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OZET

Bu calisma; c¢evrimici olarak uygulanan saglik egitimi/danismanlik ve progresif kas
gevsetme egzersizi programinin postpartum depresyon ve anne bebek baglanmasi tizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis tek merkezli paralel grup randomize kontrollii
bir caligmadir. Arastirma Ankara ilinde yer alan bir aile sagligi merkezine kayith gebeler ile
Ekim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada deney grubunda 25,
kontrol grubunda 27 olmak tizere 52 kadin yer almistir. Arastirma Kriterlerine uyan gebelere
gebeligin 35. haftasinda Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) ve Edinburg Postpartum
Depresyon Olgegi (EPDO) uygulanmustir. EPDO’den alinan puana (0-9, 10-30) ve pariteye
gore tabakali blok randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol grubuna atama yapilmistir.
Deney grubundaki kadinlara 36-37. haftadan baslayarak her hafta bir kez olmak tizere
toplam iki kez ¢evrimigi goriintiili gorlisme ile asamali kas gevsetme, dogum sonu
depresyon ve anne bebek baglanmasina iliskin egitim yapilmigtir. Progresif kas gevsetme
egzersizini 36. haftadan dogum sonrasi altinci haftaya kadar yapmalar1 istenmistir. Kontrol
grubundaki gebelere rutin bakim uygulanmistir. Dogum sonu altinci haftada Dogum Sonrasi
Baglanma Olgegi (DSBO) ve EPDO uygulanmustir. Verilerin analizinde tanimlayic
istatistikler, ki kare, McNemar, t testi ve Cohen’s d kullanilmistir. Miidahale Oncesinde
deney ve kontrol grubundaki gebelerde 35. haftada yapilan 6lgiimlerde PBE ve EPDO
puanlar1 agisindan istatiksel agidan fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak dogum sonrasi
altinc1 haftada yapilan élgiimde DSBO puan ortalamalar (13,92+5,54) ve EPDO puan
ortalamalari (3,40+3,00) agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Cevrimici uygulanan saglik egitimi/danismanlik ve progresif kas
gevsetme egzersizinin postpartum depresyon riskini azalttigi ve anne bebek baglanmasini
artirdig1 sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

This is a single-center, parallel-group randomized controlled study conducted to evaluate the
effects of online health education/consultancy and progressive muscle relaxation exercise
program on postpartum depression and mother-infant attachment. The research was carried
out between October 2021 and June 2022 with pregnant women registered in a family health
center in Ankara. There were 52 women, 25 in the experimental group and 27 in the control
group. Prenatal Attachment Inventory (PAI) and Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS) were applied to pregnant women who met the research criteria at the 35th week of
pregnancy. Participants were assigned to the experimental and control groups by stratified
block randomization method according to the score (0-9, 10-30) obtained from the EPDS
and according to parity. The women in the experimental group received training on
progressive muscle relaxation, postpartum depression and maternal attachment with online
video calls twice a week, starting from 36-37 weeks. They were asked to do the progressive
muscle relaxation exercise from the 36th week to the sixth postpartum week. Routine care
was applied to the pregnant women in the control group. Postpartum Attachment Scale (PAI)
and EPDS were applied in the sixth week after birth. Descriptive statistics, chi-square,
McNemar, t-test and Cohen's d were used in the analysis of the data. Before the intervention,
there was no statistical difference in terms of PBM (13,92+5,54) and EPDS (3,40+3,00)
scores in the measurements made at 35 weeks in the experimental and control groups
(p>0.05). However, a statistically significant difference was found between the experimental
and control groups in terms of the mean PAI score (13.92+5.54) and the mean EPDS score
(3.40+3.00) in the measurement performed in the sixth week after birth. It was concluded
that online health education/consultancy and progressive muscle relaxation exercise reduced
the risk of postpartum depression and increased maternal attachment.
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1. GIRiS

Problem durumu/ konunun tanimi

Dogum sonu donem hem ebeveynler hem de bebekler i¢in uyum siireci olarak kabul edilen
alt1 haftalik bir stirectir (Taskin, 2015; 413-475). Bu siire¢ kadinlar ve eslerinin psikolojik,
fizyolojik ve sosyal yonden uyum saglamaya calistiklar1 zor bir gegis donemidir. Dogum
sonu donemde kadinlar hemoroid, agri, yorgunluk, uykusuzluk, cinsel sorunlar, ebeveynlige
uyum, meme sorunlar1, bebek bakimi, emzirme gibi fizyolojik ve psiko-sosyal sorunlar
yasayabilmektedir (Kocamanoglu ve Sahin, 2011). Dogum sonu yasanan psikolojik sorunlar
annelik hiiznii, postpartum depresyon ve psikoz olarak gruplandirilmaktadir (American
Psychological Association, 2013; Gonidakis, 2007). Annelik hiiznii ¢ogunlukla dogum
sonrast dénemde birinci ve onuncu giinlerde ortaya ¢ikan aglama, hafif depresif diisiinceler
ve Ofke patlamalari ile karakterize gecici bir ruhsal degisiklik durumudur. Annelik
hiizniiniin gelismesinde daha onceki dogumlarda annelik hiiznii veya benzer duygudurum
bozukluklarinin yasanmis olmasinin etkili oldugu belirtilmektedir (Gonidakis, 2007).
Benzer sekilde postpartum depresyon da depresif ruh hali, anksiyete, istah bozuklugu, uyku
sorunlar1 ve enerji disiikliigii, sugluluk duygusu ile karakterize bir durumdur (APA, 2013;
Dennis ve Dowswell, 2013). Postpartum depresyon sikliginin yapilan bazi ¢aligmalarda
%6,7-32,7 arasinda degistigi bildirilmistir (Liu ve digerleri, 2017; Matsumura, Hamazaki,
Tsuchida, Kasamatsu ve Inadera, 2019; Roumieh, Bashour, Kharouf ve Chaikha, 2019).
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise postpartum depresyon orani %23,1-34,8 arasinda
degismektedir (Siinter, Giiz, Canbaz ve Diindar, 2006; Pogan, AKki, Parlakgiimiis,
Gereklioglu ve Dolgun, 2013; Kokanali, Ayhan, Devran, Kokanali ve Tasg1, 2018; Dogan
ve Kiziltan, 2019; Can, Sayiner, Unsal ve Ayranci, 2020). Dogum sonu hizla degisen bazi
hormonlar nedeni ile bazi kadinlarin bu degisime kars1 daha hassas olduklar1 ve hormonal
dalgalanmay1 tolere edemedikleri i¢in postpartum depresyona daha yatkin olduklar
belirtilmektedir (Corwin, Brownstead ve Barton, 2005).

Postpartum depresyon kadinlarda postpartum morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir
(Liu ve digerleri, 2017; Matsumura ve digerleri, 2019; Roumieh ve digerleri, 2019). Dogum
sonu depresyon tedavi edilmez ise 6zkiyim ya da yenidogana zarar vermeye kadar gidebilen
ciddi bir hastaliktir (Lindahl, Pearson ve Colpe, 2005). Postpartum psikoz ise dogum sonrasi

iki hafta ile li¢ ay i¢cinde gelisebilen ani ve ciddi bir psikiyatrik sorundur. Postpartum psikoz



belirtileri duygu durumunda degisiklik, baglantisiz konusma, haliisinasyon, hezeyan,
elasyon, disorganize davranislar, sugluluk duygusu, konfiizyon, asir1 aktiflik, deliryum
olarak siralanabilmektedir. Psikoz yasayan kadinlarda hem bebek 6liimii hem de intihar
gorilebilmektedir (Rai ve digerleri, 2015; Khalifeh, Hunt, Appleby ve Howard, 2016).
Literatiirde postpartum depresyon agisindan tanimlanmis olan risk faktorleri; daha once
ruhsal hastalik yasama (Giimiis, Keskin, Alp, Ozyar ve Karsak, 2012; Bloch, Rotenberg,
Koren ve Klein 2006; Raisanen ve digerleri, 2013; O’Hara ve McCabe, 2013), ¢ekirdek
ailede yasama, evlilik i¢i anlasmazlik (Arslantas, Ergin ve Balkaya, 2009; O’Hara ve
McCabe, 2013; Norhayati, Hazlina, Asrenee ve Emilin, 2015), bebegin cinsiyetinin erkek
olmast, eslerin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi (Giimiis, Keskin, Alp, Ozyar ve Karsak,
2012), gebelik sirasinda yiiksek anksiyete yasamis olma (Piacentini ve digerleri, 2009; Pinar
Dogan, Algier, Kaya, ve Cakmak, 2009), istenmeyen/plansiz gebelik (Giimiis, Keskin, Alp,
Ozyar ve Karsak, 2012; Arslantas, Ergin ve Balkaya, 2009; O’Hara ve McCabe, 2013), geng
yasta anne olma, annelik agisindan kendini yetersiz hissetme (O’Hara ve McCabe, 2013),
sosyal destegin zayif olmasi (Yildirim, Hacihasanoglu ve Karakurt, 2011; Piacentini ve
digerleri, 2009; Xie, He, Koszycki, Walker ve Wen, 2009; Norhayati, Hazlina, Asrenee ve
Emilin, 2015), diisiik sosyo-ekonomik diizey, (Giimiis, Keskin, Alp, Ozyar ve Karsak, 2012),
vajinal dogum yapmis olma (Giimiis, Keskin, Alp, Ozyar ve Karsak, 2012), alkol kullaniyor
olma (Giimiis, Keskin, Alp, Ozyar ve Karsak, 2012), bekar olma (O’Hara ve McCabe, 2013)
bebekte saglik sorununun olmasi (Raisanen ve digerleri, 2013; Demir, Sentiirk, Cakmak ve
Altay, 2016), dogum korkusu, depresyon ve diger psikiyatrik sorunlarin varhig: (Piacentini
ve digerleri, 2009; Raisanen ve digerleri, 2013; O’Hara ve McCabe, 2013; Norhayati,
Hazlina, Asrenee ve Emilin, 2015) yer almaktadir. Kore’de yapilan bir ¢alismada gebelik
doéneminde yasanan gebelik depresyonunun ve stresli yasam seklinin dogum sonu yasanan
hiiziinle dogrudan gii¢lii bir baginin oldugu, ekonomik durum, benlik saygisi, sosyal destek
ve daha dnce yasanan depresyonun da dolayli etkisinin oldugu bulunmustur (Chung, Yoo ve
Joung, 2013). Gebelikte yasanan depresyonun dogum sonu dénemde de etkileri devam
edebilmektedir. Postpartum depresyon yasayan kadinlarin bazilarinin gebeliginde de
depresyon yasadigi ve bu etkinin dogum sonrasi1 donemde devam ettigi ifade edilmektedir
(Agrawal, Mehendale ve Malhotra, 2022; Serati, Redaelli, Buoli ve Altamura, 2016). Bu
baglamda gebelik doneminden itibaren postpartum depresyon riski bakimindan annelerin

degerlendirilmesi ve riskli gruplara uygun miidahalelerin yapilmasi planlanmalidir.



Postpartum donemde yasanan depresyon ve yorgunluk hem annenin hem de bebegin
sagligini olumsuz etkilemektedir (Donmez ve Karagam, 2017). Postpartum depresyon
gelisen kadinlarin bebekleri de risk altindadirlar. Annesinde postpartum depresyon gelisen
bebeklerde duygusal, gelisimsel ve davranigsal problemler goriilebilmekte ve bu sorunlar
anne bebek baglanmasini olumsuz etkilemektedir (Brummelte ve Galea, 2016; Dennis,
Janssen ve Singer, 2004). Bowlby bebegin ruhsal sagliginin gelisimi i¢in anne sevgisinin ve
baglanmanin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Bowlby, 1988; Taylor, Atkins, Kumar,
Adams ve Glover, 2005). Anne bebek arasinda gelisen baglanma hem bebegin hem de
annenin saghigini bir¢ok acgidan etkilemektedir (Gobel, Stuhrmann, Harder, Schulte-
Markwort ve Mudra, 2018). Anne ile bebek arasinda doyurucu ve zevk verici bir etkilesimin
basladigi, annenin bebegine gelistirdigi sevgi baginin olusum siireci anne bebek baglanmasi
olarak tamimlanmaktadir (isler, 2007). Anne bebek baglanmasi dogumdan 6nce baslamakta
ve dogumdan sonraki aylarda geliserek devam etmektedir (Calisir, Karagam, Akgiil ve
Kurnaz, 2009). Anne, dogum sonu dénemde, fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yani sira,
yeni roller ve sorumluluklar istlendigi karmasik bir siire¢ yasamaktadir. Bebegine,
postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere uyum
saglamak durumunda olan anne i¢in dogum sonrasi ilk giinler oldukga zordur (Taskin, 2015;
413-475). Anne bebek baglanmasi, annelige olumlu uyum saglama ve annelik rolii kazanma
bakimindan 6nemli bir bilesendir (Giilesen ve Yildiz, 2013). Bebegi hakkinda yeterli bilgi
alma, emzirme, stres, istenen zamanda gebe kalma, dogum siirecinde ve dogum sonu
donemde sorun yasama, gebe kalmaya hazir hissetme, gebeligin saglikli bir sekilde
ilerlemesi de baglanmay etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Kavlak ve Sirin, 2007,
Scharfe, 2012; Himani ve Kumar, 2011; Yilmaz ve Beji, 2010; Oztiirk ve Saruhan, 2013;
Can ve Eksi, 2010;1-5). Annelerin bebeklerinin yiiziine bakmasi, kiyafetlerini giydirmesi,
bebegine dokunup Opmesi gibi davraniglarin anne bebek baglanmasini artirdig
bildirilmektedir (Kennel, 1997; Novak ve Brom, 1999; Wong, 2001). Bununla birlikte anne
bebek arasinda olusan bagin bebeklerin hem sosyal gelisimini hem de duygusal gelisimini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Korkmaz ve digerleri, 2005; Montigny ve
Lacharite, 2006). Ayn1 zamanda prenatal donemde alinan egitimin prenatal baglanmay1
olumlu etkiledigi bildirilmistir (Bellieni ve digerleri, 2007; Chang, Kim ve Kim, 2001).
Dogum sonu depresyon ile anne bebek baglanmasi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda
depresyon artik¢a anne bebek baglanmasinin azaldigi gosterilmistir (Dubber, Reck, Miiller
ve Gawlik, 2015; Mahin, Maryam Montakhab, Seyed Amir ve Mohamad Taghi; Rossen ve
digerleri, 2016; Daglar ve Nur, 2018; Roll¢, Giordano, Santoniccolo ve Trombetta, 2020).



Gebelikte ve dogum sonu donemde depresyonun azalmasi ile birlikte anne bebek
baglanmasinda artis oldugu ifade edilmektedir (Rossen ve digerleri, 2016; Smith-Nielsen ve
digerleri, 2016). Anne bebek baglanmasi kadinlarin gebelik boyunca yasadigi stres,
psikolojik sorun ve depresyon gibi durumlardan etkilenmektedir. Annelerde stres ve
anksiyetenin yiliksek olmasi anne bebek baglanmasini olumsuz yonde etkilemektedir (Hart
ve McMahon, 2006). Benzer sekilde depresyon yasayan kadinlarinda baglanmalarinin
negatif yonde etkilendigi bildirilmektedir (Cankaya, Dereli Yilmaz, Can, Degerli Kodaz,
2017).

Dogum sonu donemde depresyon gelismesini Onlemek igin risk altindaki gruplarin
belirlenmesi ve risk grubunda olanlara miidahale edilmesi gerekmektedir. Bilinen risk
faktorlerinin ¢ogu gebelik sirasinda ve dogum sonrasi donemde mevcut oldugundan,
psikososyal ve psikolojik miidahalelerin dogum sonrasi depresyonu onleyebilecegi kabul
edilmektedir. Bu nedenle, bu miidahaleler kadinlara dogumdan 6nce verilebilir veya dogum
sonrasi erken dénemde baslatilabilir (Beck, 2001; Dennis ve Dowswell, 2013). Postpartum
depresyon gelistiginde tedavisi ya da énlenmesinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler kullanilmaktadir. Ancak dogum sonu dénemde annelerin ¢ogu farmakolojik
yontemleri kullanmaktan ¢ekinmektedir. Bu nedenle risk gruplarinin 6nceden belirlenerek
postpartum depresyon gelismesinin engellenmesi onemlidir. Psikososyal ve psikolojik
miidahalelerin (Psikoterapi, psikososyal destek, psikoterapi, bilissel terapi) birkag
mekanizma yoluyla dogum sonrasi depresyon riskini azaltabilecegi tahmin edilmektedir
(Cohen, 2000; Dennis, 2003). Bu miidahaleler, dogum sonrasi depresyonun gelisimini;
yalnizlik duygularin1 azaltarak, saglik uygulamalarin1 degistirerek, uyumsuz davranislari
veya tepkileri degistirerek, olumlu psikolojik durumlar1 ve bireysel motivasyonu tesvik
ederek ve saglik ve refahi olumlu yonde etkileyen tibbi hizmetlere erisim veya davranislarin
yararlar1 hakkinda bilgi saglayarak dogrudan etkileyebilir (Dennis ve Dowswell, 2013).
Dogum sonras1 depresyon bir profesyonel tarafindan saglanan esnek, kisisellestirilmis
dogum sonrasi bakim ile engellenebilmektedir. Rahatlatmay1 ve gevsemeyi saglayan
progresif kas gevsetme egzersizi postpartum depresyonu onlemede ve yasam kalitesini
artirmada kullanilabilen farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer almaktadir (Goksin
ve Ayaz Alkaya, 2020; Goksin ve Ayaz Alkaya, 2018). Asamali kas gevsetme egzersizi
viicudumuzdaki biiyiik kaslarin istemli olarak kasilip gevsetilmesi ile kaslarin gevsemesini
saglayan bir teknik olarak tanimlanmaktadir (Akmese ve Oran, 2014; Nazik ve digerleri,

2014; Yilmaz ve Kapucu, 2017; Ozlii ve digerleri, 2016). Progresif gevseme egzersizlerinin



ruh halini olumlu etkiledigi ve postpartum depresyonu azalttig1 bildirilmektedir (Conrad ve
Roth, 2007; Klainin-Yobas, 2015; Gupta, 2014). Ayrica progresif gevseme egzersizinin
yorgunluk ve uyku problemleri iizerine olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir (Dimeo,
Thomas, Raabe-Menssen, Propper ve Mathias, 2004; Dayapoglu, 2012; Chegeni ve
digerleri, 2018). Postpartum donemde sikca yasanan sorunlardan olan yorgunluk ve

uykusuzlugun azaltilmasi postpartum depresyonun 6nlenmesinde etkili olabilir.

Progresif gevseme egzersizleri viicudumuzdaki kaslarin sirasiyla kasilmasi ve gevsetilmesi
ile yapilan ve gevseme saglayan egzersizlerdir. Bu egzersizler hemsireler tarafindan da
ogretilebilmektedir (Cooke, 2015). Bu egzersizler Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
kitabinda hemsirelik girisimi olarak yer almaktadir (Erdemir, Kav ve Akman Yilmaz, 2017;
246-248). Gevseme egzersizlerinin temel amaci bireyleri gevseme ve kasilma arasindaki
farki gorebilmeleri ve gerginlik yasadiklart durumda kendi kendine gevsemeyi
gergeklestirebilmeleridir (McCallie, Blum ve Hood, 2006; Boyacioglu ve Kabakgi, 2016).
Gevseme egzersizleri ile tam bir gevseme saglandiginda duygu durumunun olumsuz
etkilenmedigi ve bedensel gevsemenin zihinsel gevsemeyi de sagladigi belirtilmektedir
(Conrad ve Roth, 2007). Bu egzersizlerinin kas gerginligini, stres, anksiyete, depresyon ve
kan basinci tizerine olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur (Klainin-Yobas, 2015; Gupta,
2014). Diizenli bir sekilde uygulanan progresif kas gevsetme egzersizleri sayesinde viicutta
saglanan gevseme ile yasam kalitesi artirilabilir, yorgunluga kars1 duyarlilik azaltilabilir,
daha rahat uykuya dalma saglanabilir (Nazik, Oztung ve Sahin, 2014; Ghafari ve digerleri,
2009; McCallie ve digerleri, 2006; Dehdari, Heidarnia, Ramezankhani, Sadeghian ve
Ghofranipour, 2009; Goksin ve Ayaz Alkaya, 2018). Bu kapsamda asamali gevseme
egzersizi ile postpartum depresyonun azaltilabilecegi ve buna bagli olarak anne bebek

baglanmasinin olumlu etkilenecegi tahmin edilmektedir.

Hemsireler dogum sonu donemde anne bebek arasindaki bagi giliclendirmek, emzirmeyi
desteklemelidir. Bu siirecte annelerin dogum sonu donemde yasanan degisikliklere uyumunu
artirmada, anne ve bebege ait sorunlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakimi 6nemli bir yer
tutmaktadir (Pinar ve digerleri, 2009). Cogu gelismis lilkede dogum sonrasi donemde
hastanede kalma siiresi kisadir. Bu nedenle kadinlarin bakimmnin evde de devam etmesi
dogum sonu yasanabilecek sikintilar1 6nlemek agisindan 6nemlidir. Dogum sonrasi yapilan
ev ziyaretleri ile kadinlarin yasadiklar1 sorunlar 6nlenebilmekte ya da daha erken dénemde

belirlenip miidahale edilebilmektedir. Nitekim ev ziyaretleri ile emzirme, bebek bakimi,



kanama takibi, ates, enfeksiyon, agri, tromboembolizm ve postpartum depresyon gibi
sorunlara yonelik miidahaleler yapilabilmektedir (Yonemoto, Dowswell, Nagai ve Mori,
2017). Diinyada ve iilkemizde yikici etkilerini gosteren ve siki izolasyon kurallar1 gerektiren
COVID-19 (Corona Viriis) pandemisi nedeni ile kadinlarin rutin saglik bakimi almalar ve
hastaneye basvuru sayisinda azalmalar olmustur. Ayni1 zamanda ev ziyareti ya da hastane de
yapilmasi gereken dogum sonu bakim hizmetleri aksamaya ugramistir. Dogum sonu bakim
ve depresyon agisindan kadinlarin izleminin ve tedavilerinin aksatilmamasi ag¢isindan
izlemler ve kontrollerin ¢evrimigi yollarla devam ettirilmesi 6nerilmistir (Hall, Hall ve
Chapman, 2008; Cao ve digerleri, 2020; ACOG, 2020). Bu baglamda postpartum depresyon
gelisimini 6nlemek ve anne bebek baglanmasini artirmak amaciyla ¢alismamizda planlamis
oldugumuz progresif kas gevsetme egzersizi ve bireye 6zgli saglik egitimi programinin

cevrimigi uygulamalar yoluyla verilmesi planlanmuistir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢alisma; ¢evrimigi olarak uygulanan saglik egitimi/danismanlik ve progresif kas
gevsetme egzersizi programinin postpartum depresyon ve anne bebek baglanmasi tizerine

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma hipotezleri

Hoi: Gebelikte ¢evrimigi saglik egitimi/danismanlik verilen ve gebelikte baslayarak
postpartum donemde devam ettirilen progresif kas gevsetme egzersizi programina katilan
kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar arasinda Edinburg Pospartum Depresyon Olgegi
(EPDO) puani agisindan fark yoktur.

Ho2: Gebelikte cevrimigi saglik egitimi/danismanlik verilen ve gebelikte baslayarak
postpartum donemde devam ettirilen progresif kas gevsetme egzersizi programina katilan
kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test EPDO puanlari agisindan fark

yoktur.

Ho3: Gebelikte cevrimigi saglik egitimi/danismanlik verilen ve gebelikte baslayarak
postpartum donemde devam ettirilen progresif kas gevsetme egzersizi programina katilan
kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar arasinda Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

puanlar agisindan fark yoktur.



Hosa: Gebelikte cevrimigi saglik egitimi/danismanlik verilen ve gebelikte baslayarak
postpartum donemde devam ettirilen progresif kas gevsetme egzersizi programina katilan
kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar arasinda Dogum Sonras1 Baglanma Olcegi (DSBO)

puanlar1 agisindan fark yoktur.

Arastirmanin Onemi

Postpartum depresyon sikliginin yapilan bazi ¢alismalarda diinya genelinde %6,7-32,7
arasinda degistigi bildirilmistir (Liu ve digerleri, 2017; Matsumura ve digerleri, 2019;
Roumieh ve digerleri, 2019). Postpartum depresyon tedavi edilmez ise intihara kadar
gidebilen ciddi bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lindahl ve digerleri, 2005).
Postpartum depresyon gelisen kadinlarin bebekleri de risk altindadirlar. Annesinde
postpartum depresyon gelisen bebeklerde duygusal, gelisimsel ve davranissal problemler
goriilebilmekte ve bu sorunlar anne bebek baglanmasini olumsuz etkilemektedir (Brummelte
ve Galea, 2016; Dennis ve digerleri, 2004). Dogum sonu donemde depresyon gelismesini
onlemek i¢in risk altindaki gruplarin belirlenmesi ve risk grubunda olanlara miidahale
edilmesi gerekmektedir. Bilinen risk faktorlerinin ¢ogu gebelik sirasinda ve dogum sonrasi
dénemde mevcut oldugundan, psikososyal ve psikolojik miidahalelerin dogum sonrasi
depresyonu onleyebilecegi kabul edilmektedir. Bu nedenle, bu miidahaleler kadinlara
dogumdan 6nce verilebilir veya dogum sonrasi erken donemde baslatilabilir (Beck, 2001;
Dennis ve Dowswell, 2013). Hemsireler dogum sonu donemde anne bebek arasindaki bagi
giiclendirmek, emzirmeyi desteklemelidir. Bu siirecte annelerin dogum sonu donemde
yasanan degisikiliklere uyumunu artirmada, anne ve bebege ait sorunlarin 6nlenmesinde
hemsirelik bakimi 6nemli bir yer tutmaktadir (Pinar ve digerleri, 2009). Dogum sonrasi
depresyon bir profesyonel tarafindan saglanan esnek, kisisellestirilmis dogum sonrasi bakim
ile engellenebilmektedir. Rahatlatmay1 ve gevsemeyi saglayan progresif kas gevsetme
egzersizi postpartum depresyonu énlemede ve yasam Kalitesini artirmada kullanilabilen
farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer almaktadir (Goksin ve Ayaz Alkaya, 2020;
Goksin ve Ayaz Alkaya, 2018;). Progresif gevsetme egzersizlerinin ruh halinin olumlu
etkiledigi ve postpartum depreyonu azalttig1 bildirilmektedir (Conrad ve Roth, 2007). Bu
baglamda c¢alismamizda postpartum depresyon gelisimini Onlemek ve anne bebek
baglanmasini artirmak amaciyla ¢alismamizda planlamis oldugumuz progresif kas gevsetme
egzersizi ve bireye 6zgii saglik egitimi/danigsmanlik programimin ¢evrimigi uygulamalar

yoluyla verilmigtir. Calismamiz ¢evrimigi saglik egitimi/danismanlik ve progresif kas



gevsetme egzersizinin arastirmada kullanilmast ile birinci basamakta ¢alisan hemsirelere ve
arastirmacilara yol gosterici olacaktir. Ayrica aragtirmamiz postpartum depresyonun
azaltilmasinda ve anne bebek baglanmasinin artinlmasinda ¢evrimi¢i  saghk
egitimi/danismanlik ve progresif kas gevsetme egzersizinin etkinligini gosterdigi igin
literatiire  katki  saglayacagi  diisliniilmektedir.  Literatiirde  ¢evrimi¢i  saglik
egitimi/danismanlik ve progresif kas gevsetme egzersizi programinin postpartum depresyon
ve anne bebek baglanmasi tizerine etkisinin arastirildigi bir calismaya rastlanilmamasi
calismamizin Ozglinligiinii ortaya koymaktadir. Arastirmamizin literatiire bilimsel katki
saglayacagi ve konuyla ilgili yapilacak benzer c¢alismalar igin yol gosterici olabilecegi

distiniilmektedir.

Sinirliliklar

e Arastirma sonuglar1 sadece bu c¢alisma grubundaki kadinlara iliskin bulgular ile
stirhidir.

e Arastirmada katilimci ve aragtirmaci korlemesi yapilamamaistir.

e Arastirma bulgular1 kadinlarin kendi beyanlarina (6z bildirimlerine) dayanmakta olup
klinik degerlendirme ile teyit edilmemistir.

e (Calisma COVID-19 pandemisi siirecinde yapildigi i¢in yiiz yilize yapilamamustir.

e Kadimnlarin PKGE yapmalar1 6z beyanlarina dayali olup gozlem yapilamamuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Dénem

Postpartum doénem plasentanin ve bebegin dogumundan yaklasik bir saat sonrasinda
baslayan, dogum sonrasi alt1 haftalik siireci kapsamaktadir (Fahey ve Shenassa, 2013). Bu
stirecte gebelik doneminde viicutta meydana gelen degisimler gebelik oncesi doneme
donmeye baglamaktadir. Yasanan tiim bu degisimler annelerin psikolojik durumlarini da
etkilemektedir (Rai, Pathak ve Sharma, 2015; Martinez-Galiano ve digerleri, 2019). Anne
olmanin giizel ve kutsal tarafi ile stresli ve yorucu tarafi arasinda kalan anneler dogum sonu
doneme uyumda bazi sorunlar yasayabilmektedir (Rai ve digerleri, 2015). Dogum sonu
donemde yasanan bu duygusal degisiklikler anneleri bazi psikiyatrik sorunlara kars1 hassas
hale getirmektedir. Annelik hiiznii, depresyon ve psikoz postpartum dénemde goriilen ruhsal
sorunlardandir (Cantwell ve Cox, 2003; Tuteja ve Niyogi, 2016; Meltzer-Brody ve digerleri,
2018).

2.2. Postpartum Donemde Goriilen Psikososyal Degisiklikler

2.2.1. Annelik hiiznii

Annelik hiiznii dogumdan sonra bir iki giin i¢inde baslayip, bir iki hafta i¢inde kendiliginden
gecebilen bir durumdur. Annelik hiizniinde siklikla sebepsiz yere aglama, hafiza
bozukluklari, yorgunluk, uykusuzluk ve depresif duygu ve diisiinceler goriilmektedir.
Belirtilerin iki haftadan uzun stirmemesi gerekmektedir (Rai ve digerleri, 2015; Yiiksekol,
Arguvanli ve Baser, 2013). Eger belirtiler iki haftadan uzun siirerse postpartum depresyon
acisindan takip 6nemlidir (Thitipitchayanant, Somrongthong, Kumar ve Kanchanakharn,
2018). Annelik hiizniiniin dogum sonrast yasanan hormonal degisime bagh gelisebilecegi
veya oksitosin hormonuna bagli bazi sistemlerin aktive olmasindan dolay1 ortaya
cikabilecegi belirtilmektedir (Yilmaz ve Yar, 2021; Oztiirk ve Aydim, 2017). Prenatal
donemde yasanan anksiyete ve depresyon durumu postpartum donem igin risk
olusturmaktadir. Premenstrual dénemde sorun yasayan, dogum korkusu ve sosyal uyumda
sikinti yasayan bireylerde annelik hiiznii daha sik goriilebilmektedir. Bununla birlikte
ticlincii trimesterde anksiyete ve depresyon gibi sorunlar yasayan kadinlarda annelik hiiznii

daha sik goriilmektedir (Yilmaz ve Yar, 2021). Bu siirecte gebeye duygusal destek
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saglanmali, gevsemesini saglayacak yontemler 6gretilmeli, kendisi igin aktiviteler yapmasi
desteklenmeli, varsa sosyal destek sistemlerini kullanmasi ve saglik profesyonellerinden
(hemsire, doktor) destek almasi saglanmalidir. Bu siirecte gebelik ve postpartum donemde
kadinlara verilen hemsire destegi ile damismanlik saglanarak anksiyete ve stres de
azaltilmalidir. Annelik hiiznii riski olan kadinlarda dogum oncesi donemden baslanarak
danigmanlik verilmeli ve daha sik izlem yapilmalidir (Yiiksekol ve digerleri, 2013; Yilmaz
ve Oncel, 2018). Annelik hiiznii erken tanilanip tedavi edilirse postpartum depresyon

acisindan risk azaltilmis olur (Laela ve Keliat, 2018).

2.2.2. Postpartum depresyon

Postpartum depresyon kadinlarda {iziintii, aglama, isteksizlik, degersizlik, umutsuzluk, istah
ve uyku diizeninde bozulma ile kendini gosteren ciddi bir ruhsal sorun olarak
tanimlanmaktadir (Pope, 2016). Uluslararas1 hastalik siiflamasi (ICD) ise postpartum
depresyonu dogum sonrasi ilk alt1 haftay1 kapsayan depresyon seklinde tanimlanmistir (ICD,
2022). Postpartum depresyonun kesin bir baslangi¢c zaman1 olmamakla birlikte dogumdan
sonraki bir haftadan bir yila kadar bir siiregte baslayabilmektedir (O’Hara ve McCabe,
2013). DSM-5’te belirtildigine gore postpartum depresyon vakalarinin yarisi dogum oncesi
donemde baslamaktadir (APA, 2013). Postpartum depresyon tanisinda belirtilerin yaklasik
bir ay stirmesi ve kadmlarin islevselligini etkilemesi gerekmektedir (Pearlstein, Howard,
Salisbury ve Zlotnick, 2009). Postpartum depresyonun siddetli olmadiginda anne bu durumu
fark etmeyebilir ve tedavi arama girisiminde bulunmaz. Gézden kagan ve tedavi edilmeyen
durumlarda ise daha ciddi tablolar ortaya c¢ikar ve hastaneye yatis gerekebilir
(Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000; Marakoglu, Ozdemir ve Civi, 2009). Postpartum
depresyon tablosu agirlastiginda aglama Krizi, anksiyete, bebege karsi ilgisizlik, uyku
sorunlari, bebege ve kendine zarar verme diisiinceleri olusabilir (Pogan ve digerleri, 2007).
Postpartum depresyon Tiirkiye’de %23,1-34,8 arasinda goriiliirken diinyada %6,7-32,7
arasinda goriilmektedir (Liu ve digerleri, 2017; Matsumura ve digerleri, 2019; Roumieh ve
digerleri, 2019; Siinter ve digerleri, 2006; Pogan ve digerleri, 2013; Kokanal1 ve digerleri,
2018; Dogan ve Kiziltan, 2019; Can ve digerleri, 2020).
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Postpartum depresyonun fizyolojisi

Gebelik ve dogum sonu dénemde fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisi ile ruhsal
sorunlara yatkinlik artmaktadir (Meltzer-Brody ve digerleri, 2018; Fisher ve digerleri, 2012).
Postpartum depresyonun neden olustugu heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak
biyolojik ve psikososyal etmenler, bazi kimyasal maddelerin beyin iizerindeki etkisi,
oOstrojen, progesteron, tiroksin ve kortizol hormonundaki ani degisimlerin sebep olabilecegi
belirtilmistir (Erdem ve Celepkolu, 2014). Postpartum depresyonun olusumunda birgok
faktor etkili olmaktadir. Bunlardan bir tanesi otobiyografik bellegin depresyon iizerine olan
etkisidir (Aydn, 2020). Depresyon ve hafif depresyon yasayan bireylerin kronik bi¢cimde
olumsuz duygulara odaklandiklar1 ve olumsuz olaylar1 daha fazla hatirladiklart
bildirilmektedir (Holland ve Kensinger, 2010). Yasanan olaylarin kisisel onemi ile
depresyon arasinda baglanti oldugu diistinilmektedir (Mitchell, 2016). Postpartum
depresyon ile hormon diizeyleri arasinda iliski bulunmaktadir. Ozellikle troid hormonlarinin
bozuk olmasi ve diisiik 6strojen diizeyinin postpartum depresyon olusumunu artirabilecegi
bildirilmektedir (Yonkers, Vigod ve Ross, 2011). Progesteron seviyelerinin gebelik boyunca
artmis olmasi ve dogumdan sonraki sert diisiisii sonucunda y-aminobiitirikasit A (GABA-A)
reseptorleri down regiile olmakta ve bu durumun postpartum depresyona yol agabilecegi
diistiniilmektedir (Meltzer-Brody ve digerleri, 2018). Bununla birlikte postpartum depresyon
yasayan kadmlarda HPA (Hipotalamus-hipofiz-adrenal) aksinda meydana gelen
hiperaktivitenin 6timik olmadig1 ve eksametazon supresyon testine verilen yanitin bozulmus
oldugu bildirilmistir (Magiakou ve digerleri, 1996). Prenatal doénemde koryonik
gonadotropinlerden dolay1 troid aksinda degisimler yasanmaktadir. Perinatal donemde
depresyon yasayan kadinlarda hipotiroidizmle birlikte tiroid stimiile edici hormon artis1 veya
serbest T4 diizeyinde artis olabilmektedir (Yonkers, Vigod ve Ross, 2012). Tiroid
hormonunda yasanan degisikliklerin perinatal depresyona etki edebilecegi diistiniilmiistiir.
Yapilan ¢alismalarda oksitosin hormonun da yasanan degisimlerin de depresyon gelisiminde
etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (McQuaid, MclInnis, Abizaid ve Anisman, 2014; Skrundz,
Bolten, Nast, Hellhammer ve Meinlschmidt, 2011). Baska bir ¢alismada ise dogum sonu 8.
haftada Ol¢iilen oksitosin seviyeleri ile depresyon arasinda ters bir iliski bulunmustur
(Stuebe, Grewen ve Meltzer-Brody, 2013). Bunlara ek olarak aile dykiisiiniin depresyon
gelisiminde etkili olmas1 postpartum depresyonda genetik faktorlerinde etkili olabilecegini

diistindiirmektedir (Figueiredo, Parada, de Araujo, Silva ve Del-Ben, 2015).
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Risk faktorleri

Postpartum depresyon genetik, sosyal, psikolojik ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir
(Meltzer-Brody ve digerleri, 2018; Fisher ve digerleri, 2012). Postpartum depresyon
acisindan risk faktorleri; daha once ruhsal hastalik yasama, ¢ekirdek ailede yasama, evlilik
ici anlasmazlik, gebelik sirasinda yiiksek anksiyete yasamis olma, istenmeyen/plansiz
gebelik, geng¢ yasta anne olma, annelik agisindan kendini yetersiz hissetme, dogum sonu
dénemde meme sorunu yasama, sosyal destegin zayif olmasi, diisiik Sosyo-ekonomik diizey,
eslerin disiik egitim diizeyine sahip olmasi, bebegin cinsiyetinin erkek olmasi, vajinal
dogum yapmis olma, alkol kullaniyor olma, bebegini emzirmeme, bebekte saglik sorununun
olmasi, eksojen oksitosin kullanimi, kadinin ¢alismasi (Dogu bolgelerde annenin ¢alisiyor
olmasi, bat1 bolgelerde ise ¢alismiyor olmasi) dogum korkusu, genetik faktorler, depresyon
ve diger psikiyatrik sorunlarin varhigi olarak siralanmaktadir (Giimiis ve digerleri, 2012;
Arslantag ve digerleri, 2009; Ay, Tektas, Mak ve Aktay, 2018; Efe ve digerleri, 2009;
Yildirim ve digerleri, 2011; Piacentini ve digerleri, 2009; Raisanen ve digerleri, 2013; Xie
ve digerleri, 2009; Bddecs ve digerleri, 2009; Klainin ve Arthur, 2009; Erdem ve Erten,
2012; Maliszewska, Swiatkowska-Freund, Bidzan ve Krzysztof, 2017; Giilseren, 2013;
O’Hara ve Mccabe, 2013; Norhayati ve digerleri, 2015; Demir ve digerleri, 2016;
Fairbrother, Thordarson, Challacombe ve Sakaluk, 2018; Karakus ve Pulatoglu, 2019).

Onleyici faktorler

Postpartum depresyonun onlenmesi igin risk taramasi yapilmalidir. Depresyonun erken tani
tedavisi anne ve bebek saghginin siirdiiriilmesi agisindan O6nemlidir. Postpartum
depresyonun degerlendirmesi igin hastanin taburcu olduktan sonra da takibinin yapilmasi
gerekmektedir. Postpartum depresyonun erken tani ve tedavisi i¢in hemsireler ev ziyaretleri
planlanmalidir (Tel, 2018). Dogum sonu doénemde genellikle fizyolojik bakim ve
degerlendirme 6n planda olmakta iken psikolojik durum degerlendirmesi g6z ardi
edilebilmektedir. Bununla Dbirlikte dogum oncesi verilen egitimlerde psikolojik
rahatsizliklara yonelik bilgilere ¢ok fazla yer verilmemesi kadinlarin durumlarimi fark
etmelerini ve tan1 alma siirecini geciktirmektedir. Bu nedenle kadinlarda ge¢ tan1 konulmasi
nedeniyle depresyon tablosu agirlasmaktadir. Hemsirelere bu konuda énemli sorumluluk
diismektedir (Meira, Pereira, Silveira, Gualda ve Santos, 2015). Yapilan bir sistematik

derlemede postpartum depresyonu onlemeye yonelik etkili miidahalelerin kisilerarasi
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psikoterapi, postpartum bakim bilissel davranisgi terapi oldugu belirtilmistir. Postpartum
bakim veren hemsirelerin postpartum donemdeki depresyon belirtilerini degerlendirmeleri
ve tedaviye ihtiyaci1 olan kadinlar1 yonlendirmeleri postpartum depresyonu onlemede
onemlidir (Morrell ve digerleri, 2016). Yine kadinlara verilen akran destegi ve yonlendirici
olmayan danigmanlik yontemleri olan psikososyal miidahaleler ile postpartum depresyon
goriillme oranini azaltilmaktadir (JOGNN, 2022). Yapilan bir ¢alismada dogum sonu
donemdeki ev ziyaretleri sirasinda kadinlarin fiziksel ve psikolojik agidan degerlendirilmesi
ve egitim verilmesi ile postpartum depresyonun azaldig1 goriilmistiir (Milani ve digerleri,
2017).

Anne ve yenidogana olumsuz etkileri

Gebelikte ve dogum sonu donemde depresyon yasayan kadmlarin ¢ogunun daha once
psikiyatrik bir sorun yasadigi bildirilmektedir (Kendig ve digerleri, 2017). Postpartum
depresyon kadinlar1 birgok yonden etkilemektedir. Depresyonda olan kadinlarin bebeklerine
baglanmasi, 6z bakimi ve annelik davranislari olumsuz etkilenmektedir. Bununla birlikte
sosyal islevlerde azalma, i¢ce kapanma ve intihar diisiincesi olusabilmektedir (Calik ve Aktas,
2011). Dogum sonu depresyona bagli baglanma sorunlar1 annenin bebegine kars1 olumsuz
tavir sergilemesine neden olabilmektedir (Rahman ve digerleri, 2013; Hammes, Sebold,
Kempfer ve Girondi, 2014; Mutlu, Yorbik, Tanju, Celikel ve Sezer, 2015; Hadi, Shirazi ve
Soraya, 2019)

Postpartum depresyon geciren kadinlarin gocuklarinda duygusal, sosyal ve bilissel anlamda
olumsuz etkilenme olmaktadir (Segre, O'Hara, Arndt ve Beck, 2010a; Segre, O’Hara, Arndt
ve Beck, 2010b). Bebeklerde duygusal baglanmada bozulma, emmenin etkilenmesi, biiyiime
gelisme geriligi, davranig bozuklugu, uyku sorunlar1 ve bazi hastaliklarin goriilme sikliginda
artig goriilebilmektedir (Calik ve Aktas, 2011). Postpartum depresyonda olan kadinlar
bebeklerini emziremediklerinde, erken siitten kesmek zorunda kaldiklarinda, yeterli
besleyemediklerinde ve bebegin yetersiz uyumasina bagli biiyliime gelismesi
etkilenebilmektedir (Field, 2010). Postpartum depresyonun bebeklerde malniitrisyona,
biligsel islevde azalmaya, davranigsal inhibisyona, siddet egiliminde artis ve duygusal
problemlere yol agtig1 gosterilmistir (Slomian, Honvo, Emonts, Reginster ve Bruyére, 2019).
Bununla birlikte postpartum depresyonda olan kadinlarin bebege kars1 duyarlilig1 azalmakta,

bebege verilen bakimin kalitesi diismekte, ev ortaminda sorunlar yasanmakta ve dolayl
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olarak bebegin biiyiime gelismesi etkilenmektedir. Kadinda meydana gelen depresyon aile
ici siirecleri de etkilemektedir. Bazi aileler bu siiregte baglarini artirirken bazi ailelerde kriz
yasanabilmektedir (Rahman ve digerleri, 2013; Beydag, 2003; Hammes ve digerleri, 2014;
Mutlu ve digerleri, 2015; Hadi ve digerleri, 2019). Anne ve bebekte postpartum depresyon
gelismeden fark edilmesi ve 6nlem alinmasi gerekmektedir. Postpartum depresyon gegiren
kadmlar1 birgogu tedavi arayisi icinde olmamaktadir (Bilgi¢, Daglar, Aydin Ozkan ve
Kadioglu, 2015). Depresyonda olan kadinlarda anne, bebek ve dolayli yollardan toplum
olumsuz etkilenmektedir. Kadinlar1 ¢ogu durumunun ciddiyetinin farkinda olmadigi igin
herhangi bir tedavi arayisi i¢ine girmemektedir. Baz1 kadinlar da maddi olarak sikinti
yasadiklar1 i¢in saglik kurulusuna bagvurmayi diistinmemektedir (Blumenthal ve Endi-cott,
1997). Depresyonda iken yardim istemenin zor olmasi, yetersiz anne olma hissi, yardim
alamayacagini diistinme, depresyon tanist almaktan ve damgalanmaktan korkma gibi
nedenlerden dolay: da tibbi tedavi siireci ertelenebilmektedir (Bauer, Knapp ve Parsonage,
2016; Berger ve digerleri, 2017). Postpartum depresyon tedavi edilmediginde kilo problemi,
alkol ve madde kullanimi, sosyal iliskilerde bozulma ve emzirme sorunlar
yasanabilmektedir (Slomian ve digerleri, 2019). Postpartum depresyon tedavi edilmediginde
annelerin kisisel gelisimi ve bebeklerin gelisimi olumsuz etkilenmektedir. Yapilan
arastirmalar postpartum depresyonu olan kadinlarin bebekleriyle etkilesimlerinin azaldigi,
hastaneye yatiglarmin arttigin1 gostermektedir (Lovejoy, Graczyk, O'Hare ve Neuman,
2000).

Tedavi ve terapi yontemleri

Postpartum depresyon tedavisinde genellikle psikososyal destek, psikoterapi, bilissel terapi
ve farmakolojik tedavi uygulanmaktadir (JOGNN, 2022; Anokye, Acheampong, Budu-
Ainooson, Obeng ve Akwasi, 2018). Postpartum dénemde ila¢ kullaniminin yan etkisinden
dolay1 emziremeyecegini diisiinme ya da bebege uygun bakimi verememe korkusundan
dolay1 kadnlar ilag kullanmaktan ¢ekinmektedir. Postpartum depresyonda da tedavi bireye
Ozgii olmali ve esler birlikte tedavi siirecine dahil edilmelidir. Tedavi siirecinde ¢iftlere
depresyonun tedavi edilmemesinin anne ve bebek sagligi {tizerine etkileri, tedavi
segeneklerinin anne ve bebek iizerindeki fayda ve zararlari hakkinda bilgilendirilme
yapilmali ve giftler tedavi sekline karar vermeleri konusunda desteklenmelidir (Can, Tatl1 ve
Devrimci Ozgiiven, 2021). Tedavinin baslanmasinda itibaren 2-4 hafta icinde iyilesme

slireci baglamaktadir. Tedavi siireci boyunca, kadmlarin sik takip edilmesi ve doz
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ayarlamasimin yapilmas: gerekmektedir. Ruh sagligi uzmanlar1 ile hemsireler arasinda
iletisim stirdirilmelidir (Kendig ve digerleri, 2017). Postpartum donemde tedaviler
emzirmeye engel olmayacak sekilde diizenlemelidir. Yine tedavi planlanirken belirti siddeti,
hastanin yakinmalari, hastanin dykiisii, 6nceki tedavilere yanitlari, sosyal destek varligi hasta
ve esinin tercihi dikkate alinmalidir (Can ve digerleri, 2021). Siddeti hafif olan postpartum
depresyonun tedavisinde hastaya gore yapilandirilmis psikoterapi ve sosyal destek
sistemlerinin kullanilmasi, orta ve siddetli depresyonda ise miimkiinse psikoterapi yapilmali
degilse ilag tedavisi baslanmalidir. Bunun disinda kendine ya da bebegine zarar verme

diistincesi olan kadinlar yatirilarak tedavi edilmelidir (Brummelte ve Galea, 2016).

Postpartum depresyon tedavisinde bilissel davranisgr terapi, psikoterapi, davranissal
aktivasyon, psikodinamik terapi ve destek gruplari yararli olabilmektedir (Brummelte ve
Galea, 2016). Psikoterapi tedavide kullanilacaksa yapilandirilmig ve kisa bir terapi
secilmelidir. Bununla birlikte sosyal destek sistemlerinin kullanilmasi, hemsireler tarafindan
yapilan ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri depresyonun onlenmesinde ve tedavisinde
etkilidir (Dennis ve Dowswell, 2013). Postpartum depresyon orta veya agir siddette
oldugunda ya da nonfarmakolojik yontemlere yanit vermediginde antidepresan ilaglar
kullanilabilmektedir (Molyneaux, Howard, McGeown, Karia ve Trevillion, 2015; Milgrom
ve digerleri, 2015). Postpartum donem 6zel bir donem olup ilag tedavisi planlanirken yan

etkileri, emzirmeye ve bebege etkisi goz oniine alinmalidir (Can ve digerleri, 2021).

Hemsirelik girisimleri

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) gebelik ve postpartum dénemde
kadin, ailesi ve esine psikolojik destek ve bakim saglanmasi gerektigini belirtmistir. Bununla
birlikte bakimin devamliligin saglanmasi ve takibinin yapilmasi, emzirme ve ilag kullanimi
hakkinda bilgi verilmesi, sosyal destek varliginin kontrol edilmesi, psikolojik sikint1 yasama
riski olan kadinlarin degerlendirilmesi ve gerekli yonlendirmelerin yapilmasi gerektigini
belirtilmektedir (NICE, 2020). Postpartum donemdeki kadinlar fizyolojik ve psikolojik
bakima ihtiya¢ duymakta ve saglanan bakim sonucunda bebegine ve kendine bakim verme
konusundan giiglendirilmis olmalidir. Hemsirelerin postpartum donemdeki kadinlarin siirece
uyumunu saglamalari i¢in kadinlar1 desteklemeleri gerekmektedir (Hammes ve digerleri,
2014). Postpartum depresyonu azaltmada dogum sonu verilen sosyal destek 6nemlidir.

Japonya’da yapilan bir calismada dogum sonu dénemde yapilan ev ziyaretlerinin kadinlarin



16

yasam Kalitelerini artirdig1 bildirilmektedir (Tamaki, 2008). Yapilan baska bir ¢alismada
postpartum depresyon iizerinde demografik veriler ve kisilik 6zelliklerinin etkisinin
olmadig belirtilirken (Roman, Bostan, Diaconu-Gherasim ve Constantin, 2019), baska bir
calismada ise kisilik 6zelliklerinin depresyon ile iliskili oldugu bulunmustur (Giilsoy, 2020).
Bu nedenle hemsireler kadinlarinin kisilik 6zelliklerinin farkinda olmali ve erken tani ve
tedaviye olanak saglamalidir (Sunay, Okyay, Gokbulut ve Tuba, 2021). Bununla birlikte
postpartum depresyon bakimindan riskli olan kadinlar dogum sonu dénemde hemsireler
tarafindan daha dikkatli degerlendirilmelidir. Ozellikle ¢cocuk izlemleri sirasinda kadin ve
bebegin bakimimi yapan hemsireler kadinlarin duygu durumunu ve risk faktorlerini
degerlendirmelidir (Sahin, Kog¢ ve Aksoy, 2021).

2.2.3. Postpartum psikoz

Postpartum psikoz dogum sonrasi iki hafta ile ii¢ ay icinde gelisebilen ani ve ciddi bir
psikiyatrik sorundur. Postpartum psikoz gelisimini, daha Onceki gebeliklerdeki psikoz
Oykiisii ve ailede psikotik hastalik gecirme durumu etkilemektedir. Postpartum psikoz
belirtileri duygu durumunda degisiklik, baglantisiz konusma, haliisinasyon, hezeyan,
elasyon, disorganize davraniglar, sugluluk duygusu, konfiizyon, asiri aktiflik, deliryum
olarak siralanabilmektedir. Psikoz yasayan kadinlarda hem bebek 6limii hem de intihar
goriilebilmektedir (Rai ve digerleri, 2015; Khalifeh, Hunt, Appleby ve Howard, 2016).
Postartum psikoza bagli intihar sosyoekonomik agidan iyi olmayan iilkelerde %1-5 oraninda
goriiliirken, yiiksek gelirli iilkelerde % 5-20 oraninda goriilebilmektedir. Gebelik ve
postpartum donemde psikiyatrik hastalik yasayan kadinlarda intihar oran1 daha yiiksektir
(Khalifeh ve digerleri, 2016; Harlow ve digerleri, 2007). Postpartum psikoz hastaneye yatis
ile tedavi edilebilen ciddi bir hastaliktir. Psikoz nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan
kadinlarda anne bebek baglanmasi da olumsuz etkilenebilmektedir (Osborne, 2018).
Psikozda tedavi siireci bireysel olarak planlanmakta ve kadinlarin dykiisii, ilaca tepkisi ve
emzirme durumuna bagh olarak degisiklik gostermektedir. Tedavide genellikle antipsikotik
ilaglar ve elektro konviilsif tedavi kullanilmaktadir (Sit, Rothschild ve Wisner, 2006). Bu
stirecte hemgireler hastalarla iletisimde terapotik yontemleri kullanmali, anne bebek
arasindaki iligkiyi siirdiirmeli ve giivenliklerini saglamalidir. Kadin ve ailesinde hastalik
stireci ve anne bebek bakimi hakkinda da egitim vermeli, yanlis bilinen dogrular

diizeltilmelidir (Osborne, 2018; Korteland, Koorengevel, Poslawsky ve Van Meijel, 2019).
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2.3. Anne Bebek Baglanmasi
2.3.1. Tammm

Anne ve bebek arasindaki baglanma Bowlby tarafindan anne ve bebek arasindaki devamli,
sicak bir yakin iligkinin varligi ve bu iliskiden hem anne hem de bebegin haz almasi olarak
tamimlanmistir. Bowlby bebegin ruhsal saglhiginin gelisimi i¢in anne sevgisinin ve
baglanmanin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Bowlby, 1988; Taylor, Atkins, Kumar,
Adams ve Glover, 2005). Anne bebek arasinda gelisen baglanma hem bebegin hem de
annenin saghgim bir¢cok agidan etkilemektedir (Gobel, Stuhrmann, Harder, Schulte-
Markwort ve Mudra, 2018). Erken dénemde baslayan doyurucu pozitif baglanma bebegin
saglikli bir sekilde gelismesinde etkilidir (Kim, Mayes, Feldman, Leckman ve Swain, 2013).
Erken donemde gelismesi gereken anne bebek iligkisi, bebegin gelecekteki sosyal, biligsel
ve duygusal anlamda gelisimini etkilemekte ve bebegin ileriki yasaminda ruhsal sagligini
etkilemektedir (Glover ve Capron, 2017).

2.3.2. Baglanma kuramm

Bowlby baglanmay1 “bir kisinin korktugunda, yoruldugunda ya da hasta oldugunda bir kisi
ile iligki ve yakinlik kurmak i¢in duyulan gii¢lii bir istek olarak tanimlamistir. Ayni zamanda
baglanma rahathigi, giiveni ve destegi igeren duygusal bir bag olarak tanimlanmistir.
Baglanma davranisinin ortaya ¢ikmasi i¢in bireylerin bir tehdit durumunda olmasi ya da
baglanmaya basladig1 kisiden ayrilmasi gerekmektedir (Bowlby, 1982; Keler, 2008). Baska
bir tanimda ise baglanma bebek ve bakim vereni arasinda olusan bir duygudur. Bu bag
sayesinde bebegin bakim veren kisiyi aramasi ve yakinlik kurma istedigi gibi davraniglar
gozlemlenebilmektedir. Baglanma duygusu stresli durumlarda ortaya ¢ikan ve siirekliligi
olan bir duygusal durumdur (Pehlivantiirk, 2004: 56). Baglanma kuramini bakimindan
bireylerin gegmis ve su anki durumlari arasindaki etkilesimin boyutu ve yasanan deneyimler
onemli yer tutmaktadir (Sroufe, 2005). Baglanma teorisine gore, bebek birincil nesneye
giiclii ve duygusal bir bag olusturmak ve siirdiirmek ister (Y o6riikkan, 2011). Bebek; birincil
bakim vericisi i¢in bazi zihinsel ve motivasyonel temsilleri kodlar. Bilissel temsiller olarak
adlandirilan bu temsiller, Bowlby'nin (1973) i¢sel olarak ¢alisan modeller dedigi seydir.
Igsel isleyen modellerin bireyin ileriki yasamindaki sosyal iliskiler boyutunun temel

belirleyicisi oldugu kabul edilmektedir (Bowlby, 1973). igsel benlik modelleri, bireyin
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kendini sevme becerisiyle ilgili inan¢ ve tutumlari iken, baskalarmin igsel modelleri,
baskalarinin duyarliligit ve duygusalligr ile ilgilidir. Baglanma kuramini gelistiren
Bowlby'den sonra kurama en 6nemli katkiy1 Ainsworth (1979) yapmistir (Ainsworth, 1979).
Baglanma davranisindaki bireysel farkliliklar, Ainsworth'un arastirmasina dayanarak farkli
sekillerde ele alinmistir. Annelerdeki bireysel farkliliklardan kaynaklanan farkli baglanma
bicimlerinin baglanmay1 etkiledigi bulunmus ve bu baglamda baglanma ii¢ ana gruba
ayrilmistir. Gilivenli baglanma stiline sahip bebekler, 6ncelikle bakiciy1 (genellikle anne
olarak kabul edilir) giivenli bir yer olarak kullanirlar. Bebekler ¢evreyi kesfederken ve
birincil motivasyonlarindan biri olan meraklarin1 tatmin edecek sekilde davranirken,
baglanma figiirlerini sikintili anlarinda geri donebilecekleri giivenli bir yer olarak
deneyimlerler. Giivenli baglanma stiline sahip bebeklerin, birincil bakicilar1 etrafta
olmadiginda kendilerini rahatsiz hissettikleri bilinmektedir. Ek olarak, bu tiir baglanma
stiline sahip bebeklerde bir giiven duygusu gelismistir; temel bakim verici karakterler
bebegin gevresine girdiginde, bebek bu karaktere memnuniyetle tepki verir; diger baglanma
bicimine sahip bebekler ile karsilastirildiginda, bebekleri yatistirmak gorece kolaydir.
Bireysel farkliliklardan kaynaklanan farkli baglanma bi¢imlerinin baglanmay1 etkiledigi
saptanmis ve bu baglamda baglanma ii¢ ana grupta toplanmistir. Giivenli baglanma stiline
sahip bebekler, oncelikle bakiciy1 (genellikle anne olarak kabul edilir) bir glivenlik yeri
olarak kullanirlar. Anneye baglanma, bebegin yeni hayatinda giiven duygusu saglamanin
yan1 sira annenin anne roliinii sekillendirmesinde de etkili olan 6nemli bir baglanma tiirtidiir.
Dogum sonras1 donemde anne sevgisi ¢cok dnemlidir, yeni dogan bebek ile anne arasinda
hizli bir bag kurulur ve annenin annelik rolii benimsenir. Anneye baglanma, anne-¢ocuk
iligkisinin kalitesi i¢in 6nemli bir baglanma tiirtidiir. Anneye baglanma kavraminin gelisimi
iizerine yapilan aragtirmalarda Cranley tarafindan yayinlanan alti boyutlu model dikkat
cekmektedir (Cannella, 2005; Cranley, 1981; Cranley, 1979). Cranley tarafindan gelistirilen
modele gore anneye baglanma boyutlari: bebekten goniillii olarak ayrilma, bebekle
etkilesim, bebege bazi 6zellikler yiikleme, kendini bebege adama, rol ve yuva kurma olarak
siralanmaktadir. Bu alt1 boyut, anneye baglanmayi 6l¢mek i¢in 6l¢eklerin gelistirilmesine de
katkida bulunmustur. Muller (1992), Cranley'in alt1 boyutlu modelini ¢alismasinda, anne
adayinin birincil bakicisi ile erken deneyimlerinin sonraki baglanma modellerini etkiledigi
sonucuna varmak ic¢in kullanilmistir. Dogumdan hemen sonra anne-bebek baginin
kurulmasinin, anne roliinii listlenmek ve kaliteli bir anne-bebek iliskisi kurmak i¢in kritik
oldugu gosterilmistir (Rodriquez ve ark., 2011). Anne ve bebek arasinda gelisen annelik

baginin diizeyini belirlemek 6nemlidir. Bebeklere baglanma olasiligi diisiik olan anneler igin
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uygun siireglerin baslatilmasi ve bebeklere kayitsiz kalan annelerin motive edilmesi
onemlidir (Shieh, Kravitz ve Wang 2001). Diisiik diizeyde baglanma kayg1 ve depresyona
neden olabilmektedir (Bloom, 1995). Arastirmalar, bebeklerine giiglii bir anne bagi gelistiren
annelerin diger annelere gore duygusal, bilissel ve davranigsal olarak annelige daha hazir
oldugunu gostermistir (Siddiqui ve ark., 2000). Anne bebek baglanmasinin olugmasi ve
gelismesi hem anne hem de bebek i¢in 6nemli etkiye sahiptir. Bu nedenle baglanmay1
olumsuz etkileyen faktorleri ortadan kaldirilmasi ve baglanma siirecinin devamliligi

saglanmalidir.

2.3.3. Baglanma siireci

Baglanma prenatal donemde baslayip hayat boyu devam etmektedir. Baglanma dogumdan
sonraki ilk donemlerde bebegin bakim ihtiyaci ve annenin bu ihtiyacit kargilamasi ile
iliskilidir. Bebekler kendi bakimlarini ger¢eklestiremedigi igin anneleri ile aralarinda bakima
dayal1 bir bag olusmakta ve bu bag bebegin ve annenin hayatinda 6nemli bir yer tutmaktadir
(Kavlak ve Sirin, 2009; Giile¢ ve Kavlak, 2013). Prenatal donemde annenin viicudunda
meydana gelen degisimler ve hormonal sistemin etkisi ile kadinlar annelige hazirlanmakta
ve baglanma siireci baslamaktadir. Prenatal donemde kadinlar dogacak bebegini hayal
etmekte, bebegi ile ilgili bakim, koruma gibi sorumluluklar1 hissetmektedir. Dogum oncesi
doénemde annede var olan bu duydular baglanma duygusunu giiglendirmekte ve anne bebek
arasindaki etkilesimi baslatmaktadir (Bowbly, 1973; Muller, 1994; Duyan, Kapisiz ve
Yakut, 2013).

Bebekteki baglanma siireci dogumdan sonra baglamaktadir. Meme arama, emme hareketleri,
yutma, parmak emme ve anneye dogru yonelme seklinde kendini gostermektedir. Bebek iki
aylik olduktan sonra primer bakim vericisine yonelim gostermekte, giiliimsemeye
baglamakta ve goz temas: kurmaya baslamaktadir (Soysal, Bodur, Iseri ve Senol, 2005;
Solmaz, 2002). Bebek alti aylik olana kadar ise anne ile daha uzun bakismaya,
giilimsemeye, anneye ses ¢ikarmaya ve sosyal tepkilerini artirmaya baslar. Bebek bir yasina
gelene kadar baglanma daha da netlesir ve bebek birincil bakim vereni olan anneye yonelir
(Iseri ve Bodur, 2016).

Baglanmanin etkileri yasam boyu siirmektedir (Kim ve digerleri, 2013; Glover ve Capron,
2017). Bebeklerin yasadiklar1 baglanma siireci bebeklerin ileriki yasamlarinda
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ozgiivenlerini, sosyal iliskilerini, problem ¢6zme yeteneklerini ve benlik saygilarini
etkilemektedir (Kavlak ve Sirin, 2009).

2.3.4. Baglanmayi olumlu etkileyen faktorler

Baglanmay1 olumlu etkileyen faktorler arasinda planlt bir gebelik olmasi, bebegin istenen
cinsiyette dogmasi, bebekte herhangi bir komplikasyon olmamasi, doguma hazir olma ve
kolay dogum olmasi, iyi beslenme ve saglik personelinin destegi yer almaktadir (Kose, Cinar
ve Altinkaynak, 2013). Algilanan sosyal destegin yiiksek olmas1 anne bebek baglanmasi ve
emzirmeyi olumlu yonde etkilemektedir (Cinar ve digerleri, 2015; Alan ve Ege, 2013). Ten
tene temas ve emzirme dogum sonu donemde annelere verilen lohusalik ve yenidogan
bakimi ile ilgili egitimlerin annelerin bebeklerine baglanma diizeylerini artirdigi
bildirilmektedir (Oztiirk ve Erci, 2016; Giilesen ve Y1ldiz, 2013). Aym zamanda dogum sonu
donemde bebekle ayni odada kalmak ve bebegin bakimina katilmak da baglanmay: artiran
uygulamalardir (Kearvell ve Grant, 2010; Tharner ve digerleri, 2012; Metin ve Pasinlioglu,
2016). Prenatal donemde gebeligin planli olmas1 durumunda ve gebelik haftasi arttikca
baglanma diizeyi artmaktadir (Kapisiz, Var ve Duyan, 2020). Gebelerle yapilan bir
calismada primipar gebelerin baglanma diizeyleri multipar gebelere gore daha yiiksek
bulunmustur (Potur, Merih ve Demirci, 2020). Gebeliginde sorun yasamayan ve gebeliginde
bebegin hareketlerini sayan kadinlarin baglanma diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
(Mikhail, 1991). Yoga yapma ve meditasyonun da annenin dogum sonu dénemde yasanan
degisimlere uyum saglamasini, bebegine dokunmasini ve onunla iletisimi artirmasindan
dolay1 annelerin stresle basa ¢ikmalarinin kolaylastirgi ve baglanmanin olumlu etkilendigi
ifade edilmektedir (Satyapriya, Nagarathna, Padmalatha ve Nagendra, 2013; Impett,
Daubenmier ve Hirschman, 2006). Baglanmay1 etkileyen faktorlerden bir digeri de annelerin
kendi ebeveynleri ile kurduklart baglanma diizeyidir. Kendi anneleri ile pozitif iliskisi olan
kadinlarin bebekleri ile olan iliskileri de olumlu yonde olmaktadir (Crugnola, Gazzott
Spinelli, lerardi, Caprin ve Albizzat, 2013; Madigan ve digerleri, 2006; Verhage ve digerleri,
2016).

2.3.5. Baglanmayi olumsuz etkileyen faktorler

Baglanma annede gebelik doneminde baslamakta ve bir¢cok faktdrden etkilenmektedir.

Kadimin ¢evresinden ve esinden aldig1 sosyal destek, depresyon ge¢irme durumu, parite,
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gebeligin istenme durumu ve dogum korkusu gibi faktorler baglanmay1 etkilemektedir
(Cheng, Schwarz, Douglas ve Horon, 2009; Paulson ve Bazemore, 2010; Yilmaz ve Beji,
2010; Alan ve Ege, 2013; Hergiiner, Cigek, Annagiir, Hergiiner ve Ors, 2014; Giileg, Oztiirk,
Sevil ve Kazandi, 2014; Lindroos, Ekholm ve Pajulo, 2015; Cimnar, K6se ve Altinkaynak,
2015; Metin ve Pasinlioglu, 2016). Algilanan sosyal destegin diisiik olmasi baglanmay1
olumsuz etkilemektedir (Lindroos ve digerleri, 2015; Diniz, Volling ve Koller, 2014).
Baglanmay1 olumsuz etkileyen faktorlerden bir digeri de kadinlarin depresyon gecirme
durumlaridir (Hergliner ve digerleri, 2014; Lindroos ve digerleri, 2015). Yapilan
caligmalarda gebeliginde depresyon yasayan kadinlarin baglanma diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (Yilmaz ve Beji, 2010; Hergiiner ve digerleri, 2014). Gebeligin plansiz olmasi
da baglanmay1 olumsuz etkilemektedir (Cheng ve digerleri, 2009; Yilmaz ve Beji, 2010).
Benzer sekilde multipar gebelerin baglanma diizeyleri primiparlara gore diisiik bulunmustur
(Yilmaz ve Beji, 2010). Dogum korkusunun da baglanmay1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir.
Dogum korkusu ve sezaryen dogumun baglanmay1 azalttig1 bildirilmektedir (Hergiiner ve
digerleri, 2014). Anne yasmnin da baglanmay:1 etkiledigi bildirilmektedir. Yapilan bir
calisgmada adolesan annelerin bebeklerine baglanma puanlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Cinaklt ve Arslantag, 2021). Yapilan bir ¢aligmada riskli gebelik geciren
kadinlarin baglanma diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Ozorhan, Apay ve Diizyurt, 2015).
Baglanma siireci gebelikte baslamakta ve yasam boyu devam etmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin bu faktorlerin farkinda olmasi ve sosyal destek varligi, parite, dogum korkusu,
depresyon gibi faktorleri degerlendirmelidir. Bununla birlikte gebeligin planli olma durumu
da sorgulanmal1 ve baglanmay1 artiracak uygulamalar hakkinda bilgi verilmelidir (Kearvell

ve Grant, 2010)

2.3.6. Basarisiz/yetersiz baglanmanin anne ve yenidogana olumsuz etkileri

Anne bebek arasinda gelisen bag yalnizca bebegin giiven duygusu iizerine degil annelik
roliiniin gelisiminde de etkili olan Onemli baglanma tiiriidiir. Anne bebek arasinda
gerceklesen baglanmada dogumdan hemen sonra anne bebek baginin kurulmasinin énemi
biiyiiktiir. Ayn1 zamanda kurulan bagin kaliteli olmasi da 6nemli bir noktadir (Nacar ve
Gokkaya, 2019). Anne bebek baglanma diizeyleri anne ve bebek i¢in 6nem arz etmektedir.
Bebegine zayif baglanma gosteren annelerin belirlenmesi ve baglanmayi artiracak
miidahalelerin yapilmas: gerekmektedir. Anneler baglanmay1 artiracak davranislar

konusunda egitilmeli ve motive edilmelidir (Shieh, Kravitz ve Wang, 2001). Bebeklerine
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zayif baglanan annelerde depresyon ve anksiyete olabilmektedir (Bloom, 1998). Bunun
aksine bebeklerine yeterli diizeyde baglanan annelerin bilissel, davranigsal ve duygusal
anlamda annelik rollerini daha iyi gergeklestirdigi bildirilmektedir (Siddiqui, Hagglof ve
Eisemann, 2000).

Anne ve bebek arasinda gelisen baglanmanin sadece anne tizerinde degil bebek {izerinde de
etkileri vardir. Anne bebek arasindaki bagin bebeklerin duygusal ve sosyal gelisimini
etkiledigi bildirilmektedir. Bu nedenle anne bebek baglanmasini olumsuz etkileyen
faktorlerin ortadan kaldirilmas: ve baglanmay1 artirmaya yonelik uygulamalarda
bulunulmalidir (Montigny ve Lacharite, 2006; Cankaya, 2017). Anne bebek baglanmasini
olumsuz etkileyen faktorler baglanma siirecinin basinda ortadan kaldirilmalidir. Baglanmay1
negatif etkileyen faktorler ortadan kaldirilmadiginda bebegin gelisimi de olumsuz
etkilenecektir (Kesebir, Ozdogan Kavzoglu ve Ustiindag, 2011). Annesine giivenli bir
sekilde baglanan bebekler ¢evreyi kesfetmede ya da bir problem yasadiklarinda annelerin
yaninda olduklarin1 bilirler. Ayn1 zamanda annesi ile giivenli baglanan bebekler diger
bebeklere gore daha c¢abuk sakinlesebilmektedir (Kesebir ve digerleri, 2011; Nacar ve
Gokkaya, 2019). Yapilan bir calismada anne bebek arasindaki yetersiz bagin ¢ocuklarda
sikint1 olusturacak bir uyarana kars1 daha ¢ok stres tepkisi verdigini gostermektedir (Dalsant,
Truzzi, Setoh ve Esposito, 2015). Annelerinden ayr1 kalan bebeklerde ise apati, gelisim
geriligi ve depresyon gelistigi bildirilmektedir (Bowlby, 1973). Annenin bebegine karsi
gostermis oldugu yetersiz baglanma davraniglari bebegin huzursuz olmasina, uyku
problemlerine ve normalden fazla aglamaya sebep olabilmektedir. Bu nedenle anne bebegin
ihtiyaglarin1 zamaninda karsilamali, sevgisini ve baglanmaya yonelik davraniglarini bebege

hissettirmesi gerekmektedir (Hobek Akarsu, Tuncay ve Yiizer Alsag, 2017).
2.3.7. Baglanmada hemsirenin rolii

Baglanma siirecinde hemsirelere biiyiik roller diismektedir. Bu siire¢te bakim roliinii
iistlenen hemsireler gebelere ve eslerine yol gosterici olmalidir (Bryanton ve Beck, 2013;
Kearvell ve Grant, 2010). Bu siiregte hemsireler kadinlar1 gebelik siirecinden baglamak tizere
dogum ve dogum sonu siirecte duygu durumu agisindan degerlendirmeli ve duygularini ifade
etmeleri i¢in cesaretlendirilmelidir. Dogum O6ncesi ve dogum sonrasi dénemde baglanma
durumlari 6lgekler ile degerlendirilmelidir. Olgek degerlendirilmeleri sonucunda sorun olan

duruma yonelik egitim ve danismanlik planlamalidir. Babalarda siirece dahil edilmelidir.



23

Annelerin gebelik doneminden baslamak {izere bebekleri ile konusmalarni, sevgi
gostermelerinin baglanmay1 artiracagi sdylenmelidir. Bunun disinda baglanmay1 artirmak
icin dogumdan hemen sonra ten tene temas baslatilmali ve anne ve bebegin ayn1 odada
kalmas1 saglanmalidir. Anne ve babalar dogum sonrasi bebegi kucaga alma, emzirmenin
baglanmay1 olumlu etkileyecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Anne ve babalarin dogum
sonu donemde bebegin bakimina aktif katilimi saglanmalidir (Kavlak ve Sirin, 2007;
Bryanton ve Beck, 2013; Kearvell ve Grant, 2010; Tharner ve digerleri, 2012; Metin ve
Pasinlioglu, 2016).

Postpartum doénemde yasanabilecek ruhsal sorunlar onceden fark edilmeli ve gerekli
miidahaleler yapilmalidir. Ayni1 zamanda baglanma siirecinin sekteye ugramamasi igin esler
ve bebek i¢in koruyucu miidahalelerde bulunulmalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev yapan hemsirelerin bebek izlemleri sirasinda anneleri de duygusal ve ruhsal anlamda
degerlendirmeleri ve gerekli yonlendirmeleri yapmalari gerekmektedir (Bingol ve Bal,
2021).

2.4. Asamah Kas Gevsetme Egzersizi
2.4.1. Tanim

Asamali kas gevsetme egzersizi viicudumuzdaki biiyiik kaslarin istemli olarak kasilip
gevsetilmesi ile kaslarin gevsemesini saglayan bir teknik olarak tanimlanmaktadir (Akmese
ve Oran, 2014; Nazik ve digerleri, 2014; Yilmaz ve Kapucu, 2017; Ozlii ve digerleri, 2016).
Asamali kas gevsetme egzersizi ile viicudumuzdaki 16 kas grubunun (ytiz, kollar, bacaklari
ayaklar, eller, gogiis kaslari, baldir kaslari, kalga kaslari, boyun kaslari, omuz kaslar)
sirastyla kasilip gevsetilmesi sayesinde fiziksel ve zihinsel anlamda rahatlama

saglanmaktadir (McGuigan ve Lehrer, 2007).

2.4.2. Uygulama yontemi

Asamali kas gevsetme egzersizi bas veya ayaktan baslanarak viicuttaki tiim kaslarin sirasi
ile kasilip gevsetilmesi ile devam etmektedir. Viicuttaki belli kas gruplarinin hepsine ayni
islem uygulanmaktadir. Stres ve yorgunluk durumunda olusan kas agrisi ve gerginligi
azaltmak i¢in asamali kas gevsetme egzersizi uygulanabilmektedir. Kaslarin gevsetilmesi ile

parasempatik sinir sistemi etkili olmakta ve sempatik sinir sistemi baskilanarak fizyolojik
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gerginlik azalabilmektedir (Conrad ve Roth, 2007; VVancampfort ve digerleri, 2013; Zhao ve
digerleri, 2012).

Egzersizin yapilabilmesi i¢in kisinin sessiz, los 1sikli bir odada koltuga oturmasi ya da
kanepeye uzanmasi gerekmektedir (Mackereth ve Tomlinson, 2010). Ses kayd: agilarak
gevseme basamaklari sirast ile yapilmaktadir. Egitime derin nefes alma ve verme ile
baslanir. Sonrasinda sirasi ile bas veya ayaktan baslanarak sirasi ile her kas grubu kasilir ve
10 saniye boyunca gergin tutulur ve gevsetilir. Kaslarin kasilmasi ve gevsemesi arasindaki
fark hissedilmeye galisilir (Conrad ve Roth, 2007; Mackereth ve Tomlinson, 2010). Egzersiz
haftada en az 3-4 kez uygulanmalidir. Egzersiz yaklasik 25-30 dakika siirmektedir. Sabah ve
aksam olmak tizere giinde 2 Kkere yapilabilir. Bu egzersizin yiiz lstii ve yan yatis
pozisyonunda yapilmasi uygun degildir. Bacak kaslar1 kasilirken ayaklarin desteklenmesi
gerekmektedir. Dolasimin engellenmemesi igin sikan ayakkabi ve kiyafetler tercih
edilmemelidir. Eller, ayaklar ve bacaklar iist iste konulmamali ve parmaklar
birlestirilmemelidir (EI-Aziz ve Mamdouh, 2016; Mackereth ve Tomlinson, 2010).

Egzersizin uygulama basamaklari;

e Bireyler rahat bir koltukta oturur ya da yataga uzanr.

e Bir el gobegin listiine bir el ise gogiis tizerine konulup gozler kapatilir.

e Nefes alma egzersizleri ile baglanir.

e Nefes alip verirken akcigerler zorlanmadan rahat bir sekilde nefes alinip verilmeli ve
nefes verirken alma siiresinden uzun tutulmalidir (Kartal, 2017; Otman, 2014).

e Nefes alirken karin iizerinde olan el yukar1 dogru hareket etmeli ve her nefes arasinda
iki saniye kadar beklenmelidir.

e Birkag kez derin nefes egzersizi yapildiktan sonra asamali kas gevsetme egzersizine
baslanir (Baltas ve Baltag, 2008, Hisli Sahin, 1998).

e Asamali kas gevsetme egzersizine ayaklardan ya da bastan baslanabilmektedir. Sirasiyla
ayaklar, bacaklar, kalga, karin, sirt, gégis, eller, kollar, boyun, omuz ve yiiz kaslar
kasilip gevsetilir. Nefes alma esnasinda kaslar kasilir, nefes veriken de gevsetilip serbest
birakilir.

e Her kas grubunu kasip gevsetme arasinda 4-5 kere derin nefes egzersizi uygulanir.

e Biitiin kaslar sirastyla kasilip gevsetildikten sonra yine nefes alma esnasinda tiim kaslar

ayn1 anda kasilip nefes verirken gevsetilir. Sonrasinda yine birkag derin nefes



25

egzersizinin ardindan giinliik rutine doniis saglanir (Baltas ve Baltag, 2008, Hisli Sahin,
1998).

2.4.3. Fizyolojik etkileri

Sempatik sinir sisteminin aktivitesi azalir ve bununla birlikte kalp atim hizi, kan basinci,
oksijen tiikketim miktari, solunum hizi, kandaki kolesterol miktar1 ve laktat diizeyi
azalmaktadir. Bu durum sonucunda kaslarda gevseme meydana gelmektedir. Periferal
damarlarda vazodilatasyon 1s1 artig1 ve tiikriik salgisinda artis ile sindirim sistemi aktive olur
ve idrar miktar1 da artar. Mental olarak tek bir odak iizerine yogunlagsmak zihnin
rahatlamasini saglamaktadir. Cevredeki uyaranlara karsi ilgi ve dikkatte azalma, sozel
iletisim kurmama, pozisyonlar1 istemli bir sekilde degistirememe ve pasif hareketleri kolay

yapma gibi yararlar1 bulunmaktadir (Otman, 2014).

Gevseme egzersizinin dokulardaki laktik asit miktarin1 ve dokunun oksijen gereksinimini
azaltarak ve endorfin salgilanmasini artirarak agriy1 azalttigi bildirilmektedir (Conrad ve
Roth, 2007). Baz1 ¢caligmalarda asamali kas gevsetme egzersizinin hastalarin uyku kalitesini
artirdig1 ifade edilmektedir (Yilmaz ve Kapucu, 2017; Nazik ve digerleri, 2014). Yine
asamal1 kas gevsetme egzersizinin jinekolojik ameliyatlardan sonra anksiyete diizeyini
azalttig1 (Ozdemir ve Pasinlioglu, 2009) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
bireylerde uyku Katilesini iyilestirdigi (Sahin ve Dayapoglu, 2015) bildirilmektedir. Gogiis
cerrahisi servisinde yatan hastalarda ise gogiis tiipiinii ¢ikarma esnasinda agriy1 azalttigi
gosterilmistir (Arioglu, 2012). Bel agris1 yasayan gebelerde ise agr algisini azalttigi ve
yasam Kalitesini artirdigi gosterilmistir (Akmese ve Oran, 2014). Gebelikte uygulanan
asamali kas gevsetme egzersizinin stres ve kaygi tizerine olumlu etkisinin oldugu
(Guszkowska, Sempolska, Zaremba ve Langwald, 2013), sezaryen olan kadinlarinda
agrilarin1 azalttig: (Ozlii ve digerleri, 2016) bildirilmistir. Pan ve digerlerinin ¢alismasinda
ise asamal1 kas gevsetme egzersizinin ektopik gebelik sonucu hastanede kalan kadinlarda

yasam Kalitesi tizerine olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir (Pan, Zhang ve Li, 2012).

2.4.4. Psikolojik etkileri

Asamal1 kas gevsetme egzersizi, stres veren olaylardan sonra viicutta olusan gerginligin

azaltilmasi ve viicuda zarar1 olmamasi i¢in kulklanilan, psikolojik ve fizyolojik rahatlama
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tekniklerinden biridir. Hem beden hem de ruhsal sagligin korunmasinda oldukg¢a dnemlidir
(Segal ve Feliciano, 2017). Asamal1 kas gevsetme egzersizinin mucidi olan Jacabson asamali
kas gevsetme egzersizi ile birlikte viicutta tam bir gevseme saglandiginda bireylerin
emosyonel olarak olumsuz etkilenmeyecegini, bedensel gevseme ile birlikte zihinsel
gevseme Ve rahatligin ortaya ¢ikacagini belirtmistir (Conrad ve Roth, 2007). Bagka bir ifade
ile gevseme, olumsuz duygu ve diisiinceleri engellemekte ve viicudumuzdaki néromiiskiiler
hipertansiyonun olumsuz etkilerini silmektedir. Yapilan bir ¢calismada gebelikte uygulanan
asamal1 kas gevsetme egzersizinin gebelerin distres diizeyini azalttigi ve beden algilarin
olumlu etkiledigi bildirilistir (Dikmen ve Sanli, 2019).

2.4.5. Depresyon iizerine etkileri

Asamali kas gevsetme egzersizi bireylerdeki gerginlik ve anksiyeteyi kontrol yontemi olarak
tamimlanmakta ve kullanilmaktadir (Kapucu ve Kiitmeg, 2018; Chellew, Evans, Fornes-
Vives, Perez ve Garcia-Banda, 2015). Yapilan bir galigmada asamali kas gevsetme
egzersizini endometriozisli kadinlarda anksiyete ve depresyonu azalttigi ve yasam kalitesini
artirdigr bulunmustur (Zhao ve digerleri, 2012). Miizik ve asamali kas gevsetme egzersizi
egitiminin meme kanserli hastalarda depresyon, anksiyete ve hastanede kalig siiresini
azalttig1 bulunmustur (Zhou ve digerleri, 2015). Byung ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise
gevseme egzersizinin anksiyeteyi azalttigi ifade edilmektedir (Byung ve digerleri., 2012).
Bagka bir ¢alismada ise diazem kullanimi ile gevseme egzersizinin stresli durumlarda beynin
glukoz kullanimina etkisi karsilastirilmis, sonugta gevseme egzersizinin anksiyolitik kadar

etkili olabilecegi ifade edilmistir (Pifarré ve digerleri, 2015).

2.4.6. Progresif kas gevsetme egzersizinin hemsirelik ¢alismalarinda kullanim

Progresif gevseme egzersizleri viicudumuzdaki kaslarin sirasiyla kasilmasi ve gevsetilmesi
ile yapilan ve gevseme saglayan egzersizlerdir. Bu egzersizler hemsireler tarafindan da
ogretilebilmektedir (Cooke, 2015). Bu egzersizler Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi
kitabinda hemsirelik girisimi olarak yer almaktadir (Erdemir, Kav ve Akman Yilmaz, 2017,
246-248). Asamali kas gevsetme egzersizleri son yillarda farkli alanlarda kullanilmaya
baslanmistir. Literatiir incelendiginde PKGE’lerinin hipertansiyon (Gupta, 2014) Alzheimer
(Suhr, 1999), astim (Nickel ve digerleri, 2005), anksiyete bozukluklar1 (Sahin ve Dayapoglu,
2015; Seyedi Chegeni ve digerleri, 2018), sizofreni (Vancampfort ve digerleri, 2011),
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dermatit (Byung ve digerleri, 2012) gibi hastaliklarda kullanilmaktadir. Bunun disinda
cerrahi girisim uygulanan hastalarda (Dimeo ve digerleri, 2004), sigara kullananlarda
(Limsanon ve Kalayasiri, 2015) ve radyoterapi ve kemoterapi (Pathak, Mahal, Kohli ve
Nimbran, 2013) alan bireylerde kullanilmaktadir. PKGE’leri hemsirelik alaninda ilk olarak
1971 yilinda agik kalp ameliyati olacak hastalarda psikolojik rahatsizlik i¢in kullanilmistir.
Yapilan bu calismada deney grubunda psikolojik rahatsizliklarin daha az goriildiigi
belirlenmistir. Bu calisma hemsirelik alanindaki arastirmalar i¢in 6rnek kabul edilmis ve
PKGE’leri hemsirelik alaninda kullanilmaya baslanmistir (Aiken ve Henrichs, 1971).
Sonrasinda ise PKGE’nin agr1 (Pathak ve digerleri, 2013), dispne (Gift, Moore, Soeken,
1992), uykusuzluk (Saeedi ve digerleri, 2012), bulant1 kusma, ansiyete (Kim, Nave Hong,
2016), ofke, stres, yasam kalitesi (Hassanpour-Dehkordi ve Jalali, 2016) ve yasam bulgulari
(Kim ve digerleri, 2016) tizerine etkisinin arastirildigi ¢alismalar yapilmistir. Bu
egzersizlerin hem klinikte hem de online olarak kullanilmasi ve yayginlastirilmasi ile
hemsirelerin de kanit temelli ¢calismalarda kullanamasi ile birlite literatiire 6nemli katkilar

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, tek merkezli, tabakali blok randomizasyon (parite: primipar, multipar; EPDO
puani: 0-9, 10-30) yontemi ile yapilan paralel randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.
Clinical trial kayit numaras1 (NCT05038085) alinmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ankara’da bulunan; Altindag Sehit Savag Biyikli Aile Sagligi Merkezi’nde
(ASM) yapilmistir. Arastirmanin yiritildigi aile sagligi merkezinde 10 adet doktor ve
hemsire odasi, bir tane gebe izlem odasi, iki tane aile planlamasi odasi, bir tane bebek as1
odasi, iki tane Covid-19 as1 odasi, bir tane enjeksiyon ve pansuman odasi ve bir tane kan
alma odas1 bulunmaktadir. Gebelik izlemlerinde; gebelige bagl olan yakinmalar, fiziksel
aktivite ve ¢alisma kosullari, beslenme ve diyet, ila¢ destegi ve bagisiklama, gebelikte cinsel
yasam, hijyen ve genel viicut bakimi, agiz ve dis sagligi, sigara aliskanligi, alkol ve madde
bagimliligi, gebelikte tehlike isaretleri, acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yollar,
dogum eylemi ve dogum, dogumun nerede ve kim tarafindan yaptirilacagi, emzirme egitimi,
postpartum aile planlamasi danismanhigi, bilgilendirme ve danigmanlik hizmeti
verilmektedir. Dogum sonu donemde; fiziksel degerlendirme, emzirme ve memenin
degerlendirilmesi, anne bebek iliskisi, aile i¢i siddet degerlendirmesi, demir ve D vitamini
takviyesi, duygusal durum, bebek bakimi, cinsellik, aile planlamasi ve bebek asilari
konularinda bilgilendirme, danigmanlik ve bakim verilmektedir. Dogum sonu dénemde
postpartum depresyon taramasi yapilmamaktadir. Anne bebek baglanmasina yonelik egitim

verilmemekte olup emzirme desteklenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Sehit Savas Biyikli ASM’inde 14.10.2021-08.03.2022 tarihleri
arasinda takip edilen toplam 368 gebe olusturmustur. Orneklem sayisin1 belirlemek igin giic
analizi yapilmistir. Bunun igin daha 6nce yapilmis olan benzer bir ¢alismadaki (Kogak, Ege
ve Iyisoy, 2021) EPDO’ne ait ortalamalar (Deney Ort: 3,09, Kontrol: 3,66, SS:0,5) referans
olarak kullanilmistir. Etki biytikligi (1,14) hesaplanarak yapilan gii¢ analizine gore, o=

0,05 yanilma diizeyi ve % 95 giic ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii; her grupta alinmasi
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gerekli minimum katilimct sayist 22 olmak {izere toplam 44 olarak belirlenmistir. Analiz
G*Power 3.1 versiyonunda yapilmistir (EK-1). Ancak referans alinan ¢alismadaki (Kogak
ve digerleri, 2021) kayip orani1 (%21.77) dikkate alinarak toplam katilimci sayis1 52 olarak
belirlenmistir. Arastirma siirecinde deney ve kontrol grubunda herhangi bir kayipla
karsilagilmamig olup deney grubunda 25, kontrol grubunda 27 kadin olmak iizere toplamda
52 kadn ile galisma tamamlanmigtir. Calisma sonunda G*Power 3.1 programinda yapilan
post hoc gii¢ analizinde; %99 gii¢, a=0,05 yanilma diizeyi ve 1,687 (EPDO) etki biiyiikliigii
ile toplamda en az 52 kadin yeterli bulunmustur (EK-2).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme, dislama ve ¢alismadan ¢ikarilma Kriterleri literatiir taranarak
belirlenmistir (Kogak ve digerleri, 2021; Abasi, Keramat, Borghei, Goli, Farjamfar, 2021,
Shen ve Chen, 2021; Sawyer ve digerleri, 2019; Kavlak ve Sirin, 2007; Scharfe, 2012;
Himani ve Kumar, 2011; Yilmaz ve Beji, 2010; Oztiirk ve Saruhan, 2013; Dennis ve
Dowswell, 2013; Goksin ve Ayaz Alkaya, 2020).

Arastirmava dahil etme kriterleri;

e En az okur-yazar olmasi

e 18-35 yas araliginda olmast

e 35-36. gebelik haftalar1 arasinda olmasi (6l¢eklerin uygulanabilmesi ve egitimlerin
unutulmamasi i¢in)

e Herhangi psikiyatrik bir tanis1 olmamasi (Beyana gore)

e Riskli gebe olmamasi (preeklampsi, gestasyonel diabetes mellitus, plesanta previa, var
olan kronik hastaliklar, fetal anomali, ¢cogul gebelik, Rh uysmazlig1, obezite)

e Spontan gebe kalmis olmas1

e  Whatsapp®, uygulamasini kullanabilecek teknik olanaklara sahip olmasi

e Iletisim engeli olmamas:
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Arastirmadan cikarilma Kriterleri

e  Olii dogum yapilmis olmas1

e Yenidoganin hastaneye yatmasi

e Annenin hastaneye yatmast

e Egitim/danismanlik i¢in ulasilamamasi

e Kadmin progresif gevsetme egzersizini haftada ii¢ giinden az yapmasi,

e Kadmin ¢alismadan ayrilmak istemesi,

e (Calismanin herhangi bir asamasinda gebelik ve dogumla iliskili herhangi bir
komplikasyon olusmasi (Son trimester kanamalari, inrauterin ex, erken membran
riiptiirii, preterm eylem, dogumda herhangi bir komplikasyon gelismesi vb.),

e Kadin veya bebegin 6lmesi,

e Kadnmn son testleri doldurmamasi
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Progresif kas gevsetme egzersizi ve egitimlerin etkisi

Bagimli Degiskenler: Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi, Prenatal Baglanma Envanteri

ve Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi toplam puan ortalamalar1
3.6. Randomizasyon ve Yanhhigin Onlenmesi

Randomizasyon

Gruplar arasi1 dengesizligi onlemek icin arastirmada gebeler deney ve kontrol gruplarina
tabakali blok randomizasyon yontemi ile atanmistir. Gebeler parite (primipar-multipar) ve
Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi puanma (0-9 puan, 10-30 puan) gore
tabakalandirilmistir. Gebelikte EPDO icin kesme puani yapilan bazi ¢calismalarda 0-9, 10-30
olarak kullanildig1 i¢in bizim c¢aligmamizda da kesme noktast bu sekilde kullanilmistir
(Ahmed, Bowen ve Feng, 2017; Chabrol ve digerleri, 2002). Bu kapsamda asagida
gosterildigi gibi 4 grup olusturulmustur. Bloklar A ve B harfleri kullanilarak 6 farkli sekilde
olusturulmustur (1. Blok AABB, 2. Blok: ABAB, 3. Blok: BBAA, 4. Blok: BABA, 5. Blok:
ABBA, 6. Blok: BAAB). Bu bloklar birden altiya kadar numaralandirilmistir. Daha sonra
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olusturulan 4 gruba www.randomizer.org sitesi (EK-3) kullanilarak blok numaralarinin
rastgele atamasi1 bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir. Olusturulan her grup igin
atanan blok numaralar1 siralanmis ve deney kontrol grubu atalamalar1 bloklardaki harflerin
siralamasina gore yapilmistir. Yazi tura atilarak A ve B harflerinin deney/kontrol olup
olmadiklar1 belirlenmistir. Yazi tura atamasinda A deney, B kontrol grubu olarak

belirlenmistir.

Cizelge 3.1. Deney ve kontrol grubu tabakalama 6zellikleri

EPDO puani 0-9 arast EPDO puani 10-30 arast
Primipar 1. Grup (13 kisi) 2. Grup (13 kisi)
Multipar 3. Grup (13 kisi) 4. Grup (13 kisi)

Bloklar:

1. Blok: AABB (1) 2. Blok: ABAB (2)  3.Blok: BBAA (3)
4.Blok: BABA (4)  5.Blok: ABBA(5) 6. Blok: BAAB (6)

Cizelge 3.2. Deney ve kontrol grubuna atanan gebelerin tabaka ve blok listelerinin dagilimi

Set 1: Primipar ve EPDO puani 0-9
arasi1 gebeler

Set 2: Primipar ve EPDO puani 10-
30 aras1 gebeler

Set 3: Multipar ve EPDO puani 0-9
arasi gebeler

Set 4: Multipar ve EPDO puan1 10-
30 aras1 gebeler

1545 AABB (1) ABBA (5) BABA (4) ABBA (5)

64,66 BAAB (6) BABA (4) BAAB (6) BAAB (6)

4216 BABA (4) ABAB(2) AABB (1) BAAB (6)

36,14 BBAA(3) BAAB (6) AABB (1) BABA (4)

Aragtirmaci katilimcilari ¢alismaya dahil etme kritelerine (EK-4) gore degerlendirip,
bilgilendirilmis onamlarin1 aldiktan sonra parite ve EPDO puanina gore hangi tabaka
grubuna dahil oldugunu belirlemistir. Daha sonra bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan tabakali
blok listesine gore kadinlar gruplara dagitilmistir. Kadinlarin gruplara deney ve kontrol
grubu olarak dagitilmasinda blok siralamasinda yer alan A ve B harflerinin sayisina gore
deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin sayisi belirlenmistir. Randomizer.org.com
sitesi kullanilarak yapilan say1 atamalari sonucunda; birinci sette yedi tane A, alt1 tane B
harfi varken, ikinci sette alt1 tane A harfi, yedi tane B harfi, iiglincii sette alt1 tane A harfi
yedi tane B harfi, dordiincii sette alt1 tane A harfi, yedi tane B harfi yer almistir. Toplamda

25 A, 27 B harfi denk gelmistir. Sonrasinda yapilan yazi tura atamasi sonucunda A harfi
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deney grubunu temsil ederken B harfi kontrol grubunu temsil etmektedir. Dagitma islemini
aile sagligi merkezinde c¢alisan bir hemsire yaparak arastirmaciya bildirmistir.
Randomizasyon asamalarinda CONSORT 2017 (Consolidated Standards of Reporting
Trials-Calismalarin ~ Raporlanmasinda  Birlestirilmis ~ Standartlar) rehberi (EK-5)
kullanilmistir (Sterne ve digerleri, 2019). Calismanin CONSORT akis semas1 Sekil-2’de
gosterilmistir. Randomizasyonun bir uzman tarafindan yapilmasi ile se¢im yanliligi kontrol

edilmistir.

3.6.1. Yanhligin 6nlenmesi

Bu ¢alismada deney grubuna uygulanacak girisimler arastirmaci tarafindan uygulandigi i¢in
arastirmaci korlemesi yapilamamistir. Katilimeilara yonelik bilgilendirilmis goniillii onamin
anlatilmasi sirasinda katilimcilar egitim ve progresif kas gevsetme egzersizine yonelik
bilgilendirildigi i¢in katilimcilar miidahale veya kontrol grubunda oldugunun farkinda

olmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler gruplar agisindan hemsirelik alaninda uzmanhgini almig
bagka bir arastirmaci tarafindan A ve B seklinde kodlanarak SPSS programina aktarilmustir.
Gruplar yoniinden kodlanmis verilerin analizi bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilmus,
verilerin analizi, yorumlanmasi ve raporlanmasi yapildiktan sonra gruplarin kodlar
agiklanmustir. Calismada yanlilik riskinin degerlendirilmesinde Cochrane Risk of Bias Tool
(RoB 2 Tool) kullanilmigtir (Sterne ve digerleri, 2019). Ayrica randomize kontrolli
caligmalarin her bir adimmm CONSORT’a gore yiiriitiilmesi 6nerilmektedir (EK-5). Buna
gore girisim ve kontrol grubunun CONSORT Akis Semasit Sekil 2.1°de yer almaktadir.
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RANDOMIZASYON
AYTRMA
Deney Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=27)
Egzersiz ve Egitim alan grup Rutin izlem yapilan grup
| IZLEM I

Izlem yapilan (n=25) . _

Izlemden ayrilan (n=0) ﬂ;agyﬂﬁnhiﬂ‘;g)
ANALIZ

Analiz yapilan (n=23) Analiz yapilan (n=27)

Analizden ayrilan (n=0) Analizden aynlan (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT akis semast
3.7. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu (EK-6), Prenatal Baglanma Envanteri (EK-7),
Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EK-8) ve Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi (EK-
9) kullanilmugtr.
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3.7.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri Formu

Bu form katilimcilarin arastirmaya uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla olusturulmus
ve 8 sorudan olusmaktadir. Formda gebeligin riskli olup olmama durumu, gebe kalma sekli,

psikiyatrik hastalik varligi, ¢ogul gebelik olma durumu gibi sorular yer almaktadir (EK-4).
3.7.2. Tamticxr Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan olusturulmus gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini
iceren 6 sorudan olugsmaktadir. Bu formda yas, egitim diizeyi, gelir durumu algisi ve aile tipi

gibi sorular yer almaktadir (EK-6).
3.7.3. Prenatal baglanma envanteri

“Prenatal Baglanma Envanteri” (The Prenatal Attachment Inventory) 1993 yilinda Mary
Muller tarafindan gelistirilmistir (Muller ve Ferketich, 1993). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi Yilmaz ve Beji tarafindan yapilmigtir. Gebelik siirecinde kadinlarin bebeklerine
iliskin yasadiklar1 diisiince, duygu ve durumlari agiklamak bunun yaninda kadinlarin
prenatal donemde bebeklerine baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek toplamda 21 maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan almakta olup
dortlii likert tiptedir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise 84 tiir.
Kadinlarin 6lgekten aldiklari puanin artmasi baglanma diizeyinin de arttigini gostermektedir
(EK-7). Yilmaz ve Beji’nin calismasinda oOlgegin Cronbach alfa degeri 0,84 olarak
bulunmustur (Y1lmaz ve Beji, 2013). Bizim ¢alismamizda 6lgegin cronbach alfa degeri 0,91
olarak bulunmustur.

3.7.4. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)

EPDO, Cox ve arkadaslari tarafindan dogum sonrasi dénemde kadilarin depresyon
yoniinden riskini belirlemek, diizey ve siddet degisimini Olgmek igin gelistirilmistir.
EPDO’niin Tiirkge gegerlik giivenirligini ise Engindeniz ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
yapilmistir. EPDO 10 maddeden olusan ve dortlii likert tarzda olusturulmus bir kendini
degerlendirme olcegidir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30°dur.
Olgegin degerlendirilmesinde tiim sorular 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekteki

sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 bigiminde puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10.
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sorular ise 3-2-1-0 bi¢iminde puanlanmaktadir. EPDO’niin kesme noktas1 12/13 olarak
belirlenmis olup, toplam 6lgek puani kesme noktasindan fazla olan kadinlar risk grubu olarak
kabul edilmektedir (EK-8). Bizim ¢alismamizda postpartum dénemdeki kesme noktasi 0-11,
12-30 olarak kullanilmistir. Ancak yapilan bazi ¢alismalarda prenatal donemdeki kesme
noktasi 0-9, 10-30 olarak belirlenmistir (Ahmed, Bowen ve Feng, 2017; Chabrol ve digerleri,
2002). Olgegin gecerlilik-giivenirlik analizinde cronbach alfa degeri 0,79 olarak
bulunmustur (Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir, 1997). Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alfa degeri

0,89 olarak saptanmustir.
3.7.5. Dogum Sonras1 Baglanma Ol¢egi

Brockington ve ark. (2001) tarafindan anne bebek arasindaki iliskide gelisen sorunlarin
erken belirlenmesini saglamak icin gelistirilmistir. Olcek alt: basamakl bir likert skalasina
sahiptir. Skala “her zaman”, “cok sik”, “sik, “bazen nadiren”, “hi¢bir zaman” olarak
tammlanmustir. Olgek 17’si ters derecelendirilmis 25 maddeden olusmaktadir. Maddeler O-
5 arasinda derecelendirilmistir (Brockington ve digerleri, 2001; Brockington, Fraser ve
Wilson, 2006). Olgegin geneli icin kesme noktas: 26 puandir. Olgegin genelinden 27 ve
tizerinde puan alma, dogum sonu baglanma sorunu oldugu seklinde tanmimlanir (EK-9).
Yalgin ve arkadaslarmin c¢ahsmasinda DSBO cronbach alfa degeri 0,75 olarak
hesaplanmistir (Yalgin, Oriin, Ozdemir, Mutlu ve Dursun, 2014). Bu ¢alismada &lgegin

cronbach alfa degeri 0,83 olarak saptanmustir.
3.8. Arastirmanmin Uygulanmasi
3.8.1. Egitim iceriginin olusturulmasi

Egitim igerigi miidahale grubundaki kadinlarin kullanimi igin olusturulmustur. Dogum sonu
depresyon ve anne bebek baglanmasina yonelik olusturulan egitim plani, konu ile ilgili
literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Mete, Giiler ve Aypar Akbag, 2021; Broberg,
Backhausen, Damm, Bech, Tabor, 2017; Shorey ve digerleri, 2019; Dowlati ve digerleri,
2017; Lewis ve digerleri, 2021; Beydokhti, Dehnoalian, Moshki ve Akbary, 2021; Giilesen
ve Yildiz, 2013; Can ve digerleri, 2020; Roumieh, ve digerleri, 2019). Egitim iceriginin
hazirlanmasinda postpartum depresyon ve anne bebek baglanmasindan olusan 2 ayri1 modiil

olusturulmustur. Olusturulan bu modiiller i¢in okuryazarlik, anlasilabilirlik, amaca uygunluk
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ve kiiltiirel uygunluk agisindan degerlendirilmek amaciyla uzman goriisii alinmistir. Bu
amagla; icerik Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi alaninda gorev yapan 15
Ogretim elemanina elektronik ortamda gonderilmistir. Uzman goriisii i¢in bagvurulan
ogretim elemanlarindan 5°i egitim igerigini degerlendirmistir. Egitimlerin kapsam gegerlik
indeksi 5 wuzmanin goriisine dayanilarak hesaplanmistir. Uzman  goriislerinin
degerlendirilmesinde DISCERN Olgiim Arac1 (Yazili materyallerin uygunluguna-kalitesine
iliskin karar vermede kullanilan liste) boliimlerinin arastirmacilar tarafindan uyarlanmasi ile
olusturulmus Yazili Egitim Materyali Degerlendirme Formu kullanilmistir. Formda, igerik
durumu (13 madde), okur-yazarlik durumu (5 madde) ve kiiltiirel uygunluk durumu (3
madde) bolimlerine iliskin toplam 21 soru bulunmaktadir (EK-10). Yazili Egitim Materyali
Degerlendirme Formu’ndaki bolimlerin  degerlendirilmesi i¢in  Lawshe teknigi
kullanilmistir. Bu teknikte konu alaninda uzman en az bes en fazla 40 uzman bulunmalidir.
Egitim igerigini Lawshe teknigine gore degerlendirmek icin olusturulan maddeler uygun
degil, uygun, ancak degisiklikler gerekli ve uygun seklinde {glii derecelendirme ile
degerlendirilmistir. Lawshe tekniginde uzman formlar1 déndiigiinde madde madde uzman
gortsleri tek bir formda birlestirilir. Uzman goriislerini birlestirme her bir maddenin olasi
segeneklerine kag uzman tarafindan onay verildiginin toplamsal olarak gosterilmesidir. Bu
asamadan sonra kapsam gecerlik orani hesaplanir. Kapsam gecerlik oran1 (KGO) her bir
madde i¢in olumlu yanit vermis olan uzman sayisinin toplaminin, toplam uzman sayisina
oraninin bir eksigi olarak ifade edilir. Kapsam gegerlik orant her bir madde igin hesaplanir

(Veneziano ve Hooper, 1997).

_Ne _
KGO= -1 (3.1)

Ng: Gerekli diyen uzmanlarin sayisi

N: Goriis bildiren toplan uzman sayisi

Kapsam gegerlik 6l¢iitii sorularin istatistiki agidan anlamli olup olmadigi degerlendirmek
icin gelistirilen bir olgiittir. KGO kullanilarak yapilan kapsam gecerlik analizine gore
maddelerin anlasilabilirlik diizeyi incelenmistir. KGO minimum degerleri a=0,05 anlamlilik
diizeyi i¢in Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan tabloya dokiilmiistiir (Tablo 1). Bu tablo
dogrultusunda 5 uzman sayis1 goriisii alinarak olusturulan minimum deger 0,99 olarak

belirtilmistir. Her bir madde i¢in hesaplanan KGO’larin istatistiksel olarak anlamsiz olanlar1
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cikarildiktan sonra geriye kalan maddeler {izerinden; tiim KGO larin ortalamasi kapsam
gecerlik indeksini (KGI) vermektedir. Calismamizin analizleri sonucu kapsam gegerlik
indeksi belirlenen degerin tlizerinde bulunmustur. Uzman gortisleri dogrultusunda igerige

yonelik onerilen degisiklikler yapilarak egitim igeriginin son hali olusturulmustur (EK-11).

Cizelge 3.3. 0=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’lar1 i¢in minimum degerler

Uzman sayisi Minimum deger Uzman sayisi Minimum deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,42
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 35 0,31
12 0,56 40* 0,29

3.8.2. Veri toplama ve uygulama siireci

ASM’ye gebe izlemi i¢in bagvuran 35 haftalik gebelerle goriisiilerek, aragtirmanin amaci ve
icerigi agiklanmstir. Ornekleme dahil etme kriterlerine uygunluklari degerlendirilmistir.
Arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Daha sonra arastirmada yer almay1 kabul eden
gebelerden so6zli ve yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmaya katilan gebelere
Tamitic1 Bilgi Formu, Prenatal Baglanma Olgegi ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
uygulanmistir. Daha sonra gebeler parite ve EPDO puan ortalamalarina gore tabakali
bloklama ile randomize edilerek deney ve kontrol grubu atamalari yapilmustir. Ilk
karsilasmada iletisim bilgileri (Telefon numaralar1 ve e-posta adresleri) alinmustir.
Aragtirmanin uygulanmasi gebeligin 35. haftasinda baglamis ve postpartum altinci haftada
son bulmustur. Arastirmanin uygulama asamasi Ekim 2021°de baslamis, Haziran 2022’de

son bulmustur.
Arastirmanin uygulanma stirecine iliskin Akis Semasi Sekil 3.2.”de yer almaktadir.

Deney grubu uygulamasi

Bu calismada deney grubundaki kadinlar ile oncelikle iletisim bilgileri alinmis ve calisma

stireci hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Sonrasinda deney grubunda olan kadinlarla
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arastirmaci ile birlikte ortak uygun bir zaman belirlenerek Whatsapp® uygulamasi tizerinden

toplamda iki goriintiilii goriisme ile egitim gerceklestirilmistir.

Ik cevrimici gdriisme gebeligin 36. haftasinda gerceklestirilmistir. ilk ¢evrimici goriisme
oncesi kadinlara Whatsapp uygulamasi iizerinden PKGE ses kaydi, arastirmaci tarafindan
aciklanarak c¢ekilen PKGE videosu ve uygulama basamaklar1 ve dikkat edilmesi gerekenler
baslikl ile ilgili egitim gonderilerek izlemeleri ve okumalari istenmistir. {lk goriintiilii
goriismede postpartum depresyona iliskin temel bilgiler, postpartum depresyon gelismemesi
icin yapilmasi gerekenler ve postpartum depresyon gelistigi takdirde yapilmasi gerekenler
sozel olarak anlatilmistir. Egitim bittikten sonra kadinlara egitim sonunda yer alan egitimin
anlasilip anlagilmadigini degerlendiren on tane soru sorulmus, konunun anlagilmayan yerleri
egitim sonunda tekrar edilmistir. Daha sonra kadinlardan PKGE’yi tarif ederek yapmalari
istenmistir. Kadinlar goriintiilii gériisme esnasinda PKGE yi yaparken arastirmaci tarafindan
hazirlanan PKGE kontrol listesi {izerinden dogrulara tik atmis yanlis yapilan kisimlari ise
diizeltmistir. Bu goriismede kadinlardan doguma kadar ve dogum sonrasi en ge¢ 1 hafta
sonra baglamak {izere kendilerini hazir hissetikleri giinden itibaren haftada en az 3 giin
dogum sonu 6. haftaya kadar PKGE yapmalar1 istenmistir. Kadinlarin PKGE yapma
durumlart arasgtirmacilar tarafindan hazirlanan PKGE takip ¢izelgesi (EK-12) ile takip

edilmistir.

Ikinci goriintiilii goriismede ise anne-bebek baglanmasina iliskin temel bilgiler, giivenli
baglanma ve baglanmay1 artirmaya yonelik uygulamalar sozel olarak anlatilmistir. Egitimin
sonunda kadinlara konunun anlasilip anlagilmadigini degerlendirmek iizere on tane soru

sorulmus anlagilmayan yerler tekrar edilmistir.

Kadinlara uygulama siireci boyunca Whatsapp® uygulamasindan giin asir1 haftada 3 kere
“Gevseme egzersizinizi yapmayil unutmaym.” ve “Aldigmiz egitim konularina iliskin
hemsirenizle goriismek igin hafta i¢i persembe ve cuma giinleri 09.00-18.00, hafta sonu
10.00-18.00 saatleri arasinda danismak istediginiz konularla ilgili arayabilir veya mesaj
atabilirsiniz.” seklinde mesaj gonderilmistir. Kadinlardan talep oldugunda telefonla sesli ya
da Whatsapp® tiizerinden gorintiilii goriisme yapilmis (kadinin kendi tercihi dogrultusunda)
ve katilimcilarin sorulart yanitlanmistir. Kadinlardan gelebilecek muhtemel sorular ve
verilecek cevaplar 6nceden olusturularak standardize edilmistir (EK-13). Farkl: disiplerden

yardim almasi gereken bir konu ya da dogum sonu komplikasyon gelistigi fark edildigi
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durumlarda kadmnlar hastaneye yonlendirilmistir. Bu siiregte gebelere 37. haftadan itibaren
dogum yapip yapmadiklari sorulmustur. Dogum sonrasi altinci haftada Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi ve Dogum sonu Baglanma Olgegi uygulanmistir. Olgekler
cevrimigi ankete doniistiiriilmiis arastirmaci tarafindan annelere ulasim adresi gonderilerek

doldurmalart istenmistir.

Kontrol grubu uygulamasi

Kadinlara gebeligin 35. haftasinda Prenatal Baglanma Olgegi ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi, dogum sonrasi altinc1 haftada ise Dogum Sonu Baglanma Olgegi ve
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi uygulanmistir. Bu siiregte gebelere 37.
haftadan itibaren dogum yapip yapmadiklari sorulmustur. Olgekler cevrimici ankete
dontistiiriilmiis ve arastirmaci tarafindan kadinlara ulasim adresi gonderilerek doldurmalari

istenmistir. Kontrol grubundaki kadinlara arastirma siiresince rutin izlem yapilmstir.
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Calismanin etik komisyon ve kurum izninin alinmasi

Egitimlerin iceriginin, veri toplama formlarinin olusturulmasi ve uzman goriislerinin alinmasi

Gebelerin calismaya dahil edilme kriterlerine uyma durumlarinin belirlenmesi

Calismaya katilma kriterlerini karsilayan gebelere goniillii onam formunun imzalatilmasi

Calismaya katilmay1 kabul eden gebelerin uygun olduklar1 tabakaya gore random se¢ilmesi

Deney ve kontrol grubuna atanan gebelere 35. gebelik haftasinda Kisisel bilgi formu,
EPDO ve PBE'nin uygulanmasi

DEmG7 Eral Kontrol Grubu

Deney grubundaki gebelere 36 ve 37.gebelik
haftasinda egitimlerin ¢evrimici verilmesi,

. .. Kontrol grubundaki gebelere rutin izlem
progresif gevsetme egzersizinin uygulanmasi,

. . . - yapilmasi
progresif gevsetme egzersizinin dogum sonrasi
6. haftaya kadar siirdiiriilmesi
Dogum sonrasi 6. haftada EPDO ve DSBO’nin Dogum sonrasi 6. haftada EPDO ve
uygulanmasi DSBO’nin uygulanmasi

Sekil 3.2. Calismanin akig semasi

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 25.0 paket programinda yapilmstir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ve ¢arpiklik-basiklik katsayilar1 -1,5, +1,5
araliginda degisme durumuna gore (Fidell, Tabachnick, Mestre ve Fidell, 2013) test
edilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tanitic1 6zelliklerin
sunulmasinda sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, medyan (minimum-
maksimum), kategorik degiskenler icin ise say1 ve yiizde kullanilmistir. Degiskenlerin iKi
grupta karsilastirilmasinda independent sample t testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler

arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile test edilmistir. Bagimli iki grup arasindaki degisimin test
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edilmesinde Mcnemar testi kullanilmistir. Belirli bir grup bagimsiz degiskenin bagiml
degisken ile iliskisini arastirmasinda hiyerarsik regresyon analizi kullanilmustir. iki grup
ortalamasi arasindaki farkin hesaplandigi istatistiksel yontemler igin etki biytkligi
hesaplanmasinda Cohen’s d formiilii (0,2: Kiigiik, 0,5: Orta, 0,8: Biiyiik) kullanilmustir.
Olgeklerin maddelerinin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsaysi ile test edilemistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Altindag Karapiirgek Sehit Savas Biyikli ASM’inden
yazili izin (EK-14), arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Gazi
Univeristesi Etik Komisyonu’ndan etik komisyon izni (EK-15) ve arastirmaya katilmayi
kabul eden kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam (EK-16) alinmistir. Ayrica arastirmada
kullanilan olgeklerin Tiirkge Gegerlik ve Gilivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan e-posta
araciligi ile yazili olarak kullanim izni alinmistir (EK-17-18). Progresif kas gevsetme
egzersizi uygulamasinda kullanilan ses kayd: i¢in Tiirk Psikologlar Derneginden yazili izin
(EK-18) alinmustir. Clinical trial kayit numaras1 (NCT05038085) alinmustir. Katilimcilardan
elde edilen tiim bilgiler gizli tutularak arastirmanin uygulama asamasinda Sadece
arastirmacilarin erisebilir oldugu bir e-mail adresinde saklanacaktir. Arastirmanin uygulama
asamas1 tamamlandiktan sonra e-mail adresindeki veriler harici bellege yiiklenerek mail
adresinden silinmistir. Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu kapsaminda, arastirma verilerin
oldugu harici bellek arastirmacinin kontroliinde olan Kkilitli bir dolapta 3 yil boyunca
saklanacaktir. Uygulamalar sirasinda iki kisinin bebeginde reflii, bir kiside insizyon yerinde
acilma, iki kisinin bebeginde sarilik, bir kiside meme bas ¢atlagi, bir kiside mastit, 13 kiside
ise dogum sonu depresyon riski oldugu belirlenmistir. Dogum sonu depresyon riski
belirlenen kadinlar psikiyatriste, bebeginde reflii gelisenler bebek doktoruna, insizyon
yerinde agilma olan ve mastit gelisen kadinlar kadin dogum doktoruna yonlendirilmistir.

Yonlendirilen hastalardan depresyon riski olanlar herhangi bir ilacla tedavi gérmemistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde cevrimigi olarak uygulanan saglik egitimi/danigmanlik ve progresif kas
gevsetme egzersizi programinin postpartum depresyon ve anne bebek baglanmasi iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular ii¢ baslik

altinda ele alinmustir.

4.1. Kadinlarin bazi 6zelliklerinin gruplara gore dagilimina iligkin bulgular

4.2. Kadinlar Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) puan ortalamalarina iliskin
bulgular

4.3. Kadinlarm Prenatal Baglanma Envanteri ve Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi puan

ortalamalarina iligkin bulgular
4.1. Kadinlarin Bazi Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagiimina iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Kadinlarin bazi1 6zelliklerinin gruplara gére dagiliminin karsilastirilmasi

De’}f}’;g)”b” Kon(t;i'z%r ubu Test istatistigi
Ozellikler X£SS (Min.-Max.) X+£SS Min.-Max.
Yas 29,48+3.65 29 (23-35) 26,22+43.78 26 (20-34) ;Z%t%g
n % n %
Yas gruplari
263050 10 0 12 a4 210921
31-35 yag 12 48 3 11,1 p=0,004
Egitim Diizeyi
: 3 S B e
Universite Ve iizeri 14 56 7 25,9 p=0,06
Calisma Durumu
Evet 4 16 6 22,2 x2=0,324
Hayir 21 84 21 77,8 p=0,56
Gelir Durumu
Kotii 1 4 1 3,7
Orta 17 68 25 92,6 ’ézfé ggf
yi 7 28 1 3,7 '
Aile Tipi
Cekirdek aile 23 92 24 88,9 x2=0,145
Genis aile 2 8 3 11,1 P=0,704
Planlanan/olmasini
istenen dogum sekli
Vajinal dogum 21 84 21 77,8 x2=0,324
Sezaryen dogum 4 16 6 22,2 p=0,569
Gergeklesen dogum sekli
Sezaryen dogum 10 40 15 55,6 x2=1,258
Vajinal dogum 15 60 12 44,4 p=0,262

P<0,005, % Pearson Ki-Kare Testi, * t: Student t Testi
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Cizelge 4.1’de kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi verilmistir.
Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 29,48+3,65 oldugu, kontrol grubundaki
kadinlarin yas ortalamasmin ise 26,22+3,78 oldugu saptanmistir. Yas ortalamalar1 ve
gruplara gore yas dagilimlari bakimindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugu (t=3,157, p=0,003; ¥2=10,921, p=0,004) saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin %56’smin, kontrol grunbundaki kadinlarin ise %25,9’unun
tiniversite mezunu oldugu ve egitim diizeyi agisindan aralarindaki farkin istatiksel olarak

anlamli olmadig1 (32=5,433, p=0,06) saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin %84’tintin, kontrol grubundaki kadinlarin ise 77,8’inin
herhangi bir iste ¢alismadigi, ¢alisma durumu bakimindan gruplar arasinda istatiksel olarak

anlaml fark olmadig1 (?=0,324, p=0,56) saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin %68’i, kontrol grubundaki kadinlarin %92,6’s1 gelir
durumunu orta olarak algilamakta ve gelir durumu bakimindan gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli fark (y2=>5,956, p=0,051) saptanmamustir.

Deney grubundaki kadinlarin %92’sinin, kontrol grubundaki kadinlalrin %88,9’u ¢ekirdek
aileye sahip oldugu ve aile tipi bakimmdan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadig1 (y%>70,145, p=0,704) saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin %84’tiniin, kontrol grubundaki kadmnlarin %77,8’inin
planlanan/olmasini istenen dogum sekli vajinal dogumdur. Planlanan/olmasi istenen dogum
sekli bakimindan gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (¥2=0,324, p=0,569)
degildir.

Deney grubundaki kadinlarin %55,6°1, kontrol grubundaki kadinlarin %44,4’i vajinal yol
ile dogum yapmustir, gerceklesen dogum sekli agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark (y2=1,258, p=0,262) saptanmamustir.

Gruplarin yas degiskeni disinda, sosyodemografik ozellikler bakimindan birbirinden

bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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4.2. Kadnlarin Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarina liskin
Bulgular

Cizelge 4.2. Katilimeilarin Edinburg Postpartum Depresyon Olgeginden aldiklari puanlarin
karsilagtirilmasi (n=52)

Kontrol Standart e e o
Deney grubu grubu hata Test istatistigi Etki buyukligi
X+SS X£SS t* p d 1-B %95 ClI:

EPDO-
gebeligin 35. 9,12+5,05 9,77+6,30 1,59217 -,417 0,68 0,141 0,07 -0,403 - 0,686
haftasi
EPDO-dogum 5 40,300 11404591 131745 6078 000 1687 099  1,054-2321
sonu 6. hafta
Standard Hata 0,9857 0,81501**
Test istatistigi 5,803 -2,000
P 0,000 0,056
d 0,984 0,267
1 0,99 0,26

-0,491 -
%95 CI -1,596 -0,422 1,025

*Independent sample t test, **Paired Sample t Test

Cizelge 4.2°de kadmlarin EPDO aldiklar1 puanlarm gruplara gére dagilimi verilmistir.
Gruplar aras1 karsilastirmada gebeligin 35. haftasinda yapilan degerlendirmede EPDO
puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmamistir (t=-,417,
p=0,68). Ancak dogum sonras1 6. haftada EPDO ile yapilan degerlendirmede gruplar
arasinda istatiksel olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (t=-6,078, p=0,000). Gruplar
arasindaki farkin etki biiyiikliigiiniin ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir (d=1,687). Deney
grubundaki kadinlarn EPDO toplam puan ortalamalar1 (3,40+3,00) kontrol grubu puan
ortalamalarina (9,77+6,30) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Grup ici karsilastirmada; deney grubunda EPDO toplam puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000). Deney grubundaki kadinlarin
gebeligin 35. haftasindaki EPDO puan ortalamasi (9,12+5,05), dogum sonu altinci haftadaki
EPDO puan ortalamasindan (3,40+3,00) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Bu
dogrultuda, “Gebelikte ¢evrimigi saglik egitimi/danigmanlik verilen ve gebelikte baslayarak
postpartum donemde devam ettirilen progresif kas gevsetme egzersizi programina katilan
kadmlar ile kontrol grubundaki kadimnlar arasinda EPDO puani agisindan fark yoktur”

hipotezi reddedilmistir.
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Grup i¢i karsilastirmada; kontrol grubunda EPDO toplam puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,056). Bu dogrultuda “Gebelikte
cevrimigi saglik egitimi/danismanlik verilen ve gebelikte baslayarak postpartum dénemde
devam ettirilen progresif kas gevsetme egzersizi programina katilan kadinlar ile kontrol
grubundaki kadinlarin 6n test ve son test EPDO puanlari acisindan fark yoktur.” hipotezi

reddedilmistir.

Cizelge 4.3. Yas degiskeninin Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi iizerine etkisinin

karsilastirilmast
EPDO-Fark (son test-ilk test) R2 F B t P
Yas ,157 1,258 ,176 1,011 0,317
Grup ,389 32,398 7,923 5,692 <,001

Hiyerarsik regresyon analizi

Cizelge 4.1°de deney ve kontrol grubu yas ortalamasi ve yas gruplar1 agisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmustir. Yas bakimindan gruplar homojen olmadigi
icin gruplar arasindaki yasa iliskin farkin EPDO iizerinde etkisinin olup olmadigim
degerlendirmek amaci ile hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir (Cizelge 4.3). Analiz
sonucunda yasin EPDO puan ortalamasi iizerine etkisinin olmadig1 (p=0,317, R?=0,157)
goriilmiistiir. Yas ve grup karsilastirilmasinda grup degiskeninin EPDO iizerine anlamli

etkisinin oldugu (p<0,001, R?=0,389) saptanmistir.

Cizelge 4.4. Kadimlarmn depresyon riski agisindan Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi
Oon test ve son test puan ortalamalarinin deney ve kontrol gruplar
karsilastirmalarinin dagilimi

Deney Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=27)

Ozellikler X£SS X+£SS Test istatistigi *
n % n %
EPDO-35. Gebelik haftas:
Risk Var 6 24,0 13 53,8 y?=3,264*
Risk Yok 19 76,0 14 46,2 p=0,071
EPDO-Dogum sonu 6. hafta
Risk Var 0 57,7 14 57,7 ?=17,739
Risk Yok 25 42,3 13 42,3 p=0,000
*Chi-Square.

Cizelge 4.4’te Kadinlarin depresyon risk diizeylerine gore on test ve son test puanlarinin

deney ve kontrol gruplari arasi karsilagtirmalarinin dagilimi verilmistir. Gruplar arasi yapilan
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degerlendirme sonucunda gebeligin 35. haftasinda EPDO’ne (0-9, 10-30) gore depresyon
olup olmama durumuna gore gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmamigtir
(x2=3,264, p=0,071). Gruplar arasi karsilastirmada dogum sonu altinc1 haftadada yapilan
degerlendirmede EPDO’ne gére (0-11, 12-30) depresyon olup olmama durumuna gére

gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml fark ¢ikmustir (¥>=17,739, p=0,000).

Cizelge 4.5. Kadinlarin postpartum depresyon riski agisindan 6n test ve son test puanlarinin
grup i¢i karsilastirmalarinin dagilimi (n=52)

. Deney Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=27)
EPDO
Son Test Son Test
On test Risk Yok  Risk Var p* On Test Risk Yok  Risk Var p*
Risk Yok 19 0 Risk Yok 10 4
- 0,031 : 1,000
Risk Var 6 0 Risk Var 3 10

*McNemar Test, P<0.05

Cizelge 4.5’te kadinlarm EPDO’ne gore deney ve kontrol gruplarmin &n test ve son test
puanlarinin karsilastirmalarinin dagilimi yer almaktadir. Kontrol grubunda depresyon riski
acisindan On test ve son test puanlari arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmamistir
(p=1,000). Deney grubunda depresyon riski 6n test ve son test puanlar1 agisindan istatiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0,031). Deney grubunda on testte depresyon riski olmayanlarin
higbiri son testte depresyona dontismezken, depresyon riski olan 6 kadinin depresyon riski
diizelmistir. Kontrol grubunda 6n testte depresyon riski olmayan 10 kadinin depresyon riski
son testte yok olarak kalmistir; 4 kadin ise depresyon riski yoktan depresyon riski vara
dontismiis, 3 kadmin depresyon riski varken son testte yoka doniismiis, 10 kadinin ise

depresyon riski varken var olarak kalmig depresyon riski diizelmemistir.

4.3. Kadinlarin Prenatal Baglanma Envanteri ve Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi
Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgular

Cizelge 4.6. Kadinlarin Prenatal Baglanma Envanteri ve Dogum Sonrasi Baglanma
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Efﬁﬁuy ﬁﬂgg' Standart  Test istatistigi Etki biiyiikligii
R&SS R4SS hata d 1B  %95Cl
Prenatal
Baglanma 64241961 6214+1013 274484 0,764 044 -0212 011 -0758-0,333
Envanteri

Dogumsonrast =14 95 554 17514612 162534 -2223 003 0614 %95 0057 -117
baglanma 6lcegi

*Independent sample t test
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Cizelge 4.6’te Kadmlarin Prenatal Baglanma Envanteri ve Dogum Sonrasi Baglanma
Olgeginden aldiklar1 puanlarim karsilastirilmasi yer almaktadir. Gruplar arasi karsilastirmada
Prenatal Baglanma Envanteri bakimindan istatiksel olarak anlamli fark c¢ikmamustir
(p=0,44). Deney (64,24+9,61) ve kontrol (62,14+10,13) grubunda prenatal baglanma puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda “Gebelikte ¢evrimigi saglik
egitimi/danismanlik verilen ve gebelikte baslayarak postpartum donemde devam ettirilen
progresif kas gevsetme egzersizi programina katilan kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar

arasinda PBO puanlar1 agisindan fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.

Gruplar arasi1 karsilastirmada Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi bakimmdan anlaml fark
cikmistir (p=0,03). Deney grubunda dogum sonrasit baglanma O6l¢egi puan ortalamasi
(13,9245,54) kontrol grubuna (17,51+6,12) gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Bu dogrultuda “Gebelikte ¢evrimig¢i saglik egitimi/danigmanlik verilen ve
gebelikte baslayarak postpartum donemde devam ettirilen progresif kas gevsetme egzersizi
programina katilan kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar arasinda DSBO puanlari

acisindan fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir.

Cizelge 4.7. Yas degiskeninin Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi puan ortalamalari iizerine
etkisinin karsilagtirilmasi

Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi R2 F B t p*
Yas -,017 ,125 ,130 ,579 ,565
Grup ,059 5,037 4,021 2,244 ,029

*Hiyerarsik regresyon analizi

Cizelge 4.1°de deney ve kontrol grubu yas ortalamasi ve yas gruplari agisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmustir. Cizelge 4.7’da gruplar arasindaki yasa
iliskin farkin DSBO puan ortalamas iizerinde etkisinin olup olmadigini degerlendirmek
amaci ile hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda yasin DSBO puan
ortalamas1 iizerine etkisinin olmadigi (p=0,565, R?=0,017) goriilmiistiir. Yas ve grup
karsilastirilmasinda grup degiskeninin DSBO iizerine istatiksel olarak anlamli etkisinin
oldugu (p=0,029 R?=0,059) saptanmistr.
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5. TARTISMA

Bu bolimde, c¢evrimici olarak uygulanan saglik egitimi/danismanlik ve progresif kas
gevsetme egzersizi programinin postpartum depresyon ve anne bebek baglanmasi iizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda

tartisilmastir.

5.1. Kadnlarin Postpartum Depresyon Yasama Durumlarma iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Dogum sonu depresyonu onlemeye yonelik olarak psikoterapi, sosyal destek ve egitim,
dogum sonu bakimin siklastirilmasi, diyet takviyesi gibi miidahaleler bulunmaktadir
(Sockol, Epperson ve Barber, 2011; Dennis, Ross ve Herxheimer, 2008; Gunn, Lumley,
Chondros ve Young, 1998; Mokhber ve digerleri, 2011). Calismamizda, gebeligin 35.
haftasindan baglayarak postpartum altinci haftaya kadar yaptirilan PKGE ve ¢evrimigi saglik
egitimi/danmigmanligmin sonucunda; EPDO puan ortalamalar ve postpartum depresyon riski
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda uygulama o6ncesi farklilik yokken, uygulama
sonrast deney grubu puanlari anlamli diizeyde diismiis ve depresyon riski diisiik
bulunmustur. Olusan bu farklilik agisindan miidahalenin etki biyiikligii ise ¢ok yiiksektir.
Bulgumuz, PKGE ve g¢evrimi¢i saglik egitimi/danismanligin postpartum depresyon
gelisimini onledigini ortaya koymustur. Literatiirde postpartum PKGE yaptirilan sadece bir
calismaya ulagilabilmistir. Calismada, dogum sonras1 8 hafta boyunca uygulatilan progresif
kas gevsetme egzersizinin dogum sonu depresyonu azalttigi ve kadinlarin konfor diizeylerini
olumlu etkiledigi ifade edilmistir (Goksin ve Ayaz Alkaya, 2020). Bunun disinda literatiirde
psotpartum depresyonu onlemeye yonelik c¢esitli uygulamalarin yapildigi c¢aligmalar
bulunmaktadir (Coll ve digerleri, 2019; Werner ve digerleri, 2016; Yahya, Mohd Fahmi
Teng, Das ve Juliana, 2021; Lewis ve digerleri, 2021; Chan, 2019). Postpartum depresyonu
onlemeye yonelik uygulatilan fiziksel egzersizin bazi ¢alismalarda postpartum depresyonu
azaltirken (Yahya ve digerleri, 2021) baz1 ¢aligmalarda postpartum depresyon iizerine
etkisinin olmadig: (Coll ve digerleri, 2019) goriilmiistiir. Ancak benzer bagka bir ¢aligmada
ise gebelikten 6nce depresyon Oykiisii olan kadinlara uygulatilan fiziksel egzersizin
depresyon iizerine etkisinin olmadigi ancak stresi azalttigi ve saglikli yasam Onerilerinin ise
postpartum depresyon iizerinde olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (Lewis ve digerleri,

2021). Dogum sonu depresyonu azaltmaya yonelik annelerde davranis degisikligi meydana
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getirererek hem anne bebek iligkisi artirma hem de dogum sonu depresyonu onlemeye
yonelik hazirlanan egitim programiin da postpartum depresyonu azalttigi ¢alismalarla
gosterilmistir (Werner ve digerleri, 2016; Beydokhti ve digerleri, 2021; Alhusen, Hayat,
Borg, 2021). Bununla birlikte telefon gériismesi veya mesaj yoluyla gebelere verilen akran
destegi ve teletip uygulamalarinin da dogum sonu depresyonu azalttigi bazi ¢alismalarda
belirtilmektedir (Chan, 2019; Hanach, Vries, Radwan ve Bissani, 2021; Sawyer ve digerleri,
2019). Ek olarak 13 ve 28. gebelik haftalar1 arasinda haftada bir kez diizenlenen sessiz
meditasyon programinin dogum sonu 3. ayda postpartum depresyonu azalttigi ve deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugu gosterilmistir (Pan, Chang, Chen, Gau, 2019).
Dogum sonu donemde bebege sarki sdylemenin annelerde depresyonu azalttigi bulunmustur
(Wulff, Hepp, Wolf, Fehm, Schaal, 2021). Dogum sonu depresyonu onlemeye yonelik
literatiir bulgularinin bazilar1 bizim bulgularimiz ile benzer bazilari ise benzer degildir.
Calismamizda PKGE ve ¢evrimigi saglik egitimi/danismanligin birarada kullanilmis olmasi
ve miidahalenin gebelikte baslatilarak dogum sonu donemde devam ettirilmis olmasi bu farki
yaratmis olabilir. Bulgumuz, yapilan PKGE sayesinde olusan gevsemenin kadinlarda
psikolojik ve fizyolojik rahatlama saglayarak duygusal iyilik olusturdugu ve depresyona
yonelik koruyucu etki olusturdugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte ¢evrimigi olarak
ulagilabilir bir saglik egitimi ve danismanlik kadinlarin postpartum dénemde yasadiklari
sorunlara yonelik kaygilarin1 azaltip bas etmelerini giiclendirerek depresyona Kkarsi
koruyuculuk saglamig olabilir. Bunun disinda c¢alismanin uygulamasinin Covid-19
pandemisinde yapilmis olmasindan dolay1 o siiregte kadinlarin kendilerin yalniz hissetmesi
ve her zaman ulasabilecekleri bir hemsire desteginin varligi da kadinlar1 rahatlatmis ve
depresyonlarini azaltmis olabilir. Bu siirecte giin asir1 atilan PKGE’lerinin devamliliginm
saglamak adina ve danigmanlik amaciyla gonderilen rutin mesajlarin da kadinlarin gevseme
egzersizini aksatmamalarini sagladigini diisiindlirmiistiir. Aksamadan devam eden gevseme
egzersizleri de kadinlar1 hem psikolojik hem de psikolojik olarak rahatlatmis ve postpartum

depresyonu engellemis olabilir.
5.2. Kadinlarm Anne Bebek Baglanmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Anne bebek baglanmasi gebelik doneminde baglamakta ve dogum sonu siiregte de devam
etmektedir (Calisir ve digerleri, 2009). Baglanma postpartum depresyon geciren kadinlarda
olumsuz etkilenmektedir (Brummelte ve Galea, 2016; Dennis ve digerleri, 2004).

Calismamizda, gebeligin 35. haftasindan baglayarak postpartum altinc1 haftaya kadar
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yaptirilan PKGE ve ¢evrimigi saglik egitimi/danismanliginin sonucunda; miidahale dncesi
prenatal baglanma acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda farklilik yokken, miidahale
sonrast deney grubundaki kadinlarda anne bebek baglanmasi kontrol grubundaki
kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Olusan bu farklilik agisindan
miidahalenin etki biyiikliigl ise orta diizeydedir. Bulgumuz yapilan miidahalenin anne
bebek baglanmasini olumlu etkiledigini gostermektedir. Yapilan bir sistematik derlemede
postpartum depresyon ile bebek baglanmasi arasindaki iliski oldugu ve depresyonun olasi
olumsuz etkilerinin annenin gocuk bakimina katilimiyla azaltilabilecegi ifade edilmektedir
(Sliwerski, Kossakowska, Jarecka, Switalska ve Bielawska-Batorowicz, 2020). Bizim
caligmamizda verilen saglik egitimi/danigmanlik iceriginde baglanmay1 artirmaya yonelik
bebek bakimina katilma ve bebekle etkili iletisim kurmaya yonelik Oneriler yer almistir.
Postpartum depresyonu 6nlemeye yonelik orta ve siddetli depresyonu olan 60 kadinin dahil
edildigi bir grup anneye anne ve bebekle ilgili bir egitim verilmistir. Dogum sonras1 12.
haftada anne baglanmasmin deney grubunda olumlu bir sekilde etkilendigi gosterilmistir
(Alhusen ve digerleri, 2021). Yapilan bir sistematik derlemede danismanlik ve egitim
oturumlarmin da anne bebek baglanmasini artirdigi belirtilmektedir (Abasi ve digerleri,
2021). Bir galismada gebelikte kadinlara 20 dakikalik, diisiik etkili bir aerobik egzersiz
videosu verilmis Ve ii¢ aylik bir siire boyunca haftada en az ii¢ kez evde egzersiz yapmalari
soylenmistir. Aerobik egzersizin gebe kadinlarda anne bebek baglanmasini iyilestirdigi
gosterilmistir (Shen ve Chen, 2021). Bebekler 2-6 aylikken uygulanan dort aylik ¢evrimigi
grup tabanlt hemsire liderligindeki miidahalenin etkinligini test edilmesi amaciyla yapilan
caligmada bebekler 8-12 aylikken &lgimler yapilmis ve annelerin programa uyumu iyi
bulunmustur. Ancak deney ve kontrol grubunda anneler arasinda baglanma puanlari
agisindan fark bulunmamistir (Sawyer ve digerleri, 2019). Gebeligin 28-34. haftalarinda 60-
90 dk siiren alt1 seanslik baglanma becerilerini artirma egitimine katilan kadinlarin dogum
sonu donemde bebeklerine baglanma diizeyleri artis gostermistir (Akbarzadeh, Dokuhaki,
Joker, Pishva ve Zare, 2016). Fetiisle bag kurma konusunda egitim ¢alistaylarina katilan
gebelerin dogum sonu dénemde bebekle etkilesimlerinin arttig1 ve baglanmalarinin olumlu
oldugu gosterilmistir (Costa ve digerleri, 2021). Literatiir bulgularina bakildiginda gebelikte
ve dogum sonu donemde yapilan uygulamalarin anne bebek baglanmasi iizerine olumlu
etkisininin oldugu gortilmektedir. Bizim ¢alismamizda da gebelikten baslayarak postpartum
donemde siirdiiriillen PKGE egzersizi ve ¢evrimici saglik egitimi/danigmanlik miidahalesi
anne bebek baglanmasini artirmada etkili bulunmustur. Bununla birlikte yaptigimiz

miidahalenin postpartum depresyon gelisimini onlemis olmasi, dolayli olarak anne bebek
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baglanmasini olumlu etkilemis olabilir. Nitekim literatiirde bazi ¢alismalarda postpartum
depresyon ile anne bebek baglanmasi arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (Slomian ve
digerleri, 2019; Rolle, Giordano, Santoniccolo, Trombetta, 2020). Calismaya katilan
gebelerden higbirinin bebegi ya da kendisi hastaneye yatmamistir ve birbirlerinden ayri
kalmamamustir, bu durumun da anne bebek baglanmasini artirdig: diisiiniilebilir. Anne bebek
baglanmasini artirmaya yonelik verilen egitimlerin de kadinlarin davraniglarin1 ve bebekle
olan iletisimlerini etkiledikleri bu nedenle baglanmalarinin arttig1 sdylenebilir. Calisma
boyunca kadinlar ihtiyaglari dogrultusunda arastirmaci ile iletisime ge¢mis olup sorulari
cevaplanmistir. Bu dogrultuda anne bebek baglanmasini olumsuz etkilen faktorler fark
edildiginde yanlis uygulamalar arastirmaci tarafindan diizeltilmistir. Sonug olarak deney
grubundaki kadinlarin baglanmalar1 olumlu yonde etkilenmistir. Calismamizda yaptigimiz
uygulamanin anne bebek baglanmasina etkisinde postpartum depresyonun araci ya da
diizenleyici bir faktor olup olmadigina dair analiz yapilmak istenmis ancak deney
grubundaki tim kadinlarin baglanmalarinin yeterli olmasi nedeniyle bu iliski ortaya

koyulamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cevrimi¢i olarak uygulanan saglik egitimi/danismanlik ve progresif kas gevsetme egzersizi
programinin postpartum depresyon ve anne bebek baglanmasi {izerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan ¢alismanin bulgular
dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagilmistir. Calismamizda 18-35 yas arast gebe kadinlar
dahil edilmis olup dogum sonrasi altinci haftaya kadar takip edilmistir. Deney grubundaki
kadinlara gebeligin 36. haftasinda PKGE ve postpartum depresyon ile ilgili, 37. haftada ise
anne bebek baglanmasi ile ilgili cevrimigi egitim yapilmistir. Deney grubundaki kadinlardan
gebeligin 36. haftasindan baslamak {izere dogum sonu altinc1 haftaya kadar PKGE yapmalari
istenmistir. Kontrol grubundaki kadinlara rutin izlem yapilmistir. Miidahale 6ncesinde
deney ve kontrol grubundaki gebelerde 35. haftada yapilan &lgiimlerde PBE ve EPDO
puanlart agisindan istatiksel agidan fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak dogum sonrasi
altinc1 haftada yapilan 6lgiimde DSBO puan ortalamalar (13,92+5,54) ve EPDO puan
ortalamalar1 (3,4043,00) agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Cevrimici uygulanan saglik egitimi/danigmanlik ve progresif kas
gevsetme egzersizinin postpartum depresyon riskini azalttigir ve anne bebek baglanmasini

artirdig1 sonucuna varilmstir.
1. Arastirmanin hipotezlerine yonelik olarak;

Hoi: Gebelikte cevrimi¢i saglik egitimi/danismanlik verilen ve gebelikte baslayarak
postpartum donemde devam ettirilen progresif kas gevsetme egzersizi programina katilan

kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar arasinda EPDO puani agisindan fark yoktur.

Ho2: Gebelikte g¢evrimigi saglik egitimi/danismanlik verilen ve gebelikte baslayarak
postpartum donemde devam ettirilen progresif kas gevsetme egzersizi programina katilan
kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test EPDO puanlari agisindan fark
yoktur.
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Hos: Gebelikte cevrimici saglik egitimi/danigsmanlik verilen ve gebelikte baglayarak
postpartum donemde devam ettirilen progresif kas gevsetme egzersizi programina katilan

kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar arasinda PBO puanlari agisindan fark yoktur.

Hos: Gebelikte ¢evrimi¢i saglik egitimi/danmismanlik verilen ve gebelikte baslayarak
postpartum donemde devam ettirilen progresif kas gevsetme egzersizi programina katilan

kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar arasinda DSBO puanlar1 agisindan fark yoktur.

Yukarida verilen hipotezlerden Hoz hipotezi kabul edilmis, onun disindaki hipotezler
reddedilmistir. Sonug olarak postpartum depresyon ve anne bebek baglanma puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.

Gebelikte ¢evrimigi saglik egitimi/danigmanlik verilen ve gebelikte baglayarak postpartum
donemde devam ettirilen progresif kas gevsetme egzersizi programinin postpartum

depresyonu onledigi ve anne bebek baglanmasini artirdigi sonucuna varilmistir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabilir:

Klinisyen hemsirelere yonelik;

e Prenatal ve postpartum depresyon taramalarinin tiim kadinlarda yapilmasi,

e Prenatal donemde depresyon riski bulunan gebelere depresyonu azaltmaya yonelik
egitimlerin verilmesi,

e Prenatal donemde depresyon riski bulunan gebelere depresyonu azaltmaya yonelik
progresif kas gevsetme egzersizinin 6gretilmesi ve uygulatilmasi,

e Prenatal ve postpartum donemde anne bebek baglanmasinin degerlendirilmesi,

e Prenatal ve postnatal baglanmay1 artirmaya yonelik kadinlara egitimlerin verilmesi,

e Prenatal ve postnatal baglanmay1 artirmaya yonelik kadinlara progresif kas gevsetme

egzersizinin 6gretilmesi ve uygulatilmast,
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Aragtirmacilara yonelik;

e Postpartum depresyonu azaltmaya yonelik ¢esitli miidahale ¢alismalarinin planlanmasi,

e Pospartum depresyon oranini azaltmaya yonelik progresif kas gevsetme egzersizi ve
cevrimigi egitim programini iceren gebeligin son trimesterinden itibaren postpartum ilk
bir y1l1 kapsayan ¢alismalarin yapilmasi,

e Pospartum depresyon oranini azaltmaya yonelik progresif kas gevsetme egzersizi ve
cevrimigi egitim programini igeren ve egitim modellerinin kullanildig1 caligmalarin
yapilmasi,

e Progresif kas gevsetme egzersizi programinin postpartum depresyon agisindan riskli
olan gruplarda tekrarlanmasi,

e Cevrimici saglik egitimi ve gebelikte baslayarak postpartum donemde devam ettirilen
progresif kas gevsetme egzersizi programinin dogum sonu farkli parametler (yasam
kalitesi, bebek baglanmasi, bebek parametreleri, konfor diizeyi, emzirme o6zyeterliligi,
postpartum uyum) tizerine etkisini belirlemek iizere ¢alismalarin yapilmasi,

e Pospartum depresyonu azaltmaya yonelik uygulanan saglik egitimi ve progresif kas
gevsetme egzersizinin gebelerin eslerinin de dahil edilerek paternal depresyon
bakimindan yeni ¢aligamalarin yapilmasi,

e Prenatal ve postnatal baglanmay1 artirmaya yonelik gebeligin ilk tremesterinden
baglamak tizere dogum sonu bir y1l1 kapsayan miidahale ¢alismalarinin yapilmas,

e Baba bebek baglanmasini artirmaya yonelik egitim ve progresif kas gevsetme egzersizi
programinin dahil edildigi karsilagtirmali ¢aligmalarin yapilmast,

e Postpartum depresyonu azaltma ve anne bebek baglanmasini artirmaya yonelik PKGE

kullanildig1 ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirmanin gii¢lii yanlari,

e Arastirma randomize kontrollii tasarima sahiptir.

e Arastirmada randomizasyonun nasil yapildigi ve korundugu ayrintili olarak ele
alinmastir.

e Arastirmada atama listesinin olusturulmasi ve arastirma gruplarina atama arastirmaci
disinda biri tarafindan yapilmasi ve uygulama baslayinca kadar kor teknigin korunuyor

olmasi gii¢lii yanlarindan biridir.
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Arastirma verilerinin veri tabanina girilmesi ve analizi bagimsiz bir istatistik¢i//uzman
hemsire tarafindan yapilmis ve istatistik¢i yanliligr onlenmistir.

Arastirmamizda gegerlik ve giivenirligi yapilmis 6l¢ekler kullanilmigtir.

PKGE, ¢evrimigi saglik egitimi ve danismanligin postpartum depresyon ve anne bebek

baglanmasi tizerine etkisinin degerlendirildigi ilk ¢alismadir
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EK-1. Orneklem Biiyiikliigii I¢in Yapilan Gii¢ Analizi

Gebelikte ¢evrimici olarak uygulanan saglik egitimi ve progresif kas gevsetme egzersizi
programinin postpartum depresyon ve maternal baglanma tizerine etkisini belirlemek ve
amaciyla yapilan ¢alismada; deney ve kontrol grubunun Edinburg Postpartum Depresyon
Olgegi puan ortalamas: sirastyla 3.06 ve 3.66 olarak bulunmustur (Kogak ve digerleri, 2021).
Bu puan ortalamalar: referans alinarak; o= 0.05 yanilma diizeyi ve % 95 giig¢ ile yapilan
orneklem hesabinda her bir gruba en az 22 kisi olmak tizere toplam 44 katilimci alinmasi

gerektigi tespit edilmistir. Analiz G*Power 3.1.9.4 versiyonunda yapilmustir.

critical t = 2.01808
FAREN
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.1400000
a err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 =1
Output: Noncentrality parameter 6 = 3.7809523
Critical t = 2.0180817
Df = 42
Sample size group 1 = 22
Sample size group 2 = 22
Total sample size = 44
Actual power = 0.9584700
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EK-2. Arastirmanin Giiciinii Belirlemek I¢in Yapilan Gii¢ Analizi

Postpartum altinci haftada Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar
kullanilarak g¢alismanin Ornekleminin yeterli olup olmadigini belirlemek amaci ile giig
analizi yapilmistir. G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda
%99 gii¢, %5 hata pay1 ve 1.687 etki biiyiikliigii ile toplamda en az 52 6rnek sayisi yeterli
bulunmustur (N1=26; n2=26).

critical t = 1.67591
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.687
a err prob = 0.05
Sample size group 1 = 25
Sample size group 2 = 27
Output: Noncentrality parameter & = 6.0780644
Critical t = 2.0085591
Df = 50
Power (1-p err prob) = 0.9999681



EK-3. www.randomizer.org Sitesi Kullanilarak Blok Numaralarinin Rastgele Atamasi

4 Sets of 4 Numbers Per Set
Range:From1to 6

Set #1

1,5,4,5

Set #2
6.4,6,6

Set #3
42,16

Set #4
3,6,1,4

Please note: By using this service, you agree to abide by the SPN User Policy and to hold
Research Randomizer and its staff harmless in the event that you experience a problem with
the program or its results. Although every effort has been made to develop a useful means of
generating random numbers, Research Randomizer and its staff do not guarantee the quality
or randomness of numbers generated. Any use to which these numbers are put remains the
sole responsibility of the user who generated them.
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EK-4. Arastirmaya Alinma Kriterleri Formu

81

1. Yas

( ) 18 yas alt1
( ) 18-35 yas arasi
() 35 yas tistii

2. Okuma-yazma

( ) Biliyor
( ) Bilmiyor

3. Gravida

( ) Primigravida/primipar
( ) Multigravida/multipar

4. Gebelik haftas1

( ) 35. Gebelik haftas1
( ) 35. V¥ Gebelik haftasi
( ) 35. M Gebelik haftasi

5. Riskli gebelik

( ) Preeklemsi

( ) Gestasyonel diyabet
( ) Plesanta previa

( ) Fetal anomali

( ) Cogul gebelik

( ) Rhuyusmazligi

( ) Kronik hastalik

( ) Diger

6. Psikiyatrik sorun

() Var

() Yok

7. Gebe kalma sekli

( ) Kendiliginden
( ) Uremeye Yardimci Teknikler ile

8. Whatsapp kullanim olanagi

() Var
() Yok




EK-5. Randomize Bir Calismanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek CONSORT 2010 Bilgi Kontrol Listesi

Boliim/bashk

Madde No

Kontrol Listesi

Maddesi Bildirilen Sayfa Numarasi

Baslik ve 6zet

la

Baslikta randomize bir ¢alisma olarak tanimlama

Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglarmin yapilandirilmis 6zeti (6zgiil kilavuz

G.U Sag. Bil. Ens. Tez yazim kilavuzunda

;' icin, bakiniz 6zetler icin CONSORT apilandirilmamis 6zet istenmektedir
Giris
Arka plan ve amaglar 2a Bilimsel arka plan ve gerekgenin agiklanmasi 1-4
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler 4
Yontemler
Calisma dizayni 3a Calisma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi) ayirma oranlar1 dahil 31
3b Calisma basladiktan sonra yontemlerdeki 6nemli degisiklikler (uygunluk kriterleri gibi), -
sebeplerle birlikte
Katilimcilar 4a Katilimcilar i¢in uygunluk kriterleri 32
4b \VVerilerin toplandig1 ortamlar ve yerler 31
Girisimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak igin, yeterli detaylarla her grup igin girisimler, tam olarak
nasil ve ne zaman uygulandig dahil 44-50
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis 6nceden belirlenmis birincil ve ikincil sonug 6lgtimleri, 33-50
nasil ve ne zaman degerlendirildigi dahil
6b Calisma bagladiktan sonra ¢alisma sonuglarindaki herhangi bir degisiklik, nedenleriyle -
Orneklem biiyiikliigii 7a Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi 31
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin agiklamasi -
Randomizasyon 8a Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yontem 33-38
Dizi olusturma
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilar1 (bloklama ve blok boyutu gibi) 34
Ayirmay1 gizleme 9 Girisimler ayrilana kadar diziyi gizlemek igin yapilan adimlari tanimlayan rasgele ayirma
mekanizmasi dizisi saglamada kullanilan mekanizma (sirali olarak numaralandirilmig kaplar gibi) 35
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimcilart kim kaydetti ve girisimler i¢in
katilimcilar: Kim ayirdi 34-39
Korleme 1la Eger yapildiysa, girisimler igin ayrildiginda kKim (6rnegin, katilimeilar, bakim verenler, -
sonuglart degerlendirenler) ve nasil korlestirildi
11b  [Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi -
[statistiksel 122 Birincil ve ikincil sonuglar igin gruplarin karsilastirilmasinda kullanilan istatistiksel 50
Y ontemler Ontemler
12b  [|Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler i¢in yontemler 50
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EK-5. (devam) Randomize bir ¢alismanin raporlanmasinda dahil edilecek CONSORT 2010 Bilgi Kontrol Listesi

Boliim/bashk Madde No Kontrol Listesi Maddesi Bildirilen
Sayfa Numarasi
Bulgular
Katilimei akigi (bir diyagram 13a Her grup i¢in, rasgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve birincil sonuglar i¢in analiz edilen katilimc1 36
siddetle onerilir) sayi1s1
13b Her grup i¢in, randomizasyondan sonraki kayiplar ve hari¢ birakmalar, nedenleriyle birlikte 36
Calismaya alim l4a Calismaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler 39
14b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu -
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren bir tablo 53-71
Analiz edilen sayilar 16 Hjar grup i¢in, he[ analize dahil edilen katilime1 say1s1 (payda) ve analizin asil olarak segilen gruplara 57-59
ore olup olmadigi
Sonuclar ve tahmin 172 B.i.rincil ve [king:i! her sonug i¢in, her grup i¢in sonuglar ve tahmini etki boyutu ve hassasiyeti (%95 57.59
giiven aralig1 gibi)
17b [kili sonuglar i¢in, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun sunulmasi dnerilir -
. Y apilan herhangi diger analiz sonuglar, alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler dahil,
'Yan analizler 18 .. . . -
onceden belirlenmis olanlart planlanmamig olanlardan ayirarak
Zararlar
19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler (6zgiil kilavuz i¢in, zararlar igin -
ICONSORT’a bakiniz)
Tartisma
Kusithiliklar 20 Ca11§ma .k151t11‘11k‘1?1ur%; potansiyel onyargi kaynaklari; beklenmeyen durum ve eger baglantili ise 6,81
analizlerin ¢esitliligini ele alan
Genellestirebilirlik 21 Calisma bulgularinin genellestirebilirligi (dis gecerlik, uygulanabilirlik)
Yorum 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlar1 ve zararlart dengeleme ve diger ilgili kanitlar1 géz 6niinde tutma 71-80
Diger bilgiler
Kayit 23 Calisma kaydimin ismi ve kayit numarasi NCT05038085
Protokol 24 [Tam calisma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa ClinicalTrials.gov
Fon bulma 25 Fon kaynaklari ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi), fon saglayicilarin rolleri -

*T{im maddeler iizerinde dnemli agiklamalar igin bu raporun CONSORT 2010 Agiklama ve Detaylandirmasi (13) ile birlikte okumasini siddetle tavsiye ederiz. iliskili ise, kiime
randomize ¢alismalar (11), esit etkinlik ve es degerlik ¢aligmalar1 (12), farmakolojik olmayan tedaviler (32), bitkisel girisimler (33) ve pragmatik ¢aligmalar (34) icin CONSORT
eklerinin de okunmasini tavsiye ederiz. flave eklentiler mevcuttur: bunlar igin ve bu kontrol listesi ile baglantil giiniimiize kadar olan kaynaklar igin www.consort-statement.org
‘a bakimiz.

€8



EK-6. Tanitic1 Bilgi Formu

Adi-Soyadz:

Telefon Numarast:

1. Kag yasindasiniz?

2. Egitim durumunuz?

( ) Okuma-yazma biliyor () Lise
() Tlkokul () Yiiksekokulu/ Universite
( ) Ortaokul ( ) Lisansiistii
3. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr
4. Suan ki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
( ) Kétii
() Orta
() lyi
5. Aile tipiniz nedir?
( ) Cekirdek aile ( ) Genis aile () Diger...............

6. Planlanan/olmasini istediginiz dogum sekli nedir?

( ) Sezaryen ( ) Normal Dogum
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EK-7. Prenatal Baglanma Envanteri

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diistinceleri, duygular1 ve
durumlart agiklamaktadir. Gecen ay siiresince bu disiince, duygu ve durumlarla ilgili
tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak igine

aliniz.

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.
2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim.
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu
diistiniirtim.

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini
hissetmeleri igin ellerini karnimin tizerine
koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark
olusturacagina inanirim.

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.
8.Bebegimin igimde ne yaptigini diger insanlarla
paylasirim.

Puanlama:
a=4, b=3, c=2, d=1

Zaman

a

a
a
a

Sik
s1k

O T T T

Bazen

O O O o

Higbir
Zaman

d

d
d
d
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EK-8. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inantyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil

son 7 giin iginde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Son 7 giindiir;
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini goérebiliyorum.

a) Her zaman oldugu kadar

b) Artik pek o kadar degil

c) Artik kesinlikle o kadar degil
d) Artik hi¢ degil

Son 7 glindiir;
2. Gelecege hevesle bakiyorum.

a) Her zaman oldugu kadar

b) Artik pek o kadar degil

c) Artik kesinlikle o kadar degil
d) Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;
3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.

a) Evet, ¢ogu zaman

b) Evet, bazen

c) Cok sik degil

d) Hayir, hi¢bir zaman
Son 7 glindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

a) Hayir, higbir zaman
b) Cok seyrek

c) Evet, bazen

d) Evet, cogu zaman

Son 7 glindiir;



EK-9. Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi

87

ifade

Asagidaki maddeleri okuyarak
sizin

Icin en uygun olani isaretleyiniz.

Her
zaman

Cok
sik

sik

Bazen

Nadiren

Hig

Kendimi bebegime yakin
hissediyorum

Bebegimin olmadig: eski
giinlere donmeyi diliyorum

Kendimi bebegimden uzak
hissediyorum

Bebegimi kucaklamay1
seviyorum

Bebegim olduguna iiziilityorum

Bebek benim degilmis gibi
goriiniyor

Bebegim beni bitirdi

Bebegimin her pargasini severim




EK-10. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu

88

Uzman Goériisii Uygunluk Puani

Uygun
degil

Uygun,
ancak
degisiklikler
gerekli

Uygun

Oneriler

A. icerik Durumu

1. Materyalin amacinin belirlenmis
olmasi

2. Materyalin amacinin kolay
anlagilabilir olmasi

3. Hedef grubun belirlenmis olmas1

4. Materyalin hedef gruba uygun
hazirlanmis olmasi

5. Materyalinin belirlenen amaca uygun
olmasi

6. Icerigin giincel olmasi

7. [lgerigin dogru olmasi

8. Hedef grubu konuyla ilgili bagka
kaynaklar okuma ve diigiinme
acisindan motive edici bi¢imde
yazilma durumu

9. Igerigin aydinlatict olmasi

10. Igerikte temel kavramlarin agiklanmis
olmast

11. Yeterli kaynagin kullanilmis olmasi

12. Icerikte pozitif mesajlarin
kullanilmast

13. Icerigin biitiinliigii
B. Okuryazarhk Durumu

1. Igerigin okunabilir diizeyde yazilmasi

2. Igerikte tibbi kelimeler yerine net ve
anlasilir kelimelerin kullanilmasi

3. Gereksiz bilgi, ayrint1 ya da
uzatmalara yer verilmemesi

4. Yazim dilinin yalin ve anlagilir
olmast

5. Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun
sekilde yazilmasi
C. Kiiltiirel Uygunluk Durumu

1. Materyal dilinin uygunluk durumu

2. Materyal igeriginin mantiga
uygunluk durumu

3. Materyal igeriginin topluma

uygunluk durumu




EK-11. Egitim Icerigi

MODULUN ADI:

AMAC:

HEDEF GRUP:

HEDEFLER:

SURE:

EGITIM iCERIGI:

OGRENME VE
OGRETME
TEKNIKLERI:

OLCME VE
DEGERLENDIRME:

89

MODUL 1

DOGUM SONU DEPRESYON

Bu egitimin amaci, gebeliginin son trimestirinde olan

kadinlara dogum sonu depresyon hakkinda teorik ve pratik

bilgi saglamaktir.

Son trimestirinde olan gebeler

Dogum sonu donemde yasanan psikolojik sikintilari
aciklayabilme

Annelik hiiznii ve dogum sonu depresyon arasindaki
farklar1 siralayabilme

Dogum sonu depresyon belirtilerini siralayabilme
Dogum sonu depresyon gelisiminde rol oynayan faktorleri
tartisabilme

Dogum sonu depresyona yonelik onleyici uygulamalari
aciklayabilme

Dogum sonu depresyon gelistikten sonra yapilmasi
gereken uygulamalari agiklayabilme

30 Dk

Dogum sonu yasanan psikolojik sikintilar

Annelik hiiznii

Dogum sonu depresyon

Belirtiler

Dogum sonrasi depresyon gelisiminde rol oynayan
faktorler

Dogum sonu depresyon gelismemesi i¢in yapilmasi
gerekenler

Dogum sonu depresyon tanisi aldiktan sonra yapilmasi
gerekenler

Anlatim

Tartisma

Soru cevap

Dogum sonu depresyona yonelik degerlendirme sorulari
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EK-11. (devam) Egitim igerigi
MODUL 2
MODULUN ADI: ANNE-BEBEK BAGLANMASI

Bu egitimin amaci, gebeliginin son trimestirinde olan

AMAC: kadinlara anne bebek baglanmasinayonelik teorik ve pratik
bilgi saglamaktir.

HEDEF GRUP: Son trimestirinde olan gebeler

e Anne ve bebek baglanma siirecini agiklayabilme

e Anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorleri

siralayabilme
e Etkili ve giivenli bir baglanma olusturmanin yollarini
HEDEFLER:
siralayabilme
e Giivenli baglanmanin 6nemini agiklayabilme
e Giivenli baglanma gelistirmenin yollarini siralayabilme
SURE: 30 dk
e Anne baglanma siireci
e Bebek baglanma siireci
e Baglanmay etkileyen faktorler
e Giivenli baglanma
L L o Etkili ve giivenli bir baglanma olusturmanin yollari
EGITIM ICERIGI: ) Cy ) )
e Giivenli baglanmanin 6nemi
e Giivenli baglanma i¢in dnemli noktalar
¢ Giivenli baglanma olusturmak i¢in bazi ipuglari
e Giivenli bir baglanma olusturmak i¢in kullanilan sézsiiz
iletisim yollar1
L e Anlatim
OGRENME VE
OGRETME  Tartisma
TEKNIKLERI: e Soru cevap
OLCME VE Anne bebek baglanmasina yonelik degerlendirme sorulari

DEGERLENDIRME:
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EK-11. (devam) Egitim igerigi

MODUL 3
MODULUN ADI: ASAMALI KAS GEVSETME EGZERSIZi
AMAC: Bu egitimin amaci, gebeliginin son trimestirinde olan kadinlara

asamal1 kas gevsetme egzersizine yonelik teorik ve pratik bilgi

saglamaktir.
HEDEF GRUP: Gebeligin son trimesterinde olan gebeler
HEDEFLER: e Asamali kas gevsetme egzersizinin uygulanmasinda

dikkat edilecek hususlar1 sayabilme
e Asamali kas gevsetme egzersizinin tiim basamaklarini
atlamadan dogru bir sekilde yapabilme
SURE: 30 dk
EGITIM iCERIGI: e Asamali kas gevsetme egzersizi
e Asamali kas gevsetme egzersizinin yapiligi
(Egitim, Turk psikologlar dernegine ait igeriginde miizik ve sesli
yonergelerin oldugu “Asamali kas gevsetme egzersizi CD”’si ve
arastirmact  tarafindan  uygulamali  ¢ekilen video ile

desteklenmistir.)

OGRENME VE e Anlatim

OGRETME e Tartisma

TEKNIKLERI:
e Soru cevap
° Demonstrasyon
e Uygulama

V(H)LCME VE e Gebeye asamali kas gevsetme egzersizini yaptirarak

DEGERLENDIRME:

kontrol listesi araciligiyla degerlendirme
e Asamali kas gevsetme egzersizine yonelik degerlendirme

sorular1 sorma



EK-12. Gebe Takip Cizelgesi

Kadinin Adi-Soyadi:

Gebelik donemi PKGE takip cizelgesi

37. hafta 38. hafta 39. hafta 40. hafta 41. hafta 42. Hafta

Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih:

1.PKGE yapma durumu: | 1.PKGE yapma durumu: | 1.PKGE yapma durumu: | 1.PKGE yapma durumu: 1.PKGE yapma durumu: | 1.PKGE yapma durumu:
Evet () Evet ( ) Evet ( ) Evet ( ) Evet () Evet ()

Hayir () Hayir () Hayir ( ) Hayir () Hayir () Hayir ()

2. PKGE yapma durumu: | 2. PKGE yapma durumu: | 2. PKGE yapma durumu: | 2. PKGE yapma durumu: 2. PKGE yapma durumu: | 2. PKGE yapma durumu:
Evet () Evet () Evet () Evet () Evet () Evet ()

Hayir () Hayir ( ) Hayir ( ) Hayir () Hayir ( ) Hayir ( )

3. PKGE yapma durumu: | 3. PKGE yapma durumu: | 3. PKGE yapma durumu: | 3. PKGE yapma durumu: 3. PKGE yapma durumu: | 3. PKGE yapma durumu:
Evet () Evet () Evet () Evet () Evet () Evet ()

Hayir () Hayir ( ) Hayir ( ) Hayir () Hayir ( ) Hayir ( )

Dogum sonu donem PKGE izlem cizelgesi

Dogum sonu 1. hafta | Dogum sonu 2. hafta | Dogum sonu 3. hafta | Dogum sonu 4. hafta | Dogum sonu 5. hafta | Dogum sonu 6. hafta
Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih:

1.PKGE yapma durumu: | 1.PKGE yapma durumu: | 1.PKGE yapma durumu: 1.PKGE yapma durumu: | 1.PKGE yapma durumu: | 1.PKGE yapma durumu:
Evet ( ) Evet( ) Evet ( ) Evet( ) Evet ( ) Evet ( )

Hayir () Hayir () Hayir ( ) Hayir () Hayir ( ) Hayir ()

2. PKGE yapma durumu: | 2. PKGE yapma durumu: | 2. PKGE yapma durumu: 2. PKGE yapma durumu: | 2. PKGE yapma durumu: | 2. PKGE yapma durumu:
Evet () Evet () Evet () Evet () Evet () Evet ( )

Hayir () Hayir ( ) Hayir () Hayir () Hayir () Hayir ()

3. PKGE yapma durumu: | 3. PKGE yapma durumu: | 3. PKGE yapma durumu: 3. PKGE yapma durumu: | 3. PKGE yapma durumu: | 3. PKGE yapma durumu:
Evet () Evet () Evet () Evet () Evet () Evet ( )

Hayir () Hayir ( ) Hayir () Hayir () Hayir ( ) Hayir ()
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EK-13. Sorulmasi1 Beklenen Muhtemel Sorular
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Kanamanizin rengi ve miktari nasil olmalidir?

Alt dikis bolgesinde enfeksiyon gelistigini nasil farkederim?
Alt dikis bolgesinde agr1 gelisirse ne yapmaliyim?

Alt dikis bolgesinin bakiminda nelere dikkat etmeliyim?
Dogum sonu donemde agrim olursa ne yapmaliyim?
Dogumdan sonra asir1 terleme yasiyorum ne yapmaliyim?

Dogum sonu beslenmemde nelere dikkat etmeliyim?

Dogum sonu déonemde kabizlik/hemoroid problemi yasarsam ne yapmaliyim?

Dogum sonrasi cinsel iliskide nelere dikkat etmeliyim?

. Bebegimin gobek bakiminda nelere dikkat etmeliyim?

. Bebegimin g6z bakiminda nelere dikkat etmeliyim?

. Bebegimin agiz bakiminda nelere dikkat etmeliyim?

. Bebegimin burun bakiminda nelere dikkat etmeliyim?

. Bebegimin kulak bakiminda nelere dikkat etmeliyim?

. Bebegimi banyo yaptiriken nelere dikkat etmeliyim?

. Bebegimiin giyiminde nelere dikkat etmeliyim?

. Bebegimin gazini nasil ¢ikarabilirim?

. Bebegim sik hickirtyor ne yapmaliyim?

. Bebegimin cilt bakiminda nelere dikkat etmeliyim?

. Bebegimin tirnak bakiminda nelere dikkat etmeliyim?

. Bebegimin altin1 degistirirken nelere dikkat etmeliyim?

. Bebegim kolik agris1 yasiyor, ne yapmaliyim?

. Bebeginizin uyku diizeni nasil olmalidir, nelere dikkat etmeliyim?
. Bebegimin giivenligini saglamak icin nelere dikkat etmeliyim?
. Bebegimle ilgili acilen hastaneye bagvurmam gereken durumlar nelerdir?
. Emzirmek bana ne gibi fayda saglar?

. Emzirmenin bebegime ne gibi faydasi olur?

. Bebegimin pozisyonu emzirirken nasil olmalidir?

. Emzirme Nasil Olmalidir?

. Emzirirken benim pozisyonum nasil olmalidir?

. Bebegimin etkin bir sekilde emdigini nasil anlarim?
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. Dogum sonu dénemde acilen hastaneye bagvurmam gereken 6nemli durumlar nelerdir?



EK-13. (devam) Sorulmasi Beklenen Muhtemel Sorular

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Bebegimin etkin emmedigini nasil anlarim?

Hangi siklikta, ne kadar siire emzirmeliyim?

Bebegimin aciktigini nasil anlarim?

Bebegimin doydugunu nasil anlarim?

Mememde dolgunluk var ne yapmaliyim?

Siitlimii nasil sagabilirim?

Meme basinda catlak gelisti, ne yapmaliyim?

Mememde iltihap gelisti ne yapmaliyim?

Meme basimin ige ¢okiik/diiz olmasi emzirmeyi etkiler mi?
Emzirmede Nelere Dikkat Etmeliyim?

Covid-19 olmam durumunda emzrime nasil etkilenir?
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EK-14. Sehit Savas Biyikl1 Aile Saglhigi Merkezi Uygulama Yapma izni

it £
o T.C
i 4 .
o A ANEARA VAL G
o B 1l Saghk Madirligi
Say1  : E-51381736-604.01.02
Eonu : Arajtuma 1zmi (Dog. Dr. Sengiil
YAMAN SOFBIR)

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimlen Fakiiltes: Dofum-Kadin Saghi ve Hastabklan Hemsgirelifz Anabilom Dali)

Il o a) 26272021 tanhl ve 36198235-38382 sayil vam.
b} 12/03/2021 tarthh ve 36198255 sayih yan.

(zaz T:Iniver:sitgsi Saghk Bilmmlen Fakiiltesi Dofgum-Eadin Saghg ve Hastalklan Hemsoelif
Anabilim  Dahnda Ofretim Uyesi olarak gérev yapan DogDr Gengil YAMAN SDZBIR
sorumlulufunda ve Arvay. Gér. Canan UCAKCT ASATIOGLY tarafindan vapilmak istenen “Cevnmig
Olarak Uygulanan Saghk Eftimi ve Progresif Kas Gevjeme Eprzersizi Programumn Postpartum
Depresyon Uzerme Etkisiun Degerlendmlmesi”™ baslkl ilg kayvatls aragtuma 1zin talebs, Bagkanhgmmes
"AHSHB DBunci Basamak Saghk Hizmetlen Alaninda Yapulacak Olan Arastoma Taleplen
Degerlenditmes KEomasyonn” tarafmdan 25/03/202] tanhinds dizenlenen toplantida degerlandinbmiztir.

Binnel basamak saghk hizmetlen alaminda yapilacak olan tim arastumalarda Tibbi Deontolon
Tiazigine ve Hasta Haklan Yanetmelifine uyulmas: gerekmektedir. Ayriea 25012013 tanhli ve 28539
sayih Resmu Gazetede vavimlanan Aile Hekimhizm Uwgulama Yénetmehfinm 31 mel maddes: 5.
fikrazmda belirhlen "Aile hekmmlen, bakmakla yikiim]f oldugn vatandaslara ait bilg sisterunde futtngu
tim vermm igili mevmuat gcergevesinde mzhhigimn botinligimi, govenhifini ve mahremivetim
saglamakla vikimladir. " hikmi 1le 01081998 tamhl ve 23420 sayih Fesmi Gazetede vayimlanan
Hasta Haklan Yonetmehginin "Bilglenn Gizh Tutulmas:™ baslikl: 23 imefi maddesi | ine fikrasinda
belotilen "Saghk hizmenmin venlmes: sebebivle edimlen bilgpiler kamun ile mwisaade edilen haller
disinda lugchrr sekilde agiklanamaz" hikmine istinaden aile hekimlenne kayith nifusla ilgili ven jahsmn
veya ¥yasal wvasimimin 1zm olmadan dgfnecd kijlerle paylasilamaz. Bumunla bulhkite aille saghs
merkerinde gergeklesecek olan arsstymalar icin bu merkezde cabizan personslden génilli olduklanna
dair belge almmasi e ale saghfh merkezinm 1slevisi ve givenilnlifine zarar venlmemesi ve ale
hekimlen ile aile zaghig elemanlanmn onavi gergevesinde ¢alizma mesaisi ve hizmetl aksatmadan bizzat
arajiuma saluib tarafindan arastomamn virifilmes: gerekmektedr. Avmea kizilenn kimbk balgilenm
ortava gikarabilecek soralardan kapmilmas: ve arastimacinn personel destefn almadan kend: imkanlan
e arashrmayi yapabilmes: esastir.

by g i b ey a1y S .
Telefon: Faks Mo: DI5 TAEIBI

&M:E.W'rmm: Tlabalac i ga s 2oe 4o 0




EK-14. (devam) Sehit Savas Bryikl1 Aile Sagligi Merkezi Uygulama Yapma izni

Evrak Tarih ve Savesi: 18.04 2021-E_ 77186
Evrak Tarih ve Saysz: 09.04.2021-E.71679

5oz konnsu arasarmsnm vapilmas:; postpariom depresyon siphesi bulunsn birevlerin kar smact
giitmeyen kuminglara yinlendimenin yapilmasmi ve bireylerin  yuksnda belimtilen ilkelere bagh
kalmmasn kosullan ile EKomisyonumuzca uygun boluommuestur. Aragimmsmm tamsmlandiz tarhien
sonraki 1 (bir) yul igemisinde sorumhn arasnrmacy trafindan hazrlansn arasorma soong raporonum
Bactkanhsmmzs * (iki) niisha halinde somnlmas gerekmektedir. Sommlu Arasommac: Dog. Dr. Sengiil
YAMAN SOFBIR'e teblif edilmesi husnsumda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet GULTUM

1l Saglk Midiri
Ek: Dilskge ve Bagvum Dasyas
Azkam 1l Ga bk mwmw ham Sl Birzm Eilgi i amze BOZLUR
Hacstups Mah. Talaipaga Buh: Mo:£2-A4 Eat3 Alndsy 41 i GUZELDEMIRCE
Talefom: FaksMo: D% TABIRL

+Posm: ghoroukgerel daminci i sagii gov i Inmmet Adresi- . -
hitp: erorer sk araism saghik gov.ir Takafom Mo: (0 312) 506 47 03
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EK-15. Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.01.2023-E.558709

T.C.
GAZI TNIVERSITESI REKTORLUGT
Eiik Komisyonu
Sayt : E-77082166-302.08.01-558709 12.01.2023

Konu: Bilimsel ve Egitim Amach
Dagitum Yerlerine

Daha Gnce 22.02.2022 tarih ve E.32662 sayili yvazuniz ile cnay alan 2022-175 kod numarali,
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Canan
UCAKCI  ASALIOGLU'nun, ProfDr.Sengiil YAMAN SOZBiR'in  damgmanlizinda
virittiigi "Ceveimigi Olarak Uhgnlanan Saghlk Egitimi ve Progresif Kas Gevgeme Egzersizi
Programumn  Postpartum Depresyon Uszerine Etkisinin Degerlendivilmesi” baslikh tez caliymas:
haldomda ilgililerden alman 09.01.2023 tarihli dilekee Komisyonmmuzun 10.01.2023 tarth ve 01 sayil

toplantisinda griisiilmis olup,

Dilekcede; oygulamas: tamamlanan calismanm tez savenma giniinde jind Gyelerinin Snerisi
tizerine "Ceveimigi  Olarak TUygulanan Saghk Egitimi ve Progresif Kas Gevsetme Egzersizi
Programiumn Postpartum Depresyon ve Anne Bebek Baglanmas Userine Etkisi: Randomize Kontrollii
Cahsma” olarak degistirilmesi ile ilgili talebin wygun olduguna oybirligi ile karar verilmis ve karara
iligkin imza listesi ekte ginderilmistis.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA

Komisyon Baskam
Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: o Bilgi:
Saym Prof. Dr. Sengill YAMAN SOZBIR Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirligine
Eu belze, suvenli elekionik mmem tle mmzalanmsar.
Belpe Dogrulama Kodn -BSUTESEELZ Belge Takip Adresi : hirps:‘www. nokive 2ov ir' gz universitesi-<lys
=
S, e e
Erny et Makales Bandrma Caddesi oo 51 D6560 ¥ enmaballe ATELARA " Bilz 5in Tmsel Gimer
Tel-0 (312) 202 2057 -0 (312) 2. Faks:h (312) 20238 76 Genel Evrak Sormlusu
Intemet Adresi :bifp:\eokkomizyon gaz edu m' Telefon Mo:202 20 57

Kep Adresi: sarimiversitesihs0] bep it
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EK-15. (devam) Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin
Yazisi

Evrak Tarifr veSaysr 12012028 E 888109 70
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTEST

TOPLANTI TARIHI : 10.01.2023 TOPLANTI SAYISI : 01

ADI - SOYADI IMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Avmelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilvas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Doc.Dr.Melek Gilsah E.iﬂi\?




EK-16. Yazili Bilgilendirilmis Onam Formu

Gazl (rlvERSITES ETIK KOMISYONU FORM-2

Rarw-3
T.C. 15,12 2007

GAZI UNIVERSITES] ETIE KOMISYOMNU

KATILISACILAR ICiM BlLGILEMDIRILIIS GONULLD OLUR FORMU

Zizl, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan 23.02.2021 tarih § E£.3556 sayi lle izin aliran ve Do Dr. Sengll YaM&N S0ZEIR ve
Arg. Gir. Canan UCAKT] ASALICSELY tarafindan yilndbdlen “Cewrimigl Olarak Uygulanan Saghk ERitmi ve Broggpeslf <as Gevgeme
Egrersizi Frograminim Pegtpaiym,Depresyon Uzerineg Etkisinin Degerendirimest™ baghih aragtirmaya dawet ediyoruz. Bu cahgmaga
katilmak tamamen ganullciok esasina cayanmaktadir. Caligmaya kanlmama veya katildiktan sonra herhang bir anda gahgmadan
cikma haklona sabipsiniz. Bu caliymaya katlmaniz iin sizden herhangl bir dcret istenmeyecekbe. Caligmaya kabddigimiz igin size bir
Gdeme yapdmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bdgiler tamamen aragirma amac lle kullarlacak clup kigizel bilgileriniz gzl
tuhulacakbr.

3u galigma; pevnmig clarak uygulanam safhk editimi we agamal kas gewpetme egrersiz
Programanin R paeiamm, depresyon ve (papipak, baganma Ozerine etisinin degerkendinimesi
amacryla yapilacakir.

Deney grubunda yer alacak gebeler ile aragtrman tarafindan gebeb@in 25. hafasnda letigime
gecilerek agamah kas gevgetme egzersizl Gfretibecek ve 35 we 37, gebelik haftalannda dogum sonu

Aragtirmanin Amac

depresyon ve anne bebek baglanmasina yonelik saghk editimi verbecektin. 35 haftada kigisel bilgi
formiu, Prenatal Baglanma Olcedi we Ecinburgh Dofum Sonras Depresyon Olcefi, dogum sonras
&. haftada ise Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olpefl, Dogum Sonrasi Baglanma Qlggflal
ceyvrimigl |intemet Orernden aekironik postana yva da telefonurniural clarak sine gonderden ulagimn
adresi Urernden doldurmaniz isteneoskiir,

Aragtirmanin ¥ deibe mi “ontrol grubunda yer alacak gebelerle 35, gebelik haftasinda iletiirne gegilecektir. 35, haftada
higisel bilgl formu, Prenatal 3aglanma Olgegl we Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Oloegl,
dofjum sonrasi 6. haftada ise Edinburgh Dogum Sonras Depresyon Olped, Dogum Sonrasi
Saplanma QigeRlal cevrimig Jinternet deerinden elektrond postanis ya da telefonunuza)l olarak
size gonderilen vlagim acres) peninden dolcurmaniz isteneoektir.

Caligma ile iIgili herhangl bir zorunuz cldugunda agagdald iletisim bilgilen verilen aragtirmaa ile
Hlztigim kurabilirsiniz.

Canan UCAKE! QRRADGAHAnAsk

Aragtirmanin Omglbriben
Sdiresh (Baglama ve Bitig
Tarlhij

Faglama tarhi: 14.20.2021
3itiy tarihil: 30/06/202 7

Aragtirmaya Katdmasi | 52

Beklenen

EathmoyGanidlll Sayisi

Bragtirmanin ¥ apdacag altindag Karapirgek Sehit Savag Skl AWM
Varler

Ghrintl ve/veya s Zwid Hayr

faryd) alinacak mi? n d

EATILIMCI BEYANI

vukanda amat ve ierifl belirtilen bu arastirma de dlgil bilgiker tarafima aktanlcy Bu bilgilercen sonra aragtrmaya kathmo alarak
davet edildim. Bu cabgmaya kabilmay kabul ettigim takdirde gerek aragtirma yOritilorken gerekse yavimlandiginga kimligimin gzl
winlaca@ konusunda guvence aldim. Bana ait verlenn oullanimina izin veriyorum. Aragorma sonudannm egitm we bilimsel
amakria kullarami sirasinda kigisel bilgilerimin dikkathe korunacag konusunda bana yeterli given verildi. Aragtirmann yurctimes
sirazinda herbangl bir sebep ghstermeden peldebilinm. Aragtrma igin vaplacak harcamalada dgili hierhangl bir parasal soromluluk
altina girmiyocrum. Sana herhiangl bir Gdeme yapilamayacakbe. &ragtirma e (igik bana yapilan tim apidamalan aynintlanyla
arilamig bulunmaktayim. Bu galigmaya highir bashs alinda kalmadan kendi bireysel anasam ile kathyonem. imzal bu form Gagagans
bir kespyasi bana verilecekiir.

Aragtirma pdruitdcdsd

Adi ve Soyadi Fengll YAMAN SO7BIR Tarih ve Imza
adres ve telefonu

Hatdimai
Adi ve Soyadi Tarih we Imza
#dres ve teletons
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EK-17. Prenatal Baglanma Envanteri Kullanim Izni

Fwd: 2013 yili Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisindeki " Prenatal Baglanma Envanterinin
Tlirkce'ye Uyarlanmasi: Glivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi"adli arastirma makaleniz ile ilgili

Sema Yilmaz q G S
18.10.2021 Pzt 00:16

Kime: Siz

[per] ~ Effects of perinatal loss o... [paf  Prenatal Anne - Bebek B... [oe| Prenatal baglanma enva...

=" 219kKB S=® B02KB = 423 KB
3 5 ekin (2 MB) timund gaster T , det
N7 5 ekin (2 ME) timand g& Tamdnd indir  Tomind OneBrive'a kaydet

Sevgili Canan Ugakgl Asalioglu,

“Prenatal Baglanma Envanteri”ni ¢caligmanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanz. Envantere iligkin yapmis oldugumuz
¢alisma ve bilgiler ekte sunulmusgtur.

Selamlar....

Sema Dereli YILMAZ, PhD
Selcuk University

Health Sciences Faculty
Department of Midwifery

Yanitla ilet
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EK-18. Dogum Sonras1 Baglanma Olcegi Kullanim Izni

. Canan UGAKCI ASALIOGLU

Kime:

Merhaba hocam,

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bliimii'nde arastirma gorevlisiyim. Su an da doktora tez asamasindayim. izniniz

a o«

Vad
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13.07.2021 Sal 13:00

olursa doktora tezimde gecerlik giivenirligini yapmis oldugunuz "Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi'ni" kullanmak istiyorum.

Saygilanimla...

Ars. Gor. Canen UCAKC! ASALIOGLU
Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakditesi

Hemgirelik Bolimi

Emek/ ANKARA

Canan UCAKCI ASALIOGLU
Research Assistant

Gazi University

Faculty of Health Sciences
Nursing Department
ANKARA/TURKEY

PBO
Utku Arman Ortin -
23.07.2021 Cum 09:47
Kime: Siz

baglanmaCSHD2014.pdf
151 KB

V 4 ekin (715 KB) tdmand géster  Tomand indir

Ekte gerekli makaleleri gdnderiyorum.
Iyi Calismalar
Prof. Dr. Dr Emel Oriin

Liv Ankara Hastanesi
Cocuk Sagl. ve Hastaliklan Bolimu

baglanma anketiPBQ.doc
80 KB

Tamind OneDrive'a kaydet

[par] bonding2013WIP kopya....

N
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EK-19. Tiirk Psiskologlar Dernegi Ses Kaydi Kullanim izni

DERNES

,P)) ;ﬁs KDLO’GLAR . ';

14107020 a

1390 2020 tadhl dilekcan 2 c2vzp

I ASELIDG U

UCAKC 85ALI05LLGAz Uriversitesi Sa3lik Bilimeri Fakutesi. Hemsicel k Bolcmy Dogum -
we Hastallcar &nabilim Dall doctora prograrunda yUrdtmrekte olcugunue "Cevr migi clasak
% 287imi ve prograsi kas gevseme eesersid progrdminin postaarur depresyan zerine
orendinilmesi' keawly teziciz icin Frogresit Gewseme Sgzersizlen CO'sini kullanmarizca bir
Gl memektedic. Fzsznlarcierz,

verdoRAL
i Aalsln

Tork Pslkologlar Derneal lktlsadi Isletmesl

Fethive 52k 571 LER Cankaya DEGB0 Aakea F e Solike Dral
Teletar +80 (112) 425 37 65 Belgageger: - £243121 217 4D 8¢ lzar Auin-ar
:ﬂn.p{ikqﬁl{q.om.:" PAFISIS fug: U!idU;J!BBDDU’S +30(21Z) 235 EY 58

Curniur et ¥O ey Mo, /330102388 ~El <207 035k ng.rrg.
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi : UCAKCI ASALIOGLU, Canan
Uyrugu - T.C.
Egitim
Derece Okul/ Program Mezuniyet Tarihi
Doktora Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali Devam Ediyor
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali 2017
Lisans Ankara Universitesi / Hemsirelik Yiiksek Okulu 2013
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2013-devam ediyor  Gazi Universitesi Arastirma Gor.
Yabanc Dil
Ingilizce
Yayinlar

1. Ugakcr Asalioglu, C, and Yaman Sozbir, S. (2022). Endometrium kanseri nedeniyle
opere edilen olgunun Joyce Travelbee’'nin Insan Insana iliskiler Modeli'ne gore
incelenmesi. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 7(1).
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