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OZET
YUKSEK LiSANS TEZI

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBEGi YATAN
ANNELERIN OZSEFKAT, DEPRESYON VE ANKSIYETE
DUZEYLERI iLE ANNE-BEBEK BAGLANMASI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Kader ALTAY OGAN
Tez Damismani: Do¢. Dr. Gamze YILMAZ

Amag: Bu arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) bebegi yatan
annelerin Ozsefkat, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile anne-bebek baglanmasi

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak gerceklestirildi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini Nisan-Aralik 2024 tarihleri arasinda
Bitlis Ahlat Devlet Hastanesi YYBU’de bebegi yatan anneler, 6rneklemini ise
arastirma secim kriterlerine uyan 192 goniillii anne olusturdu. Veriler, Tanitic1 Bilgi
Formu, Oz Sefkat Olgegi, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO),
Durumluluk Anksiyete Olgegi (STAI) ve Anne-Bebek Baglanma Olcegi (ABBO)
kullanilarak toplantldi. Verilerin analizinde aritmetik ortalama, standart sapma,
carpiklik ve basiklik katsayilari, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA), grup varyanslarinin homojen olmadig1 durumlarda Welch ANOVA, Post

Hoc analizler i¢in Bonferroni testleri ve korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada annelerin 6z sefkat Glgegi puan ortalamasi 77.00+11.21,
EDSDO puan ortalamasi 10.61+3.11, STAI puan ortalamasi 42.37+5.87 ve ABBO
puan ortalamasi 5.254+2.07 olarak bulundu. Depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
anne-bebek baglanma arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanirken, 6zsefkat
diizeyi ile baglanma arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05).
Annenin egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, algilanan gelir durumu, aile tipi, kronik
hastalik varligi ve ilag kullanim1 gibi 6zelliklerin 6z sefkat, depresyon ve baglanma

puanlar iizerinde anlamli farklilik yarattig1 belirlendi (p<0.05).



Sonug: Annelerin 6z sefkat, depresyon ve anksiyete diizeylerinin anne-bebek
baglanmasi iizerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Yenidogan
yogun bakim hemsirelerinin yalnizca bebek bakimiyla degil, annelerin duygusal
ihtiyaclarimi fark etme, degerlendirme ve uygun destek yaklagimlariyla yonlendirme
konusunda aktif rol iistlenmeleri gerektigi sonucuna ulasildi. Bu baglamda, 6zsefkati
artirict  psikososyal miidahalelerin yapilandirilmasi, depresyon ve anksiyete
risklerinin  erken donemde taranmast ve gerekli desteklerin saglanmasi
onerilmektedir. Ayrica, c¢ocuk sagligi hemsirelerinin anne-bebek baglanmasini
destekleyici temas firsatlarini artirmalari, annelere egitim ve danismanlik saglamalari
ve 0z sefkati giiclendirmeye yonelik girisimlerde bulunmalari, bakim kalitesini

artirarak baglanma siirecini gii¢lendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, anne-bebek baglanmasi, depresyon, sefkat,

yenidogan yogun bakim iinitesi.



ABSTRACT
MASTERS’S. THESIS

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-
COMPASSAGE, DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS OF MOTHERS
WHOSE BABIES ARE IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT AND
MOTHER-BABY ATTACHMENT

Kader ALTAY OGAN

Thesis Advisor: Dog. Dr. Gamze YILMAZ

Aim: This study was conducted as a descriptive study in order to examine the relationship
between self-compassion, depression, and anxiety levels of mothers whose babies are

hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and mother-infant attachment.

Material and Method: The universe of the study consisted of mothers whose babies were
hospitalized in Bitlis Ahlat State Hospital NICU between April and December 2024, and the
sample consisted of 192 volunteer mothers who met the research selection criteria. Data
were collected using the Introductory Information Form, Self-Compassion Scale, Edinburgh
Postnatal Depression Inventory (EPDS), State Anxiety Inventory (STAI) and Mother-Infant
Attachment Inventory (MAI). In the analysis of data, arithmetic mean, standard deviation,
skewness and Kkurtosis coefficients, t-test for independent groups, one-way analysis of
variance (ANOVA), Welch ANOVA in cases where group variances were not homogeneous,

Bonferroni tests and correlation analysis were used for Post Hoc analyzes.

Results: In the study, the mean score of the mothers on the self-compassion scale was
found to be 77.00+11.21, the mean score of the EPNDS was 10.61+3.11, the mean score of
the STAI was 42.37+5.87 and the mean score of the ABBO was found to be 5.25+2.07.
While a positive significant relationship was found between depression and anxiety levels
and mother-infant attachment, a negative significant relationship was found between self-
compassion and attachment (p<0.05). It was determined that characteristics such as the
mother's education level, the spouse's education level, perceived income status, family type,
presence of chronic disease and medication use created significant differences on self-

compassion, depression and attachment scores (p<0.05).



Conclusion: It reveals that the mothers' self-compassion, depression and anxiety levels
play a determining role on mother-infant attachment. It was concluded that intensive care
nurses should take an active role not only in baby care but also in recognizing, evaluating
and directing the emotional needs of mothers with appropriate support approaches. In this
context, it is recommended that psychosocial interventions that increase self-compassion be
structured, depression and anxiety risks be screened early, and necessary support be
provided. In addition, nurses increasing opportunities for contact that support mother-infant
bonding, providing education and counseling to mothers, and taking initiatives to strengthen
self-compassion can strengthen the bonding process by improving the quality of care.

Keywords: Anxiety, compassion, depression, mother-infant bonding, neonatal

intensive care unit.

VI



TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca, benden bilgi ve deneyimlerini
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1. GIRIS

Yenidogan donemi, dogumdan itibaren ilk 28 giinii kapsayan ve bebegin dis
ortama fizyolojik ve biyolojik uyum sagladigi kritik bir gelisim evresidir. Bu
donemde prematiire, diisiik dogum agirlig1, dogumsal anomaliler ve solunum sikintisi
gibi ¢esitli saglik sorunlar1 nedeniyle bazi yenidoganlar, ileri diizey tibbi bakim
gerektiren Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne (YYBU) yatirilmaktadir (Cavusoglu,
2019). YYBU’ye yatis gerektiren durumlar, hem bebek hem de ailesi i¢in travmatik
bir siirecin basglangici olabilmektedir. Bu siiregte 6zellikle anneler, bebegin sagligina
dair belirsizlik, fiziksel temasin kisithiligi, yogun teknolojik ortam ve annelik
rollerinin ertelenmesi gibi etmenler nedeniyle psikolojik olarak yuksek diizeyde stres
yasamaktadir. Bu durum, annelerde sugluluk, yetersizlik, ¢aresizlik ve kaygi gibi
olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte ve dogum sonrasit donemin

ruhsal agidan daha kirilgan gegmesine zemin hazirlamaktadir (Stark, 2004).

Son yillarda psikolojik esenligi giliclendirmeye yonelik yaklasimlardan biri
olan 6z sefkat kavrami, dogum sonrasi donemde kadinlarin ruhsal dayanikliligin
artirabilecek bir kaynak olarak dikkat cekmektedir. Oz sefkat, bireyin basarisizlik,
ac1 ve stres anlarinda kendisine karsi yargilayici olmadan, anlayis ve nezaketle
yaklagsmasi; yasadigr zorluklari insan olmanin dogal bir pargast olarak
degerlendirmesi ve duygularii farkindalikla kabul etmesi seklinde tanimlanmaktadir
(Neff, 2003). Oz sefkat diizeyi yiiksek bireylerin, stresli yasam olaylartyla daha
saglikli basa ¢iktig1, psikolojik saglamliklarinin daha ytiksek oldugu ve kisilerarasi
iliskilerde daha uyumlu davrandiklar1 gosterilmistir (Germer ve Neff, 2018).
Ozellikle YYBU siireci gibi zorlu bir deneyimde, annelerin 6z sefkat diizeyleri
psikolojik esenliklerini korumada ve anne-bebek bagini siirdiirmede koruyucu bir rol

oynayabilmektedir.

Gebelik ve postpartum donem, kadimnlarin fizyolojik degisimlere ek olarak
duygusal dalgalanmalar yasadigi, ruhsal hastaliklara karsi1 daha duyarli hale geldigi
bir siirectir. Dogum sonrast dénemde annelerin karsilastigi en yaygin psikolojik
sorunlar arasinda postpartum depresyon, anksiyete ve annelik hiiznii yer almaktadir.
Postpartum depresyon; ¢okkiinliik, ilgi kaybi, enerji azligi, degersizlik diisiinceleri ve

annelik roliinde yetersizlik hissi ile karakterize olup, erken tan1 konulmadig: takdirde
1



annenin islevselligini ciddi diizeyde azaltmaktadir (Reddy, 2011). Anksiyete ise
ozellikle YYBU siirecinde bebegin saghigna iliskin belirsizlikler, bakim sorumlulugu
ve cevresel stres etmenleriyle tetiklenen yaygin bir duygu durum bozuklugudur. Bu
psikopatolojik durumlar, yalnizca annelerin ruhsal saghgini degil, ayn1 zamanda
bebekle kurulan erken donemdeki baglanma siirecini de olumsuz etkileyebilmektedir
(O’Hara et al, 2014; Doering et al., 2017). Nitekim literatiirde, annelerin depresyon
ve anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi durumunda anne-bebek etkilesiminde
bozulmalarin ve baglanma siirecinde gecikmelerin meydana geldigi bildirilmektedir

(Jiao et al., 2019).

Anne-bebek baglanmasi, annenin bebegiyle kurdugu fiziksel ve duygusal
temasin bir sonucu olarak gelisen ve bebek gelisimi lizerinde yasam boyu etkisi olan
dinamik bir siiregtir. Bu baglanma siireci, gebelik doneminde baslamakta, dogumdan
sonra fiziksel temas, emzirme ve bakim siiregleriyle pekismektedir. Ancak
baglanmanin saglikli gelisebilmesi i¢in annenin duygusal agidan hazir olmasi ve
psikolojik iyi olus halinin korunmasi gerekmektedir. Dogum sonrasi depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlar, bu siireci olumsuz etkileyerek baglanmanin
zayiflamasina yol acabilmektedir (Neff, 2009). Ozellikle YYBU kosullarinda,
bebegin anneden ayrilifi, emzirememe, sinirli temas ve belirsizlik duygusu, anne-

bebek baglanmasinin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu baglamda, YYBU’de bebegi yatan annelerin psikolojik durumlarinin
degerlendirilmesi, 6z sefkat diizeyleri ile depresyon ve anksiyete semptomlarinin
anne-bebek baglanmasi lizerindeki etkisinin arastirilmasi 6nem arz etmektedir. Bu
stiregte pediatri hemsiresinin, yalnizca bebegin klinik izleminden sorumlu degil, ayni
zamanda annenin psikolojik durumunu gozlemleyip destekleyici hemsirelik
yaklasimlar1 sunma konusunda da kilit bir rol {istlendigi unutulmamalidir. Konuya
iliskin literatiir incelendiginde, YYBU’deki annelerin psikolojik degiskenlerinin
birlikte ele alindigi sinirli sayida calisma bulundugu gorilmektedir. Bu tez
arastirmasi ile elde edilen veriler, klinik uygulamalarda annelerin psikososyal destek
ihtiyacinin tanimlanmasima katki saglayacak ve YYBU siireglerine biitiinciil bir

yaklagim gelistirilmesine zemin olusturacaktir.



Bu calisma, yenidogan yogun bakim {iinitesinde bebegi yatan annelerin 6z sefkat,
depresyon ve anksiyete dizeylerini belirlemeyi ve s6z konusu psikolojik
degiskenlerin  anne-bebek  baglanmasi  iizerindeki  etkilerini  incelemeyi
amaclamaktadir. Elde edilecek bulgularin, postpartum donemdeki kadinlara yonelik

psikososyal miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamasi1 beklenmektedir.

1.1. Arastirmanin Sorulari

*YYBU’de bebegi yatan annelerin 6z sefkat, depresyon, anksiyete ve anne-bebek
baglanma diizeyleri nasildir?

* Annelerin 6zsefkat diizeyleri ile anne-bebek baglanma diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski var midir?

* Annelerin depresyon diizeyleri ile anne-bebek baglanma diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki var midir?

* Annelerin anksiyete diizeyleri ile anne-bebek baglanma diizeyleri arasinda anlamli
bir iligski var midir?

* Annelerin demografik (yas, egitim durumu, gelir diizeyi, aile tipi vb.) ve obstetrik
(gebelik haftasi, dogum sekli, kronik hastalik, ila¢ kullanimi vb.) 6zellikleri
ozsefkat, depresyon, anksiyete ve anne-bebek baglanma diizeylerini etkiler

mi?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Yenidogan

Dogum sonrasi ilk 28 giinliik doneme yenidogan donemi (neonatal dénem)
denir. Yenidogan yasaminin ilk birka¢ saatinde fizyolojik islevlerinde ©onemli
degisimler meydana gelir. Bu uyum siirecini stabil olan yenidogan ‘saglikli
yenidogan’ olarak tanimlanir. Yenidoganlar dogum haftasina, dogum agirligina ve
persentil dl¢limlerine gore tanimlanir (Aydin vd., 2019; Cavusoglu, 2019; Dogru vd.,
2020; Karabudak vd., 2021).

Dogum haftasina gore;
- Postmatiir yenidogan: 42. gestasyon haftasini tamamlamis yenidogan,
- Matiir(term) yenidogan: 37-42 gestasyon haftalarinda dogan yenidoganlar,

- Prematiire(preterm) yenidogan: 20-37 haftalarda dogan yenidoganlardir. 34-37
gestasyon haftalar arasinda dogan yenidoganlar ge¢ prematiire, 32-34 gestasyon
haftalar arasinda dogan yenidoganlar orta prematiire, 20-32 gestasyon haftalar
arasinda dogan yenidoganlar ise erken prematiire olarak tanimlanir (Cavusoglu,
2019).

Dogum agirligina gore;

- Asint Diisiik Dogum Agirhklhi: 1000 gramin altinda dogum agirligi olan

yenidoganlar,

- Cok Diisiik Dogum Agirhkh: 1500 gramin altinda dogum agirligi olan

yenidoganlar,

- Orta Diisiik Dogum Agirhkh: 2500 gramin altinda dogum agirligi olan

yenidoganlar,

- Normal Dogum Agirhiklh: 2500 gram ile 4000 gram arasinda olan dogum agirligi

yenidoganlar,



- Makrozomik Dogum Agirhkh: 4000 gramdan fazla dogum agirligi olan
yenidoganlardir (Cavusoglu, 2019).

Persentil 6lctimlerine gore ise;

- Gestasyon Haftasina Gore Bilyilkk Yenidoganlar (Large for Gestational Age
(LGA)): Gestasyonel haftasi dikkate alindiginda dogum agriligi 90. persentilin

tizerinde olan yenidoganlar,

- Gestasyon Haftasina Gore Normal Yenidoganlar (Approptiate for Gestational
Age (AGA)): Gestasyonel haftasi dikkate alindiginda dogum agriligi 10. ile 90.

persentilin arasinda olan yenidoganlar,

- Gestasyon Haftasina Gore Kiiciikk Yenidoganlar (Small for Gestational Age
(SGA)): Gestasyonel haftasina dikkate alindiginda dogum agriligi 10. persentilin
altinda olan yenidoganlardir (Cavusoglu, 2019; Cigdem vd., 2018).

Dogumdan 0Once fetiisiin risk faktorleri belirlenmelidir. Yenidoganin
gestasyon haftasi, konjenital anomali, ¢cogul gebelik, amniyon sivisinin durumu
(mekonyum varlig1 vb.), erken membran riiptiirii gibi takip veya miidahale gerektiren
durumlar 6nceden belirlenmelidir. Dogum sonrasi yenidoganin bakim uygulamalar

ve izlemi yapilmalidir (Boxwell, 2010; Coughlin, 2016; Karabudak vd., 2021).

Yenidogan doneminde bebegin organlarmin immatiir olmas1 nedeniyle
cesitli komplikasyonlar agisindan risk grubunu olusturur. Bu bakimdan yenidoganda

mortalite ve morbitide hizlar ytiksektir.

Riskli yenidoganin tedavi ve bakimi ¢ok dnemlidir. Bu siire¢ Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi gibi ¢ok yonlii, uzmanlk gerektiren, bakim standartlarinin

yuksek oldugu birimlerde ytriitiiliir (Caglar vd., 2019; Konukbay vd., 2011).
2.1.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

YYBU’ler yiiksek standartli saglik hizmeti veren calisma ortamlaridir.
Hastanelerde dogumlarin artmasi ile birlikte bebeklere bakim ihtiyaci 1940’11 yillarin

basinda artmis ve 1960’larin basinda preterm ve diisiik dogum agirlig1 gibi yiiksek
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risk grubunda yer alan yenidoganlarda goriilebilecek mortalite ve morbiditeleri
azaltmak, immatiir sistemlerini desteklemek, norolojik ve gelisimsel sorunlari ve
sikigmi degerlendirmek, bakim saglamak ve desteklemek amaciyla YYBU
olusturulmustur (Eras vd., 2013; Ergenekon, 2001).

YYBU kritik derecede medikal ve cerrahi sorunu olan ve stabil olmayan,
siirekli hemsirelik bakimi verilmesi gereken ve 6zel bakim gerektiren matiir ve
prematiire yenidoganlara hizmet verilen yerlerdir. Prematiire ve term yenidoganlar
gelismislik durumlar1 ve komplikasyonlari, ¢cevreye uyum saglayamama, metabolik
rahatsizliklar, konjenital sorunlar nedeniyle YYBU’ne yatisa gereksinim

duyabilmektedirler (Stark, 2004).

YYBU’ler, agik alanda diizenlenmis, aralarinda sabit bolmeler veya duvar
bulunmayan ve ¢ok sayida kuvoziin bir arada bulundugu 6zel tasarimli alanlardir.
Yenidogan o6liim oranlarinin azalmasinda YYBU’lerinin yeri oldukga fazladur.
YYBU ekibi; yenidogan uzmani ve yenidogan yogun bakim hemsirelerinden

olusmalidir.
2.1.2. Yenidogan Yogun Bakim Unite Diizeyleri

Yenidogan tinitelerinde 1970’li yillara kadar tim yenidoganlar ayni
tinitede tedavi altina alinmig ama 1990°li yillarin basi itibariyle yenidoganlarin
sorunlari, tedavi gereksinimleri neonatal ve perinatal donem bakim ihtiyaglarina gore
diizeylere ayrilmasina karar verilmistir (Erdeve, 2009). YYBU’ler dort seviyeden
olusmaktadir. Ulkemizde belirlenmis olan mevzuata gore YYBU’lerin 6zellikleri

belirlenmistir (Karabudak vd., 2021; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023).

Birinci Seviye YYBU: Yenidogan saglig1 agisindan risk tastyan ve viicut agirhig
2500 gramin iizerinde olan bebeklerin bakim ve tedavisinin yapildigi birimlerdir. 35-
37 gestasyonel haftalarinda dogan saglikli ve hasta yenidoganlarin ve 35 hafta alt1
prematiirelerin sevki gerceklestirilene kadar izlenilen alanlardir. 6-8 yenidogana bir

hemsire bakabilmelidir (Karabudak vd., 2021; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023).

ikinci Seviye Yenidogan YYBU: Viicut agirligi 1500-2500 gram arasindaki

yenidoganlara tibbi tedavi verilen birimlerdir. 32-36 gestasyonel haftasinda olan
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yenidoganlar bulunur. 4-5 yenidogana bir hemsire bakabilmelidir (Karabudak vd.,

2021; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023).

Uclincii Seviye YYBU: Daha gelismis yenidogan yogun bakim hizmetlerinin
sunuldugu, gerektiginde devamli yasam desteginin saglandigi birimlerdir. Viicut
agirhigr 1500 gramin altinda olan yenidoganlar, gebelik(gestasyonel) haftas1 ve viicut
agirligi ne olursa olsun ¢oklu organ islev bozuklugu olup dolasim destegi ihtiyaci

olan yenidoganlar bu gruptadir. 3-4 yenidogana bir hemsire bakabilmelidir

(Karabudak vd.,. 2021; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023).

Dordinct Seviye YYBU: Daha ileri yenidogan yogun bakim hizmetlerinin
verildigi, biiyiik capli cerrahi tedavi gerektiren yenidoganlarin tedavilerinin yapildigi
birimlerdir. 4. Seviye yenidogan yogun bakim servisleri 4A ve 4B olmak {izere iki
diizeyde yapilandirilir. Ug yenidogana bir hemsire bakabilmelidir (Karabudak vd.,
2021; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023).

2.2. Oz Sefkat

Olumsuz yasam olaylar1 ve zor deneyimler, insan hayatinin bir parcasidir
ve bireyler zaman zaman bu tiir durumlarla karsilasmak zorunda kalabilirler.
Bireylerin hayatlarinin bu kismiyla yiizlesirken sahip olduklar1 bagetme giigleri onem

tagimaktadir (Neff, 2003).

‘Oz sefkat’, en basit tanimiyla bireyin anlayis ve sevgi temelinde kendine
yonelik diisiincelerini ifade etmesi olarak tamimlanan bir kavramdir ve cagdas
psikoloji yaklagimlarinin bir parcasidir. Oz sefkat kavramini anlamlandirabilmek i¢in

oncelikle “sefkat” ve “6z” kavramlarina (Neff, 2003).
2.2.1. Sefkat

Sefkat ¢esitli sekillerde tanimlanabilen ¢ok yonlii bir kavramdir. Goetz et
al. (2010) sefkati biyolojik boyutu ile alirken Neff (2003a) ve Gilbert (2009a)
psikolojik boyutu ile ele almistir. Sefkat, en temel anlamiyla, birey olumsuz
deneyimlerle karsilastiginda kendisini suglamak yerine bu durumun tiim insanlarin
yasadig1 ortak bir deneyim olarak goriilmesidir. Bu yaklagim, kisinin olumsuz

deneyimini, herkesin  hata  yapabilecegini gbz Oniinde  bulundurarak
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degerlendirmesini igerir (Andi¢, 2013). Birey sefkatle birlikte diger bireylerin
yaptiklar1 yanliglar1 yargilayan, elestiren ve kinayan bakis agisiyla yaklasmaz. Goetz
ve arkadaslarina (2010) gore sefkat bireyin etrafindaki canlilarin acilar1 ve sikintilari
karsisinda hissettikleri duygu durumudur ve igerisinde acilarin ve sikintilarin negatif

tesirini azaltma ¢abasini da icerisinde barindirir.

Gilbert ve Choden (2013) sefkati, kisinin hem kendisinde hem de
baskalarinda aciya karsi duyarli olmasi ve bu aciy1 hafifletmek ve onlemek i¢in ¢aba
gostermesi olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore, sefkatin temel olarak iki asamali
oldugunu sdyleyebiliriz. Ik asama, olumsuz bir deneyim yasayan ve ac1 ¢eken bir
varligin farkina varmaktir. Bu farkindalik, sefkat duygusunun ortaya g¢ikmasi i¢in
gerekli olan ilk adimdir. Ikinci asama ise, ac1 ceken bu canlimin hislerini hafifletmeye

yonelik bir motivasyon gelistirmektir.

Gilbert (2009a) ’a gore insan sefkati, yalnizca aciya verilen otomatik bir
tepki veya yardim etme istegi degildir; ayn1 zamanda, en dogru ne yapilmasi
gerektigi konusunda muhakeme ve diisiinme siirecini de kapsar. Bir birey, sefkat
duymaksizin da bir canliya bakim verebilir ve bu siireg, tek bir duygu yerine acima,
liziinti gibi ¢esitli duygulart barindirabilir. Sefkat, yalmizca bir canliya ilgi
gostermekten ibaret degildir; esasen, bu ilginin aci ¢eken bir canliya yonelmesi ve

yardim etme istegine doniismesi setkatin ana bilesenleridir.

Sefkatli bir insanin zarar vermeme motivasyonunun, ayni zamanda faydali
olma arzusunu da dogurdugunu sdylemek miimkiindiir. Sefkatli bir birey, zarar
vermemek ve faydali olmak istegi dogrultusunda, igindeki diger c¢atisan giidiileri

yoneterek bilingli bir sekilde hayatina devam edecektir (Gilbert, 2009a).
2.2.2. Oz Sefkat Kavram

Neff (2003) 6z sefkat kavrami; ac1 ¢ekme, basarisiz olma veya yetersizlik
hissi yasama durumlarinda kisinin kendini yargilaylp cezalandirmak yerine,
kendisine kars1 sicak ve anlayisli bir tutum sergilemesi olarak tanimlanir. Bu
baglamda, ac1 ve basarisizliklarin yasamin ayrilmaz ve kaginilmaz parcalar1 oldugu
kabul edilir. Bu nedenle, stresli donemlerde kendini sert bir sekilde yargilamak

yerine, bu deneyimleri yasayan benligine karsi nazik, kabul edici ve anlayigh bir
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yaklasim benimsemek 6z sefkati ifade eder. Oz sefkat, zihindeki rahatsiz edici
diisiinceleri yatistirarak olumsuz deneyimleri daha belirgin, agik ve huzur verici bir

gerceklige doniistiirmeyi saglar.

Uyanik ve Cevik (2020)’e gore 6z sefkat, bireyin olumsuz deneyimlerle ve
zor olaylarla karsilastiginda kendisine karsit sefkatli bir tutum sergilemesidir.
Yildirnm ve Sar1 (2018) 6z sefkati bireyin kendisine destek olma g¢abasi olarak
tanimlamaktadir. Bas agris1 ¢eken bir kisinin agr1 kesici kullanmasi, fiziksel aciy1
hafifletmeye yonelik bir cabadir. Benzer sekilde, 6z sefkat, duygusal olarak aci veren
olumsuz durumlara karsi kendimizi koruma ve destekleme c¢abasidir. Birey,
hayatinda bir sorun yasadiginda "Sorun tamamen benim, basa ¢ikamiyorum, her
seyin nedeni benim, su¢lu olan tek kisi ben" seklinde dfkeli ve yargilayict bir tutum

gelistirebilir ya da kotii duygulardan kaginma egiliminde olabilir (Germer, 2009).

Bireyler farkli gelisim donemlerinde ¢esitli zorluklarla karsilasabilirler. Oz
sefkat, kisinin igsel siireclerini kendi i¢ diinyasinda degerlendirmesiyle sekillenir.
Kisinin 6z sefkati olumlu bir sekilde gelisebilir ve yiiksek seviyelere ¢ikabilir; ancak
ayn1 zamanda olumsuz yonde de gelisebilir ve diisiik seviyelerde kalabilir. Oz sefkat,
dogas1 geregi sabit degildir ve yasanan olaylar ile bireyin hayatindaki degisikliklere
bagl olarak artabilir veya azalabilir. Oz sefkati yiiksek olan bireyler, okula baglama,
sorunlu ikili iligkiler, ailevi travmalar veya kariyerlerinde hedeflerinin gerisinde
kalma gibi ¢esitli zorluklar karsisinda yasadiklari olumsuz deneyim ve negatif
duygulan fark ederler. Bu duygularla basa ¢ikarken kendilerine nazik ve sevecen bir
yaklasim sergilerler. Bu tiir duygular1 ve olaylari, insan olmanin ve yasamin dogal
bir parcasi olarak kabul ederler ve kendilerini toplumdan izole etmezler(Germer ve
Neff, 2018). Bireyler, ¢evrelerindeki insanlarin yasadigi olumsuz deneyimlere karsi
anlayish ve sevecen bir tutum sergilerken, benzer deneyimleri kendileri yasadiginda
daha sert ve acimasiz olabilirler. Ancak, kisiler kendilerine kars1 anlayish,
merhametli ve kibar olduklarinda, bu tutumlarin1 bagkalarina da yansitirlar (Yildirim
ve Sari, 2018). Germer (2009) bu durumu ugak metaforuyla aciklamaktadir.
Ugaklarda oksijen maskesini once kendimize takmamiz istenir, ardindan
yanimizdakine takmamiz gerektigi belirtilir; ¢linkii 6nce kendimize yardim
edemezsek, baskalarina yardim edebilmemiz miimkiin olmayacaktir.
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Tablo 2.1. Diisiik ve Yiiksek Oz Sefkat Diizeylerini ifade Eden Davramslar

Diisiik Oz Sefkat Diizeyi ifade Eden

Davranislar

Yiiksek Oz Sefkat Diizeyi ifade Eden

Davranislar

Yasanan olumsuz deneyimleri yasamin

tamami olarak gorme

Yasanan olumsuz deneyimleri yasamin

dogal bir parcasi olarak gérme

Yasanan olumsuz deneyimin Sadece

kisisel bir durum oldugunu diisiinme

Yasanan olumsuz deneyimin herkesin

yasayabilecegini bilme

Yasanan olumsuz deneyime dair | Yasanan olumsuz  deneyime  dair
duygular1 dramatize etme, abartma duygular fark etme, dogal karsilama
Yaptigi hataya karst esneklik | Davranislarinda hata yapma ihtimalini
gOstermeme kabul etme

Tablo 2.1°de goriildiigii gibi 6z sefkatli bireyler basarisizlik yasadiklarinda
kendilerini elestirmezler; hatalarini kabul eder, verimsiz davraniglarini degistirir ve
yeni zorluklara agik olurlar (Neff, 2009). Ote yandan, 6z sefkat diizeyi diisiik
bireyler, yasadiklari olumsuz deneyimleri tiim hayatlarini etkileyen bir durum olarak
goriir ve yeni deneyimlere kapali olabilirler. Oz sefkatli kisiler, olumsuz
deneyimlerin yasamin evrensel bir parcast oldugunu kabul ederken, diisiik 6z sefkat
diizeyine sahip bireyler her seyi kontrol edebileceklerini diisiiniir ve olumsuzluklar

ile sanssizliklar karsisinda kendilerini su¢lama egilimindedirler (Kurtoglu ve Basgiil,
2021).

Oz sefkat, ben-merkezcilik veya bencillik anlamina gelmez; aksine,
karsimizdaki kisiye merhamet ve kaygi duygularmi artirir. Oz sefkat, kisinin her
durumu veya olay1 affedici bir sekilde ele almasini ifade etmez. Bunun yerine,
kisinin eksikliklerini ve hatalarin1 kabul edip bunlar1 insan olmanin bir pargasi olarak
gormesini igerir. Oz sefkat, sosyal hayatta diger insanlara veya kendisine kars1 pasif
bir tutum sergilemek anlamina gelmez. Aslinda, 6z sefkat eksikligi pasiflige yol

acma olasilig1 tasir (Neff ve Germer, 2018).
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Neff (2003b) 6z sefkati li¢ katmana bolerek tanimlamistir. Her katman,
hem olumlu hem de olumsuz durumlarla agiklanmistir. Bireyin 1zdirap verici
olumsuz deneyimleri, yetersizlikleri, basarisizliklar1 ve hatalar1 bu ii¢c katman
arasinda etkilesimde bulunarak 6z sefkatli bir diislince sistemi olusturur (Kicali,

2015).

a) Oz sevecenlie kars1 6z yargilama; Birey, zorlu yasam deneyimlerinde, ac1 ve
kaygi yaratan durumlarda kendini sert bir sekilde elestirmek yerine, kendisine
merhamet ve anlayisla yaklasarak 6z sevecenligi gosterir. Oz sevecenlik, kisinin
kendisine kars1 nazik ve sevgi dolu bir tutum sergilemesi ve ihtiya¢ duydugu bakim
ile ilgilenmesi anlamma gelir (Neff, 2003b). Oz sevecenlikten yoksun olmak,
genellikle 6z yargilamay1 beraberinde getirir Kisacasi, 6z sevecenlik kendinize nazik
ve anlayishi bir yaklasim icerirken, 6z yargilama kendinizi elestirel ve sert bir sekilde
degerlendirme egilimidir. Oz sevecenlik duygusal refah1 artirabilirken, 6z yargilama

duygusal sikintilar1 genellikle derinlestirebilir (Neff, 2003b; Neff ve Germer, 2018).

b) Ortak paylasimlarin farkina varmaya karsi izolasyon: Bu alt katman zorlayici
deneyimlerin ve aci veren duygularin insan olmanin ve hayata devam etmenin bir
parcast oldugunu anlamakla ilgilidir. Kisinin i¢inde bulundugu durumu,
cevresindeki herkesin de yasayabilecegi bir deneyim olarak gérmesi gerektigi tavrini
benimsemek anlamina gelir (Neff, 2003a). Basar1 elde edemediginde, kendine
yoneltilen yikict elestiriler ve ¢evreyle kiyaslama yerine, mevcut durumun herkesin
evrensel yasantilarindan biri oldugunu bilmek 6nemlidir (Neff, (2003, 2003b). Eger
kisi yasadig1 olumsuz deneyimi sadece kendi basina gelen bir sey olarak goriirse,
"Bu durum sadece benim basima geliyor ve bu aciy1 yasayan tek kisi benim"
diisiincesine kapilabilir. Bu da, kisinin kendisini kusurlu hissetmesine ve
toplumlardan izole olmasina yol agabilir. Kisinin zayif oldugu anlarda ¢evresinden
uzaklagsmasi, kendine acima ve bagkalarina yabancilagma egilimini artirabilir.
Bagkalarinin da benzer duygusal deneyimleri yasadigin1 bilmek, kisinin yalmzlik
hissini azaltabilir ve duygusal sagligini iyilestirebilir. Bu yiizden, izolasyonun
yarattig1 duygusal zorluklarla basa ¢ikmak i¢in diger insanlarla baglanti kurmak ve

ortak yasantilar fark etmek biiylik nem tagir (Neff, 2009).
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¢) Farkindahk kazanmaya(bilinclilige) karsi asir1 6zdeslesme: Kisi olumsuz
deneyimlerin getirdigi olumsuz duygulari yok saymaz veya bu duygular1 oldugundan
daha yogun sekilde hissetmeye basvurmaz. Farkindaliga asir1 6zdeslesme, 1zdirap
verici ve olumlu olmayan deneyimlerle 6zdeslesmek yerine, kisinin negatif duygular
tarafindan tamamen kontrol edilmesini engelleme anlamima gelir (Akin, 2010). Bu
durumda, kisi duygularin varligin1 kabul eder ve kendisini yalnizca bu duygularla
tanimlamaz. Ornegin, bir kisi kaygili oldugu bir anda “Ben her zaman kaygili bir
insanim” seklinde bir diisiinceye kapildiginda, bu asir1 6zdeslesmeyi gosterir. Oysa,
“Su anda kaygiliyim ve su anda kayg1 belirtileri gosteriyorum” seklinde diisiinmek,
farkindalik halini ifade eder. Farkindalik, duygularin “su anda ve burada” mevcut
oldugunun bilincinde olmay1 igerir. Asir1 6zdeslesme, duygusal tepkilerin abartili bir
sekilde yogunlasmasina, gergeklikten sapmaya ve saghkli bir ayrim yapma
yeteneginin engellenmesine neden olabilir. Ornegin, bir kisi asir1 6zdeslesme
yasadiginda, belirli bir diisiinceyi gerceklik olarak kabul edebilir ve bu diisiinceyle
0zdeslesebilir, bu da genellikle duygusal sikintiya yol agar. Farkindalik ise, kisinin
deneyimlerini goézlemlemeyi ve kabul etmeyi icerirken, asir1 6zdeslesme,
deneyimlerle asir1 derecede biitiinlesmeyi ifade eder ve bu durum genellikle

gerceklikten uzaklagmaya ve duygusal sikintiya neden olabilir (Neff, 2003Db).

Ozetle; 6z sefkat (self compassion), kisinin baskalarina gosterdigi sefkati,
kendisine de olumsuz durumlarda gosterebilmesidir. Kisi, ¢evresindekilerin acilarini
yargilamadan anlayip kabul ettigi gibi, kendi acilarin1 da aym sekilde anlamalidir
(Neff, 2003a). Oz sefkati yiiksek olan bireyler, ac1 veren duygular1 bastirmak veya
inkar etmek yerine, bu duygulari gecici ve hayatin dogal bir pargast olarak
degerlendirirler. Ornegin, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi olan anneler
icin, bu 6z sefkat kendi duygusal ihtiyaglarina dikkat etmek, kendilerine nazik
davranmak ve igsel diinyalarina saygi gostermek anlamina gelir. Bu, stresli
durumlarda bile kendi duygusal refahlarina odaklanmayi igerir (Neff ve Germer,

2018) .

Bebekleriyle normal sartlarda kurduklari temasi simirlayan faktorler,
ornegin kisitli ziyaret saatleri veya bebegin saglik durumuna iligkin endiseler olabilir.
Ancak, 6z sefkat bu siiregte kritik bir rol oynayabilir. Oz sefkat sayesinde anne,
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kendi duygusal ihtiyaclarina dikkat ederek, bebegiyle olan bagini siirdiirmek ve
giiclendirmek icin daha saglam bir temel olusturabilir. Oz sefkat, annenin i¢sel denge
ve gilic bulmasina yardimci olabilir ve bu da bebegiyle olan baglantisimi
destekleyebilir. Bu sekilde, anne kendi duygusal refahina odaklanarak, bebegiyle
daha giiglii bir iliski kurmay1 basarabilir (Neff, 2003a).

2.3.Depresyon

2.3.1. Depresyon Kavram ve Cesitleri

Depresyon, bireyin kendini surekli olarak Gzlnttli, melankolik veya
kederli hissetmesiyle kendini gdsteren bir durumdur. Bu siiregte, yogun bir bunalti,
degersizlik, gligsiizliik, isteksizlik ve olumsuz bir bakis acist gibi duygular da eslik
eder. Ayrica, diisiince, konusma, hareket ve bazi fizyolojik islevlerde yavaslama gibi

belirtiler de goriildiigii bir duygu durum bozuklugudur (Yal¢in vd., 2017).

Depresyon, toplumda sik¢a rastlanan bir durumdur ve bireyin mevcut
kosullardan dolay1 kendini mutsuz ve yorgun hissetmesine yol agar. Bu durum,
giinliik islere karsi isteksizlik, iiziintii ve yasamdan keyif alamama gibi belirtilerle
kendini gosterir. Zamanla, bu durum bireyin davranislarinda degisikliklere neden
olur. Birey, karamsar diisiincelerle gecmisi ve gelecegi olumsuz bir sekilde
degerlendirir. Gegmisteki olaylar nedeniyle birey, kendini suglu ve cezalandirilmis
hissedebilir. Bu duygular, ge¢misin baskisi altinda gelecekle ilgili umutsuzluk
hissetmesine yol agarak kisiyi caresiz hissettirebilir. Tiim bu durumlar, yasamin
anlamsiz oldugu diislincesinin ortaya ¢ikmasina neden olur ve giinliik islerle sosyal
iletisim ve etkilesimde bir diisiise yol acar; ayrica is veya okul yasaminda basarisizlik

hissini beraberinde getirebilir (Reddy, 2011).

Depresyon, ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durumdur;
ancak uygun tedavi ve destekle iyilesmek miimkiindiir. Depresyonun erken taninmasi
ve tedavi edilmesi, bireyin yasam kalitesini dnemli 6l¢iide artirabilir ve daha saglikli
bir yagam siirmesine yardime1 olabilir. Her bireyin deneyimi benzersiz oldugundan,
kisiye Ozel tedavi planlari olusturmak ve siirekli izleme yapmak, depresyonun

yonetiminde Kritik bir rol oynar (Cuijpers et al., 2020).
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Depresyon, semptomlarin siddetine ve niteliklerine bagli olarak cesitli
tirlere ayrilabilir. Bazi bireylerde kisa siireli ve hafif bir sekilde ortaya cikarken,
digerlerinde ise uzun siireli ve daha siddetli olabilir. Yaygin olarak karsilasan

depresyon tiirlerinden bazilar1 sunlardir:

* Major depresyon: Major depresyon, uzun siireli, kalici ve ciddi ruh hali
degisiklikleriyle karakterize edilen bir depresyon tiirlidiir. Bu durumda kisiler, en az
iki hafta boyunca intihar girisimlerini de igerebilen yogun depresyon belirtileri

gosterebilir (American Psychiatric Association [APA], 2013).

« Kronik depresyon: Distimi olarak bilinen kronik depresyon, depresyon
belirtilerinin ortalama iki yi1l boyunca siirdiigli bir depresyon tiiriidiir. Bu
semptomlar, major depresyona kiyasla daha hafif olsa da, uzun siire devam etmesi

yasami olumsuz etkileyebilir (APA, 2013; Klein ve Santiago, 2003).

* Postpartum (dogum sonrasi) depresyon: Dogumdan hemen sonra baslayan iki
haftadan uzun slren bir depresyon turidur. Bu duruma 6zgl semptomlar, genel
depresyon belirtilerine ek olarak bebege karsi ilgisizlik, sogukluk veya bebege

yeterince bakim yapamama gibi durumlari igerebilir (O’Hara ve McCabe, 2013).

+ Atipik depresyon: Atipik depresyon genellikle kadinlarda daha sik goriilen ve
duygudurum bozukluklarimin yani sira hizli kilo alma, asir1 yemek yeme, asiri
uyuma, elestirilmeye ve reddedilmeye kars1 asir1 hassasiyet gibi belirtilerle kendini

gosteren bir depresyon turiduir (Thase, 2007).
2.4.2. Dogum Sonu Depresyonun Tanimi

Dogum sonras1 déonem, kadinlar i¢in duygulanim bozukluklarinin ortaya
cikabilecegi ve ozellikle de dogum sonrasi depresyon agisindan riskli bir siirectir.
Dogum sonu depresyon, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktdrler nedeniyle
geligebilen, uzun siire devam edebilen, anne ve ailesinin sagligini olumsuz etkileyen,
tedavi gerektiren ve genellikle saglik calisanlar1 tarafindan gozden kacan bir ruhsal
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Ayrica dogum sonu depresyon, annenin bebegiyle
birlikte olmay1 istedigi zamani ¢alan "tehlikeli bir hirsi1z" olarak da tanimlanmaktadir

(Beck ve Gable, 2001). Literatiirde, dogum sonrast depresyon yasayan annelerin bu
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siireci "hayatta olmaktan korkma ve 6liime alisma" donemi olarak tanimladiklart

belirtilmektedir (Beck ve Gable, 2001).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders’a gore, miza¢ bozukluklari kapsaminda
dogum sonrasi depresyon, semptomlarinin dogumdan sonraki ilk dort hafta iginde
basladig1 "dogum sonu baglangigh" grup olarak tanimlanmaktadir. APA, dogum ile
miza¢ bozukluklar1 arasinda 6zgilin bir baglanti bulunduguna ve gebelik ya da
dogumun tetikledigi psikiyatrik bozukluklarin kendine 6zgii ¢esitli 6zelliklere sahip
olduguna dikkat ¢ekilmektedir (APA, 2013).

2.3.3. Dogum Sonu Depresyonun Siniflandiriimasi

APA tarafindan gelistirilen DSM-IV’e gore, dogum sonu ruhsal hastaliklar
tic farkl sekilde goriilebilmektedir (APA, 2013). Bunlar; annelik hiiznii, dogum sonu

psikoz ve dogum sonu depresyondur.

2.3.3.a. Annelik Hizni: Annelik hiiznii; yeni dogum yapmis annelerin 6nemli bir
kismini etkileyen dogum sonrast hiiziin, annelerin %50-80’inde goriilebilen bir
ruhsal hastaliktir. Bu durum, dogum sonras1 donemde, ilk iki haftasinda, 6zellikle de
2-4. giinler arasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Annelik hiiznli yasayan kadinlarda
belirtiler gecicidir ve 1-2 gin ile 1-2 hafta arasinda siirebilmektedir. Mizagta
degisiklik, elestiriye asir1 duyarlilik, 6nemsiz nedenlerden dolayr sik sik aglama
istegi ya da aglama nobetleri, irritabilite, anksiyete, sinirlilik hali ve siirekli bir kaygi
durumu, fiziksel ve mental yorgunluk hissi, uykusuzluk ya da asir1 uyuma gibi
problemler; uyku kalitesinin diismesi, yapilan ise veya objeye odaklanmada giicliik,
dikkatin dagilmas1 gibi semptomlar, annenin ruh halindeki gegici dalgalanmalar:

yansitmakta olup, ¢cogu zaman kendiliginden diizelmektedir (Kendell, 1987).

2.3.3.b. Postpartum Psikoz: Dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikabilen en ciddi
psikiyatrik bozukluktur ve toplumda goriilme sikligi %0,1-0,2 civarmdadir.
Genellikle dogumu takip eden 3 ila 14. giinler arasinda baslasa da, belirtiler
dogumdan sonraki ilk ay igerisinde herhangi bir zamanda da gelisebilir. Bu
bozukluk, siklikla hezeyanlar ve annenin hem kendisine hem de bebegine zarar

verme diisiincelerinin eslik ettigi agir bir klinik tabloyla karakterizedir. Postpartum
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psikoz tanisi alan anneler ¢ogunlukla, yeterince dinlenmis olsalar bile kendilerini
asirt yorgun hissettiklerini ve uyuyamadiklarini ifade ederler. Ayrica siiphecilik,
daginik diisiince ve davramislar, dikkat bozukluklari, duygudurumda belirgin
degisimler, kisilik oOzelliklerinde bozulmalar da tabloya eslik edebilir. Psikotik
belirtiler arasinda sanrilar (hezeyanlar) hastalarin yaklasik %50’sinde, varsanilar
(haliisinasyonlar) ise %25’inde goriilmektedir. Anne, postpartum psikoz tablosu
icinde bebegine zarar verme diisiincelerine sahip olabilir ve bu diisiinceler zamanla
davranisa doniisebilir. Nitekim, literatiirde postpartum psikoz vakalarinda infantisit
(bebek 6ldirme) orani yaklasik %4 olarak bildirilmistir (Celik Helvaci ve Hocaoglu,
2016).

Postpartum psikoz, intihar diislincelerine yol agabilmesi nedeniyle
psikiyatrik acil olarak kabul edilmelidir. Bu durumun y6netimi igin hasta, hastaneye
yatirilarak izlenmeli ve hem kendisine hem de bebegine zarar vermesi
engellenmelidir. Bozukluk; o6zellikle oOnceden psikiyatrik hastalik Oykdisii
bulunanlarda, gen¢ annelerde ve ilk dogumunu yapan kadinlarda (primiparlarda)
daha sik goriilmektedir. Akut psikotik belirtiler kontrol altina alindiktan sonra
psikoterapi siireci baglatilmali, bu siire¢te annenin annelik roliinii benimsemesi
desteklenmelidir. Ayn1 zamanda sosyal destegin artirilmasi da iyilesmeyi olumlu
yonde etkiler. Tedavi siirecinde antipsikotik ilaglar etkin sekilde kullanilmakta olup,
uygun midahalelerle hastalarin  yaklasitk %95°’t 2-3 ay icinde iyilesme
gostermektedir (Becker, 2016).

2.3.3.c. Dogum Sonu Depresyon: Dogum sonu depresyon, kadinlarin dogumdan
sonraki ilk y1l i¢inde yasayabilecekleri, lizgiin, endiseli, umutsuz ve yalniz hissetme
gibi duygularla karakterize olan bir ruhsal rahatsizliktir (Kara, 2001). APA’ya gore,
bu durum dogumu takip eden ilk dort hafta icinde ortaya ¢ikabilir (APA, 2013).

Dogum sonu depresyon yasayan kadinlar, siklikla fiziksel yakinmalardan,
Ozellikle de asir1 yorgunluktan sikayet ederler. Bunun yani sira, bu kadinlarda
degersizlik hissi, anksiyete, karamsarlik, nedensiz aglama, c¢ocuk bakiminda
yetersizlik duygusu ve cinsel istekte azalma gibi belirtiler de gozlemlenmektedir

(Bernazzi ve Bifulco, 2003). Bu semptomlar, hem annenin hem de bebegin sagligini
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olumsuz etkileyebilir, bu nedenle dikkatle izlenmesi ve gerekli desteklerin

saglanmasi onemlidir (O’Hara ve Swain, 1996).

Dogum sonrasi depresyonun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte,
biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir
(Chaudron et al., 2001). Biyolojik faktorler arasinda, beynin biyokimyasindaki
bozukluklarin depresyon gelisiminde oOnemli bir etken oldugu gosterilmistir.
Beyindeki norotransmitter adi verilen kimyasal maddelerdeki dengesizliklerin,
depresyonun ortaya c¢ikmasina katkida bulundugu belirlenmistir. Depresyonun
etiyolojisinde, 0Ozellikle norepinefrin (NE) ve serotonin (5-HT) etkinligindeki

azalmanin 6nemli bir rol oynadig1 yaygin olarak kabul edilmektedir (Akkaya, 2005).

Evlilik iligkisinin zayif olmasi, stresli yasam olaylar1 olusturan durumlarin
varlig1, benlik saygisinin diisiik olmasi, beden imgesinde degisiklikler, prenatal
(dogum Oncesi) depresyon ve anksiyetenin varligi, ailede depresyon Oykiisiiniin
bulunmasi, annede depresyon hikayesinin olmasi, dnceki dogum sonrast donemde
gecirilmis  depresyon Oykiisiiniin  olmasi dogum sonu depresyon gelisimini

etkileyebilen psikolojik faktorlerdendir (Josefsson et al., 2002).

Kadinin yagi, egitim diizeyi, gebelik komplikasyonlari, hiperemezis,
dogum sayisi, prematiire dogum, addlesan dogumlar, emzirmeme, stresle bas etme
yontemleri, erkek bebek beklentisinin olmasi, fiziksel yardim eksikligi yeni dogum
yapan annede, dogum sonu depresyon gelisimini etkileyebilen diger risk
faktorlerindendir Bu faktorler, annenin benlik saygisini, kendini ifade etme
yetenegini, stresle basa ¢ikma yontemlerini, ¢ocuk bakimimi ve aile ile ilgili
sorumluluklarini olumsuz yonde etkileyebilir (Beck ve Gable, 2001; Tiikistanli vd.,

2002).

Dogum sonras1 depresyon belirtileri, major depresyon belirtilerine
benzerlik gostermektedir. Bu belirtiler arasinda sunlar bulunmaktadir (Mills, 2003;
Tiikistanl1 vd., 2002; Kruckman ve Smith, 2003; Danaci, 2002; Nur vd., 2004);

e Uyku bozukluklari

¢ Enerji ve motivasyon kaybi
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¢ Yeme bozukluklari (Asir1 yeme ya da istahsizlik, beklenmedik kilo alimi1 veya
kaybi,

¢ Konsantrasyon zorlugu

e Duygusal degisimler( Keder, 6fke, diismanlik, irritabilite ve anksiyete ataklari)

* Yogun umutsuzluk ve ¢aresizlik hissi; i¢e kapanma

¢ Yalnizlik ve korku

e Kaybetme, kontrol kaybi ya da delirme korkusu

e Sucluluk ve degersizlik hissi

e Yetersizlik ve 6z guvensizlik

e Cinsel isteksizlik ve bellek zayiflig1

e Kendiliginden aglama.

e Yasami anlamsiz bulma

e Bebege kars1 asir1 ilgisizlik ya da asir1 endiselenme

e Bebege zarar verme ile ilgili obsesif diisiincelerdir.

Dogum sonras1 donemde kadinlarin dogru bir sekilde tani almasi, erken
tedavi ile hastaligin siiresini kisaltma, psikopatolojik durumlarini iyilestirme,
cevreyle etkilesim diizeylerini artirma ve prognozu iyilestirme firsati sunmaktadir.
Bu durum, depresyon yasayan annelerin, bebeklerinin ve ailelerinin ruhsal saglig
tizerinde olumlu bir etki yaratacaktir (Kennedy, 2002; Edebohls, 2002). Dolayisiyla,
dogum sonras1 erken donemde dogru tan1 konulmasi ve uygun tedavi yontemlerinin
uygulanmasi, hem annenin sagligin1 korumak hem de yeni dogmus bebekler ve diger
cocuklarin giivenligini saglamak ag¢isindan biiyiik bir 6neme sahiptir (Beck ve Gable,
2001). Tedavi edilmedigi takdirde, depresyon kroniklesebilir; bu da bireyin yasam
kalitesini diisirmekte, sosyal ve mesleki islevselligini olumsuz yonde etkilemekte ve

0zkiyim veya bebegine zarar verme riskini artirmaktadir (O’Hara ve Swain, 1996).

Dogum sonrasi depresyonun siddetine bagli olarak c¢esitli tedavi yontemleri
uygulanabilir. Bu tedaviler arasinda farmakolojik yontemler (antidepresan ve
antipsikotik ilaglar gibi), psikoterapi (kisilerarasi terapi, davranigsal terapi, evlilik ve
aile terapileri), psiko-sosyal destek ve elektrokonviilsif tedavi (EKT) yer almaktadir
(Suddenfield, 2006; Tezel, 2006). Baz1 kadinlar tedavi siirecinde birkag hafta i¢inde
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kendilerini daha iyi hissederken, digerleri bu durumu aylarca yasayabilmektedir.
Tedavi edilmeyen dogum sonrasi depresyon, dogumdan sonraki bir yil boyunca
devam edebilir. Ancak bazi durumlarda, kadinlar tedavi almadan kendiliginden bir

yil i¢inde iyilesebilmektedir (O’Hara ve Swain, 1996).
2.3.4. Dogum Sonu Depresyonda Hemsirelerin Sorumluluklari

Prenatal donemde yasanan anksiyete veya depresyon, dogum sonrasi
depresyonun gelisiminde etkili bir faktor olabilir. Bu nedenle hemsirelerin, dogum
sonrast depresyonu degerlendirmeye prenatal donemde baslamalart Onemlidir
(Danaci, 2002). Prenatal donemde yapilan degerlendirmeler, kadinlarin dogum
sonrast depresyon hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamak i¢in zaman

kazandirabilir (Tezel, 2006).

Dogum sonrasi donemde hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda, annenin
dogum sonrasi depresyon risklerini belirlemek, ruhsal durumunu degerlendirmek,
uygun tedavi edici miidahaleleri uygulamak ve gerektiginde yonlendirmelerde

bulunmak yer almaktadir (Chaudron et al., 2001).

Hemsireler, dogum sonras1 depresyonun belirtileri, risk faktorleri ve tedavi
yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Annenin ruhsal durumu ve
davraniglarin1  dikkatle gozlemleyerek dogru hemsirelik tanilar1 koymalidir.
Annelerin dogum sonrasi depresyon sorununu agabileceklerine dair umut vermek,
moral ve motivasyon saglamada oOnemlidir. Dogum sonrasi depresyon yasayan
annelerle empati kurarak duygusal destek saglamak, onlarin hislerini anlamaya
yardimct olur. Annelere duygularini ifade edebilmeleri i¢in zaman tanimak, onlara
destek olmanin 6nemli bir pargasidir. Annenin gereksinimleri dogrultusunda, uygun
uzmanlara yonlendirme yapilarak gerekli profesyonel destek saglanmalidir. Dogum
sonras1 depresyon tedavisinde bakim siirecinin kesintisiz ve siirekli olmasi, anne
iyilesme siirecini olumlu ydnde etkileyerek tedavi basarisini artirmaktadir. Bu
biitiinciil yaklasim, hem annenin ruhsal sagligimin korunmasin1 hem de anne-bebek

iliskisinin gii¢clendirilmesini destekler (Beck ve Gable, 2001).

Hemsirelerin, dogum sonrasi depresyon hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmalari, yeni dogum yapmis kadinlarda depresyonun erken tanisini koyma, tedavi
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stirecini baslatma ve gerektiginde yonlendirme agisindan kritik bir rol oynamaktadir.
Hemsirelerin, yeni dogum yapmis kadinlarda depresyonu hizli ve dogru bir sekilde

tanilayabilmeleri i¢in bazi 6nemli adimlar atmalar1 gerekmektedir:

e Hemsireler, annelere dogum sonu depresyon tarama 6l¢ekleri uygulamalidir.
Bu, depresyon belirtilerinin erken tespitine yardimci olur.

e Annenin ruh hali, davraniglar1 ve genel durumu dikkatle izlenmelidir. Elde
edilen veriler diizenli olarak kayit altina alinmalidir.

e Hemsireler, annenin mutsuzluk nedeninin biyolojik, ruhsal ve sosyal
degisimlerden kaynaklandigini agiklamalidir. Annenin kendini su¢lamamasi
gerektigi vurgulanmalidir (Kara, 2001).

e Dogum sonu depresyonun bir¢ok kadinda goriilebilecegi ve uygun tedavi ile
sorunlarin ¢oziilebilecegi belirtilmelidir (Ersoy, 2000).

e Annelerin dinlenme, uyuma ve kendilerine zaman ayirmalar1 i¢in destek
alabilecekleri akraba veya arkadaslar gibi kaynaklari bulmalarina yardimci
olunmalidir (Dennis ve Ross, 2006).

e Hemsireler, annelerin aile iyelerini dogum sonu depresyon hakkinda
bilgilendirmelidir. Ailenin egitimi, depresyon belirtilerinin daha erken fark
edilmesini saglar (Inan, 1986).

e Dogum sonu depresyonunun tedavisinde biitiinciil ve aile merkezli bir
yaklasim benimsenmelidir. Bu, hemsirelerin annelerin  duygularini
paylasmalarina ve empati kurmalarina olanak tanir (Tiikistanl vd., 2002).

e Hemsireler, dogum sonrasi ev ziyaretlerinde annelerin depresyon belirtilerini
izleme firsatina sahiptir. Bu ziyaretler, risk tasiyan annelerin durumunu
degerlendirmek i¢in kritik 6neme sahiptir.

e Eger anne, bebegine veya kendine zarar verme diisiinceleri tagiyorsa (6rnegin,
"bebegi susturamadigimda i¢gimden onu atip firlatmak geliyor" gibi), derhal
mudahale edilmesi ve tedavi igin yonlendirilmesi gerekir (Bernazzi ve
Bifulco, 2003).

e Dogum sonu depresyonu, yalnizca annenin saglhigini degil, bebek ve ailenin

tim dyelerinin sagligmmi da olumsuz etkileyebilir. Hemsireler, bu saglik
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sorununu Onleme, erken tani koyma, tedavi ve bakimda onemli bir rol
oynamaktadir (Beck, 2001).

Bu yontemlerle hemsireler, dogum sonu depresyonunun etkilerini en aza

indirgemeye c¢alisarak, kadin, aile ve toplum sagligini gelistirmek i¢in 6nemli bir

sorumluluk tistlenmis olurlar (Dennis ve Ross, 2006).
2.4. Anksiyete
2.4.1. Anksiyetenin Tanimi ve Nedenleri

Anksiyete kelimesi, Latince kokenli "angre" (bogulma veya tikanma
anlaminda) ve Hint-German kokenli "angh" (sikica bastirmak, sikmak, sikinti, tasa

anlaminda) kelimelerinden tiiretilmistir (Horuz, 2004).

Tiirk Dil Kurumu, kaygiy1 bireyin i¢inde bulundugu sikintili durum olarak
tanimlamakta ve kotii bir sey olacagi diisiincesi ile ortaya ¢ikan, nedeni bilinmeyen
gerginlik durumu olarak agiklamaktadir. Tiirkge' de kaygi, "i¢ sikintisi", "can

sikintis1t" veya "hos olmayan heyecansal bir endise hali" olarak tanimlanmaktadir

(Sezen, 2019; Akman, 2015).

Anksiyete, kisiye Ozgii bir deneyim oldugu ve bilinen bir nedenden
kaynaklanmadig1 i¢in tanimlanmasi zor olan, korku ve endise ile birlikte bazi
fizyolojik degisikliklerin eslik ettigi, belirli donemlerde yasanabilen ve yasami tehdit
edebilecegi diisiinlilen evrensel bir duygu olarak da nitelendirilebilir (Sezen, 2019;
Uzbay, 2004).

Anksiyete terimi, ilk kez 1985 yilinda Freud tarafindan tanimlanmustir.
Freud, anksiyeteyi egonun bir islevi olarak gérmiis ve cinsel doyumsuzluk nedeniyle
olustugunu savunmustur. Bu durumun ge¢mis deneyimlerden kaynaklanarak sonraki
yasantilarda belirdigini belirtmistir. Ayrica Freud’a gore, anksiyete dis etkenlere
kars1 yasamin devamliliini ve uyumunu saglayan bir duygu durumudur (Togac,
2018; Gedik, 2015).

Anksiyete ve korku terimleri bazen birbirine karistirilabilmektedir. Ancak

anksiyetenin nedeninin bilinmedigi ve bireyin karsilastig1 olaylara verdigi anlamdan
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kaynaklandig1, korkunun ise belirli bir nedeni oldugu ve anksiyeteye gore daha kisa

stirdligli ifade edilmektedir (Glinay, 2013).

Giinlik yasantida bireylerin i¢ ve dis diinyalarindaki durumlara karsi
fiziksel, psikolojik ve davranigsal tepkileri anksiyete veya stres olarak tanimlanabilir.
Anksiyeteye ve strese neden olan herhangi bir durum, stresor olarak
adlandirilmaktadir (Giiglii, 2001; Balcioglu, 2005).

Anksiyete, bir¢ok stresorden etkilenir ve yeni stresorlerin olusmasina yol
acabilir; ancak asil kokeninin bireyin ¢ocukluk yasantilarindan kaynaklandigi one
strilmektedir. Bireyin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yasadigi kiiciikk diisiirme,
asagilanma ve cezalandirilma gibi olumsuz deneyimler, sosyallesme siirecinin
olumsuz sonuglanmasi ve ebeveynleri ile yakin g¢evresinin sergiledigi davranissal
tepkiler, yetiskinlik donemindeki anksiyete algisini ve anksiyeteye maruz kalma

durumunu etkileyebilir (Sahin, 2019).

Literatiirde kayginin durumluk ve siireklik anksiyete olmak iizere iki
acidan ele alindig1 goriilmektedir. Durumluk anksiyete, dis ve i¢ etkenlerin etkisiyle
bireyin iginde bulundugu gegici ve 6znel bir duygu durumudur (Spielberger, 1966).
Bu tiir anksiyete, tehdit edici durumlarla dogrudan iliskilidir ve olaylara bagli olarak
degiskenlik gosterebilir (Franck ve O'Brien, 2019). Stresin yogun yasandigi
durumlarda, bireyin durumluk anksiyetesi artarken, stres etkeninin etkisi azaldiginda
ise durumluk anksiyete diizeyi de diismektedir. Bu nedenle, durumluk anksiyete,
bireyin ruhsal durumunu ve tepkilerini etkileyen dinamik bir yap: tagimaktadir (Al

Magbali et al., 2021; Johnston, 2020).

Bireyin olaylar1 tehdit edici bir etken olarak algilamasi ve bu durumun
siirekli hale gelmesiyle ortaya cikan anksiyete tiiriine siireklilik (genel) anksiyete
denir. Bu tiir anksiyete, belirli bir stresére dogrudan bagli olmayip, bireyin siirekli
olarak cevresindeki durumlart endise ve korku kaynagi olarak degerlendirmesiyle
karakterizedir. Boyle bireyler, i¢inde bulunduklart durumun 6z degerlerine zarar
verebilecegi kaygisiyla genellikle anksiyeteli ve mutsuz bir ruh hali tasirlar

(Spielberger, 1966). Bu da yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir.
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2.4.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetesi olan bireyler, viicutlarini korumak amaciyla savunma yaniti
niteliginde baz1 fizyolojik, psikolojik, bilissel ve davramigsal belirtiler
gosterebilmektedir (Sahin, 2019).

Anksiyete yasayan bireylerde cesitli sistemlerden kaynaklanan bir dizi
belirti ortaya ¢ikabilir. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemine ait belirtiler arasinda
gogiiste sikisma, kalp atim sayisinda artma, kan basinct degisiklikleri, bayilma hissi,
nefes darlig1 ve bogazda diiglimlenme hissi yer almaktadir (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal, 2011).

Gastrointestinal ve genitoiiriner sistemle ilgili belirtiler ise yutma gii¢liigii,
midede bosluk hissi, agiz kurulugu, bulanti, kusma, istahsizlik, diyare, konstipasyon,
sik tuvalete gitme ihtiyaci, gerginlik empotanst ve cinsel isteksizlik gibi durumlari
icermektedir (Barberio, 2021). Ayrica, deride kizariklik, kasinti, sicaklik hissi,
parestezi, bas donmesi, uyku giigliigii ve kas gerginligi gibi norolojik sistem
belirtileri de anksiyete ile iligkili olarak goriilebilir (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal, 2011; Barberio et al., 2021).

Anksiyete yasayan bireylerde, psikolojik belirtiler olarak gesitli duygusal
ve diislinsel durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu belirtiler arasinda endise, korku, dehset
hissi, tedirginlik, strekli bir alarm durumunda olma, glvensizlik, huzursuzluk,
caresizlik, ¢ekingenlik, sinirlenme, kizginlik, bunalim ve dikkatini toplamada zorluk
gibi durumlar bulunmaktadir. Bu psikolojik tepkiler, bireyin genel yasam kalitesini
etkileyebilir ve giinliik aktivitelerini siirdlirmesini zorlastirabilir (Karamustafalioglu

ve Yumrukgcal, 2011).

Anksiyete yasayan bireylerde bilissel belirtiler, bireyin diisiince siireclerini
etkileyen cesitli durumlar1 icermektedir. Bu belirtiler arasinda bireysel 6zelliklerin
detayli izlenmesi, sanrilarin ortaya ¢ikmasi, karmasik diisiincelerin gelisimi,
unutkanlik, siirekli tekrar eden diislinceler, diger sorunlar1 ¢6zme kaygisi,
uykusuzluk ve dikkat daginikligi, olaylar1 ve durumlar tarafsiz bir sekilde
degerlendirememe gibi durumlar yer almaktadir (Kesgin, 2019). Davranissal

belirtiler ise, bireyin anksiyete ile basa ¢ikma cabasi sonucu gelistirdigi bazi
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davraniglart icermektedir. Bu davranislar, kendini ve bagkalarini elestirme veya
suclama egilimi, kagma ve kaginma davraniglari, akici konusamama ve koordinasyon
bozuklugu gibi durumlari icermektedir (Abuidhail et al., 2017). Bu belirtiler, bireyin

sosyal etkilesimlerini ve giinliik yasamini olumsuz yonde etkileyebilir.
2.4.3. Anksiyete Duzeyleri

Anksiyetenin diizeyi yas, cinsiyet, sosyo ekonomik durum, anksiyete

nedeni gibi bireyin baz1 demografik 6zelliklerinden etkilenmektedir (Sahin, 2019).

1. Hafif Dizey Anksiyete: Bu diizeyde bireyin duygusal ve bilissel belirtileri
normal seviyededir. Hafif anksiyete, O6grenmeyi destekler, sorun ¢ozme
becerilerini gelistirir ve bireyin kendisine ve ¢evresine karst hassasiyetini artirir
(Sezen, 2019; Akman, 2015).

2. Orta Duizey Anksiyete: Bazi fizyolojik ve sistemsel belirtilerin normalden ya da
hafif artmis olabilecegi bir durumu ifade eder. Birey, tehdit faktdriine
odaklandig1 i¢in c¢evresindeki olaylar1 algilamada zorluk yasayabilir ve neden-
sonug iliskisi kurmakta giicliik ¢cekebilir (Akman, 2015; Sahin, 2019).

3. Siddetli Anksiyete: Bu anksiyete diizeyinde bireyin ¢evreye olan ilgisi neredeyse
tamamen kaybolmustur ve yalnizca stresdre yogunlasmistir. Bu diizeyde
sistemsel ve fizyolojik belirtiler bir sekilde artar, birey olaylara uyum saglamakta
zorlanir ve ¢evredeki olaylara karst mantikli diisiinme yetisi kaybolur. Dikkat ve
konsantrasyon eksikligi nedeniyle yasanan olaylar1 hatirlayamama durumu ortaya
¢ikabilir (Giiglii, 2001; Balcioglu, 2005).

4. Panik Anksiyetesi: Bireyin en list diizeyde yasadigi anksiyete durumudur. Bu
asamada, bireyin tiim viicut sistemleri olumsuz etkilenebilir. Norolojik bulgular,
bireyin yagsadig1 olaylar1 algilamasini1 bozacak sekilde karmagik hale gelebilir. Bu
durum, yogun biligsel ve davranigsal degisikliklere yol acarak konusamama ve
hareket edememe gibi belirtilerin ortaya c¢ikmasina neden olabilir. Birey, bu

asamada derin bir korku ve caresizlik hissi yasayabilir (Davis et al., 2015).
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2.4.4. YYBU’de Bebegi Yatan Ebeveynlerde Anksiyetede Hemsirelik
Yaklasimlan

Bebeklerinin YYBU’ne yatmasi, ebeveynlerin kaygi diizeylerini ve bas
etme yoOntemlerini etkileyebilir. Bu siirecte, ebeveynlere yeterli destek saglanmasi

biiylik 6nem tagimaktadir (Browne et al., 2005).

Calismalar, YYBU’de tedavi géren bebeklerin ebeveynlerinin siirekli bilgi
almak, soru sormak, bebeklerini gérmek ve bakim siireclerine katilmak istediklerini
gostermektedir. Ebeveynler kaygi ve stresle basa ¢ikmak icin olumlu diisiinmeye
calismakta, yalniz kalma ihtiyaci hissedebilmekte, aglamakta, esleriyle konusmakta,
duygularint ve sorunlarini yakinlartyla paylagsmakta, diger ebeveynlerle iletisim

kurmakta ve dua etmektedirler (Keklikgi, 2020; Sarapat vd., 2017).

Ayrica, bazi caligmalar ebeveynlerin bebeklerini gozlemleme firsati
bulmalarinin, anne-baba rolleri ile ilgili kendilerine sans verilmesinin, detayl
bilgilendirme yapilmasinin ve ilgili saglik profesyonelleriyle tanistirilmasinin
kaygilarin1 azalttigin1 ortaya koymustur. Bu silirecte hemsirelerin aile merkezli bir
biitiinciil bakim yaklagimi benimsemesi, ebeveynlerin kendilerini ifade etmeleri i¢in
destek saglamasi ve sabirla dinleyici bir tutum sergilemesi, egitim ve danigsmanlik
rollerini yerine getirerek gerekli bilgileri paylagsmasi onerilmektedir (Celebioglu ve

Polat, 2004; Barberio et al., 2021).

Yenidogan hemsirelerinin, ebeveynlerle en fazla zaman gegiren saglik
calisanlar1 olarak, onlarin kaygi ve stres diizeylerini azaltmada kritik bir rol oynadig:
goriilmektedir. Bu hemsireler, ebeveynlere yenidogan bakimi hakkinda bilgi vererek
ve onlarin bakima katilmalarim1 destekleyerek onemli bir duygusal destek saglarlar
(Konukbay ve Arslan, 2011; Jakimowicz ve Perry, 2015). Calismalar, yenidogan
annelerinin anksiyete diizeylerini azaltmak icin cesitli stratejilerin etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Ornegin, bakim standart rehberlerinin kullanildig1 bir calismada,
bu rehberlerin annelerin anksiyete diizeylerini diisiirmede etkili oldugu bulunmustur
(Agirman, 2016). Lai ve ekibinin (2006) yaptig1 bir calismada, kanguru bakimi
sirasinda miizik dinletisinin annelerin anksiyetelerini azalttigir belirlenmistir.

Kostilainen ve ekibinin (2021) calismas1 ise, annelere sarki sOyletmenin kanguru
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bakimi sirasinda anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Roa
ve Ettenberger (2018) 'in pilot ¢alismasi, miizik terapisinin annelerin anksiyete ve
stres diizeylerini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Afand
ve arkadaslarinin (2017) randomize kontrollii ¢alismasi, taburculuk 6ncesi uygulanan
bebek masajinin annelerin anksiyete diizeylerini olumlu ydnde etkiledigini
gostermistir.  Bu  bulgular, yenidogan hemsirelerinin ve diger saglik
profesyonellerinin ebeveynlere yonelik destekleyici yaklasimlar gelistirmeleri ve

uygulamalar gerektigini vurgulamaktadir.
2.5. Anne- Bebek Baglanmasi

Baglanma kurami, bireylerin kendileri i¢in 6nemli olan kisilerle giiclii ve
saglam duygusal baglar kurma gereksinimini agiklayan bir yaklasimdir. Baglanma
teorisi, psikolojide, bir kisinin baska bir kisiden yakinlik ve giivence beklemesi
durumunu agiklayan bir yaklasgimdir (Soygiit, 2004). Bu teoriye gore, kisi yakinlik
bekledigi kisi yanindayken kendini glivende hisseder. Baglanma kurami, bireyin
kendisi i¢in Onemli olan kisilerle giiclii duygusal baglar kurmasinin nedenlerini
aciklayan bir yaklagimdir (Kavlak ve Sirin, 2007;Nacar ve Gokkaya, 2019; Kesebir
vd., 2011). Bu kuram, bireylerin bu baglar1 kurma ve siirdiirme egilimlerinin, onlarin

giivenlik, destek ve duygusal rahatlik arayisindan kaynaklandigini 6ne stirer.

Bowlby, anne ve cocuk arasindaki giivenli baglanma iligkisinin, ¢ocugun
saglikli bir psikolojik gelisim gdstermesine olanak tanidigini savunur. Bowlby'e
gore, bu baglanma iligkisinin yanhs gelismesi veya kesintiye ugramasi durumunda,

kisilik problemleri ve zihinsel hastaliklar ortaya ¢ikabilir (Bowlby, 2012).

Bowlby'e gore, saglikli bir baglanma iliskisi kurabilmek i¢in sicak, yakin
ve stirekli bir iliskinin varlig1 gereklidir ve bu iliskiden hem anne hem de ¢ocugun
keyif almas1 6nemlidir. Baglanma siireci, asama asama gelisen bir yapiya sahiptir ve
baglanan kisi, baglandig1 bireyle yan yana olmak ister. Baglandig: kisi gii¢lii olmal
ve kisinin endiselerini giderebilmelidir. Bebekler i¢in dis diinyay:1 algilamada en
onemli duyular arasinda dokunma, goérme ve isitme yer alir, ancak dokunma bu
duyular arasinda 6ne c¢ikar. Dokunma, anne ve bebek arasindaki iliskiyi olumlu

yonde etkiler (Bowlby, 2012). Annenin ve bebegin birbirlerine baglanmasi, tiirlerine
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0zgli davranig sistemleri sonucunda gelisir. Bowlby'nin tanimladigi bes temel
davranig, bebegin baglanma davranislarini belirler: emme, yapisma, izleme, aglama
ve gilme. (Goérinmez, 2006; Soygut, 2004; Nacar ve Gokkaya, 2019). Bu

davraniglar, bebegin giivenli baglanma siirecini tanimlayan 6nemli gostergelerdir.

Gilivenli baglanma, bebegin kendisini huzur ve giliven iginde hissettigi
birine duygusal olarak yakin hissetmesi ve bu kisiye giivenle baglanabilmesidir. Tiim
bebekler dogduklarinda annelerine bagli olarak diinyaya gelirler (Siimer ve Giingor,
1999). Bebek, annesine kolayca ulasabildiginde kendini daha gilivende hisseder ve
bu giiven duygusu sayesinde, yaklasik iki yasindan itibaren saglikli bir ayrilma
siirecine girer. ilk iki y1l boyunca, annenin bebekle kurdugu bagin giiclii ve istikrarli

olmasi 6nemlidir.

Dogumla birlikte kurulan baglanma iliskisinin kalitesi, anne ile bebek
arasindaki iletisimin niteligini belirlemekte 6nemli bir rol oynamaktadir. Dogum,
annenin ve bebegin dokuz aylik birlikteliginin ilk ayriligini simgeler ve bu siiregte,
bebegin intrauterin yagami igin gerekli biyolojik ihtiyaglarin karsilandigi kan
aligverisi sona erer. Baglanma, genellikle 6-24 ay arasinda sekillenmeye baslar; bu
donemden sonra ¢ocuk, birincil bakim veren kisiyle ve ¢evresindeki diger bireylerle

karmagsik iliskiler gelistirmeye baslar (Soysal vd., 2005).

Prenatal (dogum Oncesi) donemde, annenin viicudundaki degisiklikleri
kabul etmesi ve bu degisikliklerle barisgik olmasi, pozitif duygularini diinyaya
gelmemis bebegine aktarabilmesi acisindan 6nemlidir. Gebelik déneminde annenin
karnina dokunmasi, temas yoluyla bebegi hissetmesi ve ona kabul duygusu vermesi,
baglanma iliskisi i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Anne, bu baglanma iligkisinin
temel tasidir ve bu iliskinin saglikli bir sekilde kurulabilmesi icin, kendi
ebeveynleriyle de sicak, huzurlu, sevgi dolu ve giivenli bir baglanma iligkisi kurmasi
gerekmektedir. Annenin ebeveynleriyle olusturdugu bu giivenli bag, evlilik iligkisine
ve cocuklariyla olan iletisimine de olumlu bir sekilde yansir. Bebegin dogumdan
sonraki siirecte duygusal ve sosyal gelisimini destekleyen, birincil bakim veren
kisinin duyarlilig1, baglanma iliskisinin saglikli bir sekilde gelismesine yardimci olur.

Boylece bebek, kendini rahatgca ifade edebilme ve duygularmi aciga koyabilme
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yetenegini gelistirirken, anne-bebek iliskisi i¢inde gliven duygusunun 6nemli bir yer

tuttugu goriilmektedir (Erdogan vd., 2000).

Anne-bebek baglanmasinda, anne ve bebegin karsilikli olarak birbirlerinin
duygularina cevap verme orani, aralarindaki baglanmanin ve iletisimin kalitesini
artirmaktadir. Bu durum, bebege birincil bakim veren kisinin ihtiyaglarini ne dlgiide
ve nasil karsiladigimin énemini vurgulamaktadir. John Bowlby, diinyaya yeni gelen
bebeklerin ve ¢ocuklarin bakim veren kisilerle bag kurma cabasi i¢inde olduklarini
belirtmistir. Anne ile yavrusu arasindaki iliski, yakinlik arayisi ile
belirginlesmektedir; bu yakinlik, bebegin giivenli bir baglanma olusturmasina

yardimci olur (Hortagsu, 1991).

Dogum sonrast donemde anne ile bebek arasindaki etkilesim; annenin
genetik yapisi, gecmiste aldigi bakim, sevgi kalitesi, ebeveynlik deneyimleri ve
gebeligin isteyip istenmeme durumu gibi ¢esitli etkenlerden etkilenir. Ayrica,
annenin yasadig1 zorluklar (ila¢ kullanimi, hastalik, zeka diizeyi, alkol bagimlilig1 ve
adolesanlik gibi), sorunlarla basa ¢ikma becerisi, bebegin hastanede kalma siiresi,
aile i¢i iligkiler ve hayal edilen bebekle diinyaya gelen bebek arasindaki imaj

farkliliklar1 da bu iliskiyi etkileyen 6nemli unsurlardir (Gorak, 2002; Taskin, 2003).

Anne ile bebek arasindaki baglanma iligkisi, annenin yas1 ve ailenin sosyo-
demografik durumu tarafindan da sekillenir. Dogum sirasinda esinin, annenin ve yeni
dogan bebegin yaninda bulunmasi ve bu duyguyu birlikte paylagsmalari, anne-bebek

etkilesimi agisindan biiylik bir 6nem tasir (Gorak, 2002).

Calisir ve Bagbakkal (2003) ’in calismasinda, bebegin bakiminda aile
destegi alan annelerin annelik rolii basarilariin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica, saglik profesyonellerinin (doktorlar, hemsireler ve hastane personeli)
tutumlar1 ve sunduklari bakim, dogum sonrasi donemde anne ve bebeginin ayri
kalmast ve hastanedeki kurallar, anne-bebek etkilesimini etkileyen diger onemli

faktorler arasinda yer almaktadir.

Yapilan bazi caligmalar, anne ile bebek arasindaki baglanma iliskisinin
kalitesinin, bu iki birey arasindaki etkilesim bi¢imiyle sekillendigini gostermektedir.

Bu iligkinin ilk asamasi, aglik ve susuzluk gibi temel ihtiya¢larin karsilanmasidir.
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Ayrica, annenin bebegiyle gec¢irdigi zamanin niteligi ve bu zamanin nasil
degerlendirildigi de biiyiilk 6nem tasimaktadir. Yeni dogmus bebeklerin, annelerinin
seslerini ve giiliimsemelerini tercih ettikleri, ayn1 zamanda bir nesne veya baska bir
bireyle birlikte olmay1 daha ¢ok sevdikleri gozlemlenmistir. Yiiz ylize iletisim, anne
ile bebek arasindaki etkilesimde kritik bir rol oynamaktadir; annenin bebegine ilettigi
pozitif duygu ifadeleri, bebeklerde olumlu duygular uyandirmakta ve onlarin
durumlarina uygun tepkiler vermelerine yardimci olmaktadir (Aydemir Karakulak,
2009). Aydemir Karakulak (2009)’1n yaptig1 ¢alismada, annenin bebegini ¢iplak bir
sekilde kucagina almasinin, baglanma siirecine olumlu katkilar saglayabilecegi
vurgulanmistir. Dogumdan sonraki ilk 45-60 dakikalik zaman dilimi, bebegin uyanik
ve alici1 oldugu bir dénemdir; bu nedenle, bu siire zarfinda anne-bebek temast,
aralarindaki bagin giiclenmesi agisindan son derece kritiktir. Bu fiziksel temas,
bebegin giiven duygusunu pekistirir ve annesiyle olan iligkisinin saglikli bir sekilde
gelismesine  yardimer  olur. Bu baglamda, dogum sonrasi erken donem

etkilesimlerinin 6nemi daha da belirginlesmektedir.

[lk aylarda kurulan anne-bebek iliskileri, ilerleyen ddnemlerdeki
etkilesimlerin niteligini belirlemede kritik bir rol oynamaktadir. Bu donemde
olusturulan baglar, bebegin duygusal ve sosyal gelisiminde 6nemli bir temel
olusturur. Anne ile bebek arasindaki tensel bagin varligi, bu iliskinin saglikli bir
sekilde gelismesi icin son derece elzemdir (Keser, 2006). Dokunma, sicaklik ve
fiziksel temas, bebegin giiven duygusunu pekistirir ve baglanma siirecini gii¢lendirir.
Bu nedenle, annelerin bu donemde bebekleriyle diizenli ve olumlu bir sekilde

etkilesimde bulunmalari biiyiik bir 6neme sahiptir.
2.5.1. Anne-Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler

Baglanmay1 ve baglanmanin gelisimi, bir¢ok faktorden etkilemektedir.
Baglanma, anne ve bebek arasinda olusan karsilikli bir iliskiye dayali bir siiregtir ve
bu iliskideki uyumun engellenmesi ya da zorlagmasi, baglanmay1 olumsuz yonde
etkileyebilir (Kinik ve Ozcan, 2020). Bebegin hayatindaki ilk deneyimi, gelecekte

yasayacag1 baglanma iligkilerinin temelini olusturur (Mutlu vd., 2015). Bu nedenle,
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maternal baglanmay1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve ebeveynlere gerekli

destegin saglanmasi olduk¢a dnemlidir (Ozdemir vd., 2021).

Maternal baglanmay1 etkileyen baslica faktorler arasinda, annenin yasi,
obstetrik ge¢misi, anne ve babanin sosyo-demografik 6zellikleri, aile i¢i iligkiler,
sosyal destek diizeyi, gebeligin planli olup olmamasi, emzirmenin hemen
baslatilmasi, ayn1 odada kalma durumu, annenin bebek bakiminda bilgi ve deneyim
sahibi olmasi, aktif bir bakim veren olmasi, annelik roliine uyum ve sosyal destek
mekanizmalarinin varlig1 sayilabilir (Ozdemir vd., 2021). Ayrica, anne ve bebegin
saghik durumu, kiiltirel ve geleneksel inanglar, gebeligin riskli olup olmamasi,
gecirilmis postpartum depresyon Oykiisii ve ¢evresel faktorler de baglanma tlizerinde
etkili olabilmektedir. Hemsireler veya ebeler tarafindan verilen destek, annenin
davranig ve tutumlar1 da baglanmay1 etkileyen ¢evresel faktorler arasinda yer alir

(Kinik ve Ozcan, 2020).

Maternal baglanmada ten tene temas, son derece Onemli bir rol
oynamaktadir. Erken donemde saglanan bu temas, hem duygusal doyumu artirmakta
hem de anne-bebek baglanmasini giiglendirmektedir. Anne ile bebek arasindaki
temas gerceklestiginde, annede oksitosin hormonu salgilanmasi artar. Oksitosin
hormonunun salgilanmasi, ayn1 zamanda prolaktin hormonunun uyarilmasina neden
olur ve bu stireg, gdgilislerin laktasyona hazirlanmasinmi saglayarak emzirme siirecini
destekler (Ozdemir vd., 2021). Bu hormonal etkilesimler, anne ile bebek arasindaki
bagin giiclenmesine yardimci olurken, emzirme deneyimini de olumlu yonde etkiler.
Emzirmenin, baglanmay1 olumlu yonde etkileyen ve artiran en 6nemli faktorlerden
biri oldugu saptanmistir. Anne ile bebek arasindaki tene temas, hem baglanmay1

giiclendirmekte hem de emzirmeyi kolaylastirmaktadir.

Anne ve bebek arasindaki fiziksel temas, aralarindaki iletisimi
giiclendirdigi gibi, bebege gliven duygusu da asilar. Dogumla birlikte bebek anneden
fiziken ayrilsa da, ruhsal bag devam eder. Emzirme, anne-bebek arasindaki iliskiyi
pekistirir; bu siiregte bebek, annenin degil kendisinin bu durumu ydnetmesini ister.

Emzirme eylemi, bebekle annenin arasindaki duygusal bagi gii¢lendiren 6nemli bir
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unsurdur (Giines, 2016; Gilivendeger Doksat ve Demirci Ciftei, 2016; Kesebir vd.,
2011).

Annenin bebek bakiminda yeterli sosyo-ekonomik diizeye sahip olmasi,
karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikabilmesi i¢in esinin ve sosyal ¢evresinin destegi, anne-
bebek baglanmasina olumlu katkilar saglamaktadir. Ayrica, annenin esle olan iligkisi
ve evlilik doyumu, maternal baglanmay1r 6nemli Olglide etkilemektedir. Yapilan
arastirmalar, evlili§inde sorunlar yasayan annelerin bebeklerine baglanmakta zorluk
cektigini gostermektedir. Bu nedenle, anne ve bebek iliskisinin saglikli bir sekilde
yiriitiilebilmesi i¢in giivenli ve saglikli bir evlilik iligkisinin varlig1 kritik 6neme

sahiptir (Bat Tonkus ve Muslu, 2021).

Dogumdan sonraki donemde anne ile bebek arasinda bir iligki
kurulabilmesi i¢in birden fazla etken bulunmaktadir. Bu etkenler arasinda, annenin
bebegiyle ayn1 oday1 paylasmasi, ten-tene temasin saglanmasi, goz goze temas
kurmasi, bebegini kucaklamasi ve emzirerek bebeginin karnini doyurmasi gibi temel

eylemler yer alir (isler, 2007).
2.5.2. Anne - Bebek Baglanmasinda Hemsirenin Rolii

Anne-bebek arasindaki etkilesim ve bu etkilesim sonucunda olusan
baglanma, bebegin biiylime ve gelisim siirecini etkileyen hayati bir unsurdur. Bu
bagin kurulmasinda hemsirelerin 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Hemsireler,
dogum Oncesi, dogum aninda ve sonrasinda aile ile yenidogana ydnelik bilingli
hemsirelik yaklasimlariyla baglanma stirecini desteklemeli ve sevgi dolu bir ortam
yaratmalidir (Coban, 2003; Gorak, 2002; Karakulak, 2009). Bebegin istenip
istenmemesi, cinsiyet tercihleri, annenin annelik roliine hazir olup olmamasi ve
bebegin bakimiyla ilgili temel bilgi eksiklikleri, anne-bebek iligkisini ve annenin

bebegini algilayisini olumsuz etkileyebilir (Kavlak ve Sirin, 2007).

Gebeligin istenme durumu, anne-bebek iligkisi agisindan kritik bir
baslangi¢ noktasidir ve annelere bu konuda bilgilendirme yapilmalidir. Cocuk sahibi

olmak isteyen ailelere gebeligin 6nemini vurgulamak da gereklidir (Mutlu vd., 2015.)
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Gebelik bagladiktan sonra, annenin bu siireci benimsemesi, bebeginin
hareketlerini hissetmesi ve onu birey olarak kabul edip aralarinda giiclii bir bag
kurmasi1 gerektigi anlatilmalidir. Ayrica, hamilelik siirecinde karsilasilabilecek
sorunlarin, ebeveynlerin bebekle ilgili tutumlarin1 olumsuz yonde etkilememesi igin,
diizenli gebelik izlem kontrollerine katilmalar1 ve gerekli saglik hizmetlerini almalari
onemlidir. Bir kadinin kendi annesinden aldig1r bakim, sevgi ve ilgi, onun annelik
duygularin1 ve deneyimlerini sekillendirmede 6nemli bir rol oynar (Coban, 2003;

Karakulak, 2009; Kavlak ve Sirin, 2007).

Hemsire, uygun kosullar altinda ve zamaninda, dogumdan hemen sonraki
ilk dakikada bebegin ilk beslenmesini dogum masasinda baslatabilir. Bu erken
emzirme, anne ile bebek arasindaki bagin kurulmasina katkida bulunarak, onlarin
birlikteliginin baglamasini saglar. Ayrica, annenin bebegi ile ayni odada kalmasi,
annenin annelik roliine uyum saglamasina yardimci olur ve anne-bebek iletigimini
artirir (Gorak, 2002). Hemsireler, emzirmenin yani sira anne ile bebek arasindaki
etkilesimin baslatilmas:1 ve siirdiiriilmesinde de kritik bir rol tistlenmektedir.
Emzirmenin bebek sagligina sagladig yararlarin yani sira, annenin sagligi lizerinde
de biyolojik ve duygusal etkileri bulunmaktadir. Anne siitii alimi, yalnizca bebeklik
donemindeki saglik i¢in degil, ayn1 zamanda bireyin yetiskinlik donemindeki saglig:
icin de dogrudan etkilidir. Sosyoekonomik agidan bakildiginda ise emzirmenin
sagladig1 faydalar, ailelerin saglik giderlerini azaltma ve genel yasam kalitesini
artirma gibi olumlu sonuglar dogurabilir (Samur, 2008). Bu nedenle, hemsirelerin

emzirme destegi ve egitimi konusundaki katkilar1 son derece dnemlidir.

Dogum anindan itibaren anne siitliniin artirllmast ve emzirmenin
siirdiiriilmesi konusunda siirekli ¢abalar gosterilmelidir. Ozellikle geng ve ilk bebegi
olan annelerin ihtiyaglarina yonelik destek ve danigmanlik hizmetleri saglanmalidir.
Hemsireler, annelerin emzirmeye yonelik ¢cabalarini desteklemeli ve onlar1 bu siirecte
emzirmeye tesvik etmelidir. Yenidoganlar, parlak 15181n etkisiyle kaslarini catar,
cevresine bakar ve gozlerini tamamen agarlar. Bu nedenle, dogum odalarimin los bir
1sikla hazirlanmast 6nemlidir. Yenidoganin c¢ok sayida uyaranla karsilasmasini

engelleyerek, goriis alaninin ve hareketlerinin kisitlanmamasi saglanmalidir. Bu tiir
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bir ortam, bebegin biiylime ve gelisimini olumlu yonde etkileyeceginden, hemsireler,

bebegin ailesine bu konuda rehberlik yapmali ve destek olmalidir (Coban, 2003).

Anne, bebeginin bakiminmi gergeklestirdikten sonra, bebeginin huzurlu ve
rahat oldugunu gérmekten tatmin olur. Ancak, eger bebek bakim sirasinda annesini
istemiyor ve huzursuzlaniyorsa, anne bu durumu kendine yonelik bir olumsuzluk
olarak algilayarak iiziilebilir. Bu tiir durumlarda hemsirenin, annenin bebegiyle olan
iliskisini elestirmekten kagcinmasi 6nemlidir. Hemsireler, annelere yenidogan bakimi
konusunda ogretici ve egitici bir rol {istlenmeli; annenin davranislari hakkinda
belirsizlik yasadiklarinda onlara rehberlik etmelidir. Deneyimsiz —anneler,
yenidoganin incinme riskini diisiindiiklerinden, bebege yaklasim konusunda kaygi
yasayabilirler. Bu nedenle hemsirenin, annelere tensel, gorsel ve isitsel temas gibi
iletisim yollar1 hakkinda bilgi vermesi biiyiikk 6nem tasir (Yilmaz ve Kizilkaya Beji,
2013). Bu tiir egitimler, anne-bebek bagmin giiclenmesine yardimci olabilir ve
annenin kendine olan giivenini artirabilir. Anneler, bebeklerinin bazi davranislarini
tanimalar1 konusunda egitilmelidir. Hemsirenin, yenidogan bakimi sirasinda isleri
hizli bir sekilde tamamlamak yerine, bebegi kucagina almasi, ona dokunmasi,
oksamasi, konusmasi ve ilgilenmesi Onemlidir. Bu, bebegi ile duygusal bag
kurmasina yardimer olur ve gilivenli bir ortam saglar. Ayrica hemsirenin, anneye
bebegine yumusak bir sekilde dokunmasi gerektigini ve giiriiltiili ortamlardan
kacinmasi gerektigini anlatmasi faydali olacaktir. Bu bilgileri vererek annelere dogru
yollar gostermek, hem bebegin rahatligi hem de anne-bebek etkilesiminin

giiclenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Coban, 2003).

Yenidoganlar, ¢evreleriyle iletisim kurarken dncelikle dokunma duyusunu
kullanir. Dokunma ve masaj, anne-bebek baglanmasini gelistirmek i¢in en etkili ve
dogal yontemlerden biridir. Bu tiir etkilesimler, bebegin giiven duygusunu
pekistirirken, annenin de baglanma duygusunu desteklemesine yardimci olur (Kurt

ve Soyler, 2021).

Annenin yavrusunu kucagma almasi, "kanguru" bakimimnin uygulanmasini
saglar ve bu yontemle dokunsal temas saglanir. Bu yontemde, bebegin alt1 bezlenir

ve ardindan c¢iplak bir sekilde annenin sol gogsiiniin lizerine yatirilir. Alternatif
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olarak, bebek dik bir pozisyonda da tutulabilir; bu durumda bebek, bir 6rti ile
sarilarak korunur (Kilig ve Kiimbetlioglu, 2016). Bu uygulama, hem anne-bebek
bagimi giiclendirir hem de bebegin sicaklik ve gilivenlik hissini artirir. Kanguru
bakimi, yenidoganin fiziksel ve duygusal gelisimi i¢in son derece faydalidir. Tensel
temas, bebegin ruhsal gelisimini olumlu yonde etkilerken, ayn1 zamanda annenin
annelik duygusunu deneyimlemesine yardimet olur (isler, 2007; Hébek Akarsu vd.,
2017). Bu tiir bir etkilesim, annenin bebegiyle duygusal bir bag kurmasini saglar ve
her iki taraf i¢in de glivenli bir baglanma ortami olusturur. Bu nedenle, kanguru
bakimi uygulamalari, hem fiziksel hem de duygusal gelisim agisindan son derece

faydalidir.

Annelerin bebeklerini besleme, dokunma ve tutma gibi temel faaliyetlerde
bulunabilmeleri i¢in hemsireler tarafindan cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir
(Asatekin, 2022). Calismalar, hastane ortaminda kanguru bakimimin hemsireler
tarafindan yaygin bir sekilde uygulanmasinin, anne ve babalarin bu konuda
egitilmesinin ve tesvik edilmesinin, anne-bebek baglanmasi tlizerinde olumlu etkiler
yarattigini gostermektedir (Celebi ve Cayir, 2021). Kanguru bakimi, ebeveynlerin
bebekleriyle daha yakin bir iliski kurmasma yardimci olarak baglanmay1

artirmaktadir.

Hemsirelerin, ebeveyn ve bebek arasindaki baglanmay1 olumsuz etkileyen
faktorleri kayit altina alarak bu dogrultuda uygulamali bir bakim plan1 hazirlamalari
onerilmektedir (Celebi ve Cayir, 2021). Hemsirelerin benimsedigi biitiinciil hasta
bakim felsefesi, fiziksel ve psikososyal bakim hemsirelik yaklagimlarinin temelini

olusturur.

Anne ile bebek arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in hemsirenin diizenli
gdzlem yapmas1 ve annenin yavrusuna baglanma siireci ile ilgili bilgiler kaydetmesi
onemlidir. Baglanma siireci, annenin bebegi sakinlesmesi, onu oksamasi, kucagina
almasi, onunla konusmasi, uygun beslenme yoOntemlerini kullanmasi, goz goze
iletisim kurmasi ve bebegine adiyla bebegine seslenmesi gibi davranislarla kendini
gosterir. Bu tlir davraniglarin eksikligi, annenin bebegiyle olan iletisiminin yetersiz

oldugunu ortaya koyar. Ayrica, bebegin takma isimle cagrilmasi, uygun kiloda
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olmamasi, bakimsiz goriinmesi, hijyen dnlemlerinin yetersizligi ve ciddi pisiklerin
varlig1 gibi sorunlar, annenin bebegiyle saglikli bir iletisim kuramadigini gosteren
onemli isaretlerdir (Gorak, 2002). Hemsireler bu tiir durumlan fark ederek anneleri

bilgilendirmeli ve desteklemelidir.

Bu tiir durumlarda hemsire, anneye destek olmali ve danismanlik hizmeti
vermelidir. Anne ile bebegi arasindaki duygular1 konusarak, yenidogan bakimi
konularinda rehberlik etmeli ve anne-bebek arasindaki olumlu etkilesimleri artirmak
icin anneleri motive etmelidir. Hemsire, nazik bir sekilde bebegin sahip oldugu
Ozellikleri anneye agiklamali ve annenin de bebegi hakkindaki diislincelerini
paylagmasina firsat vermelidir. Taburcu olmadan 6nce, hemsire anne ile bebek
arasindaki iletisimin stirekliliginin ¢cocugun gelisimi i¢in kritik 6neme sahip oldugu
ve bu iletisimin ¢ocugun tiim yasamini etkileyecegi vurgulamalidir (Coban, 2003;
Gorak, 2002; Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2013). Bu siireg, annenin kendini glivende

hissetmesini saglarken, bebegin saglikli bir sekilde biiyiimesine de katkida bulunur.

Annelerin  bebeklerine olan yaklagimlarnin = saglhikli  bir sekilde
degerlendirilebilmesi, anne-bebek arasindaki baglanma siirecinin desteklenmesi ve
dogum sonras1t olumlu anne-bebek baginin saglikli bir sekilde gelistirilmesi biiyiik
bir O6nem tasimaktadir. Ayrica, postpartum donemdeki kadinlarin depresyon
belirtilerinin izlenmesi ve anneyi postpartum depresyon agisindan degerlendirmek,
anne-bebek sagliginin siirekliliginde kritik bir rol oynamaktadir. Bu ¢er¢evede, anne-
bebek baglanmasinin erken donemde kurulmasinda ve dogum sonrasi donemde
stirdiiriilebilmesinde hemsirelere onemli gorevler diismektedir. Bilingli hemsirelik
yaklasimlari, bu siire¢te hem annenin hem de bebegin sagligini destekleyerek,

olumlu bir baglanma iliskisi olusturulmasina yardime1 olacaktir (Cankaya vd., 2017).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici, kesitsel ve iligski arayict desen kullanilarak
yiiriitiilmiis nicel bir ¢alismadir. Arastirmada, YYBU’nde bebegi yatan annelerin 6z
sefkat, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iliski
incelendi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri ve Zaman

Arastirma, Bitlis Ahlat Devlet Hastanesi I. Basamak YYBU’nde
gerceklestirildi. Hastanede sadece birinci basamak yenidogan yogun bakim hizmeti
verilmektedir. Boliimiin fiziksel yapisi; anne ve bebek uyum odasi, giris kisminda
yer alan yart steril gecis alani, hasta bilgilendirme boliimi, taburculuga hazirlik
odasi, temiz ve kirli depo alanlari, besin hazirlama yeri ve el yikama lavabosundan
olugmaktadir. Bolimde bulunan tibbi cihazlar ve ekipmanlar ise sunlardir: 4 adet
kuvoz, 1 radyant 1sitici, 4 pulse oksimetre, her yenidogan i¢in bir adet cilt sicaklig
probu, ses diizeyi Ol¢iim cihazi, bas ve boy 6l¢iim aleti, her kuvoz i¢in bir infiizyon
pompast, 2 tiinel tipi fototerapi cihazi, 4 merkezi oksijen paneli (toplamda 12 ¢ikigh
priz sistemiyle desteklenmis), 6 kot yatak, 1 oksijen-hava karistirici, 1 tasinabilir
ventilatorlii transport kuvoz, 1 otomatik siit sagma cihazi ve 2 glikometre mevcuttur.
Boliimde gorev yapan saglik personeli; 2 uzman doktor, 7 hemsire ve 1 temizlik
gorevlisinden olugmaktadir. Hemsirelerden 5’1 Yenidogan Canlandirma Programi
(Neonatal Resuscitation Program, NRP) sertifikasina sahiptir. Calisma saatlerine
gore personel dagilimi ise sdyle diizenlenmistir: 2 uzman doktor, 1 mesai hemsiresi,
1 ndbetci hemsire ve 1 sorumlu hemsire 08.00—16.00 saatleri arasinda 1 icap¢i doktor

ve 2 nobet¢i hemsire 16.00—08.00 saatleri arasinda gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Nisan 2024 - Aralik 2024 tarihleri arasinda Bitlis 11
Saglhk Miidiirliigii'ne bagl Ahlat Devlet Hastanesi YYBU’ nde bebegi yatan anneler
olusturmaktadir. Kurumun 2024 yili verileri incelendiginde, s6z konusu donemde

toplam 210 bebegin YYBU’ nde tedavi gordiigii belirlendi. Arastirmanin

36



orneklemini ise Nisan 2024 - Aralik 2024 tarihleri arasinda Orneklem segim

kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 192 anne olusturmaktadir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Yenidoganin;

- YYBU’de yatiyor olup kuvédzde takip ediliyor olmast,

- 32-43. dogum haftasinda diinyaya gelmesi,

- Klinik durumunun stabil olmasi,

- Apgar skoru birinci ve besinci dakikada sekiz ve iizerinde olmast,

- Cerrahi iglem uygulanmamis olmasidir.

Ebeveynlerin;

- Bebeklerinin YYBU’ de en az 24 saat tedavi goriiyor olmast,
- Okur-yazar olmasi,

- lletisim sorunu olmamasi,

- Tirkce okuyup yazabilmesi,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
- GOniilli olarak sozlii ve yazili onam vermesi,

- Annenin biligsel herhangi bir yeti kaybinin ve tibbi tanili psikiyatrik sorununun

olmamasidir.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
- Yenidoganin anomalisinin olmasi,
- Yenidoganin entiibe olmasi,
- Uygulama siirecinde kendinde ya da bebeginde komplikasyon gelismesi,

- Cogul gebelik olmasidir.
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3.4. Verilerin Toplama Araclari ve Ozellikleri

3.4.1. Anne-Bebek Tamtic1 Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
bu form, annelere ve bebeklerine iliskin tanitici bilgileri toplamak amaciyla
olusturulmustur. Formda; annenin demografik 6zellikleri, obstetrik dykiisii, gebelige
iliskin ozellikleri, dogum ve dogum sonrasi siirece dair bilgiler ile bebege iliskin
ozellikler yer almaktadir. Ayrica, yenidogan yogun bakim {initesinde bakim alan
bebekler ve annelerine ait 6zellikleri igeren sorular da bulunmaktadir. Tamami kapali

uclu sorulardan olusan form, toplam 50 maddeden olusmaktadir.

3.4.2. Oz Sefkat Olgegi: Neff (2003) tarafindan bireylerin 6z sefkat diizeylerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek toplam 26 maddeden olusmakta ve
0z-nezaket, ortak insaniyet, bilgece farkindalik, 6zyargilayicilik, izolasyon ve asiri
kimliklenme olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Minimum puant 26 ve
maksimum puani ise 130 dur. Orijinal formda maddeler 5°li Likert tipi
derecelendirme ile (1="Neredeyse hi¢” — 5=*Neredeyse her zaman”
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen yiiksek puanlar, bireyin 6z sefkat diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinal formuna iliskin i¢ tutarlik katsayisi
0.92, test-tekrar test giivenilirlik katsayisi ise 0.93 olarak rapor edilmistir. Alt
boyutlarin i¢ tutarlik katsayilar1 0.75 ile 0.81 arasinda degismektedir. Olgek, Deniz,
Kesici ve Stimer (2008) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmistir. Uyum c¢alismasi
kapsaminda iki madde Olgekten cikarilmis ve Olcek tek faktorlii bir yapiya
dontstiirilmiistiir. Tiirkce form 24 maddeden olugmaktadir. Minimum puan1 24 ve
maksimum puan1 120 dir. Tiirk¢e formun Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,89,
test-tekrar test giivenilirlik katsayisi ise 0,83 olarak bulunmustur. Bu aragtirma da ise
Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,94 olarak hesaplanmistir, bu da yiksek dizeyde

giivenilirlige isaret etmektedir.

3.4.3. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi (EDSDO): Annelerin dogum
sonrasi depresyon diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilen bu ol¢ek toplam 10
maddeden olugsmaktadir. Maddeler, 4’lii likert tipi (0-3 puan) seklinde
derecelendirilmekte olup, Olgekten en diisik O puan, en yiiksek 30 puan

aliabilmektedir. Olgekte 1., 2. ve 4. maddeler diiz (0,1,2,3), 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10.
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maddeler ise ters (3,2,1,0) bicimde puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi
ile gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast Engindeniz ve arkadaglari (1997) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 sonucu Cronbach Alfa ic
tutarlilik katsayis1 0,79 olarak rapor edilmistir. Bu arastirma da ise Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,65 olarak hesaplanmigtir. Kesme puant 12/13 olarak
belirlenmistir (Aydin vd., 2004; Ozkan vd., 2014; Erdem ve Bucaktepe, 2012). Bu
arastirmada kesme puani olarak 13 esas alinmis; Olgekten 13 ve lizeri puan alan

anneler, dogum sonrasi depresyon agisindan risk grubunda degerlendirildi.

3.4.4. Durumluk Anksiyete Olcegi (Kendini Degerlendirme Formu) STAI
FORM TX-1: Spielberger ve arkadaglari (1964) tarafindan bireylerin anksiyete
diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist1 0.86 araliginda rapor edilmistir. Tiirkce uyarlamasi ile gecerlik ve
giivenirlik calismalar1 Oner ve Le Compte (1970) tarafindan yapilmistir. Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,87 arasinda bulunmustur. Bu arastirma da, STAI
Form TX-1’ni kullanilmistir ve STAI Form TX-1’in i¢ tutarlilik katsayis1 0,91 olarak
bulunmustur. Olgekte, bireylerin belirli bir anda ve belirli kosullarda hissettikleri
duygular1 yansitan 20 ifade yer almaktadir. Cevaplar; “Hi¢” (1), “Biraz” (2),
“Olduk¢a” (3) ve “Tamamiyla” (4) seklinde derecelendirilmistir. Olcek maddeleri
hem dogrudan ifade edilen (madde 3, 4, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 17, 18) hem de tersine
puanlanan (madde 1, 2, 5, 8, 11, 15, 16, 19, 20) maddelerden olusmaktadir. Olcekten
almman toplam puan, bireyin durumluk anksiyete diizeyini gostermektedir; yiiksek
puanlar daha yiiksek anksiyete diizeyini ifade eder. Durumluk Anksiyete Olgegi’nin
puanlamasinda, olumsuz duygular1 yansitan dogrudan ifadelerden elde edilen toplam
puandan, olumlu duygular1 yansitan ters ifadelerin toplam puani ¢ikarilir ve elde
edilen sonuca dlgegin sabit degeri olan 50 eklenir. Bu yontemle, toplam puan 20 ile
80 arasinda degigsmekte olup Olcekten alinan yiliksek puanlar bireyin durumluk
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek puanlarmin

degerlendirilmesinde asagidaki siniflandirma esas alinmaistir:
e 0-40 puan: Anksiyete yok

e 41-60 puan: Hafif diizeyde anksiyete
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e 61 puan ve Uzeri: Siddetli anksiyete

Puani 60 {izeri olanlarin profesyonel psikolojik destek almasi gerektigi

belirtilmektedir.

3.4.5. Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) (Mother To infant Bonding Scale):
Anne-Bebek Baglanma Olgegi, dogum sonrasi donemde annenin bebegine karsi
gelistirdigi duygusal bagi degerlendirmek amaciyla Taylor ve arkadaglar1 (2005)
tarafindan gelistirilmistir. Ol¢ek, dogumdan hemen sonra uygulanabilecek sekilde
tasarlanmis olup, pratik, hizli ve kolay uygulanabilir bir aractir. Annenin bebegine
kars1 duygularint degerlendirmesi esasina dayanir. Toplam 8 maddeden olusan 0lgek,
4’1d likert tipi yanmit formatina sahiptir. Maddeler “0 = Cok fazla” ile “3 = Higbir

zaman” arasinda derecelendirilir.

e 1., 4. ve 6. maddeler olumlu duygu ifadeleridir ve 0,1,2,3 seklinde

puanlanmaktadir.

e 2, 3., 5, 7. ve 8 maddeler ise olumsuz duygulari icermektedir ve ters

puanlama ile 3,2,1,0 seklinde degerlendirilmektedir.

Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 24 arasinda degismektedir. Puan
yukseldikce anne-bebek baglanmasinin  olumsuz yonde etkilendigi kabul
edilmektedir. Olgegin orijinal formuna iliskin puanlayicilar arasi giivenilirlik
katsayis1 0.71, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.66 olarak bildirilmistir.
Tirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik caligmas1 Karakulak Aydemir ve Alparslan
(2016) tarafindan yapilmis; yapilan analizlerde O6lgegin, annelerin bebeklerine
baglanma diizeylerini 6lgmede gegerli ve givenilir bir ara¢ oldugu sonucuna
vartlmistir.  TUrkge formun Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,81 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada ABBO’ nin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,89

olarak bulunmustur.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Nisan 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda yuz ylze
goriisme yontemi kullanilarak; Anne-Bebek Tanitici Ozellikler Formu, Oz Sefkat
Olgegi, STAI Form TX-1, EDSDO ve ABBO kullanilarak elde edildi. Olgeklerde yer
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alan sorular, YYBU’ nde bebegi yatan anneler tarafindan cevaplandi. Veri toplamaya
baslamadan Once, annelere arastirmanin amaci, kapsami ve igerigi hakkinda bilgi
verildi, ardindan s0zlii onamlar1 alindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden
gontllilerden ayrica Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu araciligiyla yazili
onamlar1 da temin edildi. Veri toplama siireci, annelerin kaldig1r anne uyum odasinda
(anne misafirhanesi) gergeklestirildi ve her bir katilimer i¢in ortalama 20-25 dakika

surdu.
3.6. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler istatistiksel analizler icin aritmetik ortalama, standart
sapma, carpiklik ve basiklik katsayilar1 hesaplandi. Gruplar arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde, bagimsiz orneklem t-testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Varyans homojenliginin saglanmadigr durumlarda ise Welch ANOVA
testi uygulandi. Anlamli bulunan varyans analizlerinin ardindan, grup igi
karsilastirmalar i¢in Bonferroni Post Hoc testleri gergeklestirildir. Ayrica degiskenler
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi amaciyla korelasyon analizi yapildi.
Analizler, istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi. Verilerin
normal dagilima uygunluk gosterdigini anlamak i¢in bakilan ¢arpiklik degerinin 1.5
araliginda olmasi gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Oz Sefkat Olgegi
Skewness degerinin 1.453, Kurtosis degerinin 1.454, EDSDO’nin Skewness
degerinin 0.548, Kurtosis degerinin 0.671, STAI Olgeginin Skewness degerinin
0.269, Kurtosis degerinin 0.759, ABBO’nin Skewness degerinin 0.617, Kurtosis
degerinin 0.027 oldugu belirlendi. Olgeklerden elde edilen garpiklik degerleri +1.5
araliginda oldugu icin tiim olgek ve alt boyutlarmin normal dagilim gosterdigi

belirlendi.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin prosediirel etik boyutu kapsaminda, calismaya baslamadan
once 25.01.2024 tarih ve E-95531838-050.99-92516 sayili karar ile Agri Ibrahim
Cecen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 6) etik izin alindi.
Ayrica, 27.02.2024 tarih ve 28814003-300.001.001-E.95604 sayili karar ile Kamu

Hastaneler Birligi’'nden kurum izni (EK 9) saglandi. Arastirmaya katilan
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yenidoganlarin annelerine, arastirmanin amaci, kapsami ve uygulama asamalari
hakkinda detayli bilgi verilmis; katilimcilarin sorular1 yanitlandi. Annelerden
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu okunarak, hem s6zlii hem de yazili onamlari
alindi. Katilimcilara, saglanan bilgilerin gizliliginin korunacagi ve sadece bu bilimsel
aragtirma kapsaminda kullanilacagi acik¢a ifade edildi. Arastirma siirecinde;
Bilgilendirilmis Onam Ilkesi, Géniilliiliik ilkesi ve Gizliligin Korunmas: ilkesi
titizlikle uygulandi. Kullanilan 6lgeklerin lisans ve kullanim izinleri, olgekleri
gelistiren veya Tirkgeye uyarlayan yazarlardan e-posta yoluyla alindi. Tiim siire¢

boyunca, Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik kurallara tam uyum saglandi.
3.8. Arastirmanin Giigliikleri ve Sinmirhiliklar:

3.8.1. Gugla Yonleri

Kullanilan yontemler invaziv girisim icermemekte olup, uygulamasi kolay
ve pratik yontemlerdir. Ayrica, literatiir taramast sonucunda iilkemizde bu konuda
daha Once yapilmis sinirh ¢alisma bulunmamasi nedeniyle, arastirmanin 6zgiin ve

giincel bir nitelik tasidigi sdylenebilir.
3.8.2. Smirhliklar

Arastirmanin ylritiildiigii kurumun, ilge hastanesine bagli ve 4 kuvoz
kapasiteli 1. diizey YYBU olmasi, orneklem sayisinin tamamlanma siirecinin

uzamasina yol agabilmektedir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Arastirma kapsamina alman annelerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de
verildi. Annelerin tanitici Ozellikleri incelendiginde; %46,9’unun 26-32 yas
araliginda oldugu, %38’inin lise mezunu, %81,2’sinin ¢aligmadig1 saptandi.
Annelerin eslerinin %48,4’iiniin 28-38 yas araliginda oldugu, %49 unun lise mezunu
ve %89,6’siin ¢alistigi saptandi. Annelerin %69,8’inin gelirinin orta diizeyde
oldugu, %76’simin cekirdek aile tipinde, %81,2’sinin kronik hastaliginin olmadig ve
%81,3’iiniin ilag¢ kullanmadig1 belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n: 192)

Ozellikler n(say1) %(ylzde)
Yas

17-25 yas 69 35,9
26-32 yag 90 46,9
33-40 yas 33 17,2
Egitim Durumu

Tlkokul 26 13,5
Ortaokul 63 328
Lise 73 38,0
Universite ve Uizeri 30 15,6
Anne Calisma Durumu

Caligiyor 36 18,8
Caligmiyor 156 81,2
Baba Yas

17-27 yas 64 33,3
28-38 yas 93 48,4
39-49 yas 35 18,2
Baba Egitim Durumu

[lkokul 9 4,7
Ortaokul 49 25,5
Lise 94 49,0
Universite ve tizeri 40 20,8
Baba Calisma Durumu

Calisiyor 172 89,6
Caligmiyor 20 10,4
Geliri Algilama Durumu

Iyi 58 30,2
Orta 134 69,8
Aile Tipi

Cekirdek Aile 146 76,0
Genis Aile 46 24,0
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Kronik Hastalik Durumu

Evet 36 18,8
Hayir 156 81,2
Ila¢ Kullanma Durumu

Evet 36 18,7
Hayir 156 81,3

Annelerin obstetrik dykulerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.2°de
verildi. Annelerin %63,5’inin 1-3 gebelik gecirdigi, %78,6’sinin 1-3 canli dogum
yaptig1, %78,1’inin 6li dogumunun olmadigi, %50’sinin 1-3 arasinda diisiik yaptigi
saptandi. Annelerin %71,8’inin normal dogum yaptigi, %46,4’linlin bir sezeryanla
dogumunun oldugu, %77,6’smin 1-3 arasinda yasayan c¢ocugunun oldugu ve

%60,4’liniin gebelik araliginin 1-3 yil oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Annelerin Obstetrik Oykiilerine liskin Ozelliklerin Dagilim1

Ozellikler n(say1) %(ylzde)
Gebelik Sayisi

1-3 122 63,5
4-6 51 26,6
7-9 19 9,9
Canh Dogum Sayisi

1-3 151 78,6
4-6 29 15,1
7-9 12 6,3
Olii Dogum Sayisi

Evet (1-3) 42 21,9
Hayir 152 78,1
Diisiik Sayisi

Evet (1-3) 96 50,0
Evet (4-6) 2 1,0
Hayir 94 49,0
Normal Dogum

0-2 138 71,8
3 ve Uzeri 54 28,2
CS Dogum

0 86 44,8
1 89 46,4
2 ve lzeri 17 8,8
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Yasayan Cocuk Sayisi

1-3 149 77,6
4-6 39 20,3
7-9 4 2,1
Gebelik Arahg

Ik gebelik 66 34,4
1-3y1l 116 60,4
4 y1l ve lizeri 10 5,2

Annelerin gebelige iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.3’de verildi.
Annelerin %95,8’inin  gebeligi istedigi, tamammin esinin gebeligi istedigi,
%57,3linlin bebek cinsiyetinin erkek oldugu, %78,6’sinin ara sira gebelikte stres
algiladigi, %74 iiniin ara sira gebeligi boyunca depresyonda hissettigi ve %100’ linlin
gebeligi sonlandirmay1 diisiinmedigi saptandi. Annelerin %86,5’inin gebeligi
boyunca saglik problemi yasamadigi, %78,6’sinin kontrollere diizenli olarak gittigi,
tamaminin egitim aldig1 ve %68,2’sinin hastaneden egitimi aldig1 belirlendi (Tablo
4.3).

Tablo 4.3. Annelerin Gebelige Iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler n(say1) %(ylzde)
Gebelik isteme Durumu

Evet 184 95,8
Hayir 8 4,2
Esin Isteme Durumu

Evet 192 100,0
Bebek Cinsiyet

Kiz 82 42,7
Erkek 110 57,3
Gebelikte Algilanan Stres Derecesi

Hig 39 20,3
Ara sira 151 78,6
Cogunlukla 2 1.0
Gebelik Boyunca Depresyonda Hissetme Durumu

Hig 50 26,0
Ara sira 142 74,0
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Gebeligi Sonlandirmayi Diisiinme Durumu

Evet 0 0,0
Hayir 100 100,0
Gebelik Boyunca Saghk Problemi Yasama Durumu

Evet 26 13,5
Hayir 166 86,5
Kontrollere Duizenli Olarak Gitme Durumu

Evet 151 78,6
Hayir 41 21,4
Egitim Alma Durumu

Evet 100 100,0
Hayir 0 0,0
Egitimi Nereden Aldimiz?

Saglik personeli 61 31,8
Hastane 131 68,2

Annelerin dogum ve bebegi ile ilgili 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.4’de verildi.
Annelerin %58,9° unun sezaryenla dogum yaptigi, %42,7’sinin 35-37. Haftalarda
dogum yaptig1, %32,3’linlin dogum agirligmin 3000-3499 gr oldugu, %64,1’inin

bebeginin saglik sorunun olmadigi belirlendi(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Annelerin Dogum ve Bebegi ile Ilgili_Ozelliklerin Dagilim1

Ozellikler n(say1) %(ylzde)
Dogum Sekli

Normal dogum 79 41,1
Sezaryen dogum 113 58,9
Dogum Haftasi

32-34 6 3,1
35-37 82 42,7
38-40 99 51,6
41-43 5 2,6
Dogum Agirhg

1500-1999 gr 3 1,6
2000-2499 gr 28 14,6
2500-2999 gr 52 27,1
3000-3499 gr 62 32,3
3500-3999 gr 36 18,8
4000-4499 gr 11 57
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Bebegin Saghk Sorunu Olma Durumu
Evet 69 35,9
Hayir 123 64,1

Annelerin dogum sonrasi anne ve bebege ait Ozelliklerin dagilimi Tablo
4.5°de verildi. Annelerin %86,4’iiniin 0-12 saat i¢cinde bebegi gordigii, %90,1 inin 0-
24 saat i¢inde bebegi kucagina aldigi, %60,9 unun bebegi kucagina aldiginda pozitif
duygular hissettigi, %70,8’inin 0-24 saat i¢inde bebegi emzirdigi ve %62’sinin 0-24
saat i¢inde bebekle ayn1 odada kalmaya basladigi belirlendi. Annelerin %49’ unun es
desteginin iyi oldugu, tamaminin dogum sonrasi bakim destegi aldigi, %50,5’inin
destek derecesinin iyi oldugu ve %91,7’sinin bebegin bakiminda en 6nemli roliin
annede oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Dogum Sonras1 Anne ve Bebege Ait Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler n(say1) %(ylizde)
Dogumdan Sonra Bebegi Gorme Siiresi

0-12 saat icinde 166 86,4
13-24 saat icinde 13 6,8
25-36 saat iginde 13 6,8
Dogumdan Sonra Bebegi Kucaga Alma

Suresi

0-24 saat icinde 173 90,1
25-48 saat icinde 15 70,8
49-72 saat icinde 4 2,1
Bebegi Kucaga Alndiginda Hissedilen

Duygular

Pozitif 117 60,9
Karigik 65 33,9
Notr 10 52
Dogumdan Sonra Bebegi Emzirme Siiresi

0-24 saat sonra 136 70,8
25-48 saat sonra 44 22,9
49-72 saat sonra 2 1,0
73-96 saat sonra 10 5,2
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Dogumdan Sonra Bebekle Aym1 Odada Kalmaya Baslama Zamani

0-24 saat sonra 119 62,0
25-48 saat sonra 16 8,3
49-72 saat sonra 18 9,4
73 saat ve sonrast 39 20,3
Es Destegi

Cok iyi 75 39,1
Iyi 94 49,0
Orta 23 12,0
Dogum Sonras1 Bakim Destegi

Evet 192 100,0
Hayir 0 0,0
Destek Derecesi

Cok iyi 75 39,1
Iyi 97 50,5
Orta 20 10,4
Bebegin Bakiminda En Onemli Rol Kimde

Anne 176 91,7
Baba 16 8,3

Annelerin YYBU’de bakim alan bebeklerin ve annelerinin 6zelliklerin
dagilimi Tablo 4.6’da verildi. Annelerin %78,6’sinin bebegini su an emzirdigi,
%47,4’lniin bebeklerinin 3-5 giin yogun bakimda kaldigi, %66,1’inin bebeklerini
yogun bakimda 0-2 saatte bir ziyaret edebildigi, tamaminin yogun bakimda bakim
verdigi saptandi. Annelerin  %68,7’sinin YYBU’de riskli durum yasamadig,
%385,9’unun bebegin durumuyla ilgili her zaman bilgilendirildigi ve %97,9’unun

verilen bilgileri yeterli buldugu belirlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. YYBU’de Bakim Alan Bebeklerin ve Annelerinin Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler n(say1) %(ylzde)
Bebegin Su An Beslenme Sekli

Emzirme 151 78,6
Siit sagma 25 13,0
Mama+anne sitt 16 8,4
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Yogun Bakim Siiresi

0-2 glin 74 38,5
3-5giin 91 47,4
6-8 glin 15 7,8
9 ve Uzeri 12 6,3
YB Ziyaret Sikhig1

0-2 satte bir 127 66,1
3-5 saatte bir 60 31,3
6-8 saatte bir 5 2,6
YB Bakim Verme

Evet 192 100,0
YB Unitesinde Riskli Durum Yasama

Evet 60 31,3
Hayir 132 68,7
Bebegin Durumuyla Ilgili Bilgilendirilme Siklig

Her zaman 165 85,9
Gunlik 27 14,1
Verilen Bilgilerin Yeterli Olma Durumu

Kismen yeterli 4 2,1
Yeterli 188 97,9

Aragtirma kapsamina alinan annelerin 6lgek puan ortalamalar1 Tablo 4.7’
de verildi. Arastirmada, annelerin Oz Sefkat Olgegi puan ortalamasinin 77.00+11.21,
EDSDO puan ortalamasimin 10.61+3.11, STAI dlgegi puan ortalamasinin 42.37+5.87
ve ABBO puan ortalamasinin 5.25+2.07 olarak bulundu (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Annelerin Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgek Puan Madde Dagihm XSS Cronbach

Sayis1  Arahg (ortalamazstandart Alfa
sapma)

Ozsevecenlik 5 12-24 15.86+2.65

Ozyargilama 4 9-20 13.33+2.21

Ortak insanhk deneyimi 4 7-20 12.28+2.78

fce cekilme 4 88-20 12.69+2.61 0,71

Yargisiz farkindahk 3 7-15 0.93+1.74

Asir 6zdeslesme 4 8-41 12.89+4.79

Oz Sefkat Olcegi Toplam 24  61-111 77.00£11.21
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EDSDO 10 1-17 10.31+3.11 0,65

STAI Olgegi 20 31-58 42.37+5.87 0,81

ABBO 8 0-10 5.25+2.07 0,73

Arastirmada annelerin tanitict 6zelliklerine 6lgeklerin puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi Tablo 4.8’de verildi. Arastirmada, annelerin egitim durumlarina gore
dlgek puan ortalamalar karsilastirildiginda; EDSDO ortaokul ve lise egitim diizeyine
sahip olan kisilerin ilkokul grubuna gore puanlarinin daha yiliksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Yapilan ileri analiz
sonucunda anlamli farkin, ilkokul ile ortaokul ve lise gruplart arasindaki
karsilastirmalardan kaynaklandig saptandi.

Aragtirmada, annelerin eslerinin egitim durumlarina goére O6l¢ek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; Oz Sefkat Olgegi puan ortalamasinin ilkokul
diizeyine sahip olan annelerin diger gruplara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. EDSDO puan ortalamasinin
ilkokul diizeyine sahip olan kisilerde lise mezunlarina gore puanlarinin daha diisiik
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. ABBO
puan ortalamasmin iiniversite diizeyine sahip olan kisilerde ilkokul ve lise
mezunlarina gore puanlarinin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu. Yapilan ileri analizler sonucunda anlaml farklarin,
Oz Sefkat Olgegi icin ilkokul ile diger egitim gruplari arasinda; EDSDO igin ilkokul
ile lise diizeyi arasinda; ABBO igin ise iiniversite diizeyi ile ilkokul ve lise diizeyi

arasindaki karsilastirmalardan kaynaklandig: belirlendi.
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Arastirmada, annelerin gelir durumlarina gore 6lgek puan ortalamalar
karsilastirildiginda; geliri iyi olan annelerin orta diizeyde olanlara gére EDSDO puan
ortalamasimin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu.

Annelerin aile tiplerine gore 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda;
genis aile tipinde olan annelerin EDSDO puan ortalamasmnin cekirdek aile seklinde
yasayanlara gore daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu.

Annelerin kronik hastalik durumlarina gore Olgcek puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kronik hastaligi olmayan annelerin Oz Sefkat Olgcegi puan
ortalamasmin olanlara gére daha yiiksek, kronik hastaligi olan annelerin EDSDO
puan ortalamasinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Arastirmada annelerin ila¢ kullanma durumlarma goére Olgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ila¢ kullanmayan annelerin Oz Sefkat Olgegi puan
ortalamasmin kullananlara gére daha yiiksek, ilag kullanan annelerin EDSDO puan
ortalamasinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Arastirmada yas grubu, anne ¢alisma durumu, medeni durum, baba yas
grubu, baba calisma durumlarina goére Olgcek puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Annelerin Tamitici Ozelliklerine Gére Olgek Puan  Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi
Ozellikler Oz Sefkat Olcegi EDSDO STAI ABBO
XxSS XxSS X+SS XSS

Yas

17-25 yas 76.52+£11.93 10.59+2.93 42.28+5.96 5.15+1.89

26-32 yas 77.77£10.84 10.43+3.15 41.904£6.15 5.24+2.20

33-40 yas 75.87+10.81 11.15+3.39 43.84+4.69 5.45+£2.10
F=0.442 F=0.642 F=1.345 F=0.225
p=0.644 p=0.527 p=0.263 p=0.799

Egitim

Durumu

Tlkokul* 82.46+16.85 8.84+4.23 41.19+6.17 5.11+2.47

Ortaokul? 74.68+8.28 11.82+2.45 43.58+4.93 5.30£2.02

Lise® 77.04+10.68 10.83x£2.76 42.38+6.17 5.39£2.13

Universite ve 77.03+£10.69 9.06+2.80 40.83+6.37 4.90£1.62

uzeri F(Welch)=2.071 F(Welch)=9.129 F(Welch)=2.048 F=0.454
p=0.112 p=0.001 p=0.115 p=0.715

1<2.3

Anne Calisma

Durumu

Caligiyor 78.38+12.83 10.27£3.19 42.05+6.62 5.16+£1.82

Calismiyor 76.67+10.82 10.69£3.09 42.44+5.70 5.26%2.12
t=0.824 t=0.719 t=0.361 t=0.267
p=0.411 p=0.473 p=0.718 p=0.790

Medeni

Durum

Evli 78.38+12.83 10.27£3.19 42.05+6.62 5.16+£1.82

Bosanmis 76.67+10.82 10.69%3.09 42.44+5.70 5.26£2.12
t=0.824 t=0.719 t=0.361 t=0.267
p=0.411 p=0.473 p=0.718 p=0.790

Baba Yas

17-27 yas 76.78+12.19 10.67%£3.00 42.40+5.91 5.20£1.80

28-38 yas 77.73+£10.75 10.44%3.10 41.69+6.14 5.21+£2.27

39-49 yag 75.45+10.66 10.97£3.37 44.11+4.71 5.42+£2.00
F=0.539 F=0.383 F=2.178 F=0.158
p=0.584 p=0.682 p=0.116 p=0.854

Baba Egitim

Durumu

Ilkokul* 95.22+17.69 8.22+4.91 41.22+6.07 6.55+2.18

Ortaokul? 76.71+9.79 10.71+2.93 43.46+6.25 4,79£2.21

Lise® 73.71+7.36 11.29£2.72 42.06+5.37 5.67+£1.81

Universite ve 80.97+13.59 9.42+3.20 42.02+6.48 4.52+2.13

uzeri* F(Welch)=7.592 F(Welch)=4.168 F=0.816 F=5.221
p=0.001 p=0.013 p=0.487 p=0.002
1>2,3,4 1<3 4<1,3
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Baba Calisma

Durumu

Calisiyor 77.12+11.47 10.59+3.11 42.30+5.89 5.17+2.13

Calismiyor 75.9548.78 10.75+3.20 43.00+5.79 5.90+1.29
t=0.442 t=0.205 t=0.502 t=1.487
p=0.659 p=0.838 p=0.616 p=0.139

Geliri

Algillama

Durumu

Iyi 77.37+11.81 9.74+2.55 41.84+6.93 5.10+1.91

Orta 76.83+10.98 10.99+3.26 42.60+5.36 5.31+2.13
t=0.308 t=2.595 t=0.822 t=0.644
p=0.759 p=0.010 p=0.412 p=0.520

Aile Tipi

Cekirdek Aile 77.82+11.72 10.23+3.18 42.08+6.05 5.34+2.00

Genis Aile 74.39+9.03 11.82+2.55 43.30+5.21 4,95+2.26
t=1.821 t=3.094 t=1.232 t=1.102
p=0.070 p=0.002 p=0.219 p=0.272

Kronik

Hastahk

Durumu

Evet 72.331+6.25 11.77+42.11 43.6616.71 5.69+1.39

Hayir 78.07+11.82 10.34+3.24 42.0745.64 5.14+2.19
t=2.820 t=2.521 t=1.468 t=1.432
p=0.005 p=0.013 p=0.144 p=0.154

ilac

Kullanma

Durumu

Evet 72.25+6.32 11.85+2.08 43.25+6.34 5.68+1.40

Hayir 78.10+11.81 10.31+3.23 42.1615.78 5.13+2.17
t=2.837 t=2.694 t=0.990 t=1.429
p=0.005 p=0.008 p=0.323 p=0.155

* Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmistir.*p: Probability (olasilik) — t: t-testi (Student's t-test) F:

ANOVA (Analysis of Variance / Varyans Analizi) F(Welch): Welch ANOVA X: Ortalama SS: Standart Sapma

Annelerin  obstetrik dykilye iliskin Ozelliklerine gore Olcek puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.9’da verildi. Arastirmada, canli dogum
sayilarina gore Olgek puan ortalamalar karsilastirildiginda; 7-9 canli dogumu olan
annelerin Oz Sefkat Olgegi puan ortalamasinin diger gruplara gore puanlarinin daha
diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. 1-3
canli dogumu olan annelerin STAI Olgegi puan ortalamasinin 4-6 canli dogum yapan

gruba gore puanlarinin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu bulundu. Yapilan ileri analizler sonucunda, anlamli farklarin Oz
Sefkat Olgegi i¢in 7-9 dogum yapan anneler ile diger dogum sayis1 gruplari arasinda;
STAI icin ise 1-3 dogum yapan anneler ile 4-6 dogum yapan anneler arasindaki

karsilastirmalardan kaynaklandigi belirlendi.

Aragtirmada, oOlii dogum sayilarma gore Olgek puan ortalamalar
karsilastiildiginda; 6lii dogumu olan annelerin  EDSDO puan ortalamasinin
olmayanlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu.

Arastirmada, diisiik sayillarina gore Olcek  puan  ortalamalari
karsilastirildiginda; 1-3 disiigli olan annelerin STAI 0Olcek puan ortalamasinin
diisiigii olmayanlara gore puanlarmin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Arastirmada, yasayan cocuk sayilarma gore Olgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 1-3 ¢ocugu olan annelerin STAI 6lgek puan ortalamasinin 4-6
cocugu olanlara gore puanlarinin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Arastirmada, gebelik aralifina gore Olgek puan  ortalamalar
karsilastirildiginda; ilk gebeligi olan annelerin EDSDO puan ortalamasinin 4 ve iizeri
olanlara gore puanlarinin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu.

Arastirmada gebelik sayisi, normal dogum, sezaryen dogum yapanlara gore
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptandi(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine gére Olgek Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi

Ozellikler Oz Sefkat EDSDO STAI ABBO
Olgegi
X+SS X+SS X£SS X+SS

Gebelik

Sayisi

1-3 77.21%11.36 10.40£3.43 42.58+5.91 5.20+1.98

4-6 77.60£11.22 10.62+2.37 41.25+5.85 5.6622.12

7-9 74.00£10.23 11.94+2.41 44.85+5.39 4.422.31
F=0.775 F(Welch)=2.980 F=1.793 F=2.624
p=0.462 p=0.059 p=0.169 p=0.075

Canli Dogum

Sayisi

1-3¢ 77.45+£10.87 10.38+3.13 41.94+6.00 5.21+1.97

4-62 78.00+13.43 11.17+3.38 45.0645.32 5.75+2.09

7-9° 68.9145.83 12.16+1.11 41.33+3.52 4.50+2.93
F=3.441 F=2.405 F(Welch)=4.5  F(Welch)=1.229
p=0.034 p=0.093 29 p=0.311
1,2>3 p=0.019

1<2

Oli  Dogum

Sayisi

Evet (1-3) 74.09+8.48 11.66+2.61 42.38+5.07 4.97+2.30

Hayir 77.81+£11.75 10.32+3.18 42.37+6.09 5.32+2.00
t=1.913 t=2.512 t=0.007 t=0.969
p=0.057 p=0.013 p=0.994 p=0.334

Diisiik Sayisi

Evet (1-3)! 76.15+£10.75 10.83+£2.58 41.3445.45 5.56+2.06

Evet (4-62 72.50+4.94 11.50+0.70 39.00+8.48 6.50+0.70

Hayir® 77.95+£11.73 10.37+3.59 43.5046.08 4.90+2.05
F=0.774 F(Welch)=1.400 F=3.632 F=2.817
p=0.463 p=0.353 p=0.028 p=0.062

1<3

Normal

Dogum

0-2 77.10£11.27 10.66+3.14 42.6415.71 5.40+1.95

3 ve uzeri 76.74£11.15 10.48+3.04 41.68+6.28 4.85+2.31
t=0.200 t=0.370 t=1.018 t=1.673
p=0.842 p=0.712 p=0.310 p=0.096
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CS Dogum

0 77.20+11.38 10.61+3.18 41.94+6.08 5.12+2.15

1 75.89+10.35 10.98+2.60 43.03+5.46 5.47+1.85

2 ve lzeri 81.70+13.85 8.64+4.42 41.11+6.78 4.70+2.64
F=1.961 F(Welch)=2.327 F=1.185 F(Welch)=1.069
p=0.144 p=0.110 p=0.308 p=0.353

Yasayan

Cocuk Sayis1

1-3t 77.05+£11.02 10.51+3.04 41.83+5.92 5.09+1.99

4-62 75.79+11.29 11.02+3.33 44.79+4.80 5.79+2.30

7-93 86.75+15.54 10.50+4.12 39.00+8.16 5.75+2.06
F=1.753 F=0.424 F(Welch)=5.2 F=1.905
p=0.176 p=0.655 53 p=0.152

p=0.036
1<2

Gebelik

Arahgi

Ik gebelik! 76.96+9.90 10.43+2.66 42.30+5.74 5.09+1.94

1-3 y112 77.33+x12.00 10.45+3.25 42.41+5.91 5.34+2.10

4 yil ve tizeri® 73.30+9.98 13.60+2.95 42.40+6.78 5.20£2.61
F=0.594 F=5.057 F=0.007 F=0.317
p=0.553 p=0.007 p=0.993 p=0.729

1<3

* Grup varyanslarmin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmugstir.*p: Probability (olasilik)
ANOVA (Analysis of Variance / Varyans Analizi) F(Welch): Welch ANOVA

t: t-testi (Student's t-test)  F:

x: Ortalama SS: Standart Sapma

Annelerin gebelige iliskin Ozelliklerine gore olgcek puan ortalamalarmin
karsilastirilmast Tablo 4.10°da verildi. Arastirmada, bebegin cinsiyetine gore 6lgek
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; erkek bebegi olan annelerin STAI 6lgek puan
ortalamasinin kiz bebegi olanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Arastirmada, gebelikte algilanan stres derecesine gore Ol¢ek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; hi¢ stres yasamayan annelerin Oz Sefkat Olgegi
puan ortalamasinin arada sirada yasayanlara gére daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Arastirmada, gebelikte yasanan depresyon derecesine gore Olgek puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; hi¢ stres yasamayan annelerin Oz Sefkat Olgegi

56



puan ortalamasinin arada sirada yasayanlara gore daha yiiksek, hi¢ stres yasamayan
annelerin EDSDO puan ortalamasmin arada sirada yasayanlara gore daha diisiik
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Arastirmada, gebelikte diizenli kontrollere gitme durumlarina gore dlgek
puan ortalamalart karsilastirildiginda; diizenli giden annelerin ABBO puan
ortalamasiin diizenli gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Arastirmada, egitim aldiklari yere gore Olgek puan ortalamalar
karsilastirildiginda; saglik personelinden bilgi alan annelerin Oz Sefkat Olgegi ve
STAI 6lgek puan ortalamasinin hastaneden bilgi alanlara gore daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Ayrica saglik
personelinden bilgi alan annelerin EDSDO ve ABBO 6lgek puan ortalamasimin
hastaneden bilgi alanlara gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu.

Arastirmada annelerin gebelik isteme durumu ve gebelik boyunca saglik
problemi yasama durumlarina gore Ol¢ek puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptand: (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Annelerin Gebelige iliskin Ozelliklerine gére Olgek Puan Ortalamalariin

Karsilagtirilmasi
Oz Sefkat EDSDO STAI ABBO

Olgegi

Ozellikler X+SS X+SS X+SS X+SS

Gebelik Isteme

Durumu

Evet 77.09+£11.35 10.60+3.14 42.46+5.84 5.27+2.06

Hayir 74.75+7.34 10.87+2.53 40.37+6.37 4.75+£2.25
t=0.579 t=0.241 t=0.984 t=0.696
p=0.563 p=0.810 p=0.326 p=0.487

Bebek Cinsiyet

Kiz 78.15+12.27 10.20+2.77 40.6416.11 5.41+1.59

Erkek 76.13+£10.32 10.91+3.32 43.66£5.36 5.12+2.36
t=1.238 t=1.571 t=3.632 t=0.950
p=0.217 p=0.118 p=0.001 p=0.343

Gebelikte Yasadigimz

Stres Derecesi

Hic 81.58+13.05 9.76+2.71 43.20£5.53 5.38+1.82

Ara sira 75.83+£10.41 10.83+3.17 42.16£5.95 5.21+2.13
t=2.920 t=1.913 t=0.989 t=0.454
p=0.004 p=0.057 p=0.324 p=0.651

Gebeliginiz Boyunca Kendinizi Depresyonda Hissetme

Durumu

Hic 82.40+12.38 9.86+2.54 42.4615.63 5.24+2.12

Ara sira 74.97+10.08 10.92+3.22 42.29+5.96 5.28+2.03
t=4.203 t=2.103 t=0.167 t=0.129
p=0.001 p=0.037 p=0.867 p=0.898

Gebelik Boyunca

Saghk Problemi

Yasama Durumu

Evet 78.15+12.33 10.23+2.94 42.9245.17 5.07+2.49

Hayir 76.81+11.05 10.67+3.14 42.28+5.98 5.27+2.00
t=0.563 t=0.675 t=0.511 t=0.457
p=0.574 p=0.500 p=0.610 p=0.648

Kontrollere Duzenli

Olarak Gitme Durumu

Evet 77.15+£11.10 10.48+3.00 42.17+6.07 5.53+£1.94

Hayir 76.41+£11.73 11.09+3.46 43.09+5.06 4.19+2.20
t=0.376 t=1.121 t=0.888 t=3.803
p=0.707 p=0.264 p=0.376 p=0.001
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Egitimi Nereden

Aldimz?

Saglik personeli 80.91+13.80 9.65+3.94 43.73+5.08 4.75+1.90

Hastane 75.17+9.28 11.06+2.53 41.74+6.12 5.48+2.11
t=3.394 t=2.971 t=2.216 t=2.288
p=0.001 p=0.003 p=0.028 p=0.023

7 Probabilty (olasiik) € Clesti (Students test)  x: Ortalama S5 Standart Sapma

Aragtirmada annelerin dogum ve bebegi ile ilgili Ozelliklerine gore
Olceklerin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.11°de verildi. Arastirmada,
annelerin dogum haftalarina gore 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda; 35-37.
haftada dogum yapan annelerin STAI 6l¢ek puanlarinin 38-40. haftada doganlara
gbre daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu. Yapilan ileri analiz sonucunda, anlaml farkin 35-37. hafta ile 38-40. hafta
dogum yapan anneler arasindaki karsilastirmadan kaynaklandigi saptandi.

Aragtirmada, annelerin dogum agirligina gore 6lgek puan ortalamalart
karsilastirildiginda; 1500-1999 gr ve 3500-3999 gr dogum yapan annelerin Oz Sefkat
Olgegi puanlarmin 2500-2999 gr doganlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. 2000-2499 gr ve 3500-3999 gr
dogum yapan annelerin EDSDO puanlarmin 4000-4499 gr doganlara gore daha
diisiik oldugu ve 2500-2999 gr dogum yapan annelerin EDSDO puanlarinin 3000-
3499 gr ve 3500-3999 gr doganlara gore daha yiiksek oldugu aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Yapilan ileri analiz sonucunda, anlamli
farklarin 1500-1999 gr ve 3500-3999 gr ile 2500-2999 gr dogum agirlig1 gruplari ve
ayrica 2500-2999 gr grubu ile 3000-3499 gr ve 3500-3999 gr gruplari arasindaki
karsilagtirmalardan kaynaklandigi belirlendi.

Arastirmada, bebegin saglik sorunu olma durumlarima goére dlgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; bebeginde saglik sorunu olan annelerin Oz Sefkat
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Olgegi puan ortalamasinin olmayanlara gére daha diisiik oldugu saptandi. Bebeginde

saglik sorunu olan annelerin EDSDO ve STAI élgek puan ortalamasinin olmayanlara

gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu. Arastirmada dogum sekline gore 6lgek puan ortalamalart arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Annelerin Dogum ve Bebegi ile Ilgili Ozelliklerine gore Olgek Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Ozellikler Oz Sefkat EDSDO STAI ABBO
Olcegi
X+SS X+£SS X+£SS X+SS
Dogum Sekli
Normal Dogum 77.77+11.68 10.58+3.14 41.74+6.61 5.11+2.14
Sezeryan Dogum 76.51+10.92 10.60+3.10 42.80+5.30 5.32+2.01
t=0.759 t=0.054 t=1.223 t=0.682
p=0.449 p=0.957 p=0.223 p=0.496
Dogum Haftas1
32-341 87.00+15.04 9.00+2.36 46.66+2.87 5.16+3.37
35-372 75.46+8.64 10.81+2.77 43.40+5.99 5.48+1.97
38-40° 77.85+12.71 10.55+3.35 40.91+5.57 4.96+2.05
41-43* 73.20+3.03 10.40+4.50 40.80+5.16 7.00£1.22
F(Welch)=2.956 F=0.670 F=4.079 F=2.197
p=0.068 p=0.572 p=0.008 p=0.090
2>3
Dogum Agirhig:
1500-1999 gr* 91.33+15.30 8.66+4.16 46.00+7.00 5.00£1.00
2000-2499 gr? 76.53+9.96 10.32+1.86 43.75+4.46 5.50+2.25
2500-2999 gr® 72.36+5.51 11.98+3.09 41.51+5.38 5.00+£1.83
3000-3499 gr* 77.95+12.40 10.09+3.15 42.11+6.03 5.48+2.19
3500-3999 gr® 82.41+13.64 9.05+2.91 41.83+7.23 5.00+2.08
4000-4499 gr® 73.09+6.31 13.45+1.63 45.18+4.40 5.36%2.29
F(Welch)=5.232 F=7.299 F(Welch)=1.616 F=0.504
p=0.004 p=0.001 p=0.206 p=0.773
1,5>3 2,5<6
3>4,5
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Bebegin Saghk

Sorunu Olma

Durumu

Evet 74.91+£8.51 11.41+£3.37 44.01+4.42 5.38+2.18

Hayir 78.87+12.49 10.11+2.89 41.3916.39 5.15+2.05
t=2.315 t=2.746 t=2.979 t=0.697
p=0.022 p=0.007 p=0.003 p=0.487

* Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmistir.*p: Probability (olasilik) t: t-testi (Student's t-test) F:

ANOVA (Analysis of Variance / Varyans Analizi) F(Welch): Welch ANOVA x: Ortalama SS: Standart Sapma

Annelerin dogum sonrasi anne ve bebegi ile ilgili Ozelliklerine gore
Olceklerin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de verildi. Annelerin
dogumdan sonra bebegi kucaga alma siiresi gore Olgcek puan ortalamalari
karsilastinildiginda; 0-24 saat iginde kucagma alan annelerin Oz Sefkat Olgegi
puanlarinin 25-36 saat iginde kucagma alanlara goére daha diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu ve yapilan ileri
analizler sonucunda anlamli farkin 0-24 saat ve 25-36 saat gruplar1 arasindaki
karsilastirmadan kaynaklandigi saptandi. Ayrica, annelerin bebek kucaga alindiginda
hissedilen duygulara gore Olgek puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; pozitif
duygular hisseden annelerin Oz Sefkat Olgegi ve STAI 6l¢ek puanlarmnin karigik
duygu hissedenlere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu. Pozitif duygular hisseden annelerin EDSDO ve
ABBO puanlarmin karisik duygu hissedenlere gére daha diisiik oldugu aralarmdaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu ve yapilan ileri analizler sonucunda
anlaml farkin pozitif duygu hissedenler ile karisik duygu hissedenler arasindaki
karsilastirmadan kaynaklandigi saptandi.

Arastirmada, annelerin dogumdan sonra bebegi emzirme siiresine gore
6l¢ek puan ortalamalari karsilastirildiginda; 0-24 saat i¢cinde emziren annelerin STAI
Olcek puanlarmin 25-48 saat i¢inde emzirenlere gore daha diisiik oldugu ve
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aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu ve yapilan ileri
analizler sonucunda anlamli farkin 0-24 saat ve 25-48 saat emzirme sureleri
arasindaki karsilastirmadan kaynaklandig1 saptandi.

Arastirmada, annelerin dogumdan sonra bebekle ayni odada kalmaya
baslama zamanlarina gore 6l¢ek puan ortalamalari karsilagtirildiginda; 25-48 saat
sonra ayn1 odada kalmaya baslayan annelerin Oz Sefkat Olgegi puanlarinin 49-72
saat ve 73 saat ve sonrasinda ayni odada kalmaya baglayanlara gore daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. 0-24 saat
sonra ayni odada kalmaya baglayan annelerin STAI 6lgek puanlarinin 49-72 saat ve
73 saat ve sonrasinda ayni odada kalmaya baslayanlara gore daha diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu ve yapilan ileri analiz
sonucunda anlamli farkin ilgili odada kalma siireleri gruplari arasindaki
karsilastirmalardan kaynaklandigi saptandi.

Annelerin es destegi alma durumlarina goére Olgek puan ortalamalar
karsilastirildiginda; orta diizeyde es destegi alan annelerin STAI 6l¢ek puanlarmin
cok 1iyi diizeyde alanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu. Iyi ve orta diizeyde es destegi alan annelerin ABBO
puanlarinin ¢ok iyi diizeyde alanlara gére daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu ve yapilan ileri analizler sonucunda,
anlaml farklarin ¢ok iyi diizey ile orta ve iyi diizeyde destek alan gruplar arasindaki
karsilagtirmalardan kaynaklandigi belirlendi.

Arastirmada, annelerin destek alma durumlarina gore Ol¢ek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢ok iyi diizeyde destek alan annelerin Oz Sefkat

Olgegi puanlarinin iyi diizeyde alanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Cok iyi diizeyde destek alan
annelerin EDSDO puanlarmmn iyi diizeyde alanlara gére daha diisiik, STAI 6lgek
puanlarinin orta diizeyde destek alanlara gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Yapilan ileri analizler sonucunda,
anlaml farklarin ¢ok iyi diizey ile iyi ve orta diizeyde destek alan gruplar arasindaki
karsilastirmalardan kaynaklandig: belirlendi.

Arastirmada, annelerin bebeginizin bakiminda en 6nemli rol kimde olma
durumlarina goére 6lgek puan ortalamalar karsilastirildiginda; 6nemli roliin babada
oldugu annelerin Oz Sefkat Olgcegi ve STAI 6lcek puanlarinin annede olanlara gore
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu. Onemli roliin annede oldugu annelerin EDSDO puanlarinin babada olanlara
gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Annelerin Dogum Sonrasi1 Anne ve Bebegi ile Ilgili Ozelliklerine gore

Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Oz Sefkat EDSDO STAI ABBO
Olgegi
XxSS X£SS X+£SS X+£SS
Dogumdan Sonra Bebegi Gorme Siiresi
0-12 saat 77.46+11.52 10.48+3.18 42.35+5.98 5.23+£2.16
icinde
13-24 saat 77.46+10.04 12.15+2.67 44.07+3.92 5.92+0.95
icinde
25-36 saat 70.53+5.10 10.76+2.24 40.92+5.96 4.76+1.48
icinde F=2.348 F=1.770 F(Welch)=1.501 F(Welch)=3.477
p=0.098 p=0.173 p=0.247 p=0.058
Dogumdan Sonra Bebegi Kucaga Alma Siiresi
0-24 saat 76.43+10.96 10.51+£3.17 42.28+6.02 5.27+£2.02
icinde!
25-48 saat 85.06+12.33 11.33+2.52 42.26x4.41 4.80+2.73
icinde?
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49-72 saat 71.25+3.20 12.25+1.50 46.50+1.91 6.00+1.41
icinde® F=4.814 F=1.041 F(Welch)=7.548 F=0.623
p=0.009 p=0.355 p=0.011 p=0.538
1<2
Bebek Kucaga Alindiginda Hissedilen Duygular
Pozitif! 78.85+13.20 9.74+3.32 43.36%5.76 4.94+2.15
Karigik? 74.44+6.25 12.04+2.18 40.90+5.39 5.75+1.87
Notr? 71.90+4.60 11.50+1.95 40.30+7.98 5.50+1.77
F(Welch)=7.342 F(Welch)=15.668 F(Welch)=4.354 F=3.310
p=0.002 p=0.001 p=0.025 p=0.039
1>2 1<2 1>2 1<2
Dogumdan Sonra Bebegi Emzirme Siiresi
0-24 saat 77.86+11.72 10.27+£3.25 41.84+6.19 5.21+2.15
sonra’
25-48 saat 74.43+9.67 11.47+2.85 44.61+4.33 5.36%1.97
sonra?
49 saat ve 76.58+9.71 11.25+1.28 40.16+5.14 5.25+1.48
tzeri® F=1.579 F=2.778 F(Welch)=6.882 F=0.087
p=0.209 p=0.065 p=0.003 p=0.917
1<2
Dogumdan Sonra Bebekle Aym1 Odada Kalmaya Baslama Zamani
0-24 saat 77.87+£12.59 10.40£3.05 41.16+6.08 5.15+2.06
sonra’
25-48 saat 81.62+13.09 9.68+4.31 42.00+4.53 4.75%2.46
sonra?
49-72 saat 73.44+3.71 10.61+3.18 46.61+4.91 5.77+2.01
sonra’
73 saat ve 74.07+6.23 11.64+2.51 44.25+4.78 5.48+1.95
sonras* F(Welch)=4.639 F=2.104 F(Welch)=7.590 F=0.945
p=0.006 p=0.101 p=0.001 p=0.420
2>3,4 1<3,4
Es Destegi
Cok iyit 79.64+13.99 9.96+3.65 39.47+4.67 5.94+1.71
Tyi? 75.17+8.65 11.01+2.77 42.39+5.88 4.65+2.01
Orta® 75.86+8.79 11.13+2.07 43.24+5.96 4.34+2.65
F(Welch)=2.917  F(Welch)=2.520 F=3.714 F(Welch)=11.597
p=0.061 p=0.088 p=0.026 p=0.000
1<3 2,3<1
Destek
Derecesi
Cok iyit 80.13+13.62 9.66+3.50 39.40+5.41 4.84+2.09
Iyi2 74.70+8.80 11.24+2.76 42.15+5.65 5.55%1.95
Orta® 76.40+9.12 11.10+2.31 43.45+6.02 5.30+£2.34
F(Welch)=4.466 F=6.024 F=4.021 F=2.579
p=0.016 p=0.003 p=0.019 p=0.079
1>2 1<2 3>1
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Bebegin Bakiminda En Onemli Rol Kimde

Anne 75.90+10.38 10.90+2.89 42.10+5.87 5.30+2.03

Baba 89.00+13.24 7.43+3.68 45.37+5.09 4.62+2.39
t=4.713 t=4.470 t=2.154 t=1.262
p=0.000 p=0.000 p=0.032 p=0.208

* Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmustir.*p: Probability (olasilik)  t: t-testi (Student's t-test)  F:

ANOVA (Analysis of Variance / Varyans Analizi) F(Welch): Welch ANOVA x: Ortalama SS: Standart Sapma

Arastirmada annelerin YYBU ‘nde bakim alan bebeklerin ve annelerinin
oOzelliklerine goére Olceklerin puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.13°de
verildi. Arastirmada, annelerin bebegini su an besleme sekline gore Olcek puan
ortalamalar1 karsilastiildiginda; siit sagan annelerin EDSDO puanlarinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu. Siit sagan annelerin STAI 6l¢ek puanlarinin emziren annelere gore
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu. Yapilan ileri analiz sonucunda anlamli farklarin siit sagan anneler ile diger
besleme sekli gruplart arasindaki karsilagtirmalardan kaynaklandig saptandi.

Arastirmada, annelerin  yogun bakim siirelerine goére Olgek puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; 0-2 giin kalan annelerin STAI 6l¢ek puanlarinin 9
giin ve lizerinde kalanlara gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu. apilan ileri analiz sonucunda, anlaml1 farkin 0-2 guin
ile 9 giin ve lizeri yogun bakim siiresine sahip anneler arasindaki gruplardan
kaynaklandig1 saptandi.

Annelerin yogun bakim ziyaret sikligina gore Olgek puan ortalamalari
karsilastinldiginda; 0-2 saatte bir ziyaret eden annelerin Oz Sefkat Olgegi
puanlarinin 3-5 saatte bir ziyaret edenlere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Yapilan ileri analiz sonucunda
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farkin 0-2 saat ile 3-5 saat araliginda ziyaret eden anneler arasindaki
karsilastirmadan kaynaklandigi saptandi.

Annelerin YB iinitesinde riskli durum yasama durumlarina gore 6lgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; riskli durum yasamayan annelerin Oz Sefkat Olgegi
puanlarinin riskli durum yasayanlara gére daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Riskli durum yasamayan annelerin
EDSDO ve STAI 6lgek puanlarmin riskli durum yasayanlara gore daha diisiik oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Arastirmada, annelerin bebegin durumuyla ilgili bilgilendirilme sikligina
gore Olcek puan ortalamalart karsilastirildiginda; giinliik bilgilendirilen annelerin
EDSDO ve STAI 6lgek puanlarinin her zaman bilgilendirilenlere gore daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo
4.13).

Tablo 4.13. YYBU’de Bakim Alan Bebeklerin ve Annelerinin Ozelliklerine gore

Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Oz Sefkat EDSDO STAI ABBO
Olcegi
X£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Bebegin Su An Beslenme Sekli
Emzirme? 77.47+£11.82 10.52+3.12 41.97+6.13 5.14+2.08
Siit sagma? 76.76x7.40 9.68+2.35 44.92+3.90 5.32+2.26
Mama+anne siiti® 72.87£9.72 12.93+3.06 42.1845.11 6.12+1.36
F(Welch)=1.522 F=5.936 F(Welch)=5.069 F=1.643
p=0.233 p=0.003 p=0.012 p=0.196
2<1,3 1<2
Yogun Bakim Siiresi
0-2 guin' 78.47+£12.41 10.05+3.59 42.75+6.19 5.04+2.09
3-5 giin? 76.06+£10.57 11.04+2.78 41.41+5.81 5.19+2.08
6-8 giin® 76.73+£12.27 10.80+2.93 43.73+5.20 5.80£2.24
9 ve iizeri 75.27+4.47 10.54+2.11 46.00+2.56 6.36+£1.12
F(Welch)=0.921 F=1.410 F(Welch)=7.158 F=1.703
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p=0.440 p=0.241 p=0.001 p=0.168

1<4
YB Ziyaret Sikhig1
0-2 satte birt 78.07£11.95 10.46+3.38 42.53+5.98 5.19+2.04
3-5 saatte bir? 75.01+9.69 10.71+2.46 42.25+5.61 5.35+2.19
6-8 saatte bir® 73.40+2.07 13.20+2.04 39.80+6.68 5.40+1.51
F(Welch)=5.427  F=1.922  F(Welch)=0.539  F=0.124
p=0.010 p=0.149 p=0.584 p=0.884
1>2
YB Unitesinde Riskli Durum Yasama
Evet 74.60+8.80 11.56+3.24 44.71+4.47 5.78+1.84
Hay1r 78.09+11.99 10.18+2.96 41.31+6.13 5.00£2.13
t=2.016 t=2.912 t=3.857 t=2.435
p=0.045 p=0.004 p=0.000 p=0.016
Bebegin Durumuyla ilgili Bilgilendirilme Siklig
Her zaman 76.83+10.95 10.43+3.18 41.81+5.71 5.18+2.00
Gunlik 78.00+12.88 11.74+2.37 45.77+5.80 5.62+2.45
t=0.499 t=2.044 t=3.332 t=1.027
p=0.618 p=0.042 p=0.001 p=0.306
* Grup varyanslarmim homojen olmadig durumlarda Welch ANOVA test degerleri almmustir.*p: Probability (olasilk)  t: t-testi (Students t-test)  F:
ANOVA (Analysis of Variance / Varyans Analizi) F(Welch): Welch ANOVA X: Ortalama SS: Standart Sapma

Tablo 4.14° de, Oz Sefkat Olgegi ve alt boyutlari, EDSDO, STAI dlcek ve
ABBO o6lcekleri arasindaki iliski korelasyon katsayisi (r) ile degerlendirildi ve r<0.3
ise zayif iliski, 0.3<r<0.7 ise orta diizeyde iliski, 0.7<r<1 ise gii¢lii diizeyde iliski
olarak ifade edildi (Tabachnick ve Fidel 2013). Oz Sefkat Olgegi dzsevecenlik,
ozyargilama, ice ¢ekilme, yargisiz farkindalik alt boyutu ve toplam puani ile EDSDO
arasinda negatif yonde orta diizeyde, ortak insanlik deneyimi ve asir1 6zdeslesme alt
boyutu ile EDSDO arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu gériildii. Ortak
insanlik deneyimi alt boyutu ile STAI Olcek arasinda negatif yonde zayif diizeyde
iliski oldugu gériildii. Oz Sefkat Olgegi 6zsevecenlik, dzyargilama, ice c¢ekilme alt
boyutu ve toplam puani ile ABBO arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu

goriildii. Ayrica EDSDO ile ABBO arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu
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saptand1. STAI &lgek ile ABBO arasinda ile pozitif yonde zayif bir iliski oldugu

saptandi.(Tablo4.14).
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Tablo 4.14. Oz Sefkat Olgegi, EDSDO, STAI ve ABBO Olcekleri Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ozsevecenlik (1) 1
Ozyargilama (2) 0,617** 1
Ortak insanlik
deneyimi (3) 0,572** 0,427** 1
Ice cekilme (4) 0,746** 0,624** 0,541** 1
Yargisiz farkindalik
(5) 0,394** 0,378** 0,142* 0,403** 1
Asir1 6zdeslesme (6) 0,142*  -0,061 0,218** 0,199** 0,115 1
Oz Sefkat Olcegi
Toplam (7) 0,797** 0,628** 0,710** 0,815** 0,502** 0,568**
EDSDO (8) -0,479** -338** - 250** -511** -392** -0,165* -0,495**
STAI (9) -0,03 -0,008 -,176* 0,104 0,102 -0,054  -0,035 -0,116 1
ABBO (10) -0,281** -0,259** -0,04 -0,251** -0,1 0,031 -0,188** 0,226** 0,173* 1
**p<0.001
* p<0.05
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5. TARTISMA

5.1. Oz Sefkat Olcegi, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi (EDSDO),
Durumluluk Anksiyete Olcegi (STAI) ve Anne-Bebek Baglanma Olcegi (ABBO)

Puanlarma iliskin Tartisma

Aragtirmada, annelerin 6z sefkat diizeyinin (77.00£11.21) yiiksek oldugu ve
bu diizeyin saglik personelinden egitim alan, gebelikte stres ve depresyon yasamayan
annelerde daha belirgin oldugu bulundu. Bu bulgular, 6z sefkatin stres ve psikolojik
dayaniklilikla yakindan iligkili oldugunu vurgulayan Neff' in teorisiyle uyumludur
(Neff, 2003). Giincel arastirmalar da bu iliskiyi desteklemektedir. Kumar ve arkadaslari
(2023), gebelik doneminde stresli yasam deneyimlerinin depresyon semptomlariyla
iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, 6z sefkatin bu iliskiyi zayiflatan bir koruyucu
faktor oldugunu belirtmislerdir. Annelerin yasadiklar1 zorluklart insan olmanin dogal bir
pargast olarak gormeleri ve mevcut duygularini yargilamadan kabul edebilmeleri,
farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermekte; bu durumun ise depresif
semptomlarin azalmasinda koruyucu bir rol oynadigi belirlenmistir (Kumar et al.,
2023). Benzer sekilde, Maagh ve arkadaslar1 (2024), gebelik kayb1 yasamis kadinlarda
0z sefkatin psikolojik distres ve depresyon diizeylerini azalttigini ve bu iligkinin
terapotik miidahalelerle giiclendirilebilecegini gostermistir. Bu bulgular, 6z sefkatin
perinatal donemde bir koruyucu faktor olarak dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Ozellikle, saglik personelinden egitim alan ve psikolojik destek gdren annelerde &z
sefkat diizeylerinin daha yiiksek olmasi, bu miidahalelerin etkinligini ve Gnemini

vurgulamaktadir.

Oz sefkatin alt boyutlarina bakildiginda; en yiiksek puan ortalamasi
“Ozsevecenlik”de (15.86+2.65), en diisikk ortalama ise “yargisiz farkindalik’ta
(9.93+1.74) saptandi. Bu durum, katilimc1 annelerin kendilerine kars1 sefkatli, anlayish
ve destekleyici olma konusunda daha yatkin olduklarini, ancak duygularmi
yargilamadan kabul etme ve mevcut anm1 fark etme konusunda daha fazla zorlandiklarini
gostermektedir. Bu bulgular, 6z sefkatin alt boyutlarinin psikolojik iyilik hali tizerindeki
farkli etkilerini vurgulayan giincel arastirmalarla uyumludur. Zvara ve arkadaslar
(2023), depresif semptomlarin annelerin duyarli ebeveynlik davranislarini olumsuz

etkileyebilecegini, ancak 6z sefkatin bu olumsuz etkileri zayiflatan bir koruyucu faktor
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olarak islev gordiigiinii belirtmislerdir. Ozellikle, annelerin kendilerine kars1 nazik ve
anlayisli olmalarinin, duyarli ebeveynlik davranislarini artirmada onemli bir rol
oynadigi bulunmustur (Zvara et al., 2023). Ayrica, Kuswanto ve arkadaslari, meme
kanseri sonrasi annelerde 0z sefkatin alt boyutlarmin psikolojik sikinti iizerindeki
etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, "6zsevecenlik" boyutunun psikolojik sikintiy1
azaltmada daha belirgin bir etkiye sahip oldugunu gostermislerdir. Bu bulgu, 6z sefkatin
alt boyutlarinin farkli psikolojik sonuglarla iligkili olabilecegini ve her bir boyutun ayri
ayr1 degerlendirilmesinin dnemini ortaya koymaktadir. Ozsevecenlik, bireyin stresli ya
da zorlayict yagam olaylarinda kendine karsi nazik bir yaklagim gelistirmesini ifade eder
ve annelik siirecinde bu beceri, psikolojik dayanikliligi artirici bir faktér olarak

degerlendirilmektedir (Neff, 2003a; Yarnell veNeft, 2013).

Arastirmada, annelerin 6z sefkat alt boyutlart arasinda en diisiikk puan
ortalamasimin “yargisiz farkindalikta (9.93+1.74) oldugu ve bu durumun, annelerin
olumsuz diisiince ve duygular karsisinda farkindalikla kalmakta ve bu deneyimlere acik
bir sekilde yaklagsmakta zorlandiklarimi gdsterdigi bulundu. Bu bulgu, literatiirdeki
giincel arastirmalarla paralellik gostermektedir. Ozellikle, Han and Kim (2003)
tarafindan yapilan bir meta-analiz, 6z sefkat odakli miidahalelerin depresyon, anksiyete
ve stres semptomlarni azaltmada kiiciik ila orta diizeyde etkiler gdsterdigini ortaya
koymustur. Bu etkilerin, mindfulness ve duygusal diizenleme becerilerinin artisiyla
iliskili oldugu belirtilmistir. Ayrica, Yeshua (2004) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
mindfulness temelli 6z sefkat miidahalesinin, bireylerin depresyon semptomlarini
azalttigt ve bu etkinin, bireylerin kendilerine kars1 nazik ve yargisiz bir tutum
gelistirmeleriyle iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgular, annelerin yargisiz farkindalik
diizeylerinin artirilmasinin, psikolojik iyilik hallerini destekleyebilecegini ve olumsuz
duygusal deneyimlere kars1 daha saglikli bir yaklasim gelistirmelerine yardimci

olabilecegini gdstermektedir.

Arastirmada Oz Sefkat Olgegi ve alt boyutlarindan 6zsevecenlik, 6zyargilama,
ice cekilme ve yargisiz farkindalik ile EDSDO puani arasinda negatif yonlii orta
diizeyde anlamli iligki oldugu saptandi (p<0.05). Bu sonug, annelerin 6z sefkat
diizeyleri arttik¢a dogum sonrast depresyon belirtilerinin azaldigin1 gostermektedir.

Negatif yonlii iligkilerin orta diizeyde olmasi, 6z sefkatin dogum sonrasi depresyon
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tizerinde dogrudan etkili olabilecegini ancak bunun tek belirleyici olmadigini, diger
psikososyal faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Literatiirde de benzer sekilde, 6z sefkat diizeyi yiiksek bireylerde depresif semptomlarin
daha az gorildigli ve 0z sefkatin bir koruyucu faktor olarak rol oynadigi
belirtilmektedir (Neff ve Germer, 2018; Ford et al., 2022). Oz sefkat, annelerin
kendilerine kars1 sefkatli yaklasabilmesi, yetersizlik hissine kapilmadan yasadiklari
zorlanmalar1 kabullenmesi yoluyla depresyonun etkilerini azaltmaktadir (Neff, 2003a).
Yang ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilan bir meta-analizde, dogum sonrasi
depresyonu olan kadinlarda mindfulness temelli miidahalelerin depresyon diizeylerini
anlamli sekilde azalttigt ve bu midahalelerin 6z sefkat diizeylerini artirdigi
gosterilmistir. Lennard ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, annelere
yonelik ¢evrimi¢i bir 6z sefkat miidahalesinin, depresyon, anksiyete ve stres
semptomlarin1 azalttigi ve annelerin kendilerine karsi daha sefkatli bir tutum

gelistirmelerine yardimci oldugu bulunmustur.

Oz sefkat alt boyutlar1 6zelinde degerlendirildiginde, 6zsevecenlik ve yargisiz
farkindalik puanlarinin yiiksekliginin, annelerin kendilerine nazik yaklasma ve
yasadiklar1 zorluklar1 farkindalikla gozlemleme kapasitesiyle 1iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu durum, annelerin zorlu durumlarla basa c¢ikarken daha saglikli ve
yeniden sekillenen bir perspektife sahip olmalarini saglar. Ozyargilama ve ice cekilme
alt boyutlarmin yiiksek puanlar ise, annelerin olumsuz duygulara fazla odaklanma
egiliminde olduklarim1 ve bu durumun ruhsal sagliklarim1 olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Ozyargilama alt boyutunun (13.33+2.21) yiiksek olmasi, annelerin
kendi hatalarina ve zayifliklarina elestirel yaklagmalarma neden olabilir. Bu durum,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklarin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii
olabilir. I¢e ¢ekilme (12.69+2.61) boyutunun yiiksek puani ise, annelerin duygusal
zorluklarla karsilagtiklarinda daha fazla ice kapanma ve psikolojik izolasyon egiliminde
olduklarin1 gostermektedir. Bu durum, sosyal destekten yoksun kalmalarina ve duygusal
olarak yalniz hissetmelerine yol agabilir. Asir1 6zdeslesme (12.89+4.79) boyutunun
yuksek olmasi, annelerin duygusal deneyimleriyle fazla biitiinlesmesi ve bu duygularin
yonetilmesinin zor hale gelmesi anlamina gelir. Bu durum, kaygi seviyelerinin
artmasina neden olabilir ve annelerin zorluklarla basa ¢ikma kapasitelerini kisitlayabilir.

Ortak insanlik deneyimi (12.28+2.78) puaninin diisiik olmasi ise, annelerin yasadiklari
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zorluklarin  yalnizca kendilerine 06zgli olduguna inanmasi ve bu duyguyu
deneyimlemeleriyle ilgilidir. Bu durum, yalmizlik hissini artirarak, depresyon

belirtilerini siddetlendirebilir.

Aragtirmada, EDSDO puan ortalamast 10.61£3.11 olup, bazi annelerde riskli
diizeyde depresif semptomlarin olabilecegini gostermektedir. Depresyon puanlari;
kronik hastali§i olan, ila¢ kullanan, genis aile yapisinda yasayan, anne ve babanin
egitim diizeyi diisiik ve bebeginde saglik sorunu bulunan annelerde anlamli bigimde
daha yiiksek ¢ikti. Ayrica, gebeligi boyunca depresyon hissettigini belirten annelerde de
EDSDO puani daha fazla oldugu ifade edildi. Bu bulgular, dogum sonras1 depresyonun
sadece psikolojik degil, ayn1 zamanda biyolojik, sosyal ve cevresel birgok risk
faktoriinden etkilendigini gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, sosyal destek
eksikligi, diisiik sosyoekonomik diizey, ebeveynlerin diisiik egitim seviyesi, gebelikte
yasanan duygusal zorluklar ve bebekteki tibbi komplikasyonlar dogum sonrasi
depresyonun 6nemli belirleyicileri olarak tanimlanmaktadir (Slomian et al., 2019;
Shorey et al., 2018). Ozellikle genis aile yapisinda yasayan annelerin depresyon
puanlarmin daha yiiksek olmasi, kalabalik aile ortaminin destekleyici degil, aksine stres
artirict bir etki yarattigimi diisiindiirmektedir. Aile i¢1 catigmalar, bakim yikiiniin
paylasilmamasi ya da annenin yeterince dinlenememesi bu duruma neden olabilir. Bu
bulgu, Dogangiin ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢calismada da desteklenmis, genis aile
sistemlerinde annelerin depresyon ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ayrica gebelik siirecinde depresyon belirtileri yasamis olmak, postpartum
(dogum sonrasi) depresyon i¢in giiclii bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Arastirmada bu goriisii desteklemekte, prenatal (dogum Oncesi) depresyon ge¢misi olan
annelerde dogum sonrasi depresyon puanlarinin anlamh bi¢imde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yani, prenatal donemdeki ruhsal saglik, postpartum donemin seyrini
dogrudan etkilemektedir (O'Hara ve Wisner, 2014). Al-Khatib ve arkadaslarinin (2024)
yaptiklar1 ¢alismada, gebelik sirasinda yasanan stresli yasam olaylarinin dogum sonrasi
depresyon riskini artirdigt  bulunmustur. Bu bulgular arastirma sonuglarini
desteklemekte olup gebelik doneminde yasanan duygusal zorluklarin dogum sonrasi

depresyon iizerinde etkili olabilecegini gostermektedir.
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STAI Olgegi puan ortalamasi (42.37+5.87) annelerde orta diizey anksiyete
varligina isaret etmektedir. Anksiyete diizeylerinin, daha fazla ¢ocuk sahibi olan, bebegi
prematiire dogan, dogum sonras1 bakim siiresi uzun olan, diisiik yapmis, dogum sonrasi
es destegi az olan ve bebegini ge¢ goren annelerde daha yiiksek oldugu gozlemlendi.
Worrall ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 bir calismada, prematiire dogumun postpartum
anksiyete riskini artirdigi ve YYBU ortaminin bu anksiyeteyi pekistirdigi belirtilmistir.
Bu bulgular, annelik siirecinde yasanan belirsizliklerin ve destek eksikliklerinin kaygi
diizeyini artirdigin1 gosteren literatiirle ortiismektedir. (Worrall et al., 2024). Ayrica,
Garg ve arkadaslarinin (2022) calismasinda, YYBU' de bebegi yatan annelerin
anksiyete diizeylerinin, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve bu
durumun, annenin yasi, sosyoekonomik durumu ve gebelik planlamasi gibi faktorlerle
iligkili oldugu bulunmustur (Garg et al., 2022). Es desteginin yetersizligi ve bebegi ge¢
gorme gibi faktorlerin de anksiyete diizeylerini artirdigi literatiirde vurgulanmaktadir.
Kilighh ve arkadaglarinin (2023) calismasinda, yenidogan yogun bakim {initesinde
bebegi yatan annelerin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiliksek oldugu ve bu

durumun, annenin bebegiyle olan etkilesimini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir.

Annelerin, bebeklerinin gelisiminde ve bakiminda ana figiir olarak rol
almalar1 saglikli anne-bebek bagin kurulmasimi etkiler (Cimen ve Varol, 2021).
Aragtirmada YYBU’ nde bebegi yatan annelerin ABBO puan ortalamasi 5.25+2.07
olarak bulundu. Puan ortalamasinin artmasi baglanma diizeyinin azalacagini gostermesi
nedeniyle caligmamizdaki annelerin baglanma diizeyinin orta oldugu soyleyebiliriz.
Giindiizalap ve Giirol’un (2024) yaptiklar1 calismada annelerin ABBO toplam puan
ortalamas1 1,36+2,536 olarak belirtilmistir. Bu ¢alisma, arastirmadaki ortalamadan daha
disiik bir degerdir ve arastirmada baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

5.1.1. Oz Sefkat ile Depresyon ve Anksiyete Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgulara
Iliskin Tartisma

Arastirmada annelerin 6z sefkat diizeyleri ile dogum sonrasi depresyon
belirtileri arasinda negatif yonde orta diizeyde iligkili oldugu bulundu (p<0.001). Bu
bulgu, Neff (2003) ve Raes (2011) gibi ¢alismalarda belirtildigi gibi, 6z sefkatin

depresif belirtileri azaltan bir yap1 olduguna isaret etmektedir. Ozellikle 6z sevecenlik,
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ice ¢ekilme ve yargisiz farkindalik alt boyutlari depresyonla anlamli sekilde negatif
yonde iligkili bulunmustur. Bu durum, 6z sefkatin bireyin olumsuz duygulariyla basa
¢ikma becerisini artirarak depresyon riskini azalttigini gostermektedir. Christian ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, dogum sonrasi depresyonu Onlemeye
yonelik 6 haftalik internet tabanli farkindalik ve 6z sefkat miidahalesinin depresyon ve
anksiyete semptomlarint anlamli sekilde azalttig1 ve hem anne hem de bebek sagliginda
tyilesme sagladigi bildirilmistir. Arslantiirk (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
postpartum depresyon ile 6z sefkat arasinda negatif yonlii, giiglii diizeyde ve anlamli bir
iliski saptanmistir. Bu bulgu, 6z sefkat diizeyinin diisiik olmasinin, depresyon riskini
artirabilecegini gostermektedir. Scoglio ve arkadaglart (2020) tarafindan yiiriitiilen
boylamsal bir calismada, dogum sonrasi ilk alti ayda 6z sefkat diizeylerinin yiiksek
olmasimin depresif belirtileri azalttig1 ortaya konmustur. Shorey ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yapilan bir meta-analiz de perinatal donemde 6z sefkat diizeyi ile depresyon
arasinda tutarli sekilde negatif bir iliski oldugunu gostermistir. Bu baglamda,
arastirmada elde edilen bulgular, 6z sefkatin postpartum donemde depresif belirtiler
tizerindeki etkisine iliskin mevcut literatiirle Ortiismekte ve 6z sefkatin ruh sagligi

acisindan 6nemli bir psikolojik koruyucu unsur oldugunu desteklemektedir.

Aragtirmada Oz Sefkat Olgegi toplam puani ile STAI puani arasinda anlamli
bir iligki bulunmadi. Ancak, 6z sefkatin alt boyutlarindan yalnizca “ortak insanlik
deneyimi” ile STAI arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski saptandi (r = -0.176,
p<0.05). Bu bulgu, annenin yasadigi zorluklarin evrensel oldugu bilincinin, anksiyete

diizeyini bir miktar azaltabilecegini gostermektedir.

Bununla birlikte, 6z sefkatin anksiyeteyi azaltma yoniinde depresyon kadar
giiclii bir etkisinin bulunmadig1 sdylenebilir. Bu durum, anksiyetenin daha ¢ok gelecege
dair belirsizlikler, kontrol kaybi ve c¢evresel stresorlerle iliskili olabilecegini
gostermektedir. Arastirmada, 6z sefkat ile dogum sonras1 depresyon belirtileri arasinda
anlaml negatif iliski bulunmasi, bu yapmin depresif belirtileri azaltmada daha etkili
oldugunu gostermektedir. Bu durum, anksiyetenin dogasi geregi daha cok gelecege
yonelik belirsizlikler, kontrol kayb1 ve yogun stresle iliskili olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ancak genel olarak 6z sefkat diizeyi yiiksek olan annelerde hem depresyon hem
de anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu gozlemlendi. Neff (2003)’in 6z sefkat

kurami dogrultusunda, bireyin kendisine nazik, anlayish ve yargilayici olmayan bir
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tutumla yaklagmasinin, stresli yagam olaylar1 karsisinda psikolojik dayanikliligi artirdigi
bilinmektedir. Bu dogrultuda, 6z sefkat diizeyi yiiksek olan annelerin yenidogan yogun
bakim siirecindeki belirsizlik ve kaygilarla daha yapici sekilde basa c¢ikabildigi
diisiiniilmektedir. Celen ve Tas Arslan (2017) YYBU’de bebekleri yatan anne babalarn
kaygi1 diizeylerini ve iliskili faktorleri inceledikleri ¢aligmalarinda anne ve babalarin
durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini ancak annelerin
sirekli kayg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Fernandes ve arkadaslari
(2021) tarafindan yapilan bir c¢alismada, annelerin 6z sefkat diizeylerinin yiiksek
olmasinin, dogum sonrasi depresyon belirtilerini azalttig1 ve anne-bebek baglanmasini

giiclendirdigi bulunmustur.

5.1.2. Oz Sefkatin Anne-Bebek Baglanmasina Katkisina Yonelik Bulgulara iliskin

Tartisma

Arastirmada Oz Sefkat Olgegi toplam puani ile ABBO puani arasinda negatif
yonde zayif bir iliski bulundu (r = -0.188, p<0.001). Oz sefkat diizeyi ile ABBO puani
arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmasi, 6z sefkat diizeyi yiiksek annelerde baglanma
sorunlarmin azaldigint ve anne-bebek baglanmasinin daha gii¢lii oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum ilk bakista celiskili goriinse de, 6z sefkat 6l¢egi alt boyutlarina
bakildiginda 6zyargilama ve ice cekilme gibi boyutlarla ABBO arasindaki negatif
iliskiler dikkat ¢ekmektedir. Yani, kendisini sik¢a elestiren ve igce kapanan annelerde
baglanma diizeyi diisiik olabilmektedir. Diger yandan Ozsevecenlik diizeyi arttikca
anne-bebek baginin da giiclenmesi beklenebilir. Oz sefkat diizeylerinin yiiksek oldugu
annelerin hem depresyon hem de anksiyete diizeylerinin diigiik olmasi, baglanma
siirecine daha fazla duygusal kaynak ayirabilmelerini kolaylastirabilir. Bu nedenle, 6z

sefkatin anne-bebek iligkisine dolayli yoldan katki sundugu one siiriilebilir.

Oz sefkatli annelerin bebeklerine kars1 daha duyarli, anlayish ve sevgi dolu
bir bag kurduklar1 diisiiniilmektedir. Bu bulgu, 6z sefkatin yalnizca bireysel psikolojik
saglikla sinirhi kalmayip kisilerarasi iliskileri de olumlu yonde etkileyen bir degisken
oldugunu gostermektedir. Whittingham ve arkadaslarinin (2021) c¢alismalarinda, 0z
sefkatin anne-bebek baglanmasi {izerinde dogrudan etkisi oldugu ve bu iliskinin

farkindalikli ebeveynlik ve ebeveynlik stresi araciligiyla sekillendigi bildirilmistir. Neff
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ve Germer (2018), 0z sefkatin empatik iletisimi gelistirdigini ve ozellikle annelik

stirecinde baglanma kalitesini artirdigin1 vurgulamaktadir.

5.1.3. Depresyon Diizeyinin Anne-Bebek Baglanmas1 Uzerindeki Etkisine Yonelik
Bulgulara fliskin Tartisma

Aragtirmada, dogum sonrasi depresyon diizeyi ile anne-bebek baglanmasi
arasinda pozitif yonde zayif ancak anlamli bir iligki bulundu (r = 0.226, p<0.001).
Depresyon diizeyi ile ABBO puani arasinda pozitif yonde bir iliski tespit edilmesi,
annenin depresyon diizeyi arttikga anne-bebek baglanma puani artmasi (anne-bebek
baglanmasinin zayiflama) egiliminde oldugunu gostermektedir. Dogum sonrasi
depresyonun annelerin anne-bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi literatiirde yaygin
olarak belirtilmektedir. O'Hara ve McCabe’nin (2013) ¢alismalarinda dogum sonrasi
depresyonun annenin bebegine karsi duydugu sevgi, ilgi ve bakim davranislarini
olumsuz etkiledigini ve baglanma siirecini zayiflattigini ifade etmektedir. Fernandes ve
arkadaslarinin  (2021) calismasinda, dogum sonrasi donemde yiiksek depresyon
diizeyine sahip annelerin bebekle duygusal bag kurmakta gii¢liik ¢ektigini ve bu bagin
zaman icinde zayiflayabildigini gostermistir. Benzer sekilde, Della Vedova ve
arkadaglar1 (2023), dogum sonrasi ilk ii¢ ayda depresyon ve anksiyete semptomlarinin,
annenin duyarliligit ve bebekle kurdugu etkilesim kalitesini olumsuz etkiledigini
bildirmistir. Japonya’da yiiriitiilen genis kapsamli JECS (2019) calismasinda ise, dogum
sonras1 depresyonun bir yil sonra bile anne-bebek baglanmasinda basarisizlikla iligkili
oldugu gosterilmistir. Arastirmada da benzer sekilde EDSDO puani yiiksek olan
annelerin ABBO puanlarinin anlamli bigimde yiiksek ve bu da anne-bebek baglanmanin

diisiik oldugu gozlendi.

Dogum sonras1 depresyonun anne de yorgunluk, ilgisizlik, su¢luluk, duygusal
donukluk gibi semptomlara yol acarak bag kurma siirecini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Rezaie-Keikhaie et al., 2020). Jiao ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
ylriitiilen bir calismada da dogum sonrasi depresyon yasayan annelerin bebeklerine
kars1 daha az fiziksel ve duygusal temas kurdugu ifade edilmistir. Bu bulgular,
arastirmamizin  sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde, dogum sonrasi
depresyonun anne-bebek etkilesimini azalttigi ve baglanma siirecini olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir (Field, 2018; Murray ve Cooper, 2019). Yenidogan doneminde
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bebeklerinden ayri kalan annelerin stres seviyelerinin yiiksek olmasi, anne-bebek

baglanmasinin zayiflamasina yol agabilir.

5.1.4. Anksiyete Duzeyinin Anne-Bebek Baglanmasina Etkisine Yonelik Bulgulara
Mliskin Tartisma

Baglanma, anne ve bebek arasinda dogum Oncesinden itibaren gelisen essiz ve
duygu yogunluklu bir siirectir. Bu siireg, gebelikle baslayarak dogum sonrast donemde
de devam eder ve uzun vadeli bir etkilesimi kapsar. Annenin bu yeni siirece ve role
uyum saglamasi sirasinda baglanmay1 etkileyen cok sayida bireysel ve cevresel faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda sosyal ve aile destegi, baglanmanin niteligi ve annenin

stresle basa ¢ikma becerileri iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Kinik ve Ozcan,

2020).

Aragtirmada STAI Olgegi ile ABBO arasinda da pozitif yonlii zayif diizeyde
anlamli bir iligki belirlendi (r = 0.173, p<0.05) . Bu bulgu, annenin anksiyete diizeyi
arttikca anne-bebek baglanma puani artmasi (anne-bebek baglanmasinin zayiflama)
egiliminde oldugunu gostermektedir. Spielberger ve arkadaslarinin gelistirdigi kuramsal
cergeveye gore, yiiksek diizeyde anksiyete yasayan bireyin g¢evresine olan algisini
daraltmakta ve igsel stres, dis diinyaya duyarliligi azaltmaktadir. Bu durum, annenin
bebegiyle olan etkilesimini sinirlayabilir veya duygusal stirekliligi bozabilir. Yiiksek
diizeyde anksiyete yasayan anneler, kendilerini siirekli tehdit altinda hissedebilir, bu da
bebege yeterince odaklanamama, asir1 kontrolcii veya mesafeli davranislara neden
olabilir (Spielberger et al., 1970). Sonug olarak, annenin duygusal olarak bebegiyle

biitiinlesmesi ve saglikli bir bag kurmasi zorlasabilir.

Literatiirde de benzer bulgular yer almaktadir. Ionio ve arkadaslariin (2024)
Italya'da gergeklestirdigi bir calismada, dogum sonras1 déneme 6zgii anksiyete ile anne-
bebek baglanmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu ¢alisma, anksiyetenin
baglanma siirecini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. McNamara ve
arkadaglarinin (2019) sistematik derlemesinde, postpartum depresyon ve anksiyetenin
anne-bebek baglanmasiyla iliskili oldugu belirtilmistir. Bu derleme, anksiyete
diizeylerinin artmasmin baglanma sorunlarina yol agabilecegini ortaya koymaktadir.
Fallon ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, postpartum spesifik anksiyete ile anne-

bebek baglanmasi arasindaki iligki incelenmis ve yiiksek anksiyete diizeylerinin
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baglanma iizerinde olumsuz etkileri oldugu bulunmustur. Tichelman ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, yiiksek anksiyete diizeylerinin anne duyarlilig
ve baglanma davraniglarini olumsuz etkiledigi, dolayisiyla anne-bebek etkilesimini
zayiflattig1 rapor edilmistir. Reck ve arkadaslar1 (2016) da benzer sekilde, anksiyete
dizeyi yiksek annelerin bebeklerinin sinyallerini dogru sekilde algilamada ve uygun

tepki vermede zorlandiklarini ifade etmistir.

Bu arastirmada, STAI ile ABBO arasinda saptanan anlamli negatif
korelasyon, anksiyete duzeyinin anne-bebek baglanmasini olumsuz etkiledigine iliskin
literatlir bulgularini destekler niteliktedir. Ayrica, 6z sefkat diizeyinin diistiikliigii de
anksiyete diizeylerini artiric1 bir etken olarak degerlendirildi ve bu durumun dolaylh
olarak baglanma kalitesini zayiflattigt gozlemlendi. Dolayisiyla, dogum sonrasi
donemde yalnizca depresyon degil, anksiyete diizeylerinin de diizenli olarak
degerlendirilmesi, anne-bebek baginin saglikli bir bi¢imde gelismesi agisindan kritik
oneme sahiptir. Ozellikle yiiksek anksiyete diizeyine sahip annelere yonelik erken
psikososyal miidahaleler, hem annenin ruh sagligin1 destekleyebilir hem de baglanma

stirecinin gliglenmesine katki saglayabilir.

Genel olarak bu arastirma, tanitici degiskenlerin ve psikolojik faktorlerin
dogum sonrast baglanma siirecini sekillendirmedeki roliinii acik bicimde ortaya
koymaktadir. Ozellikle 6z sefkat, dogum sonrasi dénemde hem depresyon hem ve
anksiyeteyi azaltan hem de anne-bebek baglanmasini giiglendiren bir koruyucu faktor
olarak one ¢ikmaktadir. Bu baglamda, dogum sonrasi bakim siireglerinde annelere
yonelik 6z sefkat gelistirme egitimleri ve psikolojik destek programlarinin uygulanmasi
onerilmektedir. Ayni1 zamanda, kronik hastalik veya ila¢ kullanim1 gibi bireysel saglik
sorunlarina sahip annelere daha yogun psikososyal destek sunulmasi baglanma siirecini

destekleyici bir midahale olabilir.
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5.2. Annelerin ve Yenidoganlarin Tamtict Ozellikleri ile Oz Sefkat Olcegi,
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi (EDSDO), Durumluluk Anksiyete
Olcegi (STAI) ve Anne-Bebek Baglanma Olcegi (ABBO) Puanlar1 Arasindaki
Mliskiye Yonelik Bulgulara iliskin Tartisma

Arastirmaya katilan annelerin yas, egitim durumu, es egitimi, gelir diizeyi,
kronik hastalik ve ila¢ kullanma gibi tamitict degiskenlere gore Olgcek puanlarinda

anlaml farkliliklar oldugu saptandi (p<0.05).

Arastirmada, annelerin egitim durumlarina gore Ol¢ek puan ortalamalari
karsilastirildiginda egitim durumlar ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli ve iliski
bulundu (p<0.05). Ortaokul ve lise mezunu annelerin depresyon puanlarmin ilkokul
mezunlarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu durum, egitim diizeyi arttikca
annenin kendi ig¢inde ve gevresel faktorlerde yasadigi farkindaligin yiikselmesi ile
birlikte, yogun bakim siirecine dair kaygilarin artmasina yol agabilecegi gostermektedir.
Literatlirde egitim diizeyi diisiik olan annelerin daha yiiksek depresyon puanlarina sahip
oldugunu belirtmektedir (Yanikkerem et al., 2022). Matsumura ve arkadaslar1 (2019),
annenin egitim diizeyi ile dogum sonras1 depresyon arasinda iliski oldugunu ve diisiik
egitim diizeyindeki annelerin daha fazla depresyon yasadigini belirtmistir. Ozkan ve
arkadaglart (2014) tarafindan yapilan g¢alismada, egitim diizeyi daha yiiksek olan
annelerin saglik bilgilerine ulasma, riskleri degerlendirme ve olasiliklar1 diisiinme
diizeylerinin de arttigi, bunun da onlarin stres ve depresyon diizeylerini artirabildigi
belirtilmektedir. Akbas ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada egitim diizeyi
tiniversite ve lizeri olan ailelerin siirekli kaygi diizeyleri diger gruplara gore anlaml

derece diisiik bulunmustur.

Arastirmada 6grenim durumuna gore ortaokul ve lise mezunu olan annelerin
ilkokul mezunu olanlara gore baglanma diizeyleri daha yiiksek bulundu. Okgu ve Biilez
(2022) ’in yaptiklar1 g¢alismada da egitim diizeyinin anne-bebek baglanmasini
etkiledigini ve egitim diizeyi yliksek olan annelerin, bebekleriyle daha giiglii bir bag
kurduklari ifade edilmistir. Bu bulgu, egitim diizeyinin anne-bebek baglanmasi iizerinde
onemli bir faktdr oldugunu gostermektedir. Engin ve Ayyildiz (2021)’in yaptiklar
caligmada yiiksekogretim mezunu olan annelerin, ilkokul ve ortaokul mezunu annelere

gore anne bebek baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bilgin ve
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Ecevit Alpar (2018)’in yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi anne bebek baglanmasini
olumlu etkilendigini belirtmislerdir. Yapilan bazi ¢calismalarda, annelerin egitim durumu
ile anne-bebek baglanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamistir. Ornegin, yapilan bir arastirmada, annelerin egitim diizeyleri ile anne-
bebek baglanma puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tiirk Didiikeii ve
Unal, 2024). Annelerin egitim diizeyinin yiikselmesi, bebek bakimma iliskin bilgi
diizeylerini ve sosyal yasamda 6z yeterlik algilari artirmakta; bu durum, hastanede
izlem gerektiren bebeklerinin bakim siireclerine daha aktif katilim gostermelerini
miumkin kilmaktadir. Annenin bakim siirecine etkin katiliminin, anne-bebek

baglanmasinin giiclenmesine olumlu katki sagladigi diistiniilmektedir.

Es egitim diizeyine gore yapilan degerlendirmelerde ise, esinin ilkokul
mezunu oldugu annelerin 6z sefkat diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bu
bulgu, ilk bakista beklenmedik bir sonug¢ gibi goriinmekle birlikte, bazi sosyo-kilturel
dinamikler dikkate alindiginda anlam kazanmaktadir. Geleneksel aile yapilarinda,
kadinin temel rolii genellikle annelik ve bakim verme sorumlulugu {izerinden
tanimlanir. Es desteginin sinirhi oldugu ya da erkegin aile i¢i sorumluluklara daha az
katildig1 durumlarda, kadinlar annelik rollerine daha fazla odaklanmakta ve bu rol
tizerinden kimlik gelistirmektedirler (Ak¢a ve Uslu, 2021). Bu baglamda, esinin egitim
diizeyi diisiik olan anneler, daha ¢ok ev ici rollerle 6zdesleserek, cocuga bakim verme
ve duygusal bag kurma siireclerinde daha yogun sorumluluk iistlenebilmektedirler. Bu
durum, annenin kendi i¢ kaynaklarin1 daha ¢ok kullanmasii gerektirdiginden, igsel
farkindalik, sabir ve kabullenme gibi 6z sefkat unsurlarinin gelismesini destekliyor

olabilir.

Ancak burada dikkat g¢ekici olan nokta, 6z sefkatin tanimsal yapisidir. Neff
(2003) oz sefkati; kisinin kendine kars1 nazik olmasi, yasadigr olumsuzluklari insan
olmanin bir pargasi olarak degerlendirmesi ve bu siirecte farkindalik gelistirmesi olarak
tanimlamaktadir. Dolayisiyla annenin kendi ihtiyaglarini tamamen geri plana atarak
cocuga yonelmesi, 6z sefkatin “kendine nezaket” boyutuyla c¢elisen bir durum
olusturabilir. Neff ve Germer (2018) ’de 06z sefkati yiiksek bireylerin, kendilerine
sefkatli yaklasabildiklerini ve bu sayede stresle daha saglikli basa c¢ikabildiklerini
belirtmektedir.
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Bazi arastirmalar, ebeveynlik baglaminda 6z sefkatin, hem ¢ocuga duyulan
empatiyi hem de ebeveynin psikolojik iyi olusunu destekledigini gdstermektedir
(Moreira et al., 2018). Ancak es egitim diizeyi gibi sosyoekonomik gostergelerle 6z
sefkat arasindaki iliski heniiz yeterince arastirilmamistir. Bu nedenle elde edilen
bulgunun, farkli kiiltirel Orneklemlerle ve Ozellikle nitel arastirmalarla daha

derinlemesine incelenmesi dnerilmektedir.

Aile tipi agisindan elde edilen bulgulara gore, genis aile yapisinda yasayan
annelerin depresyon puanlarinin ¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu durum, genis aile yapisinin getirdigi sosyal baski, anneye yonelen fazla
sayida oOneri, miidahale veya beklenti gibi faktorlerin annenin bireysel sinirlarini
zorlayarak duygusal yiikiinli artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, aile i¢indeki ¢ok
seslilik annenin bebegiyle kurmak istedigi 6zel bagin zarar gérmesine yol acabilir.
Literatiirde, aile tipi ile postpartum depresyon arasindaki iligskiyi inceleyen caligmalar
bulunmaktadir. Cinar ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir aragtirmada, ¢ekirdek
aile yapisina sahip olan annelerin, genis aile yapisina sahip olanlara gore daha yiiksek
sosyal destek algisina sahip olduklar1 ve bu durumun dogum sonrasi depresyon riskini
azaltti@1 belirlenmistir. Bu bulgu, genis aile yapisinin her zaman koruyucu bir faktor
olmadigini, aksine bazi durumlarda annenin psikolojik iyilik halini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Sezer (2023)’in c¢alismasinda, annelerin dogum
sonras1 depresyon diizeyleri ve algilanan sosyal destek iizerine yaptigi arastirmada,
algilanan sosyal destegin annelik 6zgiiveniyle dogrudan iligkili oldugu bulunmustur. Bu
bulgular, dogum sonras1 donemde annenin ruh saglig lizerinde sadece aile tipi degil,
ayn1 zamanda aile i¢indeki etkilesim kalitesinin de belirleyici oldugunu gdstermektedir.
Stuebe ve arkadaslarinin (2018) ¢alismalart da, aile destegi ile bireysel alan dengesinin
dogum sonrasi psikolojik saglik {izerindeki etkisine isaret etmektedir. Ozellikle genis
aile yapilarinda annenin bireysel alaninin daralmasi, psikolojik baski yaratabilmekte ve
bu da depresif belirtileri tetikleyebilmektedir. Ailenin destekleyici olmasinin yaninda
sinirlarina saygi gosterilmesi de annenin ruhsal iyilik halini korumada belirleyici bir

etkendir.

Arastirmada kronik hastalik durumu olan annelerin 6z sefkat diizeylerinin

daha distik, depresyon puanlarinin ise daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kronik
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hastaliklar, bireyin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini etkileyerek beden algisi ve
0z bakim becerilerinde olumsuzluklara yol acabilmektedir. Bu baglamda, annenin kendi
bedenine giiven duymamasina, gelecek kaygisi yasamasma ve saglikla ilgili
belirsizliklerle karsi karsiya kalmasina neden olabilir. Sonug¢ olarak, bu faktorler
annenin 0z sefkat diizeyini diislirerek depresif semptomlarin artmasina zemin
hazirlayabilir. Neff ve Germer (2018), kronik hastaliklarin bireyin igsel denge ve 6z
sefkat diizeyini olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir. Bu baglamda, kronik hastaliga
sahip bireylerin, 6zellikle annelerin, 6z sefkat diizeylerinin diismesi, depresyon riskini

artirabilir.

Bu arastirmada, ila¢ kullanan annelerinin de 6z sefkat diizeyleri daha diistik,
depresyon duzeleri ise daha yiksek oldugu bulundu. Bu sonug, saglik sorunlariyla bas
etmenin psikolojik kaynaklar tizerinde baski yarattigini ve annenin kendine yonelttigi
anlayisin azalabilecegini diisiindiirmektedir. Demirden ve Sarikog¢ (2023) tarafindan
yapilan bir arastirmada, ruhsal bozuklugu nedeniyle ayaktan izlenen hastalarin 6z sefkat
diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Bu bulgu, 6z sefkat diizeyinin, bireyin stresle basa ¢ikma becerileri iizerinde etkili

oldugunu gostermektedir.

Ailelerin gelir durumlar1 yasam Kkalitelerini, ekonomik bagimsizliklarini,
hastane, doktor ve alacaklar1 bakimi segebilme haklarini ve bebeklerinin aldiklari
bakimin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu sebeple gelir durumu diisiik olan aileler
birgok anlamda kaygi yasayabilmektedir. Gelir diizeyi degiskeni incelendiginde, iyi
gelir grubundaki annelerin depresyon puanlarinin orta gelir grubundaki annelere gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu. Bu durum, ekonomik giivencenin dogum
sonras1 donemde annenin ruh sagligi olumlu yonde etkilendigini gostermektedir. Yeterli
maddi kaynaklara sahip olmak, bebegin ihtiyaglarinin karsilanmasinda zorluk
yasanmasini Onleyerek annenin psikolojik yiikiinii azaltabilir. Doering ve arkadaslar
(2017), dogum sonras1 depresyon riskinin diisiik gelir diizeyine sahip bireylerde daha
ylksek oldugunu ifade etmislerdir. Bu bulgu, arastirmanin verileri ile 6rtlismektedir. Bu
bulgular 15181nda, ekonomik durumun annenin sadece depresyon diizeyini degil, 6z
sefkat ve baglanma gibi psikolojik kaynaklarmi da dolayli olarak etkileyebilecegi

diisiiniilmektedir. Ciinkii ekonomik giivencenin sagladig: psikolojik rahatlik, annenin
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kendine ve bebegine kars1 daha anlayish ve bagli olmasini destekleyebilir (Silverman et

al., 2022; Goyal et al., 2010).

YYBU’ nde kalis siireleri ile ailelerinin kaygi diizeyleri yakindan iliskilidir.
Aragtirma da YYBU’ nde yatis siireleri arttik¢a ailelerin kaygi diizeylerinin yiikseldigi
bulunmustur. Erdem (2010) calismasinda yenidoganlarin kalis stireleri uzadikca
annelerin kaygi diizeylerinin yiikseldigini bildirmistir. Bebeklerin dogum sonrasi ve
yenidogan déneminde yasadiklar1 saglik sorunlari nedeniyle YYBU' de tedavi edilmek
tizere kalmasi, ebeveynlerin duygusal dengesinde bozulmaya, ebeveynlerde kaygi
gosteren belirti ve bulgularin goriilmesine neden olabilir (Konukbay ve Arslan, 2011;
Mendelson et al., 2017). Spear ve arkadaslar1 (2002), da, yatis sebebi ne olursa olsun,
YYBU’ye yapilan ¢ok kisa siireli yatislar bile ebeveynler i¢in basli basina bir kriz
durumu olabilecegini vurgulamiglardir. Koochaki ve arkadaslar1 (2017), bas etmede
yeterli destegin saglanamamasi veya destek alinamamasi annede anksiyetinin artmasina
neden olabilir. Ayn1 zamanda annenin kisisel ve sosyal yasam kalitesinin de bebege
bakma becerisini etkileyerek anksiyete diizeyini artirabilecegini ifade etmislerdir.
Sahbudak ve Karabulut (2024), YYBU' de kalis siiresinin ve invaziv mekanik
ventilasyon siiresinin artmasinin annelerin stres diizeylerini anlaml sekilde artirdigini
ve bu stresin anne-bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilecegini gostermislerdir. Bu
bulgular, YYBU' de kalis siiresinin artmasinin ailelerin kayg: diizeyini yiikselttigini ve
bu durumun ebeveynlerin psikolojik saglig1 lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini

gostermektedir.

Bu arastirmada, annenin dogum sonrasi bebegini erken kucagma almasi,
erken emzirmeye baslamasi ve ilk temasin pozitif duygularla gerceklesmesi, 6z sefkat
ve anne-bebek baglanmasinda pozitif etki oldugu bulundu. Bu bulgu, literatiirdeki
mevcut arastirmalarla paralellik gostermektedir. Bigelow ve arkadaslarinin (2010),
yaptig1 bir ¢alismada, dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde uygulanan anne-bebek ten

tene temasin, annelerin ilerleyen donemlerdeki duyarlilik diizeylerini artirdigi ve bu
durumun anne-bebek baglanmasini giiglendirdigi belirtilmistir. Erken temasin baglanma

tizerindeki etkisi fizyolojik diizeyde de agiklanmaktadir. Annenin bebegiyle kurdugu
erken temasin oksitosin salintmini artirarak pozitif duygulan tetikledigini ve baglanma

siirecini baslattigin1 ifade etmistir (Bigelow ve Power, 2010). Ayrica, emzirmenin
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dogumdan hemen sonra baglamasi, annenin kendine olan giivenini pekistirdigi gibi 6z
sefkat diizeyini de artirmaktadir. Liu ve arkadaslar1 (2021), tarafindan yapilan meta-
analiz calismasinda, dogum sonrasi uygulanan ten tene temasin annelerde anksiyete ve
stres diizeylerini anlamli bigimde azalttig1 ve bu durumun annenin kendine kars1 daha
anlayish, daha sefkatli olmasina katki sagladig1 rapor edilmistir. Bu durum, 6z sefkat
diizeyinin psikolojik iyilik haliyle dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir. Karimi ve
arkadaslar1 (2013), ise ten tene temas uygulamasinin annelerin anksiyete diizeylerini
azalttigini, ayni zamanda anne-bebek iliskisini gili¢lendirdigini ortaya koymustur.
Annelerin duygusal tepkilerini dizenleyebilmeleri ve pozitif duygular hissedebilmeleri,
0z sefkatin onemli bir pargasidir. Tiim bu bulgular 15181nda, annenin dogum sonrasi
donemde bebegiyle erken ve pozitif bir temas kurmasinin hem kendine karsi olan
duygularint diizenledigi hem de bebegiyle saglikli bir bag kurmasma katki sundugu
gorulmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirma YYBU’nde bebegi yatan annelerin 6z sefkat, depresyon ve
anksiyete duzeyleri ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapildi. Aragtirmada ayrica, bu psikolojik degiskenlerin annelerin ¢esitli tanitic
Ozellikleriyle nasil iliskilendigi de detayli bicimde degerlendirildi. Arastirma bulgulari
hem olgekler arasi iligskiler hem de tanitici degiskenlerle Olgekler arasindaki puanlar

farkliliklar bakimindan anlamli sonuglar saptandi.

Arastirmada 6z sefkatin alt boyutlarindan 6zsevecenlik, yargisiz farkindalik
ve ortak insanlik deneyimi, olumlu ruhsal sonuglarla iliskiliyken; 6zyargilama, yalniz
hissetme ve asir1 6zdeslesme gibi boyutlar olumsuz etkilerle iliskilendirildi. Oz sefkat
ile depresyon arasinda negatif yonlii bir iliski bulundu. Oz sefkat diizeyi yiiksek olan
annelerin depresyon diizeyleri daha diisiik olarak saptandi. Ayni sekilde, 6z sefkat ile
anksiyete arasinda da negatif yonlii bir iliski oldugu gozlendi. Oz sefkatli annelerin
kayg1 diizeyleri daha diisiik bulundu. Oz sefkat ile anne-bebek baglanma puani (puan
arttikca baglanma azalir) arasinda negatif yonlii bir iligki bulundu. Annelerin depresyon
diizeyi ile anne-bebek baglanmasi arasinda pozitif yonll bir iliski bulundu. Depresyon
diizeyi yiiksek olan annelerin baglanma puanlar1 daha yiiksek (baglanma diisiik)
belirlendi. Anksiyete diizeyi ile anne-bebek baglanmasi arasinda da pozitif yonlu bir
iliski saptandi. Yiiksek diizeyde kaygi yasayan annelerin baglanma puanlar1 daha

yiiksek (bebeklerine baglanma diizeylerinin daha diisiik) oldugu belirlendi.

Annelerin tanitic1 6zellikleri ile 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki iliskileri
bakildiginda egitim durumu, es egitimi, gelir seviyesi, aile tipi, kronik hastalik ve ilag

kullanim1 gibi degiskenlerin bazi dlgeklerle anlamli diizeyde iligkili oldugu tespit edildi.

e Ortaokul ve lise mezunu annelerin depresyon puanlarinin, ilkokul mezunlarina
gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

e Es egitim diizeyine gore yapilan degerlendirmede, esinin ilkokul mezunu oldugu
annelerin 6z sefkat puanlarinin daha yiliksek oldugu bulundu. Ayni sekilde,
esinin ilkokul mezunu oldugu annelerin anne-bebek baglanma puanlarinin da

daha yiiksek oldugu belirlendi.
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e Gelir diizeyi ile Ol¢ek puanlart arasinda da dikkat ¢ekici farklar gézlemlendi.
Gelir diizeyi iyi olan annelerin depresyon puan ortalamalarinin orta gelir
diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik oldugu belirlendi.

e Aile tipi degiskeni incelendiginde, genis ailede yasayan annelerin depresyon
puan ortalamalarinin g¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi.

e Kronik hastalik durumu olan annelerde, 6z sefkat diizeyinin daha diisiik,
depresyon diizeyinin ise daha yiiksek oldugu bulundu. Aym sekilde, ilag
kullanan annelerin de 6z sefkat diizeyleri daha diisiik, depresyon diizeyleri ise
daha yiiksek oldugu belirlendi.

6.2. Oneriler

1. Anne Ruh Saghg Takibi: Gebelik siirecinden dogum sonrasi doneme kadar
annelerin  psikolojik durumlarinin izlenmesi, perinatal donemde ortaya
cikabilecek ruhsal bozukluklarin erken tespiti agisindan biiyiikk 6nem tasir. Bu
stiregte, Ozellikle risk altindaki annelere yonelik 6zellestirilmis erken miidahale
programlar1 olusturulmasi, hem annenin ruh sagligini iyilestirmek hem de olasi
komplikasyonlar1 onlemek icin gereklidir. Pediatri hemsiresi annelere yonelik
ruh sagh@ tarama formlarmi (6rnegin EDSDO) uygular ve sonuglarini
degerlendirerek olasi risk durumlarini belirleyebilir. Ozellikle risk grubundaki
anneleri tespit ederek psikiyatri, psikolog veya sosyal hizmet birimlerine
yonlendirebilir. Annelerle siirekli iletisim halinde olarak, onlarin duygu
durumlarin1 gézlemleyip kayit alinabilir ve erken uyar1 belirtilerini fark edebilir.
Ruhsal saglik egitimi almigsa, annelere ruh saglhigina yonelik temel
bilgilendirmeler yaparak farkindalik yaratir ve psikoegitim destegi sunabilir.
Klinik protokoller dogrultusunda gebelikten itibaren ruhsal takip planlarimi

olusturma siirecine katkida bulunabilir.

2. Oz Sefkat Temelli Miidahale Programlari: Oz sefkat, bireylerin kendilerine
nazik ve anlayigh bir tutum sergilemesi olarak tanimlanabilir ve ruh saghgi
iizerindeki olumlu etkileri kanitlanmistir. Ozellikle mindfulness temelli 6z sefkat
egitimleri, annelerin 06z-deger duygularin1 artirarak ruhsal esneklik
kazanmalarina katki saglayabilir. Boylece, annelerin stresle basa ¢ikma

yetenekleri giiglenir ve baglanma siireclerine olan olumlu etkiler artar.
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Psikoegitimsel programlar, anne-bebek iligkisini giiglendirmek ve annelerin
duygusal refahini iyilestirmek adma etkili bir miidahale yontemi olabilir.
Pediatri hemsiresinin rolii; annelere 6z sefkat ve mindfulness temelli egitimlere
katilmis ya da bu konuda egitim almigsa, bilgilendirici oturumlar diizenleyebilir.
Annelere 0z sefkatin 6nemi hakkinda bilgi vererek kisisel farkindaliklarini
artirmalaria yardimei olabilir. Glinliik yasamda uygulanabilir nefes egzersizleri,
gevseme teknikleri, farkindalik uygulamalari gibi yontemleri Ogretebilir.
Psikoegitim programlarinin i¢inde aktif rol alarak annelerin 6z degerlerini
gelistirmelerine destek olabilir. Oz sefkatin ruhsal saglik iizerindeki etkilerini

anlatan bilgilendirici materyaller (brosiir, video vb.) sunabilir.

Dogum Sonras1 Destek Hizmetleri: Dogum sonrasi dénemde, anne-bebek
arasindaki bagin gii¢lendirilmesi kritik bir faktordiir. Erken donemde kurulan
temas, Ornegin ten tene temas ve oda paylasimi gibi uygulamalar, anne-bebek
baglanmasinin saglikl bir sekilde gelismesini destekler. Saglik ¢alisanlarinin, bu
siirecte aktif bir sekilde anne-bebek baglanma siirecine katki saglamalar1 ve
uygun rehberlik yapmalart Onemlidir. Ayrica, dogum sonrasi destek
hizmetlerinin, psikolojik ve fiziksel iyilesmeyi destekleyici nitelikte olmasi,
annenin ruhsal sagliginin giiclendirilmesine yardimci olur. Pediatri hemsiresi
dogum sonrasi donemde annelere fiziksel ve psikolojik destek saglayarak,
giivenli baglanma ortaminin olusmasina katki saglayabilir. Ten tene temas,
emzirme destegi, oda paylasimi gibi baglanma artirict uygulamalar1 tesvik
edebilir ve uygulatabilir. Anneye dogum sonrasit karsilagabilecegi ruhsal
degisimler hakkinda bilgi verebilir, bu siireci normallestirerek anksiyeteyi
azaltabilir. Anneyle empatik iletisim kurarak, ona giivende oldugu ve
desteklendigi hissini verebilir. Aile bireylerini dogum sonrasi siirece dahil

ederek destek sistemini guglendirebilir.

Bireysellestirilmis Bakim: Annelerin egitim dilizeyi, dogum sayisi,
sosyoekonomik durum gibi faktorlerin, dogum sonrasi psikolojik saglik
tizerindeki etkileri g6z 6niinde bulundurularak, kisisellestirilmis bakim ve destek
stratejilerinin olusturulmasi onemlidir. Her annenin deneyimi farklidir ve bu
farkliliklar dogrultusunda, annenin ihtiyaglarina 6zgli miidahale ve destek

mekanizmalarinin tasarlanmasi, ruhsal iyilesme siireclerinin hizlanmasina ve
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daha saglikli bir anne-bebek iliskisi kurulmasina katki saglar. Pediatri hemsiresi
annenin sosyoekonomik durumu, egitim seviyesi, dogum hikayesi gibi faktorleri
degerlendirerek kisisellestirilmis bakim planlar1 olusturabilir. Gerektiginde
sosyal hizmet uzmanlariyla is birligi yaparak annenin 6zel ihtiyaglarina uygun
kaynaklara ulagsmasini1 saglayabilir. Dezavantajli gruplara (diisiik gelirli, yalniz
anneler vb.) yonelik 6zel destek programlart gelistirebilir. Annenin bireysel
beklenti ve kaygilarini dinleyerek, bakim siirecini anne merkezli bir yaklagimla
yuritebilir. Risk faktorlerini g6z 6niinde bulundurarak, dnleyici ve koruyucu ruh

sagligi uygulamalarini planlayabilir.

Farkindahk Cahsmalari: Ailelerin, 6zellikle babalarin ve annenin yakin
cevresinin, annenin psikolojik siiregleri hakkinda bilgilendirilmesi biiylik dnem
tagir. Annenin ruhsal durumunu anlayan ve bu siirecte ona destek olabilen bir
aile yapisi, baglanma siirecini olumlu yonde etkileyebilir. Dolayisiyla, ailelerin
psikolojik destek siireclerine dahil edilmesi ve bu konuda farkindalik
yaratilmasi, annenin iyilesme siirecini hizlandirabilir. Pediatri hemsiresi baba ve
diger aile bireylerini bilgilendirerek annenin yasadigi psikolojik siirecin dogal
bir siire¢ oldugunu anlatabilir. Aile i¢i iletisimi gliclendirmek igin aile
bireylerine temel danmismanlik ve rehberlik sunabilir. Aile icindeki destek
sistemlerinin aktiflesmesini saglayarak anne iizerindeki baskiy1 azaltabilir.
Dogrudan ya da saglik egitimi seanslariyla ailelere, annelerin duygusal

thtiyaglart hakkinda bilgi verir.

Gelecek Calismalar: Bu alandaki arastirmalarin bulgularinin, daha genis ve
heterojen Orneklem gruplart iizerinde ve boylamsal arastirma tasarimlari
kullanilarak tekrar test edilmesi gereklidir. Ayrica, anne ruh sagligina iliskin
Olgeklerin alt boyutlarina dair ayrintili analizlerin yapilmasi, daha hassas ve
spesifik miidahale stratejilerinin gelistirilmesine yardimer olacaktir. Bu tiir
caligmalar, annelerin psikolojik iyilesme siireglerinin daha iyi anlagilmasina ve
etkili miidahalelerin tasarlanmasina katki saglar. Pediatri hemsiresi klinik
uygulamalarinda elde ettigi gozlemleri, bilimsel arastirmalara temel olusturacak
sekilde kayit altina alabilir. Ruh saghgi degerlendirme Olc¢eklerinin
uygulanmasinda goérev alarak, veri toplanmasina katkida bulunabilir. Mesleki

gelisim amaciyla anne ruh saglhigi alanindaki giincel calismalar takip edebilir ve
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bu dogrultuda bakim yaklagimlarini gilincelleyebilir. Caligmalara katilarak ya da

Oneriler sunarak, klinik rehberlerin gelismesine destek olabilir.

Hem annelerin hem de bebeklerin ruhsal ve fiziksel iyilik halleri arasinda
giiclii bir iliski bulundugu i¢in, anne-bebek baglanma siirecinin gii¢lendirilmesi, hem

bireysel hem de toplumsal saglik agisindan biiyiik bir dneme sahiptir.

Bu c¢alismada elde edilen bulgular, yeni dogan yogun bakim siirecinde olan
annelerin psikolojik durumlarini yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda ¢evresel
ve ailesel faktorlerle de iyi sekillendigini ortaya koymustur. Ozellikle 6z sefkat,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin hem tanitict degiskenlerle hem de kendi
aralarindaki iligkileri baglaminda degerlendirildiginde, 6z sefkatin psikolojik iyilik hali
ve baglanma siireci acgisindan koruyucu bir faktor oldugu goriilmektedir. Bu baglamda,
yeni dogan yogun bakim {nitelerinde annelere yonelik psikososyal destek
programlarinin 6z sefkat gelisimini destekleyecek bicimde yapilandirilmasi
onerilmektedir. Ayrica, dogum sonrasi depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin
erken donemde tanilanarak miidahale edilmesi hem annenin hem de bebegin saglikli

gelisimi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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EKLER
EK1. ANNE-BEBEK TANITICI OZELLIKLER FORMU
Anket No: Tarih:
Ad- Soyad:

Tanitic1 6zellikler formunda yer alan sorulara vereceginiz cevaplar sadece bu arastirma
icin kullanilacak, ikinci bir kisi veya kurumlarla paylasilmayacak, bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Bu formda yer alan tiim sorulara yanit vermeniz arastirmanin amaci ve
sonucu a¢isindan 6nemlidir. Arastirmaya katkinizdan dolayi tesekkiir ederim.

A. Demografik Ozellikler

1. Dogum yilmmiz?..............

2. Egitim diizeyiniz nedir?

1) ilkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu
3) Lise ve dengi okul mezunu 4) Yuksekokul - Fakilte mezunu
S)Diger..................

3. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

4. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis
5. Esinizin dogum yili?..............

6. Esinizin egitim durumu nedir?

1) Tlkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu
3) Lise ve dengi okul mezunu 4) Yuksekokul - Fakilte mezunu
S)yDiger........ou.....

7. Esiniz su anda gelir getiren bir iste calistyor mu?
1) Evet 2) Hayir
8. Sizce ailenizin gelir durumu nasildir?

1) fyi 2) Orta 3) Kotii
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9. Sosyal giivenceniz var mi?

1) Evet 2) Hayir

10. Aile tipiniz nasil?

1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile

11. Kronik bir hastah@imz var mi?

1) Evet 2) Hayir
12. Ila¢ kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

B. Obstetrik Ovkii

13. Toplam gebelik saymmz? .................

14. Toplam canh dogum saymz? ...........

15. Olii dogumunuz var m1? Var ise kac kez 6lii dogumunuz oldu? ..............
16. Diisiik yaptimz mi1? Evet ise ka¢ kez diisiik yaptiniz? ..........ccccvvvnvvinnnnns
17. Normal dogum saymmz nedir? ............

18. Sezaryen dogum saymiz nedir?.............

19. Yasayan kac¢ cocugunuz var? ..............

20. Bir onceki gebeliginiz ile simdiki gebeliginiz arasinda gecen siire kag¢ yildir?

C. Gebeligi ile ilgili Ozellikler

21. Bu gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldimiz?

1) Evet 2) Hayir
22. Esiniz bu gebeligi istiyor muydu?

1) Evet 2) Hayir
23. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1) Kiz 2) Erkek
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24. Gebelikte yasadiginiz stres derecesini isaretleyiniz.
1) Hig 2) Ara sira 3) Cogunlukla
25. Gebeliginiz boyunca kendinizi depresyonda hissettiginiz oldu mu?
1) Hig 2) Ara sira 3) Cogunlukla
26. Bu gebeliginizi sonlandirmayi diisiindiiniiz mii?
1) Evet 2) Hayir
27. Gebeliginiz boyunca bebeginiz herhangi bir saghk problemi yasadi mi?
1) Evet 2) Hayir
28. Gebeliginiz boyunca kontrollere diizenli olarak gittiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

29. Gebelik/dogum/lohusalik/bebek bakimu ile ilgili herhangi bir egitim/bilgi
aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayr

30. Cevabmiz “Evet” ise egitim/bilgiyi nereden/kimden aldimiz?

1) Saglik personeli 2) Hastane/Saglik kurulusu
3) Kitap/Dergi/Internet/Televizyon 4) Aile/Akraba/Arkadas
5) Diger (Belirtiniz....................... )

D. Dogum ve Bebegi ile ilgili Ozellikler

31. Dogum sekliniz nedir?

1) Normal dogum 2) Sezaryen dogum

32. Bebeginiz kac haftahk dogdu?.........................

33. Bebeginiz ka¢ kg agirhginda dogdu?................

34. Dogumda bebeginizin herhangi bir saghk problemi oldu mu?

1) Evet (Belirtiniz....................... ) 2) Hayir
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E. Dogum Sonrasi Anne ve Bebegi ile ilgili Ozellikler

35. Bebeginizi dogumdan kag saat sonra gorme firsatiniz oldu?

36. Dogumdan kag saat sonra bebeginizi kucaginiza aldimiz?.....

37. Bebeginizi kucagimza aldiysaniz nasil duygular hissettiniz?

1) Pozitif duygular 2) Negatif duygular
3) Karisik duygular 4) Notr duygular
38. Bebeginizi dogumdan kac saat sonra ilk kez emzirdiniz?.........ccoccveveeeecnneecnene

39. Dogumdan kac saat sonra bebeginiz ile ayn1 odada kalmaya
basladimiz?........cccccveveeercnnnee

40. Dogum sonrasi esinizin size verdigi destek ne dereceydi?

1) Cok 1y1 2) lyi

3) Orta 4) Kot
41. Dogum sonrasi size bebek bakimi veya giinliik islerinizde destek olan Kisiler
var m1?

1) Evet 2) Hayir

42. Cevabimiz “Evet” ise bu Kisilerin size verdigi destek ne dereceydi?

1) Cok 1yi 2) Iyi

3) Orta 4) Kotu
43. Bebeginizin bakiminda en énemli rol kimdedir?
1) Siz 2) Esiniz

3) Anneniz/Kayinvalideniz 4) Kardes/Akraba
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F. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Bakim Alan Bebeklerin ve

Annelerinin Ozellikleri

44. Bebeginiz su anda nasil besleniyor?

1) Emzirerek

2) Siit sagip vererek

3) Mama ile besleniyor

4) Hem mama hem de anne sutd ile besleniyor

5) Bilmiyorum

45. Bebeginiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ne kadar siire
Kaldi?.....cooueiieennennnninecsnncnnnnene

46. Bebeginizi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ne siklikla ziyaret

47. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebeginizin bakimina katildimz n?
1) Evet 2) Hayr

48. Bebeginiz bakim iinitesinde iken saghk durumunda kotiilesme veya miidahale
edilmesi gereken riskli durumlar oldu mu?

1) Evet 2) Hayrr
49. Bebeginizin durumu hakkinda ne sikhikla bilgilendirildiniz?
1) Her zaman 2) Gunluk

3) Haftalik 4) Higcbir zaman
50. Verilen bilgiler sizce yeterli midir?

1) Yetersiz 2) Kismen yeterli

3) Yeterli
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EK2. OZ SEFKAT OLCEGI

ZORLUKLAR KARSISINDA KENDIME GENEL OLARAK NASIL
DAVRANIYORUM?

Yanitlamadan 6nce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir ifadenin saginda takip
eden Olcegi kullanarak, belirtilen durumda ne kadar siklikla hareket ettiginizi belirtiniz.

Hemen | Nadiren | Ara | Cogu |Hemen

Hicbir Sira | Zaman | Hemen
Her
Zaman
1 2 3 |4 5

1. Kendimi kétii hissettigimde, kotii olan
her seye takilma egilimim vardir.

2. Isler benim icin kotii gittiginde
zorluklarin yagamin bir par¢asi oldugunu
ve herkesin bu zorluklar1 yasadigini
gorebilirim.

3. Yetersizliklerimi diisiinmek kendimi
daha yalniz ve diinyadan kopuk
hissetmeme neden olur.

4. Duygusal olarak ac1 yasadigim
durumlarda kendime sevgiyle
yaklagmaya caligirim.

5. Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz
oldugumda, yetersizlik hisleriyle
tikenirim.

6. Kotii hissettigimde, diinyada benim gibi
kotii hisseden pek ¢ok kisi oldugunu
kendi kendime hatirlatirim.

7. Zor zamanlar gegirdigimde kendime
daha kat1 (acimasiz) olma
egilimindeyim.

8. Herhangi bir sey beni lizdiigiinde
hislerimi dengede tutmaya caligirim.

9. Kendimi bir sekilde yetersiz
hissettigimde kendi kendime bir¢ok
insanin ayni1 sekilde kendi hakkinda
yetersizlik duygular1 yasadigini
hatirlatmaya ¢aligirim.
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10.

Kisiligimin sevmedigim yanlarina kars1
hosgoriisiiz ve sabirsizim.

11.

Cok sikintiliysam, kendime ihtiyacim
olan ilgi ve sefkati gosteririm.

12.

Kendimi kotii hissettigimde diger
insanlarin ¢ogunun benden mutlu
oldugunu diigiinme egilimindeyim

13.

Ac1 veren bir sey oldugunda, durumu
dengeli bir bakis agisiyla gormeye
calisirim.

14.

Basarisizliklarimi insan olmanin bir
parcasi olarak gormeye ¢alisirim.

15.

Sevmedigim yanlarimi gérdiigiimde
kendi kendimi tzerim.

16.

Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz
oldugumda, isleri belli bir bakis agisi
igerisinde tutmaya caligirim.

17.

Ben miicadele halindeyken diger
herkesin islerinin benimkinden kolay
gittigini hissetme egilimim vardir.

18.

Act ¢ektigim zamanlarda, kendime karsi

lyiyimdir.

19.

Bir sey beni iizdiiglinde, duygusal olarak
bunu abartirim.

20.

Act ¢ektigim durumlarda kendime karst
bir parca daha sogukkanli olabilirim.

21.

Kendi kusur ve yetersizliklerime kars1
hosgoriiliiytimdiir.

22.

Ac1 veren bir sey oldugunda, olay1
biiyilitme egilimim vardir.

23.

Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz
oldugumda, basarisizligin yalniz benim
basima geldigi duygusunu hissetme
egiliminde olurum.

24,

Kisiligimin sevmedigim yonlerine karsi
anlayish ve sabirli olmaya caligirim.
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EK3. EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI
Ad- Soyad: Tarih:

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca
bugiin degil son 7 giin i¢cinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

Son 7 gundur;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.

1. Her zaman oldugu kadar 2. Artik pek o kadar degil
3. Artik kesinlikle o kadar degil 4. Artik hig¢ degil

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

1. Her zaman oldugu kadar 2. Her zamankinden biraz daha az
3. Her zamankinden kesinlikle daha az 4. Artik hig¢ degil

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.

1. Evet, cogu zaman 2. Evet, bazen

3. Cok sik degil 4. Hayir, hi¢ bir zaman
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

1. Hayir, hi¢ bir zaman 2. Cok seyrek

3. Evet, bazen 4. Evet, ¢ogu zaman

5) iyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum.

1. Evet, ¢cogu zaman 2. Evet, bazen

3. Hayir, c¢ok sik degil 4. Hayir, hi¢ bir zaman
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

1. Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

2. Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

3. Hayir, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikamiyorum

4. Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
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7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.

1.Evet, ¢cogu zaman 2. Evet, bazen

3. Cok sik degil 4. Hayir, hi¢ bir zaman
8) Kendimi Uzuntall ya da ¢okkin hissediyorum.

1.Evet, cogu zaman 2. Evet, bazen

3. Cok sik degil 4. Hayr, hi¢ bir zaman
9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

1. Evet, cogu zaman 2. Evet, oldukca sik

3. Cok seyrek4. Hayir, asla

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

1. Evet, oldukca sik 2. Bazen

3. Hemen hemen hig 4. Asla
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EK4. KENDINi DEGERLENDIRME FORMU (STAI FORM TX-1)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada O ANDA hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum
3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Bagima geleceklerden endise ediyorum
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum
9. Su anda endiseliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime glvenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum
16. Su anda halimden memnunum
17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina donmiig
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

HiC

0
0)
0)
0)
0)
0
0)
0)
0
0
O
0)
O
0)

0
0)
0)
0

0)
0)
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EK5. ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGIi (ABBO)(MOTHER-TO-iNFANT

BONDING SCALE)

Ad- Soyad:

Hastane Protokol Numarasi:

Bu sorular ilk birkag hafta i¢inde, ¢ocugunuza kars1 duygulariniza iligkindir.
Bebekler dogduktan sonra, ilk haftalar i¢inde, annelerin bebeklerine karsi bazi
duygularimi tanimlayan bir takim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK
BIRKAC HAFTA boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan sdzciigiin karsisindaki
kutuya bir tik (V) isareti koyunuz.

Cok fazla

Cok

Biraz

Hig

Sevgi dolu

Kizgin

Notr / higbir sey hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kiriklig1

Ofke

Bebegin dogum tarihi:

Formun dolduruldugu tarih:
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EK6. ETiK KURUL iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.01.2024-E.92516

T.C.
A AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI REKTORLUGU “ " x

Hukuk Miisavirligi
[BRAI 1M CECEN T Covemmtrt Tt w vizinCH T
UNIVERN 1 Te3)

Sayr :E-95531838-050.99-92516
Konu :Etik Kurul Karar

Dog. Dr. Gamze YILMAZ

flgi : Lisansiisti Egitim Enstitiisii Midiirliigiiniin 27.12.2023 tarih ve 89113 sayili yazisi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigiiniin ilgi yazisina istinaden Dog. Dr. Gamze YILMAZ'in
damismanhginda yiiksek lisans grencisi Kader ALTAY'In "Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Bebegi Yatan Annelerin Ozsefkat, Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Anne-Bebek Baglanmasi
Arasindaki iligkinin incelenmesi" baghkli bilimsel arastirmasi Agr ibrahim Cegen Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunca incelenmis olup, 25.01.2024 tarih ve 5 sayil karar ile s6z konusu
aragtirmaya izin verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Metin AKGUN
Etik Kurulu Bagkan

Mevcut Elektronik imzalar

METIN AKGUN (Etik Kurul - Baskan) 25.01.2024 12:54

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Belge Dogrulama Kodu : *BS4BLABYS4* Pin Kodu : 19272 Belge Takip Adresi : https:/ebys.agri.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?
Adres : Firat Mah. Yeni Universite cad. No:2 AE/1 04100 Merkez, Agn - Tiirkiye Bilgi igin : Yilmaz SABUNCU

Telefon : 0472 215 98 63 Faks:0472 216 20 08 Unvani : Sube Miidiirii

e-Posta : hukukburosu@agri.edu.tr Web : www.agri.edu.tr Tel No : 1280

Kep Adresi : agriibrahi iversitesi@hs01.kep.tr
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EK7. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sizi Dog¢. Dr. Gamze YILMAZ danismanliginda Hemsire Kader ALTAY tarafindan
yiiriitiilen “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Oz Sefkat,
Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Anne-Bebek Baglanmasi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmada sizden ortalama 20 dk
kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Arastirmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan size en uygun gelen
cevaplari igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Aragtirma tamamlandiginda
size Ozel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katihmcinin
Adi-Soyada: Adi-Soyada:
imzas: Imzasi:

EK8. OLCEK iZINLERI
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Kader Hanim merhaba,

Olgek maddelerine asagida gonderdigim
linkten ulasabilirsiniz.

Olgegdi kullanmaniz uygundur.
Calismalarinizda kolayliklar dilerim.
Saygilarimla.

Musa Yildinm

Uzman Psikolojik Danisman

Yenikent Anadolu Lisesi

Adres : Yenikent, Gazi Mustafa Pasa Cd. No:11,

41900 Derince/Kocaeli
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ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, ”Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklarini YORET Vakfina
devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Baskani

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

Agri ibrahim Cegen Universitesi'nde tez calismasi yapan Kader ALTAY OGAN'In Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Ozsefkat, Depresyon Ve Anksiyete Diizeyleri
ile Anne-Bebek Baglanmasi Arasindaki iliskinin incelenmesi konulu tezinde “Siireksiz

Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

EK9. KURUM iZINLERI
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oC:
BITLIS VALILIGI /-

11 Saghik Mudurligi

TERUIYE CoMmunYI T Wi TRZUNCH YU

Sayi : E-39320161-020-241193297
Konu : Arastirma Izni (Kader ALTAY)

DAGITIM YERLERINE

lgi : 27.02.2024 tarihli ve 28814003-300.001.001-E.95604 sayili yazi.

ligide kayith yazimza istinaden,"Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin
Ozsefkat,Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Anne-Bebek Baglanmasi Arasindaki ligkinin Incelenmesi”
baghikh Bilimsel Aragtirma uygulama talebiniz Midirligiimiiz biinyesinde olusturulan komisyon marifeti ile
degerlendirilmis olup, protokolii ve belgeler yazimiz ekinde sunulmustur. [1gili ¢alismanmn Midirligimiize Bitlis
Ahlat Devlet Hastanesinde yapilmasi uygun gorilmustir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Uzm. Dr. Sinan DURMUS

11 Saghik Midiir V.
Ek: Bilimsel Aragtirma Protokolil ve Belgeler
Dagitim:
Agni Ibrahim Cegen Universitesi Rektorliigiine
Bitlis Ahlat Devlet Hastanesi Baghekimligi
Bu belge, gavenli clektronik imza ile imzalanmigtir
Belge dogrulama kodu: 35FS055B-A0D6-48B8-9563-8BAE328000ES Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bitlis I Saghk Modarloga Bilgi igin: Ozan SIREK [@] g,
Hasrevpaga Mahallesi 1208 Sok. No:11 Merkez/Bitlis 13000 Birim Sorumlusu ‘- K
Telefon No: 04342286300 Telefon No: 05415191213 28

e-Posta: bitlis@saglik gov.tr Internet Adresi: hitps//www bitlisism saglik.gov.te/
Kep Adresi: bitlis.ism@hsO1 kep.tr

OZGECMIS
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Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi Kader ALTAY OGAN

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi Ankara Yildirim Beyazit Universitesi/Saglik

Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik

Yiiksek Lisans Ogrenimi|  Agri Ibrahim Cegen Universitesi/Lisansiistii Egitim
Enstitiisi/Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

(TEZLI)

Is Deneyimi

Stajlar Ankara Yiiksek Ihtisas Universitesi Hastanesi (2017)
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
(2018)
Ankara Sehir Hastanesi (2019)
Calistig1 Kurumlar | Bitlis Ahlat Devlet Hastanesi (Hemsire)

Mezuniyet Tarihi

Lisans Mezun Tarihi: 29.06.2021

Lise Mezun Tarihi: 17.06.2016
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