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OZET

BEBEGi KALP AMELiYATI OLAN ANNELERIN DOGUM SONRASI
DEPRESYONU VE MATERNAL BAGLANMA ARASINDAKI ILISKi

Arastirma bebegi kalp ameliyati olan annelerin dogum sonrasi depresyon
diizeyini, maternal baglanma diizeyini ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
tanimlayicr iligki arayicr tipte yapildi.

Arastirmanin evrenini 1 Aralik 2022 — Mayis 2023 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi’nde kalp ameliyati olan ve Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi’nde takip edilen bebeklerin anneleri, 6rneklemini ise dahil
edilme kriterlerine uyan 34 anne olusturdu. Veri toplamada Tanitic1 Bilgi Formu,
Visual Analog Skala, Maternal Baglanma Olgegi ve Edinburg Dogum Sonrasi
Depreyon Olgegi kullanildi. Veriler bebek ameliyat olduktan sonraki ilk 2-4 saat
igerisinde toplandi.

Arastirma grubunu olusturan annelerin maternal baglanma puan ortalamasinin
98,11+4,00, dogum sonras1 depresyon puan ortalamasimnin 16,35+7,00 puan oldugu
bulundu. Maternal baglanma diizeyleri ile dogum sonrasi depresyon diizeyleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (rp=0,127; p=0,473). Arastirma
grubunun ozellikleri ile maternal baglanma puanlar1 arasinda anlamli fark yoktu.
Cekirdek ailede yasayan, bebegini dogum sonrasi ilk 30 dakikadan sonra emziren,
bebegi 30 giinden uzun siire hastanede yatan annelerin dogum sonrasi depresyon puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05).

Sonug olarak, bebegi kalp ameliyati olan annelerin maternal baglanma
diizeyinin iyi oldugu, annelerin dogum Sonrasi depresyon diizeyi acisindan risk
grubunda oldugu ve maternal baglanma diizeyi ile dogum sonras1 depresyon diizeyi
arasinda anlamli iligski olmadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Maternal baglanma, dogum sonrasi depresyon, pediatri, kalp

ameliyati, anne
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN POSTNATAL DEPRESSION AND
MATERNAL ATTACHMENT OF MOTHERS WITH BABY HEART
SURGERY

The research was carried out in a descriptive relationship-seeking type in
order to determine the level of postpartum depression, maternal attachment level and
the relationship between them in mothers whose babies had heart surgery.

The population of the study is the mothers of the babies who had heart
surgery at Health Sciences University Mehmet Akif Ersoy Thoracic, Cardiovascular
Surgery Training and Research Hospital between December 1, 2022 and May 2023
and followed up in the Pediatric Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit, and the
sample of which met the inclusion criteria. It consisted of 34 mothers. Descriptive
Information Form, Visual Analog Scale, Maternal Attachment Scale and Edinburgh
Postpartum Depression Scale were used for data collection. Data were collected within
the first 2-4 hours after the baby was operated.

It was found that the mean maternal attachment score of the mothers in the
study group was 98.11+4.00, and the mean postpartum depression score was
16.35£7.00. The relationship between maternal attachment levels and postpartum
depression levels was not statistically significant (rp=0.127; p=0.473). There was no
significant difference between the characteristics of the study group and maternal
attachment scores. Postpartum depression mean scores of mothers living in a nuclear
family, breastfeeding their baby after the first 30 minutes after birth, and hospitalized
for more than 30 days were significantly higher (p<0.05).

As a result, it was determined that the maternal attachment level of the
mothers whose babies had heart surgery was good, the mothers were in the risk group
in terms of postpartum depression level, and there was no significant relationship
between maternal attachment level and postpartum depression level.

Keywords: Maternal attachment, postpartum depression, pediatrics, heart surgery,

mother
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1. GIRiS

Konjenital kalp hastaligi (KKH), pediatrik yas grubunda sik rastlanan kalbin
gelisimsel anomalisi veya biiyiik damarlarindaki problemdir. Dogustan kalp
hastalig1 siyanotik ve asiyanotik olarak siniflandirilir (Rohit et al., 2017). Konjenital
kalp hastaligir insidansinin yaklasik 1000 canli dogumda 5-8 oldugu tahmin
edilmektedir. (Rohit et al., 2017).

Cocugunun dogumsal kalp hastaliginin oldugunu 6grenen aile ve ebeveynler
stresli bir uyum stirecinden gegebilirler (Lan Mu ve Hsieh, 2007). Dogumsal kalp
hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha
yuksek durumluk kaygi yasadiklar1 belirtilmektedir (Vrijmoet-Wiersma et al.,
2009).

Dogumsal kalp hastalig1 ile dogan bebeklerin anneleri, zorlu duygusal
stireclerle basa ¢ikmaktadir. Bu durum ve ameliyat sonrasi bebegin yogun bakimda
olmasi annelerin kaygi oranlar1 arttirmaktadir. Kalp ameliyati sonrast bebegini
yogun bakim f{initesinde ilk kez goéren ebeveynler stres ve caresizlik yasarlar
(Thomi et al., 2019).

Dogumsal kalp hastaligi tanili bebegi olan annelerin ¢ok yonlii destege
ihtiyaclart oldugu belirtilmektedir (Bruce et al., 2014). Erken bebeklik doneminde
anne ve bebegin birbirlerinden ayr1 kalmasi baglanmayi ve annenin duygu
durumunu olumsuz olarak etkiler (Oztiirk ve Saruhan 2013). Annenin depresif
sempromlarin artmasi anne-bebek etkilesiminin kalitesini azaltmaktadir (Tronick &
Reck, 2009; Binda et al., 2019). Bunun sonucunda dogum sonrasi depresyon
annelerin bebekleri ile kurdugu etkilesimde duyarsiz olmasina neden olmakta,
anne-bebek arasinda gerceklesen baglanma kesintiye ugramaktadir (Stein et al.,
2014).

Ozellikle dogumdan sonraki dénemde anne ve bebegin takibini yapan, anne
ile daha fazla vakit ge¢iren, annenin kolay ve rahatlikla iletisim kurdugu hemsireler
annede dogum sonrasi depresyon neden olan durumlari ve belirtileri erken donemde

yakalayabilir (Ay ve ark.,2018).



Hemsire anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorleri gegerli ve giivenilir
olgekler kullanarak belirlemelidir. Erken donemde bebek bakimi ve gelisimi
hakkinda bilgi vererek baglanmay1 desteklemelidir. Annenin uygun baglanma
davraniglar1 olup olmadigin1 gézlemlemeli ve saglik izlemlerinde giivenli
baglanmanin gelismesi i¢in anneye rehberlik yapmalidir (Giilesen ve Yildiz 2013).

Bu c¢aligma bebegi kalp ameliyati olan annelerin dogum sonrasi depresyon
diizeyini, maternal baglanma diizeyini ve aralarindaki iliskiyi belirlemek ve

literaiire katki saglamak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogumsal Kalp Hastahklar1 ve Tedavi Siirecinde Annelerin
IhtiyaclariDogumsal kalp hastaliklari, dogumdan o6nce kalbin anormal gelisimine
bagl olarak ortaya ¢ikan anomalilerdir (Tiifek¢i ve Aytekin, 2015). Tanim olarak
dogumdan beri var olan hastalik anlamina gelir (Micheletti, 2019). Cocuklarda 6liim
sebepleri arasinda onemli bir orana sahiptir (Tiifek¢i ve Aytekin, 2015). Dogumsal
kalp hastalig1 hala en sik goriilen dogustan kusurdur ve yaklasik prevelans1 1000 canli
dogumda 5-11 olarak bildirilmistir (Micheletti, 2019). Dogumsal kalp hastaliklarinin
etyolojisinin %90’m1 genetik ve cevresel faktorler olusturmaktadir. Dogumsal kap
hastaliga neden olan faktorler arasinda gebelik sirasinda gegirilen hastaliklar, annenin
sigara, alkol ve madde bagimlilig1, maruz kalinan teratojen faktorler, kullanilan ilaglar,
annenin diyabet gibi kronik bir hastaliginin olmasi, annenin beslenme yetersizligi,
plasenta yetersizlikleri ve bebegin miadindan dnce dogmasi sayilabilir (Dolgun ve

ark., 2018).

Dogumsal kalp hastaliklarinin tanilanmasinda; oyki, fiziksel tanilama,
ekokardiyografi, elektrokardiyografi, telekardiyografi, manyetik rezonans gibi
goriintiileme yontemlerinden, kalp kateterizasyonu, anjiografi gibi girisimsel
yontemlerden ve kan gazi tetkiklerinden yararlanilir (Sun et al., 2015; Dolgun ve ark.,
2018).

Dogumsal kalp hastalig1 olan bebeklerin ¢ogunda tedavi cerrahi olarak yapilir
(Wei et al., 2015). Kalp hastaligi ile dogan bebeklerin biiyiik bir kismi yapilan ileri
tedavi, tan1 ve tetkikleri sayesinde normal yasam standartlarina yakin bir hayata sahip
olabilirler. Bunun yani sira ameliyat olan bebeklerin hemen hepsinin yasam boyu takip
ve rehabilitasyona ihtiyaglari oldugu bilinmektedir (Undar ve ark., 2012). Ebeveynler
cocuk sahibi olacaklarin1 6grendiklerinde saglikli bir bebege sahip olmayi isterler.
Ozellikle anne adaylar1 saglikli bir bebek annesi olmanin hayalini kurar ve saglikl bir
ailede annelik islevini yerine getirmenin umudunu tasirlar. Fakat bebekte olabilecek
bir hastalik durumu anne ve baba roliinde degisiklikler olusturmaktadir. Ebeveynler

hasta bir g¢ocuga sahip olduklarinda ©zel yasamlarinda, sosyal c¢evrelerinde,



planlarinda, is hayatlarinda ve aile islevlerinde degisiklikler ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Ailenin dogumsal anomalisi olan ¢ocugun 6zel gereksinimleri ve
bakimi ile bas etmeyi 6grenmesi i¢in siirekli destege ve yardima gereksinimi vardir

(Uludag ve ark., 2020).

Ebeveynlerin c¢ocuklarinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisiminde c¢ok
onemli rolii vardir (Celik, 2018). Cocuklarin ebeveynleriyle olan iliskileri yasam boyu
devam eder. Hastanede tedavi altinda olan bebeklerin ailesi ile olan iliskilerinin ve

ailenin desteginin siirdiiriilmesi son derece dnemlidir (Garli ve Cinar, 2020).

Literatiirde dogumsal kalp hastaligi bulunan cocuklarin ve ebeveynlerinin
duygusal, davranigsal, fiziksel ve nérogelisimsel problemler yasadigi belirtilmektedir
(Ertung ve Aktas, 2022). Dogumsal kalp hastaligi olan bebeklere sahip annelerin
bir¢ok belirsizligin iistesinden gelmesi gerekmektedir. Ebeveynler cocuklari i¢in
dogru karar vermeli, korkularin1 yenmeli ve ¢ocuklari i¢in destekleyici bir ortam
hazirlamalidirlar (Wei et al., 2015). Yogun bakim iinitesinde takip edilen ¢ocuklarin
ebeveynleri oldukga yiiksek kaygi yagamaktadirlar. Yogun bakim {initesindeki ortam
sesleri, ¢ocuklarin goriintiisii, ortamda bulunan cihazlar, ¢ocugun tavir ve duygusal
tepkilerindeki degisiklik, hemsire ve diger ¢alisanlar ile yasanan iletisim problemleri,
ekibin olumsuz davranis bicimleri anne-baba roliindeki farkliliklar ailelerin kaygi

nedenlerindendir (Mutlu ve Savaser, 2007).

Konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin ebeveynlerinin ruh saghigina iliskin
yapilan bir incelemede; ebeveynlerin %30’a varan oranda semptomlarinin tutarl
oldugu bulunmustur. Travma sonras1 stres bozuklugu tanis1 olanlarin, %80 den fazlasi
travma aninda klinik olarak anlamli septomlar gostermislerdir. Cerrahi miidahaleden
sonra bebek hastaneden taburcu olana kadar ebeveynlerin depresyon ve anksiyetesinde

artig ve ciddi psikolojik sikint1 yasadigini bildirilmistir (Kasparian et al., 2019).

Anne ve babanin yasadigi stres ve kaygi bebeklerine destek olmalarini, bag etme
kabiliyetlerini ve bebekleri ile iletisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin bebekleri operasyon gecirecek olan anne-babalarda strese
neden olabilecek durumlar1 bilmeleri ve azaltabilecek uygun girisimlerde bulunmalari
hem bebek hem de ebeveynler icin ¢ok dnemlidir. Ebeveynlerin anksiyete seviyesi ne

kadar diisiik olursa bebeklerine yardimci olmakta o kadar aktif gorev yapabilirler



(Mutlu ve Savaser, 2009). Bu siirecte aile merkezli bakim uygulanmast hem ebeveynin

hem ¢ocugun kayg1 seviyesini azaltmada yararli olur (Ertung ve Aktas, 2022).

2.2. Maternal Baglanma

Baglanma bebegin birincil bakim vereni ile arasinda gelisen ve bebekte giiven
duygusunun gelismesini saglayan gii¢lii bir bagdir. Anne-baba ya da birincil olarak
bakim verenlere bebegin olumlu tepkisi, bu kisileri arama, yonelme, baglanilan kiginin
varliginda rahatlama gibi duygu ve davranig Oriintiilerinin tamamini kapsamaktadir.
(Soysal ve ark., 2005; Kesebir ve ark., 2011; Lang, 2018). Giivenli bir baglanmada,
cocuk bakicidan kisa siireli ayrilma gibi stresli durumlarla bas edebilir ve kendini
yatigtirabilir (Letourneau et al., 2015). Sicak, siiregelen, yakin iliskiye temellenen
maternal baglanma her iki taraf i¢in de memnuniyet vericidir (Kirlek ve Can, 2016).
Anne-bebek arasinda siiren karsilikli duygusal aligveris ve giivenli baglanma bebegin

gelecekteki zihinsel yeteneklerine ve psikososyal gelisimine zemin hazirlar (Arslan ve

ark., 2026)

2.2.1. Maternal Baglanmayi Etkileyen Faktorler

¢ Gebelik ve dogum ile ilgili durumlar (gebelik doneminde annenin fiziksel sagligi,
gebeligin planli olup olmadigi, dogum korkusu, dogum evresinde opioid ilaglarin

uygulanmasi, dogum sekli, dogum eyleminin zor olmasi) (Kdse ve ark.,2013),

e Anne ile ilgili durumlar (annenin yasi, erken yasta gebelik, benlik saygisi, alkol ve
madde bagimliligi, ek hastaliginin bulunmasi, annede ruhsal hastalik ve depresyon
varligi, diger aile bireyleri ile iliskileri, ebeveynlige iliskin bilgi diizeyi ve deneyimleri,
dogum sonrasi sosyal destek azlig1, bebegin cinsiyetinden memnun olmama) (Kose ve

ark., 2013),

e Bebek ile ilgili durumlar (bebegin mizaci, davranislari, fiziksel 6zekllikleri ve

hastaliklaridogumdan sonraki donemde bebek ile ayr1 kalinmasi) (Flaherty and Sadler,

2011; Nolvi et al., 2016)

e Dogum sonrasinda yasanan sorunlar (bebek ile annenin ayni oday1 paylasmamasi,
emzirmenin gecikmesi, anne ve bebege yapilan tibbi miidahaleler, dogum sonrasi

doneme iligkin deneyimler) (Kose ve ark.,2013),

¢ Diger sorunlar (baska insanlarin bebek ile ilgili olumsuz yorumlari, sosyo ekonomik

durum, sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi) maternal baglanmay1 olumsuz
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yonde etkileyen faktorler arasindadir (Calik Bagriyanik ve ark., 2020; Flaherty and
Sadler, 2011; Kose ve ark., 2013; Nolvi et al., 2016).

2.2.2. Baglanmanin Anne-Bebek Uzerindeki Etkisi

Miiller (1994) maternal baglanmay1 “anne ile bebegi arasinda gelisen ve
zamanla siireklilik gosteren essiz bir sevgi iligkisi” olarak tanimlamaktadir (Kavlak ve
Sirin, 2009). Anne ile bebegin birbirine sevgi ve sevkatle baglanmasi, bebegin saglikli
bir sekilde biiylime ve gelisimini saglayan en 6nemli unsurlardan biridir. Bebegin
annesi ile yasadigi ilk baglanma tecriibesi daha sonraki baglanma tecriibeleri i¢in alt
yap1 olusturur (Sabuncuoglu ve Berkem 2006). Erken dénemde anne-¢ocuk arasindaki
giivenli baglanma ile kurulan iliski, cocugun sosyal ve zihinsel gelisiminin temelini
olusturur. Ayrica ¢ocugun psikososyal uyumunu, duygusal diizenlemelerini ve

uyarilmay1 diizenleme yeteneklerini dnemli dl¢lide degistirir (Letourneau et al, 2015).

Maternal baglanma, annenin gebelik doneminde bebegi ile duygusal bag
kurmasi ile baglar (Kavlak ve Sirin, 2009; Akarsu ve ark., 2017). Gebelik sirasinda
anne adayimin viicudunda meydana gelen degisikliklerin gebelik dncesi halini almasi
dogum sonrasi 6-8 haftalik siireyi kapsar. Bu donem annede fiziksel ve psikososyal
degisimlerin meydana geldigi bir donemdir. Anneler bu hizli1 de§isim siirecinde yeni
roller ve sorumluluklar istlenir. Ayrica bu donem es ve diger aile iiyeleri ile olan
iligkilerin ve rollerin yeniden diizenlendigi zor bir siirectir. Dogum sonras1 donem
annenin duygusal olarak en hassas oldugu donemdir ve duygu durum bozukluklar
yasanma riskini arttirir. Bu donemde annede goriilebilecek herhangi bir duygu durum
bozuklugu anneyi degil, ayn1 zamanda bebegi ve tiim aile bireylerini olumsuz etkiler.
Anne ve bebek arasindaki etkilesimin uyum igerisinde olmamasi, annelik roliiniin

kazanilmasini engelleyebilir (Giilesen ve Yildiz 2012).

2.2.3. Maternal Baglanmanin Desteklenmesinde Ailenin ve Hemsirenin Rolii

Maternal baglanma multifaktoriyel bir siirectir. Hemsire bu siirecte aile-bebek
etkilesimi ve normal baglanma siirecini desteklemeli ve cesaretlendirmelidir (Giilesen
ve Yildiz, 2012). Prenatal donemde anne adayinin ebeveynlige hazirlik, bebek bakima,
bebek masaj1 gibi konularda egitilmesi dogum sonras1 maternal baglanmay1 destekler.
Hemsire anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorleri gegerli ve giivenilir dlgekler
kullanarak belirlemelidir. Erken donemde bebek bakimi ve gelisimi hakkinda bilgi

vererek baglanmay1 destekleyebilir. Annenin uygun baglanma davranmislar1 olup
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olmadigin1 gézlemlemeli ve saglik izlemlerinde giivenli baglanmanin gelismesi igin

anneye rehberlik yapmalidir (Giilesen ve Yildiz, 2012).

Hemsireler dogum siirecinde ve sonrasinda baglanmanin sevgi ile baslatilmasi
ve siirdiiriilmesine yardime1 olmalidir. Diizenli gézlem yaparak anne-bebek iliskisini
degerlendirmeli, gerekli durumlarda anneye danigmanlik yapmali, anneyi bebek
bakim1 konusunda desteklemelidir (Kavlak ve Sirin, 2007). Anne bebek baglanmasini
desteklemek i¢in erken donemde emzirmenin saglanmasi, anne ve bebegin ayni oday1
paylasmasi, sosyal destek saglama, kanguru bakimi ile ten-tene temasin
desteklenmesi, dokunma ve masaj ve uygulamalarindan faydalanilabilmektedir
(Giilesen ve Yildiz, 2012).

Hemsireler ebeveynler ile nazik ve samimi bir ortamda iletisim siirdiirmelidir
(Akarsu ve ark., 2017). Ailenin bas etme stratejilerini giiglendirmesine destek
olmalidir. Bu siirecte uyumsuz davranislar saptadiginda, erken terapotik girisimlerde
bulunmali, bu sayede ¢ocuk istismari, mental hastaliklar1 ve birgok psikosomatik

hastaliklar1 6nlemeye yardimcei olmalidir (Kavlak ve Sirin, 2007).

2.3. Dogum Sonrasi Depresyon ve Hemsirelik Bakim

Dogumdan sonra yasanan depresif durum, normal sayilan bir hiiziinliilik
halinden, psikotik depresyona kadar giden bir gelisim gosterebilir. Annede goriilen bu

durum dogum sonrasi ilk 1 y1l i¢cinde ortaya ¢ikabilir (Cankaya ve ark., 2017).

Annenin ruhsal hali anne ile bebek arasindaki iletisimi etkileyebilir. Bebegin
bakimindaki sorumlulugun saglik ekibine ge¢mis olmasi ile annenin bakim verici
roliinde degisim yasanmasi annenin kaygi ve stresini arttirir (Oztiirk ve Saruhan,
2013). Dogum sonrast depresyon i¢in risk faktorleri arasinda ruh hali ve anksiyete
sorunlart Oykiisii, 6zellikle de hamilelik sirasinda tedavi edilmemis depresyon ve
anksiyete yer alir. Ayrica dogum sonras1 hormonal degisiklikler, diisiik sosyal destek,
evlilige iligkin sorunlar, 6nceki olumsuz yasam olaylar1 gibi faktorler de depresyona
zemin hazirlar (Stewart and Vigod, 2016). Bulgular arasinda; depresif ruh hali, uyku
glicliigli, istah azalmasi, konsantrasyon gii¢liigli, giiven azalmasi, kaygi, asir1 endise,
asir1 bunalmis olma duygulari, bebekle bag kuramama ve bebekle ilgilenememe yer
alir (Toohey, 2012). Dogumdan sonraki donemde depresif belirtilerin erken
anlasilmasi, gerekli miidahalenin yapilmasi ve belirtilerin daha da ilerlemesinin 6niine

gecelebilmesi igin, annenin psikolojik durumunun gebelikte ve dogum sonrasi



donemde saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi yapilmalidir (Seven ve Akyiiz,
2013). Bu sayede belirtiler erken donemde saptanabilir ve anneye psikolojik destek
saglanabilir. Saglik ekibi tarafindan aile ve anneye bu durumla nasil bas edebilecegi
anlatilmalidir. Ozellikle dogumdan sonraki dénemde anne ve bebegin takibini yapan,
anne ile daha fazla vakit geciren, annenin kolay ve rahatlikla iletisim kurdugu
hemsireler annede dogum sonrasi depresyon neden olan durumlari ve belirtileri erken
donemde yakalayabilir (Ay ve ark., 2018). Ayrica hemsireler dogumun oncesi
donemde de depresyon belirtileri fark edebilir ve gerekli destek i¢in aileyi
yonlendirebilir. Bu siireg¢te hamile kadin duygularini ifade etmesi igin
cesaretlendirilmelidir (Durmazoglu ve ark., 2016). Anne yakindan takip edilerek
beslenmesine dikkat etmesi, egzersiz yapmasi, gerektiginde danismanlik ve tedavi

almas1 konusunda bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir (Toohey, 2012).

2.4. Maternal Baglanma ile Dogum sonras1 Depresyon Arasindaki iliski

Erken bebeklik doneminde anne ve bebegin birbirlerinden ayri1 kalmasi
baglanmay1 ve annenin duygu durumunu olumsuz olarak etkiler (Oztiirk ve Saruhan,
2013). Bebegin hastanede yatmasi annenin postpartum depresyona yatkinligini

artirmakta ve bebegi ile baglanmasi kesintiye ugramaktadir (Binda et al., 2019).

Anne depresif oldugunda bebeginin iletisimsel sinyallerini anlamakta
zorlanmakta ve bebegine duygusal olarak yeterince yanit vermekte giigliik
cekmektedir (Tronick and Reck, 2009). Annenin depresif sempromlarin artmasi anne-
bebek etkilesiminin kalitesini azaltmaktadir (Tronick and Reck, 2009; Binda et al.,
2019).

Sonu¢ olarak, dogum sonrasi depresyon annelerin bebekleri ile kurdugu
etkilesimde duyarsiz olmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda da anne-bebek

arasinda gerceklesen baglanma kesintiye ugramaktadir (Stein et al., 2014).



3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, kalp ameliyati olan 1-4 aylik bebeklerin annelerinin dogum sonrasi
depresyon ve maternal baglanma diizeyini etkileyen faktorleri ve aralarindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tasarim tipinde yapildi.

3.2.Arastirma Sorulari
e Bebegi kalp ameliyati olan annelerin maternal baglanma diizeyi nedir?
e Bebegi kalp ameliyati olan annelerin maternal baglanma diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?
e Bebegi kalp ameliyati olan annelerin dogum sonrasi depresyon diizeyi nedir?
e Bebegi kalp ameliyati olan annelerin dogum sonrasi depresyon diizeyini
etkileyen faktorler nelerdir?
e Bebegi kalp ameliyat1 olan annelerin maternal baglanma diizeyi ile dogum
sonrasi depresyon diizeyi arasinda iligki var midir?
3.3.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri (annelerin yasi, cocuk
sayis1, egitim durumu vb.), annelerin bebekleri ile gegirdigi zamana iliskin 6zellikler
(dokunma, emzirme, bakim verme vb.), annelerin stres yagamasina sebep olabilecek

durumlardir.

Bagimli degiskenler: Maternal Baglanma Olgegi puani, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi puanidir.

3.4.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis,
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyovaskiiler
Cerrahi (KVC) Yogun Bakim Unitesi’'nde Aralik 2022-May1s 2023 tarihleri arasinda
toplandi. Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi 29 yatakli olup iinitede 51 hemsire

gorev yapmaktadir.



3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Aragtirma Hastanesi Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nde kalp ameliyati olan 1-
4 aylik bebeklerin anneleri olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, Cankaya ve ark. (2017)
calismasindaki annelerin Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDDO)
puanlar1 ile Maternal Baglanma Olgegi (MBO) puanlarma iliskin korelasyon katsayisi
dikkate alinarak hesaplanmistir. Arastirmada kullanilan iki 6l¢ek arasindaki iligkiyi
0.54 etki buyiikligi, %S5 tip 1 hata ve %95 giigte ortaya koyabilmek i¢in 6rneklem

biiyiikliigiinii 34 annenin olugturmasi gerektigi bulundu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
- Bebegin 1-4 aylik olmasi
- Annenin yasinin 18 yas iizeri olmasi
- Annenin Tiikge biliyor olmasi
- Annenin psikiyatrik rahatsizliginin olmamasi
- Cocugun ilk kez kalp ameliyat1 olmasi
- Ameliyattan sonra en fazla 2-4 saat gegmis olmasi
3.6. Veri Toplama Araclari ve Formlari
Verilerin toplanmasinda arastirmaci ve danismani tarafindan hazirlanan
Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1), Gebelikte Yasanan Stres Diizeyi (Visuel Analog Skala)
(EK-2), Maternal Baglanma Olgegi (EK-3) ve Edinburg Dogum Sonrasi Depreyon
Olgegi (EK-4) kullanildi.
3.6.1. Tamticr Bilgi Formu (EK-1):
Tanitic1 bilgi formu; bebege ve annelere ait sosyo-demografik o6zellikler,
annelerin bebekleri ile gegirdigi zamana iliskin (dokunma, emzirme, bakim verme vb.)
ve annelerin stres yasamasina sebep olabilecek durumlara iliskin 32 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. Gebelikte Yasanan Stres Diizeyi (Visuel Analog Skala) (EK-2):

Annelerin gebelikte stres yasama diizeylerini belirlemek icin 0 ile 10 arasinda
degerlendirmeyi saglayan Visuel Analog Skala (VAS) kullanilmistir. Degerlendirme

oncesinde anneye 0 rakaminin stres yasamamayi, 10 rakaminin ise ¢ok yogun stres
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yasamay1 ifade etttigi aciklanarak gebelikte yasadigi stres diizeyini isaretlemesi

istenmistir.

3.6.3. Maternal Baglanma Olgegi (EK-3):

Maternal Baglanma Olcegi (MBO), maternal sevgiyle baglanmay1 6l¢gmek
amaciyla, Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (Miiller, 1994).
Maternal Baglanma Olgegi’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Kavlak ve Sirin
tarafindan yapilmistir (Kavlak ve Sirin, 2009). Olcek 26 maddeden olusmaktadir.
Sevgiyi gdsteren maternal duygu ve davramislar1 dlgen MBO, kisinin kendisinin
uyguladig1 bir 6lgek oldugu i¢in okuma yazma bilen ve okudugunu anlayabilen
kadinlara uygulanabilen bir Slgektir. Her bir madde “her zaman” ile “hi¢bir zaman”
arasinda degisen, her zaman (a)=4 puan, sik sik (b)=3 puan, bazen (c)=2 puan ve hi¢bir
zaman (d)=1 puan olarak hesaplanan 4°lii likert tipinde bir dlcektir. Olgekten elde
edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
maternal baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Maternal baglanma 6lgeginin
i¢ tutarlilik katsayisi 1 aylik olan annelerde 0,77, 4 aylik bebegi olan annelerde ise 0,82
olarak belirlenmistir (Kavlak ve Sirin, 2009). Arastirmada 6l¢egi kullanabilmek igin
Kavlak’dan mail ortaminda yazili izin alinmistir (EK-8). Bu ¢alismada maternal

baglanma 0Ol¢eginin i¢ tutarlilik (cronbach alfa) katsayisi 0,84 olarak bulunmustur.

3.6.4. Edinburg Dogum Sonrasi Depreyon Olcegi (EK-4):

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EPDS), Cox et al. (1987)
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (Cox et al., 1987). EPDS’nin Tiirk¢e uyarlamasi
1996°da Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan yapilmigtir. EPDS 10 maddeden olusan,
dortlii likert biciminde kendini bildirim 6l¢egidir. Yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta,
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiikksek puan 30 olmaktadir.
Degerlendirmede 1,2 ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 3,5,6,7,8,9 ve 10.
maddeler 3,2,1,0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. EPDS’nin kesme noktas1 12
olarak hesaplanmis olup, dl¢ek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak
kabul edilmistir. Olgekten alman toplam skor yiikseldik¢e bireyin dogum sonrasi
depresyon semptomlar1 artmaktadir. Engindeniz tarafindan Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi yapilan Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,89 olarak bulunmustur

(Engindeniz ve ark. 1996). Arastirmada 6lgegi kullanabilmek i¢in Engindeniz’den
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mail ortaminda yazili izin alinmistir (EK-8). Bu aragtirmada 6l¢egin Cronbch alfa

degeri 0,85 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve bebegi 1-4 aylik olan annelere
arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmayir kabul eden annelerden
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” (EK-5) araciligi ile yazili onam alindiktan
sonra anne aragtirmaya dahil edildi. Oncelikle anneden Tanitict Bilgi Formu’nu
doldurmasi istendi. Bebek ameliyattan ¢iktiktan sonraki 2-4 saat i¢inde annenin
bebegini arastirmaci esliginde gérmesi saglandi. Ardindan sessiz ve uygun bir ortam
olan aile bilgilendirme odasinda anne Maternal Baglanma Olgegi (EK-3) ve Edinburg
Dogum Sonras1 Depreyon Olgegi’ni (EK-4) doldurdu. Tiim formlarin doldurulmasi
sirasinda annelerin sorulari olmasi durumunda cevaplandi. Formlarin doldurulmasi

yaklasik 20 dakika siirdii.

3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) programi
kullanildi. Arastirmada degiskenlere ait ortalama ve standart sapma gibi betimleyici
istatistiklerden yararlanilmistir. Secer (2015), normal dagilim varsayiminin; ‘carpiklik
ve basiklik’ degerleri bakilarak degerlendirmenin daha dogru bir yaklasim oldugunu
belirtmistir. Tabachnick ve Fidell (2013), ¢arpiklikla basiklik degerlerinin +1,5 ve -1,5
degerlerinin arasinda oldugu hallerde normal dagilimin saglandigini kabul etmektedir.
Bu bilgi dogrultusunda ilk olarak Maternal Baglanma ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi’nin (EPDS) normal dagilim hipotezine uyup uymadigmin
belirlenmesi icin basiklik/carpiklik katsayilari incelenmis ve Tablo 3.1.’de verilmistir.
Gergeklestirilen analizler sonucunda degiskenlerin normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir.

Tablo 3. 1. Olgeklerin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olcek N  Carpikhk  Basikhik
Maternal Baglanma 34 1,061 1,118
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon 34 1,231 1,454
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Tablo 3.1’de goriildigi iizere Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon ve
Maternal Baglanma Olgegi carpiklik ve basiklik katsayisinin istenen degerler arasinda
olmasi sebebiyle yapilan analizlerde bagimsiz 6rneklemler t-Testi, tek yonlii varyans

analizi teknikleri kullanilmistir.

Gruplar arasinda olusan farklarin anlamli oldugu boyutlarda, anlamli farkin
hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢cin TUKEY HSD testi
uygulanmis ve anlamlilik diizeyi 05 olarak sinanmistir. Maternal Baglanma ve
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile
incelenmistir. Ulasilan biitiin sonuglarda istatistiki anlamlilik p<0,05 seviyesinde

degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce Hali¢ Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:29.06.2022, Say1:174) (EK-6) etik acidan uygun
olduguna dair onay alindi. Arastirmanin yapilacagi kurum olan Saglk Bilimleri
Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi’nden (09.08.2022) (EK- 8) ve Istanbul Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii’nden
(Tarih: 08.12.2022 Sayi: E-1916306-604.01.01) (EK-7) kurum izni alind.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden bebegi kallp ameliyati olmus annelerden yazili
onam alindi. Arastirmada kullanilan 6lgekler icin gecerlik gilivenirlik calismasini

yapan yazarlardan mail yolu ile yazili izin alindi1 (EK-9).

3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin  sonuglar1  verilerin toplandigi  kuruma genellenelebilir.
Orneklemi bebegi kalp ameliyat1 olmus annelerden elde edilen bilgiler ile smirlidr.
Arastirmaya dahil edilen annelerin ameliyat 6ncesi dogum sonras1 depresyon diizeyi
degerlendirilmemis olup, psikolojik hastalik tanisi almayan anneler aragtirmada yer

almistir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Ozellikle bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan annelerin dogum
sonras1 depresyon ve maternal baglanma diizeyi arasindaki iligki literatiirde ¢okca
incelenmis olup, kalp ameliyati olan bebeklerin annelerine yonelik maternal baglanma
ve postpartum diizeyini ve iliskisini inceleyen iilkemizde yapilmis arastirma

bulunmamaktadir. Bu yonii ile ilk olmas1 aragtirmanin gii¢lii yoniidiir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kalp ameliyat1 olan 1-4 aylik bebeklerin annelerinden elde edilen

bulgular 3 boliim halinde verilmistir.
Boliim 1. Bebeklerin ve annelerinin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri

Boliim 2. Annelerin dogum sonrasi depresyon ve maternal baglanma puan

ortalamalar1 ve arasindaki iligki

Boliim 3. Annelerin dogum sonrasit depresyon diizeyinin ve maternal baglanma

diizeyinin sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisi
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BOLUM 1. Bebeklerin ve Annelerinin Sosyo-demografik ve Hastahga Iliskin
Ozellikleri

Bu boéliimde bebeklere, annelerine, ailelerine, annelerin bebeklerini gérme, dokunma
ve emzirme durumuna iliskin 6zelliklerive ve annelerin stress yasamasina neden olan
durumlara iliskin veriler tablolar halinde verilmistir.

Tablo 4. 1. Bebeklere iliskin Tanitici Ozelliklerin Dagilim1 (N=34)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kiz 17 50

Erkek 17 50

Yas/ay

1 aylik 9 26,5
2 aylik 16 47,1
3 aylik 6 17,6
4 aylik 3 8,8

Dogum zamam

Miadinda 31 91,2
Erken dogum 3 8,8
Tam tipi

Siyanotik 16 47,1
Asiyanotik 18 52,9
Beslenme sekli

Emerek anne siitii 14 41.2
Sagarak anne siitii 4 11.8
Emerek anne siitiitmama 8 23.5
Sagarak anne siitli+tmama 8 23.5

Tablo 4.1. incelendiginde; bebeklerin cinsiyetlerinin yarisinin kiz diger
yarisinin erkek oldugu, %47,1’inin 2 aylik oldugu ve ay ortalamasimnin 2.8 aylik
oldugu, %91,2’sinin miadinda dogdugu, %52,9’unun tanisinin “asiyanotik™ kalp

hastalig1 oldugu ve %#4.2’sinin emerek anne siitii ile beslendigi goriilmektedir.
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Tablo 4. 2. Anneye ve Aileye iliskin Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi (N=34)

Ozellikler n %

Yas

19-25 11 32.4
26-30 14 41,2
31 ve Ustii 9 26,5
Egitim Durumu

Ilkokul 6 17,6
Lise 12 35,3
Lisans/Lisansusti 16 47,1
Aile Tipi

Cekirdek aile 25 73,5
Genis aile 9 26,5
Ekonomik durum

Gelir giderden az 8 23,5
Gelir gidere esit 20 58,8
Gelir giderden fazla 6 17,7
Sosyal giivence

Evet 29 85,3
Hayir 5 14,7
Yasanilan yer

Istanbul 19 55,9
Istanbul dis1 15 44,1
Dogum o6ncesi ¢calisma durumu

Evet 12 35,3
Hayir 22 64,7
Yasayan cocuk sayisi

1 18 52,9
2 9 26,5
3 ve lizeri 7 20,6
Dogum sekli

Normal dogum 10 29.4
Sezaryen 21 61.8
Epidural sezaryen 3 8.8

Tablo 4.2. incelendiginde; aragtirmaya katilan annelerin ifadesine gore
%41.2°sinin  26-30 yas araliginda oldugu ve yas ortalamasinin 28,55 oldugu,
%47,1’inin lisans/yliksek lisans mezunu oldugu ve %83,5’inin sosyal giivencesinin
oldugu goriilmektedir. Annelerin %73,5’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu,
%58,8’inin gelirinin giderine esit oldugu, %55,9’unun Istanbul’da ikamet ettigi,
dogum oncesinde %64,7’sinin ¢alismadig1 belirlenmistir. Annelerin %52,9’unun 1

cocugu oldugu ve %61,8’inin sezaryen dogum yaptig1 saptanmustir.
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Tablo 4. 3. Annelerin Bebeklerini Gérme, Dokunma ve Emzirme Durumuna Iliskin
Ozellikleri (N:34)

Ozellikler n %

Bebege ilk dokunma zamam

Ilk 60 dakika i¢inde 14 41,2
60 dakika sonrasinda 20 58,8
Dogum sonrasi ilk emzirme zamani

Ilk 30 dakika icinde 11 32,4
30 dakika sonra ilk giin iginde 20 58,8
2. giinden sonra 3 8,8
Bebegin hastanede kalis siiresi

1-15 giin 17 50,0
16-30 giin 10 29,4
31-45 giin 7 20,6
Bebegin daha once hastaneye yatma durumu

Evet 22 64,7
Hayir 12 35,3
Annenin bebegine ameliyat 6ncesi bakim verme siiresi

1-15 giin 5 147
16-30 giin 18 52.9
31-45 giin 4 11.8
46-60 giin 7 20,5

Tablo 4.3. incelendiginde annelerin 58,8’inin bebeklerine ilk 60 dakikadan
sonra dokundugu, 58,8’inin bebeklerini ilk 30 dakika sonrasinda emzirdigi, bebeklerin
%350’sinin 15 gilindiir hastane yattig1 ve %64,7’sinin daha once hastanede yatmis
oldugu belirlenmistir. Annelerin %52,9’unun ameliyattan 6nce 16 ile30 giin arasinda

bebegine bakim verdigi bulunmustur.
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Tablo 4. 4. Annenin Stres Yasamasina Sebep Olabilecek Durumlarin Dagilimi (N=34)

Ozellikler n %
Gebeligi isteme durumu

Istiyordum 27 79.4
Istemiyordum 7 20.6

Gebelikte stres yasama

Evet 19 55.9

Hayir 15 44.1

Daha 6nce kalp hastaligi olan bebek

Var 7 20,6

Yok 27 79,4

Dogumdan once taniyr bilme durumu

Evet 9 26,5

Hayir 25 73,5

Daha 6nce 6len cocuk varhg

Evet 10 29,4

Hayir 24 34,6

Bebege bakmakta zorlanma

Evet 22 64,7

Hay1r 12 35,3

Bakim verirken tedirginlik yasama

Evet 19 55,9

Hay1r 15 441

Bebegin bakiminda destek alma durumu

Evet 29 85,3

Hay1r 5 14,7

Bebegin hastaligi nedeni ile kendini suclu

hissetme

Evet 16 47,1

Hayir 18 52,9

Sosyal yasantidan kisitlanmis hissetme

Evet 18 52,9

Hayir 16 47,1
Ort£SS M (min-max)

Gebelikte yasanan stres diizeyi 4,56+2,57 5(1-9)

Tablo 4.4. incelendiginde annelerin %20,6’sinin  gebeligi istemedigi,
%44,1’inin gebelik siirecinde stres yasadigi, %20,6’sinin daha 6nce kalp hastasi olan
bebegi oldugu, %29,4’iiniin daha 6nce 6len gocugunun oldugu ve 26,5’ dogumdan
once taniy1 bildigi belirlenmistir. Annelerin 64,7 sinin bebegine bakmakta zorlandigi,
%355,9’unun bebegine bakim verirken tedirgin oldugu ve %14.7’sini bebeginin

bakiminda destek almadigi bulunmustur.
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Bebegin hastalig1 nedeni ile annelerin %47,1’inin kendini suglu ve %
52,9’unun kendini sosyal yasantidan kisitlanmis hissettigi belirlenmistir. Annelerin
gebelikte yasadigi stres diizeyi ortalamasi puani (VAS puani) 4,56+2,57 olarak

saptanmigtir.
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BOLUM 2. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon ve Maternal Baglanma Puan

Ortalamalar1 ve Arasindaki Iliski
Bu boliimde annelerin dogum sonrasi depresyon ve maternal baglanma puan

ortalamalar1 ve arasindaki iligki verileri yer almaktadir.

Tablo 4. 5. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon ve Maternal Baglanma Puan
Ortalamalar1

Olcekler n %

Dogum Sonrasi Depresyon DiizeyiDagilimi

9 puan ve alt1 g 17,7
9 puan istii 28 824
12 puan ve altt d 26,5

25 73,5

13 puan ve {isti

N Ort+SS  Medyan (min-max)

Dogum Sonras1 Depresyon 34 16,35+7,00 16 (6-45)

Maternal Baglanma 34 98,11x4,00 98 (92-115)

Tablo 4.5 incelendiginde; aragtirmadaki annelerin %82,4’iiniin dogum sonras1
depresyon puanmin 9 puan istiinde ve %73,5’inin 13 puan ve istiinde oldugu
goriilmektedir. Annelerin dogum sonrasi depresyon puan ortalamalarinin 16,35+7,00
puan oldugu, maternal baglanma puan ortalamalarinin ise 98,11+4,00 puan oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4. 6. Annelerin Dogum Sonrast Depresyon ve Maternal Baglanma Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Dogum Sonrasi

Olcekler Maternal Baglanma
Depresyon
. rp 1 -0,202
Maternal Baglanma
P 0,251
rp 1

Dogum Sonras1 Depresyon
p

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi

Tablo 4.6.da annelerin dogum sonrasi1 depresyon ve maternal baglanma
diizeyleri arasindaki iliskinin “Pearson Korelasyon Analizi” ile incelenmesi yer
almaktadir. Tablo 4.6. incelendiginde; annenin dogum sonrasi depresyon ve maternal
baglanma diizeyleri arasinda ters yonde diisiik diizeyde iliski oldugu goriilmektedir

(rp=-0,202). iliski istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir (p=0,251).
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BOLUM 3. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon Diizeyi ile Maternal Baglanma

Diizeyinin Sosyo-Demografik Ozelliklerle iliskisi

Bu bolimde annelerin dogum sonrasi depresyon diizeyinin ve maternal

baglanma diizeyinin sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisi ve analizleri yer almaktadir.

Tablo 4. 7. Bebeklerin Tanimlayict Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Depresyon ve

Maternal Baglanma Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogum Sonras1 Depresyon

Maternal Baglanma

Bebege iliskin
tamticr ozellikler — N=34  QresS Test OrtSS Test
Cinsiyet
Kiz 17 16,24+3,35 t=-0,006* 99,04+4,71 {=-1,379*
Erkek 17 16,47+9,48 p=0,924 97,18+2,98 p=0,179
Yas/Ay
1 Aylik 9 17,56+2,13 97,00+2,45
2 Aylik 16 14,5044,13 F=174g% 98,7145,03 F=0 335+
4 Ayhk 3 13,00+5,57 98,33+3,06
Dogum zamani
: 16,58+7,21 98,09+4,17
Miadinda 31 t=0,604* t=-0,100*
Erken Dogum 3 14,00+4,58 p=0,550 98,33+1,53 p=0.921
Tam tipi
Siyanotik 16 15,44+5,46 t=0,061* 99,14+5,07 {=1,063*
Asiyanotik 18 17,17+8,21 p=0,952 97,194+2,53 p=0,296
Beslenme sekli
Emerek anne siitii 14 12,93+4,46 98,31+5,79
Sagarak anne siitii 4 18,75+4,86 F=3,231** 97,58+1,84 F=0,052**
= =094
Emerek anne 16 18,75+8,20 p=0,053 98,11+4,00 p=0.949

stitii+tmama

* Independent Samples t test, ** One Way Anova

Tablo 4.7. incelendiginde; annelerin maternal baglanma ve dogum sonrasi

depresyon diizeyleri

ile bebegin demografik oOzelliklerinin karsilagtirilmasi

goriilmektedir. Bebegin cinsiyeti, yasi (ay), bebegin dogum zamani, tani tipi ve
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beslenme sekli ile maternal baglanma ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri arasinda

anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>.05)

Tablo 4. 8. Annenin ve Ailenin Tanitic1 Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Depresyon ve
Maternal Baglanma Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Tamtica Ozellikler Dogum Sonrasi Maternal Baglanma
Depresyon
N=34 Ort£SS Test Ort+SS Test
Yas
19-25 11 14,90+4,46 97,57+2,86
F=0,395** F=0,564**
26-30 14 17,4748,74 97,73+£2,74
p=0,677 p=0,567
31+ 9 16,11+6,41 99,33+6,42
Egitimdurumu
Tkokul 6 13,83+6,21 97,17+4,07
. F=0,559** F=0,242**
Lise 12 17,58+9,53 98,03+1,89
; . .. p=0,578 p=0,787
Lisans/ Lisansisti 16 16,38+4,96 98,52+5,14
Aile tipi
Cekirdek aile 25 17,84+7,08 t=2,178* 98,59+4,21 t=1,172*
Genis Aile 9 12,2245,07 p=0,037 96,78+3,15 p=0,250
Ekonomik durum
Gelir giderden az 8 14,88+5,08 97,46+1,73
Gelir gidere esit 20 17,35+7,90 F=0,477**  97,70+£2,99 F=1,150**
Gelir giderden 5 15,00+6,36 p=0,625 100,33+7,74  p=0,330
fazla
Sosyal giivence
Evet 29 17,14+7,00 t=1,612* 97,94+4,25 t=-0,583*
Hayir 5 11,80+5,54 p=0,117 99,08+2,03 p=0,564
Yasanilan yer
Istanbul 19 16,68+8,52 t=-0,306* 98,76+4,76 t=-1,068*
Istanbul dis1 15 15,93+4,68 p=0,761 97,29+2,68 p=0,293
Dogum o6ncesi ¢alisma durumu
Evet 12 16,92+4,89 t=0,342* 98,92+5,74 t=0,867*
Hayir 22 16,05+8,01 p=0,735 97,67+2,69 p=0,392
Yasayan cocuk sayis1*
1 18 17,61+8,17 98,65+4,93
F=0,618** F=0,433**
2 14,67+4,53 97,89+2,57
. p=0,545 p=0,653
3 ve lizeri 15,29+6,55 97,00+2,77
Dogum sekli
Normal dogum 10 14,20+£11,55 F=0,656**  98,34+3,04 F=0 120%*
Sezaryen 21 17,24+4,07 p=0,526 97,87+4,68 :O ,886
Epidural sezaryen 3 17,3343,06 99,00+1,00 P=5

*Independent Samples t test, ** One Way Anova
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Tablo 4.8. incelendiginde; annelerin maternal baglanma ve dogum sonrasi
depresyon puan ortalamalari ile annelerin ve ailenin demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmas1 goriilmektedir. Annenin yasi, egitim durumu, ekonomik durum,
sosyal giivence, yasanilan yer, dogum Oncesi ¢alisma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi,
dogum sekli ile maternal baglanma ve dogum sonrast depresyon puan ortalamalar

arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p> 0,05).

Aile tipi ile maternal baglanma puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yok iken (p>0,05), dogum sonras1 depresyon puan ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunmaktaydi (t=2,178*, p=0,037). Cekirdek ailede yasayan annelerin
dogum sonrasi depresyon puan ortalamasinin (17,84+7,08) genis ailede yasayan

annelerin puan ortalamasindan (12,22+5,07) yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4. 9. Annelerin Bebeklerini Gorme, Dokunma ve Emzirme Durumlan ile
Baglanma Puan Ortalamalarinin

Dogum Sonrasi

Depresyon ve Maternal

Karsilastirilmasi
Bebegi gorme, N=34 Dogum Sonrasi Depresyon Maternal Baglanma
dokunma ve
emzirme durumu Ort+SS Test Ort+SS Test
Bebege ilk dokunma zamani
Ik 60 dakika iginde 14 14,86+6,57 t=-1,044* 97,07+3,43 t=-1,279*
60 dakika sonrasinda 20 17,40+7,26 p=0,304 98,84+4,28 p=-0,210
Dogum sonrasi ilk emzirme zamani
Ik 30 dakika iginde? 11 11,73+5,22 F=9,082%* 98,36+6,74
fg;j;?ka sonra ilk gin 5 17,20£3,69  P=0,000 97,09+1,85  F=0031**
***c>a,b p=0,969
2. giinden sonra® 3 27,67+15,04 b>a p=0.001 98,00+1,73
Bebegin hastanede kalis siiresi
1-15 gin® 17 16,41+4,23 F=3,995** 97,38+2,60
16-30 giin® 10 12,60+5,30 p=0,029 99,10+6,38 F=0,607**
c>p*** p=0,551
31-45 giin® 7 21,57£11,16 98,47+2,32
p=0.022
Bebegin daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 22 15,00+,89 t=-1,558* 98,70+4,46 t=-1,175*%
Hayir 12 18,83+9,54 p=0,129 97,02+2,82 p=0,249
Annenin bebegine ameliyat 6ncesi bakim verme siiresi
1-15 giin 5 17,40+1,67 96,60+3,21
16-30 giin 18 14,50+5,15 F=0,961** 97,76+£2,25 F=2,429**
31-45 giin 4 18,25+5,32 p=0,424 102,75+8,22 p=0,085
46-60 giin 7 19,29+12,45 97,43+3,95

* Independent Samples t test, ** One Way Anova, ***Tukey Testi kullanilmistir. Farkli harfler grup

farkini gostermektedir.

Tablo 4.9. incelendiginde; annelerin maternal baglanma ve dogum sonrasi

depresyon puan ortalamalari ile annelerin bebeklerini gérme, dokunma ve emzirme

durumlarinin karsilagtirilmasi goriilmektedir. Annenin bebege ilk dokunma zamani,

bebegin daha once hastaneye yatma durumu ve annenin bebegine ameliyat Oncesi

bakim verme durumu ile maternal baglanma ve dogum sonrasi depresyon puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p> 0,05).
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Annenin dogum sonrasi ilk emzirme zamani ile maternal baglanma puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0,05), dogum sonrasi
depresyon puan ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmaktaydi (F=9,982, p=0,000).
Farkin hangi emzirme zamanindan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Tukey
testi sonucunda 2. giinden sonra emziren annelerin dogum sonrasi depresyon puan
ortalamast (27,67+15,04); ilk 30 dakika i¢inde emziren annelerin puan
ortalamasindan (11,73+5,22) ve ilk 30 dakikadan sonra emziren annelerin puan
ortalamasindan (17,20+3,69) yiiksek oldugu saptanmustir. Ilk 30 dakikadan sonra
emziren annelerin dogum sonrasi depresyon puan ortalamasi (17,20+3,69) ise ilk 30
dakika i¢inde emziren annelerin puan ortalamasindan (11,73+5,22) yiiksek oldugu

saptanmistir.

Bebegin hastanede kalis siiresi ile maternal baglanma puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p> 0,05), dogum sonrasi depresyon puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmaktaydi (F=3,995, p=0,029). Farkin hangi
emzirme zamanindan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey testi sonucunda
31-45 giin hastanede kalan bebeklerin annelerinin dogum sonrasi depresyon puan
ortalamast (21,57+11,16), bebegi 16-30 giin hastanede kalan annelerin puan
ortalamasindan (12,60+5,30) yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4. 10. Annenin Stres Yasamasina Sebep Olabilecek Durumlart ile Dogum
sonrasi Depresyon ve Maternal Baglanma Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Strese sebep Dogum Sonrasi Depresyon

Maternal Baglanma

olabilecek durumlar ~ N=34 Ort+SS Test Ort+SS Test
Gebeligi isteme durumu

[stiyordum 27 17,30+7,06 t=1,577* 98,36+4,31 t=-0,712*
istemiyordum 7 12,7145,82 p=0,125 97,1442 ,41 p=0,481
Gebelikte stress yasama

Evet 19 17,79+4,09 t=1,362* 97,98+,28 t=-0,202*
Hayir 15 14,53+9,36 p=0,182 98,27+5,56 p=0,841
Daha once kalp hastalig1 olan bebek

Evet 7 15,57+6,16 t=-0,278* 97,57+2,94 t=-0,349*
Hayir 27 16,42+7,41 p=0,783 98,18+4,33 p=0,729
Dogumdan once taniy1 bilme durumu

Evet 9 19,00+4,77 t=1,338* 98,11+,47 t=-0,002*
Hayir 25 15,40+7,50 p=0,190 98,11+4,46 p=0,998
Daha once dlen cocuk varhg

Evet 10 15,30+5,70 t=-0,560* 96,50+2,42 t=1,547*
Hayir 24 16,79+7,55 p=0,579 98,78+4,36 p=0,132
Bebege bakmakta zorlanma

Evet 22 17,55+7,37 t=1,362* 98,65+4,40 t=-1,081*
Hayir 12 14,17+5,94 p=0,183 97,11+3,05 p=0,288
Bakim verirken tedirginlik yasama

Evet 19 16,32+3,67 t=-0,034* 98,35+4,71 t=0,395*
Hayir 15 16,40+9,91 p=0,973 97,80+2,98 p=0,695
Bebegin bakiminda destek alma durumu

Evet 29 16,17+7,52 t=-0,357* 98,32+4,24 t=-0,752*
Hay1r 5 17,40+2,61 p=0,723 96,86+1,90 p=0,458
Bebegin hastaligi nedeni ile kendini suglu hissetme

Evet 16 15,7545,29 t=-0,468* 97,61+2,46 t=-0,686*
Hay1r 18 16,89+8,36 p=0,685 98,56+5,02 p=0,498
Sosyal yasantidan kisitlanmis hissetme

Evet 18 16,0045,25 t=-0,307* 98,13+2,18 t=-0,037*
Hay1r 16 16,75+8,74 p=0,760 98,08+5,45 p=0,970

*Independent Samples t test

Tablo 4.10. incelendiginde; annelerin maternal baglanma ve dogum sonrasi

depresyon puan ortalamalar1 ile annenin stres yasamasina sebep olabilecek

durumlarinin karsilastirilmas: goriilmektedir. Annenin gebeligi istemesi, gebelikte

stres yasamasi, daha once kalp hastalig1 olan bebeginin olmasi, daha 6nce taniy1 bilme

durumu, daha once 6len ¢ocugunun olmasi, bebege bakmakta zorlanmasi, bakim

verirken tedirginlik yasamasi, bebegin bakiminda destek almasi, bebeginin hastaligi

nedeni ile kendini su¢lu hissetmesi, sosyal yasantidan kisitlanmigs hissetme durumu ile
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maternal baglanma ve dogum sonrasi depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (p>,05).

Tablo 4. 11. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon Puanlarina Go6re Maternal
Baglanma Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Dogum sonrasi Maternal Baglanma
Test* p
depresyon diizeyi Ort+SS
9 puan ve alt1 97,17+3,97
-0,307 0,533
9 puan iistii 98,31+4,04
12 puan ve alt1 96,78+3,93
1,172 0,250
12 puan iistii 98,59+3,99

*Independent Samples t test
Tablo 4.11°de dogum sonrasi depresyon diizeyine gore annelerin maternal baglanma
diizeyinin karsilagtirtlmasi yer almaktadir. Annelerin dogum sonrasi depresyon

diizeyine gore maternal baglanma puanlarinin anlamli olmadig1 bulunmustur.
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5. TARTISMA

Dogumsal kalp hastalig1 tanili bir ¢ocuga sahip olmak, tiim aileyi, 6zellikle de
daha once deneyimlemedigi zorluklarla karsilasan ve c¢ocugunun iyi bir hayat

gecirmesini umut eden anneleri etkiler (Lemacks et al., 2013).

Kalp ameliyat1 olan ve pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) yogun bakim
iinitesinde takip edilen 1-4 aylik bebeklerin annelerinin dogum sonrasi depresyon ve
metarnal baglanma diizeyini etkileyen faktorlerin ve maternal baglanma ile postpartum
depresyon arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmanin tartismasi asagidaki basliklar

dogrultusunda verilmistir.

5.1. Annelerin Maternal Baglanma Puan Ortalamalar1 ve Tanimlayict Ozelliklerle

Karsilastirilmasia Iliskin Tartisma

5.2. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon Puan Ortalamalar1 ve Tanimlayici

Ozelliklerle Karsilastirilmasina {liskin Tartisma

5.3. Annelerin Maternal Baglanma ile Dogum Sonrasi1 Depresyon Puan Ortalamalari

Arasindaki Tliski
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5.1. Annelerin Maternal Baglanma Puan Ortalamalarn ve Tammlayic
Ozelliklerle Karsilastirllmasina fliskin Tartisma
Bu arastirmada 1-4 aylik donemde kalp ameliyati olmus bebeklerin annelerinin
ameliyat sonrasi ¢ok erken donemde (2-4 saat) maternal baglanma puan
ortalamalarinin  98,11+4,00 puan oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Arastirma
grubundaki anne ve bebeklerin tanimlayic1 6zellikleri ile maternal baglanma puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05)

Literatiirde dogumsal kalp hastalii olan bebekler ile anneleri arasindaki
maternal baglanma diizeyini incelemek i¢in yapilan ¢alismalar incelenmistir.

Boztepe ve ark.’nin ¢alismasinda (2016), yas1 1-12 ay arasinda ve dogumsal kalp
hastalig1 olan bebeklerin annelerinin maternal baglanma diizeyi 97,30+4,94 puan
bulunmus, hamilelikte psikolojik sorun yasayan annelerin maternal baglanma
diizeyinin daha diisik oldugunu bildirmislerdir. Bizim aragtirmamizda gebelikte
psikolojik sorun yasayan anneler 6rnekleme alinmamis olup, annelerin gebelikte stres
yasama durumuna gore maternal baglanma puanlar1 arasinda fark olmadig
bulunmustur.

Lisanti et al. (2021) dogumsal kalp hastalig1 olan ve yas ortalamasi 2,87+1,43
giin olan bebeklerin annelerinin preoperatif donemdeki depresif semptomlarinin
ebeveyn rolii ile iliskisini inceledikleri c¢alismalarinda; maternal baglanma diizeyi
101,73+2,28 puan bulunmus, annelerin depresyon semptom puani ile durumluk kaygi
arasinda iliski varken maternal baglanma arasinda iliski olmadig1 saptanmistir. Bizim
aragtirmamizda maternal baglanma diizeyi Lisanti et al. (2021) calismasindan daha
diisiik bulunmus olup, bu duruma verilerin ameliyat sonras1 2-4 saat gibi erken
donemde toplanmis olmasi neden olmus olabilir. Ayrica arastirmamizda gebelik
déneminde psikolojik sorun yasayan ve ila¢ kullanan anneler arastirmaya dahil
edilmemistir. Ancak gebelikte stres yasama durumu sorgulanmis, Lisanti et al. (2021)
calismasina benzer sekilde gebelikte stres yasama durumu ile maternal baglanma
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 bulunmusgtur.

Ug ayliktan énce kalp ameliyati olan ve anneleri ile goriisiildiigiinde yas
ortalamast 109+45,5 giin olan bebeklerin annelerinin maternal baglanmasinin
degerlendirildigi ¢calismada; maternal baglanma diizeyinin 84,5+7,2 oldugu (Jordan et
al., 2012), taniy1 6grenme zamani (dogum Oncesi-sonrasi) ve hastanede kalis siiresi ile

baglanma diizeyi arasinda iligkili olmadigi belirtilmistir (Jordan et al., 2012). Bu
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aragtirmada da benzer sekilde annelerin taniy1 6grenme zamani ile maternal baglanma
puanlari arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

Dogumsal kalp hastaligi olan bebeklerin anneleri ile yiriitiilen ¢alismalarda
farkli maternal baglanma diizeylerinin saptanmis oldugu goriilmektedir. Boztepe ve
ark.’nin ¢aligmasinda (2016) bebekler hastanede takip edilirken (97,30+4,94,), Lisanti
et al. (2021) galismasinda preoperatif donemde (101,73+2,28) ve Jordan et al. (2012)
caligmasinda ameliyattan 4 hafta sonra (84,5+7,2) annelerin baglanma diizeyi
degerlendirilmistir. Cocugunun kalp ameliyat1 olmasi annelerde olduk¢a yogun strese
(Mutlu ve Savaser, 2009; Vrijmoet-Wiersma et al., 2009) ve bebeginden ayr1 kalmaya
neden olmaktadir. Bu siiregte maternal baglanma diizeyinin farkli zamanlarda
degerlendirilmesi (ameliyat Oncesi, ameliyattan hemen sonra, 1 ay sonra gibi) farkl
sonuclar elde edilmesine neden olmus olabilir. Literatiirde ameliyat sonras1 2-4 saat
gibi erken bir donemde maternal baglanmayr degerlendiren arastirmaya
rastlanmamistir. Bu aragtirmada ameliyattan sonraki ¢ok erken donemde maternal
baglanma diizeyinin iyi oldugu (98,11+4,00) goriilmiistiir. Bebegin ameliyattan ¢ikmis
olmasi ve bebegi gordiikten ve saglik ekibi tarafindan agiklama yapildiktan sonra
maternal baglanmanin degerlendirilmis olmasi puanin istendik diizeyde olmasina katk1
saglamis olabilir. Yapilan arastirmalarda da annelerin ¢ocuklari ameliyat olduktan
sonra ameliyat semptomlarini hafiflettigi i¢in olumlu duygular yasadigi (Lee ve Ahn,
2020) ve annelerin ameliyattan sonra ¢ocuklarini nihayet tekrar gorebildiklerinde

seving ve siikkran duygular1 yasadigi belirtilmistir (Harvey et al., 2013).

Yapilan ¢aligmalarda saglikli ve ilk ¢ocugu olan, kendi istegi ile gebe kalan
(Cankaya ve ark 2017; Oztiirk ve Saruhan 2013), normal vajinal yolla dogum yapan
(Cankaya ve ark 2017; Hergiiner ve ark. 2014), bebegini anne siitii ile besleyen, bebek
bakimi1 konusunda destek alan (Cankaya ve ark 2017) annelerin MBO toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bizim arastirmamizda da tiim bu degiskenler
acisindan annelerin maternal baglanma diizeyleri yiiksek bulunmus olmakla birlikte
anlamli iliski olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmamizda anlamli iliski bulunmamasina
orneklemin dogumsal kalp hastaligi olan bebeklerin annelerinden olusmasi neden

olmus olabilir.

Literatiirde kalp ameliyati disinda bebegi yogun bakimda yatan annelerin

maternal baglanma diizeyini  degerlendirilen arastirmalar incelendiginde;
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arastirmamizdaki maternal baglanma diizeyine (98,11+4,00) benzer sekilde, 1-4 aylik
olan term bebeklerin annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin 99,46+4,86
(Ustamehmetoglu, 2022) oldugu ve arastirmamizdan farkli olarak ¢cogunlugu (%66,7)
prematiire dogmus yenidogan annelerinin maternal baglanma puanmin 93,28+7,89
(Apaydin, 2021) oldugu bildirilmistir. Apaydin (2021) ¢alismasinda daha yiiksek
maternal baglanma puani elde etmemize aragtirmamizdaki bebeklerin ¢ogunlugunun
(%91,2) zamaninda dogmus olmasinin neden olabilecegini diislindiirdii. Literatiir
incelendiginde de prematiire bebegi olan annelerin maternal baglanma diizeylerinin
term bebegi olan annelerden diisiik oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢calismalarda; 24-37
gestasyon haftasindaki prematiire bebek annelerinin maternal baglanma diizeylerinin
87,1945,46 puan (Oztﬁrk ve Saruhan, 2013), gestasyon haftasi ortalamasi 32,97+2,47
olan prematiire bebek annelerinin maternal baglanma diizeylerinin oldukca diisiik ve

29,87+4,66 puan (Kurt ve ark., 2020) oldugu gosterilmistir.
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5.2. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon Puan Ortalamalari ve Tamimlayici
Ozelliklerle Karsilastirllmasina fliskin Tartisma

Bu arastirmada 1-4 aylik donemde kalp ameliyat1 olmus bebeklerin annelerinin
ameliyat sonrasi ¢ok erken donemde (2-4 saat) dogum sonrasi depresyon puan
ortalamalar1 degerlendirilerek 16,35+7,00 puan oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).
Olgek degerlendirmesinde kesme noktasi 12 olup, élgek puani 13 ve daha fazla olan
kadinlar risk grubu olarak kabul edilmektedir (Engindeniz ve ark. 1996). EPDS’nin
degerlendirilmesine gore arastirma grubumuzdaki annelerin risk grubunda oldugu
sOylenebilir. Arastirma grubundaki anne ve bebeklerin tanimlayic1 6zellikleri ile
dogum sonrast depresyon puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; genis ailede
yasayanlarin (12,22+5,07) ¢ekirdek ailede yasayanlardan (17,84+7,08), bebegini ilk
30 dakika i¢inde emzirenlerin (11,7345,22) ilk giin (ilk 30 dk-1 giin) ve 2. giinden
sonra emzirenlerden, ilk giin emzirenlerin (17,20+3,69) de 2. gilinden sonra
emzirenlerden (27,67+15,04), bebegi hastanede 15-30 giin kalanlarin (12,60+5,30),
30-45 giin kalanlardan (21,57+11,16) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
depresyon puani oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ayrica anlamli fark ¢ikmasa da annelerin dogum sonrasi depresyon puan
ortalamalar1 incelendiginde; emerek anne siitii alan bebeklerin annelerinin
(12,93+4,46) sagarak anne siitii (18,75+4,86) ve anne siitii+tmama (18,75+8,20) alan
annelere gore, bebegin bakiminda destek alanlarin (16,17+7,52) destek almayan
annelerin (17,40+2,61) dogum sonrasi depresyon puan ortalamalarinin daha diisik
oldugu goriilmistiir. Anlaml fark ¢ikmasa da; dogum Oncesi taniyr bilen annelerin
(19,00+4,77) bilmeyenlere (15,40+7,50) gore, gebelikte stres yasayadigini belirten
annelerin (17,7944,09) stres yasamadigini ifade edenlere (14,53+9,36) gore, isteyerek
gebe kaldigint sdyleyen annelerin (17,30+£7,06) istemedigini sdyleyenlere
(12,7145,82) gore, dogum yapma sekli sezaryen olan annelerin (17,24+4,07) normal
dogum yapanlara (14,20+11,55) gore, yasayan tek gocugu olan annelerin (17,61+8,17)
2-3 ve lizeri ¢ocugu olanlara (14,67+4,53-15,29+6,55) gore, bebegine bakmakta
zorlandigim1  diisiinen annelerin  (17,55+7,37) zorlanmadigim1 ifade edenlere
(14,1745,94) gore dogum sonrasi depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yenidogan bebegi hastanede yatan anneler ile yapilan c¢alismada;
arastirmamiza benzer sekilde normal dogum yapanlarin, bebegi hastanede daha kisa

stire kalanlarin, bebegini ilk 30 dk da kucagina alan ve emziren annelerin dogum
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sonrast depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Apaydin, 2021).
Prematiire bebegi yenidogan yogun bakim {iinitesinde yatan anneler ile yapilan bir
calismada; gebelikte yogun {iziintii yasayan annelerin dogum sonrasi depresyon
puanlarinin  anlamli  diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (Servet, 2017).
Arastirmamizda da benzer sekilde gebelikte stres yasayan annelerin dogum sonrasi
depresyon diizeyleri yiiksektir.

Dogumsal kalp hastalig1 ile dogan bebeklerin anneleri, zorlu duygusal siireclerle
basa ¢ikmaktadir. Bu durum ve ameliyat sonrasi bebegin yogun bakimda olmasi
annelerin kayg1 oranlar arttirmaktadir. Niteliksel bir calismada, kalp ameliyati sonrasi
bebegini yogun bakim iinitesinde ilk kez goren ebeveynler yogun bakimdaki yiiksek
teknolojinin endiselerini artirdigini ve ¢ogu ebeveynin bebeklerine yardim etmek i¢in
yapabilecekleri higbir sey olmadigini diisiindiikleri, bu nedenle de yogun bakim
linitesini ziyaret etmeyi stres ve caresizlik ile iliskilendirdikleri belirtilmistir (Thomi
et al., 2019).

Cocugunun dogumsal kalp hastaliginin oldugunu 6grenen aile ve ebeveynler
stresli bir uyum siirecinden gegebilirler (Lan Mu ve Hsiesh, 2007). Dogumsal kalp
hastalig1 olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha
yiiksek durumluk kaygi yasadiklari belirtilmektedir (Vrijmoet-Wiersma ve ark 2009).
Brosig et al. (2007) yaptig1 ¢aligmada tan1 zamanlamasi ne olursa olsun, ebeveynlere
psikolojik destek saglanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Brandt et al. (2023) calismasinda bebegin dogumsal kalp hastaligi nedeniyle
yogun bakim {initesinde yatan 38 anne ile herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan
ve saglikli bebege sahip olan 91 annenin dogum sonrasi depresyon diizeyleri
incelenmistir. Bebeginde dogumsal kalp hastalifi olan annelerin dogum sonrasi
depresyon puan ortalamasi ile saglikli bebegi olan annelerin puan ortalamasi farkinin
10,33 puan oldugu ve farkin istatistiksel olarak dogumsal kalp hastaligi olan
bebeklerin annelerinin puanlarmin fazlaligindan kaynaklandigi bulunmustur (p
<0.0001). Ayrica dogumsal kalp hastalig1 olan annelerin %13’iiniin puaninin 10-12
puan arasinda, %76’smin ise 13 puan ve iizeri oldugunu (saglikli bebek annelerinde
%11) belirtmislerdir. Arastirmamizda da benzer sekilde dogumsal kalp hastalig
nedeniyle bebegi ameliyat olan annelerin %73,5’inin dogum sonrasi depresyon puani

13 puan tlizerindeydi.
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Dogumdan 6nceki donemde dogumsal kalp hastaligi tanis1 almak annelerin stres,
depresyon ve anksiyete yasamasina (Skari et al., 2006; Raychik et al.,. 2023) ve dogum
oncesi bebeginin kalp hastaligi oldugu tanist bilmek annelerin psikolojik sikinti
yasamasina neden olur (Skari et al.,2006; Raychik et al., 2023). Bratt et al.
calismasinda (2019) arastirma sonucumuza benzer sekilde, istatistiksel diizeyde
anlamli olmasa da bebeginin dogumsal kalp hastalig1 tanisin1t dogumdan 6nce 6grenen
annelerin depresyon diizeyinin dogum sonras1 6grenenlerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica dogumdan 6nce taniy1 6grenen annelerin hem kontrol grubundan
hem de sonra 6grenen annelerden yagsam duyumunun daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Bratt et al., 2019). Ayrica tan1 zamanlamasi ne olursa olsun, dogumsal kalp hastaligi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yasadiklari psikolojik sikinti nedeniyle psikolojik
destek saglanmasi gerekmektedir (Brosing et al., 2007).

Bruce et al. ¢alismasinda (2014) dogumsal kalp hastaligi tanili bebegi olan
annelerin ¢ok yonlii destege ihtiyaglar1 oldugu belirtilmektedir (Bruce et al., 2014).
Arastirmamizda genis ailede yasayan annelerin dogum sonrasi depresyon puan
ortalamalarinin (12,22+5,07) c¢ekirdek ailedeki annelerden (17,84+7,08) anlamh
diizeyde daha diisiik olmasi annenin aile ¢evresinden aldigi destek ve bu sayede
duygusal yiikii paylagsmasi ile agiklanabilir. Ayrica anlamli fark saptanmamis olsa da
bebegin bakiminda destek alan annelerin (16,17+7,52) dogum sonrasi depresyon puan

ortalamalar1 destek alamayanlardan (17,40+2,61) daha diisiik bulunmustur.
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5.3. Annelerin Maternal Baglanma ile Dogum Sonrasi Depresyon Puan
Ortalamalar Arasindaki iliski

Calismamiz 1-4 ay aylik bebegi kalp ameliyati olan annelerin dogum sonrasi
depresyon diizeyini, maternal baglanma diizeyini ve aralarindaki iligskiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir. Annelerin dogum sonrasi depresyon puan ortalamasi 16,35+7,00
ve maternal baglanma puan ortalamasi 98,11+4,00 oldugu bulundu. Arastirmamizdaki
annelerin maternal baglanma diizeyi iyi olmakla birlikte dogum sonras1 depresyonu
acisindan risk grubunda olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.5). Annelerin maternal
baglanma diizeyi ile dogum sonrast depresyon diizeyi arasinda negatif yonde zayif
iliski oldugu ancak iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (Tablo 4.6).

Literatiirde maternal baglanma ve dogum sonrasi depresyon diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde; aragtirmamiza benzer sekilde (r=-0,202), prematiire bebeklerin
annelerinin maternal baglanma ile dogum sonrasi depresyon diizeyi arasinda negatif
yonde zayif iliski oldugu bulunmustur (Oztiirk ve Saruhan, 2013; Servet, 2017).
Lisanti et al. (2021) dogumsal kalp hastaligi olan ve yas ortalamasi 2,87+1,43 giin olan
bebeklerin annelerinin preoperatif donemdeki depresif semptomlarinin ebeveyn roli
ile iligkisini inceledikleri calismalarinda; maternal baglanma diizeyi 101,7342,28 puan
bulunmus, annelerin depresyon semptom puanmi ile durumluk kaygi arasinda iliski
varken maternal baglanma arasinda iliski olmadig1 saptanmistir.

Aile saglig1 merkezine bagvuran 4—6 aylik bebegi olan 227 anne ile yapilan
caligmada; arastirma sonucumuzdan farkli olarak maternal baglanma ile dogum
sonrasi1 depresyon diizeyi arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu
belirtilmistir (Cankaya ve ark 2017). Bu ¢alismanin 6rnekleminin 4-6 aylik saglikli
bebeklerin annelerinden olusmasi farkli sonuglar elde edilmesine neden olabilir.

Celik ve Satilmis’in (2023) konjenital kalp anomalili 0-3 aylik bebegi olan
annelerde postpartum uyum sorunlar1 ve annelik deneyimlerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 calismada; Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi puanlar ile Postpartum
Kendini Degerlendirme Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
oldugu belirtilmistir. Arastirmada negatif annelik deneyimleri arttikga postpartum
uyum sorunlarmin arttigi ve annelerin kendilerini daha negatif degerlendirdikleri
sonucuna varilmistir (Celik ve Satilmis, 2023).

Kalp ameliyat1 olduktan 4 hafta sonra baglanma ve dogum sonras1 depresyonun

degerlendirildigi calismada, postpartum depresyon diizeyinin 9 ve 12 puanin iizerinde
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olan annelerin maternal baglanma diizeyinin bu degerlerin altinda olanlardan daha
diisiik oldugu ve anlamli iligki oldugu belirtilmistir (Jordan et al., 2012). Bizim
arastirmamizda da benzer sekilde dogum sonrasi depresyon diizeyi 9 ve 12 puanin
izerinde olan annelerin maternal baglanma diizeyinin daha diisiik oldugu ancak
anlamli olmadigi bulundu. Arastirmamizda anlamli sonu¢ ¢ikmamasinin nedeni
maternal baglanma ve dogum sonrasi depresyon diizeyinin ameliyat sonrasi erken
donemde degerlendirilmis olmasi etkilemis olabilir.

Bu calisma bebegi kalp ameliyati olan annelerin dogum sonrasi depresyon
acisindan risk altinda oldugunu ortaya koymak agisindan énemlidir. Dogum sonraki
donemde 6zellikle de bebegin kalp gibi ¢ok ciddi saglik sorunlari oldugunda annenin
duygu durumunun degerlendirilmesi ve maternal baglanmay1 desteklemek adina hem

anne hem bebek icin yararli olacaktir.
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6. SONUC
Calisma, Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi’nde Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda bebegi kalp ameliyati
olmus annelerin dogum sonrasi depresyonu ve maternal baglanma tizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Annelerin maternal baglanma puan ortalamalarimin 98,11+4,00 puan
oldugu, dogum sonrasi depresyon puan ortalamalarinin ise 16,35+7,00
puan oldugu,

e Annenin dogum sonrasi depresyon ve maternal baglanma diizeyleri arasinda
ters yonde disiik diizeyde iliski oldugu (rp=-0,202), ancak iliskinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi (p=0,251),

e Bebeklerin tanimlayici 6zellikleri ile dogum sonrasi depresyon ve maternal
baglanma puan ortalamalar1 karsilagtirlldiginda anlamli fark olmadigi
(p>0,05),

e Annelerin maternal baglanma ve dogum sonrasi depresyon puan
ortalamalar1  ile annelerin ve ailenin demografik  6zellikleri
karsilastirildiginda; annenin yasi, egitim durumu, ekonomik durum, sosyal
giivence, yasanilan yer, dogum oncesi ¢alisma durumu, yasayan cocuk
say1st, dogum sekli ile maternal baglanma ve dogum sonrasi depresyon
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p> 0,05),

e Aile tipi ile dogum sonrasi depresyon puan ortalamasi arasinda anlamli
fark olup (t=2,178*, p=0,037), ¢ekirdek ailede yasayan annelerin dogum
sonrasi depresyon puan ortalamasinin (17,84+7,08) genis ailede yasayan
annelerin puan ortalamasindan (12,22+5,07) yiiksek oldugu,

e Annelerin maternal baglanma ve dogum sonrasi depresyon puan
ortalamalar ile annenin bebege ilk dokunma zamani, bebegin daha once
hastaneye yatma durumu ve annenin bebegine ameliyat oncesi bakim
verme durumu ile maternal baglanma ve dogum sonrasi depresyon puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig1 (p> 0,05),
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Bebegini 2. giinden sonra emziren annelerin dogum sonras1 depresyon
puan ortalamasi (27,67+15,04); ilk 30 dakika i¢inde emziren annelerin
puan ortalamasindan (11,73+5,22) ve ilk 30 dakikadan sonra emziren

annelerin puan ortalamasindan (17,20+3,69) yiiksek oldugu bulundu.

Ik 30 dakikadan sonra emziren annelerin dogum sonras1 depresyon puan
ortalamasi (17,20+3,69) ise ilk 30 dakika i¢inde emziren annelerin puan
ortalamasindan (11,73+5,22) yiiksek oldugu,

Bebegi hastanede 30-45 giin kalan annelerin dogum sonrasi depresyon
puan ortalamasinin (21,57+£11,16), 15-30 giin kalan annelerin puan
ortalamasindan (12,60+5,30) yiiksek oldugu,

Annelerin dogum sonrasi1 depresyon olgeginden aldigi puana gore (9
puanin {stli veya alti, 12 puan alt1 ve istii) maternal baglanma puani

karsilastirildiginda anlamli olmadig1 bulundu.
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7. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Bebegi kalp ameliyati olacak annelerin ameliyat 6ncesinde Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi ile degerlendirilmesi ve riski bulunan annelerin gerekli
destegi almas1 saglanmalidir.

e Saglikli anne-bebek iliskisini saglamak ve baglanmay1 tesvik etmek igin
annenin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi bebegin durumu stabillestikten
sonra bebegin bakimina katilimi desteklenmelidir.

e Kalp ameliyati olan bebeklerin annelerinin depresyon diizeyini azaltmaya ve
anne-bebek baglanmasimni desteklemeye yonelik girisimlerin  etkisinin

incelendigi ¢aligmalar yapilmasi onerilir.
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EK 1:

Tamitic1 Bilgi Formu

Liitfen asagidaki sorular1 cevaplandiriniz.

1.
2.

© o N o

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

YaSIIZ? ..o

Egitim durumunuz?

1) ko gretim 2) Lise 3) Universite 4) Lisans Ustii
Aile tipiniz? 1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile
Ailenizin gelir seviyesi: 1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit

3) Gelir giderden fazla

Sosyal giivenceniz var m1? 1) Evet 2) Hayir
Ailenin oturdugu yer? 1)istanbul 2) Istanbul dist
Cocuk sayis1 (ameliyat olan ¢ocuk dahil): ....
Daha 6nce cocugunuz kaybettiniz mi? 1) Evet 2) Hayir
Dogum oncesi ¢calisiyor muydunuz?  1)Evet 2)Hayir

. Gebeliginizi isteme durumunuz: 1) Istiyordum 2) Istemiyordum
Gebelik doneminde asagidakilerden herhangi bir/birkacini yasadiniz m?

(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

1)Evet (Hipertansiyon, diyabet, erken dogum ve diisiik tehdidi)

2) Hayir

Daha once kalp hastasi olan bebeginiz oldu mu? 1)Evet 2) Hayrr
Dogumdan once ¢cocugunuzun kalp sorunu oldugunu biliyor muydunuz?

1) Evet 2) Hayir

Gebeliginizde stres yasadiniz m? 1) Evet 2) Hay1r

Dogum seklinizz 1) Normal Dogum  2) Sezaryen Dogum 3) Epidural sezaryen
Bebeginizin cinsiyeti ? 1) Kiz 2) Erkek

Bebeginiz su anda ka¢ ayhk? ................ ay/giin

Bebeginizin dogum zamam? 1)Miadinda 2)Erken dogum

Bebegin tamis1 nedir? 1)Siyanotik 2) Asiyanotik

Bebeginizin daha once hastaneye yatma oyKkiisii? 1)Evet 2)Hayir
Bebeginizin hastanede kalis siiresi?

1) 1-15 giin  2) 15-30 giin 3) 30-45 giin 4) 45-60 giin ~ 5)60-75 giin
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22.

23.

24,

25.
26.

27.
28.
29.

30.

31.

Bebeginizi dogum sonrasi ilk ne zaman emzirdiniz ?

1) 11k 30 dk icinde 2) 30 dakika sonra ilk giin i¢inde

3) 2. giinden sonra

Bebeginiz su ana kadar nasil beslendi?

1) Emerek Anne siitii 2) Sagarak anne siitii 3) Emerek anne siitii+ mama
Dogumdan sonra bebeginize ilk ne zaman dokundunuz/bakim (besleme,
emzirme, alt degistirme vb.) verdiniz?

1) Ik 60 dk igcinde  2) 60 dakika sonrast ilk giin icerisinde 3) Sonraki giinlerde
Tan1 hakkinda size ne zaman bilgi verildi? 1)Dogumdan 6nce 2) Dogumdan sonra
Ameliyat 6ncesi bebeginize evde ve hastanede toplam ne kadar siire bakim
(emzirme, besleme, alt degisimi, bebegi yitkama vb.) verdiniz?

1) 1-15 giin ~ 2) 15-30 giin 3) 30-45 giin 4) 45-60 giin

Bebeginize bakmakta giicliik yastyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Bebeginize bakim verirken tedirginlik yasiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Bebeginizin bakiminda size destek olan var mi? 1)Evet 2) Hayir

Kalp hastalig1 olan bir bebeginizin olmasi sizin sosyal yasantimzi kisitladigim
diisiiniiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

Cocugunuzun hastahid icin kendinizi suglu hissediyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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EK 2: Gebelikte Yasanan Stres Diizeyi (Visuel Analog Skala)

Gebelikte yasadigi stres diizeyini isaretleyiniz.

6 7 10

Stres yagamadim Cok yogun stres yasadim
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EK 3: Maternal Baglanma Olcegi

HER
ZAMAN

SIKSIK

BAZEN

HICBIR
ZAMAN

|- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicakhk
hissediyorum

==

o] le]

o0

- Bebegimle 6z¢l zaman gecirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak icin sabirsizlaniyorum

S- Sadece bebefiimi gorme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana thtivac oldugunu bilivorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu disiindiyorum

8- Bu bebek benim oldugu i¢in cok memnunum

9- Bebefiim giildiigiinde kendimi 5z¢l hissediyorum

10- Bebegimin gozlerinin icine bakmaktan hoslaniyorum

1 1- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonliing almak zevkhdir

16- Bebegimle kucaklasmaktan hoslaniyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yem scyler yapmasim gormekten
hoslaniyorum

e B B B B Bl Bl Bl el Bl e e Bl Bl

TIWP|W| TP |W|F|X| || |m|w |2 =

»llellelilellel el leliellel izl el lel el lel el e

19- Diisiincelenim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karaktenini bilivorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim igin dnemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin harcketlerinden ne istedigini anliyorum

24- Bebegime ozl ilgi gdsteriyorum

25- Bebegim agladifina onu rahatlatiyorum

26- Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum

e Bl B B el Bl Bl B

o=l fell o) feml Ren) fou foul Lo

ollel o] (o] le]le] o] le

Do |o|C|o|D|IT T CIOC|0|O|0|0|0|0|D|0|O|0|0 |00

A=4 puan, B=3 puan, C=2 puan, D=1 puan
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EK 4: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi

Asagida verilmis olan maddelerle sizin son bir hafta igerisindeki yasamis
oldugunuz duygularnn 6grenmek istiyoruz. Bdylelikle size daha iyi yardimci
olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen sorular1 yanitlarken yalnizca bugiin degil son
yedi (7) giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi seciniz
ve cevaplart bos birakmayiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
1.) Her zaman oldugu kadar

2.) Artik pek o kadar degil

3. ) Artik kesinlikle o kadar degil

4.) Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum

1) Her zaman oldugu kadar

2) Her zamankinden biraz daha az

3) Her zamankinden kesinlikle daha az
4) Hemen hemen hi¢

Son 7 giindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum
1) Evet, cogu zaman

2) Evet, bazen

3) Cok sik degil

4) Hayir hicbir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintilh yada endiseli hissediyorum
1) Hayir hi¢bir zaman

2) Cok seyrek

3) Evet, bazen

4) Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5. Lyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum
1) Evet, cogu zaman

2) Evet, bazen

3) Hayrr, ¢ok sik degil

4) Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor

1) Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢cikamiyorum

2) Evet, bazen eskisi gibi bas ¢ikamiyorum

3) Hayir, ¢ogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum
4) Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;
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7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
1) Evet, cogu zaman

2) Evet, bazen

3) Cok sik degil

4) Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
1) Evet, cogu zaman

2) Evet, bazen

3) Cok sik degil

4) Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum
1) Evet, ¢cogu zaman

2) Evet, oldukca sik

3) Cok seyrek

4) Hayir asla

Son 7 giindiir;

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu
1) Evet, oldukea sik

2) Bazen

3) Hemen hemen hig

4) Asla
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EK 5: BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (EBEVEYN iCiN)

Calisma kalp ameliyat1 olan ve pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) yogun
bakim f{initesinde takip edilen 1-4 aylik bebeklerin annelerinin dogum sonrasi
depresyonu ve maternal baglanma (anne-bebek arasindaki duygusal baglanma)
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayici iligki arayict bir
arastirmadir. Yiiksek lisans 6grencisi Ozge Giirlek ve Danismani1 Dog. Dr. Birsen
Mutlu, “Bebegi Kalp Ameliyati Olan Annelerin Dogum Sonrasi Depresyonu ve
Maternal Baglanma Arasindaki Iliski” baslikli bir yiiksek lisans tez caligmasi
planladi. Arastirma Saglhk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis,Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik KVC Yogun Bakim
Unitesi’nde Agustos 2022-Subat 2023tarihleri arasinda yapilacaktir. Arastirmanin
evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi’nde kalp ameliyat1 olan cocuklarin anneleri olusturacaktir. Bu
aragtirmada kalp ameliyat1 olan ve pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) yogun
bakim tiinitesinde takip edilen bebeklerin annelerine ameliyat sonras1 12 saat i¢inde
bebeklerini gordiikten sonra tanitict bilgileri sorulup 6l¢ek doldurmasi istenecektir.
Bu arastirmada annelerin dogum sonrasinda yasadig1 depresyon ve anne bebek bagi
iligkisi degerlendirilecektir. Bu arastirma sirasinda sizden bir iicret talep
edilmeyecek veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri

yliklenmeyecek, size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu c¢alismaya katilmayi1 kabul ettiginiz takdirde, calismadan istediginiz zaman
cekilebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma disinda birakilabilirsiniz. Boyle bir durumda ilgili saglik
calisanlariyla olan iligkileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecek, tedavi ve bakim
uygulamalarmizda aksama olmayacaktir. Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse
yaymlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi
makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z
konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Katilimimiz ve
desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan arastirmaya iliskin bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi.
Verilen tiim acgiklamalar1 okudum. Kendi rizamla hicbir baski ve zorlama
olmaksizin bu kosullar altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya katilmay1

kabul ediyorum.
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Tarih:
Adi-soyadi, Imzast:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi: Ozge Giirlek

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurum gorevlisinin Adi-

soyad1, Imzas1, Gorevi
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EK 6: Hali¢ Universitesi Etik Kurul izni

T.C

HALIG UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Yayin Tarihi  :10.12.2015
Revizyon Tarihi : 16.09.2020
RevizyonNo  : 02
Sayfa No 1

Tarih: 28.06.2022

Karar No:

Toplant: Sayisi:

Ozge Giirlek'in Dog. Dr. Birsen Mutlu’'nun danismanliginda planladig: “Bebegi
Kalp Ameliyati Olan Annelerin Dogum Sonrasi Depresyonu ve
Maternal Baglanma Arasindaki iliski” baghkl galismasi incelendi, yapilan
inceleme sonucunda galismanin etik yonden uygun olduguna karar verildi,
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T.C.
HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tarih: 29.06.2022
Sayi: 174

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Ozge Giirlek,

Yapmis oldugunuz basvuru Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis olup, Dog. Dr. Birsen Mutlu’'nun damismanhginda planladigi “Bebegi Kalp
Ameliyati Olan Annelerin Dogum Sonrasi Depresyonu ve Maternal Baglanma Arasindaki iligki”

baghkl ¢caligmaniz kurulumuzun 29.06.2022 tarihli toplantisinda etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Melek Gines Yavuzer
Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ek: Etik Kurulu Karan

Glzeltepe Mahallesi, 15 Temmuz Sehitler Caddesi, No:14/12 34060 Eyupsultan — ISTANBUL
Tel: (0 212)-924-24-44 | Faks: (0 212)-999-78-52
e-mail: etikkurul@halic.edu.tr  www.halic.edu.tr
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EK 7: 1l Saghk Miidiirliigii Izni

ISTANBUL IL St 5 sTDiRL DG - ISTANBUL EGITIM

ve TESCH BERDG
ORI2202Y 20-32 - E-IS016506 - 604 0101 - 15476
o L
ISTANBUL VALILIGi bty
il Saghk Miidiirliigii

Say : E-15916306-604.01.01
Konu : Ozge GURLEK'in Arastrma
Basvurusu Hk.

DAGITIM YERLERINE

llgi :a) 17/08/2022 tarihli ve 10678112-799-E-10678112-799-9384 sayili yazi.
b) 07/11/2022 tarihli ve 71211201-79431668-044.01.01-E.55536 sayih yaz1.

Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Haslanesi'nin ilgi (a)
sayih yazisinda konu olan, ilgili Hastanede Hemsire olarak gorev vapan ve Halic Universitesi
Hemsirelik Anabilim Dali, Cocuk Saghg ve Hastahiklan Hemsireligi Yiiksek Lisans Program ogrencisi
Ozge GURLEK, Dog. Dr. Birsen MUTLU'nun damismanh@inda devam eden "Bebegi Kalp Ameliyan
Olan Annelerin Dogum Sonrasi Depresyonu ve Maternal Baglanma Arasindaki Hiski” konulu tez
calismasim, ilgih hastanede yapma talebi MidiirlGgimiize iletilmigtir,

Sz konusu arastirma Hastane'nin ilgi (b) sayih uygun goriisiine istinaden Midirligimiz Saghk
Hizmetleri Bagkanlhig: Arastirma, Basih Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 01.12.2022
tarih ve 2022 / 22 sayili karannca uygun goriilmdstir.

Cahsmamn Hastanenin uygun gordigii zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen arahk
gozetilerek) sirecin koordinasyonunun Bashekimlik¢e saglanmasi ve aragtrmanm bitiminde bir
niishasinin  elektronik ortamda (CD halinde) Midirdigiimiize teshim edilmesi gerektiginin ilgili
Universite ve hastane tarafindan bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz / rica ederim.

Uz, Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Miidiir a.
Baskan

Ek: Mehmet Akif Ersoy Gigiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH'nin Giriisii Hk.

Dagitim:
Halig Universitesi Rektdrliigii / Lisansiistii Egitim Enstitiisii
T.C. Saghk Bakanhg Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH

Bu belge, givenh elektronik imea ile imealanmagin
Belge Dogrulama Kodu: 4ci55682-b01 |-4chl-bebb-E8edad072ae Helge Dogrulama Adresic hitps: 'www. turkiye. gov.tr'saglik-bakanligi-chys
Istanbul Cad. General Kani Elitez Sk. No:8 / | Yenimahalle / Bakirkoy Bilgi igin: Arzu SARMUSAK s
Telefon: Faks No: SOREKLI IS
¢-Posta: arzusarmusak(@saglik.gov.ir Internet Adresi: www.istanbulsaglik. gov.ir Telefon No: (0 212) 638 33 99
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EK 8: Kurum izni
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EK 9: Ol¢eklerin Kullanim izni

Maternal Baglanma Olgegi Kullanim izni

Saywn araglirmacs.
Scvgiyl gisteren maternal duygu ve davramsslan Slgen MATL Kisinin kendisinin uyguladiBs bir
Olgek  oldugu  igin, okuma- yazma bilen ve okudugune anlavabilen kadinlarla

uygulanabilen bir Slgektir. Her bir madde “her zaman™ ile “higbir . e da degi

4710 Likert tipi 26 maddelik bir Slgektir. Her madde dogrudan ifadeler: igermekiedir ve Her

Zaman (ay= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan, Bazen{c)=2 puan ve Higbir Zaman (dy=1 puan olamk

hesaplanir. Bamn ddelerin topl dan genel bir puan elde edilmektedir. Yuksek puan
maternal baglanmanin yilkksek oldugunu gostermektedir. Olgekten olde edilecek on disik

puan 26, en yiksek puan 104 arssinda degismektedir. Olgegin k bul kiadsr.

Maternal Baglanma Olgegi en az postpartum bir ayhik bebegi olan annelere
uygulanir. Gebelere ve postpartum bir aydan Gnce uygulanmaz Latfen galigmanszda belirtilen
kosullara dikkat ederck uygulayinez,

Calismamzda bagsanlar dilerim.

EdinburgDogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi Kullanim izni

¢~ % =)
‘ - ' '

Merhaba Nur Marsm it gunier

Ben Ozge Glrlek Halic Universites! Pediyatri Hastakhlan Grerine Yuksek Lisars yapmaktaym. Tez konum Postpartum Depresyon de igh
Freni olursa uzin taratnadan gegerhibl ve guveddh calgmas yagedan Edinburg Dogum Soeras Depresyon Olgedni bullanmak
Btyyorum

Sndiden ok tegebilr ederim.,
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Ad-Soyad: Ozge Giirlek
OGRENIM DURUMU:

* Lisans: 2016, Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Saglik bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik

Bolimii

» Yiiksek Lisans: 2019- Halen, Halic Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Hemsirelik

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:
* Acibadem Adana Hastanesi, 2016-2018, Kemik iligi Transplantasyon Unitesi

» Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
2018- halen, Pediyatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
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