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BiLDIiRIiM

Enstitii tarafindan onaylanan YUksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir kismini
basili veya dijital bigcimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
calismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin tamaminin veya bir boliimiiniin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiinliyle kendi ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisanstistli Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma Iliskin Yonerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Agik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir.*

[] Enstitii / Fakilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[ ] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3
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I MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii izerine enstitli veya fakiilte
yonetim kurulu iki y1l siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarm kullanildig1, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulart igeren tezler hakkinda tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalmin uygun goriisii izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile alt1 ay1
agmamak lizere tezin erigime agilmasi engellenebilir.

3 MADDE 7(1) Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢er¢evesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik
karari ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karar verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 ¢er¢cevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yuklenir.
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Dogum Sonu Depresyon Danigmanliginda Anne-Bebek Baglanmasini Gii¢lendiren ve
Annenin Kendini Toparlama Giiciinii Artiran Uygulamalar
Yuksek Lisans Tezi

Konya, 2022

Bu arastirmanin amaci; dogum sonu depresyon danismanliginda anne-bebek
baglanmasini giiglendiren ve annenin kendini toparlama giiciinii artiran uygulamalarin
incelenmesidir. Bu ¢alismada 6l¢iit olarak canli dogum yapmis 266; neonatal dénemde
bulunan anneler ele alinmistir. Etik kurul izinleri alinmasmin ardindan google form
aracihigtyla veriler toplanmistir. Verilerin elde edilmesinde Demografik Bilgi Formu,
Kendini Toparlama Giicii Olgegi, Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi, Anne
Bebek Baglanma Olgegi kullanilmistir. Calisma grubundakilerin dogum sonu depresyon,
anne bebek baglanmasi ve kendini toparlama giicii Ol¢iimleri arasinda iliski olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla, pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Aragtirma sonunda en kisa siirede emzirmeye baslanmasi, anne ile bebegin ayni odada
kalmasi, kanguru bakimi, anneye ve bebege masaj yapilmasi, yoga, meditasyon, sosyal
destek uygulamalar1 gibi atravmatik uygulamalarin, annenin kendini toparlama giiciinii
artirdigina iligkin veriler elde edilmistir. Arastirmanin sonunda dogum sonu depresyonu
danismanliginda anne-bebek baglanmasini gii¢lendiren ve annenin kendini toparlama
giiclinli artiran uygulamalar konusu ele alinarak gebelik sonrasi stres ve baglanmada
yasanan zorluklardan kurtulmanin yollarinda ¢6ziimler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler:

Dogum sonu depresyon, anne bebek baglanmasi, kendini toparlama giicii.
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Applications in Postpartum Depression Counseling Strengthening Mother-Infant
Attachment and Increasing Mother's Self-Recovery Power
Master’s Thesis

Konya, 2022

The purpose of this research; The aim of this study is to examine the practices that
strengthen mother-infant bonding and increase the mother's self-recovery power in
postpartum depression counseling. In this study; Neonatal mothers who gave live births
were investigated. Ethics committee permissions were obtained; Then the data was
collected via google form. Demographic Information Form, Self-Recovery Scale,
Edinburgh Postpartum Depression Scale, Mother-Infant Attachment Scale were used to
obtain the data. Postpartum depression, mother-infant attachment and self-recovery
measures of the study group were examined. In order to evaluate whether there is a
relationship between these criteria, Pearson correlation analysis was performed. At the
end of the research; It was recommended to start breastfeeding as soon as possible, to stay
in the same room with the mother and the baby, to care for the kangaroo, to massage the
mother and the baby, to practice yoga, meditation, and social support practices. These
practices increase the mother's self-recovery power. At the end of the research; In
postpartum depression counseling, practices that strengthen mother-infant bonding and
increase the mother's self-recovery power are listed and solutions are presented.

Keywords
Postpartum depression counseling, mother-infant attachment, self-recovery power
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1. GIRIS

Aile danigsmanlig1 bilim alaninda siklikla karsilasilan depresyon kavrami, kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla gortlmektedir (Curry, Krist & Owens, 2019).
Diinyanin her iilkesinde aile danigmanligir alaninda g¢alisan profesyoneller, dogum ile
baglayan ebeveynlik siirecinde annelerin yasadiklar1 ruh sagligi sorunlariyla miicadele
eden kadinlara hizmet saglama firsatiyla karsi karsiya kalmaktadir. Annelere ve
dolayisiyla annenin gerginliginden etkilenen tiim aileye, etkili bir sekilde danigmanlik

yapabilmek i¢in, dogum sonrast duygudurum bozukluklarini tanimak dnemlidir (Dennis,

Hodnett & Kenton, 2009).

Ebeveynlige gecis, annelerin ruh saghigi i¢in savunmasiz bir donemdir ve kadinlarin
yaklasik 9%9-21'1 bu dénemde depresyon ve/veya anksiyete yasamaktadir (McGlone,
Hollins-Martin & Furber, 2016). Sosyal destege sahip degillerse, diisiik gelire sahiplerse,
istenmeyen bir gebelik varsa veya esleriyle iliskileri zayifsa, kadinlarin duygusal

sagliklar1 daha fazla risk altindadir. (Prezza ve Pacilli, 2002)

Dogumu takip eden on giin i¢inde yeni annelerin %75'ini etkileyen ve aglama, sinirlilik,
yorgunluk, kaygi ve duygusal kararsizliktan olusan gecici duygudurum bozuklugu bebek
ile anne baglanmasini geciktirebilmektedir (Freeman, 2009) ve bazi durumlarda
profesyonel destek sunulmadiginda da kalici hale gelebilmektedir (Erdogan ve Hocaoglu,

2020; Smith ve Cochrane, 2009).

Annelerin dogum sonrasinda stresli, iizgiin, endiseli, yalniz, yorgun veya aglamakli
hissetme duygu durumu yasamasi yaygindir (Chandrasekaran vd., 2018). Anne bebek
baglanmasini etkileyen bu durum annenin kendini toparlamasini da zorlastirabilir ve hem

bebegin hem de annenin bakimini etkileyebilir (Anokye vd., 2018). 7

Aile danigmani, bebegin aileye katilmasiyla birlikte olusan degisimleri, bu siireci etkileyen
faktorlerin her birini, anneyi ve aileyi etkileyen potansiyel risk faktorlerini, tanimlanabilir
semptomlari, dogum sonu siiregte aileye yararli olabilecek mevcut en iyi uygulamalar1 ve
dogum sonrast duygudurum bozukluklarinin 6nlenmesini ve tedavisini anlamasi ¢ok
onemlidir. Bu durumun anlagilmasi, damigmanlarin aileye yeni katilan bebegin
olusturdugu degisime, eslere ve diger aile bireylerine yardimci olarak hizmetin

sunulabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan temel bilgileri saglayan bir ¢alisma planlanmasi, aile



danigmanligr bilim alanina ve bu alanda c¢alisan profesyonellere onemli katkilar

saglayacaktir (Manber, Schnyer & Lyell, 2010; Wisner, Parry & Piontek, 2002).

Arastirmalar, gebelik sirasinda depresyon veya anksiyete, stresli yasam olaylari, zayif
sosyal destek ve onceki depresyon Oykusi (Sit, Rothschild & Wisner, 2006); cocuk
bakimu stresi, diisiik benlik saygisi, annenin nevrotikligi ve zor bebek mizac1 (Yawn,
Olson, Bertram, Pace, Wollan & Dietrich, 2012) gibi bazi risk faktorlerinin dogum

sonrast depresyonun giiclii belirleyicileri oldugunu gostermistir.

Bunlarin yanisira gebelik doneminde goriilen bazi hastaliklar, olumsuz varsayimlar,
istenmeyen gebelik, es ile zayif duygusal-sosyal iligski olmasi ve diisiik sosyoekonomik
durumlar da dogum sonunda anne-bebek etkilesimini, dolayisiyla bebegin giivenli

baglanmasini etkilemektedir. (Fitelson, Kim, Baker & Leight, 2010)

Dogum sonu depresyon, farkli kiiltiirlerden bir¢cok kadin i¢in 6énemli bir saglik sorunu
olsa da, bu durum genellikle tan1 konulmadan siirece birakilmaktadir. Yakin zamanda dogum
yapmis kadinlarda depresif belirtileri saptamak konusunda aile bireyleri genellikle
bilgisizdir (Warfa, Harper, Nicolais & Bhui, 2014). Dogum sonu depresyon belirtileri
anne-bebek baglanmasini, esiyle ve diger aile bireyleriyle sosyal- duygusal etkilesim
durumunu ve annenin kendini toparlama sirecini etkiledigi i¢in dikkatli bir

degerlendirme asamasindan ge¢gmesi gerekir (Freeman, 2009: 291).

Bir aile danismani duyarli, bireye 6zgii, ayn1 zamanda hizli, yorumlanmas: kolay,
uygulamaya kolayca dahil edilen ve kiiltiirel agidan detayli degerlendirme yapabilen en
etkili degerlendirme araglarini bilmelidir. Anne-bebek baglanmasi siirecini olumsuz
etkileyebilecek ya da annenin kendini toparlamasini geciktirebilecek risk faktorlerine
kars1 kanita dayali etkin ¢oziim Onerileri verebilmelidir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020;

Roes ve Galea, 2016).

Manber, Schnyer ve Lyell (2010) tarafindan aileye yeni katilan bebegin etkilerine yonelik
alternatif uygulamalar ve politika 6nerileri sunulmus ve iyi tasarlanmig birkag randomize
kontrollii caligma yapilarak kanita dayali programlarin dogum sonu siirecte aile
danismanliginda yaygin olarak uygulanabilecegi vurgulanmistir. Ancak giliniimiizde anne
bebek baglanmasinin gii¢lendirilmesine ve annenin dogum sonu donemde kendini kisa
stirede toparlamasini giiclendirecek bazi aile danismanligi tekniklerinin gelistirilmesine

yoOnelik aragtirmalarin yapilmasinin 6nemi gittikce artmaktadir. Roes ve Galea (2016)

2



dogumdan sonraki ilk {i¢ ayda annelerde depresif ataklarin anlamli derecede daha yaygin
oldugunu ve psikiyatrik hastaliga karsi savunmasizligin artmasinin bir yil veya daha fazla
stirebilecegini belirtmislerdir. Dogum sonu depresyonunu diger psikiyatrik ve psikiyatrik

olmayan tanilardan ayirt etmek énemlidir (Manber, Schnyer & Lyell, 2010).

Tiim aile bireylerini ve yeni dogan bebegin biiylime siirecinde tiim gelisim asamalarini
etkileyen anne-bebek baglanmasi, kadinlarda dogum sonrasi depresyon gelistirmesiyle
iliskilidir ve bu olumsuz durumun gelismesinde tek bir neden yoktur. Cok sayida faktoriin
belirlenmesi ve aile danismanlarinin olasi riskleri degerlendirerek anneye, babaya ve aile
dinamiklerini etkileyen diger aile bireylerine, dogru ve nitelikli bir yol gdsterme siirecini
gerceklestirmesi gerekmektedir. Ayrica tek bir dnleyici ya da tedavi edici yontemin tim

anneler ve aileler igin etkili olmasi olas1 degildir (Smith ve Cochrane, 2009).

Johnson, Howell ve Molloy (1993) ebeveynlikte profesyonel olmayan midahalelerle
ilgili yaptiklari randomize kontrollii caligmada, asgari diizeyde egitimli bir annenin aylik
dogum sonrasi ziyaretlerinin annelerin benlik saygisin1 iyilestirebilecegini
gostermislerdir. Cupples, Stewart, Percy, Hepper ve Halliday (2011), sosyal acidan
dezavantajli bolgelerde ilk kez anne olacaklar i¢in akran danismanlig1 konulu randomize
calismalarinda dogum sonu depresyon yasayan annelere aile danigsmanlhigi kapsaminda
profesyonel destek vermislerdir ve bir yil sonunda annenin ruh sagligi lizerinde hicbir
olumsuz etki kalmadigini1 belirtmislerdir. Benzer sekilde Spiby ve diger arastirmacilar
(2015), egitimli bir doula'nin (hamilelik ve dogum sirasinda diger kadinlar1 destekleyen
bir kadin) diizenli ziyaretlerinin, dezavantajli durumdaki gebe kadinlarin ve yeni
annelerin daha az izole, daha az mutsuz, dogumdan daha az korkmus ve daha 6zgiivenli
hissetmelerine yardimci olabilecegine dair bazi kanitlar sunmaktadirlar. Bu arastirma
sonuclari, annenin kendini toparlama siirecinde profesyonel destegin dnemini ortaya

koymaktadir.

Bu bilgiler 15181nda aile danismanlig1 alaninda hizmet veren profesyoneller i¢in; zorlayici
yasam olaylar1 arasinda bir risk faktorii olarak degerlendirilen dogum sonu dénemde,
annenin bebegiyle baglanma durumunu ve dogum sonu donemde yasadigi depresyon
semptomlarinda kendini toparlama konusunda destek saglamasmin Onemi ortaya
cikmaktadir. Aile danigsmanlig1 alaninda hizmet veren profesyonellerin bu faktorleri goz

oniinde bulundurmasi ve anne-bebek baglanmasindan kaynaklanan aile ici etkilesim



problemlerinde kaynagin c¢oziimiiniin bebegin aileye katilim siirecinden itibaren

basladigini gorerek, aileye uygun ¢oziim onerileri sunmasi gerekmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci; dogum sonu depresyon danigmanliginda anne-bebek
baglanmasini giiglendiren ve annenin kendini toparlama giiclinli artiran uygulamalari

incelemektir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Dogum sonu depresyonu danismanliginda anne-bebek baglanmasini giiclendiren ve
annenin kendini toparlama gucini artiran uygulamalar konusunda ¢6ziim Onerilerini
sunan arastirmalarin yetersiz sayida oldugu goriilmiistiir. Bu alanda diinyada ve

iilkemizde daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Dogum sonrasi, bebekle ilk karsilasmada anneler farkli duygular yasayabilir. Bilinmeyen
bir durum her bireyi korkutabildigi gibi bebegin bakim ve egitimi konusunda kaygi
yasayan annelerde dogum sonunda en fazla yasanan duygulardan biri korkudur. Diger
aile iiyeleriyle veya bir danigsmanin yaninda agik¢a konugmayabilirler ancak ¢ogu zaman
kaygilar iist diizeydedir. Bu donemde aile danismanlig1 hizmeti veren profesyonellerin
empati yapabilmesi ve annenin demografik degiskenlerine gore psiko-egitim vermesinin
onemi biiyiiktiir. Bu bilgiler 1s181nda dogum sonu depresyonu danigsmanliginda anne-
bebek baglanmasini giiclendiren ve annenin kendini toparlama giiclinii artiran
uygulamalar konusu ele alma gebelik sonrasi stres ve baglanmada yasanan zorluklardan

kurtulmanin yollarinda ¢oziimler sunacaktir.

1.3. Arastirmanin Dahil Etme Kriterleri

Arastirma; Ankara ilindeki dogum ve ¢ocuk hastanesinde dogum yapan, dogum sonu
neonatal donemde bulunan, canli dogum yapmis ve saglikli bebegi bulunan anneler ile

siirhdir.



1.4. Arastirmanin Varsayimlari

e Katilimcilarin anket sorularint dogru anlayip, herhangi yaniltict unsur olmaksizin
dogru bigimde yanitladiklari,

e  Orneklemin belirlenen gruplari temsil giiciiniin yeterli oldugu,

e Kullanilan istatistiksel testlerin arastirmanin amacina ve sonuglarin tespitine

uygun oldugu aragtirmanin temeli varsayillmstir.



2. KONU ILE iLGIiLi BILGILER

2.1. Tanimlar

Neonatal donem: Yenidogan donemi, bir g¢ocugun yasammin ilk 4 haftasidir.
Degisimlerin ¢ok hizli oldugu bir donemdir. Bu donemde birgok kritik olay meydana
gelebilir. Dogum sonrast komplikasyon riskinin en yiiksek oldugu veya dogum
kusurlarmin veya dogustan gelen durumlarin ilk tespit edilebilecegi donemdir. Besleme
kaliplarinin kurulmasi yaninda ebeveynler ve bebek arasindaki bagin basladigi bir donem

oldugu i¢in dikkatle izlenmesi gereken bir dénemdir (Shrestha vd., 2014).

Dogum sonu depresyonu: Bebegin dogumunu takiben en az iki hafta siliren ve bir
ebeveynin giinliik gorevlerini yerine getirme becerisinde yetersizlikler olusturan
depresyon olarak tanimlanmaktadir. Annelerin yaklasik %14'i ve babalari %4'i dogum
sonrasi depresyon yasamaktadir (Kara Elitok vd., 2020). Bebek sahibi olmak fiziksel
olarak yorucudur ve duygusal olarak da zor olabilir. Ebeveynlerin dogumdan hemen
sonra endiseli, depresif ve {lizglin hissetmeleri sik goriiliir. Belirtiler arasinda bariz bir
sebep olmadan aglamak, yemek yemekte ve uyumada sorun yasamak ve ebeveynlik

becerilerini sorgulamak sayilabilir (Anokye vd., 2018).

Dogum sonu damismanhgi: Dogum sonrasi duygudurum bozukluklari durumunda
annenin kendini toparlamaya tesvik eden, destekleyen, anneye problemlerini kendisinin
belirleyip ¢6ziim yollarini kendisinin bulmasini da saglayan yaklasimlar icerir (Mearns

vd., 2013; Sexton, 2002).

Anne-bebek baglanmasi: Annelik bagi, anne ile bebegi arasindaki duygusal ve karsilikli
bir iliskidir. Bowlby'nin baglanma teorisi, erken donem yakin anne-bebek iligkileri ile ruh
saglhigi ve kisilik destegi i¢in psikososyal faktorler arasindaki, ayrica islevsel etkilesimler
ile duygusal, bilissel, sosyal ve diger etkilesimler dahil olmak tizere temel nérobiyolojik
stiregler arasindaki iliskinin 6nemini yansitir (Bowlby, 1986). Bir anne ve g¢ocugu
arasindaki baglanma, sosyoekonomik durum, aile ge¢misi, destek sistemleri, Kultirel
faktorler ve son olarak dogum deneyimi dahil olmak iizere ¢ok sayida faktorden etkilenir.
Bebek-ebeveyn iliskisi, gocugun yasami boyunca olumlu sosyal ve duygusal uyumunu
kolaylastirmada onemli bir rol oynamaktadir. Giivenli baglanma, ¢ocugun zihinsel ve

bedensel sagligi i¢in ¢ok dnemli bir faktordiir (Fuchs vd., 2016).



Annelik bagi dogum Oncesi donemde gelismeye baslar ve dogumdan hemen sonraki
zamani, yani anneligin hassas evresini igerir. Anne ile ¢ocugun arasinda gii¢lii bir bagin
olusmasinda en 6nemli donem olarak gortilmektedir (Hasto vd., 2014). Anne ve bebegi
arasindaki dogum sonrasi baglantisin1 giiclendiren ve ayni zamanda yeni doganlarin
hayata daha iyi uyum saglamasina yardimci olan davranigsal mekanizmalarin
baslatilmasma yardimci olur (Kirkpatrick & Hazan, 1994). Hem anneyi hem de
yenidogani fizyolojik, psikolojik ve duygusal olarak dogrudan etkiler. Anne ve bebegi
arasindaki gii¢lii bag, olumlu sonuglara yol agar ve yasam boyu iliskilerini etkiler

(Pickard vd., 2011).

Kendini toparlama giicl: Kendini toparlama giicii yasamsal durumlar1 tolere etme,
sosyal ortamlara veya bireylere uyum saglama ya da yasam krizlerinin {istesinden gelme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Fritz, de Graaff, Caisley, Van Harmelen & Wilkinson,
2018). Ayn1 zamanda kendini toparlama giicii nemli sikintili durumlarda ya da riskli
durumlarda bireylerin etkili bir sekilde basa ¢ikma becerisidir (Thompson, McBride,
Hosford & Halaas, 2016). Bireyler, esas olarak, zorluklarin {istesinden gelmeyi saglayan
kosullar yaratarak travmatik durumlar ile bas etmeye ¢abalarlar. Bu baglamda, bireysel
dayaniklilik bir basar1 faktoriidiir. Bireysel dayaniklilik, kisinin yasamdaki sorunlarla
basa ¢ikma, kendini bir travma sonrasinda toparlama engellerin Ustesinden gelme veya
olumsuz durumlarin yaratti§i baskiya direnme yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Fletcher ve Sarkar, 2013). Kendini toparlama giicii ifadesi zor ve olas1 zararli
durumlardan hizla kurtulma yetenegi ile iliskilidir. Zorlayic1 duygusal ve sosyal
durumlarin ardindan bireyin dayaniklili§i, ayni zamanda psikolojik iyilik halini
kaybetmeden akut stres, sikint1 veya travma ile yiizlesmeye etkili bir sekilde uyum
saglama becerisiyle baglantilidir (Ayala ve Manzano, 2014). Bireyi zorlayan travmatik
durumlardan sonra iyilesmenin temel Ozellikleri arasinda, gelecekle ilgili umut ve
iyimserlik, anlaml1 etkinliklere katilim, olumlu bir kimlik, kisinin yasaminin kontrolii,
destekleyici iligkiler, bagkalarina baglilik, kendini giiclendirme ve damgalanma hissinin
azalmasi yer almaktadir (Soundy, Roskell, Williams, Fox & Vancampfort, 2015).
Iyilesme kavrami, akil hastaligindan kurtulan insanlar i¢in uluslararasi, ulusal ve yerel
ruh saghgi politikas1 ve hizmetlerinin gelistirilmesinin altinda yatan itici felsefe haline
gelmistir ve muhtemelen Oniimiizdeki on yillar boyunca yol gosterici bir etki olmaya

devam eder (Dazzi, Shafer & Lauriola, 2016).



2.2. Dogum Sonu Depresyon

Bir bebegin dogumu, aile bireyleri arasinda heyecan ve sevingten korku ve endiseye kadar
bir dizi gicli duyguyu tetikleyebilir. Ama ayni zamanda depresyon semptomlarini igeren
beklenmeyen bir durumla da sonuglanabilir. Cogu yeni anne, dogumdan sonra, genellikle
ruh hali degisimleri, aglama nobetleri, kaygi ve uyku giicliigiinii igeren dogum sonrasi
"bebek hiiznli" yasar (Payne, 2007). Bu gergin ve tim aile bireylerini de etkileyen hiiziin
durumu genellikle dogumdan sonraki ilk 2 ila 3 giin iginde baslar ve 2 haftaya kadar
stirebilir. Bebegin annesi degilmis gibi, bebegine bagl hissetmeyebilir ya da bebegi
sevmiyor ya da umursamiyor olabilir. Bu duygular hafif ya da siddetli olabilir. Ancak
bazi yeni anneler, dogum sonras1 depresyon olarak bilinen daha siddetli, uzun siireli bir
depresyon big¢imi yasayabilir (Dennis vd., 2009). Nadiren dogum sonrasi psikoz adi
verilen asir1 bir duygudurum bozuklugu da dogumdan sonra gelisebilir ve yogun bir
psikiyatrik tedavi gerektirecek kadar agir semptomlar olusabilir. Dogum sonu depresyonu
bir karakter kusuru ya da zayiflik degildir; sadece dogum yapmanm bir

komplikasyonudur (Gibson vd., 2009).

2.3. Neonatal Dénem

Dogum sonu ilk bir aylik donem neonatal donem olarak adlandirilmaktadir (Engle, 2004).
Yenidogan donemi, insan yasami boyunca meydana gelen en dramatik fizyolojik
degisikliklerin yasandigi donemdir. Solunum ve kardiyovaskiiler sistemler dogumda
hemen degisirken, diger organ sistemleri intrauterin fizyolojiden yetiskin fizyolojisine
gecis tamamlanana kadar zamanla yavas yavas gelisir. Ayn1 zamanda annenin gebelik
oncesinde fizyolojik 6zelliklerine geri dénmesi, anne olmanin getirdigi sorumluluklar ve
roller, annenin bebekle kurdugu duygusal bag, bebegini kabullenmesi ve anne ile yasayan
bireylerin de yeni rollerine uyum saglamalar1 agisindan neonatal donem ¢ok 6nemlidir

(Yalgin, 2010).

Neonatal donemde annelerin kendisi ve bebeginin bakimma yonelik bilgi eksikligi
annede kaygiya neden olmakta (Wisner, Parry & Piontek, 2002), annelik roliinden
memnuniyetini azaltabilmekte ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir

(Trevarthen, 2011). Bu nedenle neonatal donemde anne ve bebekte olusan sosyal,
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duygusal Ozelliklerin bilinmesi aile danismanliginda ¢6ziim Onerileri sunabilmek

acisindan onemlidir.

Aragstirmalarda bebeklerin emme gibi dogustan gelen davraniglarini baglatmalari i¢in en
uygun zamanin, bebeklerin anneden gelen dokunsal ve koku ipuglarina en duyarli oldugu
dogumdan sonraki ilk 2 saat oldugunu ifade etmektedirler (Bayyenat vd., 2014; Karimi
vd., 2014; Mizuno vd., 2004; Porter & Winberg, 1999). Natal donem bebek ve anne, hatta
aile bireyleri igin "hassas bir donemi" temsil eder. Duyarli dénem, organizma ile gevre
arasinda sonuglar1 uzun siireli olan belirli davranig aligverislerinin gelisimi i¢in gelisimsel
kritik bir asama olarak tanimlanir (Moore & Anderson, 2007). En yaygin olarak, hassas
donemler bebeklik doneminde ortaya cikar ve amaglar1 organizmanin hayatta kalmasini
ve uyum saglama yeterliligini arttirmaktir. (Cupples, Stewart, Percy, Hepper, Murphy &
Halliday, 2011). Aileler bu konuda bilgisiz olduklarinda hem annede hem bebekte sosyal
ve duygusal problemler olabilir ve bu durum annenin kendini toparlamasinda ve ayni
zamanda bebek ile glivenli baglanma agisindan riskler olusturabilir (Fitelson, Kim, Baker
& Leight, 2010).

2.4. Dogum Sonu Dénem

Dogum sonu (postpartum) donem literatiirde belirtildigi iizere, dogum sonrasini takiben
alt1 ile sekiz haftalik bir zaman dilimi olarak bilinmektedir. Hatta 4. trimester olarak da
tanimlanabilmektedir (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden & Olshansky, 2016). Bu slire¢
rahimin tekrar eski fizyolojik Ozelliklerine geri donmesi ve annenin vicut sisteminin
gebelik O6ncesi durumuna geri doniisii igin gereken siire olarak ifade edilebilir. Bununla
birlikte kisilerin ebeveynlik rolii kazanmalari, kendilerini algilamalari, psikososyal uyum
stirecleri ile karakterizedir ve bu gegis donemine alisilmasi genellikle 6 ila 8 haftadan

uzun surmektedir (Adhikari, Timilshina, Ojha, Gaire & Ghimire, 2016).

Dogum sonrasi donem, annenin hem duygusal hem de fiziksel olarak bir¢ok degisiklik
gecirmesini ve yeni bir anne olmanin gerektirdigi tiim degisiklikler ve ayarlamalarla nasil
basa ¢ikacagimi 6grenmesini igerir. Dogum sonrasi donem ayni zamanda ebeveynlerin
yeni dogan bebeklerine nasil bakacaklarini ve degisen bir aile birimi olarak nasil iglev
goreceklerini 6grenmelerini de kapsayan bir donemdir. Bir annenin giiciinii yeniden insa
etmesi i¢in kendine iyi bakmasi gerekir. Ik birka¢ hafta bol bol dinlenmeye, iyi
beslenmeye ve yardima ihtiyaci olur (Shrestha vd., 2014). Yasanan fizyolojik
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degisimlerin yaninda kadinin annelik roliine bagl olarak iistlendigi yeni sorumluklar, es
ve aile iligkilerinin degismesi gibi psikolojik ve sosyal etmenler nedeniyle aile de uyum

strecinin zorlastig1 gorilmektedir. (Aslan, 2016).

2.4.1. Dogum Sonu Dénemde Annedeki Degisiklikler

Gebelik doneminde fetiisiin gelisimi ile birlikte anne bedeninde fizyolojik, sosyal,
duygusal degisiklikler olusmaktadir. Dogumdan bir ve dort ay sonra duygusal
semptomlar uykusuzluk, kaygi, hizli kalp atis hiz1, yorgunluk, kilo kayb1 ve sinirlilik veya
dogumdan dort ve sekiz ay sonra da yorgunluk, kilo alimi, kabizlik, kuru cilt ve depresyon
gibi semptomlar1 igerebilir (Kurth vd., 2018). Bu asamada anne oOncelikle kendi
ihtiyacglarina yonelik olarak uyumaya ve yemeye odaklanir. Oldukg¢a pasif ve bagimlh
olabilir. Anne, dogum sirasinda harcanan yogun fiziksel ¢abaya ve duygusal ¢abaya tepki
vermektedir. Anne genellikle bebekle temas baslatmaz. Bu ilgisizlikten degildir, kendi
acil bagimliligindan kaynaklanabilir (Negron vd., 2018). Dogum sonu dénemde anne
viicudundaki hormonal ve fizyolojik degisiklikler annenin sosyal yasamini da

etkilemektedir. (Xiaohuan ve ark., 2021).

2.4.2. Dogum Sonu Dénemde Annede Olusabilecek Psikolojik Degisiklikler

Dogum sonu donemde annede olusabilecek psikolojik degisikliklere temel olan bir ya da
birden ¢ok neden siralanabilir. Bunlar fiziksel ve biyolojik nedenler, kadin saghgi ve
bebek sagligi ile ilgili nedenler, sosyo- ekonomik ve diger nedenler seklinde belirtilebilir
(Taskin, 2016). Dogum sonu donemde annelik hiiznii, postpartum depresyon ve psikoz
daha sik karsilagilan ruhsal problemlerdendir fakat bunlarin disindaki ruhsal problemlerle

karsilagsmak da mimkundur (Doucet, Jones, Letourneau, Dennis & Blackmore, 2011).

Annelik HlUznU: Annelik hiizniinii farkli sekillerde tanimlamak miimkiindiir. Amerikan
Jinokologlar ve Obstetrisyenler Birligi (ACOG) ne gore annelik hiiznii dogum sonrasi ilk
giinlerde annenin kendisini aglamakli, depresif, istahsiz, bebegin bakimi konusunda
endiseli hissetmesi olarak adlandirilmaktadir (O’Hara ve McCabe, 2013). Dogum sonu
annelik hizni; erken dogum sonu donemde Ongoriilebilir ve hafif duygu durum
bozuklugu seklinde de ifade edilmektedir (Buttner, O’hara & Watson, 2012). Annelik

hiiznii yasayan kadinlarda; gebelik siirecinde karsilasilan kisisel ya da iliskisel
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problemler, duygu degisimleri veya hormonal degisiklikler olmaktadir (Maliszewska,
Swigtkowska-Freund, Bidzan & Preis, 2016).

Dogum Sonu Depresyon: Dogum sonunda yasanan depresyon “postpartum depresyon”
olarak da adlandirilmaktadir (Taskin, 2016). Dogumdan sonra annede depresyon
goriilmesi yaygindir ve kiiresel prevalansi %10-15 olarak bildirilmektedir (Kettunen,
2019). Gressier ve diger arastirmacilar depresif annelerin ¢cogunun tekrarlayan depresyon
yasadigini, bu durumun yeni baglayan depresyondan daha semptomatik ve ciddi
oldugunu, tekrarlayan depresyonda istah artis1 veya azalmasi, uyku bozuklugu ve intihar
diislincesinin yaygin oldugunu, somatizasyon, kisilerarast duyarlilik, diismanlik gibi
semptomlarin yeni baglayan depresyona gore daha yiiksek oldugunu belirtmektedirler.
Leahy-Warren ve McCarthy (2007) yaptiklar1 arastirmada depresif ruh hali gdsteren
annelerde zevk ve ilgi azalmasi, psikomotor ajitasyon, enerji azalmasi, degersizlik
duygular1 ve konsantre olma yeteneginin azalmasi obsesif-kompulsif semptomlar,
anksiyete, fobik anksiyete semptomlarinin yaygin oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla
depresyon semptomlarinin farkinda olmak 6nemlidir, ¢iinkii dikkat edilmedigi takdirde
annenin kendisi, bebek ve tim aile i¢in 6nemli sorunlara neden olabilmektedir. (Marcus
and Flynn, 2008).

Dogum sonrasi donem birgok agidan diger yasam durumlarindan farklidir. Annenin erken
etkilesimlere dayanan kendi baglanma stili normal sartlarda kolayca etkinlesir. Ancak
hamilelik ve dogum sonrasi iyilesme bir¢ok fizyolojik degisiklige neden oldugundan ve
olas1 komplikasyonlar1 olan hamilelik ve dogum, cocuk bakimi ve giincel yasam olaylar1
cesitli stres tiirlerinin kaynaklar1 oldugundan dogum sonunda annenin duygusal
durumundaki dalgalanmalar depresyon semptomlari olusturabilir (Netsi vd., 2018).
Annelerin psikososyal kaynaklar1 yetersiz olabilir, sosyoekonomik durum giivencesiz
olabilir, tedavi sistemi dahil olmak tizere destek aglari da benzer sekilde farklilik gosterir.
Tiim bu altyap1 6zellikleri dogumdan sonra depresyon belirtilerini tetikleyebilir (Schiller
vd., 2015).

Risk faktorlerine bakildiginda uluslararasi ¢aligmalar birden ¢ok risk faktorii oldugunu
ortaya koymaktadir. Ergenlik, planlanmamis ya da istenmeyen gebelik, gebelik sirasinda
anksiyete ve depresyon belirtilerinin goriilmesi, esin yetersiz destegi, kadinin egitim

diizeyi, diisiik sosyoekonomik durum, stresli yasam olaylari, ailede veya annede major
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depresyon Oykiisii, kronik hastalik, madde bagimlilig1, cogul gebelik, yardimci iireme
teknikleri ile gebe kalmis olma ve/veya bebekte teshis edilen ciddi bir saglik sorunu veya

dogum sonu bebegin kayb1 bunlardan bazilaridir (Kothari vd., 2016).

Dogum sonu depresyon siklikla ilk ve yeni dogum yapmus annelerde gortlmektedir.
Genellikle endise ve panik, ilgi kaybi, umutsuzluk, bebekle iletisimde ilgisizlik, bebegin
sagligiyla ilgilenmeme gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. En sik nedenler dogumdan sonra
hormonal degisiklikler, genetik, stres, yorgunluk, onceki yillardaki yasantisiyla ilgili
alinan anemnezde de depresyon belirtilerinin bulunmasidir. Tedavisinde genellikle
danmigsmanlik, ilag¢ tedavisi, arkadas ve aile destegi Onerilmektedir. Konuyu 6zetleyen

bilgiler Sekil 2.1°de verilmistir.

Annenin kendisi
ve doktorlar

Dogum sonu dogum sonu

depresyon belirtileri
kiml:']rd.e‘o]ur" tamimladiginda

*Endise ve panik *Dogumdan sonra
*1lgi kayb hormonal
*Umutsuzluk degisiklikler
*“Bebekle *Genetik
iletisimde ilgisizlik *stres

*Bebegin *Yorgunluk
saghgiyla *Onceki anemnez
ilgilenmeme...

Damsmanhk, ila¢
tedavisi, arkadas
ve aile destegi...

Sekil 1. Dogum sonu depresyon (Preda, 2020)

Dogum sonu depresyonu i¢in semptomlar yasamin diger zamanlarindaki depresyon
semptomlarina benzemektedir. Ancak uyku bozuklugu, istah degisikligi, zayif
konsantrasyon gibi dogum sonu depresyonu semptomlari depresyona ek olarak
gorulebilmektedir (Hakala, Kaakinen, Kariainen, Bloigu, Hannula & Elo, 2020). Ayni
zamanda dogum sonu depresyon yasayan kadimnlar, yenidogana bakamadiklari icin

sucluluk duyma diisiincesi yasayabilmektedir (Alan, 2011).
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2.5. Giivenli Baglanma
2.5.1. Giivenli Baglanmanin Kapsami

Baglanma, bebek ve birincil bakici ile aradaki duygusal iligkidir. Bebegin beyninin
kendini organize etme bi¢iminde ve ¢ocugun sosyal, duygusal, entelektiiel ve fiziksel
olarak nasil gelistiginde kilit bir faktordiir. Dogum, anne ile bebegin dokuz aylik
birlikteliklerindeki ilk ayrilik olarak degerlendirilmektedir. Bdylece intrauterin yasam
icin biyolojik gereksinimlerin karsilandigi kan aligverisi de sona ermektedir (Salehi ve

Kohan, 2017).

Giivenli bir baglanma bagi, anne ve bebegi bir araya getiren ve bebegin sinir sisteminin
optimal gelisimini deneyimleyecek kadar giivende ve sakin hissetmesini saglayan s6zsiiz
duygusal aligveristen kaynaklanmaktadir. Gilivenli baglanma, bebege yasam i¢in en iyi
temel olan 6grenme istegi, saglikli bir 6z farkindalik, giiven ve bagkalarini diisiinme gibi

onemli 6zellikleri saglamaktadir (Dodson, 1995).

Baglanma konusunda annenin ¢aligsmasi ve cocugu ile gecirdigi zaman arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarin (Ahnert ve Lamb, 2003; Balkaya, 2002); vardiklar1 sonug, genel
olarak annelerin ¢aligarak gegirdigi siireyi, ¢calismadiklar1 zamanlarda ¢ocuklariyla daha
etkili bir sekilde zaman gecirerek telafi ettigi dogrultusundadir. Giivenli bir baglanma
bagi, anne ve bebegi bir araya getiren ve bebegin sinir sisteminin optimal gelisimini
deneyimleyecek kadar gilivende ve sakin hissetmesini saglayan sozsiiz duygusal
aligveristen kaynaklanmaktadir (Bowlby, 1986). Giivenli baglanan c¢ocuk, annesi
yanindayken oday1 6zgiirce kesfeder. Annesi gittiginde iiziilebilir ve annesi yokken daha
az arastirir. Ama dondiigiinde mutludur. Agladiginda annesine yaklasir ve onu simsiki
tutar. Korku, sagskinlik veya aci anlarinda ilk ulasacagi kisi annesi olmasi durumunda
bebegin giivenli baglanma gerceklestirdigi sdylenebilir. Rahatsiz edici zamanlarda
cocuga defalarca rahatlik saglandiysa, tutarli ve giiven verici davranildiysa, bebek ve
anne arasinda giivenin temeli saglanmistir (Kirkpatrick ve Hazan, 1994). Gilvenli
baglanma 6zellikleri yetiskinlik yasaminda da bireyin sosyal ve duygusal yasamini etkiler
ciinkii gilivenli baglanan insanlar miikemmel bir iligki veya miikemmel bir ortak
aramazlar, insanlar1 kusurlar1 ve tuhafliklarina ragmen oldugu gibi kabul edebilirler

(Enlow vd., 2014)
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2.5.2. Anne Bebek Baglanmasinin Kapsami

Yenidogan donemi ebeveyn-bebek iliskisi i¢in 6nemli bir gegis siirecidir. Yenidoganlar
bakislarini, jestlerini, seslendirmelerini ve duygusal ifadelerini kullanarak sosyal olarak
etkilesime girmeye yatkindirlar (Trevarthen, 2011: 119). Olumlu anne ve bebek
etkilesimi, bu sinyallere duyarl bir sekilde yanit verme yetenegine baglidir (Biringen vd.,
2014). Saglikli bir anne-bebek iliskisinin gelisimi ve olumlu ebeveynlik, bebege bakma
konusundaki yeterlilik ve 6z yeterlilik duygusu gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir (Jones
ve Prinz, 2005). Annenin duygularini yansitici iglevi, daha olumlu anne bakim verme
davraniglar1 sergilemesini saglar. Duygusal iletisim becerileri, bebege hassas bakim
vermeyle iligkilidir. Annenin ¢ocuga karsi yasadigi duygusal bag gebelik sirasinda
gelismektedir. Uyumlu, hassas ve duyarli etkilesimler yoluyla anneler, bebegin
fizyolojik, psikomotor ve duygusal davraniglarin1 destekler. Bu siire¢ boyunca anneler,
bebegin 6z-diizenleme gelisimini desteklemede merkezi bir role sahiptir (Bernier,
Carlson & Whipple, 2010). Bu erken sosyal etkilesim kaliplari, bebegin bakicisina
duygusal baglanmasinin temelini olusturur. Ayrica ebeveyn-bebek iligkisinin ve
baglanmanin kalitesi ¢ocugun sosyo-duygusal, bilissel ve davramigsal gelisimi ile

iligkilidir (Fredriksen, VonSoest, Smith & Moe, 2018).

Baglanma, Bowlby ve Ainswort tarafindan tanimlanan, yasamin ilk dakikalarindan
itibaren ¢ocuk ve birincil bakim veren birey arasinda gelisen duygusal bir bagdir.
Bowlby“e gore insanin baglanmasi; dogumla baglayan ve tiim erigkinlik donemi boyunca
korkular, duygulanimlar, arama davraniglar1 ve bakim alma-verme ihtiyaglari

dogrultusunda sekillenen gelisimsel davranislar sistemidir (Bowlby, 1982).

Anne ile bebegi arasinda sevgi dolu bir bag anlamina gelen anneye baglilik, saglikli bebek
gelisiminde en 6nemli tegvik edici faktorlerden biridir. Bebegin ilk baglanma deneyimi,
gelecekteki baglanma deneyimlerinin temelidir. Bebek ve anne arasindaki giivenilir
baglanma gereksinimleri ilk yilda karsilanamazsa bebegin duygusal, sosyal, fiziksel,
zihinsel, konusma ve gelisimsel yonden sorunlari ortaya cikarabilir. Yetersiz anne
baglanma kosullarinda, bebek ihmal ve somiirii riski tagir. Kisacas1 yenidogan doneminde
guvenilir veya givenilir olmayan baglanma duygulari tiim yasam boyunca devam eder
(Tobon, Condon, Sadler, Holland, Mayes & Slade, 2020).
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Dogumdan hemen sonra bebekte anneye karsi 6zel bir bagin oldugu diisliniilmemektedir.
Bebegin ihtiyaclar1 giderildikce, zamanla yavas yavas bebegin bilissel diinyasinda
stirekliligi olan, devam eden bir iliski olusmaya baslar (Fredriksen, VonSoest, Smith &
Moe, 2018).

Anne bebek baglanmasi dogum sonras1 donemde ise; kisisel ve ¢evresel faktorlerden
etkilenebilmektedir. Bunun yani sira annenin dogum sonu ilk yarim saatte emzirmesi,
yenidogan ile ayn1 odada kalmasi (rooming-in), ten-tene temasin saglanmasi, kucaklama,
bebegin bakimia aktif olarak katilmasi, baglanmay1 biiyiik 6l¢iide giiclendiren énemli

uygulamalar arasinda sayilabilir (Aslan, 2016; Hakala vd., 2020).

Bebek ve annenin baglanmasinda etkili olan siirecler her anne-bebek iliskisinde farkli
olmakla birlikte genel olarak benzer 6zellikler tagimaktadir. Baglanmanin olugsmasinda

etkili olan siiregler Sekil 2°de 6zetlenmektedir.

Cocugun kisilik Aile sistemi Sosyal- kiiltiirel
ozellikleri etkenler
Dogum & i ) I Eb ligi )
ogum oncesl ve sonrasi eveyn lgln B .
— stirecler ) benimsenmesi ) Cinsiyet rolleri
. . . . \
Genetik dzellikler I Ebcveynlcpn gegmiy Etnik koken
deneyimleri
J
Cinsiyet ve/ izag | Ebeveynlerin iligki (
insiyet ve/veya mizag eve:ir:efl:ir:ril iliski Egitim durumu
J . - J
q a . h A
ey Hormonal ozellikler . Ebeveynlerin saglik .
) durmm J Issizlik orani
P:ﬂkomot(;‘r ve biligsel Sosyal cevre destegi o
— gelisim ) ) Etkin gii¢ kaynaklar

Sekil 2. Baglanmanin olusmasin etkileyen sirecler (Biller 1993)

Sekil 2°de belirtildigi gibi dogum 6ncesi ve sonrast siiregler, noérolojk ve hormonal durum,
genetik aktarim, cinsiyet, miza¢ Ozellikleri, motor ve biligsel etkinlikler, annelik ve
babalik sisteminin benimsenmesi, anne babanin ¢cocukluk dykiileri, anne babalari ile olan
iliskileri, gelisim diizeyleri, egitim ve is mizaglari, anne ve babanin birbirleri ile olan

iligkilerin niteligi, anne babanimn saglik durumu, aile biyiiklerinin ve ¢evrenin destegi,
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ailedeki iliski oriintiileri, cinsiyet rolleri, etnik koken, kiiltiirel ortam ve degerler, egitim,
issizlik oran1 gibi faktorler anne bebek baglanma stirecini etkilemektedir (Zeifman ve St
James-Roberts, 2017).

Gilivenli baglanma, insan i¢in gerekli olan temel bir insan ihtiyacidir. Bebekler ve
bakicilari arasinda yakin ve gizli bir iliski olugsmaktadir (Fuchs, Mohler, Reck, Resch,
Kaess, 2016). Baglanma kuramina gore, anne ve cocuk arasindaki yakin iligkiyi
stirdlirmeye yardimci olan ve ¢ocugun gelisiminin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilen
goriinmez bir bag vardir (Kothari vd., 2016). Bowlby (1982), ¢ocuklarda dogustan gelen
bir baglanma davranis1 oldugunu belirtmektedir. Bu teori, zihinsel saglik ve kisilik
organizasyonu, fonksiyonel etkilesimler, duygusal, bilissel, sosyal ve diger etkilesimler
dahil olmak Uzere temel norobiyolojik siregler igin erken anne-bebek baginin ve
psikososyal faktorlerin 6nemini yansitmaktadir (Maliszewska vd., 2016; Salehi ve
Kohan, 2017).

Anne ve bebek arasindaki etkilesim hamilelik sirasinda gelismeye baslamaktadir ve bu
gelisme dogumdan sonra da devam etmektedir (Onnis, 2017). Anne ve bebek arasindaki
etkilesim, dogumdan sonra cocugun gelisim alanlarinda temel bir kriterdir ¢iinkii cocugun
kendini 6nemli ve degerli hissetmesi sosyal duygusal gelisiminde 6énemli bir basamaktir
(Lutkiewicz, Bieleninik, Cies$lak, Bidzan, 2020). Anne-cocuk iliskisinin kalitesi dogal
olarak giiven, sevgi, koruma ve uzun siireli emzirme diizeyini etkilemektedir (Taskin,

2016).

Erken baglanma iliskileri gocugun psikolojik, bilissel ve sosyal gelisiminde énemli rol
oynar. Cocuklukta giivenli baglanan ¢ocuklarin daha olumlu sosyal-duygusal yeterlilik,
biligsel islev, fiziksel saglik ve zihinsel saglik gelistirdigine dair 6nemli kanitlar varken,
giivensiz baglanan ¢ocuklar bu alanlarda olumsuz sonuglar i¢in daha fazla risk altindadir.
Annelerin ¢ogu bebegiyle sevgi dolu bir iliski kurmakta zorluk ¢ekmese de tiim
poptilasyondaki kadinlarin %10-11'inde dogum sonrasi bozukluklar mevcuttur (O’Hara,
ve McCabe, 2013). Jones ve Prinz (2005), anne ve bebek arasindaki etkilesim
bozuklugunun tahris, diismanlik, saldirgan diirtiiler veya reddedilme duygularinin eslik
ettigi bir durumda; c¢ocuga karst duygusal tepkide bir gecikme olacagini
vurgulamaktadirlar. Anne ve bebek arasindaki iligki bozukluklari, cocuklarda

psikopatoloji risklerini artirabilir. Bir ¢ocugun, giivenli bir baglanma gelistirmek igin
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kesintisiz bakim saglayan ve tutarli bir sekilde yanit veren, mantikli, erisilebilir bir
bakiciya ihtiyaci vardir. ilk yillarda baglanma figiirii veya birincil bakim veren ile kurulan

iliskinin niteligi, sonraki yillarda kurulacak yakin iligkilerin temelini olusturur.

2.5.3. Anne-Bebek Baglanmasi ve Aile Danigsmanligi

Aile danmigmanlig1 uygulamalari, aile sorunlarina neden olan psikolojik, davranigsal ve
duygusal sorunlari ele almay1 amacglamaktadir. Aile tiyeleri, saglikl bir iliski gelistirmek
ve siirdiirmek i¢in bir aile danigmani ile birlikte sorunlar1 ele aldiklarinda sosyal ve
duygusal bakimdan daha dingin ve bilingli bir siire¢ yasamaktadirlar (Post ve Wade,
2009).

Aile danismanhigi danisanin olaylar1 farkli bir bakis agisindan daha net gérmesine
yardimci1 olma eylemi olarak degerlendirilmektedir (Blampied, 2017). Danisanin olumlu
degisimini kolaylagtirmak amaciyla duygulara, deneyimlere veya davranislara
odaklanilmaktadir. Her giin bir sorun yasayan ve bu sorunu agmak i¢in profesyonel
yardima ihtiyact olan bireye aile danismanlig1 bilim alaninda hizmet veren profesyoneller
destek saglar. Danismanlik, kisilik gelisimi veya problemli davraniglar1 ele alma
konusunda egitim gerektiren 6zel bir hizmettir. Danigmanlikta tavsiye vermemek,
yargilayict olmamak, danisanin sorunlarini1 ¢6zmeye ¢alismak, danisan1 kendi hayatinda
benzer bir sorunla karsilastifinda danigsmanin davranabilecegi sekilde davranmasini
tesvik etmek, danisanla duygusal olarak ilgilenmek gibi genel ilkeler bulunur (Walsh,
2009). Ozellikle yeni bir yasam degisikliginin yasandigi dogum sonu donemde aile
danigmanhigr alma gereksinimi artmaktadir (Gladding, 2015). Postnatal dénemde
depresyona yaklasim birinci basamak veya obstetrik ortamda yapilabilir ve depresif
annelerin daha erken belirlenmesine yardimci olabilir. Bununla birlikte, emziren
bebeklerde ilag etkileriyle ilgili endiseler de dahil olmak iizere uygun tedavinin dninde
bir¢cok engel vardir. Cesitli farmakolojik, psikoterapotik ve diger farmakolojik olmayan
miidahalelere odaklanarak dogum sonrasi depresyon danismanligi yapilabilir (Carlson

vd., 2014; Marterella & Brock, 2008).

Randomize kontrolli ¢alismalardan elde edilen deneysel verilerin birikmesiyle, anne ve
bebek baglanmasi ile iligkili patolojik durumlarda danigmanlik uygulamalarina iligkin az

sayida meta-analiz arastirmalar1 bulunmaktadir. Ozellikle bilissel davranisgi terapi ile
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birlikte anne ve yakin ¢evresine yonelik psiko-egitim segenegi (Bear, Edbrooke-Childs,
Norton, Krause, Wolpert, 2019) yararli goriilmektedir. Anne ve bebek baglanmasina
iliskin psikoterapilerin, farmakoterapilerin ve bunlarin kombinasyonlarmin etkilerini
inceleyen bazi ¢alismalarda annenin yakin ¢evresinin sosyal ve duygusal desteginin

onemi vurgulanmaktadir (Cuijpers, Huibers, Daniel Ebert, Koole, Andersson, 2013).

Gurman ve Fraenkel (2002) duygusal odakli terapi yaklagiminin esler arasindaki sosyal
ve duygusal destegi giiglendirmesi etkisinden yola ¢ikarak anne ve bebegin etkilesimine

de duygu odakl aile danismanligiin yararl olacagini vurgulamislardir.

Aile danismanlig1 uygulamalar1 farkli tekniklerle (farkli tipte) yapilmaktadir. Baz aile
danismanlar1 ¢evrimici olarak ev ziyaretleri veya oturumlar sunmaktadir. Ozellikle
pandemi siirecinin ardindan bu uygulamalar, ailelere ofis tabanli toplantilardan daha fazla
rahatlik saglamaktadir. Ancak bazi aileler ev ortami disinda yiizyiize goériismelerin
yapildig1 danismanlik tiplerini tercih edebilmektedirler. Aile danismanliginda “aile”
teriminin mutlaka kan bagi olan akrabalar anlamina gelmedigine dikkat edilmelidir. Bu
baglamda “aile”, “kisinin hayatinda uzun vadeli destekleyici bir rol oynayan, kan bagi
veya ayni hanedeki aile liyeleri anlamina gelmeyebilecek” herhangi bir kisi olarak

degerlendirilmektedir (Pickard ve Nelson-Becker, 2011).

Fonksiyonel aile terapisinde; genellikle karmasik duygusal veya davranigsal sorunlari
olan bir ¢ocugu veya ergeni olan ailelere odaklanilmaktadir. Cocuk ve ebeveynler haftalik
yapilan seanslara birlikte katilabilmektedir. Oturumlar, ailelerin ¢gocugun davraniglariyla
basa cikmak ve aile isleyisini gelistirmek icin stratejiler 6grenmelerine yardimci

olmaktadir (Weisz, Hawley, & Jensen Doss, 2004).

Multisistemik danismanlikta; cocuklarin veya ergenlerin davranigsal ve duygusal
sorunlarini ¢ézmeyi amaclayan goriismeler yapilmaktadir. Multisistemik danismanlik
ayrica cocugun davranisiyla ilgili daha genis konulara odaklanmaktadir. Ornegin, okullar
veya mahalleler gibi sosyal sistemlerle etkilesimlerini iyilestirme hedeflenebilir (Sexton,

2002).

Nesiller arast danismanlikta; ebeveynler ve cocuklar arasinda (nesiller arasinda)
etkilesimleri inceleyen bir danismanlik uygulanmaktadir. Nesiller arasi1 aile danismanligi,
aile ve bireysel davranis iizerindeki nesiller aras1 etkileri kabul eder. Kayg1 yonetimi gibi

cok kusakli davranig kaliplarin1 belirlemek, insanlarin mevcut sorunlarmin 6nceki
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nesillerde nasil kok saldigini gérmelerine yardimcei olabilir (Pieper, Beuchter, Jerinic &
Eikermann, 2012). Kusaklar aras1 danigmanlikta sorunlar ve davranis kaliplar1 nesiller
boyunca devam ettiginde faydali olmaktadir. Ayrica gelecekte sorunlarin nasil

gelisebilecegini tahmin etmeye yardimci olabilir (Weisz vd., 2004).

Kisa stratejik aile danismanlig; aile tiyeleri arasindaki etkilesim kaliplarini degistirmeyi
amaclamaktadir. Genglerde sorunlu belirtilere yol agan aile sorunlarini hedef alan, zaman
sinirll bir miidahaledir. Kisa stratejik aile danismanhigi genellikle 12-16 seans
stirmektedir. Bu danigsmanlik bigiminin uzun vadeli faydalar1 bulunmaktadir (Cuijpers
vd., 2013). Yapisal danigsmanlik; aile yapisindan kaynaklanan sorunlari yonetmektedir.
Uyeler arasinda uygun sinirlara sahip, isleyen ve dengeli bir aile hiyerarsisi saglanmasi
amaclanmaktadir. Yapisal danigsmanlik uygulamalarindaki temel fark, sorunlara neden
olan belirli davraniglardan ziyade yapiya odaklanilmasidir (Patterson, Williams,
Edwards, Chamow, Grauf-Grounds, Sprenkle, 2013).

Alanyazin detayli incelendiginde, farkli kaynaklarda aile danigmanligi uygulamalarinin
farkli tiplerde uygulanabildigine iliskin bilgiler bulunmaktadir. Sekil 3’te aile

danigmanligiin farkl tiplerine ve farkli terapi sekillerine iligkin bilgiler 6zetlenmistir.

Aile Damsmanligx Tipleri
Psikodinamik Biyolojik { Bilissel } {Davram:,;sal J Diger
\-\—..—/

X

—
Freud
A

L4
Antidepresif v | Lityum e
Ani psikotik

4
Beck Biligse | Ells Bilissel
Olumh bakig Tt

4 9
4 ‘ Grup & Aile Gestalt
Damsmankify) | danigmanhik

" Sistematik i
Setbest Transfer | Yogun duygu
cagnsim fuvarsizlastirmg
Ritya analizi

¥ L |
| Mnd[emPiJ [ Mamzkahu}a

Sekil 3. Aile danismanhg@ tipleri
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Kaynak: https://skat.ihmc.us/rid=1209318234928 906820061_28104/Psychotherapy.cmap

Aile danismanliginin uygulanmasina iliskin farkli tipteki uygulamalar ayni zamanda
Bowen terapisi, Yapisal aile danismanligi, Stratejik aile danismanligi, Kisa Stratejik aile
danismanligl, Kisa siireli ¢oziim odakli aile danigmanligi, Sistemik aile danigmanligi,
Nesilleraras1 aile danmigmanhigi, Psikoegitim seklinde damigsmanlik seklinde de

siiflandirilmaktadir (Patterson vd., 2013).

Bowen aile danigmanligi uygulamalari: Bu aile terapisi bigimi, bireylerin tedaviye diger
aile iiyelerini dahil edemedigi veya istemedigi durumlar i¢in en uygunudur. Bowen
terapisi “liglincii bir tarafla konusarak disa vurmaya veya sikintiya diismeye yonelik dogal
egilim” ve “farklilagma” (aile iligkilerinde duygusal olarak daha az tepkisel olmay1

ogrenme) seklinde iki temel kavram tizerine kuruludur (Bowen, 1978).

Yapisal aile danismanligi: Yapisal danigmanlik ebeveynlerin kontroliin altinda olmasini
ve hem c¢ocuklarin hem de yetigkinlerin uygun sinirlar koymasini saglamak igin aile
sistemini ayarlamaya ve giiclendirmeye odaklanmaktadir. Bu danismanlik bigiminde,
danigman gozlemlemek, 6grenmek ve ailenin iligkilerini gliclendirmesine yardimct olma
ve Ozellikle problemlerle bagsetme yeteneklerini gelistirmek igin aileye “katilir” (Filges,
Andersen & Jgrgensen, 2016).

Sistemik aile danismanligi: Sistemik model, aile liyelerinin davramiglariin arkasindaki
bilingsiz iletisim ve anlamlara odaklanan terapi tiiriinii ifade eder. Bu tedavi bicimindeki
terapist tarafsiz ve mesafelidir, aile iiyelerinin aile olarak sorunlarina ve sorunlarina daha

derinden dalmasina olanak tanimaktadir (Patterson vd., 2013).

Stratejik aile danigsmanligi: Bu damismanlik sekli, terapistin aileye ev 6devi verdigi
digerlerinden daha kisa ve dogrudandir. Bu ev 6devi, ailenin iletisim kurma ve karar
verme seklini degerlendirerek ve ayarlayarak aile {yelerinin etkilesim seklini
degistirmeyi amaclamaktadir. Terapist, genellikle o kadar fazla giice sahip olmayan diger
aile tiyelerinin daha etkili iletisim kurmasini saglayan bu tiir terapide gii¢ pozisyonunu

alir (Cuijpers vd., 2013).

Bu bilgiler 1s18inda bu ¢alismada dogum sonu depresyonu danismanliginda anne-bebek
baglanmasini giiglendiren ve annenin kendini toparlama giiclinii artiran uygulamalar
incelenmistir ve bir aile danigsmaninin bu kapsamda hangi tiir uygulamalara katilabilecegi

ve/veya aileye psiko-egitim verebilecegi yoniinde degerlendirmeler yapilmustir.
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2.6. Kendini Toparlama Giicu
2.6.1. Kendini Toparlama Giict Kavrami

Kendini toparlama giicii; annelerin ihtiyaclarint ve bu ihtiyaglart etkiledigini
diistindiikleri faktorleri tanimlamaktadir. Annenin dogum sonrasi siirecte kendini

toparlama giiciiyle iligkili dort alt tema 6nemlidir: "duygusal sikint1", "stresli kosullar",

"sosyal destek eksikligi" ve "profesyonellere acik olma isteksizligi"

I Annenin kendini toparlama giicii

Duygusal
yetersizlikler ‘

Sosyal destcgin‘ Uzman destegi ‘

‘ Stresli kosullar ‘ az olmasi almamak

[ Diisiik benlik Duygusal tepkilerde zayifik Yalnizhk J

Ozgiivensizlik Diisiik 6zsayg

Sekil 4. Annenin kendini toparlama guci (McLeish ve Redshaw, 2017)

Yeni annelerin, sosyal olarak kosullandirilmis annelik beklentileri ile annenin duygu
durumu arasinda tutarsizlik olustugunda, diisiik benlik saygis1 ve yetersizlik duygular
yagsama olasilig1 artmaktadir (Lazarus ve Rossouw, 2015). Anneye bu kritik donemde
profesyonel yardimin olumlu sonuglarina iliskin arastirma sonuglar1 vardir (Aksakalli vd.,
2012; Carlson vd., 2014; Filges vd., 2016; Mizuno vd., 2004). Hamilelik sirasinda olusan
ve dogum sonu dénemde de devam eden stres, anne saglig1 iizerinde olumsuz etkilere
sahip olabilir ve dogum sonrasi depresyon ya da anne-bebek arasindaki bagin bozulmasi
riskini artirabilir. Duygusal yetersizlikler, stresli kosullar, arkadas ve aile desteginin
yetersiz olmasi, uzman destegi alamamak, ekonomik zorluklar, 6nceden duygusal zayiflik
olusturan durumlarin sik yasanmasi gibi nedenler; dogum sonrasi sonuglara katkida
bulunan risk ve dayaniklilik faktorlerini kesfetmenin miimkiin oldugu stres etkenini

tetikler (Hanna, 2012; Snarey & Dollahite, 2001).

Alanyazin incelendiginde kendini toparlama giicii tanimlar1 farkli kuramlar ¢ergevesinde

ele alinmistir. Kendini toparlama giicii stres veya sikintinin {istesinden gelmeyi veya
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cevresel riske kars1 goreceli bir direnci igerir. Dogum sonu yeni yasama ve uyum ve bebek
bakimi gibi yeni ve dnemli zorluklara dayanma kapasitesidir. Kendini toparlama giicii,
Ozlinde, ciddi risk deneyimlerinin ve bu deneyimlere ragmen nispeten olumlu bir
psikolojik sonucun birlesimini tanimlayan etkilesimli bir kavramdir (Gass, Gillis &

Russell, 2012).

Dogum yapmis annelerin bakim verme kapasitelerine iliskin degerlendirmeleri,
depresyonun belirtisi olan genel olumsuz diinya goriisiinden etkilenebilir ve kendilerini
kotii ebeveynler olarak goren kadinlarin bu inangla uyumlu sekilde davranmalar olasidir.
Ayrica, derin iiziintli ve depresif belirtiler, bebek ile etkilesimler kurmanin Oniine
gecebilir ve baglanmadaki bu zorluklar, annenin ebeveyn olarak yetencklerine olan
guvenini azaltabilir. Bu durum annenin kendini toparlama giictinii yetersiz hale getirebilir
(Hornor, 2017).

Kendini toparlama giicii teorisi, insanlarin temel insan ihtiyaclarmin karsilanmasini
destekleyen kosullar altinda gelisip biiylidiigiinii, hedeflere ulastigini1 ve daha fazla refah
hissettigini varsaymaktadir (Ryan ve Deci, 2000). Kapsamli bir ampirik arastirma
programi araciligiyla, arastirmacilar motivasyon ve esenlik i¢in temel olan U¢ temel insan
ihtiyacin1 belirlemislerdir (6zerklik, yeterlilik ve baskalariyla iliski kurma ihtiyaci).
Kendini toparlama giiciine iligkin olarak hepimizin bu ihtiyaclar1 karsilama konusunda
dogustan gelen bir egilimimiz oldugu 6ne siiriilmektedir. Bununla birlikte, sosyal ve diger
ortamlar, temel ihtiyaclarin karsilanmasini destekleme derecesine gore biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Bir kisinin iste ve okulda performansi ve esenligi ile tamamen yasamini
degistiren bir bebek bakimi ortami farklidir. Bir annenin bebek bakimina iligkin
yasamindaki degisim ve kalic1 duygusal durum, biiyiik 6l¢iide temel insan ihtiyaglariin
kargilanip karsilanmadigina, sosyal ve duygusal destek alip almadigmi bagli oldugu
gosterilmistir (Jacobson ve Greenley, 2001; Ryan & Deci, 2000). Buna ek olarak ortam,
bireyin 6zerkligi, yetkinlik 6zellikleri, duygularmi tanima ve bagkalariyla paylasma
ozelligi, yakin gevresiyle etkilesimi, sosyal ¢evresinin onu destekleyip desteklemedigi
veya engelledigi, istenen diger sonuglarin elde edilip edilmedigi gibi konular kendini
toparlama giiciinii 6nemli 6l¢giide etkilemektedir (Anthony, 2000; O’Connell, Tondora &

Evans, 2005).
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Kendini toparlama giicii kavrami “yi1lmazlik”, “psikolojik saglamlik” ve/veya “psikolojik
dayaniklilik” kavramlariyla benzemektedir. Yilmazlik kavrami problem igeren bir
durumdan vazgegmeyen, bikmayan ve usanmayan insanlar i¢in kullanilan bir terimdir.
Psikolojik saglamlik kavrami zor durumlarla karsilasildiginda kolayca bozulmayan,
yikilmayan ve zarar gorse bile cabuk toparlanan bireyler i¢in kullanilmaktadir. Psikolojik
dayaniklilik kavrami ise daha ¢ok stresli yasam olaylar1 ile karsilagildiginda bir direng
gosterilen kisilik 6zelligi olarak degerlendirilmektedir (Bethell, Newacheck, Hawes &
Halfon, 2014).

Duygular1 travmatize eden yliksek stresli ortamlarda yasamak, zamanla beynin yliriitiicli
islev siireclerinde (6grenme, hafiza, problem ¢ozme vb.) olumsuz bir etkiyle
sonuglanmakta, sosyal-duygusal ve davranigsal uyum giigliiklerine yol agmaktadir. Bu
asamada aile danigmanlig1 bilim alaninda hizmet veren profesyonellerin psikolojik
saglamlik becerilerini giiglendiren Onerilerinin 6nemi biiyiiktiir (Cohn, Fredrickson,
Brown, Mikels, & Conway, 2009; Jung vd., 2020;).

Danisanin olaylar1 farkli bir bakis agisindan daha net gérmesine yardime1 olma amaci
giiden aile danismanliginda; bireyin olumlu degisimini kolaylastirmak amaciyla
duygulara, deneyimlere veya davranislara odaklanmasi saglanmaktadir (Hanna, 2012).
Onemli yasam degisikliklerinin ardindan bir kriz yasayan ve bu sorunu asmak icin
profesyonel yardima ihtiyact olan bireye sunulan danigmanlik, kisilik gelisimi stresor
faktorlere yonelik ¢6zim onerilerini ele alma konusunda psiko-egitimi kapsar (Gass,
Gillis & Russell, 2012). Bireye tavsiye vermeden, yargilayici olmadan danisanin
sorunlarin1 ¢ézmeye odaklanilir ancak ©onemli olan bireyin kendisinin sorunlari
tanimasini1 saglamak ve dogru tepkiler vererek problemle bas etmesini saglamaktir

(Hernandez, Gangsei & Engstrom, 2007).

2.6.2. Kendini Toparlama Giicii lkeleri

Birey, yasaminda ortaya ¢ikan kriz durumlariyla basetme becerileri kazanir. Yeniden
problemler ortaya ¢iktiginda tiikenip vazge¢mesi ya da arkadaslar1 ve ailesiyle olan
iliskilerini yeniden diizenleyerek problemleri nasil ¢ozecegine yonelik tepkileri,

psikolojik saglamlik kavramu ile iliskilidir (Lazarus ve Rossouw, 2015).
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Birey cok cesitli stresorlerle karsilagirsa dayaniklilik-stres iliskisi onceki yagsamina gore
degisebilmektedir. Bu durumda bes ana psikolojik koruyucu faktdr (iyimserlik,
motivasyon, giiven, odaklanma ve algilanan sosyal destek) bireyin kendini toparlama

giiclinii, psikolojik dayanikliligini etkilemektedir (Masten, 2001).

Gianesini (2011) kendini toparlama giiclinii “resilience” kavramu ile iliskilendirmektedir.
Bu kavrami dayaniklilik, sikinti, travma, trajedi, tehditler, aile ve iligki sorunlari, ciddi
saglik sorunlar1 veya isyeri ile finansal stres faktorleri gibi onemli stres kaynaklari
karsisinda iyi uyum saglama siireci olarak tanimlamaktadir ve zor deneyimlerden geri

sigramak anlamina geldigini belirtmektedir.

Fiziksel performans, kendini toparlama, psikolojik olarak saglam olma konusunda
dayaniklilik, kriz ¢6zme, iist diizey beceriler gelistirme konularinda arastirmalarini
derinlestiren Fletcher ve Hanton (2003), psikolojik saglamlik ile iligkili bir model

gelistirmiglerdir.

/ Psikolojik \

faktorler

Kolaylastiran Uygun
faktorler tepki

Odaklanma

Sosyal
destek

/

Sekil 5. Kendini toparlama ve psikolojik olarak saglam olma modeli (Fletcher ve
Hanton, 2003)

Bireylerin erken yaslardan itibaren kiiciik zorluklarin iistesinden gelmeleri, daha sonraki
zorluklara karsi1 dayaniklilik gelistirmeleri i¢in 6nemlidir. Stres olusturan durumlara

bireylerin verdikleri tepkiler farklidir. Bir krizle zihinsel veya duygusal olarak basa
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cikabilme veya kriz 6ncesi duruma hizla donebilme yetenegi olan psikolojik dayaniklilik;
bireyin "kendini stres faktorlerinin potansiyel olumsuz etkilerinden korumak igin zihinsel
stirecleri ve davraniglarini” kullandiginda ortaya ¢ikan bir tepkidir (Gizir, 2007). Fletcher
ve Hanton (2003) modeline gore psikolojik olarak toparlanma ve dayanikli olma,
krizler/kaoslar sirasinda sakin kalmay1 ve olaydan uzun vadeli olumsuz sonuglar olmadan
uzaklasmay1 saglayan psikolojik ve davranigsal yetenekler gelistiren insanlarda

bulunmaktadir (Masten, 2001).
Kendini toparlama giicii ile iliskili olarak bazi yol gosterici ilkeler bulunmaktadir:

« Iyilesme umuttan dogar: lyilesmenin gercek oldugu inanci, daha iyi bir gelecegin temel
ve motive edici mesajim saglamaktadir. Insanlarin i¢ ve dis zorluklarin, engellerin ve
karsilastiklar1 engellerin iistesinden gelebilecegi ve iistesinden gelecegi inanct umut
kavramiyla iligkilidir. Bireyler kendilerini yoran, iizen durumlar i¢sellestirirler, akranlar,
aileler ve digerleri tarafindan kendini toparlama amaciyla tesvik edilebilirler. Umut,
iyilesme siirecinin katalizorii olarak degerlendirilmektedir (Cohn, Fredrickson, Brown,
Mikels, & Conway, 2009).

o lyilesme kisi tarafindan yonlendirilir: Kendi davranislarmi ydnetme becerilerinin
yetiskin yaglarda kazanilmis olmasi beklenir. Bireyler kendi yasam hedeflerini
tanimladiklart ve bu hedeflere yonelik benzersiz yol(lar)in1 tasarladiklari i¢in kendini
toparlama seklinde ifade edilen durumu temellendirmis olur. Bireyler, iyilesmelerine ve
dayanikliliklarina yardimci olan hizmetler ve destekler iizerinde liderlik yaparak, kontrol
ederek ve se¢im yaparak 6zerkliklerini ve bagimsizliklarini miimkiin olan en iist diizeye
cikarirlar. Bunu yaparken, bilingli kararlar vermeleri, iyilesmeyi baslatmalari, giiglii
yanlarini gelistirmeleri ve yasamlari {izerinde kontrol kazanmalar1 veya yeniden kontrol
etmeleri igin yetkilendirilir ve kaynaklar saglanir (Herndndez, Gangsei, & Engstrom,
2007).

« Iyilesme bircok yolla gerceklesir: Bireyler, kendini toparlamaya giden yol (lar)
etkileyen ve belirleyen travma deneyimleri de dahil olmak tizere farkli ihtiyaclara, giiclii
yonlere, tercihlere, hedeflere, kiiltiire ve ge¢mislere sahiptir ve benzersizdir. Kendini
toparlama her bireyin ¢oklu kapasiteleri, giiclii yonleri, yetenekleri, basa ¢ikma
yetenekleri, kaynaklar1 ve i¢sel degeri lizerine kuruludur. Kendini toparlama yollar1 son

derece kisiseldir. Profesyonel destek alma durumu; ilag kullanimi, ailelerden ve
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okullardan destek; inang¢ temelli yaklagimlar, akran destegi ve diger yaklagimlar bireyin
yeni yasam olaylarina kars1 gosterecegi tepkileri belirlemektedir. Kendini toparlama
dogrusal degildir ve siirekli biiylime ve gerilemeler icerebilen gelismis isleyis ile
karakterize edilir. Aksilikler olmas1 kagiilmazdir, iyilesme siirecinin dogal bir pargasi
oldugu i¢in, tiim bireyler ve aileler i¢in problemlere ve yeni yasam olaylarina
dayaniklilig1 gelistirmek 6nemlidir. Yeni bir bebegin dogmasi gibi yasam olaylar1 bir kriz
olarak degerlendirilmektedir ve bu gibi durumlarda, destekleyici bir ortam yaratilarak

kendini toparlama giiciinii artirma yollar1 etkinlestirilebilir (Lightsey, 2006).

2.6.3. Kendini Toparlama Giicii ve Aile Danismanlig Iliskisi

Aile bireylerinden birinde gebelik veya hastalik gibi bir farklilik olustugunda bu durum
tiim aileyi etkileyebilir. Aile bireylerinden biri bir problem yasadiginda, ailenin acis1 ve
kafa karisiklig1 bir anda kaybolmaz. Aile bir biitiin olarak yasamsal degisiklik yasayan
bireyi bir arada tutan baglar1 giiclendirmelidir Aile danigmanlig1 bu siire¢ i¢inde 6nemli
rol oynayan profesyonellerden biridir. Bir aile danismani; yeni bir bebek dogdugunda
sadece yeni yasama uyum saglamaya gayret eden anneye degil aslinda tim aile Gyelerinin

yararina danigmanlik yapar (Alexopoulou, Batsou & Drigas, 2019).

Bireylerin ruh sagligi ve davranis kontroliine iliskin uygulamalarin yiriitildigi
profesyonel bir bilim alani olan aile danigmanlig1, ayn1 zamanda psikolojik saglamligin
degerlendirilmesi ve giiclendirilmesi alaninda da baz1 gostergeleri icerir. Uygulamali bir
hizmet alani olan aile danigmanliina genis bir perspektiften bakildiginda, davranig
problemleri bulunan birey ve gruplarla galisirken, bozukluklar: bir kez onarmak igin farkl
tedaviler uygulamak yerine, gelisimin erken donemlerinde psikolojik saglamlik
becerilerinin gelisimini tesvik etmek, damigmanlik uygulamalarini kolaylastiracaktir

(Cosco, Howse & Brayne, 2017).

Aile danismanliginin temel amaglarindan biri olumlu gelisimsel yoriingelere gegisi
saglamak, bireyler icin esnek ve duyarli diisiince, duygu ve davranig bicimleri
olusturmaktir (Masten, 2001). Erken yaslardan itibaren bireylere psikolojik dayaniklilik
becerilerinin sunulmasi, psikolojik saglamlig etkileyen faktorlerin birey tarafindan da
tanimlanmasini saglayabilir ve bireylerin gelisim asamalarindaki zorluklarin listesinden

gelmek icin ihtiya¢ duyduklar1 kapasiteyi gelistirmelerine yardimci olur. Uygulamali bir
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perspektiften bakildiginda, bozukluklar1 bir kez onarmak i¢in tedaviler uygulamak yerine,
gelisimin erken doneminde esnek isleyisin gelisimini tesvik etmenin ¢ok daha ihtiyath
oldugu konusunda genis bir fikir birligi vardir (Cuijpers, Huibers, Daniel Ebert, Koole,
Andersson, 2013). Bu baglamda bir bebek dogdugu zaman ailede ciddi yasamsal bir
degisiklik olmakta ve annenin duruma uyum giigliigii yasamasi durumunda aile
danigmaninin annenin toparlanma giiciinii kazanmasinda yardimci olmasi 6nemli bir

hizmet olarak gorilmektedir.

Annenin dogum sonunda fiziksel, sosyal, duygusal agidan yasamaya uyum saglamasinda,
baska bir deyisle kendini toparlamasinda psiko-egitim veren profesyonellerin destegi
onemlidir ancak bir¢ok ailenin de 6grendiklerini uygulamak i¢in yine yardima ihtiyaci
olmaktadir. Aile danigmanligi, herkesin dogum sonunda hayata nasil uyum saglayacagini
ogrendigi giivenli ve tarafsiz bir alan saglamaktadir. Danigman iiyelerin birbirlerine
destek olmalar1 ve birbirlerine saygiyla davranmalari, sagliksiz davranislara izin vermeyi
birakmalar1 ve birbirlerine giivenmeyi 6grenmeleri i¢in ailenin degisiklikler yapmasina

yardimci olmaktadir (Filges, Andersen & Jorgensen, 2016).

2.6.4. Dogum Sonunda Annenin Kendini Toparlama Giiclinii Artiran Uygulamalar

Dogum sonunda anne 6zellikle es desteginin beklentisi i¢indedir ve bu destegin yeterli
diizeyde karsilanmasi kadinin fiziksel ve mental iyilik hali tizerinde olumlu etki
goOstermektedir. Eger destek ihtiyaci karsilanmazsa “karsilanmamis beklentiler” esler
arasindaki iliskide memnuniyetsizlik yaratmakta, annenin psikososyal durumunu ve

ebeveyn davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir (Balkaya, 2002).

Dogum sonunda annenin kendini toparlama giiciinli artiran yonlendirici danigmanlik
yapilabilir. Danisman, danisan1 yasamini kolaylastiran, sosyal veya ekonomik destek
almasini destekleyen konularda yonlendirir. Bu uygulamalar sirasinda danigman ¢ok aktif
olmalidir; fikir ve tutumlarini bagimsiz olarak ifade eder. Danmisanin durumunu
degerlendirir ve standartlagtirilmis sorular sorar. Perspektif danigmanligi ve danigsman
merkezli danismanlik olarak da bilinen bu yontemde danisman en 6nemli rolii
oynamaktadir. Bilgi ve deneyim eksikliginden daniganin kendi sorunlarini ¢6zemeyecegi
varsayimina dayanir. Bilgilendirerek, anlatarak, yorumlayarak ve énerilerde bulunarak

danisanin diisiincesine yon vermeye calisir. Once postpartum dénemde kendini toparlama
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giiciinii artirmas1 gereken danisanin genel durumu analiz edilir. Daha sonra 6zetlenmis ve
sentezlenmis durumu hakkinda anneyle konusulur, 6rnegin bebek bakiminda kolaylik
saglayan Oneriler verilir. Takip etme aamasinda da anne ve bebegin baglanma durumu,

annenin kendini toparlama gict izlenir (Wickham & Wilcock, 2012).

Dogum sonunda annenin kendini toparlama giiciinii artiran danigmanlik
uygulamalarindan biri de yonlendirici olmayan danismanliktir. Danigman talimat vermez,
danigan bireyin isine, dogum sonu dénemdeyse kendine ve bebegine karsi davranis ve
tutumlarin1 gézlemler. Eger anne hata yaparsa danigman imdadina yetisir ve hatali
oldugunu anlayarak onun davraniglarimi dlzelten uygulamalar yapar. Danismanin
yardimiyla annenin kendini toparlama giicii ile iliskili sorununa dair i¢gorti kazandirilir.
Daniganin sorunlarmi kendisinin ¢6zmesini saglayan yontemler onerilir. Bu yontemin
amaci, kendini toparlama giicinii kullanamayan annelerin, kendi problemlerini ¢6zme
sorumlulugunu alabilmeleri i¢in olgunluk ve uyum saglamalarina yardimci olmaktir

(Biggs, 2010).

Anneye kendini nasil hissettigi (halsiz, yorgun, mutlu) ve yakinmalarmi (agri, lislime,
kaygi) sorulmalidir. Dogum sonunda bebege ve kendine bakim ile ilgili kaygilar
konusulmalidir. Anne ve esi ile goriismelerde dogum ve dogum sonrasi olaylarla ilgili
neler hissettikleri sorulmali, duygu odakli konusmalar yapilarak rahatlamalari

saglanmalidir (Tagkin, 2016).

Bazi anneler i¢in kendini toparlama giicilinii elde etmek uzun stireli bir sikintiya yol agsa
da bazilar1 giiglii bir sekilde bu uygulamalar1 yapabilir ve amagli yasamlarina geri
donebilir (Cohn vd., 2009). Danismanlik tipik olarak olaylarin nasil yorumlandigina
odaklanmay1 igerir. Danigsmanlar, danigsanlarinin diislincelerini anlayarak, i¢ diinyalarina
dair i¢gorii kazanir ve zor zamanlar ve zorlu olaylarla basa ¢ikmalarina yardimer olan,

zarar veren veya onlar1 engelleyen tutum ve inanglari belirler (Lightsey, 2006).

Dogum sonu kendini toparlama giiciinli artirmay1 saglayan tekniklerden biri annenin
korkulariyla yiizlesmesini saglamaktir. Bebek bakimi ya da kendiyle iligkili endiselerinin
dogal oldugu ama isterse cesaret ve dayaniklilik gosterebilecegi konusulur. Esnek rol
modellerini taklit etmesi 6nerilebilir. Daha 6nce kendini toparlama giiciinii elde etmis

olan kisilerdeki esnek davraniglari benimsemek, annenin dayanikliligina ilham verebilir.
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Ayrica anne kendi dayaniklilik giiclinii yaratarak, egitimine ve spor yapmaya zaman
ayirabilir. Daha esnek bir bakis agis1 benimseyerek belirsizlige tahammiil etmeyi ve
Ozgiiven kazanmay1 6grenebilir. Kendini toparlama glict igin gayret eden annelere;
problemlere kars1 dayaniklilik gosteren bir kisinin mutlaka ayni iyilesme siirecinden
gegmeyecegi ancak direngli bir kisinin kisisel gelisiminin mutlaka gelisip anlamli bir

hayat yasayabilecegi a¢iklanmalidir (Lawson & Venart, 2005; Trippany vd., 2004).

Dogum sonu kendini toparlama igin en o6nemli uygulama sosyal destegin
guclendirilmesidir. Dayaniklilik yalnizca dogum yapmis olan anneye degil, ayni zamanda
tim bir destek agina sahip olmaya da baglidir. Bunun yaninda zihinsel, duygusal ve
fiziksel egitim, annenin kendini toparlamasini giiclendirir. Zorluklar yasamak her zaman
olumsuz degildir. Egitimle birlikte ve desteklendiginde, daha esnek olmay1 6grenme
firsatlarina neden olabilir (Mujika, 2012). Esnek insanlar, zorluklar hakkinda nasil
diisiindiikleri ve strese tepkileri konusunda esnek olma egiliminde olduklarindan, bilissel
ve duygusal esnekligi artirmak bir annenin kendini toparlama giiciinii artirabilir. Ayrica
yasadiklarma anlam ve amag bulma, hayatina yiikledigi anlama giivenerek, asir1 zorluklar
karsisinda direngli kalma, dogum yapmis anne igin gii¢ saglayan bir faktor olabilir
(Rothschild, 2006).

Danigsmanlik yaklasimlarindan biri elektrik danigmanliktir ve dogum sonu annelerin
kendini toparlama giiclinii artirmada kullanilabilir. Bu yaklasimda danismanin rolii ne
aktif (yonlendirici danigmanlik) ne de pasif (yonlendirici olmayan danigsmanlik) degildir.
Bu danigma yaklagiminda danisman yonlendirici danisma yontemleriyle baslayabilir ve
bir siire sonra durumun geregi olarak yonlendirici olmayan danigma yontemine izin
verebilir. Bu nedenle, danisman ve danisan hem aktif hem de igbirlik¢idirler, ancak sirayla
konugmaya katilirlar ve sorunu birlikte ¢ozerler. Dogum sonu dénemdeki annenin
ihtiyaclarina ve kisilik 06zelliklerine yonelik c¢alisma yapilir, annenin en rahat
uygulayabilecegi teknikler segilir, annenin ve onun giiglenmesine destek olabilecek

bireylerin goriisleri alinir (Kabir & Rashid, 2017).

Psikodinamik danismanlik teknikleri, dogum sonu kendini toparlama giiciinii elde etme
icin en sik kullanilan ve en etkili yaklasimlardandir. Gegmis deneyimlerin simdiki
deneyimler ve duygular iizerinde bir etkisi oldugu ve belki de erken ¢ocukluktan itibaren

onemli iliskilerin daha sonraki yasamda diger insanlarla tekrar yapilabilecegi fikrine
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dayanir. Psikanalizin ve psikanalitik psikoterapinin ilke ve anlayislart dogum sonu
donemdeki anneyle konusulur. Danisman genellikle miimkiin oldugunca tarafsiz bir figiir
olmay1 amagclar, kendisi hakkinda ¢ok az bilgi verir, dnemli iligkilerin (ge¢mis veya
simdiki) danisan ile danigsman arasindaki iliskiye yansimasini saglar. Dolayisiyla bu iliski,
her iki taraf i¢in de 6nemli bir i¢gorii kaynagidir ve annenin zorluklarinin iistesinden
gelmesine yardimer olur. Anneyle giivene dayali bir iligki gelistirmek bu is igin esastir

(Kabir, 2013).

Kisisel danmismanlik; yaratict hayal giiclinii kullanan biitiinlestirici ve biitlinsel bir
yaklasimdir. Hayata ve insan dogasina manevi bir boyut katar. Kisileraras1 danigmanlik,
kisisel yetkilendirmeyi vurgular. Danisanin ge¢mis deneyimlerini hesaba katar, ancak
ayni zamanda gelecege ve onun i¢in neyin ortaya ¢ikacagina, karsilasabilecegi zorluklara
ve bu zorluklarin iistesinden gelmek i¢in onda ortaya ¢ikmasi gereken niteliklere
odaklanir. Temel inanci, insan deneyiminin zorluklari ne olursa olsun, 6ziin veya ruhun
hasar gérmeden kalmasidir. Bu yaklagimin odak noktasi, dogum sonu dénemdeki anneye

cocukken verilen mesajlar1 yansitan 'yasam planlarmi’ ortaya c¢ikarmaktir (Kabir &

Rashid, 2017).

Varolugsal danismanlik; annelerin hayati netlestirmelerine, diisiinmelerine ve
anlamalarma yardimci olur. Annelerin hayatin oldugu gibi kabul edebilmeleri igin,
kendileri ve kendileri hakkinda yaptiklar1 temel varsayimlara odaklanmaya tesvik eder.
Varoluglarin1 anlamlandirmalarimi saglar. Danismanlikta anneyi neyi yanlis yaptigina

degil, hayatinin kontroliinii ne kadar {istlendigine odaklanir (Rothschild, 2006).

Kigisel yap1 danigsmanligi; hi¢ kimsenin mutlak gergegi bilemeyecegi fikrine
dayanmaktadir. Bunun yerine, her insan kendi deneyimlerinden kendi gercek fikrini insa
eder ve bu onlarin diinyay1 gérme seklini etkiler. Insanlar bir seyleri gérmenin alternatif
yollarin1 bulamadiklar1 i¢in, hayati dolu dolu yasamaktan alikoyan seylere takilip
kalabilirler. Kisisel yap1 danigmanligi, insanlarin diinyay1 gérme bigimlerini degistirmede
faydali olabilecek farkli davranis bigimlerine bakmalarma yardimci olur (Kabir, 2013;
Mearns vd., 2013).

Gestalt danismanlik; Gestalt’in diisiince, duygu ve faaliyet kaliplari tizerine odaklanan ve

yonlendirici bir damigmanlik tiiriidiir. Insanlar1 mevcut durumlari hakkinda aktif bir
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farkindaliga sahip olmaya tesvik eder ve ayrica kelimelerin 6tesine gecen iletisimi igerir.
Gestalt danismanligiin 6nemli bir pargasi, bir kisinin hayatindaki énemli ¢atismalarin
dramatize edilmesi veya canlandirilmasidir. Bu, drnegin, emzirme konusunda bebegin
meme reddi, meme ucu yarasi gibi farkli problemlerle bas etmek i¢in fiziksel olarak farkli
pozisyonlar alabilmeleri igin iki veya daha fazla yontem kullanmay1 igerebilir (Clarkson
& Cavecchia, 2013).

Grup danigmanligi; dogum sonu donemde kendini toparlama giiclinli artirma igin bir
araya gelen grupla danisma, bireysel danismanlia iyi yanit vermeyen annelerle bile
basarili olan insanlara yardim etmenin nispeten yeni bir yoludur. Ozellikle kendi gibi
dogum sonu donemde olan gruplar1 bir araya getirerek yardim etmenin yararli bir yoludur.
Grupla danigmada, bir danigma grubunda yer alan etkilesim, 6grenciye kendi sorunlarina
iliskin 1¢gdrii ve anlayis gelistirmesi ve diger anneleri onlarin zorluklarini tartisirken
dinlemesi yoluyla bir ara¢ sunar. Daha 6nce kabul edilemez bulunan fikirler ve degerler
daha anlasilir ve bazen daha kabul edilebilir hale gelebilir (Scott & Alonso, 1982).

Dogum sonu bir bebek yasamini degistirdiginde anneler farkli duygular yasayabilir.
Bilinmeyen bir durum her bireyi korkutabildigi gibi bebegin bakim ve egitimi konusunda
kaygi yasayan annelerde dogum sonunda en fazla yasanan duygulardan biri korkudur.
Diger aile iiyeleriyle veya bir danigsmanin yaninda agik¢a konusmayabilirler ancak ¢cogu
zaman kaygilar1 st diizeydedir. Bu donemde aile danismanligi hizmeti veren
profesyonellerin empati yapabilmesi ve annenin demografik degiskenlerine gore psiko-
egitim vermesinin Onemi biiyiiktiir. Bu bilgiler 1s18inda dogum sonu depresyonu
danigmanliginda anne-bebek baglanmasimi giiclendiren ve annenin kendini toparlama
giiclini artiran uygulamalar konusu ele alinarak alanyazin ¢ergevesinde degerlendirmeler

yapimustir.
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3. YONTEM

Bu arastirmada nicel arastirma tiirlerinden kesitsel tipte bir arastirma yontemi
kullanilmistir. Bu ¢alismada gergeklestirilen nicel aragtirma yontemi ile annelerin dogum
sonu depresyonu, bebek ile bag kurmasi ve aile damismanligi arasinda iliski olup
olmadigina dair bilgi edinilebilecegi ongoriilmiistir. Bu yontemin buyutk resmi daha net
gormeye yardimci olacagi diisiinlilmiis ve iilke genelinden farkli cografi bolgelerdeki
orneklem gruplarma uygulanan olgeklerle veriler elde edilmistir. Evrenin biiytikliigt,
calisilacak alanlarin genis olmasi ve hedef gruplarin tamamina ulasilabilecek zaman veya
olanaklarin yetersiz olmasi nedenleriyle evrenin tamamina erisim sl diizeyde
olabilmektedir (Watson, Handal, Maher & McGinty, 2017); bu nedenle goniillii katilim
temelinde, belirli bir tarih araliginda ulasilabilen 6rneklemden veriler elde edilmistir

(Luborsky ve Rubinstein, 1995).

Calisma grubu belirlenirken kendini toparlama giiciiniin dogasia uygun olarak amagl
ornekleme yontemi kullanilmistir. Amacgh o6rnekleme, olasi ve seckisiz olmayan bir
ornekleme yaklasimidir. Belli dlgiitleri karsilayan veya belirlenen 6zelliklere sahip olan
bir veya daha fazla 6zel durumlarda calisilmak istenildiginde tercih edilmektedir
(Frankel, Wallen & Hyun, 2012). Ayn1 zamanda amacli 6rnekleme; ulagim, katilimcilarla
etkilesim gibi 6zellikler agisindan kolay ulasilabilir ve kolay uygulama yapilabilir ortam,
kisi veya nesnelerin secilmesini kapsamaktadir (Giliris ve Astar, 2015). Bu bilgiler
kapsaminda dogum sonu depresyon danigsmanliginda anne-bebek baglanmasini
giiclendiren ve annenin kendini toparlama giiciinii artiran uygulamalarin belirlenmesi
hedefine ulastirabilecek olan ve c¢esitliligi en iyi temsil edecegi diisiiniilen 6rneklem

grubuna ulasilmaya calisiimistir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri dogum sonu ilk bir ay igerisindeki neonatal donemde
bulunan ve canli dogum yapmis olan annelerin Dogum Sonu Depresyon Olcegi, Anne
Bebek Baglanma Olgegi ve Kendini Toparlama Giicii Olgegi ile bu dlgeklerin alt

boyutlarin ortalama dlizeyleri olarak belirlenmistir.

Bagimsiz degiskenler ise dogum sonu ilk bir ay icerisindeki neonatal ddnemde bulunan
ve canli dogum yapmis olan annelerin yas, 6grenim durumu, dogum sayisi, anne ve
babanin ¢aligma durumu, annenin sosyal destek alabilme durumu, ailenin ekonomik

durumu, engelli baska bir ¢cocugunun bulunma durumu, dogum 6ncesi donemde diisiik
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tehdidi, sigara ve alkol kullanimi, madde kullanimi, réntgen ¢ekimi, travma, operasyon
gecirme, stres, ilag kullanimi, enfeksiyon Oykiisii, beslenme yetersizligi, kimyasallara
maruz kalma, kronik hastaliginin bulunmasi, dogumu normal veya sezaryen ile yapma

durumu gibi sosyodemografik dzellikleridir.

3.1. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evreni dogum sonu ilk bir ay igerisinde bulunan, canli bebek dogumu
gerceklesen annelerdir. Bu c¢aligmada Olgiit olarak canli dogum yapmis; neonatal

donemde bulunan anneler ele alinmustir.

3.2. Verilerin Elde Edilme Sireci

Veriler Subat 2022 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda Google form yolu ile ulasilabilen
farkli illerdeki annelerden elde edilmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi i¢in
iiniversiteden etik kurul izinleri alinmistir. Veri toplanmasi siirecinde, aragtirmaci google
form araciligiyla bir form olusturmustur. Bu formun dogum yapan ve ilk bir ay
icerisindeki donemde bulunan anneler tarafindan doldurulabilmesi igin 6ncelikle aile
saglhig1 merkezleri, dogum ve ¢ocuk hastanelerindeki saglik profesyonelleri ile iletisime
gecilerek kurumlara bagvuran ve bu ¢alismaya katilmaya goniillii olan annelere formlarin
doldurulmasina iligkin yonergeler verilmesi istenmistir. Calismaya katilmaya goniillii
annelere aydinlatilmig onam formu da sunularak 6nbilgi edinmeleri saglanmis, ardindan
veri toplama araglar1 uygulanmistir. Her bir katilimcinin sorulara cevap verme siiresi

yaklasik 15 dakika stirmiistiir.
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Izinlerin alinmasi ve veri toplama
siirecinin basglamasi

Orneklemde dislanma
kriterleri;

-Yabanci uyruklu olma
-Okur-yazar olmama
-Neonatal donemde olmama

Ornekleme dahil
edilen anneler

v

Edinburg Dogumsonu Anne Bebek Kendini Toparlama
Depresyon Olgegi Baglanma (u)l(;egi 615’-‘3gi

Verilerin
degerlendirilmesi

Sekil 6. Verilerin elde edilme streci

3.3. Veri Toplama Araclarn

Caliymada Demografik Bilgi Formu, Kendini Toparlama Giicii Olgegi, Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon Ol¢egi, Anne Bebek Baglanma Olgegi kullanilmistir.

Kendini Toparlama Giicii Olgcegi Kisa Formu; Bu calismada Wagnild ve Young (1990)
tarafindan gelistirilen, daha sonra Terzi (2006) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ve daha
sonrasinda da Isik vd. (2018) tarafindan kisa form gelistirme c¢alismas1 yapilan Kendini
Toparlama Giicii Olgegi kullanilmistir. Asil gelistirilen dlgek toplamda 24 sorudan
olusmaktadir ve 7 boyutludur. Verilen cevaplar “katilmiyorum (1) ve katiliyorum (7)
seklinde ilerleyen 7°li Likert tipi bir dlcektir. Olgegin yapr gecerligi faktdr analizi ile
saptanmistir. Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayisi .82; test-tekrar test guivenirlik
katsay1s1 r = .84 olarak saptanmistir. Olgegin madde toplam korelasyonlari ise .03 ile .69
arasinda bulunmustur. Her bir maddenin puanlari 1 ile 7 arasinda degismektedir. Olgekten
deneklerin isaretledikleri segeneklerin sayisal degerleri toplanarak tek bir puan elde
edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 168’dir.
Yiiksek puan kendini toparlama giicii diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. (Isik,
2018).
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Bu caligmada Isik vd. (2018) tarafindan gelistirilen yedi sorudan olusan kisa form
kullanilmistir. Bu 6lcek yedi madde ve tek faktor igermektedir. Olgiit gecerligini
belirlemek amaciyla bu ¢alismada kendini toparlama giiciliniin anne bebek baglanmasi ve
dogum sonu depresyonla iliskisi incelenmistir. Olgegin giivenirligini test etmek amaciyla
madde toplam korelasyonlari, cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayilari ve test-tekrar
giivenirligi analizlerinin sonucunda, madde toplam korelasyonlarinin ,63 ile ,82 arasinda

degistigi ve test-tekrar gilivenirliginin ,80, i¢ tutarlilik katsayismnin ise ,89 oldugu

saptanmistir.

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi: Bu Slgek Cox ve diger arastirmacilar
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (Cox v 1987). Daha sonra bu ol¢ek Tirkceye
Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan uyarlanarak gegerlik ve giivenirligi yapilmstir. Bu
Olcek dogum sonrasi donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik,
tarama amaclhi hazirlanmis olup depresyon tanist koymaya yonelik degildir. Yakin
zamanlarda bebegi dogan annenin son hafta icindeki duygularinin 6grenilmesi
amaclanmaktadir. Yalnizca anket sorularinin dolduruldugu an degil son yedi gun icinde
annenin kendini nasil hissettigini en 1yi tanimlayan ifadeyi isaretlemesi istenmektedir.
Toplam 10 soru vardir ve her soru dort secenekten olusmaktadir. Dogum sonrasi
donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik, tarama amacl
gelistirilmistir. Her madde 0-3 olarak derecelendirilmis (“Evet, her zaman”, “Evet, cogu
zaman”, “Hayir, ¢ok sik degil”, “Hayir, hi¢cbir zaman™) dortlii Likert skalasina sahiptir.
Olgekteki sorular; 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 bi¢iminde puanlanmaktadir. 3., 5., 6., 7., 8.,
9. ve 10. sorular ise 3-2-1-0 bi¢iminde puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktasi 12 olarak
hesaplanmistir. Kesme noktasi olarak 12 ve tlizerindeki sonuglar olas1 biiyiik ve kiiciik
depresyonu gostermektedir. Toplam puan 0-30 arasinda olabilmektedir. Toplam puanin
yiksekligi depresyonun siddetini gostermektedir. Calismamizda 6lgegin cronbach’s alfa

giivenirlik deger degeri 0,84 olarak belirlenmistir.

Anne Bebek Baglanma Olgegi; Olgek sorular ilk birkag hafta icinde, g¢ocuga karsi
annenin duygularina iliskindir. Taylor ve diger arastirmacilar (2005) tarafindan
gelistirilmistir. Anne Bebek Baglanma Olgeginin Tiirkge gecerlilik giivenirligini
Aydemir ve Alparslan (2016) tarafindandan gergeklestirilmistir. Olgegin dzgiin adi
Mother to Infant Bonding Scale’dir. Olgek kapsaminda bebekler dogduktan sonraki ilk

haftalar i¢cinde, annelerin bebeklerine kars1 bazi1 duygularimi tanimlayan birtakim sifatlar
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listelenmistir. Anne, ilk birka¢ hafta boyunca nasil hissettigini en iyi tanimlayan, kutu
icindeki her bir sozciigiin karsisina bir onay isareti koymaktadir. Olgekte sekiz sifattan
olusan sorulara ¢ok fazla, ok, biraz, hi¢ seklinde cevaplar verilmektedir. Olgegin icerik
gecerliligine iligkin yapilan analiz sonucunda uzmanlarin maddelerin igerigi konusunda
goriis birligine vardiklarr saptanmistir. Olgek annelerde daha diisiik i¢ tutarliga sahip
olmasina ragmen, tim maddelerin G6lgegin tutarligina katki sagladiklar1 saptanmustir.
Anne-Bebek Baglanma Olgegi 8 maddeden olusan, 4°lii likert bigiminde bir &lgektir. Dort
secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 24 olmaktadir. Degerlendirmede 1.,4., ve 6. maddeler olumlu
duygu ifadesi olup 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 2.,3.,5.,7. ve 8. maddeler olumsuz
duygu ifadeleri olup 3,2,1,0 seklinde, ters olarak puanlanmaktadir. Puan azaldikg¢a

baglanma diizeyi artmaktadir. Arastirmamiza cronbach alfa degeri 84,3 ¢cikmustir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Uygulanan o&lgekler sonucu ulasilan veriler SPSS-26 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Oncelikle verilerin normal dagilima uygunlugu igin betimleyici(tanimlayici)
istatistik yontemi kullanilmis ve basiklik ve garpiklik (skewness ve kurtosis) degerlerine
bakilarak kontrol edilmistir. Sonrasinda tiim veriler icin betimleyici istatistikleri
yapilmistir. Verilerin frekans, ortalama, standart sapma degerleri ayr1 tablolar halinde
diizenlenmistir. Yeni dogum yapmis ve heniiz neonatal donemde yani ilk bir ay icerisinde
bulunan annelerin demografik degiskenlerine gére dogum sonu depresyon, anne bebek
baglanmas1 ve kendini toparlama giicii diizeyleri, bagimsiz gruplarda t testi ile analiz
edilmigtir. Gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilasmanin olup olmadigini test etmek
amaciyla ANOVA testi yapilmigs ve farkliligin kaynagini ortaya koymak amaci ile
Schefee testi uygulanmistir. Caligma grubundakilerin dogum sonu depresyon, anne bebek
baglanmasi ve kendini toparlama giicii Olglimleri arasinda iliski olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaciyla, Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Demografik
degiskenlere gore dogum sonu depresyon, anne bebek baglanmasi ve kendini toparlama
guicu dizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilagsmanin olup olmadigi, ANOVA testi
sonuglariyla  degerlendirilmistir.  Istatistiksel —anlamliliklar1 p<.05 diizeyinde

incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde; dogum yapan ve ilk bir ay icerisindeki donemde bulunan annelerin genel
demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”; dogumdan sonra
problemlerle bas etme giiciiniin belirlenmesi i¢in “Kendini Toparlama Giicii Olgegi Kisa
Formu”, annelerin dogumdan sonra depresyon semptomlart yasama durumlarmin
belirlenmesi amaciyla “Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi” ve anne ile bebegin
baglanma 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in de “Anne Bebek Baglanma Olgegi”’nden elde
edilen verilerin istatistiksel sonuglar1 verilmistir. Bu 6zellikleri analiz edilen bulgular ve
Olgeklerden alinan puanlarn arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla toplanan bulgular

tablolar halinde sunulmustur.
Tablo 1’de katilimcilara ait sosyo-demografik bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin demografik ozellikleri

Kategori Degisken N YUzde (%)
Yas 25 yasindan kiigiik 33 12.4
26-35 yas 168 63,2
36-45 yas 57 21,4
46 ve daha buyuk 8 30
En son mezun oldugu okul llkdgretim 10 3,8
Lise 83 31,2
Universite 160 601
Lisansistu 13 49
Esinin en son mezun oldugu llkdgretim 7 2,6
okul Lise 54 20.3
Universite 103 726
Lisansistu 12 45
Gelir durumu Diigitk 22 8,3
Orta 216 81,2
Y uksek 8 105
Su anda herhangi bir iste Cahsyor 108 40,6
calisma durumu Calismryor 158 59 4
Dogum o6ncesi donemde durumu Sigara kullanim 40 15,0

Stres 111 41,7
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Enfeksiyon dykusu 18 6,8

Diistik tehditi 28 10,5

Ila¢ kullanimi1 14 53

Beslenme yetersizligi 2 8

Sorun yaganmadi 47 17,7

Kimyasallara maruz kalma Var 14 5,3

Yok 252 94,7

Dogum siireci Sezaryen ile dogum 147 55,3

Normal dogum 119 44.7

Bebegin cinsiyetiyle ilgili V& 101 38,0

sizin/esinin beklentisi Yok 165 62.0

Dogumdan sonra destek Var 242 91,0

alabilecegi kisiler Yok 24 9,0

Engelli ¢cocugu var 4 1,5

Yok 262 98,5

Kag kere dogum yaptigi 1 82 30
2 116 436

3 52 19,5

4 16 6,8

Kronik hastalik varligi Yok 231 86,8
Var 35 13,2

Toplam 266 100

Calismaya 266 kadin katilimci alinmistir. Katilimcilarin yas durumu dagiliminda 33’1
(%12,4) 25 yasindan kiigiik, 168’1 (%63,22) 26-35 yas arasi, 57’si (%21,4) 36-45 yas
aras1 ve 8’1 (%3,0) 46 yas iistii oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim durumuna
dagiliminda 10’u (%3,8) ilkdgretim, 83’1 (%31,2) lise, 160’1 (%60,2) tiniversite ve 13’1
(%4,9) lisansiistii oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gelir durumu dagiliminda 22’si
(%8,3) disiik, 216’s1 (%81,2) orta ve 28’1 (%10,5) yiiksek gelir grubunda oldugu
gorulmektedir. Calisma durumlar1 incelendiginde %59’unun ¢alismadig1 belirlenmistir.
Katilimcilarin 147’si sezaryen ile dogum (%55,3), 119°u (%44,7) normal dogum yaptigi
goriilmektedir. Katilimcilarin -~ %62°sinin ~ bebegin cinsiyetiyle 1ilgili beklentisi
bulunmamaktadir. %91°i dogumdan sonra sosyal destek alabilecegini belirtmektedir.

%86.8’inin kronik bir hastalig1 bulunmamaktadir
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Dogum oncesi donemde %15°1 sigara igmektedir. %41,7’si stres yasadigini belirtmistir.

%6,8’1 dogum Oncesinde enfeksiyon semptomlart yasamis ve %10,5°1 diisiik tehditi

gecirmistir. Ayrica %15,3’ii dogum Oncesinde ila¢ kullanmis, %0,8’1 ise beslenme

yetersizligi yasadigini ifade etmistir. (Tablo 1).

Calisma grubundaki annelerin bebekleri ile giivenli baglanma diizeyleri Anne Bebek

Baglanma Olgegi ile degerlendirilerek Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Annelerin anne bebek baglanma 6lcegine iliskin sonuclar:

Kategori Degisken N YUzde (%)
Sevgi dolu Cok fazla 209 78,6
Cok 46 17,3
Biraz 11 4,1
Toplam 266 100,0
Kirgin Hig 186 69,9
Biraz 64 24,1
Cok 8 3,0
Cok fazla 8 3,0
Toplam 266 100,0
NOtr (higbir sey Hic 195 73,3
hissetmedim) Biraz 35 13,2
Cok 23 8,6
Cok fazla 13 4,9
Toplam 266 100,0
Sevingli Cok fazla 205 77,1
Cok 45 16,9
Biraz 15 5,6
Hic 1 4
Toplam 266 100,0
Hoslanmama Hic 225 84,6
Biraz 17 6,4
Cok 13 4,9
Cok fazla 11 41
Toplam 266 100,0
Koruyucu Cok fazla 218 82,0
Cok 31 11,6
Biraz 15 5,6
Hic 2 8
Toplam 266 100,0
Hayal kiriklig1 Hic 220 82,7
Biraz 32 12,0
Cok 9 3,4
Cok fazla 5 1,9
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Toplam 266 100,0

Ofkeli Hic 222 83,5
Biraz 30 11,3
Cok 11 4,1
Cok fazla 3 1,1
Toplam 266 100,0

Calisma grubundaki annelere uygulanan Anne Bebek Baglanma Olgegi sonuglarma gore
annelerin %78,6’s1 dogumdan sonra ¢ok fazla sevgi dolu hissettiklerini, %69,9’u hig
kirginlik duygusu hissetmediklerini, %73,3’ti dogumdan sonra herhangi bir duyguyu
tanimlayamadiklarint ve nd6tr olduklarini; %84,6°s1 hoslanmama duygusunu hig
yasamadiklarini, %82’si koruyucu olduklarmi, %82,7’si hayal kiriklig1 duygusunu hig
yasamadiklarini ve %83,5°1 hi¢ 6fkeli olmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen annelerin dogum sonu depresyon 6l¢egi puan ortalamalar1 yas

gruplarina gére ANOVA analizi ile karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Annelerin yas degiskenine gore dogum sonu depresyon 6l¢cegi puanlarimin

karsilastirilmasi
Puan Grup N X S.S. F P Fark
EDSDO 25 yasindan kiigiik? 33 1,161 0,591
26-35 yas® 168 1,027 0,493 bec
36-45 yas® 57 1,261 0,580 4,302 ,006 b<d
46 ve daha bilyiik® 8 1,463 0,450
Toplam 266 1,107 0,534

Tablo 3’te goriilebilecegi iizere, Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi aritmetik
ortalamalarinin yas gruplarina goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda yas
gruplarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F:,302; ,006). Diger bir ifade ile katilimcilarin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon
tutumlari ile yas gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu bulmak icin posthoc analizlerinden LSD analizleri yapildi.
Buna gore Edinburgh Dogum Sonu Depresyon tutumlari LSD analizine gore 36-45 yas
grubu 26-35 yas grubundan daha yiiksektir. Ayrica 46 ve daha biyuk yas grubu 26-35
yas grubundan daha yuksektir.
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Dogum Sonu Depresyon Olgegi, Anne-Bebek Baglanma Olgegi ve Annenin Kendini
Toparlama Giicii Olgegi toplam puanlart ile annenin egitim diizeyine gore
karsilastirilmast ANOVA analizi ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin dogum sonu depresyon ol¢egi, anne-bebek baglanma olcegi

ve annenin Kendini toparlama giicii 6lcegi toplam puanlari ile annenin egitim
diizeyi karsilastirilmasi

Puan Grup N Ort. S.S. F P Fark
[kogretim? 10  1,5800 , 78287
icab

EDSDO Lise 83 1,1602 ,54076 3566 015% asbcd

Universite® 160 1,0537 47277
Lisansusti® 13  1,0538 719227
[k gretim? 10 5,1857 1,69573
Lise? 83 5,0482 1,28519

KTGO Universite® 160 53080 110883 008 /438
Lisanstistiic 13 51099 1,03699
[kogretim? 10 5625 ,58408
N}

ABBag0 '€ 83 2831 5142 5409 032* b, c<d

Universite® 160 2711 .38450
Lisansist(i® 13 5673 55343

Edinburg Dogumsonu Depresyon Olgegi, Kendini Toparlama Giicii Olgegi, Anne Bebek
Baglanma Olgegi

Tablo 4.4’te Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi aritmetik ortalamalarinm
annenin egitim diizeyi gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda annenin
egitim diizeyi gruplarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F (3,566); ,015). Diger bir ifade ile katilimcilarin Edinburgh Dogum Sonu
Depresyon tutumlari ile annenin egitim diizeyi gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark vardir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in posthoc
analizlerinden LSD analizleri yapilmistir. Buna goére, Edinburgh Dogum Sonu Depresyon
tutumlar1 LSD analizine gore ilkdgretim grubu lise, liniversite ve lisansiistii grubundan
daha ylksektir. Bagka bir deyisle egitim diizeyi diistiikge depresyon diizeyi
yiikselmektedir.

Tabloda 4.4°te Anne-Bebek Baglanma Olgegi aritmetik ortalamalarmin annenin egitim
diizeyi gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOV A) sonucunda annenin egitim diizeyi gruplarinin

aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:2,979;
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,032). Diger bir ifade ile katihmcilarin Anne-Bebek Baglanma tutumlart ile annenin
egitim diizeyi gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Anne-Bebek
Baglanma tutumlari LSD analizine gore ilkogretim grubu iiniversite grubundan daha
yiiksektir. Ayrica Anne-Bebek Baglanma tutumlar1 LSD analizine gore lisansiistii grubu
lise ve Universite grubundan daha yiiksektir. Diger yandan katilimcilarin Annenin Kendini
Toparlama Gicu tutumlari ile annenin egitim diizeyi gruplar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

Dogum Sonu Depresyon Olgegi, Anne-Bebek Baglanma Olcegi ve Annenin Kendini
Toparlama Giicii Olgegi toplam puanlari ile bebegin dogum sekline gore karsilastirilmis
ve sonuglar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Dogum sonu depresyon olcegi, anne-bebek baglanma oélcegi ve annenin
kendini toparlama giicii 6lcegi toplam puanlarinin bebegin dogum sekline gore

karsilastirilmasi

Degisken N Ort. S.S. t p
EDSDO Sezaryen ile dogum 147 1,0993 ,55190 - 959 801

Normal dogum 119 1,1160 51288 ' '
KTGO Sezaryen ile dogum 147 5,2400 1,20001 417 677

Normal dogum 119 5,1789 1,17556 ’ ’
ABBagO  Sezaryen ile dogum 147 2526 ,40924 1930 055

Normal dogum 119 3592 49241 ’ ’

Edinburg Dogumsonu Depresyon Olgegi, Kendini Toparlama Giicii Olgegi, Anne Bebek
Baglanma Olgegi

Dogum Sonu Depresyon Olgegi, Anne-Bebek Baglanma Olcegi ve Annenin Kendini
Toparlama Giicii tutum diizeylerinin bebegin sezaryen ile dogum veya normal dogum

sekline gore bir farklilik olmadigi saptanmistir (Tablo 5).

Dogum Sonu Depresyon Olgegi, Anne-Bebek Baglanma Olcegi ve Annenin Kendini
Toparlama Giicii Olgegi toplam puanlari, annenin ¢ocuk sayisina gore karsilastiriimis

degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Katihmcilarin dogum sonu depresyon ol¢egi, anne-bebek baglanma olcegi
ve annenin kendini toparlama giicii olcegi toplam puanlari ile annenin ¢ocuk
sayisinin karsilastirilmasi

Puan Cocuk sayisi n Ort. S.S. F p Fark

EDSDO 0? 6 ,8333 36148
1° 76 1,3329 60540 b>a.c.e
2¢ 116  ,9319 42561 9146 000 007
3d 52 1,2462 55500 ’
4° 16,9500 32249

KTGO 0? 6 59524 51640
1° 76 4,8684  1,34352 a>b,e
2¢ 116 55333 95439 5387 ,000 c>b,d.e
3d 52 50440 1,07967
4° 16 4,7946  1,71585

ABBag0  0? 6 ,6250 ,96825
1° 76,4243 44678 a>c,e
2¢ 116 2241 40597 3,401 ,010 b>c
3d 52  ,2837 41871
4° 16,1953 48941

Tablo 6°da goriilebilecegi iizere, Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi aritmetik
ortalamalarinin annenin ¢ocuk sayisi gruplarina gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda annenin ¢ocuk sayisi gruplarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:9,146; ,000). Diger bir ifade ile katilimcilarin
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon tutumlari ile annenin ¢ocuk sayisi gruplari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
bulmak icin posthoc analizlerinden LSD analizleri yapilmistir. Edinburgh Dogum Sonu
Depresyon tutumlari LSD analizine gore 1 ¢ocugu olan anne grubu ¢ocugu olmayan, 2
cocugu olan ve 4 ¢cocugu olan gruptan daha yiiksektir. Ayrica 3 gocuklu grubu, 2 cocuklu
ve 4 ¢cocuklu gruptan daha yiksektir.

Ayrica Anne-Bebek Baglanma Olgegi aritmetik ortalamalarmin annenin ¢ocuk sayisi
gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonucunda annenin ¢ocuk sayist gruplarmin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:3,401;
,010). Diger bir ifade ile katilimcilarin Anne-Bebek Baglanma tutumlart ile annenin
¢ocuk sayisi gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farkin hangi

gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in posthoc analizlerinden LSD analizleri yapilmigstir.
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Diger yandan Anne-Bebek Baglanma tutumlari LSD analizine gére hi¢ cocugu olmayan
grubu grubu 2 ¢ocuklu ve 4 ¢ocuklu gruptan daha yiiksektir. Ayrica 1 ¢ocuklu grubu 2
cocuklu gruptan daha yuksektir.

Annenin Kendini Toparlama Giicii Olgegi aritmetik ortalamalarinin annenin cocuk sayisi
gruplaria gore anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonucunda annenin ¢ocuk sayisi gruplarmin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:5,387;
,000). Diger bir ifade ile katilimcilarin Annenin Kendini Toparlama Guicl tutumlari ile
annenin ¢ocuk sayist gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in posthoc analizlerinden LSD analizleri
yapilmistir. Annenin Kendini Toparlama Guici tutumlar: LSD analizine gore hi¢ ¢ocugu
olmayan grubu 1 ¢ocuklu ve 4 ¢ocuklu gruptan daha yiiksektir. Ayrica 2 ¢ocuklu grubu 1
cocuklu, 3 cocuklu ve 4 ¢ocuklu gruptan daha ylksektir.

Dogum Sonu Depresyon Olgegi, Anne-Bebek Baglanma Olcegi ve Annenin Kendini
Toparlama Giicii Olgegi toplam puan ortalamalar1 annenin fizyolojik bir hastaligi
bulunmasi durumuna gore karsilastirilmis ve Tablo 7°de sonuglar verilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin dogum sonu depresyon ol¢egi, anne-bebek baglanma olgegi

ve annenin kendini toparlama giicii 6lcegi toplam puanlarinin annenin fizyolojik
bir hastaligi bulunmasina gore karsilastirilmasi

Fizyolojik n Ort. S.S.
Puan hastahk t P

EDSDO Yok 231  1,0810 ,51993
2,691 ,003

Var 35 1,1068 ,53386

KTGO Yok 231  5,2449 1,1879
2,017 ,027

Var 2 3,2857 1,0101

ABBagO Yok 231 ,2879 ,44361
1,621  ,093

Var 2 1,1250 1,0606

Tablo 7°de gériilebilecegi iizere, Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi aritmetik
ortalamalarinin annenin fizyolojik bir hastaligi bulunmas: gruplarina gére anlaml bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi
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sonucunda annenin fizyolojik bir hastaligi bulunmast gruplarinin aritmetik ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t:2,691; ,003). Diger bir ifade
ile katilimeilarin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon tutumlari ile annenin fizyolojik bir

hastaligr bulunmasi gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Annenin Kendini Toparlama Giicii Olgegi aritmetik ortalamalarmin annenin fizyolojik bir
hastaligt bulunmasi gruplarina goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda annenin fizyolojik bir
hastalig1 bulunmas: gruplarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t:2,017; ,027). Diger bir ifade ile katilimcilarin Annenin Kendini
Toparlama Giicli tutumlari ile annenin fizyolojik bir hastaligi bulunmasi gruplari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Diger yandan katilimcilarin Anne-Bebek Baglanma Olgegi tutumlari ile annenin fizyolojik
bir hastaligi bulunmasi Qruplarn arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Dogum Sonu Depresyon Olgegi, Anne-Bebek Baglanma Olcegi ve Annenin Kendini
Toparlama Giicii Olgegi toplam puanlari ile ailenin ekonomik durumu arasinda bir iliski
olup olmadigi degerlendirilerek Tablo 8’de sonuglar verilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin dogum sonu depresyon ol¢egi, anne-bebek baglanma olcegi

ve annenin kendini toparlama giicii 6lcegi toplam puanlarinin ailenin ekonomik
durumuna gore karsilastirilmasi

Ailenin ekonomik

Ort. S.S. F p Fark
Puan durumu
EDSDO Diisiik? 22 11,5818 ,66593
Orta® 216 1,0458 48731 11,408 ,000 a>b,c
Y Uksek® 28 11,2036 ,58149
KTGO Diusiik? 22 43896  1,51519
Orta® 216 5,2890  1,13347 5983 ,003 b,c>a
Y Uiksek® 28 52704  1,10338
ABBagO Diistik? 22 ,8011 ,55455
Orta® 216 2471 42496 16,929 ,000 a>b,c
Y Uiksek® 28 ,3170 ,29752

Tablo 8’de goriilebilecegi iizere, Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi aritmetik
ortalamalarinin ailenin ekonomik durumu gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

sonucunda ailenin ekonomik durumu gruplarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:11,408; ,000). Diger bir ifade ile katilimcilarin
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon tutumlari ile ailenin ekonomik durumu gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak i¢in posthoc analizlerinden LSD analizleri yapilmistir. Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon tutumlar1 LSD analizine gore diisiik grubu orta ve yiiksek

grubundan daha yiiksektir. Yani gelir diizeyi diistiik¢e depresyon diizeyi yiikselmektedir.

Anne-Bebek Baglanma Olgegi aritmetik ortalamalarinin ailenin ekonomik durumu
gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) sonucunda ailenin ekonomik durumu gruplarinin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:16,929;
,000). Diger bir ifade ile katilimcilarin Anne-Bebek Baglanma tutumlar ile ailenin
ekonomik durumu gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in posthoc analizlerinden LSD analizleri
yapilmistir. Anne-Bebek Baglanma tutumlar1t LSD analizine gore diisiik grubu orta ve
yiiksek grubundan daha yuksektir.

Annenin Kendini Toparlama Glct Olgegi aritmetik ortalamalarmin ailenin ekonomik
durumu gruplarina gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda ailenin ekonomik durumu
gruplarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F:5,983; ,003). Diger bir ifade ile katilimcilarin Annenin Kendini Toparlama Guci
tutumlari ile ailenin ekonomik durumu gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in posthoc analizlerinden
LSD analizleri yapilmistir. Buna gore, Annenin Kendini Toparlama Giici tutumlar1 LSD
analizine gore orta grubu diisiik grubundan daha yiiksektir. Yine yiiksek grubu diisiik
grubundan daha yuksektir.

Dogum Sonu Depresyon Olgegi, Anne-Bebek Baglanma Olcegi ve Annenin Kendini
Toparlama Giicii Olgegi toplam puanlar1 arasinda bir iliski olup olmadigi pearson

korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Olgekler ve alt boyutlarla korelasyon tablosu

EDSDO KTGO ABBagO
EDSDO 1 -,502™ ,208™
p ,000 ,001
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KTGO -,502™ 1 -,295™

p ,000 ,000
ABBagO ,208™ -,295™ 1
p ,001 ,000

**_ Korelasyon 0,01 duzeyinde (2-kuyruklu) anlamli.

Tablo 9’daki korelasyon analizine iligkin bulgulara gore; arastirma kapsamindaki
katilimcilarim, Dogum Sonu Depresyon Olgegi ile Annenin Kendini Toparlama Giicii
Olgegi genel boyutlar1 arasinda anlamli ve negatif bir iliski vardir, = -0,502, p<0,01.
Ayrica Dogum Sonu Depresyon Olgegi ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi genel boyutlar
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir, r= 0,208, p<0,01. Bunlara ek olarak annenin
Kendini Toparlama Giicii 6l¢egi ile Anne-Bebek Baglanma Olcegi genel boyutlar:

arasinda anlamli ve negatif bir iligki vardir, r= -0,295, p<0,01.
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5. TARTISMA

Dogum sonu depresyon danigsmanliginda anne-bebek baglanmasini giiglendiren ve
annenin kendini toparlama giiclinii artiran uygulamalarin incelendigi bu ¢alismada elde
edilen bulgular ve ilgili teorik yap1 degerlendirildiginde, dogum sonu dénemde anne-
bebek baglanma stilinin, annenin kendini toparlama giiciiyle iligkisi oldugu ortaya

cikmustir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'na (TNSA 2018) gore kentte yasayan 15-49 yas
grubundaki kadmlarin %31,8'1 ilkokul, %15,2's1 ortaokul, %30,9'u lise ve iizeri, %22'si'
ikisinin ilkokulu bitirmedigi ortaya ¢ikmistir. Oztiirk ve Saruhan (2013) annelerin
%32,1'inin 27-31 yas grubunda oldugunu, %50,7'sinin ilkokul mezunu oldugunu ve
%90"'m1in ¢alismadigini; Demirbas ve Kadioglu (2014) gebelerin %42,1'inin ilkokul veya
ortaokul mezunu, %30'unun ¢alistigini ve %75,9'unun orta veya diisiik gelirli oldugunu
bulmustur. Egitim diizeyi ve istthdam durumu agisindan bulgularimizin TNSA
sonuglarindan ve Oztiirk ve Saruhan'in (2013) arastirmalarindan farklihk gdsterdigi
goriilmektedir. Egitim diizeyi, kadinlarin isgiicline katilimini, gelir diizeyini ve yasam
kalitesini etkileyerek kadinlarin hayatindaki en dnemli belirleyicilerden biri olup; gebelik,
dogum sonras1 donemde anne-bebek baglanmasini ve annenin annelik roliine iliskin algi-

goriigtinii ve davranisin etkileyebilir.

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi aritmetik ortalamalarmin yas gruplarina gore
anlamli bir farklilik bulunmustur. LSD analizine gore 36-45 yas grubu 26-35 yas
grubundan daha yiiksektir. Ayrica 46 ve daha biiyiik yas grubu 26-35 yas gruplarindan
daha yuksektir. Karamustafalioglu ve Tomruk (2000) ile Tagsdemir ve arkadaslarinin
(2006) calismalarinda gebe olma yasi1 diistiikge, Dogum Sonu Depresyon sikliginin
yiikseldigi, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtilmektedir. Bu yonuyle bu
aragtirma sonuglariyla farklilik gostermektedir. Bu bulgularin farklilik gostermesi
annelerin egitim seviyesi yasadiklar1 kiiltiir sosyal destek algilar1 gibi faktorlerden

kaynakl1 olabilir.

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi aritmetik ortalamalarinin annenin egitim
diizeyi gruplarina goére anlamli bir farklilik bulunmustur. Edinburgh Dogum Sonu
Depresyon tutumlar1 LSD analizine gore ilkdgretim grubu Lise, Universite ve Lisansiistii

grubundan daha yiiksektir. Yani egitim diizeyi diistiikce depresyon diizeyi

48



yukselmektedir. Dayan’m (2019) arastirmasinda, annelerin, egitim diizeyine gore
sonuglar incelendiginde Universite mezunu olan katilimcilarin, Dogum Sonu Depresyon
diisiik oldugu, istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur. Yine Ozkan ve arkadaslar1 (2013),
Dogum Sonu donemde kadmlarin annelik rollerini inceleyen g¢alismasinda, liniversite
mezunu olan kadinlarin Dogum Sonu Depresyon puanlarinin diisiik oldugunu saptamistir.
Bu yoOniiyle aragtirmamizla benzerlik gostermektedir. Ciinkii egitim diizeyi yiiksek olan
annelerin arastirma, anlama ve uygulama konusunda daha basarili olduklar1 igin
depresyonla basetme konusunda daha etkin yol izlemektedir. Dundar’in (2006)
calismasinda ise, Dogum Sonu Depresyon donemde olan annelerin egitim diizeyi artik¢a

Dogum Sonu Depresyon puanlariin diistiigii saptanmugdir.

Dogum Sonu Depresyon Olgegi, tutum diizeylerinin bebegin dogum sekline gore bir
farklilik ¢ikmamigtir. Atasoy ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari ¢alismada annelerin
dogum sekli ile Dogum Sonu Depresyon puani arasinda anlamli istatistiksel iliski
saptanmamustir. Slinter ve arkadaslarmin (2006) yaptiklar1 ¢calismada, annelerin dogum
sekli ile Dogum Sonu Depresyon puanlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamaigtir. Bu
iki ¢aligma sonuglar1 bizim arastirmamizin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Bu
sonu¢ annelerin duygusal bir bag ile dokuz ay bekledikleri bebegin dogum seklinin ne
olursa olsun kabul etme potansiyerinden ve kiiltiirlerinde ¢ocuga verilen degerden

kaynakl1 olabilir.

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi aritmetik ortalamalarmin annenin gocuk
sayist gruplarma goére anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farklilik 1 ¢ocugu olan
annelerin; gocugu olmayan, 2 ¢cocugu olan ve 4 ¢ocugu olan annelere gére depresyonlari
daha yiksek ¢ikmistir. Ayrica 3 ¢ocuklu annelerin depresyon diizeyleri 2 ve 4 ¢ocuklu

annelere gore daha yiksek ¢ikmustir.

farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in posthoc analizlerinden LSD analizleri
yapimigtir. Edinburgh Dogum Sonu Depresyon tutumlar: LSD analizine gore 1 cocugu
olan anne grubu ¢ocugu olmayan, 2 ¢gocugu olan ve 4 gocugu olan gruptan daha yiiksektir.
Ayrica 3 ¢ocuklu grubu, 2 ¢ocuklu ve 4 ¢ocuklu gruptan daha yuksektir.

Ayvaz ve arkadaslari (2006), yaptiklar1 ¢galismada ¢ocuk sayisinin fazla olan, birden fazla

dogum yapan annelerin Dogum Sonu Depresyon riski tagidiklarini ve istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklarini saptamiglardir. Bu ¢alisma sonuglari bizim
arastirmamizin bulgulariyla benzerlik géstermemektedir. Bu farkin nedenininin ¢ocuk
sayisinin artmasi annelerin yeteri kadar her ¢ocuguna zaman ayiramayip daha fazla is

yiikiiniin atmasindan kaynakli oldugu diisiintilmektedir.

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi aritmetik ortalamalarinin annenin daha nce
psikolojik bir rahatsizlik yasamasi gruplarina gére anlamli bir farklilik bulunmustur.
Sigara kullanimi, Stres, Enfeksiyon oykiisii, Diisiik tehdidi ve Operasyon gruplar1 bos
belirtilen gruba gore daha yiiksek ¢ikmistir.

Ylcesoy'un (2017) arastirmasinda gebelik 6ncesi ruhsal sorunu olan annelerin Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon puanlarinin ruhsal sorunu olmayan annelere gore daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ote yandan,
calismanin bulgularina benzer sekilde; Tiirkcapar ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar
caligmada, daha once psikiyatrik bozuklugu olan kadmlarda dogum sonrasi depresyon
oraninin boyle bir dykiisii olmayan kadinlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni
sekilde Tahaoglu ve arkadaslar1 (2015) 6nceki depresyon Oykiisiiniin dogum sonrasi
depresyonu etkileyen dnemli bir degisken oldugunu bulmuslardir. Danaci ve arkadaglari
(2002), kadinlardaki onceki psikiyatrik bozukluk dykiisiiniin Edinburgh Dogum Sonu
Depresyon puani iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu ve dogum sonrasi depresyon
sikligint artirdigini belirtmislerdir. Arslantas ve arkadaslarinin (2009), Dogum Sonrasi
Depresyonu olan kadinlarin %55,6'sinin gebelik dncesi ruhsal sorunlar yasadigini ve bu
durumun dogum sonrast déonemde depresyon goriilme sikligin1 9,867 kez etkiledigini
bildirmistir. Nur ve arkadaglariin (2004), gebelik oncesi ruhsal hastalig1 olan ve birinci
derece akrabalarinda ruhsal hastalig1 olanlarda dogum sonrasi prevalansin 2,87 kat daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglar arastirmamizin sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi aritmetik ortalamalarmin annenin fizyolojik
bir hastaligin bulunmasina gore anlamli bir farklilik bulunmustur. Edinburgh Dogum
Sonu Depresyon Olgegi aritmetik ortalamalarmin ailenin ekonomik durumu gruplarina
gore anlamli bir farklilik bulunmustur. Edinburgh Dogum Sonu Depresyon tutumlari
LSD analizine gore diisiik grubu orta ve yiiksek grubundan daha yiiksektir. Yani gelir

diizeyi diistiikce depresyon diizeyi yiikselmektedir.
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Annenin Kendini Toparlama Giicii tutumlari analizlere gore hi¢ cocugu olmayan grubu 1
cocuklu ve 4 gocuklu gruptan daha yiiksektir. Ayrica 2 ¢ocuklu grubu 1 cocuklu, 3
cocuklu ve 4 ¢ocuklu gruptan daha yuksektir. Onat (2010) kardes sayisi 2 ve 5 arasinda
olan bireylerin, kardes sayis1 0-2 ve 5’ten fazla olan bireylere gore kendini toparlama
giicii diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bu sonuglar, aragtirmamizin

sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Annenin Kendini Toparlama Giicii Olgegi aritmetik ortalamalarinin annenin daha énce
psikolojik bir rahatsizlik yasamasi gruplarina gére anlamli bir farklilik bulunmustur.
Stres, Enfeksiyon 0ykusii ve Diisiik tehdidi gruplar1 bos gruba gore daha diigiik ¢ikmustir.
Annenin Kendini Toparlama Giicii Olgegi aritmetik ortalamalarinin annenin fizyolojik
bir hastaligi bulunmasi gruplarma goére anlamli bir farklilik bulunmustur. Annenin
Kendini Toparlama Giicii Olgegi aritmetik ortalamalarmm ailenin ekonomik durumu
gruplarina gore anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayrica Annenin Kendini Toparlama
Glcii tutumlar1 LSD analizine gore orta grubu diisiik grubundan daha yiiksektir. Yine
yiiksek grubu diisiik grubundan daha yuksektir.

Annelik bagi, anne ile bebegi arasindaki duygusal ve karsilikli bir iliskidir. Bowlby'nin
baglanma teorisi, erken donem yakin anne-bebek iligkileri ile ruh sagligi ve kisilik destegi
icin psikososyal faktorler arasindaki, ayrica islevsel etkilesimler ile duygusal, biligsel,
sosyal ve diger etkilesimler dahil olmak tizere temel nérobiyolojik siiregler arasindaki
iliskinin 0nemini yansitir. Bir anne ve ¢ocugu arasindaki baglanma, sosyoekonomik
durum, aile ge¢misi, destek sistemleri, kiiltiirel faktorler ve son olarak dogum deneyimi
dahil olmak tizere ¢cok sayida faktdrden etkilenir. Bebek-ebeveyn iligkisi, gocugun yasami
boyunca olumlu sosyal ve duygusal uyumunu kolaylastirmada onemli bir rol
oynamaktadir. Giivenli baglanma, ¢ocugun zihinsel ve bedensel sagligi i¢in ¢ok 6nemli
bir faktorddr (Fuchs vd., 2016).

Kavlak (2004), anne ile bebek arasindaki tensel bagin oldukg¢a Onemli oldugunu
vurgulamistir.  Arastirmaci, annenin/babanin bebegini kucaklamasiyla, baglanma
arasinda olumlu yonde bir iliski olabilecegini ileri siirmiistiir. Bu nedenle, dogumu
izleyen ilk 45-60 dakikalik donemde bebek uyanik ve alici durumda oldugunda anne ve
baba ile olan temasi oldukc¢a Onemlidir. Bebek ile temasin fazla olmasi baglanma

davranislarmi artirir. Karakulak’in (2009) arastirmasinda, annelerin %70.9°u bebeklerin
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cinsiyeti konusunda tercihte bulunmazken, % 71,3’ eslerinin de ayn1 goriiste olduklarini
belirtmiglerdir. Babalarin %72.5’inin de bebeklerin cinsiyeti konusunda tercihte

bulunmazken, %71.’1 eslerinin de ayn1 goriiste oldugunu belirtmislerdir.

Bizim arastirmamizda bebegin cinsiyetiyle ilgili sizin/esinizin beklentisi var miydi?
sorusuna katilimeilarin %38’inin var oldugunu ancak ¢ogunlugunun (%62) olmadigini

belirtmislerdir.

Kavlak’in 2004 yilinda yaptigi ¢alismada, bebeklerin %50.3’linlin cinsiyetinin kiz,
%72.1’inin istenen cinsiyette dogdugu, Sen’in (2007) caligmasinda bebeklerden
%52.1’inin kiz, %47.9’unun erkek oldugu, 9%90.0’1 bebeklerinin istedigi cinsiyette
dogdugunu belirtmistir. Arastirma bulgulari, iilkemizde son yillarda dogum sonrasi

donemdeki anne/babalarla yapilan ¢aligmalardaki bulgularla paralellik gostermektedir.

Ancak, Coban’in (2003) ¢alismasinda, yeni dogan bebeklerin %50.3’{iniin cinsiyeti 72
erkek iken, %49.7’sinin cinsiyeti kiz olarak saptanmistir. Annelerin %36.5°1 bebeklerinin
olmasini istedigi cinsiyet tercihinde bulunmazken, %39.0’unun esi bebegin cinsiyetinin
erkek olmasini istedigi saptanmistir. Aragtirma bulgulari, Coban’in (2003) anne-bebek
etkilesimini inceledigi ¢alismasindaki bulgu ile uyusmamaktadir. Cunki anne ve
babalarin bebekleri dogduktan sonra kiz ya da erkek olsaydi gibi bir ifadeden kaginip
saglikli olsun yeter diyip hastane ortamindaki durumdan etkilenerek soylendigi
diisiiniilmektedir. Yani yogum bakim siirecinin aileler iizerinde olusturdugu korku
sebebiyle cinsiyet beklentilerini sdylememe konusunda etkisinin oldugu g¢aligmamiz

sirasinda gozlemledigimiz durumlardandir.

Anne-Bebek Baglanma Olgegi aritmetik ortalamalarmin annenin egitim diizeyi
gruplarina gore anlaml bir farklilik bulunmugtur. Anne-Bebek Baglanma tutumlar1 LSD
analizine gore ilkdgretim grubu Universite grubundan daha yiiksektir. Ayrica Anne-Bebek
Baglanma tutumlar1 LSD analizine gore Lisansiistii grubu Lise ve Universite grubundan

daha yuksektir.

Anne-Bebek Baglanma Olgegi tutum diizeylerinin bebegin Sezaryen ile dogum veya
Normal dogum sekline gore bir farklihk ¢ikmamistir. Anne-Bebek Baglanma Olgegi
aritmetik ortalamalarinin annenin g¢ocuk sayisi gruplarina gore anlamli bir farklilik

bulunmustur. Buna gore Anne-Bebek Baglanma tutumlari LSD analizine gére hi¢ ¢ocugu
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olmayan grubu 2 ¢ocuklu ve 4 ¢ocuklu gruptan daha yiiksektir. Ayrica 1 ¢ocuklu grubu
2 cocuklu gruptan daha yuksektir.

Anne-Bebek Baglanma Olgegi aritmetik ortalamalarinin ailenin ekonomik durumu
gruplarina gore anlamli bir farklilik bulunmustur. Diger yandan Anne-Bebek Baglanma

tutumlar1 LSD analizine gore diisiik grubu orta ve yiiksek grubundan daha yiksektir.

Annenin sosyal gilivencesi degiskeni bakimindan Anne-Bebek Baglanma puan
ortalamasinin farklilasma diizeyleri incelendiginde puan ortalamalarinin, katilimcilarin
sosyal giivencesi olup olmamasi durumuna gore anlamli diizeyde farklilasmadigi
bulunmustur. Bu sonu¢ aragtirma sonucumuz ile uyusmamaktadir. Ancak Sen (2007),
yaptig1 caligmada farkli olarak, annelerin sosyal giivencesi Anne-Bebek baglanma
puanlarmin, sosyal giivencesi olmayan annelerin Anne-Bebek baglanma puanlarindan
daha yuksek oldugunu saptamistir. Bu sonug arastirma sonucumuz ile tam tersi seklinde
cikmigtir. Arastirma sonuglariyla uyusmamasinin sebebi olarak, aragtirmamiza katilan
annelerin bircogu aym hastanede ve gelir diizeyleri birbirine yakin olan annelerden

kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Dogum sonu depresyon, anne-bebek baglanmasi ve annenin kendini toparlama gici
birbirleriyle iliskili ¢tkmigtir. Dogum Sonu Depresyon ile Annenin Kendini Toparlama
Giicli genel boyutlar1 arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunurken Anne-Bebek
Baglanma arasinda ppozitif ve anlamli iliski bulunmaktadir. Yine Annenin Kendini
Toparlama Gicu ile Anne-Bebek Baglanma arasinda anlamli ve negatif bir iligki
bulunmaktadir. Kendini toparlama giici hisseden annelerin dogum sonu depresyonlari

azalmaktadir.

Diger yandan Dogum Sonu Depresyon Olgegi ile Anne-Bebek Baglanma Olgegi genel
boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir, r= 0,208, p<0,01. Yal¢in ve
arkadaslarinin (2014) arastirmasinda, Dogum Sonu Depresyon Olgegi ile Anne-Bebek
Baglanma 6lcegi arasinda zayif korelasyon (0.38) tespit etmislerdir. Hoivik ve arkadaslari
(2013), 76 Isvegli annede 10 maddelik “Anne Bebek iliskisi Olgegi” ile EPBO ile orta
derecede (0.49) korelasyon gosterdigini bildirmistir. Yoshida ve arkadaslari (2012)
“Kumar Anne Bebek Baglanma Anketi’ni kullanarak ABBO’nin Japan (ABBO-J)
formunu hazirlanuglardir. Olgek dogum sonrasi besinci giinde ve 1-4. aylarda

doldurulmustur. Her ii¢ donemde de ABBO-J ile EPDO puanlarmm uyumlu oldugu
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saptanmistir. Bu yoniiyle aragtirma sonuglarimizla paralellik gostermektedir. Ancak
Bienfait ve arkadaslar1 (2011) anne bebek baglanma 6lcegi ile EPDO arasinda korelasyon

saptamamistir. Bu sonug arastirma bulgularimizla uyusmamaktadir.

Kayaci1’nin (2008) yaptig1 arastirmada, annelerin depresyon durumlarina gére anne-bebek
baglanma puan ortalamalarmin dagilimi incelenmis ve annelerin anne-bebe baglanma
puan ortalamalar1 ile dogum sonrasi depresyon gecirme arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmustur. Sonuglar bizim arastirma sonuglarimizi desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Alan yazinda yer alan kuramsal ve ampirik ¢aligmalar incelenerek, dogum sonu dénemde
depresyon semptomlarinin anne-bebek baglanmasmi etkiledigi ve annenin kendini
toparlama giiciiniin bu arastirmada ele alinan degiskenler arasindaki iliskilerde farklilik
gosterebilecegi vurgulanmistir. Dolayisiyla, degiskenler arasindaki etkilesimler bu
calismada uygulanan Demografik Bilgi Formu, Kendini Toparlama Giicii Olgegi,
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi, Anne Bebek Baglanma Olgegi gibi veri
toplama aracglarinda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Dolayisiyla, ¢alisma grubundan elde

edilen bulgular farkli bagliklar altinda tartisilmistir.

Dogum sonu depresyon, anne-bebek baglanmasini giiglendiren ve annenin kendini
toparlama giicii dlgeklerinin birbiriyle iligkili ¢ikmistir. Dogum sonu depresyon ile
annenin kendini toparlama guicli arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur. Ayrica
Annenin Kendini Toparlama Giictl ile Anne-Bebek Baglanma arasinda anlamli ve negatif
bir iligki bulunmustur. Diger yandan dogum sonu depresyon ile anne-bebek baglanma
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki ortaya ¢ikmistir. Elde edilen sonuglar kendini
toparlama giiciinilin, dogum sonu depresyonla negatif, anne bebek baglanmas1 durumuyla

ise pozitif yonde anlamli iligkili oldugunu ortaya koymustur.

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegine gore; 36 yas Ve Ustil anneler 26-35 yas arasi
annelere gore daha yuksek depresyon ¢ikmistir. Annenin egitim diizeyi yiiksek olanlarin
depresyonu daha az c¢ikmistir. Yani egitim diizeyi diistiikge depresyon diizeyi
ylkselmektedir. Bebegin Sezaryen dogum veya Normal dogumla dinyaya gelmesi
sonuglari anlamli diizeyde etkilememistir. Yine annenin ¢ocuk sayisina gore depresyonda
farklilik olusmustur. Annenin daha 6nce psikolojik bir rahatsizlik olarak sigara kullanimi,
stres, enfeksiyon Oykiisii, diisiik tehdidi ve daha 6nce bir ameliyat ge¢irmis olmasi veya
cerrahi operasyon yasamasi depresyon sebebi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diger yandan
ailenin ekonomik durumu diisiik ise depresyon sebebi olarak goriilmektedir. Diger bir

ifade ile ekonomik durumu orta ve yliksek olan daha az depresyon yasamaktadir.

Annenin kendini toparlama giiciinii annenin egitim diizeyi degistirmemektedir. Bebegin
Sezaryen ile dogum veya Normal dogum sekline gore bir farklilik ¢ikmamistir. Diger
yandan annenin ¢ocuk sayisi fazlaligina gore kendini toparlama giicii degismektedir. Hig

cocugu olmayan (ilk kez dogum yapan) 1 ¢cocuklu ve 4 ¢cocuklu annelere gore daha hizli
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kendini toparlayabilmektedir. Ani c¢ocuk sayist arttikga kendini toparlama gucl
azalmaktadir. Annenin daha 6nce psikolojik bir rahatsizlik yasamasinda stres, enfeksiyon

Oykiisii ve diisiik tehdidi kendini toparlama giiciinii etkilemektedir.

Ailenin ekonomik durumu orta seviyede olanlar diisiik seviyede olanlara gére daha fazla
kendini toplama guictine sahiptir. Yani gelir seviyesi yikseldikce kendini toparlama gucu
artmaktadir. Diger yandan ilkdgretim mezunlar1 {iniversite mezunlarina gore daha fazla
kendini toparlama giiciine sahip c¢ikmistir. Ayrica Lisansustl mezunlar1 da Lise ve

Universite mezunlarina gére kendini toparlayabilme giicii daha yiiksek ¢ikmustir.

Anne-Bebek Baglanma diizeyi bebegin sezaryen veya normal dogum sekline gore bir
farklilik gostermemektedir. Ancak ¢ocuk sayisi ne kadar az ise anne-bebek baglanmasi 0
derece yiiksek olmaktadir. Annenin daha dnce psikolojik bir rahatsizlik yagamas1 Anne-
Bebek Baglanmasini engellememektedir. Yine annenin fizyolojik bir hastaligi bulunmasi

Anne-Bebek Baglanmasini engellememektedir.

Ancak ailenin ekonomik durumu diisiik olanlar orta ve yiiksek olanlara gére anne-bebek
baglanmas1 daha ytiksek ¢ikmustir. Gebelik oncesi ruhsal sorunlari olan kadinlarda dogum
sonras1 donemde depresyon goriilme olasilig1 yiikselmektedir. Bu nedenle gebelik dncesi
ruhsal sorunlari olan kadinlarin dogum sonrasi dénemde daha yakindan izlenmesi

gerekmektedir.
Oneriler

Gorevliler (ebeler) tarafindan dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast donemlerde aile
ve yenidogana bilingli bir yaklagim ile baglanma siirecinde sevgi olusumunu baglatmasi

ve strddrtlebilir.

Anne ve babanin, aile biitiinliigliniin korunmasi ve esler arasinda olusabilecek sorunlarin

onlenmesi i¢in birbirlerini desteklemesi saglanabilir.

Yenidoganda herhangi bir rahatsizlik yoksa dogumdan hemen sonra yenidogan1 annenin
gogsiinde tutmasi, emzirmesinde yardime1 olmasi, uygun ortam bulunuyorsa ya da uygun

bir ortam1 kendisi olusturarak babay1 da mutlaka bu birliktelige katilabilir.

Bebek bakimi, bebegin ihtiyaglari, duygulari, miimkiin oldugunca bire bir ilgilenmeleri

konusunda anne ve babalarin ikisini birlikte bilinglendirmesi yapilabilir.
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G0z goze ve tensel temasla, baglanmayi ifade eden sevgi, hoslanma, koruyuculuk ve

seving ifadelerini kullanarak, aile yenidogan arasindaki iliskiyi baslatabilir.

Anneleri ve babalart bebege yonelik olumlu duygular gelistirme konusunda

desteklenebilir.

Ebeler, ailelerin bir bitin olarak gorerek Anne-bebek baglanmasi ve baba-bebek
baglanmasinin 6nemi konusunda hizmet i¢i egitimler diizenlemesi ve katilmasi

Onerilebilir.

Dogum sonrasi depresyon, anneler diginda tiim aileyi etkileyebilen bir saglik sorunu olup,
saglik sistemi lizerinde de dnemli bir ytik teskil etmektedir. Bu nedenle Dogum sonrasi
depresyon riski tasiyan kadmlarin  belirlenmesi, gereksinime gore uygun
yonlendirmelerin yapilmasi ve depresif belirtilerin tedavisi ile ciddi ¢alismalar yapilara

onlenebilir.
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EKLER

EK1

DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Yasimiz:

(..)25 yasindan kiigiik (..)26-35 yas (..)36-45 yas (..)46
ve daha biyik

En son mezun oldugunuz okul:

(.)Ikdgretim (..)Lise (..)Universite (..)Lisansustl
Esinizin en son mezun oldugu okul:

(.)ilkdgretim (..)Lise (..)Universite (..)Lisansustl
Su anda herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

(..)Calismiyorum (..)Calistyorum

Hangi sehirde yasiyorsunuz?

Aylik gelir acisindan algiladiginiz sosyo-ekonomik diizeyiniz:

(..)Disiik (..)Orta (.)Yuksek
Dogum oncesi donemde:

Diisiik tehdidi (..) Var (..) Yok

Sigara kullanim (..) Var (..) Yok
Rontgen (..) Var (..) Yok
Operasyon (..) Var (..) Yok
Stres (..) Var (..) Yok
Ila¢ kullanimi (.) Var (..) Yok
Enfeksiyon oykisu (..) Var (..) Yok
Beslenme yetersizligi (..) Var (..) Yok
Kimyasallara maruz kalma (..) Var (..) Yok

Dogum siireci:
(..)Normal dogum (..) Sezaryen ile dogum
Kronik (kalict) herhangi bir hastali@iniz var mi?

(..)Hayir (..)Su hastaligim var:

Kac kere dogum yaptmiz: ...............................

Bebegin cinsiyetiyle ilgili sizin/esinizin beklentisi var miydi1? (..) Vardi (..)
Yoktu

Dogumdan sonra destek alabileceginiz kisiler var m1? (..) Var (..) Yok

Engelli ¢ocugunuz var mi? (..) Var (..) Yok
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EK 2

EDINBURGH DOGUM SONU DEPRESYON OLCEGI
Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularmizi
ogrenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olacagimiza inaniyoruz. Liitfen
yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan

ifadeyi isaretleyiniz.

1.Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar () Artik kesinlikle o kadar degil
() Artik pek o kadar degil () Artik hic degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.
() Her zaman oldugu kadar () Her zamankinden kesinlikle daha az
() Her zamankinde biraz dahaaz () Hemen hemen hig

3. Bir seyler koti gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
() Evet, ¢ogu zaman () Cok sik degil
() Evet, bazen () Hayir, hig bir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
() Hayir, hig bir zaman () Evet, bazen
() Cok seyrek () Evet, cogu zaman

5. Iyi bir nedenim olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
() Evet, ¢ogu zaman () Hayir, ¢ok degil
() Evet, bazen () Hayir, hig bir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

() Evet, ¢ogu zaman hig basa ¢ikamiyorum ( ) Evet, bazen eskisi gibi basa
cikamiyorum

() Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikiyorum () Hayir, her zamanki gibi baga
cikabiliyorum
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7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk gekiyorum.

() Evet, ¢ogu zaman () Cok sik degil

() Evet, bazen () Hayir, hi¢ bir zaman

8. Kendimi Uzintili ya da ¢okkin hissediyorum.
() Evet, cogu zaman () Cok sik degil
() Evet, oldukga sik () Hayir, hig bir zaman

9. Oyle mutsuzum ki agltyorum.
() Evet, cogu zaman () Cok seyrek
() Evet, oldukga sik () Haymr, asla

10. Kendime zarar verme diislincesinin aklima geldigi oldu.
() Evet, oldukga sik () Hemen hemen hig
() Bazen () Asla
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EK3

KENDINi TOPARLAMA GUCU OLCEGI- KISA FORM

No Madde Katilmiyorum
Katillyorum
1 | Islerin bir sekilde iistesinden gelirim 31415 7
2 | Gerektiginde kendi bagima ayakta kalabilirim 314 |5 7
3 | Zaman i¢inde Dbirgok seyi yapabilecegimi 314 |5 7
diistintirim
4 | Kararl biriyim 31415 7
5 | Genellikle bir duruma degisik acilardan 314 |5 7
bakabilirim
6 | Istesem de istemesem de bazen yapmak istedigim/ 314 |5 7
istemedigim seylere kendimi ayarlarim
7 | Yapmak zorunda olduklarim i¢in yeterli enerjiye 31415 7
sahibimdir
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ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGI (ABBO)

EK 4

Bu sorular ilk birkag hafta i¢cinde, cocugunuza kars1 duygulariniza iliskindir.

Bebekler dogduktan sonra, ilk haftalar i¢inde, annelerin bebeklerine karsi bazi

duygularin1 tanimlayan birtakim sifatlar asagida liste edilmektedir. Litfen, ilk birkag

hafta boyunca nasil hissettiginizi en iyi tamimlayan, kutu igindeki her bir sézciigiin

kargisina bir onay (X) isareti koyunuz.

Cok fazla

Cok

Biraz

Hic

Puan

Sevgi dolu

Kirgin

Notr (higbirsey hissetmedim)

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kiriklig1

Ofkeli
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EK5
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu ¢aliysmaya katihp katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden énce arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarim, risklerini ve rahatsizlik
verebilecek konular: anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywmiz. Eger calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda

ayrilmakta ozgiirsiiniiz.

Calismanin Konusu ve Amaci:

Bu ¢alismanin amaci, dogum sonu depresyon danigmanliginda anne-bebek baglanmasini

giiclendiren ve annenin kendini toparlama giiciinii artiran uygulamalarin incelenmesidir.

Calisma islemleri:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; anketteki sorulara cevap vermeniz
istenecektir. Size ve bebeginize herhangi bir miidahale yapilmayacak olup sadece anket

sorularma cevap vermeniz istenecektir.

Calismayva Katilmamin Olas1 Yararlar: Nelerdir?

Yapilan calismaya katilmaniz, kullanilan anketin doldurulmasinin sonrasinda alinan
sonuglar, otizm tanili diger ¢ocuklara yonelik gelisimsel ve egitsel destek programlarinin
olusturulmasia 1s1k tutacaktir. Istenmesi durumunda katilimer ile anket sonuglari

paylasilacaktir.

Calismava Katilmamin Olas1 Riskleri Nelerdir?

Yapilan ¢aligmaya katilimin ya da kullanilan anketin doldurulmasinda herhangi bir kimlik
bilgisi istenmemektedir; herhangi bir miidahale yapilmamaktadir, dolayisiyla bir risk

olusmasi s6z konusu degildir.

“Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksimiz. Bununla birlikte kimlik
bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz
anketlere verdiginiz cevaplar yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz

hicbir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.
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Calismayva Katilma Onavi

“Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini

calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir”

Annenin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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