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Arastirma Makalesi/Research Article

Konjenital Kalp Anomalili 0-3 Ayhk Bebegi Olan Annelerde Postpartum
Uyum Sorunlari ve Annelik Deneyimleri

Sirin CELIK?, ilkay GUNGOR SATILMIS?

Postpartum Adjustment Problems and Motherhood Experiences in Mothers with 0-3 Months-Old Babies
with Congenital Heart Anomaly

oz

Amag: Konjenital anomalili 0-3 aylik bebegi olan annelerde postpartum uyum sorunlart ve annelik deneyimlerini belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici tipte ve Subat 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda, Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde yiiriitiilen
aragtirmanin 6rneklemine, termde (>37 gebelik haftasinda) konjenital anomali ile dogmus olup konjenital kalp cerrahisi sonras1 hastanede
yatmakta olan 0-3 aylik bebegi bulunan ve arastirmayi kabul eden 111 anne dahil edildi. Verilerin toplanmasinda anne ve bebeklerin
tamtic1 5zelliklerini igeren bir anket formu, Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi (ABTEO) ve Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
(PPKD) kullanildi.

Bulgular: Anneler gebeliklerin ¢ogunun ilk gebelik %70,3 (n=78) ve planli gebelik oldugunu

%66,7 (n=74), cogunlugun dogum o6ncesi konjenital kalp hastaliklar1 veya baska bir tan1 almadigin1 %82 (n=91) ve cogunlugun sezaryen
dogum %65,8 (n=73) gerceklestirdigini bildirmislerdir. Olgeklerden alnan toplam puan incelendiginde ABTEO toplam puan
ortalamasinin 46,60+9,79 (min.18- max. 90), PPKD toplam puan ortalamasinin 128,99 & 28,17 (min.- 82- max. 328) oldugu goriilmistiir.
ABTEOQ ile PPKD 6lgekleri aras1 toplam puanlar ile pozitif yonde orta diizey (= 0,331) iliski bulunmustur (p<01).

Sonug: Calismamizda konjenital kalp anomalili bebegi olan annelerin kendilerini degerlendirdiklerinde, postpartum anne bebek
iliskilerinde uyum zorluklarini ortalamanin altinda yasadiklari, fiziksel temas engelleri ile karsilastiklari ve annelik deneyimlerini
ortalamanin altinda tanimlayabildikleri s6ylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Anomali, konjenital, dogumsal kalp kusurlari, dogum sonrasi, uyum, anne-¢ocuk hemsireligi.

ABSTRACT

Objective: To determine postpartum adjustment problems and motherhood experiences in mothers with 0-3 months old babies with
congenital anomalies.

Method: The sample of the descriptive study, which was conducted in a training and research hospital in Istanbul between February 2021
and February 2022, included a 0-3 month old baby who was born at term (>37 weeks of gestation) with a congenital anomaly and was
hospitalized after congenital heart surgery and accepted to participate in the study. 111 mothers were included. A questionnaire including
descriptive characteristics of mothers and babies, Mother Infant Contact Barriers Scale (MICBS) and Postpartum Self Evaluation
Questionnaire (PSEQ) were used to collect data.

Findings: Mothers stated that most of the pregnancies were first pregnancy 70.3% (n=78) and planned pregnancy 66.7% (n=74), the
majority of them did not have congenital heart diseases or any other prenatal diagnosis 82% (n=91) and the majority of them had cesarean
section. reported that 65.8% (n=73) did. When the total score obtained from the scales was examined, it was seen that the total mean score
of MICBS was 46.60+9.79 (min.18- max. 90), and the mean total score of PSEQ was 128.99 + 28.17 (min.-82-max. 328). A moderate
positive (r= 0.331) correlation was found between the total scores of MICBS and PSEQ scales (p<.01).

Conclusions: In our study, it can be said that when mothers with a baby with congenital heart anomaly evaluate themselves, they experience
difficulties in adjustment in postpartum mother- infant relations below the average, they encounter physical contact barriers, and they can
describe their motherhood experiences below the average.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: The fact that the baby is in the intensive
care unit due to congenital heart disease causes
mother-infant contact barrier. Mother-infant contact
barriers; affected by biological, psychological and
social conditions. Mothers who cannot touch,
breastfeed, or make eye contact with their baby when
they want, feel alienated from their baby and
experience conflicts in communicating with them.
Effective nursing interventions for parents; to help the
family understand their babies, to enable them to
express their feelings, to listen actively, to answer the
guestions in harmony as a team, to inform the family
about the treatment plan. Recognizing the obstacles in
front of effective practices with family-centered care,
ensuring the continuity of mother-child interaction
and encouraging the participation of the family in care
are among the responsibilities of the nurse. The aim
of our study is to determine postpartum adjustment
problems and motherhood experiences in mothers
with 0-3 months old babies with congenital
anomalies.

Method: The sample of the descriptive study, which
was conducted in a training and research hospital in
Istanbul between February 2021 and February 2022,
included a 0-3 month old baby who was born at term
(>37 weeks of gestation) with a congenital anomaly
and was hospitalized after congenital heart surgery
and accepted to participate in the study. 111 mothers
were included. A questionnaire including descriptive
characteristics of mothers and babies, Mother Infant
Contact Barriers Scale (MICBS) and Postpartum Self
Evaluation Questionnaire (PSEQ) were used to
collect data. Mother Infant Contact Barriers Scale
(MICBS) which was developed by Akik and Batigiin
in 2020, has 4 sub-dimensions and 18 items, and the
total scale and sub- dimension internal consistency
reliability coefficients vary between 0.62 and 0.92. It
is a 5- point Likert type. The 18-item average
Cronbah's Alpha of the scale was reported as .81. The
scale is asked to be marked by evaluating the first 4
months after birth, and it shows that the higher the
total score obtained from the scale, the higher the
contact barriers between the mother and the baby. In
our study, the internal consistency reliability
coefficients of the Mother-Infant Contact Barriers
Scale (MICBS) ranged from 0.63 to 0.73, and the
Cronbah's Alpha value for 18 items was .692.
Postpartum Self Evaluation Questionnaire (PSEQ)
developed by -Lederman and Weingarten in 1981, has
7 sub-dimensions and 82 items, and the total scale and
subscale internal consistency reliability coefficients
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range from 0.81 to 0.92. It is a 4-point Likert type.
The lowest 82 and the highest 328 points can be
obtained in the scale. Low scores indicate high
postpartum adjustment. The validity and reliability
study of the scale in our country was conducted by
Beydag and Mete (2007). In our study, the total scale
and sub-dimension internal consistency reliability
coefficients were found to be between 0.65 and 0.93
on the Postpartum Self-Evaluation Scale (PSEQ),
and the Cronbach's Alpha value of the scale for 82
items was

.932. While evaluating the data in the study, IBM
SPSS Statistics 26 program was used for statistical
analysis. In the study, besides descriptive statistical
evaluations, correlation analysis was used.
Significance level was evaluated as p<.05. Percentage
in demographic data and total score averages in scales
were calculated. Non parametric Spearman's Rho was
used because the data did not show normal
distribution.

Findings: In our study, the mean age of the mothers
was 27.65 + 5.22, the mean age of the father was
31.92 + 5.79, the gestational week was 38.40 + 1.19,
the birth weight was 3217.16

+414.78, the age of the baby on the date of interview
was 43.23 + 17.78 days, the number of days the baby
stayed in the intensive care unit was 14.72 + 16.83.
Mothers stated that most of

the pregnancies were first pregnancy 70.3% (n=78)
and planned pregnancy 66.7% (n=74), the majority of
them did not have congenital heart diseases or any
other prenatal diagnosis 82% (n=91) and the majority
of them had cesarean section. reported that 65.8%
(n=73) did. When the total score obtained from the
scales was examined, it was seen that the total mean
score of MICBS was 46.60+9.79 (min.18- max. 90),
and the mean total score of PSEQ was 128.99 +

28.17 (min.-82-max. 328). A moderate positive (r=
0.331) correlation was found between the total scores
of MICBS and PSEQ scales (p<01).

Conclusions: Mothers encounter physical contact
barriers, and they can describe their motherhood
experiences below the average. Evidence-based
information on the research topic is limited. The
follow-up, treatment and care of babies with
congenital heart disease who have undergone surgery
is a process that requires high-intensity and stressful
training and experience for both families and nurses
serving in intensive care and services. In order for this
process to be more comfortable in our country, it is

23



Konjenital Kalp Anomalili 0-3 Aylik Bebegi Olan Annelerde Postpartum Uyum Sorunlar1 ve Annelik Deneyimleri

recommended to increase similar studies, to conduct
them in a multicenter, comparative manner with

families with healthy births or with other congenital
anomalies, and to study the emotional states of
nursing care of babies and families with high care
needs.

GIRIS

Konjenital kalp hastaliklar1 kardiyak anatomik ve
fonksiyonel defektlerin bir veya birkagindan olusan
bir grup hastaliklardir. 1930°dan giiniimiize gériilme
sikligr bildirimleri arttik¢a arttigini, Amerikan Kalp
Birligi 2020 yilinda her 1000 canli dogumda 2,4-13,7
araliginda  oldugunu  bildirmektedir.  Kiiresel
yenidogan oOliimlerinin  %7’si  konjenital kalp
hastaliklariyla agiklanmakta ve bebek mortalitesinin
en sik nedeni oldugu bildirilmektedir (Simsek ve
Baysal 2019, Yurdakul ve digerleri, 2016). Pediatrik
kardiyoloji ve pediatrik cerrahi gelismis olmasina
karsin giincel veriler konjenital kalp hastaligi olan
bebeklerin hala %21’inin ilk ayinda o6ldigini ve
%40’nin ise konjenital malformasyonlar sebebiyle
oldiginii gostermektedir. Erken tami ve tedavi
planlanmasi, dogumsal kalp hastalikli ¢ocuklarin
morbidite ve mortalitesini azalttigindan Snemlidir
(Bulut ve ark., 2019, Beider ve ark., 2010).

Yenidoganlarda bulgular; agir belirtilerin yaninda
(solunum gii¢liigii, siyanoz, sok tablosu gibi), yalnizca
ifiirim ya da aritmi olarak da degisebilmektedir.
Tedavilerin gogunlugu palyatif oldugundan yinelenen
cerrahi miidahaleler ve yogun bakim ihtiyaglar
olugmaktadir.  Ayrica  beslenme problemleri,
enfeksiyon, biliyime ve gelisme problemleri de
yasanabilmektedir. Bebek yogun bakimdayken anne
bebegi ile yakin iliski kurmada zorluklar yasar.
Annenin endisesi ¢ocuga baglanma ve uyum siirecini
daha gii¢ hale getirerek anksiyete ve bakim yiikiiniin
artmasina da sebep olur (Simsek ve Baysal, 2019,
Ozyazicioglu ve Tiifekei, 2009, Iyigiin ve Yilmaz,
2018). Nes ve ark. (2014) c¢alismalarinda annenin
yasam memnuniyetinde diisiis ve hamilelik ile dogum
sonrasi 6 ay arasinda gozlemlenen psikolojik
sikintida artis bildirmislerdir (Nes ve ark., 2014).

Dogum sonu biyopsikososyal gelisim ve annelerin
anneliklerine uyum saglama rollerdeki degisim,
yasanan olumsuzluklarla bas etme ve yasamin
yeniden organizasyonu gerekmektedir. Annenin
hayata bakisi ve inanglari, sosyal ve ekonomik
gereksinimleri, hazirlik durumu ve bebeginin iyilik
hali psikolojik durumunun belirleyicisidir (Javadifar
ve ark., 2016). Ebeveynlerin bebek bakimi giivenli
gcevre  olusturulmasi, iletisim, Yyeni  rollerin

Ogrenilmesi, aile duyarliligmin gelistirilmesi ve
problemlerle bas edilmesini gerektiren bir donemdir.
Dogum sonu donem olumlu, doyum saglayan, aile

baglarmin  giiclendigi  bir  doénem  olarak
yasanabilecegi gibi, kriz doénemi olarak da
yasanabilmektedir (Ozalkaya ve ark., 2016).

Docherty ve ark. (2002) calismalarinda; hastanede
yatan bebeklerin annelerinin tibbi sorunlar, bebegin
eve donemeyecegi endisesi, siirekli hastalanacagi
korkusu yasadiklarini ve diger konjenital anomalisi
olan bebeklerin anneleri ile kiyaslandiginda anne
endise diizeyinde fark olmadigini, annelerde diisiik
egitim diizeyinin ve bebegin anormal goriiniim ve
davraniglariin endiseye sebep oldugunu
bildirmislerdir (Docherty ve ark., 2002).

Bebegin konjenital kalp hastaligi nedeniyle yogun
bakimda yatiyor olmasi anne bebek temas engeline
sebep olmaktadir. Anne bebek baginin olugmasinda
engeller; biyolojik, psikolojik ve sosyal durumlardan
etkilenir. Bebegine istediginde dokunamayan,
emziremeyen, goz iletisimi kuramayan anneler
bebeginden wuzaklagsmis hissetmekte ve onlarla
iletisim esnasinda temas kurmada ¢eliskiler
yasamaktadirlar. Annenin gebelik ve dogumda
yasadigr olumsuz tecriibeler sonucu anksiyete ve
annedeki duygudurum bozukluklar1 eslik eden ek
hastaliklara sebep olabilmektedir (Komiircii ve
Durak,2020, Bingdl ve Bal, 2021).

Artan yiiksek riskli bebek dogumlari ile saglikli bir
bebek beklerken anomalili bebek sahibi olan
ebeveynler olumsuz dogum tecriibesi ile karsilasir,
kayip, keder ve hayal kirikliklari, kriz yasanabilir.
Anomalilinin goriiniir olmasi, tedavi edilebilirligi,
biiylime-gelisme etkisi, zekasi, beklenen yasam stiresi
gibi pek ¢ok konuda ailelerin  tepkileri
degisebilmektedir. Wilson ve ark. (1999) ciddi saglik
sorunlar1 olan bir bebegin hastaneye yatirilmasina
ailelerin tepkilerini; eve gidememe Kkorkusu, en
yiksek stres kaynagi bebekten ayrilmak, hasta
bebeklerini  gordiiklerinde  sok,  korku, —inkar
sucluluk ve caresizlik olarak bildirmislerdir. En
bityiilk memnuniyet kaynaginin ise saglik ekibinin
destegi oldugunu bildirilmiglerdir (Miles ve ark.,
1999). Sundus ve ark. (2013) c¢alismalarinda
dogustan anomalili ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha
fazla (p<0,001) depresif belirtiler gosterdigini,
annelerin babalara gore daha fazla (p = 0.029)
depresif belirti gosterdigini bildirmislerdir (Sundus ve
ark., 2013).

Ebeveynler icin etkili hemsirelik girisimleri;
bebeklerini anlamada aileye yardim etmek,
duygularmi ifade etmelerini saglamak, aktif

dinlemek, sorulara ekip olarak uyumlu cevap vermek,
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tedavi plan1 hakkinda aileyi bilgilendirmektir. Aile
merkezli bakimla etkin uygulamalarin Oniindeki
engelleri  tamimak, anne-gocuk  etkilesiminin
stirekliligini saglamak ve ailenin bakima katilmasini
tesvik etmek de hemsirenin sorumluluklarindandir
((")zyazwloglu ve Tifekei, 2009, Arabiat ve ark.,
2018).

Bebegin yasadigi sorunlar annenin yorgunluk, uyku
kalitesi, meme problemleri, konstipasyon, sezaryen
yara yeri veya epizyotomi agrisi gQibi saglik
sorunlarinin ciddiyetinin artmasina neden olmakta ve
annede meydana gelen olumsuz degisimler yeniden
bebek sagligin1 etkilemektedir. Eslerin arasindaki
iligki kalitesi, bebek bakimina babanin katihimi ve
sorumluluklar1 iistlenme, sosyal destekler annenin
yasam kalitesini etkilemektedir. Annenin bu doneme
uyum saglayabilmesinde hemsirelik girisimleri
ozellikli bir yere sahiptir. Uyum sorunlari (postpartum
4-6 hafta sonra) ve annenin riskler yoOniinden
degerlendirilmesi, Onlemlerin erken ddnemde
alinmas1 yenidoganin saglik durumuna katkida
bulunacaktir = (Beydag, 2007, Bagci  ve
Altundag,2016, Yildirm ve Gokyildiz,2004). Tlgili
klinik ve yogun bakimlarda g¢alisan hemsireler bu
siregler hakkinda egitilmeli, ailelerin bu stresli
sireglerine  yonelik uyum  gereksinimlerinin
tanimlanmasi  ve sorunlarin  ¢6zlimiinde rol
almalidirlar (Yildirim ve Gokyildiz, 2004).

Konu ile ilgili aragtirmalar incelendiginde konjenital
anomalisi olan bebege sahip ebeveynlerin postpartum
donemde karmasik tedavi siirecinde yasadiklar
tecriibeler ve uyum sorunlar1 hakkinda literatiir
caligmalarinin  smirli oldugu goriilmektedir. Bu
kapsamda c¢alismamizda Kkonjenital anomalili 0-3
aylik bebegi olan annelerde postpartum uyum
sorunlart ve annelik deneyimlerini tanimlamak
amaclanmustir.

Arastirma Sorulari

1. Konjenital kalp anomalili 0-3 aylik bebegi
olan annelerin anne bebek temas engelleri
diizeyleri nedir?

2. Konjenital kalp anomalili 0-3 aylik
bebegi olan annelerin postpartum kendini
degerlendirme diizeyi nedir?

3. Konjenital kalp anomalili 0-3 aylik bebegi
olan annelerin anne bebek temas engelleri
diizeyleri ile  postpartum  kendini
degerlendirme diizeyleri arasinda iligki var
mdir?

4. ABTEO ve PPKDO diizeyleri ile demografik
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veriler arasinda iligki var midir?
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tipte bir
calismadir.

Evren-Orneklem

Aragtirma evrenini, Istanbul ilinde bir egitim arastirma
hastanesinde konjenital anomalili dogan 0-3 aylik
bebekleri olan anneler olusturdu. Ornekleme ise, Subat
2021 — Subat 2022 tarihleri arasinda, 37-42. gebelik
haftalar1 arasinda dogmus olup hastanenin Siit Cocugu
Kliniginde konjenital kalp cerrahisi sonrasi yatmakta
olan(aritmisi olmayan, temas izolasyonu veya solunum
giicligii bulunmayan), 0-3 aylik bebegi bulunan ve
arastirmay1 kabul eden (bebeklerin 112 ile baska saglik
merkezine sevki, exitus, eksik veri veya aile liyelerinden
bir digerinin ¢alismaya katilimin1 reddetmesi, terciman
esliginde iletisime gecilememesi diglanma kriterleri ile)
111 anne dahil edildi.

Gelisi glizel Ornekleme yontemi ile secilen
arastirmanin orneklem biiyiikliigliniin
hesaplanmasinda; dnceki yil konjenital kalp cerrahisi
gecirmis 0-3 aylik bebekler (232 bebek) ve Jordan ve
arkadaglarinin  (Jordan ve ark.,, 2012) bebeklik
doneminde kalp cerrahisi sonrasi erken anne-bebek
iliskileri konulu c¢alismasinda; anne ve bebek
Ozellikleri ile anne- bebek iligkileri alanlar1 arasindaki
iki degiskenli iligskilerden dogum O6ncesi ve dogum
sonrasi 3 aydan Once kardiyak anormallik tanisi alarak
kalp cerrahisi geciren bebeklerin sonuglarindan
yararlanilarak (p0=0.98, pl= 0.33) G Power 3.1.9.7
programinda yapilan Exact, Correlation: Bivariate
normal model testinde; Alfa 0.05, Power %95,
Correlasyon p H1 0.33, Correlasyon p HO 0.98
alindiginda orneklem sayisi minimum 95 olarak
hesaplanmistir. Vaka kayiplar1 goéz Oniine alinarak
toplam 111 anne ¢aligmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplamak amaciyla, arastirmacilar
tarafindan  hazirlanan  “Anne ve Bebek On
Degerlendirme  Formu”, “Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi (PPKDO)” ve “Anne Bebek
Temas Engelleri Olgegi (ABTEO)” kullamlmustir.
Veriler klinikte annelerle hasta odalarinda goriisme
icin uygun bir ortamda yiiz yiize gorligme teknigi ile
toplanmustir.

25



Konjenital Kalp Anomalili 0-3 Aylik Bebegi Olan Annelerde Postpartum Uyum Sorunlar1 ve Annelik Deneyimleri

Anne ve Bebek Tanitim Formu

Anket formu, anne yas, egitim durumu, tibbi tan gibi
demografik veriler ile gebelige ait bilgiler, dogum
Oykiisi.  ve  bebekte  Dbelirlenen  sorunlardan
olusmaktadir.

Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi
(PPKDO)

PPKD- Lederman ve Weingarten tarafindan 1981
yilinda gelistirilen 6l¢egin 7 alt boyutu ve 82 maddesi
bulunmakta, toplam 0lgek ve alt dlgek i¢ tutarlik
giivenirlik katsayillart  0.81 ile 0,92 arasinda
degismektedir. 4’lii likert tipidir. Olgekte en diisiik
82, en yiiksek 328 puan almabilmektedir. PPKDO
dogum sonu uyumu degerlendirmek amaci ile
kullanilmigtir. Diigiik puanlar dogum sonu uyumun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik caligmast Beydag ve Mete
(2007) tarafindan yapilmistir (Beydag ve Mete,2007).
Calismamizda toplam 6lcek ve alt boyut i¢ tutarlik
givenirlik  katsayillart ~ Postpartum  Kendini
Degerlendirme Olgegi (PPKD) 0.65 ile 0,93 arasinda
ve 82 madde i¢in 6l¢ek Cronbach’s Alpha degeri .932
olarak bulunmustur.

Anne Bebek Temas Engelleri Ol¢egi (ABTEO)
Akik ve Batigiin tarafindan 2020 yilinda gelistirilen

(ABTEO) ig tutarlik giivenirlik katsayilar1 0.63 ile 0.73
arasinda degismekte ve 18 madde igin 6l¢ek Cronbah’s
Alpha degeri .692°dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 26 programi
kullanildi.  Calismada  betimleyici  istatistiksel
degerlendirmelerin yani sira, korelasyon analizinden
yararlanildi.  Anlamlilik  diizeyi p<.05 olarak
degerlendirildi.  Demografik  verilerde  yiizde,
Olceklerde toplam puan ortalamalart hesaplandi.
Veriler normal dagilim gostermediginden Non
parametrik Spearman's Rho kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma kurum izni ilgili hastanenin Tipta Uzmanlik
ve Egitim Kurulu(Hospital Education Planning Board
(EPK)’ndan 05.02.2021 tarihinde alinmistir (Say1: E-
28001928- 604.01.01). Arastirma dlgek izinleri yazarlar
ile iletisime gecilerek alinmigtir. Bu arastirmada
hastanede yatmakta olan bebeklerine refakat eden
annelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek
uygulama 6ncesinde onamlari alinmigtir.

BULGULAR
Anne ve Bebeklerin  Tamtia  Ozellikleri:
Calismamizda annelerin yas ortalamasi 27,65 + 5,22,

baba yas ortalamasi1 31,92 + 5,79, gebelik haftas1 38,40+
1,19, dogum kilosu 3217,16 + 414,78, goriisme giinii
bebegin yas143,23+ 17,78 giin, bebegin yogun bakimda

Olcegin 4 alt boyutu ve 18 maddesi bulunmakta, toplam
Olcek ve alt boyut ig tutarlik giivenirlik katsayilar1 0.62
ile 0.92 arasinda degismektedir. Bunlar, dogum sonrasi

fiziksel temas engelleri, anne bebek iliski ve uyum
zorluklari, doguma iliskin olumsuz deneyimler, dogum
sonrast ilk temasa iligkin olumlu duygular alt
boyutlaridir. 5°1i likert tipidir. Olgek 18 madde
ortalama Cronbah’s Alpha .81 olarak bildirilmistir.
Olgegin dogumdan sonraki ilk 4 aylik dénemi
degerlendirerek isaretlenmesi istenmekte, Olgekten
alman toplam puan vyiikseldikce anne ve bebek
arasinda yasanan temas engellerinin de o kadar yiiksek
oldugunu gostermektedir (Komiircii ve Durak, 2020).
ABTEO dogum sonu donemde annelerin, annelik
deneyimlerini degerlendirmek amaci ile kullanilmisgtir.
Calismamzda Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi

kaldig1 giin say1s1 14,72 + 16,83 tiir.

Calismada  annelerin =~ %50.5’inin  ortadgretim
diizeyinde egitimli oldugu, gebeliklerin ¢ogunun planli
gebelik oldugu %66.7 gorildii. Gebelikte belirlenen
sorun olarak Konjenital Kalp Hastaliklarinin %18

oldugu ve gebeliklerinde higcbir sorun tespit
edilemeyen %>54.1 annenin oldugu  saptand.
Gebeliklerin %70.3°1 ilk gebeliklerden
olugsmaktadir. Bu gebeliklerde %65.8’inin dogum

sekli sezaryendir. Dogum sonu ilk emzirmenin ise
%58.6 oraninda en erken bir giin sonra baglatildigi
belirlenmistir.
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Tablo 1. Annelerin Ozelliklerine iliskin Bulgular (n= 111)

Degiskenler n %
Anne Yas 17-24 yas 37 333
25-29 yas 37 333
30 yas ve lizeri 37 33.3
Anne Egitim Durumu Ortadgretim 56 50.5
Lise ve tlizeri 55 49.5
Gebelik Plam Planl gebelik 74 66.7
Plansiz gebelik 37 33.3
Gebelikte Belirlenen Gebelikle ilgili diger sorunlar 31 27.9
Sorunlar (Hiperglisemi, Anemi, Hipertansiyon)
Konjenital kalp anomalileri* 20 18.0
Sorun tespit edilemeyen 60 54.1
Gebelik Sayisi Ik gebelik 78 70.3
2 ve lizeri gebelik 33 29.7
Dogum Sekli Vajinal dogum 38 34.2
Sezaryen 73 65.8
11k 30 Dakikada Emzirme Ik 30’ icinde emziren 21 18.9
Ik 30° dan sonra ayn1 giin emziren 25 22.5
1 giin ve lizeri sonra emzirmeye baglayan | 65 58.6

*Gebelikte fetiiste tespit edilen konjenital kalp anomalileridir. Diger basliklar annelerin 6zelliklerine iliskindir.

Tablo 2. Annelerin Bebeklerinin Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=111)

Degiskenler n %
Dogum Kilosu 2500-2999 gr 42 37.8
3000-3499 gr 32 28.8
3500 ve iizeri 37 33.3
Cinsiyet Kadin 54 48.6
Erkek 57 514
Gorismede Yenidogan 0-28 giin 27 24.3
Bebegin Yas 29 giin -3 ay 84 75.7
Patoloji Siyanotik Kalp Hastaliklar 86 775
Asiyanotik Kalp Hastaliklar 25 22.5
Yogun Bakim 1-7 giin 1 hafta 47 42,3
Yatis Giinii 8-14 giin 2 hafta 34 30.6
15-21 giin 3 hafta 13 11.7
22 giin (3 hafta) tizeri 17 15.3
Bebekle'rin tamami normal dogum kilosuna sahipti_r. Bebeklerin  %77.5%inin siyanotik konjenital kalp
Annelerin %75,7°sinde gdriisme giintinde bebeklerin hastaliklar1 tamis1 aldigi ve %38.7’sinin: TGA:
yastnin 29 giin-3 ay arasinda oldugu  saptandi. Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu tanisi ile tedavi
Bebeklerin %77.5_’mm siyanotik konjenital .ka!p edildigi  gorilmistir.  Bebeklerin  %22.5" ise
hastahg tamsi ile ve %42.37lnin pediatrik Asiyanotik Konjenital Kalp Hastaliklar1 tanilari ile
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda 1-7 giin tedavi edildikleri goriilmiistiir.

arasinda (1 hafta) yattig1 tespit edildi.
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Tablo 3. Cerrahi Gegiren Bebeklerin Konjenital Kalp Hastaliklar1 Ameliyat Oncesi (Pre- Op) Tanilari (n=
111)

Kardiyak Tamilar N |% |N|%
Siyanotik Konjenital Kalp Hastahklar1 | TGA 431 38.7 86| 775

DORV + PS 13| 11.7

TOF 14| 12.6

HLHS 2 |18

PIPA 2 |18

Arcus Aorta 8 |72

Hipoplazisi 4 |36

Truncus Arteriosus
Asiyanotik Konjenital Kalp VSD 16| 144 | 25| 225
Hastahiklart Aort Koarktasyonu 9 |81

Kisaltmalar: TGA: Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu, DORV: Cift Cikigh Sag Ventrikiil, PS: Pulmoner Stenoz, TOF: Fallot Tetralojisi, HLHS:
Hipoplastik Sol Kalp Sendromu, VSD: Ventrikiiler Septal Defekt, PIPA: Pulmoner Arterin Proksimal Kesintisi.

Tablo 4. Annelerin Anne Bebek Temas Engelleri Olcegi (ABTEO)’nden Aldiklar
Ortalama Puanlar ( X ) Ve Standart Sapma (S) Degerleri (n=111)

Madde | Alinabilecek X £ SS X S

ABTEO Alt Boyutlar Sayisi | Min. — Max.
Puanlar

Alt Boyut 1: Dogum Sonrasi Fiziksel 3 3-15 10.95+3,88 | 3.65 | 1.29
Temas Engelleri
Alt Boyut 2: Anne Bebek liski ve 8 8-40 18,89+5,58 | 2.36 | .69
Uyum Zorluklari
Alt Boyut: Doguma Iliskin Olumsuz 4 4-20 10,08+4,43 | 2.52 | 1.10
Deneyimler
Alt Boyut 4: Dogum Sonras1 ilk Temasa | 3 3-15 3,67+1,86 | 1.22 | .62
Iliskin Olumlu Duygular
ABTEO Toplam Puanlar 18 18-90 46,60+9,79 | 2.42 | 54
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Tablo 5. Annelerin Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi (PPKDO)’nden Aldiklar1 Ortalama
Puanlar ( X)) Ve Standart Sapma (S) Degerleri (n=111)

Madde | Alinabilecek | X &+ SS X S
PPKDO Alt Boyutlar Sayis1 | Min. — Max.
Puanlar

Alt Boyut 1. Esler Arasindaki iliskinin 12 12-48 17,82 + 148 | .52
Kalitesi 6,32

Alt Boyut 2. Partnerlerin Bebek Bakimma | 11 11-44 16,37 + 148 | 42
Katilima Bakislar 4,68

Alt Boyut 3. Dogum Deneyiminden 10 10-40 17,19 + 1.71| .55
Memnuniyet 5,52

Alt Boyut 4. Hayatin Devamindan Hosnut | 10 10-40 19,93 + 199 | .64
Olma 6,45

Alt Boyut 5. Annelik Gorevleriyle Basa 14 14-56 23,40 + 1.67 | .44
Cikmada Giice Giivenme 6,20

Alt Boyut 6. Annelik ve Yeni Dogan 13 13-52 16,61 + 1.27 | 43
Bakimindan Memnunluk 5,62

Alt Boyut 7. Aile ve Arkadaslarin 12 12-48 17,72 + 147 | 41
Annelik I¢in Destegi 4,99

PPKD Toplam Puanlar 82 82-328 128,99 + 157 | .34

28,17

Tablo 6. ABTEO ve PPKDO Toplam Puan Ortalamalar ve Alt Boyutlarin Korelasyonlar

PPKDO | PPKDO | PPKDO | PPKDO | PPKDO | PPKDO | PPKDO | PPKDO
Alt Alt Alt Alt Alt Alt Alt
Boyutl | Boyut2 | Boyut3 | Boyut4 | Boyut5 | Boyut6 | Boyut7
ABTEO | r | 0,093 0,085 -0,135 -0,036 0,092 -0,078 -0,08 0,036
Alt p | 0,329 0,378 0,158 0,706 0,337 0,416 0,404 0,71
Boyut 1
ABTEO | r | 0,105 0,02 ,550** | 0,181 ,524** | 308** | 0,132 ,353**
Alt p| 0271 0,834 0,000 0,058 0,000 0,001 0,167 0,000
Boyut 2
ABTEO |r | ,371** | 0,088 ,301** | |188* A01** | 329** | 252%* | 397**
Alt p | 0,000 0,36 0,001 0,048 0,000 0,000 0,008 0,000
Boyut 3
ABTEO |r | -,220* -,245** | 0,085 -0,075 0,007 -0,045 0,062 -0,124
Alt p | 0,021 0,01 0,377 0,432 0,943 0,643 0,52 0,195
Boyut 4
ABTEO | r | ,200* -0,005 ,371** | 0,164 ,512** | 210* 0,139 ,331**
p | 0,035 0,962 0,000 0,085 0,000 0,027 0,147 0,000

*p<.05, **p<.01, Spearman's r
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ABTEO Alt Boyut 2: Anne Bebek Iliski ve Uyum
Zorluklar1 ile PPKDO Alt Boyut 6. Annelik ve Yeni
Dogan Bakimindan Memnunluk arasinda pozitif
yonde orta diizey ,308** iliski bulunmustur. ABTEO
Alt Boyut 2: Anne Bebek iliski ve Uyum Zorluklar1
ile PPKDO Alt Boyut 5. Annelik Gorevleriyle Basa
Cikmada Giice Giivenme arasinda pozitif yonde
giiclii ,524** iliski bulunmustur. ABTEO Alt Boyut
2: Anne Bebek Iliski ve Uyum Zorluklari ile PPKDO
Alt Boyut 3. Dogum Deneyiminden Memnuniyet
arasinda pozitif yonde gi¢li ,550%*  iligki
bulunmustur. ABTEO Alt Boyut 2: Anne Bebek
Mliski ve Uyum Zorluklar1 ile PPKDO toplam puani
ile orta ustii diizey ,353** iligki bulunmustur(p<.01).

ABTEO Alt Boyut 3: Doguma Iliskin Olumsuz
Deneyimler ile PPKDO Alt Boyut 1: Esler
Arasindaki Iliskinin Kalitesi arasinda ,371** pozitif
yonde orta iistii diizey iliski bulunmustur. ABTEOQ
Alt Boyut 3: Doguma Iliskin Olumsuz Deneyimler
ile PPKDO Alt Boyut 7. Aile ve Arkadaslarin
Annelik I¢in Destegi arasinda pozitif yonde orta alti
diizey ,252** iliski bulunmustur. ABTEO Alt Boyut
3: Doguma iliskin Olumsuz Deneyimler ile PPKDO
Alt Boyut 5: Annelik Gorevleriyle Basa Cikmada
Giice Gilivenme arasinda ,401** orta iistli diizey iliski
bulunmustur. ABTEO Alt Boyut 3: Doguma iliskin
Olumsuz Deneyimler ile PPKD Olgegi arasinda

,397*%*  pozitif yonde orta {sti  diizey
bulunmustur.

ABTEO Alt Boyut 4: Dogum Sonrasi ilk Temasa
[liskin Olumlu Duygular ile PPKDO Alt Boyut 1.
Esler Arasindaki iliskinin Kalitesi ile -,220* negatif
yonde orta altt diizey iliski bulunmustur(p<.01).
ABTEO Alt Boyut 4: Dogum Sonrasi Ik Temasa
[ligkin Olumlu Duygularile PPKDO Alt Boyut 2.
Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima Bakislar
arasinda -,245**negatif yonde orta alt1 diizey iliski
bulunmustur(p<.01).

iliski

ABTEO ile PPKDO Alt Boyut 1. Esler Arasindaki
Mliskinin Kalitesi arasinda ,200* pozitif yonde ortaalt:
diizey iliski bulunmustur. ABTEQ ile PPKDO Alt
Boyut 5 Annelik Gorevleriyle Basa Cikmada Giice
Giivenme arasinda ,512**pozitif yonde giiglii iliski
bulunmustur. ABTEO ile PPKDO Alt Boyut 3.
Dogum Deneyiminden Memnuniyet arasinda
371**pozitif yonde orta Usti dizey iliski
bulunmustur. ABTEO ile PPKDO puanlari aralarinda
pozitif yonde orta diizey ,331** iligski bulunmustur.
p<.01).

Tablo 7. ABTEO ve PPKDO’lerinin Toplam Puan Ortalamalarimin Bazi Demografik Verilerle

Korelasyonlari
0G DK KDS PPKDO ABTEO
Goriismede Bebegin Yast r 1,000 -0,040 0,016 1917 0,011
p 0,678 0,864 0,045 0,910
Dogum Kilosu (DK) r 1,000/ -0,003 0,065 -,268™
p 0,977 0,499 0,004
Kendiliginden r 1,000 0,165 210"
Diisiik Sayis1 (KDS) p 0,084 0,027

*p<.05, **p<.01

Kisaltmalar: Dogum Kilosu (DK), Kendiliginden Disiik Sayis1 (KDS), 0G: Olgek Uygulama Giinii(goriismede bebegin yast), PPKDO: Postpartum
Kendini Degerlendirme Olgegi , ABTEO: Annelerin Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi.
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Caligmamizda anne yasg, egitim durumu, tibb1 tani
gibi demografik veriler ile gebelige ait bilgiler,
dogum oOykiisii ve bebekte belirlenen sorunlarla
ilgili tiim veriler 0l¢ek puanlariyla karsilastirilmig
Tablo 7°de belirtilen bagliklarin disinda aralarinda
anlamli fark bulunmamistir. Goriismede bebegin
yasi ile PPKDO arasinda pozitif yonlii orta alti
diizey iliski .191" bulunmustur  (*p<.05).
Goriismede bebegin yas1 ile PPKDO Alt Boyut 1:
Esler Arasindaki iliskinin Kalitesi ile orta diizey
292%* jligki  bulunmustur. Dogum kilosu ile
ABTEO arasinda negatif yonlii orta diizey-,268™
iliski bulunmustur. Kendiliginden diisiik sayis1 ile
ABTEO arasinda pozitif yonlii orta alti diizey
.210%* iligki bulunmustur.

TARTISMA

Yenidogan doéneminde Oncelikli cerrahi tedavi
gerektiren biiyiik arter transpozisyonu gibi (TGA)
vakalarda ¢ogunlukla normal dogum veya sezeryan
sonrast annelerini géremeden kalp merkezlerine
transfer edilerek en kisa siirede takip ve tedavi
siiregleri baslatilir. Yogun bakimda operasyon
sonrast bebeklerin minimum 1-3 giin entiibe ve
sedatize olmalari, sezeryan sonrasi annelerin ancak
24-48 st sonra bebeklerini gorebilmeleri ve
dokunabilmeleri ~ miimkiindiir. = ABTEO’nden
annelerin aldiklar1 ortalamaya yakin puani bu
durum aciklayabilmektedir. Calismamizda
bebeklerin konjenital kalp cerrahisi yapildigi
kurumda yogun bakim siireglerinde aile merkezli
bakimin  benimsenmesi  sebebiyle aileler
bebeklerini siklikla gorebildikleri i¢in bu puanmn
ortalamasinin  diisiik oldugu disilintilmektedir.
Korukeu ve ark. (2017) galismalarinda 6zel bakim
gereksinimli bebegi olan kadinlarda bebegini
emzirebilen ve onlara dokunabilen annelerin gecis
stirecine  daha iyi uyum  sagladiklarim
bildirmislerdir (Korukcu ve digerleri, 2017). Akik
ve Batiglin tarafindan 2020 yilinda {ilkemizde
gelistirilen ~ ABTEO’nin literatiirde ~ farkli
calismalarda kullanimina heniiz rastlanmamustir.
Yazarlar  postpartum dénemde annenin
psikolojisine ve anne bebek baglanmasina etki
eden  degiskenleri  incelemeyi  amaglayan
caligmalarda yiiksek puanlarda erken dénemde
gerekli destegin planlanmasi ve yalnizca miad
dogum yapan saglikli annelerde degil erken dogum
yapan, yogun bakim gereksinimi olan anne ve
bebeklerle caligilmasini 6nermektedir (Komiircii
ve Durak, 2020). Garli ve Cinar (2020) ise aile
merkezli bakim veren hemsirelerin aileye ve
cocuklara bakimin iyi oldugunu hissettirdikleri;

ancak ebeveynlerin daha fazla bilgilendirilmek
istediklerini bildirmislerdir(Garl1 ve Cinar, 2020).
Gramszlo at all(2020) calismalarinda konjenital
kalp hastaligi olan bebeklerin ailelerine dinamik
stres etkenlerini en iyi sekilde karsilamak igin
ebeveynlik rolleriyle ilgili psikososyal destege ve
bireysellestirilmis ve ¢ok disiplinli bakim ile
ebeveyn ruh sagligi sorunlarimin ¢ocuk sonuglart
iizerindeki  etkisini  azaltabilecegini  ifade
etmislerdir(Gramszlo ve digerleri, 2020).

Caligmamizda konjenital kalp anomalili 0-3 aylik
bebegi olan annelerin Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgeginden (PPKDO) aldiklart
puanlar incelendiginde; annelerin ortalamanin
altinda disiik puanlar aldiklart goriilmektedir.
Diisiik puanlar dogum sonu uyumun yiiksek
oldugunu  gostermektedir. PPKD  dlgeginin
literatiirde herhangi bir c¢alismada konjenital
anomalili ¢ocuga sahip annelerde uygulamasina
rastlanmamustir. Olgegi gelistiren yazar Halman,
Oakley, Lederman(1995) c¢alismalarinda PPKD
Olcegini ve Prenatal Kendini Degerlendirme
Olcegini dogum Oncesi ve sonrast uygulamis
aralarinda anlamli bir fark olmadigini ve dogum
sayis1 az kadinlarda gebelik yasama stresi yiiksek
bulunsa da annelige uyum saglama yetenekleri
iizerinde etkili olmadigini bildirmislerdir(Halman
ve digerleri, 1995). Kasparian at all. (2019)
sistematik derleme calismalarinda anne-bebek
etkilesimi ve baglanmayi; erken pediatrik palyatif
bakim, psiko-egitim, ebeveynlik beceriler egitimi
ve aile merkezli hemsirelik uygulamalarini kanit
kalitesi diisiik olmasina ragmen
onermisleridir(Kasparian ve ark., 2019). Glinaydin
ve Zengin (2022) PPDKO kullandiklari ve saglikli
yenidoganlarda  uyguladiklar1  ¢aligmalarinda
dogum sonu dénem ile basa ¢ikmada annelerin
giice giivendiklerini, annelik ve yenidogandan
memnuniyet ve uyumun Yyiiksek oldugunu
bildirmislerdir(Giinaydin ve Zengin, 2022).

Caligmamizda konjenital kalp anomalili 0-3 aylik
bebegi olan annelerin Anne Bebek Temas Engelleri
Olgeginden (ABTEQO) aldiklar1  puanlar ile
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgeginden
(PPKDO) aldiklas  puanlar  arasinda iliski
incelendiginde; pozitif yonde orta diizey iliski
bulundugu goriilmiistiir. Anne bebek temas engelleri
yani negatif annelik deneyimleri arttik¢a postpartum
uyum sorunlarinin arttifi ve annelerin kendilerini
daha negatif degerlendirdikleri diistiniilmektedir.

Calismamizda ABTEO ve PPKDO den alinan
puanlarla anne yasi, egitim durumu, tibb1 tan1 gibi
demografik veriler ile gebelige ait bilgiler, dogum
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oykiisii ve bebekte belirlenen sorunlarla ilgili tiim
veriler 6l¢ek puanlariyla karsilastirilmistir. Bebegin
uygulamadaki yasi ile PPKDO arasinda pozitif
yonlii orta alt;, PPKDO Alt Boyut 1: Esler
Arasmdaki liskinin Kalitesi ile orta diizey iliskili
olmasi, ebeveynlerin tedavi siirecindeki negatif
tecriibelerinin dogum sonu uyum siirecini de negatif
etkiledigi gostermektedir. Konjenital anomali
bebeklerden beklenen mortalite ve morbidite
oranlarinin lilkemizde diger patolojilere gore yiiksek
olmasi operasyonlar1 kabul eden anne ve babalarin
bu sebeple yasadiklari yiiksek diizeydeki stres
sebebiyle oncelikle bebeklerinin sag kalmalarina
odaklandiklar1  diisliniilmektedir. ~ Ayrica  bu
durumun konjenital kalp anomalisi olan bebeklerin
dogum kilosu ile ABTEO arasindaki negatif yonlii
orta diizey iligkiyi de agikladigi diisiiniilmektedir.
Cerrahi  sonrast biiylime yetersizlikleri  sik
goriilmektedir. Bu durum ailelerde ¢esitli endigelere
sebep olmaktadir. Shah at all. (2021) biiyiik
konjenital anomalileri olan ¢ocuklarin annelerinin
psikiyatrik tedavi kullaniminin, etkilenen bir
cocugun dogumundan sonra 13 yila kadar arttigini
bildirmislerdir. American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition ve European Society of Pediatric
and Neonatal Intensive Care konjenital anomalileri
olan yenidoganlar ve bebekler i¢in en iyi beslenme
parametrelerini belirlemek i¢in degerli gostergeler
sunmanin yaninda tilkelerin bu bebekler igin standart
politikalar gelistirmelerini Onermektedir(Luca ve
ark.,2022, Shah ve ark., 2021). Kendiliginden diisiik
sayisi ile ABTEO arasinda pozitif yonlii orta alti
diizey iliski bulunmustur. Ailelerin konjenital
hastaliklarin  genetik gecisli olabilecegi, Onceki
bebeklerinin bu sebeplerle kaybedilmis olmasi ve bu
endiselerini s6zel olarak ifade etmeleri ile de
aciklanabilmektedir. Aileler daha fazla kayip
yasamaktan korkmaktadirlar. Jin ve
ark.(2017)2.871 konjenital kalp hastaligi vakasini
kalitsal yonden inceledikleri ¢alismalarinda birgok
konjenital anomalilinin gesitli yiizdelerle genetik
gecisli olabilecegini ifade etmislerdir(Jin ve ark.,
2017). Olesen ve ark. (2009) ise calismalarinda
sosyal konum ve konjenital anomaliler arasindaki
iliskiyi anne egitim diizeyi ve daha az derecede baba
egitim diizeyi ve hane geliri, dogustan anomalili bir
bebek dogurma riski ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (Olesen ve ark., 2009).

SONUC VE ONERILER

Calismamizda konjenital kalp anomalili bebegi olan
annelerin kendilerini degerlendirdiklerinde,
postpartum anne bebek iliskilerinde uyum
zorluklarini ortalamanin altinda yasadiklari, fiziksel
temas engelleri ile Kkarsilagtiklar1 ve annelik

deneyimlerini ortalamanin altinda
tanimlayabildikleri sylenebilir.

Arastirma konusu hakkindaki kanita dayali bilgi
siirlidir. Cerrahi gegirmis konjenital kalp hastaligi
olan bebeklerin takip, tedavi ve bakimlari hem
aileler hem de yogun bakim ve servislerde hizmet
veren hemsireler ic¢in yiiksek yogunluklu stresli
egitim ve deneyim gerektiren bir siiregtir. Bu siirecin
iilkemizde daha konforlu gegirilebilmesi icin benzer
arastirmalarin arttirilmasi, ¢ok merkezli, saglikli
dogum yapan veya diger konjenital anomalili
ailelerle karsilagtirmali yapilmasit ve hemsirelerin
bakim gereksinimi yiiksek bebek ve ailelere hizmet
verirken ki duygu durumlar1 hakkinda calisilmasi
Onerilmektedir.

Arastirmanin Stmwrliliklar

Calisma tek merkezde ve yalnizca konjenital kalp
hastaliklar1 sebebiyle cerrahi tedavi goren 0-

3 aylik bebekler ile gerceklestirilmistir. Bebeklerin
klinik kritik hemodinamik takipleri sebebiyle
goriismede bebek yaslar1 degiskenlik gostermistir.
Iletisime gegilemeyen bebek ve aileler calismaya
alinamamustir. Bebeklerin pandemi nedeniyle ikinci
bir bakicisi olmamasi sebebiyle kritik takip
gerektiren bir bebekle ilgilenirken annelerle anket ve
Olgekler icin yiiz ylize goriismelerde plan dist
uygulama saatinde uzamalar yaganmistir.
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