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OZET

Amag: Bu calisma, yeni tip koronaviriis hastaligi (COVID-19) gec¢irmis gebelerde

dogum Oncesi niyetleri, anksiyeteyi ve emzirmeyi degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metot: Arastirmada demografik bilgi formu, prenatal emzirme 06z-
yeterlilik Olgegi, perinatal anksiyete tarama Olc¢egi, prenatal baglanma envanteri
kullanilmistir. Calismanin evrenini S.B.U Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi ' ndeki COVID-19 salginina yakalanmig 72 gebe olusturmaktadir. Verilerin
analizinde, Marry Muller’in gelistirdigi “Prenatal Baglanma Envanteri” (The Prenatal
Attachment Inventory) 6lgegi, prenatal anksiyeteyi 6lgmek icin PASS-TR, gebelerin
emzirme Oz-yeterliligini degerlendirmek icin de Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik

Olgegi (PYOE), ayrica Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yaslari ortalamasi 29,51 dir.Prenatal Baglanma Envanteri
puan ortalamasi 61.26+11.68; PASS-TR 32.63+16.74; PEOY 69.89+17.25 olarak
saptanmistir.Prenatal baglanma ve prenatal anksiyete dl¢egi arasinda (r=0.261) pozitif
yonlii zayif iligki; prenatal baglanma ve emzirme 6zyeterlilik 6lgegi arasinda (r=0,460)
pozitif yonlii orta iliski bulunmustur. Prenatal anksiyete 6l¢egi ve emzirme 6zyeterlilik

Olcegi arasinda ise anlamli bir iligki gozlemlenmemistir.

Sonug: PBE ile anne yas1, gelir diizeyi, aile yapisi, esin egitim diizeyi, gebelik sayisi
ve besleme yontemi arasinda anlamli bir iligki bulunmazken; annenin egitim diizeyi
ile arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir. PASS-.TR 06l¢egine sonuglarina gore
prenatal anksiyete ile gebenin egitim diizeyi ile kontrole gitme arasinda anlamli bir
iliski  goriilirken, diger sosyo-demografik Ozellikleri arasinda anlamlilik
goriilmemistir. PEOY diizeyi ile gebenin egitim diizeyi ve gelir durumu arasinda
anlamli bir iligki saptanirken, diger sosyo-demografik oOzellikler ile anlamlilik

saptanmamigtir.

Anahtar kelimeler: COVID- 19, prenetal baglanma, prenatal anksiyete, emzirme 6z-

yeterliligi
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SUMMARY

Objective: This study aims to evaluate prenatal intentions, anxiety and breastfeeding

in pregnant women with a new type of coronavirus disease (COVID-19).

Materials and Methods: Demographic information form, prenatal breastfeeding self-
efficacy scale, perinatal anxiety screening scale, prenatal attachment inventory were
used in the study. The universe of the study consists of 72 pregnant women who have
contracted the COVID-19 outbreak at the S.B.U Kocaeli Derince Training and
Research Hospital. In the analysis of the data, the "Prenatal Attachment Inventory"
scale developed by Marry Muller, PASS-TR to measure prenatal anxiety, Prenatal
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (PYOE) to evaluate breastfeeding self-efficacy of

pregnant women, and Pearson correlation test was used.

Results: The average age of the participants is 29.51. Prenatal Attachment Inventory
mean score is 61.26 = 11.68; PASS-TR 32.63 + 16.74; PTSI was found to be 69.89 +
17.25. Positive weak correlation between prenatal attachment and prenatal anxiety
scale (r = 0.261); A moderate positive correlation was found between prenatal
attachment and breastfeeding self-efficacy scale (r = 0.460). A significant relationship
was not observed between the prenatal anxiety scale and the breastfeeding self-

efficacy scale.

Conclusion: While there is no significant relationship between PBI and maternal age,
income level, family structure, education level of spouse, number of pregnancies and
feeding method; There was a significant relationship between the education level of
the mother and the mother. According to the results of the PASS-.TR scale, there was
a significant relationship between prenatal anxiety and the education level of the
pregnant woman and going for control, but no significant difference was observed
between other socio-demographic characteristics. While a significant relationship was
found between the PESM level and the education level and income level of the
pregnant woman, no significance was found with other socio-demographic

characteristics.

Keywords: COVID-19, prenatal attachment, prenatal anxiety, breastfeeding self-
efficac
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1. GIRIS VE AMAC

Cin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan kentinde Aralik ayinda ortaya ¢ikan Koronaviriis
(COVID-19) salgini, Mart ayindan itibaren tiim diinyaya yayilmaya baslamis ve
Agustos 2020 itibariyla 32 milyon kisinin hastaliga yakalandigi bildirilmistir. Diinya.
COVID-19'un klinik spektrumu, asemptomatik hastaliktan mekanik ventilasyon
gerektiren solunum yetmezligine kadar degismektedir. ileri vakalarda ¢oklu organ

yetmezligi, sepsis ve septik sok gibi ciddi tablolar dliimciildiir (Cascella, 2020).

COVID-19 salgininin yalnizca bir halk sagligi krizi degil, ayn1 zamanda sosyal,
demografik ve ekonomik bir kriz olduguna ve hamile kadinlar da dahil olmak {izere
herkes tlizerinde 6nemli bir olumsuz psikososyal etkisi olduguna inanilmaktadir. Ayn
zamanda hastalig1 olan hasta sayis1 ve 6liim oranlar1 hizla artmaya devam etmektedir.
Su anda COVID-19 i¢in bir as1 veya etkili bir tedavi bulunmamaktadir. Tim bu
faktorler, ozellikle salgin sirasinda hamile kalan kadinlar i¢in toplumun ruh saghgi
tizerinde olumsuz psikososyal etkilere neden olabilmektedir. Gebelikte devam eden
siddetli dogum Oncesi anksiyete ve depresif belirtiler, dogum sonras1 depresyon,

enfeksiyon oranlar1 ve dogum Oncesi hastalik riskini artirmaktadir (Cascella, 2020).

Depresyon, genel popiilasyonda en yaygin duygudurum bozukluklarindan biridir.
Uyku bozukluklari, istahsizlik ve cinsel istek gibi dogum Oncesi depresyon
semptomlar1 genellikle normal bir hamileligin pargasi olarak kabul edilir ve arka
planda kalir. Bununla birlikte, tedavi edilmemis perinatal depresyon, olumsuz
obstetrik sonuglara sahip olabilir ve kotli anne sagligi, kotii dogum oncesi bakim ve
dogum sonrasi depresyon i¢in bir risk faktoriidiir. Depresif annelerden dogan bebekler,
gecikmis bilissel ve dil gelisimi, diisiik IQ ve artan psikolojik ve duygusal problemler
riski altindadir. Ek olarak, hamilelik sirasinda baslayan depresyon, dogumdan sonra

genellikle devam eder veya kétiilesir (Vizzini ve digerleri, 2019: 522).

Gebelik viicut direncini diisiiren, enfeksiyonlara karsi1 gebelerin daha korunmasiz
oldugu, antikor seviyesinin azaldigi dolayisiyla bagisiklik sisteminin olumsuz
etkilendigi bir donemdir. Gebelik doneminde gegirilen grip, idrar yolu enfeksiyonu ya

da basit viralenfeksiyonlar bile gebelerin hemoztazisini bozabilir hatta morbidite

1



oranini arttirabilir. Bu sebeple tiim diinyada yeni korona virlis salgini1 gebelerde ve

gebe kalmay1 planlayan kadinlarda ciddi endiseler yaratmaktadir.

COVID-19 salgmina yakalanmis gebelerin kendi ve bebeklerinin ve sagliklar
konusunda endiseye diismeleri anksiyete oranini arttirmakla birlikte anne bebek
bagliligin1 azaltacak ve azalan prenatal baglanma sebebiyle emzirme niyeti de

azalacaktir.

COVID-19 viriisii tasiyan gebelerin prenatal baglanma, hastalik sebebiyle anksiyete
durumlarindaki artisin olup olmadiginin goézlemlenmesi ve bu gebelerin tasidiklari
viriis sebebiyle bebekleriyle ayr1 kalma ya da bebeklerini enfekte etme korkusuyla
emzirme davranisindaki degisikligin saptanmasi tip diinyasi i¢in aydinlatici olacaktir.
Bu calisma, yeni korona viriisiin gebe kadinlar iizerindeki etkisini incelemek ve anne

olmayi planlayan kadinlar i¢in viriisiin etkilerini incelemek amaciyla planlamustir.



2. GENEL BiLGILER GEBELIK VE PRENATAL BAGLANMA

2.1. Gebelik

Gebelik, dogal bir olaydir; ancak anne viicudunda 6nemli fizyolojik, anatomik ve
psikolojik degisikliklere neden olur. Fertilizasyonile baslayan ve gebelikte devam
eden bu degisiklikler, fetiisiin ve annenin sagligini korumak, ihtiyaglarini kargilamak
ve annenin viicudunu normal doguma hazirlamak i¢in meydana gelir (Cetin vd., 2017:

4).

Insan gebeliginin siiresi yaklasik 280 giin veya 40 haftadir. Bu, son adet doneminin ilk
giiniinden fetiisiin dogumuna kadar olan 9 ay + 10 giine tekabiil eden siiredir.
Klinisyenler, toplam gebelik siiresini ii¢ boliim olarak tanimlamak i¢in genellikle "ay"
yerine "hafta" terimini kullanir: 1-14 hafta(1. trimestir), 14-28 hafta(2. trimestir), ve
28 haftadan doguma kadar olmak iizere(3. trimestir), toplam ti¢ kisim olarak

tanimlamaktadir (Gabbe vd., 2016: 31).

2.2. Gebelik Donemleri

Gebelikteki degisiklikler ve buna bagh sikayetler ii¢ aylik dénem boyunca degisir. Tk
tic aylik donem adaptasyon dénemi olarak bilinir. Gebe kadin ve viicudu bu degisime
ayak uydurmaya calisir; ancak ii¢lincii aya kadar tamamen ortadan kalkacak sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Bu ii¢ aylik donemde mide bulantis1 ve kusma, asir1 veya aci tiikiiriik
salgilanmasi (pityiyalizm), sik idrara ¢ikma ihtiyaci, burun tikanikligi veya burun
kanamasi, normal vajinal akinti miktarinda artis (16sore), yorgunluk, dis eti kanamasi

ve meme hassasiyeti gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (Cetin vd., 2017:4).

Ambivalan duygular iceren ilk ii¢ aylik donem, gebenin durumun gergekligine
aligsmakta oldugunu gosterir. On ikinci haftada, gebeligin reddi veya kabulii gibi zit
duygular daha yaygindir. Ambivalan duygularin nedenleri arasinda; etnik koken, yas,
sosyoekonomik durum, cinsiyet rolleri, kisinin yetkinlik duygusu, cinsellige yonelik
tutumlart ve kontrol odagi, iletisime agiklik, partner destegi, gebelik sirasinda
meydana gelebilecek degisiklikler, buna bagli ekonomik zorluklar gibi kisilik

Ozellikleri dogum ve yetistirme, gebeligin mesleki hedefler iizerindeki etkisi, olas1 ev



sorunlari, annelige hazirliksizlik hissi ve fiziksel rahatsizliklarin siddeti olabilmektedir

(Gibbs ve digerleri, 2012: 68).

Ik ii¢ aylik donem sonunda baslayan gebelik durumuyla ilgili sevgi ve mutluluk,
fiziksel aciyla sabir, kendisinin ve ailesinin dogumun {istesinden gelebilecegine dair
giiven, annenin gebeligi kabul ettigini gostermektedir. Gebelik kabul edilebilir olsa da
asirt duyarlilik, sinirlilik, 6fke, anksiyete veya cosku gibi ani degisiklikler meydana

gelebilir (Gibbs ve ark. 2012: 68).

Ikinci ii¢ aylik donem denge zamanidir. Annenin viicudu ve fetiisiin viicudu artik
birbirine en iyi sekilde uyarlanmistir. Genel olarak sorunlar ge¢mis gibi
goriinmektedir. Uterus, anneyi rahatsiz edecek kadar biiytlik degildir. Bu dénemde bas
agrisi, kabizlik, mide yanmasi, carpinti, karpal tlinel sendromu, hipotansiyon, istah
artis1, normal vajinal akint1 artisi, sirt agrisi, ciltte ¢atlaklar ve kasmnti gibi durumlar

ortaya ¢ikar (Cetin vd., 2017: 4).

Kadinin giicii giderek artar ve tersi duygular hizla kaybolmaktadir. Dengenin bu
asamasinda bulantis1 kaybolan gebeler kendilerini daha iyi hissederler ve olumlu
duygular gelistirirler (Koéroglu vd., 2013: 1). Bir yorgunluk dénemi olan iiciincii
trimestirde fetlistin biiylimesine bagli olarak uterinkavitenin artmasit nedeniyle
yorgunluk ve varis olusabilir. Onceki ii¢c aylik dSnemde yasanan sorunlarin yan1 sira
stk bacak kramplari, sik idrara ¢ikma, uykusuzluk, hemoroid, nefes darlig1 gibi
sorunlar da vardir (Cetin vd., 2017: 4). Bu donemde annenin dogumla ilgili endiseleri
vardir. Dogumun nasil olacagi, bebegin saglikli olup olmayacagi ve bebegin saglikli
olup olmayacag ile ilgili endiseler kaygi ve stresi-olusturur.—lk ii¢ aylik donemde
yasanilan ambivalan duygular son trimestirde bebege duyulan arzu ile dogum korkusu

ve kaygisi nedeniyle yeniden yasanmaktadir.

2.3. Annelik Kavram

Hayattaki 6nemli kararlardan biri olan annelik kavrami, gebe kalma karari ile baglar,
yasam boyu devam eder. Anne kimligi olusumu, bir kadinin annelik davranisinin
incelenmesidir. Anne davranisini 6gretme siireci; gebelik karari ile baslar, gebelik ile
birlikte gelisir, dogumdan sonra da devam eder. Annelik davraniglarinin

sekillenmesinde; maternal yas, egitim diizeyi, benlik saygisi, kisilik ozellikleri,



yetenekleri ve deneyimi, saglik durumu, sosyoekonomik durumu, meslegi, dogum

sayis1 onemli etkenlerdir (Ozkan ve Polat, 2011).

Gebelikte, over hormonlarinin artmasi nedeniyle annelik davranigi artmaktadir. De
Bono, (2003) yapmis oldugu arastirma neticesinde dogurmamis koyunlarda Ostradiol
ve progesteron ile onceden duyarli hale getirildikten sonra vajina ve
serviksstimiilasyonu ile endojenoksitosin salinimi baglatilirsa, annelik davranisi
hemen gergeklesmektedir. Gebelikte, asir1 Ostrojen ve progesteron salgilanmasi,
annelik davranisi i¢in 6nemli olan prolaktin ve oksitosin reseptorlerinde artigla

anneligi belirledigi tartisilmaktadir. (De Bono, 2003).

Emzirme sirasinda iiretilen oksitosin hormonu, annenin bebeginin isaretlerini algilama
ve bebegini daha iyi tanima yetenegini olumlu ydnde etkiler. Ozellikle primipar
gebeliklerde, annelik hissinin baglamasi i¢in oksitosin hormonunun gerekli oldugu
ancak multipar gebelerde ise, annelik hissinin kalict olmasi sebebiyle

oksitosinsalgilanmadan da var oldugu ileri siiriilmektedir (Sen, 2010).

2.4. Baglanma Kavram

Prenatal donemde gebe- fetus arasindaki baglanti, baglanmanin temelini olusturur. Bu
durum, dogum sonras1 anne ile ¢ocuk arasindaki iligkide belirleyici rol oynar. Bir
annenin ¢ocuguna baglanmasinin yenidogan doneminde degil, dogum 6ncesi donemde
basladigini gosteren caligmalar yapilmis ve arastirmalar baglanmanin dogumdan ¢ok

once basladigin ortaya koymustur (Ustiins6z vd., 2010, Evcili vd., 2014)..

Prekonsepsiyonel donemde baglanma, ¢ocuk sahibi olma diisiincesiyle baslayan ve bu
diisiinceye karar veren, yasamin erken donemlerinde anne-¢ocuk iliskisiyle sekillenen
ve baglanma niteligi olan kisilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik 6zelliklerini etkileyen
onemli bir faktor olarak goriilmektedir. Bu nedenle dogum o6ncesi donemde anne ile
cocuk arasindaki duygusal iliskinin gebe kalma 6ncesinden itibaren desteklenmesinde,
baglanma ihtiyaglarinin karsilanmasinda ve bunlarin devamu ile gii¢clendirilmesinde

onemli bir faktordiir (Ross, 2012).

Baglanmanin saglanabilmesi i¢in gerekli olan faktorler:

e Onceki baglanma deneyimlerinin farkindalig,
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e Fiziksel ve psikolojik ag¢idan yeterli olunmasi,
e Istenen gebelik olmasi,

e Baglanmanin ne oldugunun bilinmesi (Karabulak, 2009).

Baglanmadan kaynaklanan duygular, annelik farkindaliginin olusmasina, annelige
uyum saglamasina, annenin ¢ocuguna olan ilgisinin ve sicaklifinin tezahiir etmesine,
cocugun korunmasina, beslenme ihtiyaclarinin karsilanmasina, g¢ocuga sefkat
gostermesine, aralarinda saglikli bir diyalog kurulmasina ve ihtiyaglara duyarliliga

rehberlik etmektedir (Abasi vd., 2012).

2.5. Baglanma Kurami

Baglanma teorisi; anne ve cocuk arasindaki etkilesimi, ¢ocugun ilk psikolojik
gelisimini ve yetigkinlige gegiste ilerlemenin nasil degistigini ifade etmektedir(Jeager
2000). Baglanma teorisi "John Bowlby" tarafindan agiklanmis ve Mary Ainsworth'un
calismasiyla gelistirilmis ve arastirilmistir. Bu teorisyenlerin ikisi de Freud gibi
diisiinceli psikanalitik distliniirlerden etkilenmistir. Baglanma tiirli, kisinin diger
insanlarla iliski kurma seklidir ve yasamin erken donemlerinde devamlilik

gosterdigine inanilmaktadir (Cinar vd., 2013).

Bowlby, sefkatin hassas ve duygusal bir baglanma siireci oldugunu ifade etmistir.
Baglanti, konfor, koruma ve giivenligi igermektedir. Baglanma davranisi giilme,
emme, sarilma gibi i¢gilidiisel tepkilerden olusur ve cocugu anneye yaklastirdig: ifade
edilmektedir. Insanlarin anlamadiklar1 tehlikelerden, tuhafliklardan, karanliklardan ve
bunlarla bas edebilmek i¢in bagka birinin yardimmma ve destegine ihtiyac
duyduklarindan korktuklari, yani herkesin bir baglanma ig¢giidiisii ile dogdugu
bilinmektedir (Ar1, 2012).

Bowlby'nin hem laboratuarda hem de normal kosullar altinda yaptigi gézlem ve
arastirmalar, annelerinden ayrilan ¢ocuklarin bazi duygusal sorunlari oldugunu
vurgulamistir. Baglanma sistematigi, bebekleri cevresel tehlikelerden korumaya
yardimct olur, yeni dogan bebeklerin fiziksel olarak annelerine yakin olmasi, onlari

giiclii tutarak ¢evreyi gozlemlemek ve incelemek i¢in uygun bir ortam saglamaktadir.



Bu nedenle, anne ile yakinlhigi giivence altina almak ve siirdiirmek sistematik bir

sefkatle ulagilmasi gereken bir hedeftir (Ar1, 2012).

Baglanma ile ilgili sorunlar ortadan kalktiginda bebeklerde gozlenen ii¢ temel tepki su

sekildedir: Aglama, iiziintii ve baglanmanin sona ermesi (Bowlby, 1969).
Baglanma kavraminin ii¢ ana ilkesi su sekildedir:

- Cocuk uyumu kolaylastiran, yakinlig: siirdiiren davranigsal bilgiyle dogar,

digeri yakinlik ihtiyacini tatmin eder;

- Yasantilarin ve deneyimlerin bir sonucu olarak ¢ocuk, kendisi ve dis diinya
icin Onemli oldugu sonucunu verir. Bu sonucu yeni iliskisine genelleyerek

biitlinlestirir.

- Son olarak, bunu bir diisiinme modeli olarak icsellestirir (Bowlby, 1969).

2.6. Prenatal Baglanma

Anne baglanmada kilit konumdadir. Bir annenin ¢ocuguna baglanmasi, dogumdan
dogum sonras1 doneme kadar siiren karmasik bir siirectir (Ding, 2014). Dogum 6ncesi
baglanma; Bir annenin gebelik sirasinda ¢ocuguna baglanmasi, anne karnindaki
davranisiyla anne ile dogmamis ¢ocugu arasinda sicak bir iligki kurulmasi olarak
adlandirilir. Glincel ¢aligmalar, gebelik ilerledikce fetiisle etkilesim derecesi arttikca
baglanmanin arttigimi ve ozellikle ikinci trimesterdefetal hareketlerin duyumunun

baglanmay1 daha da artirdigini bildirmistir (Y1lmaz, 2013).

Dogum sirasinda bebek Oliimleri nedeniyle depresyona giren kadinlarin
gbozlemlenmesi ile annenin c¢ocuga baglanmasi konusunda cesitli c¢alismalar
baslatilmistir. Cocuklarini 6lii dogum, diisiik ve neonatal 6liim nedeniyle kaybeden 65
(altmis bes) kadinin katildig: bir calismada, anneye baglanmanin aslinda yeni dogan
doneminde degil, dogum 6ncesi donemde basladig1 gdsterilmistir (Yilmaz, 2013). Bir
annenin ¢ocuguyla bag kurmasina izin veren 9 (dokuz) neden oldugu belirtilmistir.

Sebepler sunlardir;

1) Gebeligin istenmesi



2) Gebeligin planlanmasi

3) Gebeligin kabul edilmesi

4) Fetiisiin birey olarak kabul edilmesi

5)Fetal hareketlerin hissedilmesi

6) Dogumun gergeklesmesi

7) Bebegin goriilmesi

8) Bebege dokunulmast

9) Bebege bakim verme istegi olarak siralanir.

Bu olaylardan ilk besinin prenatal donemde meydana geldigi kaydedilmis ve

baglanmanin dogumdan 6nce bagladig1 kanitlanmistir (Yilmaz, 2013).

Bu baglamda Peppers ve Knapp, bir calisma yiiriitmiisler ve annenin ¢ocuguna
bagliliginin aslinda neonatal donemde degil dogum 6ncesi donemde ortaya ¢iktigini
savunmuslardir. Anne-¢ocuk baglanmasi lizerine yapilan arastirmalar, baglanmanin
gercekten de dogumdan cok dnce basladigini gostermistir (Peppers ve Knapp, 1980).
Yirmi altinci haftada fetiisiin cevap verme, algilama ve duyma yetenegine sahip oldugu
kanitlanmistir.  Yirmi altinct ve sonraki donemlerde bebegin annenin karnina
dokunurken yasadig1 duyusal deneyim, annenin viicudundaki degisiklik hissi, ¢ocugu
kabullenme ve yasadigi duygular1 aktarabilme gibi durumlar baglanmanin yap:

taglarini olusturmaktadir (Kemp 1986).
2.7. Prenatal Baglanmanin Onemi
Fetlistin dogmadan once; yirmi altinct haftada annesinin duygularina cevap

verebildigi, algilayarak tepki verebildigi, duydugu ve yakalayabildigi bilinmektedir.

Dogum oncesi donemde annenin olumlu duygularini dogmamis ¢ocuga aktarma ve



onda meydana gelen degisiklikleri kabul etme yetenegi baglanmanin temelidir. Bir
annenin kendi karnina dokunarak bebegini duyusal olarak hissetmesi ve baglanma

iliskisi i¢in bebegi kabul etmesi ¢cok 6nemlidir (Soysal vd., 2005).

Annenin fetlise ve yenidogana bagliligi; duygusal olgunluk, gebe kalma arzusu,
istenilen zamanda gebelikte var olan korkular, akrabalarla iliskiler, fizyolojik ve
psikolojik stresle bas edebilme yetenegi, babalikla ilgili benlik saygisi, emzirme istegi
gibi birgok faktdrden etkilendigi ifade edilmektedir. Gebelik isteksizligi, gebelik ve
dogum korkusu, gebelige bagh fizyolojik ve psikolojik streslerle ilgili zorluklar ve
yenidogana ge¢ kalma, gebe bir kadinin bebegi ile giiclii bir bag kurmasinin zor oldugu

durumlardir (Akarsu ve ark., 2017: 162).

Annenin ¢ocuga zayif baglanmasi; fetal rahatsizlik, fetal istismar, maternalanksiyete,
depresyon ve gelecekte ¢ocuk istismari gibi belirli duygudurum bozukluklari ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Annenin olumsuz davraniglar1 bebekte yeme ve uyuma
bozukluklari, bodur biiyiime, gelisme, anksiyete, aglama gibi bazi sorunlara neden
olabilir. Giiglii baglanma, gebelik sirasinda alkol ve tiitlinden kaginmak, iyi uyumak
ve yemek yemek, dogum Oncesi bakim, egzersiz gibi saglikla ilgili davraniglar
gelistirir; ebeveyn roliine uyumu kolaylastirdigi, gebelikte, dogumdan sonra ortaya
cikabilecek depresyondan korudugu bilinmektedir (Akarsu vd., 2017: 162).

2.8. Prenatal Baglanma Teorisi

Insan, diger insanlarla birlikte yasama arzusu olan bir varliktir. Insan yavrularmin
biyolojik olarak hayatta kalabilmek i¢in ebeveynlerinin yardimina diger tiirlere gore
daha uzun siire ihtiyact vardir. Bu, insan tiirlinlin birlikte yasamaya yonelik
ithtiyaclarin1 ve egilimlerini, 6zellikle sevgi ihtiyacini agiklamaktadir (Soysal vd.,
2005). Baglanma teorisinin yaraticis1 Bowlby, baglanmay: iki insan arasindaki gii¢lii
bir bag olarak tanimlamistir. Bu teori, biyolojik giiven ihtiyacinin bir sonucu olarak
cocugun annesine erken baglanmasina, annenin tepkilerinin ve davraniglarinin cocuk
tarafindan nasil yorumlandigina ve ¢cocugun gerektiginde ulasilabilir olup olmadigina
odaklanmaktadir. Bowlby, baglant1 sistemi elemanlar1; kesif, merhamet, sefkat ve
korku arasinda bir baglanti oldugunu ve psikopatolojiler ile gilivensiz baglanma

arasinda bir baglant1 oldugunu belirtmistir (Bowlby, 1982: 664).



Annenin ¢ocuguna bagliligini artiran dokuz durum; gebeligi planlama ve tahmin etme,
gebeligi kabul etme, fetal hareketleri algilama, fetiisii bir kisi olarak kabul etme,
dogum, bebegi izleme, ona dokunma ve ona bakmadir. ilk besi dogum 6ncesine aittir.
Gebelikte anne ile ¢ocuk arasinda bir bag olusmasinda; annenin kendisini
farklilagtirmasinin ve fetiisii ayr1 bir kisi olarak gérmesinin, etkilesimde bulunmasinin,
fetiistin  0zelliklerini yorumlamasmin ve kendini adamasinin 6nemli oldugu

gosterilmistir (Peppers ve Knapp 1980).

Dogum sonrasi bakimda uzmanlagmis bir hemsire olan Rubin, yeni dogmus bir bebek
ile annesi arasindaki bagin dogum 6ncesi donemin sonunda gelistigini bulmustur.
Kadinlarin dogumdan 6nce kendileri ve bebekleri i¢in glivenli bir gegis yolu bulmak,
bebeginin bagkalari tarafindan 6zel bir kisi olarak kabul edilmesini saglamak, kendini
bebegine vermek ve ona baglanmak gibi 6zel sorumluluklari oldugunu savunmustur.
Ikinci {i¢ aylik dénemin sonuna dogru Rubin, gebe kadinin artik kendi icindeki bebegi
fark ettigini ve ona biiylik 6nem verdigini, bebeginin zevk ve gururu i¢in ¢ok dnemli

bir varlik oldugunu ifade etmistir (Brandon ve digerleri, 2009).

Cranly, anne ve fetiis arasinda alt1 unsurdan olusan ¢ok boyutlu bir dogum &éncesi
baglanma modeli gelistirmistir. Bunlar; fetiisle etkilesim ve o6zelliklerinin
yorumlanmasi, fetiisiin farkli bir kisi olarak algilanmasi, adanmislik, i¢ ice gegme ve
rol oynamadir. Anne-fetal baglanmay1, dogmamis ¢gocuguyla davraniglariyla etkilesen
ve yakin iligkiler kuran bir annenin dahil edilmesi olarak tanimlanmistir (Yilmaz,
2013: 29). Bir bagka arastirmaci Lumley, her {i¢ aylik donemden gegen ve ilk kez gebe
kalan kadinlarla roportaj yapmistir. Geng gebe kadinlarin gebelik ilerledik¢e daha ¢ok
riiya gordiiglinii fark etmistir. Bu goézleme dayanarak, ultrason kullanimini, fetal
gorlintiilemenin baglanma etkisini aragtirmis ve fetal goriintiilemenin annenin fetiisti

“kiigiik bir kisi” olarak ayirt etme yetenegini gelistirdigini bulmustur.

Lumley'in bir sonraki c¢alismasi, dogum Oncesi baglanmanin ilk deneysel
uzunlamasina ¢alismalarindan biriydi. Cocugun dogumundan 6nce ve sonra bes kez
kaydedilen goriismelerle annelerin fetiisleriyle ilk ebeveyn iliskisini belirlemeye
calismistir.Lumley baglanmayi, annenin ¢ocugunu gercek bir kisi olarak gordiigiine
isaret ederek “fetiisle hayali bir iliski” olarak tammmlamustir. Ilk trimesterdeki
kadinlarin% 30'unda, ikinci trimesterde% 63'linde ve 36 haftadan sonra% 92'sinde bu
sekilde oldugunu bildirmistir (Lumley, 1982: 29). Amerika Birlesik Devletleri'nde
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benzer bir ¢alisma yapan bir psikolog olan Leifer, gebelik sirasinda goriilen psikolojik

degisikliklerle ilgili 19 primigravidaile ilgili ¢calismasinin sonuglarini yazmustir.

Gebeligin, gelisim sirasinda olgunlagmanin yani sira duygusal kargasa ve hizli rol
tersine donme zamanmi oldugu, Gebeligin ilk aylarinda ortaya c¢ikan kisilik
entegrasyonunun derecesinin, gebeligin sonraki asamalarinda ve erken gebelikte
psikolojik biiyiimeyi dngdrebilecegi sonucuna varmistir (Brandonvd., 2009). Muller,
dogum Oncesi baglanmay1 bir kadin ve bir fetiis arasindaki benzersiz bir iliski olarak
tanimlasa da kadmin Gebelik sirasindaki duygulart veya kendini anne olarak
algilamasiyla hicbir ilgisi olmadigini belirtmistir. Yeni bir baglanma modeli sunan
Muller, anne adaymin anneyle ilk deneyiminin i¢sel kavramlarin gelismesine yol
actigimi ve ardindan ailesine, esine ve arkadaslarina olan bagliligin etkiledigini 6ne
stirmistiir. Bu siireg, gebelige uyum saglanmasina ve fetlise baglanilmasina olanak

saglamistir (Gabbe vd., 2016: 2).

Klaus ve Kennell, hormonal degisikliklerin ve fiziksel kosullarin dogumdan hemen
sonra annelerin yeni dogan bebeklerine duyarli hale geldigi hassas bir donem
yarattigin1 varsaymustir. Ayrica, onceki gebelik deneyimlerinin yeni dogan annenin
bebege kars1 davranigini etkiledigini bulmuslardir. Dogumdan 6nce anne ile ¢gocugu
arasinda sevgi oldugunu gosteren ilk deneysel ¢aligmalardan biri, dogumda ¢ocugunu
kaybeden annelerin yasadig1 yogun yas goézlemi olup, dogum sonrasi anne ile ¢ocuk

arasindaki fiziksel temasin yasi etkilemedigi goriilmiistiir(Kennelvd., 1970: 204).

Teorik bir bakis agisindan, Avustralyali arastirmaci Condon, fetliste anne
baglanmasinin gelisiminin ¢ocugun mizact ve dogumdan sonra cevrenin etkisi
olmadan G&grenilebilecegini  gostermektedir. Condon, ¢ocugun kisilik imajina
odaklanma, fetiisle iletisim isteme, faaliyetlerinden memnun ve tatmin olma, kayba
veya diisik yapmaya neden olabilecek davranislardan kaginma, fetiisii korktugu
seylerden koruma gibi davranislarin farkindadir. Fetiise zarar verme, fetiisiin
ihtiyaclarinin farkinda olma ve memnuniyeti, dogum Oncesi baglanma olarak
tanimlanabilir. Daha sonra dogum 6ncesi baglanmay1 daha basit bir sekilde “gebe bir
kadin ile dogmamis ¢ocugu arasinda gelisen duygusal bag” olarak tanimlamistir

(Condon, 1993: 97).
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2.9. Prenatal Baglanmanin Olciimii

MaternalFetal Baglanma Olgegi (MFAS), Cranly'nin tezinde MaternalFetal Baglanma
Olgekleri'nde onerdigi "fetustan ayrilma, fetiisle etkilesim, fetal atif, dzerklik, rol
yapma ve yuvalama" alt1 vakaya dayanan ilk prenatal baglanma 6l¢egidir. Baglanma
yapisin1 dlgmek i¢in 24 maddelik 5 alt dlgekten olusmustur (Lumley, 1982: 29). Olgek,
gebelerle yapilan goriismelerdeki benzerliklerden yola ¢ikilarak klinisyenler ve ebeler
tarafindan belirlenen baglanma tanimini igeren ifadelerden olusturulmustur (Cranley,
1981).Bu calisma, maternal ve fetal baglanma alt 6l¢eklerinin bir sonucu olarak bazi
davraniglarin  {liglincli  trimesterde  digerlerine gére daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Gebe kadinlarin %78'inin zaman zaman oOlcege iliskin tutum ve
davraniglar1 gergeklestirdigi, %32'sinin ise en fazla yaptigi bulunmustur (Cranley,
1981). Bu katilimcilarla yapilan goériismelerin ikincil bir analizinden sonra Mueller,
Cranly'nin yalnizca {i¢ alt 6l¢eginin veriye dayali kategorilere yanit verdigi ve ikisinin

(alma ve fetal etkilesim) hi¢ yanit vermedigi sonucuna varmistir.

Muller, Mercer ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda yapilan bir ¢aligmada, acik
goriisgmelerden elde edilen verilere gore Cranly'nin 6devlerinin bazi duygusal
bilesenleri yansitmadigi tespit edilmistir. Mercer'in ¢alismasinda katilimeilar,
dogmamis bebekleri hakkinda konusurken ¢cogunlukla “umarim”, “dilerim” ve “hayal
ederim” gibi kelimeleri kullanmiglar ve davranis yoluyla ortaya ¢ikardiklarindan daha
fazla duygu (veya zihinsel durum) ifade etmislerdir. Bu sonug, yeni bir PBE 6l¢eginin
gelistirilmesine yol agcmistir. Bu dlgek alt 6lgekler icermemektedir ve sadece genel bir
puan elde edilmektedir. Olgek, her biri 1'den 4'e kadar dértlii Likert tipine ait 21 puan
icermektedir. Olgekten alinabilecek puan 21 ile 84 arasinda degismektedir. Puan ne
kadar yiiksekse baglanma diizeyi o kadar yiiksek olur. Bu 6l¢ek ile duygusal yakinlig
vurgulamak, davranigsal boyutlar1 diglamak ve Cranly'nin MFAS ig¢in bir dlgek gorevi
gormesini saglamak icin calismalar arasindaki tutarliligi artirmayr amaglamistir

(Muller, 1990).

Dogum 06ncesi baglanma alanindaki en yeni 6l¢iim araci, Avustralya'da John Condon
tarafindan gelistirilmistir. Condon, kullanilan dlgeklerin fetiise yaklasimi gebelik ve
annelige yaklasimdan yeterince farklilagtirmadigini belirtmistir. Anneden Dogum

Oncesi Baglanma Olgegine (MAAS) 19 madde eklemis, yalnizca bebekle ilgili
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diisiince, duygulara odaklanmis, gebeligin fiziksel durumunu veya annenin roliine
yaklagimlar1 dislamistir.  Olgekle iliskili “kalite” ve “yogunluk” faktorlerini
tanimlamistir (Muller, 1990).

Kalite, annenin aktardigi yakinlik/mesafe, yumusaklik/irritasyon, pozitif/negatif,
keyifli/hos olmayan beklentiler ile fetiisiin ger¢ek bir birey olarak canli/belirsiz
icsellestirilmis temsili gibi affektif deneyimlerini tanimlamaktadir.Yogunluk ise,
annenin fetiisii ile etkilesiminde fetiisii diisiinmek, onunla konusmak, onunla ilgili
hayal kurmak veya taktil olarak hissetmesi ile iligkili ge¢irdigi zaman1 belirtmektedir.
Condon, bu iki faktorii dikey siiregler olarak haritalandirmistir.Prenatal baglanma stili
acisindan dort kadran olusturmustur; giiclii ve saglikli baglanma, baglanmanin kalitesi
olumlu olsa da dikkatin dagilmasi ya da kaginmaya bagl olarak diisiik diizeyde
mesguliyet, ilgisizlik veya ambivalan sekilde ilgili olma ve anksiy6z, ambivalan veya

affektsiz mesguliyet (Condon, 1993: 97).

2.10. Anksiyete Kavram

Anksiyete, kabul edilmeyen, uzak ve belirsiz tehlikelere bir yanit olarak gorliir, bir
kisinin tiim varligini etkileyebilir (Bourne, 1995). Tiim insanlar bir uyar1 sistemi olan
potansiyel kaygiya sahiptir ve endise genellikle tehdit edici diisiincelerden
kaynaklanmaktadir (Riskind, 2007: 147). Kaygz; fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
yonleri olan bir tepkidir. Fizyolojik olarak anksiyete; tasikardi, kaslarda gerginlik,
bulanti, terleme ve agiz kurulugu gibi fiziksel tepkileri i¢erebilir. Davranissal diizeyde
kaygt, bir kisinin hareket etme, kendini ifade etme veya giinliik aktivitelerini yonetme
yetenegini sabote edebilir. Psikolojik diizeyde kaygi, 6znel kaygi ve uykusuzluktur.
Tiim bunlarin esiginde yogun kaygi, kisinin kendinden kopma duygularina, hatta

yogun Oliim veya delilik korkusuna yol acabilir (Bourne, 1995: 2).

Duygusal deneyimde kortikal ve subkortikal sinir yapilari dnemli bir rol oynadigindan,
anksiyetenin 6nemli bir biyolojik yonii vardir. Ayrica anksiyete bedenin cevre ile
etkilesiminden de kaynaklanmaktadir. Bu 6grenme siireci organizmanin bilincinin ve
rasyonel degerlendirmesinin 6tesine gegebilir. Beklentiler, inanglar ve anilar gibi
bilissel moderatorler kayginin gelismesinde ve siirdiiriillmesinde 6nemli bir rol oynar
(Clark ve Beck, 2010). Beck ve meslektaglar1 tarafindan 1970'lerin sonlarinda

anksiyeteyi incelemek i¢in yapilan arastirmalar, endiseli hastalarin korktuklar
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tehlikeli durumlart daha iyi degerlendirmeleri, i¢ ve dis kaynaklar1 dikkate almalari,
bu kaynaklar1 iyilestirmeleri, kaginma ve yiizlesmeyi azaltmalar1 gerektigini belirtip,

korkulan durumlarla yiizlesmeleri gerektigi vurgulanmistir (Beck, 2014: 6).

Anksiyete, tehdidin kaynagi belirsiz, istikrarsiz veya gerg¢ekei olmadiginda
kullanilmaktadir. Anksiyete ile iliskili duygusal tepki kisiyi kisisel olarak rahatsiz
eder, yaygindir (yani tehdidin gercek varligiyla ilgili degildir) ve genellikle algilanan
tehdide odaklanan bir kavram veya diisiince 0gesini icerir (Blanchardvd., 2008).
Anksiyete ve diger duygusal tepkiler genellikle ¢evredeki bir uyaran veya duruma
yanit olarak ortaya c¢ikmaktadir. Nasil ki anksiyetenin derecesi kisiden kisiye
degisiyorsa, ayni kisi de farkli anksiyete nobetleri gecirebilir. Bir kisi yliksek diizeyde
anksiyetedenmuzdarip oldugunda, fiziksel, duygusal, davranigsal ve bilissel olarak ac1
¢ekmektedir. Bu nedenle, anksiyeteyi anlamak igin belirtilerini bilmek; dolayisiyla
fiziksel, duygusal, biligsel ve davranigsal alanlari nasil etkiledigini anlamak 6nemlidir
(Clark ve Beck, 2012).

Anksiyete varsayimlari ve normlari, insanlarin durumlar verdikleri tepkileri ve bu
durumlarda nasil davrandiklarini etkiler (Wells, 1997). Diger psikolojik rahatsizliklara
siklikla eslik eden anksiyete bozukluklari, birgok farkli rahatsizlikla da oOrtiisebilir
(Clark ve digerleri, 1994). Anksiyete genellikle abartili, ¢arpitilmis ve tehdit edici
diisiincelerden olusur (Leahy, 2007).

Bu agidan anksiyete, biligsel bir bozukluk olarak gortilebilir. Baska bir deyisle, kaygi,
normal duygusal tepkilerinizden o6zellikle farklidir. Bir kisi degisen bir ortama
etkilesim kurup uyum sagladik¢a biligsel sistemler siirekli degismektedir. Bireysel
diinya, siirekli bir digsallastirma, asimilasyon ve adaptasyon diyalektigi tarafindan
sekillendirilir. Bu siire¢ can sikic1 olabilir. Anksiyete, bu bilissel sistemlerde
fenomenal bir benligi tanimlamaya yardimci olan ani bir degisiklik oldugunda veya bu
biligsel sistemler tehdit edildiginde ortaya cikar. Diger bir deyisle kaygi, kisinin
kisiligine iliskin algisini azaltir (Averill, 1976: 118).

Tehlike ile ilgili temel inang ve tutumlar anksiyete bozukluguna yatkinlik yaratir. Bu

diyagramlar size yagami ve olaylar1 nasil yorumlayacaginizi géstermektedir. Olaylarin

14



heyecaniyla hareket etmenin yan sira, pasif otomatik diisiinme durumunda semalar
bir kisinin bilissel yapisinda bir miktar bozulmaya neden olur. Insanlar temel
inanglarinin dogrulugunu ve gegerliligini etkili bir sekilde test edemediklerinde, bu
bilissel bozukluklar ve eszamanli davranissal tepkiler yiiksek diizeyde anksiyetenin
stirdiiriilmesine katkida bulunur (Wells, 2006: 52).

Kaygt arttiginda, kisi normal, giinlik yasam deneyimlerini bozma ve baslarina
gelebilecek en kotli durum senaryosu hakkinda diisiinme egilimindedir. Risk siddetini
ve olasiligin1 abartmak, anksiyete korkusunun altinda yatan 6nemli bir faktordiir.
Dolayisiyla, yikict diisiinceleri yakalamak ve diizeltmek, korku ve kaygiy1 azaltmak

icin 6nemli bir biligsel-davranise1 stratejidir (Clark ve Beck, 2012: 16-31).

2.11. Normal ve Anormal Anksiyete

Sosyal ve teknolojik degisimin hizla gerceklestigi bu c¢agda, insanlar giinlikk
yasamlarinda anksiyete yasayabilecekleri birgok durumla karsi karsiya
kalabilmektedir. Kaygi, modern ¢agin getirdigi bir kavram degildir. Tarihin
baslangicindan beri filozoflar, dini liderler, akademisyenler ve son zamanlarda tip,
sosyal bilimciler, kayginin gizemini ¢ézmeye; bu yaygin ve rahatsiz edici insanlik
durumuyla basa ¢ikmak i¢in onlemler gelistirmeye ¢alismislardir (Clark ve Beck,

2010: 3).

Anksiyete, farkli sekillerde ve degisen derecelerde siddette goriilebilir (Bourne, 1995).
Hafif kaygi, performansi iyilestirmek ve biiylik hedeflere ulasmak i¢in kisiyi motive
edebilir, harekete gecirebilir (Freeman vd., 2004: 129). Basarisizlik ve kayip olasilig1
da dahil olmak iizere giinliik problemler karsisinda endise olmadiginda bir problem
ortaya ¢ikar (Bourne, 1995). Bu nedenle, anksiyete tepkisi zorluk ile orantilidir ve

durum aslinda normaldir.

Anormal anksiyete, normal anksiyeteden daha yogun ve siddetlidir (panik atak gibi),
daha uzun stirer (stresli olay bittikten aylar sonra bile) ve yasami degistiren fobilere
yol acar (Bourne, 1995: 4). Anormal anksiyete bozukluklarinda insanlar korkunun
nedenini bilmezler, kaygili duygular1 anlamsizdir ve duruma gore orantisizdir (Morris,

2002: 539).
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Kaygi riski konusu, kaygi oriintiilerinin ve olumsuz otomatik diisiincelerin igeriginde
belirgin bir sekilde yer almaktadir. Anormal anksiyetede riski abartmak ve durumu
yonetme yetenegini kiiclimsemek temel risk planlarini tetikler (Wells, 1997).
Normallik ve anormalligin en 6nemli kriteri, durumun bir kisinin sosyal, mesleki islevi
tizerindeki etkisidir. Anksiyete, bir kisinin islevine miidahale ederse anormal olarak
siiflandirilir. Bu asamada kisinin durumla etkin bir sekilde basa ¢ikmasina yardimci
olacak teknik ve miidahaleleri iceren psikolojik destek siireci, islevlerini geri

kazanmasina yardimci olacaktir.
2.12. Anksiyeteyle Basa Cikma

Anksiyete, insanlarda farkli diizeylerde gelisen bir durumdur. Diisiik diizeyde kaygi,
bir kisi i¢in canlandiric1 bir uyarim kaynagi olabilirken, yiiksek diizeyde bir kaygi
mesleki ve sosyal islevleri bozabilir ve kisisel uyumu zorlastirabilir. Bir isi kaybetmek,
kacinilmaz olarak kaygi ile bas etme girisimlerine yol agar. Anksiyete bozukluklarinin
kalic1 olmasina yol agan bu basa ¢ikma ¢abalari, yikici biligsel yapi, asir1 uyaniklik ve
tekrarlayan diigiinceler ve savunma mekanizmalar1 gibi bas etme stratejilerini

icermektedir (Carr, 2012).

Insanlar kaygi ile bas etmeyi 6grenebilir ve yasamlari {izerindeki olumsuz sonuglarmin
istesinden gelebilir. Basa ¢ikmak i¢in korkuyla yiizlesmeniz, kaynagini anlamaniz ve
bazi olumsuz duygular1 buna gore dengelemeniz gerekir. Kisinin neyle basa ¢ikmaya
calistigin1 bilmesine yardimci olmaktadir. Kaygi konusundaki bilgi diizeyi arttik¢a
kisi, bu duygularin inandig1 diizeyde tehlikeli olmadigini fark eder. Anksiyete
diisiincelerinin zihinde aktiginin farkinda olmak, kisinin durumla basa ¢ikmasina
yardimer olur (Mansell, 2007). Kaygi ile basa ¢ikmak i¢in kullanilan stratejilerin
etkileri onemlidir. Kaygi ile basa ¢ikma siirecinde segilen stratejiler fizyolojik tepkiyi
azaltmali, kacinma davranigini ortadan kaldirmali ve kaygi durumunu destekleyen

0znel yorumlar1 degistirmelidir (Bourne, 1995: 2).

Korkulu uyaranlarla aktif basa ¢ikmayi1 destekleyen ve abartili inang sistemlerine
meydan okuyan kisilik 6zellikleri ve sosyal iligkiler de anksiyeteyle bas etmeye
yardimei1 olur (Carr, 2012). Endisenin stres kaynaklariile ilgili Selye, stres teorisinde

genel uyum sendromunu vurgular ve ti¢ asamali bir siiregten bahseder:
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(A) Alarm asamast: Kisi, stresli bir durumla kars1 karsiya kaldiginda bir savas ya da
kag tepkisi sergiler. Sinir sisteminde birkag istemsiz reaksiyon rol oynar ve hormon

salgilama seviyelerinde farkliliklar vardir.

(B) Direng: Stresin zararli etkileri devam ederse viicut direng asamasina girer. Bu
asamada anksiyete tepkilerinin belirtileri kaybolur ve viicut strese uyum saglar. Ancak

zararli uyaranlara direng arttik¢a diger stresorlere karsi direng de azalir.

(C) Yorgunluk: Bu asamada, zararli uyarana karsi direng¢ tiikenme haline gelir.

Viicudun strese uyum saglama yetenegi kaybolur.

Asama A 'da goriilen semptomlar yeniden ortaya ¢ikar ve viicut artik direnemez

(Krohne, 2002).

Selye'nin stres hakkindaki goriisleri, biyolojik stresi ve bunun viicut {lizerindeki
etkilerini inceleyen bir tip alaninin yaratilmasina katkida bulunmustur.
Genellestirilmis uyum sendromu kavrami, stres ile ¢esitli saglik sorunlar1 arasindaki
iliskiyi anlamaya yardimeci olmustur (Campbellve digerleri, 2013). Stres; depresyon
(Hammen, 2005), uyku bozukluklari (Han, Kim ve Chim, 2012), yiiksek tansiyon ve
anksiyete bozukluklar1 gibi bir¢cok hastaliga neden olabilir. Rijard S. Lazarus (1966),
Psikolojik stres, insan ve ¢evre arasindaki iliskinin sonucudur. Buradaki iligkiler, bir
kisinin kisisel kaynaklarini asan ve giivenligini tehlikeye atan bir 6zelliktir (Lazarus,

1999).

Bagka bir deyisle, kisi kendi kaynaklarin1 dayatan veya asan bir ortamla karsi1 karsiya
kaldiginda psikolojik stres yasar ve kisisel iyiliginin tehlikede oldugunu hisseder.
Insanin ¢evre ile etkilesimini yonlendiren bilissel degerlendirmeler ve basa ¢ikma
stilleri olmak iizere iki siire¢ vardir. Bazi ¢evresel kosullar ve stres faktorleri cogu
insanda strese neden olurken, tepkinin derecesi ve tiiriinde bireysel farkliliklar vardir.
Ayni sekilde, bireysel hassasiyetler ve bu olaylara iliskin yorumlar da olabilir.
Ornegin, aym olay bir kiside dfkeye, digerinde depresyona neden olurken, baska bir

kiside kayg1 veya sucluluk duygusunu tetikleyebilir.

Stres, duygu vesartlanma birlikte gozlenen ve kavramsal bir birim olusturan
degiskenlerdir. Kopyalama, duygusal uyarilma siirecinin ayrilmaz bir par¢asidir. Kisi,

etrafindaki diinyaya etkili bir sekilde uyum saglama yetenegini zayif olarak
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diisiindiigiinde, stres duygusu olan kaygi yasama olasiligi daha yiiksektir (Lazarus,
1999). Lazarus ve Folkman (1984) ylizlesmeyi iki bigime ayirir: duygusal yonelimli
ve sorun yoOnelimli. Duygusal bir odak ile ¢alisirken bir kisinin degerlendirilmesi;
Zararl, tehlikeli ve sert ¢cevre kosullarini1 degistirecek higbir seyi yoktur. Kisi, sorunu

cozerek bu zor kosullarin degisebilecegine inanir.

Bu basa ¢ikma tarzinda kullanilan stratejiler, problem ¢6zmede kullanilanlara benzer,
ancak daha genis bir strateji seti icermektedir. Sorun odakli girisimler genellikle
sorunu belirlemeye, alternatif ¢éziimler bulmaya, alternatiflerin kar ve zararini analiz
etmeye, aralarinda se¢cim yapmaya ve harekete gegmeye odaklanir. Basa ¢ikmanin iki
onemli islevi vardir: uygun problem ¢6zme becerilerini kullanarak stresli ortami
degistirmek (probleme odaklanmak); Bir soruna verilen duygusal tepkilerin
diizenlenmesi (duygularla ¢alismak). Duygulara odaklanan yiizlesme ve sorunlar
stresli bir olay karsisinda birbirlerini etkiler: birbirlerinin islerini kolaylastirabilir ve

birbirlerine miidahale edebilirler (Lazarus ve Folkman, 1984).

2.13. Anksiyetenin Tiirleri

Anksiyete, bireyin tehlike veya tehdit edici durumlarla karsilasmasi ve fiziksel
belirtilerle kendini géstermesi sonucunda gelecege yonelik kaygisidir (Kapuct, 2016).
Anksiyetenin siddeti ile orantili olarak davranis, algilama ve dikkat bozukluklari
ortaya ¢ikar. Anksiyetenin ortaya ¢iktid1 en uygun ortam, stres kaynaklarmin asiri
oldugu ortamdir. Stresli bir kisi de endiseye hazirdir. Yani kaygi ile stres arasinda

onemli bir iligki vardir (S6nmez, 2015).

Siirekli anksiyete, kronik anksiyete olarak da adlandirilir. Kisiyi olumsuz etkilemeyen
tehlikeli ve kendini tehdit eden durumlar olarak algilanmasi nedeniyle kisinin mutlu

olamamasidir. Genellikle ¢ok fazla kaygisi olan kisilerde goriiliir (Kapuci, 2016).

Insanlar stresli bir durumu tehdit olarak yorumladiklarinda, duruma iliskin kayg
diizeyi yiiksek, bu riski tehdit olarak gérmediklerinde ise diisiiktiir (Ozgiiven, 2003).
Kisinin gegici durumuna bagli olarak tehlikeli durumlarin neden oldugu kaygi tiirtidiir.
Kisinin yasadigi sikintidan dolay: hissettigi 6znel korku olarak da yorumlanir. Bu tiir

bir kaygt stirekli degildir. Degisikligi gosterir (Kapuct, 2016).

2.14. Anksiyetenin Epidemiyolojisi
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Birka¢ toplum c¢alismasi, anksiyete bozukluklarinin en yayginruhsal bozukluk
oldugunu gostermektedir. Ergenlik doneminde rohsal bozukluklarin orani yaklasik
%20’dir. Cocukluktan ergenlige ge¢is doneminde depresyon, panik bozuklugu,
agorafobi bozuklugu, madde kullanim bozuklugu artarken, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu azalmistir. Ergenlikten erken
erigkinlige gegiste panik bozuklugu, agorafobi ve madde kullanim bozuklugu artarken,
ayrilik anksiyetesi bozuklugu azalmaktadir. Hem toplumda hem de klinik ortamda
yaygin olan genellestirilmis anksiyete bozuklugu, birinci basamakta en sik goriilen
psikolojik bozukluktur ve saglik hizmetlerinin kullanimint artirir. Ergenlikte bazi
anksiyete bozukluklari (panik, agorafobi), depresyon ve madde kullanim bozukluklar
erken yetiskinlikte artmakta ve artmaya devam etmekte, ancak yirmili yaslarin
ortalarinda madde kullanim bozuklugu 6nemli 6l¢iide azalmaya baslamaktadir (Yigit,

2015).

Amerikan Ulusal Estan1 Merkezi tarafindan yayinlanan anksiyete bozukluklarinin
yasam boyu yayginlig1 kadinlarda % 36.4 ve erkeklerde % 25.4'tlir. Bu verilere gore,
her ii¢ kisiden biri hayatinda en az bir kez anksiyete sorunu yasamaktadir. Ornegin
Tiirkiye'de, yasam boyu yayginlik % 12 civarindadir. Kadinlarda yaygin anksiyete
bozuklugunun yayginlig1 erkeklere gore daha yiiksektir. Bunun nedeni olarak,
kadinlarin menstriiasyon ve yan etkilere maruz kalma olasiliginin daha yiiksek oldugu
gosterilebilir. Genel olarak, yaygin anksiyete bozuklugu nadiren tek basina goriiliir.
Genellikle baska bir klinik durum eslik eder. Anksiyete bozuklugu olan kisiler, alkol,
sakinlestirici ve uyusturucu kullanimindan kaynaklanan gevseme nedeniyle daha
yiiksek bagimlilik oranlarina sahiptir. Aile hekimliginde somatik sikayetleri olan

hastalarin yaklasik% 10'unda anksiyete bozuklugu vardir (Bal vd., 2013).

2.15. Anksiyete Bozuklugunun Simiflandirilmasi
Gilintimiizde kullanilan 6lgiitler farkli anksiyete bozukluklarini tanimlamaktadir. Bu
tanimlamalar anksiyete problemlerinin tedavisinin yapilmasinda 6nemli etkenlerdir

(Bal, 2010). DSM-5’¢ gore Anksiyetenin siniflandirmasi Tablo 1.’de yapilmistir
(DSM-5, 2013).
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Tablo 1. DSM-5’e Gore Anksiyete bozukluklarimin giincel simflandirmasi

DEM-5 sinaflan dirmast

Ayrilma Eaygist Bozuldugu

sepicl Konusmazhle (WMutizim)
Cizgiil Fobi
Toplumsal Kaygt Bezuldugu (Soszyal Foki)

FPanik Bozuklugu
Agoratoh

Yaygin Eaygi Bozuklugu

MaddeninTlacin Tol Actii Eayg Bozuklugu

Baglka Bir Saglik Durumuna Bagh Eayg Bozuklugu

Tatmumlanmiz Difer Bir Kaygt Bozuklugu

Tammlanmamig Kayg Bozuklugu

DSM-5’¢ gore anksiyete bozukluklarinin siiflandiriimasi (DSM-5, 2013):

2.16. Gebelik ve Anksiyete

Tek basina gebelik bir kadin igin bir endise kaynagidir. Onemli olan, normal anksiyete
ile anksiyete bozuklugunu ayirt etmektir. Genel popiilasyonda, anksiyete bozukluklari
kadimlarda erkeklerden daha yaygindir. Ureme doneminde kadinlarin % 30'unda
anksiyete bozuklugu goriliirken, gebelerin % 6,6'sinda anksiyete bozuklugu
goriilmiistiir (Eskici ve ark., 2012: 13). Anksiyete, gebe bir kadinin gebeliksirasinda
uyku, istah bozukluklar1 ve duygudurum depresyonu yasamasina neden olur bu
nedenle fetiisiin psikolojik ve fiziksel gelisimi olumsuz etkilenir. Gebe bir kadin
annelige 1yl hazirlanamaz ve aile i¢i ¢atismalara ve yasam kalitesinde bozulmaya

neden olabilir.

Anksiyete, depresyonun dogum ve gebelik komplikasyonlarini artirdigi, yenidoganin
sagligin1 olumsuz etkileyerek intrauterin gelisme geriligi, erken dogum ve diisiik
dogum agirligmma neden oldugu bildirilmistir. Calismalar gdstermistir ki,gebelikte
depresyon ve anksiyete; ¢ocuk sayisi, gebenin yasi, egitim durumu, medeni durumu,
gebeligin goniillii olup olmadigi, sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi birgok

faktorle iliskili olabilecegi ortaya ¢ikmistir. Olay ve sorunu anlamak, basa ¢ikma
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mekanizmalart ve destekleyici kisilerin kalitesi, kaygi ile ilgili sorunlarin

aydinlatilmasinda énemlidir (Kaplan vd., 2007: 120).

Gecmiste, gebelerin anksiyetebozukluguna sahip olma ihtimalinin daha diisiik
olabilecegi diisiiniiliiyordu (Weisberg ve Paquette, 2002: 34). Bu erken inanisin
aksine, c¢alismalar (6zellikle panik bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozukluga
odaklanan) gebeligin ve dogum sonrasi donemin anksiyete bozukluklar1 iizerinde
farkli etkileri oldugunu gostermektedir. Gebelikten once anksiyete bozuklugu olan
kadinlar, gebelik sirasinda semptomlarinda iyilesme gosterse de, cogu kadin énemli
klinik semptomlar yasiyor gibi gériinmektedir. Bir anksiyete bozuklugunun seyri, ayni

kadin i¢in farkli gebeliklerde bile degisiklik gosterir(Villeponteaux, 1992: 202).

Yapilan ¢aligmalarda, dogum Oncesi stres ve anksiyete dahil olmak {izere psikososyal
degiskenlerin olumsuz dogum deneyimleriyle iliskili olabilecegini gostermistir
(Hedeaord ve digerleri, 1996: 340). Lobel ve arkadaslarinin (Lobel, 1992: 33)
prospektif bir calismasinda, stres indeksindeki yliksek puanlarin yasamsal olaylar,
durum kaygist ve gozlenen stresin gebelik siiresini onemli oOlgiide kisalttig
bildirilmistir. Benzer bir calismada, gebelik sirasinda meydana gelen yasam
olaylarinin diisiik dogum agirlig: ile iliskili oldugu ve bir birim artan gebelige bagh
anksiyetenin gebelik siiresini li¢ giin kisalttig1 sonucuna varilmistir (Wadhwo vd.,
1993: 859). Baskabir arastirmanin sonuglarina gére, dogum oncesi donemde siddetli
anksiyete yasayan gebelerin daha az kaygili gebelere gore daha erken dogum yaptiklar
gosterilmistir (Runi vd., 1999: 335).

Anderson vd. (Altshuler, vd., 1998: 30), 2006 yilinda antenatal ve postpartum
depresyon ve anksiyete bozuklugu ile anksiyete orani arasindaki iligkiyi arastirmak
icin Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) yayinladiklar
calismada gebeler tarafindan ikinci trimesterde bildirilen hastalik yiikii % 18'dir. Ikinci
trimester gebelerde ayni 6lcek ve anksiyete bozuklugu ile 2003 yilinda ayni yazar

grubu tarafindan bildirilen nokta yayginlik oran1% 12.1'dir (Anderson, 2003: 150).

Gebelik sirasinda goriilen fizyolojik hislerin ¢ogu, anksiyete semptomlarina ¢ok
benzer, bu nedenle gebe kadinin anksiyete bozukluklar1 ortadan kalkar. Doktorlar bu

soruna dikkat etmelidir. Tedavi edilmeyen anksiyete bozuklugunun gebelik ve
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yenidoganlar tizerinde diisiik dogum agirligt ve erken dogum gibi olumsuz etkileri

vardir (Cloitre, 2004: 13).

Reprodiiktif donemdeki kadinlarda, anksiyete belirtilerine benzer sekilde gebelik,
dogumla ilgili fizyolojik ve psikolojik degisiklikler vardir. Bu nedenle, gebelikte
anksiyete bozukluklarini teshis etmek zordur. Gebelikte anksiyetenin ana nedeni, bir
kadinin bebegi hakkinda kendisinden daha ¢ok diistinmesidir. Egitim durumu, esle
ilgili sorunlar, ¢ocukla ilgili sorunlar, cerrahi dogum, yasamdaki degisiklikler, aile ile
ilgili sorunlar gebelerde anksiyete bozukluklarina neden olmaktadir (Dénmez vd.,

2014).

Aragtirmalar, kadinlarin gebelik sirasinda gebelik, dogumla ilgili endiseleri
yasadiklarin1 ve bu korkularin anksiyete diizeyini artirdigini bildirmistir. Bu korkunun
sezaryen dogum veya zor dogum, erken dogum ve diisiik dogum agirhig ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Bir kadina gebelikte anksiyete tanis1 konulursa ¢cocukta zihinsel
ve motor becerilerde azalma, duygudurum bozuklugu ve dikkat dagiikligi goriilebilir

(Ozdamar vd., 2014)

2.17. Anne Siitiiniin Bebege Faydalar

Anne siitii, bebegin yeterli ve dengeli beslenmesini, saglikli biiyiimesini ve gelismesini
saglayan en uygun besindir. Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda biligsel gelisimin daha
1yl oldugu Bartels, vanBeijsterveldt and Boomsma, 2009) ve bakteriyel menenjit,
otitismedia, idrar yolu enfeksiyonlari, gastroenterit ve {ist solunum yolu hastaliklar
gibi yaygin enfeksiyonlarin daha az goriildiigii bildirilmektedir. Anne siitii, bebegin
bagisiklik sisteminin gelisimine katkida bulunarak bagisiklik korumas: saglar. Ayni
zamanda optimal gastrointestinal olgunlasma ve mikrobiyal biiylimeyi sagladigi ve
boylece alerjik hastaliklarin  Onlenmesine yardimci  oldugu bilinmektedir.
Epidemiyolojik ¢aligmalarda tip 1 diyabet, obezite ve alerji gibi kronik ¢ocukluk ¢ag:

hastaliklarinin gériilme sikligini azalttigi bildirilmistir (Aslan ve Selimoglu 2017).

Anne siitii alimi1 ile c¢ocuklarin kemik kiitlesi arasinda pozitif bir iliski oldugu
bildirilmektedir. Annesini emen bebegin ¢ene dislerinin gelisimini olumlu etkiledigi
dogrulanmistir (Bal ve Bolisik, 2013). Anne siitii ile beslenen bebeklerde pisik,

egzama ve dis eti hastalig1 gibi cilt problemleri daha az goriiliir. Anne siitli sadece
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bebegin beslenme ihtiyaclarini karsilamakla kalmaz, ayn1 zamanda annenin bebege
baglanmasi agisindan da ¢ok 6zel bir duygusal etkiye sahiptir. Tiim bu faydalarin yani
sira hem ¢ocukluk hem de yetiskin sagligina 6zgii oldugu i¢in de oldukca 6nemlidir

(Aslan ve Selimoglu, 2017).

Anne siitli, yeni dogmus bir bebegin biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan enerjiyi,
stvilart ve besinleri igeren, biyoyararlanimi yiiksek, kolay sindirilebilir bir besindir.
Anne siitii belirli bir tiire 6zgii oldugu icin bebege en uygun beslenmeyi saglar. En
onemli Ozelligi anne siitiinlin formiiliniin ¢ocugun yasina ve durumuna gore
degismesidir. Ornegin erken dogum yapan anneler bebegin kilosuna, gebelik yasina
ve bobrek fonksiyonuna gore siit salgilar (Karaagaoglu vd., 2013). Prematiire bir bebek
icin anne siitiinlin bilesimi, yeni dogmus bir bebek i¢in anne siitiinden farklidir

(Eryilmaz, 2016).

Bebegin ihtiyaglar1 degistikge anne siitiiniin igerigi de degisir. Yani bebegin ihtiyaci
olan her neyse ona gore siit salinir. Bebegin dogumundan sonraki ilk giinlerde
kolostrum (agiz siitii) ad1 verilen sar1 renkli bir protein yoniinden zengin siit disar1
atilirken zamanla siit igerigi degisir ve olgun beyaz siitiin salinmas1 baslar (Deniz ve
Ozer, 2012). Gebeligin on ikinci haftasindan itibaren memenin alveol hiicrelerinde
kolostrum {iiretimi baslar ve bu haftadan itibaren salgi baslar. Daha sonra 6-13
dogumdan sonra olgun siit iretilinceye kadar giinler arasinda gegis siitii atilir.

Dogumdan sonra olgun siit 10-14. ilk giinden itibaren atilir (Eryilmaz, 2016).

Kolostrum, protein, sodyum, klor, potasyum ve yagda ¢oziinen vitaminler bakimindan
olgun siite gore yliksektir ve ayrica daha az seker, yag ve laktoz icerir. Kolostrum ¢ok
sayida antioksidan, antikor ve immiinoglobulin igerir (Walker, 2019). Olgun siit beyaz
veya hafif mavi olabilir ve yaklasik% 13 karbonhidrat, protein ve yag ile% 87 su igerir.
Protein, yag ve karbonhidrat gibi makro besinler memenin alveollerinde 6zel salgi
hiicreleri tarafindan sentezlenir. Vitaminler ve mineraller gibi mikro besin elementleri
dolasimdaki ana plazmadan firetilir. Anne siitii 200'den fazla bilesen igerir (Davidson
vd., 2012). Anne siitii proteinlerinden biri olan peynir alt1 suyu proteinleri bagigiklik
sisteminin gelismesinde rol alirken, laktoferrinler ise bagisiklik sistemi olmayan

savunma sistemlerinde rol oynamaktadir (Aslan ve Ding, 2017).
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Emzirme, bir annenin saglig1 gelistirmek ve hastaligi 6nlemek icin yapabilecegi en
onemli faaliyetlerden biri olarak kabul edilmektedir. Emzirme ve emzirme yagam boyu
anne, bebek, cocuk ve yetiskin saglig1 i¢in olumlu bir temel saglar (Walker, 2019).
Emzirmenin beslenme, immiinolojik, gelisimsel, sosyal ve ekonomik yonden ¢ocuga,
anneye ve topluma birgok faydasi vardir. Bir ¢ocugun sagligi ve gelisimi i¢in temel

saglar (WHO, 2018).

Emzirme, ¢ocuklarin sindirim, solunum ve bagisiklik sistemlerinin giliglenmesini
saglar. Ayn1 zamanda orta kulak iltihabi, ishal, zatilirre, menenjit, apandisit, alerji, ani
bebek 6liimii, yemek borusu ve mide lezyonlar1 ve idrar yolu enfeksiyonlar: riskini
azaltir. 1ki yasina kadar emzirmenin ileri yaslarda H. Pylori’den bakterilerine karsi
korumada etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Anne siitli almayan ¢ocuklarda tip 1 ve tip 2
diyabet ve ¢ocukluk ¢agi 16semisi gelisme riski artmaktadir (Dieterich vd., 2013).
Ayrica emzirme ile ani bebek &liimlerinin % 36 oraninda azaldig1 belirlenmistir. Tk
alt1 ayda tek basina anne siitiine, ertesi yil anne siitiinlin yani sira tamamlayici gidaya
gecilerek diinyadaki cocuk oliimlerinin% 13 oraninda Onlenebilecegi, bir milyona

yakin bebege ulagilabilecegi bildirilmistir (AAP, 2012).

Emzirmenin yalnizca bebege faydasi yoktur. Ayn1 zamanda anneye de bir¢ok faydasi
vardir. Bununla birlikte, emzirmenin kisa vadede kadin sagligini iyilestirebilecegine
ve gelecekte hastalik gelistirme riskini azaltabilecegine dair yeterli kanit vardir
(Dietrich vd., 2013). Arka lob hormonu oksitosin, hipofiz bezi tarafindan emzirme
yoluyla salgilanir. Bu hormon rahmin refliisiinii hizlandirir ve dogum sonrasi1 kan
kaybmni azaltir. Emziren anneler i¢in premenopozal donemde meme kanseri riski
azalmaktadir. Emzirmek over ve endometrium kanseri gelisme riskini de azaltir

(Eryilmaz, 2016).

Emziren kadinlarda tip 2 diyabet gelisme riskinin diislik oldugu bulunmustur (Victora
vd., 2016). Emzirilen bir bebegi beslemek; anne icin kolay, zamandan tasarruf
saglayan, ekonomik olmasinin yani1 sira anne, ¢gocuk sagligi ve aile planlamasi i¢in de
onemlidir. Menopoz, emziren annelerde ovulasyonu baskilamasindan dolayr geg
ortaya c¢ikar. Emzirmenin bir diger Onemli faydasi da, emziren kadmnlarin
Ozgiivenlerini basariyla artirmasidir. Ayrica, emzirme kadinlarda psikolojik sorunlari

(anksiyete, stres, depresyon, sucluluk ve yorgunluk) azaltmaktadir (Eryilmaz, 2016).
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Amerikan Pediatri Akademisi (APA) (2012) emzirme politikas1 beyaninda, birkag
istisna diginda tiim bebeklerin ilk alti ay i¢inde emzirilmesini Onermektedir.
Bebeklerin dogal dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde ve sezaryenle dogumdan
sonra anne rahatladiktan sonra emzirilmesi gerekir (Deniz ve Ozer, 2012). Dogumdan
sonraki birkag saatlik bir gecikme bile yasami tehdit edici sonuglar dogurabilir. Anne
emzirmeye basladiginda, cilt temasi kolostrum dahil olmak iizere siit liretimini uyarir.
Oldukega besleyici ve antikor bakimindan ¢ok zengin olan kolostrum, "bebegin ilk

asis1" olarak kabul edilir (UNICEF, 2019).

Erken emzirme, anne-bebek iliskisinin baglatilmasi, bebegin beslenmesinde bazi
sorunlarin 6nlenmesi, anne siitli salgilanmasinin artmasi ve iireme organlarmin eski
haline getirilmesi igin ¢cok &nemlidir (Deniz ve Ozer, 2012). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), emzirmenin dogumdan hemen
sonra baglamasi gerektigini ve anne siitiinlin dogumdan sonraki ilk alt1 ay icinde
verilmesini ve su dahil kati veya sivi besleyici iceceklerin verilmesini tavsiye
etmektedir. Yedinci aydan itibaren ek gidalar yemeye baslanmalidir. iki yasina kadar

emzirmeye devam edilmesi 6nerilmektedir (UNICEF, 2015 ve WHO 2018).

Dogumdan sonraki bir saat i¢indeki emzirme oranlarinin en yiiksek Dogu ve Gliney
Afrika'da (% 65), en diisiik Dogu Asya ve Pasifik'te (% 32) oldugu belirtilmektedir.
Burundi, Sri Lanka ve Vanuatu'da dogan 10 bebekten 9'u ilk saat icinde
emzirilmektedir. Aksine, Azerbaycan, Cad ve Karadag'da dogan her 10 bebekten
sadece ikisi bunu yapmaktadir (WHO, 2018). Bazi iilkelerde emzirmeye baslama ve
ilk alt1 ay sadece anne siitli alma oranlarn sirasiyla; Amerika’da %73.9, %13.6,
Kanada’da 9%90.3, %14.4, Avusturya’da %93.2, %13.6 olarak belirtilmistir (WHO,
2013). Basarili Emzirme igin 10 Adim (UNICEF, 2018);

1. Calisanlara ve ebeveynlere rutin olarak iletilen yazili bir ¢ocuk besleme

politikasina sahip olun.

2. Personelin emzirmeyi desteklemek i¢in yeterli bilgi, yeterlilik ve becerilere

sahip olmasini saglayin.

3. Emzirmenin 6nemi ve yonetimini gebe kadinlar ve aileleri ile tartigin.
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4. Derhal ve kesintisiz cilt temasini kolaylastirin ve dogumdan sonra miimkiin

olan en kisa siirede emzirmeye baglamalar1 i¢in anneleri destekleyin.

5. Anneleri emzirmeye baslama ve siirdiirme ve ortak zorluklari yonetme

konusunda destekleyin.

6. Yeni doganlara regetesiz anne siitii disinda herhangi bir yiyecek veya sivi

vermeyin.

7. Annelerin ve bebeklerinin bir arada kaldiklarindan ve onlar1 giiniin 24 saati

odaya koyduklarindan emin olun.

8. Annelerin ¢cocuklarini beslemeye iliskin tavsiyeleri 6grenmeleri ve bunlara

yanit vermeleri i¢in destekleyin.

9. Annelere biberon, emzik ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda

tavsiyelerde bulunun.

10. Taburculugu koordine edin, boylece ebeveynler ve bebekleri sitirekli destek

ve bakima zamaninda erisebilir.

2.18. Emzirmede Karsilasilan Sorunlar

2.18.1. Anneye iliskin sorunlar

Sezaryen dogum: Vajinal dogumda artan oksitosin seviyesi kasilmalar1 tetikler ve
ayrica siit kanallarindan siitiin akisini saglar. Sezaryen dogumda fazla oksitosin
olmadigi i¢in emzirme gecikmistir (Prior, 2012: 265). Bu nedenle sezaryen ile dogum
yapan annelerin emzirme konusunda daha fazla destege ihtiyaci vardir. Ek olarak,
anne-bebek etkilesiminin vajinal dogum sirasinda hemen baslamasi emzirme i¢in bir
avantaj saglar. Literatiir incelendiginde; sezaryen ile dogum yapan annelerin daha
uzun emzirme siiresine sahip oldugu, daha kisa emzirme siiresine sahip oldugu,
emzirmede daha az basarili oldugu ve vajinal dogum yapan annelere gore daha fazla

destege ihtiya¢ duydugu vurgulanmaktadir (Al-Sahab: 2010: 12).

Uyusturucu madde kullanimi: Emzirme déneminde anne i¢in akut ve kronik saglik

sorunlart nedeniyle ilag tedavisine ihtiyag duyulabilir. Emziren bir anneye ilag
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onerirken; "ilag kesinlikle gerekli mi?" "Bir annenin kullandig: ilac1 cocu@a verebilir
miyiz?" sorular dogru cevaplanmali ve en giivenli ila¢ se¢ilmelidir. Gerekirse ilag
kullanilmali ve bebege kullanabilecegimiz ilact anneye vermeliyiz. ilag¢ cocuga zarar
verecekse, miimkiinse ¢ocuktaki serum konsantrasyonu izlenmelidir. ilac1 almadan
once bebegin emzirilmesi, bebegini uyutmadan once ilact almasi gerekir
(Biiytikkayhan, 2006: 30). Anne siitli, annede yetersiz beslenme, bagimlilik yapan
ilaglarin kullanimi, agir metallere (civa, kursun ve arsenik) maruz kalma, radyoaktif
ajanlara maruz kalma, kemoterapi ve annede ciddi ruhsal bozukluklara neden olan
ciddi kronik hastaliklarda kontrendikedir (Gtir, 2007: 14).

Sigara: Sigara, emzirmenin basarisini azaltan en 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Tavoulare ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada; gebelik oncesi diizenli sigara igen
annelerin bebeklerinin, nikotinin prolaktin iiretimini baskiladig1 ve anne siitii miktarin
azalttigi icin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii aldiklar1 gosterilmistir
(Biiytikkayhan, 2006: 30). Diger calismalarda, sigara icen annelerin daha erken
yiyecek eklemeye basladiklar1 ve emzirirken sigarayr birakmanin emzirme siiresini

artirdig1 saptanmistir.

Calisan anneler: Anneler ¢alismaya basladigindan beri bebegin formiill mama ile
beslenmeye baslamasi emzirme basarisini diisiiriir ve emzirme siiresini kisaltir.
Calismalar, anne dostu ve emzirme programlari olan isyerlerinde ¢alisan kadinlar i¢in
emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve gdgiis pompasi ve emzirme odalari
saglanarak emzirmenin Onilindeki engellerin azaldigin1 dogrulamistir (Hawkins ve
digerleri 2007: 358). Calisan annelere elle veya pompa ile siit sagmalar1 dgretilmel,
stitin kapak ve sise ile 5 dakika kaynatilmasi ve mikropsuz cam kavanozlarda
saklanmasi tavsiye edilir. Ise gitmeden 6nce bebegini emzirmesi, anne isteyken kasikla
bebege siit vermesi ve eve dondiiglinde bebegini emzirmesi onerilir. Sagilan siit; oda
1s1sinda 25°C’de 4 saat, buz paketleriyle sogutularak 15 °C’de 24 saat, buzdolabinda 4
°C taze siit 48 saat, onceden dondurulup ¢oziilen siit buzdolabinda 4 °C 24 saat,
dondurulmus siitiin ise; buzlukta: 3-6 ay, derin dondurucuda -20 “C’de 6-12 ay siire ile

saklanabilir. Bu siitler kullanilmadan once sicak suda bekletilerek 1sitilmalidir.

Mastitis ve apse: Mastitis, bag dokusu ve meme bezlerini etkileyen bir seliilittir ve
emzirme doneminde kadinlarin yaklasik% 20-33"inde goriiliir. Catlak bir meme bas1
veya tikali bir siit kanalindan sonra gelisebilir. Enfeksiyona neden olan faktorlerden
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biri memede siit birikmesidir. Gogiisler sis, kirmizi ve agrilidir. Giigsiizliik, titreme ve
ates goriilebilir. Tedavisinde emzirmeye ara verilmemelidir. Tedaviye birincil
yaklasim; Yatak istirahati, memelerde 1lik 1slak kullanim, sivi aliminin artmasi,
antibiyotik verilmesi ve emzirmeden sonra fazla siitiin sagilmasi. Diinya Saglik
Orgiitii, 24 saat iginde yeterli siit {iretimine ragmen belirti ve semptomlarda iyilesme
olmazsa veya meme ucunda belirgin bir c¢atlak varsa veya implantasyon sonucu
mastitis gosteriyorsa antibiyotik Onermektedir. Mastitis genellikle antibiyotik
tedavisinden sonra 48 saat i¢inde azalir. Bebek siit igmeye isteksiz ise pompa yardimi

ile meme bosaltilmalidir (Sen vd., 2013: 26).

Meme kanseri: Emzirme doneminde bir anneye meme kanseri teshisi konulursa
emzirmeye son verilebilir. Tedavi gormeyen bir annenin siit tiretimi vardir. Radyasyon
stit Uiretimini azaltir. Meme kanseri olan anneler, gogiisleri etkilenmemis bebeklerini
emzirebilirler. Yapilan arastirmalar emziren kadinlarda meme kanserine yakalanma

riskinin diisiik oldugunu dogrulamaktadir (Sen ve digerleri, 2013: 26).

Emzirme doneminde dogum kontrolii ve gebelik: Emzirme déneminde artan prolaktin
seviyesi yumurtlamayi engeller. Emzirme, diinya genelinde anne ve ¢ocuk sagligi
programlart kapsaminda bir aile planlamasi secenegidir. Asagidaki durumlarda

laktasyon menopoz yontemi onerilmektedir (Giir, 2007: 14);

* Tam veya neredeyse tam emzirme: Bebek sadece ilk alt1 ay anne siitii ile
beslenir. Emzirme gece giindiiz siirmelidir; Ogiinler arasinda alt1 saatten fazla

olmamalidir. Tam emzirme siirecine uyulmamasi, menopoz siiresinin kisalmasi ile
iligkilidir.

* Beslenme siiresi 4 dakikadan az olmamalidir.

* Dogumdan sonraki adet kanamas1 8 haftadan sonra ise ve bebek alt1 aydan
biiyiikse anne emzirmeye devam etse bile gebelik riski artar. Ostrojen ve progesteron

iceren miistahzarlar emzirme siiresini kisaltir ve siit liretimini azaltir. Anneye rahim

i¢i cihaz Onerilmelidir.

* Emzirme sirasinda gebelik olusursa siit iiretimi azalir ve siitiin tadi1 degisir.
Gebelige bagli gdgiis agrist olmasina ragmen anne, gebeligin son {i¢ aymna kadar

bebegini emzirebilir.
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Maternal enfeksiyon: aktif verem, annenin balgam negatif olana kadar beslenmeyi
geciktirmesine neden olur. Insan T hiicresi lenfosit viriisiiniin (HTLV-1) ve HIV'in
anne siitii yoluyla bulastigi gosterilmistir. Annede HTLV-I enfeksiyonu oldugu
durumda, yenidogani beslemek i¢in baska bir glivenli segenek oldugunda anne siitii
onerilmez. HIV'in endemik oldugu ve beslenme sorunlarinin yaygin oldugu az
gelismis iilkelerde HIV enfeksiyonu olan annelerin emzirmeye devam etmeleri
onerilir. Ancak, HIV i¢in endemik olmayan ve beslenme sorunlar1 olmayan gelismis
iilkelerde emzirme sakincalidir. Anne memesinin i¢inde ve ¢evresinde aktif HSV
lezyonlari, emziren anneyi lezyonlar gegene kadar engeller. Maternal CMV
enfeksiyonu (prematiire bebekler ve immiin yetmezligi olan c¢ocuklar
emzirilmemelidir), kizamikg¢ik, hepatit B viriisii vektorii (asirt immiinoglobulin
kullanilmali ve asilama saglanmalidir), maternal hepatit (hijyen kurallarina uyulmals,
bebek immiinoglobulin olmali) Meme iltihabi ve meme apsesi gibi sorunlar emzirmeyi

engellemektedir (Gtir, 2007: 14).

2.18.2. Bebege iliskin sorunlar

Dogum sirasinda kullanilan anestezikler: Anestezikler bebekte dogumdan sonra
uykululuga neden olabilir ve emme davranisini etkileyebilir. Bebek agresif bir sekilde
emzirmiyorsa miimkiin oldugunca beslendikten sonra anne siitii elle veya pompa ile

bosaltilmal1 ve kasikla siit verilmelidir (Giray, 2014: 10).

Biberon ile beslenen bebek: Biberonla beslenen bir bebegin annenin gdgsiinii emmeyi
ogrenmesi ¢ok zordur. Anne sabirla bebegini emzirmeye calismali, emziremiyorsa

kasikla atilan siitli vermelidir (Giray, 2014: 10).

Yarik dudak ve yarik damak: Bu bebekler anne siitii ile beslenmeye devam etmelidir.
Meme dokusunun esnekligi, emme sirasinda dudak ve / veya damaktaki
defektinkapatilmasina yardimci olur. Ayrica anne siitii, bu bebekler arasinda yaygin

olan otitismedia ve solunum yolu enfeksiyonlarinin sikligini1 azaltmaktadir (Saner vd.,

2010: 283).

Meme reddi: Cocugu etkileyen hastaliklar, anneye verilen ilaglarin sakinlestirici etkisi,

emzirme tekniginde yasanan sorunlar, biberon ve emzik kullanimi, ¢ocugu rahatsiz
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eden degisiklikler, burun tikaniklig1 ve stomatit ¢ocugun nedenleridir. Reddetme

(Saner vd., 2010: 283).

Ankiloglossi: Beslenme ve konugma ile ilgili sorunlara neden olan dogustan gelen bir
hastaliktir. Dili ¢ok kisa olan bir bebek, dilini diizgiin hareket ettiremedigi i¢in
annesinin meme ucunu emmek yerine ¢ignemektedir. Meme basindaki catlaklar, siitiin
tam bosaltilmamasi, meme basinda agr1, siit kanalinin tikanmasi, mastitis ve gliven

kaybi gibi sorunlar erken takviyeye neden olur (Burky, 2011: 80).

Bebekte kalitsal metabolik hastalik: Galaktozemi ve galaktoz metabolizmasi
bozukluklari, uzun zincirli CoAdehidrojenaz eksikligi, tip 1 hiperlipidemi, serum
lipoprotein ve iire dongiisii enzim eksikliginde anne siitii kullanim1 kontrendikedir

(Giir, 2007: 14) .

2.18.3. Emzirmeye iliskin sorunlar

Anne ve ¢ocugun ayrilmasi: Cocugun hastalik nedeniyle serviste veya yogun bakimda
izlenmesi gerekiyorsa, eliyle veya pompa ile memeyi emerek siiti kesmesi
engellenmelidir. Hasta ¢ocuga anne siitii verilmesi tedavi basarisini artirmaktadir

(Atic1 vd., 2007: 4).

Diiz ya da ¢okiik meme uglari: Dogum 6ncesi donemde diiz ya da ¢6kmiis meme uglari
tespit edilmeli ve erken tensel temasla ile bebegin kendi kendine yerlesmesine izin
verilmelidir. Iyi konumlandirilmis bir bebek, meme ucunun sekli ne olursa olsun
emmekte zorluk ¢ekmez. Annelere, bebeklerin meme basi degil emzirdigi ve emzirme
sirasinda bebeklerin olusturdugu negatif basing ile meme basinin 6ne c¢ikacagi
anlatilmalidir. Meme ucu degistirilmis pistonlu giris enjektorii ve elektrikli meme
pompasi gibi aletler kullanilabilir. Ancak gebelik sirasinda meme bas1 masaji1 erken
doguma neden olabileceginden kesinlikle uygulanmamalidir. Meme basi sorununun
coziilebilmesi i¢in anne siitii aspire edilerek kasikla bebege verilmeli veya bebegin
agzina siit pompalanmasi gibi uygulamalar yapilarak siit bosaltilmalidir (Taskin, 2016:

567).

Agriyan ve ¢atlayan meme uglari: Emzirme doneminde annelerin % 34-99'unun meme
uclarinda agr1 ve catlak yasadigi bildirilmistir. Ozellikle ilk ¢ocufgunu emziren

annelerde dogumdan sonraki ilk 5-10 giin icinde meme basi c¢atlaklar
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goriilebilmektedir. Meme ucundaki agr1 ve catlaklar i¢in dnleyici tedbirler. Sabun ve
diger kimyasal maddeler meme basi tahrisine neden olabileceginden, meme ucu sade
ilik suyla temizlenmelidir. Emzirmeye en az agrili olan taraftan baslanmalidir. Bebek
kisa stirelerle ama daha sik beslenmelidir. Bebek sik sik degistirilmeli ve memenin
farkli bolgelerine baski yapilmalidir. Emzirme sirasinda sadece memenin basi
degil,areolanin bir kism1 da bebegin agzinda olmalidir. Emzirme sonunda meme uglari
birka¢ damla siit ile nemlendirilmeli ve agik havada kurutulmalidir. Catlak meme
uclarinda bitkisel yag kullanilabilir. Emzirmeden once bitkisel yagin yikanmasina
gerek yoktur ve plastik gogiis pedlerinin kullanimindan kaginilmalidir. Doktor
tavsiyesi ile gdgiis uclarina ince bir tabaka halinde uygun bir krem / losyon siiriilebilir.
Gogiis pompalart uygun bir teknoloji ile kullanilmalidir. Meme bag1 ¢atlaklarinin ve
kronik meme bas1 agrisinin bir baska nedeni de monilia enfeksiyonudur. Bu
enfeksiyonlar genellikle cocugun agzinda fark edilebilir. Meme ucunu karbonatli suyla
temizlediginizden ve memeyi kuru tuttugunuzdan emin olun. Nistatin igeren
preparatlarin kullanilmasi da doktorunuz tarafindan 6nerilebilir. Vajinal kandidiyazis
ile meme basindaki kandidiyaz arasindaki iliski gbz oOniine alindiginda, vajinitin
bebegin enfeksiyonunu onlemek i¢in gebelik sirasinda tedavi edilmesi gerekir (Prior,

2012: 267).

Azalan siit iretimi: Anne veya bebekle ilgili nedenlerle memenin yeterince
bosaltilamadigr durumlarda siit iiretimi azalabilir. Emzirmeye baslama zaman ve
stiresinin yetersiz olmasi, sosyal destegin yetersiz olmasi, mastitis ve apsenin kotii
tedavisi, meme agrisi, emzirme tekniginin kotli olmasi gibi nedenlerle siit iiretimi
azalmaktadir. Diisiik siit tiretimini etkileyen bir diger faktdr de annelerin siitiiniin
yeterli olmadigma ve bebeklerinin doymadigina inanmasidir. Bir cocugun
biiyiimesinin izlenmesinde yetersiz siit kavrami; Kilo aliminda yavaslama veya gegici

bir duraklama varsa bu diistiniilmektedir (Haider vd., 2010: 10).

Memede siit kanallarinin dolgunlugu ve tikanmasi: Emziren annelerin% 25-85'inde
meme dolgunlugu daha belirgin, ilk 36 saatte gegici, anne siitii hacminde artis, kan ve
lenf akiminda artis gézlenmistir. G6gilis yumusak ve agrisizdir. Bir veya daha fazla
goglis lobunun {irettigi siitiin bosaltilmamasi, siit kanallarinda ve alveollerde siitiin
birikmesine ve tikanmasina neden olur. Asiri anne siitli, ¢ocugun emzirmenin

gecikmesi, ¢ocugu memeye koymama nedeniyle memenin tamamen bosaltilamamasi,
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emzirme siiresinin kisa tutulmasi ve siki siityen kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikabilir

(Sen vd., 2013: 26).

Asiri siit iiretimi: Kontrolsiiz siit iiretimine asirt duyarlilik denir. Bir memede yeterli
bosalma olmaksizin diger memeden emzirmeye baslanmasi asir1 duyarliliga neden
olur. Bebegin ¢ok yagl siit ve laktozdan zengin on siit tiilketmesi sonucunda bebegin
gaz olusumu artabilir ve emilim bozuklugu meydana gelebilir. Her emzirme
doneminde yeterli beslenen meme bosaltim1 kontrol edilmelidir. Bebegin emmesine
ragmen goOgisler yeterince bosaltilamiyorsa pompa veya elle bosaltilmalidir

(Kiigiikadiik, 2006: 43).

Emzirme tekniginde hata: Emzirme sirasinda en uygun pozisyon, ¢ocugun ve annenin
en rahat oldugu pozisyondur. Emzirme sirasinda memeyi C teknigi ile tutmalisiniz,
meme bas parmaginiz yukarida, areolanin arkasinda ve diger parmaklar memenin
altinda olacak sekilde desteklenir. Bebek, meme ucunu ve areolanin g¢ogunu

yakalayana kadar memeye tutturulur (Sen vd., 2013: 26).

2.19. Emzirme ve Annenin Ruhsal Durumu

Gilinlimiizde anne siitii ve emzirme i¢in daha az 6nemli olmayan bir diger konu da
annenin dogum sonrasi ruh sagligidir. Bir annenin ¢ocugunu saglikli besleyebilmesi
ve uzun siire emzirebilmesi i¢in 6ncelikle beden ve ruh saghiginin hak ettigi yerde
olmas1 gerekir. Anne ruh sagliginin kotii olmasi, bebegin iyi beslenememesi ve
sagliginin bozulmasiyla sonuglanabilir. Depresyon gegiren annelerin daha ¢ok
emzirme konusunda endiseli olduklari, siitlerini besleme ve yeterliligi konusunda

olumsuz diisiincelere sahip olduklar1 soylenebilir (Annagiir ve Annagiir, 2012: 107).

Ozellikle dogumdan sonra dérdiincii ve sekizinci haftalarda depresif belirtiler yasayan
annelerin emzirmeyi biraktigt ve emzirmeyi daha az etkiledigi tespit edilmistir.
Baglangigta emzirme ile depresyon arasindaki iliski tek tarafli olarak
kavramsallastirilmis ve depresyonun daha kisa emzirme siirelerine ve emzirmenin
erken kesilmesine neden oldugu bulunmustur. Son zamanlarda yapilan arastirmalar,
iliskinin iki tarafli olabilecegini ve emzirme sorunlarinin dogum sonrasi1 depresyon
gelisme riskini artirabilecegini bulmustur. Emzirmeye yonelik uygun egitim ve

destegin yan1 sira, bebek beslenmesinin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in depresif bir
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anneyi tanimak ve tedavi etmek son derece dnemlidir (Annagiir ve Annagiir, 2012:

107).

2.20. Annenin Emzirme Niyeti

Ikiz bebeklerde emzirmenin basarisini saglayan en dnemli faktorlerden biri annenin
emzirme niyetidir (Odei, 2013). Bir annenin ¢ocuklarini neyle besleyecegi konusunda
verdigi karar (anne siitii veya mama), ikizde anne siitli alim oranin1 etkileyen en 6nemli
faktordiir. Cocuklarim igin yeterince siit ve kaliteli iiretebilir miyim? Basarili bir

sekilde emzirmeyi engellemeye yonelik inang eksikligi etkilemektedir.

Yokoyama, Wada, Sugimoto, Katayama ve digerleri (2006), emme yetenegi bozulmus
bebeklerin annelerinin yalnizca mama se¢me olasiliginin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bir annenin gebelik sirasinda veya oncesinde her bebegi emzirme
karar1, emzirmeye baslama ve devam etmede dnemli bir faktordiir. Bu nedenle baba
da dahil olmak iizere emzirmeye yonelik destekleyici egitim erken dogum Oncesi

dénemde yapilmalidir (Kim, 2017).

2.21. Covid 19 ve Depresyon

COVID-19 aalgini kiiresel bir afet olay1 olarak tanimlanmakta ve bir ¢ok alanda kayip
duygusuna neden olmaktadir. Bu siiregte insanlar, giivenliklerinden giindelik

rutinlerine kadar, umutlarindan sevdiklerine kadar bir ¢ok kayip yasamaktadirlar.

Insanlar, salgma veya salgina kars1 alman 6nlemlere bagli olarak maddi ve manevi
kayiplarla karsilasmaktadir. Kaybin kisi i¢in 6nemi ve geri dondiiriilemez dogast,
depresyon sikligiin diger ruhsal bozukluklara gére daha yiiksek olacagi dngoriisiine
yol acar. Asagida listelenen risk faktorlerinin varligi, bir bireye major depresyon,
TSSB ve / veya anksiyete bozuklugu teshisi konulma olasiligin1 artirir (Rossi ve

digerleri, 2020):

e COVID-19 salgini dncesinde var olan ruhsal veya kronik hastalik tanis1 almis
olma,

e COVID-19 pozitif olma, buna bagl tedavi gorme ve karantina siirecine dahil
olma,

e COVID-19 hastaligina bagli bir yakinin1 kaybetme,
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e Pandemi siirecinde yogun strese maruz kalma,

e Salgindan dolay1 ekonomik agidan olumsuz etkilenme.

COVID-19 saglik sorunlarma iki sekilde neden olur. Ilki, viriisiin dogrudan neden
oldugu fiziksel saglik sorunlari, digeri ise salgina bagl anksiyete, panik ve anksiyete
gibi ruh sagligi ile ilgili sorunlaridir. COVID-19 yalnizca tibbi bir saglik krizi olarak
goriilmemeli, bir akil sagligi acil durumu olarak da disilintilmelidir. Bulasict
hastaliklar sadece bireylerin fiziksel sagligin1 degil, enfekte olsun veya olmasin tiim
niifusun ruh sagligini ve refahini da etkiler. Pandeminin ilk giinlerinde, viriisiin fiziksel
sonuclar1 daha fazla dikkat ¢ekti ve ruh sagligi sonuglar ele alinmamistir. Bununla
birlikte, salgin bitse bile, psikolojik etkileri muhtemelen aylarca hatta yillarca

siirecektir.
3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma kesitsel tanimlayici tipte olup, arastirmanin amaci yeni korona viriis
hastalig1 (COVID-19) geciren gebelerde prenatal baglanma, anksiyete ve emzirme

niyetlerinin degerlendirilmesidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma S.B.U Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesinde kadin dogum
servisinde gerceklestirilmistir. Veri toplama tarihi ise Aralik 2020 ile Ocak 2021

arasinda gerceklesmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma 06.2021 — 09.2021 tarihlerinde planlanmis ve bu siirecte S.B.U Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi' ndeki hastalara ulasmak amaclanmistir.

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin gergeklestigi donemdeki hastalar (N=89) olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilecek saglik ¢aligani sayisi (n), evren sayisi bilinen
basit rastgele orneklem formiiliinden yararlanilarak 72 olarak bulunmustur. Bu say1

ornekleme alinacak minimum hasta sayisini belirtmektedir.
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Kullanilan formiil;

n=(Nt"2 pq)/(d*2 (N-1)+t"2 pq)

N: Evrendeki hasta sayisi

n: Ornekleme alinacak hasta sayisi

p: Incelenecek olayin goriiliis siklig

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada literatiir taramas1 ydntemi ve anket uygulamasi yer alacaktir. ilk asamada
konuyla alakali giincel ve yeni bilgiler verilecektir. Anket uygulamasi boliimiinde ise
gebelere 4 asamali anket formu uygulanacaktir (Ek-1). Olgeklerle alakali bilgiler
asagidaki gibidir:

3.4.1. Demografik bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmig, arastirmaya katilan gebelerin yasi, egitim
durumu, gebelik haftasi, evlilik siiresi, gebelik sayis1 vb. konularda net bilgi almak igin

yonlendirilen demografik bilgilerini igeren 15 soruluk bir formdur.

3.4.2. Prenatal baglanma envanteri

“Prenatal Baglanma Envanteri” (The Prenatal Attachment Inventory) Muller
tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir. Prenatal siire¢ boyunca kadinlarin yasadiklari
diistinceleri, duygulari, durumlar agiklamak ve fetiise baglanma diizeylerini

belirlemek amaciyla gelistirimistir. Dortlii likert tipteolan olgek, 21 maddeden
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olusmaktadir.. Olgekten en az 21, en fazla ise 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldig

puanin artmasi baglanma diizeyinin de arttigini1 gostermektedir

Olgegin giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligy i¢in yapilan analizde Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 ©0=0.84 olarak bulunmustur. Tespit edilen bu degerle dlgegin i¢
tutarliligmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgegin Tiirkge formunun 2013 yilinda
yapimistir.(Yilmaz ve Beji, 2013).

3.4.3. Prenatal anksiyete tarama olcegi

Anksiyete bozukluklar1 kadinlarda yaygindir. Bu duyarlilik perinatal doneme de
uzanir. Bu nedenle, anksiyete bozukluklarinin yukarida belirtilen siire boyunca
taranmasi, bu durumlarin dogru ydnetimi ve tedavisi i¢in onemlidir. Bu calisma,
yukarida belirtilen amaglar i¢in faydali oldugu belirlenen Perinatal Anksiyete Tarama
Olgegi'nin gecerliligini ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Aydin
(2018)yaptig1 ¢alisma igin“Perinatal AnxietyScreeningScale” (PASS) Tiirkce'ye
cevrilmis ve “PerinatalAnksiyete Tarama Olcegi” (PASS-TR) olarak yeniden

adlandirilmistir.

3.4.4. Prenatal emzirme oz-yeterlilik ol¢egi

Wells ve ark. tarafindan, prenatal donemdeki gebelerin emzirme oz-yeterlilik
algilarinin belirlenmesi amaciyla, 2006 yilinda gelistirilmistir (Wells vd., 2006). Olgek
toplam 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2016
yilinda Aydin tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayist 0.85 olarak belirtmistir.
Bu aragtirmada ise Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.95 olarak belirlenmistir.

Olgegin alt gruplari; “Emzirme igin gerekli olan beceriler ve istekler” (madde 6, 7, 8,
9,10, 11, 12, 20), “Nasil emzirilecegi konusunda bilgi toplama” (madde 1, 2, 3, 5, 17),
“Diger insanlarin yaninda emzirme ve emzirme sirasinda utanma duygusu” (madde
13, 14, 15, 16) ve “Emzirme sirasinda sosyal bask1” (madde 4, 18, 19) olusmaktadir.
Kalan maddeler alt gruplardan bagimsizdir ve emzirmenin dnemini esle tartisma ve iki
y1l boyunca emzirme konusunda giliveni degerlendirmektedir. Wells ve ark. (28)

tarafindan gelistirilen 6zgiin 6lgegin Cronbach alfa katsayisi1 0,89’ dur
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Olgegin her bir maddesi 1=Hi¢ emin degilim, 2=Biraz eminim, 3=Olduk¢a eminim,
4=Cok eminim, 5= Kesinlikle eminim olmak {izere 5°’li likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. Olgegin toplamindan almabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek
puan 100°diir. Alinan puanin yliksek olmasi emzirme 6z-yeterlilik algisinin arttigini

gostermektedir (Aydin, 2016).

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik onayim Sakarya Universitei Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmistir (Tarih:12.11.2020 Sayr: 71522473/050.01.04/586) (Ek-2).

Ayrica hastane yonetiminden de ¢alisma i¢in gerekli izinler alinmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar

Yapilan anket calismasi Kocaeli ili Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki 72
gebeyle smirlidir. Aragtirma yalnizca bir hastanede yapilmis olmast nedeniyle
sonuclar genellenemez. Ayrica evrenin tamamina ulagilamamis olmasi ve dolayisiyla
caligmaya katilmayan bu grubun sonug lizerinde etkili olabilecegi hususu ve yapilan

calismanin kesitsel olmasi da ¢alismanin 6nemli sinirliliklarindandir.

3.7. Verilerin Analizi

Analizlerimiz SPSS 21.0 programi ile yapilmistir ve %095 giiven diizeyinde
calisilmistir. Maddeler i¢i 6lgeklerden elde edilen basiklik ve garpiklik degerlerinin +3
ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve
Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997).

Bu nedenle analizlerimizde parametrik olan Bagimsiz gruplar t testi, ANOVA testi ve
Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Olgek puanlarmin 2 grupludegiskenlere gore
farklilik gosterme durumu t testi ile 3 ve daha fazla grupludegiskenlere gore farklilik
gosterme durumu ANOVA testi ile analiz edilmistir. Olgek puanlar arasindaki iliski

Pearsonkorelasyon testi ile analiz edilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 2. Normallik Testi
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Carpiklik = Basiklik

Yas 377 ,211
Gebelik haftasi -, 774 ,110
Toplam aylik gelir (TL) 1,160 1,304
Evlilik siiresi(Y1l) 1,556 2,477
Prenatal Baglanma Envanteri -,237 -,336
Genel Kayg1 ve Ozgiil Korkular ,396 -,332
Miikemmeliyetcilik ve Kontrol ,123 -, 795
Sosyal Kaygi Genel Kaygi ve Uyum Giigligii 429 -,655
Akut Anksiyete Ayrisma ve Travma 522 -,507
Prenatal Anksiyete ,207 -,577
Emzirme I¢in Gerekli Olan Beceriler ve Istekler -,637 -,193
Emzirmenin Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgi Toplama -,413 -,543
Diger Insanlarm Yanida Emzirme ve Emzirme Sirasinda Utanma

-,218 -,685
Duygulari
Emzirme Sirasinda Sosyal Bask1 -,836 -,349
Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi -,582 -,294

Olgiimlerden elde edilen carpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda oldugundan
normallik saglanmig olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanilmigstir

(Tablo 2).

Tablo 3. Katiimcilarin Sosyo Demografik Ozellikleri

n %

Ortaokul ve alt1 271375

Lise 19 26,4

Esitim durumu On lisans 16 | 22,2

& Lisans 8 11,1
Yiiksek lisans ve

doktora 2128

Ortaokul ve alt1 28 38,9

Lise 21 29,2

Esinizin egitim durumu On lisans 10 13,9

¥ & Lisans 10 139
Yiiksek lisans ve

doktora 3 42

Iyi 70 97,2

Esinizle olan iligkinizi nasil tanimlarsiniz Orta 2 28

Koti 0 0,0

. Cekirdek 61 84,7

Aile yapist Genis 11 153

1,0 22 30,6

2,0 22 30,6

3,0 16 | 22,2

. 4,0 3 4.2

Gebelik sayisi 5.0 5 69

7,0 2 28

8,0 1 14

9,0 1 14

. Evet 1 14

- o el o ,

Gebeligi sonlandirmay: diisiindiiniiz mii? Hayir 71 986

. Evet 1 14

Sigara alkol kullanma durumu Hayir 71 986
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Biiyiiksehir 26 36,1
Sehir 17 23,6
Hayatinizin ¢ogunu nerede geg¢irdiniz? flge 12 1 16,7
Kasaba 2 28
Koy 15 20,8
- . o Evet 68 94,4
- N 9 \
Gebeliginizde kontrollerinize diizenli olarak gidiyor musunuz? Hayir 4 56
Anne siitii 66 91,7
- o - . Hazir mama 0 0,0
Dogumdan sonra bebeginizi hangi yontemle beslemeyi o
A Anne siitii+ hazir
distiniiyorsunuz? 6 8,3
mama
Diger 0|00
. Evet 58 80,6
() i
Isteyerek/planli olarak mi1 gebe kaldiniz? Hayir 14 194

Katilimcilardan;

Ortaokul ve alt1 okul mezunu olanlarin oran1 %37,5; esi Ortaokul ve alt1 okul mezunu

olanlarin oran1 %38.9; esi ile iliskisi iyi olanlarin oram1 %97,2; ¢ekirdek aile olanlarin

orani %84,7; gebelik sayisi1 bir ya da iki olanlarin oran1 %30,6; gebeligi sonlandirmayi

diisiinmiis olan bir kisinin oran1 %1,4; sigara alkol kullanan bir kiginin oran1 %1,4;

hayatinin ¢ogunu biiyliksehirde gecirmis olanlarin oram1 %36,1; Gebeliginde

kontrollerinize diizenli olarak gidenlerin orani %94,4; dogumdan sonra bebegini anne

sitii beslemis olanlarin oran1 %91,7; gebeligi isteyerek/planli olanlarin orani

%80,6°dir.(Tablo 3).

Tablo 4. Sayisal Degiskenlere Ait Betimsel istatistikler

Minimum Maximum Ortalama SS
Yas 18,00 47,00 29,51 6,02
Gebelik haftasi 5,00 40,00 29,20 8,88
Toplam aylik gelir (TL) 1000,00 10000,00 4050,00 1858,17
Evlilik stiresi(Y1l) 1,00 28,00 7,52 6,21

Katilimcilarin yaslar1 ortalamasi 29,51+6.02; gebelik haftasi ortalamasi 29,20+8.88;

toplam aylik geliri ortalamas1 4050+1858.17 TL; evlilik siiresi ortalamas1 7,51+6.21

yildir (Tablo 4).

Tablo 5. Olgeklere Ait Puan Ortalamalar:

Minimum | Maximum  Ortalama  ss
Prenatal Baglanma Envanteri 29,00 84,00 61,26 |11,88
Genel Kayg1 ve (")zgiil Korkular 0,00 31,00 13,58 6,97
Miikemmeliyetgilik ve Kontrol 0,00 12,00 5,17 3,06
Sosyal Kaygi Genel Kaygi ve Uyum Gii¢ligii 0,00 16,00 5,72 4,03
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Akut Anksiyete Ayrisma ve Travma 0,00 25,00 8,15 5,85
Prenatal Anksiyete 0,00 77,00 32,63 16,74
Emzirme I¢in Gerekli Olan Beceriler ve Istekler 7,00 35,00 26,43 | 6,91
Emzirmenin Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgi Toplama 5,00 25,00 18,88 4,74
Diger Insanlarin Yaninda Emzirme ve Emzirme 4,00 20,00 13,03 3.95
Sirasinda Utanma Duygulari

Emzirme Sirasinda Sosyal Bask1 3,00 15,00 11,56 3,67
Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi 19,00 93,00 69,89 | 17,25

Katilimcilarin;

Prenatal Baglanma Envanteri ortalamas1 61,26+11.88dur.

Genel Kaygi ve Ozgiil Korkular ortalamasi 13,58+6.97; Miikemmeliyetcilik ve

Kontrol ortalamast 5,17£3.06; Sosyal Kaygi Genel Kaygi ve Uyum Gigliigi

ortalamast 5,72+4.03; Akut Anksiyete Ayrisma ve Travma ortalamasi 8,15+5.85;

Prenatal Anksiyete ortalamasi 32,63+16.74’tiir (Tablo 5).

Emzirme Icin Gerekli Olan Beceriler ve Istekler ortalamasi 26,43+6.91; Emzirmenin

Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgi Toplama ortalamasi 18,8+4.74; Diger Insanlarin

Yaninda Emzirme ve Emzirme Sirasinda Utanma Duygulart ortalamast 13,03+3.95;

Emzirme Sirasinda Sosyal Baski ortalamasi 11,56+3.67; Prenatal Emzirme Oz

Yeterlilik Olcegi ortalamasi1 69,89+17.25dur (Tablo 5).

Tablo 6. Prenatal Baglanma Envanteri, Prenatal Anksiyete ve Prenatal
Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

1 2 3 4 5

6

7

8

9 10

11

¢ Prenatal
Baglanma 1
Envanteri

295 392" 106 118

261"

,376"

442"

347" | 510"

460"

*  Genel Kaygi ve 1 560" | 527" 669"
Ozgiil Korkular ) ) )

879"

,143

,086

,200 | ,073

,142

*  Mikemmeliyetg 1 410" | 4447
ilik ve Kontrol ) )

670"

,197

,189

193 | ,221

,222

*  Sosyal Kaygi -
Genel Kayg1 ve 1 ’893
Uyum Giicligi

816"

-,096

-,186

,023 | -,161

-,119

e Akut Anksiyete
Ayrigma ve 1
Travma

,902"

-,008

-,108

,099 | -,056

-,022

*  Prenatal
Anksiyete

,070

-,012

,159 | ,013

,063

e Emzirme i¢in
Gerekli Olan
Beceriler ve
Istekler

779"

698" 774"

,939"
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e  Emzirmenin
Nasil Yapilacag 1 638" ,802" ,904"
Konusunda Bilgi * * *
Toplama
e Diger insanlarin
Yaninda
Emz!rme ve 621" 816"
Emzirme 1 - N
Sirasinda
Utanma
Duygular1
e Emzirme .
Sirasinda Sosyal 1 ‘8§6
Baski
*  Prenatal
Emzirme Oz 1
Yeterlilik Olcegi
*p<0,05; **p<0,01; Korelasyon katsayisi: 0-0,299=zayif, 0,300-0,599=o0rta; 0,600-
0,799=giiclii; 0,800-1=c¢ok giiclii

Prenatal Baglanma Envanteri, Prenatal Anksiyete ve Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi igin yapilan Pearson korelasyon testi sonuglari

asagida verilmistir

Prenatal Baglanma Envanteri ile Genel Kaygi ve Ozgiil Korkular arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski (r=0,295); Miikemmeliyetcilik ve Kontrol arasinda pozitif yonlii
orta bir iliski (r=0,392); Prenatal Anksiyete arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
(r=0,261); Emzirme I¢in Gerekli Olan Beceriler ve Istekler arasinda pozitif yonlii orta
bir iligki (r=0,376); Emzirmenin Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgi Toplama arasinda
pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,442); Diger Insanlarin Yaninda Emzirme ve Emzirme
Sirasinda Utanma Duygular arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,347); Emzirme
Sirasinda Sosyal Baski arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,510); Prenatal
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,460)
bulunmaktadir. (Tablo 6).

Tablo 7. Degiskenler ile Prenatal Baglanma Envanteri, Prenatal Anksiyete ve
Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ya Gebelik | Toplam aylik Evlilik
i haftas1 gelir (TL) stiresi(Y1l)
Prenatal Baglanma Envanteri 0-22 ,136 -,045 -,153
Genel Kayg1 ve Ozgiil Korkular ,107 -,108 ,009 ,036
Miikemmeliyetcilik ve Kontrol 0;90 -,084 ,047 -114
Sosyal Kayg1 Genel Kaygi ve Uyum Gigligi | ,079 -,104 -,022 117
Akut Anksiyete Ayrisma ve Travma ,091 -,057 -,050 ,097
Prenatal Anksiyete ,079 -,105 -,010 ,057
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Emzirme Igin Gerekli Olan Beceriler ve 066 -016 202" 129

Istekler

Emz_lrmemn Nasil Yapilacagi Konusunda 070 - 055 338" 025

Bilgi Toplama

Diger insanlarin Yaninda Emzirme ve

Emzirme Sirasinda Utanma Duygular1 063 ,080 199 065

Emzirme Sirasinda Sosyal Bask1 ,026 -,129 ,135 ,030

Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi ,066 -,031 ,282" ,080
*p<0,05; **p<0,01; Korelasyon katsayisi: 0-0,299=zayif, 0,300-0,599=orta; 0,600-

0,799=giiclii; 0,800-1=¢ok giiclii
Degiskenler ile Prenatal Baglanma Envanteri, Prenatal Anksiyete ve Prenatal Emzirme

Oz Yeterlilik Olgegi Arasindaki iliskinin Incelenmesi igin yapilan Pearson korelasyon

testi sonuglart asagida verilmistir

Toplam aylik gelir (TL) ile Emzirme I¢in Gerekli Olan Beceriler ve Istekler arasinda
pozitif yonlii zayif bir iligki (r=0,292); Emzirmenin Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgi
Toplama arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,338); Prenatal Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,282) bulunmaktadir.
(Tablo 7).

Tablo 8. Prenatal Baglanma Envanterinin Demografik Degiskenler Ac¢isindan

incelenmesi
Tantica Ozellikler Degisken n Ort.+ss  Istatistik | p degeri
Ortaokul ve alt 27,00 @ 56,81+9,19
e Lise 19,00 63,42+12,72 -
Egitim durumu On lisans 1600 618141206 2860 | 0043
Lisans ve usti 10,00 68,3+£13,36
Ortaokul ve alt1 28,00 | 59,36+11,11
Esinizin egitim Lise 21,00 | 59,9+11,13
durumu On lisans 10,00 @ 60,5+14,25 1,869 0,143
Lisans ve stii 13,00 | 68,15+£11,63
. Cekirdek 61,00 61,7+11,6
Aile yapisi Genis 1100 58,82+13.68 0,739 0,462
1 22,00 63,09+12,78
. 2 22,00  61,27+12,09
Gebelik sayisi 3 1600 | 60.13+13,1 0,310 0,818
4 ve listii 12,00 59,42+8,60
Biiyiiksehir 26,00 | 65,08+12,83
Hayatlnlznll g?g}lnu §eh1r 17,00 61,53+11,65 1,914 0,135
nerede gegirdiniz? Ilge 12,00 | 58,92+12,09
Kasaba/kdy 17,00 56,82+9,17
Gebeliginizde Evet 68,00 | 61,4+12,14
kontrollerinize diizenli
olarak gidiyor Hayir 4,00 59,00+6,48 0,390 0,698
musunuz?
Dogumdan sonra Anne siiti 66,00 61,03+11,97
bebeginizi hangi o )
yéntemle beslemeyi ﬁnne sutii+ 600 63831157 L 0584
v e e dZir mama
dusunuyorsunuz?
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isteyerek/planh olarak Evet 58,00 61,88+11,89
mi gebe kaldimz? Hayir 14,00  58,71+11,95
*p<0,05

0,893 0,375

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma Envanteri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde;
lisans ve iistii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken Ortaokul ve alti
mezunu olanlarin ortalamasi en diisiiktiir. Esinin egitim durumu farkli olan gruplar
arasinda Prenatal Baglanma Envanteri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Aile yapisi farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma
Envanteri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Gebelik sayis1 farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma Envanteri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Hayatinin ¢ogunu
gecirdigi yer farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma Envanteri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Gebelikte kontrollere
diizenli olarak gitme durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma Envanteri
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Dogumdan
sonra bebegini besleme yontemi farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma
Envanteri acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Gebeligi isteyerek/planli olma durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma
Envanteri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

(Tablo 8).

Tablo 9. Prenatal Anksiyete Olgeginin Demografik Degiskenler A¢isindan
Incelenmesi

Taniter Puan Degisken b
Ozellikler 819 n Ort.xss Istatistik degeri
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Ortaokul ve

27 11,07+£5,85
alt1
Genel Kaygi ve Ozgiil Lise 19 14,58+6,34
Korkular On lisans 16 15,38+7,63 2,012 0,12
Lisansve 45 1561867
ustu
Ortaokul ve 27 4.56+2.55
alt1
Miikemmeliyeteilik Lise 19 5,37+3,39
ve Kontrol On lisans 16 5,06+3,34 1132 0,343
Lisansve 45 ¢ 643,17
ustu
zgao"”' Ve 27 6£3,75
Sosyal Kayg1 Genel :
e Lise 19| 5,63+4,89
Egitim durumu Kayglye Uyum On lisans 16 5314324 0,098 0,961
Gugligi Li
SISANSVE 10 5,8+4,66
ustu
Ortaokul ve 27 8.0745.
alt1
Akut Anksiyete Lise 19 7,68+6,29
Ayrigma ve Travma  On lisans 16 8,19+4,69 0,144 0,933
Lisansve 45 95.7.66
ustu
Ortaokul ve 7 59 7:14,76
alt1
. Lise 19| 33,26+17,62
Prenatal Anksiyete On lisans 16 33.94<16.11 0,554 0,647
Lisansve 15 3794018
ustu
Ortaokul ve o 15 1847,56
alt1
Genel Kayg1 ve Ozgiil Lise 21| 15,95+5,98
Korkular On lisans 10 11,7+5,87 1,501 0,222
Lisansve 43 14931744
ustu
Ortaokul ve 28 4714328
alt1
Miikemmeliyetgilik Lise 21 5,76+2.,61
ve Kontrol On lisans 10| 5,4+3,17 0,491 0,69
Lisansve 15 si334
ustu
Esinizin egitim Ortaokul ve 28 6.25+4.67
durumu s K Genel alt1
Kosya aég‘ enel ) jse 21 4864299 o0 o683
aygl ve Lyum On lisans 10 6,1+4,33 ’ '
Gilicligi Li
SISANSVE 13 5,6044,01
ustu
Ortaokul ve 28 7.68+63
alt1
Akut Anksiyete Lise 21 8,43+£5,17
Ayrisma ve Travma  On lisans 10 7,3+5,21 0,33 0.804
Lisansve 13 g 3846,75
ustu
Prenatal Anksiyete S[ltaOkUI Ve o8 30,82+18,66 0,337 0,799
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Lise 21 35+13,29
On lisans 10| 30,5+15,9
Lisansve 13 3431219,15
usti
Genel Kaygi ve Ozgiil Cekirdek 61 13,67+7,01
Korkular Genis 11 13,09+7,03 0,253 0,801
Miikemmeliyetcilik Cekirdek 61 4,97+3,04 131 0195
ve Kontrol Genis 11 6,27+3,04 ' '
Sosyal Kaygt Genel  Cekirdek 61 5,34+3,72
Aile yapisi K?ygfvvne Uyum Genis 11 7.8245.15 -1,907 | 0,061
Giigliigi
Akut Anksiyete Cekirdek 61 7,75+5,34 137 0175
Ayrisma ve Travma | Genis 11 10,36+8,09 ' '
. Cekirdek 61 31,74+16,18 i
Prenatal Anksiyete Genis 11 37.55419.71 1,06 0,293
1 22 15£7,78
Genel Kayg1 ve Ozgiil 2 22 12,91+5,74
Korkular 3 16 13,63+8,58 0,527 0,665
4 ve Usti 12| 12,17+5.24
1 22 5,3243,76
Miikemmeliyetgilik 2 22 5,45+2,74
ve Kontrol 3 16 5,543,22 0,808 0,494
4 ve Usti 12 3,92+1,68
S 1K Genel 1 22 6,23+4,5
osyal Raygl beniel 5 22 53243,66
Gebelik sayisi Kaygl ve Uyum 3 16 563434 0,186 0,906
Guglugi o
4 ve Usti 12 5,67+4,91
1 22 9+6,73
Akut Anksiyete 2 22 7,36+4,93
Ayrigma ve Travma | 3 16 7,81+5,34 0.31 0818
4 ve usti 12 8,5+6,8
1 22 35,55+20,19
. 2 22 1 31,05+14,24
Prenatal Anksiyete 3 16 32.56+16.46 0,359 0,783
4 ve Usti 12| 30,25+15,7
Biyiiksehir |26 14,23+6,74
Genel Kayg1 ve Ozgiil Sehir 17 | 13,18+8,65
Korkular Ilce 12| 15,42+6,5 0.775 1 0,512
Kasaba/kdy |17 11,71£5,76
Biiyiikksehir |26 5,65+3,3
Miikemmeliyetgilik §eh1r 17| 4,71+3,5 1.246 0.3
ve Kontrol Ilge 12 6,08+2,61
Kasaba/kdy 17| 4,24+2,33
1 | Biiyiiksehir | 26| 5,58+4,19
Pfayatmlzm Sosyal Kaygi Gene Sehir 17 5.8244.02
¢ogunu nerede Kaygi ve Uyum ; 1,13 0,343
e . . L e Ilge 12| 7,42+5,05
gecirdiniz? Gilicligi -
Kasaba/kdy 17 4,65+2,76
Biiyiiksehir 26 | 8,58+6,88
Akut Anksiyete Sehir 17 7,65+5,43
Ayrigma ve Travma  fIce 12| 10,42+5,9 1198 | 0,317
Kasaba/kdy 17| 6,41+4,11
Biiyliksehir | 26 | 34,04+17,83
. Sehir 17 31,35+19,17
Prenatal Anksiyete flce 12 39.33+15.28 1,4 0,25
Kasaba/kdy |17 27+12,12
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Genel Kaygi ve Ozgiil Evet 68 13,75+7,08
Korkular Hayir 4 | 10,75+4,11 0835 | 0,406
Miikemmeliyetgilik Evet 68 5,18+3,13
Gebeliginizde ve Kontrol Hayir 4 5+1,41 0,111 0,912
kontrollerinize Sosyal Kaygi Genel | Evet 68 5,72+4,14
diizenli olarak Kaygi ve Uyum -0,014 | 0,989
gidiyor Giicligii Hayir 4 5,75+1,26
musunuz? Akut Anksiyete Evet 68 832£597 | so0a gog
Ayrisma ve Travma | Hayir 4 525+1,26 ' '
. Evet 68  32,97+17,15
Prenatal Anksiyete Hayir 4 26754443 2,049 0,067
- Anne siitii 66  13,67£7,12
Genel Kaygi ve Ozgiil o ’ ’
Korkular Anne siiti+ 6 12,67+5,32 0335 | 0.739
hazir mama
Anne siitii 66 4,92+43,04
Miikemmeliyetcilik e ’ ’ i -
ve Kontrol Anne siiti+ 6  7,83x1,72 2297 | 025
Dogumdan sonra hazir mama
bebeginizi hangi | Sosyal Kaygi Genel | Anne siitii 66 5,53+4,1
yontemle Kaygi ve Uyum Anne siitii+ -1,347 | 0,182
beslemeyi Giigliigi hazir mama 6 783248
diisiiniivorsunuz? _ — n
iisiiniiyorsunuz Akut Anksiyete inne su:u+ 66 8,14+5,99 0078 0,038
Ayrisma ve Travma ne sutu 6 8,33+4,37 ' !
hazir mama
Anne siti 66  32,26+17,15
Prenatal Anksiyete Anne siitii+ 6 36671171 -0,615 | 0,541
hazir mama
Genel Kaygi ve Ozgiil Evet 58| 14,36+6,92
Korkular Hayir 14 10,36+6,4 1,969 1 0,053
Miikemmeliyetgilik Evet 58 5,34+3,08
ve Kontrol Hayir 14 4,43+£295 1,006 | 0,318
Isteyerek/planli  Sosyal Kaygi Genel  Evet 58 6,03+4,21
olarak mi gebe Kaygi ve Uyum 1,345 0,183
kaldiniz? Gugligi Hayr 141 4,43+3,01
Akut Anksiyete Evet 58 8,62+5,95
Ayrigma ve Travma Hayir 14| 6,21+5,18 1,39 0,169
. Evet 58  34,36+17,13
Prenatal Anksiyete Hayir 14 2543+13.22 1,821 0,073
*p<0,05

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Anksiyete ve alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Esinin
egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Anksiyete ve alt boyut puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Aile yapisi
farklt olan gruplar arasinda Prenatal Anksiyete ve alt boyut puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Gebelik sayis1 farkli
olan gruplar arasinda Prenatal Anksiyete ve alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Hayatinin ¢ogunu gegirdigi yer

farkli olan gruplar arasinda Prenatal Anksiyete ve alt boyut puanlar1 agisindan



istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Gebelikte kontrollere
diizenli olarak gitme durumu farkli olan gruplar arasinda Akut Anksiyete Ayrisma ve
Travma acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sonuglar incelendiginde kontrollere diizenli gitmis olanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir.Dogumdan sonra bebegini besleme yontemi farkli olan gruplar arasinda
Miikemmeliyetcilik ve Kontrol agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde bebegini anne siitii+hazir mama ile
beslemis olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Gebeligi isteyerek/planli olma
durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Anksiyete ve alt boyut puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 9).

Tablo 10. Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢eginin Demografik Degiskenler
Acisindan incelenmesi

Tamua Puan Degisken P
Ozellikler g1y n  Ort.+ss lstatistik degeri
g’lgao"”' Ve 27 23,5616,58
Emzirme I¢in Gerekli | .
. Lise 19 27,11+6,15 -
Qlan Beceriler ve On lisans 16 26.94+7.89 4,461 ,006
Istekler Ui
CSANSVE 10 32,143,14
ustu
_ _ Ortaokul ve 27 1626441
Emzirmenin Nasil alts
Yapilacagi Lise 19 18,95+5,15 .
Konusunda Bilgi On lisans 16 20,38+3,54 8,243 1,000
Toplama i
P Lisansve 19 2344276
ustu
. Ortaokulve ' o7 |} 781448
Diger Insanlarin alt
R Yaninda Emzirme ve | Lise 19 13,21+3,87
Bgitim durumu e e Sirasinda Onlisans 16 13254336 200t 0057
Ut D | i
anma Duygdlart - Lisansve g 157.1 89
ustu
Ortaokul ve 27 10114345
alt:
Emzirme Sirasinda Lise 19 11,7443,9 .
Sosyal Baski On lisans 16 11,88+3,72 4,262,008
Lisansve 14 14.6+1,06
ustu
Ortaokul ve 27 61.7417.07
alt:
Prenatal Emzirme Oz  Lise 19 71+16,53 6.084 001*
Yeterlilik Olgegi On lisans 16 72,44+15,67 ' '
Lisansve 1 g5.847.5
ustu
TV Emzirme I¢in Gerekli  Ortaokul ve
+
Eslgﬁ;ﬁ;gl}tlm Olan Beceriler ve alty 28 23,3246,72 3,979 | ,011*
Istekler Lise 21 27,24+5.76
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On lisans 10 28,8+7,39
Lisansve 43 304651
ustu
Ortaokul ve
28  17,04+5,03
Emzirmenin Nasil alts
Yapilacagi Lise 21 18,76+3,81 .
Konusunda Bilgi On lisans 10 20,3+4,11 3935 012
Toplama i
P Lisansve 13 51 92444
ustu
. Ortaokul ve ' 55 11 4314,19
Diger Insanlarin altt
Yaninda Emzirme ve | Lise 21 13,81+3,04 .
Emzirme Sirasinda | On lisans 10| 14,3+4,81 2,744 | 050
Ut D 1 i
anma Duygulan - Lisansve g5 140343 14
ustu
Ortaokul ve 55 10 5443 83
alt:
Emzirme Sirasinda Lise 21 11,57+£3,28
Sosyal Baski On lisans 10 1343,46 1643 1 0188
Lisansve 13 15 624366
ustu
Ortaokul ve 55 6 3241819
alt1
Prenatal Emzirme Oz | Lise 21 71,38+13 3899 012%
Yeterlilik Olgegi On lisans 10| 76,4+17,81 ' '
Lisansve 15 78 7741541
ustu
Emzirme I¢in Gerekli | Cekirdek 61 26,26+6,71
Qlan Beceriler ve Genis 11 27.36+8.23 -0,484 0,63
Istekler
Emzirmenin Nasil Cekirdek 61 19,1+4,57
Yapilacagi
Konusunda Bilgi Genis 11 17,64+5,66 0.941 0.35
Toplama
Aile yapisi Diger Insanlarin Cekirdek 61 12,95+3,99
Yaninda Emzirme ve
Emzirme Sirasinda  Genis 11 13,45+3,88 0387 07
Utanma Duygulari
Emzirme Sirasinda Cekirdek 61 11,57+3,65
Sosyal Baski1 Genis 11 11,45+3,96 0,099 0,922
Prenatal Emzirme Oz = Cekirdek 61 69,89+16,75
Yeterlilik Olgegi Genis 11 699122067 0004 0,997
Emzirme I¢in Gerekli L 22 25824689
¢in Gerekli
Olan Beceriler ve 2 22| 26,367,71 0,11 0,954
. 3 16 27+5,55
Istekler —
4 ve Usti 12 26,92+7,77
Emzirmenin Nasil 1 22 18,82+4,36
Yapilacagi 2 22 18,77+4,69
Gebelik sa Konusunda Bilgi 3 16 18,75+4,43 0044 0,988
YISt Toplama dveiisti | 12 19,3363
Diger Insanlarin 1 22 13,18+3,72
Yaninda Emzirme ve | 2 22 13,27+3,67
Emzirme Sirasinda | 3 16 12,38+4,06 0184 0,907
Utanma Duygulart 4 ve {istii 12 13,17+£5,01
Emzirme Sirasinda 1 22 11,09+3,98
Sosyal Baski 2 22 12,05+3,33 0.242 | 0,867
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3 16 11,5+3,63
4 ve listi 12 11,58+4,08
1 22 68,91+16,22
Prenatal Emzirme Oz 2 22 70,45+17,87
Yeterlilik Olgegi 3 16  69,63+16,11 0,047 0,986
4 ve st 12 71+21,21
Emzirme fcin Gerekli Biiyiiksehir | 26 | 27,81+6,52
¢in Gerekli . N
Olan Beceriler ve ~ >°mr 17 24824707 5939 0,002
; Ilge 12 29,3345
Istekler -
Kasaba/kdy | 17| 23,88+7,69
Emzirmenin Nasil Biiyiiksehir | 26 = 20,5+4,37
Yapilacagi Sehir 17 17,29+4,87 -
Konusunda Bilgi flge 12 20,08+3.,87 2903 | 041
Toplama Kasaba/koy 17 17,12+4,96
H Diger Insanlarin Biiylksehir 26 14,46+3,81
Vayat‘“‘z“(‘l Yaninda Emzirme ve  Sehir 17 10944368 4onn | oone
gogunu nerece Emzirme Sirasinda | lce 12 13,67+3,31 ' '
gecirdiniz? -
Utanma Duygular1  Kasaba/kéy 17 12,47+4,09
Biiyiiksehir | 26 12,04+3,96
Emzirme Sirasinda Sehir 17  10,47+3,97
Sosyal Baski Ilge 12 12,33+3,23 0837 0478
Kasaba/kdy | 17| 11,35+3,18
Biiyiiksehir | 26 | 74,81+16,61
Prenatal Emzirme Oz @ Sehir 17  63,53+17,38
Yeterlilik Olgegi Iice 12 75,42+12,59 2,529 | 0,064
Kasaba/kdy |17 64,82+18,57
Emzirme Icin Gerekli Evet 68 26,71+6,94
Qlan Beceriler ve Hayir 4 21754492 1,404 0,165
Istekler
Emzirmenin Nasil Evet 68 19,13+4,74
Yapilacagi "
Gebeliginizde Konusunda Bilgi Hayir 4 14,5191 4149 007
kontrollerinize ~_Toplama
diizenli olarak Diger Insanlarin Evet 68 13,12+39
gidiyor Yaninda Emzirme ve
musunuz? Emzirme Sirasinda Hayir 4 11,5+5,07 0,795 0,43
Utanma Duygular
Emzirme Sirasinda Evet 68 11,6+3,75
Sosyal Baski Hayir 4 10,75+2,06 0,449 0,655
Prenatal Emzirme Oz  Evet 68 70,56+17,29
Yeterlilik Olgegi Hayir 4 58,5+134 1,367 0,176
Emzirme Icin Gerekli Anne siitii 66 26,86+6,67
Qlan Beceriler ve Anne siitii+ 6 21674836 1,791 0,078
Istekler hazir mama
Emzirmenin Nasil Anne suti 66 19,064,384
Yapilacagt e
Dogumdan sonra  Konusunda Bilgi ﬁ;:f;‘:;; 6 1683313 108 0274
bebeginizi hangi _Toplama
yontemle Diger Insanlarin Anne siitii 66 13,26+3,94
beslemeyi Yaninda Emzirme ve -
diisiiniiyorsunuz?  Emzirme Sirasinda Anne siitii+ 6 10,5+3,27 1659 0102
hazir mama
Utanma Duygulari
Emzirme Sirasinda Anne siitii 66 11,65+3,64
Sosyal Baski Amne st o6 50y 03 0,734 1 0466
hazir mama
Anne siitii 66 70,83+17,04 1,557 0,124
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Prenatal Emzirme Oz = Anne siitii+
Yeterlilik Olgegi hazir mama 6 59,5+17,51
Emzirme I¢in Gerekli | Evet 58 27,52+5,99
i *
Olan Beceriler ve Hayir 14 21.9348.72 2,271 ,037
Istekler
Emzirmenin Nasil Evet 58 19,3444 35
Yapilacagi
Konusunda Bilgi Hayir 14 16,93+£5,9 1,736 | 0,087
isteyerek/planh _Toplama
olarak mi gebe  Diger Insanlarin Evet 58 13,38+3,73
kaldiniz? Yaninda Emzirme ve
Emzirme Sirasinda Hay1r 14 11,57+4,6 1,554 0,125
Utanma Duygular
Emzirme Sirasinda Evet 58  11,88+3,51
Sosyal Baski Hayir 141 10,21+4,12 1539 0,128
Prenatal Emzirme Oz = Evet 58 72,12+15,18
Yeterlilik Olcegi Hayir 14 606442237 1822 0087

*p<0,05

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Emzirme Igin Gerekli Olan Beceriler ve
Istekler acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p<0,05).
Sonuglar incelendiginde Lisans ve iistii okul mezunu olanlarin puan ortalamas: en
yiiksek iken Ortaokul ve altt mezunu olanlarin ortalamasi en diistiktiir. Egitim durumu
farkli olan gruplar arasinda Emzirmenin Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgi Toplama
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
incelendiginde Lisans ve listli okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken
egitim diizeyi azaldik¢a ortalama da azalmaktadir. Egitim durumu farkli olan gruplar
arasinda Emzirme Sirasinda Sosyal Baski agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde Lisans ve {istii okul mezunu
olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken egitim diizeyi azaldik¢a ortalama da
azalmaktadir. Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Sonuglar incelendiginde Lisans ve {isti okul mezunu olanlarin puan
ortalamasi en yliksek iken egitim diizeyi azaldik¢a ortalama da azalmaktadir. Esinin
egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Emzirme I¢in Gerekli Olan Beceriler ve
Istekler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmaktadir (p<0,05).
Sonuglar incelendiginde esi Lisans ve {istli okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en
yiiksek iken egitim diizeyi azaldik¢a ortalama da azalmaktadir. Esinin egitim durumu
farkli olan gruplar arasinda Emzirmenin Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgi Toplama

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
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incelendiginde esi Lisans ve tistii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek
iken egitim diizeyi azaldik¢a ortalama da azalmaktadir. Esinin egitim durumu farkl
olan gruplar arasinda “Diger Insanlarin Yaninda Emzirme ve Emzirme Sirasinda
Utanma Duygular1” agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Sonuglar incelendiginde esi 6n lisans mezunu olanlarin puan ortalamasi en
yiiksek iken ortaokul ve alti okul mezunu olanlarin ortalamasi en diisiiktiir. Eginin
egitim durumu farkl1 olan gruplar arasinda Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
incelendiginde esi Lisans ve {istii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek
iken egitim diizeyi azaldik¢a ortalama da azalmaktadir. Aile yapisi farkli olan gruplar
arasinda Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve alt boyut puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 10).

Gebelik sayis1 farkli olan gruplar arasida Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve
alt boyut puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Hayatinin ¢ogunu gegirdigi yer farkli olan gruplar arasinda Emzirmenin
Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgi Toplama agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik  bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde hayatinin ¢ogunu
biiyiiksehirde gecirmis olanlarin puan ortalamas: en yiliksek iken kasaba/kdyde
gecirmis olanlarin ortalamasi en diisiiktiir. Hayatinin cogunu gecirdigi yer farkli olan
gruplar arasinda Diger Insanlarin Yaninda Emzirme ve Emzirme Sirasinda Utanma
Duygular1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sonuglar incelendiginde hayatinin ¢ogunu biiyiiksehirde gecirmis olanlarin puan
ortalamasi en yiiksek iken sehirde gecirmis olanlarin ortalamasi en diisiiktiir. Gebelikte
kontrollere diizenli olarak gitme durumu farkli olan gruplar arasinda Emzirmenin
Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgi Toplama agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde kontrollere diizenli gitmis
olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Dogumdan sonra bebegini besleme yontemi
farkli olan gruplar arasinda Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve alt boyut
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Gebeligi isteyerek/planli olma durumu farkli olan gruplar arasinda Emzirme Igin

Gerekli Olan Beceriler ve Istekler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde gebeligi isteyerek/planli olanlarin

puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 10).

5. TARTISMA VE SONUC

Anne-bebek arasindaki baglanmanin bagladigi donem olarak kabul edilen prenatal
baglanma; gebelikten 6nce potansiyel olarak bulundugu kabul edilen, anne ile bebek
arasindaki iliskiyi kuran ve yakinlastiran soyut bir kavramdir. Gelisimsel a¢idan kritik
bir donem olarak degerlendirilen bu donemde kadinlarin ruhsal sagligi prenatal
baglanmay1 etkileyen en onemli unsur olarak degerlendirilmekle birlikte, anne
adaymin bu siirecteki fizyolojik durumu, gebelik doneminde ortaya ¢ikan hastaliklarla
iligkili stresle basa ¢ikma yontemleri de bu bagin kurulmasinda etkili olan 6nemli
unsurlardir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak kabul edilen SARS-CoV-
2 olarak da adlandirilan yeni tip Koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19), gebe kadinlari
da etkileyebilmektedir. Gebelik sirasinda gegirilen COVID-19 enfeksiyonunun
maternal ve fetal saglik sorunlarina yol agabilmesinin yani sira, dogum sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlariyla ilgili literatiiriin kisithh olmas1 prenatal ve post-
natal donemdeki ruhsal saglik tizerinde etkili bir unsur olup olmayacagi sorusunu da
beraberinde getirmistir. Salginin heniiz yeni olmasi nedeniyle gebelerde yapilan
sosyo-demografik ¢alismalarin  az olmasi g6z Oniinde bulunduruldugunda

calismamizin literatiir biligisine katki saglayacagini dngérmekteyiz.

Caligmamizda yeni tip korona viriis hastaligi (COVID-19) geciren gebelerde prenatal
baglanma, anksiyete ve emzirme niyetlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismanin amacina yonelik bulgular 4 baslik altinda tartisilmistir:

* Caligmaya katilan yeni korona viriis hastaligi (COVID-19) geciren gebelerin
prenatal baglanma diizeyleri ile sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine

iligkin bulgularin tartigilmasi

* Caligmaya katilan yeni korona viriis hastaligi (COVID-19) geciren gebelerin
anksiyete diizeyleri ile sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerine iliskin

bulgularin tartigilmasi
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* Caligmaya katilan yeni korona viriis hastaligt (COVID-19) geciren gebelerin
emzirme niyetleri ile sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerine iliskin

bulgularin tartigilmasi

* Caligmaya katilan yeni korona viriis hastaligi (COVID-19) gegiren gebelerin
prenatal baglanma diizeyleri, anksiyete ve emzirme Ozyeterlilik Olgek

puanlariin birbiri ile karsilastirilmasi

5.1. COVID-19 GECIREN GEBELERDE PRENATAL BAGLANMA
DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Prenatal baglanma, anne ve dogacak ¢ocuklar1 arasindaki duygusal bagdir. COVID-19
viriisii hayatin birgok alanini olumsuz etkiledigi gibi psikolojik olarak gebeler tizerinde
de olumsuz etkileri oldugu diisiiniilmektedir ve ¢aligmamizda COVID-19 gegiren

gebelerde prenatal baglanmanin diizeyi 6l¢iilmek istenmistir.

Aragtirmaya katilan COVID-19 gegiren gebelerin, Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamasmin 61.26+11,88 oldugu bulunmustur. Calismamizda 6l¢ekten alinan en
diisiik puan 29, en yiiksek puan ise 84’tiir. Literatiir incelendiginde, Yildirim ve Sahin’
in 115 riskli gebe ile yiiriittiikleri calismada riskli gebelerin, baglanma dlgek ortalama
puaninin 61,52 + 15,44 oldugu bulunmus ve 6lgegin minimum puani 21,00, maximum
puan1 84,00'diir. Bakir ve ark yaptiklar1 calismada PBE puan ortalamas1 61,96+9,24
(min 34,00- max 83,00) olarak saptanmistir, Siddiqui ve Hagglof in yaptiklart
calismada PBE puan ortalamasini 57,424+8,89 (min 37- max 79), Vedova ¢alismasinda
60,91+9,28 (min 37- max83) olarak bulmustur (Hagglof and Siddiqui, 2002; Vedova,
2008; Bakir 2014, Yildinnm ve Sahin, 2020). Metin ve arkadaslar1 240 gebe ile
yiiriittiikleri calisma, Yilmaz ve Beji'nin 342 gebeyle yiiriittiikleri calisma ve Dikmen
ve Cankaya'nin ¢alismalari arastirmamizla benzer sonuglari icermektedir (Bakir, 2014,
Hagglof, 2002; Vedova, 2008; Metin, 2016; Y1lmaz and Beji, 2013; Dikmen, Cankaya,
2018). Elkin'in 142 gebeyle yiiriittiigli calismada PBE puan ortalamas1 57,3+12,3 (min
21,0- max 105,0) olarak bulunarak daha diisiik baglanma 6lgek ortalamasi sonuglarina
ulagilmistir (Elkin, 2016). Eswi ve Khalil'nin 100 gebe ile yiiriittiikleri arastirmada,
Aksoy ve arkadaglarinin 2016 yilinda 82 riskli gebe ile yiiriittiikleri calismada ise daha

diisiik baglanma 06lgek ortalamasi sonuglaria ulagmistir (Eswi and Khalil, 2012;
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Aksoy ve ark, 2016) Bu sonuglardan yola g¢ikarak COVID-19 gegiren gebelerin

prenatal baglanma diizeylerinin etkilemedigini goriilmektedir.

Calismamizda annenin yasi ile PBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamistir. Yani maternal yas ve prenatal baglanma arasinda iliski
olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde, ¢alismamiza benzer olarak Bilgin ve
Alpar'm, Elkin'in ve Aksoy ve arkadaslarinin arastirmalarinda da annenin yas1 ve anne
bebek bagliligi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Bilgin ve ark, Alpar ve ark,
2018; Aksoy ve ark, 2016). Bu galismalarin aksine Bakir ve arkadaslarinin 160 riskli
gebe ile yaptiklar ¢alismada 18-30 yas arasindaki gebelerin PBE puanlarinin, Cinar
ve arkadaglarinin 211 gebe ile yaptiklari ¢alismada 18-29 yas arasindaki gebelerin PBE
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli fark ile daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Bakar, 2014; Cinar 2017). Damato ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise anne yast ile
prenatal baglanma arasinda ters yonde iliski oldugu saptanmistir (Damato et al, 2004).
25 yas ve daha geng olan gebelerin baglanma skorlarinin daha yiiksek oldugu ve ilk
gebeligi olanlarinda baglanma skorlariin yiiksek oldugunu belirtilmektedir. Bu
farkliliklarin c¢alismalarin degisik popiilasyonlarda yapilmasinda kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Caligmamizda Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma
Envanteri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sonuglar incelendiginde lisans ve iistii okul mezunu olanlarin puan ortalamasinen
yiiksek iken ortaokulve altt mezunu olanlarin ortalamasi en diisiiktiir. Caligmamiza
benzer olarak Ustiins6z ve arkadaslari ile Y1ilmaz ve Beji’nin ¢alismalarinda da egitim
durumu arttik¢a prenatal baglihginin arttign gézlemlenmistir (Ustiindz ve ark, 2010;
Yilmaz ve Beji, 2010). Bakir ve arkadaglarinin 2014 yilinda ¢alismasinda da benzer
olarak ortadgrenim ve yiiksekdgretim mezunu olan gebelerin PBE puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve 6grenim durumu arttik¢a prenatal baglanma
diizeyinin arttig1 saptanmistir (Bakir 2014). Literatiir incelendiginde ¢alismamizdan
farkli olarak Mercer ve arkadaslart ile Lindgren’in ¢alismasinda annenin egitim
durumu ile prenatal baglanma acisindan ters yonli bir iliski oldugu saptanmistir
(Mercer etal, 1988; Lindgren et al, 2001). Elkin, Vedova, Ossa ve arkadaslari ile Abasi

ve arkadaglarinin ¢alismalarinda ise gebelerin egitim durumu ile prenatal baglanma
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arasinda bir korelasyon gozlenmemistir (Elkin 2015; Vedova et al, 2008; Ossa et al,
2012; Abasi et al, 2012).

Calismamizda gelir dilizeyi ile prenatal baglanma arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamustir. Calismamiza benzer olarak Lindgren ile Abasi ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda da gelir durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (Lindgren at al, 2001; Abasi et al, 2012). Literatiir incelendiginde
Lerum’un c¢alismasinda gelir diizeyinin prenatal baglanmada etkili oldugu
belirlenmistir (LErum et al, 1989). Elkin’ in 2015 yilinda 142 gebeyle yaptigi
calismada gelir durumu ve prenatal baglanma arasinda pozitif iliski gézlemlenmistir
(Elkin, 2015). Mercer ile Damato ¢alismalarinda ekonomik durum ve prenatal
baglanma arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu saptamistir (Mercer et al, 1988;
Damato et al, 2004).

Calismamizda Aile yapisi farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma Envanteri
acisindan  istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamaktadir. Literatiir
incelndiginde calismamiza benzer sekilde aile yapisinin prenatal baglanmayi
etkilemedigine yonelik ¢alismalarda bulunmaktadir (Y1lmaz ve Beji, 2013; Metin ve
ark 2016, Pasinlioglu ve ark, 2016). Buna karsin literatiirde genis aile yapisina sahip
olan gebelerin prenatal baglanma ortalamas: diisik oldugunun gdzlemlendigi

caligmalarda mevcuttur (Dikmen, 2017).

Gebelik sayis1 farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma Envanteri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Calismamiza benzer
olarak; Siddiqui ve Hagglof, Vedova ile Ossa ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda parite
yani gebelik sayisi ile prenatal baglanma arasinda iliski bulamamiglardir (Ossa et al,
2012; Vedova et al, 2008; Hagglof and Siddiqui, 2000). Bulgularamizi aksine Ozgen,
primipar gebelerin baglanma diizeyleri multipar gebelere gore daha yiiksek
gozlemlemistir (Ozgen, 2016). Yilmaz ve Beji’nin yapmis oldugu calismasinda ilk
gebeligi olanlarin baglanma diizeylerinin daha 6nce dogum yapanlara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Yilmaz ve Beji, 2010). Benzer sekilde Bakir ve
arkadaglar1 yapmis oldugu c¢aligmada ilk gebeligi olan kadinlarda baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Bakir, 2014). Ayni1 sekilde Ustiinsoz
ve arkadaglart yapmis oldugu c¢alismada gebelik sayisinin prenatal baglanmayi

etkiledigi bulunmustur (Ustiinséz, 2010).Gebeligi isteyerek/plansiz olma durumu
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farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma Envanteri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0.375). Gebelige hazir olmanin ve bebege
istenen zamanda sahip olmanin anne ile bebek arasindaki baglanmay1 arttirdigini
destekleyen bir¢ok c¢alisma vardir (Yarcheski, 2009, Yilmaz, 2010; Cinar, 2017).
Ancak literatiir incelendiginde gebeligi planlamanin anne ile bebek arasindaki prenatal
baglanmayi etkilemedigi sonucuna ulasmis birgok calisma da mevcuttur (Bakir 2014;
Elkin 2016). Bu farkli goriislerin  olusmasimnin nedeni olarak, ¢alismalarin
sinirliliklarinin farklr olmasi, farkli cografyalarda yapilmasi, ¢alismaya katilan gebe

sayist olarak gosterilebilir.

Calismamizda gebelik haftas1 ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir iliski
saptanmamis olup, calismamiza bezer olarak Yilmaz ve Beji ile Bakir ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda da gebelik haftasi ile anne-bebek bagliligi arasinda
istatistiksel agidan bir fark bulunamamistir (Yilmaz ve Beji, 2010, Bakir, 2014).
Literatiir tarandiginda ¢alismamizdan farkli olarak Elkin; gebelik haftas1 26 ve lizeri
olanlarin PBE puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Elkin, 2016). Gézlemlenen
bu farkliliklarin ¢alismalarin degisik popiilasyon ve cografi bolgelerde yapilmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

5.2. COVID-19 GECIREN GEBELERDE PRENATAL ANKSIYETE
DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Gebelikte en sik goriilen ruhsal sorunlar depresyon ve anksiyete bozukluklaridir. 2017
yilinda yapilan ve 25 iilkeyi kapsayan 66 arastirmanin sonucunu degerlendiren meta-
analiz ¢alismasinda; gebelikte anksiyete belirtileri ve hafif-siddetli depresif belirtilerin
birlikte goriilme oran1 % 9.5, anksiyete belirtileri ve orta-siddetli depresif belirtilerin
birlikte goriilme orani ise % 6.3 olarak belirlenmistir. (Ozdamar, 2014). Gebelikte
yasanan anksiyete ve depresyon prenatal ve postnatal komplikasyonlar: artirmakla
birlikte, preterm eylem, diisiik dogum agirlig1, bebegin gelisim geriligine neden
olabilmekte, bebegin sagligin1 olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle gebelikte anksiyete ve depresyonun tanilanmasinin, sadece kadin i¢in degil
aile ve bebek sagligi icin oldukca 6nemlidir (Daglar, 2015). Bu nedenle COVID-19
salgin1 gecirmis gebelerde anksiyete ve depresyonun tanimlanmasi ve Onlenmesi,
anne-bebek sagligi, gebelik ve dogum sonrasi donemin sagliklt gegmesi agisindan

onemlidir. Calismamiza dahil edilen gebelerin anksiyete parametre Ol¢ek puan
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ortalamas1 32.63+16.74 olarak saptanmistir. Anksiyete Ol¢eginin minimim puan

ortalamasi 0.00 olarak hesaplanirken, maksimum puani ise 77.0 olarak belirlenmistir.

Calismamiza dahil edilen gebelerin anksiyete parametre Olgek puan ortalamasi
32.63+16.74 olarak saptanmistir. Anksiyete dl¢eginin minimim puan ortalamast 0.00
olarak hesaplanirken, maksimum puani ise 77.0 olarak belirlenmistir. Yazict ve
arkadaslarinin yaptigi calismada PASS puan ortalamast 21.1+£16.0 (min:0, max:61)
olarak, Barzgar-Molan ve arkadaslart PASS puan ortalamasini 39.59+13.15, Jradi ve
arkadaslar1 ise bu degeri 41.02+20.55 olarak belirlemislerdir (Yazic1 ve ark, 2019;
Barzgar-Molan et al, 2020; Jradi et al, 2020).

Calismamizda anne yasi ile prenatal anksiyete arasinda anlamli bir iliski olmadigi
gozlemlenirken, egitim diizeyi arttikga prenatal anksiyete diizeyinde anlamli bir fark
goriilmustiir. Sonuglarimiza gore ortaokul ve alti egitim diizeyindeki kadinlarda
prenatal anksiyete puan ortalamasi 29.70, lise diizeyinde 33.26, 6nlisans diizeyinde
33.94 ve lisans/lisansiistii diizeyde ise 37.20 oldugu saptanmistir. Yilmaz ve Beji,
yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeyinin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalas1 (EAMDS) 6lgegi lizerindeki etkisini arastirdiklarinda ilkdgretim
diizeyi puan ortalamasim 19.19, lise diizeyi ortalamasin1 17.54 ve {iniversite diizeyi
egitim puan ortalamasini 13.86 olarak saptamislardir (Yilmaz ve Beji, 2010). Bu
calismadaki egitim diizeyleri arasindaki anlamli farklilig1 ilkégrenim mezunu olan
kadinlarin boyun egici ve ¢aresiz yaklasim tarzin1 daha ¢ok kullanmasi ve daha az
sosyal destek aramasi ile 6grenim diizeyi arttik¢a problem odakli basa ¢ikma tarzinin
daha fazla kullanilmasi ile agiklanabilir. Subagi ve ekibinin yiirGittiigii bir meta-analiz
calismasinda egitim diizeyi yliksek ailelerde anne-bebek bagi olusumunda pozitif
etkisi oldugu gozlemlenmistir (Subasi ve ark, 2013). Ayrica bu calismaya gore, genel
olarak iyi egitimli ¢iftler bebek bakimu ile ilgili kitaplar okurlar ve daha az egitimli
veya okuma yazma bilmeyen giftlere gore daha az sayida gocuk sahibi olurlar. Iyi
egitimli olmanin ve ayrica bebek bakimi hakkinda kitaplar okumanin, gelecek bebegi
diistinmeye gotiiren olumlu bir faktér olabilecegini ve dogum 6ncesi bag iizerinde
olumlu bir etkisi olabilecegini varsaydirmaktadir. Egitim diizeyi yliksek kadinlarda
kendi yasami {izerinde etkinliginin arttigini, benlik saygisinin yiikseldigini, gelecege
dair kaygilarin azaldigi ve buna bagli olarak anksiyete oraninin azaldigini

gozlemlenmistir.
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Sonuglarimiza gore aile yapisinin prenatal anksiyete iizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 goriilmiistiir. Genis aile yapisina sahip gebeliklerde anksiyete puan
ortalamasi1 37.55 iken, ¢ekirdek aile yapisina sahip gebeliklerde bu puan 31.74 tiir.
Yine Yilmaz ve Beji’ nin yiiriittiigli calismada sonuglarimiza benzer olarak ¢ekirdek
aile yapisinda prenatal anksiyete puan ortalamasi 17.09, genis aile puan ortalamasi

20.15 olarak bildirilmistir (Y1lmaz ve Beji, 2010).

Gebeligin planli ya da plansiz olmasinin anksiyete iizerinde anlamli bir fark oldugu
gozlemlenmemistir. Planli gebeliklerde prenatal anksiyete puan ortalamasi 34.36 iken,
plansiz gebeliklerde bu deger 25.43 olarak ¢ikmistir. Bizim ¢alismamiza tezat olarak
Gol S, ve ekibinin yaptigi calismada planli gebelerin %62.9° unda anksiyete
goriiliirken, plansiz gebelerin%85.7° sinde anksiyete goriilmiistiir. Cakir ve Can
yaptiklar1 bir ¢calismada planli gebeligi olanlarin anksiyete oranini %34.1, plansiz
gebeligi olanlarin ise anksiyete oranmmi %34.2 olarak gozlemleyerek, bizim
calismamizla paralel olarak planli/plansiz gebeligin anksiyete lizerinde etkili olmadig

sonucuna varilmistir (Cakir Can, 2012).

Calismamizda ailenin gelir diizeyi ile prenatal anksiyete arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Yiicel ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada diisiik gelirli ailelerde
anksiyete oran1 %15.3 iken; ¢ok iyi olan ailelerde ise %0 bulmuslardir (Yiicel ve ark,
2013). Aylik gelir diizeyi ile anksiyete arasinda istetiksel olarak anlamli bir fark
gbozlemlenmemistir. Yapilan bir¢ok calismada gelir diizeyinin prenatal anksiyete
tizerinde istatiksel olarak anlamli bir farki olmadigini gosterirken, Daglar ve Naim,
yaptiklar1 ¢aligmada geliri giderinden az olan grubun anksiyete puan ortalamasini
digergeliri giderinden fazla ve denk olan gruplarin anksiyete puan ortalamalarindan

anlamli olarak yiiksek belirlemislerdir (p=0,037; p=0,001) (Daglar ve Naim, 2015).

Verilerimize gore esinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Anksiyete
ve alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Prenatal anksiyete iizerine yapilan birgok ¢alismada esin egitim durumunun Olgiilen
bir skala olmadig1 goriiliirken, esin ¢alisip ¢alismama durumunun degerlendirildigi ve
esi caligmayan gebelerde anksiyete ve depresyonun goriilme sikliginin arttig

goriilmiistiir (Zaman 2018; Tungel ve ark, 2019).
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Gebelik sayist farkli olan gruplar arasinda Prenatal Anksiyete ve alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Ortaarik ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Anksiyete bozuklugu olan ve olmayan gebeler
degerlendirildiginde hi¢ dogum yapmamis veya 1 dogum yapmis gebelerde anksiyete
goriilme sikligr daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli olmadigi
sonucuna varlmustir (Ortaarik ve ark, 2012). Ust ve ark ise yaptig1 bir ¢alismada,
gebelik sayisi arttikga Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) puan ortalamasinda da artis
oldugunu saptanmistir (Ust ve ark, 2013). Bu calismalarin aksine Cakir ve Can’in
yaptig1 calismada ilk gebeligi olanlarda anksiyetenin daha sik gorildiigi
gozlemlenmistir (Cakir ve Can, 2012).

Hayatinin gogunu gecirdigi yer farkli olan gruplar arasinda Prenatal Anksiyete ve alt
boyut puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Calismamiza tezat sekilde, Ust ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yasanilan
yer ile DKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.001)
(Ust ve ark, 2013). Kaplan ve ark ise yaptig1 bir ¢alismada bizim bulgularimiza paralel
olarak, yasanilan yer ile prenatal anksiyete diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulamamustir (Kaplan ve ark, 2007).

Gebelikte kontrollere diizenli olarak gitme durumu farkli olan gruplar arasinda Akut
Anksiyete acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,06).
Sonuglar incelendiginde kontrollere diizenli gitmis olanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Sayik ve arkadaglarinin gebe egitimi alan anne-babalar iizerine yiiriittiigii
bir ¢aligmada, egitim alan annelerde egitim dncesi Beck Anksiyete Olgek Puam
(BAOP) 17.20, egitim sonras1 ise BAOP 6.22 olurken babalarda ise egitim dncesi
14.70, sonrasi ise 6.22 olarak dSl¢lilmiisiir (Sayik ve ark, 2019).

Dogumdan sonra bebegini besleme yontemi acisindan prenatal anksiyete
degerlendiriliginde COVID-19 gecirmenin anlamli  bir fark olusturmadig
gbzlemlenmistir. Bebegini anne siitiiyle beslemeyi planlayan annelerin prenatal
anksiyete puan ortalamasi 32.26 iken, anne siitiine ek olarak mama kullanmay1 da
hedefleyen annelerin prenatal anksiyete puan ortalamasi 36.67 olarak saptanmuistir.
Oriin ve arkadaslarmnin yiiriittiigii bir calismada hamilelik déneminde hastalik geciren
anne adaylarinin sadece anne siitli verenlerin orani %68.6 iken, sadece anne siitii

vermeyenlerin orani ise %31.4 olarak belirtilmistir (Oriin ve ark, 2009).
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5.3.COVID-19 GECIREN GEBELERDE PRENATAL EMZIRME OZ-
YETERLILIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

72 gebeyle yaptigimiz arastirmada emzirme 6zyeterlililk puan ortalamas 69.89+17.25
olarak saptanmistir. Literatiirii inceledigimizde Yenal ve arkadaslarmin yaptiklari
calismadaki puan ortalamasina (59.49+8.46) ¢ok yakin bir sonug gézlemleyen ince ve
arkadaslarinin c¢alismasinda da annelerin emzirme Ozyeterlilik puan ortalamalar
57.16£6.92 olarak gézlemlenmistir (Yenal ve ark, 2013; Ince ve ark, 2017). Tokat ve
arkadaslarinin caligmasi sonucunda 48.23+7.7 degerindeki ortalamaya benzer sekilde
ortalamanin diislik gézlemlendigi bir diger bir ¢alisma olan Kii¢likoglu ve Celebioglu’
nun c¢aligmalarinda da yeterlilik puan ortalamas1 41.54+10.87 olarak elde edilmistir
(Tokat ve ark, 2013; Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2020). Daha once yapilan bir
aragtirmada Olgek toplam puanu 50 ve alti olan anneler emzirme konusunda riskli
bulunmus ve bu sebeple dlgek puan ortalamasi diisiik gozlemlenen bu annelere egitim

ve emzirme danismanligi saglanmasi konusunda fikir birligine varilmistir.

Elimizdeki verilere dayanarak, calismamiza katilan COVID-19 salgini gegiren

gebelerin emzirme 6zyeterlilik diizeylerinin yeterli oldugunu diisiiniilmektedir.

Caligmamizda anne yas1 ile emzirme 6zyeterlilik diizeyleri arasinda anlaml bir fark
gozlemlenmemistir. Literatiir incelendiginde Kiigiikoglu ve Celebioglu’ nun yaptig
caligmada farkli bir sonug olarak ileri yas grubu annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalarinin ¢ok daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Kiiciikoglu ve
Celebioglu, 2020). Forster ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi bir arastirma ile
Blyth ve arkadaslarmin 2004 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada bu g¢aligmanin
bulgularina benzer olarak anne yasi arttik¢a emzirmeye devam etme olasiliginin da
arttig1 gézlemlenerek bu iki olgu arasinda pozitif korelasyon tanimlanmistir (Forster
et al, 2006; Blyth et al, 2004). Dennis et al 2002 yilinda yaptig1 arastirmada anne
yasinin emzirmeyi devam ettirmede de ¢cok onemli bir faktdr oldugu vurgulanmigtir
(Dennis et al, 2002). Ryan ve arkadaslar1 da 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarda geng

annelerin emzirmeyi devam ettirmede daha ¢ok sorun yasadiklarini gozlemlemislerdir
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(Ryan et al, 2002). Arastirmamiza katilan gebe sayisinin az olmasi arastirmamizin
kisithiliklarindandir bu calismalarin daha ¢ok sayida gebeye uygulanmasiyla
sonuglarin daha gegerli olacagini diisiinmekteyiz. Ayrica literatiir ile farkli sonug elde

etmemiz orneklem sayisi ile agiklanabilir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001). Sonuglar
incelendiginde Lisans ve iistli okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken,
egitim diizeyi azaldik¢a ortalama da azalmaktadir. Literatiir incelendiginde, Ince ve
arkadaglar1 (2017), Baysal ve arkadaslar1 (2014) ve Tokat ve arkadaslar1 (2007)
yaptiklar1 calismalarda verilerimize benzer sonuglar elde etmislerdir (ince ve ark,
2017; Tokat ve ark, 2007; Baysal ve ark, 2014). Bu c¢alismalar1 birlikte
degerlendirdigimizde egitim diizeyi arttik¢a anne siitli ve emzirmenin 6nemi hakkinda
daha fazla bilgiye ulasilmasinin 6lcek puanlamasini olumlu yoénde etkiledigini
diisiinmekteyiz. Calismamizin aksine Aksoy ve arkadaglarinin 324 gebe ile yaptiklari
calisma sonuglarina gore kadmin egitim durumunun emzirme 6z yeterlilik Olcegi
acisidan anlamli farklilik olusturmadig1 sonucuna varilmistir (p=0.991) (Aksoy ve ark,
2016). Kiiciikoglu ve Celebioglu da egitim diizeyinin Emzirme Ozyeterlilik Olgegi’ ni
etkilemedigine dair bulgular elde etmislerdir (p=0.599) (Kiigiikoglu ve Celebioglu,
2015).

Toplam aylik gelir (TL) ile Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi arasinda pozitif
yonlii zayif bir iligki (r=0,282) bulunmaktadir. Yani gebenin gelir durumu arttikca
Ol¢ek puani da ylikselmektedir. Literatiir incelendiginde verilerimizi destekleyen
bircok calisma oldugu gériilmektedir (Ince ve ark, 2017; Aksoy ve ark, 2016;
Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021). Calisma bulgumuz literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Aile yapis1 farkli olan gruplar arasinda Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve alt
boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0.997). Konukoglu ve Pasinlioglu’ nun 330 gebe ile yaptig1 ¢aligmada, ¢ekirdek
aile yapisina sahip gebelerde PEOQY 6lcegi puan ortalamasi 76.16+ 14.27 iken; genis
aile yapisina sahip gebeliklerde bu ortalama 81.40+ 15.30 olarak saptanmustir (p=0.25)
(Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021). Diger bir calismada, Aksoy ve arkadaglar1 324 gebe

ile yaptiklar1 arastirmada, genis aile yapisina sahip gebelerde bu 6l¢egin ortalamasini
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52.88+11.19; ¢ekirdek aile yapisinin ortalama puanini ise yakin bir deger ile
53.814£9.59 olarak belirleyerek sonuglarimiza benzer bulgular elde etmislerdir
(p=0.442) (Aksoy ve ark, 2016). Findik’in 319 gebe ile yaptig1 ¢alismada ise, ¢ekirdek
aile yapisina sahip gebelerde bu Ol¢e§in puan ortalamasi 77.23+14.21, genis aile
yapisindaki gebelerde ortalama 72.67+15.71 belirlenerek gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gézlemleyerek caligma bulgumuzla ¢elisen bir sonug elde etmistir (p=0.025)
(Findik, 2019).

Gebelik sayis1 farkli olan gruplar arasinda Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve
alt boyut puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Calismamizdan farkli olarak iki ve daha fazla gebeligi olan kadinlarda
onceki emzirme davranislarinin, daha sonraki bebeklerini emzirme davranislarini
etkiledigini 6ne siiren ¢aligmalar da mevcuttur (Tokat ve ark, 2017; Konukoglu ve
Pasinlioglu, 2021). Konukoglu ve Pisinlioglu’ nun ytiriittiikleri calismada 2. Gebeligi
olanlar ile 3. veya daha fazla gebeligi olanlardan kaynaklandigini saptamislardir

(Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021).

Calismamizda planli ya da plansiz gebe kalma durumu ve emzirme 6zyeterlilik 6l¢egi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Literatiir incelendiginde sonuglarimiza
benzer sekilde gebeligi planlayip planlamamanin emzirme niyetini etkilemedigini
gosteren bir¢ok caligmanin olmasinin yani sira (Kii¢iikoglu ve Celebioglu, 2015; Calik
ve ark, 2017), gebeligini planlayan grubun ortalamasinin daha yiiksek oldugu gosteren
caligmalar da gozlemlenmistir (Golbasi ve ark, 2008; Aidam et al, 2005; Demirtas ve
ark, 2005).

Dogumdan sonra bebegini besleme yontemi farkli olan gruplar arasinda Prenatal
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklililk bulunmamaktadir (p>0,05). Yapilan bir¢cok g¢alismada besleme
yonteminin PEOYO’ ni etkilemedigi goriilmiistiir (Tokat ve ark, 2017; Aksoy ve ark,
2016; Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021).
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5.4. COVID-19 GECIREN GEBELERIN PBE, ANKSIYETE VE EMZIRME
OZYETERLILIK  OLCEK  PUANLARININ  BIiRBiRi ILE
KARSILASTIRILMASI

Prenatal baglanma envanteri ortalamasi yiiksek olan yani anne bebek arasi duygusal
bagin giiclii oldugu durumlarda annelerin bebekleri konusundaki endiseleri artmasi
beklenmektedir. Calismamizda prenatal baglanma ve prenatal anksiyete Olgegi
arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (p<0.05 r=0.261) gozlemlenmistir. Literatiir
incelendiginde Tungel ve Siit’iin 2016 yilinda 319 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada da
gebelik siirecinde bazi faktorlerin DOBE ( Dogum Oncesi Baglanma Envanteri) puan
ortalamasi iizerine etkisi incelendiginde; HAD (Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi) dlgegi anksiyete alt boyut puan ortalamasi (p=0,024; r=0,385 ) olarak
bulunmus ve sonug olarak gebelerin 1. Trimester da PDO (Prenatal Distres Olcegi) ile
Dogum Oncesi Baglanma Envanteri arasinda pozitif yonlii anlaml iliski; 3.
Trimesterda ise HAD (Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi) ve DOBE ( Dogum
Oncesi Baglanma Envanteri) arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur
(Tungel ve Siit, 2016). Elde edilen tiim bu sonuglarin gebeligin ilerlemesiyle annenin
doguma bakis agisi, yasadig korku, beden uyumsuzlugu ve bebeginin gelecegi gibi
konularda anksiyetesinin artmasiyla sonuglarin degiskenlik gosterebilecegi

diistiniilmektedir. Bu baglamda elde ettigimiz sonuglar genellenemez niteliktedir.

Prenatal baglanma diizeyi arttik¢a annelerin bebeklerini emzirme niyetinin de artacagi
diistiniilmektedir. Cilinkii emzirme anne bebek arasinda baglanmay1 kuvvetlendirir.
Emzirme sirasinda bebek annesinin kalp atiglarini dinler, anne karnindaki giivenli hissi
yasamaya devam eder ve tensel temas arttikga baglanma siireci de olumlu etkilenir.
Calismamizda prenatal baglanma envanteri ve emzirme 6zyeterlilik 6l¢egi arasinda
pozitif yonlii orta iliski gézlemlenmistir (p<0,05 r=0.460). Literatiir incelendiginde
calismamiz1 destekler benzer sonuglar da bulunmaktadir. Odabasi ve Ozkan’in 2018
yilinda yaptig1 calisma da bizim ¢alismamiza benzer bir sekilde gebelerin dogum
oncesi baglanma diizeyi ve dogum Oncesi emzirme 0z-yeterlilikleri arasinda pozitif

yonde iliski oldugu saptanmistir (Odabasi ve Ozkan, 2018).

Gebelerin anksiyete diizeylerinin yiikselmesiyle paralel olarak emzirme niyetlerinin
de artmasi beklenilmektedir. Annelerin bebekleri konusunda; bebeklerinin sagligi ve

onlarin gelecekleri konusundaki kaygilarinin artmasi beraberinde onlarin en dogal
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yontemle beslenmesi ve aralarindaki sevgi bagmin giliclenmesi konusunudaki
hassasiyetlerini de arttirmaktadir. Calismamizda prenatal anksiyete ile emzirme
Ozyeterliligi a¢isindan anlamli bir iligki gozlemlenmemistir (p=0.063). Bunun

sebebinin arastirmamizin sinirliliklartyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan anket arastirmasinin sonuglari agagidaki gibidir:

Prenatal Baglanma Envanteri ile Genel Kayg1 ve Ozgiil Korkular arasinda pozitif
yonlii zayif bir iligki; Miikkemmeliyet¢ilik ve Kontrol arasinda pozitif yonlii orta bir
iliski; Prenatal Anksiyete arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski; Emzirme Igin Gerekli
Olan Beceriler ve Istekler arasinda pozitif yonlii orta bir iliski; Emzirmenin Nasil
Yapilacagr Konusunda Bilgi Toplama arasinda pozitif yonli orta bir iliski; Diger
Insanlarin Yaninda Emzirme ve Emzirme Sirasinda Utanma Duygulari arasinda pozitif
yonlii orta bir iliski; Emzirme Sirasinda Sosyal Baski arasinda pozitif yonlii orta bir
iliski; Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi arasinda pozitif yonlii orta bir iligki

bulunmaktadir.

Toplam aylik gelir (TL) ile Emzirme I¢in Gerekli Olan Beceriler ve Istekler arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski; Emzirmenin Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgi Toplama
arasinda pozitif yonlii orta bir iliski; Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi arasinda

pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma Envanteri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde Lisans ve
istii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken Ortaokul ve altt mezunu

olanlarin ortalamasi en diistiktiir.

Egitim durumu farkl1 olan gruplar arasinda Emzirme I¢in Gerekli Olan Beceriler ve
Istekler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Sonuglar
incelendiginde Lisans ve listli okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken

Ortaokul ve alt1 mezunu olanlarin ortalamasi en diistiktiir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Emzirmenin Nasil Yapilacagi Konusunda
Bilgi Toplama agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Sonuglar
incelendiginde Lisans ve listli okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken

egitim diizeyi azaldik¢a ortalama da azalmaktadir.
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Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Emzirme Sirasinda Sosyal Baski agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde Lisans ve
iistii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken egitim diizeyi azaldikca

ortalama da azalmaktadir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde
Lisans ve iistii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken egitim diizeyi
azaldikc¢a ortalama da azalmaktadir. Eginin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda
Prenatal Baglanma Envanteri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Esinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal
Anksiyete ve alt boyut puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir.

Esinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Emzirme I¢in Gerekli Olan Beceriler
ve Istekler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Sonuglar
incelendiginde esi Lisans ve iistli okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek
iken egitim diizeyi azaldik¢a ortalama da azalmaktadir. Esinin egitim durumu farkh
olan gruplar arasinda Emzirmenin Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgi Toplama
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Sonuclar incelendiginde
esi Lisans ve iistli okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken egitim diizeyi

azaldikca ortalama da azalmaktadir.

Esinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Diger Insanlarin Yaninda Emzirme
ve Emzirme Sirasinda Utanma Duygulari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde esi 6n lisans mezunu olanlarin puan
ortalamast en yiiksek iken ortaokul ve alti okul mezunu olanlarin ortalamasi en

diistiktiir.

Esinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmaktadir. Sonuglar
incelendiginde esi Lisans ve iistii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek
iken egitim diizeyi azaldik¢a ortalama da azalmaktadir. Aile yapisi farkli olan gruplar
arasinda Prenatal Baglanma Envanteri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir.
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Aile yapisi farkli olan gruplar arasinda Prenatal Anksiyete ve alt boyut puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Aile yapisi farkli olan
gruplar arasinda Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve alt boyut puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Gebelik sayis1 farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma Envanteri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Gebelik sayis1 farkli olan
gruplar arasinda Prenatal Anksiyete ve alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Gebelik sayis1 farkli olan gruplar arasinda Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi ve
alt boyut puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Hayatinin ¢ogunu gecirdigi yer farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma
Envanteri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Hayatinin
cogunu gecirdigi yer farkli olan gruplar arasinda Prenatal Anksiyete ve alt boyut

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Hayatinin c¢ogunu gecirdigi yer farkli olan gruplar arasinda Emzirmenin Nasil
Yapilacagi Konusunda Bilgi Toplama acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde hayatinin ¢ogunu biiyiiksehirde gecirmis
olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken kasaba/kdyde gecirmis olanlarin ortalamasi

en distktiir.

Hayatinin gogunu gegirdigi yer farkli olan gruplar arasinda Diger Insanlarin Yaninda
Emzirme ve Emzirme Sirasinda Utanma Duygulari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde hayatinin  ¢ogunu
bliyliksehirde gecirmis olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken sehirde gegirmis
olanlarin ortalamasi en distiktiir. Gebelikte kontrollere diizenli olarak gitme durumu
farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma Envanteri agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir.

Gebelikte kontrollere diizenli olarak gitme durumu farkli olan gruplar arasinda Akut
Anksiyete Ayrisma ve Travma agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde kontrollere diizenli gitmis olanlarin puan

ortalamas1 daha yiiksektir.
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Gebelikte kontrollere diizenli olarak gitme durumu farkli olan gruplar arasinda
Emzirmenin Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgi Toplama agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde kontrollere diizenli gitmis
olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Dogumdan sonra bebegini besleme yontemi
farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma Envanteri a¢isindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir.

Dogumdan sonra bebegini besleme yontemi farkli olan gruplar arasinda
Miikemmeliyetcilik ve Kontrol agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde bebegini anne siitii+hazir mama ile beslemis
olanlarin puan ortalamasi1 daha yiiksektir. Dogumdan sonra bebegini besleme yontemi
farkl1 olan gruplar arasinda Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi ve alt boyut

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Gebeligi isteyerek/planli olma durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Baglanma
Envanteri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Gebeligi
isteyerek/planli olma durumu farkli olan gruplar arasinda Prenatal Anksiyete ve alt

boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Gebeligi isteyerek/planli olma durumu farkli olan gruplar arasinda Emzirme I¢in
Gerekli Olan Beceriler ve Istekler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde gebeligi isteyerek/planli olanlarin puan

ortalamasi daha yiiksektir.
Bu sonuglar dogrultusunda sunulan 6neriler agagidaki gibidir:

e COVID-19 enfeksiyonu icin gebelik diisiinen kadinlarin prekonsepsiyonel
donemde asilanmasi gerekmektedir.

e COVID-19’lu gebelere uygulanacak olan asinin giivenilirligi agisindan daha
fazla arastirma yapilmalidir.

e COVID-19 enfeksiyonu geciren gebelere anksiyete diizeylerinin azaltilmasi
icin psikolojik destek psikososyal yardim psikoterapinin uygulanmasi
gerekmektedir.

e COVID-19’lu gebelere bebeklerini emzirme ya da emzirememe durumlari

konusunda emzirme egitiminin verilmesi gerekmektedir.
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e Yaptigimiz bu calisma az sayida gebeye uygulanmis olup sonuglarin
genellenemez nitelikte olmasi sebebiyle daha genis kitle tizerinde arastirmanin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1- ANKET FORMU

Sizi Dr.Ogr.Uyesi Kevser Ozdemir tarafindan vyiiriitilen “Yeni korona viriis hastaligi
(covid-19) geciren gebelerde prenatal baglanma, anksiyete ve emzirme niyetlerinin
degerlendirilmesi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci yeni tip
koronaviriis hastaligt (COVID-19) gecirmis gebelerde dogum Oncesi niyetleri,
anksiyeteyi ve emzirmeyi degerlendirmektir. Arastirmada sizden tahminen 15 dklik siireyi
ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 72kisi katilacaktir.! Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulart eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamimna gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup

kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Iletisim

bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletigime
gecebilmesi i¢in “ortak katilimcr havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya
simdi sorabilir veya kevserozdemir@sakarya.edu.tr e-posta adresi ve 02642956624 numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
s0zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven
verildi.

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin 2

Adi-

N0} 72T | ST P U PP TUPUUPPROPRRURN
Imzas1: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

[letisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi icin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; Kabul ediyorum Kabul etmiyorum (liitfen

uygun secenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin
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Sahidin:*
Adi-

!Bu ciimle yalnizca bir rnek olup bu ciimlede aragtirmanin amacinin ve gerekiyorsa nasil yapilacagmmn
(6rnegin psikometrik test mi, dyle ise kag soru sorulacagi veya kag¢ Slgekten olustugu; ses kaydi, goriintii alimi,
gbzlem gibi islemleri mi igerdigi ve ne kadar siirecegi gibi) 3 climleyi gegmeyecek sekilde kisaca anlatilmasi

beklenilmektedir.

2Imza boliimiinde ideal olan katilimcinin kendisinin imzasmin alinmasidir. Bu durumda onam formunu
katilime1 ve arastirmaci imzalar. Katilimemin aragtirmaya bireysel olarak katilmay:1 kabul edip onam formunu
imzalamay1 istemedigi durumlarda sahide ihtiyag dogar ve bu durumda arastirmaci ve katilimci yerine sahidin

imzalarmin olmas yeterlidir.

Verilerin yiiz yiize iletisim igermeyen; a) Internet ortaminda toplanmasi durumunda katilimcilarin
uygulama materyallerine erisebilmesi igin, online sistemde sunulan bilgilendirilmis onam formunu okuyup
aragtirmaya katilmayi onayladiklarina dair ilgili kutucugu isaretlemeleri gerekmektedir. Bu isaretleme
katilimcilarin onam imzalar1 yerine gecer. Katilimcilar onam formunun sonundaki “aragtirmaya katilmay1 kabul
ettiklerine dair” ilgili kutucugu isaretlemedikleri takdirde onay vermemis sayilirlar ve bu durumda aragtirmaya
devam edilmez. b) Telefonla uygulamalarda ise arastirmaci aragtirma sorularina gegmeden once Bilgilendirilmis
Onam Formundaki bilgileri katilimciya sesli olarak okur. Bu durumda katilimeinin séz1i onay1 imza yerine geger.
Telefonda bu s6zlii onay alinmadig takdirde uygulamaya gegilmez. Hem Internet, hem telefon hem de benzeri
yiiz yiize iletisimin olmadig1 ortamlarda yapilan uygulamalarda katilimci onay vermedigi takdirde bir sahidin

onayina bagvurulmaksizin uygulamaya devam edilmez.

Eger veriler okullarda, kurumlarda vb. ortamlarda ayn1 anda birden fazla kisiden grup uygulamasi
seklinde toplanacaksa, yine tercihen tiim katilimcilarin onam formlarini bireysel olarak imzalamalari istenir. Ancak
katilimci sayisinin fazlalii ve bununla birlikte zamanin kisithili1 gibi durumlar s6z konusu oldugunda arastirmaci
tiim gruba onam formundaki bilgileri tek seferde sozlii olarak okumay1 ve bir imza listesi dolastirarak katilimcilarin
arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair bu listeye imza atmalarini tercih edebilir. Grup ¢aligmasinda da tercih
edilen katilimcinin kendisinin imzasidir, ancak arastiricinin etik kurula tanimlamasi gereken ender durumlarda ise
sahit, grup adina da imza atabilir. Fakat grup ortaminda herkes ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyebilir. Bu durumda
sadece arastirmaya katilmay1 isteyenlerin ¢alismaya alinmasi ve bu kisiler adina toplu imza alinmasi gerekmektedir.
(Calismanizda sahidin imzasmi grup adma kullanmak istiyorsaniz etik kurula kosullarmi agiklamaniz

gerekmektedir).
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3Sahit Kriterleri: Caligmanin bir {iyesi olmayan, arastirmaci tarafindan belirlenen ve aragtirmanin
bulgulari tizerinde herhangi bir olumlu/olumsuz etki yaratma olasilig1 bulunmayan tarafsiz yetigkinlerdir. Katilime1
arastirmaya katilmay1 kabul edip onam formunu imzalamay1 istemedigi durumlarda arastirmaci onam formundaki
bilgileri katilimerya s6zlii olarak okur. Katilime1 onayladigini sozlii olarak beyan ederse sahit de bu sozlii onam

siirecine yazili onam formunu imzalamak sureti ile sahitlik ettigini beyan etmis olur.

NOT: Aragtirmacidan, onam formunun imza kisminda bulunan ikili secenekten ¢aligmasina uygun olan
alternatifi yazmasi ve formda yer alan bosluklari ¢aligmasina uyarlamak yoluyla onam formuna son halini vermesi

ve bu sekliyle formu géndermesi beklenilmektedir.

DEMOGRAFIK BiLGILER

e  Yasmmz? 0000 | ...
1) Ortaokulvealti2)Lise3)Onlisans 4) Lisans

«  Egitim
durumunuz? . .
5) Yiikseklisansvedoktora

1) Ortaokulvealti2)Lise3)Onlisans 4) Lisans

*  Esinizin egitim
durumu? . .
5) Yiikseklisansvedoktora

¢ Esinizle olan .
iliskinizi nasil 1) Iyi 2) Orta  3) Koti
tanimlarsiniz)

*  Gebelik haftasi

*  Toplam ayhk gelir
(TL)

* Aile yapisi

1)Cekirdekaile 2) Genisaile

° Evlilik SﬁreSi(Yll) ..................

° Gebelik SAYISI | crreereeeeceee
*  Gebeligi

sonlandirmayi 1)Evet(agiklaymiz)............... )2)Hay1r
diisiindiiniiz mii?
* Sigaraalkol 1)Evet2)Hayir
kullanma durumu '
«  Hayatimzin Biiyiiksehir () Sehir () Ilge () Kasaba () Koy
¢ogunu nerede 0
gecirdiniz?

*  Gebeliginizde
kontrollerinize 1) Evet 2) Hayir
diizenli olarak
gidiyor musunuz?

* Dogumdan sonra

bebeginizi hangi 1)Anne siitii 2) Hazir mama 3) Anne siitii+ hazir mama
yontemle .o

beslemeyi 4)Diger

diigiiniiyorsunuz?

e lsteyerek/planh
olarak mi1 gebe
kaldiniz?

1) Evet 2) Hayir
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PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

1:Hic¢bir zaman 2: Bazen 3:Siksik 4: Her zaman

1.
Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.
2.
Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.
3.
Bebegimin hareketlerini hissetmekten hoslanirim.
4.
Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diislinlirim.
5. Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri i¢in
ellerini karnimin iizerine koymalarina izin veririm
6.
Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inanirim.
7.
Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.
8.
Bebegimin i¢imde ne yaptigini diger insanlarla paylagirim.
9.
Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.
10.
Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.
11.
Bebegimi hareket ettirebilirim.
12.
Bebegim icin bir seyler satin alir ya da yaparim. .
13.
Bebegimi sevdigimi hissederim.
14.
Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢aligirim.
15.
Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.
16.
Bebegimle ilgili ritya goriiriim.
17.
Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim
18.
Karnimin iizerinden bebegimi oksarim
19.

Bebegimle sirlarimi paylagirim
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20.

Bebegimin beni duydugunu bilirim

21.

Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.

PERINATAL ANKSIiYETE TARAMA OLCEGI

Asagidakileri gectigimiz ay ne siklikla yasadiniz? Liitfen her soru i¢in yasadiklariniza

en yakin olan yaniti isaretleyiniz.

Higbir
7aman Bazen |gikukla | Her  zaman
1. Bebek / gebelik ile ilgili endise 0 1 2 3
2. Bebege zarar gelecegi ile ilgili korku 0 1 2 3
3. Bir seylerin kotii gidecegine dair korku hissi 0 1 2 3
4. Pek cok sey hakkinda endiselenme 0 1 2 3
5. Gelecek hakkinda endise 0 1 2 3
6. Bir seylerin iistiine fazla yiiklendigini 0 1 2 3
hissesetme
7. 1gne, kan, dogum, agr1 vb. seyler konusunda
¢ok siddetli korkular 0 1 2 3
8. Birden bastiran asir1 korku veya 0 1 2 3
huzursuzluk
9. Durdurulmasi veya kontrol edilmesi zor
olan, tekrarlayan diisiinceler 0 1 2 3
10. Uyumak i¢in firsat olsa bile uyumakta
zorlanma 0 1 2 3
11. Isleri belirli bir diizen veya sira ile yapmak 0 1 5 3
zorunda hissetme
12. Her seyin milkemmel olmasini isteme 0 1 2 3
13. Her seyi kontrol etme ihtiyact 0 1 2 3
14. Bir seyleri defalarca kontrol etmeyi veya
yapmay1 durdurmakta zorluk 0 1 2 3
15. Diken tistiinde hissetme veya kolayca 0 1 2 3
irkilme
16. Tekrarlayan diisiincelerin yol agtig1 0 1 2 3
rahatsizlik /sikint1
17. Bir seyler i¢in tetikte olma ya da  dikkatli 0 1 2 3
olma ihtiyaci
18. Tekrarlayan anilar, riiyalar ya da
kabuslardan dolay1 iiziilme, 0 1 2 3
sikint1 gekme

89



19. Bagkalarinin 6niinde kendimi rezil edecegim| 0 1 2
endisesi
20. Diger insanlarin beni olumsuz yargilayacagi
0 1 2

korkusu
21. Kalabalik i¢inde fazla rahatsiz hissetme 0 1 2
22. Huzursuz olacagim korkusu ile soysal

aktivitelerden kaginma 0 1 2
23. Huzursuz eden seylerden kaginma 0 1 2
24. Kendinizi sanki bir filmde izliyormus gibi

kopuk hissetme 0 1 2
25. Zamanin nasil gectigini fark edememe ve ne

oldugunu hatirlayamama 0 1 2
26. Yakin zamanda olan degisikliklere uyum

saglamakta zorluk 0 1 2
27. Bir seyler yapabilmenize engel olan kaygi 0 1 2
28. Konsantre olmayi giiglestiren yarisan

diisiinceler 0 1 2
29. Kontroliinii kaybetme korkusu 0 1 2
30. Paniklemis hissetme

0 1 2

31. Tedirgin (ajite) hissetme, kipirdanma 0 1 2

PRENATAL EMZIRME OZ-YETERLILiK OLCEGI

1:Kesinlikle emin degilim 2: Biraz eminim 3: Eminim

4:Cok Eminim

5:Tamamiyla Eminim

1. Bebegimi emzirirken karsilasacagim sorunlar hakkinda ihtiyacim
olan bilgileri bulabilirim.
Bebegimi emzirmekle ilgili ihtiyacim olan bilgiyi bulabilirim

3. Bebegimi emzirmekle ilgili sorularim olursa bunlar1 kime soracagimi
biliyorum.
Bebegimi emzirmem hakkinda saglik ¢aligsanlari ile konusabilirim.
Gilinlimii, bebegimi emzirme saatlerime gore diizenleyebilirim
Mesgul olsam da bebegimi emzirmek i¢in zaman bulabilirim.
Yorgun oldugum zaman bile bebegimi emzirebilirim
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Uzgiin oldugum zamanlar da bile bebegimi emzirebilirim.

9. -
Elle ya da siit sagma pompasi yardimiyla siit elde edebilirim.
10. Bagka birinin bebegimi besleyebilmesi i¢in siitiimii sagip
hazirlayabilirim
11. .. 3 . o
Biraz rahatsizliga neden olsa bile bebegimi emzirebilirim
12. o
Utanma duygusu olmaksizin bebegimi emzirebilirim.
13. | e
Esim yanimdayken bebegimi emzirebilirim
14. | T
Ailem ya da arkadaglarim yanimdayken bebegimi emzirebilirim.
15. o , S
Tanimadigim insanlar yanimdayken (bile) bebegimi emzirebilirim.
16 Emzirmeyle ilgili problemlerim oldugunda bir emzirme danigmanini
arayabilirim
7. . o . S
Esim emzirmemi istemese bile bebegimi emziririm.
18. | . o : o
Ailem emzirmemi istemese bile bebegimi emziririm.
19.

Bebegimi iki yil boyunca emzirebilirim
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EK 2- ETIK KURUL ONAYI

Tc
SAKARYA UNIVERSITESI REXTORLUGU &,«
| Tip Fakiltes! Dekankj

Savi 7182247305001 .04/ 586
Konu  Oerigamsel Obmasyan Euk Kurul
. Bagvuru Dosyas Hk

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Kevser OZDEMIR
Sakarya Universitesi Saglik Bilimlen Fakillies:
Ebelik Bolumu

figi:  12.11.2020 tanhli 586 sayih bayvurunuz.

. Destekleyicisi oldugunuz “Yeni Korona Viris Hastabs (Covid-19) Gegiren
Jw Prenatal Baglanma, Anksivete ve Emzirme Nivetlerinin Degerlendirilmesi”
~ tsimli caligmanin gl belgeler aragtrmanin gerekge, amag, yaklagsm ve vomtemben dikkate
~ alimanak incelenmiy olup; caliymanm bagvary dosyasinda belintilen yekilde etik ve bilimse!
in sakinca bulunmadidina etik kurul Gyclenince karar verilmistic
~ Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr, Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurule Baskam

Evrak Tarih ve Sayi: 0171 272020-E 10763 = . v“
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EK 3- OLCEK IZINLERI

Perinatal Anksiyete Tarama
Olcegdi Kullanim izni | celen kutusy

*

elif turan 19.10.2020
ayin hocam Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Bolumu yiksek

Esra Yazici 20.10.2020

Alicilar: ben v

Ela Hanim Merhaba

Olgek kamu kullanimina agik olup ekte
sunulmustur

madde puanlari alt alta toplandiginda toplam
puan elde edilir

Olcekle ilgili detaylar gecerlilik giivenilirlik
makalesinde sunulmustur

Calismalrinizda basarilar dilerim

Dog Dr Esra Yazici

Psikiyatrist; Ogretim Uyesi;

Assoc Prof; MD

— s s—

Prenatal Baglanma Olgegi Kullanim izni

fatma cevik 27 Ekim 2020
<fatmaturkmencevik@hotmail.com> 21:52
Alicr: elif turan <elifturan4107@gmail.com>

Sayin Elif Karakus Turan,

Gelistirmis oldugum "Prenatal Baglanma
Olgegi'ni", yiiksek lisans teziniz de etik
kurallar ¢ercevesinde kullanabilirsiniz.
Olcegi tezin ve yaymlanmis olan makalenin
ekinden alabilirsiniz.

Basarilar dilerim.
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Prenatal emzirme 6z yeterlilik
Olgegi ku”ar"m izni Gelen Kutusu

elif turan 19.10.2020
Sayin hocam, Sakarya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik Bolimu yiiksek

Hale Uyar Hazar 19.10.2020

Alicilar: ben v

Sevgili Elif,

Tirkge cgevirisinin gegerlik gtivenirligini, Uzar Ak¢a
ile birlikte yaptigimiz "Prenatal Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi'ni yiiriitmeyi planladiginiz yiiksek
lisans tezinde kullanacak olmanizdan memnuniyet
duyarim.

Olgek ve veri toplama formunu

bulabileceginiz linker asagida yer almaktadir.
Basarilar diliyorum...

Olgek:

Veri toplama formu: _
(gili
makalenin Ekler boliimiine bakiniz )

elif turan < >, 19 Eki 2020
Pzt, 19:55 tarihinde sunu yazdi:

Dr. Ogr. Uy. Hale UYAR HAZAR
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadr : Elif Karakus Turan

Dogum yeri ve tarihi : Derince, 21,02.1989

Uyrugu : TC

Medeni durumu : Evli

[letisim adresi ve telefonu : mimar sinan mah. Mehmet akif
ersoy cd.  Dalbasti sk. 1F-16 Yarimca Korfez / 05078526232
Yabanci dili : Ingilizce

Egitimi

2018 / Halen — Sakarya Universitesi Hemsirelik Tezli Yiiksek
Lisans

2016 / 2018 — Atatiirk Universitesi IS Saglig1 ve Giivenligi
Onlisans Programi

2008 / 2012 Balikesir Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik Bolimii

2003/ 2007 Merkez Bankasi Derince Anadolu Lisesi Fen
Bilimleri

Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)
2013 / Halen - Hemsire

Mesleki Deneyimi

2013 / Halen — Derince Egitim Aragtirma Hastanesi, Hemsire
Bilimsel Ilgi Alanlar1 Yayinlar:

Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi 2021;6(2):181-190
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