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Jean Ball'in Sallanan Sandalye Teorisi
Kapsaminda Ebelik Bakimi
Midwifery Care Within the Context of Jean Ball’s
Deck-Chair Theory
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Pelin PALAS KARACA Postpartum donem, annenin fiziksel ve psikolojik zorluklarla micadele ettigi bir donemdir. Bu

donemde yeni bir bebege sahip olmak, annenin yeni bir kimlige sahip olmasi anlamina gelmek-
tedir. Annenin, yeni kimligine adapte olmasi, yenidogan sagligini da olumlu yonde etkilemektedir.
Bununla birlikte aldigi bakim ve destek annenin bu déneme uyumunu kolaylastirarak, anne-bebek
arasinda baglanma duygusunun gelismesini saglamaktadir. Bu donemde annenin yogun strese
maruz kalmasi ve yetersiz bakim almasi sonucunda, anne yeni kimligini benimseyememekte ve
annelik htiznl, depresyon, psikoz gibi psikolojik sorunlar gorilebilmektedir. Bu nedenle ebeler,
dogum sonrasi riskleri degerlendirebilmeli, annenin ihtiyaglarini karsilayabilmeli, destek sistem-
lerini belirlemeli, iyilik halini saglamali ve kadinin yeni roltine uyum saglamasina yardimci olmalidir.
Bu baglamda Jean Ball'in “Annenin Duygusal lyiligi- Deck-Chair (Sezlong) Teorisi” anneye bakim
ve destekte ebelere yol haritasi olusturabilir. Ball, teorisinde dogum sonrasi iyilik halini ¢ faktore
baglamistir. Bunlar; annenin kisiligi, aile ve sosyal cevreden gelen destek ve saglik profesyonel-
leri tarafindan annenin desteklenmesidir. Bu faktorlerin dengede olmasi gerektigini belirtmistir.
Bu derleme annenin duygusal iyiliginin saglanmasinda Deck-Chair Teorisi’nde yer alan faktorler
dogrultusunda saglik profesyonellerine rehber olabilmek amaciyla yaziimistir.
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ABSTRACT

Postpartum is a period when the mother struggles against both physical and psychological dif-
ficulties. During this period, having a new baby means having a new identity for the mother. The
mother’s adaptation to her new identity will have a positive impact on the newborn’s health. In
addition, the care and support the mother receives will facilitate her adaptation to this period and
make the development of a sense of bonding between the mother and the infant possible. As a
result of being subjected to intense stress and receiving inadequate care during this period, the
mother will not be able to adopt her new identity and may face psychological problems such as
maternity blues, depression, and psychosis. Therefore, midwives should be able to evaluate post-
partum risks, meet the needs of the mother, determine the support systems, ensure the well-be-
ing, and help the woman adapt to her new role. In this context, Jean Ball's “Mother's Emotional
Well-being, Deck-Chair Theory” may create a road map for midwives in terms of providing care
and support to mothers. In her theory, Ball connects postpartum well-being to three factors as
the mother’s personality, support from family and social circle, and support of the mother by
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kadar psikolojik, ekonomik ve sosyal degisiklikleri de beraberinde getirmektedir (Beji ve ark., 2022; ).
T Bu donemde anneler, bebedi ile iletisim kurma, onu anlama, bakimini Ustlenme, givenligini saglama,
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Bazi anneler bu déneme uyum saglamakta ve yeni kimliklerine
alismakta sorun yasayabilmektedir. Bunun sonucunda annede,
halsizlik, umutsuzluk ve kontrol kaybini da igeren yogun psikolojik
problemler gelisebilmektedir. Bu sliregte gelisen problemler ile
bas edebilmesi ve yeni kimligine uyum saglayabilmesi igin kadi-
nin aile Uyeleri, sosyal cevre ile saglik profesyonellerinden destek
alabilmesi gok onemlidir (Beji ve ark., 2022; WHO, 2018). Jean
Ball dogum sonrasi kadin ihtiyaglari Uizerinde galigmalar yapmig
ingiliz bir ebedir. Ball'in bakim felsefesi, Annelige Tepki (Reacti-
ons to Motherhood, 1987) kitabinda “Bir kadinin, annelige uyum
saglamasi igin kadini etkin konuma getirmek gerekir. Bu stiregte
fizyolojik etmenlerin yani sira psikolojik ve duygusal etmenler de
kadinin ebeveynligini motive ederek annelik kimligi kazanmasinda
etkili olmaktadir” olarak geger. Jean Ball'a gére annenin psikolojik
durumu bebegin diinyaya gelmesi ile degismektedir. Bu degi-
sim kadina verilen bakim, ailesi, ¢cevresi ve yasadigi tecribelere
gore farklilik géstermektedir. Ball'in bakim modeline gore ebeler,
dodum sonrasinda duygusal olarak degisim gosteren kadinlara
destek vermelidir (Bryar ve ark., 2011; Donmez & Karagam, 2017).

Jean Ball (1987), annenin duygusal iyiligini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla 279 hasta ile ¢alisma yapmistir. Bu galisma
ebelerin potpartum altinci haftaya kadar olan hastalar ile yliz yilize
gerceklestirdigi gortismelerden elde edilmistir. Arastirma sonu-
cunda kadinlarin ebeveynlikten memnuniyeti ve duygusal iyilik
halini etkileyen faktorler tanimlanmistir. Donmez ve Karagam
(2017)'in bildirdigine gore Ball (1987) calismasinda annenin duygu-
sal iyiligini dogum sonu kogus atmosferi (dislik benlik imaji bes-
lenme iliskisi, hastanede uyku eksikligi, tutarsiz 6neriler), bebegin
gelisimini annenin dederlendirmesi, annenin 6zglveni, ilk yedi giin
annenin beslenme benlik imaji, ebeveyn ile memnuniyet (dogum-
dan sonra bir saat icinde bebegin beslenmesi, dogum sonu pozitif
duygular), yasam olaylari (hareketli ev, gergin evlilik, isten ayrilma),
degisen dogum sonu kogus rutinleri, dogumun IV. evresi, birey-
sel bakim planlari, saglanan cevre destekleri (her kadinin benzer-
sizligi, guven iligkisi, bakim dizenlemesi), beslenme segiminin
desteklenmesi, anksiyete puani (sosyal sinif, biberonla beslenme
segenegi) ve dogum sonu bir-alti hafta aile desteginin algisi gibi
faktorlerin etkiledigini belirlemistir (Bryar ve ark., 2011; Donmez
& Karagam, 2017). Bu faktorlerden yiiksek puan alanlar yiksek
derece duygusal iyilik halindeyken dislk puan alanlar distk duy-
gusal iyilik halindelerdir. Ayni zamanda bu faktorler birbirini de
etkilemektedir. Yiksek puanli faktorler distik puanh olanlar tGze-
rinde bir denge kurabilir ve bdylece potansiyel duygusal sonuglar
olusabilir. 56z gegen galisma sonucunda annenin dogum sonrasi
iyilik halini annenin kisilidi, aile ve sosyal gcevreden gelen destek ve
saghk profesyonelleri tarafindan annenin desteklenmesi seklinde
Uc faktorln etkiledigi belirlenmistir. Ball bu l¢ unsurdan olusan
deck-chair (sezlong) teorisini ortaya ¢ikarmistir. Buna gore sez-
longun at kismi saglk profesyonellerinden gelen destek ve bakim,
sirtin dayandigi kisim annenin kisilik 6zellikleri, yasam kosullari ve
deneyimleri, ortadaki destek kismi ise aile ve sosyal destegdi olus-
turmaktadir (Ball 1987; Bryar ve ark., 2011; D6nmez & Karagam ,
2017; Turkmen & Oztiirk, 2019) (Sekil 1).

Sandalyenin dengede olmasi kadinin duygusal olarak iyilik halini
ve saglikli oldugunu gostermektedir. Yani sandalyede bulunan
bu faktorleri dengede tutmak annenin dogum sonrasi iyilik hali
agisindan 6nemlidir. Sandalye diizgin kurulmazsa veya saglam
bir zemine yerlestirilmezse Ustline oturuldugunda ¢oker. Parga-
lari birbirine uymuyorsa anneyi destekleyebilse de rahatsizlik ve
gerginlik yasamasina yol agar. Gergek bir iyilik hali igin sandalyeyi
olusturan ti¢ temel unsurun yerinde ve saglam bir temelde olmasi
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Sekil 1.
Annenin lyiligini Destekleme Sistemi: Sosyal Davraniglar, Kaynaklar,
Annenin Bebegi; Esi ve Cevre ile Olan lligkisi. Kaynak: D6nmez ve Karagam
(2017).

gereklidir. Eger olumlu faktorler daha fazla ise diger faktorler ile
etkilesimi olacagindan anne kendini daha rahat hissedecektir
(Bryar ve ark., 2011; Tiirkmen & Oztiirk, 2019).

Ball teorisinde bes temel kavramdan bahsetmektedir. Bunlar;
kadin, saglik, cevre, ebelik ve 6z seklindedir. Bu kavramlar dogrul-
tusuna ebelik bakiminin saglanmasi annenin duygusal iyiliginin
gelistirilmesi agisindan gereklidir (Bryar ve ark., 2011; Tlrkmen &
Oztiirk, 2019).

Ball'in teorisindeki ilk kavram olan kadin, teorinin odak noktasi ola-
rak kabul edilmektedir. Teoriye gére dogum ve sonrasinda kadinin
psikolojik, sosyal ve emosyonel gelisimi basaril bir sekilde ilerle-
melidir. Bu nedenle dogum ve sonrasinda kadin ile bir arada olan
ebelere blylk gorevler digsmektedir (Bryar ve ark., 2011). Ebelik
bakiminda annenin yaklagimi, varsa sorulari, anneyi etkileyen fak-
torler, gegmis deneyimlerive annelik roltine bakis agisi belirlenme-
lidir. Belirlenen faktorler stirecin nasil ilerlemesi gerektigi hakkinda
yon gostermektedir. Anneden alinan anamnez belki de slrecin
en belirleyici noktasidir. Duygusal durumun ve annenin Kkisiligi-
nin anamnez alinmasi sirasinda belirlenmesi de 6nemlidir. Clink{
ebenin anneye olan yaklasimi buna gore sekillenecektir. Duygusal
agidan 6zgegmisinde bir tani almis ya da farkli deneyimler yasa-
mis olan kadina ve higbir sorunu olmamis dider bir kadina yakla-
simda farkliliklar olmalidir. Ruhsal bir sorunun oldugu tespit edilen
kadina daha hassas bir bakim modeli olusturulmalidir. Gegmisinde
travmatik postpartum donem gegiren, olumsuz deneyimleri olan,
bebegini kaybeden, annelik roliine karsi olumsuz bakis agisi olan
annelere verilecek olan ebelik bakimi daha kapsamli ve daha sik
olmalidir. Olumsuz yasam olaylari konusunda anneye destek olu-
narak annelik rolline adaptasyonu saglanmalidir. Kadini dogum-
dan sonraki ilk birkag aylik stirecte gozlemlemek ve stirekli bakim
destegi saglamak annenin iyiligi agisindan gereklidir (Beji ve ark.,
2022; WHO, 2018,2019Yazici ve ark., 2015).

Ball'in teorisinin merkezini olusturan ikinci kavram ise sagliktir
(Bryar ve ark., 2011). Yapilan arastirmalar annenin fiziksel sag-
iginin yaninda ruhsal saghginin da énemli oldugunu vurgula-
maktadir (Brummelte & Galea, 2016; Oztiirk, 2014; Yiiksel ve
ark.,, 2020). Dogum sonu bakiminin amaci; kadinin annelige



uyum saglamasini kolaylastirmaktir (Hoglund & Larsson, 2014;
Turkmen & Oztiirk, 2019). Kadinlarin dogum sonrasi dénemde
yasadigi fizyo-psikolojik degisiklikler nedeniyle annelige uyum
saglamakta zorlandigi gorilebilmektedir. Bu da annelik rollerini
ve saglikla ilgili yasam kalitelerini etkileyebilmektedir. Anneler,
yeni kimliklerini benimsemek, bebekle iletisimi saglamak, bebe-
gin bakimini yapmak ve bebegiyle ilgili sorunlarla basa ¢ikmak
zorundadir. Bu nedenle kadinlarin dogum sonrasi yasama uyum
saglamalari igin gebelik doneminden itibaren yardima ihtiyaclari
vardir. Dogum agrisini azaltmak igin kullanilan nonfarmakolo-
jik yontemler ve dogum esnasinda verilen bakim; fiziksel konfor
saglama agisindan gebeye verilen destekleyici bakimlardan bazi-
laridir. Fiziksel destek dogumun ilerlemesini kolaylastirmakta ve
dogum deneyiminden duyulan memnuniyeti arttirmaktadir (Akin
ve ark., 2021; Goneng & Dikmen., 2020; Medforth ve ark., 2011;
Tirkmen ve ark., 2020; WHO., 2018; Turkmen ve Oran., 2020;
Uludag & Mete, 2014). Tirkmen ve ark. (2020) yaptiklari galismada
dogum sirasinda konfor seviyesi dlistk olan gebelerin dogum
sonrasl alti ay slresince travmatik dogum algisi ve travma son-
rasi stres bozuklugu dizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica travmatik dogum algilari ylksek olan gebelerin dogum
sonrasi U¢ ay emzirme ozyeterliliklerinin de distik oldugu saptan-
mistir (Tirkmen ve ark., 2020). Dogum stiirecinde yasanan trav-
malarin dogum sonrasi dénemde anne bebek iligkisini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir (Kdse ve Cinar, 2013; Beck, 2016;
Cook ve ark., 2018; Cho ve ark., 2016). Yapilan bagka bir galismada
dodum sonrasi depresyon ile annenin bebegdine baglanmasi ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmustur (Tirkmen ve ark., 2022). Bu
nedenle hem dogum stirecinde hem de dogum sonrasi donemde
ebelerin kadina bu teori dogrultusunda bakim vermesi ve destek
olmasi gerekmektedir. Teori kapsaminda dogum odasi ve dogum
sonras! lohusa odasinin annenin konforunun saglanmasi agisin-
dan dizenlenmesi oda isisi, 1siklandirma, dikkat dagitan sesleri
kisma gibi cevresel kontroliin saglanmasi, hareket, pozisyon,
masaj, mizik gibi non-farmakolojik yontemler ile fiziksel konfora
destek olunmasi, anneye bebek bakimi ve beslenmesi konusunda
egitimler verilerek annelige uyumu destekleme, sosyal destegdin
belirlenmesi, yagsam olaylarinin belirlenmesi ve destek olunmasi,
dogum sonrasinda annenin fizyolojik ve psikolojik durumunun
degerlendirilmesi, sosyal ve emosyonel duygu durumunun belir-
lenerek kadina destek olunmasi annelik rolline adaptasyonda son
derece gereklidir (Akin ve ark., 2021; Beji ve ark. 2022; Goneng &
Dikmen., 2020; Medforth ve ark., 2011; Turkmen ve ark., 2020;
Uludag & Mete, 2014).

Ball'in teorisinde yer alan sosyal ve organize gevre, postpartum
bakim ve sosyal destek tlrlerinin yapisi (genis toplum) annenin
iyilik halinin saglanmasi agisindan énemli 6delerdir. Bu teoride
annenin iyilik hali icin sosyal destegin kaginilmaz oldugu belirtil-
mektedir (Bryar ve ark., 2011). Sosyal bakim prepartum ve post-
partum slregteki kadinin annelik kimligine adaptasyon sertivenini
olumlu yonde etkilemekte, bebedi ile arasindaki baglhgr kuvvet-
lendirmekte ve gevresi ile olan etkilesimini kolaylagtirmaktadir
(Beji ve ark., 2022; Cho ve ark., 2016; Alan ve Ege, 2013). Kadin
sosyal gevresinden gordiglu destek sayesinde, gebeligini daha
pozitif gegirmekte, annelik kimligini daha hizli benimsemekte ve
dodum sonu daha nadir problem yasamaktadir. Sosyal destek
ve bakimin beklenilen seviyenin altinda kalmasi kadinin mental
ve fiziki saghginin bozulmasina, pospartum depresyona ve yakin
gevresi ile etkilesimde sorunlar yasamasina sebep olabilmekte-
dir (Cook ve ark., 2018; Madlala & Kassier, 2017; WHO, 2019; Yazici
ve ark., 2015). Kadinlarin postpartum sirecte, prepartum siirece

gore sosyal destek ve bakima daha fazla gereksinim hisettiklerini
saptamistir. Annelerin bu donemde tek basina olmasi kendini
yalniz ve stresli hissetmesine sebep olacaktir. Bu nedenle anne-
lere bakim verirken ebelerin sadece anne ile konusup ona destek
olmasi yeterli degildir ayni zamanda ailesinin de anneye destek
olmasi saglanmalidir. Ozellikle birinci derecede yakinlarinin ve
esinin anneye verilen bakima dahil edilmesi gerekmektedir. Esi-
nin anne emzirirken ya da bebek ile ilgili herhangi bir islemde onu
desteklemesi, sirt masajl yapmasi ya da emzirme esnasinda rahat
bir oturma pozisyonu saglamasina yardimci olmasi anneyi psiko-
lojik olarak rahatlatacak ve destek sistemlerinin farkinda olma-
sini saglayacaktir (Aslan ve ark., 2015). Sosyal destek eksikliginde
dogum sonrasi depresyon riski artmakta ve anne ve yenidogan bu
durumdan olumsuz yonde etkilenmektedir (; Aytac & Yazicl, 2020;
Biaggi ve ark., 2016; Bolak ve ark., 2016; Durmazoglu ve ark., 2016;
Guo ve ark., 2020; Gilleg ve Kavlak, 2016; Oomen ve ark., 2011;
Yiksel ve ark., 2020 ). Dogum sonu depresyon yasadigi belirle-
nen anneye nasll yaklasim sergilemeleri gerektigi konusunda aile
bireyleri bilgilendirilmelidir. Ailenin anneye daha ¢ok ilgi ve saygi
gOstermesi gerektigi ebeler tarafindan anlatiimalidir. Annenin
dodum sirasinda ve sonrasinda yorgun distigui ve hem bebegin
hem de annenin uykuya ihtiyaci oldugu bilinmektedir. Yorgunluk
annenin anne sttl Uretimini, anne-bebek baglanmasini ve etki-
lesimlerini olumsuz etkileyebilir (Senol ve ark., 2019; Faruk, 2017,
Durmazoglu ve ark., 2016; Yazici ve ark., 2015; Yilmaz, 2013). Bu
nedenle sosyal destek ve ebelik bakiminin énemi kaginiimazdir.
Ebeveynlik yeni bir sire¢ oldugu igin mimkin oldugu kadar anne,
baba ve ailenin adaptasyonuna yardimci olunmasi ve zihinsel ola-
rak bebegi benimsemelerinin saglanmasi 6nemlidir. Ozellikle ilk
dogumunu yapan annelerin dogum sonrasi kultirel inancglarina
uygun toplumsal rittelleri yapmasinin sosyal destek ve duygu-
sal iyilik hali sagladigr bilinmektedir. Bu nedenle ebelerin dogum
sonrasi ddnemde anne ve bebege zarar vermeyen kilttrel ritlel-
lerin yapilmasina destek olmasi da 6nemlidir (Aslan ve ark., 2015;
Beji ve ark., 2022). Aile ve ebelerin verecekleri destekleyici bakim
annenin dogum sonrasi hiiziin, depresyon ya da psikoz yasama-
sini 6nleyecek ve bebek ile arasindaki bagdi gliclendirecektir (Beji
ve ark., 2022; Beattie ve ark., 2017; Oztlrk, 2014; Yiksel ve ark.,
2020).

Ball calismasinin ebelik kavramini agikladigi kisimda, postpartum
destekte duygusal iyilik Uzerine ebelik bakiminin etkileri konu-
sunda kadinlarin bilgi eksikligi olduguna dikkat gekmistir. Post-
partum sliregte verilen ebelik bakiminin amaci, anne ve bebeginin
fiziki bakim gereksinimlerini saptamak, risklericin dnlem almak ve
gevresindeki bireylerin yeni gelisen bu duruma psikososyal uyu-
munu saglamaya yonelik rehberlik etmektir (Cook ve ark., 2018).
Bu model ebelik uygulamalarinin ¢ogu alanlarinda yol gosterir
ve secilen beslenme yontemleri, emzirme destegi, bebegdin gazi-
nin ¢ikarilmasi, gobek bakimi, bebegdin yikanmasi, meme bakimi,
perine bakimi, dogum sonu egzersizler, aile planlamasi ve plan-
lanan bireysel bakimi destekler (Bryar ve ark, 2011; Dénmez &
Karacam, 2017; Er, 2015; Yonemoto ve ark., 2021). Ulkemiz top-
lumunda ebelerin kadina ve aileye; treme saglidi ve cinsel saglik
konulari basta olmak Uzere; gebelikte ise anne-babalik ve ¢ocuk
bakimi konularinda danigmanlik ve egitim yapmalari gerekmek-
tedir. Ayni zamanda postpartum donemde ailenin fizyolojik ve
duygusal iyilik diizeyini saptama ve gelistirme, emzirme destegi,
gObek bagdi bakimini 6gretme, anneyi bebek bakiminda destek-
leme, ebeveyn-bebek iligkisini stirdirme gibi gorevleri de bulun-
maktadir (Dénmez & Karagam, 2017; Oztiirk ve ark., 2014). Dogum
sonrasl donemde erken taburcu edilen annelere ebelerin annelik



roltine iligkin yeterince bakim sunmasi mimkin olamamaktadir.
Bu nedenle ebelerin anneler igin dizenli ev ziyaretlerini gercek-
lestirmesinin 6nemi kaginilmazdir. Pospartum dénemde ebelerin
verecegdi bakimin ardindan anne ve bebegin fiziki ihtiyaclari gide-
rilerek, risk olusturan etkenleri belirlemek ve aile bireylerinin yeni
olusan duruma fiziki ve psikososyal adaptasyon saglamasina yar-
dim ve rehberlik etmekte, pozitif saglik tutumlari kazanilmasina
yardimci olmaktadir (Bek Kog ve ark., 2016). Pospartum donemde
ebeler tarafindan dizenli araliklarla verilen egitim sonucunda
kadinin 6zgiveninde yikselis olur, endiseleri azalir, annelige daha
hazir hissetmeye baglar (Ugar & Golbagl, 2015).

Ball'in son kavrami olan 6z (benlik) boliminde kadinin anne-
lik rolinde glvenli olmasinin 6neminden bahsedilmektedir.
Teoride ebenin 6z kavrami agisindan rollerinin, kadinin annelik
kimliginde glivende olmasini gelistirme ve yardimci olma ola-
rak agiklanmaktadir. Oz yeterlik, basarili sosyal ve glinliik yagsam
aktiviteleri igcin dnemli bir motivasyon faktortdir (WHO, 2018).
Ebeveyn 0z-yeterligi, anne ve babanin ebeveynlik gorevlerini
yerine koyma yetisine sahip oldugu inancidir ve bebek baki-
minda ebeveyn olarak karar vermenin blyUk bir pargasidir (Aba-
rashi ve ark., 2014; French ve ark., 2014). Annenin distk benlik
saygisl, sosyal destek varliginin olmayisi, evlilikte yasanilan
problemler, dogumdan sonra sliregelen yorgunluk kendisi ve
bebegdi icin bakim yetersizliklerine neden olabilmektedir (Gen-
tile, 2017). Hastaneden taburcu olmasinin ardindan anneden
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamasi, ebevey-
nlik kimligini yerine getirmesi, bebegini kabullenmesi bununla
birlikte kendine ve bebedine bakabilmesi istenmektedir. Bu
donemde anneler, hem kendi bakimlariyla ve yasadiklari sorun-
larla basa c¢ikmaya calismakta, hem de bebegin ihtiyaglarini
karsilamak igin gtinlik aktivitelerini stirdiirmek ve yeni duruma
ayak uydurmakta sorunlar yagsamaktadir (Cook ve ark., 2018;
isgtider ve ark., 2017).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak Jean Ball teorisinde annenin dogum sonrasi iyi-
lik halini annenin kisiligi, aile ve sosyal gevreden gelen destek ve
saglk profesyonelleri tarafindan annenin desteklenmesi seklinde
Uc faktorin etkiledigi belirlenmistir. Verilen ebelik bakiminda
annelerin kisilik 6zelliklerinin, deneyimlerinin ve yasam olaylarinin
belirlenerek bir bakim planinin geligtirilmesi teorinin dnemli bir
bolimUnl olusturmaktadir. Kisacasi verilecek olan ebelik baki-
minin etkin olabilmesi igin bireysellestirilmis bir bakim saglan-
masl| gerekmektedir. Annenin fiziksel ve duygusal bakiminin yani
sira birbirini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyecek olan sosyal
destek sistemlerinin de belirlenmesi teoride yer alan énemli bir
faktordir. Ball annenin duygusal iyiligini etkileyen bu g faktortn
dengede olmasinin gerekliliklerinden bahsetmektedir. Bu faktor-
ler dogrultusunda ebelerin kadinlara ve ailesine gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemde verdikleri bakim ve destek annelerin iyi-
lik halini etkileyerek annelik rolline adaptasyonunu saglayacaktir.
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Extended Abstract

Postpartum is a period when the mother struggles against both physical and psychological difficulties. During this period, having a new
baby means having a new identity for the mother. The mother’s adaptation to her new identity will have a positive impact on the new-
born’s health. In addition, care and support the mother receives will facilitate her adaptation to this period and make the development
of a sense of bonding between the mother and the infant possible. As a result of being subjected to intense stress and receiving inad-
equate care during this period, the mother will not be able to adopt her new identity and may face psychological problems such as
maternity blues, depression and psychosis. The negative psychological state she is in prevents the mother from caring for, attaching to
and communicating with the newborn. Therefore, the health of the newborn is also adversely affected. Hence, midwives should be able
to evaluate postpartum risks, meet the needs of the mother, determine the support systems, ensure well being and help the woman
adapt to her new role. It is important for midwives to provide services in line with a certain standard or guide in order to provide com-
plete care. According to Jean Ball’'s “Mother’s Emotional Well - Being - Deck - Chair Theory”, the mother’s emotional well-being is the
postpartum servis atmosphere (low self - image feeding relationship, lack of sleep in the hospital, inconsistent recommendations), the
mother’s evaluation of the baby’s development, the mother’s self - confidence, the first nutritional self - image of the mother for 7 days,
satisfaction with the parent (feeding the baby within 1 hour after birth, positive postpartum feelings), life events (moving house, tense
marriage, leaving work), changing postpartum servis routines, 4th stage of labor, individual care plans, environmental supports provided
(each woman’s uniqueness, trust relationship, care arrangement), support of nutritional choice, anxiety score (social class, bottle feed-
ing option), and perception of family support 1-6 weeks postpartum. In short, determining the social support systems that will affect
each other positively or negatively, as well as the physical and emotional care of the mother, are important factors in the-ory. In this
context, this theory of Jean Ball may create a road map for midwives in terms of providing care and support to mothers. In her theory,
Ball connects postpartum well being to three factors as the mother’s personality, support from family and social circle and supporting
of the mother by healthcare professionals. Ball revealed the Deck - Cheir Theory from these three elements. Accor-dingly, the horse part
of the chaise longue provides support and care from health professionals, the part on which the back rests is the mother’s personality
characteristics, living conditions and experiences, and the support part in the middle is family and social sup-port. She stresses that
these factors are to stand in balance. The balance of the chair indicates that the woman is emotionally well and healthy. In other words,
keeping these factors in the chair in balance is important for the mother’s postpartum well-being. If the chair is not properly installed or
placed on a solid surface, it will collapse when sitting on it. Although it can support the mother if its parts do not fit together, it causes
discomfort and tension. For a true state of well - being, the three basic elements that make up the chair must be in place and on a solid
foundation. If the positive factors are more, the mother will feel more comfortable as she will interact with other fac-tors. Five basic
concepts are also mentioned in Ball’s theory. These; women, health, environment, midwifery and self. In line with these concepts, the
care and support provided by midwives to women and their families during pregnancy, birth and postpartum period will affect the well-
being of mothers and ensure their adaptation to the role of motherhood. The present compilation sought to be a guide for healthcare
professionals in line with the factors included in the Deck - Chair Theory in providing the mother’s emotional well being. After the care
given by midwives in the postpartum period in line with the Deck-Chair Theory, the physical needs of the mother and the baby are met,
determining the risk factors, helping and guiding the family members to provide physical and psychosocial adaptation to the new situ-
ation, helping to gain positive health attitudes. As a result of the training given by midwives at regular intervals during the postpartum
period, the self-confidence of the woman rises, her worries are reduced and she begins to feel more ready for motherhood.



