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BIiLDIRIM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir
kismin basili veya dijital bigimde argivleme ve asafida belirtilen kosullar dahilinde
erlslme acma iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle,
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak ve gelecekteki caligmalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) icin tezimin
tamaminin veya bir boliimiiniin kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle 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 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Y&nerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karar1 ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.2

[] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.*
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! MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmas1 veya patent alma siirecinin devam
etmesi durumunda, tez danigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii
veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2 MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarm kullamldigi, heniiz makaleye doniismemis veya
patent gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylagilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara
haksiz kazang imkan1 olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danigmaninin dnerisi ve
enstitil anabilim dalinin uygun goriisii {izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile
alt1 ay1 asmamak iizere tezin erisime 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 igbirligi protokolii ¢er¢evesinde hazirlanan lisansistii tezlere iliskin gizlilik
karari ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii lizerine tiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karar verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 ¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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OZET
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Annelerin Dogumu Algilama Durumunun Ayrilma Anksiyetesi Uzerine Etkisi
Yiiksek Lisans Tezi

Konya, 2023

Arastirma, annelerin dogumu algilama durumlarinin ayrilma anksiyetesi iizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, Konya’da 6zel bir hastanede tanimlayici ve
iligski arayici 6zellikte yapilmistir. Arastirmaya dogum sonu 7. giin-6. hafta araliginda
bagvuran 305 kadin dahil edilmistir. Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu, Annenin
Dogumu Algilama Olgegi ve Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi ile toplanmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 29,09 + 6,48 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin %45,6’simin iiniversite ve
tizeri egitim durumuna sahip oldugu, %54,4’liniin herhangi bir iste calismadigi
belirlenmistir. Egitim durumuna gore yetiskin ayrilma anksiyetesi puan ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Ayrilma
anksiyetesi ile annenin dogumu algilama 6l¢egi toplam puani arasinda orta diizeyde (r =
-0,43, p <0,001) ve alt boyutlar1 olan dogum ani ile diisiik orta diizeyde (r = -0,34, p <
0,001), agr1 donemi ile orta diizeyde (r = -0,43, p < 0,001), esin katilimu ile diisiik veya
onemsiz diizeyde (r = -0,24, p < 0,001), farkindalik ile diisiik orta diizeyde (r = -0,32, p
< 0,001), dogum sonu ile diisiik veya 6nemsiz diizeyde (r = -0,17, p < 0,001) negatif
yonlii anlaml iligkili oldugu belirlenmistir. Dogumun agr1 donemindeki deneyimler
boyutu (f =-0,32, t = -4,25, p < 0,001) ile esin katihm1 (f = -0,12, ¢ = -0,22, p < 0,05)
boyutunun yetigskin ayrilma anksiyetesini negatif yonlii yordadigi tespit edilmistir.
Sonug olarak, annelerin dogumu olumlu algilama diizeyi arttikga yetiskin ayrilma

anksiyetesi diizeyinin azaldig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler

Ayrilma anksiyetesi, baglanma, dogum
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ABSTRACT

Ebru KALKAN
The Effect of Mothers' Perception of Birth on Separation Anxiety
Konya, 2023

The research was conducted to examine the effect of mothers' perception of birth on
separation anxiety. The research was conducted in a private hospital in Konya, with a
descriptive and relationship-seeking feature. Postpartum 7th day-6. 305 women who
applied during the week were included. Research data were collected with the
Introductory Information Form, Perception of Birth Scale and the Adult Separation
Anxiety Questionnaire. Statistical significance level was accepted as p < 0.05. The
mean age of the participants was calculated as 29.09 + 6.48. It was determined that
45.6% of the women had a university or higher education level, and 54.4% of them did
not work in any job. It was determined that there was a significant difference between
the groups in terms of the average adult separation anxiety score according to education
level (p < 0.05). It was determined that there was a moderate negative significant
correlation between separation anxiety and the mother's birth perception scale total
score (r =-0,43, p <0,001) and its sub-dimensions were at low moderate level with the
moment of birth (r = -0,34, p < 0,001), moderate with the pain period (r = -0,43, p <
0,001), low or insignificant with the participation of the spouse (r = -0,24, p < 0,001),
low moderate with the awareness (r = -0,32, p < 0,001), low or insignificant with the
postpartum. negative way (r = -0,17, p < 0,001). It was determined that the dimensions
of experiences in the pain period (f =-0,32, t = -4,25, p < 0,001) and the participation of
the spouse (5 =-0,12, t = -0,22, p < 0,05) negatively predicted adult separation anxiety.
As a result, it was found that as the level of mothers' positive perception of birth

increased, the level of adult separation anxiety decreased.

Keywords
Separation anxiety, attachment, birth
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1. GIRIS

Fizyolojik agidan gebelik, fetiislin uterus disinda yasamini siirdiirebilmesi i¢in gereken
olgunluga erismesini saglayan dokuz aylik donemdir (Tonkus ve Muslu, 2021). Gebelik
fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilse de aslinda biyolojik ve psikolojik degisimlerin
tamamini1 kapsayan bir siiregtir (Atasever ve Celik, 2018; Yavuz ve Bilge, 2022).
Dogum ise anne ve bebegin bedensel olarak ilk ayriliginin gerceklestigi olay olarak
tanimlanmaktadir (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011; Karakog ve Kul Ugtu, 2021).
Dogum alg1 ve deneyimi anneden anneye degisebilmektedir. Bazi kadinlar i¢in heyecan
verici gilizel bir olay iken bazilar1 i¢in zor, stresli, yorucu, tahmin edilemez bir
deneyimdir (Aydin ve Yildiz, 2018; Yildiz, 2019). Bu dogrultuda olumlu veya olumsuz
dogum algis1 olusmaktadir. Olumlu dogum deneyiminin, dogum ve dogum sonu
memnuniyet, giivenli baglanma, basarili emzirme iizerine etkisi oldugu bildirilmektedir
(Aksoy Derya vd., 2019; Jahari vd., 2017; Uludag ve Mete, 2014). Olumsuz dogum
deneyiminin ise depresyon, post-travmatik stres bozuklugu, anne-bebek baglanma
diizeyinde azalma, emzirme sorunlari gibi psikolojik temelli 6nemli durumlara neden
olabilecegi belirtilmektedir (Aydin, 2018; Aydin ve Yildiz, 2018; Namujju vd., 2018;
Unsal Atan vd., 2018). Birgok kadin i¢in dogum eyleminin anlami, bebek ile birliktelik
duygusunun sona ermesi ve eslik eden kayip hissi olmaktadir (Kugu ve Akyiiz, 2001;
Karakog ve Kul Ugtu, 2021).

Dogum algisi, dogum sonu donemde sorunlara yol agabilecegi gibi dogum sonu
dénemin olduk¢a sorunsuz bir sekilde geg¢mesini de saglayabilmektedir (Yavuz ve
Bilge, 2022). Kadinin i¢inde bulundugu kisilik yapisi ve ruh hali ayrica gebelik
stirecinde yasanan psikolojik sorunlar ayrilma anksiyetesi yasamasina yatkinlik
olusturmaktadir (Unsal Atan vd., 2018; Naml1 vd., 2022). Yetiskinlik déneminde ortaya
c¢ikan ayrilma anksiyetesinde stresor faktdr olarak  dogum algisinin yer aldig
diistiniilmektedir (Kealy vd., 2020; Namli vd., 2022; Shear vd., 2006). Gebelik, dogum
ve dogum sonu donemde anksiyete olusumuna neden olan stres faktorlerinin ayrilma
anskiyetesi bozuklugu, postpartum depresyon ve dolayli yoldan bir ¢ok psikolojik
bozukluga neden olabilecegi belirtilmektedir (Eapen vd., 2012; Yar ve Yilmaz, 2021).

Ayrilik anksiyetesi, bireyin baglanma modelinden ayrilma durumunda ya da ayrilma

ihtimali s6z konusuyken anksiyete yasamasi halidir (Manicavasagar vd., 2000; Diri6z
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vd., 2012). Ayrilma anksiyetesinin ortaya ¢ikis1 ve gelisimine dair ¢ok fazla arastirma
bulunmaktadir. Ge¢mis yillardaki caligmalara bakildiginda, ayrilma anksiyetesinin
cocukluk doneminde ortaya c¢ikip yetiskinlik donemine tasinmadigi savunulmaktadir.
Giincel aragtirmalarda ise yasamin erken yillarinda baglayan ayrilma anksiyetesinin
yetigkinlik hayatina hatta bireyin ¢ocuklarina bile aktarabilecegi kanitlanmistir (Bora ve
Uniivar, 2020; Karatas vd., 2019; Naml1 vd., 2022; Silove vd., 2010). Ulkemizde
yetiskin ayrilma anksiyetesi ile ilgili merak son zamanlarda gittikge arttmaya
baglamistir. (Basbug vd., 2016; Namli vd., 2022). Buna karsin ozellikle lohusa
kadinlarin yasadigi ayrilma anksiyetesi konusunda calismaya rastlanilmamistir.
Dolayisiyla dogum sonu donemde maternal ayrilma anksiyetesi ve etkileyen faktorlere
iliskin ozellikle tilkemizde c¢aligmaya rastlanilmamasi, arastirmanin 6zgiin degerini ve
motivasyonunu olusturmaktadir. Bu kapsamda arastirma, annelerin dogumu algilama

durumlarinin ayrilma anksiyetesi lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari
1. Annelerin dogumu algilama ve ayrilma anksiyetesi diizeyleri nedir?

2. Annelerin tanitic1 6zelliklerine gore ayrilma anksiyetesi diizeyleri degismekte

midir?

3. Annelerin dogumu algilama durumlar1 ve ayrilma anksiyetesi arasinda iliski var

midir?

4. Annelerin dogumu algilama durumu ayrilma anksiyetesini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Algisi

Dogum, sosyal, fizyolojik ve psikolojik a¢idan kadini etkileyen 6zel bir durum olmakla
birlikte, kisinin annelige adaptasyonunu ve diger tiim aile fertlerinin yagsamini etkileyen
en gilizel deneyimlerden biridir (Altun ve Kaplan, 2020; Aksoy Derya vd., 2019).
Dogum, kadimnlarin 6zellikle psikolojik a¢idan uyum saglamasi igin kritik bir donem
olmakla birlikte, ruh sagligi problemlerinin olusumuna zemin hazirlayabilecegi
vurgulanmakta ve dogum algis1 kavramina dikkat ¢ekilmektedir (Ford ve Ayers, 2009;
Aksoy Derya vd., 2019). Kadmlarin dogum siirecinde yasanan tim deneyimler ve
olaylar1 baz alarak olumlu ya da olumsuz dogum algis1 olusturduklar
gozlemlenmektedir (Aydin ve Yildiz, 2018). Dogum algis1 6zellikle postpartum
donemde kadmin genel saglik durumunu etkileyebilmektedir (Uludag ve Mete, 2014;
Unsal Atan vd., 2018; Aksoy Derya vd., 2019).

2.1.1. Olumlu Dogum Algis1

Gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte sosyal ve psikolojik acidan olumlu deneyimler
kazanan kadinlarin, bebekleri ile daha iyi bir bag kurdugu, emzirme ve baglanma
acisindan daha hevesli yaklagimlarda bulundugu belirtilmektedir (Aksoy Derya vd.,
2019; Boz vd., 2019). Kadinlarda olumlu dogum algisi olusmasi i¢in dogum Oncesi
donemde verilen destegin oldukga etkili oldugu siklikla belirtilmektedir (Bergstrom vd.,
2009; Cosar ve Demirci, 2012). Olumlu dogum algisininin, kadinlarda dogum
memnuniyetini arttirarak anne- bebek arasinda gerceklesen baglanmanin daha giiclii
olmasina ve daha sonraki gebelik planlar i¢in de olumlu bir bakis agis1 olusturulmasina
katki sagladig1 ifade edilmektedir. (Isbir ve Inci, 2014; Aksoy Derya vd., 2019).
Kadinin dogum sonu dénemde psikolojik olarak saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi igin
bu siireci normal olarak algilayip, kendisi, ¢evresi ve bebegi i¢in olumlu diisiince ve

duygular beslemesi ve bu yonde olumlu bir alg1 olusturmasi beklenmektedir (Taheri vd.,

2018).



2.1.2. Olumsuz Dogum Algis1

Kadinlar genellikle dogumu kendilerine olan giivenlerini arttiran olumlu yodnde
etkileyen bir deneyim olarak yasasa da bazi kadinlar dogumda hissettikleri agr1, yapilan
miidahaleler ve dogum siirecinin uzamasi nedeniyle caresiz ve yalniz oldugunu
hissedebileceginden dolay1 olumsuz bir dogum deneyimi yasayabilmektedir. (Rijnders
vd., 2008; Aksoy Derya vd., 2019). Bir dogumun travmatik olmasi i¢in ciddi bir
komplikasyon olmasina gerek olmadan sadece annenin yasadigi siireci bir risk olarak
algilamasi bile yeterli olmaktadir (Karako¢ ve Kul Uctu, 2021). Olumsuz dogum
deneyimi nedeniyle uykusuzluk, anksiyete, unutkanlik, kendine zarar verme, yogun
stres ve kendini ya da baskalarini suglama diisiinceleri gibi psikolojik etkiler goriildigi
belirtilmektedir (Yavuz ve Bilge, 2022). Bu psikolojik etkilerin ileriye doniik olarak
miidahaleli dogum, sezaryen operasyonu, dogum sonu depresyon, annelik
sorumlulugunu almada yasanan giigliik, anne-bebek baglanmasinda sorunlar, kisa veya
uzun donemde yasanabilecek emzirme problemleri gibi riskleri beraberinde
getirmektedir (Isbir ve Inci, 2014; Khajehei, 2015; Aksoy Derya vd., 2019). Olumsuz
deneyimlerin yasanmasi sonucu hayal kirikligi, kayip, 6fke, bebegine karsi sucluluk
duyma, laktasyon ve emzirme sorunlari, aile iliskilerindeki zorluklar, anneligin verdigi
sorumlulugu yerine getirmede eksiklik, tekrar ¢ocuk sahibi olma korkusu gibi
problemler goriilebilmektedir (Ford and Ayers vd., 2009; Unsal Atan vd., 2018).
Genellikle bu kadinlarda bebeklerini su¢lu gorme ve reddedici davraniglar gorildigi
belirtilmesine karsin kendisi disinda hi¢ kimsenin bebege dokunmasina izin vermeyerek

sekilde asir1 koruyucu davranabilecegi de belirtilmektedir (Solmus, 2015).

2.2. Dogum Algisim Etkileyen Faktorler

Kadinin doguma olan bakis agis1 bireysel ve ¢evresel faktorlere bagh sekillenmekte ve
dogum algisini olusturmaktadir (Bilgin vd., 2018; Yilmaz vd., 2021). Annenin yasi,
yasadig1 cografya, egitim diizeyi, ekonomik durumu, es destegi gibi faktorler dogum
algisint etkileyen bireysel faktorler olarak belirtilmektedir (Karatas vd., 2019).
Literatiirde yas azaldik¢a (Bay ve Sayiner, 2021), sosyoekonomik durum kotiilestikce

(Henriksen vd., 2017) dogum algisinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir.



Travmatik dogum algisina neden olan faktorlerden en 6nemlisinin gegmis deneyimler
oldugu bildirilmektedir (Aydin ve Yildiz, 2018). Ayrica olumlu veya olumsuz dogum
deneyimlerinin bir sonraki doguma dogrudan aktarildig: siklikla belirtilen bir konudur
(Ovali, 2018; Reyhan ve Dagli, 2022). Diger yandan sosyal ¢evreden gelen doniitlerin
bu siireci dogrudan etkileyebilecegi de bildirilmektedir (Bayraktar, 2018; Yilmaz vd.,
2021).

Gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte saglik ¢alisaninin bakim desteginin de dogum
algisint olduk¢a dnemli bir boyutta etkiledigi belirtilmektedir. Stirekli ebe destegi ve
anne aday1 ile olumlu iletisimin yer aldigi dogumlarda dogum memnuniyeti artmakta
birlikte daha sonraki dogum siiregleri i¢in Ozgiiven, cesaret ve olumlu dogum algisi
olusmaktadir (Boz vd., 2019; Kacar ve Yazici, 2020; Kinik ve Ozcan, 2022). Dogum
stireci basli bagina hormonal yonden oldukga hassas bir siire¢ olarak kabul gérmekte ve
bu siiregte bircok faktorden dogrudan ya da dolayl bir sekilde etkilenebilmekte ve bir
sonraki deneyimlere kadar tasinabilmektedir (Teixeira vd.,2009; Rijnders vd., 2008;
Silove vd., 2015).

2.3. Dogum Sonu Déonemde Psikolojik Degisimler

Dogum sonu donemde gebeligin sonlamasi ile baslayan fizyolojik degisimlere eslik
eden ¢ok sayida psikolojik degisimler de bulunmaktir. Psikolojik ve fizyolojik agidan
yeni bir doneme gegen annenin bu siirecte ebeveynlige aligma durumu ve bakim veren
olma rolii sebebiyle artan sorumluluklar sonucu psikolojik sorunlar ile
karsilagilabilinmektedir (Mucuk ve Ozkan, 2021; Quintero vd., 2014; Ugar ve Géolbasi,
2015).

Dogum sonu donemin ilk bir yili i¢inde herhangi bir zamanda goriilebilen annelik
hiiznii, depresyon ve psikoz, anne ve bebegin psikososyal sagligini onemli Olgiide
etkilemektedir (Rodriguez-Almagro vd., 2019; Yavuz ve Bilge, 2022). Annelik hiizni,
bebegin bakim ve ihtiyaclarinin ihmal edilmeden yasanilan duygu durum bozuklugunu
ifade etmektedir. Annelik hiiznii ¢ok uzun siirmemekte ve tedaviye gerek kalmadan
¢oziilebilecek diizeyde bir psikolojik sorun olarak kabul edilmektedir (Howard vd.,
2014; Yavuz ve Bilge, 2022). Postpartum depresyon ise annelik hiizniinden farkli olarak

Klinik psikolojik belirtileri de igceren anne ve bebegin bakiminin ihmali olan psikiyatrik



bir bozukluk olarak seyretmektedir (Moyo vd., 2020; Yavuz ve Bilge, 2022). Annelik
hiizniinde karsilasilan bazi belirtilen bir silire sonra azalmasi ya da kaybolmasi
gerekirken siddetlenip devam etmesi postpartum depresyon olusmasina neden
olabilmektedir (Moyo vd., 2020; Yavuz ve Bilge 2022). Dogum sonu donemde yasanan
ruhsal sorunlardan en siddetli seyreden hali ise psikoz durumudur. Hizli ve etkili bir tan1
tedavi stireci gerekmektedir. Burada anne ve bebek iliskisinin kétii etkilenmesinin yani
sira intihar, bebege ve ¢evreye zarar verme diisiincesi ve en kotiisii bu diisiinceyi eyleme
doniistiirme ihtimali géz ardi edilmeden dikkatli yaklasilmalidir. Psikoz sadece
psikolojik nedenlerden kaynakli degil tibbi komplikasyon gibi durumlarda da ortaya
cikabilmektedir. Dogum sonu donemde yasanan psikolojik bozukluklarin yani sira
kadimin yasadigi tibbi komplikasyonlardan kanama, enfeksiyon, ila¢ etkisi ve ani
hormon diisiisleri psikozun tibbi olarak etkenleri arasindadir (Akyiiz Cim, 2017;

Demirkol ve Kiziltoprak, 2018; Yavuz ve Bilge, 2022).

Dogum sonu yasanan psikolojik problemler arastirmalarda genellikle postpartum hiiziin,
postpartum depresyon ve postpartum psikoz olarak incelenmektedir (Erdem & Bez,
2009; Howard vd., 2014; Yavuz ve Bilge, 2022). Dogum sonu doénemde goriilen
psikolojik problemlerin anne, bebek ve aile iligkini fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden
olumsuz etkiledigi savunulur (Ak, 2010; Coskun vd., 2016; Demir vd., 2016; Erdogan
vd., 2014). Kadmin kisilerarasi iligkilerini, yasam kalitesini, gocugun sosyal, duygusal,
bilissel ve dil gelisimini, anne ve bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilecegi,
damgalanma, ebeveynlik haklarin1 kaybetme ve yetersiz bir anne olarak nitelendirilme
korkusu yasayabilecekleri belirtilmektedir (Khajehei, 2015). Ancak planl, saglikli bir
gebelik siireci sonrasinda 6zellikle dogum esnasinda olumsuz duygular veya sorunlar
yasanmasi annede sadece olumsuz, reddedici davraniglar m1 olusturur? Anne dogumda
beklemedigi bir durum ya da dogum sonu problem yasamasindan dolay1 bebegine karsi
kendisini suglu ve sorumlu hissedebilir. Sugluluk veya daha fazla sorumluluk hisseden
anne, dogum eylemini ayrilik olarak algilayabilir. Bu durumda bebegine daha fazla

baglilik gdstererek ayrilik anksiyetesi ortaya ¢ikabilir (Karakog ve Kul Ugtu, 2021).

2.4. Ayrilma Anksiyetesi

Ayrilma anksiyetesi, bireyin anne veya baglanma gerceklesen kisiden ayrilmasi

durumunda ya da ayrilma ihtimali s6z konusu oldugunda anksiyete yasamasi
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durumudur. Bir ¢ocukluk donemi sorunu olarak kavramlastirilmis olup ¢ocuklarda
baglandig1 kisiden uzaklasamama, ayrilamama ve bulundugu yasa uygun olmayacak

sekilde stres ve kaygi gdsterme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Diriéz vd., 2012).

Manicavasagar vd., (1997, 2000) cocukluk c¢aginda yasanan ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun yetiskinlik donemine kadar tagindigini belirtmistir. Ancak daha sonraki
siirecte ayrilma anksiyetesi bozuklugunun yetiskinlikte goriildiigii ve tahmin edilenden
daha ¢ok goriildiigii ortaya koyulmustur (Namli vd., 2022). Shear vd., (2006) ¢ocukluk
cagl ayrilma anksiyetesi bulgularinin, yetiskinlik donemine uyarlandigi klinik bir
goriisme formundan yararlanarak, yetiskin ayrilma anksiyetesinin yayginlik durumunu
incelenmis ve sonucunda bu oran %6,6 olarak bulunmustur. Arastirma sonucuna gore
bu oran olduk¢a yiiksek bulunmus ve arastirmacilar yetigkin ayrilma anksiyetesinin
DSM’de yer almasi gerektigini savunmuslardir (APA, 2013). Ayrilma anksiyetesinin
ortaya c¢ikisini tetikleyen etmenler, seyri, tedavisi, kisiden kisiye ve kisinin iginde

bulundugu yas ve doneme gore degisiklikler gostermektedir (Lebowitz vd., 2016).

2.4.1. Ayrilma Anksiyetesinin Belirtileri

Yasamin ilk yillarinda bebeklerde bakim verenin yanindan uzaklagsmasi, odada
bulunmamasi, sesini duymamasi ayrilma anksiyetesi olusumuna zemin hazirlarken
bebek bunlarin olma ihtimaline karsi stirekli aglama, huzursuzluk hali, yabanci insanlara
kars1 siddetli tepkiler gostererek belirti vermektedir (Bogels, vd., 2013). Okul ¢agi
cocuklarinda bakim verenin basina kotii bir sey gelecegi hissi, okul reddi, sosyal ortama
adaptasyon sorunu, bakim verenden ayrilma ile ilgili kabuslar gérme ve dile getirme
olarak belirti géstermektedir (Bora ve Uniivar, 2020). Uykuya dalana kadar ebeveynleri
ile birlikte olmak istemeleri ve onlarin sagligir konusunda siirekli endise i¢inde olmalar1
bir diger belirtidir (Bitsika vd., 2021). Ayrilma kaygis1 yasadiklari i¢in okul veya bagka
bir ortamda fiziksel siddet uygulayarak o ortamdan bir bahane ile uzaklagma istegi
gosterebilmektedirler (Bassi vd., 2021). Ergenlik doneminde ayrilma anksiyetesinin ice
doniik yasanmasmin belirtilerin ortaya ¢ikma siirecini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Irmak vd., 2016). Yetiskinlige dogru ortaya ¢ikan belirtilerde ise
baglanilan kisi tarafindan terk edilme korkusu, tek basina uyumakta giicliik ¢ekme,
yakinlik kurdugu kisilerle iliskisinin bozulma kaygisi, evden uzaklagmay1 istememek,

tek basina kalmaktan korku duyma, baglandig: kisilerden ayrilma konusunda siirekli
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rilyalar gérme ve yakinlik kurdugu baglandigi kisi ile ayrilma s6z konusu oldugunda
fiziksel olarak bulanti, bas agris1 gibi belirtiler gostermektedirler (APA, 2013; Bitsika
vd., 2021).

Evden ayrilma, ebeveyn olma, duygusal iliski yasamanin ayrilma anksiyetesini
baglatabilecegi belirtilmektedir. Yetiskin ayrilma anksiyetesinin ise “ayri kalma veya
baslarina bir zarar gelecegine” yoOnelik asir1 kaygiya neden olabilecegi ileri
stiriilmektedir (Bogels vd., 2013). Dogum sonu donemde, annenin bebegine karsi
sorumlu oldugunu hissetmesi ve sevgiyle baglanmasi istenilen bir durumdur. Ancak bu
duygunun yogun sekilde yasanmasi anne, bebek ve aile i¢in ciddi psikolojik
problemlere yol agabilir ve annede ayrilik anksiyetesi ortaya ¢ikabilir (Karakog ve Kul
Ugtu, 2021).

2.4.2. Ayrilik Anksiyetesinin Goriilme Siklig1

Yetigkin ayrilma anksiyetesi goriilme siklig1 diger yasam donemlerine gore psikiyatri
kliniklerinde oldukca fazla rastlanmaktadir (Kealy vd., 2020; Namli vd., 2022). Ayrilma
anksiyetesinin baglangi¢ donemi incelendiginde ¢ocukluk donemi ortaya ¢ikan yetigkin
ayrilma anksiyetesi bozuklugu oraninin, yetiskinlik dénemine ait etmenler nedeniyle
ortaya cikan yetiskin ayrilma anksiyetesi bozukluguna gore daha fazla gorildigi
bildirilmektedir (Namli vd., 2022). Cinsiyet olarak yaygmligi incelendiginde ise
kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Cinsiyetler arasi bu
farkin olusumu ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan ayrilma anksiyetesinde siklikla yer
almaktadir (Bal ve Cakmak, Uguz, 2013; Demir ve Gorgiilii, 2020; Namli vd., 2022).
Konu ile ilgili sinirli ¢alisma olmakla birlikte emzirmenin 6nemli etkisi oldugu ve
dogumdan 2 hafta sonra siitten kesilen disi farelerin, 3 ila 4 hafta sonra siitten kesilen
disi farelere kiyasla yetiskinlikte daha yiiksek kaygili davranis sergiledikleri
bildirilmektedir (Kikusui vd., 2005). Gebe kadimnlar iizerinde yapilan bir ¢alismada
dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemde yasanabilecek kaygilarin ayrilma
anksiyetesi olusumu acisindan risk faktorii oldugu belirtilse de gebelerde goriilme
sikligr ile ilgili daha fazla sayida calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Yar ve Yilmaz
2021).



2.5. Ayrilma Anksiyetesinin Kadin Saghgina Etkisi

Kadinin, dogum eylemini anne-bebek biitiinliigliniin bozulmasi ile ilgili korku ve endise
verici hos olmayan bir duygu durumu olarak algilamasi “dogum hiiznii” olarak
tanimlanabilir (Karako¢ ve Kul Uctu, 2021). Anne bu kaygi igerisindeyken bakim
vermesi gereken bebegini ihmal, ihtiyaglarin1 karsilayamama, yogun stres, uykusuzluk,
duygusal ruh hali ile belirti gostererek kendisinin ve bebeginin yasam kalitesi olumsuz
etkilenebilmektedir (Ayers vd., 2015). Bu donemde yasanan ruhsal etkiler disinda
yasanan yogun kaygi nedeni ile ayrilma anksiyetesi olusan annelerde fizyolojik olarak
mastit, ates, bas agrisi, istahsizlik, anne siitiiniin kesilmesi ve relaktasyon gibi
belirtilerde goriilebilmektedir (Kurnaz ve Hazar, 2014). Genellikle bu kadinlarda
bebeklerine karsi suglu gorme ve reddedici davraniglar goriildiigii belirtilmesine karsin
kendisi disinda hi¢ kimsenin bebege dokunmasina izin vermeyerek asiri koruyucu
sekilde davranabilecegi de belirtilmektedir (Karako¢ ve Kul Uctu, 2021; Yavuz ve
Bilge, 2022). Ayrilma anksiyetesi yasayan kadinlar ¢evresinden ya da esinden ¢ok fazla
ilgi ve destek beklemekte eger beklentisi gerceklesmez ise belirtilerin siddeti

artmaktadir (Bilgin ve Alpar, 2018).

2.6. Ayrilma Anksiyetesinin Cocuk Gelisimine Etkisi

Ayrilma anksiyetesi her baglanmanin kaginilmaz bir sonucu olarak goriilmekte olup
anne ve ¢ocugu etkileyen ¢ok fazla sorunun ortaya ¢ikmasiyla sonuclanmaktadir (Ozer,
2018). Ayrilma anksiyetesi varlig1 olumsuz yaklasimlar sonucu ¢ocugun psikolojik ve
sosyal hayatin1 bebeklikten yetigkinlige kadar etkileyebilecek diizeyde problemleri
ortaya c¢ikarmaktadir (Basbug vd., 2016; Yigit ve Erden, 2015). Cocugun kaygi ile
tanistig1 ilk zamanin, yasanilan dogum o&ykiisti ile iligkili oldugu diistintilmektedir.
Dogumda yasanan kotii deneyimler sonucunda annede olusan anksiyete bozuklugunun
dogrudan bebegi etkiledigi ve ilk kaygi durumunun bdylece anneden bebege icgiidiisel
olarak gecis gosterdigi ifade edilmektedir (Kaya, 2021). Anne yasadigi stres ve
depresyon durumlarinda, bebeginin istek ve ihtiyaglarini yerine getirmede yetersiz
kalmaktadir. Anne, yasanan bu kaygi durumu igerisinde anneligin getirmis oldugu
sorumluluklar1 ve bebegine olan davranmiglari olumsuz yonde etkilenebilmekte ve

yasamin ilerleyen dénemlerinde gelisimsel sorunlara neden olabilmektedir (Oztiirk ve



Aydin, 2018; Sahin ve Goriinmez, 2020). Cocuklugun ilk ¢aglarinda anne ile yasanan
gilivensiz baglanma, ¢ocugun yasaminin ilerleyen donemlerinde strese karsi bas etme
kabiliyetini olumsuz etkilemekte ve sosyal hayatinda giivensizlikten dolay1r olumsuz

etkilesimler kurmasina neden olabilmektedir (Subasi ve Kazan, 2020).

Dogum sonu donemde ise yenidoganin hayatimin ilk donemlerinde kaygi ve strese
maruz kalmasimnin giivenli baglanma acisindan olumsuz psikolojik etkileri
olabilmektedir (Aktas, 2018). Dogum sonu donemde 0&zellikle anneden erken
ayrilmanin baglanmay1 olumsuz etkiledigi, diisiik kilo alimma neden oldugu, gelisme
geriligine ve yetiskinlik doneminde agresif veya endiseli davraniglara yol actigi
belirtilmektedir. Ayrica bu yavrularin normal sosyal davranislar1 gelistirmekte giigliik
cektikleri bildirilmektedir (Kikusui ve Mori, 2009).

Dogum sonu donemde, sadece bebekten uzaklagma, bebegin bakimini aksatma veya
baglanma yasanmamasi problemleri deg§il annenin bebegine asir1 baglilik gostermesi
gibi sorunlara da yol agabilmektedir. Kadinin bu siiregte tiim ilgi odag1 olarak ¢ocugu
merkeze almasi, ¢ocugun sorumluluklarini tistlenmesi bir¢ok probleme yol agmaktadir.
Ozellikle gocuk kendisine gosterilen ilgiyi cevresinde goremediginde kaygi diizeyi
artmakta ve sosyal gelisimi olumsuz etkilenmektedir (Bora ve Uniivar, 2020). Aile
icindeki iletisimin negatif yonde ilerlemesinden dolay1 giiven duygusunun olusmamasi
cocugun psikolojik gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (Basbug vd., 2016).
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu nedeni ile g¢ocuklara karsi asir1 sahiplenme tavri
sergileyen annelerin ¢ocuklarinda ilerleyen donemlerde utangaclik, dikkat bozuklugu,
asosyallik gibi davranislar gozlenmektedir (Goker vd., 2015). Annelerin anksiyetesine
bagli cocuklarina zarar gelme diisiincesi ile yaptig1 davranislar, cocuklarin sorumluluk
almaktan kag¢marak kimlik karmasast yasamasina neden olmaktadir. Ayrilma
anksiyetesi yasayan anneler, cocuklarina ¢esitli davraniglarda bulunarak onlarin bir
birey olarak benlik saygis1 kazanmalarma engel olmaktadir (Siimer vd., 2016).
Annelerin ayrilma anksiyetesi ile c¢ocuklarin kaygi diizeyleri arasinda iliski
bulundugunu gosteren calismalar bulunmasma karsin (Bora ve Uniivar, 2020;
Baartmans vd., 2022; Sahin ve Goriinmez, 2022) ayrilma anksiyetesine neden olan
faktorlerin neler olduguna iliskin ¢alismaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla arastirma,
annelerin dogumu algilama durumunun ayrilma anksiyetesi iizerindeki etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilmis olup literatiire nemli katki sagladig1 diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Sekli

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici 6zellikte yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Konya’da 6zel bir hastanede yapilmistir. Hastanede, kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigi basta olmak {izere toplam yedi poliklinik bulunmaktadir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde ise toplam 20 yatakli servis, ikisi dogumhane ve sanci
odasi olmak {izere toplam 24 yatak bulunmaktadir. Bir profesdr, bir dogent, bir yardime1
dogent, bes uzman, alti hemsire, iki bebek hemsiresi, 11 ebe gorev yapmaktadir.
Poliklinikler jinekoloji, perinatoloji, gebe poliklinikleri ve tiip bebek merkezi olarak
hizmet vermektedir. Hastanede yilda ortalama 1800 civarinda dogum

ger¢eklesmektedir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini Konya’da 6zel bir hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine dogum sonu 7. giin-6. hafta aralifinda basvuran kadinlar olusturmustur.
Arastirma Orneklem sayisinin  belirlenmesi amaciyla gli¢ analizi yapilmustir.
Arastirmada kullanilmasi planlanan her bir parametrik test i¢in (bagimsiz gruplar t testi,
tek yonlii varyans analizi ve regresyon analizleri) gii¢c analizi yapilarak ¢ikan en yiiksek
orneklem sayisi referans alinmistir. Bu dogrultuda ANOVA igin orta diizey (0,25) etki
biyikligi, %95 giig, a = 0,05 hata pay1 dikkate alinarak 305 kisi alinmasi1 gerektigi
hesaplanmustir. Arastirmaya okuma-yazma bilen, dogum sonu 7. giin-6. hafta araliginda
olan, saglikli yenidogana sahip ve arastirmaya katilmaya goniillii anneler dahil
edilmistir. Tanitic1 bilgi formunda psikiyatrik hastalik Oykiisii sorgulanmis ve cevap
dogrultusunda psikiyatrik hastalik 0ykiisii oldugunu belirten, elektif sezaryen dogum
yapan, riskli dogum sonu déneme sahip, bebeginde anomali veya yogun bakim ihtiyaci

olan, yabanc1 uyruklu ve katilmak istemeyen anneler aragtirmaya dahil edilmemistir.
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3.4. Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Annenin Dogumu Algilama Olgegi ve Yetiskin

Ayrilma Anksiyetesi Olgegi ile toplanmistir,

Tamtica Bilgi Formu: Annelerin sosyodemografik (yas, egitim durumu, calisma
durumu, gelir durumu, yasanilan yer, psikiyatrik hastalik Oykiisii), obstetrik (gebelik
sayisl1, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik-6lii dogum Oykiisii, gebeligin planli olma durumu)
ve doguma iliskin (bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum sonu kaginci giinde oldugu,
gebelikte, dogumda, dogum sonu donemde sorun yasama durumu, dogum sonu
toparlanma siiresi, es destegi, psikiyatrik hastalik Oykiisii) Ozellikleri inceleyen 18
sorudan olusmaktadir (EK-1).

Annenin Dogumu Algillama Olgegi: Annelerin vajinal veya planlanmamis sezaryen
dogumlarda yasadiklar1 deneyimleri nasil algiladiklarini degerlendiren 6l¢ek, Marut ve
Mercer (1979) tarafindan gelistirilmis ve Glingor ve Kizilkaya Beji (2007) tarafindan
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek, besli likert dzellikte (1: Hig, 2:
Biraz, 3: Orta, 4: Cok, 5: Cok fazla) toplam 25 maddeden olugmaktadir. Dogum ani,
agr1 donemi, esin katilimi, farkindalik ve dogum sonu olmak {izere bes alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekte yer alan 15., 16., 17., 18. ve 19. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgegin kesme puan1 62.5 olup en diisiik 25, en yiiksek 125 puan alinabilmektedir.
Olgekten alman puan ortalamasi arttikca anne dogumu olumlu algiladig
belirlenmektedir. Olgegin Cronbach alfa degerinin 0,90 oldugu belirtilmistir. Bu
aragtirmada Cronbach alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur (EK-2).

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi: On sekiz yas sonrasi ayrilma anksiyetesi
belirtilerini degerlendiren 6z bildirim 6l¢egidir. Manicavasagar vd., (2003) tarafindan
gelistirilmis Diri6z vd., (2012) tarafindan gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmast yapilmistir.
Olgek dortlii likert 6zellikte (0: Hic hissetmedim, 3: Cok sik hissettim) ve toplam 27
maddeden olusmaktadir. Olgegin kesme degeri 25 puan olup daha yiiksek puanlar
(maksimum 81) daha yiiksek ayrilma anksiyetesi olasiligim gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa degerinin 0,93 oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada Cronbach alfa degeri
0,95 olarak bulunmustur (EK-3).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama araglarindaki
sorularin anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla arastirma 6ncesi 10 katilimciyla 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama verileri arastirma verilerine dahil edilmemistir.
Veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce arastirmaci kendisini tanitarak, konu ve amag
hakkinda bilgilendirme yapmis ve formlar arastirmaci tarafindan annelerin cevaplari
dogrultusunda doldurulmustur. Goriismeler her bir katilimcida ortalama 10-15 dakika

arasinda siirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi ve degerlendirilmesinde SPSS 25 programi kullanilmistir. Sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilari incelenerek
degerlendirilmistir. George ve Mallery (2016) carpiklik ve basiklik katsayisi i¢in kabul
edilebilir smirlarin +2, -2 oldugundan bahsetmektedir. Tablo 3.6.1°de belirtildigi gibi
arastirmada kullanilan biitiin degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 kabul
edilebilir simirlar igerisinde bulunmaktadir. Bu nedenle parametrik testlerin
kullanilmasma karar verilmistir. Oncelikle katihmcilarin  gesitli  demografik
degiskenlerine dair betimsel istatistikler sunulmustur. Sonrasinda egitim durumu, gelir
diizeyi, gebelik sayis1 ve yasayan cocuk sayisinin yetiskin ayrilik anksiyetesi lizerindeki
etkilerinin tespit edilmesi amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmigtir.
Calisma durumu, yasanilan yer, diisiik ya da 6li dogum varligi, gebeligin planli olma
durumu, bebegin cinsiyeti, dogum sekli, gebelikte, dogumda, dogum sonrasinda sorun
ve es destegi alma durumlarinin yetigkin ayrilik anksiyetesi lizerindeki etkilerinin tespit
edilmesi amaciyla bagimsiz gruplar t testi analizleri gergeklestirilmistir. leri analizlerde
Bonferroni testi kullanilmigtir. Yetiskin ayrilik anksiyetesi ile anne dogum algilama
Olcegi boyutlar1 arasindaki iliskilerin tespit edilmesi amaciyla Pearson korelasyon
analizleri yapilmistir. Korelasyon kat sayisinin derecelendirilmesinde 0.05-0.30 diistik
veya Onemsiz korelasyon, 0.30-0.40 diisiik orta derecede korelasyon, 0.40-0.60 orta
derecede korelasyon, 0.60-0.70 iyi derecede korelasyon, 0.70-0.75 ¢ok iyi derecee
korelasyon, 0.75-1.00 miikemmel korelasyon kabul edilmistir (Hayran ve Hayran,

2011). Anne dogumu algilama oOlgegi boyutlarinin yetiskin ayrilik anksiyetesi
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tizerindeki yordayici etkilerin tespit edilmesi amaciyla ise coklu regresyon analizi

yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Arastirmadaki degiskenlere dair carpiklik ve basiklik katsayilar:

YAA DAAB ADAB DSAB EKAB FOAB ADAO

Carpikhk  0.592 0.024 0.227 -1.20 -0.095  -0.082 0.166

SH 0.140 0.140 0.140 0.140 0.140 0.140 0.140

Basikhk 1.06 -0.773 -0.568 0.749 -1.07 -0.748 -0.678

SH -0.326 0.278 0.278 0.278 0.278 0.278 0.278

SH: Standart Hata, YAA: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi, DAAB: Dogum Ani Alt Boyutu, ADAB: Agri
Donemi Alt Boyutu, DSAB: Dogum Sonu Alt Boyutu, EKAB: Esin Katihmi Alt Boyutu, FOAB:
Farkinda Olma Alt Boyutu, ADAO: Annenin Dogumu Algilama Olgegi

3.7. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler;
1. Yetiskin ayrilma anksiyetesi puan ortalamasi
Bagimsiz degiskenler;

1. Annelerin dogumu algilama 6l¢egi puan ortalamasi
2. Annelerin dogumu algilama 6l¢egi alt boyutlar1 puan ortalamasi

3. Tanitic1 Ozellikler

3.8. Etik

Aragtirmaya baslamadan 6nce, Konya Ticaret Odas1 Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi
flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Etik Kurul Baskanligi’'ndan (EK-4) ve arastirmanin yapilacag
hastanelerden yazili izin alinmistir. Arastirmaya alinan katilimeilarin gontllii ve istekli
olmalarina 6zen gosterilmis, aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar

agiklanmustir.

3.9. Simirhliklar

Arastirmada klinik degerlendirme yerine 6z bildirime dayali yetiskin ayrilma anksiyetesi

anketinin kullanilmasi, depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu gibi es tanili durumlarin
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klinik olarak degerlendirilmemesi, arastirma verilerinin sadece 6zel bir hastanede
toplanmasi arastirma smirliligini olusturmaktadir. Bu yoniiyle arastirmaya sonuglari
genel popiilasyona genellenememektedir. Ayrica izlem ¢aligmasi olmamasi degiskenler
arasindaki 1iligkiyi yorumlamayi1 kisitlamaktadir. Ancak 0&zellikle dogum sonu
donemdeki kadinlara yonelik ayrilma anksiyetesinin incelenmesine yonelik ¢aligmaya
rastlanilmamasi bu aragtirmanin giiclii yoniinii olusturmaktadir. Bu yoniiyle ileri
calismalarin yapilmasi, konu hakkinda farkindalik olusturmasi noktasinda alana 6nemli

katki saglayacag diigiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilari Taniticr Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamast 29,09 + 6,48 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin
%45.6’s1n1n iniversite ve lizeri egitim durumuna sahip oldugu, %54.4’{iniin herhangi
bir iste calismadigl, %63’iinlin geliri gidere denk algiladigi, %72,5’inin ilde yasadigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin gebelik ve doguma iliskin 6zellikleri incelendiginde; %48,2’sinin gebelik
sayisinin bir oldugu, %48,2’sinin bir yasayan ¢ocugu oldugu, %17,4’liniin diisiik veya
Oli dogum Oykiisii oldugu, %56,1’inin bebeginin cinsiyetinin kiz, %43,9’unun ise
bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu bulunmustur. Kadinlarin, %63,6’sinin normal
dogum yaptig1 belirlenmistir. Kadmlarin %24,9’unun hem gebelik hem de dogum
sirasinda sorun yasadiklari, %18,7’sinin dogum sonu donemde sorun yasadigi,

%86,2’sinin esinin destek oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin tamitici 6zelliklerine dair betimsel istatistikler

Ozellikler n %
Yas (Ort £ SS) 29,09 + 6,48
[kokul 30 9,8
Egitim durumu O_rtaokul 42 13,8
Lise 94 30,8
Universite ve tizeri 139 45.6
Calistyor 139 45,6
Calisma durumu Calismiyor 166 94,4
Gelir diisiik 56 18,4
Gelir durumu Esit 192 63
Gelir fazla 57 18,7
Ilge 84 27,5
Yasanilan yer il 251 725
1 147 48,2
Gebelik sayisi 2 75 24,6
3 ve uizeri 83 27,2
1 169 55,4
Yasayan cocuk sayisi 2 85 27,9
3 ve lzeri 51 16,7
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Tablo 2 (Devam). Katihmcilarin tamtica 6zelliklerine dair betimsel istatistikler

Ozellikler n %
- e f e Var 53 17,4
Diisiik veya olii dogum oykiisii Yok 552 82.6
e Planhi 249 81,6
Gebeligin planh durumu Plansiz 56 18.4
T Kiz 171 56,1

Bebek cinsiyeti Erkek 134 43.9
» . Normal dogum 194 63,6
Dogumun sekli Sezaryen 111 36,4
. - . Evet 76 24,9
Gebelikte sorun yasama diisiincesi Hayir 599 751
Dogumda sorun yasama diisiincesi Evet 76 24.9
gu un yas st Hayir 229 75,1
Dogum sonu sorun yasama Evet 57 18,7
diisiincesi Hayir 248 81,3
Dosum son destesi Evet 263 86,2
ogum sont ey Gesteg Hay1r 42 13,8

4.2. Katihmeilarin Dogumu Algillama Olcegi ve Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi

Anketi Puan Ortalamalari

Aragtirma kapsaminda Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi puan ortalamasinin 29,73 +

16,68 oldugu, Annelerin Dogumu Algilama Olgegi puan ortalamasinin 81,10 + 17,88

oldugu, dogum ami alt boyutu puan ortalamasinin 20,33 £+ 6,60 oldugu, agri dénemi

puan ortalamasinin 20,64 + 6,13 oldugu, esin katilimi alt boyutu puan ortalamasinin

12,95 £ 5,00 oldugu, farkindalik alt boyutu puan ortalamasinin 9,61 + 3,17 oldugu,

dogum sonu alt boyutu puan ortalamasinin 17,58 + 2,93 oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Olgekler ve alt boyutlar: puan ortalamalari (n = 305)

Olcekler Ort£SS  (Min-Max) Kesme degeri
Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi 29,73 + 16,68 4-70 177(%58)
Annelerin Dogumu Algilama Olgegi 81,10+ 17,88 44-120 258(%84,6)
Dogum Ani Alt Boyutu 20,33 + 6,60 7-34

Agr1 Donemi Alt Boyutu 20,64 £ 6,13 8-34

Esin Katilimi Alt Boyutu 12,95+ 5,00 4-20

Farkindalik Alt Boyutu 9,61 +3,17 3-15

Dogum Sonu Alt Boyutu 17,58 + 2,93 8-20
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4.3. Katiimcilarin Tamitict Ozeliklerine Gore Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Puan

Ortalamalan

Egitim durumuna gore yetiskin ayrilma anksiyetesi puan ortalamasi bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4, p < 0,05). Bu farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin tespit etmek amaciyla ise Bonferroni testi yapilmistir. Egitim
durumuna gore yetiskin ayrilma anksiyetesi puan ortalamalarina gore farklilik ¢iksa da

yapilan post hoc analizi sonuglarina gore herhangi bir farklilik tespit edilememistir.

Calisma durumu, gelir durumu algisi, yasanilan yer bakimindan yetiskin ayrilma
anksiyetesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4, p >

0,05).

Tablo 4. Sosyodemografik ozelliklere gore yetiskin ayrilma anksiyetesi anketi

puan ortalamalarimin incelenmesi

Degiskenler n Ort+SS Test p
Egitim durumu

Ilkokul 30 34,33+11,73

Ortaokul 42 25,69 +12,80 2,934* 0,037
Lise 94  29,41+7,65

Universite ve iizeri 139 30,18 + 17,76

Calisma durumu

Calistyor 139 29,72 +16,97 -0,0143** 0,989
Calismiyor 166 29,75+16,49

Gelir durumu algisi

Gelir giderden az 56 30,45+19,34 -

Gelir gidere esit 192 30,44 +£15,90 1,230 0,296
Gelir giderden fazla 57 26,65+ 16,39

Yasanilan yer

flge 84 29,6 +£16,27 -0,0974** 0,922
1l 221 29,79+ 16,87

* Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ** Bagimsiz gruplar t testi

Diisiik ya da 6lii dogum Oykiisii olma durumuna gore yetiskin ayrilma anksiyetesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmistiir (Tablo 5, p < 0,05). Diisiik ya da
0l dogum Gykiisii olan katilimcilarin yetigskin ayrilma anksiyetesi puan ortalamalarinin

Oykiisii olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Dogum sekline gore yetigkin ayrilma anksiyetesi puan ortalamalar1 bakimimdan anlamli

farklilik gosterdigi (Tablo 5, p < 0,05). Normal dogum yapan kadinlarin yetiskin
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ayrilma anksiyetesi puan ortalamalarinin sezaryen grubuna gore istatistiksel olarak daha

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Gebelikte sorun yasayan kadinlarin yetigkin ayrilma anksiyetesi puan ortalamasinin
36,59 + 17,46 gebelikte sorun yasamayan kadinlarin yetiskin ayrilma anksiyetesi puan
ortalamasinin 27,46 + 15,80 oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmustir (Tablo 5, p < 0,001). Gebelikte sorun yasayan katilimcilarin

yetigkin ayrilma anksiyetesi puan ortalamasi yagamayanlara kiyasla daha yiiksektir.

Dogumda sorun yasayan kadinlarin yetigkin ayrilma anksiyetesi puan ortalamasinin
37,93 £ 17,91 dogumda sorun yasamayan kadinlarin yetiskin ayrilma anksiyetesi puan
ortalamasimin 27,0 £ 15,35 oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu saptanmistir (Tablo 5, p <0,001).

Dogum sonu donemde sorun yasayan kadinlarin yetiskin ayrilma anksiyetesi puan
ortalamasinin 37,25 + 19,13 dogum sonu dénemde sorun yasamayan kadinlarin yetiskin
ayrilma anksiyetesi puan ortalamasinin 28,01 £ 15,60 oldugu belirlenmis ve istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 5, p < 0,001).

Gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu, bebegin cinsiyeti
ve dogum sonu es destegine gore yetiskin ayrilik anksiyetesi puan ortalamalari

acisindan istatistiksel farklilik olmadigi bulunmustur (Tablo 5, p > 0,05).
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Tablo 5. Obstetrik ve doguma iliskin 6zelliklere gore yetiskin ayrilma anksiyetesi

anketi puan ortalamalarinin incelenmesi

Degiskenler n Ort+SS Test p
Gebelik sayisi

1 147 31,29 +19,26 *

2 75 27,53 +13,06 148 0,229
3 ve Uzerl 83 28,96 + 14,41

Yasayan cocuk sayisi

1 169 31,51+18,40 *

2 85 28,29+ 13,54 2,54 0,083
3 ve Uzerl 51 26,24 + 14,79

Diisiik veya olii dogum oyKkiisii

Var 53 350+ 13,01 2,532** 0,012
Yok 252 28,63+17,17

Gebeligin planh olma durumu

Planh 249 30,04 +17,09 0,6833** 0,495
Planli degil 56 28,4+14,79

Bebegin cinsiyeti

Kiz 171 30,12+17,54 0,4519** 0,652
Erkek 134 29,25+ 15,56

Dogum sekli

Normal dogum 194 27,68 +1543 -2,877** 0,004
Sezaryen dogum 111 33,32+18,19

Gebelikte sorun yasam

Evet 76 36,59+17,46 4,251** <0,001
Hayir 229 27,46 +15,80

Dogumda sorun yasama

Evet 76 37931791 5,15** < 0,001
Hayir 229 27,0+15,35

Dogum sonu sorun yasama

Evet 57 37,25+19,13  3,86** <0,001
Hayir 248 28,01 + 15,60

Dogum sonu es destegi

Evet 263 29,14+17,29 -1,549** 0,122
Hayir 4?2 33,43 +11,69

* Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ** Bagimsiz gruplar t testi
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4.4. Katimcillarin Dogumu Algilama Diizeyleri ile Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi

Arasindaki iliski

Ayrilma anksiyetesi ile annenin dogumu algilama 6lgegi toplam puani arasinda orta
diizeyde (r = -0,43, p < 0,001) ve alt boyutlar1 olan dogum an ile diisiik orta diizeyde (r
=-0,34, p <0,001), agr1 donemi ile orta diizeyde (r = -0,43, p < 0,001), esin katilimu ile
diisiik veya 6nemsiz diizeyde (r =-0,24, p < 0,001), farkindalik ile diisiik orta diizeyde
(r =-0,32, p < 0,001), dogum sonu ile diisiik veya onemsiz diizeyde (r = -0,17, p <
0,001) negatif yonlii anlaml1 iligkili oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Annenin Dogumu Algilama Olgegi ile Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Anketi arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 ]

YAA - 0,95
DAAB -0,34"™ - 0,81
ADAB -0,43"™ 0,69™ - 0,77
DSAB -0,17" 045" 045" - 0,69
EKAB -0,24™ 0,21 0,30™ 027" - 0,79
FOAB -0,32"" 058" 056" 052 0,277 - 0,55
ADAO -0,43™ 0,84™ 085" 065" 056" 0,75 - 0,89
Ort 29,73 20,33 20,64 17,58 12,95 9,61 81,10

Ss 16,68 6,60 6,13 2,93 5,00 3,17 17,88

SH: Standart Hata, YAA: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi, DAAB: Dogum An1 Alt Boyutu, ADAB: Agn
Donemi Alt Boyutu, DSAB: Dogum Sonu Alt Boyutu, EKAB: Esin Katilimi1 Alt Boyutu, FOAB:
Farkinda Olma Alt Boyutu, ADAQO: Annenin Dogumu Algilama Olgegi

4.5. Katihmcilarin Dogumu Algilama Durumlarinin Yetiskin Ayriik Anksiyetesini

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Analizi

Annenin dogumu algilama O6lgeginin alt boyutlar1 olan dogum anindaki deneyimler,
dogumun agr1 donemindeki deneyimler, dogum sonu, esin katilimi ve farkinda olma
boyutlarinin yetiskin ayrilik anksiyete diizeylerini yordamasina iligkin ¢oklu regresyon
analizine dair sonuglar Tablo 7°de gosterilmistir. Onciil analizler normallik, dogrusallik,
coklu ortak dogrusallik ve es varyanshilik varsayimlarmin incelenmesi amaciyla
ylritilmistir. Olusturulan ¢oklu regresyon modeli istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F(s-2999 = 16,10, p < 0,001). Nihai modelde anne dogumu algilama

Olceginin bes boyutundan yalnizca dogumun agri1 donemindeki deneyimler boyutu (f = -
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0,32, t = -4,25, p < 0,001) ile esin katihmi (f = -0,12, ¢ = -0,22, p < 0,05) boyutunun
yetigkin ayrilma anksiyetesini negatif yonlii yordadigi tespit edilmistir. Baska bir ifade
ile s6zii edilen boyutlarda alinan yiiksek puanlarin daha diisiik diizeyde yetiskin ayrilma
anksiyetesi ile iliskili oldugu ifade edilebilir. Dogumun agri1 donemindeki deneyimler ile

esin katilimi boyutlar yetiskin ayrilma anksiyetesine iliskin toplam varyansin yaklasik

%21’ini agiklamaktadir (R?= 0,212).

Tablo 7. Annelerin dogumu algilama 6l¢egi boyutlarinin yetiskin ayrihk

anksiyetesini yordamasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuclar:

B i¢in %95 Collinearity
giiven arahgi istatistikleri
Bagimsiz S. Alt Ust
degiikenler B Hata P t P sinir siir Tolerance  VIF
Sabit 53,05 5,32 9,97 ,000 4258 63,52
DAAB -171 192  -068 -891 374 -550 -207 ,455 2,20
ADAB -874 205 -321 -425 ,000 -128 @ -469 ,462 2,16
DSAB ,538 356  ,094 151 132 -162 1,24 ,676 1,48
EKAB -407 183 - 122 -222 ,027 -766  -,047 877 1,48
FOAB -624 366 -118 -170 ,089 -134 ,097 ,546 1,83
Adjusted R?: F:16.10 p=.000 Durbin Watson: 1.79

R:.212 199

DAAB: Dogum Ani Alt Boyutu, ADAB: Agri Dénemi Alt Boyutu, DSAB: Dogum Sonu Alt Boyutu,
EKAB: Esin Katilimi1 Alt Boyutu, FOAB: Farkinda Olma Alt Boyutu, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <
0,001
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5. TARTISMA

Annelerin dogumu algilama diizeyinin yetiskin ayrilma anksiyetesi {izerine etkisini
incelemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular: literatiir sonuglari ile dort boliimde

tartisilmigtir. Bu boliimler;

1. Olgek puan ortalamalarinin tartisiimasi

2. Yetigkin ayrilma anksiyetesini etkileyen tanitict 6zelliklerin tartisilmasi

3. Annelerin dogumu algilama diizeyleri ile yetigkin ayrilma anksiyetesi arasindaki
iligkinin tartigilmasi

4. Annelerin dogumu algilama durumlarmin yetiskin ayrilik anksiyetesini

yordamasina iligkin bulgularin tartigilmasi
5.1. Olgek puan ortalamalarinin tartisilmasi

Arastirmada  katilmeilarin© %58’inin  yetiskin  ayrilma  anksiyetesi  yasadigi
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde annelerin ayrilma anksiyetesi ile cocuklarin
kayg1 diizeyleri arasinda iliski bulundugunu gosteren calismalar bulunmasina karsin
(Bora ve Uniivar, 2020; Baartmans vd., 2022; Bilgin 2022; Sahin ve Goriinmez, 2022)
annelerin ayrilma anksiyetesi yasama sikligni gosteren caligmaya rastlaniimamuistir.
Dogum sonu donemde olan katilimecilarin %358’inin ayrilma kaygis1 yasadigini 6z
bildirimle belirtmesi nedeniyle konu ile ilgili prevalansin belirlenmesine yonelik

calismalarin yapilmasi gerektigi diisliniilmektedir.

Katilimcilarin %84,6’sinin annelerin dogumu algilama 6lgegi kesme degerinin iizerinde
puana sahip olduklari belirlenmistir (81,10 + 17,88). Konu ile ilgili Sariboga ve
Zeyneloglu (2021) yaptig1 ¢alismada annelerin dogumu algilama puan ortalamalarinin
79,67 + 13,99 (minimum = 36 — maksimum = 119) oldugunu, Aksoy Derya vd., (2019)
yaptig1 caligmada annelerin dogumu algilama puan ortalamalarinin 73,05+£12,52
(minimum = 36 — maksimum = 104) oldugunu ve annelerin dogumu olumlu algiladigini
bildirmistir. Arastirma bulgusu literatiir sonucu ile uyumludur. Ancak katilimecilarin

yiiksek diizeyde olumlu dogum algisina sahip olmalarina karsin ayrilma anksiyetesi
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sikliginin da yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle dogum ani1 kadar dogum sonu
donemde yasanilan olumsuzluklarin da ayrilma anksiyetesine onemli etki olusturdugu

diisiiniilmekte olup konu ile ilgili prospektif ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

5.2. Yetiskin ayrilma anksiyetesini etkileyen tanitic1 6zelliklerin tartisiimasi

Egitim durumuna gore yetiskin ayrilma anksiyetesi diizeyinin farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Giimiis Demir ve Akoglu (2022) ve Bilgin (2022) benzer sekilde egitim
durumu bakimindan anlamli diizeyde bir farkliligin olmadigini belirtmistir. Literatiir
sonuglar1 arastirma bulgusunu desteklemektedir. Dolayisiyla egitim diizeyine
bakilmaksizin annelerin ayrilma anksiyetesi yasayabilecegi diistiniilmekte olup her
egitim diizeyindeki lohusanin ayrilma anksiyetesi riski acisindan degerlendirilmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Calisma durumuna ve gelir durumu algisina gore yetiskin ayrilma anksiyetesi diizeyinin
farkliik gOstermedigi  bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu degiskenlerin
incelendigi ¢alisma sinirli olmakla birlikte Bilgin (2022) ¢alisma durumuna ve gelir
durumu algisina gore ayrilma anksiyetesinin farklilik gdstermedigini belirtmektedir.
Ayrica anne kaygi diizeyi ile ¢ocuk kaygi diizeyi arasindaki iligkinin incelendigi
calismada, annelerin ¢alisma durumlarina gore silirekli kaygi puan ortalamalarinda
anlamli fark olmadig: ifade edilmistir (Sahin ve Goriinmez, 2022). Egitim durumuna
benzer sekilde calisma durumu fark etmeksizin lohusalarda ayrilma anksiyetesi

goriilebilecegi belirlenmistir.

Gebelikte, dogumda ve dogum sonu dénemde sorun yasayan kadinlarin yetigkin ayrilma
anksiyetesi diizeylerinin yasamayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Namli vd., (2022) ebeveynligin, yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu i¢in ¢evresel
risk faktori olabilecegini bildirmektedir. Bu durumun ise annede asir1 korumaciliga
(Bogels vd., 2013) veya siirekli kaygiya (Sahin ve Goriinmez, 2022) neden olmasi
sonucunda ¢ocuklarda daha yiiksek diizeyde ayrilik kaygisi yasandigi belirtilmektedir.
Boyle durumlarda annenin ¢ocugun yasamina etkisi yetigkinlik doneminde de devam
etmekle birlikte ¢gocukluk dénemindeki kadar yakin olmamasi beklense de bu etkilesim

babalarla olan etkilesime kiyasla daha derin olmaktadir (Seving ve Kiling, 2018). Ayrica
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cocuk yetistirme veya ebeveynlik gibi ¢evresel faktorlerin roliine iliskin daha fazla

arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Cetin ve Haskan Avci, 2022).

Gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisina gore yetiskin ayrilma anksiyetesi diizeyinin farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Aguggia vd., (2009), ilk kez veya ikinci kez dogum yapmis
farelerin, hi¢ dogum yapmamus farelere gore stresle daha iyi basa ¢ikma stratejileri
sergilediklerini, daha az kaygi benzeri davranislar sergilediklerini, daha iyi 6grenme ve
hafiza performansi sergilediklerini belirtmektedir. Farkliligin bu arastirmada annelerin

%358’inin ayrilma anksiyetesi yasamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bebegin cinsiyetine gore yetiskin ayrilma anksiyetesi diizeyinin farklilik gdstermedigi
belirlenmistir. Konu ile ilgili sinirhi ¢alisma bulunmakla birlikte Bilgin (2022) ¢ocugun
cinsiyetine gdre annelerin ayrilma anksiyetesinin farklihk  gdstermedigini

belirtmektedir. Aragtirma bulgusu literatiir sonucu ile uyumludur.

Dogum sonu es destef§ine gore yetiskin ayrilma anksiyetesi diizeyinin farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Literatiirde dogum sonu es desteginin ayrilma anksiyetesine
etkisine yonelik calismaya rastlanilmamistir. Arikan ve Goziiyesil (2021) dogum sonu
donemde almman destek arttikca kadinlarin uyku kalitesi arttigini ve beraberinde
yenidogan algilarinin da olumlu etkilendigini belirtmektedir. Ayrica annelerin dogum
sonu algiladiklar1 es destegi arttikca postpartum stres diizeylerinin azaldigini belirten
calismalar bulunmaktadir (Aydin vd., 2022; Sampson vd., 2015). Farkliligin
calismalarda kullanilan 6lgeklerin ve degerlendirilen degiskenlerin farkli olmasindan

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.3. Annelerin dogumu algillama diizeyleri ile yetiskin ayrilma anksiyetesi

arasindaki iliskinin tartisilmasi

Yetiskin ayrilma anksiyetesi ile annelerin dogumu algilama diizeyleri arasinda negatif
yonlii anlaml1 iligkili oldugu belirlenmistir. Literatiirde olumlu dogum algisinin anne ve
bebek baglanmasini gili¢lendirdigi, dogum sonu sagligini olumlu etkiledigi (Karlstrom
vd., 2015; Mukamurigo vd., 2017) olumsuz dogum algisinin ise postpartum depresyon,

ikincil dogum korkusu ve post-travmatik stres bozuklugu riskini artirdigi
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belirtilmektedir (Klabbers vd., 2016; Mukamurigo vd., 2017). Buradan hareketle
olumsuz dogum algisinin, dogum sonu dénemde psikolojik sagligi olumsuz etkileyerek
ayrilma anksiyetesi riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle bebeklik
donemindeki yetistirme ortaminin yetiskinlik doneminde ruh saglig1 iizerinde biiyiik bir
etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Harauma vd., 2022). Bu nedenle dogum sonu
donemdeki kadinlarin ayrilma anksiyetesinin degerlendirilmesine yonelik daha fazla

calisma yapilmasi bu konuda farkindalik olusturulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.4. Annelerin dogumu algilama durumlarinin yetiskin ayrihk anksiyetesini

yordamasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Agr1 donemindeki deneyimler ve esin katilimi alt boyutunun yetiskin ayrilma
anksiyetesini negatif yonlii yordadigi ve yetigkin ayrilma anksiyetesine iligkin toplam
varyansin yaklasik %21’ini agikladigi bulunmustur. Aksoy Derya vd., (2019) olumlu
dogum algisinin dogum sonu giivenlik hissini artirdigini belirtmektedir. Ozellikle
dogum an1 ve agr1 donemindeki olumlu algilama diizeyi arttikca dogum sonu donemde
genel iyilik hali, aile bagi, emzirme davranisinin da arttigini ifade etmektedir.
Dolayistyla olumsuz dogum algisinin ayrilma anksiyetesini tetikledigi literatiir sonucu

ile desteklenmektedir.
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6. SONUC

Annelerin dogumu algilama diizeylerinin ayrilma anksiyetesi {izerine etkisini incelemek

amaciyla yapilan arastirmada;

>

Katilimcilarin yas ortalamasinin 29,09 + 6,48 oldugu, %45.6’sinin iiniversite ve
tizeri egitim durumuna sahip oldugu, %54.4’iiniin herhangi bir iste ¢alismadig,
%63 liniin geliri gidere denk algiladig1, %72,5’inin ilde yasadig: belirlenmistir.
Ayrilma Anksiyetesi Anketi puan ortalamasinin 29,73 + 16,68 oldugu,
Annelerin Dogumu Algilama Olgegi puan ortalamasinin 81,10 + 17,88 oldugu,
bulunmustur.

Egitim durumu, diisiik ya da 6lii dogum 6ykiisii, dogum sekli, gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemde sorun yasama durumuna gore yetiskin ayrilma anksiyetesi
puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Calisma durumu, gelir durumu algisi, yasanilan yer, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu, bebegin cinsiyeti ve dogum sonu es
destegine gore yetiskin ayrilma anksiyetesi puan ortalamasinin anlamli fark
gostermedigi bulunmustur.

Ayrilma anksiyetesi ile annelerin dogumu algilama Ol¢egi toplam puani
arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii anlamli iligkili oldugu belirlenmistir.
Annelerin dogumu algilama Ol¢eginin bes boyutundan agri donemindeki
deneyimler ve esin katilimi alt boyutlar yetiskin ayrilma anksiyetesini negatif

yonlii yordamaktadir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

>

Dogum sonu donemde yasanabilecek ayrilma anksiyetesi agisindan anne ve
bebege bakim sunan profesyonellerin farkindalik diizeyini artiracak ¢alismalarin
planlanmasi,

Olumlu bir dogum algisi olugmasi agisindan kadinlar herhangi bir psikolojik
sorun gozetmeksizin pozitif yonde desteklenmesi,

Annenin yasadig1r ayrilma anksiyetesinin bebek acisindan ileriye donik
gelisimsel problem olusturabilecegi ve geri doniisii olmayan pek ¢ok soruna yol
acabilecegi gz Oniine alinarak bu konu i¢in daha kapsamli nitel ve randomize

kontrollii caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. TANITICI BiLGi FORMU

=

Yasimz:
Egitim durumunuz:
a. Ilkokul
b. Ortaokul
c. Lise
d. Universite ve iizeri
Calisma durumunuz:
a. Evet
b. Hayir
4. Gelir durumunuz:
a. Gelir giderden diigiik
b. Gelir gidere esit
c. Gelir giderden fazla

no

w

5. Yasadigimz yer:

a. Koy b. lge c. 1l
6. Gebelik sayisi:
7. Yasayan ¢ocuk sayisi:

8. Diisiik-o6lii dogum oykiisii:
a. Var
b. Yok
9. Gebeligin planh olma durumu:
a. Evet
b. Hayir

10. Bebegin cinsiyeti:
11. Bebegin cinsiyetiyle ilgili beklentiniz karsiland1 m1?
a. Evet
b. Hayir
12. Dogum sonu kacinci giindesiniz:
13. Dogum sekli:
a. Normal dogum
b. Sezaryen dogum
14. Gebelik doneminde sorun yasadigimz diisiiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
15. Dogum esnasinda sorun yasadiginizi diisiiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
16. Dogum sonu déonemde sorun yasadiginiz1 diisiiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
17. Psikiyatrik hastalhik oykiisii
a. Var
b. Yok
18. Dogum sonu es destegi var m?
a. Var
b. Yok
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EK 2. ANNENiIN DOGUMU ALGILAMASI OLCEGI (ADAO)

Maddeler

Hig¢ (1)

Biraz (2)

Orta (3)

Cok (4)

Cok fazla

(%)

1. Dogum sancilarini hafifletmek i¢in solunum ve
gevseme yontemlerini  uygulamada ne kadar
basariliydiniz?

2. Dogum sancilar1 sirasinda kendinize ne kadar
giiveniyordunuz?

3. Dogum aninda  kendinize ne  kadar
giliveniyordunuz?

4. Dogum sancilari sirasinda ne kadar rahattiniz?

5. Dogum aninda ne kadar rahattiniz?

6. Dogum sirasinda yasadiginiz duygular ne kadar
memnuniyet verici ya da tatmin ediciydi?

7. Dogum sancist ¢ektiginiz donemde olaylara ne
kadar hakim oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

8. Dogum aninda olaylara ne kadar hakim oldugunuzu
diistinliyorsunuz?

9. Dogum baglamadan 6nceki bebek sahibi olma ile
ilgili beklentileriniz ne derecede gerceklesti?

10. Siz, dogum ekibine ne Olgiide yararli oldunuz ve
katkida bulunabildiniz?

11. Dogum sancilariniz boyunca esinizin yardimi sizin
icin ne kadar yararl oldu?

12. Dogum aninda esinizin yardimi sizin i¢in ne kadar
yararl oldu?

13. Dogumun sancili doneminde yasadiginiz olaylarin
ne derecede farkindaydiniz?

14. Dogum aninda yasadigmiz olaylarin ne derecede
farkindaydiniz?

15. Dogum aninda yasadiginiz duygular ne kadar
rahatsiz ediciydi?

16. Dogumunuzun sanci donemini aci verici olarak
hatirliyor musunuz?

17. Dogum anin1 aci verici olarak hatirliyor musunuz?

18. Dogum aninda ne kadar korkmustunuz?

19. Dogum anindaki deneyiminiz hayalinizde
canlandirdigimizdan daha zorlu mu oldu?

20. Esiniz dogumdaki deneyimleriniz hakkinda daha
sonra sizinle degerlendirme yapt1 m1?

21. Dogum sancilar1 ve dogumunuz hakkinda esinizle
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degerlendirme yaptiktan sonra kendinizi daha iyi
hissettiniz mi?

22. Dogumunuzun ger¢eklesme seklinden memnun
kaldiniz m1?

23. Bebeginizi ilk defa kucaginiza aldiginizda bunun
hazzin1 duyabildiniz mi?

Hig
1)

8 Saat
Icinde
(2)

4 Saat
Icinde
3)

2 Saat
Icinde
4)

Hemen
1 Saat
Icinde
®)

24. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginize
dokunabildiniz?

25. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi
kucaginiza alabildiniz?
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EK 3. YETIiSKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI (YAA)

Asagida 27 tane cilimle bulunmaktadir, litfen bu
climlelerin sizin kigisel goriis ve davranislarinizi ne kadar
yansittigini degerlendirin. Yanitlariniz yalmiz sizin kisisel
yorumlariniza dayanmalidir. Her sorununun yaninda 4
numarali bir dizi bulunmaktadir. Sizin durumunuza en
uygun olan rakamui isaretleyiniz.

Cok
siklikla

Siklikla

Nadiren

Hic

1- Size yakin olan kisilerle birlikte evinizdeyken
kendinizi daha gilivende hissettiniz mi?

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk ¢ektiniz mi?

3- Cantanizda veya ciizdaninizda size giiven ya da huzur
veren bir seyler tasir misiniz?

4- Uzun bir yolculuga ¢ikmak iizere evden ayrilmadan
once asir1 stres yasadiniz mi1?

5- Size yakin olan birinden ayrilmakla ilgili kabuslar ya
da riiyalar gérdiigliniiz oldu mu?

6- Bir yolculuga cikmanizdan Once size yakin olan
birinden ayrilmakla ilgili agir1 stres yasadiniz m1?

7- Gilinlik isleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz olur
musunuz?

8- Size en yakin kisilerle olan iligkilerinizin yogunlugu
konusunda endiselendiniz mi? Ornegin ¢ok asir1 bagl
olmanizdan dolay1.

9- Isiniz veya diger diizenli ev dis1 ugraslarimiz icin
evinizden ayrilmadan once bas agrisi, mide agrist ya da
bulant1 gibi (veya baska) belirtiler oldu mu?

10- Insanlar1 yakmmzda tutmak icin cok fazla
konustugunuzu fark ettiginiz oldu mu?

11- Size yakin kisilerden ayrildiginizda (6rnegin ise
gitmek ya da evden disartya cikmak igin), ozellikle
onlarin nerede olduklar1 konusunda endiselendiniz mi?

12-Gece tek bagmiza uyumakta giiglik ¢eker misiniz?
Ornegin bir yakinimiz evdeyse daha iyi uyur musunuz?

13- Size yakin olan kisilerin seslerini isitebiliyor ya da
televizyonun veya radyonun sesini duyuyorsaniz daha
kolay uyudugunuzu fark ettiniz mi?

14- Size yakin olan kisilerden uzak kaldiginizi
disiindiigiiniizde ¢ok sikint1 yasadiniz m1?

15 - Evinizden uzakta olmayla ilgili k&buslar ya da
rilyalar gordiiniiz mii?

16- Yakinlarmizin ciddi bir zarar gorebilecegi hakkinda
cok fazla endiselenir misiniz? Ornegin, bir trafik kazasi
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gecirmeleri veya Oliimciil bir hastaliga yakalanmalar

gibi.

17- Giinliik olagan islerinizi yaparken, size yakin olan
kisilerle baglanti kurmanizi engelleyecek degisimlerin
olmasi sizi ¢ok huzursuz eder mi?

18- Onemsediginiz insanlarin sizi terk edecegi konusunda
cok fazla endiselenir misiniz?

19- Hig, evde ya da yatak odasinda 1siklar agikken daha
iyl uyudugunuzu fark ettiginiz mi?

20- Ozellikle size yakin kisiler evde degilse, evde tek
basiniza kalmaktan kaginmaya calisir misiniz?

21- Size yakin olanlardan ayrildiginizi ya da onlarin sizi
terk ettigini  diisiindiigiiniizde, aniden gelen sikinti
nobetleri ya da panik ataklarmiz (6rnegin, aniden titreme,
terleme, carpinti, nefes darligi gibi) oldu mu?

22- Size yakin olan kisilerle diizenli olarak (6rnegin her
giin) telefon gorligmeleri yapamadiginizda sikinti
yasadiginizi fark ettiniz mi?

23- Onemsediginiz birisi sizi terk ettiginde, bu durumla
basa cikamayacaginizdan ya da onsuz
yapamayacaginizdan korktunuz mu?

24- Size yakin olan kisilerden ayrildigiizda aniden gelen
sikintt ndbetleri ya da panik ataklariniz (6rnegin ani
titreme, terleme, carpinti, nefes darligi gibi) oldu mu?

25-Sizi, yakin oldugunuz birilerinden ayirabilecek
muhtemel olaylarla hakkinda ¢ok fazla endiselenir
misiniz? Ornegin, isle ilgili gereklilikler gibi.

26- Hig¢, size vyakin olan kisiler “cok fazla
konustugunuzu” sdylediler mi?

27- Bazi insanlarla olan iligkilerinizin, onlar i¢in sorunlar
olusturacak kadar yakin oldugu konusunda endiselenir
misiniz?
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