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OZET

DOGUM SONRASI BABALARA VERILEN BEBEK BAKIMI EGITiMIiNIN
BABA BEBEK BAGLANMASI, ANNENIN DOGUM SONU DEPRESYON VE
YASAM KALITESINE ETKISi

Amag: Bu calisma, dogum sonrasi babalara verilen bebek bakimi egitiminin baba-bebek
baglanmasi, annenin dogum sonu depresyon ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Tek kor randomize kontrollii deneysel calismanin 6rneklemine, 31 deney
ve 32 kontrol grubu olmak {izere toplam 63 anne ve baba dahil edilmistir. Calisma 2019 Eyliil-
2023 Haziran arasinda I¢ Anadolu bdlgesinde 6zel bir hastanede toplanmistir. Arastirma icin
gerekli etik kurul ve kurum izni alinmigtir. Deney grubundaki babalara dogum sonu erken
donemde (1-4 saat) bebek bakim egitimi verildikten sonra 2, 3, 4, 8 ve 12. haftalarda telefonla
babalarin bebek bakimima katilimlar izlenmistir. Veriler gerekli izinler alindiktan sonra
“Annelere-Babalara Yonelik Kisisel Bilgi Formu”, “Bebek Bakimi Goriis Formu”, “Bebek
Bakimi Katilim Cizelgesi”, “Baba-Bebek Baglanma Olgegi (BBBO)”, “Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon (EDSD) Olgegi” ve “Dogum Sonu Yasam Kalitesi (DSYK) Olgegi” ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi,
bagimli gruplarda t testi, Wilcoxon testi, Bagimli gruplarda varyans analizi ve Friedman testi

kullanilmagtir.

Bulgular: Deney grubundaki babalarin BBBO ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin,
kontrol grubundaki babalarin puan ortalamalarindan yiiksek ve iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Deney grubundaki annelerin 4, 8 ve
12. haftalarda EDSD Olgegi puan ortalamalari kontrol grubuna gére daha diisik ve DSYK
Olgegi puan ortalamalari ise kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasi

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sonug: Babalara verilen bebek bakimi egitiminin, baba bebek baglanmasi artirdigi, annenin
dogum sonu depresyon riskini azaltmada ve yasam Kkalitesini artirmada etkili oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bebek bakimi, babalar, baglanma, dogum sonrasi depresyon, yasam

kalitesi, hemsirelik.



ABSTRACT

EFFECT OF POSTNATAL INFANT CARE TRAINING FOR FATHERS ON
FATHER-INFANT ATTACHMENT, POSTNATAL DEPRESSION IN THE
MOTHER AND QUALITY OF LIFE

Aim: This study was performed with the aim of determining the effect of training in infant
care given to fathers after birth on father-infant attachment, postnatal depression in the mother

and quality of life.

Material and Method: The sample for this single-blind randomized controlled experimental
study included a total of 63 mothers and fathers, comprising 31 subjects and 32 controls. The
study was collected in a private hospital in the Central Anatolia region between September
2019 and June 2023. Ethics committee and institutional permissions were obtained for the
research. Fathers in the experimental group were given infant care training within the early
life (first 1-4 hours after birth), with telephone in the 2nd, 3rd, 4th, 8th and 12th weeks and
participation in infant care was monitored. After necessary permission, data were collected
with the Personal Information Forms for Mother-Father, Infant Care Opinion Form, Infant
Care Participation Scale, Father-Infant Attachment Scale (FIAS), Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) and Postpartum Quality of Life Scale (PQOLS). Analysis of data
used the independent groups t test, Mann-Whitney U test, dependent groups t test, Wilcoxon
test, dependent groups variance analysis and Friedman test.

Results: Mean points for the FIAS and all subscales were higher for fathers in the experimental
group compared to fathers in the control group and this difference was found to be statistically
significant (p<0.05). Mothers in the experimental group had lower mean EPDS points in the
4th, 8th and 12th weeks compared to the control group, while PQOLS mean points were higher
compared to the control group. These differences were identified to be statistically significant
(p<0.05).

Conclusion: Infant care training given to fathers was effective in increasing father-infant

attachment, reducing postnatal depression risk in the mother and increasing quality of life.

Key words: Infant care, fathers, attachment, postnatal depression, quality of life, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogumdan sonraki ilk anlar yeni doganin hem fizyolojik hem de psikolojik
olarak dig ortama uyumu agisindan kritik zamanlardir (Biilez ve Ekti, 2017; Chen ve
ark., 2017). Etkilesimin ve baglanmanin en yogun yasandig1 bu siirecte ebeveyn bebek
iligkisinin baglatilmasi; yeni doganin dis ortama uyum saglamasini ve ebeveynlerin
yeni rollerine alismasini kolaylastirmak agisindan oldukc¢a 6nemlidir (Blomqvist ve
ark., 2012). Baglanma, bebek ile onun bakiminda yer alan kisi arasinda meydana gelen
iligki kurma seklinde tanimlanabilir. Bununla birlikte baglanma; bebegin bakim veren
kisiyi aramasi ile kendini gosteren, 6zellikle stresli anlarda belirginlesen, saglam ve
devamlilig1 olan, duygusal bir bag seklinde de ifade edilmektedir (De Cock ve ark.,
2018; Poulsen ve ark., 2019).

Baglanma yasamin erken donemlerinden baglayarak, yeni doganin gevre ile
etkilesimi neticesinde gelismektedir (Cong ve ark., 2015; De Cock ve ark., 2018).
Anne-bebek ve baba-bebek baglanmasi, psikososyal bir siire¢ olup baglanmaya
yonelik pozitif geribildirimler ve karsilikli memnuniyet duygular ile gelismektedir
(Biilez ve Etki Geng, 2016; De Cock ve ark., 2018). Bebegin anne-babaya giivenli
baglanmasi, onun psikososyal gelisiminin temel anahtaridir (Fonseca ve ark., 2018).
Anne-baba ve bebek arasinda meydana gelecek gilivenli ve sevgi dolu bir bag, bebegin
ileride arkadashik iligkileri, benlik saygisi, benlik kontrolii ve problem ¢ézme
yetenegine olumlu katki saglamaktadir (Kitamura ve ark., 2015; Fonseca ve ark.,
2018). Giivenli baglanan bebeklerin ileriki yasaminda; kendini gelistirmeye acik,
problem ¢6zme kabiliyeti gelismis, ikili ve akran iliskilerinde daha iyi, akademik
yasaminda basarili, kolay sosyallesebilen, stresle daha iyi bag eden, mutlu bireyler
olduklar1 belirtilmektedir. Giivensiz baglanan bebeklerin ileriki yasamlarinda ise
sosyal izolasyon ve kisilerarasi iligkilerde problem yasayabilen, uzun siireli iliski
kuramayan ve asir1 kiskang bireyler olabildikleri belirtilmektedir (Ding ve Balci,
2021).

Bebeklerin duygusal agidan saglikli gelismelerinde en 6nemli etken anne ve

babadir. Bu nedenle bebegin tek bir ebeveynle baglanma davranisi gostermesi,



gelisimi bakimindan yeterli degildir. Yalniz anne ile degil, baba ile de gelistirebilecegi
baglanma davranisi, ileriki yasamini etkilemektedir (Aslan ve ark., 2017). Bu siiregte
bakim veren kisiyle kurulan iliski bebegin zihinsel ve duygusal gelisimi i¢in son derece

onemlidir (Glasser ve Lerner-Geva, 2019).

Bir¢ok toplumda oldugu gibi Tiirk toplumunda da genellikle, bebek bakimi
anneye atfedilmistir (Ozyiirek ve ark., 2020). Bu dénemde cogunlukla anneler,
bebeklerin  bahsedilen gilinliik rutin bakimlar1 ile ilgilenirken, babalar oyun
faaliyetleriyle ilgilenmektedir (Spetter, 2020). Her ne kadar bebek bakimi annenin rolii
gibi goriinse de giiniimiizde kadinlarin da is yasamina dahil olmasi, toplumsal cinsiyet
algilarinin degismesine sebep olmustur. Bugiin geleneksel bakis acisinin biraz daha
kirildig1 ve babalarin ¢cocuguyla alakali hususlarda daha fazla i¢ ice olma egiliminde
oldugu sdylenebilmektedir (Ozyiirek ve ark., 2020). Babalarin bebek bakimina
katihmindaki farkliliklar tizerinde de gelenekler, kiiltiirel ozellikler, yasanilan
cografya gibi nedenlerin etkili olabildigi belirtilmektedir (Seward ve Rush, 2015).
Farkl kiiltiirel gruplarin inanglar1 da farkli olup, ebeveynlik beklentileri de farkl
olabilmektedir. Kiiltiir, ebeveynligin olusmasina yardimci olup, ebeveynlik roliinii
sekillendirir ve nesillerce aktarilir. Birgok toplumda ebeveynler bebeklerle konusup
etkilesim kurarken, bazi toplumlarda bebeklerle konusmak ebeveynler tarafindan
uygun goriilmemektedir (Bornstein, 2012). Iskandinav iilkelerinde babalara ebeveyn
izni verilmesi sonucunda babalarin bebek bakimina katilimlarmin arttigi gézlenmistir

(Seward ve Rush, 2015).

Baba bebek baglanmasi; baba ile bebek arasinda gelisen baglanma olarak
tanimlanmaktadir. Baba bebek baglanmasinin gelisiminde birgok faktoriin etkili
oldugu belirtilmektedir. Bunlar; babanin esi ile olan iletisim ve iligkisinin iyi diizeyde
olmast ve memnuniyet duymasi, planli gebelik olmasi, babanin bebek bakimina
katilmasi, psikolojik durumunun iyi olmasi ve algilanan sosyal destegin yiiksek
olmasidir (Giile¢ ve Kavlak, 2015). Babanin, bebek ile ilgilenmesi artinca ¢ocugun
ileriki yasaminda empati kabiliyetinin olumlu yonde etkilendigi ve daha girisken
oldugu belirtilmektedir. Ayrica babanin, bebegine daha ¢ok vakit ayirmasinin,
babalara da olumlu yonde katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bebegiyle daha fazla
zaman geciren babanin kendisine daha fazla glivendigi, kendi babasi ile iligkilerinin

daha iyi olmaya basladig1 belirtilmektedir (Telli ve Ozkan, 2016). Bu durumda baba



bebek baglanmasi igin temel ihtiyag, babanin bebek bakiminda rol almasi, bebek ile
etkilesim halinde olmasidir. Babalar her ne kadar bebek bakiminda aktif rol alsa da
bebekler g¢ogunlukla, babanin bebek bakimi konusunda yeterli beceriye sahip
olmamasina bagli olarak genellikle annenin bakimina bagimli olmaktadir (Glasser ve

Lerner-Geva, 2019).

Dogum sonu donemde anneler, psikolojik ve fizyolojik degisimler yagsamaktadir
(Bal ve Yilmaz, 2017). Yasanilan bu degisimler annenin yasam kalitesini, dolayisiyla
da emosyonel ve fiziksel sagligini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu siireclerin saglikli
gecirilmesi, sonraki siireglerin de saglikli stirdiiriilmesine imkan sunmaktadir (Taskin,
2020). Dogum sonu donemde bir gegis siirecinde olan anne fiziksel degisimlere,
dogum sonu semptomlara, aile i¢indeki sorumluluklarina uyum saglamaya
calismaktadir (Kizilirmak ve ark., 2020). Bu donemde kadinlarin uyku diizeni ve
giinliik rutini bliylik Olglide etkilenmektedir. Kadinlar bu siiregte ortaya cikan
fizyolojik problemlerle (epizyotomi, memeyle ilgili problemler, hemoroid vb.)
ugragsmakta ve bu degisikliklere uyum saglamaya caligsmaktadir (Kizilirmak ve ark.,
2020). Dogum sonu donemde verilen bakimda genellikle kadinin fiziksel saglik
ihtiyaclarma odaklanildigi, emosyonel ve sosyal ihtiyaclarina daha az yer verildigi
belirtilmektedir (Atas ve Ozerdogan, 2021). Bu siiregte annenin kendi bakimina ve
bebek bakimina yonelik endiseleri olabilmektedir. Bebek bakiminda annelerin;
besleme, alt degistirme, gaz ¢ikarma, yikanma, giivenligin saglanmasi, uyku takibi,
gelisim takibi gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ozyiirek ve ark., 2020). Ebeveynlik
doneminde bebek bakimini 6grenip uygulamak, bebege giivenli bir ortam saglamak
gibi yeni sorumluluklar, annede psikolojik ve duygusal degisiklikler meydana
getirebilmektedir (Kara ve ark., 2017).

Dogum sonu donem annelerin duygusal olarak hassas olduklar bir siire¢ oldugu
i¢cin psikiyatrik bozukluklar, gecici depresif semptomlar (dogum sonu hiiziin; stres,
huzursuzluk, kaygi, aglama, konsantrasyon gii¢ligi, sinirlilik, incinebilirlik gibi
(Gogen, 2021) belirtiler), dogum sonu depresyon (DSD), dogum sonu psikoz ve
anksiyete bozukluklarin goriilme riskinin arttig1 bir stirectir (Y1lmaz ve Kostak, 2021).
DSD, dogum sonu dort ile alt1 hafta i¢inde ortaya ¢ikan, en az iki hafta siiren ve
birbirini takip eden majér depresif bir bozukluktur (Ozsahin, ve ark., 2020). Farkli
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tilkelerde yapilan bazi arastirmalarda DSD sikliginin % 6.7-32.7 arasinda degistigi



belirtilmektedir (Matsumura ve ark., 2019; Roumich ve ark., 2019). Tiirkiye’de ise
DSD oranmin % 23.1-34.8 arasinda degistigi belirtilmektedir (Pogan ve ark., 2013;
Kokanal1 ve ark., 2018). DSD, 6zellikle maternal baglanma (Cankaya ve ark., 2017)
ve emzirme konusunda (Aksoy ve ark., 2016) anne sagligi ve bebeklerin yasami
tizerine olumsuz etkilere neden olmaktadir (Do ve ark., 2018). DSD’de bebek i¢in ¢ok
fazla kaygilanma, bebege karsi ilgisizlik, bebek ile araya mesafe koyma, aileye ya da
bebege karsi sevgisizlik, bebege zarar verme gibi obsesif diisiinceler, iyi anne
olamama endisesi, annelik roliinden kendini ¢ekme, bebege kars1 diismanlik duygusu,
bebekle yalniz kalma korkusu, bebegi emzirmeme ya da emzirmeyi siirdiirmede
azalma, kendisinin ve bebegin temel gereksinimlerini karsilayamama gibi belirtiler
goriilmektedir (American Psychiatric Association, 2016). DSD’ye neden olabilecek
baz1 faktdrler annenin yorgunlugu (Henderson ve ark., 2019), destek sistemlerinin
yetersiz olmasi, evliliklerde yasanan sorunlar, hastalik, issizlik, kendisi ve bebegi i¢in
bakim yetersizligi (Taskin, 2020) seklinde siralanabilmektedir. Dogum sonrasi
donemde ev isleri, bebek bakiminin paylasilmasi gibi gerekli destegi alamayan
annelerin DSD yasama riskinin destek alan annelere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Almutairi ve ark., 2017). Kadinlar dogum sonras1 donemde bebek
bakimui, ev isleri ve duygusal iliskiler gibi konularda destek beklemektedir (Almutairi
ve ark., 2017). Beklenen bu desteklerden birisi de babanin bebek bakimina katilimidir.

Babanin bebek bakiminda rol almasinin istenmesinin sebebi ¢gogunlukla anneyi
rahatlatip ona destek olmaktir. Babanin bebek bakimina katilim1 ayn1 zamanda esinin,
onu baba olarak goérebilmesine de olanak saglamaktadir (Bal, 2014). Artan baba
katilimi, annenin hem bebek bakimini hem de ¢aligsma yiikiinii hafifletip, anneye baska
etkinliklere katilma olanag1 sunmaktadir. Boylece dogum sonu emosyonel sorunlarin
goriilme oran1 azalmaktadir (Lamb, 2014). Dogum sonu donemde es destegi arttik¢a,
DSD goriilme oran1 azalmaktadir (Kizilirmak ve ark., 2020). 327 ciftle yapilan bes
yillik boylamsal bir ¢aligmada, eslerinden yetersiz sosyal destek alan annelerin, daha
fazla depresif belirtiler gosterdikleri belirtilmektedir (Lin ve ark., 2017b). DSD
goriilme orani ve risk faktorlerini inceleyen bir meta-analizde ise, annenin esiyle olan
iliskisinin ve es desteginin, DSD i¢in 6nemli psikososyal faktorlerden biri oldugu
belirtilmektedir (Ozcan ve ark., 2017). Baz1 calismalarda babalarin bebek bakimina

katilmasinin DSD  belirtilerinde olumlu gelismeler gosterdigi belirtilmektedir



(Goodman ve ark., 2014; Hsieh ve ark., 2018; Lin ve ark., 2017a). Bilhassa ebeveynlik
roliine ve bebegin bakimina uyum saglama siirecinde olan anne anksiyete, stres ve
DSD yasayabilmektedir. Biitiin bu yasanilan duygular da annenin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (Taskin, 2020). Yapilan bir calismada, DSD goriilen

kadinlarda yasam kalitesinin daha diisiikk oldugu sonucuna varilmistir (Feki ve ark.,
2020).

Dogum sonu yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin sosyal
destek yetersizligi oldugu vurgulanmaktadir (Altmayak ve Ozkan, 2017). Annenin
bebek bakimina uyum saglamada zorlanma gibi bazi durumlar kadinlarin rutin
yasamlarina donme siirecini hem uzatmakta hem de giinliikk yasam sorumlulugunu ve
aktivitesini ~ gerceklestirmesine engel olabilmektedir. Bu nedenle, annenin
yasayabilecegi uzamis depresyon olmasi durumunda yasam kalitesi de olumsuz
etkilenebilmektedir (Tiirkoglu ve ark., 2014). Babanin bebegin bakim roliinii
paylasmasi ile annede sosyal destek algisinin artmasi beklenir. Boylece dogum sonu

depresyon riski azalabilir ve annenin yasam kalitesinin artmasi beklenebilir.

Bebek dogdugu andan itibaren babalarin bakima katilmasi annenin
desteklenmesi ve baba ile bebek arasindaki iliskinin saglikli olabilmesi bakimindan
onemli oldugu belirtilmektedir (Cildir ve ark., 2014). Bebek bakimina katilarak
sorumluluklart paylasan eslerin genel psikolojik doyumlar1 yiiksek ve evlilige dair
duygularinin olumlu oldugu belirtilmistir (Unal Toprak ve Sentiirk Erenel, 2018;
Yorulmaz, 2019).

Dogum sonu donemde hemsireler, anne ve bebegin ruhsal ve fiziksel refahin
saglamak, anne-babanin ebeveynlik roliine gecisini kolaylastirmak {izerine
yogunlagsmalidir. Hemsirelik bakiminin aile odakli olmasi, bakimin kalitesi yoniinden
onemlidir (Aktas ve ark., 2017). Bu baglamda ise hemsireler, babalarin bebek
bakimina katilimini saglayarak, anneye verilen sosyal destegin artirilmasini saglamak

adina baba ile bebek arasinda ilk iletisim acisindan koprii olabilmelidir.

Hemsireler; baba ile bebegin iletisim kurabilecegi ortamlar hazirlamali, bebegin
verdigi mesajlar1 anlayabilmesi i¢in babay1 desteklemeli, bebek bakimina aktif olarak
katilmas1 konusunda babay1 cesaretlendirmelidir (Unal Toprak ve Sentiirk Erenel,

2018). Hemsirelerin babalarin bebek bakimina katilimina cesaretlendirmesi, annede



dogum sonu depresyon riskini azaltmasi, ayrica yasam kalitesini artirmasi agisindan
bu c¢alisma hemsirelik bilimine katki saglayacaktir. Babalarin bebek bakimina
katilimina yoénelik randomize kontrollii simirli sayida calismaya rastlanmistir

(Uludagli, 2017; Kim ve ark., 2020).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmada dogum sonrasi babalara verilen bebek bakimi egitiminin baba
bebek baglanmasi, annenin dogum sonu depresyon ve yasam kalitesine etkisini

belirlemek amacglanmastir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

Hi: Dogum sonrast bebek bakimi egitimi verilen deney grubundaki babalarin

baba bebek baglanma diizeyi kontrol grubundaki babalara gére daha yiiksektir.

H2: Dogum sonrast bebek bakimi egitimi verilen deney grubundaki babalarin
eslerinin dogum sonu depresyon gelisme riski kontrol grubundaki babalarin eslerine

gore daha disiiktiir.

Hs: Dogum sonrasi bebek bakimi egitimi verilen deney grubundaki babalarin
eslerinin dogum sonu yasam kalitesi kontrol grubundaki babalarin eslerine gére daha

yuksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ebeveynlik Kavram

Sosyal bir varlik olan insanin dogumdan sonra dahil oldugu ilk toplumsal yap1
ailedir. Aileler kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve pek c¢ok agidan farklilagabilmektedir.
Birgok toplumda aileye, cocuklarin sosyallesmesi ve egitimi i¢in sosyal bir ¢cevre ve
temel bir kurum seklinde bakilmaktadir. Tim toplumlar yeni iiyelerine iginde
yasadiklar1 toplumun goreneklerini, degerlerini, hayatta kalma kabiliyetini ve
kurallarmi 6gretmek ister. Bu yonden, ¢ocuklar i¢in ebeveynlerin iki 6nemli rolii
vardir. Birincisi ¢ocuklar1 zararli seylerden korumak, digeri ise toplumda bir yere
gelebilmeleri i¢in onlart hazirlamaktir. Bu dogrultuda aile, toplumun ortak
goreneklerini, degerlerini ve kurallarini1 yansitan fakat ayni anda kendi i¢ kiiltiiri,
degerleri, ahlaki ve etik hususlari olan ayr1 bir toplumsal birimdir. Bu toplumsal
birimde, toplumsal konular1 ¢ocuklarina aktaran en 6nemli kaynak ebeveynlerdir.
Hayatin ilk anlarinda cocuklar kurallar1 ve kiltiirlerini ebeveynleriyle iletisim
kurarken 6grenirler. Ebeveynler ile ¢cocuk arasindaki bu iletisim, ¢cocuklarin gelisimi

ve sonraki yagam deneyimleri i¢in olduk¢a 6nemlidir (Giineysu ve ark., 2016).

Annelik-babalik, birbirleriyle iligki i¢inde tanimlanan kavramlardir (Yavuz,
2015). Annelik ¢cogunlukla duygular ile iligkilendirilip, i¢giidiisel bir eylem ve kadina
verilmis “kutsal gorev” seklinde tanimlanir (Sever, 2015). Kamusal alanda ¢alismak,
aile i¢in maddi-manevi miicadele anneden ¢ok babalik rolii ile 6zdeslestirilir. Giiglii,
girisken, miicadeleci, iddiac1 olma baba ile iliskilendirilerek kurgulanirken, sefkatli ve

duygusal olma gibi 6zellikler babaliga atfedilen tanimdan uzak tutulur (Aktas, 2013).

2.2. Annelik Rolii

Annelik rolii kazanma, karisik ve pek ¢ok asamasi olan bir siirectir. Annelik,
¢ogu toplumda, kadinlara atfedilen bir ebeveynlik gorevi olarak goriilmektedir. Bu
ylizden anne olmanin gerektirdigi davranislar kiz cocuklarina, erken yaslarda 6gretilir.
Fizyolojik, genetik ve cevresel etkenlere bagl olarak gelisen annelik davraniglarinin
giinlik yasama yansimalari, annelik roliiyle belirmektedir. Geleneksel yaklagim
anneligin bir gorev oldugunu belirtir ve her kadinin anne olmak istemesi zorunludur

(Kiliggiin ve Kiligkaya, 2016).



Bir kadindan kadinlik rolii beklenildigi kadar, annelik rolii de beklenilmektedir.
Rollerin yiiriitiilmeye c¢alisilmasi, beklentilere karsilik veren “annelik rolii” olarak
onaylanacaktir (Ugurlu, 2013; Kiliggilin ve Kilickaya, 2016). Annelik rolii edinilmesi
ile, dogum sonu dordiincii aya dogru annelerin bebeklerine bakim verebilme kabiliyeti
kazandig1 ve zamanla giivenlerinin arttigi belirtilmektedir (Durualp ve ark., 2017).
Annelik roliiniin kazanilmasi yas, 6grenim durumu, kisisel 6zellikler, saglik durumu,
saglig algilama, benlik kavrami, ¢evreden alinan sosyal destek, ekonomik 6zellikler

ve bebegin 6zelliklerinden etkilenmektedir (Taskin, 2020).

Dogum sonu donem, kadinlarin annelik roliine uyum saglamaya g¢alistigi, bu
yeni rol ile ilgili korku ve kaygilarin yasandig1 ve giivensizligin olustugu bir zaman
dilimidir (Evcili ve ark., 2013; Sanli ve Oncel, 2014). Dért sathada gerceklesen

“annelik roliinlin kazanilmas1” asagida agiklanmistir (Taskin, 2020);

Birinci safha: Gebelik doneminde meydana gelen, “gelecege hazirlanma”
sathasinda kadin annelikle ilgili rol modellerini izler. Bilhassa kadinin kendi annesi

ona Ornek annedir.

Formal-bicimsel safha: Bebegin dogmasiyla baslayan evredir. Anne, rol
modellerin etkisinde ¢evresindeki kisilerin kendinden bekledigi sekilde davranmaya

cabalar.

Informal safha: Annelige yonelik kendi seceneklerini yani kendi annelik

modelini gelistirmeye baslamaktadir.

Kisisel safha: Bu sathada annelik rolii kazanilmistir. Kadin bu siirede rahat bir

annedir ve annelik konusunda kendi fikirleri ve davraniglari vardir.

Anne ile bebek arasinda bakim verme siirecinin de etkisi ile baglanma siireci

baslamaktadir (Kinik ve Ozcan, 2020).

2.3. Anne Bebek Baglanmasi

Baglanma, bebekle onun bakiminda yer alan kisi arasinda meydana gelen iliski
kurma, bebegin bakim veren kisiyi aramasi ile kendini gosteren, ozellikle stresli
anlarda belirginlesen, saglam ve devamliligi olan, duygusal bir bag seklinde
tanimlanmaktadir. Baglanma yasamin erken donemlerinden baslayarak cevre ile

etkilesimi neticesinde gelisir. Anne ve bebek baglanmasi, psikososyal bir siire¢ olup



baglanmaya yonelik pozitif geribildirimler ve karsilikli memnuniyet duygularn ile

gelistigi belirtilmektedir (Biilez ve Etki Geng, 2016).

Anne bebek baglanmasi hayatin ilk giinlerinde anne ile bebek arasinda gelisen
duygusal ve yogun bir siirectir. Bagka bir tanima gore anne bebek baglanmasi; sefkat,
sevgi ve ilgiyle gelisen ve zamana bagh siirdiiriilebilir bir 6zelligi olan benzeri

olmayan bagdir (Nacar ve Gokkaya, 2019).

Dogumdan sonraki ilk anlar yeni doganin hem psikolojik hem de fizyolojik
olarak dis ortama uyumu agisindan kritik zamanlardir. Bu ilk anlar, etkilesimin ve
baglanmanin en yogun yasandigi donem olmasi nedeniyle bebek ile ebeveyn
iligkisinin baglatilmasi; yeni doganin dis ortama uyum saglamasini ve ebeveynlerin

yeni rollerine aligmasini kolaylastirmak ac¢isindan onemlidir (Blomqvist ve ark.,

2012).

Bebegin anne-babaya giivenli baglanmasi, onun psikososyal gelisiminin temel
anahtaridir. Baglanma dogumdan sonraki 6-24 ay arasinda gelismektedir (Giilsen ve
Yildiz, 2013). Anne-baba ile meydana gelecek gilivenli ve sevgi dolu bir bag, bebegin
ileride arkadashik iligkileri, benlik saygisi, benlik kontrolii ve problem ¢ézme

yetenegine olumlu katki saglamaktadir (Kesebir ve ark., 2011).

Anneyle bebek arasinda saglikli bir baglanmanin olabilmesi i¢in hayatin ilk
saatlerinde yakin temas Onem arz etmektedir. Anne, bebege bakim verirken
baglanmay1 baslatir. Bu sirada ise annelik roliine ait karakteristik tavirlari sergiler.
Bebek de bu siiregte viicudunu ve gozlerini hareket ettirerek anneye tepki verir
(Davidson ve ark., 2012). Baglanma bebek i¢in giiven ya da giivensizlik duygusunun
Ogrenildigi bir asamadir. Anne, bebegin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini
karsiladig1 durumda, bebegin giiven duygusu gelisir. Ancak bebegin bu gereksinimleri
karsilanmazsa baglanma gecikerek bu durum bebegi ihmale ugratabilir. Baglanma
uzun siirede gelisen, ¢cok etkenli bir siire¢ olup; ¢evre kosullarindan, anne ve bebegin
sagligindan ve bebegin bakim kalitesi gibi birgok faktdrden etkilenir (Kinik ve Ozcan,
2020).

Baglanmay1 etkileyen faktdrlerden birisi de gebeligin planli olma durumudur.
Maternal baglanmanin, plansiz gebeliklerde daha diisiik diizeyde oldugu
belirtilmektedir (Kinik ve Ozcan, 2020). Yapilan bir arastirmada, plansiz gebeligi olan



ve baglanmanin disiik diizeyde oldugu kadinlarda goriintiilii rehberligin anne-bebek
baglanmasi lizerine etkileri incelenmistir. Arastirmanin sonucunda gebeligi planh
olmayan kadinlarda, tekrar eden goriintiilii egitimlerin baglanma diizeyini artirmada

etkili oldugu saptanmistir (Kordi ve ark., 2016).

Baglanmay1 etkileyen baska bir faktor ise yiiksek riskli gebelikler olarak
belirtilmektedir (Kintk ve Ozcan, 2020). Bu zaman diliminde yasanilan baglanma
siireci daha komplekstir. Yiiksek riskli gebelikler genelde anne olacak kadinlar i¢in bir
Kriz donemi olup ebeveynlik tavrini negatif yonde etkilemektedir. Anne saglikli bir
sekilde bebek diinyaya getiremediginden kendini yetersiz hissedebilir ve depresif
duygu durumu yasayabilir (Royal Collage of Obstetricians and Gynaecolgists, 2020).
Yapilan bir ¢alismada normal gebeler ile yiiksek riskli gebelerde, fizyolojik prenatal
etkenler ve sosyal destekle baglanma arasindaki iligki karsilagtirilmistir. Yiiksek riskli
gebelerde daha fazla anksiyete ve depresyon goriildiigii, baglanma diizeyinin diisiik
oldugu belirtilmektedir. Yiiksek riskli gebelerde baglanma siirecinin daha iyi
olabilmesi i¢in dogum Oncesi donemde ailelere verilen psikolojik ve sosyal destegin

baglanmayi artirabilecegi belirtilmektedir (Pisoni ve ark., 2015).

Kadinlarda depresyon varlig1 baglanma siirecini etkileyen bir diger faktordiir.
156 gebenin dahil edildigi bir arastirmada, dogum 6ncesi ve sonrasi donemde goriilen
depresyon ile diisiik baglanma diizeyleri arasinda anlamli iligski oldugu belirtilmektedir
(Nieto ve ark., 2017). Yapilan bir arastirmada ilk kez anne olan 42 kadina gevseme
teknigi uygulanmis ve bu teknigin maternal baglanma ve anksiyete iizerine olan
etkilerine bakilmistir. Arastirmanin sonucunda gevseme egitiminin annelerde maternal
anksiyeteyi azalttig1 ve baglanmay1 gelistirmede giivenilir ve etkili bir metod oldugu

belirtilmektedir (Toosi ve ark., 2014).

2.4. Babalik Rolii

“Cocugu olan erkek” seklinde ifade edilen babalik kavrami, kadinlarin
“dogurup, anne olmak” kavrami gibi somut degildir. ilkel toplumlarda ¢ocugun
diinyaya gelmesinde babanin gorevi bilinmediginden, yalnizca annelik ele alinmis ve
aile kurumunun anne tarafindan meydana getirildigi kabul edilmistir (Zeybekoglu,
2013). Babalik; evli ve ¢ocuk sahibi olmak, ailenin sorumlulugunu iistlenip ge¢imini

saglamak gibi bir¢ok sorumlulugu iceren toplumsal bir gorevdir. Bircok kiiltiir

10



tarafindan babalik; ailenin reisi, ev dist islerin ve iletisimin yiiriitiilmesini saglayan
anahtar rol olarak kabul edilmektedir. Erkekligin bir geregi ve erkeklik agsamalarindan
biri olarak goriilen babalik bir statii gostergesi olarak da goriilmektedir. Toplumda
erkekligini ispat etme ¢abasi i¢cinde olan kisi siinnet, askerlik, is sahibi olma ve evlilik
basamaklarin1 tamamladiktan sonra, son asama olan babaliga ulagabilmektedir (Senol
ve Erdem, 2018). Babalik; aile, devlet ve piyasa arasindaki iligkilerle sekil alan ve tiim
bu sahalar1 birbirine baglayan; calisan, ailenin ge¢imi saglayan ve devlet karsisinda

ailenin reisi olarak konumlandirilan bir pozisyondur (Kiigiik Durur ve Tahir, 2020).

Babalik kavrami toplumun dini inanglarindan, kiiltiirel degerlerinden, toplumsal
cinsiyet algisindan, ekonomik degisimden, babaliga yonelik beklenti ve kurallar gibi
bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir. Babalik, zamana ve kiiltiire gore sekillense de
erkegin yeni hayatinda sorumluluk alacagi ve biiylik degisimler yasayabilecegi onemli
bir agsamadir. Gegmiste aile i¢inde genellikle babanin asil roliiniin barinma, beslenme
ve giivenlik gibi ihtiyaclar1 karsilamak oldugu diisiiniilmekteydi (Uzun, 2020). Tarim
toplumlarinda baskin olan “geleneksel babalik”, sanayi toplumuna gegis ile beraber
cocuklart ve ailesi ile mesafeli iliskisi olan “modern babalik”, yasanan toplumsal
gelismelere bagli ailesi ile daha verimli vakit gegirme gayesini tagiyan ve esi ile daha

esitlikei bag gelistirebilen “ilgili babalik™ olarak siralanmaktadir (Bozok, 2018).

2.4.1. Ge¢misten Bugiine Babalik Rolii

Babalik rolii toplumun ugradigi tim degisim ve doniisiimlerden etkilenerek
toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda sekillenmistir. Kadinlarin gocuk dogurarak elde
ettigi disiiniilen Ustiinliigii kaybettigi Tarim Devrimi’nde babaligin kestfi baslamistir
(Ergin ve Ozdilek, 2014). Yani babaligin tarihi, ataerkilligin tarihidir. Ataerkillik ise
“yas1 daha biiyiikk olan erkekler daha gen¢ olanlar1 ve erkeklerin genellikle tiim
kadinlar1 egemenligi altinda tutma hakki” nmin varligi seklinde tanimlanmistir.
Kokiinde egemenlik ve boyun egmeye dayali esit olmayan bir iliski barindiran ataerkil
toplumsal yapiyla ayni zamanda gelisen babalik; tarihsel ilerleme iginde degisim

gostermistir (Bayraktar, 2011).

Bugiiniin “modern babalik” kavrami batidaki tarihi doniisiimiinii ele alan
incelemeler, babaligin evrimine dair birtakim genellemeler sunmaktadir (Giingérmiis

Ozkardes, 2012). Bu incelemelere gore, 17. ve 18. yiizyillarda, ev ve is mekan olarak
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birbirinden ayrilamadigi i¢in, babalar vaktinin biiyiik bir kismini evde gecirmektedir.
Aile reisi konumundaki babanin, yalniz ¢ocugun degil, mantikli diisiinme kabiliyetinin
diisiik oldugu diisiiniilen annenin egitimi ve denetimi {izerinde de rolii vardir
(Zeybekoglu 2013). Babanin sorumluluklar1 arasinda ¢ocuklara beceri 6gretmenin
yaninda dini diizene uygun ¢ocuk biiyiitmek de yer almistir (Giingdrmiis Ozkardes,
2012). 18. ve 19. yiizyillarda sanayi devriminin de etkisiyle kadinlar is yasamina
atilmig, ardindan savaslar sebebiyle is hayatinda erkek is giicliniin yerini kadinlar
almaya baslayinca, is ve ev hayatinda kadina diisen roller artmistir (Cildir ve ark.,
2014). Geleneksel siirecten sanayi toplumuna gegis, toplumsal donemin degismesi, bu
sorumluluklarda degisimler olusturmustur. Sanayi donemi ile beraber ekonomik
etkinlik alanmnin ev disina tasinmasi, babanin evin biitin maddi ihtiyaglarin
karsilamas1 gereken birey olmasi, cocugun iistiindeki egitici roliinii daraltmistir. Bu
rol, daha ¢ok evde bulunan anneye verilmistir. Bu durum annenin ¢ocuk {izerindeki
roliinii arttirirken babaya ailenin maddi giderlerini karsilama sorumlulugu yiiklemistir.
Bu donemle beraber artik babanin ¢ocuk ile olan iletisimi daha kisitli hale gelmistir.
Ciinkii ortak alanda yasanan biitiin sosyal sartlar erkeklige ve babaliga bigilen rolleri
etkilemektedir. 2. Diinya Savasi’'nda ise erkeklerin birgogu asker olarak
gorevlendirildiginden, bircok ¢ocuk o donemde babasiz kalmis ve bu olay baba
imajinin olmadig1 bir ¢cevrede biiyiiyen ¢ocuklart anlamak i¢in yeni bir arastirma alan
meydana getirmistir. Baba, ayn1 zamanda ev igerisinde bir cinsiyet 6rnegi olmasi
nedeniyle, yoklugunun meydana getirebilecegi cinsel kimlik eksikliginin neticeleri

tartismaya acgilmistir (Zeybekoglu, 2013).

1970’11 yillarda toplumsal degisimler yine etkisini ortaya koyarak “yeni babalik”
kavramini giindeme getirmistir. Yeni toplumsal diizen ile beraber ulus devlet diizeni
gelmis, bu yeni diizen ile devlet; babaya, hatta daha genel anlamada aileye ait baz1
gorevleri kendi tstlenmistir. Bilhassa egitim kurumlar1 vasitasiyla uygulanan bireyi
insa c¢alismalari, babalik kavraminin tekrardan doniismesine firsat saglamistir. Bu
siirecte i yasaminin i¢inde aktif rol almaya baslayan annenin rolii de degisime
ugrayarak aile icindeki ebeveynlik rolleri etkilenmistir. Kadinin ev yasaminda
gecirdigi siirenin azalmasiyla, babalar ev i¢inde daha fazla sorumluluk almak zorunda
kalmistir. Bu gorevler babalara, gocuk ile ilgilenmesi gerecken baska sorumluluk

sahalar1 da olusturmustur. Boylelikle cocuguyla daha fazla ve etkin vakit gegiren baba
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figiirii ortaya ¢ikmistir. Yeni siirecte anne ile bircok alanda esit sorumluluk ve rol
paylasan babalar, geleneksel aile modelinden “modern ¢ekirdek aile” modeline gegisin
sembolii olmusglardir. Modern dénem calisma yasaminda aktif olan kadin ekonomik
Ozgiirliige kavusmus, bu durumda babalarin yalnizca maddi otorite goriindiigii keskin
rol ayrimi sona ermistir. Sonug¢ olarak babalik kavrami biitlin bu degisimlerden
etkilenmis ve anne ile baba rolleri birbirine yaklasmistir (Zeybekoglu, 2013). Yine de
bebeklik doneminde, anneye taninan yasal haklar sonucu ve babanin evde gecirdigi
vaktin anneye oranla daha sinirli olmasi nedeniyle hala bebegin bakimindan annenin

daha fazla sorumlu tutuldugu goriilmektedir.
Babalik alt1 gosterge ile ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar (Antunes ve ark., 2019):

e Babanin varlig1 (cocuguna kars1 bagliligi ve sorumlulugu),
¢ Rutin gorevleri,

e Ozen gosterme (beslenme, koruma vs.),

e Cocugun huzur ve fiziksel sagligina katki,

e Isbirligine dayali ebeveynlik,

¢ Babanin saglikli yasam tarzidir.

Gilinlimiizde bircok kadin ¢aligma yasamina dahil olmus, bu durumdan otiirii
alisilmis geleneksel baba imajindan uzaklasilip anneye yardim eden ve ¢ocuguyla daha
fazla zaman gegiren baba figiirii dogmustur. Yine de babalar ¢ocuklariyla ¢ogunlukla

aksam saatleri ve hafta sonlar1 zaman gecirebilmektedir (Uzun, 2020).

Gegmiste yalnizca maddi konularla ilgilenip aileyi koruyan, evde disiplin ve
otoriteyi simgeleyen bir baba imaj1 varken, zamanla ¢ocuklarinin 6z bakimiyla
ilgilenen, onlarin kisisel ve egitimsel gelisimine katkida bulunan baba orneklerine

dogru bir gegis oldugu belirtilmektedir (Tezel ve Mercan, 2017).

2.5. Baba Bebek Baglanmasi

Baba bebek baglanmasi, babanin bebegi sevme duygusu genellikle dogumdan
sonra olusturmaktadir. Dogumdan sonra babanin bebek ile duygusal bag
gelistirebilmesi i¢in babanin bebek ile temas etmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Anne ve bebek hastanedeyken, babalar hastanede belli siire bulunduklarindan bebegi

anneye gore daha az gorebilmektedir (Kdse ve ark., 2013).
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Temel baglanma siirecinde babanin da 6nemli sorumluluklari vardir. Baba-
bebek baglanma siirecinde babanin baglanma siirecine dogrudan veya dolayl etkisi
belirtilmektedir. Dogrudan etki, babanin bebek ile kurdugu iliski seklinde
tanimlanmaktayken; dolayli etki babanin ailedeki davranisi, anne-babanin iligkisi ve
olumsuz davranis ve iliskileri anneye yansitmasi ile annenin bebekle olan iligkisinin

sekteye ugramasi seklinde goriilmektedir (Ongider, 2013).

Babanin bebek ile ilgilenmesi durumunda, ¢ocugun ileriki yagsaminda empati
kabiliyetinin olumlu yonde etkilendigi ve daha girisken oldugu belirtilmektedir.
Ayrica babanin rolii, sorumlulugu ve bebege daha ¢ok zaman ayirmanin, babalara da
katki saglayacagi diislinliilmektedir. Bdylece babanin kendisine olan giiveninin arttig1

ve kendi babasi ile iliskilerinin olumlu yonde degistigi belirtilmektedir (Telli ve

Ozkan, 2016).

2.6. Babalarin Bebek Bakimina Katilmasi

Bebeklerin pek ¢ok gereksinimi bulunmaktadir. Cogunlukla bu gereksinimleri
anneler karsilar c¢iinkii ¢ogu kiiltiirde bebegin bakiminin annenin isi olduguna
inanilmaktadir. Babalar, bebegin yasaminin ilk anlarinda onlarin bakimiyla ilgili
sorumluluk {tistlenebilir. Bebegin bezini degistirme, bebegin karnin1 doyurma, bebek
ile konusma, bebegi uykuya hazirlama, bebegi uyutma, Kitap okuma, bebek ile oyun
oynama gibi sorumluluklar1 paylasabilirler (Kulika ve Sadehb, 2015).

Babalarin bebek bakimina katilimini etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bunlardan
bazilari; babanin yasi, egitimi, babanin bebek bakimina katilimima esin pozitif
yaklasimi, ¢cocugun cinsiyeti, es ile olan iligkisi, kendi babasindan 6§renmis oldugu

babalik rolii algisidir (Kuzucu, 2011).

Babalarin bebek bakimina katilimi es-ebeveynlik duygularma ve is birligine
onemli katki sunarken, annenin babaya bebek bakimina katilim konusunda destegi
babanin bebek bakimina katiliminin 6nemli bir belirleyicisidir. Anne ile babanin
iliskisinin niteligi ve babanin bebek ile beraber yasamasi babanin bebek bakimina
katilmasinda 6nemli role sahiptir (Antunes ve ark., 2019). Babanin bebek bakimina az
katiliminin olumsuz sonuglar meydana getirmesi kadar fazla baba katilimi da olumlu
ya da olumsuz neticeler olusturabilmektedir. Babalarin bebek bakimina katiliminin

kalitesi ve niteligi, dogru sonuglart saglamast i¢in dnemlidir (Lamb, 2014).
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Dogum sonu erken donemde bebegin bakimina katilmasina izin verilen
babalarin sonraki siire¢lerde daha ¢ok ve aktif olarak bakima katildiklar:
belirtilmektedir. Annenin ¢alisma hayatinda olmasi, ¢ift gelirli olmak gibi ekonomik
etkenler de babanin bebegin bakimina katilmasii artirmaktadir. Babalik roliiniin
degismesiyle beraber ele alinan degerlendirmeler; babalarin bebek bakimina
katilmaktan hosnut oldugunu gostermektedir. Fakat yine de bebek bakimina katilan
baba sayisinin az olmasi farkl etkilerin de tartisilmasini dogurmustur (Cildir ve ark.,
2014). Bunun yaninda annelerin bebekler hususunda bir¢cok seyi listlenmesi ve
babalarin beceremeyecegine dair inanglarinin olmasi da babalar1 bebek bakimindan
uzaklastirabilmektedir. Anneler bir yandan farkinda olmaksizin bu engeli koyarken
diger yandan babanin ilgisizliginden muzdarip olurlar. Babalar ise bir yandan ge¢miste
ogrendikleri diger yandan basaramama kaygisiyla bebek bakimina uzak durmayi
siirdiiriirler (Cildir ve ark., 2014). Ozellikle bebek dogdugu andan itibaren babalarin
bakima katilmasinin, annenin desteklenmesi ve baba ile bebek arasindaki iligkinin

saglikli olabilmesi bakimindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Cildir ve ark., 2014).

2.6.1. Babalarin Bebek Bakimina Katilmasinin Cocuga Faydalari

Erken donemde baslayan babalarin bebek bakimina katilmasinin gocuklarin

ileriki yasamina birgok faydasi vardir. Bunlar s6yle siralanmaktadir:

¢ Gelismis akademik basart (Turney ve Halpern- Meekin, 2017), iyi zihinsel
saglik (Lamb, 2014), sosyal ve bilissel basarilar, benlik saygisinda artis (Charles ve
ark., 2016), davranig, deger ve ebeveynlik tarzlarina sahit olarak dil ve bilissel
gelisimlerine katki (Ridding ve Williams, 2019; Cano ve ark., 2019) gibi faydalar
goriilmektedir.

¢ Baba, rol model olarak maharetlerini gézlem yolu ile ¢ocuguna aktarabilmekte
ve ¢ocugun sorun ¢ozme davraniglart gelisebilmekte ve istenmeyen davraniglarin

goriilme oran1 azalmaktadir (Meral ve Cavkaytar, 2012; Cano ve ark., 2019).

¢ Ebeveyni ile giivenli, karsilikli ve destekleyici iletisim kuran ¢ocuklar babanin
bebek bakimima katiliminin sicaklik ve sevgisini de aldiginda psikolojik uyumu
artmaktadir (Lamb, 2014; Ruiz ve ark., 2017).
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2.6.2. Babalarin Bebek Bakimina Katilmasinin Anneye Faydalar:

Babalarin ¢ocugun yasamindaki rolleri giin gegtikge artis gosterse de toplumsal
acidan ¢ocugun bakimindan birincil sorumlu hala anne olarak goériilmektedir (Lang ve
ark., 2014). Cocuk ile gegirilen zaman kiyaslandiginda anneler, babalara oranla

cocuklart ile daha ¢ok vakit gecirmektedirler (Uludagli, 2017).

Kadinlarin is yasamina katilmasi ile, alisagelmis geleneksel baba modelinden
uzaklasilmis; baba, anneye daha ¢ok yardimci olmaya ve ¢ocuk ile daha fazla zaman
gecirmeye baglamistir. Yine de babalarin evde olup ¢ocuklariyla gegirdikleri zamanlar

genelde aksam saatleri ve hafta sonlari ile sinirlidir (Uzun, 2020).

Babanin bebek bakimina katiliminin hem ¢ocugun gelisimine katki saglamasi
hem de annenin kendine zaman ayirmasi, ekonomik potansiyelini yerine getirmesi ve
maharetlerini gelistirebilmesine imkan saglamasi nedeniyle aile yasaminda 6nemli bir
yeri vardir (Cano, 2018). Babalarin bebek bakimina katilimi arttik¢a, annenin gocuk
bakimi konusunda rahatlamasi, ¢alisiyorsa is yasaminda yikiiniin hafiflemesi ile
annenin kariyer yasaminda ilerlemesine ve baska etkinliklere katilmasina, dogum sonu
emosyonel sorunlarin yasanmasinin azalmasina katki saglayacaktir. Ayrica, c¢alisan
annenin is yagsaminda kendini dnemli hissettigi, annenin giinliikk hayatta bebek bakimi
ile iliskili kaygilarin1 azalttigi ve anneye daha fazla vakit kaldig1 belirtilmektedir.
Bebek bakimina katilarak sorumluluklar1 paylasan eslerin genel psikolojik doyumlar:
yiiksek ve evlilige dair duygularinin olumlu oldugu belirtilmistir (Unal Toprak ve
Sentiirk Erenel, 2018; Yorulmaz, 2019). Ayn1 zamanda babalarin bebek bakimina
katihiminin, yani es desteginin DSD’ye karsi koruyucu oldugu belirtilmektedir
(Kizilirmak ve ark., 2020; Almutairi ve ark., 2017).

2.7. Dogum Sonu Depresyon

Dogumdan hemen sonra kadinlarin bircogu dogum sonu hiiziin denilen bazi
semptomlar yasar. Stres, uykusuzluk, yorgunluk ve izolasyon ile beraber dogum sonu
donemde hormonlarda olusan ani degisikligin sebep oldugu diisiiniilen dogum sonu
hiizinde, kadinlar kendini daha bunalmis, aglamaya meyilli ve duygusal agidan
kirilgan hissedebilir. Cogunlukla, dogum sonu ilk birka¢ giin i¢inde goriilmeye

baslayan belirtiler, ikinci haftanin sonunda azalmaya baslar ve kaybolur. Dogum sonu
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hiiziin tamamu1 ile normaldir, fakat semptomlar birka¢ hafta sonra kaybolmayip daha

da kotiiye giderse DSD’yi diisiindiirebilir (McKelvey ve Espelin, 2018).

Dogum sonu hiiziin ile DSD arasindaki ayrimin yapilmasi 6nemlidir. Kadinlarin
yaklasik %70'inde goriilebilen dogum sonu hiiziin ge¢ici ve diger emosyonel sorunlara
oranla zararsizdir. DSD ise; dogumdan sonra goriilen ve tedavi edilebilen bir duygu
durum bozuklugudur (Rode, 2016). DSD, dogum sonu ilk dort hafta i¢inde baslayip,
bir yila kadar siirebilmekte ve major depresyonun bir alt tiirii seklinde kabul
edilmektedir (American Psychiatric Association, 2016). Annelerin %80’inde DSD
belirtilerinin ilk 3 ay iginde ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Nnadozie ve Nweke, 2017).

2.7.1. Dogum Sonu Depresyon Goriillme Sikhgi

Dogum sonu depresyon sikliginin belirlenmesi amaciyla yapilan incelemelerde
meydana gelen sonuglar1 etkileyen bir¢cok epidemiyolojik faktdr vardir. Bunlardan
bazilari; incelemenin yapildigi popiilasyonun kiiltiirel ve sosyodemografik 6zellikleri,
popiilasyon biiyiikliigii, incelemede kullanilan yontem bigimi, depresyonu o6lgme

yontemlerinin ve inceleme yapilan dogum sonu periyotlarin farkli olmasidir

(Norhayati ve ark., 2015).

Farkli iilkelerde yapilan bazi arastirmalarda DSD siklig1 %6.7-32.7 arasinda
degismektedir (Matsumura ve ark., 2019; Roumieh ve ark., 2019) Gelismis iilkelerde
%1.9 — 82.1 arasinda, gelismekte olan iilkelerde %5.2 — 74.0 arasinda degismektedir
(Norhayati ve ark., 2015). Tiirkiye’de ise DSD oraninin %23.1-34.8 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Pogan ve ark., 2013; Kokanal1 ve ark., 2018).

2.7.2. Dogum Sonu Depresyon Risk Faktorleri

Gebelik donemi ve dogum sonu donem kadinlarin Gstrojen, progestron gibi
hormonlarinda genis capli degisikliklere neden olmaktadir. Dogumun ardindan
meydana gelen beyindeki hormonal dalgalanmalar neticesinde DSD’nin
tetiklenebilecegi belirtilmektedir (Brummelte ve Galea, 2016; O’Hara ve Wisner,
2014). DSD’ye yatkin olan bireyleri erken donemde tanimlamak DSD’nin uzun
vadede olumsuz etkilerini minimuma indirmede 6nemli katki saglamaktadir. Bu
nedenle DSD’ye zemin hazirlayan risk faktorlerini bilmek ve riskli kabul edildigi

diisiiniilen anneleri yakindan izlemek 6nem tasimaktadir (Aktas ve Simsek, 2017).
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Dogum sonu depresyon; biyolojik, psikososyal ve kiiltiirel etkenlerle obstetrik
ve pediatrik etkenlerin rol oynadigi ¢ok faktorlii karmasik bir siiregtir. DSD’nin
gelismesinde yatkinliga sebep olan risk etkenlerini bilmek ve riskli kabul edilen
annelerin yakindan takibi 6nemlidir (Pogan ve ark., 2013; Erdem ve Celepkolu, 2014;
Henriksen ve ark., 2017). Aile veya evlilikte yagsanan sorunlar, sosyal destek diizeyinin
diisiik olmasi, yakin zamanda yasanan Onemli olaylar, menstiirasyon ile alakali
problemler, diisiik sosyoekonomik diizey, preterm dogum, diisik dogum agirlikli
bebegin olmasi ve annede ek hastaligin olmas1 DSD gelisimini etkileyen bazi faktorler
olarak belirtilmektedir. DSD i¢in yiiksek risk faktorleri; ailede ya da anne de
depresyon Oykiisii, diisiik egitim ve gelir diizeyi, annenin ¢aligmiyor olmasi, yetersiz
aile iliskileri, saglik hizmetlerine ulagmada yetersizlik, erken evlilik yasi,
planlanmamis veya istenmeyen gebelik, mental hastalik Gykiisii, dogum Oncesi
donemde alinan bakimda yetersizlik, diisiik Oykiisii ve erken gebelik yasi olarak
belirtilmektedir (Pogan ve ark., 2013; Erdem ve Celepkolu, 2014; Al-Madoyfey ve
ark., 2015; Henriksen ve ark., 2017). Ayrica kaygi bozuklugu, esin meslegi, madde
bagimlilig1, olumsuz yasam kalitesi, stresli yasam, beden imgesinde bozulma, aile i¢i
siddet, gebelikte fiziksel istismar, ileri gebelik yasi da DSD riskini artirabilmektedir.
Bunun yaninda esin bebek bakimina katilip katilmama durumu, dogum sirasinda korku
yasama durumu, dogum sonrasi bazi problemler yasamis olma, bebeginde herhangi bir
saglik problemi olmasi, bebegini emzirememe, isini kaybetme ya da is bulamama
korkusu gibi bir¢ok farkli sebep de DSD risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Falah-
Hassani ve ark., 2015; Gaillard ve ark., 2014; Norhayati ve ark., 2015). 310 annenin
dahil edildigi bir arastirmada bebegin cinsiyetinin ailenin beklentisine uygun
olmamasi, bebek bakiminda problem yasama durumu ve bebegi anne siitii ile besleyip
besleyememe durumunun DSD i¢in risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Karahan ve
ark., 2017).

Annenin dogum sonrasi yasadigi en 6énemli sorunlardan birisi de yorgunluktur.
Yorgunluk “dinlenme ile gegmeyen, mental ve fiziksel is kapasitesinde azalmaya
sebebiyet veren siirekli bitkinlik yasama durumu” seklinde tanimlanmaktadir. Dogum
sonu donemde yorgunluga neden olan etkenler; uyku diizensizligi, dogum anindaki
kanama miktari, dogum sekli ve siiresi, dogum sonu dénemde prolaktin stimiilating

hormon seviyesinde meydana gelen azalmanin kortizol diizeyinde diisiise sebep
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olmasi, insizyon ya da epizyotominin iyilesme siiresi, emzirme, agr1 ve esin yeterince
destek olmamasi seklinde siralanmaktadir. Dogum sonu dénemde yasanan yorgunluk
da DSD’ye neden olabilmektedir (Thomas ve Spieker, 2016; Henderson, Alderdice ve
Redshaw, 2019). 194 anne ile yapilan bir ¢alismada; halsizlik ve yorgunluk yasayan
annelerde, yasamayan annelere gore daha fazla DSD goriildiigii belirtilmektedir
(Aktas ve Alemdar, 2018).

2.7.3. Dogum Sonu Depresyon Belirtileri

Dogum sonu depresyon belirtileri, genellikle dogum sonu doénemin ilk alt1
haftasinda goriilmeye baslamaktadir. Fakat bu siire 1-2 yila kadar uzayabilmektedir.
DSD’nin belirtileri major depresyon belirtilerine benzemektedir (Yildirim ve ark.,
2011). Baslica belirtiler soyledir (American Psychiatric Association, 2016; Patel ve
ark., 2012; Veisani ve ark., 2013; Aktas ve Simsek, 2017):

\

Istah ve uyku diizeninde bozulma,
Kendisini degersiz hissetme,

Umutsuzluk,

Duygu durumunda dalgalanma,

Bebek bakimi konusu ve kendisine yonelik kaygilar,
Bebegine karsi ilgisizlik,

Bebegine zarar verme endisesi,

Uziintii veya kontrolsiiz sekilde aglama,
Enerji ve motivasyon kaybi,

Sucluluk duygusu,

Odaklanma ve hatirlamada zorluk,

Caresiz hissetme,

Kendine giivenmeme ve yetersiz hissetme,
Konusmada yavaslama,

Sucluluk duygusu,

Suisit girisim diisiincesi,

Yalniz hissetme,

Karar verme yeteneginde azalma,

N N N N N N N N N N N N N N N SR

Libidoda azalma,
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Sevdigi etkinliklere kars1 ilgisizlesme,

Korku ve panik ataklar,

Diistincelerde karisiklik,

Yasamdan zevk alamama ve anlamsiz bulma,

Ofkelenme,

RN NN R

Diismanlik duyma.

DSD’nin olusturabilecegi riskler, bebeklik doneminde yarattigi olumsuzluklar
nedeniyle anne ile bebek iliskisini olumsuz etkileme ve yasamin ilerleyen
asamalarinda meydana getirecegi olumsuz etkileriyle ayr1 bir énem tasimaktadir

(Aktas ve Simsek, 2017).

2.7.4. Dogum Sonu Depresyon Tani ve Tedavisi

Dogum sonu depresyonu taramak i¢in bazi Olgekler kullanilabilmektedir.
Bunlar; Beck Depresyon Olgegi, Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi, Hamilton
Depresyon Olgegi, Durumluluk Siireklilik Kaygi Envanteri ve Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi’dir. Bu 6lgekler, dogum sonu depresyon tanisi koymak igin
degil, dogum sonu doénemdeki kadinlarda depresyon riskini tespit etmeye yonelik
tarama amaglidir. Bu 6l¢eklerden elde edilen puanlar ile beraber bireyin genel durumu,
ruhsal muayenesi ve dykiisiiyle ayirici taniya varilabilir (Erdem ve Bucaktepe, 2012).
Taninin konulmasinda Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
(DSM-5) ve International Classification of Disease-10 (ICD-10) gibi siniflandirma
sistemleri kullanilmaktadir. Fakat psikiyatrik tani1 yontemlerinde gebelik siireci ve
dogum sonu siiregte goriilen psikiyatrik problemler ayr1 bir klinik tani1 olarak
aciklanmamaktadir. Bunun yaninda DSM-IV-TR ile DSM-5 siiflandirma yontemleri
arasinda depresif duygudurumu belirtilerinde ciddi fark da bulunmamaktadir. Fakat,
DSM-IV-TR smiflandirma yonteminde, depresyonun %50 oranda gebelik donemi
icinde bagladigr vurgulanarak, bu belirtilerin ‘‘dogum sonu baslangicli’
adlandirilmasi yerine DSM-5 smiflandirma yonteminde ‘‘peripartum baslangigli’’
olarak adlandirilmistir. DSM-5’te peripartum donemde baslayan bir major depresif
dalgalanma gebelikte ya da dogum sonu 4 haftaya kadar meydana geldiginde DSD
olarak adlandirilmaktadir (American Psychiatric Association, 2013). ICD-10 ise,
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dogum sonu donemdeki ilk alt1 hafta i¢inde baslayan depresif duygudurumunu DSD
olarak adlandirmaktadir (WHO, 2019).

Dogum sonu depresyon tedavisinde, annenin kendine giivenini kazandirmay1
saglamak, anneyi desteklemek ve anneye bilgi vermek onemli bir adimdir. DSD
tedavisinde farmakoterapi ve bilissel davranisgr terapi tercih edilebilir (Anokye ve
ark., 2018). Farmakoterapi yalnizca agir vakalarda dnerilmektedir ¢iinkii laktasyonda
kullanilan antidepresanlar; siit miktarinda azalmaya ve yenidoganda uyusukluk,
sedasyon, solunum arresti gibi advers etkilere neden olabilmektedir (Burval ve ark.,
2020).

Bir¢ok tedavi metodu major depresyon tedavisinden uyarlanmistir. Tedavide
serotonin geri alim inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar, serotonin noradrenalin geri
alim inhibitorleri, Ostradiol, psikoterapiler, elektrokonvulsif terapi, progesteron ve
brexalonone kullanilabilmektedir (Frieder ve ark., 2019; Ward ve ark., 2018). DSD
tedavisinde annenin bir bebege bakim verdigi asla géz ardi edilmemelidir. Bebekler
farmakolojik giriglerden etkilenebilmektedir. Bu nedenle DSD yasayan annelerde
tedaviye karsi isteksizlik olabilmektedir ve yalnizca %18’inin etkin bir tedavi aldig1

belirtilmektedir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).

2.7.5. Dogum Sonu Depresyonu Onlemede Hemsirenin Rolii

Dogum sonu donemde hemsirelik bakimina anne ile bebeginin daha ¢ok ihtiyaci
vardir. Bu donemde hemsirelik bakimi, bebegin, annenin ve ailenin gereksinimlerini
karsilayabilecek kalitede olmalidir (Ozkan ve ark., 2014; Giineri, 2013). DSD’nin
onlenmesinde, destekleyici egitimsel miidahalelerin tan1 ve tedavide 6nemli bir yere
sahip oldugu belirtilmektedir. Ayrica DSD’nin 6nlenebilmesi i¢in annenin sosyal
destege ihtiyaci vardir. DSD onlenmeye c¢aligilmali, tan1 erken donemde konulmali,
DSD agisindan riskli kadinlar yakindan takip edilmelidir (Anokye ve ark., 2018).
Hemsirelerin bu donemdeki sorumluluklar: anne ve bebegin ruhsal ve fiziksel refahinm
saglamak, anne-babanin ebeveynlik roliine gecisini kolaylastirmak {izerine
yogunlagmaktir. Hemsirelik bakiminin aile odakli olmasi, bakimin kalitesi yoniinden
onemlidir. Hemsirelerin DSD’yi 6nlemede baslica rollerini agagidaki gibi siralanabilir

(Aktas ve Simsek, 2017; Burval ve ark., 2020):

e Annenin dogum sonu déneme yonelik duygusal tepkilerini degerlendirmek,
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e Annenin, esin ve ailenin diger iiyelerinin ebeveynligine yonelik psikososyal
adaptasyonunu degerlendirmek,

¢ Annede depresyon veya DSD oykiisii, antidepresan ila¢ kullanma dykiisii ve
varligini degerlendirmek,

e Daha oOnceki gebeliginde yasadigi obstetrik ya da tibbi problem varsa bunu
ortaya koymak,

e Dogum sonu donemdeki kadinlart depresyon bakimindan izlemek,

e Annenin olumlu ve giiclii yanlarini meydana getirme ve olumlu davranig

gelisimine katkida bulunmak,
¢ Gerektiginde anneye tibbi tedavi alim1 i¢in danismanlik yapmaktir.

Dogum sonu donemde yasam kalitesi yiiksek diizeyde olan kadinlarin DSD’ye
yatkinlig1 da azalmaktadir. Bu baglamda kadinin yasam kalitesinin artirilmasi da

onemlidir (Ergel ve Siit, 2020).

2.8. Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisinin kendi alistig1 kiiltiir ve degerler i¢inde kendi amag ve
standartlarini algilamasidir (Dagc1 ve Tosun, 2019). Bazen yasam kalitesi kavrami
mutluluk, yasam doyumu, yasam memnuniyeti ile ayni1 anlamda karsimiza
cikabilmektedir (Y1lmaz, 2019). Annelerin sagligin1 ve yasam kalitesini etkileyen en
onemli saglik problemleri gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde meydana
gelebilmektedir. Dogum sonu donem; anne ac¢isindan ruhsal, fiziki ve sosyal
degisimlerin olusabildigi ve ender olarak da saglik problemlerinin meydana
gelebilecegi bir siirectir (Aksakalli ve ark., 2013). Dogum sonu dénemde bir gecis
siirecinde olan anne fiziksel degisimlere, dogum sonu semptomlara, aile i¢indeki
sorumluluklarina uyum saglamaya ¢alismaktadir (Kizilirmak ve ark., 2020). Dogum
sonunda gelisebilecek anemi, sepsis, hemoraji, bebek bakimina adaptasyonda
zorlanma gibi bazi komplikasyonlar annenin rutin yasamina ge¢me siirecini
geciktirmekte ve giinliik yasam faaliyetlerini ortaya koymalarina engel olabilmektedir
(Sis Celik ve ark., 2014). Kadin bu dénemde ebeveynlige uyum saglarken, ortaya ¢ikan
sorunlarla ve yeni gorevlerle basa ¢ikmak durumundadir (Hergiiner ve ark., 2014;

Sampson ve ark., 2015).
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Dogum sonu donemde annenin kendisine ayirdigi zaman, uyku durumu,
yorgunluk durumu ve yasam kalitesi gibi 6nemli degiskenler goz ard1 edilebilmektedir.
Bu degiskenler erken siirecte degerlendirilip annenin ihtiyaci olan destek saglanmaz
ise; DSD riskinde artis goriilebilmekte, kadin ve ailesinin yasam kalitesi olumsuz
etkilenebilmektedir. (Balgik Colak, 2019). Dogum sonu donemde yasam kalitesi
diistik olan anne 6z bakim, bebegin bakimi ve emzirmeyle ilgili problemler
yasayabilmektedir (Oztiirk Altmayak ve Ozkan, 2017). Annenin bu ve buna benzer
problemlerin listesinden gelebilmesi ve yeni rollerine uyum saglayabilmesi i¢in, 1yi bir
bakim ve egitim almasi, es destegi almasi ve bdylece annenin yasam kalitesinin

artirilmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Sener, 2019; Demir ve Taspinar, 2021).

2.9. Dogum Sonu Depresyon Onlemede ve Yasam Kalitesini Artirmada

Babalarin Bebek Bakimina Katilimimin EtKisi

Dogum sonrasit doneme ve annelige uyum, yeni dogmus bir bebege bakma,
uykusuzluk ve yorgunluk gibi faktorler annenin sosyal destege olan ihtiyacin
artirmaktadir. Bu donemde yetersiz sosyal destek, DSD’ye neden olan faktdrlerden
biridir. DSD, kadinlarin hayatinda baska herhangi bir zamanda goriilen depresyondan
daha ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Bu donemde yasanan depresyonun anne
ve bebegine zarar verme olasiligi daha yiiksektir. Bir esin destegi, bu kadar ciddi

sonuglar1 olabilecek DSD'yi 6nlemek i¢in ¢ok dnemlidir (Kizilirmak ve ark., 2020).

Aragtirmalar, sosyal destek eksikliginin DSD riskini artiran en Onemli
faktorlerden biri oldugunu ortaya koymustur (Ozcan ve ark., 2017; Zheng ve
ark., 2018). Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda dogum sonu donemde sosyal destek
arttikga annelerin yasam memnuniyetlerinde (Gebuza ve ark., 2014) ve yasam
kalitelerinde artig gozlendigi belirtilmektedir (Gebuza ve ark., 2018; Cetinkaya ve
Kavlak, 2017). Ozellikle bu dénemde kadinlarin annelige uyum saglamasina yardimci
olan en temel destek kaynagi estir (Albuja ve ark., 2017). Kadinlar dogum sonrasi
donemde bebek bakimi, ev isleri ve duygusal iligkiler gibi konularda destek
beklemektedir. Dogum sonras1 donemde gerekli destegi alamayan kadinlarin DSD
yagsama riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Almutairi ve ark., 2017).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) bulunan yenidoganlarin aileleri ile
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yapilan bir ¢alismada, babalarin bebek bakimina katilmasinin annede DSD goriilme

oranini distirdiigi belirtilmektedir (Kim ve ark., 2020).

2.10. Babalarin Bebek Bakimina Katilmasinda Hemsirenin Rolii

Babalarin bebek bakimina katilimini saglamada hemsirenin rolleri sdyle

siralanabilir (Unal Toprak ve Sentiirk Erenel, 2018; Conk ve ark., 2013):

> Anne ve bebegin saglikli olmasi sartiyla anne, baba ve bebegin

dogumdan kisa bir siire sonra odada hep birlikte olmalar1 saglanmalidir.

> Ailenin bebekten beklentileriyle bebegin ger¢cek durumu arasinda

farklilik var ise ortaya konmasinda aileye yardime1 olunarak, aile desteklenmelidir.

> Baba ile bebegin iletisim kurabilecegi ortamlar hazirlanmali ve baba-

bebek etkilesimi en kisa zamanda baslatilmalidir.

> Babaya kanguru bakimi, bebek masaji gibi tensel temas igeren

uygulamalarin 6gretilip yaptirilmasi yolu ile baba-bebek etkilesimi saglanmalidir.

> Babalar  bebeklerinin  kabiliyetini  anlayabilmeleri  agisindan

desteklenmelidir.

> Bebegin durumu, olgunlagsma diizeyiyle baglantili olarak babanin

bebegiyle iletisim kurmasi desteklenmelidir.

> Baba-bebek iletisimi esnasinda bebek asirt uyaranlardan korunarak,

stres etkenleri minimuma indirilmelidir.

> Bebegin yetenek ve gereksinimleri gz oniinde tutularak, faydali bir

baba-bebek iligkisinin olusmasina katki saglanmalidir.

> Babanin bebegiyle géz goze iletisim kurmasi, yumusak ses tonuyla
konusmasi, nazik davraniglarla ona dokunmasi, sarki ya da ninni sdylemesi gibi pozitif

ebeveynlik davraniglart desteklenmeli ve tesvik edilmelidir.

> Babalar bebek bakimina aktif katilim hususunda cesaretlendirilmeli, bu
uygulamanin onemi vurgulanmali ve bebek bakimi hususunda babanin eksik yanlari

desteklenmelidir.
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> Babanin bebek bakimma katiliminin aile bireyleri tarafindan

desteklenmesi saglanmalidir.

> Baba, bebek bakimi ve bebekle iletisime gegme konusunda yasadigi
problemleri rahatlikla ifade etmesi hususunda cesaretlendirilmeli ve bu hususta

desteklenmelidir.

> Bebegin  biliyime  ve  gelisme  silirecinde  ebeveynlerin

karsilasabilecekleri durumlar konusunda bilgi verilmelidir.

> Bebegin ilk alti ay anne siitiiyle beslenmesinin 6nemi babalara

anlatilmali ve babanin anne ve bebegi bu hususta desteklemesi saglanmalidir.

Dogum sonu donemde hemsirelik bakimi planlanirken annenin oldugu kadar
babanin da ele alinmasi ve siirece katilmasi gerekmektedir. Ebeveyn olmanin anlamu,
degerler, duygular, tutumlar, davranislar ve algilar1 hemsirelik tanilamasinin igine
alinmalidir. Babanin ve annenin bu konuda gorisleri alinmali, babanin siirece

katilimin1 kolaylastiran ve zorlastiran etkenler belirlenmelidir (Bal ve Kog, 2020).

25



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Aragtirma, tek kor randomize kontrollii deneysel tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Corum ilinde bulunan “Corum Ozel Hastanesi”’nin Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Servisi’nde yapilmistir. 15 yatakli Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servisi’nde biri sorumlu hemsire olmak iizere toplam 14 hemsire/ebe ve 5 hekim gorev

yapmaktadir. Odalar tek kisiliktir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Corum ili Corum Ozel Hastanesi’nde dogum yapmis,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde yatmakta olan kadinlar ve esleri
olusturmustur. Hastanede 1 Ocak-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda toplam 1805 canli
dogum gerceklesmistir.

Calismanin dahil etme ve dislama kriterleri PICOS (Population, Intervention,
Comparison, Outcomes, Study Design) kriterlerine uygun olarak yapilmistir (Tablo
3.1).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

¢ Baba ve annenin 18 yasindan biiyiik olmasi,

e Baba ve annenin ilk kez anne-baba olmasi,

¢ Annenin miadinda sagliklt dogum yapmis olmast,

¢ Baba ve annenin Tiirk¢e biliyor olmasi,

¢ Annenin gebe siifina katilarak bebek bakimi egitimi almis olmasi,
e Baba ve annenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

arastirmaya dahil edilme kriterleridir.
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Arastirmadan dislama kriterleri

e Riskli gebelik tanist almis olan anneler,

e Bebegi yeni dogan yogun bakimda olan anneler,

e Baba ve annede tan1 almis psikiyatrik hastalik varlig
arastirmadan dislama kriterleridir.

Arastirmanin sonlanma kriterleri

¢ Arastirmay1 birakan katilimeilar,

e izlem sirasinda anne ile babanin herhangi bir sebeple ayr1 yasamalar

arastirmanin sonlanma kriterleridir.

Tablo 3. 1. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study Design)

P: Population /Popiilasyon 18 yas uistii, ilk kez anne ve baba olanlar, miadinda
saglikli dogum yapmis olan anneler, gebe sinifina
katilarak bebek bakim egitimi almig olan anneler,
calismaya katilmay1 kabul eden babalar ve anneler

I: Intervention/Miidahale Babalara bebek bakimi egitimi

C: Comparison/Karsilagtirma  Rutin uygulama

O: Outcomes/Sonuglar e Babalarin bebek bakimina katilimini
artirmasi
e Baba bebek baglanmasini artirmasi
e Annenin dogum sonrasi depresyonunu
azaltmasi
e Annenin yasam kalitesini artirmasi

S:  Study Design/Calisma Tek kor randomize kontrollii deneysel ¢alisma
deseni

*Kaynak: PICOS, (Gerris ve Lacey 2010).

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde yatmakta

olan, aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar ve esleri
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olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem biiyiikligiinii belirlemek icin G-Power
3.1.9.7 programu ile gii¢ analizi yapilmistir. G-Power 3.1.9.7 programinda ¢ift yonlii
bagimsiz orneklem t-testine gore yapilan, Shorey ve arkadaslarinin (2019) teknoloji
tabanli bir akran destegi miidahale programinin, dogum sonrasi depresyon sonuglari
tizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismanin egitimden 3 ay
sonraki Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi’ne gore bulgular1 (deney grubu
9.8+£2.2; kontrol gurubu 12.0+2.3) kullanilarak yapilan hesaplamada etki biiyiikligi
0.97, hata payr (0=0.05) ve %95 gii¢c alinarak toplam Orneklem sayis1 58 olarak
hesaplanmistir (Cohen, 1988; Faul ve ark., 2009) (Ek-16). Ayrica arastirma
stirecindeki veri kaybi disiinlilerek, hesaplanan orneklem biyiikligiiniin %10’u
oraninda fazla 6rneklem alinarak toplam 64 anne ve baba olmak tizere, 32 deney ve 32
kontrol grubu oOrneklem {izerinde calisilmistir. Arasgtirmanin 12. haftasindaki
goriismede deney grubundan bir ¢ift bosanma asamasinda olduklarini belirtmis ve
arastirmadan diglanmigtir. Arastirma 31 deney ve 32 kontrol gurubu olmak iizere
toplan 63 anne ve baba ile tamamlanmistir. Calismanin 6rneklem biiytikliigiiniin
yeterliligini belirlemek icin post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde
calismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda etki biiyiikliigiiniin 3.46
(d) giiciiniin ise 0.99 oldugu belirlenmistir. Bu degerler 6rneklemin yeterli olduguna

isaret etmektedir (Capik, 2014).

3.3.3. Arastirmanin Randomizasyon ve Korlenmesi

Arastirmada calisma protokolii SPIRIT rehber alinarak olusturulmus (Akin ve
Kocgoglu-Tanyer, 2021) ve arastirmanin raporlanmasit CONSORT kontrol listesine
gore yapilandirilmistir (Schulz ve ark., 2010).

Arastirma  kapsamina alman katilmecilar hangi grupta olduklarini
bilmemislerdir. Se¢im yanliligini énlemek i¢in, katilimcilar deney ve kontrol grubuna
randomizasyon yontemiyle rastgele atanmistir. Rakamlarin deney ve kontrol grubuna
dagilimi rastgele olarak www.randomizer.org’da olusturulmustur. Hangi rakamin
deney veya kontrol grubu oldugu ¢alismanin baginda kura ¢ekilerek belirlenmistir.
Aragtirmaya Corum Ozel Hastanesinin Kadin Dogum servisine dogum igin yatisi
yapilmis, bilgilendirilmis onamlar1 alinmis, dahil edilme ve dislanma kriterlerine uyan

kadmlar ve eslerine 6n test uygulanmistir. On testlerin uygulanmasindan sonra anne
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ve babalar blok randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir.
Bunun i¢in Oncelikle A ve B harflerini 4 kez yan yana getirerek 6 farkli kombinasyon

elde edilmistir:
AABB (1), ABAB (2), BABA (3), BAAB (4), ABBA (5), BBAA (6)
Bu kombinasyonlar 64 katilimci i¢in;

64/4=16 olarak bulunmustur. Daha sonra 1’den 6’ya kadar olan rakamlar 16 kez

randomizer.org araciligi ile rastgele siralanmistir (Ek-17).
Kombinasyonlar buna gore asagidaki gibi siralanmustir:

ABBA (5), ABBA (5), AABB (1), ABAB (2), ABAB (2), AABB (1), BAAB
(4), BAAB (4), AABB (1), AABB (1), BABA (3), BAAB (4), BABA (3), ABAB (2),
BABA (3), ABAB (2)

Son olarak A ve B harfleri kura yontemi ile deney ve kontrol grubu olarak
isimlendirilmistir. Bu kuraya gore A deney, B ise kontrol grubu olarak se¢ilmistir.

Randomizasyon bagimsiz bir aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

Arastirmaci, veri toplarken yukarida belirtilen kombinasyonu gérmeden tanidigi
birisinden katilimcilar1 aldik¢a hangi gruba dahil oldugunu sorgulayip, buna gore
egitim vermistir.

Raporlama yanliliginin 6nlenmesi icin ise arastirmanin verilerinin analizi uzman
bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir. Arastirmanin 6rnek se¢im siireci CONSORT

kriterlerine gore verilmistir (Sekil 3.1).
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=81)

e Dahil edilmeyen (n=17)
e Dahil edilme
— kriterlerini
karsilamayan
(n=10)
e Katilmayi reddeden (n=7)

Randomizasyon (n=64)

Ayirma

Deney grubu (n=32) Kontrol grubu (n=32)

Izleme

Orneklemden ¢ikarilan (n=1) Orneklemden ¢ikarilan (n=0)

Analiz edildi (n=31) Analiz edildi (n=32)

Sekil 3. 1. Consort Akis Diyagrami

3.3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi, Baba-Bebek Baglanma
Olgegi, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Olgegi puan ortalamalari.
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Bagimsiz degiskenler: Babalara verilen bebek bakimi egitimi.

Kontrol degiskenleri: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Annelere Yonelik Kisisel Bilgi Formu”,
“Babalara Yonelik Kisisel Bilgi Formu”, “Bebek Bakimi Goriis Formu”, “Bebek
Bakimi Katilim Cizelgesi”, “Baba-Bebek Baglanma Olgegi”, “Edinburgh Dogum

Sonrasi Depresyon Olgegi” ve “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi” kullanilmustir.

3.4.1. Annelere Yonelik Kisisel Bilgi Formu

Calismada kullanilmak tizere literatiir dogrultusunda (Maragli, 2019; Cildir ve
ark., 2014) arastirmaci tarafindan hazirlanan form, annelerin yasi, egitim durumu, gelir
diizeyi, calisma durumu, aile tipi ve bazi obstetrik 6zelliklerini ve es iligkilerini i¢eren

12 sorudan olusmaktadir (Ek-1).

3.4.2. Babalara Yonelik Kisisel Bilgi Formu

Calismada kullanilmak iizere arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
(Marasli, 2019; Akbulut, 2019) hazirlanan bu form 2 bdéliimden olusmaktadir.
Babalarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, bebek ve es ile ilgili igeren 8 sorudan

olusmaktadir (Ek-2).

3.4.3. Bebek Bakimi Goriis Formu

Literatiir dogrultusunda (Marash, 2019; Bal, 2014) arastirmaci tarafindan
hazirlanan bu form i¢in Dog. Dr. Demet AKTAS, Dr. Ogr. Uyesi Sakine YILMAZ ve
Dog. Dr. Eda SAHIN’den uzman goriisii alinmistir. Verilen dneriler dogrultusunda
yeniden revize edilmistir. Form, babalarin bebek bakimina yonelik bireysel olarak
yapabildikleri uygulamalar1 igeren 17 sorudan olusmaktadir. On test ve son test olarak

uygulanmistir (Ek-3).

3.4.4. Bebek Bakimi1 Katilim Cizelgesi

Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi hazirlandiktan sonra, Dog. Dr. Demet AKTAS,
Dr. Ogr. Uyesi Sakine YILMAZ ve Dog. Dr. Eda SAHIN’den uzman goriisii

alimmistir. Verilen Oneriler dogrultusunda yeniden revize edilmistir. Calismada
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kullanilmak {izere hazirlanan “Bebek Bakimi Egitim Icerigi”ne yonelik; bebek
beslenmesi, bebek banyosu, bebegin gazini ¢ikarma, bebegin kiyafet degisimi, bebegin
bezini degistirme, bebegin goz, kulak, agiz ve cilt bakimi, gibi baz1 katilim takiplerini

iceren 14 sorudan olugmaktadir (Ek-4). Form 2, 3, 4, 8 ve 12. haftalarda uygulanmustir.

3.4.5. Baba Bebek Baglanma Olcegi (BBBO) (Ek-5)

Condon ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6lgek, dogum sonu bir yil iginde
baba bebek baglanmasini degerlendirmeyi amaglamaktadir (Condon ve ark., 2008).
Tirkge uyarlamasi1 Giileg¢ ve Kavlak (2013) tarafindan, 6-12 aylik bebeklerin
babalarina uygulanmistir. Yazarin goriisii alinarak dogum sonu {igiincii aydan itibaren
dlgegin kullanilabilecegi belirtilmistir. Olcek, 18 maddelidir ve ‘etkilesimde zevk’,
‘sevgi ve gurur’ ve ‘sabir ve hosgorii’ olmak ilizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir.
Olgegin her bir maddesi 1 ile 5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekte 1, 2, 3,
6, 17, 18 ve 19. maddeler harig ters yonlii maddelerdir. Puanlama, ters maddelerde tam
tersi olacak bi¢cimde yapilmaktadir. Puanlarin yiiksek olmasi baglanmanin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Giileg ve Kavlak, 2013). Olgek uygunlugunu
degerlendirmek igin gegerlik giivenirlik analizi yapilmistir. Olgegin 6. ayda toplam
cronbach alfa degeri 0.81, ‘sabir ve hosgorii” alt boyutu; 0.75, ‘etkilesimde zevk’ alt
boyutu; 0.71, ‘sevgi ve gurur’ alt boyutu; 0.71 olarak belirlenmistir. Bizim
calismamizda 3. ayda toplam cronbach alfa degeri 0.74, ‘sabir ve hosgorii’ alt boyutu;
0.89, ‘etkilesimde zevk’ alt boyutu; 0.94, ‘sevgi ve gurur’ alt boyutu; 0.73 olarak

belirlenmistir

3.4.6. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon (EDSD) Olgegi (Ek-6)

Cox ve arkadaslarinin (1987) gelistirdigi 6l¢ek, dogum sonu donemde olan
kadinlarda depresyon riskini belirlemek maksadiyla gelistirilen bir dlgme aracidir.
Gebelikte ve dogum sonu 4-6 haftalik donemde, depresyon agisindan riski belirlemek
icin en yaygin kullanilan depresyon olgme aracidir. Olgegin Tiirkge gecerlilik
giivenirliligi Engindeniz ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmistir. Olgek 4°1ii likert
tipi olup, 10 sorudan olusmaktadir. Her bir soru dort secenekten olusmakta ve 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan
30 olarak belirlenmistir. Degerlendirmede 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0

seklinde ters olarak puanlanirken, 1, 2, ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 seklinde
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puanlanmaktadir. Olgegin kesme puam 13 olarak bildirilmistir. Olgekten 13 ve
lizerinde puan alanlar risk grubu olarak degerlendirilmektedir. Olgegin cronbach-alfa
katsayis1 0.79’dur (Engindeniz, 1996). Bizim c¢alismamizda Olgegin 4. haftada
cronbach-alfa katsayis1 0.92, 8. haftada 0.94, 12. haftada 0.94 bulunmustur.

3.4.7. Dogum Sonu Yasam Kalitesi (DSYK) Ol¢egi (Ek-7)

Hill ve arkadaglariin (2006) gelistirdigi Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
glivenirliligini Altuntug ve Ege (2012) yapmustir. 6’11 likert tipi bu olgek; akrabalik-
aile-arkadas, saglik, psikolojik, sosyoeckonomik ve es alt 6l¢egi olmak iizere toplam 5
alt boyuttan olusmakta ve toplam 40 maddedir. Olcek, dogumdan 4-6. hafta sonra
annelerin kendilerini ne diizeyde memnun ve dnemli hissettiklerini dlgmektedir. ki
boliimden olusan 6lgegin birinci boliimiinde her bir madde ile alakali memnuniyet,
ikinci béliimde ise énemlilik sorgulanmaktadir. Olgegin Memnuniyet ve Onemlilik
boliimleri 1’den 6’ya kadar numaralandirilmistir. 1: Hi¢ Memnun Degil, 6: Cok
Memnun olarak tanimlanmaktadir. Olgekten alimacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan
30 olarak belirlenmistir. Puan hesaplamak igin; 1’den 6’ya kadar olan memnuniyet
boliimiindeki maddelerin her birinden 3.5 ¢ikarilmakta (bdylece rakamlar - 2.5, -1.5, -
0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), 6lgegin Onemlilik boliimiindeki ayni maddelerle
memnuniyet béliimiinden alman puanlar garpilmaktadir. Islem sonrasi elde edilen
puanlar toplanarak Olgcek soru sayisina (40 madde) boliinerek, negatif sonuglar
olugsmamasi ic¢in boliimden elde edilen rakama sabit bir deger (15) eklenip sonug
bulunmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge kisinin dogum sonu yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar dogum sonu yasam Kkalitesinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam cronbach alfa degeri 0.95’tir (Altuntug ve
Ege 2012). Bizim ¢alismamizda 6lgegin 4, 8. ve 12. haftalarda cronbach-alfa katsayisi

0.97 bulunmustur.

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama araglar1 ve bebek bakim egitim programi icerigi anlasilir ve
uygulanabilir olmasi hedeflenerek, anket maddeleri uzman goriisii almak igin 5
Ogretim {iiyesine sunulmustur. Deney grubu igin 10 ve kontrol grubu igin 10 olmak

tizere toplam 20 baba ile 6n uygulama yapilmistir. Sonuglara gore; veri toplama
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araclar1 ve bebek bakim egitim programi igeriginin anlagilmasi hususunda giicliik

yasanilan kisimlar yeniden revize edilip, daha anlasilir hale getirilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 4 Subat- 1 Temmuz 2022 tarihinde toplanmstir. 11k kez
baba olanlardan ve eslerinden ¢alisma i¢in yazili onam alinmistir. Telefon numaralar
not edilmistir. Ayrica arastirmacinin numarasi da katilimcilara verilmistir. Verilerin
on testleri klinikte yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. On testte tiim babalar
icin “Babalara Yonelik Kisisel Bilgi Formu” ve “Bebek Bakimina Iliskin Goriis
Formu” uygulanmis olup, anneler i¢in “Annelere Yonelik Kisisel Bilgi Formu”
uygulanmistir. Her iki gruptaki anneler dogum sonrasi 4, 8 ve 12. haftalarda aranarak,
annelere “Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi” ve “Dogum Sonu Yasam

Kalitesi Olgegi” uygulanmistir.

Deney grubundaki babalara bebek bakim egitimi dogum sonrasi erken

donemde (ilk 1-4 saat iginde) bir defa olmak tizere yaklasik 30-35 dakika siirede
verilmistir. Egitim uygulamali, soru cevap, beyin firtinasi, demonstrasyon teknikleri
kullanilarak verilmistir. Dogum sonrasi verilen bebek bakimi egitiminin, gebelik
doneminde verilen egitime gore daha akilda kalic1 oldugu belirtilmektedir (Poh ve ark.,
2014). Bu sebeple bebek bakimi egitimi babalara dogum sonrasi erken dénemde
verilmistir. Uygulamali egitimin ardindan aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Bebek
Bakim Rehberi” babalara verilmistir. Egitimden sonra babalar 2, 3, 4, 8 ve 12. haftada
aranarak “Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi” uygulanmigtir. Ayrica babalar 12. haftada
“Baba-Bebek Baglanma Olgegi” ve son test olarak “Bebek Bakimma Iliskin Anket

Formu” uygulanmistir.

Kontrol grubundaki babalara herhangi bir egitim verilmemistir. Aragtirmanin

uygulandigr kurumda babalar i¢in dogum sonrast yapilan herhangi bir uygulama
bulunmamaktadir. Babalar 2, 3, 4, 8 ve 12. haftada aranarak, babalara “Bebek Bakimi
Katilim Cizelgesi” uygulanmistir. Ayrica babalar 12. haftada “Baba-Bebek Baglanma

Olgegi” ve son test olarak “Bebek Bakimina Iliskin Anket Formu” uygulanmustir.
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Tablo 3. 2. Arastirma Plani

Deney Kontrol

Veri Toplama Araglari Baba Anne Baba Anne
Kisisel Bilgi Formu + + + +
Bebek Bakimina iliskin Goriis Formu + - + -
Dogum sonrasi klinikte babalara bebek bakim + ) ) )
egitimi

2.hafta

Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi + = + =
3.hafta

Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi + - + -
4.hafta

Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi + - + -
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi - + - +
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi = + - +
8. Hafta

Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi + - + -
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi - + - +
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi - + - +
12. Hafta

Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi + = + =
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi - + - +
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi - + = +
Baba-Bebek Baglanma Olgegi + - + -
Bebek Bakimina iliskin Goriis Formu + - + -
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3.6.1. Bebek Bakim Rehberi

Arastirmada “Bebek Bakim Rehberi” (Ek-15) literatiir dogrultusunda (WHO,
2020; Dyer, 2013; Rosdahl ve Kowalski, 2016) Saglik Bakanligi Temel Yeni Dogan
Bakim rehberine gore hazirlanmistir (Saghik Bakanligi, 2017). Arastirmacinin
11.12.2020 tarihli SEM-2020-141 belge kayit numarali, Hitit Universitesi Siirekli
Egitim Merkezi tarafindan online olarak alinmig Doguma Hazirlik Egitici Egitim
Sertifikas1 bulunmaktadir. Toplam 12 saat olarak alinan egitim, bebek bakim egitimini
de igermektedir (Ek-9). Hazirlanan egitim igerigi 5 uzman (Prof. Dr. Niiliifer ERBIL,
Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN, Dog. Dr. Demet AKTAS, Dr. Ogr.
Uyesi Derya Yiiksel KOCAK, Dr. Ogr. Uyesi Candan KAYA) gériisiine sunularak
geribildirimlerle revize edilmistir. Rehberin diizenlenmesi uzman bir grafiker
tarafindan yapilmis ve sonrasinda baskiya verilmistir. Cogaltilan egitim igerigi deney

grubundaki babalara egitimden sonra verilmistir.

3.6.2. Telefonla izlem

Telefonla izlem deney ve kontrol grubundaki babalara ilk gériismeden sonra 2,
3, 4, 8 ve 12. haftada toplam 5 kez; deney ve kontrol grubundaki annelere ise 4, 8 ve
12. haftalarda yapilmistir.  Telefonla izlemin belirlenen bu kismi arastirmaci
tarafindan hafta i¢i belirlenen giinlerde 10.00-20.00 saatleri arasinda yapilmistir.
Ortalama 15-25 dakikalik telefon gériismelerinde, formlarin doldurulmasinin yaninda
deney grubundaki babalarin bebek bakimi ile ilgili sormak istedikleri sorular da

yanitlanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalar kullanilmigtir. Verilerin normallik dagilimi i¢in Kurtosis ve Skewness kat
sayillar1 kullanilmistir (Biiyiikoztiirk, 2014). Ikili gruplarin karsilastirilmasinda
parametrik veriler i¢cin bagimsiz gruplarda t testi, non parametrik verilerde Mann
Whitney U testi; ikili gruplarin grup ici karsilastirilmasinda parametrik veriler igin
bagiml gruplarda t testi, non parametrik veriler i¢cin Wilcoxon testi; Coklu gruplarin

grup i¢i karsilagtirmalarinda parametrik veriler i¢in bagimli gruplarda Varyans analizi,
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non parametrik veriler i¢in Friedman Testi uygulanmistir. Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in parametrik verilerde LSD, non parametrik verilerde

Wilcoxon analizi kullanilmistir.

3.8. Etik Konular

Arastirmaya baslamadan Once arastirmada kullanilan Baba Bebek Baglanma
Olgegi (Ek-12), Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-13) ve Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi (Ek-14) kullanimi i¢in sorumlu yazardan izin almmistir.
Calismanin Klinik arastirma kaydi clinicaltrials.gov adresinden NCT05588089
numarast ile alinmustir. Tez &nerisinin kabuliinden sonra Hitit Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul’dan 01.11.2021 tarihinde 2021-81 karar numarali Etik Kurul
onay1 (Ek-10) alinmis ve Corum Ozel Hastanesinden 17.01.2022 tarihinde kurum izni
almmistir (Ek-11). Calismaya katilmaya kabul eden anne ve babalardan

bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir (Ek-8).

3.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin tek kor, on-test, son-test kontrol gruplu randomize kontrollii
deneysel caligma olmasi, bebek bakimi egitiminin sertifikali arastirmaci tarafindan

bire bir uygulanmasi gii¢lii yonlerindendir.

3.10. Arastirmada Yasanan Zorluklar

Annelerin postpartum doneme adaptasyonu devam ederken hem bebekle
ilgilenip hem sorulara yanit vermeleri katilimcida gerginlik hissine neden olmustur.
Veriler birer hafta aralarla toplanmis olup izlem siirecinde telefon goriismelerinin uzun
ve goriisme sayisinin giin i¢inde fazla olmasi, tiim katilimcilara istenilen zamanda
ulagilamamasi, babalara giin i¢inde ulasilamamasi ve goriismelerin aksama kalmasi,
baz1 katilimcilarin ge¢ saatlerde telefonla aranilmasi da yasanilan zorluklar

arasindadir.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma tek merkezli bir hastanede yapilmasi nedeniyle arastirmaya alinan

anne ve babalar ile sinirli olmasi ve verilerin anne ve baba beyanina bagli olmasi
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arastirmanin sinirhiliklarindandir. Bu nedenle bu g¢alisma arastirmaya alinan anne

babalarla sinirlidir, tim topluma genellenemez.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubundaki babalarin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Deney grubunda babalarin %61.3°1
liniversite ve tizeri mezuniyete sahip olup, %96.8’i ¢alismaktadir. Babalarin
%90.3’iline gore gebelik planli ve %74.2°si “babalar bebek bakiminda sorumluluk
almalidir”  diisiincesindedir. Babalarin  %93.5’1 esle iliskisini “iyi” olarak
degerlendirmekte olup, %96.8’1 ev islerine katilmaktadir ve babalarin tamami dogum

oncesi kontrollere katilmistir. Babalarin yas ortalamalar1 33.58+4.62’dir.

Kontrol grubunda babalarin %43.8’1 tiniversite ve lizeri mezuniyete sahip olup,
tamami c¢aligmaktadir. Babalarin %75’ine gore gebelik planli ve %43.8’1 “babalar
bebek bakiminda anneye destek olmali” diislincesindedir. Babalarin %87.5’1 esle
iligkisini “iyi” olarak degerlendirmekte olup, ev islerine %78.1°i katilmaktadir ve
tamami  dogum Oncesi kontrollere katilmigtir. Babalarin yaslar1 ortalama

34.254+4.68 dir.

Deney ve kontrol gruplari, babalarin bebek bakimina katilma diisiinceleri harig,
tim demografik o6zellikleri ve yasam bi¢imi davranislart bakimindan benzerdir

(p>0.05). Deney grubunda baba sorumluluk almal1 diisiincesinde olanlar daha fazladir.

Tablo 4. 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Deney Grubu (n=31)  Kontrol Grubu (n=32)

Ozellikler n % n % Test ve p degeri
Baba Egitim Durum

ikogretim 3 9.7 1 31

Ortadgretim 3 9.7 3 9.3 x?=4.943
Lise 6 194 14 43.8 p=0.176
Universite ve iizeri 19 61.2 14 43.8

Baba Calisma Durumu
Calistyor 30 96.8 32 100

p=0.492*
Calismiyor 1 3.2
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Tablo 4.1. (Devam) Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Babaya Gore Bebegin

[0) 0] > or]
Planli Olma Durumu n & n /o Test ve p degeri
Planlt 28 90.3 24 75.0 x?=2.565
Planli degil 3 9.7 8 25.0 p=0.109
Babanin Bebek Bakimina
Katilmas1 Konusunda
Diisiincesi
Sorumluluk almal 23 74.2 12 37.5
Anneye destek olmali 8 25.8 14 43.8 x?=11.080
Bebek bakimi anneye ait p=0.004
olmal - - 6 18.8
Baba Es iliskisi
Degerlendirme
Iyi 29 935 28 87.5
p=0.672*
Orta 2 6.5 4 12.5
Baba Ev islerine Katihm
Durumu
Evet 30 96.8 25 78.1
p=0.053*
Hayir 1 3.2 7 21.9
Baba Dogum Oncesi
Kontrollere Katihm
Genellikle 31 100 32 100 -
Siirekli Degiskenler X SS. X SS. Test ve p degeri
=-0.572,
Yas 33.58 4.62 34.25 4.68 0=0.570

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 i¢in ki-kare degeri yoktur.

X: Ortalama, ss: Standart sapma, x% Ki kare testi

Tablo 4.2’de annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Deney grubundaki annelerin %74.2’si tniversite ve {lizeri mezuniyete sahip olup,
%354.8°1 calismamakta, %67.7’si1 orta gelir diizeyine sahip ve tamamu ¢ekirdek ailede
yasamaktadir. Annelerin %87.1’inin gebeligi planli, %58.1°inin bebeginin cinsiyeti
kiz, %67.7’s1 gebelik kayb1 yasamamis ve %80.6’sinin dogum sekli sezaryendir.

Annelerin %90.3°1 esle iligkisini “iyi” olarak degerlendirmis olup, %83.9’unun esi ev
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islerinde yardimci olmaktadir. Annelerin yas ortalamalar1 30.48+4.34, ortalama evlilik

suresi 6.61+4.49°dur.

Kontrol grubundaki annelerin %59.4’1i iiniversite {izeri mezuniyete sahip olup,
%359.4’1i calisgmamakta, %75°1 orta gelir diizeyine sahip ve %93.8°1 ¢ekirdek ailede
yasamaktadir. Annelerin %68.8inin gebeligi planli, %50’sinin bebeginin cinsiyeti kiz,
%71.9’u gebelik kayb1 yasamamis ve %87.5’inin dogum sekli sezaryendir. Annelerin
%84.4°1 esle iliskisini “1yi” olarak degerlendirmis olup, %65.6’sinin esi ev islerinde
yardime1 olmaktadir. Annelerin yas ortalamalar1 30.22+4.98, ortalama evlilik siiresi
5.84+4.36°dir. Deney ve kontrol gruplari, tim demografik ve obstetrik degiskenler
bakimindan benzerlik gostermistir (p<0.05).

Tablo 4. 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

A Deney Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler (ny:31) (n=32)

n % n % Test ve p degeri

Egitim Diizeyi

Ortadgretim 2 6.5 5 15.6 -

Lise 6 19.4 8 25.0 X _‘g'ggg
Universite ve iizeri 23 74.1 19 59.4 p=>.
Calisma Durumu

Calistyor 14 45.2 13 40.6 x?=0.132
Caligmiyor 17 54.8 19 59.4 p=0.716
Gelir Diizeyi

Koti 1 3.3 - - -

Orta 21 677 24 750 X _‘3'523‘,‘;”
iyi 9 29.0 8 25.0 p=o.
Aile Tipi

Cekirdek aile 31 100 30 93.7 _

Genis aile - - 2 6.3 p=0.492"
Planh Gebelik

Evet 27 87.1 22 68.7 x?=3.067
Hay1r 4 12.9 10 31.3 p=0.080
Bebek Cinsiyeti

Kiz 18 58.1 16 50.0 x?=0.412
Erkek 13 41.9 16 50.0 p=0.521
Gebelik Kayb1 Yasama

Var 10 32.3 9 28.1 x?=0.128
Yok 21 67.7 23 71.9 p=0.721
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Tablo 4.2. (Devam) Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Dogum Sekli

Vajinal 6 194 4 12.5 _ -
Sezaryen 25 80,6 28 87.5 p=0.509

Es ile Qligki n % n %  Test ve p degeri
Iyi 28 90.3 27 84.4 -

Orta 3 9.7 4 125 X e
Katii - . 1 3.1 ="

Esin Ev Islerinde Yardima

Olma Durumu

Evet 26 83.9 21 65.6 x?=2.767
Hay1r 5 16.1 11 34.4 p=0.096
Siirekli Degiskenler X SS. X SS. Test ve p degeri
Yas 30.48 4.34 30.22 498 t=0.225 p=0.823
Evlilik siiresi 6.61 4.29 5.84 4,36 1t=0.705 p=0.484

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 i¢in ki-kare degeri yoktur.

X: Ortalama, ss: Standart sapma, x% Ki kare testi

Tablo 4.3’de deney ve kontrol grubundaki babalarin Bebek Bakimi1 Goriis Formu
On ve son test puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmas: yer almaktadir. Deney
grubundaki babalarin son test puan ortalamalar1 (16.23+0.96), 6n test puan
ortalamalarina (12.32+3.66) gore daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubundaki
babalarin son test puan ortalamalart (7.224+4.19), 6n test puan ortalamalarina
(9.72+4.47) gore daha diisik bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki babalarin
Bebek Bakimi Goriis Formu 6n ve son test puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Deney grubu igin farkin etki
biyikligi 1.461 (yliksek etki diizeyinde), giicti 0.999, kontrol grubu igin ise farkin
etki biliytikliigii 0.577 (orta etki diizeyinde), giicii 0.615 bulunmustur.
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Tablo 4. 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin Bebek Bakimi1 Gériis Formu On

ve Son Test Puan Ortalamalarinin Grup i¢i Karsilastirilmas:

Deney Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=32)

Bebek Bakimi Goriis Formu

X SS. X SS.
On test 12.32 3.66 9.72 4.47
Son test 16.23 0.96 7.22 4.19

Test ve p degeri

Z=-4.477* p=0.000

t=2.777** p=0.009

Cohen d ve Gii¢

d=1.461 Gii¢=0.999

d=0.577 Giig=0.615

*Wilcoxon analizi kullamlmistir.  **t testi kullanilmstir.

Tablo 4.4’de deney ve kontrol grubundaki babalarin Bebek Bakimi Goriis Formu
On test ve son test puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi yer almaktadir.
Deney grubundaki babalarin puan ortalamalari (12.32+3.66), kontrol grubundaki
babalarin puan ortalamalarina gore (9.72+4.47) daha yliksek bulunmustur. Deney ve
kontrol grubundaki babalarin Bebek Bakimi Gorilis Formu 6n test puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin etki biiytikliigii 0.636
(orta etki diizeyi), giicii 0.700 bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki babalarin Bebek Bakimi Goriis Formu son test
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. On test farkin Deney grubundaki
babalarin puan ortalamalar1 (16.23+0.96), kontrol grubundaki babalarin puan
ortalamalarindan (7.22+4.19) daha yiiksek bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki
babalarin Bebek Bakimi Goriis Formu son test puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin etki biiytikligii 2.964 (ytliksek etki
diizeyi), giicti 0.999 bulunmustur.
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Tablo 4. 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin Bebek Bakimi1 Gériis Formu On

ve Son Test Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Bebek Bakimi Goriis (n=31) (n=32) Testvep Cohend ve
Formu degeri Giic
X SS. X SS.
; t=2.525* -
On Test 1232 366 972 447 d=0.636
p=0.014 Giig=0.700
t=11.854* =
Son Test 16.23 0.96 7.22 d=2.964

p=0.000 Gii¢=0.999

* { testi kullanilmustir.

Tablo 4.5’de deney ve kontrol grubundaki babalarin 2, 3, 4, 8 ve 12. haftalardaki
Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi puan ortalamalarinin grup ici karsilastirilmasi yer
almaktadir. Deney grubundaki babalarin 2, 3, 4, 8 ve 12. haftalardaki Bebek Bakimi
Katilim Cizelgesine gore puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Deney grubu icin farkin etki biiyiikliigii 0.534 (orta etki
diizeyinde), giicii 0.999, kontrol grubu icin ise farkin etki biiyiikligii 0.239 (diisiik etki
diizeyinde), giicli 0.886 bulunmustur.
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Tablo 4. 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi

Puan Ortalamalarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=32)

Izlem Haftas1 Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi

X SS. X SS.
2. Hafta? 8.55 2.19 2.28 2.08
3. Hafta® 9.32 1.78 2.78 1.93
4. Hafta® 9.81 1.66 3.69 2.65
8. Hafta® 10.16 1.07 3.66 2.94
12. Hafta® 11.03 1.05 3.69 2.69

*F=25.716 p=0.000 **x2%:=26.280 p=0.000
Test ve p degeri .
paes o> dFda>rI; dfk)ac;;b €2C sxxxFark c>b d>b

Cohen d ve Gii¢ d=0.534 Gii¢=0.999 d=0.239 Gii¢=0.886

* Varyans analizi ** Freedmans’ test *** LSD **** Z (Wilcoxon analizi)

Tablo 4.6’da deney ve kontrol grubundaki babalarin 2, 3, 4, 8 ve 12. haftalardaki
Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi
yer almaktadir. Deney ve kontrol grubundaki babalarin 2, 3, 4, 8 ve 12. haftalardaki
Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Farklarin etki biiytikliikleri 2.768-3.594 (yiiksek etki diizeyinde)
arasinda degismektedir. Test giiclerinin tiimii 0.999’dur. Deney grubundaki babalarin
2,3, 4,8ve 12. haftalardaki Bebek Bakim1 Katilim Cizelgesi puan ortalamalari kontrol

grubundaki babalarin puan ortalamalarina gére daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. 6. Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi

Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=32)

i}ﬁigm Bebek Bakimi Katim Cizelgesi Tgi:%Ziip (izhé?if
% ss. % ss.

2. Hafta 8.55 2.19 2.28 2.08 t;i%:%‘(‘)%* G?;igggg

3. Hafta 9.32 1.78 2.78 1.93 t;i%_%%%* G‘i‘;igézgg

4. Hafta 9.81 1.66 3.69 2.65 tzplzld.003010* G?;igggg

8. Hafta 10.16 1.07 3.66 2.94 t;i%-;%é* G?;igggg

o 11.03 105 3.69 2.69 U?:%.%%%** G‘?;igg‘;g

* t testi kullanilmigtir.  ** Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Tablo 4.7°de deney ve kontrol grubundaki babalarin Baba Bebek Baglanma
Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: yer almaktadir. Deney grubundaki
babalarin Etkilesimde Zevk alt boyut puan ortalamasi 31.06+2.93, Sevgi ve Gurur alt
boyut puan ortalamasi 14.25+0.98, Sabir ve Hosgorii alt boyut puan ortalamasi
38.48+2.49 ve Baba Bebek Baglanma Olgegi toplam puan ortalamalar1 83.79+5.89
bulunmustur. Kontrol grubundaki babalarin Etkilesimde Zevk alt boyut puan
ortalamas1 16.21+5.78, Sevgi ve Gurur alt boyut puan ortalamas1 10.234+1.60, Sabir ve
Hosgorii alt boyut puan ortalamasi 28.64+3.73 ve Baba Bebek Baglanma Olgegi
toplam puan ortalamast 55.08+10.15 bulunmustur. Deney grubundaki babalarin
Olcekten aldiklar1 toplam ve alt boyut puan ortalamalari1 kontrol grubundaki babalarin
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Farklarin etki biiyiiklikleri 3.030-3.460 (yiiksek etki diizeyinde) arasinda
degismektedir. Test gii¢lerinin tiimii 0.999°dur.
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Tablo 4. 7. Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin Baba Bebek Baglanma Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

BBBO ve Alt Boyutlar: (n=31) (n=32) Te§t ve p Coheq dve
degeri Giig
X SS. X SS.
o t=-12.810* d=3.240
Etkilesimde zevk 31.06 2.93 16.21 5.78 p=0.000 Giig=0.999
. t=-9.866* d=3.030
Sevgi ve gurur 1425 098 1023 180 5000 Giig=0.999
N t=7.834* d=3.100
Sabir ve hosgorii 38.48 2.49 28.64 3.73 p=0.000  Giig=0.999
— * =
BBBO Toplam 8379 589 5508 1015 U -11.096%  d=3.460

p=0.000  Giig=0.999

*t testi kullanilmastir.

Tablo 4.8’de deney ve kontrol grubundaki annelerin Edinburgh Dogum Sonras1
Depresyon Olgegi kesme noktasina gére dagilimi ve gruplar arasi karsilastiriimasi yer
almaktadir. Buna gore 4. haftada deney grubundaki annelerin tamaminin risk grubunda
olmadig1, kontrol grubunda ise %62.5’inin risk grubunda oldugu belirlenmistir. 8.
haftada deney grubundaki annelerin %96.8’inin risk grubunda olmadigi, kontrol
grubundaki annelerin ise %65.6’smin risk grubunda oldugu belirlenmistir. 12. haftada
deney grubundaki annelerin %96.8’inin risk grubunda olmadigi, kontrol grubundaki
annelerin ise %62.5’inin risk grubunda oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki annelerin 4, 8 ve 12. haftalardaki Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegine kesme noktasina gore risk diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. 8. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi Kesme Noktasina Gére (> 13) Dagilimi ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Deney Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=32)
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
Izlem Haftas: n % n % TeSt,Ve.p
degeri
Normal 31 100 12 375 x?=28.39*
4. Hafta )
Risk grubu - - 20 62.5 p=0.000
Normal 30 96.8 11 344 X?=26.98*
8. Hafta )
Risk grubu 1 3.2 21 65.6 p=0.000
Normal 30 96.8 12 375 x?=24.89*
12. Hafta
Risk grubu 1 3.2 20 62.5 p=0.000

* chi-square testi kullanilmstir.

Tablo 4.9’da deney ve kontrol grubundaki annelerin 4, 8 ve 12. haftalardaki
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi puan ortalamalarinin grup igi
karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney grubundaki annelerin 4, 8 ve 12. haftalardaki
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgek puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin etki biiytkligi 1.979
(yliksek etki diizeyinde), giicii 0.999 olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki
annelerin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Farkin etki

blytikligi 0.045 (diisiik etki diizeyinde), giicii 0.074 olarak belirlenmistir.

48



Tablo 4. 9. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastirilmas:

Deney Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=32)

Izlem Haftas1 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

X SS. X SS.
4. Hafta? 2.74 2.07 14.31 5.78
8. Hafta® 1.71 3.51 13.66 6.28
12. Hafta® 1.71 3.43 13.97 5.78

*x%=8.466 p=0.015 **F=0.475 p=0.624
Test ve p degeri o

Fark a>b a>c

Cohen d ve Gii¢ d=1.979 Gii¢=0.999 d=0.045 Gii¢=0.074

*Freedmans’ test ** Varyans analizi *** Z (Wilcoxon analizi)

Tablo 4.10’da deney ve kontrol grubundaki annelerin 4, 8 ve 12. haftalardaki
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney grubundaki annelerin 4, 8 ve 12. haftalardaki
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamalar sirasiyla (2.74+2.07;
1.71£3.51; 1.71+3.43) kontrol grubundaki annelerin puan ortalamalarindan
(14.31£5.78; 13.66+6.28; 13.97+5.78) daha diisiiktiir. Deney ve kontrol grubundaki
annelerin 4, 8 ve 12. haftalardaki Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegine puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farklarin etki biiyiikliikleri 2.350-2.665 (yliksek etki diizeyinde) arasinda degismekte

olup, test gii¢lerinin tiimii 0.999’dur.
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Tablo 4. 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=32)

. Etki
Izlem . - o, Testvep et e
Haftas1 Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi degeri ]Euyukl.l.lg
% ss. % ss. il ve Gilg
4. Hafta t=-10.639* d=2.665
2.74 2.07 14.31 5.78 0=0.000 Giig=0.999
8. Hafta t=-9.359 *  d=2.350
1.71 3.51 13.66 6.28 0=0.000 Giig=0.999
— * —
12. Hafta 171 343 13.97 578 t=10.272 d=2.580

p=0.000 Gii¢=0.999

*t testi kullanilmustir.

Tablo 4.11°de deney ve kontrol grubundaki annelerin Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarinin grup ici karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney
grubundaki annelerin 4, 8 ve 12. haftalardaki Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Farkin etki biiyiikligii 0.356 (diisiik etki diizeyinde), giicli 0.980 olarak belirlenmistir.

Kontrol grubundaki annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Farkin etki biiytikligi 0.052 (disik etki diizeyinde), giicii 0.083olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4. 11. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Olgegi Puan Ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=32)

Egﬁ; Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi

X SS. X SS.
4. Hafta® 26.46 2.11 15.33 5.34
8. Hafta® 27.62 1.55 15.93 5.62
12. Hafta® 27.83 1.41 15.92 5.08
Test ve p *¥%=13.285 p=0.001 *+F=0.990 p=0.327
degeri ***Fark b>a c>a
Seo'(’;eﬁ”cd d=0.356 Giig=0.980 d=0.052 Giic=0.083

*Freedmans’ test ** Varyans analizi *** Z (Wilcoxon analizi)

Tablo 4.12’de Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogum Sonu Yasam

Kalitesi Olcegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: yer almaktadir. Deney

grubundaki annelerin 4, 8 ve 12. haftalardaki Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamalari sirastyla (26.46+2.11; 27.62+1.55; 27.83+1.41), kontrol grubundaki
annelerin puan ortalamalarindan (15.3345.34; 15.9345.62; 15.92+5.08) daha ytiksek

bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki annelerin 4, 8 ve 12. haftalardaki Dogum

Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05). Farklarin etki biiytikliikleri 2.741-3.194 arasinda degigsmekte olup

test giliclerinin tiimii 0.999°dur.
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Tablo 4. 12. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Olgegi Puan Ortalamalarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=31)

Izlem o e . Testve p Cohend ve
haftasi Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi degeri Giic
X SS. X SS.
4. Hafta t=10.931* d=2.741
26.46 211 15.33 5.34 0=0.000 Giig=0.999
8. Hafta t=11.327* d=2.836
27.62 1.55 15.93 5.62 0=0.000 Giig=0.999
—_ * —_
12. Hafta 97 83 141 15.92 5.08 t=12.762* d=3.194

p=0.000 Gii¢=0.999

*t testi kullanilmustir.
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5. TARTISMA

Dogum sonrast babalara verilen bebek bakimi egitiminin baba-bebek
baglanmasi, annenin dogum sonu depresyon ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda dort

baslik altinda tartigilmistir:

a. Deney ve kontrol grubundaki babalarm Baba Bebek Baglanmasi Olcegi
puanlariin karsilastirilmasi bulgulari,
b. Deney ve kontrol grubundaki babalarin eslerinin Dogum Sonu Depresyon
Olgegi puanlarmnin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmas1 bulgular,
c. Deney ve kontrol grubundaki babalarin eslerinin Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegi puanlarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirilmas1 bulgulari.
5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin Baba Bebek Baglanmasi

Olcegi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Baba-bebek arasindaki iliski ve baglanmanin ¢ocugun ileriki hayatinda sosyal
yasamina, akademik yasamina, duygusal ve sosyal gelisimine olumlu etkisi oldugu
belirtilmektedir (Ridding ve Williams, 2019; Cano ve ark., 2019). Erken donemde
baslayan babalarin bebek bakimina katilimimnin ¢ocuklarin ileriki yagsaminda artmig
benlik saygisi, artmig akademik basar1 ve psikolojik uyum, dil ve biligsel gelisimlerine
katki gibi bir¢ok fayda sagladig: belirtilmektedir (Turney ve Halpern Meekin, 2017,
Charles ve ark., 2016; Ridding ve Williams, 2019; Cano ve ark., 2019). Calismamizda
bebek bakimi egitimi verilen deney grubundaki babalarin Baba-Bebek Baglanma
Olgegi toplam puan ortalamalarmin (83.79+5.89), etkilesimde zevk (31.06+2.93),
sevgi ve gurur (14.25+0.98), sabir ve hosgorii (34.4842.49) alt boyutlart puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki babalara (55.08+10.15; 16.214+5.78; 10.23+1.60;
28.64+3.73) gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.7). Bu sonuglar dogrultusunda “Dogum sonrasi bebek bakimi egitimi verilen deney
grubundaki babalarin baba bebek baglanma diizeyi kontrol grubundaki babalara gore
daha yiiksektir” (H1) hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan bir calismada emzirmeye destek olan babalarin Baba Bebek Baglanma
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 75.11£9.41 bulunmustur (Evgin ve Ozdil,
2022). Baska bir ¢alismada bebekleri ile ten tene temas kuran babalarin, Baba Bebek

53



Baglanma Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin 82.34+7.76, kontrol
grubundaki babalarin ise toplam puan ortalamalarinin  66.07+18.2 oldugu
belirlenmistir (Y1lmaz ve ark., 2022). Kara’nin ¢alismasinda bebegin giinliik bakimi
konusunda egitim alan babalarin BBBO toplam puan ortalamalar1 79.62, egitim
almayan babalarin puan ortalamalar1 ise 67.11 olarak bildirilmistir. Yapilan bir baska
calismada babalara verilen egitimden sonra babalarin BBBO toplam puan ortalamalar:
81.61+5.75, etkilesimde zevk 30.17+3.40, sevgi ve gurur 14.57+0.90, sabir ve hosgorii
36.86+2.38 bulunmustur (Stirticiiler, 2019). Bu ¢alismalarda 6lgekten alinan toplam ve

alt boyut puan ortalamalari1 ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Vietnam'da babalarin dogrudan ve dolayli olarak bebek bakimina katilmasi ve
ebeveynlik ekibinin bir parcasi olarak anneyle birlikte ¢aligmalarina yardimer olmak
icin ¢ok yonlii iliski odakli bir ¢alisma yapilmis ve babalarin dogumdan itibaren
bebeklerine daha fazla bagli hissettikleri belirtilmektedir (Rempel ve ark., 2017).
Babalarin bebekleri ile etkilesimlerini bebek bakimi dahil olmak iizere yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) erken dénemde baslatmanin ve siirdiirmenin
babalarin baglanma diizeylerini artirdigi belirtilmektedir (Garnica-Torres ve ark.,
2021; Wynter ve ark., 2016). Chen ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda babalarin
bebek bakimina katilmasinin, baba-bebek baglanma diizeyini artirdigi belirtilmektedir.
Kolossa ve arkadaslarinin (2021) arastirmasinda ise babalarin beslenmeye katilima,
daha yiiksek baglanma seviyelerine katkida bulunmustur (Kolossa ve ark., 2021).
Bagka bir ¢alismada babalarin prematiire bebeklerine baglanmalarmi etkileyen bir
faktor olarak bebek bakimina katilim durumu oldugu belirlenmistir (Giil ve Bulut,

2021).

Yapilan nitel bir ¢aligmada YYBU’de bebek bakimina katilan babalarin 4-5 yil
sonra telefon goriismeleri ile goriisleri alinmistir. Bir babanin cevabi su sekilde
olmustur: “Sanirim bu bana biiyiik bir gurur verdi... Yine de onu dinleyen herkese
onun hikayesini anlatacagim. Cok gururluydum... Onun ve esimin yasadiklarini
kafama taktiktan sonra, gururumu bir nebze yiikseltti, bu da sevgimi, glivenimi (bebek
bakimina katilim) yiikseltti.” Ayni ¢alismada bagka bir katilimc1 baba ise onu ogluna
daha ¢ok yakinlastirdigini ifade etmistir (Hearn ve ark., 2020). Stefana ve
arkadaslarmin (2018) yaptiklar nitel ¢alismada erken dogmus bebeklerin YYBU de

bebek bakimina katilan babalarinin tamamina yakini (%85) genel olarak olumlu
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duygularinin, 6zelde ise bebeklerine olan sevgilerinin dogum anindan goriisme anina
kadar giderek arttigini bildirmistir (Stefana ve ark., 2018). Yapilan baska bir nitel
calisma bulgularinda bir babanin yorumu soyledir (Hearn ve ark., 2020): “Beni ogluma
yaklastirdi, ¢ok daha fazla yaklastirdi. Her giin YYBU’ye gelmek zorunda kaldim.
Orada saatlerce oturmak ve orada uyumak zorunda kaldim, aslinda bu yiizden beni

ogluma yaklastirdi.”

Yapilan bir ¢alismada, babalarin bebek bakimina katilmasi1 saglanarak onunla
gecirilen zaman ile baglanma puanlart arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirtilmektedir. Caligmada, babalarin bebekleriyle gegirdikleri siireden keyif almalari
ve bu siireyi yetersiz bulmalari, daha ¢ok zaman gecirme istekleri, baba-bebek
iliskisinin olumlu yonde gelistiginin isareti olarak belirtilmektedir (Ding ve Balci,
2021). Prematiir bebeklerin babalar1 ile yapilan baska bir c¢aligmada ise bebek
bakimina katilan deney grubundaki babalarin baglanma diizeyinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Mirlashari ve ark., 2021). Bulgularimizla
paralel olarak babalarin bebek bakimina katilmasinin, babalarin baglanma diizeyi
tizerindeki artirici etkisine iliskin daha bir¢ok ¢alisma vurgulanmistir (Fuertes ve ark.,
2016; Newland ve ark., 2010; Unal Toprak ve Sentiirk Erenel, 2020; Lee ve ark., 2018;
Wynter ve ark., 2016). Bu sonuglar babalarin dogumdan itibaren bebek bakimina

katilmalarinin baba ile bebek arasindaki bagi gii¢lendirdigini gostermektedir.

Literatiirde ¢alismamizin bulgularin1 desteklemeyen caligmalara da rastlanmig
olup, babalarin bebek bakimina katiliminin sevgi ve baglanma iizerinde bir etkisinin
olmadig belirtilmektedir (Feeley ve ark., 2012; Lee ve ark., 2009). Bu ¢alismalardaki
farkliligin, bebeklerin prematiire dogmasindan, orneklem se¢imindeki kiiltiirel
farkliliklardan, 6l¢timlerin farkli 6lgiim araci ve farkli araliklarda yapilmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde calismamizin sonuglarini
destekleyen arastirmalarin  ¢ogunlukta oldugu goriilmekte ve baba-bebek
baglanmasinin olumlu gelismesi igin, dogum sonu erken doénemde baslayarak,
ozellikle ilk yil igerisinde bebek bakiminda aktif rol almasinin baba ile bebegin

arasindaki bagin gliglenmesinde babalarin 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir.
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5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarim Eslerinin Dogum Sonu

Depresyon Olgegi Puanlarmin Grup ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Babalarin bebek bakimina katiliminin artmasi, annenin bebek bakimindaki
roliinii ve g¢alisma yiikiinii hafifletmektedir ve anneye baska etkinliklere katilma
olanag1 saglamaktadir. Boylece dogum sonu emosyonel sorunlarin goriilme riski
azalmaktadir (Lamb, 2014). Es destegi arttikca, DSD goriilme orant azalmaktadir
(Kizilirmak ve ark., 2020; Ugurlu ve ark., 2023). Calismamizda 4. haftada deney
grubundaki annelerin tamaminin risk grubunda olmadigi, kontrol grubunda
%62.5’1nin risk grubunda oldugu belirlenmistir. 8. haftada deney grubundaki annelerin
%96.8’inin risk grubunda olmadigi, kontrol grubundaki annelerin %65.6’simin risk
grubunda oldugu belirlenmistir. 12. haftada deney grubundaki annelerin %96.8’inin
risk grubunda olmadigi, kontrol grubundaki annelerin %62.5’inin risk grubunda
oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Babanin bebegin bakim
roliinii paylasmas1 ile annede sosyal destek algisinin artmasi beklenir. Bdylece
babalarin bebek bakimima katilmasinin annede DSD goriilme riskini azalttigi

sOylenebilir.

Alasoom ve Koura’nin (2014) ¢alismasinda eslerinden destek aldigini belirten
kadinlarin %14.7'sinde, destek almadigini belirten kadinlarin ise %42.9'unda DSD risk
grubunda oldugu belirtilmektedir. Benzer bulgulara sahip baska bir ¢alismada da
dogum sonu donemde esinden destek almayan kadinlarda DSD riskinin daha ytiksek
oldugu belirtilmistir (Almutairi ve ark., 2017). Literatiir ¢alismamizin bulgularini

desteklemektedir.

Calismamizda deney grubundaki annelerin 4, 8 ve 12. haftalardaki EDSD Olcek
puan ortalamalar1 (2.74£2.07; 1.71+3.51; 1.71+£3.43) zamana gore azalmis olup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), kontrol grubundaki
annelerin puan ortalamalar1 da (14.31£5.78; 13.66+£6.28; 13.97+£5.78) zamana gore
azalmis ancak puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Babalarin bebek bakimina katilma durumu
arttitkga annelerin rahatlayacagi, kendilerine ayirdiklari zamanin artacagi, sosyal

yasamlarinin olumlu etkilenecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda deney grubundaki babalarin eslerinin EDSD Olgeginden 4, 8 ve
12. haftalarda aldiklar1 puan ortalamalari sirasiyla (2.7442.07; 1.714£3.51; 1.71£3.43),
kontrol grubundaki babalarin eslerinin puan ortalamalarina (14.31£5.78; 13.66+6.28;
13.97+5.78) gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Bu
sonuglar dogrultusunda “Dogum sonrast bebek bakimi egitimi verilen deney
grubundaki babalarin eslerinin dogum sonu depresyon gelisme riski kontrol

grubundaki babalarin eslerine gore daha diistiktiir” (H2) hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada babalarin bebek bakimina katilmasi
sonucu annelerin EDSD Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalart 5.8+3.5 bulunurken
kontrol grubundaki annelerin puan ortalamalart 6.6+4.9 bulunmustur (Xi ve ark.,
2019). Baska bir ¢alismada ise babalarin bebek bakimindan memnun olan annelerin
EDSD Olgeginden aldiklar puan ortalamalar1 5.53+1.46 bulunmustur (Fagan ve Lee,
2010). Calismalarda bulunan annelerin EDSD Olgegi puan ortalamalar1 kesme
puaninin (> 13) altinda olup, anneler DSD agisindan risk grubunda olmadigi igin

bulgularimiza benzer niteliktedir.

Yapilan bir ¢alismada es tarafindan desteklenen annelerde desteklenmeyen
annelere gore DSD riskinin daha az gorildigi belirtilmektedir (Becker ve ark., 2019).
Es desteginin, dogum sonu donemde kadinlarin yasam kalitesi iizerinde, dogum
sonras1 yorgunluk veya depresyondan daha ciddi etkileri oldugu belirtilmektedir
(Jeong ve ark., 2021). Es desteginin, dogum sonu donemde stres ve kaygida azalmaya
katki sagladigi, ebeveynlik ve cocuk bakimiyla basa ¢ikmanin bazi zorluklarini

dengeledigi belirtilmektedir (de Oliveira ve ark., 2015).

Kore'de yapilan bir arastirmada, babalarin bebek bakimima katiliminin anne
stresini azalttigi sonucuna ulagilmistir (Kim ve ark., 2016). Tayvan'da yapilan bir
aragtirmada, bebek bakimina katilmayan babalarin eslerinde, bebek bakimina yardim
eden babalarin eslerine gore dort kat daha fazla diizeyde DSD goriildiigii belirtilmistir
(Lin ve ark., 2017). Yapilan baska bir ¢alismada, bebek bakimina katilan babalarin
eslerinin ruh saghgr olumlu etkilenmistir (Jeong ve ark., 2018). Goodman ve
arkadaglar1 (2014), babalarin bebek bakimina katilimi azaldik¢a annede depresyon
goriilme durumunun arttigimi bildirmistir (Goodman ve ark., 2014). Maselko ve

arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda, esleri daha fazla ilgili olan annelerin depresyon
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belirtilerinin daha az gorildigi belirtilmektedir. Zhang ve Razza (2022) babanin
bebek bakimina katilmasinin, annelerin ebeveynlik stresini azaltmada dogrudan etkisi

oldugunu ve annenin psikolojik uyumunu destekledigini bildirmistir.

Calismamizda babalarin bebek bakimina katilimina odaklanilmis olup evde
kalan anne, kayinvalide, kiz kardes, arkadas, akraba gibi diger sosyal destek verenlerin
etkisi dikkate alinmamustir. Literatiirdeki kanitlar hem es desteginin hem de aile
desteginin benzersiz bir sekilde anne DSD riskini azaltmaya katkida bulundugunu
bildirmektedir (Reid ve Tyler, 2015; Sejourne ve ark., 2012). Sejourne ve
arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda, babalarin bebek bakimina katilmamasi ile annede
DSD gbriilme durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. isveg'te, 2012'de
babalara iki haftalik {icretli dogum izni verilmis ve bu uygulamanin etkili olmasinin
ardindan, dogum sonrasi ilk alt1 ayda anneler i¢in anti-anksiyete recetelerinde %26'lik

bir azalma gozlemlenmistir (Persson ve Rossin-Slater, 2019).

Drysdale ve arkadaslar1 (2021) babalarin bebek bakimma daha fazla
katilmasinin, dogum sonrasi annenin ruh sagligini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulagsmislardir (Drysdale ve ark., 2021). Yang ve Jung (2018) galismasinda baba
desteginin ve babalarin bebek bakimina katilmasinin anne depresyonunu azalttig
belirtilmektedir. Aile ile ilgili faktorlerin anne DSD {izerine etkilerini inceleyen bir
caligmada ise baba katilimi ve aile desteginin 6nemi belirtilmektedir (Kim ve Yang,
2018). Ugurlu ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda es destegi arttikca DSD goriilme
durumunun azalmustir. Literatiir bulgular1 ¢alismamizla benzerlik gdostermis olup (de
Mendonga ve ark., 2012; Kasamatsu ve ark., 2021; Lin ve ark., 2017; Sejourne ve ark.,
2012; Yakupova ve Liutsko, 2021) bu sonuglar dogrultusunda babalarin bebek
bakimina katilmasi, annenin DSD riskini azaltmada 6nemli faktorlerden biri oldugu
sOylenebilir. Bu siirecte babalarin anneye destek oldugu, bebekleriyle daha fazla vakit
gecirip bakimlarina katildiklari, bu sonucun da es desteginin annede goriilebilecek

DSD riskini azalttigin1 gostermistir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarmm Eslerinin Dogum Sonu

Yasam Kalitesi (")lg:egi Puanlarimin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Dogum sonu dénemde es, kadinin annelige uyum saglamasina yardimei olan en

temel destek kaynagidir (Albuja ve ark., 2017). Bu baglamda da babalarin bebek
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bakiminda rol almasi olduk¢a Gnemli bir husustur. Babanin bebek bakiminda rol
almasinin istenmesinin sebebi ¢ogunlukla anneyi rahatlatip ona destek olmak, yagam
kalitesini artirmaktir (Bal, 2014). Calismamizda deney grubundaki annelerin 4, 8 ve
12. haftalardaki DSYK Olcegi puan ortalamalar1 (26.46+£2.11; 27.62+1.55;
27.83+1.41) haftalara gore artmis ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki annelerin puan ortalamalari
(15.33+5.34; 15.93+5.62; 15.92+5.08) haftalara gore degiskenlik gostermemis ve
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.11). Babalarin bebek bakimina katilimi arttik¢a annelerin bebek bakimi
konusunda sorumlulugun azalmis olmasi, dolayisiyla annelerin yeterli uyku, glinliik
rutin isler ve sosyal yasama vakit ayirma, algilanan destegin artmasi gibi yasam

kalitesi parametrelerinin olumlu etkilendigi diisiintilmektedir.

Calismamizda bebek bakimi egitimi verilen deney grubundaki babalarin
eslerinin DSYK Olgeginden 4, 8 ve 12. haftalarda sirastyla aldiklar1 puan ortalamalar
(26.46+2.11; 27.62+1.55; 27.83+1.41), kontrol grubundaki babalarin eslerinin puan
ortalamalarina (15.33+5.34; 15.93+5.62; 15.92+5.08) gore anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Bu sonuglar dogrultusunda “Dogum sonrasi bebek
bakimi egitimi verilen deney grubundaki babalarin eslerinin dogum sonu yasam
kalitesi kontrol grubundaki babalarin eslerine gore daha yiiksektir” (Hs) hipotezi kabul

edilmistir.

Eslahi ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda, dogum sonu dénemde annelerin
es destegi alma durumu ile yasam kalitesi arasinda pozitif iliski bulunmustur. Baska
bir ¢alismada ise es destegi ve sosyal destegi yetersiz olan kadinlarin, yeterli olan
kadinlara gore daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Webster ve
ark., 2011). Yapilan bir calismada, dogum sonu erken donemde annelerin
yorgunlugunu azaltmaya yonelik es katiliminin, annenin yasam kalitesini artirdigi
sonucuna varimistir (Armmapat ve ark., 2021). Akbay ve Tas¢1 Duran’in (2018)
calismasinda dogum sonu donemde annenin yasam kalitesi ile es destegi arasinda orta
diizeyde pozitif bir iligki bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda da dogum sonu es
destegi arttik¢a annelerin yagam kalitesinin arttigi belirtilmektedir (Emmanuel ve Sun,
2014; Irwin ve ark., 2016).
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Yapilan calismalar babalarin bebek bakimina dahil olmasinin, annenin ruh
sagligini korumak i¢in 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir (Fagan ve Lee, 2010;
Lin ve ark., 2017; Drysdale ve ark., 2021; De Maris ve Mahoney, 2017). DSD,
anksiyete gibi temel ruh saglig1 sorunlarinin, annenin yasam kalitesini diigtirdigi
bilinmektedir (Sadat ve ark., 2014). DSD’nin fiziksel ve zihinsel saglik agisindan
yasam kalitesini diisiirdiigiinii bildirmistir (Bahrami ve ark., 2014; Sedat ve ark., 2014;
Papamarkou ve ark., 2017; Jeong ve ark., 2021). Yapilan bazi ¢alismalarda dogum
sonu donemde kadinlarin depresif belirtileri arttikga yasam kalitesinin azaldig:
belirtilmektedir (Bodhare ve ark., 2015; Daglar ve ark., 2018; Yoriik ve ark., 2020;
Almugbil ve ark., 2022). Arastirma sonuglarina gére dogum sonu donemde annenin
ruh saghgmin olumsuz etkilenmesi durumunda yasam Kkalitesinin de olumsuz
etkilendigi goriilmektedir. Bu nedenle annelerin yasam kalitesinin artirilmasi ve ruh
sagligimin olumlu yonde etkilenebilmesi i¢in, babalarin ilk giinden itibaren bebek

bakimina katilmasi ve bunu siirdiirmesi onemlidir.

Ayrica calismamizda babalarin bebek bakimina katilimi da izlenmistir.
Calismamizda deney grubundaki babalarin 2, 3, 4, 8 ve 12. haftalarda Bebek Bakimi
Katilim Cizelgesi puan ortalamalari sirasityla 8.55+£2.19; 9.32+1.78; 9.81£1.66;
10.16+1.07; 11.03£1.05 olarak belirlenmis olup, grup i¢i puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Egitim alan
babalarin haftalar icerisinde bebek bakimina katiliminin arttig1, egitimin etkinliginin
davraniga yansimada etkili oldugu diisliniilmektedir. Kontrol grubundaki babalarin
puan ortalamalari ise sirasiyla 2.28+2.08; 2.7841.93; 3.69+2.65; 3.66+2.94; 3.69+2.69
olarak belirlenmis olup, grup i¢i puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Kontrol grubundaki babalarin bebek
bakimina katilim1 puan ortalamalari haftalara gore artmis olsa da deney grubundaki
babalara gore daha diistik oldugu goriilmektedir. Bu durum babalarin zaman igerisinde
bebek bakimina dahil oldugu ve bakima uyumunun arttig1 ancak yeterli diizeyde
olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Babalarin 6grenmesi gereken bebek bakimi
konularina yonelik egitici programlarin  diizenlenmesinin  babalik  roliiniin
benimsenmesini kolaylastiracagi, 6z yeterlilik algisini yiikseltebilecegi ve babalarin

bebek bakimina katilimini tesvik edebilecegi diistiniilmektedir (Bal ve Kog, 2018).
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Babalarin bebek sahibi olduktan sonra yeni roliine uyum saglamasi zaman
almaktadir (Cildir ve ark., 2014). Yapilan bir caligmada babalarin %30 unun bebek
bakiminda zorluk yasadiklar1 belirlenmistir (Kurugirak, 2010). Babalarin dogum
sonrasi doneme iligkin bilgi eksikliginin en fazla bebek bakimi konusunda oldugu
belirtilmektedir (Poh ve ark., 2014; Al Tarawneh, 2019; Citil Canbay, 2020). Dogum
sonrast donemde bilgi gereksinimleri giderilen babalarin ebeveynlige gecis siirecine

daha kolay uyum sagladigi belirtilmektedir (Henshaw ve ark., 2018).

Calismamizda bebek bakimi egitimi verilen deney grubundaki babalarin 2, 3, 4,
8 ve 12. haftalarda sirasiyla Bebek Bakimima Katilim Cizelgesi puan ortalamalari
(8.55£2.19; 9.32+1.78; 9.81£1.66; 10.16£1.07; 11.03+1.05) kontrol grubundaki
babalarin puan ortalamalarina (2.28+2.08; 2.78+1.93; 3.69+2.65; 3.66+2.94;
3.69+2.69) gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).
Calismamizda dogum sonrast babalara verilen bebek bakimi egitiminin babalarin

bebek bakimina katilimini artirdigi belirlenmistir.

Yapilan bir ¢alismada ilk kez baba olanlar, ebeveyn egitimi siniflarinda ebeler
tarafindan egitim aldiginda bebek bakimi konusunda destek bulduklarini belirtmistir
(Huusko ve ark., 2018). Babalarin bebek bakimina katilmasinin énemini ele alan
randomize kontrollii bir ¢aligmada, deney grubundaki babalarin kontrol grubundaki
babalara gore baba-bebek iligkileri hakkinda daha fazla sey ogrendikleri, babalarin
bebek bakimina katilimina kars1 daha olumlu tutumlar gelistirdikleri, bebeklerine daha
fazla bakim vererek sevgi diizeylerini artirdifi ve daha fazla duygusal deneyim
yasadiklar1 belirtilmektedir (Rampel ve ark., 2017). Calismamiz literatiir ile benzerlik
gostermekte olup, babalarin bebek bakimina yonelik egitim programlarin
diizenlenmesinin ve ayrica telefon ile izlenmesinin babalarin bebek bakimina

katilimini artirdig1 goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Arastirmada asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir:

e Deney grubundaki babalarin yas ortalamas1 33.58+4.62, %96.8’1 calismakta,
babalarin %90.3’line gore gebelik planli ve % 61.3 iiniversite ve ilizeri mezuniyete
sahiptir. Kontrol grubunda babalarin yas ortalamasi 34.25+4.68, %100l ¢alismakta,
babalarin %75’ine gore gebelik planli ve % 43.8’ liniversite ve iizeri mezuniyete
sahiptir. Deney ve kontrol gruplarindaki babalar, babalarin bebek bakimina katilma
diisiinceleri hari¢, tiim demografik degiskenler ve yasam big¢imi davranislari
bakimindan benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.1).

e Deney grubundaki annelerin yas ortalamasi 30.48+4.34, %74.2’si iiniversite
mezunu, %54.8’1 ¢aligmamakta, %87.1’inin gebeligi planli, %58.1’inin bebeginin
cinsiyeti kiz, %67.7’si gebelik kaybi yasamamis ve %80.6’simin dogum sekli
sezaryendir. Kontrol grubundaki annelerin yas ortalamast 30.224+4.98, %59.4’i
tiniversite mezunu, %59.4’1 calismamakta, %68.8’inin gebeligi planl, %50’sinin
bebeginin cinsiyeti kiz, %71.9°u gebelik kayb1 yasamamis ve %87.5’inin dogum sekli
sezaryendir. Deney ve kontrol gruplarindaki anneler tiim demografik ve obstetrik
degiskenler bakimindan benzerdir (p<0.05) (Tablo 4.2).

e Deney grubundaki babalarin Bebek Bakimi Goriis Formu son test puan
ortalamalar1 (16.23+0.96), 6n test puan ortalamalarina (12.3243.66) gore daha yiiksek
bulunmus olup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol
grubundaki babalarin son test puan ortalamalarn (7.22+4.19), 6n test puan
ortalamalarina (9.72+4.47) gore daha diisiik olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.3).

e Deney grubundaki babalarin son testte Bebek Bakimi Goriis Formu puan
ortalamalar1 (16.23+0.96), kontrol grubundaki babalarin puan ortalamalarina
(7.22+4.19) gore daha yiiksek olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

e Deney grubundaki babalarin 2. haftada Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi puan
ortalamalari 8.5542.19 iken her izlemde bir 6nceki izleme gore biraz daha artarak 12.

haftada puan ortalamalar1 11.03+1.05 bulunmustur. Deney grubundaki babalarin 2.
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haftada Bebek Bakimi Katilim Cizelgesinden aldiklari puan 2.28+2.08 iken 12.
haftada 3.69+2.69 bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki babalarin Bebek Bakimi1
Katilim Cizelgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

e Deney grubundaki babalarin 2, 3, 4, 8 ve 12. haftalardaki Bebek Bakimi
Katilim Cizelgesi puan ortalamalar1 sirasiyla (8.55+£2.19; 9.32+1.78; 9.81+£1.66;
10.16+1.07; 11.03+1.05) kontrol grubundaki babalarin puan ortalamalarindan
(2.2842.08; 2.78+1.93; 3.69+2.65; 3.66+2.94; 3.69+2.69) daha yiiksek bulunmustur.
Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

e Deney grubundaki babalarin BBBO toplam (83.79+5.89), etkilesimde zevk
(31.06+2.93), sevgi ve gurur (14.25+0.98), sabir ve hosgorii (34.48+2.49) alt boyutlar
puan ortalamalarinin kontrol grubundaki babalarin sirasiyla puan ortalamalarina
(55.08+10.15; 16.214£5.78; 10.23+1.60; 28.64+3.73) gore daha yiiksek ylizeyde ve
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). H1 hipotezi kabul edilmistir.

e Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgeginden alman puanlara gore 4.
haftada deney grubundaki annelerin higbiri, 8. haftada %3.2’s1, 12. haftada %3.2’si
DSD agisindan risk grubunda tespit edilirken, kontrol grubundaki annelerin 4. haftada
%62.5’1, 8. haftada %65.6’s1, 12. haftada ise %62.5’1 DSD agisindan risk grubunda
belirlenmistir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.8).

e Deney grubundaki annelerin 4, 8 ve 12. haftalarda EDSD Olgek puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), kontrol grubundaki annelerin
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur
(p>0.05). Deney grubundaki annelerin 4. haftada EDSD Olgek puan ortalamalari 8 ve
12. haftalardan yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

eDeney grubundaki annelerin 4, 8 ve 12. haftalardaki EDSD Olgegi puan
ortalamalar1 swrasiyla (2.74+2.07; 1.71+£3.51; 1.71+3.43), kontrol grubundaki
annelerin puan ortalamalarina (14.31+£5.78; 13.66+6.28; 13.9745.78) gore anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Hz hipotezi kabul edilmistir.

e Deney grubundaki annelerin DSYK Olgegi puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), kontrol grubundaki annelerin puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur
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(p>0.05). Deney grubundaki annelerin DSYK Olgeginden 4. haftada aldiklar1 puan
ortalamalarinin, 8 ve 12. haftalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).
e Deney grubundaki annelerin DSYK Olgeginden 4, 8 ve 12. haftalarda sirastyla
aldiklar1 puan ortalamalari (26.46+2.11; 27.62+1.55; 27.8341.41), kontrol grubundaki
annelerin puan ortalamalarina gore (15.33+5.34; 15.93+5.62; 15.92+5.08) anlaml
diizeyde yliksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Hs hipotezi kabul edilmistir.

6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

eBabalara dogum sonu donemde bebek bakimina iligkin bakim verme
konusunda egitim verilmesi,

¢ Babalara verilen bebek bakimi egitiminin taburculuk egitimine dahil edilmesi
ve dogum sonras1 kliniklerde standardize edilerek uygulanmasi,

¢ Dogum sonu donemde telefon danigsmanligi ve mobil uygulamalar ile hem anne
hem de babalarin bebek bakimina katiliminin izlenmesi ve bakima katiliminin tesvik
edilmesi,

e Baba bebek baglanmasinin saglanmasi ve artirilmasinda gebelik donemi ve
dogum sonrasi siireglerde babanin bakima katilmasinda hemsirelere giincel bilgiler
dogrultusunda hizmet i¢i egitimler verilmesi,

e Dogum sonu erken donemde annenin dogum sonu depresyonunu 6nlemek ve
yasam kalitesini artirmak i¢in gebelik doneminde baglayarak, dogum servislerinde ve
yenidogan iinitelerinde, ayrica evde bakim hizmetlerini de kapsayacak sekilde
babalarin bakima katiliminin izlenerek, takibinin saglanmasi,

¢ Annelerin dogum sonrasi depresyon riskini azaltma ve dogrum sonrasi yagsam
kalitesini belirlemede es destegi ile birlikte sosyal faktorlerinin belirlenmesi,

e Babalar1 da kapsayacak seklide annenin do§um sonrasi siirece uyumunu
artirmak ve psikolojik sagligini olumlu yonde etkileyecek farkli kiiltiir ve bolgelerde

daha biiyiik 6rneklem ile randomize kontrollii caligmalar yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek- 1. Annelere Yonelik Kisisel Bilgi Formu

(Sayfa 31)

Degerli katimel,

Bu calismanin amaci “Dogum Sonrast Babalara Verilen Bebek Bakimi Egitiminin Baba Bebek
Baglanmasi, Annenin Dogum Sonu Depresyon ve Yasam Kalitesine Etkisi nin incelenmesidir.
Aragtirmadan elde edilecek sonuglar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel bilgiler
kullanilmayacaktir. Sorulara samimi ve diiriist yanitlar vermeniz bilimsel agidan onem tasimaktadir.

Katiliminiz icin tesekkiir eder, saglikl giinler dilerim
Aras. Gor. Fatma Yildirim
Hitit Unv. Saghk Bilimleri Fakiiltesi
1.Yasiniz? ..................
2.Kag yullik evlisiniz? ...l
3.Egitim durumunuz?
1.1lk&gretim 2. Ortadgretim 3.Lise 4. Universite ve iizeri
4. Calistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
5.Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?
1.K&ti 2.0rta 3. 1yi 4. Cok iyi
6. Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek aile 2. Genis aile
7. Bu bebek sizin i¢in planlt bir bebek miydi?
1. Evet 2. Hayir
8. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1. Kiz 2. Erkek
9. Daha 6nce gebelik kayb1 yasadiniz mi1 ?
1. Evet 2. Hayr
10. Dogum sekliniz nedir?
1. Vajinal dogum 2. Sezeryan dogum
Es ile iliskiler
11. Esiniz ile iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?
1. 1yi 2. Orta 3. Kétii
12. Esiniz size genellikle ev islerinde yardimci olur mu?

1. Evet 2. Hayir
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Ek-2. Babalara Yonelik Kisisel Bilgi Formu
(Sayfa 31)

Degerli katilmel,

Bu calismanin amaci “Dogum Sonrast Babalara Verilen Bebek Bakimi Egitiminin Baba Bebek
Baglanmasi, Annenin Dogum Sonu Depresyon ve Yasam Kalitesine Etkisi nin incelenmesidir.
Aragtirmadan elde edilecek sonuglar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel bilgiler
kullanilmayacaktir. Sorulara samimi ve diiriist yanitlar vermeniz bilimsel agidan onem tasimaktadur.

Katiliminiz icin tesekkiir eder, saglikl giinler dilerim
Aras. Gor. Fatma Yildirim
Hitit Unv. Saglhk Bilimleri Fakiiltesi

[.Yasmmz? ..................
2. Egitim durumunuz?

1.1lkogretim 2. Ortadgretim 3.Lise 4. Universite ve
tizeri

3. Calistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayr
4. Bu bebek sizin i¢in planl bir bebek miydi?
1. Evet 2. Hayr
5. Babalarin bebek bakimina katilmasi hakkinda diistinceniz nedir?

1. Sorumluluk almali 2. Anneye destek olmali 3. Bebek bakimi
anneye ait olmal

Es ile iliskiler

6. Esiniz ile iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?
1. yi 2. Orta 3. Kotii
7. Esinize genellikle ev islerinde yardime1 olur musunuz?
1. Evet 2. Hayir
8. Dogum oOncesi rutin kontrollere esiniz ile birlikte gittiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
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Ek-3. Bebek Bakimi Goriis Formu

(Sayfa 31)

Babalarin bebek bakimina iliskin sorular

Evet

Hayir

1. Bebeginizin cildi kirli ise, temizligini tek bagimiza yapabilir
misiniz?

2. Bebeginizin agiz bakimini tek basiniza yapabilir misiniz?

3. Bebeginizin goziinde capaklanma gibi degisiklikler
gorseniz, gbz bakimini tek basiniza yapabilir misiniz?

4. Bebeginizin burnunda kir, akint1 gibi bir degisiklik
gordiigiiniizde kontrol ve bakimini tek basiniza yapabilir
misiniz?

5. Bebeginizin kulak bakimini tek basiniza yapabilir misiniz?

6. Bebeginizin gobeginde kizariklik, akint1 gibi bir degisiklik
gorseniz temizligini ve bakimim tek basiniza yapabilir
misiniz?

7. Bebeginizin bezini (genital bolge temizligi de dahil) tek
baginiza degistirebilir misiniz?

8. Bebeginizin banyosunu tek basiniza yaptirabilir misiniz?

9. Bebeginizin banyo sonrasi cilt bakimini tek baginiza
yapabilir misiniz?

10. Bebeginizin el ve ayak tirnak kesimini tek basiniza
yapabilir misiniz?

11. Bebeginizin kiyafet degisimini tek basiniza yapabilir
misiniz?

12. Bebeginiz emme davranigini yeterince saglayamadigi
durumda mama ya da anne siitii ile beslenmesini tek basiniza
yapabilir misiniz?

13. Bebeginiz beslendikten sonra gazini tek basiniza
¢ikarabilir misiniz?

14. Bebeginizi tutmay1 ve tagimayi tek basiniza yapabilir
misiniz?

15. Bebeginiz agladiginda, onu tek basiniza sakinlestirebilir
misiniz?

16. Bebeginize zaman ayirip onunla konusup, tek basiniza
vakit gegirebilir misiniz?

17. Bebeginizi tek basiniza uyutabilir misiniz?
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Ek-4. Bebek Bakimi Katilim Cizelgesi

(Sayfa 32)

Haftalar 2.hafta 3.hafta 4 hafta 8.hafta 12.hafta
(dogumdan
sonra)

Bebegin
beslenmesine
destek olma

Bebek
beslendikten
sonra gazini
cikarma

Bebegin
bezini
degistirme

Bebek
banyosu

Bebek cilt
bakimi

Bebegi
tutmak

Bebegi
uyutma

Bebegin
kiyafet
degisimi

Bebegin
tirnak bakimi

Bebek gece
uyandiginda
avutmak

Bebegin agiz
bakimi

Bebegin goz
bakimi

Bebegin
kulak bakimi

Bebegin
burun
temizligi
bakimi
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Ek-5. Baba- Bebek Baglanma Olcegi

(Sayfa 32)

Asagida yeni babanin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular tanimlanmaktadir.
Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve
diistindiigliniizii her biri i¢in tek bir sikki isaretleyerek belirtiniz.

1. Bebekle ilgilendigim zamanlar kizginhik veya ofke hissediyorum;

Her zaman b) Sik sik ¢) Ara sira d) Cok nadir e)Higbir zaman

2. Bebekle ilgilendigim zamanlar, onun huysuzlastigini ve beni iizmeye calistigini
hissediyorum;

a) Her zaman b) Sik sik ¢) Ara sira d) Cok nadir e)Higbir zaman

3. Son iki hafta icinde bebek ile ilgili duygularim sdyle tanimhyorum;

a) Hoslanmama b) Bebeklerine kars gii¢lii duygularim yok c) Zayif sevgi

d) Orta diizeyde sevgi ¢) Yogun sevgi

4. Bebegimin neye ihtiyaci oldugunu ya da ne istedigini anlayabiliyorum;

a) Her zaman b) Sik sik ¢) Ara sira d) Cok nadir €)Higbir zaman

5. Bebegimle olan etkilesim seviyemi géz oniine alirsak soyle olduguma inaniyorum;
a) Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha fazla ilgiliyim.

b) Benimle ayni1 durumdaki ¢ogu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.

¢) Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babayla ayni seviyede ilgiliyim.

d) Benimle ayni1 durumdaki ¢ogu babadan biraz daha az ilgiliyim.

e) Benimle ayn: durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha az ilgiliyim.

6. Bebegimle birlikteyken sikildigimi hissediyorum;

a) Her zaman b) Sik sik c¢) Ara sira d) Hicbir zaman

7. Bebegimle birlikte diger insanlarin yanindayken onunla gurur duydugumu hissediyorum;
a) Her zaman b) Sik sik c¢) Ara sira d) Hicbir zaman

8. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakimina miimkiin oldugu kadar katilmaya calistyorum;
a) Dogru b) Dogru degil

9. Kendimi(esim disinda) ¢cevremdeki insanlarla bebek hakkinda konusurken buluyorum;
a) Her giin bir¢ok kez b) Her giin birkag kez ¢) Giinde bir kez d) Nadiren

10. Bebekten ayrilmam gerektigi zamanlar kendimi;

a) Her zaman iizgiin hissederim ( ya da ondan ayrilmak her zaman zor gelir)

b) Sik sik iizgiin hissederim (ya da ondan ayrilmak sik sik zor gelir)

¢) Hem iizlintii hem de rahatlama duygularini birlikte hissederim.

d) Sik sik rahatlamig hissederim ( ve ayrilmak sik sik kolay gelir).

e) Her zaman rahatlamis hissederim ( ve ayrilmak her zaman kolay gelir).

11. Bebekle birlikteyken;

a) Her zaman ¢ok doyum aliyorum. b) Sik sik doyum aliyorum.

¢) Ara sira doyum altyorum. d) Cok nadir doyum aliyorum.

12. Bebekle birlikte olmadigim zamanlar, kendimi onu diisiiniirken buluyorum;

a) Her zaman b) Sik sik ¢) Ara sira d) Cok nadir e)Hi¢bir zaman

13. Bebekle birlikteyken;

a) Genellikle onunla gegirdigim zamani uzatmaya ¢aligirim.

b) Higbiri

¢) Genellikle onunla gegirdigim zamani kisa tutmaya caligirim.

14. Bebekten bir siire uzak kaldigimda, onunla tekrar birlikte olmak icin genellikle soyle
hissederim;

a)Bu diisiinceden yogun bir keyif alirim b)Bu diisiinceden orta diizeyde keyif alirim
¢)Bu diisiinceden ¢ok az keyif alirim d) Bu diisiince hakkinda higbir sey hissetmem.
e)Bu diisiince hakkinda olumsuz hislerim olur.

15. Gegen ii¢ ay siiresince, bes dakika ya da daha fazla siireyle kendimi uyuyan bebegi
izlerken buluyorum;

a) Her zaman b) Sik sik ¢) Ara sira d) Higbir zaman

16. Bebek nedeniyle vazgecmek zorunda kaldiimiz seyleri diisiiniince;

a) Ona ¢ok fazla kizdigimi goriiyorum. b) Ona orta diizeyde kizdigimi goriiyorum.

¢) Ona ¢ok az kizdigimi goriiyorum. d) Ona hi¢ kizmiyorum.

17. Gegen ii¢ ay siiresince, kendime zaman ayiramadigimi ve kendi ugraslarmm
siirdiiremedigi hissediyorum;

a) Her zaman b) Sik sik c) Ara sira d) Higbir zaman

18. Bebegimle birlikte oldugum zaman genellikle;

a) Cok sabirsizim b) Biraz sabirsizim ¢) Biraz sabirliyim d) Cok sabirliyim
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Ek-6. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

(Sayfa 32)

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

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
[Her zaman oldugu kadar
CArtik pek okadar degil
CArtik kesinlikle okadar degil
CArtik hig degil
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
[Her zaman oldugu kadar
[Her zamankinden biraz daha az
[Her zamankinden kesinlikle daha az
[JHemen hemen hi¢
3) Birseyler kdtii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
[IEvet, cogu zaman
[IEvet, bazen
[ICok sik degil
[Hayir, hig¢ bir zaman
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
['Hayr, hi¢ bir zaman
[ICok seyrek
LIEvet, bazen
[/Evet, ¢ogu zaman
5) Iyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[/Evet, cogu zaman
[IEvet, bazen
[Hayir,cok sik degil
['Hayir, hig¢ bir zaman
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
[Evet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
[Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
[JHay1r,cogu zaman oldukga iyi baga ¢ikamiyorum
[JHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
[Evet, bazen
[Cok sik degil
[JHayir, hi¢ bir zaman
8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
[Evet, oldukga sik
[Cok sik degil
[JHayir, hi¢ bir zaman
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
[Evet, oldukga sik
[Cok seyrek
[JHayir, asla
10) Kendime zarar verme diistincesinin aklima geldigi oldu.
[Evet, oldukga sik
[Bazen
[THemen hemen hig
[Asla
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Ek-7. Dogum Sonu Yasam Kalitesi (DSYK) Olgegi

(Sayfa 33)

Boliim 1

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu en iyi aciklayan cevabi
se¢iniz. Cevabinizi yansitan numarayi yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar
yoktur.

1= Hi¢ 6nemli degil 2= Orta derecede 6nemli degil
3= Biraz énemli degil 4= Biraz énemli
5=Orta derecede 6nemli 6= Cok onemli

...... den ne kadar memnunsunuz?

NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ? 1 2 3 4 5 6

. Saghigmiz

. Agrn diizeyiniz

. Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

. Yasaminmizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz

. Fiziksel Goriiniisiiniiz

. Uyku Diizeyiniz

(I[N [N [ |W[N|—

. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. i¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14. Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz ile iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Sagligi

19. Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20. Cocuklar i¢in Ayirdiginiz Zaman

21. Ev Isleri i¢in Ayirdiginiz Zaman

22. Arkadaslarimiz/akrabalarimiz icin Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24. Kendiniz I¢in ayirdiginiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26. Esinizin Saghgi

27. Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadigimiz Ev

29. Komgulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Karsilama Y eterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulasim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulasim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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Boliim 2

Asa

gidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli oldugunu en iyi aciklayan cevabi
seciniz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlig cevaplar

yoktur.

1= Hi¢ 6nemli degil
3= Biraz énemli degil

5=Orta derecede 6nemli

6= Cok 6nemli

........... ne kadar onemli?

NE DERECEDE ONEMLI?

. Saghigmiz

. Agrn diizeyiniz

. Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

. Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz

. Fiziksel Goriiniisiiniiz

. Uyku Diizeyiniz

V(L[N [ [W[N|—

. Memeleriniz

9

. Dogum nedeni ile olan dikigleriniz

10

. Cinsel Yasaminiz

11

. I¢ Huzurunuz

12

. Genel Olarak Mutlulugunuz

13

.Genel Olarak Yasaminiz

14

. Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15

.Yakimlarmizdan Aldigimiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B)

Ailenizden

©)

Arkadasinizdan ya da Diger insanlardan

16

.Esiniz ile Iligkiniz

17

. Aile Sorumluluklarin1 Yerine Getirme yeterliliginiz

18

. Bebeginizin Saghgi

19

. Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20.

Cocuklar I¢in Ayirdiginiz Zaman

21

. Ev Isleri icin Ayirdigimz Zaman

22

. Arkadaslariniz/akrabalariniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

23.

Esiniz I¢in Ayirdigimz Zaman

24

. Kendiniz i¢in ayirdiginiz Zaman

25.

Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26.

Esinizin Saghigi

27.

Yasamimizdaki Giinliik Isleriniz

28.

Yasadiginiz Ev

29.

Komsulariniz

30

.Ekonomik Bagimsizliginiz

31

.Ekonomik Harcamalariniz1 Kargilama Yeterliliginiz

32

. Tibbi Hizmete Ulagim

33

. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulasim

34

. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B)

Mali Durumunuz

©)

Cevresel Kosullariniz

35

. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B)

Kendi Isiniz
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Ek-8. Bilgilendirilmis Onam Formu
(Sayfa 39)

Sayin Katilimci;

Ben Fatma YILDIRIM, sizi Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN’in danismanhginda yiiriittiigiim Ordu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin hastaliklari Hemsireligi Doktora Tez
Calismam olan “Dogum sonrasi babalara verilen bebek bakimi egitiminin baba bebek baglanmasi,
annenin dogum sonu depresyon ve yasam kalitesine etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyorum.
Aragtirmanin yapilmasi icin Corum Ozel Hastanesi’nden gerekli izinler alinmistir. Calisma kapsaminda
ictenlikle vereceginiz cevaplar dogrultusunda ortaya ¢ikarilacak sonuglar, annelere yarar saglayacaktir.
Bu ¢aligmaya gostermis oldugunuz duyarlilik ve katiliminiz igin tesekkiir ederim. Arastirmaya katilip
katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Karariizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz. Bu g¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirmada, hazirlanan veri toplama
formlar1 arastirmaci ile yliz yiize goriisme ile doldurulacaktir. Cevaplar arasinda dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Kendinize en uygun segenegi secip, liitfen samimiyetle isaretleyiniz. Aragtirma
kapsaminda vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Bu
caligsma ile ilgili sizden herhangi bir maddi talepte bulunulmayacaktir.

Katilimcinin Beyani:

Sayin arastirmact Doktora 6grencisi Fatma YILDIRIM tarafindan, bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler tarafima aktarildi. Arastirmaya baglamadan 6nce aydinlatilmis onamdaki bilgileri okudum ve
sozli olarak dinledim. Aklima takilan biitiin sorular1 arastirmaciya sordum ve yanitlarini aldim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Eger
aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine arastirma sirasinda
da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Aragtirmanin yiiriitiillmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim.
Ancak arastirmaciy1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin
uygun olacagmin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma
ile ilgili bir sorun ile karsilagtigimda arastirmaci Fatma YILDIRIM’a hangi telefon ve adresten
ulasabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak konusunda zorlayict bir davranig ile karsilagsmis
degilim.

Bana yapilmis tim agiklamalari anlamig bulunmaktayim. Bu aragtirmada katilimci olarak yer alma
kararii aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Katihmcinin;

Adi Soyadi:

Adres:

Telefonu:

Tarih ve Imzast:

Arastirmacinin;

Adi1 Soyadi Imza Tarih
Fatma YILDIRIM
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Ek-9: Doguma Hazirhk Egitici Egitim Sertifikas1

(Sayfa 38)
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Ek-10. Etik Kurul Onay1

(Sayfa 39)
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Ek-11. Kurum izni Onay1

(Sayfa 39)
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Ek-12. Baba Bebek Baglanma Ol¢egi Kullanim izni Yazisi

(Sayfa 39)

g 06§ & 0 ¢ Q@ » : < > m-
Baba-bebek baglanma dlgedi izin  Gelen kutusu x PO - BV
Fatma Yildirim <fatmadmryldrm@gmail.com> 9 Oca 2020 Per 10:30 'S

Alici: duygu.gulec ~

Merhabalar Duygu Hanim,

Trkce'ye uyarlamig oldugunuz Baba Bebek Baglanma Olcegini calismamizda kullanmak istiyoruz. Ayrica 3 aylik bebeklerin babalarina uygulayabilir
miyiz?

Bizi bilgilendirirseniz seviniriz.

Tesekkdr eder, saygilar sunarim.

Ar. Gor. Fatma Yildinm

Hitit Universitesi Sadlik Bilimleri Fakultesi

duygu gulec <duygu.quiec@ege edu.tr> 100ca2020Cum 1430 Yy &
Alici: ben ~

Merhaba Fatma hanim,Olcegi kullanabilirsiniz. Ekte iletiyorum. 3 aylik bebekleri olan babalarda da uyarlayabilirsiniz.
Cronbach alfa verirseniz daha uygun olur.

Kimden: "Fatma Yildinm" <fatmadmryldrm@gmail.com=>

Gonderilenler: 9 Ocak Persembe 2020 11:30:15
Konu: Baba-bebek baglanma olcedi izin

DIKKAT: Bu e-posta kurum disindan gonderilmistir. Zararh dosya veya baglantilar (link) igeriyor olabilir. Kaynagindan emin
olmadiginiz dosyalar agmayiniz, baglantilara (link) tiklamayiniz.

Doktor Ogretim Uyesi DUYGU GULEG SATIR
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Ek-13. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi Kullanim izni Yazis1

(Sayfa 39)

0|§ek (2| GelenKutusu x L
Kamile aftuntug 0957 (0dakkatnee) gy &
Alcr:ben v
Sevail Fatma, Gegertlk ve qiveniiini yapmis oldujunuz Dofum Sonu Yasam Kaltesi Ol n
Kulanabirsiniz. EXI dosyada makaley ganderyorum. yonergede makale iinde yer almaka. kolaylikar ve
Basarlar dlerm.
Do Dr Kamile ALTUNTUG
i
¥ ¥
ﬁ ! ¥
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Ek-14. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi Kullanim izni Yazisi

(Sayfa 39)
¢« 00 W 0 ¢ b ietidzsndens. ¢ >
Fatma Yildirim <fatmadmryldrm@gmail com> 1Eylil Gar 1218 (2giin6nce) Yy &

Alici: levent kuey »

Merhaba sayin hocam,

Gegerliik ve guvenirigini yapmig oldugunuz "Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi" ni danigmanim Dr. Ogr. Uyesi Ebru Sahin'le planiadigimiz
doktora tez calismamizda kulanmak istiyorum. Olcegjinizi kullanmama izin vermeniz durumunda dlcegjin ozgin fomunu ve yonergesini de ekleyebili
misiniz?

Saygilarimia.

Ars. Gor. Fatma YILDIRIM

Hitt Unv. Saghk Bilimleri Fakiltesi

@ Levent Kuey <mieventk2@gmail.com> @ 18ylil Car 1855 (2ginonce) vy &
Alici: ben ~

merhaba sayin Fatma Yildirim,

llginiz icin tegekk(ir ederim.

dleedi bilimsel calismalarinizda kullanabilirsiniz.
ekte olcedi ve ilgili birkag yayimimizi gonderiyorum.
calismaniz tamamlandiginda arsiv icin bana da gonderirseniz sevinirim.
iyl calismalar dilerim.

esenlik dileklerimle,

levent

Levent Kiey,

Associate Professor of Psychiatry,

Istanbul Bilgi University, Istanbul, Turkey

European Psychiatric Association former Board Member (2015-2019)
World Psychiatric Association former Secretary General (2008-2014)

4Kk LA
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Ek-15. Bebek Bakim Rehberi

(Sayfa 38)

BT ERBE IS
BAIKIN
REHBIERI

HOS GELDIN
BEBEK

.v'| x @
> 0’}3‘?&
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Ek- 16. G-power gii¢ analizi

(Sayfa 28)
it G*Power 3,197
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses |
critical t =2.00324
0.3
0.2+
0.1+
0 e
Test family Statistical test
[t tests V] [Means: Difference between two independent means (two groups)
Type of power analysis
[A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size V|
Input Parameters Qutput Parameters E
Tail(s) Noncentrality parameter & 3.7223477
Efectsized 09775364 Critialt 20032407
o err prob 0.05 Df 56
Pawer (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 29
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 29
Total sample size 58
Actual power 0.9552292

X-Y plot for a range of values ] [ Calculate ]

@ nll=n
Mean group 1 | 7-3:
Mean group 2 | 7‘

SD o within each group ‘ 47

@ nl=n
Mean group 1 98
Mean group 2 2
SD o group 1 22
SD o group 2 23 l

Effectsized  0.9775364

[ Calculate and transfer to main window ]
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Ek-17. Randomize.org sonugclari

(Sayfa 29)

1 Set of 16 Numbers
Range: From1to 6

Set #1

551.2214411343232

1 Set of 16 Numbers
Range: From1to 6

Set #1

551,2214411343232
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi > Fatma YILDIRIM

Dogum Yeri :  Goksun/ Kahramanmaras
Dogum Tarihi : 14.04.1990

Yabanca Dili . Ingilizce

E-posta : fatmadmryldrm@gmail.com

Iletisim Bilgileri : 0546******45

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/ Program Universite Yil

_ o Mehmet Akif Ersoy

Lisans Hemsirelik . 2012
Universitesi

Hemsirelik/Dogum ve
Y. Lisans Kadin Hastaliklar1 Hitit Universitesi 2019

Hemsireligi

Hemsirelik/Dogum ve
Doktora Kadin Hastaliklar Ordu Universitesi 2019-halen

Hemsireligi

Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire | Alaca Devlet Hastanesi 2013-2016
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hemgire ] 2016-2019

Hastanesi
Ars. Gor. | Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2019-halen
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