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ONSOZ

Dogum, kadinlarin hayatlarindaki en 6nemli olaylardan biridir. Saghkli bir sekilde
kucagina almayi hayal ettigi bebegi, prematiire olabilecegi gibi farkli saglik sorunlar ile
de diinyaya merhaba diyebilir. Bu durum annenin dogum sonrasi plan ve hazirliklarinin
tamamen yon degistirmesine yol agabilir. Yogun bakim siireci hayatin hi¢bir doneminde
istenilen bir durum degildir. Boylesine hayallerle ve iimitlerle beklenen bir siiregte ise

etkilenim ¢ok daha fazla olabilir.

Dinin yasanan olumsuzluklar1 anlamlandirmada etkin rol oynadigi goriilmektedir.
Bebekleri ile sikintili siiregler yasayan anneler de, bu sikintilar ile bas edebilmek igin
bebeklerinin mevcut ve gelecekteki durumu ile ilgili belirsizliklerde dini Ogretilere

siginarak psikolojik yipranmalarini azaltmaya ¢aligmaktadir.

Bu ¢aligmanin yapilmasinin en 6nemli nedenlerinden biri arastirmacinin da bebeginin
YYBU’de kalmis ve bu siireci yasamis olmasidir. Arastirmanin konu se¢iminden, alinan
izinlere kadar her bir asamasinda destegini bir an olsun esirgemeyen ¢ok degerli
damsmanim Dr. Ogr. Uyesi Ayse Sentepe Lokmanoglu’na tesekkiirii bir bor¢ bilirim.
Ayrica lisans doneminden “Din Psikolojisi Bilim Dali”n1 sevdiren Sayin Hocam Prof.
Dr. Abdulvahit imamoglu'na ve tezime degerli katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Ali Ulvi

Mehmedoglu’na tesekkiirlerimi sunarim.

Calismalarim siiresince manevi olarak en ¢ok destek olan, her zaman arkamda oldugunu
bildigim esime, dualarini eksik etmeyip bu seviyeye kadar egitimimi ilerletmemin en
bliylik miisebbibi babama, her sikildigimda arayip destegini aldigim beni rahatlatan

anneme ve Ozellikle bu tezin ortaya ¢ikmasina vesile olan kizima giikranlarimi sunarim.

Zeynep MEREY

Sakarya,2019
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Bu aragtirmanin temel amaci, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) bebegi
yatmakta olan annelerin, yasadiklari problemleri ve bu problemler ile nasil basa
cikmaya calistiklarini, bu siiregte kullandiklar1 dini basa ¢ikma tarzlarini1 ve bunlarin
etkilerini, manevi destege ihtiya¢ duyup duymadiklarini tespit etmektir. Arastirmada,
nitel arastirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi uygulanmistir.
Arastirma, Kasim 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebekleri olan 15 kisi ile
yapilmistir. Miilakatlar hastane igerisinde YYBU annelerinin kalmasi i¢in yapilan
“Anne Oteli”nde gerceklestirilmistir. Miilakat sorulari, katilimcilarin postpartum
(dogum sonrasi) donemde olduklar1 dikkate alinarak hazirlanmis, onlart daha fazla
duygusallastiracak ifadelerden kagimilmstir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin sonucu
katilimcilarin ¢ogunun yasadiklar1 siireci stres yaratan bir olgu olarak algiladigini
ortaya koymustur. Katilimcilar baglarina gelen bu durumu anlamlandirmada dini
referans olarak kullanmis, en ¢ok da dua etme sikliklarimin artti§i goriilmiistiir.
Aragtirmaya katilan annelerin olumlu dini basa ¢ikma tarzlarin1 olumsuz dini basa
¢ikma tarzlarina gére daha ¢ok kullandiklari tespit edilmistir. Olumsuz dini basa
citkma tarzlarimi kullanan katilimcilarin, ge¢miste yaptigi hatalarindan dolay1
cezalandirilip cezalandirilmadiklarini sorguladiklar ve stres diizeylerinin digerlerine
gore daha yiiksek oldugu bulgulanmstir. Bebekleri YYBU’de bulunan annelerinin bu
stirecte es ve ailelerinin destegine her zamankinden daha fazla ihtiya¢ duydugu;
konusup, rahatlama, moral ve motivasyon isteklerinin oldugu; manevi destege ihtiyag
duyduklari tespit edilmistir.
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The main purpose of this study is to determine the problems of mothers whose infants
are hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and how they try to cope
with these problems, the religious coping styles they use in this process, and whether
they need spiritual support or not. In this research, semi-structured interview
technique, which is one of the qualitative research methods, was applied. The study
was conducted between November 2018-December 2018 with 15 mothers whose
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analysis method was used in the evaluation of the obtained data. The results of the
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GIRIS
Arastirmanin Konusu

Anne babalar Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne (YYBU) bebeklerinin yatmasini
stres yaratan bir durum olarak algilamaktadir (Turan ve Bagbakkal, 2006: 33). Dogum
sonras1 i¢in giizel hayaller kuran anne, saglikli dogmasini bekledigi bebeginin
prematiire olmasi, dogumsal bir anomali ile diinyaya gelmesi, agir bir hastalik gecirmesi
vb. durumlarda bir kriz haline girip; sok, endise, keder gibi duygular yasamakta ve hatta
kendini suglama gibi problemlerle karsilasabilmektedir (Giilgek, 2015: 1). Kaygi,
liziintli, stres, bebekten ayrilma, annenin postpartum depresyon yasama riskini
arttirmaktadir. Bu agidan annenin psikolojik ve manevi ihtiyaglarinin belirlenmesi 6nem

arz etmektedir (Erdeve ve dig. 2008: 106).

YYBU’deki anneler gibi, stres yaratan durumlarla karsilastiginda insanlar basa ¢ikma
mekanizmalarina bagvurmaktadir. Bireyin stres yaratan durumlarla ugrasma siirecine
basa ¢ikma denir (Eksi, 2001: 19). Giinlimiizde basa ¢ikma siirecinde dinin etkisini
ortaya koymaya g¢aligsan arastirmalar 6nem kazanmaktadir. Pargament (1997: 90) dini
basa ¢ikmayi, bireyin problemlerle ve stresle miicadele siirecinde inanci kullanma yolu
olarak tanimlar. En genel ifadeyle dini basa ¢ikma olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma
tarzi olarak iki kisimda ele alinmaktadir. Olumlu dini basa ¢ikma, kisinin Yaratici’sina
yakinlik hissetmesini ya da yakinlik hissinin artirmasini, dua etmesini, O’ndan yardim
dilemesi ve bunu yaparken O’nun yardiminin her seyi ¢ézecegini diisiinmesini, bununla
paralel olarak dua ve ibadetlerin artmasini veya derinlesmesini igerir. Burada Allah ile
giivene bagl bir iligki ile basa ¢ikma siirecini olumlu anlamda destekleyen dini 6geler
ve siiregler vardir. Olumsuz dini basa ¢ikmada ise, kisinin basina gelenleri Allah’in bir
cezalandirmasi olarak algilama, O’nun sevgisinden ve merhametinden timidini kesme,
O’na kars1 6fke duyma, Allah’tan ve ibadetlerden uzaklagsma vardir (Gécen, 2015: 173).
Konu ile ilgili yapilan bir¢ok arastirma olumlu dini basa ¢ikmanin psikolojik saglik ile
pozitif iligkilerini ortaya koyarken; olumsuz dini basa ¢ikmanin psikolojik saglik
izerinde negatif etkilerini ortaya koymaktadir (Pargament, Koenig, Tarakeshwar ve
Hahn, 2004; Sentepe, 2009; Eksi, 2001; Murat, 2018; Ayten, 2012; Karatag, 2018).

Fakat bu siiregle ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde Yenidogan Yogun Bakim
Unitesindeki bebek ve bebegin saghg ile ilgilenilirken; ona bakacak, onu hayata

baglayacak annenin psikolojik durumu g¢ok da dikkate alinmamistir. Bu baglamda
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arastirmanin  konusu, “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatmakta olan
annelerin basa ¢ikma siirecinde dini ve manevi unsurlart kullanma yogunlugu, tarzlar

ve etkileri” olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Amaci ve Problemleri

Bu arastirmanin temel amaci, bebegi farkli nedenlerle Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde (YYBU) yatmakta olan annelerin, dini ve manevi yasantilarni, yasadiklari
problemlerle basa ¢ikma siirecinde dini ve manevi motiflere ne siklikla ve yogunlukta
basvurduklarini ve kullandiklar1 dini basa ¢ikma tarzlarini tespit etmektir. Arastirmada,
kullanilan dini basa ¢ikma tarzlari stres ve kaygi durumlarini azaltiyor mu, bu esnada
manevi destege ihtiyag duyuyorlar mi sorularimin cevaplarint vermeye c¢alismast da

hedeflenmektedir.

Calismanin bir diger amaci ise YYBU’de bebegi bulunan annelerin yas ortalamalari,
egitim seviyeleri, gelir diizeyleri, hastalik ve depresyon Oykiileri, dogum sekilleri, cocuk
sayilar1 ve emzirme durumlar1 gibi demografik ozelliklere gore dini basa ¢ikma

tarzlarinin farklilagip farklilasmadigini tespit etmektir.

Ayrica bebegi YYBU’de olan annelerinin karsilastiklar1 problemlerde dinin roliiniin

konu edinen ¢alismamizda su problemlerin cevabi aranacaktir:

1. YYBU’de bebegi yatmakta olan annelerin yasadigi problemler ve gelecek
endiseleri nelerdir? Yasadiklart durumu algilama, anlamlandirma ve
aciklama bigimleri nelerdir?

2. YYBU’de bebegi olan anneler yasadiklar1 ile nasil basa ¢ikmaktadir?

3. YYBU’de bebegi yatmakta olan anneler, yasadiklari bu stresli durumla basa

¢ikmada dini/manevi unsurlar1 kullanmakta midir?

4. Dini basa ¢ikma tarzlarimi kullaniliyorsa ne tiir dini basa ¢ikma tarzlarina

basvurmaktadirlar?
5. Olumsuz ve olumlu dini basa ¢ikma tarzlarinin ne gibi etkileri vardir?
6. Anneler bu siirecte manevi destege ihtiyag duymakta midir?
Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de yenidogan donemi ve yogun bakimiyla alakali saglik bilimleri alaninda

bircok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen, bebegi farkli nedenlerle YYBU’de yatmakta
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olan anneler iizerine yapilan siirl sayida ¢alisma bulunmaktadir (Erdeve vd., 2008;
Kiiciikoglu vd., 2014; Ozdemir, 2010; Turan ve Basbakkal, 2006; Aytekin ve Giilhos,
2015; Cakmak 2015; Giilgek 2015). Bu calismalar annenin durumunu daha ¢ok
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlar1 ile ele almaktadir. Bu sinirli ¢aligmalar
icinde dini ve manevi boyutlar ihmal edilmistir. Ulkemizde son zamanlarda farkli
orneklem gruplart (kanser hastalari, engelliler, hasta yakinlari, engelli ¢ocugu olanlar,
yaghlar, tiip bebek tedavisi goren kadinlar vb.) iizerinde kullanilan dini basa ¢ikma
tarzlart ve ruh saghg {izerine etkileri ile ilgili yapilan ¢alismalardaki artis dikkati
¢ekmektedir (Cifci, 2007; Kula, 2005; Ayten ve dig., 2012; Karatas, 2018; Esen Ates,
2018; Isik, 2016; Karagoz, 2010; Sentepe, 2009; Ayten, 2012; Gocen, 2015). Ancak
hem din psikolojisi alaninda hem saglik bilimleri hem de psikoloji alanlarinda 6zellikle
YYBU’de bebegi olan annelerin karsilastiklar1 problemlerle dini basa ¢ikmanin etkisini
inceleyen spesifik orneklemle calisilan bir aragtirma bulunmamaktadir. Arastirma,
anneler bu zor durumla basa ¢ikmada dini motiflerden ne kadar ve nasil faydalaniyor;
kullanilan dini basa ¢ikma tarzlar stres ve kaygi durumlarini azaltip ruh sagliklarina
katki sagliyor mu, bu esnada manevi destege ihtiya¢ duyuyorlar m1 sorularina cevap
vermeye c¢alismast ve bu alanda spesifik bir 6rneklemle yapilan ilk calisma olmasi
nedeniyle onem arz etmektedir. Bu bakimdan aragtirmamizin din psikolojisi, psikoloji

ve saglik bilimleri alanlarina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Arastirmanin Yontemi

Arastirmada yontem olarak nitel yaklagim benimsenmistir. Veri toplama araci olarak
dokiiman incelemesi, gozlem ve miilakat kullanilmistir. Arastirmamizda, bebegi
YYBU’de olan annelerin dini ve manevi yasantilarini, yasadiklari problemlerle basa
¢ikma siirecinde dini ve manevi motiflere ne siklikla ve yogunlukta basvurduklarini
tespit etmek igin miilakat teknigi kullanilmigtir. Miilakat; iki veya daha fazla kisinin
belli bir amag¢ etrafinda yaptigi konusmalardir (Altumisik ve dig., 2004: 82).
Calismamizda miilakat teknigi olarak yar1 yapilandirilmis gériisme tercih edilecektir.
Yart yapilandirilmis gorigsmede sorular belirli bir siraya gore sorulur, ancak
goriismeciye konusmanin akisina gore yerlerini degistirme imkéani taninir. Genel
hatlartyla konudan ayrilmamak sartiyla, ek sorular sorulabilir. (Yildirim ve Simsek,
1999: 93-96; Kaptan, 1995: 144-146). Miilakat ile yiiz yiize, sozlii iletisim
saglandigindan veri kaybi en aza indirilebilmektedir. Arastirma Kasim 2018-Aralik

2018 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU’de
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bebekleri olan veya yeni taburcu olmus 15 anne ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin
ikinci boliimiinde kullanilan yontem daha detayli ele alindigi i¢in burada kisaca

bahsedilmistir.
Arastirmanin On Kabulleri ve Smirhihklar

Aragtirmamiz Kasim 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi yatmakta veya

yeni taburcu olmus 15 anneyle sinirhidir.
Aragtirma bebekleri beg giinden fazla yogun bakimda kalan annelerle siirhidir.

Arastirmamiz belirli bir zaman araliginda yapilmis olup, annelerin zamanla
diisincelerinin ve inanglarinin degisebilecegi gbz Oniine alinarak yapilan zaman ile

sinirlidir.

Arastirmamiz yapildig1 esnada annelerin postpartum donemde olmasi ve bebeklerinin

rahatsizliklartyla ilgili konusmasi duygusal agidan goriismelerimizi zorlagtirmistir.

Arastirmaya katilan annelerin miilakat sorularini igtenlikle cevapladiklar1 varsayilmistir.



BiRINCi BOLUM: KAVRAMSAL CERCEVE

Aragtirmanin bu boliimde konuyla ilgili igerik analizi yapilip tip, psikoloji ve din
psikolojisi alanlarinda arastirmayi ilgilendiren konularda genel bir cerceve
olusturulmaya c¢alisilmis ve okuyucuyu bilgilendirilme amaci giidiilmistir. Bu
minvalde oOncelikle yenidogan yogun bakim {initeleri, yenidogan donemi, bebegi
YYBU’de olan annelerin gereksinimleri hakkinda bilgi verilip, arastirmanin
gerceklestigi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU tanitilmustur.
Ikinci kisimda annelik psikolojisi ele almarak, postpartum donem ve baglanma
kuramlarna kisaca deginilmistir. Uciincii kisimda stres, atfetme, basa ¢ikma ve dini
basa ¢ikma konular1 ele alinmis ve dordiincii kissmda da hastanelerde sunulan manevi
destek hizmeti hakkinda bilgi verilmistir. Son olarak konu ile ilgili yapilmis olan

calismalar hakkinda kisaca bilgi verilerek boliim tamamlanmustir.
1.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Anne ve baba i¢in diinyaya gelmesini hasretle bekledigi bebeginin yogun bakim
{initesine yatirilmas1 kaygi verici bir olaydir. YYBU’ler genellikle kalabaliktir ve
YYBU’lerde fazla sayida teknolojik cihazlar bulunmaktadir. Bu ortam aile icin ¢ok
yabanci bir ortamdir (Erdeve ve dig., 2008: 15). Bu boliimde yenidogan dénemi
hakkinda kisaca bilgi verdikten sonra; YYBU’leri tamtip, bebekleri YYBU’de olan
annelerinin gereksinimleri ele alinacaktir. Son olarak, arastirmanin yapildig1 Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi hakkinda

genel bilgiler verilecektir.
1.1.1. Yenidogan Donemi

Insan hayatimin ilk yirmi sekizinci giiniine kadar olan siirece “Yenidogan Dénemi”
denir. Bu dénem saglik agisindan riskli bir donemdir. (Konukbay ve Arslan, 2011: 16)
Yenidogan donemi; erken yenidogan donemi ve ge¢ yenidogan donemi olmak iizere
ikiye ayrilir. Ilk 0-7 giinliik dénem erken yenidogan, 8-28 giinlik donemse geg
yenidogan donemi olarak adlandirilir (Giilgek, 2015: 3). Yenidogan doneminde bebegin
viicut iglevleri yeterli olgunluga ulasamamistir. Yenidogan, tiim sistemlerini igeren
fizyolojik ve biyolojik degisikler ile ortama uyum saglamalidir. Bu donemdeki uyum
giicliikleri, yenidogan hastaliklarinin ve Oliimlerinin artmasina neden olmaktadir

(Bagkan ve dig., 2012: 484).



Yenidogan doneminde bebek ig¢in riskli dort nemli unsur vardir.

- Konjenital Anomaliler (%2.06): Dogum 6ncesi donemde olusan anormal gelismeler

sonucu bebekte goriilen hatalar.
- Diisiik dogum agirhigi (% 9)

- Enfeksiyonlar

- Dogum travmalari.

Bu bulgularin gebelerin takibi ile en alt diizeye indirilebilecegi saptanmistir (Bilgili,
2009: 17-18).

Yenidoganlar {i¢ gruptan birinde yer alir;

1. Dogum agirhigr gebelik haftasina gore 10. persentilin (blyiime egrisi) altinda
yenidoganlar (2.800 gr altinda) diisiik dogum agwrlikli olarak,

2. Gebelik haftasina gore 10-90. persentil arasinda olan bebekler (2.800-3.900 gr

arasinda) normal gelisim gosteren bebekler olarak,

3. Gebelik haftasina gére dogum olgiitleri 90. persentilin tizerinde olan bebekler (3.900

gr lizeri) fazla gelisim gosteren bebekler olarak tanimlanir (Cekin, 2014: 8-9).

Yenidogan donemi bebegin kapali bir ortamdan agik bir ortama gectigi, bu ortama
uyum saglamaya c¢alistigl; bagimli bir hayattan kurtulup aktif bir yasama adim attig1 ve
tiim bu degisimlerin ani ve hizli oldugu bir donemdir (Giilgek, 2015: 4). Aileler i¢in, bir
cocugun diinyaya gelmesi yasamsal bir doniim noktasidir. Ebeveynlerin beklentisi
elbette ki normal ve saglikli bir ¢ocuktur. Bir cocugun sagliksiz oldugunu 6grenmek aile

icin son derece stres verici bir olaydir (Bilal ve Dag, 2005: 56-68).
1.1.2. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Yenidogan yogun bakim iiniteleri, stabil olmayan, siirekli hemsirelik bakimina ihtiyag
duyan, komplike cerrahi ya da ani girisime veya mekanik solumaya gereksinim duyan
yenidoganlarin bakiminin verildigi ve saglik ekibinin (yenidogan uzmani, yenidogan

pediatri uzmani, yenidogan hemsiresi) bulundugu yerdir (Ergenekon, 2001: 1-5).

1970’1i yillarin basinda YYBU’ler kurulmaya baslanmis; bu gelisim bebeklerin,
ozellikle prematiirelerin, yasam sansim arttirmustir (Erdeve, 2009: 199). YYBU’lerin,



Amerika’da yapilan bir arastirmada son yirmi yilda bebek Oliimlerini %40 oraninda

azalttig1 tespit edilmistir (Turan, 2004: 20).

Als (1998: 134-142) calismasinda, YYBU ilk kuruldugu zamanlarda sadece bebegin
bakimini saglayip, calisanlarin ihtiyacinmi Karsilayacak sekilde tasarlanmis oldugunu,
fakat bu durumun bebegin hem norogelisimsel yoniinii hem de aile ve bebek arasindaki
iliskiyi desteklemedigi anlasilinca yeni diizenlemeye gidildigini belirtmistir. Artik
ailelerin daha uygun bir ortamda bakima katilmalar1 saglanmaya calisiimaktadir (Akt.
Erdeve, 2009: 199).

Uc diizey YYBU bulunmaktadir. Birinci diizey az riskli bebekler i¢in hemen her
hastanede bulunurken, ikinci ve iiglincii diizey YYBU’ler genellikle iiniversite
hastanelerinde bulunmaktadir. Ornegin prematiire olmasina ragmen herhangi bir saglik
problemi olmayan 2000 gr iizerindeki bebekler birinci diizey YYBU’de bulunurken,
anomalili veya 2000 gr altindaki riskli prematiire bebekler daha iist diizey YYBU’ye
ihtiya¢ duyarlar (Cekin, 2014: 18).

YYBU’ler genellikle kalabalik, giiriiltiilii, 1s1kli ve sicak olup, ileri teknoloji aletleri ile
donatilmistir. YYBU’de bebegi olan ailelerin bu olumsuzluklarla bas edebilmeleri,
yasadiklar1 duygusal dalgalanmalari atlatabilmeleri, ¢ocuklarin1 kabullenmeleri, hayata
uyum saglamalari; aileye verilen planli egitim ve sosyal destekle saglanabilir (Er, 2006:

155-168).

Bebeklerin YYBU’de yatma siireleri aylarca siirebilir. Bu siire uzadik¢a da bebeklerin
ziyareti aile agisindan maddi ve manevi agidan zor olabilir. Yorucu, tiketici ve
ekonomik agidan zor olabilecegi gibi, anne-bebek iliskisinin yani sira ailede, anne-baba
iliskisi a¢isindan da sikintilar dogurabilmektedir. YYBU’lerde acil miidahale edilmesi
gereken durumlarla sik karsilasilir. Annenin bu gibi durumlarda genellikle YYBU yii
terk etmesi istenir. Bu durumda annenin bebek ile gegirecegi zamani kisitlanir (Erdeve,

2008: 105-108).

Celebioglu (2004), anne ve babalarin hastane ortamina yabanci olmasi, bebegin
hastaliginin olumsuz sonuglanabilecegi endisesi, hayati tehlikesi ile ilgili yasadiklari
korku ayrica alisitk olmadiklart durumlarla karsilagmalar1 ve kontrol kaybi

hissetmelerinin kaygi olusturdugunu saptamaistir.



Ozet olarak, hastaliginin derecesine bakilmaksizin, YYBU deneyimi kisa da olsa
anneler i¢in ¢ok travmatik olabilmektedir. Ailelerin bu duruma gosterdikleri duygusal

tepkiler dort baslikta toplanabilir:

1.Sok, korku ve kaygi

2.Acizlik hissi

3.Yasanilanin gercek oldugunu fark etmede gecikme

4.Durumu anlama ve kizginlik, sucluluk, umutsuzluk gibi duygulara sahip olma

(Erdeve, 2008; 104).
1.1.3. YYBU’de Bebegi Yatan Annelerin Gereksinimleri

Diinyaya gelen yeni bir nefes, anne-baba i¢in yasamlarindaki en 6nemli olaylardan
biridir. Fakat bazen planlandigi gibi gitmeyen bir durum olusabilir ve bebegin
YYBU’ye alinmasi gerekebilir. Béyle bir durumla karsilastiklarinda anne ve baba gok
farkli duygular yasayabilmektedirler. YYBU’de saglik ¢alisanlar1 hastaya yogunlasip
onun saglig i¢in ¢abalarken, ailenin bu durumu g6z ardi edilebilmektedir (Kii¢likoglu,

2015: 18).

Aileler i¢in YYBU’de bebeginin kalmasi bash basma bir stres kaynagidir ve bundan
ailenin biitlin bireyleri etkilenir. Bu sliregte aile ¢evreden gelecek biitiin yardimlara
aciktir (Erdeve, 2009: 201). Bebegi YYBU’ye alman aileler; tam1 ve tedavi islemlerini
bilmedikleri, ileride ¢ocuklarinda kalict bir hasar kalip-kalmayacagi endisesi, fiziksel
bir engelinin olabilecegi diisiincesi gibi nedenlerle olumsuz duygular gelistirebilir.
Aileler bu stresli durumla bas etmek igin desteklenmelidir. Verilen bu tarz desteklerle
stresi tamamen yok etmek miimkiin olmayabilir, fakat en azindan aile stresle nasil bag
edecegini Ogrenebilir (Konukbay ve Aslan, 2011: 17). Bu duygularin; dogru bilgi
alindiginda, bebegin bakimina katildiklarinda ve uygun bas etme yontemlerini
kullandiklarinda kontrol altina alinmas1 miimkiin olabilir (Aksit ve Cimete, 2001: 35).
Mason (2003), ailelerin ziyaretci degil, YYBU ekibinin bir pargasi olarak goriilmesi
gerektigini belirtir. Onun tespitlerine gore vizitler esnasinda ailelerin odadan disari
cikmasi istenmemeli, aile bebegin banyosuna dahi ortak edilmelidir (Akt. Erdeve, 2009:
202).

Bebekleri YYBU’de kalan annelerin stres ve kaygilarinin yiiksek olmasimin, bebeklerin

bakim kalitesini diislirdiigii tespit edilmektedir (Erdeve, 2009: 199). Bunun
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engellenmesi igin Ahmann ve Jhonson (2001: 173-175) calismalarinda bazi1 yontemler
gelistirilmistir. Aile Merkezli Bakim bunlardan bir tanesidir. Aile Merkezli Bakimin

dort unsuru vardir:

e tibar ve Saygi: Saghik calisanlarinin aile goriis, deger ve inanglarina saygi
duymalidir.

e Bilgi Paylasimi: Saglik calisanlar1 aileyi diizenli ve dogru olarak
bilgilendirmelidir.

e Ailenin Bebek Bakiminda Yer almasi

e Aileile s birligi (Akt. Erdeve, 2009: 200).

Carter ve Miles (1983: 354-359) da yaptiklar1 bir arastirmada ailelerin bu siiregteki
gereksinimlerinin en ¢ok; bebege yakin olma, bebekle ilgili sik ve giivenilir bilgi alma,
bakimina katilma, kaldiklar1 yerin YYBU’ye yakin olmasi, dogru tedaviyi aldigma
given duyma, {imit etme, hastane personeline inanma, dua etme ve ebeveyn ile
konusma gibi gereksinimler oldugu ortaya c¢ikmustir (Akt. Konukbay ve Aslan,
2011:17).

Bebegi YYBU’de kalan ailelerin deneyimlerinin olumlu ve olumsuz yonleri vardir
(Erdeve ve dig., 2008; 105). Anne bu siiregte uykusuzluk ¢ekmekte hatta gilinliik
gereksinimlerini yerine getirmekte zorlanmaktadir. Duygusal iligkilerinde gergin olan
anneye uygun olan tepkinin verilememesi de anneyi depresyona gotlirebilmektedir

(Ozsenol ve dig., 2003: 156-164).

Duygun (2001) caligmasinda saglik sorunlu bir ¢ocugun ailede; duygusal, kisisel ve
kigiler aras1 stres yasattigr sonucuna ulagmistir. Bu durumun onlar1 psikolojik, maddi,
egitimsel, yasam tarzi, aile ve sosyal c¢evre olarak etkileyecegini belirtir. Annenin bu
giicliikleri ¢cozmede daha ¢ok c¢aba sarf ettigini tespit eder. Annelerin ylkiin biiyiik bir
kismini yiiklendikleri i¢in daha ¢ok etkilendigi ve hayattaki diger rollerden vazgecip,

sosyal yagama katilmalari azaldigi saptanmistir (Uguz ve dig., 2004: 42-47).

Giilgek (2015)’in yaptig1 arastirmada geng, egitim seviyesi disiik, kdyde yasayan, gelir
durumu kétii annelerin kaygi seviyelerinin daha yiiksek oldugu fakat onlara yenidogan
bakimiyla ilgili verilen egitim sonrasi kaygilarinin azaldigi saptanmistir. Yine aym
aragtirma da hekimden bilgi alan annelerin, hemsireden bilgi alan annelere gore kaygi

seviyelerinin daha diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Calisir ve dig., (2008: 31-44)



yaptig1 benzer bir ¢alismada ise bu tespitten farkli olarak annelerin daha ¢ok hemsireden

bilgi almak istedikleri, babalarin ise doktordan bilgi almak istedigi saptanmistir.

Yapilan bir arastirmada bebekleri YYBU’ye alman annelerin, ailelerinden destek
alanlarin kaygilarinin daha disiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica annelerin yaslar1 ve
bebeklerin dogum kilolar diistiikce, annelerin kaygi seviyelerinin artti1 saptanmistir.
Annelerin hasta ve kalici saglik problemi olan bebeginin olmasi kaygilarinit daha da ¢ok
arttirmakta, anneler kendilerini bu durum i¢in suclamakta ve hatta esine karsi suglu
hissetmektedir.  Aileler  bilinmezlik  i¢indedirler. ~ Cocuklarinin  1iyilesip-
iyilesmeyeceginden emin olamazlar. Bu esnada ailelerin ¢ok fazla destege ihtiyaglari

vardir (Uludag ve dig., 2012: 19-26).

Sonmez’in (2002) c¢alismasinda ebeveynlerin en ¢ok bilgiye ihtiyact oldugu
belirtilmistir. Unver (1998), benzer bir ¢alismada yogun bakim {initesinde yakini olan
kisilerin evrensel bir ihtiya¢ olarak umuda ihtiyact oldugunu tespit etmistir (AKt.
Ozgiirsoy ve dig., 2008: 35).

De Ocampo (2003: 83-87), prematiire dogum yapan, yenidogan sariligi yasayan,
bebeklikte beslenme problemleri ve aglama davranisi yasayan, hastalik ve hastaneye
yatis deneyimi yasayan, maternal depresyon (gebelik veya postpartum depresyon)
geciren ve diisiik sosyal destek alan annelerde sonraki zamanlarda “Kirilgan Cocuk
Sendromu” goriildiigiinii tespit etmistir. Bu sendrom, daha evvel hastalik gegirmis
cocugun iyilesmesine ragmen ailenin her an ona bir sey olacak endisesiyle kaygi

yasamasi olarak agiklanmaktadir (Akt. Atasay ve Arsan, 2008: 107).

Anneler hastaneden c¢iktiktan uzun siire sonra bile, bu deneyimin hayatlarindaki en aci
olaylardan biri olarak tanimlayabilir. Hatta yapilan arastirmalara gore annelerin
bircogunda posttravmatik (travma sonrasi) stres sendromu ile karsilagilabilecegi

sonucuna varilmistir (Erdeve ve dig., 2008, 105).

Calisir ve dig. (2008: 31-44) yaptigi calismada, annelerin kaygilarinin, babalardan
anlaml oOlclide fazla oldugunu; annelerin en c¢ok, istedikleri zaman hemsireyle
konusmaya; babalarin ise istedikleri zaman ziyaret etmeye gereksinim duyduklarini ve
ebeveynlerin her ikisinin de, aym1 saglik problemini yasayan ¢ocuklarin aileleriyle

konusmaya ihtiyaci olduklarini tespit etmistir.

Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan bir calismada ailelerin en cok; bebegin bakimina

katilma, bebegin durumunun belirsizligi, bebegin durumuna uyum saglama, bebege
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uygulanan islem ve cihazlar, ziyaret saatlerinin sinirli olmasi, saglik personelinden
yeterli bilgiyi alamama, istediklerinde bebeklerini gérememe, YYBU’niin gériintiisiinii
korkutucu bulma, yeterli tedavi ve bakimi aldigindan emin olamama, ebeveynler arasi
iliskinin bozulmasi, ebeveynlerin sosyal destek gdrmemesi gibi konularda sikinti

yasadigi sonucuna varilmistir (Konukbay ve Aslan, 2011: 21-22).

1.1.4. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun

Bakim Unitesine Tliskin Bilgiler

Yenidogan yogun bakim {initesi ilk olarak Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Kampiisiinde hizmet vermeye baslamistir. 2012 yilindan
itibaren Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Kampiis
biinyesinde yenidogan yogun bakim {initesinin kurulmas ile her iki hastanede toplamda

30 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye devam etmektedir.

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde
cok kiiciik prematiire bebekler, hasta yenidoganlar, cerrahi sorunu olan bebekler tedavi
edilebilmektedir. Yogun bakimda tedavileri tamamlanan bebeklerin anne egitimleri,
annelerin de kalabilecegi 5 yatakli anne oteline ayrilmis odalarda yapilmaktadir.
Hastanede ayrica taburcu olan bebeklerin izlendigi ve haftada iki giin hizmet verilen

yenidogan riskli bebek poliklinigi de mevcuttur.

Her iki kampiiste bulunan Yenidogan Yogun bakim Unitesinde halen iki yenidogan
uzmani ile bir yandal uzmanlik asistani, 4 pediatri asistani ve yenidogan konusunda

uzmanlagsmis yenidogan hemsireleri ve temizlik personeli ile hizmet verilmektedir.
1.2. Annelik Psikolojisi

Annelik, kadinlarin tiim hayati boyunca yasadigi en O6zel tecriibelerden bir olarak
degerlendirilebilir. Gebelikte bebegi hissetmek ve kabul etmek, dogum sonrasinda
bebekle bag kurmak onemli tecriibelerdendir. Ancak bazen her sey planlandigi gibi
gitmeyebilir. Bu durumda da stres ortami olusup, yasanmasi beklenen durum ve
duygular gerceklesmeyebilir. Bu boliimde annelik psikolojisi baglaminda, dogum
sonrast (postpartum) donem hakkinda bilgi verildikten sonra, postpartum donemde
yasanan psikiyatrik sendromlara deginilecektir. Son olarak anne-bebek baglanmasi

hakkinda bilgi verilip ¢esitli baglanma sekilleri kisaca agiklanacaktir.
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1.2.1. Postpartum (Dogum Sonrasi) Donem

Postpartum donem, “dogum eylemi sona erdikten sonra baslayan, biitiin sistemlerin
gebelik oncesi durumlara dondiikleri alti haftalik bir siireyi kapsayan” dogum sonrasi
donem demektir (Ulusoy, 2010: 1). Gebelik doneminde annede anatomik ve fiziksel
birgok degisiklik olusur. Bu degisikliklerin gebelik oncesine donme siiresi 6-8 hafta
olarak kabul edilir. Fiziksel degisimlerle birlikte anne, yeni roller ve sorumluluklar da
tistlenir. Kadinlarin bircogu gebelik ve doguma bagli olusan psikolojik, sosyolojik ve
fizyolojik degisimlere kolay uyum saglamaktadir. Fakat bu degisimlere uyum
saglayamayan annelerde bazi duygusal problemlerle karsilasilabilmektedir. Postpartum
donemde ortaya ¢ikan bu duygusal sorunlarin simirlart ¢ok net olmamakla birlikte,
annelik hiiznii, postpartum depresyon, postpartum psikoz olarak ii¢ grupta ele
alinmaktadir (Biiylikkoca, 2001: 11). Hatta baz1 anneler de agir psikiyatrik tablolar
gozlemlenmektedir (Ozdemir, 2007: 9). Dogumu izleyen ilk iki ay, baz1 arastirmalara
gore ilk ili¢ ayda, kadinlarin psikiyatrik nedenlerle hastaneye bagvurduklari tespit
edilmistir (Cavus, 2016: 9). Geriye doniik yapilan arastirmalarda ciddi ruhsal
hastaliklarin dogum sonrasi donemde, gebelige kiyasla ortaya ¢ikmasinin iig-dort kat

fazla oldugu ortaya ¢ikmistir (Deveci, 2003: 42-46).

Gebelikteki bu duygusal farkliliklar ilk olarak 1858 yilinda, Fransiz Doktor Luis Victor
tarafindan fark edilmis, diger ruhsal rahatsizliklardan farkli oldugu, gebelikteki fiziksel
degisimlerle alakali olabilecegi diisiinlilmiis, fakat somut olarak ortaya konulamamastir.
20.ylizyilda aragtirmacilar bu bilgiler 1518inda aragtirmalara devam ederek, gebelikteki
hormonlarla duygusal degisimler arasindaki baglantiy1 incelemis, ancak hastalarin ¢ok
yaygin ve degisken olmasi nedeniyle arastirmalar ilerleyemeyip, birakilinca; postpartum
literatiirden ¢ikartilmistir. Bu nedenle postpartum duygu rahatsizligi olan anneler, 1980
yilinda Ingiltere’de postpartum duygusal bozukluklariyla ilgili yapilan konferansa
kadar, diger kadinlar gibi tedavi gormiistiir (Kaplan, 1998: 27-28). Bu konferansla yeni
arastirmalar baslayip, Amerikan Psikiyatri Birligi 1994°te tan1 kategorisine “postpartum
baslangi¢” belirleyicisini koymustur (Kéroglu, 1994: 509-510). Diinya Saglik Orgiitii
Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siiflandirmasinda ise “lohusalik baglantili ve
baska yerde simiflandirilmamis ruhsal ve davranigsal bozukluklar” adiyla ayri bir

boliim olarak alinmistir (Uyar, 2005: 9).
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Yapilan arastirmalara gore, gebelik Oncesine doniisteki ilk iki hafta, organ ve
sistemlerde ¢ok hizli baslayip, yavaslayarak devam eder. Tamamen gebelikten 6ncesine
donmesi aylar1 bulabilir (Coskun, 2003: 146). Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda,
kadinin fonksiyonel olarak tam manasiyla diizelmesi 6 ay1 bulacagi, ancak ilk ii¢ ayinda
belirgin diizelmeler oldugu sonuclarina varilmistir (Soydan, 2012: 12). Postpartum

dénemi {i¢ boliime ayirmak miimkiindiir:

e Dogum Sonu Dénem (acil): Dogumdan sonraki ilk 24 saat.
e Erken Donem: Dogumdan sonraki ilk iki hafta.

e Geg¢ Donem: Dogumdan sonraki ilk alt1 hafta (Can, 2010: 12).

Gebelik donemi hayatin akisi igerisinde normal bir olay olarak goziikse de, bir kadin
icin biiylik bir stres nedeni olabilir. Bu donemde her kadin belirli diizeyde bir kaygi
yasayabilir. Fakat bu kaygi, fazla olursa; annenin yasamini ve insanlarla iligkisini

etkileyebilir (Giilseren, 1999: 58-67).

Gebelik ve dogum, bedensel bir durum oldugu gibi; ayn1 zamanda eskiden bastirilmis
ve ¢Oziimlenmemis g¢atigmalarin tekrar ortaya ¢iktigi bir siire¢ olabilmektedir. Bu
nedenle psikiyatrik rahatsizliklar agsindan ¢ok dikkatli olunmahidir (Bas, 2007: 5).
Yapilan arastirmalarda dogumla iliskili travma sonrasi stres bozukluklarmin ileriki
vadede, ¢ocuklarin beden ve zeka yoniinden gelisiminde olumsuz etki birakabilecegi,
baglanma sorunlar1 yapabilecegi, ¢ocuklarda bazi psikiyatrik sorunlar olusturabilecegi,
cinsel sorunlar ortaya ¢ikarabilecegi, tokofobi (dogum yapma korkusu) ve kiirtaj
diistinceleri, gereksiz sezaryen arayisi ile sonuglanabilecegi yoniindedir (Yonel, 2015:
1).

Postpartum donemde ebeveynler yeni roller edinip, aile bilincini gelistirmek, bebege
bakim vermek ve onun giivenligini saglamak zorundadir. Bu gibi nedenlerle ailede
dogum sonras1 donemde kriz ortami olusabilir (Vural ve Akkuzu, 1999: 33-37). Anne
sosyal rollerinden uzaklastig1 gibi; calisan bir kadinsa, hem is hem bebek annenin
yiikiinii arttirir. Calisan annenin genellikle is yasamini ikinci planda tutmasi gerekebilir.
Anneden, bebege bakmak i¢in, zamaninin ¢ogunu evde gegirmesi istenebilir. Bu da is
ve sosyal yasamdan uzaklagsmasina neden olur. Es i¢in de ilgi ve sevgi eksikligi
yasanabilir. Ciinkii anne yeni bir rol daha kazanmis, sorumluluklari artmistir. Bu

nedenlerle annede ruhsal saglik problemleri gerceklesebilir. Fakat aile bireylerinin
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iletisimleri kuvvetliyse, anneyi destekleyen bir es ve yardimci olan aile biiyiikleri varsa,

anne bu donemi daha rahat gecirebilir (Soydan, 2012: 7).

Gebelik ve dogum yasamsal olaylardan biridir. Fakat bu donemin mutlu bir iyilik
oldugu fikrinden artik vazgecilmistir. Hatta anne adaylarinda hamileligin son
doneminden baslayan, sosyal uzaklagsma ve kaygi gozlemlenmektedir. Devam eden
dogum ve ebeveyn olma siireci krize doniisebilmektedir (Cavus, 2016: 8). Carter (2005:
96-99) arastirmasinda, gebelikte annenin uyku ve istah bozukluklarinin oldugu, bu
durumdan fetiistin kotii etkilendigi, gebenin ebeveynlik vasfina alisamadigi, yasam
kalitesinin dustiigii, aile igi iligkilerin etkilendigi gozlemlemektedir. Devam eden
stirecte bu olumsuzluklarin anne-bebek baglanmasini da etkiledigi tespit edilmistir (Akt.

Cavus, 2016:9).

Erdem, alanla ilgili yaptigi calismasinda, iiniversite mezunu olan annelerin bilgi
diizeyleri arttikca farkindaliklarinin da arttiginin ve bu dururum yiiksek kaygiy1
tetikledigini tespit etmistir (Erdem, 2009: 53).

Postpartum donemde meydana gelen bunca degisikligin neticesinde, anneler diger
donemlere nazaran daha fazla duygusal sorunlarla karsilasirlar (Boliikbasi, 2016: 3).
Annenin psikiyatrik bozukluga yatkinliginin sebepleri, bu donemdeki hormonel
degisimler, stresli bir yasam tarzi, daha dnceden gecirdigi ruhsal sorunlar, zor dogum,
riskli gebelikler, ailede yasanan problemler, eksik sosyal destek, dogumda saglik
ekibinden gerekli destegi alamamak olabilmektedir (Coskun, 1986; 87-94). Kadin bu
donemde en cok es destegi arar. Eger destek karsilanmazsa, karsilanmamis beklentiler
ile aile i¢i memnuniyetsizlik yasanabilir. Sosyal ¢evre agisindan da annenin, bebek
bakimima ve ev islerine yardim etme, duygusal destek olma gibi ihtiyaglar1 olabilir

(Balkaya, 2002: 42-49).

Postpartum donemde kadinlar psikiyatrik agidan tehdit altindadir (Erdem, 2009: 4). Bu
donemde goriilen depresif durum, normal olan bir hiiziinden, psikotik depresyona kadar
cok genis bir yelpaze gosterir (Tezel, 2003: 11). Postpartum donemde psikiyatrik

sendromlarin {i¢ boliimde incelendigini goriiyoruz:
Dogum sonras1 Hiiznii (Annelik Hiiznii)
Dogum sonrasi depresyon

Dogum sonrasi psikoz (Bas Donmez, 2007: 5).
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1.2.1.1. Annelik Hiizni

Puget ve dig. (2005: 226-229) dogum sonrasinda en sik goriilen ruhsal problemin adinin
“annelik hiiznii” oldugunu belirtir (Akt. Sensoz, 2011: 25). Annelik Hiiznt genellikle
annelerin %50 - %80 gibi bir kisminda goriiliir. Normal bir durum olarak kabul edilir.
Ilag tedavisi gormeden iyilesebilecegi, ancak bu durumun annelerin postpartum
depresyona girmesi i¢in risk faktorii oldugu diistiniilmektedir (Gereklioglu ve dig.,

2007: 126-137).

Levy (1987)’e gore lohusalik donemindeki annelerin g¢ogunda goriilen annelik
hilizniiniin, aglama, iiziintiilii olma, anksiyete, timitsizlik, uykusuzluk gibi hepsinde
benzer olan belirtileri vardir (Akt. Sensoz, 2011: 25). Annede, elestiriye asir1 duyarlilik,
kayip ve keder, sinirlilik gibi duygular hakim olabilmektedir (Erdem, 2009: 10).

Annelik hiizniiniin nedenlerine bakacak olursak, dstrojen ve progestan hormonunun ani
diisiisii ve dolayisiyla endokrinle ilgili olabilecegi goriisii oldugu gibi (Merakloglu ve
dig., 2009: 207), gegmisinde veya soy gecmisinde depresyon Oykiisiiniin olmasi, regl
oncesi sikint1 probleminin olmasi da annelik hiizniinii olusturabilecek faktorler olarak
degerlendirilmistir (Sendz, 2011: 26). Uyku diizeninin bozulmasinin da annelik hiizniine

yol a¢tigin belirtenler vardir (Ulusoy, 2010: 3).

Annelik hiizniliniin dogumdan sonraki 3-5 giin igerisinde goriiliip, genellikle 10.giinde
sakinlesip, 2. haftadan sonra yok oldugu goriilmektedir. Fakat annelik hiiznii yasayan
kadinin, diger kadinlara gore postpartum depresyona yakalanma riski %20 daha fazladir

(Sert, 2013: 6).

Dogum sonras1 donemde annelerin bebeklerini hemen benimseyip, bakimlarini hemen
yapmalar1 beklenmemelidir. Bu durum annenin kendini kotii hissetmesine neden
olacaktir. Anneye hemsirelerce ve yakinlarinca; bebegini benimseyememesinin normal
oldugu, annelik becerisinin zamanla olusacagi anlatilmalidir. Bebekle ilgilenmenin
enerji gerektirdigi vurgulanarak, annenin liizum hissettiginde c¢evresinden yardim
isteyebilecegi belirtilmelidir. Ozellikle esi en biiyiik destekcisi olmalidir. Esiyle
ilgilenen baba, annenin stresini azaltarak, bu donemi daha rahat atlatmasini
saglayabilecektir (Soydan, 2012: 18).

Sendz (2011) de konuyla ilgili yaptig1 arasgtirmasinda, arastirmaya katilan annelerin %

65,5’nin annelik hiiznli yasadiklarini, annelik hiiznii yasayanlar icin postpartum
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depresyon riskinin yiiksek oldugunu, anneye gerekli destek saglandiginda, bu donemin

depresyon gecirmeden atlatilabilecegini bulgulamistir.

Dogum o6ncesinde annelere, annelik hiiznii anlatilip, bu durumun 7-10 giin igerisinde
Ozel bir tedaviye, ilaca gerek olmadan gececedi hakkinda bilgi verilmelidir. Annelik
hiiznii doneminde anneye destek vermek ve giiven tazelemek genellikle yeterli olur
(Ulusoy, 2010: 3). Iki haftadan uzun siirerse de mutlaka hastaneye basvurmalari

belirtilmelidir (Kurt ve Kisa, 2004: 77-10).

Daha 6nce dogum yapmis annelerin, sayet bir onceki dogumlarinda annelik hiiznii
yasadiysa, sonraki dogumlarinda da annelik hiiznii yasama ihtimali yiiksektir
(Karabulut, 2014: 13). Chung, Yoo ve Joung (2013)’un Kore’de yaptiklari bir ¢alismada
annenin, annelik hiiznii yasamasinin, gebelik depresyonu gegirmis olmasi ve stresli bir
yasam tarzina sahip olmasiyla baglantili oldugu saptanmistir (Akt. Karabulut, 2014: 13).
Fais ve digerlerinin (2008)’de yapig1 bir arastirmada da sigara kullanan annelerin diger
annelere gore 4 kat daha fazla annelik hiizniine yakalanma riskinin oldugu tespit
edilmistir (Akt. Karabulut, 2014: 13-14).

1.2.1.2. Postpartum Depresyonu

Annelik hiiznli her on kadindan sekizinde goriiliiyorken, postpartum depresyonu on
kadindan bir ya da ikisini etkileyebilmektedir (Koroglu, 2006). Amerikan Psikiyatri
Birliginin DSM-IV’°de “duygu durum bozukluklar1” igerisinde “Postpartum Bagslangi¢
Belirleyicisi” su tanimla bulunur: “Postpartum 4 hafta icinde epizodun (hastalik nébeti,
kriz) baslamasidir” (DSM-1V; 1992). Belirtilerin annelik hiizniinden ¢ok daha siddetli
oldugu gozlenmistir. Sadece anne i¢in degil, bebek ve tiim aile i¢in olumsuzluk
yaratabilmektedir. Anne-bebek bagi bozulabilir, anne ve bebek bag kurmakta zorluk
cekebilirler (Sendz, 2011: 27).

Kadinlarda yasam boyu depresyon gecirme orant %14-%21 oldugu ve kadinlarin
erkeklerden 2-3 kat fazla depresyona girdigi tespit edilmistir. Her yedi anneden birinin

postpartum depresyonu deneyimledigi diisiiniilmektedir (Erdem ve Bez, 2009: 32-37).

Postpartum  depresyonun goriilme sikhiginda cesitli  calismalarda farkliliklar
gozlemlenmektedir. Cilinkii her ¢alismanin 6rneklem hacmi, tani koyma arasindaki
farklilik vb. nedenler vardir (Sendz, 2011: 28). Wan ve dig. (2009: 209-213) diinya

genelinde yapilan aragtirmalarda postpartum goriilme oran1 Kanada’da %20,
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Amerika’da %38, Hong Kong’ta %37, italya’da %30, Cin’de %155 olarak
bulgulamistir (Akt. Soydan, 20012: 14). Tirkiye’de ise Edinburgh Dogum sonu
depresyon 6lgegi ile yapilan calismalarda postpartum depresyon goriilme sikligini1 Durat
ve Kutlu (2010) Sakarya’da %23,8, Arslantas ve digerleri (2009) Aydin’da %12,5,
Ozdemir ve digerleri (2008) Konya’da %19.4, Ayvaz ve digerleri (2006) Trabzon’da
%28.1, Akdeniz (2006) Kayseri’de %18 olarak tespit etmislerdir.

DSM-VI’de ilk dort hafta postportum depresyon olarak degerlendirilirken, bazi
arastirmalara gore postpartum depresyon dogumdan sonraki 6-12. haftalarda daha c¢ok
ortaya ¢ikmak tiizere bir yila kadar goriilebilir (Sendz, 2011: 28). Cox ve dig. (1993)
yaptig1 ¢alismaya gore depresyonun baglama orani ilk bes haftada ii¢ kat daha fazladir.
(Akt. Sensoz, 2011: 28)

Postpartum depresyonun nedeni olarak, hormonlardaki degisim disiiniilse de, bu
durumun varligr net olarak ispat edilememektedir (Akdeniz ve Goniil, 2004: 70-74).
Prolaktin diizeyi dogum sonrasi1 birinci haftanin sonuna kadar Ostrojenin diisiigiine ters
oranla artmaktadir. Emzirmeyen anneler de ise prolaktin orani da diiser ve muhtemel
olarak bu durumunda postpartum depresyon ile iligkili diistintilmektedir (Meraklioglu ve
dig., 2009: 209). Konu ile ilgili diger bir goriiste ise emziren annelerin Gstrojen diizeyi
distiigli i¢in depresyon olusabilmektedir (Ulusoy, 2010: 7). Boliikkbasi (2016)
emzirmenin postpartum depresyon iliskisiyle ilgili calismasinda, depresyona yatkin olan
annelerin, emzirme doneminde sorunlarla daha zor bas etmekte oldugu, yiiksek stresli
ve kaygili olduklart; bu da annenin sagligini etkileyecegi gibi bebegin beslenmesini de
etkileyip, gelismesinde etkili olacagi kanisina varmistir. Yine alanla ilgili Bas Donmez
(2007)’in  caligmasinda da konuyu teyit eder nitelikte annelerin emzirmesiyle
postpartum depresyon arasinda iligki bulgulamistir. Bag Dénmez riskli grupta olmayan
annelerin bebeklerini, riskli grupta olanlara oranla daha yiiksek oranda emzirdiklerinin

tespit etmistir.

Postpartum depresyon annelerde, uyku bozuklugu, yeme bozuklugu, yorgunluk,
umutsuzluk, anksiyete, degersizlik, kendine giivenmeme, konsantre olamama gibi
durumlara yol agabilmektedir. Annede bebegine karsi ilgisizlik gibi davranislarla,
endise, bebege zarar verme, 6z kiyim gibi duygulara sebep olabilmektedir (Aslan, 2012:
2). Field (2010: 1-9) calismasinda postpartum depresyonun aile fertlerinde yasam

kalitesi ve giivenligini olumsuz etkileyip, annenin benlik saygisi kaybina ve
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sorumluluklarini yerine getirmesini engelleyebildigini belirtmektedir (Akt. Sert, 2013:
2).

Annelerin ¢ogunun mutlu olmalar gerekliligine inandiklar1 donemde, depresif duygular
icinde olduklarindan dolay1 sugluluk hissetmektedirler. Bu durum postpartum depresyon
bulgularin1 saklamalarina ve bu rahatsizligin gézden kagmasina neden olabilmektedir

(Aslan A., 2012: 14).

Psikoanalitik kuramcilar, dogumu anne agisindan fetiise olan yakinligin kaybi olarak
degerlendirip, bunu da sevilen birinin, bir aile {yesinin kayb1 olarak
degerlendirilebilecegini sdylemektedirler. ilk dogumunu yapmis anneler, mutlulukla
birlikte kayb1 da yasarlar. Bagimsizliin, viicut imajinin, eski yasam seklinin ve anne
karnindan ayrilan bebegin kaybi yasanmaktadir. Ayrica annelerin kendi anneleriyle
iligkisi, annelerle yeterli 6zdesimin yapilmamis olmasi, ¢ocukken yasadigi ebeveyn
kaybi, c¢ocukken ebeveynleriyle olan iliskisi ve onlarin destegi gibi konular da
postpartum depresyon i¢in Onemlidir. Gelisim doneminde kendi doyurulmamig
yasantilar1 varsa, duygusal yonden desteklenmediyse, anne bebegiyle saglikli iletisim

kurmakta giicliik yasayacaktir (Giilseren, 1999: 58-67).

Sendz (2011) caligmasinda, annelerin %72’sinde postpartum depresyon belirtilerinin
goriildiigli, dogum sekillerinin postparum depresyon agisindan herhangi bir farklilik
gostermedigl sonucuna varmistir. Sendz’e gore anneye gerekli psikolojik destek
saglanmali ve annenin mutlaka psikolojik takibi gereklidir. Ulusoy (2010)’un
calismasinda da bu calismayla Ortlisen sonuglara varilmistir. Dogum seklinin

postpartum depresyon agisindan risk faktorii olmadigi ortaya konmustur.

Postpartum depresyonun kadimin sosyal iliskilerini, aile i¢i iletisimini, yenidogan
bebegiyle bagin1 olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir. Anne-bebek bag ge¢ kuruldugu
icin postpartum depresyonlu annelerin bebeklerinin gelisimlerinin yavas oldugu,
duygusal ve davramigsal gelisiminin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Dogum
sonrasinda normal bir kadinin, sosyal, toplumsal ve mesleki rolleri ile kendi bakim
sorumluluklar1 3-6 ayda eski haline donerken, postpartum depresyon gegiren kadinlarda

bu siirenin daha ge¢ oldugu saptanmistir (Soydan, 2012: 14).

Pospartum depresyon geciren anneler bebeklerini emzirirlerken yiizlerine daha kisa
baktiklari, annelik becerilerinin ve sorumluluklarinin daha az oldugu goézlemlenmistir
(Bas Donmez, 2007: 12).
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Aslan (2012), hangi faktorlerin dogum sonu depresyon riskini irdeledigi ¢alismasinda,
anne meslegi ve egitimi, baba egitimi, evlilik yasi, ailede yasayan kisi sayisi, akraba
evliligi olup-olmamasi, annenin siddete ugrayip-ugramamasi, gebelik sayisi, ¢ocuk
sayis1, diisiik sayisi, gebeligin planlanan bir gebelik olup-olmamasi, daha 6nce ruhsal
sorun yasayip-yasamamasi gibi durumlarin postpartum depresyon riski arttirdigini
ortaya koymustur. Postpartum riskinin saptanmasi i¢in dogum Oncesinde gebeler daha
yakindan izlenmeli ve gebelerin kolayca ulasip, dertlerini paylasabilecekleri bir ebe
olmalidir. Boylelikle dogumun ilk dénemlerinde annenin izlenimi yapilip, postpartum
depresyon acisindan annelerin farkindaliklari arttirilabilmektedir (Aslan D., 2012: 66;
Tezel, 2003: 61). Ulkemizde dogum sonrasinda annenin dogru izlenememesi, ev
ziyaretlerinin ekili yapilamamasi postpartum depresyon sayisinin fazla olmasimin
nedenlerinden olabilecegi diisiiniilmektedir. Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) hekim,
ebe ve hemsirelerin anneleri postpartum agidan degerlendirmesi, postpartum
depresyonun azalmasimi ve erken donemde yakalanmasimi saglayabilecegi

diistiniilmektedir (Tezel, 2008: 184-187).

Aslan (2012: 46-47) ¢alismasinda annenin geng olmasi, esinin issizligi, bebegin saglik
sorunlarinin olmasi, ¢ocugunu emzirmemesi gibi durumlarin postpartum depresyon icin

risk faktorii oldugu bulgulanmustir.

Soydan (2012: 62-63), calismasinda dogum seklinin postpartum depresyonu
ekilemedigi sonucuna varmustir. Gebeliginde psikolojik sorunlar yasayan bebek
bakiminda zorluk yasayip, anne roliine adapte olamayan annelerin, postpartum
depresyon riskinin fazla oldugunu tespit etmistir. Sayin (2016: 51) da ¢alismasinda bu
bulguya paralel olarak, postpartum depresyon yasayan annelerin ¢ogunda bu durumun
gebelik doneminde bagladigini tespit etmistir. Ayrica postpartum depresyonlu annelerin
yaridan ¢ogunda anksiyete bozuklugu varligini saptamistir. Saym (2016: 51) annenin
diisiik gelirli olmasinin, gebelik sirasinda depresyon yasamasinin, geg¢misinde bir
depresyon Oykiisii olmasinin, gebelikte sosyal destegin az olmasinin, gebelikte asir
bulant1 ve kusma sikayetlerinin varliginin, bebek bakimina yardim edecek birilerinin var
olup-olmamasinin postpartum depresyonu etkileyen faktorler oldugu sonucunu

cikarmustir.

Kayseri ilinde 2006’da yapilan bir arastirmada postpartum risk faktorii olarak, gebelik

veya Oncesinde depresyon yasama, istenmeyen bir gebelik olmasi, annenin herhangi bir
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iste calismiyor olmasi, esin ailesiyle problemler yasama, evlilikte sorunlarinin olmast

bulunmustur (Akdeniz, 2006 38).

Kolukirik (2016: 62-63) da Manisa ili Alasehir ilgesinde yaptigi arastirmasinda, genis
aile de yasayan annelerin, ¢ekirdek ailede yasayan annelere gore postpartum depresyon

acsindan daha riskli oldugu sonucunu ¢ikartmistir.

Landy ve digerleri (1989: 1-29)’ne gore hayatlarmin kendileri disindaki etmenlerin
kontrol ettigini diisiinen anneler postpartum depresyon agisindan daha risklidir (Akt.

Erdem ve dig., 2012: 459)

Daglar (2014: 72) cgalismasinda, postpartum depresyon riskinin, dogum zamaninda
kendinde veya dogum sonrasinda bebeginde sorun yasayan ve bir siire bebeginden ayri
kalan annelerde, bu durumlar1 yasamayan annelere oranla daha yiiksek oldugunu ortaya

koyar.

Postpartum depresyon tedavisinde, annenin kendine giiveni saglanarak, desteklemek,
bilgilendirmek, bireysel ve grup terapileri uygulanan yontemlerdir. Annenin istirahat
etmesi ve aile bireylerinin destegi cok 6nemlidir. Postpartum depresyon esnasinda anne
ve bebegin birbirinden ayrilmamasi gerekir. Bebegin anneye en ¢ok ihtiya¢ duydugu bu
donemde, anne gozlenerek bebekle baglantisinin kopmamasina dikkat edilmelidir (Eksi,
1999: 22-25). Doktor uygun gordiigii takdirde antidepresan ile tedaviye baslayacaktir
(Erdem, 2009: 25).

1.2.1.3. Postpartum Psikozu

Boyce ve digerleri (1991: 245-255) postpartum psikozu, dogumdan sonraki dénemde
ortaya ¢ikan, en siddetli ruhsal bozukluk olarak tanimlar. Annede hezeyanlar, kendine
ve bebegine zarar verme diislinceleri hakimdir. Bazi anneler bu tiir diigiinceleri eyleme
dontistiirebilecekleri i¢in dikkatli olunmalidir. Bin dogumda bir veya iki goriilmekle
beraber genellikle dogumdan sonra 2.-3. haftalarda baslayip 2-3 ay siirebilmektedir.
Aglama, yorgunluk, uykusuzlukla baslayip, daginiklik, mantiksiz ifadeler, bebegin
sagligiyla ilgili obsesif diisiinceler, sanrilar (%50), haliisinasyonlar (%25) goriiliir.
Annenin acil yatirilarak, psikiyatrik tedavi uygulanmasi uygun goriiliir. Hastanin
kendine ve bebegine zarar vermesi engellenmelidir (Akt. Arslan, 2012: 14). Anne
bebegiyle temas etmek istiyorsa engellenmemeli, fakat dikkatli olunmalidir (Erdem,

2009: 29).
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Benjamin ve dig. (2003: 494-496) postpartum psikozun baslangicinin genellikle,
dogumdan sonraki ikinci hafta oldugu goriisliniin hakim oldugunu belirtir. Yapilan
caligmalara bakildiginda, postpartum psikozunun 6zellikle bipolar bozukluk ve major
depresif bozukluklarla yakin iliskide oldugu goriiliir. Postpartum psikoz geciren
annelerde, bebege bakmak istememe, bebegin kusurlu veya 6lii oldugunu diisiinme,
icine seytan girdigi diisiincesi gibi fikirleri olabilir. Bebegi gelecekte yasayacagi
acilardan kurtarmak i¢in onu 6ldiirmek isteyebilir veya bebegi oOldiirmesini isteyen
sesler duydugunu soyleyebilir. Postpartum psikoz geciren hastalarda genellikle
dogumdan bir veya iki yil sonra baska bir atak gegirdikleri gozlemlenmistir. Sonraki
gebeliklerde de ataklarin devam etmesinin riski yiiksek goriilmiistiir (Akt. Sensoz, 2011:

33).

Postpartum psikoz gegiren annelerin sonraki dogumlarinda da psikoz gecirme riski 1/3
oraninda oldugu tespit edilmistir (Giilseren, 1999: 58-67). Postpartum psikozda tek
dogum yapmis olmak ve ailesel ya da kisisel psikiyatrik ge¢misinin olmasi risk

etmenleri arasinda goriilmiistiir (Akdeniz, 2006: 18).

Postpartum depresyon ile postpartum psikozu arasindaki ayrimi Ahokas ve dig. (2000:
167-169) su sekilde yapmaktadir: Postpartum depresyonda annenin {ziintiisii ve
bebegiyle ilgilenmedeki yetersizligi diislincesi 6n plandadir. Postpartum psikozda bu
diisiince daha azdir. Anne de 6z kiyim diisiincesi daha hékim olup, hezeyanlar ve

haliisinasyonlar fazladir (Akt. Erdem ve dig., 2014: 75).

Intihar ve bebegi 6ldiirme diisiincesi olan annelerde, anne ve bebegi ayirip, anne
hastaneye yatirilmalidir. Tedavi olan annelerin %95’nin ilk 2-3 ay ic¢inde iyilestikleri

tespit edilmistir (Eltutan ve Onciioglu, 1997: 74-80).

Postpartum psikozun genellikle ilk dogumda goriilmesinin psiko-sosyal etkenlerden
kaynaklandigini, postpartum psikozla stresli yasantilar arasinda baglanti oldugunu
belirten arastirmacilar da vardir. Mutlu evlilikleri olmayan, gebe kalmak istemeyen

kadinlar kendilerini kapana kisilmis gibi hissedebilirler (Ozdemir, 2007: 25).
1.2.2. Annelik ve Baglanma

Baglanma kavrami, ¢ok genis bir anlami kapsamakla birlikte, anne-bebek
baglanmasinda baglanmay1 Kayahan (2002); “bebeklerle onlara bakim saglayanlar

arasinda duygusal olarak olumlu ve karsiliklt doyum veren bir iliskinin kurulmasidir”
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olarak tanimlamistir. Kavlak (2004) ise, baglanmayi; “anne-bebek arasindaki sevgi ve
etkilesim siireci” olarak tanimlar. Bu iliskinin yinelenmesiyle de bebekte giiven
duygusu olusur. Gegmisten giiniimiize yapilan ¢alismalarda, insanin fiziksel, psikolojik
ve entellektiiel gelisiminde, anneye baglanma iliskisinin biiylik oranda etkili oldugunu

gosterir.

Bowlby (1953)’e gore bebegin, gelisimi ve sagligl i¢in, protein ve vitaminler nasil
gerekliyse, ruhsal sagligi i¢cin de anne sevgisi o kadar 6nemlidir. Bowlby, annenin
baglanmasini; anne-bebek arasinda stirekli ve yakin bir iliskinin olmasi, iki tarafinda

memnun olup, haz almasi seklinde tanimlar (Akt. Daglar, 2014: 6).

Anne-bebek birlikteligi, gebelikte baglayan fetiisiin hareketiyle giinden giine fazlalasan,
dogumda zirve noktasina ulasan, etkili ve kaliteli birlikteliktir (Gorak, 2002: 31-40).

Fennel ve dig., (1974) iki grup anne ile yaptig1 deneyde, 1.gruba dogumdan sonraki ilk
lic giinde etkilesim yasamalarina izin verirken, 2.gruba 4 saatte bir 20 dk. emzirme
stireleri vererek kisa temaslar1 saglanmigtir. Bir ay ve bir yil sonra annelere
bakildiginda, 1.gruptaki annelerin, bebeklerine daha bagli olduklari, ¢ocuklarindan ayri
kaldiginda onlar1 daha ¢ok &zledikleri gézlemlenmistir. Bu ¢alisma bebegi YYBU de
olan annelerin baglanma konusunda problem yasayabilecegini diisiindiirmektedir (Akt.

Unal, 2004: 215-122).

Baglanma ilk birka¢ ayda baslayip, dokuzuncu ayda kuvvetle gelismis olur. Anne-baba
ile olusan sevgi dolu giivenli bag, ¢ocugun hayatinda benlik saygisi, arkadasliklar ve
problem ¢dzme becerisi gibi 6nemli kisilik dzelliklerinde katkida bulunur (Ozmert,

2006: 256-273).

Baglanma, yakinlik aramak ve giivenli bir siginak bulmak iizere gerceklesir. Bebek
herhangi bir giivensizlik hissettiginde, anneye yakin olmak ister. Ciinkii anne onun i¢in

bir sigimaktir (Akkoca, 2009: 10).

Bazi arastirmacilara gore, bir kisinin hayat1 boyunca tiim insanlarla kuracag iliskinin
niteligi ve insanlardan beklentileri, bu kisinin bebekliginde ve ¢ocuklugunda anne-
babasiyla kurdugu baglanmaya baglidir. Anne-baba ve bebek arasindaki rahatlik ve
destek, sicak duygular baglanmay1 gergeklestirir (Soysal ve dig., 2005: 88-99).

Baglanma annenin ve babanin duygusal bagi iken, baglilik bebegin ailesiyle arasindaki

bagdir. Bebeklerin bagliliginda, bebegin ailesine muhtag olmasi s6z konusuyken,
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ailenin bebeklerine olan bagliliginda boyle bir durum yoktur. Cilt, ses, géz temasi
gerceklestiginde anne-baba, bebege ¢ikarsiz baglanir. Dogumdan sonraki ilk dakikalar
baglanmanin kurulmasi i¢in ¢ok degerli zamanlardir. Bu bagin olugsmasinda annenin
onceki hayatinin 6nemi biiyiiktiir. Postpartum yasayan annelerde bagin olusmasinda
giicliikler yasanabilir (Karakulak, 2009: 2). Eger gebelik planlanan bir gebelikse, anne-
babanin kendi ebeveynleri ile ge¢mis iligkileri olumluysa, sosyal destekler mevcutsa,
eseler arasi iliski huzurlu ise anne-babanin bebege baglanmasi daha gebelik doneminde

baslar (Gorak, 2002).

Bebegin yanagina, eline dokunma, bunun karsisinda bebegin gosterdigi emme veya
yakalama refleksi anne-babada baglanmanin olusmasinda destekgidir. Bebeginde

ithtiyact oldugunda aglamasi anne-baba agisindan uyaricidir (Yapict ve Yapici, 2005: 2-

7).

Bebeklik doneminde aglik, susuzluk gibi temel ihtiyaglar dogru ve yerinde karsilanirsa,
cocukta giiven duygusu olusur, bu durum da saglikli psikolojik gelisim imkan1 sunar.
Zaman zaman Kkesintilere ugrayan, dogru ve yerinde ihtiyaglar1 karsilanamayan

bebeklerde kisilik problemleri ve zihinsel rahatsizliklar olusabilir (Karakulak, 2009: 6).

Ainsworth 1960’11 yillarda evleri ziyaret edip, ¢ocuklar1 ve anneleri gozlemeyerek, bir
calisma gergeklestirmis olup, giivenli baglanmanin ¢ocuklarin psikolojik gelisiminde
cok bliylik 6neme sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu arastirmaya gore bebekleri ii¢ gruba

ayirmak miimkiin gériinmektedir:

Giivenli Baglanma: Anne sicak, duyarli, ihtiyaci kargilamaya hazir ise, bebekte giivenli
baglanma gelisece8i ve ¢ocugun “Gteki’ne karsi giiven gelistirerek ileriki hayatinda
saglam iligkiler kuracagi sonucuna ulasilmistir. Giivenli baglanan ¢ocuklar anneden
ayrilmalar1 gerektiginde normal bir tepki verip, anneleri geri geldiginde mutlu olurlar
(Tziin ve Sayar, 2006: 24-39). Giivenli baglanan bebekler, ileriki hayatlarinda eslerine
kolaylikla yaklasabilen, uzun siireli iliskiler kuran, stres altinda sosyal destek arayip
stresle kolay bas edebilen ve hata fiziksel rahatsizliklar1 daha az olup, 6liimden daha az

korkan bireyler olarak kargimiza ¢ikar (Solmus, 2012: 34).

Kararsiz ve Kaygihh Baglanma: Kararsiz baglanan ¢ocuklarda ise, annelerin tepkilerinin
tutarsiz oldugu, bazen ihtiyaglar1 anlayip gideren, bazen ilgisiz kalan yapida olduklari
tespit edilmistir. Cocuklar da ihtiyaglar1 oldugunda annelerinin bu ihtiyaci
karsilayacagindan emin olamazlar. Giiven duygusunu olusturamamislardir. Stresle bas
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etmede basarili olamayip, kaygi icerisindedirler (Daglar, 2014: 9). Ebeveynleri
yanlarinda olmadiginda c¢ok stres yasayip, ebeveynleri geldiginde de hemen adapte
olamazlar. Hem temas etmek ister hem de temasi reddederler. Bunlarin nedeni de
ebeveynlerin de davraniglarinin bebeklerine karsi tutarsiz olusudur (Atalay, 2014: 19.).
bu tarz baglanma stiliyle biiylimiis yetiskinlerde ise eslerinin kendilerine oldugundan
hep daha fazla yakinlagmasi ihtiyaci i¢inde olurlar. Terk edilme korkusu daima i¢lerinde
olur. iliskileri ¢ok derin fakat kisa siireli olur. Eslerinin davranislarina karst hep
kotiimser yaklagim igindedirler. Bir kayip sonrasi biiyiik hiiziin hissederler. Duygusal
inis-¢ikiglart vardir. Beden dili harekelerine ¢ok duyarlidirlar. Romantik iligkilerinde

giivensizlik ve kiskanglik hakimdir (Solmaz, 2012: 35).

Kacinan Baglanma: Kaginan baglanmada ihtiyact dogru anlamadigi, ihmalkar oldugu
goriilmiistiir. Kagman baglanan ¢ocuklarin, ebeveynlerinden ayrildiklarinda tepki
gostermedigi, tekrar bir araya geldiklerinde de higbir sey yokmus gibi oyunlarina veya
ne ile ilgileniyorlarsa ona devam ettikleri goriilmistiir. Narsist kisilik yapisinda
olanlarin daha ¢ok bu baglanma sekline sahip olduklar1 bulgulanmistir (Atalay, 2014:
20). Kacmnan baglanan bireyler ileride eslerine giiven duymazlar. Insanlarin onlara
baglanmis oldugunu diisiinmek bile onlar1 rahatsiz eder. Kendi kendine yetebilme
duygusu hakimdir. Stres altindayken yalniz kalmak isterler. Sosyal iliskiler sikici ve
gereksizdir. Ebeveyn olmay1 ¢ok tercih etmezler. Cocukluk hatiralarini hatirlamakta
giigliik gekerler. Uziintii veren olaylar reddedilmisligi, mutluluk veren olaylar da asiri
yakinlig1 ¢agristirdigt icin anilar1 yok sayarlar. Uzun siiren bir evlilik onlar i¢in zordur

(Solmus, 2012: 36).

Anne-baba ve bebek arasinda baglanma kurulabilmesi i¢in; kiginin 6nceki hayatinda
yasadigr baglanmalarin farkinda olmasi, fiziksel ve psikolojik yeterlilik, gebelik ve
bebegin kabulii ve baglanmanin ne oldugunun kabulii gibi 6n sartlarin gerceklesmesi
gerekir. Bu bagin olugmasi sonucunda da anne ve babanin anne ve babalik yeteneginin
gelismesinin yani sira, bebegin biiylimesi ve gelismesi de olumlu yonde etkilenir.

Bebekle siirekli ve saglam bir bag kurulur (Kavlak, 2004).

Dogumdan sonraki ilk déonem baglanma ac¢isindan en énemli donem olmakla birlikte,
prematiire bebekler, cogul gebelikler, duyu kusuru ve ciddi rahatsizlig1 olan bebeklerde
ilk donem temas: hi¢ saglanamadigr veya az saglandigi i¢in baglanma problemleri

olusabilir (Daglar, 2014: 14).
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Arastirmalara gore, bir yas altt bebeklerin annelerin yiiz ifadelerini, bakiglarini, goz
kagirmalarini kaydettigini diistinmektedir. Dolayisiyla depresyonlu annelerin yiiziindeki
ifade  anlamsiz  oldugundan, depresyonlu annelerin  ¢ocuklar1  duygulan
anlamlandirmada, depresyonsuz annelerin ¢ocuklar1 gibi olmazlar (Karakulak, 2009:
22). Annelerinden uzakta olan, her zaman birlikte olamayan YYBU’deki bebeklerde de

boyle bir durum olabilecegi diisiiniilebilir.

Solt (2011) calismasinda, gebeligin plansiz olmasinin, bebegin istenen bir bebek
olmamasinin veya istenen cinsiyette dogmamasinin anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkiledigi sonucuna varmigtir. Dogum yapmadan annelerin anne-bebek baglanmasi
konusunda bilgilendirilmesi gerektigini diisiiniilmektedir. Atalay (2014) ¢alismasinda
annelere dogum Oncesi verilen egitimlerin, annelerin bebeklerine baglanmasina olumlu
katkis1 oldugunu saptamustir. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogumevi binasinda da “Gebe Egitim Swufi” bulunmakta ve burada egitim veren
ebeler, gebelerle yakindan ilgilenmektedir. Gerektiginde “Manevi Destek Birimi” ile de
goriistiirilerek annelerin bebeklerini kabullenmeleri ve annelige hazir bir sekilde

bebeklerini kucaklarina almamalar1 saglanmaktadir.
1.3. Stres, Atfetme ve Basa Cikma

Birey stresli bir durumla karsilastifinda, olayr anlamaya, kendisi i¢in tehdit kaynagi
olup olmadigina bakar. Mevcut durumu anlamlandirmaya calisir (Cufta, 2014: 1). Bu
boliimde oOncelikle stresin ne oldugunu tanimladiktan sonra, kisinin stres yaratan
olaylar1 atfetme, basa ¢ikma ve bu basa ¢ikma da dinin etkisini ortaya koymaya

calisilacaktir.
1.3.1. Stres

Tiirk Dil Kurumu stresi “ruhsal gerilim’ olarak tanimlamaktadir. Daha genis manasiyla
stres, zorlanma ve uyum saglama zamanlarinda meydana gelen, karmasik duygusal ve
davranigsal tepkiler ile bu tepkilerin fizyolojik baglantilaridir (Baltag, 2000: 133). 17.
yiizyilda stres kelimesi felaket, dert, musibet, keder manalarinda kullanilirken, 18. ve
19.ylizyilda daha cok kisilere, organlara, ruhsal yapiya yonelik baskiy1 belirtmek, ayrica
sadece bu baskiy1 degil, bu baskiya kars1 biitlinliigii korumak i¢in verilen tepkiye de

stres denmistir (Baltas ve Baltas, 2002: 304).
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1944 yilina kadar psikolojide stres yerine anksiyete kelimesi kullanilmistir. Freud,
anksiyetenin psikopatolojinin temelinde oldugu, insani -seving gibi- duygularin
yansitamadigi i¢in, bir tehlike isareti verildiginde, savunma mekanizmalarinin
uyarilmasi durumunda ya da savunma mekanizmalarinin devreye girdigi durumlarda
yasanir. Yillar icerisinde stres kavrami, sosyologlar tarafindan yabancilagma, giicsiizliik,
kuralsizlik ve ortamdan soyutlanma anlamlarinda kullanilmistir (Lazarus ve Folkman,

1984: 2-3).

Stres Yunanca “estrictia” fiilinden tiiretilmis bir kelime olup, organizmaya zarar veren

etkenler ve bu etkenlere kars1 organizmada ortaya ¢ikan olumsuz degisiklikler anlamina

gelir (Sahin, 1998: 1).

Stres kelimesi bizim dilimize de aynen gec¢mistir. Tip dilinde, iki 6ge ile tarif
edilmektedir. Birincisi insanin tehlike aninda denge mekanizmalarinin bozulmasi,
ikincisi tiim stres vericiler. Aslinda esas stres, stresorlere karsi insanin verdigi tepkidir,
denilmektedir. Saygili (2001: 9-10) stresi sOyle tanimlar: Fiziki, psikolojik ve sosyal
faktorlerin etkisiyle insanin ruh halinde meydana gelen sikinti hali ve bunun hastalik
olarak bedene yansimasidir. Ona gore; hastaliklar, ani sok, iiziintii, heyecan, gecmisteki
hatalar, karsilagilan rahatsizlik verici durumlar, alinan egitim gibi durumlar stresin
sebepleridir. Stres tanimlarina bakildiginda, kiside gerginlik yaratmasinin ve yeni
duruma uyum saglamak i¢in kiginin miicadele etmesinin ortak noktalar oldugu goriiliir

(Topuz, 2003: 58).
Genel olarak bakildiginda stresin kaynaklarini su ii¢ grupta toplayabiliriz:

e Travmatik olaylar: Deprem, sel, savas gibi
e  Onemli hayat olaylari: Oliim, evlenme gibi

e Ginliik sikintilar: Tartisma, 6dev yetistirme gibi (Hokelekli, 208: 213).

Atkinson ve dig. (1995: 602) Amerika Birlesik Devletleri’nde en fazla stres veren hayat
olaylartyla ilgili yapilan arastirmada, en ¢ok stres verici olay esin Oliimii olarak
saptamigken, bosanma da yiiksek stres yaratan bir durum olarak tespit etmistir. Hapse
girme, yaralanma, emeklilik de yiiksek stres yiiklii olaylar arasindayken, uyku ve
beslenme olaylarindaki degisiklik ve tatil de en az stres yaratan olaylar olarak
bulgulanmistir. Tiirkiye’de ise stres yiikii, en fazla ¢ocugun oliimiinde goriiliirken, esin

Oliimii Gi¢iincii sirada yer almistir (Ciiceloglu, 1991: 323).
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Stres kotii olaylarda olabilecegi gibi, mutlu olaylarda da olabilir. Mutluluktan
kaynaklanan, insana nese veren canlilik kazandiran stresi “yapict stres”, insana
rahatsizlik veren karsisinda olusan tutumuna da “yikici stres” olarak diye ikiye ayiran

arastirmacilar da vardir (Tekin, 2005: 11).

Stres kavramini ¢alisan en 6nemli arastirmacilardan olan Lazarus ve Folkman (1984)’a
gore kisi ¢evresindeki olay ve kisileri stres kaynagi olarak algilayip, algilamamasina
gore stres faktori degisir (Akt. Sentepe, 209: 19). Ayrica Lazarus stresi; organizmanin
ihtiyaclari, organizmanin kaynaklarini astiginda ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlar

(Koknel, 1989: 246).
Insan viicudunun strese ii¢ sekilde tepki verdigi diisiiniilmektedir:

- Duygusal stres tepkileridir ve bunlara fiziksel tepkiler eslik eder.
- Odaklanip diistinememe ve problem ¢ozmede diisiis yasanmast.

- Davranigsal stres tepkileridir (Giin, 2012: 10).

Stres ile karsilasildiginda catismayi ¢oziicii tutum, kolaylastirict tutum, zorlastirict
tutum, baskalarmmi suglama, sOyleneni yapmama, kendini reddetme, digerlerini
elestirme, ego gibi bir¢ok farkli yaklasim sergilenebilir (Gliner, 2006: 37-42). Kisi
stresle karsilastiginda, kalp atiginda hizlanma, agiz kurulugu, istah bozuklugu, titreme,
asir1 terleme, agrilar, bulanti, yorgunluk, ¢okkiinliik gibi fiziksel tepkiler verir. Mevcut
duruma uyum saglamaya ¢alisir (Turan, 2009: 23). Iste bu zamanlarda stres ile basa
¢ikmak icin yontemler gelistirir, bu yontemler basa ¢ikma stratejileri olarak karsimiza

cikar.
1.3.2. Atfetme

Insam diger canlilardan ayiran en temel 6zelligi, varligi anlamlandirma ve bdylece
olaylar1 kontrol altina almak i¢in hakikat arama egilimidir (Bahadir, 2011: 7). Hakikat
arayisi, insanda beseri olarak ezeli ve ebedidir (Carrel, 1996: 185). Bireyin 6z giivenini
ve 0z saygisint koruyup giiclendiren, olaylara yon verdirip, olacaklar1 tahmin etmesini
saglayan sey, hayat1 ve evreni anlamlandirma c¢abasidir. Kisi beklenmedik, ani olaylarla
karsilastiginda olaylar1 bazi nedenlere atfederek, bir dizi ‘nigin’ ve ‘nasil’ gibi sorular
sorarak olaylar belirli sebeplere dayandirip agiklamak ister (Kose ve Kiiclikcan, 2006:

63-64).
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Spilka ve dig. (1997: 156)’ne gore atfetme siirecini yonlendiren {i¢ olgu vardir:
Birincisi, ger¢eklesen olaylari anlama ve agiklama, ikincisi olaylari tahmin edip kontrol
altina alma, tiglinciisii 6z benlik ve 6z saygisini1 koruyup devam ettirebilmedir. Atfetme
sirecinin bireyde kisisel diirtiilerin sonucu kendiliginden basladig1 goriilmiistiir. Birey
beklenmedik bir durum karsisinda stres hissettiginde olay1 anlamaya g¢aligir. Olaylar
onun kontroliiniin diginda, tahminlerinin 6tesinde, denetim giiclinii asarak ilerliyorsa ya
da kisisel giiven duygusuna zarar verecek bir olay ile karsilasirsa atfetme siireci baslar

(Akt. Kose ve Kiigiikcan, 2006: 64-67).

Hayati devam ettirebilmek icin, yasanan tiim sikinti ve acilara ragmen varolugsal
bosluga (hayatin anlamimin kaybolmasi) diismemek i¢in, hayatin bir anlam1 olmalidir
(Kose ve Kiigtlikcan, 2006: 65). Bu anlam birine, bir seye duyulan sevgi olabilecegi gibi,
kisinin is ve mesleginde ya da acilarin kendisinde olabilir. Dinin insan hayatinda
tistlendigi en Onemli fonksiyon da iste budur. Din hayat olaylarinda insanm
anlamsizliktan kurtarir. Din varolusun bir¢ok bilinmeyen yoniinii insani tatmin edecek

sekilde cevaplayan bir sisteme sahiptir (Bahadir, 2011: 15).

Bireyi, karsilastigi olaylar1 anlamlandirmada, c¢evresel faktorler ve kutsal degerler
yonlendirebilir. Din, olaylar1 agiklarken kisiye farkli bir bakis acis1 sunar. Icinde
yasadig1 toplumun kiiltiirel agiklama bigimleri de kisinin olaylar1 anlamlandirmasinda
etkilidir. Sayet icinde bulundugu toplum yasadiklarini din ile agikliyorsa, kisi de
yasadig1 olaylar1 dini kavramlar1 kullanarak agiklayabilecektir. Karsilasilan olaym
biiyiikliigii, icerigi ve derinligi kisinin olayr anlamlandirmasinda etkilidir. Icinde
bulundugu durum biiyiik, giiciiniin yetmeyecegi bir olaysa, kisi genellikle dini motifli
atfetme yoluna gidebilir (Kose ve Kiigiikcan, 2007: 70-73). Dinlerin tiimiiniin en énemli

Ozelliginin, her agidan insanlara sundugu nedensel agiklamalar oldugu diisiiniilebilir

(YYaparel, 1994: 277).
1.3.3. Basa Cikma ve Yontemleri

Folkman ve Moskowitz (2004: 747) basa ¢ikmayi, stres yaratan durum ve durumlar
karsisinda, olumsuz duygular1 diizenlemek, kaybedilen anlami ve kontrolii tekrar
kazanmak igin harcanan ¢aba olarak tanimlar. Basa ¢ikma, stres karsisinda ugrasma
siirecidir (Eksi, 2001: 19). Stresi dengede tutmak ve olumsuz sonuglara yol agmasini

engellemek icin basa ¢ikma yollarina bagvurulur (Giin, 2012: 11).

28



Insanlarin karsilastig1 olaylara gore, basa ¢ikma tarzlar1 degisebilmektedir (Sentepe,
2009: 22). Ayni sosyal ve fiziksel durumda bazi kisiler yasamlarindan ¢ok memnun
olurken, bazilari stresli ve gergin olabilir (Ciiceloglu, 1991: 325).

Insan istemedigi gercek ile karsilastiginda, gercek ile beklentisini uzlastirma ¢abasina
girer. Gergekler ile arzu edilenler birbirinden uzaklagtiginda onlar1 kontrol altina almaya

calisir. Bunlarin hepsi basa ¢ikma etkinlikleridir (Ayten, 2010: 38).

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, stresle basa ¢ikma farkli yaklagimlarla karsimiza
cikar. Psikoanalitik kuramda Freud savunma mekanizmalarini, Erikson 6z giiven, 6z
yeterlilik gibi bireysel yaklagimlari, evrim kuramcilart ve davraniggr akim problem
¢ozme cabalarini, Cannon ve Selye gibi arastirmacilar genetik olarak olusan tepkiyi

strese kars1 basa ¢ikma unsurlari olarak degerlendirirler (Ciiceloglu, 1991: 325).

Basa ¢ikma oznel iyi olusu saglamak icin gergeklesir. Oznel iyi olus da yasam doyumu
ile olur. Kisi hayatta olumlu duygulari ¢ok, olumsuz duygular1 az yasiyorsa 6znel olarak
iyidir. Iyi olus zarar gordiigii an basa ¢ikma devreye girer. Birey, iyi olma halini
korumak ister. Yasam doyumu arttik¢a, iyi olma hali de artar. lyimser olan bireyler
stresle karilastiklarinda da aktif olarak, problemi ¢6zmeye calisirlar (Eryilmaz, 2011:
44-45; Aysan ve Bozkurt, 2004: 99).

Stresle basa ¢ikma genel olarak iki gruba ayrilmistir:

Problem odakl basa ¢tkma: Kisi bir plan dahilinde problemi ¢cozmeye calisir. Strese bu
sekilde yaklasan bireylerin daha iyi hissettigi goriilmiistiir.

Duygu odakli basa ¢ikma: Sayet kisi stres olusturan problemi ¢ézemiyorsa, probleme

eslik eden duygusal sikintilar1 azaltarak basa c¢ikar (Giin, 2012: 12).

Burger (2006: 199-210)’a gore bu iki basa ¢ikma tutumundan, en ¢ok hangisinin
kullanildigr net degildir. Ciinkii bazen problemle bas etmek icin ¢aba sarf etmek
gerekirken, bazen durumu kabullenmek gerekebilir. Hangi durum karsisinda ne
yapacagina karar vermeye, arastirmacilar “basa ¢ikma esnekligi” adin1 verir (Akt. Giin,
2012: 12). Eger miimkiinse kisi, stres yaratan durumu degistirmeyi tercih eder, miimkiin
degilse kabullenme yoluna gider. Bu arada da durumu farkli algilamak i¢in bos verme
tavrt sergileyebilir. En sonunda kendi yasamini yonetecek davraniglar ortaya koyar

(Bozhiiyiik, 2010: 16-17). Cohen ise kisinin hangi basa ¢ikma yontemini kullandiginin

onemli olmadigini, 6nemli olanin kisinin basa ¢ikma repertuarinin genisligi oldugunu
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sOyler. Aslinda kisi ne kadar ¢ok yol biliyorsa, stresten o kadar az etkilenerek durumu

atlatacaktir (Tugrul, 2000: 12-17).

Freud, savunma mekanizmalarini, insanlarin olumsuz duygulariyla bas etmek icin
kullandig1 biling dis1 duygulart anlatmak i¢in kullanir. Duygu odakli basa ¢ikma
mekanizmalari, mantiga biirlime, yansitma, yer degistirme, gerilme, bastirma gibi
savunma mekanizmalari, stres yaratan durumu degistirmek degil, kisinin olaya bakisini

ve algilayisini degistirmek i¢in vardir (Baymur, 1973: 93-99).

Basa c¢ikma yontemleri kisinin faal olarak katilip, katilmamasia gore iic kisimda

incelenebilir. Bunlardan birinci ve ikincisinde kisi aktif, ti¢iinciisiinde ise pasiftir.

Aktif Biligsel Yontem: Bu yontemde birey problemden kagmaz. Stresten sonra
miicadeleye basladigi gibi, stres olusmadan 6nce de kisi zihnini kotii durumlar igin
hazirlar. Eger miicadele edilemeyecek bir problemse de onun neticesini de kabullenir ve
duruma uyum saglar. Bu yontem saglikli diisiinmeye yol agar ve stresi yenmek igin
etkilidir. Aktif bilissel yontemler: yasanan giiniin tadimi ¢ikarip kaygilardan uzak
durmak, sorunu ¢6zmek icin birden fazla yol gelistirmek, olaydan uzaklasip tarafsiz
olarak degerlendirmeye c¢alismak, olay1 akilda tekrarlayip anlamaya calismak, kendine
iyi hissedecek seyler sdylemek, dogru yolu bulmak i¢in dua emek, kendine olaylarin bir
dahakine daha iyi olacagina dair s6z vermek, ge¢cmis deneyimlerinden faydalanmak,
kendini en kétiisiine hazirlamak, yapilabilecek bir sey olmadigini kabullenmek olarak

siralanabilir.

Aktif Davranigsal Yéntem: Kisinin stresten kurtulmak ve iyi hissetmek igin kullandigi
davranigsal metotlardir. Durumla ilgili daha ¢ok bilgiye ulagsmak, bir uzmanla (doktor,
avukat din adami vb.) goriismek, sorunla ilgili bir yakinla konusmak, benzer deneyim
yasayan bireylerle konugmak, bir eylem plan1 yapip onu uygulamak, olaylardan bir
stireligine uzaklagsmak, daha fazla spor yapip rahatlamaya calismak, aceleci davranip
akla ilk geleni yapmamaya c¢alismak aktif davranigsal basa c¢ikma yontemlerinden
bazilaridir. Bu yontemde iki farkli yaklasim olabilir. Birincisi, olay1 ¢6zmek, ikincisi

olayin etkilerinden kagmak.

Kacinma Yontemleri: Burger (2006: 207)’e goére bu ydntem ¢oziimii zorlastiran
yontemdir. Duygulari1 kendine saklamak, insanlardan uzak durmak, olanlara

inanmay1p reddetmek, daha fazla yemek, alkol almak vb. davranislar sergilemek, can
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sikintisin1 baskalarindan ¢ikartmak gibi kisiye zarar verip, yalnizlagtiran yontemlerdir

(Akt. Giin, 2012: 16).

Insanlar stres veren durumla karsilastiginda, bas etmek icin farkli metotlar gelistirirler.
Bazilar1 duygusal becerilerini, bazilar1 zihinsel gii¢lerini bazilar1 ise manevi yonlerini

kullanirlar (Topuz, 2003: 62).
1.3.4. Dini Basa Cikma

Folkman ve Moskowitz, (2004: 762)’e gore stresle basa ¢ikma siirecinde, negatif
duygular iyilestirilip, pozitif duygular tesvik edilir. Bong-Jae (2007: 752) dinin, insanin
hayatina anlam katan essiz degerlerin basinda geldigini belirtir. Dindarlik da, sadece
yasama dair yorumlar1 degil aym1 zamanda kisinin bu olaylar1 anlamasinda ve
yonetmesinde etkilidir (Akt. Giin, 2012: 56). Dini basa ¢ikma ise, Kisinin stresli hayat
olaylart karsisinda, din ve maneviyattan kaynaklanan teknikleri kullanmasidir (Eksi,
2001: 14). Kisi karsilastigr problemlerin ¢oziimiinde ¢ikig yolunu dini inanglarinda
bulabilmektedir (Kula, 2002: 240). Pargament (1997: 9) dini basa ¢ikmay1, problemlerle
ve stresle karsilagildiginda, kisinin miicadelede inanglarini kullanmasi olarak tanimlar.
Din, karsilasilan olumsuz olaylar1 inkar etmek yerine, o olaylar1 yeni bir bakis agistyla
yorumlamaya yonlendirir (Pargament ve dig. 2013; 377). Karsilan biiyiikk zorluklar,
ruhsal gelisim icin bir basamak olarak goriilebilir. Bireyin sinirlarin1 zorlayan, bireysel
ve sosyal kaynaklarin yetersiz kaldigi durumlarda dini basa ¢ikma daha etkilidir
(Altintas, 2014: 34). Mesela, Klaassen, McDonald ve James (2006: 112-113) yapilan
arastirmalara gore, hastalik doneminde dini baga ¢ikmaya bagvurma oraninin en az %42,
en fazla %86 olarak tespit edildigini belirtmislerdir (Akt. Ayten, 2010: 73). Pargament
(1997:143), dindarlarda, yashlarda ve fakirlerde dini basa ¢ikmanin daha ¢ok
kullanildigin belirtmistir (Giin, 2012: 64).

Insanin biyolojik, toplumsal ve ruhi ihtiyaglar1 vardir. Ruhi ihtiyaclarin basinda, giic
yetiremeyecegi bir durum karsisinda insanin hissettigi korku ve hayretten kurtulmak
icin anlamlandirmaya ¢alisma ve kendi gelecegi hakkinda endiselerini giderip huzur
bulma, gelir. Bu durumda arkasini yaslayacagi kaynak din olabilmektedir (Turhan,

1959: 36).

Dini basa ¢ikma aktiviteleri, anlam arayisi, derin bilgi ve kontrol arayisi, huzur ve

Tanri’ya yakin olmaya c¢alisma, hayatta bir doniim noktasi arama olarak temel
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prensiplerden olusur (Pargament ve dig., 2013: 383). Din kisinin hayatinda ne kadar
onemli ise, basa ¢ikma siirecinde de o kadar etkili olur (Ayten, 2010: 41).

Pargament ve arkadaslar1 stresli durumlarla karsilasildiginda kisinin ii¢ farkli sekilde

dini basa ¢ikmayi1 kullandigini belirtir:

Kigisel yonelimli dini basa ¢ikma: Burada kisi karsilastig1 problemi kendisi ¢ozmeye

calisir. Tanr1’dan yardim istemez.

Erteleyici dini basa ¢itkma: Birey tamamen pasif kalarak, higbir sey yapmadan
problemin ¢oziimiinii Allah’a yiikledigi basa ¢ikma tarzidir. Yanlis tevekkiil anlayisi

olarak da degerlendirmek miimkiindjir.

Isbirlik¢i basa ¢ikma: Allah’tan yardim beklemekle beraber, kisinin de problemi
¢ozmek igin elinden geleni yaptigi basa ¢ikma tarzidir (Altintas, 2014: 34-35).

Pargament ve dig.(2013: 384-385), dini basa ¢ikma metotlarini yapilma amacina goére
bes baglik altinda toplamislardir:

1. Hayati bir doniisiim yasamak icin kullanan dini basa cikma metotlari:
Dini doniisiim (radikal degisiklikler i¢in dine bagvurma)

Dini yonelim arayist

Dini hosgorii (liziintii, 6fke ve korkulardan huzur igin vazgegme)

2. Huzur bulmak ve Tanrr’ya yaklasmak icin kullanilan dini basa ¢ikma
metotlar:

Manevi destek arayisi
Pasif dini erteleme (olaylar1 Tanri’nin kontrolii i¢in bekleme)
Aktif dini teslimiyet (aktif olarak olaylar1 Tanr1’nin kontroliine birakma)

Dogrudan sefaat i¢cin vaatte bulunma (Tanri’ya vaatlerde bulunarak mucize
bekleme).

Kendini yonlendirerek dini basa ¢ikma (kisisel faaliyetlerle basa ¢ikmaya calisma)
3. Anlam bulmak i¢in kullanilan dini bas ¢ikma metotlar::

Hayra yorarak dini yeniden degerlendirme

Cezalandirict Tanr1 bakis agisi ile yeniden degerlendirme

Seytani yeniden degerlendirme (olay: seytanin isi olarak algilama)

Tanr1’nin gii¢lerinin yeniden degerlendirilmesi (duruma etki etmesi i¢in Tanr1’nin

giiclerini yeniden degerlendirme)
4. Huzur bulmak ve Tanrr’ya yaklasmak icin dini basa ¢cikma metotlari:

Manevi destek arayist (Tanri’nin sevgisiyle gelecek giiven ve huzuru arama)
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Dini odak (stres veren olaydan uzaklagmak igin dini faaliyetlerde bulunma)
Dini arinma (dini ritiiellerle temizlenmeye ¢aligsma)
Manevi baglanti

Manevi memnuniyetsizlik (olumsuz olaylar ile karsilasildiginda kafa karigikligini
belli edip, Tanri ile iliskisinden dogan memnuniyetsizligi belirtmek)

5. Tanrr’ya yaklasmak ve baskalar ile yakinhk kurmak icin kullanilan dini
basa ¢cikma metotlari:

Cemaat tiyelerinden ve ruhban siifindan destek arama
Dini yardim (bagkalarina huzur verip destek olmaya ¢alisma)

Kisiler aras1 dini memnuniyetsizlik (stresli durumlarda cemaat iiyeleri ve ruhban
sinifindan duydugu rahatsizligi belirtme)

Dini basa ¢ikma yontemleri, insanin iizerinde biraktig1 etki ve olaymn gidisatindaki

durum g6z 6niine alinarak olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma olarak ikiye ayrilir:
1.3.4.1. Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma

Birey karsilastigi problemlerle, Tanr1 ile is birligine dayali olumlu bir yaklasim
benimseyerek, basa ¢ikmaya calisiyor ve bunu basarabiliyorsa, buna olumlu dini basa
¢ctkma,; aksine problemlerinde yanlis yaklagimlarla dini referanslart kullaniyor ve stresi
daha ¢ok artryorsa buna olumsuz dini basa ¢tkma denir. Olumlu dini basa ¢ikmayi
kullananlarin beden ve ruh saghigma olumlu etki etkidigi, olumsuz dini basa ¢ikmay1
kullananlarin beden ve ruh saghigmin olumsuz etkilendigi gézlenmistir (Pargament,
Koenig, Tarakeshwar ve Hahn, 2004; Sentepe, 2009; Eksi, 2001; Murat, 2018; Ayten,
2012; Karatas, 2018). Stresli durumda ibadet ve dua ile Allah’a yakin olmaya ¢alisma,
sadaka verme, Allah’in yaninda oldugunu hissetme, Allah’tan af dileme, baskalarindan
dua isteme, din gorevlisiyle konusma, imtihan olarak algilama, yasadiklarinin kendisini
manevi olarak olgunlastiracagini diisiinme, “Her seyde bir hayir vardir” olarak bakma
vb. yaklagimlar olumlu dini basa ¢ikma yontemlerinden bazilar1 iken; Allah’in kendisini
unuttugunu diisiinme, sevgisinden emin olamama, O’na kizgin olma, yasadiklarini
kendisinin daha once yaptig1 yanliglar sonucu basma geldigini yani cezalandirildigini
diisinme vb. olumsuz dini basa ¢ikma yontemlerindendir (Pargament (1997: 9; Ayten
ve dig., 2012: 45-79).

Yapilan caligmalar olumlu dini basa ¢ikma metotlarinin; kisisel gelisim ve uyum, 6z
saygt, umut, mutluluk, kabullenme, esnek olma, direngli olma, yasam memnuniyeti,

iyimser olma, hayatin amacinin olmasi, iyi olma hali, manevi ac¢idan olgunlagma, akil
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sagligin1 koruma gibi sonuglari olurken; olumsuz dini basa ¢ikma metotlarinin mizagta
zayiflik, kaygi, gereginden fazla sorumluluk ytiklenme, asir1 stres ve kaygi, stres sonrasi
yasanan bozukluk, sosyal agidan kendini yetersiz hissetme, manevi diisiincede hasar,
sinirli olma, kisilik bozukluklar1 gibi sonuglari oldugunu belirtmislerdir. Olumlu dini
basa c¢ikma yontemleri, olaymn c¢oziimlenmesinde insanin ihtiyag duydugu manevi
destegi saglar. Eger karsilasilan durum “6liim” gibi ¢oziimlenemeyecek bir olay ise
olumlu dini basa ¢ikma bunun da asilabilecek bir durum oldugunu kisiye gosterip,
manevi ve ruhi olarak yalniz olmadigi hissetmesine yardimci olur. Olumsuz dini basa
cikmada ise, kisi sonuca ¢oziim liretemez ve mevcut duruma olumlu bir bakis agisi

gelistiremez (Giin, 2012; 66-67).

1.4. Hastanelerde Sunulan Manevi Rehberlik ve Destek Hizmeti Hakkinda Genel
Bilgiler

Aragtirmanin bir amaci bebegi YYBU’de bulunan annelerin, bu siiregte manevi destek
ve rehberlige ihtiya¢ duyup duymadigini tespit etmektir. Bu nedenle, bu boliimde
manevi danigsmanlik hakkinda bilgi verilecektir. Bunu yaparken de neden “manevi”
terimi kullanilmakta olduguna dair kisaca agiklik getirilmeye ¢aligilacaktir. Son olarak
Tiirkiye’de ve Diinya’da manevi danismanligin nasil uygulandigi hakkinda bilgi

verilecektir.
1.4.1. Maneviyat nedir?

Bazen dini igerisine alan, bazen din ile esdeger tutulan bazen de dine alternatif tanimlar1
ile literatiirde yer alan “maneviyat” kavrami, her disiplinin kendi bakis acisi ile
degerlendirip, tammladiklar: tartigmali konulardan biri haline gelmistir. Bu kavram
tizerinde fikir birligi olusmamis olmasi, tanimlamadaki zorluktan kaynaklanabilecegi
gibi (Yilmaz ve dig., 2009: 6) tek bir taniminin yapilamamasi, maneviyatin dar bir

kalipta, sinirlar igerisine hapsedilecegi tehlikesinden kaynaklanabilmektedir.

Maneviyat kavramina yliklenen anlamlar, gilinlimiize gelinceye kadar farklilik
gostermistir. Ornegin 12. yy’da esas alinan nokta insanin psikolojik yoniiyken, 15. yy
ve 16 yy‘da mensup oldugu dine gore hayatin1 sekillendiren insan ile 06zdes
kullanilmustir. ik defa modern anlamda 17. yy’da Fransa’da kullamlmistir. 20. yy ‘da

ise dini olan ve dini olmayan anlamiyla kullanilmaktadir (Yilmaz, 2011: 61).
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Tiirk¢e’de maneviyat, manevi degerlere baglilik olarak cevrilen “spirituality, spritiiale”
kelimesini tek kelimeyle anlatmak zordur ve bu ¢eviriler anlatilmak istenen seyi kismen
karsilamaktadir (Cekin, 2014; Eglence ve Simsek, 2014: 49; Siilii, 2006: 16). Bu kelime
TDK’da ruhaniyet, can ve tinsellik s6zciikleriyle anlam bulur. Spiritualite ile es deger
kabul edilen maneviyatin liigat anlamina baktigimizda, “maddi olmayan yani fizik otesi
aleme ait olan ozellikler ve ruh ya da duygu giicii” anlamlart ile karsilagmaktayiz
(Karatas, 2015: 9). Smirliliklara ragmen bir¢ok arastirmaciya gore spiritualite kavrama,
maneviyat ile aynm anlamda kullanilabilir (Cetinkaya, Altundag ve Azak, 2007: 47;
Arslan ve Konuk Sener, 2009: 55; Dogan, 2013: 96-97).

Kiiltiirimiizde ise maneviyat genelde Islam dini ile bagdastirilsa da etimolojik olarak
inceledigimizde Islam dini ile kavramsal bir baglantis1 olmadig gériilecektir. Tiirkce’de
yaygin olarak kullanilmayan maneviyat kelimesinin Arapc¢a kokii ma’nan’dir. Sozlik
anlami anlam, Onemseme, duyu, fikir, kavram, diisiince gibi soyut kelimelerle

aciklanmaktadir (Ok, 2006: 60).

Maneviyat, cok cesitli disiplinlerin ortak konusu konumundadir. Saglik camiasinda
maneviyat, spiritualite kavrami ile agiklanirken, saglik literatiiriinde birbirinden farkli
maneviyat tamimlari ile karsilagilmaktadir. Insana hayat enerjisi veren askin bir varlik ile
baglant1 kurup manevi yonden kendini rahat hissetme, ruhsal yollarla iyilesme hareketi
olarak tanimlandig1r gibi, inanct da kapsayan ama daha biiyilkk bir durum olarak
diistiniiliir. Buradaki ruhsal yollara; meditasyon, dua ve dini inanglar dahil edilmektedir
(Dastan ve Buzlu, 2010: 74).

Saglik arastirmacilarinin bazilart maneviyatin siibjektif bir kavram oldugunu belirterek
insan hayatinin her alanin1 kapsadigini kabul ederler (Yilmaz ve Okyay, 2009: 46).
Maneviyat, bireyin sosyal hayatinda hem kendisi hem de cevresiyle iletisim seklidir.
Kendisini konumlandirdigi yer, hayati anlamlandirisi ve kabul edisidir (Cetinkaya,

Altundag ve Azak, 2007: 43; Dogan, 2013: 96-97)

Hemsirelerin kendi mesleki bakis acilarina gére maneviyat; bireyin yiice olarak kabul
ettigi seylerle kendisini, hayatini, degerlerini bir kabul ederek kendini agabilmesidir.
Bireye zorluklarla basa ¢ikma giicii veren deger ve insana bir umut 15181d1r. Hayat i¢inde
karsilagilan hastalik, 6liim ve 6liim sonrasi hayata dair duygu, diisiince ve yasanilan

sorunlarda maneviyat, kisiye bu alanlarda pozitif bir anlamlandirma sunabilir.
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Arastirmact hemsirelerin ¢oguna gére maneviyat, insan olmanin dnemli bir pargasidir

(Ugurlu, 2014: 188; Dedeli ve Karadeniz, 2009: 49)

Psikolog ve psikiyatrlar maneviyati, insanoglunun evrende var olabilmesi i¢in gereken
temel desteklerden kabul etmisler ve insanhig1 giiclii kilan 6nemli 6zelliklerden biri
olarak anlam buldugunu belirtmislerdir (Karairmak, 2004: 45). Sayar maneviyati soyle
tammlar: “lyinin, giizelligin, gercekligin pesinden gitmektir. insan, biitiin bunlarin
arayicisi, yolcusu olmalidir. Hakikati, iyiyi, gilizeli arayan insan da maneviyatin

dehlizlerinde yol arayan insandir” (Ed. Atak, 2014: 61).

Sosyal hizmet uzmanlarina gore maneviyat; insanin ger¢ek benligi ile karsilastigi ve
mensup oldugu inanglari dogrultusunda dogru ve yanlisin muhakeme edildigi,

yargilandig1 yerdir. Varligimizin en derin yeridir (Karatas, 2015: 51).

Ilahiyat¢1 arastirmacilar maneviyat kavramini tanimlarken dini delilleri kullanmiglardir.
Ozdogan maneviyati; “insanin var edenle bag1 ve dolayisiyla ilahi kaynakli** oldugu ile
aciklamakta ve “insanin 6ziinde ilahi olanin niteliklerinin bulundugunu® belirtmektedir.
Maneviyat bireye yasam enerjisi veren gii¢c kaynagidir. Insanlarin 6zgiin ve igsel olarak
ortaya koydugu yonelim ve kapasitedir. Bunun sayesinde birey bilgi, sevgi, umut,
anlam, askinlik ve sefkate ulasir. Ayrica maneviyat, ruh, kisilik 6tesi ve dini igerisine

alir (Ozdogan, 2009: 367).

Ergeshov (2011: 124)’a gore ¢ogu insan maneviyatt dinde arar ve dogru olan da budur.
Din her toplumda eskiden beri bulunan bir manevi deger, gelenek veya kiiltiirdiir. Dini
kiiltiire sahip olmayan toplumlarda maneviyat din Otesi veya dini de igine alacak bir
anlayis ile yer bulur. Ornegin maneviyat1 miizik, resim gibi giizel sanatlar, doga, bilim,
ahlaki degerler ile 6zdes duruma getiren bir yaklasim sergileyebilmektedirler (Akt.
Esendir, 2016: 7)

Belli bir dini inanc1 olmayan veya ateistlerin bile mistik ve manevi yonlerinden s6z
edilebilir. Buna Erich Fromm 6rnek verilebilir. Bu yoniiyle maneviyat kavrami semsiye
bir kavram olarak dindarlig1 da i¢ine aldigini, manevi olup dini icermeyen duygularin da
var oldugunu sdyleyebiliriz. Manevi boyutta dindarliktan farki, belirli ritiiellerin

olmayisidir (Horozcu, 2010: 211).

Sonug¢ olarak, maneviyat kavrami ile farkli alanlar ilgilenmis, tanimlamis ve
kullanmistir. Bir¢ok aragtirmaci maneviyatin, bireyin hayatini anlamlandirma siirecinde

olumlu katkida bulundugu iizerinde 6nemle durmuslardir. Maneviyat farkli disiplinler
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tarafindan tanimlanmis olsa da, hepsinde ortak noktanin, “anlam” oldugu
goriilmektedir. Ornegin, askin boyutun benligi asarak algilanmasi ve askin olan ile
baglanma durumu olarak tanimlayabilecegimiz maneviyat, insan olma tecriibesinin
evrensel, i¢sel ve 6zgiin olarak ortaya koydugu yonelim ve kapasitedir (Ozdogan, 2009;
Kog 2014; Ozen, 2010: 53; Cekin, 2014). Maneviyat farkl1 1rk, kiiltiir, din, mezhep,
kiiltiir ve inaniglara sahip olan insanlar1 bir arada toplayabilen kutlu bir yol, var olan her
seyle baglantili olmaya yonelik 6zlem, diisiince ve hislere iliskin biling ya da
bilingsizligi olarak izah edilmektedir (Siilii, 2006: 25; Ozkan ve Okumus, 2012: 62;
Ergiil, 2010: 71).

1.4.2. Manevi Damismanhk Nedir?

Manevi danismanlik (pastoral counselling) 1900’li yillarda Bati’da ortaya ¢ikan bir
danismanlik hareketidir. Klinik psikoloji ile manevi rehberlik arasinda yer alir.
Temelinde teolojik yaklasimlar1 ve din psikolojisi yaklagimlarini birbirine baglamakla
birlikte, Hristiyan gelenegindeki hastalara bakim ritiiellerinden dogmustur. Zamanla
daha sistemli hale gelerek kurumsal bir kimlik kazanmistir (Altas, 2014; Ok, 2008;
Sirin, 2014: Ozdogan, 2006).

Ok (2008: 560), biitiinciil bir yaklasimla manevi danismanligi séyle tanimlamistir:
“Yetkin ve yetiskin bir din adaminin veya genel olarak inang¢ konularina 6nem veren bir
kiginin hem kemdi hem de danigsanlarimin inang ve kiiltiirel kaynaklarini(dinsel icerik,
sembol, iiye olunan gruplar vb.) kullanarak, danisanlaria birlikte (ortaklasa) onlarin
(sosyo-politik ve ekonomik sartlarini da icine alacak bicimde) temel ‘inang’ etkinligini
dogrudan (ornegin yasami anlamlandirmada giicliik, sonluluk gibi konular, nihai
degerlerle ilgili siipheler vb.) ya da dolayli (ruh saghg ile ilgili terapotik konularda
iyilestirme, engelliler orneginde oldugu gibi destekleme; is bulma gibi konularda
oldugu gibi yol gosterme; kigisel biiyiime ve gelisme konularinda bakimda bulunma ve
evlilik gibi sorunlarda uzlastirma vb.) olarak engelleyen ya da ilgilendiren sorunlara
yvonelik belirli kurallar cercevesinde yiiriitiilen yapilandwrilmis sozel (goriisme gibi)
veya eylemsel (ziyaret gibi) ¢oziim bulma etkilesimlerini (iyilestirme, destekleme,

uzlagtirma vb.) igerir.”

Clinebell’e (1999: 25-56) gore manevi (psikolojik) danismanlik; “Hristiyanlikta
papazlarin bire bir veya kiiciik gruplarla yaptiklari, buradaki bireylerin gerek ig

diinyalariyla gerekse insanlarla olan iliskilerinde karsilastiklart sorunlarla basa
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ctkmalarinda onlara yardimci olmak, iyilesmelerine ve kisisel potansiyellerini
gelistirmelerine katkida bulunmak i¢in yapmis olduklart psiko-teolojik icerikli
uygulamalardwr”. Dolayisiyla bu danigsmanlik tiirii, danisanlarin yasamlar1 boyunca ait
olduklar1 topluluklara veya cemaatlerine yonelik karsilikli olarak gelisme ve iyilesme
stireglerine vurgu yapan kapsayict bir hizmettir. Ayrica Clinebell bu danigmanlik
hizmetinin, danisanlarin yasamsal sorunlar1 ve karsilastiklar1 kriz durumlariyla basa
cikmalarinda onlara yardimci olmak amaciyla gesitli iyilesme yontemlerin kullanilmasi
siireci oldugunu belirtir. Bu yoniiyle manevi danismanlik, danisanlar yasamsal bir krizle
karsilastiginda veya gelisme durumlari ciddi tehlikeye girdiginde onarici bir fonksiyon
iistlenir. Bu nedenle her birey, yasamlar1 boyunca ihtiya¢ duyduklari zamanlarda kisa
siireli yasanmis olsa da kriz donemlerinde mutlaka manevi danmigsmanlik hizmeti

almalidir (Akt. Kog, 2012: 53).

Liddell (1983)’e gore, manevi danismanligin 6lim Gtesi ve etik sorunlardan dogan
teolojik problemlerle ilgilenen bir yardim meslegi olarak kabul edilmesi ve bu ylizden
de danismanlik i¢inde 6zel bir alan olarak goriilmesi yanlis bir anlayistir. Ciinkii manevi
danigsmanlar yoksulluk, evlilik ve cinsellik sorunlari, basarisizlik, 6grenci sorunlari,
madde bagimlilig1 gibi problemlerle dinsel bir problem gibi ilgilenmesi bir sinirlilig
getirmektedir. Oysaki manevi danigmanlik, dinsel bir kimlik tasimasimna ragmen
danmismanligin genel kapsamindan uzaklasamaz. Bu nedenle de danigsmanligin bazi
alanlarini igine alip bazisimi disarda birakamaz. Alan igindeki problemler de sadece
dinsel bir sorun olarak incelenemez. Manevi danisman ilgilendigi danismaninin
problemine, danisanin kendisi i¢in belirledigi yardim bi¢imiyle yaklagmali ve ona gore
yardim etmelidir. Bu yardim, dinsel igerikli olabilece8i gibi dindis1 bir problem
baglaminda da degerlendirilebilir. Bu acgidan baktigimizda her din gorevlisi kendisini
manevi danismanligin bir uygulayicist olarak gorebilir. Bundan dolay: din gérevlisi ait
oldugu alandan kendisini soyutlayamaz ve hangi alandan gelirse gelsin danisaninin her
tiirlii problemine yapacagi rehberlik, manevi danismanlik kapsamindadir (Akt. Altas,

2000: 339-340).

Manevi danismanlik ve rehberlikle ilgili gerek Bati’da gerekse lilkemizde iizerinde tek
noktada birlesilen tek ve kapsamli bir tanim bulunmamaktadir ve hala tanimlama
konusunda tartismalar devam etmektedir. Literatiir arastirmasi yapildiginda pek ¢ok

tanimla karsilagmaktayiz. Bunlardan birkag1 sdyledir:
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Clebsh ve Jaekle (1967); “dinsel aktorler araciligiyla danisanlara problemlerle basa
¢ctkma stirecine katkida bulunma, danisanlari yonlendirme ve destekleme yoluyla
problemlerine ¢oziim tiretmeye yoénelik c¢alismalardir.” Schlauch (1985); “dinsel
terimler kullanilarak, psiko-sosyo-teolojik ve beden-zihin-ruh (body-mind-spirit)
biitiinliigiinde verilen yardimdwr”. Lartey (1993); “bireyin askin bir boyuta sahip
oldugu kabulii ile uzmanlar tarafindan sézel/sozel olmayan, dogrudan/dolayli,
literal/sembolik iletisim kullanilarak danisanlarin stres ve kaygi ile basa ¢tkma
stirecinde saglanan danismanlik tiiriidiir” (Akt., Kog, 2012: 201-237).

Bulut (2002: 51); “Din egitiminde rehberlik, 6grencinin kendini anlamasi, maddi ve
manevi problemlerini ¢ozmesi, ger¢ek¢i kararlar almasi, kabiliyetini kendine en uygun
diizeyde gelistirmesi, ¢evresine uyumlu olmasi, diinya ve ahiret mutlulugunu kazanarak
kendini gerceklestirmesi igin, dini bilgi ve rehberlik egitimi almis kisilerce verilen

’

psikolojik yardimlara denir.’

Karaca (2010: 17-18); “Bireyin dini alandaki yasantisinda karsilastigi problemleri,
zamanin gereklerine, bilime ve dine uygun bir sekilde giiniin ihtiyaclarim karsilayacak
nitelikte, bireyin ¢evresine uyum saglayip sosyallesmesine ve dini veya dini olmayan her
alanda kendini gercgeklestirmesini saglayan, uzman kigilerce verilen psikolojik

’

yardimlardir.’

Bazi ¢calismalarda da manevi danigsmanlik ve rehberlik, dini danigsma ve rehberlikle ayni
cercevede degerlendirilip tanimlanmigtir. Tarihsel literatiire baktigimizda da manevi
danisma ve rehberligin, dini danigsma ve rehberlik icinde, ayni sekilde tanimlandigini

gormekteyiz.
1.4.3. Yurt Disinda Hastanelerde Sunulan Manevi Rehberlik ve Destek Hizmeti

Hastanelerde dini danigmanligin baslangi¢ yeri ABD’dir. Manevi Bakim hizmetlerinin
ad1 ‘chaplaincy’, bu hizmeti sunan personelin adi da ‘chaplain’ yani ‘hastane din
gorevlisi’dir. ABD’de bu hizmet profesyonel olarak sunulmaktadir. (Altas, 1999: 43-44;
Agilkaya Sahin, 2014: 94). Manevi bakim hizmetinin ilk adimlari 1789’lu yillarda
atilmistir. Manevi bakim meslegi ABD’de akademik olarak ogretilip, pratiklerle
desteklenerek verilmektedir (Mollaoglu, 2013: 55). Yapilan bir arastirma da
Amerikanlarin {icte birinin manevi yonelimli sagaltimi tercih ettikleri tespit edilmistir

(Altas ve Koylii, 2014: 102).
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Fransa’da ‘aumonerie’ adinda, hastalara ve yaslilara yonelik bir dini hizmet birimi
bulunmaktadir. Bu hizmeti gerek hasta odalarina giderek gerek kendi odalarinda
goriismeler yaparak, papazlar sunmaktadir. Lise 0greniminin yan sira 5-6 yil siiren

papaz okulunu bitirmeleri gerekmektedir (Altas, 1999: 46).

Almanya’ya baktigimizda manevi bakimdan yararlanma, anayasal haktir. Cezaevi,
askeriye, hastane, bakim evleri vb. kurumlarda manevi bakim gorevlisi bulunmak

zorundadir ve bunun finansmanini devlet emin eder (Agilkaya Sahin, 2014: 226).

Hollanda’da da 1987 yilindan bu yana saglik tesislerinde talep edenlere manevi bakim
hizmeti zorunlu hale gelmistir (Altag, 1999: 47). Manevi hizmet vereceklerin {iniversite
seviyesinde bir egitimden geg¢mesi gereckmektedir. Bu egitimde teorinin yaninda

meslekle ilgili pratik tecriibelere verilmektedir (Karagiil, 2014: 24).

Belcika ise manevi bakim konusunda daha hassas davranip, hastane islemlerinin
basinda manevi bakim hizmeti isteyip-istemedigi sorulup ve sayet istiyorsa, kendi din
gorevlisinden mi bu bakimi almak istedigi belirlenmektedir. Hastanin istedigi siire

icerisinde, istedigi manevi bakimciyla bu hizmetten faydalanmasi saglanmaktadir

(Altas, 1999: 44-45).
1.4.4. Tiirkiye’de Hastanelerde Sunulan Manevi Rehberlik ve Destek Hizmeti

Tiirkiye’de hastanelerde sunulan manevi destek hareketinin dayandigi temel hak resmi
gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 YOnetmeliginin 7. Boliimiinde ‘Diger Haklar’
baslig1 altinda 38. maddede su sekilde belirtilmektedir: “Saglik kurum ve kuruluslarinin
imkanlar1 Olciisiinde hastalara dini vecibelerini serbest¢e yerine getirebilmeleri i¢in
gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek,
baskalarini1 rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye higbir
sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari
manevi yonden desteklemek iizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din
gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve
mekan belirlenir. Ifadeye muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan
agoni halindeki hastalar i¢in de, talep sart1 aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan
din gorevlisi cagirilir. Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda
alimacak tedbirler, saglik kurulusunun g¢alisma ustl ve esaslarin1 gdsteren mevzuatta

ayrica diizenlenir (Resmi gazete, 1 Agustos 1998 say1: 23420. s.74).
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Evrensel insan Haklar1 Beyannamesinde de dine inanma ve yasam hiirriyeti tanima
hakki taninmaktadir. Lizbon’da 1981 yilinda tiim diinya tabip odalarinin neredeyse
tiimiiniin katildig1 toplant1 da “Diinya Tabiler Birligi Hasta Haklar: Bildirgesi nin Dini
Yardim Hakki baglikli 11. maddesinde “Dini vecibelerini yerine getirebilme: Kurulusun
Imkdnlar olgiisiinde ve idarece alinan tedbirler ¢er¢evesinde, dini vecibelerini yerine

getirmeye hakki vardir” ibresi yer almistir (Basar, 2007: 621).

Tirkiye’de ilk olarak 1994 yilinda bdyle bir talep olusmus ve Saghk Bakanligi
miiftiiliiklerden destek istemistir. Amag yatarak tedavi olan hastalarin dini ve manevi
gereksinimlerinin karsilanmasidir (Basar, 2007: 621). Fakat 1995 yilinda hastanelerde
baslayan bu uygulamaya olumsuz tepkiler de gelmekte ge¢ kalmamis ve Ankara
Tabipler Odasi’nin ag¢tig1 yiriitmeyi durdurma talebi davasiyla, Danistay Besinci
Dairesi 12.4.1996 tarih ve 1995/3612 sayili kararla yiirlitmeyi durdurma karar1 vermis,
yaklagik bir buguk yil siiren bu uygulama son bulmustur (Esendir, 2016: 35).

Sonraki silirecte hastalarin ve yakinlarinin boyle bir ihtiyacinin oldugu, diinyada ve
Tiirkiye’de akademisyenler ve konuyla ilgilenenler tarafindan belirlenmistir. Bu amacla
yeniden 7 Ocak 2015 yilinda Saglik Bakanhig: ve Diyanet Isleri Bagkanligi tarafindan
“Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi Protokolii” imzalanmistir
(bkz. EK 7). Ilk etapta -géniilliiliik esasina dayali olarak tercihen, en az yiiksek lisans
(din psikolojisi, din sosyolojisi, din egitimi, dini danismanlik ve rehberlik) mezunu- 20
din gorevlisine 200 saat alanla ilgili egitim verilip, alt1 pilot ilde (Istanbul, Ankara,
Kayseri, Erzurum, Samsun, Ordu) uygulamaya gegilmistir. Birer yil arayla alinan ikinci
ve ligiincii ekibe de ayn1 egitim verilerek Tiirkiye genelinde 108 hastane ve 131 personel

ile halen “Hastanelerde Manevi Rehberlik ve Destek” uygulamasi devam etmektedir.
1.5. Konu ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar

Basa ¢ikma ile ilgili farkli o6rneklem gruplariyla c¢alisilan arastirmalar dikkat
cekmektedir. Kula (2005) “Bedensel Engellilik ve Dini Basa Cikma” isimli kitabinda
bedensel engelli olmanin dogurdugu sonuglar iizerinde dini basa ¢ikmanin etkilerini
incelemistir, engelliligi anlamlandirma da en ¢ok basvurulan kaynagin din oldugunu

saptamistir.

Ayten (2010)’in basa ¢ikma ve dini basa ¢ikmay1 ayrintilariyla inceledigi “Tanri’ya
Sigmmak” isimli ¢aligmasi, alanla ilgili yapilmis 6nemli calismalardandir. Ayten

(2010)’in arastirmasinin sonucuna gore Tiirk halkinin dini yalvarma, Allah’a yonelme,
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hayra yorma, dini yakinlasma, dini doniisiim ve dini istikamet arama gibi olumlu dini
basa ¢ikma tarzlarinin yaninda; serre yorma, dini ve manevi hosnutsuzluk gibi olumsuz
dini basa ¢ikma tarzlarina basvurdugu tespit edilmistir. Stresli durumlarda yasadiklarini
serre yoran dindarlarin streslerinin arttigini, hayra yoranlarin ise basa ¢ikma siirecinde

daha basarili olduklarin1 bulgulamistir.

Sentepe’nin (2009: 58-61) yashilik doneminde insanlarin karsilagilan stresli durumlarda
dini basa c¢ikmayr ne kadar kullandiklarini, dindarligin bunun {izerindeki etkisini
inceledigi ¢alismasinin sonucuna gore yaslilar genel olarak kendilerini “dindar” olarak
nitelemektedir, dindarlik seviyesi arttikca olumlu dini basa ¢ikmayi kullanma oranlari

daha yiikselmektedir.

Ozdemir (2016: 55-56)’in palyatif bakim alan hastalarin yakilarmin yasadiklar1 psiko-
sosyal sorunlar ile dini basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yaptig1 calismada, hasta yakinlarinin daha ¢ok olumlu dini basa ¢ikmayi kullandigi ve
palyatif bakim hasta yakinlarinin manevi yonden desteklenmesi gerektigi sonucuna

varmistir.

Kanser hastaligini yenmis kisilerle birebir goriisiilerek yapilan, bu siiregte dini basa
¢ikmanin ne kadar etkili oldugunu inceleyen Cifgi (2007) hastaligi dini temellendirme
oranint %80 olarak bulustur. Kanser hastaligini aciklama ve
anlamlandirmada, hastaligin verdigi stres ve ruhsal gerilimle basa ¢ikmada hastalarin
cesitli dini kavram ve kelimelere bagvurduklar1 anlagilmistir. Ayrica morallerini yiiksek
tutmak i¢in hastalarin dua ve ibadetlere bagvurduklarini ve ruhsal sikintilariyla boyle
basa ciktiklarini tespit etmistir. Benzer bir calisma, Cufta’nin (2016) Kosova’da
yasayan kanser hastalariyla yaptig1 calismadir. Cufta yaptig1r miilakatlarda kanser gibi
yogun stres verici bir durumda kendini ¢aresiz hisseden kisinin sigiacak liman aradigi,
dinin de bu duruma yiiksek katki sagladigi sonucuna varmistir. Hastalikla karsilastiklart

andan itibaren de insanlarin dine olan ilgilerinin arttigini tespit etmistir.

Karagoz (2010) acik uclu sorularla gerceklestirdigi aragtirmasinda, otistik ¢ocuk anne-
babalarmin ¢ogunlugunun durumu anlamlandirmada dinin etken oldugunu sonucuna
varmigtir. Arastirmaya gore ebeveynlerin bu durumda ilahi varliktan yardim
istemelerinin yami sira, derin bir sorgulama siirecine girdikleri de tespit edilmistir.
Karatas (2018), gorme engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinde dini basa ¢ikma, Cirit (2018)

ise madde bagimlis1 olan ergenlerin ebeveynlerinin dini basa ¢ikma siireclerinin
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incelemistir. Masat (2018)’mn onkoloji hastalarinda psikososyal sorunlar ile manevi
yonelim ve dini basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada konu ile

ilgili yapilmis giincel arastirmalar arasindadir.

Basa ¢ikma ile ilgili yapilan ¢alismalarin yani sira yenidogan, yenidogan yogun bakim,
postpartum psikolojisi, annelik ve baglanma alanlarinda yapilan c¢aligmalar da
incelenmistir. Annelik psikolojisi Solmaz’in (2012) “Kadinlik ve Annelik Psikolojisi”
kitabinda, anneligin hamilelik ile baslayan ruhsal degisimlerinden baglayarak, dogum
an1 ve sonrasi yasadigir ruhsal durum ayrintilariyla ele alinmistir. Bebek ile annenin
baglanmasi, baglanma ¢esitleri ve bunlarin bebegin ileriki yasantisina etkileri {izerine
durulmustur. Daglar (2014) c¢alismasinda, anne-bebek baglanma diizeyini etkileyen
faktorleri incelemis, dogumda ve dogum sonrasi siirecte bebeginde sorun yasayan ve
belli bir siire ondan ayr1 kalan annelerin, bu durumu yasamayan annelere gore dogum
sonrast depresyon risklerinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun anne-bebek
baglanmasini da olumsuz etkiledigi sonucuna varmistir. Akkoca (2009) tipta uzmanlik
tezi c¢aligmasinda anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorleri incelemis olup,
evliliklerinde esleriyle uyumlu olan annelerin bebekleriyle baglanmalarinin da olumlu

oldugu sonucuna varmaistir.

Giilgek (2014) calismasinda YYBU’de bebegi olan annelere, yenidogan bakim egitimi
verilmesinin onlarin anksiyete diizeylerine olumlu katki sagladigi ve kaygilarimi
azalttigin1 tespit etmistir. Cakmak (2015) da benzer bir ¢alismada, YYBU’de bebegi
bulunan annelere, bebeklerinin bakimina katilma imkani saglandiginda, durumluluk ve
siirekli kaygi diizeylerinin azaldig1 tespit etmis ve bunun bebegin iyilesme ve gelisme
stirecine katki saglayacagi sonucuna varmistir. Saym (2016), psikiyatri anabilim dali
uzmanlik tezinde “Dogum Sonrasi Depresyon Yaygmhg ve Iliskili Faktorleri”
incelemis, maddi durumun iyi olmamasinin, ge¢miste depresyon gegirilmis olmasinin,
hamilelik siirecindeki sosyal destegin ve bu donemdeki bulanti-kusmanin dogum

sonras1 depresyonu etkileyebilecegi sonucuna varmistir.

Oztiirk (2010) prematiire bebegi olan annelerin, postpartum depresyon durumlart ile
anne-bebek baglanmasi arasinda iligki oldugu, depresyonda olanlarin anne-bebek

baglanmasinda da problem yasadigi1 sonucuna varmistir.

Sili (2006)’ntin “Yogun Bakimda Yatan Cocuklarin Annelerinin Manevi Bakim

(Spritiiel Bakim) Gereksinimleri” isimli ¢aligmasinda annelerin manevi destege yogun
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ihtiyaglart oldugu, bu ihtiyaglarinin da hastane personeli tarafindan yeterince
karsilanmadig1 tespit edilmistir. Siilii (2006)’niin bu calismas1 bebegi YYBU’de olan
annelerle gerceklestirilen bu arastirma ile birgok noktada benzerlik arz etmektedir.
Fakat bebegi YYBU’de olan annelerin “postpartum donemde” olmalar1 ve baglanma
doneminde bebeklerinden ayrilma gibi bir durumla karsi karsiya kalmalar1 farklilik arz

etmektedir.
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IKINCIi BOLUM: YONTEM

YYBU’de bebegi olan annelerinin yasadiklar1 olumsuz deneyimleri ve bu deneyimlere
kars1 onlarin basa ¢ikma tarzlarimi ele alan calismanin bu boliimiinde Oncelikle
aragtirmanin  modeli hakkinda bilgi verilecektir. Katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirtip veri toplama araci, veri toplama siireci ve analizini katilimcilarin

postpartum doneminde olduklar1 goz 6niine alarak degerlendirilecektir.
2.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma YYBU’de bebegi olan annelerin yasadiklar1 olumsuz deneyimleri ve bu
deneyimlerle basa ¢ikmada dinin roliinii belirlemek i¢in niteliksel yontem kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Fraenkel ve Warren (2000: 669) niteliksel yOntemi:
“...arastirmacinin kendiliginden, dogal olarak olusan olgular1 tiim karmagiklig1 i¢inde
incelemesi” seklinde tamimlamustir (Akt. Topkaya, 2005: 113). Nitel arastirmada
genellemelere gitmek oldukc¢a giigtiir. Nedeni arastirmada evreni temsil edecek kadar
kisiyle goriisme saglanamamasidir (Karatag, 2005: 79). Bu arastirmalarda merkezde

arastirmaci vardir (Tirkdogan ve Gokge, 2012: 325).

Arastirmada yapilirken dncelikle dokiiman incelemesi metodu kullanilmistir. Sonra nitel
arastirma yontemlerinden derinlemesine goriisme teknigi tercih edilmis ve gozlem

metodu kullanilmustir.

Derinlemesine goriisme teknigi ile elde edilen veriler ¢oziimlenirken betimsel analiz
tiri tercih edilmistir. Yildinm ve Simsek (2003)’e gore betimsel analiz elde edilen
bulgularin okuyucuya Ozet olarak sunmayi amaglayan, goriistiigli ve gozlemledigi
kisilerin goriislerini etkileyici bir sekilde yansitmak i¢in ¢okca direk alintilara yer veren
bir veri analizi tliriidiir. Betimsel analiz de oncelikle arastirmanin sorularindan, goriisme
ve gozlemlerden yola ¢ikarak bir ¢erceve olusturulur, bu ¢ergeveye gore veriler okunur,
tanimlanir ve tanimlanirken de direk alintilar yapilir, arastirmaci tanimladig: bulgulari
aciklar ve anlamlandirir. Bulgularin1 desteklemek igin, aralarinda neden sonug
iliskilerini gosterir ve hatta farkli kavramlar arasinda karsilastirmalar yapar (Ozdemir,

2010: 336).

Caligmanin esas mihenk tagini olusturan veri toplama araci ise yenidogan yogun bakim
tinitesinde bebegi olan anneleriyle yiiz yiize yapilan derinlemesine goriismelerdir.

Derinlemesine goriismede de yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi kullanilmistir. Yari
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yapilandirilmis goriismede sorular belirli bir siraya gore sorulur, ancak goriigmeciye
konusmanin akigina gore yerlerini degistirme imkani taninir. Genel hatlariyla konudan
ayrilmamak sartiyla, ek sorular sorulabilir. (Yildirim ve Simsek, 1999: 93-96; Kaptan,
1995: 144-146)

2.2. Arastirmaya Katilanlar ve Nitelikleri

Arastirma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun

Bakim Unitesinde bebegi yatan veya yeni taburcu olmus 15 anne ile gergeklestirilmistir.

Tablo 1 : Katilimcilarin Yas Durumu

Yas Grubu Say1 %
20-29 6 40
30-39 8 53.34
40-49 1 6.66
Toplam 15 100

Annelerin demografik bilgilerine baktigimizda 6 katilimcinin 20-29 yas arasinda, 8
katilimcinin 30-39 yas arasinda 1 katilimcinin 40-45 yas arasinda oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 30°dur.

Tablo 2 : Katilimcilarin Egitim Durumu

Ogrenim Durumu Say1 %
ilkokul 2 13.33
Ortaokul 5 33.33
Lise 5 33.33

Universite 3 20

Toplam 15 100

Katilimeilarin - egitim  durumuna baktigimizda okur-yazar olmayan bir anneyle
karsilasilmamustir. 2’sinin ilkokul, 5’inin ortaokul, 5’inin lise, 3’iiniin {Universite

mezunu oldugunu belirtmistir.
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Tablo 3 : Meslek Durumu

Meslek Durumu Say1 %
Calisan 5 33.33
Cahismayan 10 66.66

Toplam 15 100

Katilimcilarin meslek durumlarina baktigimizda 10 katilimcinin herhangi bir iste
calismadigimi, 5 katilimcinin ¢alistigini, 5 calisan katilimcinin 2’°sinin  6gretmen

digerlerinin ise hemsire, memur ve garson oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4 : Ekonomik Durum

Ekonomik Durum Say1 %
Iyi 6 40

Orta 9 60

Kotii 0 0
Toplam 15 100

Katilimcilara ekonomik durumlart sorulmus, 6’s1 iyi, 9’u orta yanitin1 vermistir.

Ekonomik durumunun kétii oldugunu belirten hi¢ katilimct olmamastir.

Tablo 5 : Sosyal Cevre

Sosyal Cevre Say1 %
il 8 53.33
iice 4 26.66
Kasaba 0 0
Koy 3 20
Toplam 15 100

Katilimcilarin sosyal g¢evresinin tespiti i¢in “Hayatinizin ¢ogunu nerede gegirdiniz?”
sorusu sorulmus, 8’1 il, 4’1 ilge, 3’ kOy cevabini vermistir. Kasaba yanitini veren

katilime1 hi¢ olmamustir.
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Tablo 6 :

Sosyal Giivence

Sosyal Giivence Say1 %
Var 14 93.33
Yok 1 6.66
Toplam 15 100

Sosyal giivenceleri olup olmadigini tespiti i¢in sorulan soruya biri hari¢ tiim katilimcilar

evet yanitini vermislerdir.

Tablo 7: Kag Yillik Evli Olduklar

Kag Yillik Evli Say1 %
1-5y1l 8 53.33
6-10 y1l 2 13.33
11-20 yil 4 26.66

Bosanms 1 6.66

Toplam 15 100

Medeni durumlari sorulan annelerin biri hari¢ hepsi evli oldugu, evli olanlara da kag
yillik oldugu soruldugunda 8’inin 1-5 yil arasi, 2’sinin 6-10 yil arasi, 4’tintin 11-20

arasinda, oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8 : Evlilik Uyumu

Evlilik Uyumu Say1 %
Iyi 11 78.58
Orta 3 21.42
Zayif 0 0
Toplam 14 100

Eslere evlilik uyumlarini sorudugumuzda 11 katilimer evlilik uyumlarini iyi, 3 katilimei

orta olarak nitelemistir. Esinden bosanmis olan katilimciya bu soru yoneltilmemistir.
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Tablo 9 : Gebeligin Planli Olmasi

Gebelik durumu Say1 %
Evet 7 46.66
Hayir 8 53.33
Toplam 15 100

Katilimcilara gebeliklerinin planli bir gebelik olup olmadigini sordugumuzda 7’si

planli, 8’1 plansiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 10 : Gebelikte Saglik Sorunu Yasanmasi

Gebelikte saghk sorunu Say1 %
Evet 9 60

Hayir 6 40
Toplam 15 100

Gebelik esnasinda bir saglik sorunu yasayip yasamadiklari soruldugunda, 9 katilimci
sorun yasadigini, 6 katilimci herhangi bir sorun yasamadigini belirtmis, saglik sorunlari
yasayanlar da erken dogum riskinin olmasi, preklampsi, plesenta previa gibi

rahatsizliklar gecirdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 11: Dogum Sekli

Dogum Sekli Say1 %
Sezaryen 10 66.66
Vajinal 5 33.33

Toplam 15 100

Dogum seklinin 10 anne sezaryen dogum, 5 anne vajinal dogum oldugunu belirtmistir.
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Tablo 12: Cocuk Sayisi

YYBU’deki kac¢inci ¢cocugunuz Say1 %
1. Cocuk 4 26.66
2. Cocuk 8 53.33
3. Cocuk 2 13.33
4. Cocuk 1 6.66
Toplam 15 100

Katilimcilarin YYBU’deki ¢ocuklarmin kaginci1 ¢ocuklart oldugu sorusuna 4 katilimei
ilk ¢ocugu oldugunu, , 8 katilimer 2., 2 katilimer 3., bir katilime1 da 4. ¢ocugu yanitini

vermistir.

Tablo 13: Bebeklerin Yogun Bakimda Kalma Siiresi

YYBU’de kag giin kaldig Say1 %
5-10 giin 4 26.66
11 - 20 giin 4 26.66
21 - 30 giin 3 20
31 giin ve iizeri 4 26.66
Toplam 15 100

Bebeklerinin YYBU’de kag¢ giindiir kaldigina dair soruya 5-10 giin arasi diyen
katilimcilar 4 kisi, 11-20 giin diyen katilimeilar 4 kisi, 21- 30 giin diyen katilimcilarin 3

kisi, 31 giin ve lizeri diyen katilimcilar 4 kisidir.

Tablo 14: Emzirme Durumlari

Emzirme Durumu Say1 %
Evet 14 93.33
Hayr 1 6.66
Toplam 15 100

Emzirme durumlar soruldugunda katilimcilarin 14’ emzirebildigini, bir katilimci
emziremedigini belirtmistir. Emzirme durumlarmi degerlendirirken, anne oteline
emzirebilen annelerin ¢agirildigi, aragtirmanin da daha ¢ok anne otelinde kalan anneler
ile yapildig1 g6z ardi edilmemelidir.
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Tablo 15: Bebeklerin Yanina Girme Durumlari

Bebeklerinin Yanina Bir Giinde Say1 %
Ne kadar Girebildikleri
8 defa 45 dk — 1 saat arasi 8 53.33
1 defa 10 dk — 30 dk arasi 4 26.66
Diger 3 20
Toplam 15 100

Katilimcilara bir giinde bebeklerinin yanlarmma ne kadar girebildikleri soruldugunda
anne otelinde kalan 8 katilimcinin giinde sekiz defa yaklagik 45 dk-1 saat arasi
girdikleri, anne otelinde kalmayan 4 katilimcinin hafta igi giinde bir kez 10 dk-30 dk
arasi kalabildiklerini belirtmislerdir. Bir katilimcinin kendisi de dogumdan sonra yogun
bakimda kaldigi i¢in alt1 glinde toplam ii¢ defa yanina girebilmistir. Bir diger katilimci
kendi sartlarindan dolayr haftada 4 giin yarim saat, digerinin de giinde bir defa bir saate

yakin girebildigi tespit edilmistir.

Bebeklerinin rahatsizliklart hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklart soruldugunda

katilimcilarin biri hari¢ hepsi bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmada oncelikle dokiiman incelemesi metodu kullanilarak, yenidogan yogun
bakim {niteleri ve postpartum donemi hakkinda yapilmis calismalar incelenmis,
ozellikle yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi olan annelerin gereksinimlerine
ulagilmaya calisilmistir. Bir arastirma hakkinda daha kapsamli ve zengin bir ¢alisma
ortaya ¢ikarmak icin yazili ve gorsel dokiimanlarin incelenmesi gerekmektedir (Bas ve

Akturan, 2017: 117).

Sonraki agsamada caligmanin esas mihenk tasini olusturan veri toplama araci ise
yenidogan yogun bakim anneleriyle yiiz yiize yapilan derinlemesine goriismelerdir.
Derinlemesine goriisme kesif odakli ve acik uglu bir metottur. Goriigme esnasinda
katilimcilarla 1y1 bir iliski kurulmali ve gerektiginde arastirmaci tarafindan
rahatlatilmalidir. Arastirmaci aktif dineme, sabir, esneklik gibi Ozelliklere sahip
olmalidir (Bas ve Akturan, 2017: 113-115). Derinlemesine goriismede de yari

yapilandirilmis miilakat kullanilmistir.

51



2.3.1. Sosyo - Demografik Bilgi Toplama Formu

Arastirma i¢in Oncelikle katilimcilara yas, egitim durumu, sosyal cevre, ekonomik
durum, meslek bilgisi, dogum sekli, gebelik esnasinda tibbi bir sorunun olup olmadigi,
emzirme durumu, bebegin yanina girip girememe durumu ve rahatsizligi hakkinda bilgi

sahibi olup olmama gibi bilgilerin yer aldig1 (EK 1) kisisel bilgi formu verilmistir.
2.3.2. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yar1 yapilandirilmis goriisme tekniginde arastirmaci sormak istedigi sorulardan olusan
bir taslak hazirlar. Bununla birlikte goriismenin akisina gore degisik alt ve yan sorular
sorabilir. Eger katilime1 goriisme esnasinda hazirlanan sorulara bagka soru i¢inde yanit
vermigse o soru atlanabilir (Tirntikli, 2000: 247). Bu tarz bir goriismenin arastirmaciya
sagladig1 en biiylik kolaylik, soru taslagi onceden hazirlandig1 i¢in arastirma daha

sistemli bir sekilde ilerler (Yildirim ve Simsek, 1999: 283).

YYBU annelerine uygulanan yar1 yapilandirilmis gériisme formu (EK 2) agik uglu
sorulardan olugsmaktadir. Veri toplama araci olan miilakatin olusturulmasi icin literatiir
gbzden gecirilmis 6zellikle Cifci, (2007), Karagdéz, (2010), Ayten (2012) ve Gocen
(2015)’in calismalarindan faydalanilmistir. Bunun yani sira “Saghik Tesislerinde
Manevi Destek Hizmetleri” sunan Diyanet Isleri Baskanligma bagl olarak Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan arastirmact  kendi

deneyimlerinden de faydalanmustir.

Sorular hazirlanirken muhatabin i¢inde bulundugu postpartum dénem ve yasadig liziicii
olay dikkate alinmistir. Dort soru annelerin duygu durumlarini anlamaya yoneliktir. Alti
soru annelerin durumla nasil basa ¢iktiklar1 ve basa ¢ikarken dini yontemleri kullanip
kullanmadiginin tespiti i¢in sorulmustur. Es ve yakinlarindan beklentilerinin ne
oldugunu anlamak i¢in iki sorulmus ve son olarak bu donemde manevi destege duyulan

ithtiyacin belirlenmesi i¢in bir soru sorulup miilakat sonlandirilmistir.
2.3.3. Gozlem

Arastirmada, aragtirmacinin hastanede “Manevi Destek Uzmani” olarak calisiyor olmasi
miinasebetiyle gézlem metodu da kullanilmistir. Karasar (1995)’a gore gozlem, belirli
hedeflere yonelerek, belli bir olay, yer, kimse ve durum iizerindeki bakis ve dinleyistir

(Bas ve Akturan, 2017: 101). G6zlemin bilimsel bir nitelige sahip olmasi i¢in aragtirma
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amaciyla, sistematik olarak kaydedilmesi ve belirli bir biligsel siiregle planlanmasi
gerekmektedir (Balci, 2001: 209). Arastirmact da o6zellikle katilimcilar ile miilakattan
sonra yapmis oldugu gorlismeleri kayit altina alip arastirmasina eklemistir. Bunun
disinda Ocak 2017’den bu yana hastanede manevi destek hizmeti veriyor ve
aragtirmasini da bu konuda yapiyor olmasi, birgok farkli olay1 kayit altina almast,

gbzlem metodunu aktif bir sekilde kullanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
2.4. Veri Toplama Siireci ve Analizi

Arastirmanin amacina uygun olarak ve katilimcilarin postpartum dénemde olmalar1 da
dikkate alinarak, hazirlanan yar1 yapilandirilmis miilakat sorulari, Kasim 2018 — Aralik
2018 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde bebegi olan veya yeni taburcu olmus katilimcilar (15 anne) ile
Sakarya Universitesi Etik Kurulu ve Sakarya il Saghk Miidiirliigiinden gerekli izinler
alinarak uygulanmistir (EK 4 ve Ek 5).

Arastirmaci ¢alismasina baslamadan dnce yaklasik bir ay kadar bir siire YYBU anne
oteline gitmeyerek, katilimcilarin miilakat sorularina cevap verirken arastirmacinin
gorevinden etkilenmemesi saglanmistir. Katilimcilarin postpartum donemde olduklari
g0z Oniine alinarak, miilakat sorular1 hazirlanirken anneleri strese sokacak konulara ve
ifadelere dikkat edilmistir. YYBU annelerinin hem postpartum dénemde olmasi hem de
boyle stres verici bir olayla karsilasmis olmalarindan dolay1 bir¢ok anne aragtirmaya
katilmay1 reddetmistir. Arastirmamiz yapildig1 esnada annelerin postpartum donemde
olmasi ve bebeklerinin rahatsizliklariyla 1ilgili  konusmasi duygusal acidan

goriismelerimizi zorlastirmistir.

Miilakatlar gerceklestirilmeden once katilimcilara konu hakkinda bilgi verilmis ve
aragtirmamiz gonilli katilimeilar ile hastanenin anne otelinde ve taburcu olan
bebeklerini rutin prematiire g6z muayenesi i¢in ROB testine getirdiklerinde
gerceklestirilmistir. Katilimeilara isimlerinin higbir surette herhangi bir yerde
gecmeyecegine, liglincii kisilerle kimliklerinin paylasilmayacagina dair gerekli agiklama
yapildiktan sonra, kisisel bilgi formu doldurulmus ve ses kaydi alinarak arastirma
gerceklestirilmistir. Her bir miilakat yaklasik 10 ila 20 dakika arasi siirmiistiir.
Miilakatlar yapildiktan sonra arastirmaci, katilimei annelerin hepsine manevi destek

hizmeti vermistir.
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Yapilan miilakatlar aragtirmaci tarafindan yazilip, ortaya ¢ikan sonuglar belli basliklar
belirlenerek, bu basliklarin altinda en ¢ok kullanilan kavramlar tespit edilip sistemli bir
sekilde arastirmaya eklenmistir. Katilimc1 annelerin adlar1 gizli tutularak onun yerine

her birine katilimc1 numarasi verilerek K1, K2, K3 vb seklinde kodlama yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM: BULGULAR VE YORUMLARI

Arastirmanin bu bélimiinde YYBU anneleri ile yapilan miilakatlar betimsel analiz
yontemiyle degerlendirilmis, karsilastiklart bu olayda yasadiklari stres, bu olay1
anlamada ve basa ¢ikmada kullandiklar1 dini unsurlar ele alinip, ailelerinden beklentileri
ve onlarin desteginin anneler iizerindeki etkisi, son olarak bu siiregte manevi destege

ihtiya¢ duyup duymadiklar1 incelenmistir.
3.1. Bebekleri YYBU’de Olan Annelerinin Yasadiklar1 Problemler

Cocuk sahibi olup, hayal edilen aile ortamini olusturamama ve ebeveynlerin
karakterlerinin {izerinde olusan degisim cesitli arastirmalarda YYBU ailelerini en ¢ok

etkileyen faktor olarak ortaya konmustur (Uludag ve dig. 2012: 23).

Tablo 16: YYBU’ye Alinma Nedenleri

YYBU’ye alinma nedenleri Say1 %
Premtiire 10 66.6

Saghk Problemi 3 20
Gelisim Geriligi 1 6.6
Bilmiyor 1 6.6

Toplam 15 100

Katilimcilara bebeklerinin neden yogun bakim iinitesinde kaldiklarini1 sordugumuzda 10
katilimcr “prematiire oldugu i¢in” cevabini vermistir. Prematiire olmakla birlikte bir

tanesinin ayrica saglik problemi de vardir.

Ug katilime1 bebeklerinin saglik problemlerinden dolayr yogun bakima alindigim
belirtmistir. Bir katilimcr da bebeginin miadinda dogmus olmasina ragmen, gelisim
geriliginden dolayr yogun bakimda bulundugunu dile getirmistir. Bir katilimer ise

bebeginin yogun bakim {initesinde bulunma nedenini bilmedigini sdylemistir.

YYBU’de_ bebegi olan annelerinin yasadiklart problemleri anlamaya yonelik
katilimcilara bebekleri yogun bakim iinitesine alindiklarindan beri kendilerini en gok
rahatsiz eden durumlar sorulmus, katilimcilarin ¢ogu bu soruya bebeklerinden ayri
kalmak oldugu yanitini vermislerdir. Ug katilime1 saglik personelinin davranislarindan
duydugu rahatsizlig: dile getirirken, ii¢c katilime1 da YYBU 'deki cihazlarin kendilerini en

¢ok rahatsiz eden sey oldugunu belirtmistir. Katilimcilardan biri en ¢ok rahatsiz eden
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durumun bebeginin saglik problemi oldugunu, biri bebeginin kuvézde aglamasinin
kendisini ¢ok tlizdiigiinii belirtirken, bir katilime1 da kendisinin sigara kullandigi icin
bebeginin burada oldugunu diisiinmesinin kendisini en ¢ok rahatsiz eden durum
oldugunu belirtmistir. Fais ve dig. (2008) de yapig1 bir arastirmada da sigara kullanan
annelerin diger annelere gore 4 kat daha fazla annelik hiizniine yakalanma riskinin

oldugu tespit edilmistir (Akt. Karabulut, 2014: 13-14).

Baz1 katilimcilar kendilerini birden ¢ok faktoriin rahatsiz ettigini ifade etmisledir.

Ornegin; K10 (31 yas, ev hanimi) bu konuda soyle yanit vermistir:

En ¢ok rahatsiz eden gérememek oldu. Sadece belirli saatlerde gérmek,
belirli saatlerde bilgi almak rahatsiz etti. Hafta sonlart gérememek, bilgi
alamamak. Onun disinda rahatsiz eden bir durum yok. Bir de hortumlarla
gormek. Elindeki o damar yoluyla gérmek. Onun disinda rahatsiz eden bir

durum yok.

Yedi katilimcr kendilerini en ¢ok rahatsiz eden durumun bebeklerini gérememek,
onlardan ayr: kalmak oldugunu belirtmislerdir. YYBU’de bebekleri olan ve artik
bebeklerini emziren annelerin onlardan ayri1 kalmamasi ve bakimina katilmas: amaciyla
hastanenin bir boliimiinde, tipki yatan hasta odasi gibi toplam bes yatakli iki oda
ayrilmig, annelerin burada kalmalar1 saglanmistir. Hastanedeki bu bolime de “Anne
Oteli” ad1 verilmistir. Ozellikle ii¢ katilimc1 anne otelinde kalmadan onceki siirecte,
bebeklerini hafta sonlar1 goremediklerini, hafta i¢i de giinde bir defa yaklasik 5 dakika

gorebildiklerini ve bu durumun kendilerini ¢ok rahatsiz etigini belirtmislerdir.

K13 (28 yas, ev hanimi), kendisi de dogumdan sonra yogun bakima alinmig, dogumdan
4 giin sonra ancak ilk defa bebegini gorebilmistir. O da bu siiregte kendisini en c¢ok

rahatsiz eden durumun bebegini gorememek oldugunu sdyle dile getirmistir:

Ya onu ilk basta gorememek seklini yiiziinii nasil bir halde oldugunu

bilememek yani baskalarindan haber duymak.

Hastanede en ¢ok rahatsiz eden seyin personelinin tutumu oldugunu sdyleyen {i¢
katilimcidan ikisi hijyen kurallarina dikkat edilmedigini belirtmis ve biri bu durumla

ilgili su fikrini belirtmistir:

Ya bazen bizden ¢ok fazla hijyen bekliyorlar ama bazen gézlemlerimde o

kadar da bir seylerin iyi olmadigini gorebiliyorum. Kisiden kisiye de
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degisiyor ashinda o. Bazilart ¢ok fazla onemsiyor, bazilari daha az
onemsiyor, saglk c¢alisanlart agisindan. Yani ben bu gozle goriip
soyledigimde, aldigim cevap beni rahatsiz edebiliyor hani. Pek
umursamayan insanlarda var “a goziimden kagmis, hemen diizeltivim”

diyen insanlarda (K2, 39 yas, ¢alsiyor).

Bir katilimc1 da personelin anneyi yetersiz gosterdiklerinden rahatsiz oldugunu su

sozlerle aciklamistir:

Beni en ¢ok rahatsiz eden durum yani kotiilemek gibi olmasin hemsgirelerin
beni yetersiz gostermesi hani yetersiz bir anne olarak davranislarim, yani
zaten psikolojik olarak etkilenmigim, hani siit konusunda, emzirme
konusunda yani ¢ocuk agir uykusu var, ben veremiyorum beni sug¢lamalart

beni ¢ok iiziiyor (K8 28 yas, ev hanimi).

Bebeklerinin cihazlara bagli olmasimin kendisini tedirgin ettigini sdyleyen katilimci

sayist 3’tiir. Katilimcilardan biri bu durumu soyle dile getirmistir:

Ya o agzindaki o oksijen seyi beni mahvediyordu hep onda. Bazen ¢ikarip
atryordu sikiliyordu ondan, doktorlar sasiriyordu onu attigi zaman. Beni o
bitiriyordu zaten. Bir o yana aliyorlardi. Ne oldugunu bilmedigim. Her giin
soruyordum yani bu ne i¢cin? Ayaginda, kolunda, ondan sonra agzinda,

bazen burnunda oluyordu (K7 22 yas, ev hanimi).

Aileler i¢in yogun bakim yabanct bir ortamdir ve oradaki cihazlar1 kendileri
yonetemezler. Kuvoz bebeklerine yaklasmak i¢in engel olusturur bu da ailenin caresiz
hissetmesine neden olabilir (Erdeve ve dig., 2008: 105). Arastirmada da gorildigi
lizere baz1 katilimcilar kendilerine yabanci olan YYBU ortamindan oldukca rahatsiz
olduklarini belirtmislerdir. Benzer bir caligmada ailelerin en ¢ok; bebegin bakimina
katilma, bebegin durumunun belirsizligi, bebegin durumuna uyum saglama, bebege
uygulanan islem ve cihazlar, ziyaret saatlerinin sinirli olmasi, saglik personelinden
yeterli bilgiyi alamama, istediklerinde bebeklerini gérememe, YYBU niin gériintiisiinii
korkutucu bulma, yeterli tedavi ve bakimi aldigindan emin olamama, ebeveynler arasi
iliskinin bozulmasi, ebeveynlerin sosyal destek gdrmemesi gibi konularda sikinti

yasadig1 sonucuna varilmistir (Konukbay ve Arslan, 2011: 21-22).
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3.2. YYBU’ye Bebeklerinin Alindigim1 Ogrendiklerinde Annelerin Verdikleri i1k
Duygusal Tepkiler

Katilimcilara bebeklerinin yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilacagmi ilk
duyduklarinda neler hissettikleri soruldugunda; 15 katilmemin ¢ogu olumsuz
duygulardan bahsederken 2 katilimci  bebeklerinin - YYBU’ye almacaklarini
duyduklarinda giiven hissettiklerini belirtmislerdir. K1 (30 yas, ev hanimi) ise beklenen

bir siire¢ oldugu i¢in farkli bir duygu hissetmedigini dile getirmistir.

Tablo 17: Katilimcilarin Bebeklerinin YYBU’ye Alinacagini Duyduklarindaki Hisleri

ilk anda hissettikleri Say1 %
Olumsuz 12 80
Olumlu 2 13.33
Notr 1 6.66
Toplam 15 100

Olumsuz duygular hissettiklerini belirten 12 katilimcidan biri olan K15 (35 yas, ev
hanimi) bu haberi hayatinda aldigi en kétii haber olarak nitelendirmistir. ilk bebegi
YYBU’ye alman K9 (25 yas, calistyor) ise bebeginin yanma girdiginde, onu goriince

benimseyemedigini s0yle belirtmistir:

Inanamadim, ¢iinkii 30. haftaya kadar hichir seyim yoktu, bir anda boyle
gece tansiyonla hastaneye geldim geri donecegim umuduyla bir aydwr
hastanedeyim. Kotii yani ¢ocugu goriince de yani hani benim mi? Bebege de
benzemiyor.... Benimseyememek degil de boyle ne bileyim tuhaf bir duygu.
Galiba benimseyemedim ilk gordiigiimde. Su an diinyanin en giizel bebegi,
hatta ikinci gordiigiimde daha bir sey... Hemen diizeldim. Ilkinde ¢ok
kiictiktii. Etrafimda hi¢ yok prematiire bebek. Kardeslerim hep 3,5-4 Kg
dogum yaptilar o yiizden tuhaf gelmisti (K9 25 yas, ¢alisiyor).

Fennel ve dig., (1974) iki grup anne ile yaptig1 deneyde, 1.gruba dogumdan sonraki ilk
lic giinde etkilesim yasamalarina izin verirken, 2.gruba 4 saatte bir 20 dk. emzirme
siireleri vererek kisa temaslar1 saglanmistir. Bir ay ve bir yil sonra annelere
bakildiginda, 1.gruptaki annelerin, bebeklerine daha bagli olduklari, ¢cocuklarindan ayri

kaldiginda onlar1 daha ¢ok &zledikleri gdzlemlenmistir (Akt. Unal, 2004: 215-222).
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K9’da dogumdan hemen sonra bakimina katilamama, yaninda olamama, ayr1 kalma gibi

nedenlerle bebegi ilk basta benimseyemedigi gorilmistiir.
Diger olumsuz duygular su ifadeler ile belirtmislerdir:
e Korku, sok

Iuun, benimki biraz panikle, yani bana acil miidahale edildi. Yani tamam
biliyorum ama sadece korkuydu, biiyiik bir korku. Fazla da bir sey
hatirlamiyorum aslinda, sok etkisiydi (K2 39 yas, ¢alisiyor).

e (Cok zor gelmesi

Valla sekiz saatlik dogum yapmistim. [k defa, diger cocuklarimi
dogumhaneden kucagima alip, ¢ikmistim. Cok zor gelmisti. (agliyor). Onun
i¢in iyi olani istedim tabi ki de zor geldi (K3 43 yas, ¢alistyor).

e Uziintii

Yani kotii oldum tabi. Uziildiim ¢ok. Kotii bir seydi benim igin, ciinkii
cocugumu kaybetme riski vardr yani suan doktorlar bile bir mucize diyor

vasamasi. Yani ¢ok kotii giinler atlattim ( K8 28 yas, ev hanimi).
e Kaotii hissetmek

Kotii hissettim. Yani yogun bakim ¢okta iyi bir sey degil. Ilk defada basimiza
geldi. Kotii hissettim (K5 32 yas, ev hanimi).

¢ Inanamamak

[k bebegi YYBU’ye alman K9 (25 yas, ¢alistyor) ise bebeginin yanma girdiginde onu

goriince benimseyemedigini s0yle belirtmistir:

Inanamadim, ciinkii 30. haftaya kadar hichir seyim yoktu, bir anda béyle
gece tansiyonla hastaneye geldim geri donecegim umuduyla bir aydir
hastanedeyim. Kotii yani ¢ocugu goriince de yani hani benim mi? Bebege de

benzemiyor (K9, 25 yas, ¢alisiyor).
e Karmakarisik duygular

Valla karma karisik duygular icindeydim bir sey hissedemedim zaten ¢ok
stirpriz oldu. Kontrole geldim ben ani, apar topar sezaryene alindim. Yani

¢cok da kotii gecmedi aslinda hi¢biri... O anda bir sey hissetmedim hayir,
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yani onun sonrasinda ayilinca baktim bebek yok, yanimdakinin bebegi var.
Kendimi daha kétii hissettim ama sonra gittim bebegimi gordiim daha iyi
oldu. Gittik geldik her giin gordiik, siitiimii verdim o daha beni mutlu etti. Su

an da emiyor ¢ok siikiir iyiyiz bir stkintimiz yok (K10, 31 yas, ev hanimi).

e Tuhaf bir duygu.

Duymadim aslinda kendim. Sonradan ogrendim tabi iiziildiim. Nasil
anlatayim. Cok tuhaf hani herksin bebegi yanminda benim yok. Yani odada
yatiyorsun herkesin sesi geliyor. Hani dogum ama bos, yatak yok (bebek
yatagini kastediyor) hichir sey yok tuhaf bir duyguydu... /nsan strese giriyor
bekliyorsun baskalarmminki agliyor, sen sadece hastaliktan orda yatiyorsun

tedavi goriiyorsun (K13, ev hanimi).

Olumlu duygular hissettigini belirten katilimcilardan biri, bebeginin yogun bakima

alindig1 haberini duydugunda bu haberi ile giiven hissettigini soyle anlatmistir:

Uziildiim tabi ama bir yandan da hani o an ben bebege bir sey olacak
korkusuyla girdim doguma, olii dogum gibi oldu. O uyanik olunca canli
dogunca sevindim. Yogun bakimda iyi bakilir diye aslinda sevindim yani

(K14 36 yas, galisiyor)

Katilimcilardan K6 (32 yas, ev hanimi) bir dnceki hamileligindeki bebegini 6lii olarak
diinyaya getirmistir. K6, olii dogan bebegi i¢in higcbir tedavi firsatinin olmamasi
sebebiyle derin liziintli duymustur. Bu bebeginin ise tedavi olabilmesinin bir sans

oldugunu diisiinmiis ve bu fikirle huzur bulmustur:

Valla yasasin da, ¢iinkii bir tanesini kaybettim. Bu yasasin da. Ciinkii orda
tedbir amagl alacaklar, orda tedavisi yapilacak ¢iinkii 6biirii hi¢ tedavi
olmadi hi¢cbir sey olmadi. Ben dogum yaptim istedim onu verin, sonug¢ta
icimdeydi onu hissediyordum, 6lii de olsa bir kucagima alayim. Alamadim

mesela o bana ¢ok koyuyor.

Yas, geri doniisii olamayan kayba karsit yasanan acili fakat dogal olan bir tepkidir.
Herkesin yasamasi normal olan yas evrelerin birinde takilip kalinmasi halinde yas
tamamlanamayabilir ve kayipla basa ¢ikma da miimkiin olmayan bir hal alabilir.
Normal yolunda devam edemeyen ve coziimlenemeyen yas komplike bir duruma

doniisebilir (Goka, 2010: 173). Bebek oliimii aniden gelisen beklenmedik bir olay
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oldugu igin ebeveynlerin yasi, yetiskin kaybi yasayanlara oranla daha travmatik bir
durum haline gelebilir. Yapilan aragtirmalar yas siirecinde dini basa ¢ikma etkinligi olan
taziyelerin anneler tarafindan beklenebilecegini, fakat bebek dliimlerinde “bas sagligi”
yerine “gecmis olsun” ziyaretleri gergeklestigini ortaya koymaktadir (Isik, 2016: 44).
K6 (32 yas, ev hanimi), goriisme boyunca suan ki bebegi soruluyor olmasina ragmen,
verdigi hemen her cevabi bir 6nceki 6lii dogum yapmis oldugu bebegine gore vermistir.
Goriisme ¢ok uzun siirmiistiir. Katilimeinin verdigi yanitlardan ve sik sik 6lii bebegine

vurgu yapmis olmasindan tamamlanmamis bir yas déneminde oldugu gozlemlenmistir.

3.3. Bebekleri YYBU’de Olan Annelerinin Siirece Alsma Durumlari ve Gelecekle

flgili Endiseleri

YYBU’de bebegi olan annelerinin siirece alisma durumlarini tespit etmek igin
katilimcilara “Su anki ruh halinizi nasil tanimlarsiniz?” sorusu sorulmustur.
Katilimcilarin bebeklerini gérme, emzirme ve yanlarinda olma durumlarina gore stres
diizeylerinin degistigi gdzlemlenmistir. Ozellikle bebeklerini goérebilen, emzirebilen
annelerin stres diizeyleri daha diisiiktlir. Eve ¢ikis yaptiktan sonra veya ¢ikis yapmak
tizereyken konustugumuz 6 katilimci, hala hastane de bulunan katilimcilara gore

kendilerini ¢ok daha iyi hissettiklerini belirtmislerdir. K3 (42 yas, ¢alistyor):

15 giindiir yamimda, surada 5-6 giindiir biraz daha iyiyim, diyerek

durumunu belirtmistir.

Tablo 18: YYBU Annelerinin Su an Nasil Hissettikleri

Suan nasil hissettikleri Say1 %
Taburcu oldugu icin iyi 5 33.33

Iyi 4 26.66
Kotii ve mutsuz 5 33.33
Uykusuz 1 6.66
Toplam 15 100

Hastanede bulunma siireci, hayatin normal akisinda insanlarin arzu ettikleri bir durum

degildir. Ozellikle evde baska cocuklar1 olan katilimcilar hastanede bulunma siireci
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boyunca diger ¢ocuklariyla birlikte olmadiklar i¢in daha fazla {iziilmektedirler. K1 (30

yas, ev hanimi) su an nasil hissettigiyle alakali soruya su yanit1 vermistir:
Valla eve gitmiyoruz, artik ruh halim... Evde de ¢cocugum var.

Su anki ruh hallerini tanimlamasini istedigimizde 5 katilimc1 koti ve {izgin
hissettiklerini belirtmislerdir. Bu duruma bazilarinin yukarida belirttigimiz gibi evdeki
cocuklari diistinmesi, bazilarinin gelecekle ilgili endiseler tasimasi neden olmaktadir.

Soyle ki K8 (28 yas, ev hanim1) bu durumu su sekilde belirtmistir:

Su an hala etkisindeyim. Anlattikca gézlerim doluyor hala etkisindeyim.
Endisem var. Bebegimle ilgili var. Beyin hasart olabilir dediler. Iste onun
icin birazcik diistinceliyim yani... Ne yapacagimizi suanda bilmiyorum. Ama

insallah éyle bir sey olmaz.

Taburcu olan katilmecilarin disinda 3 katilimer da kendilerini mutlu veya iyi
hissettiklerini belirtmislerdir. ikiz bebekleri olan katilimci, emzirdigi ve gordiigii icin

kendini iyi hissettigini sdyle dile getirmistir:

Iyi yani. Cok iyiyim, éyle kétii bir seyim yok, emziriyorum geliyorum, iyiye
gidiyor. Gortiyorum, yani iyiye gidiyor (K12 36 yas, ev hanimi).

K15 (35 yas ev hanimi) de duygularini su sozlerle ifade etmistir:

Su an ¢ok mutluyum ¢iinkii cocugum ¢ok iyiye gidiyor, havalarda u¢uyorum.
Emzirmeye basladigimdan beri oksijeni kestik dediklerinden beri, tek
problemin kg oldugunu d&grendigimden beri havalarda uguyorum. Benim
diger kizimi da ben sezaryen ile dogum yaptim ve ben bir ay ayaga
kalkamadim ama bunda hemen kalktim hi¢chir sey de goziime gelmedi,

kendimi hi¢ diisiinmedim bile agri ¢eke ¢eke oraya gittim.

Emzirmenin anneleri rahatlattigi gézlemlenmistir. Bebekleri i¢in bir seyler yapabiliyor
olmak pasif bir sekilde beklemek yerine, iyilesmelerine katkida bulunacagin diisiinerek
emzirmek katilimcilarin daha rahat hissetmesine katkida bulunmustur. K13 (28 yas, ev

hanimi) de bu durumu su sozlerle dile getirmistir:

Ben hep kendim siit sagdim ve sagarken kendime hep soyle yaptim bu siitiim
cocuguma gidecek, daha da ¢abuk gelisecek, bana verecekler. Hep kendimi

bu sekilde motive ettim. Siit sagarken de hep rahattim, ¢iinkii ¢ocuguma
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gidecek o. Onun biiyiimesine vesile olacak, ona faydast olacak, mama

kullanmayacak. Siitiim geldi ona siikrettim.
Bir diger katilimci da ilk zamanlara gore daha iyi oldugunu su sozlerle belirtmistir:

Suan daha iyiyim, ilk zamanlar ¢ok kotiydiim. Boyle bu kadar
konusamazdim hemen aglamaya baglardim. Hatta suan aglayabilirim de

belki... (K9 25 yas, calistyor)

Katilimcilarimizdan biri  kendisini nasil hissettigi sorusuna uykusuz
oldugunu ve algida giicliik ¢ektigini belirterek cevap vermistir (K10, 31 yas,

ev hanimi).

Arastirmact hastanede manevi destek gorevlisi olarak c¢alistigi i¢cin miilakat sorularini
hazirlamadan énceki YYBU anne goriismelerinde annelerin ¢ogunda gelecek yillarla
ilgili endiseler oldugunu gézlemlemistir. Dolayistyla miilakat sorularina gelecek yillarla
ilgili endiselerinin olup olmadigi sorusu eklenmesi uygun goriilmiistiir. Nitekim
miilakatlar sonunda katilimcilarin 10°u gelecekle ilgili endiselerinin oldugunu
belirtmislerdir. Gelecek yillar ile ilgili endisesi olan annelerden 8 tanesi bebegin ileriki
yillardaki saglik problemi yasayip yasamayacagi endisesini tasidigi tespit edilmistir.

Katilimcilar bu endiselerini su sozlerle dile getirmislerdir:

Eee, yani... Bir sey kalir mi? Etrafta var boyle. Bacak kisaligi olur mu? Onu
duymugstuk etrafimizdan. Hani bu... Gergi benimki ¢ok makineye
baglanmadi ama o kuvoz ortamindan aldigi hava etkiler mi, bir sey olur mu

diye var, insallah yoktur yani... (K9 25 yas, ¢alisiyor).

Sadece ¢ocugumun saghgi konusunda. Erken dogdugu ve bu kadar uzun
siire kaldigi icin bir sorun yasamamizdan korkarim onun disinda insallah

yasamayiz da... (K3 39 yas, ¢aligiyor).

Yani... Ne bekliyor bizi bilmiyorum. Ciinkii daha bircok testi yapilacak.
Karsima ne ¢ikacak onlari merak ediyorum. Onlart bir an énce toparlayip,

bir yon ¢izmek istiyorum (K3 43 yas, ¢alisiyor).

Iste saghk durumundan dolayr korkuyorum. Tekrar tekrar kontrolle
geliyoruz iyi olmasint istiyoruz. Bir siirii aletleri deniyorlar ya... Agladig
zaman i¢im aciyor, kiiciictik bedenine neler neler deniyorlar (K7, 22 yas, ev

hanimi).
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Endisem var. Bebegimle ilgili var. Beyin hasart olabilir dediler. Iste onun
icin birazcik diisiinceliyim yani... Ne yapacagimizi suanda bilmiyorum. Ama

insallah 6yle bir sey olmaz (K8 28 yas, ev hanimi).

Tabi bebegim hani erken dogum oldugu icin gelisim geriligi yasar mi, birde
kalp ameliyati gecgirecek onu sag salim atlatabilecek miyiz? (K14, 36 yas,
calistyor)

Sadece saghkla ilgili diisiiniiyorum. Iki evladimi da saghkl bir sekilde
biiyiitiip sey yapiyorum. Hep kendimi arka planda tutuyorum yani kendimle
ilgili bir sey diistinmiiyorum, eviatlarimla ilgili planlar kuruyorum. Diger
kizzmda da solumun yolu hassasiyetligi vardr astim seyi tikaniyordu. Ona da
cok ugrastik... Yani gelecek planlarim sadece ¢ocuklarim igin diistiniiyorum
suan sadece... Daha acarsak disarida da, sokakta da ¢ocugumuzu bekleyen
cok tehlikeler var onun da tabi endisesini yasiyorum ediyorum ama suan

icin saglik onde geliyor (K15 35 yas, ev hanimi).

De Ocampo (2003: 83-87), prematiire dogum yapan, yenidogan sarilii yasayan,
bebeklikte beslenme problemleri ve aglama davranisi yasayan, hastalik ve hastaneye
yatis deneyimi yasayan, maternal depresyon (gebelik veya postpartum depresyon)
geciren ve diisiik sosyal destek alan annelerde sonraki zamanlarda “Kirilgan Cocuk
Sendromu” goriildiigli tespit edildigini belirtmistir. Bu sendrom, daha evvel hastalik
gecirmis cocugun iyilesmesine ragmen ailenin her an ona bir sey olacak endisesiyle
kaygi yasamasi durumudur (Atasay ve Arsan, 2008: 107). Yaptigimiz goriismelerde

YYBU’de bebegi olan annelerde de bu tarz bir durum olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diger katilimcilarin endiseleri evde bakiminda basarili olup olamayacaklar1 gibi
durumlarla ilgilidir. Bebek yogun bakinmadan ¢ikarilmadan 6nce annenin, anne oteline
cagirilma nedenlerinden biri de bebegin bakimina aligmasimi saglamaktir. Annenin
bebege alisma siirecinde YYBU’deki yenidogan bakiminda tecriibeli hemsireler
annelere bebeklerinin emzirme ve bakimlari konusunda bilgiler vermektedir. Bu siirecte

onlar1 gdzlemlemekte ve sorularini yanitlamaktadir. Boyle bir endisesi olan katilimet:

Uvkusuzluk cekiyorum, algilamakta giicliik ¢ekiyorum. Onun disinda nasil
biiyiiyecek mi gibi endiselerim var. Emebilecek mi eve gidince... (K10 31

yas, ev hanimi) diyerek endisesini belirtmistir.
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Diger anneler gelecekle ilgili herhangi bir endiselerinin olmadigini ya da bunu zamanin
gosterecegini diisiindiiglinii belirtmislerdir. Bu sekilde diistinen K5 (32 yas, ev hanimi)

duygularini soyle dile getirmistir:
Su anlik igin bir sey demek imkdnsiz, yani nasil diyeyim, umutluyum.

Miilakat anindaki mutluluk durumlariyla, gelecekle ilgili endiseleri aralarinda anlaml
bir bag kurulamamistir. S6z gelimi kendini mutlu hisseden katilimcinin gelecekle ilgili
kaygilar1 oldugu gibi, kendini o an mutsuz hisseden katilimcinin gelecekle ilgili

endisesinin olmadig1 gorilmiistiir.

3.4. Annelerin, Bebeklerinin YYBU’de Bulunma Durumunu Algilama,

Anlamlandirma ve Aciklama Bicimleri

Insanlarin  hayatlarini tehlike altinda hissettiklerinde, ihtiya¢ duyduklar1 giiven
ortaminin olusmasi i¢in dini atiflara bagvurdugu gozlemlenmistir (Spilka, 1997: 166-
167). Bir problemle karsilastiklarinda insanlar once anlayip, sonra ¢dzmek isterler
(Pargament, 2005: 277). Oz saghk ve 6z benligini korumak icin hayat boyunca
yasadiklar1 zorluklar agiklama ve anlamlandirmaya ihtiya¢ duyarlar (Cifci, 2007: 46).
Stresli durumla karsilastiginda kisi oncelikle sorunun ne oldugunu anlamak ister. Bu
sorun kendisi i¢in bir tehdit barindirtyor mu, bunu algilamaya c¢alisir (Kula, 2005: 61).
Katilimeilarin postpartum (dogum sonrasi) donemde olmasmin ekstra dezavantajli
olmalarina, ilk anda verilen tepkilerin farklilagsmasina, mevcut durumu anlamlandirma

ve aciklamada da duygulanmanin artmasina neden oldugu gézlemlenmistir.

Aragtirmamizin bu boliimiinde katilimcilarin bu yasanilan siireci algilama ve anlama
icin hangi kavramlar1 kullandiklar1 tespit edilmeye calisilmistir. Katilimcilara
yasadiklar1 bu olayin arka planinda bir sey olup olmadigina dair diisiinceleri belirlemek
icin “Bu olayin arka planinda ne oldugunu hi¢ diisiindiinliz mii?” sorusu sorulmus,
verilen yanitlardan yola ¢ikarak kader, ihmal, ceza, saglik sorunu gibi kavramlar 6n
plana ¢ikmistir. Bir katilimci olayin arka plan ile ilgili herhangi bir seyi digiinmedigini
belirtmistir.
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Tablo 19: YYBU’de Bebegi Olan Annelerinin Yasadiklart Olumsuz Deneyimlerini

Aciklama ve Atfetmesi

Aciklama ve Atfetme Bicimleri Say1 %
ihmal/Kendini Suclama 4 26.66
Ceza 4 26.66

Kader 3 20

Saghik sorunu 3 20

Hig¢ diisiinmedim 1 6.66
Toplam 15 100

3.4.1. ihmal/Kendini Su¢clama

Katilimcilardan 4 tanesi gebelik siirecinde dikkatli olmadiklart i¢in kendilerini
sugladiklarini belirtmislerdir. K7 (22 yas, ev hanimi) Onceki gebeligi diistik ile
sonlandig1 i¢in doktorun alti ay gebe kalmamasini onerdigini fakat kendisinin iki ay

sonra gebe kaldig1 i¢in kendisinin ihmali oldugunu diisiinerek soyle demistir:

Oldu ama hani kendime su¢ buluyorum ¢iinkii bana doktor séylemisti, alti
ay boyunca ¢ocuk yapma! Ciinkii ben ilk bebegimi diisiirdiim, o oldiikten
sonra onu da gordiim ¢ok psikolojim bozuldu. Dedim ki ben tekrar
diistindiim yani iki ay sonra kontrole gittim kalabilirsin dedi doktor ama

tekrar boyle olacagini bileydim olmazdim, bileydim biraz daha beklerdim.

ikiz bebekleri olan K12 (36 yas, ev hanimu) ise fazla istirahat etmedigi i¢in bu durumla
karsilastigini diisiiniip kendini sugladigini soyle dile getirmistir:

Biraz ben istirahat fazla yapmadim herhalde, ondan kendimi biraz sugladim

tabi. Biraz sirtiistii filan daha yatsaydim olmazdi.
K14 (36 yas, calisiyor) ila¢ kullandig1 ve ¢ok fazla dnemsemedigi i¢in olabilecegini
diisiindiigiinii belirmistir:

Hamileyken ben ikinci gebeligim diye cok énemsemedim. Ilkinde hic is

yapmuyordum neredeyse ama ikinci gebelikte bir tane daha bebegim var onu

kaldwr, indir. Onunla ¢ok ilgilendim dolayisiyla dedim acaba hani onu
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onemsemedim, hasta oldum ila¢ kullandim ondan mi oldu diye kendimi
sorguladigim oldu ama kalp doktoru bunun sebebi bilinmiyor dedi yani
hi¢hir sey soyleyemeyiz bu konuda dedi. O yiizden biraz rahatlatmaya
calisttim kendimi ama ara swra hala daha ictigim agri kesicilerden mi oldu

diye diisiiniiyorum.

K15 (35 yas, ev hanimi) sigara igtigi i¢in bu duruma kendisinin yol agtigini ama ayn1

zamanda doktor ihmalinin de s6z konusu oldugunu su sekilde ifade etmistir:

En basta gelen stres bazi tatsiz seyler yasandi, o ve sigaraydi. Biraz
doktorun da ihmali var diye diisiiniiyorum. Bizi uyarabilirdi. Cilinkii bu
sorun bize 4. ayda ¢ikti organ tarama testinde ¢ikti 2 hafta kadar gerilik
vardi. Ben bunu doktoruma soyledigimde doktorum ge¢ dollenme diye
adlandirildi ve beni bu sekilde rahatlatti. Iki hafta géziikiiyor ama o bir
haftadir ve ben her ayinda gittim hep iki hafta bir gerileme vardi. Kendi

sugum var, yok diyemem ama doktorunda ikmali oldugunu diisiiniiyorum.

Goriildigl iizere bazi anneler (4 kisi) gebelik siirecinde dikkatli olmadiklari igin
bebeklerinin yogun bakima alindiklarini diisiinerek kendilerini suglamaktadirlar. Benzer
sekilde bazi caligmalarda, prematiire ya da hasta bir ¢ocuk dogdugunda annelerin
kendilerini suglu olarak hissettikleri ve bebekleri ic¢in kurduklar1 hayallerin
gerceklesmedigine tiziildikleri tespit edilmistir (Biiyiikkoca, 2001; Erdeve, Atasay,
Arsan ve Tiirmen, 2008; Siilii, 2006). Ayrica annelerin kendilerini olanlar ig¢in

su¢lamalarinin kaygi diizeylerini artirdigr belirtilmektedir (Biiyiikkoca, 2001).
3.4.2. Ceza

Arastirmamiza katilmayi kabul eden annelerden 4 tanesi manevi olarak yaptiklar
hatalardan ve yanlislardan dolay1r boyle bir durumla karsilasip karsilasmadiklarini

sorguladiklarini belirtmislerdir. K2 (39 yas calistyor):

Onu da sorguladim, evet. Bir sey mi yaptim? Hani bilerek yapmam oziime
aykirt bir sey ama bilmeyerek bir sey mi yaptim da hani bununla mi imtihan
ediliyorum ya da bu sadece benim sinavim Allah’la benim aramda illa da
bir sey yapmis olmam gerekmiyor belki burada beni test ediyor, gibi seyler

geliyor aklima.
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K8 (28 yas, ev hanimi1) emin olmamakla birlikte kendisinin yapig1 hatalarin cezasini

¢ocugunun ddeyeceginden korkuyor ve sunlari dile getiriyor:

Diistindiim, ge¢miste belki ¢cok hatalar yaptim yani belki de. Onun i¢in ¢ok
dualar ettim “Allah’im ben bir giinah islediysem ¢ocuguma onu yasatma

diye. Belki de yapmisimdir, bilemiyorum.

K3 (42 yas, calisiyor) gecmiste birini kirip kirmadigi hakkinda kendini sorguladigini

sOyle belirmistir:

Benim ihmalim var mi acaba bir sey mi atladim diye diistindiim. Yani
basima niye geldi demedim, tevekkiil. Allah’tan her sey. Rabbim sasirtmasin
da. Ben bir hata mi yaptim diye diisiindiim. Hamilelikte yanlhs bir sey mi

yaptim, birini mi kirdim?

K9 (25 yas, calisiyor) olan katilimci da esiyle, siikkretme de eksik davrandiklari igin mi
baslarina bdyle bir sey geldigi hakkinda konustuklarini anlatmistir:

Oldu ama biraz inancimizla alakali hani yani neyi eksik yaptik?
Namazlarimiz mu eksikti? Acaba siikiir mii? ...Neden ben demedim yani
neden basima geldi demedim ¢iinkii eksiklerimizi biliyorduk esimle
eksiklerimiz vardi hani az mu gsiikrettik, siikredemedik demek ki diye
kendimizi sorguladik ama niye bizim basimiza geldi demedik. Insallah bu

kadardir, dedik.

Dini anlamlandirma yontemlerinden olan ceza kavrami kiigiik yastan itibaren verilen
yonlendirmelerle, kisinin yapi81 yanlislar neticesinde Allah tarafindan cezalandirilmasi
olarak karsimiza ¢ikar. Toplumdaki bir¢ok iligskiyi (kari-koca, dgretmen-6grenci vb.)
ceza algisina gore diizenleyen bireylerin Tanri ile olan iligskisinde de basina gelen
musibetleri bu sekilde degerlendirilmesi normal goziikkmektedir (Kdse ve Kiigiikcan,
2006: 92). Calismamiza paralel olarak Cifci (2007) de kanser hastalarin inceledigi
caligmasinda hastalardan bir kisminin baglarina gelen olayi ceza olarak nitelendirdigini
ortaya koymustur. Gocen (2015)’in tiip bebek tedavisi goren anneler ile ilgili
calismasinda da benzer sonuclar ¢ikmis, katilimeilarin %75°1 kendilerinin veya
yakinlarinin yapmis olduklar1 yanlislar nedeniyle cezalandirildiklarini diistindiikleri
tespit edilmistir. Karatag (2018)’in gérme engelli ¢cocugu olan ebevenler ile yaptigi
caligmasinda ebeveynlerin en ¢ok basvurdugu anlamlandirma yontemleri olarak kader,

imtihan ve «ceza kavramlari ortaya c¢ikmistir. Calismada imtihan olarak
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degerlendirdiklerini sOyleyenlerin bile konusma aralarinda cezayr kastettikleri

bulgulanmastir.

Yine benzer sonuglarin elde edildigi bazi ¢alismalarda (Ayten, 2012; Gocen, 2015;
Cifci, 2007; Karatas, 2018; Murat, 2018; Karagoz, 2010), dini degerlerin genelde
korkutucu 6gelerle birlikte verilmesi veya bilingsiz din egitimi, cezalandirict bir din ve
Tanr1 algisinin olusmasina neden olabildigi seklinde yorumlanmustir. Ozellikle olumsuz
Tanr1 tasavvurlarinin ~ bireylerin  cezalandirilma  disiincesinde etkili  oldugu
belirtilmektedir (Gocen, 2015; Murat, 2018; Esen Ates, 2018). Bu tarz bir alginin da
insanin karsilastigi cesitli olumsuzluklari anlamlandirmasina ve acgiklamasina etki

edebilmektedir.
3.4.3. Kader

Islam inancinin iman esaslar arasinda yer alan kader kavrami “Allah in takdiri” olarak
da nitelendirilmektedir. Katilimcilardan 3’1 karsilastiklart bu durumu “Allah’in takdiri”
ve “nasip” olarak degerlendirmektedir. Bu onlarin kendilerini suglu hissetmelerini
engellemis ve kendilerine bu agiklamayr yapan annelerin daha az stresli oldugu

gozlemlenmistir.
K5 (32 yas, ev hanimi) bu konuda diislincesini soyle dile getirmistir:

Sormadim Allah’in bir bildigi vardir dedim onun igin hi¢ sey yapmadim.
Allah’in bir bildigi vardi onun igin boyle oldu.

K6 (32 yas, ev hanimi) da yasadiklarii nasip olarak degerlendigini su sozlerle

belirtmistir:

Sormaktan ziyade, gsiikrediyorum halime. Ben ¢ocuk istiyor muyum,
istiyorum. Kardes istiyor muyuz istiyoruz, bir tane daha kucagimiza
almak... Mesela baskalarinin kucaginda o sesi duyuyorsun istiyorsun. Ben
bunun icin elimden gelen ¢cabayr sarf ettim. Hani yapmam gereken her seyi
vaptim. Daha hani sorgulayacak bir sey bulamiyorum. Rabbim bunu bana

boyle nasip etti diyorum.

Aragtirmada elde edilen sonucglara benzer sekilde, iilkemizde yapilan calismalarda
insanin giiciinii asan durumlarin kader, takdir-i ilahi, imtihan gibi dini kavramlarla
aciklanmasina siklikla rastlanmaktadir (Cifci, 2007; Karagoz, 2010; Karatag, 2018;

Kése ve Kiigiikcan, 2006; Murat, 2018). Ornegin, Siilii (2006)’niin yaptig1 ¢aligmada,
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annelerin ¢ocuklarinin hastalanmasi ve yogun bakim {initesine alinmasinda kaderci bir
yaklagim sergiledikleri bulgulanmistir. Yine Murat (2018)’in yas doneminde olan
bireylerle yiirlittigii calismada, katilimcilarin yasadiklar1 siireci kader, ilahi takdir,
imtihan, uyar1 seklinde anlamlar yiikledikleri tespit edilmistir. Hokelekli (2012: 146-
147)’ye gore, kader inanci olaylar iizerinde bireysel kontrolii artirmakta, benlik
saygisin ylikseltmekte, bireyi belirsizlikten kurtararak giivenlik duygusu saglamakta ve

bireyi rahatlatmaktadir.
3.4.4. Saghk Sorunlari

Bebeklerinin YYBU’de olma nedenlerinin saglik problemi oldugunu ve bununla ilgili
herhangi bir arka plan olup olmadigimi diisiinmediklerini, sebebin sadece saglik sorunu
oldugunu sdyleyen katilimer sayisi 3’tiir. Bunlardan biri bebegin saglik durumu derken,
biri kendi kilolari, bir digeri de gebelikte yasadigi stres ve sikint1 oldugunu belirtmistir.
Siireci bu sekilde algilayip, ekstra bir sorgulama ve atfetmeye gitmeyen katilimcilarin
da digerlerine oranla daha az stresli ve rahat olduklar1 gdézlemlenmistir. Ornegin K13

(28 yas, ev hanimi) sdyle agiklamis ve sorgulamaya gitmemistir:

Yani tabi doktorlara sordum, haftasindan dolayr dediler kiiciik oldugundan
dolay:.

K10 (31 yas, ev hanimi) konuyla ilgili s6yle demistir:

Yiiksek tansiyonun disinda hi¢bir sey diisiinmedim. Tansiyonu sadece kiloma
baglhyorum. Ama bende zaten kilo vermeye karar verip oyle hamile kaldim.

Olmad: yani.

Arastirmamizda bazi annelerin (3 kisi) yasadiklar1 durumu saglik sorunlarina atfederek
bilimsel icerikli algilama ve acgiklama yaptiklari goriilmektedir. Farkli Orneklem
gruplarinda (kanser hastalari, engelli cocugu olan ebeveynler) dini basa ¢ikmay1 konu
edinen c¢alismalarda da yasadiklar1i durumu bilimsel kavramlara bagvurarak

anlamlandiran katilimcilar tespit edilmistir (Cifci, 2007; Karagoz, 2010; Karatas, 2018).

15 katilimcidan 7 tanesinin (%46.66) yasadiklart siireci atfetmede dini kavramlari
kullandiklar tespit edilmistir. Cifci (2007) nin kanser hastalariyla yaptigi calismasinda
dini atfetme oranm1 % 80 olarak bulgulamistir. Benzer sekilde sehit aileleri ve gaziler ile
yapilan ¢alismada da (Esen Ates, 2018) dini kavramlara atfetme orami yedi gaziden

dordii imtihan, ikisi kader, biri ise bela olarak, sehit yakinlarinda ise bes imtihan, iki
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kader olarak bulgulanmustir. Benzer ¢alismalarla kiyaslandiginda bebegi YYBU’de olan
annelerin atfetmede dini kavramlara daha az anlam yiikledigini, daha ¢ok saglik sorunu

ve ihmal/kendini suglama olarak durumu anlamlandirdiklar1 gériilmektedir.
3.5. Bebekleri YYBU’de Olan Annelerin Basa Cikma Yollar

Aragtirmanin bu boliimiinde katilimcilarin hayatin normal akiginin disindaki bu siirecle
basa ¢ikmak i¢in hangi yollar1 kullandiklar tespit edilmeye calisiimistir. Yasadiklar1 bu
siirecle nasil basa ¢iktiklari, kendilerini rahatlatmak i¢in neler yaptiklar1 ve onlar1 hayata
tutunduran seylerin neler oldugu sorulmustur. Kendilerini rahatlatmak i¢in ne
yaptiklarint sordugumuzda, katilimcilarin ¢ogu diger ¢ocuklariyla rahatladiklarini
sOylemislerdir. Bir katilime1 giin icerisinde kisa da olsa arkadaslarla i¢ilen bir kahvenin
kendisini rahat hissettirdigini belirtmistir. Eslerinden ve ailelerinden destek alan

katilimcilar bu siiregte daha rahat hissettiklerini dile getirmislerdir.

Insan, hayatinda bazen kendisini sikintiya sokacak yasam olaylari ile karsilagir. Bir
yakiin oliimii, afetler, engellilik, hastalikla miicadele bunlardan bazilaridir. Bu tarz
durumlarla karsilastiginda, sorun ¢ézmede o ana kadar kullandigi metotlarin caresiz
kaldigin1 goriir. Ancak bu sikintili halden ¢ikmak kaybedilen kontroliin ve hayatin
anlaminin yeniden kazanmak igin de caba gosterir. Bunu basa ¢ikma yontemlerini
kullanarak yapar (Folkman ve Moskowitz 2004: 747). Arastirmanin bu boliimiinde
katilimcilarin hayatin normal akiginin disindaki bu siiregle basa ¢ikmak igin hangi
yollar1 kullandiklar1 tespit edilmeye calisilmistir. Yasadiklar1 bu siiregle nasil basa
ciktiklari, kendilerini rahatlatmak icin neler yaptiklar1 ve onlar1 hayata tutunduran

seylerin neler oldugu sorulmustur.

Katilimcilara stresle karsilastiklar1 bu siire¢le nasil basa ¢iktiniz ve ya ¢ikiyorsunuz
sorusu ve baglantili olarak rahatlamak i¢in neler yapiyorsunuz sorulart yoneltilmis,
katilimcilardan bazilar1 aglayarak basa ¢iktiklarini ve rahatladiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilar bu konuyu sdyle belirtmislerdir:

Agladim tabii. Duygusal bir ¢ikis yastyorsun ama rahatliyorsun. (K13, 28

yas, ev hanimi)

Agliyorum, bagiriyorum, cagiriyorum. Isyan ettim, hep benim yiiziimden

diye. (K11, 22 yas, boganmis)
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Aglamak rahatlatyor, dua etmek rahatlatiyor. Ondan sonra bebegi gérmek
rahatlatiyor. Evdeki ¢ocugumla da ilgilenmek yani desarj oluyorum. (K14,
36 yas, ¢alisiyor)

Mevcut durumla miicadele ettikce ve Ozellikle bebegine siit verdik¢e kendisinin

rahatladigini soyleyen katilimeilar da olmustur. Bunlardan biri:

Basinda ¢ok duygusal davraniyorduk da, simdi gayet mantikli herkes. Yani
gidiyoruz, geliyoruz, herkes gerekeni yapryor. Ya ilk mesela dogum
vaptigimda duygusal oluyorsun, lohusalik doneminde. Ama simdi durumla
artik savagmaya baslyorsun. Geliyoruz, gidiyoruz siitiinii vs. eksiklerini
alryyoruz. E burada kalvyorum ben yedi giindiir (K1, 30 yas, ev hanimi),

cevabini vermistir.

Ayni katilimcr arkadaslariyla kahve muhabbetlerinin kendisini rahatlattigin1 soyle dile

getirmistir:

Ekstra bir sey giin icinde iste ictigimiz kahveler, bir iki dakikalik ya da bes
on dakikalik iste neyse kahve muhabbetleri, arkadas toplantist iste vs. (K1,

30 yas, ev hanimi)

Bebegine siit vermenin kendisini rahatlattigini belirten bir diger anne K13 (28 yas, ev

hanimi) soyle demistir:

Ben hep kendim siit sagdim ve sagarken kendime hep séyle sey yaptim: Bu
stitiim ¢ocuguma gidecek, daha da ¢abuk gelisecek, bana verecekler. Hep
kendimi bu gsekilde motive ettim. Siit sagarken de hep rahattim. Ciinkii
cocuguma gidecek o. Onun biiyiimesine vesile olacak, ona faydasi olacak,

mama kullanmayacak. Siitiim geldi ona siikrettim.

Katilimc1 annelerden kendine giiclii olmast gerektigi yoniinde telkin vererek durumla
basa ¢ikanlar da olmustur. Bunlardan biri olan K2 (39 yas, calisiyor) konuyla ilgili sdyle

demistir:

Kendime telkinde bulunuyorum ve kendim dik durmaya ¢alisiyorum. Ya iste
gliclii olmam gerektigini biliyorum. Benden baska yardimci yok, evdeki
cocuguma da, buradaki ¢ocuguma da ben bakiyorum. Ben bakmak
zorundayim. Yani siikiirstiz bir insan degilim yine iyi durumdayiz ¢iinkii

icerde bir siirii bebek var. Seviye seviye. Biz yanlarina girebiliyoruz,
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emzirebiliyoruz. Digerleri dokunamuyor bile, ¢cok daha kiigiik bebekler var.

Stikrediyorum yani.

Yine kendisine verdigi telkinlerle gii¢ kazandigini ifade eden K15 (35 yas, ev hanimi)
sOyle demistir:

Sadece ben bir anne oldugumu, kalkip silkelenmem gerektigini
diigtiniiyorum. Velakin ikinci tigiincii giinii de bu gekilde oldu, evladima
sabaha kars1 bir uyandim agliyordu... K15, kalkip silkelenmem gerektigini,
aglamamam gerektigini, cocuklarim i¢in dik, giiclii durmam gerektigini,
sana kendinden baska yardimci olacak kimse yok, diye bir diisiince gecti

aklimdan. Bilmiyorum o an bana bir gii¢ geldi ve kalkip silkelendim.

YYBU siirecinde esinden ve ailesinden destek alarak basa ¢iktigim sdyleyen K9 (25
yas, ¢alistyor), sunlar1 belirtmistir:

Ciktik mi1 bilmiyorum? Cikabildik mi bilmiyorum ama egim ¢ok destek¢imdi.
Ailem ayni sekilde. Hayirlisi. Etrafimizda herkes var. Iste yedi aylik yasiyor.
Eskiler hep 6yle soyledi. Iste dyle yle, etrafinda destegiyle...

K10 (31 yas, ev hanimi) da esinden aldigi destek ile basa ¢ikabildigini soyle dile

getirmistir:

Esimden destek aldim. Birbirimize destek verdik, dua ettim bol bol. Rabbime

sigindim onun disinda da...

Katilimcilardan {icli yanlarinda diger ¢ocuklarinin olmasiyla basa c¢iktiklarii su

sozlerle dile getirmislerdir:

Oglum rahatlatti, oglum ve esim. Bir sey yapamadim oglumla
ilgileniyordum hep. Aklima geldigi zamanlarda bile bir sey yapamiyordum
oglum vardy ¢iinkii yamimda hep onunla ilgileniyordum (K5, 32 yas, ev

hanimi).

Yalmiz kalmamak. Yani, herkes gidiyordu, dagiliyordu sunun olmasi
(vanindaki biiyiik kizini gostererek) bana o kadar fayda ediyordu Ki.
Annemde kaybetmis ilk ¢cocugunu. Annem bana diyor ki kizim yat kalk siikret
Allah’a diyor, senin yaminda bir tane var, bende o da yoktu diyor beni

diistinsene diyor (K6, 32 yas, ev hanimi).
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Evdeki ¢ocuklar en ¢ok rahatlatti. Evden hi¢ ¢ikmadim, sadece hastaneye
gitmek i¢in evden c¢ikiyordum. Bir de iste ¢ocuklarin okul baslangict.
Onlarla biraz ilgilendim. Onun disinda evde bir sey yapmadim (K3, 42 yas,
calistyor).

Katilimcilardan 13’1 kendilerini hayata tutunduran sey nedir diye soruldugunda,
¢ocuklar: oldugu yanitin1 vermistir. Cocuklariyla birlikte esinin de kendisini hayata
tutundurdugunu sdyleyen katilimcilarin yaninda bir katilimecir da kendisini hayata
tutunduran seyin yalnizca esi oldugunu, bir katilimci inanci ve esi oldugunu belirtmistir.

Cocuklarim yanitini veren katilimcilardan biri durumu soyle agiklamistir:

Insamin hayata tutunusu. Cocuklarim yani. Eskiden kaybedecek bir seyi
vokmug gibi diisiiniiyor insan. Kendi oldugu zaman ne olur yani sen 6liip
gitsen tek baswna... Simdi ¢cocuklarim var, hasta bile olmamam lazim... Yani
uykusuz kalmamam lazim yok siit azalmasin. Daha fazla ¢ocuk odakli. Yani
su sekilde ilk once insan kendisi i¢in ayakta durur, kendi hayati vardir
vasamasi gereken kendi duygulari, inanglar: degerleri, insani ayakta tutar.
Onun disinda annelik, anne olmak ¢ok baska bir sey. Kendimi egimi direk
ikinci plana atiyorum. Evliliklerde bu yiizden bitiyor aslinda. Kadinligi
unutuyorsun aslinda (K14 36 yas, calisiyor)

Bir diger katilmci karsilastign diger YYBU anneleri ile ilgili bir degerlendirme de

yaparak, kendisini hayata tutunduran sey nedir, sorusuna su yaniti vermistir:

Evilatlarim. Yogun bakimda bakiyorum iki tane anne var ben sasiriyorum
bakiyorum bende mi bir anormallik var. Iki giinden beri hemsireler gelip
cocuklarimi  emzirmeleri, aralarindaki baglart kuvvetlendirmeleri igin
burada anne otelinde kalmalar: igin ikna etmeye c¢alisiyorlar ve
istemiyorlar. Annelerden biri dedi ki ben bir esimle konusayim ben ona gore
gelirim. Bunun esle konusulacak bir seyi yok. Sen bunu yapmak zorundasin
o evlat sana muhta¢sa eger sen ¢agriliyorsan, senin siitiine seninle bir
seyler yapilmast planlaniyorsa sen bunu yapacaksin. Esin izin vermese de
geleceksin buraya. Ikisinde baska cocuklart yok. Hemgire hani soruyor
baska engel teskil edecek bir seyiniz var mi diye, yok ikisinin de yok (K15,

35 yas, ev hanimu).
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Arastirma sonuglarina gore anneler rahatlamak ve yasadiklari siirecle basa ¢ikmak i¢in
aglama, bebegine siit verme,  arkadagslari ile sohbet etme, es, aile ve diger
cocuklarindan destek alma, kendine olumlu telkinlerde bulunma gibi c¢esitli
uygulamalara bagvurmaktadir. Benzer sekilde Siilii (2006) ¢alismasinda, ¢ocugu yogun
bakimda olan annelerin rahatlamak icin dini uygulamalar ve sosyal destegin yani sira
bireysel aktivitelerde bulunma (kitap okuma, ev isi yapma, orgii 6rme vb.) ve pozitif
diisinme gibi yontemlere de bagvurduklarini tespit etmistir. Baynal’in (2018)
caligmasinda, bogsanma sonrasinda katilimcilarin sosyal destek, calismak, kitap okumak,
umut etmek, miizik dinlemek gibi etkinliklerle basa ¢ikma yollarin1 denedikleri
goriilmistiir. Bu sonuclar bireylerin karsilastiklar1 olaylara gore cesitli basa ¢ikma

yollarii kullanabildiklerini gostermektedir.
3.6. Bebekleri YYBU’de Olan Annelerinin Dini Basa Cikma Yollar:

Pargament dini basa ¢ikmayi, problemlerle ve stresle karsilagildiginda, kiginin
miicadelede inanglarin1 kullanmasi olarak tamimlar (Pargament, 1997: 90). Din,
karsilagilan olumsuz olaylar1 inkar etmek yerine, o olaylar1 yeni bir bakis acisiyla
yorumlamaya yonlendirir (Pargament, Ano, & Wachholtz, 2013: 377). Dini bas etme,
karsilasilan olumsuz durumlarla miicadele edip mevcut durumu olumlu hale getirmek
icin dinin sundugu ¢6zliim yollarin1 kullanmaktir (Altintag, 2014: 2). Katilimcilarin stres
veren bu durumla basa ¢ikarken dini-manevi duygularmin etkisini belirlemek igin
kendilerine bu siirecte manevi duygularinin, inang¢larmin yardimci olup olmadigini
sorduk. Soruyu yonelttigimiz katilimcilarin tamami “Evet” yanitim verdi. Istisnasiz bir
sekilde bu soruya manevi duygularmin yardimer oldugu cevabi verilmesi, stres yaratan
bir durumla bas etme siirecinde dinin etkisini gozler oniine sermistir. Siilii (2006)’niin
cocuklart yogun bakimda olan anneler ile yaptig1 calismada da annelerin ¢ocuklarin
hastaliklariyla bas etmede en ¢cok manevi duygulara bagvurdugu sonucuna ulasmistir.

Katilimeilar bu konuyla ilgili soruya soyle cevap vermistir:

Tabi ki Allah’a olan giivenim hi¢chir zaman sey olmadi ve hep sikigtigim
zaman Rabbim Allah bana yardim etti biliyorum, farkindayim da (K15, 35

yas, ev hanim).

Tabi Ki. Yani hani olmasaydi herhalde bilmiyorum neye baglardik? Ama

inang olunca insan geye bagliyor: sinaniyoruz, bunda da vardir bir hayir,
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sabretmek  lazim, imtihan diyoruz. Imtihan  oldugunu  bilmesek

dayanamazdik herhalde (K9, 25 yas, galisiyor)

Inancim etmez olur mu, hani bir Allah Muhammed demek bir salavat
getirmek bir kelime-i sehadet getirmek, hani bu oyle bir sey ki mesela ruhum
daraliyor. O da 6yle bir sey ki zaten bir ay Kuran okumayin siz zaten onu
icinde hissediyorsunuz. Degisik bir duygu o. Simdi benimde hala logusalik
stirecim devam ediyor. Simdi Kuran okuyamiyorum mesela sikiliyorum.
Esime diyorum ki Yasin oku eve iifle, suya iifle biz o suyu i¢elim. Dualar
okuyorum ama kendimi o konuda yeterli bulmuyorum. Abdest alsam, bir
kuran a¢p kurana el siirmek, bir Yasin okumak. Ben bazen herhangi bir

sayfa agip okurum bazen (K6, 32 yas, ev hanimi).

Katilimcilarin ¢ogunun, dini basa ¢ikma tarzlarini kullandiklar1 goriilmektedir. Bu
durumla nasil basa ¢iktiklarini, nasil kendilerini rahatlattiklar: ile ilgili sorumuza dort
katilimci harig, tiim katilimcilar dua ve zikir ritiiellerini kullandiklarini belirtmislerdir.
Kog¢ (2005: 3) duanin, “hi¢hir sey yapmadan, olani oldugu gibi anlatmak” olan
psikanalitik tedaviye benzer oOzellikler tasidigini, psikolojik saglik {izerinde olumlu
tesirleri oldugunu belirtmektedir. Nitekim yapilan bir¢ok arastirma, duanin kiginin ruh
sagligin1 olumsuzluklara kars1 korudugunu, zor durumda kalan insanlarin sikintilarindan
kurtulmak i¢in oncelikle ve siklikla basvurduklar1 bir dini etkinlik oldugunu ortaya
koymaktadir (Kog, 2005; Temiz, 2014; Ayten, 2012; Esen Ates, 2018; Dogan, 1997,
Karatas, 2018). Esen Ates (2018) schit aileleri, gazi aileleri ve gaziler lizerinde yaptigi
caligmasinda en ¢ok uygulanan dini basa ¢ikma etkinli§inin dua oldugu sonucuna
varmistir. Yine, Baynal da (2018) insanlarin bosanma gibi zor bir siiregte en g¢ok

kullandiklar1 dini basa ¢ikma tarzinin dua oldugunu tespit etmistir.

Durumla basa ¢ikmak ve rahatlamak i¢in dua ettigini, zikir ¢ektigini belirten katilimcilar

durumu soyle aciklamiglardir:

Bol bol dua ediyorum. Ondan sonra kendimi rahat tutmaya ¢alistyorum. Bir
vandan ¢ok iiziiliiyorum. Siitiim kesiliyor sonra hemen. Bir yandan da ¢ok
tiziilmemeye ¢alisiyorum. Ashinda logusalik bence diinyanin en zor zamani

(K14, 36 yas, calisiyor)

Yok hi¢hir sey yapmiyorum. Sadece tesbih ve bildigim dualart okuyorum
ama digari ¢ikip gezmek beni rahatlatmayacak (K2, 39 yas, ¢aligiyor).
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Yapabildigim tesbihatlari filan yaptim yani o kadar (K3, 42 yas, ¢alisiyor).

Ben siirekli dua okudum. Bebegim icin hatim yapmaya bagsladim. Bir
tanesini bitirdim hemen ikincisine bagladim. Dualarla ayakta durdum.
Burada gériismeye bile bilgi almaya geldigim zaman bile telefonuma
indirmistim, tesbih ¢ekiyordum, tesbihle geliyordum ben buraya (K7, 22

yas, ev hanimu).

K9 (25 yas, memur) ¢evresindekilerin de bu siirecte dua ettigini, toplu olarak Kuran’dan
sureler dagitildigini belirtmistir. Bu durum, siirecin sosyolojik olarak da etkilerinin

oldugunu gozler Oniine sermistir.

Bir sey yapmiyorum ashinda. Bir sey yapamiyorum elimden bir sey
gelmiyor. Ben bol bol zikir ¢ekmeye ¢alisiyorum. Onun disinda evdekiler;
teyzeler, halalar bol bol okuyorlar hep boyle dualar, Yasinler, fetih sureleri

toplanwyor, dyle (K9, 25 yas, ¢alisiyor).

K8 ve K10 ise ¢evresinde aynit durumda annelerle konusmanin kendisini rahatlattigini
sOylemis, yine toplumsal etkilesimin ve destegin basa ¢ikma siirecinde 6nemli oldugunu

sOyle anlatmistir:

Dua ederek, cevremdeki, buradaki annelerle konusarak. Onlarinda
stkintilarini dinledim. Beraber konustuk. Yani hani nasil diyeyim, bazi
seyleri unutmaya ¢alistim. Her seyi akisina biraktim. Ciinkii yapamazdim o

kadar zaman burada (K8, 28 yas, ev hanimi).

Dua ettim iste yakinlarimla konustum onlardan destek aldim ¢evremde iste
herkesin prematiire bebek hikdyesi var onlar anlatti onlardan destek aldim

(K10, 31 yas, ev hanim).

Dua bol bol i¢cimden zikir ¢ektim dua ettim. Sigara istedim ama bir daha bu
hatayr yapmak istemedim. Viicut alisik istiyor c¢iinkii doguma kadar
i¢iyordum ama onda bir ¢oziim olmayacagini... Ciinkii ¢ocugu emziriyorum
stitiimii verecegim ben o sekilde ayaga kaldiracagim ama zikirden baska bir

sey gelmedi aklima yapmadim yani (K15, 35 yas, ev hanimi).

Ikiz bebekleri YYBU’de olan K12, dua ile birlikte dini basa ¢ikma tarzlarindan sabr:

kullandigini da su sozlerle dile getirmistir:
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Sabir ederek ne bileyim Allah’a dua ettim sabrettim, 6yle (K12, 36 yas, ev

hanimi)

Katilimcilara dini basa ¢ikma yontemlerini kullanmalarinda normal hayatlarina oranla
bu siirecte mevcut olan bir degisimi tespit etmek i¢in dini uygulamalarinda herhangi bir
artis olup olmadigii sorduk. ki katilimer hari¢ hepsi artma oldugunu, 6zellikle zikir
cekme ve dua etme sikliklarmin arttigini dile getirdiler. K15 bu tarz zor ve sikintili

giinlerde dini ritiiellerde artis oldugunu su sozlerle anlatmaistir:

Artma tabi ki, yine dedim Allah’im ben sikistim ve sen benim yardimima
kostun. Namazimi birakmistim, 15 sene boyunca namazimi hi¢ aksatmadan
kildim ve diger kizim oldugundan beri bir tiirlii sey yapamadim, suradan

dedim ¢ikinca namazima tekrar baslayacagim (K15, 35 yas, ev hanimi).
Ogretmen olan diger bir katilimcr ise dini duygularindaki degisimi sdyle dile getirmistir:

Evet, ben normalde ¢ok fazla dua etmeyi unutmustum, dogruyu soylemek
gerekirse insan zorda kalinca artti dua etme sikligim, inancimin boyutu

degisti biraz daha artti (K14, 36 yas, ¢alistyor).

Dini uygulamalarinda herhangi bir artis olmadigini belirten katilimcilardan biri

normalde de ¢ok yaptig1 i¢in herhangi bir degisme olmadigini sdyle anlatmistir:

Evet evet dua ediyorum, tesbih ¢ekiyorum her dakika. Normale gore ayni.
Su an Kur’an okumadigim i¢in daha ¢ok boyle Esma-iil Hiisnaya yoneldim.

Safi ismini okuyorum. (K10, 31 yas, ev hanimu).

Uygulamalarinda bir degisim olmadigini sdyleyen diger katilimci da bu durumu sdyle

dile getirmistir:

Fazlasina kagmadim normalden fazlasimi yapmadim. Sadece siitlerimi
sagarken ¢ok dua ettim. Ben yogun bakimdayken acilarim. Aklima hi¢bir
sey gelmedi. Yani 3 saatlik bir ameliyatta kaldim. Yiiksek riskli bir gebelikti
(K13, 28 yas, ev hanim).

Dini uygulamalarinda herhangi bir artis olmadigin belirten katilimcilarin, karsilastiklar:
bu durumu tamamen saglik problemi olarak algilayip, ekstradan bagka bir seye
atfetmeye ¢alismayan anneler oldugu tespit edilmistir. (K10 ve K13). Bu katilimcilarin

diger katilimcilara gore daha rahat oldugu da gézlemlenmistir.
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Arastirmamizda katilimcilarin siirecle basa ¢ikmak ve rahatlamak i¢in olumlu dini basa
¢ikma tarzlarindan en ¢ok “dua ve zikir ’e bagvurduklari ve bu dénemde bunlar1 yapma
sikliklarinin arttig1 goriilmiistiir. Bu sonugclar, iilkemizde yapilan pek ¢ok arastirmanin
bulgularina paralellik gostermektedir (Kog, 2005; Temiz, 2014; Ayten, 2012; Esen
Ates, 2018; Dogan, 1997; Karatas, 2018; Baynal, 2018). Bu baglamda dua etmenin basa
¢ikmada olumlu etkisinin oldugu, duanin rahatlama, ferahlik, teselli bulma gibi islevler

gordiigl soylenebilir.

Calismadan ¢ikan bir diger sonuca gore kader ve imtihan inanglari, yasanan travmayi
anlamlandirma seklinde basa c¢ikmada kullanilabilmektedir. Arastirma verileri
incelendiginde kader, Allah’in takdiri, nasip, imtihan seklinde olay1 degerlendirip bu
sekilde dini basa c¢ikma tarzlarimi kullanan katilimcilarda (3 kisi), kader inancinin
kendilerini suclu hissetmelerini engellemis oldugu anlasilmaktadir. Benzer sekilde
Murat’in (2018) yas donemindeki bireyler {izerinde yaptigi ¢alismada, kader inancinin
bireylere dayanma giicii verdigi, onlar1 isyandan ve su¢luluk duygusundan korudugu ve
onlar1 rahatlattif1 tespit edilmistir. Bu baglamda kader inancinin kontrol, giivenlik,
rahatlama, teselli saglama, sugluluk duygularinda koruma gibi etkenlerle basa ¢gikmada

olumlu etkisi olmaktadir denilebilir (Hokelekli, 2012; Murat, 2018; Esen Ates, 2018).

Arastirmaya katilan annelerin kullandig1 basa ¢ikma tarzlari incelendiginde genel olarak
olumlu dini basa ¢ikma tarzlarini olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarina gére daha c¢ok
kullandiklar1 goriilmektedir. Ancak bazi katilimcilar anlam bulmak amaci ile kendi
yaptiklar1 yanlslar yiiziinden cezalandirildiklarini diisiinerek olumsuz dini basa ¢ikma
tarzin1 kullanmaktadir. Bu sekilde kendisini suclayan katilimcilarin ifadelerinden
kendilerini, digerlerine oranla daha stresli hissettikleri anlagilmaktadir. Nitekim bir¢ok
aragtirma olumsuz olayr Allah’in cezalandirmasi olarak degerlendirmenin negatif ruh
halinin olugmasina ve stres diizeyinin artmasina sebep oldugunu géstermektedir (Ayten,
2012; Karatas, 2018; Murat, 2018). Murat’in (2018) yaptig1 ¢alismada cezalandirildig
diisiincesi ile olumsuz dini basa ¢ikmay: kullanan bireylerin psikolojik belirti siddetinin
de yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dini basa ¢ikmay1 konu edinen farkli ¢alismalarda,
Tann tarafindan cezalandirildigini diistinme tarzinda olumsuz dini basa ¢ikmanin
kullanilmasinda, dini Ogretilerin yanlis anlasilmasi, eksik dini bilgi, bilingsiz din
egitimi, olumsuz Tanr1 algisi, saglikli bir tevekkiil anlayisinin gelistirilememesi, yanlis

ve eksik bir kader anlayisi gibi faktorlerle kismen agiklanabilecegi belirtilmektedir
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(Ayten, 2012; Gocen, 2015; Cifci, 2007; Karatas, 2018; Murat, 2018; Karagdz, 2010;
Esen Ates, 2018).

3.7. Hastane Disinda Basvurulan Dini/Manevi Uygulamalar

Insan, toplumun bir pargasi olarak yasamaktadir. Zor durumlarla karsilastiginda, gerek
tavsiyelerle, gerek telkinlerle igerisinde bulundugu toplumun kiiltiirii de onun basa
cikma siirecine etki eder. Arastirmada, YYBU annelerinin basa c¢ikma siirecinde de
kiltiirel 6gelerin etkili olup olmadigini 6lgmek amaciyla bu olayin ¢oziimii i¢in hastane
disinda bagka yerlere bagvurup vurmadiklarina dair bir soru sorulmustur. Katilimcilarin
¢ogu bu soruya “Hayir” yanitint vermistir. Bunlarin disinda 6 katilimci adak
adadiklarini belirtmistir. Buna kimi akika, kimi siikiir kurbani olarak nitelendirmistir.
Bir katiimci da hastaneden ¢iktiginda diger kizinin kresindeki ¢ocuklara tath
gotlirecegini soylemistir. K14 (36 yas, calisiyor) etraftan muska yaptirmasi gerektigi
telkinlerini alsa da, o adak kesip, hastaneden ¢ikinca camide bebek mevlidi yapmayi
diistindtigiinii belirtmistir. K9 (25 yas, calisiyor) ise adak, muska ve etraftan dualar

topladiklarini su s6zlerle dile getirmistir:

Oyle bir sey... Yani muska yaptirdik hemen. Onun disinda ekstra bir yere
gitmedik. Vardi zaten etrafimizda hemen béyle bir dua filan sey yaptilar. Bir
surii adak var. Ciktigindan beri adakta var evet. Yani iyi bir haber

aldigimizda hep béyle bir ¢ocuk filan sevindirdik (K9, 25 yas, calisiyor).

Hastane disinda baska yollara bagvurduklarini belirten katilimcilardan K6 (32 yas, ev

hanim1) durumu s6yle degerlendirmistir:

Adak adamadim ya da vs. bir sey yapmadim. Nasip kismet yani her sey
adakla olacak bir sey degil bu. Bir yerde hoca varmis o da para limiti
kosuyormus. Esim gitmedi oraya. Esim baska bir hoca buldu daha once de
gitmisti oraya tavsiye tizerine. Esimin babasi Sakarya’ya diistii boguldu,
bulamadilar babasinmi. Arama kurtarma ekibi filan hepsi var, son ¢are
hocaya gitmisler. Hoca oralarda bir yerlerde demis hani gitmis biraz daha
ilerilere. Diistiigii yerde degil. O hocaya gideyim ben yazdirayim dedi.
Telefon mu etti artik ne yapti bilmiyorum. Ama ben ¢ok rahatsiz oluyordum
asirt. Riiyalar filan goriiyordum uyku filan yoktu bende. Artik son ayimda
dogurmaya yakin bile ayni sekilde oldu. Hep boyle karsima yilanlar ¢ikiyor

korkuyorum, yani hi¢ uyuyamiyorum giindiiz uyku yok, gece de uyku yoktu
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bende. Cok siirmedi zaten dogumda gergeklesti. Ben dedim bir sey olacak...
(K6, 32 yas, ev hanim).

Toplamda 7 katilimcinin geleneksel olarak kullanilan ve dini olarak kabul edilen
yontemlere basvurdugu goriilmiistiir. Gocen’in (2015: 181) tiip bebek tedavisi goren
kadinlarla yapmis oldugu arastirmada da ayni bulgulara rastlanmis, kiiltiirel olarak
kullanilan yontemlere basvurularak mevcut duruma dini agidan destek saglanmaya
calisildigr tespit edilmistir. Aymi sekilde Siilii (2006)’de ¢ocuklari yogun bakim
tinitesinde olan anneler ile gergeklestirdigi calismasinda, katilimcilarin adak adamak,

muska yazdirmak, hocaya gitmek vb. ritiiellerde bulunduklar1 sonucuna varmistir.
3.8. Bebekleri YYBU’de Olan Annelerinin Oznel Dindarhk Algis

Dindarligin tanimim1 yapmak oldukg¢a zor bir istir. Hangi kriterlere gore dindarligin
kisimlara ayrilacagini belirlemek bagl basma sikintilt bir siirectir (Yapict, 2002: 76).
Kisaca ve Ozet olarak; Yiice Varlik ile kisi arasindaki bag inang, bu bag ile olusan
iligkiler din, dinin hayata yansimasi da dindarlik olarak nitelendirilebilmektedir (Onay,
2004: 17). Bu kadar zor tanimlanip, i¢sel ve digsal yonleri olan dindarligi katilimcilara,
kendinizi ne kadar dindar hissediyorsunuz seklinde sorarak, katilimcilarin dindarlik
seviyeleri hakkinda bilgi sahibi olmaya c¢alistik. Katilimcilarin ¢ogu bu soruya
“Normal” ya da “Orta” cevabim vermistir. K14 (36 yas, calisiyor) bu konuya séyle
aciklik getirmeye caligmistir:

Yani ¢ok da hissetmiyorum. Dindarlhiktan kasit ibadet etme sekli falan mi?
Ben (genelde diiriistiimdiir. Ben dindarligin sadece namaz ve orugla
olmadigimi diisiiniiyorum. Genel olarak ilkeli bir insanimdir, diiriistiimdiir
etrafimdaki insanlarla iyi geginirim bu yiizden kendime sekizler verebilirim
ama ibadet olarak ibadetlerimi ¢okta yerine getiren bir insan degilim 0

yiizden ikiler birler... (K14, 36 yas, ¢alisiyor).
Dindarlik konusunda sadece bir katilimci kendini “iyi ” olarak nitelendirmistir:

Iyi hissediyorum, tabi onu Allah bilir. Bazi konularda yetersiz kaldigimi

hissediyorum ama yapmaya da ¢alistyorum (K12, 36 yas, ev hanimi)

Diger bir katilime1 da kendini zayif olarak degerlendirip, bu olaydan sonra daha dindar

olacagini su sozlerle dile getirmistir:
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Valla bazen ¢ok zayif oldugumu hissediyorum. Biliyoruz ama diinya
telasesinden bircok seyi atliyoruz. Iste ashinda vakit var da, daha ¢ok diinya
telagesi. Onu bitireyim éyle yapariz. Bugiin bu kadar yeter. Ama bu olaydan
sonra tabi daha fazla. Eve gelene kadar (bebegin taburcu olmasin
kastediyor) biitiin giintimiizii altyordu, simdi uyurken ki vakitlerimizi aliyor

(K3, 42 yas, calusiyor).

K3 gibi bu olaydan sonra dindarliginin artacagini belirten K8 de dindarlikla ilgili soruya

su yanit1 vermistir:

Normalim yani ¢ok degilim gibi geliyor ama bundan sonra daha farkl:

olacagim diye diistiniiyorum. Daha farkli olacagim (K8, 28 yas, ev hanimi).

Katilimcilarin zihinlerindeki “Tanr: tasavvurunu” belirlemek i¢in Allah’1 nasil tasavvur
ederseniz, en ¢ok hangi ismiyle dua edersiniz olarak sordugumuz soruya katilimcilarin
cogu Allah’1t en ¢ok “rahmet ve merhamet” ile tasavvur ettiklerini, suan iginde

bulunduklar1 durum dolayisiyla en ¢ok “Safi” ismiyle dua ettiklerini belirtmislerdir:

Rahmetinin ¢ok oldugunu diisiiniiyorum. En ¢ok Safi ismiyle dua ediyorum

suan (K1, 30 yas, ev hanimi).
3.9. Hastane Siirecinde Es ve Yakinlarinin Tutumlari/Sosyal Destek

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi olan annelerin bu zorlu siirecte ailelerinden
gelen destege ihtiyact oldugu ve bu destegi alanlarin kaygi diizeylerinin daha az oldugu
belirlenmistir (Uludag vd., 2012: 19-26). Arastirmada es ve yakinlarin tutumlarint ve
annelerin onlardan beklentilerini belirleyebilmek igin, katilimcilara bu siiregte eslerinin
ve yakinlarinin onlara karsi tutumlarimi ve yakinlarindan bu siirecteki beklentilerini
sorulmustur. 4 katiimci bu durumun yasanmasindan yakinlarimin kendilerini

sucladiklarini belirtmiglerdir. K1 bu durumu soyle dile getirmistir:

(Giiliiyor) Onu eve gidince gorecegiz. Yani suan da herhangi bir sikintimiz
yvok ama insanlar bos konusuyor. Mesela ben ..... ‘a gittim. “iste ...... a gitti
suyu geldi”, .....'ya gitmistik “........'va gitti suyu geldi” biraz bos
muhabbet hani...Sanki suclayici tavirlart var insanlarin ve bu sizi rahatsiz
ediyor. Insanlar ucakla seyahat ediyorlar, oraya buraya gidiyorlar ben ilk

dogumumda hi¢ sikinti yasamadim. Yani, bu béyle oldu yapabilecegim bir
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sey yok, bu durum itibariyle o diisiincelerle bulmuyorum agik¢ast (K1, 30

yas, ev hanimu).

K15 gebeliginde sigara ictigi icin yakinlarinin kendisini sugladigini su sdézlerle

anlatmustir:

Nasil cevap vereyim... Destek oluyorlar ama icten degil. Ciinkii sigara icme
faktorii vardi, ben sigara igiyordum. Beni suc¢ladilar. Bakislariyla
su¢ladilar. Bunu da bariz bir sekilde hissettiriyorlar. O yiizden dedim ki:
sen tek basinasin. Kalkip, silkelenip ¢ocuklarimin basinda durman gerekiyor
diye. ...Esimin veya yakinlarumin destegini bir nebze yeterli buluyorum,
sadece diger ¢ocuguma baktiklari i¢cin bana bir katkilari yok yani sadece

diger ¢cocugumla ilgilendikleri igcin (K15, 35 yas, ev hanimi).

Katilimcilarin ¢ogu es ve yakinlarinin kendilerine desteginin oldugunu ve bunu yeterli

bulduklarimi sdylemislerdir:

Esimden Allah razi olsun. Ben raziyim Rabbimde razi olsun, her zaman
soyliiyorum onunla ilgili hichir sikinti yagsamadim gimdiye kadar, simdiden
sonra da Rabbim yagatmasin. En biiyiik destek¢ilerim kardeslerim, ablam,
annem. Ama en biiyiik destek¢im yasasaydi babam olurdu herhalde

(agliyor) (K3, 42 yas, galisiyor).

6 katilime1 yakinlarindan hi¢chir sey beklemediklerini sdylemislerdir. Esinden ayr1 olan
ve esinden bosanmigken bebegi olan K11 (22 yas, ev hanimi) yakinlarindan
beklentisinin kendisine sahip ¢ikmalar: oldugunu belirmistir. YYBU’dekinden baska
cocuklart olan annelerin, evde olan diger ¢ocuklarimin bakiminda da yakinlarindan

destek beklentisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunu K2 su ifadelerle dile getirmistir:

Tabi tabi. Simdi esimin tarafindan bir beklentim yok. Gelecek kimse yok
biliyorum. Kendi tarafimdan talep ettim. Birkag¢ giinliik islerinin oldugunu
biliyorum ama sonra ne olduysa o hafta ve ondan sonraki hafta gelinmedi
ve daha sonraki hafta zaten biitiin yaz planladigimiz o bir haftalik gelinme
siireci vardi Iki hafta boyunca gelmediler iiciincii hafia esiyle geldi. Sag
olsun geldiginde yardimci oldu ama... O iki hafta ¢ok onemliydi benim icin
yvammda biri olmasi gerekiyordu. Cok magdur oldum gercgekten kiz
kardesim hafta sonu icin gelebiliyordu sadece izin alabiliyordu. Oyle bir

karginlik  yasadim, sonra iste kizzma bakan kigi boyle kimildamadan
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vatarken bana doguma kadar gelecegini, dogumdan sonra gelemeyecegini
soyledi. Hani “basimin ¢aresine bak” gibi bir konusma yapti ve gergekten
de dogumdan sonra gelmedi. Simdi kiz kardesim var o da memur gidecek
iste yarin gidiyor ve benim kizim ortada kaldi... (Aglyor) (K2, 39 yas,
calistyor).

Katilimcilar yakinlarindan en ¢ok anlayis ve motivasyon, bebek bakiminda hijyene
dikkat edilme acisindan anlayis ve duyarli olmalarini beklediklerini sOylemislerdir.

Destek olmalarinin 6neminden bahseden K15 soyle belirtmistir:

Manevi destek. Bir omuz vermeleri baska hicbir sey degil. Onu da
goremedik. ...Suclamak degil de, tamam dogru olan bir seyler var. Bunu
daha nahif, daha kirici olmadan soylemeleri, gergekten destek verdiklerini
hissettirerek yapmalari. Tamam, bir hata islenmis, ama bundan sonrasi
soyle soyle yapacagiz, boyle ayakta duracagiz, birlikte ayaga kalkacagiz
diyebilirlerdi (K15, 35 yas, ev hanimi).

Yakinlarindan moral- motivasyon bekleyen K7°de durumu soyle belirtmistir:

Onlardan hep anlayis bekledim. Hani hep bana iyilesecek, olacak. Beni hi¢
motive etmediler. Kendi annemden, babamdan baska kimseden bir sey
gormedim. Mesela ila¢ konusunda, mesela bu hastaneden ilag istediler nasil
deyim, kendi ailemi aradim direk. Es tarafimdan akrabalarimi aramadim,
clinkii onlarin hepsi bilmislik taslyor. Ciinkii bu altt aylik dogdugu icin
¢inkii onlar bilmiyorlar, yasamadilar. Bakamazsin gibilerine, hep kiigiik
oldugumu séylediler. Bakamazsin edemezsin hep hastanede kalsin. Bende
onlara dedim: Nasul iste... Simdi hepsi sasiriyor baktigima (K7, 22 yas, ev

hanimi)

Yakinlarinin destegini alan katilimcilarin, zorlu ve stres verici olan bu donemde,
digerlerine oranla daha giiclii olduklar1 goriilmiistiir. Beklentileri yakinlar1 tarafindan
karsilanan annelerinin sadece YYBU’deki bebeklerine yogunlastiklari, fakat yakinlari
tarafindan beklentileri karsilanamayan ve yakinlari tarafindan suglanan annelerin
yalnizca bebeklerinin durumuna odaklanamadigi, bir de bu durum i¢in mutsuz olduklari
gozlemlenmistir. Kadin bu donemde en ¢ok es destegi arar. Eger destek karsilanmazsa,

karsilanmamis beklentiler ile aile i¢i memnuniyetsizlik yasanabilir. Sosyal cevre
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acisindan da annenin, bebek bakimina ve ev islerine yardim etme, duygusal destek olma

gibi ihtiyaglari olabilir (Balkaya, 2002: 42-49).

Iyi olus ile sosyal iliskiler arasinda da pozitif yonde iliskiler bulunmaktadir. Cok sayida
arkadas1 ve aile liyeleri olan bireylerin 6znel iyi olus diizeylerinin daha yiiksek olma
egiliminde oldugu belirtilmektedir. Sosyal destek kapsami igerisinde; duygusal destek
(ilgilenme, empati, deger verme), bilgi deste§i (sadece bilgi degil ayn1 zamanda bir
sorun karsisinda Oneri veya yeni bakis acilar1 sunma), maddi destek ve
toplumsallagsmay1 ve bir gruba ait olma duygusunu veren ag destegi yer almaktadir.
Sosyal destegin stresten koruyucu etkisinin oldugu belirtilmektedir (Yalgin, 2014: 2).
Tiirkiye’de yapilan 35 sosyal destek ile yasam doyumu, 6znel iyi olus, 6z saygi,
depresyon ve yalnizlik arasindaki iliskilerin incelendigi arastirmalar1 degerlendiren
Yal¢in (2014), iyi olus degiskenleri ile sosyal destek kaynaklari arasindaki iligkiler
incelendiginde, en yiiksek etki biiyiikliglniin iyi olus ile aileden algilanan destek
oldugu sonucuna varmistir. YYBU annelerinin de mevcut durumda hem postpartum
donemde olmalari hem de bebeklerinden ayri olmalari nedeniyle sosyal destege her
zamankinden fazla ihtiya¢ duyduklar1 distiniilebilir. Cirit (2018)’de madde
bagimlilarinin anneleriyle gerceklestirdigi ¢aligmasinda, annelerin bu siiregte en ¢ok es
desteginin olmamasindan yakindiklari goriilmiis ve bunun 6nemli bir ihtiya¢ oldugu
tespit edilmistir. Biiylikkoca (2001) da c¢alismasinda algilanan sosyal destegin

postpartum depresyon iizerinde ¢ok giiclii etkisi oldugu sonucuna varmaistir.
3.10. Hastane Siirecinde Manevi Rehberlik ve Destek Hizmetine Duyulan Ihtiyag

Manevi rehberlik ve destek hizmeti, 2015 yilinda Saghk Bakanlhigi ve Diyanet Isleri
Baskanlig1 arasinda Isbirligi Protokolii (EK 7) imzalanmasindan bu yana devam
etmektedir. Katilimcilarin, bu siire zarfinda moral ve motivasyon agisindan destek
saglanmasi adina bdyle bir hizmet alma gereksinimi olup olmadigin tespit etmek i¢in
onlara bu siirecte bir din gorevlisiyle konustunuz mu ve ya konusmak ister miydiniz
sorusu yoneltilmigtir. Katilimcilardan {igli hari¢ hepsi bu soruya, moral verip,
rahatlatacak; yargilamadan dinleyip, destek olacak bir din gorevlisiyle gorlismenin iyi

olacag1 yanitin1 vermisglerdir. Bazilar sdyle demistir:

Hani sundan hoslanmiyorum: bir seyden yakiniyorum ashinda isyan degil

yaptigim sey yani “niye ki oyle oldu, keske olmasaydi” gibi bir sey

soyledigimde “siikret, bak iste boyle yapma Allah’in giiciine gider”. Ben
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stikiirsiiz degilim hani insanlar sap diye agzimi kapatiyorlar. “Bak iste
stikretsen yine iyi iyi, bak soyle”...Tabi ki onu biliyorum beterin beteri var.
Yani ben yasadigimi biliyorum, ¢ok uzun bir siirecti. Kimildamadan yattim,
yattim, yattim yalniz basimayim. Yani sadece tuvalete gidebiliyorum ben
aylardir ¢ocugumu tuvalete gotiiremedim, yani hi¢chir sey yapamadim,
sagint tarayamadim... Bu psikoloji normal degil... Bir sey diyorsun Allah’a
hasa isyan ettigimden degil, sadece o durum insanin psikolojisini yiprattig
icin oluyor bunlar. Yani psikolojimi rahatlatacak konusmalar olabilir ama
insanlart hani boyle “Allah’a siikret, sen yine iyisin, ¢ocugun soyle, boyle
filan bunlardan hoslanmiyorum hani o yasadigimda bana agir. (K2, 39 yas,
caligiyor).

Yani olsa olurdu, neden olmasin isterdim yani kim istemez ki 6yle bir
durumdayken insamn daha ¢ok hani boyle iyi seyler diisiinmesini
karsisindakinin ona daha iyi enerji vermesi iyi olurdu. Kotii seyler

diisiinmek nerde, iyi seyler diisiinmek nerde? (K5,32 yas, ev hanimi)

Iki katillmci manevi destek icin goriisecek bir din gorevlisinin iyi olacagim
belirtmelerinin yaninda, kendilerinin bu siirecte bir din gorevlisinden bu destegi

aldiklarini ve bu destegin onlar1 rahatlattigini su sozlerle dile getirmislerdir:

Soyle soyleyeyim, calistigim yerdeki ... miidiiriimiin esi ilahiyat mezunu. O
bir¢ok kez aradi hani sayisini bilmedigim kadar ¢ok aradi (K3, 42 yas,
caligiyor).

Goriimcem... O da Iahiyat mezunu, o bayagi rahatlatti. Hastanede boyle

bir gorevli olsaydi, sohbet ederdik (K9, 25 yas, ¢alisiyor).

Katilimcilardan ii¢ tanesi boyle bir destegin gerekli olmadigini, kendilerinin iyi

olduklarini ve dini agidan kendilerini motive ettiklerini sdyle belirtmislerdir:

Gerek yok benim kader inancim var zaten. Dedigim gibi ben bir sey istersem
de Allah’tan isterim. Biriyle sohbet etmeme ya da araciya gerek

duymuyorum. Ama tabi dini sohbetler giize/ yani (K1, 30 yas, ev hanimi)

Olacagini diigiinmiiyorum yani ben zaten onun bilincinde oldugum igin
cokta sey yapmazdi biliyorum ¢iinkii. Rabbime siginiyorum onun disinda

kimsenin destegi de rahatlatmaz yani aslinda (K10, 31 yas, ev hanimi)
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Yok istemezdim. Yani iyiyim o kadar kotii hissetmedim suana kadar (K12, 36

yas, ev hanimu).

Goriildiigii iizere annelerin ¢ogu (12 kisi) bu siire¢ igerisinde kendilerine moral verip
rahatlatacak, yargilamadan dinleyip, destek olacak bir din gorevlisiyle goriismenin iyi
olacagini belirtmislerdir. Arastirmada elde edilen bu sonug farkli 6rneklem gruplari ile
yapilan caligmalarin bulgular ile paralellik gdstermektedir (Siilii, 2006; Esen Ates,
2018; Karatas, 2018; Isik, 2016; Gocen, 2015). Siilii’niin (2006) ¢ocuklar1 yogun bakim
linitesinde yatmakta olan annelerin manevi gereksinimleri lizerine yapmis oldugu
calismada, goriisme yapilan annelerin biiylik bir kisminin manevi destek i¢in hastanede
bir din gorevlisinin olmasini istedikleri tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada anneler din
gorevlisi ile konusmanin onlar1 rahatlatacagini ifade etmislerdir. Esen Ates’in (2018),
sehit aileleri, gazi aileleri ve gaziler lizerinde yaptig1 arastirma sonunda, her ii¢ ¢calisma
grubu i¢in manevi destek ve dini danigmanlik ihtiyacinin oldugu gézlemlenmistir. Yine
gorme engelli gocuklari olan anne babalar iizerine yapilan ¢alismada, ailelerin dini
kurumlarca manevi olarak desteklenme ihtiyacinda olduklar1 tespit edilmistir. Bu
sonugclar, cesitli sekillerde travmatik olay yasayan bireylerde manevi destegin bir ihtiyag

olarak ortaya ¢iktig1 seklinde degerlendirilebilir.
3.11. Arastirmacinin Gozlemleri

Arastirmac1 Ocak 2017 tarihinden bu yana Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde manevi destek gorevlisi olarak calisiyor olmasi nedeniyle YYBU
annelerini gozlemleme ve manevi destek uygulamasinda bulunma firsatt bulmustur ve
calistig1 boliimler iginde en ¢ok destege ihtiya¢ duyulan birimlerden birinin YYBU’deki
anneler oldugunu tespit etmistir. Bu 6n gézlemlerden ve tecriibesinden sonra aragtirmact
calismasina baslamadan dnce bir siire hic YYBU anne oteline gitmeyerek, katilimcilarin
miilakat sorularina cevap verirken arastirmacinin gorevinden etkilenmemesi
saglanmistir. Aragtirmact miilakatlar1 tamamladiktan sonra arastirmaya katilan annelerin
hepsiyle istisnasiz goriismiis ve mevcut durumlariyla bas etmede yardimci olabilmek

adina manevi destek hizmeti vermistir.
3.11.1. Miilakatlar Sonrasinda Uygulanan Manevi Destek

Aragtirmanin bu boliimiinde daha sonraki c¢aligmalara 1s1k tutmak amaci ile miilakat

yapilan annelere c¢alisma bittikten sonra uygulanan manevi destekten kisaca
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bahsedilecektir. Katilimcilara manevi destek hizmeti sunulurken hangi 6rneklerden

faydalanildigi hakkinda birka¢ 6rnek ile belirtilecektir.

Arastirma sonucunda miilakata katilan katilimcilarin 6zellikle kendilerini dini agidan
veya saglik durumlarindaki ihmalleri agisindan sugladiklar1 tespit edildikten sonra,
onlara kader inanci ile ilgili vurgu yapilmis, hayatta baglarina gelen olumsuzluklarin bir
ceza olmadigr anlatilmistir. Bu anlatilirken de 6zellikle Hz. Muhammed (S.A.V.)’in
evlatlartyla imtihan edildigi, higbir giinah1 olmayip, Allah’in en sevdigi kulu olmasina
ragmen bunlan yasadig1 ve fakat kotli, giinahkar olan insanlarin ise baslarina bu tarz
olumsuzluklarin gelmedigi belirtilerek, annelerin olumsuz dini basa ¢ikma
yontemlerinden uzaklagip olumlu dini basa ¢ikma yontemlerini kullanmaya tesvik
edilmistir. Nitekim bir¢ok arastirma olumsuz dini basa ¢ikmanin ruh saghg: tizerindeki
negatif etkilerini ortaya koymaktadir (Ayten ve dig., 2012: 49). Bu sebeple manevi
destek uygulamalarinda gerekli goriildiigii durumlarda olumlu dini basa ¢ima tarzlarini

kullanmaya danigani1 yoneltmek onemli goriilmektedir (Isik, 2016: 63).

Manevi destek verilirken, ayrica duanin dogru ve inanilarak edilmesi iizerinde de
durulmustur. Umidin higbir zaman kaybedilmemesi ve Allah’a gercekten giivenip, sifa
verecegine ve bugiinlerin geride kalacagina inanarak dua edildigi zaman duanin etkili
olacagi lizerinde durulmustur. BoOylece limitsiz olmayip, karamsarliktan g¢ikmalari
yoniinde destek olunmustur. Bakis acilar1 degistirilip, timit ve motivasyon saglandigi
zaman, annelerin duygu durumdaki degisimin gozle goriiniir olarak iyilestigi tespit
edilmistir. Bu siiregte dnemli olan -belki hatalar1 da olsa- yargilamadan ve elestirmeden

kisiye yaklagmaktir.

Katilimcilar hastaneden c¢iktiktan sonrada dort tanesi ile goriisilmiis, prematiire
bebeklerine rutin olarak yapilmasi gereken “Rob Testi” i¢in gdz muayenesine getiren
annelerden bazilar1 arastirmacinin hastanedeki odasima gelerek goriisme yapmislardir.
Bazilan ile de telefonda goriisiilmiistiir. Bu goriismelerde miilakata katilan anneler,
manevi destek aldiklarinda rahatladiklarini ve bakis agilarinin degistigini belirtmislerdir.

Bunun i¢in manevi destek birimine gelip, tesekkiir eden katilimci da olmustur.
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SONUC ve ONERILER

Bebekleri Yenidogan Yogun Bakim Unitesine alinan annelerinin karsilastiklart
problemler ile basa ¢ikmada dinin etkisini arastiran bu calismada, Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi anne otelindeki 15 anne ile miilakat yapilmistir.
Katilimcilarin  karsilagtiklar1 bu olayr anlama ve basa c¢ikmada kullandiklari dini
unsurlar ele alinip, katilmecilarin es ve ailelerinden beklentileri nelerdir, onlarin
desteginin anneler iizerindeki etkisi ve son olarak bu siiregte manevi destege ihtiyac

duyup duymadiklari incelenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yas araligi 22-42 arasinda olup yas ortalamasi 30’dur.
Katilimcilar dindarlik ve ekonomik durumlarini orta seviyede olarak nitelendirmislerdir.
Bebekleri c¢ogunlukla prematiire olduklarindan dolayr yogun bakima alinmistir.
Bazilarinin ise saglik problemleri vardir. Katilimecilarin ¢ogu (12 kisi) bebeklerinin
YYBU’ye almacagimi ilk duyduklart anda; korku, sok, iiziintli, inanamamak gibi
olumsuz duygular hissettiklerini belirtmislerdir. 2 katilime1 ise YYBU’ye alinmasinin

icini rahatlattig1, olumlu duygular hissettirdigini ifade etmistir.

Katilimcilarin ¢ogu kendilerini bu siiregte en ¢ok rahatsiz eden durumun bebeklerinden
ayrt  kalmak oldugu yamitmi vermislerdir. Ug katilime1r saglik  personelinin
davramiglarindan duydugu rahatsizhigi, ii¢ katihmecr da YYBU’deki cihazlarin
kendilerini en ¢ok rahatsiz eden sey oldugunu dile getirmistir. Katilimcilardan biri en
cok rahatsiz eden durumun bebeginin saglik problemi oldugunu, biri bebeginin kuvozde
aglamasmin kendisini ¢ok iizdiiglinii belirtirken, bir katilimci1 da kendisinin sigara
kullandig1 i¢in bebeginin burada oldugunu diisiinmesinin kendisini en ¢ok rahatsiz eden

durum oldugunu belirtmistir.

Ayrica, katilmcilarin  dordii  hari¢ digerlerinin (11 kisi), YYBU’de bulanan
bebeklerinden baska gocuklarinin olmasinin, annelere stres veren diger bir durum
oldugu belirlenmigstir. Zira anne otelinde kaldiklar1 siire boyunca evde bakimlarina
ihtiyact olan c¢ocuklarinin yaninda olamadiklart i¢in anneler {ziintiilerini dile
getirmislerdir. Ayrica anneleri etkileyen faktorler arasinda bebeklerini emzirme sorunu
oldugu da belirlenmistir. Anneler bebeklerinin yanlarina giremedikleri donemler ile
yanina girebildikleri donemleri karsilastirip, giremedikleri donemlerde streslerinin daha

yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
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Katilimcilara gelecek ile ilgili endiseleri soruldugunda, annelerin ¢ogunda gelecek
yillarda bebeklerinin saglik durumlarinda bir olumsuzlukla karsilasma endisesinin
oldugu gozlemlenmistir. Bu siirecte diger cocuklariyla ilgilenmenin kendilerini
rahatlattiklarini belirtmislerdir. Ote yandan bazi katilmcilar aglayarak rahatladigim,
bazilar1 ise bebeklerine siit verdik¢e rahatladigini sOylemistir. Baz1 annelerin de aym
durumda olan benzer anneler ile konusarak rahatladig: tespit edilmistir. 14 katilimci

kendilerini hayata baglayan seyin ¢ocuklar: oldugunu belirtmistir.

Genel olarak insan basina gelen olumsuz ve stres verici durumu anlamak, agiklamak ve
bu durumu dini olsun olmasin herhangi bir seye atfetmek ister. Insanin arzu ettigi salt
iyilik durumunu devam ve muhafaza etmek i¢in bu dogal bir ihtiyagtir. 7 katilimcinin
mevecut durumu anlamaya calisma ve agiklamada dini atiflart kullandiklari tespit
edilmistir. 4 katilime1r ihmalleri oldugunu diisiinerek kendilerini sugladiklari, 3
katilimcinin ise yasadiklari durumu saglik sorunlarina atfederek bilimsel igerikli

algilama ve agiklama yaptiklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin  bazilar1 i¢inde bulunduklart durumu kader, Allah’in takdiri olarak
aciklarken, bazilar1 ceza, bazilari kendi ihmallerinden, bazilar1 da sadece saglik
probleminden oldugu seklinde agiklamaya gitmislerdir. Karsilastiklar1 bu yogun bakim
siirecini yalnizca “saglik problemi” olarak bilimsel igerikli anlayan, algilayan ve
aciklayan, bagka bir seye atfetme ihtiyaci hissetmeyen katilimcilarin digerlerine gore
daha rahat oldugu gdzlenmistir. Bununla birlikte, bu katilimcilarin dini uygulamalarinda
da herhangi bir artis olmadig1 bulgulanmistir. Fakat bu siireci herhangi bir seye atfeden
(thmal/kendini su¢lama, ceza, kader) katilimcilarin tamami dini uygulamalarinda artig
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica kader, Allah’in takdiri, nasip, imtihan seklinde olay1
degerlendiren katilimcilarda, kader inancinin kendilerini suclu hissetmelerini engellemis

oldugu gozlemlenmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin kullandig1 basa ¢ikma tarzlar incelendiginde genel olarak
olumlu dini basa ¢ikma tarzlarini olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarina gére daha c¢ok
kullandiklar1 goriilmektedir. Ancak bazi katilimcilar kendi yaptiklar1 yanliglar yiiziinden
cezalandirildiklarin1 diistinerek olumsuz dini basa ¢ikma tarzini kullanmaktadir. Bu
sekilde kendisini suglayan katilimcilarin ifadelerinden kendilerini, digerlerine oranla

daha stresli hissettikleri anlasilmaktadir. Nitekim birgok aragtirma olumsuz olay1
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Allah’in cezalandirmasi olarak degerlendirmenin negatif ruh halinin olugsmasina ve stres

diizeyinin artmasina sebep oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin  siirecle basa ¢ikmak ve rahatlamak i¢in olumlu dini basa ¢ikma
tarzlarindan en ¢ok “dua ve zikir’e bagvurduklart ve bu donemde bunlar1 yapma
sikliklarinin arttigi goriilmiistiir. Benzer sekilde tilkemizde yapilan birgok arastirma, dua
etmenin zor durumda kalan insanlarin sikintilarindan kurtulmak i¢in Oncelikle ve

siklikla basvurduklari bir dini basa ¢ikma tarzi oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin bir kisminin (7 kisi) bu siirecte geleneksel olarak yapilan, tavsiye edilen
yontemlere de bagvurdugu goriilmiistiir. Kimi adak adamis, kimi muska yaptirmig, kimi
de etrafindaki insanlara okumalari i¢in Kur’an’dan sureler dagitmistir. 8 Katilimcinin da

bu tarz seylerle hig ilgilenmedigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin ¢ogunun es ve yakinlarindan gerekli destegi gordiigii tespit edilmistir. Bu
stiregte annelerin yakinlarindan en ¢ok diger ¢ocuklarinin bakimina destek olma, moral
verme ve anlayishh olma gibi beklentileri oldugu bulgulanmistir. Arastirmamizda,
annelerin yakinlarindan destek alanlarin daha rahat oldugu gézlemlenmistir. Ancak bazi
katilimcilar (4 kisi) mevceut siiregle ilgili yakinlarinin kendilerini sugladiklarini belirtmis

ve bu durumun da onlar1 ekstradan strese soktugunu ifade etmislerdir.

YYBU’de bulunan g¢ocuklarindan baska cocugu olan annelerin, diger ¢ocuklarinin
yaninda olamadiklar1 igin sikintili oldugu; uzun siire YYBU’de kalan annelerin
digerlerine oranla daha yorgun olduklar1 ve taburcu olup evine ¢ikanlarin ise daha rahat

olduklar1 gézlemlenmistir.

Katilimcilarin bu stiregte konusup, rahatlama, moral ve motivasyon isteklerinin oldugu
tespit edilmistir. Hastanede onlar1 dinleyip, anlayacak; elestirmeden yaklasip, motive
edecek bir “Manevi Destek Gorevlisi” ihtiyaglarinin oldugu ve ¢ogu katilimcmin da
bdyle bir moral destek¢isinin yanlarinda olmasinin kendilerini rahatlatacaginin iyi

olacagini diistindiikleri ortaya ¢ikmaistir.

Katilimcilarin yaglari, egitim durumlari, ekonomik durumlari, sosyal ¢evreleri, dogum
sekilleri ile yasadiklar1 stres arasinda anlamli bir bag kurulamamistir. Uzun siire
YYBU’de kalanlarm digerlerine oranla daha yorgun olduklar1 gézlemlenmistir. Taburcu

olup evine ¢ikanlarin ise kaygilarinin daha az ve mutlu olduklar1 saptanmastir.
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Sonug olarak; 15 katilimcinin tamaminin, farkli sorulara verdikleri yanitlara bakarak
istisnasiz hepsinin yasadiklar1 bu siirecte dini basa ¢ikma tarzlarini kullandiklar: tespit
edilmistir. Dinin, gerek bebeklerinin sagligina kavusmasi i¢in sigindiklari en biiyiik
liman, gerekse annelerin stresle basa ¢ikmasi i¢in en biiyiik bagvuru kaynagi oldugu

anlagilmistir.
Oneriler

Aragtirmamizda elde ettigimiz bulgulara dayanarak, su Onerilerde bulunmak

mumkundir:

e Arastirmada bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan
annelerin karsilastiklar1 problemlerde dinin rolii incelenmistir. Bu siirecte
babalarla goriisme imkani saglanamanustir. YYBU’de veya c¢ocuk yogun
bakimda cocuklart olan babalar ile de benzer miilakatlar yapilarak, onlarin
siirecten etkilenme durumlar1 ve dini motiflere ne kadar ve ne siklikta

basvurduklari, dini yagamlar1 tizerindeki etkisi arastirilabilir.

e Arastirmaya kisilik testleri, kaygi envanterleri, postpartum depresyon Ol¢egi
eklenerek calisildiginda annelerin psikolojik durumlari ve YYBU’niin bu

duruma etkisi daha net ortaya konulabilir.

e Manevi destegin, bebekleri YYBU’de olan anneler {izerindeki etkisini inceleyen

deneysel ¢alismalar yapilabilir.

e Annelere gebelik siirecinde postpartum donem ile ilgili egitimler verilip bu
donemi daha rahat ve bilingli atlatmalari i¢in gerekli manevi destegin saglanmasi

konusunda alanda uzman kisilerden destek alinabilir.

e Hastane silirecinde annelerin hastane personeli tarafindan, ig¢inde bulundugu
durum goz Oniline alinarak, konusup rahatlamak i¢in manevi destek gorevlisine

yonlendirilebilir.

e YYBU’de bebegi olan annelerin iyi olma durumlari, ihtiya¢ duyduklar seyler,

es ve yakinlarindan beklentileri ile ilgili daha fazla caligmalar yapilabilir.

92



KAYNAKLAR

Agilkaya Sahin, Z. (2014). Federal Almanya Cumhuriyeti’nde Dini Danigsmanlik: Teori-
Egitim- Uygulama. Yayimlanmamis doktora tezi. Istanbul: Marmara

Universitesi SBE

Ahmann E. ve Johnson BH. (2001). New guidance metarials promote-centered change
in health care institutions. Pediatr Nurs, 27: 173-175.

Ahokas, A., Aito, M. ve Turiainen, S. (2000). Association between estradiol and
puerperal psychosis. Acta Psychiatr Scand. 101: 167-169.

Ainsworth MDS, Bell SM. (1970) Attachment, exploration, and separation:illustrated
by the behaviour of one-year-olds in a strange situation. Child Dev 41: 49-67.

Akdeniz E. A. (2006). Kayseri ili Merkezinde Dogum Yapan Kadinlarda Dogum Sonu
Depresyon Siklig1 ve Etkileyen Faktorler. Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi.
Kayseri: Erciyes Universitesi SABE.

Akdeniz, F. ve Goniil A.S. (2004). Kadinlarda iireme olaylar1 ile depresyon Iliskisi.
Klinik Psikiyatri; 2; 70-74.

Akkoca, Y. (2009). Dogum Sonrasinda Anne-Bebek Baglanmasin Etkileyen Faktorler.
Tipta Uzmanlik Tezi. Ankara: Gazi Universitesi Psikiyatri ABD.

Aksit, S. ve Cimete, G. (2001). Cocugun Yogun Bakim Unitesine Kabuliinde Annelere
Uygulanan Hemsirelik Bakiminin Annelerin Anksiyete Diizeyine Etkisi.

Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokul Dergisi, 5(2), 25-36.

Als H. (1998). Developmental care in the newborn intensive care unit. Curr Opin
Pediatr, 10: 134-142.

Altag, N. (1999). Hastanelerde Dini Danismanlik Hizmetleri (Tiirkiye Uygulamasi
Uzerine Deneysel Bir Arastirma). Ankara Unversitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi,

39, 599-659.

Altas, N. (2000). Dini danmismanhgin teorik temelleri. Ankara Universitesi Ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi, 41: 327-35
93



Altas, N. ve Koylii, M. (Ed.) (2014). Dini Danismanlik ve Din Hizmetleri. Istanbul:

Ensar.

Altunisik R., Coskun, R., Bayraktaroglu S. ve Yildirim, E. (2004). Sosyal Bilimlerde

Arastirma Yontemleri. Sakarya: Sakarya.

Altintas, S. (2014). Depresyon ile Dinsel Basa Cikma iliskisi Uzerine Bir Calisma.

Yayimlanmamis Doktora Tezi. Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi SBE.

Arslan, H. ve Konuk, S. D. (2009). Stigma, Spiritiialite Ve Konfor Kavramlarinin
Meleisin Kavram Gelistirme Siirecine Gore Irdelenmesi. Maltepe Universitesi

Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2 (1).

Arslantas, H., Ergin, F. ve Balkaya, N. A. (2009). Aydim Il Merkezinde Dogum Sonras1
Depresyon Sikligi ve Iligkili Risk Etmenleri. Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 10(3), 13-22.

Aslan, A. (2012). Edirne Il Merkezinde Postpartum Depresyon Sikligi ve Etkileyen
Faktorler. Tipta Uzmanlik Tezi. Edirne: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi ABD.

Aslan, D. (2012). Dogum Sonu Depresyon Riski ve Iliskili Faktdrlerin Belirlenmesi.

Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Mersin: Mersin Universitesi SABE.

Atak, M. (ed.) (2014) Maneviyat Psikolojisi Sempozyumu Bildiriler Kitabi. Kayseri:

Erciyes Universitesi Yayinlar.

Atalay, B. (2014). Dogum Oncesi Egitimlerin Anne-Bebek Baglanmasina Etkisi.

Yayimlanmanmus Yiiksek Lisans Tezi. 1zmir: Ege Universitesi SABE.

Atasay, B. & Arsan, S. (2008). Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Yatis
Deneyiminin Aile ve Prematiire Bebek lizerinde Etkileri. Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar: Dergisi 51; 104-100.

Atkinson, Rita L., Richard C. Atkinson, Ernest R. Hilgard (1995). Psikolojiye Giris I-11.
(Cev. Kemal Atakay, Mustafa Atakay, Aysun Yavuz). Istanbul: Sosyal.

94



Aysan, F. ve Bozkurt, N. (2004). Okul Psikolojik Danigmanlarinin Yasam Doyumu,
Stresle Basa Cikma Stratejileri ile Olumsuz Otomatik Diisiinceleri: Izmir ili
Orneklemi. Malatya: XIII. Ulusal Egitim Bilimleri Kurultay1, inénii Universitesi

Egitim Fakiiltesi.

Ayten, A. (2010). Tanri’ya Siginmak: Dini Basa Cikma Uzerine Psiko-sosyal Bir

Arastirma. Istanbul: iz.

Ayten, A., Gocen, G., Seving, K., Oztiirk, E.E. (2012). Dini Basa Cikma, Siikiir ve
Hayat Memnuniyeti iliskisi. Din Bilimleri Akademik Arastirma Dergisi 12 (2);
45-79.

Ayvaz, S., Hocaoglu, C., Tiryaki, A., Ak, 1., (2006). Trabzon il Merkezinde Dogum
Sonras1 Depresyon Sikligi ve Gebelikteki iliskili Demografik Risk Etmenleri,
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 17(4), 243-251.

Bahadir, A. (2011). Insanin Anlam Arayisi ve Din. Istanbul: Insan.
Balci, A. (2001). Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontem Teknik ve Ilkeler. Ankara: Pagem

Balkaya, A. N. (2002). Postpartum Dénemde Annelerin Bakim Gereksinimleri ve Ebe
Hemygirenin rolii. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 6:

42-49,
Baltas, A. ve Baltas Z. (2002). Stres ve Basa Cikma Yollar:. Istanbul: Remzi.
Baltas, Z. (2000). Saglik Psikolojisi. Istanbul: Remzi.

Bas D.H. (2007). Postpartum Depresyonunun Annelerin Bebeklerini Emzirmeleri ve
Bebek Biiyiimesi lizerine Olan Etkisi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Afyonkarahisar: Afyon Kocatepe Universitesi SABE.

Bas, T. ve Akturan, U. (2017). Sosyal Bilimlerde Bilgisayar Destekli Nitel Arastirma
Yéntemleri. Ankara: Seggin.

Basar, S. (2007). Diyanet Isleri Baskanligi’nin Yiiriittiigii Cami Dis1 Din Hizmetleri

Kapsaminda Hastanelerde Din Hizmeti Thtiyaci, I. Din Hizmetleri Sempozyumu.

95



Bagkan A K., Salihoglu O., Tan i., Akyol B. ve Hatipoglu S. (2012). Invaziv Mekanik
Ventilator Destegi Alan Yenidoganlarda Morbidite ve Mortalite Analizi. Journal
of Clinical and Experimental Investigations, 3 (4): 483-492.

Baymur, F. (1973). Genel Psikoloji. Istanbul: inkilap.

Benjamin J. Sadock, Virginia A. (2003). Sadock. Synopsis of psychiatry behavioral
sciences/ clinical psychiatry, (7).pp 494-496.

Bilal, E. ve Dag, I. (2005). Egitilebilir Zihinsel Engeli Olan Olmayan Cocuklarmn
Annelerinde Stresle Basa Cikma ve Kontrol Odagimin Karsilastirilmasi. Cocuk

ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi, 12(2), 56-68

Bilgili N. (2009). Yenidogan Yogun bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin
Yenidogan Bakima Yonelik Bilgi Diizeyleri. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi. Samsun: On dokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Bong-Jae L. (2007). Moderating Effects of Religious/Spiritual Coping in The Relation
Between Perceived Stress and Psychological Well-Being, Pastoral Psychology,
55.

Bowlby, J. (1953) Child Care And The Growth Of Love. Great Britain: Hazell Watson
& Viney Ltd., Great Britain.

Boyce P, Hickie I, Parker G., (1991). Parents, partners or personality? Risk factors for
postnatal depression. J Affect Disor;21(4):245-55.

Bozhiiyiik, A. (2010). Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Ogrencilerinin Saglikl
Yasam Bicimi Davranislarinin Degerlendirilmesi. Yaymnlanmamis Uzmanlik

Tezi. Adana: Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Boliikbasi, H. (2016). Dogum Sonras1 Alt1 aylik Donemde Postpartum Depresyonun
Emzirme Oz Yeterlilik, Emzirme Basaris1 ve Beslenme Durumuna Etkisi.

Yayimlanmamusg Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Gazi Universitesi SABE.

Bulut, A. (2002). Din Egitiminde Rehberlik ve Psikolojik Danismaniik, Ankara: Diyanet
Isleri Bagkanlig1 Yayinlari.

96



Burger J. M. (2006). Kisilik. cev. Erguvan Sarioglu 1.D. Istanbul: Kaknis.

Biiyiikkoca, M. (2001). Algilanan Sosyal Destek ile Postpartum Depresyon Arasindaki
[liskinin Incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. 1zmir: Dokuz Eyliil

SABE.

Can, R. (2010). Sezeryan ve Normal Dogum Yapmis Kadinlarda Postpartum Depresyon
ve Yorgunluk Diizeylerinin Incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Eskisehir Osmangazi Universitesi SABE.
Carrel, A. (1999). Basarinin Sirlari. (Cev. Ozdek R.) Istanbul: Yagmur.

Carter, M. ve Miles, M. (1983). Assessing prental Stress in Intensive Care Unit.
Amerikan Journal of Maternal Child Nursing 8:354-359.

Carter, D., Kostaras, X. (2005). Psychiatric Disorders in Pregnancy. BCMJ 47 (3). 96-
99

Chung, S.S., Yoo, L.Y., Joung, K.H. (2013). Postpartum blues among korean mothers: A
structural equation modelling approach. International Journal of Mental Health
Nursing, 22 (4), 359-367.

Cirit, F. (2018). Madde Bagimlist Olan Ergenlerin Ebeveynlerinin Dini Basa Cikma
Siireclerinin Incelenmesi (Istanbul 6rnegi). Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi.

Istanbul: Istanbul Universitesi SBE.
Clinebell, H. (1999). Basic types of pastoral care and counselling. London: SCM Press.
Coskun, A. (1986). Ureme Psikozlar1. Hemgirelik Biilteni; 3(86): 87-94.

Coskun, G. (2003). Dogum Sonu Bakimin Anneler Tarafindan Degerlendirilmesi.

Yayimlanmamusg Yiiksek Lisans Tezi. Mersin: Mersin Universitesi SABE.

Cox J. vd. (1993) Postnatal depression: a comparison of African and Scottish women.
Social Psy; 18: 25-28.

Cufta, M. (2014). Kanser Hastalarinin Hastalig1 Algilama, Anlamlandirma ve Agiklama
Tarzlar1. Balkan Arastirmalart Dergisi, 5 (1), 39-72

97



Ciiceloglu, D. (1991). /nsan ve Davramisi: Psikolojinin Temel Kavramlari. Istanbul:

Remzi.
Capcioglu, I. ve Ayten, A. (2013). Din ve Maneviyat Psikolojisi. Ankara: Phoenix.

Calisir H., Seker S., Giiler F. (2016). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi
Yatan Ebeveynlerin Gereksinimleri ve Kaygi Diizeyleri. 50. Milli Pediatri
Kongresinin Poster ve Sozel Bildirimleri. 08-12.11.2006, Antalya.

Calisir, H., Seker, S., Giiler F., Ana¢g G.T., Tiirmen, M. (2008). Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Gereksinimleri ve Kaygi
Diizeyleri. Cumhuriyet Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okul Dergisi, 12(1): 31-
44,

Cavus K. S. (2016). Denizli Pamukkale ilgesindeki Postparum Depresyon Siklig1 ve
Eslik Eden Risk Faktorleri. Tipta Uzmanlik Tezi. Denizli: Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD.

Cekin, A. (2014). Maneviyat, Manevi Bakim ve Sosyal Hizmet. Samsun: Etiit.

Cekin, B. (2014). Bir Universite Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Prematiire Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres Diizeyi ve Bas Etme Yontemleri.
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Denizli: Pamukkale Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitust.

Celebioglu, A. (2004). Yenidoganin Hastaneye Kabuliinde Ebeveynlerin Duygular1 ve
Hemsirelik  Yaklasimi, Uluslararas: Insan  Bilimleri Dergisi, 1 (1),

https://www.j-humansciences.com/ojs/index.php/lJHS/article/view/149.

Cetinkaya, B., Altundag, S., Azak, A. (2007). Spiritiie] Bakim ve Hemsirelik, ADU Tip
Fakiiltesi Dergisi; 8(1), 47-50

Cifei, A. (2007). Agir Hastaliklarla Basa Cikmada Dinin Rolii (Kanser Hastaligi
Ormegi) Yayinlanmamuis Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi

SBE.

98



Daglar, G. (2014). Gebelik ve Sonrasi Donemde Anne-Bebek Baglanma Diizeyi ve
Etkileyen Faktorler. Yayimlanmamis Doktora Tezi. Sivas: Cumhuriyet
Universitesi SABE.

Dastan, N. B. ve Buzlu, S. (2010). Meme Kanseri Hastalarinda Maneviyatin Etkileri ve

Manevi Bakim. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 3 (1).

De Ocampo AC, Macias MM, Saylor CF, Katikanemi LD. (2003). Caretaker perception
of child vulnerability predicts behavioral problems in NICU graduates. Child
Psychiatr Hum Dev; 34, 83-96.

Dedeli, O., Karadeniz, G. (2009). Kanser Agrisinin Kontrolii Ile Psikososyal-Spiritiiel
Modelin Birlestirilmesi, Agri Dergisi, 21(2):45-53.

Deveci, A. (2003). Postpartum Psikiyatrik Bozukluklar. Birinci Basamak i¢in Psikiyatri,
2(3): 42-46.

Dogan, M. (1997). Duanin Psikolojik ve Psikoterapik Etkileri, Yayimlanmamais Yiiksek

Lisans Tezi. Bursa: Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Dogan, S. (2013). Inancin Hemsirelige Yansimasi: Spiritiiel Bakim. Saglik Diisiincesi
ve Tip Kiiltiirii Dergisi, 28.

DSM-IV Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, (1995). Cev. Ertugrul
Koroglu E. Ankara: Medikomat.

Durat, G. ve Kutlu, Y. (2010). Sakarya’da Dogum Sonras1 Depresyon Siklig1 ve Iliskili
Faktorler. New Symposium Journal, 48(1), 63-67.

Duygun, T. (2001). Zihinsel Engelli ve Saglikli Cocuk Annelerinde Stres Belirtileri,
Stresle Basa Cikma Tarzlart ve Algilanan Sosyal Destegin Tiikenmislik
Diizeyine Olan Etkisi. Yayimlanmamug Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Ankara

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Eglence, R. ve Simsek, N. (2014). Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim
Hakkindaki Bilgilerinin Degerlendirilmesi, Acibadem Universitesi Saglk

Bilimleri Dergisi, 5 (1).

99



Eksi, A. (1999). Cocuk Saghgi ve Hastaliklarinin Psikososyal Yoénii: Ben Hasta
Degilim. Istanbul, Nobel.

Eksi, H. (2001). Basagikma, Dini Basacikma ve Ruh Saglig1 Arasindaki Iliski Uzerine
Bir Arastirma, Egitim, ilahiyat ve Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin
Karsilastirilmas1.  Yayinlanmamis Doktora Tezi. Bursa: Uludag Universitesi
SBE.

Eltutan, H., Onciioglu, C. (1997). Kadinlara Ozgii Psikiyatrik Bozukluklar. Depresyon
Dergisi, 2: 74-80.

Er M. (2006). Cocuk, Hastalik, Anne-Babalar ve Kardesler. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar: Dergisi, 49: 155-168.

Erdem, O. (2009). Prepartum ve Postpartum Dénemde Annelerin Duygu Durumlarinin
Incelenmesi. Tipta Uzmanlik Tezi. Diyarbakir: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi ABD.

Erdem, O. ve Bez, Y. (2009). Dogum Sonrasi Hiiziin ve Dogum Sonras1 Depresyon.
Konuralp Tip Dergisi, 1(1), 32-37.

Erdem, O. ve Bez, Y. (2014). Dogum Sonras1 Psikoz. Konuralp Tip Dergisi, 6 (1), 74-
77.

Erdem, O. ve Erten Bucaktepe, P.G. (2012). Postpartum Depresyon Goriilme Siklig1 Ve
Tarama Yontemleri. Dicle Tip Dergisi, 39 (3), 458-461.

Erdeve, O. (2009). Aile Merkezli Bakim ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Tasariminda Ailenin Yeri. Giilhane Tip Dergisi, 199-203.

Erdeve, O., Atasay B., Arsan S. ve Tiirmen, T. (2008). Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Yatis Deneyiminin Aile ve Prematiire Bebek Uzerine Etkileri. Cocuk

Saghigi ve Hastaliklar: Dergisi, 51: 104-1009.

Ergenekon E. (2001). Yenidogan Yogun Bakim Klinikleri Tasarimi. Tiirkiye Klinikleri,
10 (1) :1-5.

100



Ergeshov, E. (2011). Kirgiz Tiirklerinden Kiiltiirinde Miizikterapi Uygulamalar1 ve
Maneviyat Iliskisi. Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi. Ankara: Ankara

Universitesi

Ergiil, S. (2010). Hemsirelik Egitiminde Maneviyat ve Manevi Bakim Kavramlari
Nerede? Ne Zaman? Nasil? Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi,
26 (1), 65-75.

Eryillmaz, A. (2011). Ergen Oznel Iyi Olusunun, Oznel Iyi Olusu Arttirma Stratejilerini
Kullanma ile Yasam Amaclarin1 Belirleme Acisindan incelenmesi. Diisiinen

Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 24, 44-45.

Esendir, N. (2016). Saglik Calisanlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim Algisi.
Yayinlanmamsg Yiiksek Lisans Tezi. Canakkale: On sekiz Mart Universitesi SBE.

Field, T. (2010). Postpartum depression effects on early interactions, parenting, and

safety practices: a Review. Infant Behav Dev. 33, 1-9.

Folkman, S. and Moskowitz J.T. (2004). Coping: Pitfalls and Promise. Annual Review
of Psychology. 55, 745-774.

Fraenkel J.R. ve N.E. Wallen (2000). How to Desing end Eveluate Research in
Educaion. (4 Ed.) Boston: McGraw-Hill.

Gereklioglu, C., Pogan, A. G. ve Bashan, 1. (2007). Annelerin Dogum Sonrasi
Psikiyatrik Sorunlari. Tiirkiye Klinikleri J Gynecol Obst, 17, 126-133.

Gocen, G. (2014). Siikiir: Pozitif Psikolojiden Din Psikolojisine Koprii. Istanbul: Dem.

Gocen, G. (2015). Tiip Bebek Tedavisi Almis Kadinlarin Dini Basa Cikma Siirecleri Ve
Dini Yasantilar1 Uzerine Nitel Bir Arastirma. Istanbul Universitesi Ilahiyat

Fakiiltesi Dergisi 32, 165-217.

Goka, Erol (2010). Olme, Oliimiin ve Geride Kalanlarin Psikolojisi. 2.Bask1. Istanbul:

Timas.

Gorak G. (2002). Yenidogan hemsireliginde etik, (Ed.) Tiirkan Dagoglu, Giilay Gorak,

Temel Neonatoloji ve Hemsirelik Ilkeleri. istanbul: Nobel.

101



Giilgek, E. (2015). Yenidogan Yogun Bakim Servisinde Bebegi Yatan Annelere Verilen
Planli Egitimin Annelerin Anksiyete Diizeyine Etkisi. Yayimlanmamus Yiiksek

Lisans Tezi. Malatya: Inénii Universitesi SABE.

Giilseren, L. (1999). Dogum Sonu Depresyon Bir Gézden Gegirme. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 10 (1): 58-67.

Giin, E. (2012). Stresle Basa Cikma Bilissel Siirecler ve Dindarlik Uzerine Bir

Inceleme. Yayinlanmams Yiiksek Lisans Tezi. Bursa: Uludag Universitesi SBE.

Giiner, A. (2006). Lise Ogrencilerinde Stres, Basa ¢ikma ve Dini Basa Cikma.
Yayinlanmamsg Yiiksek Lisans Tezi. Sakarya: Sakarya Universitesi SBE.

Harris B, John S, Fung H. (1989). The hormonal environment of post-natal depression.
Br J Psychiatry, 154 :660- 667.

Horozcu, U. (2010). Dindarlik ve Maneviyat ile Ruhsal ve Bedensel Saglik Arasindaki
Iliski, Milel ve Nihal inang, Kiiltiir ve Mitoloji Arastirmalar: Dergisi, 7 (1).

Hokelekli, H. (2008). Psikolojiye Giris. Istanbul: Diisiince.
Hokelekli, H. (2012). Islam Psikolojisi Yazilari. istanbul: Dem.

https://sakaryaeah.saglik.gov.tr/TR,207398/yenidogan-yogun-bakim.html (12.02.2019)

Isik, Z. (2015). Sen Oldiin Ben Biiyiidiim. istanbul: A¢ilim.

Isik, Z. (2016). Bebek Kayb: Yasayan Ailelere Yas Siirecinde Manevi Danigmanlik
Hizmetinin Onemi. I¢inde :41-65 Ed. Ayten, A., Ko¢ M., Tinaz, N. Manevi
Danismanlik ve Rehberlik II. Cilt. istanbul: Dem.

Kaplan, HJ., Sadock, B.J. (1998). Snopsis of Psychiatry, . Edition By Moss Publishing
co, 27-28.

Kaptan, S. (1995). Bilimsel Arastirma ve Istatistik Teknikleri. Ankara: Rehber.

Karabulut, G. (2014). Gebelikte Dogum Beklentisinin Postpartum Depresyon
Gelistirme Uzerine Etkisi. Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Halic
Universitesi SBE.

102


https://sakaryaeah.saglik.gov.tr/TR,207398/yenidogan-yogun-bakim.html

Karaca, K. F. (2010). Din Hizmetlerinde Dini Danmismanlik ve Rehberlik.
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Isparta: Siileyman Demirel Universitesi

SBE.

Karagiil, A. (2012). Manevi Bakim: Anlami, Onemi, Yontemi ve Egitimi (Hollanda
Omnegi). Dini Arastirmalar Dergisi, 14 (40), 5-27.

Karairmak, O. (2004). Tinsel Anlayisin Psikolojik Damsmadaki Rolii, Tiirk Psikolojik
Danwsma ve Rehberlik Dergisi, 3 (22).

Karakulak, H. (2009). Anne-Bebek Baglanma Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmas1
(Aydin Ornegi), Yiiksek Lisans Tezi. Sivas: Cumhuriyet Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii.
Karasar, N. (2007). Bilimsel Arastirma Yontemi. Ankara: Nobel.

Karatas, Z. (2015). Manevi Temelli Sosyal Hizmet Yaklagimi, Manevi Temelli Sosyal
Hizmet Arastirmalari: Dergisi, 1(1).

Kavlak, O. (2004). Maternal Baglanma Olgegi’nin Tiirk Toplumuna Uyarlanmast.
Yaymnlanmis Doktora Tezi. izmir: Ege Universitesi SABE.

Kayahan, A. (2002). Annelerin Baglanma Stilleri ve Cocuklarin Algiladiklar1 Kabul ve
Reddin Cocuk Ruh Saghg lle iliskileri. Yaymnlanmamus Yiiksek Lisans Tezi.

[zmir: Ege Universitesi SBE.

Kirag, F. (2013). Escinsellikle Ilgili Dini-Psikolojik Algilar ve Maneviyat (Erkek

Escinsel Orneklem). Yayimlanmamus doktora tezi. Ankara: Ankara Universitesi

Klaassen, D., McDonald, M., James, S. (2006). Advance in the Study of Religious and
Spirituel Coping. Handbook of Multiculturel Perspectives on Stress and Coping
(Eds. PaulWong Lilian Wong). New York: Springer.

Kog, M. (2012). Manevi-[Psikolojik] Danigmanlik ile lgili Bati’da Yapilan Bilimsel
Calismalarn Tarihi ve Literatiiri (1902-2010) Uzerine Bir Arastirma-l.
Cukurova Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 12(2): 201-237.

103



Kog, M. (2005). Ruh Saglig ile Dini Basa Cikma Metodu Olarak Dua ve Ibadet
Fenomeni Arasindaki iliski Uzerine Psikolojik Bir Yaklasim. Ekev Akademi
Dergisi, 9(24), 11-32.

Kolukirik, U. (2016). Postpartum Depresyon Belirtisini Etkileyen Etmenler ve
Postpartum Depresyon Belirtisinin Emzirmeyle iliskisi. Tipta Uzmanlik Tezi.
Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ABD.

Konukbay, D. ve Arslan, F. (2011). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Yenidogan Ailelerinin  Yasadiklar1  Gtgliiklerin  Belirlenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 14: 16-22.

Kéknel, O. (1989). Genel ve Klinik Psikiyatri. istanbul: Nobel.

Koéroglu, E. (2006). Depresyon nedir? Nasil bas edilir? Boylam Psikiyatri Enstitiisii.
Ankara: Hekimler Yaymn Birligi, 2,196-198.

Kéroglu, E. (1994). DSM- VI Tam Olgiileri Bagvuru EI Kitabi. Ankara: Hekimler Yayin
Birligi.

Kose, A. ve Kiiglikcan, T. (2006). Dogal Afetler ve Din. Ankara: TDV.
Kula, N. (2005). Bedensel Engellilik ve Dini Basa Cikma. Istanbul: Dem.

Kula, N. (2002). Deprem ve Dini Basa ¢ikma. Gazi Universitesi Corum Ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi, 1 (1), 234-255.

Kurt A. ve Kisa C. (2004). Postpartum hiiziin. 3P Dergisi Araltk 2004, (ek 4) , 7-11.

Kiiciikkoglu, S., Aytekin, A. ve Gililhos, N.F. (2015). Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin  Gereksinimlerinin ~ Belirlenmesi.

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 182-188.

Landy S, Mont go mery J, Walsh S. (1989). Post par tum dep res si on: a cli ni cal vi
ew. Ma tern Child Nurs J, 18(1):1-29.

Lazarus R, S. ve Folkman S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping, Springer Publishing
Company, New York.

104



Masat, S. (2018). Onkoloji Hastalarinda Psikososyal Sorunlar ile Manevi Yonelim Ve
Dini Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki iliski. Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi.

Samsun: On dokuz Mayis Universitesi SABE

Mason DJ, (2003). Family Presence Evidence Versus Tradition. American Journal of
Critcal Care, 12: 190-192.

Meraklioglu, K., Ozdemir, S., Civi, S. (2009). Postpartum Depresyon. Tiirkiye
Klinikleri, 29(1): 206-214.

Mollaoglu, H. (2013). Hastane Hizmetleri Baglaminda Manevi Bakim ve New York
Healtcare Chaplaincy Ornegi. Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Ankara:
Ankara Universitesi SBE.

Murat, A. (2018). Yas ve Dini Basacikma: Bir Kilinik Orneklem Degerlendirmesi.
Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi. Rize: Recep Tayyip Erdogan Universitesi
SBE.

Ok, U. (2006). Tiirkiye’de Din Psikolojisi: Neredeyiz ve Nereye Gidebiliriz? Islami
Arastirmalar Dergisi, 19 (13).

Ok, U. (2008). Inan¢ Bakim ve Damismanligi: Bir Model Gelistirme Denemesi. Manevi
Sosyal Hizmetler. Istanbul: Ragbet.

Onay, A. (2004). Dindarlik, Etkilesim ve Degisim. Istanbul: DEM.

Ozdemir, M. (2010). Nitel Veri Analizi: Sosyal Bilimlerde Y6netim Bilim Sorunsali
Uzerine Bir Calisma. Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,

11(1).

Ozdemir, S. (2007). Konya Ilinde Postpartum Depresyon Sikhigi ve Iliskili
Sosyodemografik Etmenler. Tipta Uzmanlhik Tezi. Konya: Selguk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD

Ozdemir, S., Marakoglu, K. ve Civi, S. (2008). Konya Il Merkezinde Dogum Sonrasi
Depresyon Riski ve Etkileyen Faktorler. TAF Preventive Medicine Bulletin,
7(5), 391-398.

105



Ozdogan, O. (2006). Insan1 Anlamaya Y&nelik Bir Yaklasim: Pastoral Psikoloji. Ankara
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 2: 127-141.

Ozdogan, O. (2009). Askin Yanimiz Maneviyat. Ankara: Ozdendze.

Ozgiirsoy, B.N. ve Akyol, A.D. (2008). Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarn
Ailelerinin Gereksinimleri. Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi, 12 (1-2), 33-38.

Ozmert, ENN. (2006). Erken Cocukluk Gelisiminin Desteklenmesi-lll. Aile, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar: Dergisi, 49: 256-273.

Ozsenol F., Isikhan V., Unay ,B., Aydin H.I., Akin R. ve Gokay E. (2003). Engelli
Cocuga Sahip Ailelerin Aile Islevlerinin Degerlendirilmesi. Giilhane Tip
Dergisi, 45(2): 156-164.

Pargament, K. I. (1997). The Psychology of Religion and Coping. New York: the
Guilford Press.

Pargament, Kenneth 1., Ano G., Wachholtz, A. (2005). The Religius Dimension of
Coping: Advences in Theory, Research and Practice. Handbook of the Psycology
of Religion and Spirituality. NewYork: The GuilfordPress.

Pargament, K. 1., Koenig, H. G., Tarakeshwar, N., & Hahn, J. (2004). Religious Coping
Methods as Predictors of Psychological, Physical and Spiritual Outcomes
Among Medically Il Elderly Patients: A Two-year Longitudinal Study. Journal
of Health Psychology, 9(6), 713-730.

Pargament, K. I., Ano, G.G., Wachholtz A.B. (2013). Basa Cikmanin Dini Boyutu:
Teori, Arastirma ve Uygulamadaki Gelismeler iginde 377-407. Ed. R.F.
Paoutzian & C. L. Park. Cev. Cigdem Damla Balaban. Ankara: Phoenix.

Pargament, K. 1. (2005). Ac1 ve Tatli: Dindarligin ve Bedelleri Faydalar1 Uzerine Bir
Degerlendirme Cev. A. Ulvi Mehmedoglu. Cukurova Universitesi Ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi, 13 (1).

Puget M, Cathébras P, Rousset H, Paccalin M. (2005). Pregnancy complications and
baby blues. La Revue de médecine interne ; 26 Suppl 2: 226-229.

106



Resmi Gazete. 1 Agustos 1998 say1: 23420.
Saygili, S. (2001). Strese Son. Istanbul: TiirDav

Saym, A.A. (2016). Dogum Sonras1 Depresyon Yaygmligi ve Iliskili Faktorler. Tipta
Uzmanlik Tezi. Konya: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD.

Sert, R. (2013). Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Saglik Personelinin Postpartum
Depresyona Iliskin Goriis ve Uygulamalar1. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Kayseri: Erciyes Universitesi SABE.
Solmus, T. (2012). Kadinlik ve Annelik Psikolojisi. Ankara: Nobel.

Soydan Celikel, A. (2012). Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum ile Postpartum
Depresyon liskisinin Incelenmesi. Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Ankara:

Gtilhane Askeri Tip Akademisi SABE.

Soysal, A.S., Bodur, S., Iseri, E. ve Senol, S. (2005). Bebeklik Dénemindeki Baglanma
Siirecine Genel Bir Bakis. Klinik Psikiyatri Dergisi, 8(2):88-99.

Sénmez, S. (2002). Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Cocugu Yatan Ailelerin
Saptadiklar Gereksinimlerin ~ Hemgireler =~ Tarafindan  Algilanmasi.

Yayimlanmamis Doktora Tezi. Izmir: Ege Universitesi SABE.

Spilka, B. ve Mcintosh D. N. (1997). The Psychology of Relegion: Theoreical
Approaches, Boulder: Westview Press.

Sucakli, M. H. (2014). Akut Hastalik Y6netiminin Psikososyokiiltiirel ve Varolussal
Boyutu, Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care (TJFMPC)
www.tjfmpc.com VOL.8,NO.4 December

Sili, E. (2006). Yogun Bakimda Yatan Cocuk Hastalarin Annelerinin Manevi Bakim
(Spiritiiel Bakim) Gereksinimleri. Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. 1zmir:

Ege Universitesi SABE.

Sahin, N. (1998). Stresle Basa Citkma Yollar:. Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi Yay.

107


http://www.tjfmpc.com/

Sensdz, S. (2011). Sezaryen ve Normal Dogum Yapan Kadinlarda Goriilen Ruhsal
Durum Degisiklikleri ve Bunlarin Karsilastirilmasi. Yayimlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi. Afyonkarahisar: Afyon Kocatepe Universitesi SABE.

Sentepe, A. (2009). Yaslihik Doneminde Temel Problemler ve Dini Basa ¢ikma.

Yayinlanmamsg Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi SBE.
Sirin, T. (2014). Dini Danisma ve Rehberlik Thsan Modeli. Istanbul: Mim Akademi

Tekin, F. (2005). Stresle Basa ¢ikmada Din Egitiminin Roli. Yaymlanmamis Doktora
Tezi. Konya: Selguk Universitesi SBE.

Temiz, Y. (2014). Yetiskinlerde Dini Basa Cikma Yontemi Olarak Dua. Yaymlanmanmug
Yiiksek Lisans Tezi. Sakarya: Sakarya Universitesi SBE.

Tezel A. (2008). Postpartum Depresyonun Degerlendirilmesinde Hemsirelerin/Ebelerin

Sorumluluklari. Yeni Symposium Journal, 46: 184-187.

Tezel, A. (2003). Postpartum Riskli Kadinlarda Bakim ve Egitimin Depresyon
Diizeyine Etkisinin Karsilagtirmasi. Yayimlanmamis Doktora Tezi. Erzurum:

Atatiirk Universitesi SABE.

Topkaya, E.Z. (2006). Yildirim, Ali ve Simsek, Hasan Sosyal Bilimlerde Arastirma
Yontemleri  Giincellestirilmis, Gelistirilmis 5.Baski. Egitimde Kuram ve

Uygulama, 206 2 (2); 113-118.

Topuz, 1. (2003). Dini Gelisim Seviyeleri ile Dini Basa ¢ikma Tutumlar1 Arasindaki
Iliski Uzerine Bir Arastirma. Yayinlanmamis Doktora Tezi. Bursa: Uludag

Universitesi SBE.
Tugrul, C.D. (2000). Stres ve Depresyon. Psikiyatri Diinyast, 4 (1), 12-17.

Turan, T. (2004). Prematiire Bebegi olan Anne-Babalarin Yogun Bakim Unitesindeki
Stresorlerden Etkilenme Diizeylerine Hemsirelik Yaklagimlarinin Etkisi,
Yayimlanmamis Doktora Tezi. Izmir: Ege Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitisu.

108



Turhan, M. (1959). Kiiltiir Degismeleri Sosyal Psikoloji Bakimindan Bir Tetkik,
2.Basim, Istanbul: 1.U. Edebiyat Fakiiltesi Yay.

Tirkdogan, O. ve Gokge, O. (2012). Sosyal Bilimlerde Arastirma Yéntemi. Konya:
Cizgi.
Tiirniiklii, A. (2000). Egitimbilim Arastirmalarinda Etkin Olarak Kullanilabilecek Nitel

Bir Arastirma Teknigi: Gortisme. Kuram ve Uygulamada Egitim Yonetimi, 24,
543-5509.

Tiiziin O. ve Sayar K. (2006). Baglanma kurami ve psikopatoloji. Diisiinen Adam, 19
(1): 24-39.

Ugurlu, E. S. (2014). Hemsirelikte Manevi Bakimin Uygulanmasi. Acibadem
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 5 (3).

Uguz, S., Toros, F., Yazgan Ina¢ B. ve Colakkadioglu, O. (2004). Zihinsel ve/veya
Bedensel Engelli Cocuklarin Annelerinin Anksiyete, Depresyon ve Stres

Diizeylerinin Belirlenmesi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7: 42-47.

Uludag A. ve Unliioglu I. (2012). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen
Bebeklerin Annelerinde Stres Olusturan Faktorler; Stresle Basa Cikmada Birinci

Basamagin Roliiniin Belirlenmesi. Konuralp Tip Dergisi, 4(3):19-26.

Ulusoy, M.N. (2010). Dogum Sonrasi Alti Aylik Dénemde Postpartum Depresyon
Sikligmin Bebeklerin Beslenme ve Biiyiimesi ile Iliskisinin Longitudinal

Incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Konya: Selguk Universitesi

SABE.

Uyar S. (2005). Postpartum Depresyon Olusumunu Etkileyen Faktorlerin Arastirilmasi.
Yayimlanmamis  Yiiksek Lisans Tezi. Afyonkarahisar: Afyon Kocatepe
Universitesi SABE.

Unal, G. (2004). Bir Grup Universiteli Gengte Cekingenlik, Aleksitimi ve Benlik
Saygisinin Degerlendirilmesi. Klinik Psikiyatri, 7: 215-222.

109



Vural, G. ve Akkuzu, G. (1999). Normal Vaginal Yolla Dogum Yapan Primipar
Annelerin Dogum Sonu 10. giinde Depresyon Yayginliklarinin Incelenmesi.

Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 1 (3), 33-37.

Wan, E. Y., Moyer, C. A., Harlow, S. D., Fan, Z., Jie, Y., Yang, H., (2009). Postpartum
Depression and Traditional Postpartum Care in China. Role of Zuoyuezi,
International Journal of Gynecology and Obstetrics, 104, 209-213.

www.tdk.gov.tr/?kategoril=abecesel &kelime2=S&option=com_Kkarsilik (28.11.2017)

Yalgn, 1. (2014). 1yi Olus ve Sosyal Destek Arasindaki Iliskiler: Tiirkiye’de Yapilmis
Calismalarin Meta Analizi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 25, 1-12.

Yaparel, R. (1994). Depresyon ve Dini Inanglar ile Tabiatiistii Nedensel Yiiklemeler
Arasindaki Iliskiler. Dokuz Eylil Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi, 8.

Yapici, A. (2002). Dini Yasayisin Farkli Goriintiileri ve Dogmatik Dindarlik. Cukurova
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 2(2), 75-117.

Yapici, . ve Yapici, M. (2005) Cocukta Gelisim. Bilim, Egitim ve Diisiince Dergisi,
5(2), 2-7

Yildirm A. ve Simsek, H. (1999). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri.
Ankara: Secgin.

Yilmaz, M. (2011). Holistik Bakimin Bir Boyutu: Spiritualite, Dogas1 ve Hemsirelikle
Mliskisi. Anadolu Hemsgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 14(2).

Yilmaz, M. ve Okyay, N. (2009). Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Iligkin

Gortsleri. Hemsgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 3.

Yoénel, E. (2015). Modifiye Perinatal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi Tiirkge
Gegerlilik ve Giivenilirligi ile Postpartum Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Etiyolojisi ve Yaygmhgi. Tipta Uzmanlik Tezi. Sivas: Cumhuriyet Universitesi

Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD.

110


http://www.tdk.gov.tr/?kategori1=abecesel&kelime2=S&option=com_karsilik

EKLER

EK 1: “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Yasadiklar
Problemler ile Basa Cikmasinda Dinin Rolii” ile Ilgili Arastirmanin

Kisisel Bilgi ve Onam Formu

Miilakat1 yapan kisi: Zeynep Merey Sakarya Universitesi ilahiyat Fak. Din Psikolojisi
Yiiksek Lisans 6grencisi.

Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla

bilgiye ihtiyag duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya
zeynepsehitoglu@yahoo.com e-posta adresi ve 05056767960 numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

KiSISEL SORULAR

1. Yasimiz?

Litfen yazimmiz...............

2. Cahsiyor musunuz? () Evet () Hayir

3. Egitim durumunuz?
Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ortaokul ()
Ilkokul () Lise () Universite () Lisansiistii ()

4. Ekonomik durumunuz?
Cokiyi () lIyi() Orta ()
Ortanin Alt1 () Kot ()

5. Sosyal giivenceniz var mi? Evet () Hayir ()

Litfen yaziniz...............

6. Hayatimzin cogunu nerede ge¢irdiniz?
I1() 1llge() Kasaba() Koy()

7. Medeni durumunuz?
8. Ka¢ Yillik evlisiniz?................

9. Sizce evlilik uyumu ve memnuniyet diizeyiniz
nasildir?

Cokiyi () 1Iyi() Orta ()

Ortanin Alt1 () Zayif ()

10. Hamileliginiz planh bir hamilelik miydi?

() Evet () Hayir

11. Gebelik esnasinda tibbi bir sorun yasadimz m?
Evet () Hayir ()

Liitfen yazimiz...................oo..e

12. Geg¢irdiginiz dogum sekli nedir?
Sezaryen () Normal Dogum ()

13. Yenidogan Yogun bakim iinitesindeki bebeginiz

kaciner cocugunuz? .............

14. Bebeginiz kag¢ giindiir yogun bakimda kaliyor?

15. Bebeginizi emzirebiliyor musunuz?

16. Bir giinde bebeginizin yaninda ne kadar

kalabiliyorsunuz?

17. Bebeginizin rahatsizhiginin ne oldugunu ve iyilesme

durumunu tam olarak biliyor musunuz?

Alint1 yapma izni:

Ben burada bu ¢aligmaya iligskin aragtirmada miilakatimdan alintilar yapilmasini kabul
ediyorum. Miilakat metninin isimsiz tutulacagindan ve ifadelerimin alintilanmasinda
kimligimin kesinlikle belirtilmeyeceginden haberdarim.

Miilakat1 Kabul Eden Kisinin Ad1 Soyadi
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EK 2: “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Yasadiklar

Problemler ile Basa Cikmasinda Dinin Rolii” ile Tlgili Arastirmamn Yar

10.

11.

12.
13.

14.
15.

Yapilandirilmis Miilakat Sorular:

Bebeginiz neden YYBU’de bulunuyor?

Bebeginizin YYBU’ye yatirilacagini ilk duydugunuzda neler hissettiniz?

Bebeginiz yogun bakima alindigindan beri, sizi en ¢ok rahatsiz eden durumlar neler
oldu?

Bu olayin arka planinda ne oldugunu hi¢ disiindiiniiz mii? Neden biz buradayiz diye
sorguladiginiz oldu mu? Yaptiginiz bazi hatalarin veya yasadiginiz yanlis deneyimlerin
bu duruma yol agtigini ve cezalandirildiginizi hi¢ diisiindiiniiz mii?

Su anki ruh halinizi nasil tamimlarsimz? Gelecek yillarla ilgili endiseleriniz var m?
Varsa bunlar nelerdir?

Yasadiginiz bu siirecle nasil basa ¢iktiniz ya da basa ¢ikiyorsunuz?

Bebeginiz YYBU’de iken kendinizi rahatlatmak icin neler yapiyorsunuz? Sizi en ¢ok
hangisi rahatlatiyor?

Bu olayin ¢oziimii i¢in hastane disinda baska yerlere basvurdunuz mu? (hocaya gitmek,
adak adamak, tiirbeye gitmek vb.)

Bu siirecte size manevi duygulariniz, inanciniz yardim etti mi? Nasil? Peki Yasadiginiz
bu siire¢ manevi duygularinizi (ya da dini diislince ve duygularinizi) nasil etkiledi?

Bu siirecte dini uygulamalarinizda (dua etme, namaz kilma, kuran okuma vb) bir atig ya
da azalma oldu mu? Nasil?

Kendinizi ne kadar dindar hissediyorsunuz? Peki, Allah’1 nasil tasavvur edersiniz?
(Allah’1 diislindiigiiniizde hangi 6zellikleri hangi sifatlari, isimleri akliniza geliyor)

Sizi hayata tutunduran seyler nelerdir? Sizce hayatin anlami nedir?

Esinizin veya yakimlarinizin bu silire¢ igerisinde size karsit tutumlarini nasil
degerlendiriyorsunuz? Esinizin veya yakinlarinizin destegini yeterli buluyor musunuz?
Yakinlarinizdan beklentileriniz nelerdir? Size neler anlatmalari iyi gelir?

Bu siireg igerisinde bir hoca ile konustunuz mu ya da konugmak istediniz mi? Hastanede
bulundugunuz siirece size manevi destek olacak bir din gorevlisinin olmasini ister

miydiniz? Bu din gorevlisinden bekletiniz neler olurdu?
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EK 4: Ornek Miilakat Katilimei 2
39 yas, iiniversite mezunu, 2. cocuk, Calisiyor, 16 giindiir yogun bakim
1. Bebeginiz neden YYBU’de bulunuyor?
Erken dogdu, prematiire.
2. Bebeginizin YYBU ye yatirilacagini ilk duydugunuzda neler hissettiniz?

Benimki biraz panikle, yani bana acil miidahale edildi. Tamam biliyorum
ama sadece korkuydu, biiyiik bir korku. Fazlada bir sey hatirlamiyorum

aslinda, sok etkisiydi.

3. Bebeginiz yogun bakima alindigindan beri, sizi en ¢ok rahatsiz eden durumlar

neler oldu?

Bazen bizden ¢ok fazla hijyen bekliyorlar ama bazen gozlemlerimde o kadar
da bir seylerin iyi olmadigint gérebiliyorum. Kisiden kisiye de degisiyor
aslinda o. Bazilart ¢ok fazla onemsiyor, bazilart daha az onemsiyor, saglik
calisanlart agisindan. Yani ben bu gozle goriip soyledigimde, aldigim cevap

beni rahatsiz edebiliyor hani. Pek umursamayan insanlarda var “a

goziimden kagmig, hemen diizeltirim” diyen insanlarda.

4. Bu olaym arka planinda ne oldugunu hi¢ diisiindiiniiz mii? Neden biz buraday1z?
diye sorguladiginiz oldu mu?Yaptiginiz bazi hatalarin veya yasadiginiz yanlis

deneyimlerin bu duruma yol actigini ve cezalandirildiginizi hi¢ diistindiiniiz mii?

Onu da sorguladim, evet. Bir sey mi yaptim? Hani bilerek yapmam 6ziime
aykirt bir sey ama bilmeyerek bir sey mi yaptim da bununla mi imtihan
ediliyorum ya da bu sadece benim sinavim Allah’la benim aramda illa da
bir sey yapmis olmam gerekmiyor belki burada beni test ediyor, gibi seyler

geliyor aklima.
5. Su anki ruh halinizi nasil tanimlarsiniz?
Kotii, ¢ok kotiiytim yani gergekten.
6. Gelecek yillarla ilgili endiseleriniz var m1? Varsa bunlar nelerdir?

Sadece ¢ocugumun saghgi konusunda. Erken dogdugu ve bu kadar uzun
stire kaldigt igin bir sorun yasamamizdan korkarim onun disinda insallah

yasamayiz da...
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7. Yasadiginiz bu siiregle nasil basa ¢iktiniz ya da basa ¢ikiyorsunuz?

Kendime telkinde bulunuyorum ve kendim dik durmaya calistyorum. Iste
gliclii olmam gerektigini biliyorum. Benden baska yardimct yok, evdeki
cocuguma da, buradaki ¢ocuguma da ben bakiyorum. Ben bakmak
zorundayim. Yani siikiirsiiz bir insan degilim yine iyi durumdayiz. Ciinkii
icerde bir siirii bebek var. Seviye seviye... Biz yanlarina girebiliyoruz,
emzirebiliyoruz. Digerleri dokunamuyor bile, ¢cok daha kiiciik bebekler var.

Stikrediyorum yani.

- Bussizi rahatlatiyor yanina girebilmek

- Tabi tabi..

8. Bebeginiz YYBU’de iken kendinizi rahatlatmak icin neler yapiyorsunuz? Sizi en

cok hangisi rahatlatiyor?
Dini agidan soruyorsaniz tesbih ¢ektim, bildigim dualar: okudum.

- Her agidan. Mesela yiiriiylise ¢iktigini sdyleyen vardi, sigara igtigini sdyleyen

vardi...

Yok hi¢chir sey yapmiyorum. Sadece tesbih ve bildigim dualart okuyorum

ama digart ¢ikip gezmek beni rahatlatmayacak.
- En ¢ok dua etmek mi rahatlatiyor sizi?
Evet, baska bir sey icin hi¢ istegim yok. Yani miizik dinleyeyim filan hig¢
boyle istegim yok.
9. Bu olayin ¢oziimii i¢in hastane disinda baska yerlere bagvurdunuz mu? (hocaya
gitmek, adak adamak, tiirbeye gitmek vb.)

Yok, yok.

10. Bu siiregte size manevi duygulariniz, inanciniz yardim etti mi? Nasil? Peki
Yasadiginiz bu siire¢ manevi duygularinizi (ya da dini diisiince ve duygularinizi)

nasil etkiledi?
Tabi ki de... Yani her zaman dua ettim. Sonugta dua ile ayaktayiz.

11. Bu siiregte dini uygulamalarinizda (dua etme, namaz kilma, kuran okuma vb) bir

artis ya da azalma oldu mu? Nasil?
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Normalde de dua ederim ama mesela hamileligimin basindan beri, hamile
oldugum icin degil mesela plesante priviera teshisi konmadan dnce de.
Sonugta bir can tasiyorsunuz ve her zaman dua ediyorum yani ¢ocugum i¢in
ama tabi 6grendikten sonra rahatsizligimi yine daha sik ve en az zararla
yvani nasil diyeyim sifa icin en ¢ok.... Napalim Allah boylesini haywrh

gormiis, yapacak bir seyimiz yok, vardwr bir hayw diye diisiiniiyorum.
12. Kendinizi ne kadar dindar hissediyorsunuz?

Actkgasi boyle ¢ok c¢ok fazla, béyle iizerimize diisen biitiin ibadetleri
vaptigimi soylersem yalan soylerim. Orucumu tutarim, diizenli rutin degil
ama ara ara namaz kilarim hani ne bileyim otururum, ben Arapg¢a okumayt
bilmiyorum, ama yasini alip, takip ederim ya da ben okurum. Yavas okurum

yvanlislik yapmayayim diye.
- Kendinizi dindarlik agisindan nasil degerlendirirsiniz?
Cok diyemem ama az da degil. Inancl bir insanim.

13. Peki Allah’1 nasil tasavvur edersiniz? (Allah’1 diisiindiiglinlizde hangi 6zellikleri

hangi sifatlari, isimleri akliniza geliyor)

Affedici tarafina ¢ok sigmirim, bu yasadigim donemde sifa veren, Safi
ismiyle ¢ok dua ettim. Yani genelde affediciligi

14. Sizi hayata tutunduran seyler nelerdir? Sizce hayatin anlami nedir?
Ilk basta evlatlarim, ailem, sevdiklerim baska ne olabilir ki yani...

15. Esinizin veya yakinlarimizin bu siire¢ igerisinde size karsit tutumlarmni nasil
degerlendiriyorsunuz? Esinizin veya yakinlarimizin destegini yeterli buluyor

musunuz?

Esim sag olsun elinden geleni yapti, iyi yani ¢evrem. Burada bizim
tamdigimiz ailem, ¢cevrem yok. Su siirecte iste dogumdan sonra kiz kardesim
geldi. Simwrli bir siire icin sag Olsun. Esim destek olmaya ¢alisti. Tek
akrabamiz var, o da zaten kizima bakiyordu ben ¢alistigim icin. O destek

verdi. Iste 6yle yani.

Su¢lama olmadi cevremden, ben soyle rahatsiziigimi ve cok riskli bir

gebelik gecirdigimi séylemedim, sakladim iiziilmesinler diye. O yiizden
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onlar normal sandilar her seyi, oyle gecti yani. Ama gercekten ¢ok biiyiik

riskli bir gebelikti. Oliim riski vard.
16. Yakinlarmizdan beklentileriniz nelerdir? Size neler anlatmalar1 iyi gelir?

Esimle ilgili bir sorun yok. Simdi esimin tarafindan bir beklentim yok.
Gelecek kimse yok biliyorum. Hani 6yle bir durum yok. Kendi tarafimdan
talep ettim, kanama gecirdigimde talep ettim. Birka¢ giinliik islerinin
oldugunu biliyorum ama sonra ne olduysa o hafta ve ondan sonraki hafta
gelinmedi ve daha sonraki hafta zaten biitiin yaz planladigimiz o bir haftalik
gelinme stireci vardi erkek kardesimle esi, o atanmammus ogretmen iicretli
icin basvuru yapacakti, sadece basvuru iglemlerini tamamlayp, gelmesini
istedim ¢iinkii kimildamadan yatmam gerekiyordu. Iki hafta boyunca
gelmediler iigiincii hafta esiyle geldi. Sag olsun geldiginde yardimci oldu
ama... O iki hafta ¢ok onemliydi benim ic¢in yammda biri olmasi
gerekiyordu. Cok magdur oldum gercekten kiz kardesim hafta sonu igin
gelebiliyordu sadece izin alabiliyordu. Oyle bir kirginlik yasadim, sonra iste
kizima bakan kisi boyle kimildamadan yatarken bana doguma kadar
gelecegini, dogumdan sonra gelemeyecegini soéyledi. Hani “baginin
caresine bak” gibi bir konusma yapti ve gercekten de dogumdan sonra
gelmedi. Simdi kiz kardesim var o da memur gidecek, iste yarin gidiyor ve

benim kizim ortada kald:... (Aglyor)

17. Bu siire¢ igerisinde bir hoca ile konustunuz mu ya da konugmak istediniz mi?
Hastanede bulundugunuz siirece size manevi destek olacak bir din gorevlisinin

olmasini ister miydiniz? Bu din gorevlisinden bekletiniz neler olurdu?

Y000, hi¢ diisiinmedim boyle bir sey. Eger sizin gibi konusacaksa giizel
olurdu ama mesela hani sundan hoslanmiyorum: bir seyden yakiniyyorum
aslinda isyan degil yaptigim sey yani “niye ki 6yle oldu, keske olmasaydi”
gibi bir sey soyledigimde “siikret, bak iste boyle yapma Allah’in giiciine
gider”. Ben giikiirsiiz degilim hani insanlar sap diye agzini kapatiyorlar.
“Bak iste siikretsen yine iyi iyi, bak goyle” ... Yani ben yasadigimi biliyorum,
¢ok uzun bir siiregti. Kimildamadan yattim, yattim, yattim yalniz basimayim.
Yani sadece tuvalete gidebiliyorum ben aylardir ¢ocugumu tuvalete

gotiiremedim, yani hi¢hir sey yapamadim, sagini tarayamadim... Bu
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psikoloji normal degil. Bir sey diyorsun Allah’a hasa isyan ettigimden degil,

sadece o durum insanin psikolojisini yiprattigi i¢in oluyor bunlar yani.

O (din goreviisini kastediyor) olabilirdi yani psikolojimi rahatlatacak
konusmalar olabilir ama insanlart hani béyle “Allah’a siikret! Sen yine

iyisin, ¢ocugun soyle, boyle filan bunlardan hoslanmiyorum hani o

vasadigimda bana agur.
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EK 5: Sakarya Universitesi Rektorliigii Etik Kurul izin Belgesi

T

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu
Sayt @ 61923333/044/
Konu: 75/04 Zeynep MEREY
Zeynep MEREY

ilgi : Zeynep MEREY 23/10/2017 tarihli ve 0 say1l yazi

Universitemiz Etik Kurulu Bagkanhigmm 25.10.2017 tarihli ve 75 sayil toplantisinda
alman "4" nolu karar 6rnegi ckte sunulmugtur.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Haluk SELVI
Etik Kurulu Baskam

4- Zeynep MEREY'in 23.10.2017 tarih ve 30964 sayih " Yenidogan Bakim Unitesinde
Bebegi Yatan Annelerin Yasadiklan Problemler ile Basa Cikmasinda Dinin Rolii" bashkl
bagvurusu goriismeye agildi.

Yapilan goériismeler sonunda; Zeynep MEREY'in " Yenidogan Bakim Unitesinde
Bebegi Yaun Annelerin Yasadiklart Problemler ile Basa Cikmasinda Dinin Rolii" baslikl
¢alismasuin; Etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Giivenli Elektronik
Imzali Ash je Aymidr.
Z.'v.}\(\f\)/. 200}

\‘ -

Evraki Dogrulomak lgin : http://193.140.253 232/envision.Sorgula/BelgeDogrulama, aspx?V=BELIIABEM

FUK Kurulu Esentene Kampust 54187 Serdivan SAKARYA J KEP Adresi

sakaryauniverstesi@hso1 kep.tr o R A =t
Tel:0264 295 50 G0 Faks 0264 295 50 31 F4 ) y «
E-Posta corelkalem@sakarya.edutr Elekt 3 www s . { TIISO- N 2
yaedu tlektronik AR .www sakarya edu,tr \ 4 . 2000 3 | = ’
\ N _
. 31 annus

wige 5070 sayih Elekltonik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektr

!
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EK 6: T.C. Sakarya Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

SAKARYA [L SAGLIK MUDURLDGC - SAKARYALL |

SAGLIK MUDURLUGU
- 702 59 - B 5809 .
i [ |
7162756

) i"aloi.r lil’l’“iiwlul79

T.C. 0005

SAKARYA VALILIGI
11 Saglik Midiirligi
Sayr @ 24404279/702.99
Konu : "Yenidogan Yogun Bakimda

Uritesinde Yatan Annelerin
Yasadiklan Problemler ile Basa
Cikmasinda Dinin Rolii " Hk

SAKARYA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Zeynep MEREY'in basvurusu iizerine "' Yenidogan Yogun Bakimda Unitesinde Yatan
Annelerin Yasadiklar1 Problemler ile Basa Cikmasinda Dinin Rolii'" isimli ¢alismanm

Miidirligimiize bagh Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiillmesi
hususunda ;

Olurlariniza arz ederim,

e-imzahdur.
Op. Dr. Ozcan OKTEM
Tibbi Hizmetler Bagkani

OLUR
wil /2017

e-imzalldlr." )
Dog. Dr.Aziz OGUTLU
11 Saghk Miidiirii

Istiklal mah. Muhsin Yazicioglu bulv. No:3
Faks No:

¢-Posta:Faiih Kocl @saglik.gov.tr nt. Adresi: 444 54 01

Bilgi igin:Fatih KOC
Unvan:TIBBI SEKRETER
Telefon No:4445401

Evrakin elekironik imzah suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 79¢64dd3-a20d-4 | 89-9ba7-ed10d99al 2¢8 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore glivenli clektronik imza ile imzalanmstir.
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EK 7: T.C. Cumhurbaskanhg Diyanet Isleri Baskanhg ile T.C. Saghk Bakanhg

Arasinda Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Is Birligi Protokolii

2%

9

C Sagik Fusarhd

y  SAGLIK
T.C. BASBAKANLIK DIYANET ISLERI BASKANLIGI 'Ligkcsgmnp.
BAKANLIGI ARASINDA HASTANELERDE MANEVI DES

YONELIK iSBIRLIGI PROTOKOLU
AMAC

Madde 1- Bu Protokolin amacy; T.C. Bagbakanlik Diyanet Isleri Bagkanhis ﬁt:; n‘fa{ﬁf‘:‘;
Bakanligina bagh hastane, kurum ve kuruluslarda talep eden hastalara, hasta y: i
hastane personcline, iginde bulunduklan sarlar gdz oniinde bulund‘urularak o
iyilesmelerine katkida bulunmak amactyla moral, motivasyon ve mancvi de'stek saglamay ;
dini/manevi konularda damgsmanlik ve rehberlik hizmetleri sunmaya yonelik usul, €sas v

yikiimnlalikleri belirlemekiir.

KAPSAM

Madde 2- Bu Protokol; yukanda belirlencn amag dogrulusunda ya;_nlacak igbirliginin esas ve
usullerini belirler ve T.C. Bagbakanhk Diyanet Igleri Bagkanhif: ile T.C. Saghk Bakanh‘gz
merkez ve tasra teskildtlan arasinda yilrudlecek olan manevi destek sunmaya ydnelik
isbirligini kapsar.

TARAFLAR

Madde 3- Bu Protokoliin taraflart T.C. Basbakanhk Diyanet Isleri Bagkanhi ile T.C. Saghk
Bakanh@y'dir.

DAYANAK

Madde 4- Bu Protoko!, 633 sayth Diyanet {gleri Baskanhig Kurulus ve Gorevleri Hakkimnda
Kanun’a; 663 sayili Saglik Bakanhgt ve Bagh Kuruluslanimin Tegkilat ve Gérevieri Hakkinda
Kanun Hikminde Karamame'ye ve 01/08/1998 tarthli ve 23420 sayth Resmi Gazetede
yaymlanan “Hasta Haklan Yonetmelii'nin” “Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini
Hizmetlerden Faydalanma” konusundaki 38. Maddesi'ne dayanmakradir.

SORUMLULUK

Madde 5- Bu Protokol*iin ylir(itlilmesinden taraflar egit derecede sorumtudur, Protokolde yer
alan htkamlere islerlik kazandirmak amaciyla; merkezde Baskanlik ile Bakanlik, tagrada ise

ft Saghk Moddsiukleri, Halk Saglhf M0dQrlogd ve Kamu Hastaneleri Bicligi Genel
Sekretertigi ile 11 ve lige MORTlikler yetkili ve sorumludur.

5 W
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TANIMLAR

Madde 6- Bu Protokol'de gegen,

Bagkanlik: T.C. Bagbakanlik Diyanat lsleri Bagkanhigi'ni,

Bakanitk: T.C. Sagltk Bakanligi'ni,

Kurum: T.C. Saglik Bakanhgy'na bagh thm kamu kurum ve kuruluglann,

Mofilik Personeli: Maftd, mifit yardimetsi, vaiz, uzman ve dini yliksekdgrenim gBrmis
diger mCRtillok personelini ifade eder.

Madde 7- Protokol'tn amacina ulailabilmesi igin taraflarin gbrev ve ylkOmlalokleri
sunlardie:

A- Ortak Gorev ve Yikiimlitikler:

1,Bu protokol kapsaminda goreviendirilen personele; Bagkanlk ile Bakanhk tarafindan
diizenlenecek ortak programa uygun olarak efitim milfredatnt belirlemek, hizmet ici egitim
vermek ve hizmet i¢i egitim sonrasinda bagarih olan personcle, Bagkanlik ve Bakanlifin

onayladifn sertifika/katilm belgesi duzenlemek, periyodik araliklarla hizmet igi efitimin
tekrarlanmastnt saglamak.

2.Protokoltin yilriirlige girmesinden sonre, ongbrillen hizmetlerin ytiriittilebilmesi i¢in ortak
faaliyet ve cahgma programu hazirlamak. Uygulanan bu programlan kayit altina alarak
periyodik araliklarla degerlendirmek ve raporlamak.

3.ibadethanelerin hasta ve yakinlan igin erisilebilir ve utagilabilir hale getirilmesi konusunda
ortak galisma yapmak.

4Caltymanin  yiirltiilecefi saglk birimlerinin  saptanmasi, egitim  programlannm
geligirilmesi, egitim maleryallerinin  hazirlanmast ve deperlendimelerin  yapilmas
konulannda ortak ¢aligma yapmak. Bu ¢alisma gergevesinde hazirlanan ve gogaltilan egitim
materyalinin ilgililere ulagmasins saglamak,

$.Xurumlarda dncelikle milli ve dini gilnler olmak ilzere gesitli zamanlarda ahlaki, dinf ve
mill? duygulan geligtirmeye ynelik ortak faaliyetler ve programlar yapmak.

6.Baskanlik yaywlanmm imkdnlar Olglstinde, Bakanbga beglh kurumlarda bulunan
kittiphanelere dcretsiz olarak ulaghrmak. [igili Bakanlik yaymlanm Baskanhga ve jlgili
birimlerine dcretsiz olarak ulastirmak.

7.Bu protokol kapsaminda g8reviendirilen maftilak personeli, izin ve gdrevleri konusunda
gOrevli oldugu miifttiloge baghdur.

7 W
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B- T.C. Saghk Bakanhf Gorev ve Yitkiimdlakleri:

1i Klummlarm biiyaklaga, 'nixeligi ve hasta sayis) goz onine alinarak, kurumlara ihtiyag
planlamasin Bagkanlhik yetkilisi ile koordineli yapmak,

2. Isteyen hastalara, hasta yakinlarina ve ¢ahisan personeline miftilak personeli tarafindan

sunulacek manevi destek, dini danismanlik ve rehberlik faaliyetlerinin belli bir duzen
igerisinde yOrttilebilmesi icin gerekli snlemleri almak.

3. Bu protokol kapsarminda; goreviendirilen mufialik personelinin manevi destek hizmetini
amacina uygun olarak yilriitebilmesi igin caligma odas temin etmek, imkanlar dlgistinde bu
oday tefris etmek; emniyetli ve huzurlu bir ortamda ¢alismalann: saglamak, hastalarn ve

galisan personelin, mdfultk personeline ulagabilecekleri dahili bir telefon numaras:
saglamak,

4. Bu protokol kapsaminda; gdrevlendirilen mufiilak personelinin, Sngorilen hizmetleri

yariitebilmesi amaciyla unvan ve nitelikleri Bakanlik¢a belirlenmis bir personel
goreviendirmek. .

5. Bu protokoliin yUriirlitge girmesinden sonra tngorilen hizmetlerin ytiritilebilmesi igin
Bakanhiga baght kurum ve kuruluslarda manevi destek hizmetini sunacak olan miuftulik
personeli ile koordinasyonlu cahsabilecegi bir personelin gdrevlendirilmesini saglamak.

C- T.C. Bagbakankik Diyanet Isleri Bagkanhfh Garev ve Yikimiiilakleri:

1.Bakanhigin ihtiyag planlamast dogrultusunda talep edilen miftiliik personelini
gorevlendirmek.

2. Talep eden hastalara hasta yakinlanna ve hastane personeline i¢inde bulunduklan sartlars
dikkate alarak moral, motivasyon ve manevi destek saglayacek, dini ve manevi konularda dini
damismanhik ve rehberlik hizmeti sunacak m{ifiilak personelinin niteliklerini, gérev alanlanm
ve galigma usullerini belirlemek.

3. Kurum kitiphanesinde bulunan dini kitaplann gdzden gegirilmesini ve kurumlara yeni
gelen dini kitaplann ilgili personel tarafindan incelenerek uygun olmayan yaymlann Kurum
Yioneticisine bildirilmesini saplamak. Ayrica imkdnlar &lgitsiinde ficretsiz olarak Bagkanhk
yaymlar ile kurum kiltitphanesini desteklemek.

PROTOKOLUN SURESI VE PEGISIKLIXLER

Madde 8- a) Bu Protokol herhangi bir stire ile smirandinimamigtir, Taraflardan bitinin en az
alty ay dncesinden dijer tarafa gerekgelerini de igerecck sekilde yazli olarak bildirmesi
suretiyle ya da yaali olarak mutabakat saglanmasi durumunda bu protokol sona ercr.

b)Taraflardan biri bu Protokol'de degisiklik dnerdigi takdirde, bu Snerisini yazih olarak karsi
\arafa bildirir. Taraflann kargihkl mutabakati ile protokolde degisiklik veya ek yapilabilir.
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ANLASMAZLIKLARIN COZOMU

Madde 9- Bu protokolin uygulanmasindan dogacak uyusmazhiklar, Bagkanlik ve Bakanhk
tarafindan  belirlenecek alamnda uzman ikiser kisiden olugturulacak bir komisyonca

¢ozitmlenir,
YORUTME

Madde 10- Bu Protokol hitkiimlerini T.C. Bagbakanlik Diyanet Isleri Baskanlif: ile T.C.
Saghik Bakanli birlikte yfirtitarier.

YURURLUK

Madde 11- Bu Protokol 4 (dort) sayfa ve 11 (onbir} madde halinde dizenlenmis olup
teraflarca imzaland:s tarihte yOririlge girer.

Isbu Protokol 7 Ocak 2015 tarihinde Ankara’da imzalanmistr,

A}

D7 Mehmet GORMEZ ‘ Dr. Mehmet MOEZZINOGLU

T.C. Basbakanlik Diyanet lgteri Bagkam T.C. Saglk Bakam
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OZGECMIS

Zeynep MEREY 1986 yilinda istanbul, Bakirkdy’de dogdu. ilkokulu Haznedar Abdi
Ipek¢i Ilkdgretim Okulu’nda, ortaokul ve liseyi Eyiip Imam Hatip Lisesi’nde
tamamladiktan sonra 2007 yilinda Sakarya Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi’nden mezun
oldu. Ayn1 yil Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Din Psikolojisi bilim
dalinda yiiksek lisans yapmaya basladi.

2007-2008 dgretim yilinda Thlas Koleji’'nde Din Kiiltiirii ve Ahlak Bilgisi 6gretmenligi
yapt1. 2009 yilinda Diyanet Isleri Bagkanligi'nda Kur’an Kursu Ogreticisi olarak géreve
basladi. 2017 Ocak ayindan itibaren Diyanet Isleri Baskanlig1 ve Saglik Bakanligi’nin
imzaladig1 protokolle, valilik gorevlendirmesi ile Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde “Manevi Destek Uzmani1” olarak goérevine devam etmektedir.

Evli ve bir gocuk annesidir.
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