasinda yeni anne bebegine, dogum sonrasi rahatsizliklara,
aile igindeki yeni diizene ve fiziksel imajindaki degisikliklere uyum saglamak zorundadir (Negron ve
ark, 2013). Yeni annenin iyilik hali, rol belirsizlikleri, psikolojik durumu, fiziksel imaj1, bebek bakimini
ve diger gereksinimleri karsilayabilecek yeterlilikte olup olmadigi, kisaca anne dogum sonrasi
fonksiyonel durum, bebek ve anne arasinda basarili bir iligki kurma ve siirdiirmede oldukca etkilidir
(Tietz ve ark, 2014; Barkin ve ark, 2010). Dogum sonrasi fonksiyonel durum, 6z bakim, yenidogan
bakimu, aile bakimi, sosyal ve mesleki faaliyetleri iceren ¢cok boyutlu bir kavram olarak tanimlanmistir
(Mortazavi ve ark, 2014). Bununla birlikte, Barkin anne fonksiyonu indeksine gére dogum sonrasi
islevsel durumu, “6z bakim, bebek bakimi, anne-gocuk etkilesimi, annenin psikolojik iyi olusu, sosyal
destek, yonetim ve uyum dahil olmak {izere genis bir islevsel alanlar1 kapsar” olarak tanimlamistir
(Barkin ve ark, 2010). Kadinlar yasamlar1 boyunca pek cok rol iistlenirler ve annelik en zor ve zaman
alic1 olanlardan biridir. Annelik rolii, annenin hayatim1 yeniden diizenlemesini ve bu sorumluluklari
yerine getirmek i¢in dncelikleri yeniden diizenlemeyi gerektirebilir. Dogum sonu fonksiyonel durum;
annenin bebek bakimi, 6z bakimi, anne bebek baglanmasi, annenin emosyonel durumu, sosyal destegi
ve annelik roliine uyum olarak tanimlamistir (Barkin ve ark, 2010; Diamond ve Diamond, 2017).
Annelik kimliginin temelinde anne ve bebek arasi baglanma duygusu vardir. Anne gebelik doneminde
bir bebegin annesi olarak kendini gormeye baglamistir (Diamond ve Diamond, 2017). Ancak, bebek
dogduktan sonra yani, onunla somut olarak etkilesime gectikten sonra annelik islev, fonksiyon ve
gorevlerini tanimaya baslamaktadir. Annenin bebeginin ihtiyaglarini tanimasi ve bebegini anlamaya
baglayarak, bebegin beklentilerini karsilama icgiidiisiiyle birlikte annelik kimligi giiclenmektedir. Bu
donemde bebeginin beslenmesiyle, bakimiyla ona bagimli hale gelen anne, anneligi ve anne oldugunu
benimsemektedir (Shrestha ve ark., 2019). Kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumu bir¢ok
faktorden etkilenebilir (Aydin ve Kukulu, 2018). Literatiirde annenin dogum sonrasi fonksiyonel
durumu yas, egitim durumu, aile tipi, dogum sekli, planlanmis veya istenmeyen gebelik, dogum sayis1
gibi baz1 degiskenlerden etkilendigini gdstermektedir (Apay ve Pasinlioglu, 2009; Sanli ve Oncel,
2014). Bunun yani sira evlilik donemi, sosyal destek alip almama durumu (Kim ve ark, 2014), yasanilan
yer, bebegin beslenme sekli (Ozkan ve Sevil, 2007), annelige uyum, dogum sonras1 psikolojik durumdan
etkilendigi bildirilmektedir (Ngai ve ark, 2010).

Dogum, kadinlar ve esleri i¢in énemli ve duygusal bir yasam olayidir (Foley ve ark, 2014).
Ebeveynlerin bir kismi i¢in dogum travmatik olarak deneyimlenebilir (Ghanbari-Homayi ve ark, 2019).
Dogum anilarinin o6zelliklerinin, kadinlarin dogum sonrasi dogum olaylarini isleme bigimleri ve
ebeveynlige uyumlart ile de iliskili olmasi miimkiindiir. Bu yiizden dogum sonrasi fonksiyonel durum
annenin dogum hafizasindan etkilenebilir. Kadinlarin dogum olaylarin1 nasil hatirladiklari, dogum
deneyiminin yogunlugu, kadinlarin dogum olaylarini nasil degerlendirdigi ve dogum sonrasi ruh hali
veya psikolojik bozukluklar dahil olmak {izere bir dizi faktdrden etkilenebilir (Foley ve ark, 2014; Aktas,
2018; Ghanbari-Homayi ve ark, 2019). Kadinin hafizasinda saklanan dogum deneyimleri kadinin
yasamini ve iyilik halini kisa ve uzun vadede olumlu veya olumsuz etkileyebilir. Olumlu bir deneyim,
annelige gegcisi etkileyen kisisel gelisim ve kendini tanimayla baglantili ve gii¢lendirici bir yasam olay1
olarak tamimlanmaktadir (Nilvér ve ark, 2017). Dogum eyleminin olumlu bir sosyal, fiziksel ve
psikolojik deneyim olmasi, keyifli anilar yaratmasi dnemlidir. Bununla birlikte, her bes kadindan biri
dogumunu olumsuz bir sekilde hatirlamaktadir (Rijnders ve ark, 2008) ve dokuz kadindan biri
dogumunu travmatik bir olay olarak deneyimlemistir (Stramrood ve ark, 2011). Dogum travmasi,
kadinlardan dogum sonrasi kisa veya uzun vadeli psikolojik zarara ugrayan dogumlari ifade eder.
Travmatik doguma genellikle korku, miidahaleler, agr1, destek, iletisim, saygi ve ebelik bakim eksikligi
neden olur (Hollander ve ark, 2017). Ayrica olumsuz, sikintili ve travmatik dogum deneyimleri emzirme
oranlarin1 olumsuz etkiler (Tirkmen ve ark, 2020), anneye onemli 6l¢giide psikolojik zarar verebilir
(Garthus-Niegel ve ark, 2013), anne-cocuk baginin ve etkilesiminin bozulmasina ve aile yapilarinda ve
ebeveynlikte dengesizlige neden olabilir (Smorti ve ark, 2020). Olumsuz ve travmatik dogum
deneyimlerinden kaynaklanan kisa ve uzun vadeli saglik sonuglarmin, annelerin ve bebeklerinin
gelecekteki yasamlarini ve bir biitlin olarak toplumun yasam Kkalitesi lizerine olumsuz etkileri
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olabilmektedir. Bu yiizden biz bu c¢alismada dogum sonu donemdeki kadinlarin dogum hafizasi ile
annelik fonksiyonu arasindaki iliski arastirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Tipi
Aragtirma analitik, kesitsel ve iliski arayic tipte dizayn edilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak 2021 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda Konya il merkezinde bulunan bir Tip Fakiiltesi
Hastanesinin pediatri polikliniginde gerceklestirildi. Bu hastaneyi se¢memizin nedeni, pediatri
poliklinigine ayda bagvuran bebek ve ¢ocuk sayisinin ¢ok (yaklagik 3000) olmasindan dolay1 calismay1
bu hastanede yiiriitmeye karar verdik. Izlem i¢in hastanenin pediatri polikliniklerine (as1 veya emzirme
destegi almak i¢in) basvuran, dogum sonu ilk 1 yil i¢inde olan ve ¢alismaya katilmak isteyen anneler
calismaya alindi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak 2021 ile Nisan 2021 tarihler arasinda Tip Fakiiltesi Hastanesinin pediatri
poliklinigine dogum sonu izlem i¢in gelen ve dogum sonu ilk bir yil i¢inde olan anneler olusturmustur.
Calismanin rneklem biiyiikliigii Oru¢ ve Kukulu (2021) yaptig1 calismada Barkin Anne Islev Indeksi
puan ortalamasi baz alinarak (Ort: 76.97 SS: 10.19), G.Power-3.1.9.2 (Ver. 3.1.9.2, Franz Faul,
Universitit Kiel, Germany) programi ile 2 birimlik fark, %90 gii¢, 0,05’lik hata pay1 ve 0.2 etki
biiyiikliigi géz oOnilinde bulundurularak hesaplandi ve ornekleme 269 annenin alinmasi gerektigi
belirlendi (Faul ve ark, 2007). Dahil edilme kriterlerine uyan anneler, gelisigiizel 6rnekleme yontemi
kullanilarak arastirmaya alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve {izerinde olan, evli
olan, miadinda dogum yapmis olan, canli tekil bebege sahip olan, 1-12 ay arasinda bebegi olan, Tiirkce
okuyup, anlayabilen ve iletisim kurabilen goniillii anneler ¢alismaya alinmistir. Arastirmadan diglanma
kriterleri; 18 yasindan kiiciik, kronik hastalig1 olan, dogum ve postpartum dénem ile ilgili komplikasyon
yasayan, saglik problemi olan bebege sahip anneler arastirmaya dahil edilmedi. Dahil edilme kriterlerine
uyan anneler, gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilarak arastirmaya alinmistir.

Veri Toplama

Veriler, poliklinige bagvuran kriterlere uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden goniillii annelerin 6z
bildirimine dayali olarak toplanmistir. Veriler, annelerin kisisel bilgi formu, Dogum Hafizasi ve
Hatirlama Olgegi (DHHO) ve Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (BAFQ) aracilig ile toplanmuistir.
Annelerin Kisisel Bilgi Formu: ilgili literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanan 20 soruluk
formdur. Formda, annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine (yas, 6grenim diizeyi, ¢caligma
durumu, dogum sekli, gebelik sayisi vb.) sorular bulunmaktadir (Aydin ve Kukulu, 2018; Foley ve ark,
2014; Tiirkmen ve ark, 2020; Orug ve Kukulu, 2022; Topkara ve Cagan, 2021).

Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi (DHHO)

Foley ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen 6l¢egin, Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.80’dir.
Olgek 7°li likert tipli olup, 21 maddeden olusmaktadir. Olgek 1 puan “Kesinlikle katilmiyorum” ile 7
puan “Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin alt1 alt boyutu bulunmaktadir ve her
bir alt boyut kendi icinde degerlendirilmektedir. Her bir alt boyut puani, bu alt boyuttaki maddelerin
puan ortalamasindan olusmaktadir. Alt boyutlari; (1) Duygusal Hafiza 1, 2, 3, 4 ve 5. maddeleri, (2)
Hafizanin Merkezliligi 6, 7, 8 ve 9. maddeleri, (3) Tutarlilik 10 ve 11. maddeleri, (4) Tekrar Yasama
12, 13, 14 ve 15. maddeleri, (5) Duyusal Hafiza 16, 17, 18 ve 19. maddeleri, (6) Hatirlama 20 ve 21.
maddelerini icermektedir. Yiiksek puanlar annelerin dogum hafizasin olumlu oldugunu
gostermektedir. Olgegin 1, 3 ve 11. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik
giivenirliligi Topkara ve Cagan tarafindan 2021 yilinda yapilmis ve Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0.79 olarak bulunmustur (Topkara ve Cagan, 2021). Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach’s alpha i¢
tutarlilik katsayisi 0.79 olarak bulunmustur.
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Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi (BAFO)

Dogum sonu donemde annenin fonksiyonel durumunu 6l¢mek amaciyla Barkin tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 olarak bulunmustur (Barkin ve ark, 2020).
Olgek toplam 16 sorudan olusan 7'li Likert tiplidir. Olcek maddeleri 0 ile 6 arasinda puanlanmaktadar.
Olgegin, 6z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek ve annelige uyum olmak iizere bes alt
boyutu bulunmaktadir. Olgek puanlari 0 ile 96 arasinda degismektedir. Olgekte degerlendirme toplam
puan iizerinden yapilmaktadir. Puan arttikga fonksiyonun yiiksek oldugu anlamina gelir. Olgekte kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Olgek postpartum 4. haftadan sonra kullanilabilmektedir. Barkin Anne
Fonksiyon Indeksi'nin Tiirk¢e versiyonu Aydin ve Kukulu (2018) tarafindan yapilmistir (Aydin ve
Kukulu, 2018). Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach’s alpha ig tutarlilik katsayisi 0.92 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programu ile analiz edilmistir. Yapilan normallik analizinde tiim dl¢eklerin Skewness ve Kurtosis
degerleri -1.50 ve +1.50 arasinda oldugu icin parametrik testlerden independent samples t tests
yapilmistir. Tanimlayici istatistikler icin sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma (SS) kullanildu.
Ortalama farklar, ii¢ ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ise independent sample t-test ile hesaplanmstir. ki
siirekli degisken arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Annelik fonksiyonunu
etkileyen faktorleri degerlendirmek i¢in multiple linear regresyon analizi yapildi. Diger anlamli ¢ikan
tiim degiskenler regresyon analizine dahil edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi p
< 0.05 olarak almmustr.

Arastirmanin Etik Yonii

Selguk Universitesi Saglhik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurul’undan etik onay (Karar
no: 2021/1922) ve Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimliginden kurum izni alinmstir (Say1: E-
14567952-900-160713). Calismaya katilan annelerden goériisme Oncesi, arastirma ile ilgili agiklama
yapilarak bilgilendirilmis yazili onam formu alindi. Ayrica katilimcilara, istedikleri zaman herhangi bir
sebep belirtmeksizin ¢aligmadan cekilebilecekleri, katilimlarinin tamamen goniilliiliikk esasina dayali
oldugu ve kimliklerinin gizli kalacagi bilgisi verildi.

BULGULAR

Annelerin yag ortalamasi 28.5 (SS 4.6) olup, %84.8’inin ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Katilimcilarin
%76.2’s1 herhangi bir iste ¢alismiyordu (ev hanimi) ve %68.8’1 orta gelir algisina sahipti. Annelerin %
43.9’u lise 6grenim diizeyine sahip olup, %56.1’inin iki ve iizerinde gebeligi bulunmaktadir. Annelerin
hepsi evli ve higbiri alkol kullanmamaktadir. Calismaya katilan tiim anneler miadinda dogum yapmis
olup, saglikli bir yenidogana sahiptir. Bebek kaybi veya anomali bebek dogumu olmamustir.
Calismamza katilan annelerin BAFO puan ortalamas1 75.9 (SS 13.7), DHHO toplam puan ortalamasi
ise 85.6 (SS 16.7) arasinda oldugu tespit edilmistir. Annelerin kisisel 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
Tablo 1°de gosterilmistir. Annelerin kigisel 6zellikler bakimindan birbirlerine benzer oldugu belirlendi
(p > 0.05, Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin kigisel 6zelliklerinin annelik fonksiyonu ile kargilagtirilmasi (n=269)

Ozellikler BAFO
n (%) Ort. (SS) tF p value
Egitim durumu
[lkdgretim 66 (24.5) 76.4 (14.6) F=1.341 0.263
Lise 118 (43.9) 74.4 (13.6)
Universite 85 (31.6) 77.5 (13)
Calisma durumu
Calistyor 64 (23.8) 75.3 (13.5) t=-0.351 0.727
Calismiyor 205 (76.2) 76 (13.8)
Sosyoekonomik diizey algisi
Iyi 71 (26.4) 78.2 (12.8) F=1.633 0.197
Kotii 13 (4.8) 72.4 (14.1)
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Orta 185 (68.8) 75.2 (13.9)

Yasadig1 yer
Koy 19 (7.1) 76.2 (13.2) F=1.098 0.3358
flge 70 (26) 73.8 (13.1)
il 180 (66.9) 76.6 (13.7)

Aile tipi
Cekirdek 228 (84.8) 75.4 (14) t=-1.542 0.128
Genis 41 (15.2) 78.5 (11.2)

Gebelik sayisi
1 118 (43.9) 74.7 (15.2) t=-1.158 0.248
2 ve lizeri 151 (56.1) 76.7 (12.3)

Yasayan ¢ocuk sayisi
1 129 (48) 74.8 (15) F=1.418 0.244
2 88 (32.7) 75.8 (12.7)
3 ve lizeri 52 (19.3) 78.6 (11.4)

Bebeginin cinsiyeti
Kiz 150 (55.8) 77 (12.6) t=1.490 0.138
Erkek 119 (44.2) 74.4 (14.9)

Gebeligin istenme durumu
Evet 210 (78.1) 76.3 (13.1) t=0.793 0.430
Hayir 59 (21.9) 74.5 (15.7)

Doguma hazirlik egitim alma durumu
Evet 128 (47.6) 76.4 (13.1) t=0.592 0.554
Hayir 141 (52.4) 75.4 (14.2)

Dogum sekli
Vajinal 195 (72.5) 76.4 (13.1) t=0.592 0.554
Sezaryen 74 (27.5) 75.4 (14.2)

Dogum memnuniyeti
Evet, memnunum 141 (52.4) 77.2(13) F=1.726 0.180
Biraz memnunum 118 (43.9) 74.1 (14.6)
Hayir, hic memnun degilim 10 (3.7) 77.8 (9.4)

Emzirme egitimi alma durumu
Evet 183 (68) 76.5 (12.6) t=1.098 0.274
Hayir 86 (32) 74.4 (15.6)

Dogum sonrasi bebegin emzirilme zamant
i1k 60 dk iginde 218 (81) 75.9 (13.2) t=0.147 0.884
Ik 61 dk ve daha sonrasinda 51 (19) 75.6 (15.7)

Bebegin suan beslenme sekli
Sadece anne siitii ile 206 (76.6) 76.8 (13.4) F=2.467 0.087
Hem anne siitii hemde mama ile 59 (21.9) 72.4 (14.5)
Sadece mama ile 4 (1.5) 76.7 (8.7)

t=independent sample t test; Ort.= Ortalama, SS=Standart Sapma
F= Tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA)

Tablo 2’de annelerin BAFO ile DHHO toplam puani ve alt boyutlarmin toplam puanlart
arasindaki korelasyon katsayilari sunulmaktadir. Annelerin BAFO ile DHHO toplam puan1 ve duygusal
hafiza (DHHO alt boyut) arasinda zayif ve pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir (p < 0.001, Tablo 2).
Ayrica Annelerin BAFQ ile hafizanin merkezliligi (DHHO alt boyut), tekrar yasama (DHHO alt boyut),
duyusal hafiza (DHHO alt boyut) ve hatirlama (DHHO alt boyut) arasinda ise orta ve pozitif yonlii bir
iliski oldugu belirlenmistir (p < 0.001, Tablo 2). Annelik fonksiyonu ile tutarlilik (DHHO alt boyut)
arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (p > 0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin, annelik fonksiyonu ile dogum hafizasi ve hatirlama dlgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iligki

Degiskenler BAFO
Pearson r p
DHHO toplam puani 0.233 <0.001
Duygusal Hafiza (DHHO alt boyut) 0.374 <0.001
Hafizanin Merkezliligi (DHHO alt boyut) 0.665 <0.001
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Tutarhlik (DHHO alt boyut) 0.031 0.608

Tekrar Yasama (DHHO alt boyut) 0.798 <0.001
Duyusal Hafiza (DHHO alt boyut) 0.695 <0.001
Hatirlama (DHHO alt boyut) 0.677 <0.001

r: Pearson korelasyon katsayisi, n=274

Annelerin annelik fonksiyonunu etkileyebilecek risk faktorlerinin ¢oklu dogrusal regresyon
analizi Tablo 3 de gosterilmistir. BAFO toplam puani ile yapilan istatistikler sonucu anlamli ¢ikan
degiskenler ¢oklu dogrusal regresyon analizine dahil edilmistir. Annelerin annelik fonksiyonunu
etkileyebilecek risk faktorleri i¢in regresyon modeli anlamhiydi (F = 7.231, p < 0.001) ve varyansin
%12’sini agikliyordu (Tablo 3). Regresyon analizimizdeki bulgular 1s131nda; DHHO toplam puani (8 =
1.165, p = 0.026) ve duygusal hafizanin (DHHO alt boyut) (8 = --0.468, p = 0.005) annelerin annelik
fonksiyonunu etkileyen 6nemli iliskili faktorler olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin annelik fonksiyonunu etkileyen faktorlere gore ¢oklu dogrusal regresyon analizi

BAFO

95% Cl

Degiskenler
s B SE t p Low High

Value Value
DHHO toplam puan 0.954 0426 1165 2240 0.026 0.115 1.792
Eg{ﬁ;‘”l Hafiza (DHHO alt = ;5g 0404 0468 -2.860 0005 -1.950  -0.360
Hafizanin Merkezliligi (DHHO 4375 0466 0170 0798 0426 -1.290  0.546
alt boyut)
ggﬁ‘; Yasama (DHHO alt 5 g9, 0458  -0.361 -1.950 0052 -1.797  0.009
E&ﬁial Hafiza (DHHO ‘alt * o235 0475 0209 -1.547 0123 -1672 0201
Hatirlama (DHHO alt boyut) __-0.949 0500 -0.219 -1.899 0059 -1.934 _ 0.035

* Multiple Linear Regression Analysis.
n =269; R? = 0.142; Adjusted R? = 0.122, Durbin-Watson=1.874

TARTISMA
Bu ¢alisma dogum sonu dénemdeki annelerin dogum hafizasi ile annelik fonksiyonu arasindaki iligkiyi
arastiran ilk caligmadir. Bu yiizden ebelik literatiiriine 6nemli katkilar saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismanuza katilan annelerin BAFO puan ortalamasi 75.9 (SS 13.7) olarak bulunmustur.
Olgegin en diisiik degerinin 0 en yiiksek degerinin ise 96 oldugu goz 6niine alindiginda bu caligmaya
katilan annelerin annelik fonksiyonunun ortalamanin iizerinde oldugunu sdylemek mimkiindiir.
Literatiirde annelerin fonksiyonel durumu ile ilgili ¢alismalar bulunmakla beraber bu ¢alismadaki gibi
ayni Olgegin kullanildig1 calisma sayist sinirhidir. Ayni 6lgegin kullanildigi calismalarda annelik
fonksiyonu toplam puan ortalamasi Karatas ve Apay (2021) 71.20£10.48, Barkin ve ark. (2010)
81.4+17.1 olarak saptamustir (Barkin ve ark, 2020; Karatas ve Apay, 2021). Karatas ve Apay’in
caligsmasindaki bulgusu bu calisma ile benzerlik gostermektedir (Karatas ve Apay, 2021). Yapilan bu
caligmadan farkli olarak Barkin’in ¢alismasindaki annelik fonksiyonu puan ortalamasinin daha yiiksek
saptanmis olmasinda ¢alismanin yapildigi iilke, klinik, yer, annelerin sosyo-demografik, obstetrik ve
kiiltiirel 6zelliklerinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan regresyon analizimize gore dogum hafizasinin ve duygusal hafizanin (DHHO alt
boyut), annelerin annelik fonksiyonunu etkileyen iliskili bir fakt6r olarak bulunmustur. Ayrica annelik
fonksiyonu ile dogum hafizasi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlendi. Literatiirde annelik
fonksiyonu ile ve dogum hafizasi arasindaki iliskiye yonelik bir veriye ulagilamamistir. Dogum
deneyimi ile annenin fonksiyonu ve ruh sagliginin degerlendirildigi bir ¢alismada, dogum deneyiminin
annenin annelik fonksiyonu ve ruh saghig: ile iliskili oldugu bildirilmistir (Havizari ve ark, 2021).
Olumlu bir dogum deneyimi, annenin psikolojik iyi olusunun 6nemli bir yordayicisidir ve annenin
yenidogan bebege bakma yetenegi ve emzirme konusundaki 6z yeterliligi ile siki bir sekilde iligkilidir
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(Tani ve Castagna, 2017; Halperin ve ark, 2015). Olumsuz bir dogum deneyimine bagli travma sonrasi
stres belirtileri, annenin yenidogana bakimini olumsuz olarak etkilemektedir. Yasadigi travmatik dogum
deneyemine bagli semptomlar gosteren anneler, yenidogani kendilerine karsi duygusal olarak daha az
sicak algilayabilirler (Davies ve ark, 2008). Ek olarak, zor veya travmatik bir dogum deneyimi, yeni
doganla duygusal bag kurmada giicliikle ve anne ile yenidogan arasindaki erken etkilesimleri olumsuz
yonde etkileyerek annenin dogum sonrasi pozitif baglanmanin gelismesini engeller (Dekel ve ark, 2019;
lonio ve Di Blasio, 2014). Kadinin hafizasindaki dogum anilarinin olumsuz olmasi, annelik roliinii
diizgiin ve dikkatli bir sekilde yerine getirme yetenegini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkilendigi ve bu
kadinlarda dogum sonrasi depresyon gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Vismara ve
ark, 2016; Tani ve Castagna, 2017). Bu durumda hem annenin hem de bebegin sagligi ve esenligi
olumsuz etkilenme riskini arttirdigi bildirilmistir (Smorti ve ark, 2019). Tiim bu ¢alisma sonuglarina
gore dogum deneyimi, dogum sonrasi anne fonksiyonunu, bagliligin1 ve annenin ¢ocuguna yonelik
duygu ve hislerini 6nemli dlgilide etkiledigi goriillmektedir.

Arastirmanmin Simirhhiklari

Katilimcilar sadece bir hastaneden alindigr i¢in sonuglar iilke geneline genellenemez ancak hastane
bulundugu ilin en biiyiik hastanelerinden birisi olmasi1 ve pediatri klinige il ve ilgelerden fazlaca bagvuru
almas1 bakimindan sonuglarimiz il ¢capina genellenebilir.

SONUC

Bu aragtirmada dogum sonrasi ilk bir y1l icinde olan annelerin, annelik fonksiyonlari iyi diizeyde oldugu
belirlendi. Annelerin BAFO ile DHHO toplam puani ve alt boyutlarindan olan; duygusal hafiza,
hafizanin merkezliligi, tekrar yasama, duyusal hafiza ve hatirlama arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
saptandi. Ayrica dogum hafizast ve duygusal hafizanin dogum sonu donemdeki kadinlarin annelik
fonksiyonunu etkileyen onemli iliskili risk faktorleri olarak bulundu. Arastirmanin sonucu
dogrultusunda olumsuz dogum hafizasina sahip annelere yonelik gegmis ve mevcut psikososyal stres
etmenleri degerlendirmek igin ebelerin tutarli bir prosediir gelistirmeleri gerektigini gostermektedir.
Ebeler, olumsuz dogum hafizasina sahip anneleri dogum sonrasi yasamini yakindan izlemelidir ve bebek
bakimi ve emzirme konularinda destek olmalidir. Travmatik semptomlar yiiksek olan anneleri ise bir
psikologa ya da psikiyatriste gitmeleri konusunda yardimci olmalidirlar.
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Plan, tasarim: SC; Gereg, yontem ve veri toplama: SC, BA; Veri analizi ve yorumlar: SC, BA; Yazim
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