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ÖZET 

BEBEĞİ KALP AMELİYATI OLAN ANNELERİN DOĞUM SONRASI 

DEPRESYONU VE MATERNAL BAĞLANMA ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Araştırma bebeği kalp ameliyatı olan annelerin doğum sonrası depresyon 

düzeyini, maternal bağlanma düzeyini ve aralarındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı ilişki arayıcı tipte yapıldı. 

Araştırmanın evrenini 1 Aralık 2022 – Mayıs 2023 tarihleri arasında Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Mehmet Akif Ersoy Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim 

Araştırma Hastanesi’nde kalp ameliyatı olan ve Pediatrik Kardiyovasküler Cerrahi 

Yoğun Bakım Ünitesi’nde takip edilen bebeklerin anneleri, örneklemini ise dahil 

edilme kriterlerine uyan 34 anne oluşturdu. Veri toplamada Tanıtıcı Bilgi Formu, 

Visual Analog Skala, Maternal Bağlanma Ölçeği ve Edinburg Doğum Sonrası 

Depreyon Ölçeği kullanıldı. Veriler bebek ameliyat olduktan sonraki ilk 2-4 saat 

içerisinde toplandı.  

Araştırma grubunu oluşturan annelerin maternal bağlanma puan ortalamasının 

98,11±4,00, doğum sonrası depresyon puan ortalamasının 16,35±7,00 puan olduğu 

bulundu. Maternal bağlanma düzeyleri ile doğum sonrası depresyon düzeyleri 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildi (rp=0,127; p=0,473). Araştırma 

grubunun özellikleri ile maternal bağlanma puanları arasında anlamlı fark yoktu. 

Çekirdek ailede yaşayan, bebeğini doğum sonrası ilk 30 dakikadan sonra emziren, 

bebeği 30 günden uzun süre hastanede yatan annelerin doğum sonrası depresyon puan 

ortalamaları anlamlı düzeyde yüksekti (p<0,05). 

Sonuç olarak, bebeği kalp ameliyatı olan annelerin maternal bağlanma 

düzeyinin iyi olduğu, annelerin doğum sonrası depresyon düzeyi açısından risk 

grubunda olduğu ve maternal bağlanma düzeyi ile doğum sonrası depresyon düzeyi 

arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlendi.  

Anahtar Kelimeler: Maternal bağlanma, doğum sonrası depresyon, pediatri, kalp 

ameliyatı, 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. GİRİŞ

Konjenital kalp hastalığı (KKH), pediatrik yaş grubunda sık rastlanan kalbin 

gelişimsel anomalisi veya büyük damarlarındaki problemdir. Doğuştan kalp 

hastalığı siyanotik ve asiyanotik olarak sınıflandırılır (Rohit et al., 2017). Konjenital 

kalp hastalığı insidansının yaklaşık 1000 canlı doğumda 5-8 olduğu tahmin 

edilmektedir. (Rohit et al., 2017). 

Çocuğunun doğumsal kalp hastalığının olduğunu öğrenen aile ve ebeveynler 

stresli bir uyum sürecinden geçebilirler (Lan Mu ve Hsieh, 2007). Doğumsal kalp 

hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin sağlıklı çocukların ebeveynlerinden daha 

yüksek durumluk kaygı yaşadıkları belirtilmektedir (Vrijmoet-Wiersma et al., 

2009).   

Doğumsal kalp hastalığı ile doğan bebeklerin anneleri, zorlu duygusal 

süreçlerle başa çıkmaktadır. Bu durum ve ameliyat sonrası bebeğin yoğun bakımda 

olması annelerin kaygı oranları arttırmaktadır. Kalp ameliyatı sonrası bebeğini 

yoğun bakım ünitesinde ilk kez gören ebeveynler stres ve çaresizlik yaşarlar 

(Thomi et al., 2019).  

Doğumsal kalp hastalığı tanılı bebeği olan annelerin çok yönlü desteğe 

ihtiyaçları olduğu belirtilmektedir (Bruce et al., 2014). Erken bebeklik döneminde 

anne ve bebeğin birbirlerinden ayrı kalması bağlanmayı ve annenin duygu 

durumunu olumsuz olarak etkiler (Öztürk ve Saruhan 2013). Annenin depresif 

sempromların artması anne-bebek etkileşiminin kalitesini azaltmaktadır (Tronick & 

Reck, 2009; Binda et al., 2019). Bunun sonucunda doğum sonrası depresyon 

annelerin bebekleri ile kurduğu etkileşimde duyarsız olmasına neden olmakta, 

anne-bebek arasında gerçekleşen bağlanma kesintiye uğramaktadır (Stein et al., 

2014). 

Özellikle doğumdan sonraki dönemde anne ve bebeğin takibini yapan, anne 

ile daha fazla vakit geçiren, annenin kolay ve rahatlıkla iletişim kurduğu hemşireler 

annede doğum sonrası depresyon neden olan durumları ve belirtileri erken dönemde 

yakalayabilir (Ay ve ark.,2018). 
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Hemşire anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörleri geçerli ve güvenilir 

ölçekler kullanarak belirlemelidir. Erken dönemde bebek bakımı ve gelişimi 

hakkında bilgi vererek bağlanmayı desteklemelidir. Annenin uygun bağlanma 

davranışları olup olmadığını gözlemlemeli ve sağlık izlemlerinde güvenli 

bağlanmanın gelişmesi için anneye rehberlik yapmalıdır (Güleşen ve Yıldız 2013).

Bu çalışma bebeği kalp ameliyatı olan annelerin doğum sonrası depresyon 

düzeyini, maternal bağlanma düzeyini ve aralarındaki ilişkiyi belirlemek ve 

literaüre katkı sağlamak amacıyla yapılmıştır.
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. Doğumsal Kalp Hastalıkları ve Tedavi Sürecinde Annelerin 

İhtiyaçlarıDoğumsal kalp hastalıkları, doğumdan önce kalbin anormal gelişimine 

bağlı olarak ortaya çıkan anomalilerdir (Tüfekçi ve Aytekin, 2015). Tanım olarak 

doğumdan beri var olan hastalık anlamına gelir (Micheletti, 2019). Çocuklarda ölüm 

sebepleri arasında önemli bir orana sahiptir (Tüfekçi ve Aytekin, 2015). Doğumsal 

kalp hastalığı hala en sık görülen doğuştan kusurdur ve yaklaşık prevelansı 1000 canlı 

doğumda 5-11 olarak bildirilmiştir (Micheletti, 2019). Doğumsal kalp hastalıklarının 

etyolojisinin %90’ını genetik ve çevresel faktörler oluşturmaktadır. Doğumsal kap 

hastalığa neden olan faktörler arasında gebelik sırasında geçirilen hastalıklar, annenin 

sigara, alkol ve madde bağımlılığı, maruz kalınan teratojen faktörler, kullanılan ilaçlar, 

annenin diyabet gibi kronik bir hastalığının olması, annenin beslenme yetersizliği, 

plasenta yetersizlikleri ve bebeğin miadından önce doğması sayılabilir (Dolgun ve 

ark., 2018). 

Doğumsal kalp hastalıklarının tanılanmasında; öykü, fiziksel tanılama, 

ekokardiyografi, elektrokardiyografi, telekardiyografi, manyetik rezonans gibi 

görüntüleme yöntemlerinden, kalp kateterizasyonu, anjiografi gibi girişimsel 

yöntemlerden ve kan gazı tetkiklerinden yararlanılır (Sun et al., 2015; Dolgun ve ark., 

2018). 

Doğumsal kalp hastalığı olan bebeklerin çoğunda tedavi cerrahi olarak yapılır 

(Wei et al., 2015). Kalp hastalığı ile doğan bebeklerin büyük bir kısmı yapılan ileri 

tedavi, tanı ve tetkikleri sayesinde normal yaşam standartlarına yakın bir hayata sahip 

olabilirler. Bunun yanı sıra ameliyat olan bebeklerin hemen hepsinin yaşam boyu takip 

ve rehabilitasyona ihtiyaçları olduğu bilinmektedir (Ündar ve ark., 2012). Ebeveynler 

çocuk sahibi olacaklarını öğrendiklerinde sağlıklı bir bebeğe sahip olmayı isterler. 

Özellikle anne adayları sağlıklı bir bebek annesi olmanın hayalini kurar ve sağlıklı bir 

ailede annelik işlevini yerine getirmenin umudunu taşırlar. Fakat bebekte olabilecek 

bir hastalık durumu anne ve baba rolünde değişiklikler oluşturmaktadır. Ebeveynler 

hasta bir çocuğa sahip olduklarında özel yaşamlarında, sosyal çevrelerinde, 
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planlarında, iş hayatlarında ve aile işlevlerinde değişiklikler ile karşı karşıya 

kalmaktadırlar. Ailenin doğumsal anomalisi olan çocuğun özel gereksinimleri ve 

bakımı ile baş etmeyi öğrenmesi için sürekli desteğe ve yardıma gereksinimi vardır 

(Uludağ ve ark., 2020). 

Ebeveynlerin çocuklarının fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelişiminde çok 

önemli rolü vardır (Çelik, 2018). Çocukların ebeveynleriyle olan ilişkileri yaşam boyu 

devam eder. Hastanede tedavi altında olan bebeklerin ailesi ile olan ilişkilerinin ve 

ailenin desteğinin sürdürülmesi son derece önemlidir (Garlı ve Çınar, 2020). 

Literatürde doğumsal kalp hastalığı bulunan çocukların ve ebeveynlerinin 

duygusal, davranışsal, fiziksel ve nörogelişimsel problemler yaşadığı belirtilmektedir 

(Ertunç ve Aktaş, 2022). Doğumsal kalp hastalığı olan bebeklere sahip annelerin 

birçok belirsizliğin üstesinden gelmesi gerekmektedir. Ebeveynler çocukları için 

doğru karar vermeli, korkularını yenmeli ve çocukları için destekleyici bir ortam 

hazırlamalıdırlar (Wei et al., 2015).  Yoğun bakım ünitesinde takip edilen çocukların 

ebeveynleri oldukça yüksek kaygı yaşamaktadırlar. Yoğun bakım ünitesindeki ortam 

sesleri, çocukların görüntüsü, ortamda bulunan cihazlar, çocuğun tavır ve duygusal 

tepkilerindeki değişiklik, hemşire ve diğer çalışanlar ile yaşanan iletişim problemleri, 

ekibin olumsuz davranış biçimleri anne-baba rolündeki farklılıklar ailelerin kaygı 

nedenlerindendir (Mutlu ve Savaşer, 2007). 

Konjenital kalp hastalığı olan bebeklerin ebeveynlerinin ruh sağlığına ilişkin 

yapılan bir incelemede; ebeveynlerin %30’a varan oranda semptomlarının tutarlı 

olduğu bulunmuştur. Travma sonrası stres bozukluğu tanısı olanların, %80 den fazlası 

travma anında klinik olarak anlamlı septomlar göstermişlerdir. Cerrahi müdahaleden 

sonra bebek hastaneden taburcu olana kadar ebeveynlerin depresyon ve anksiyetesinde 

artış ve ciddi psikolojik sıkıntı yaşadığını bildirilmiştir (Kasparian et al., 2019).  

Anne ve babanın yaşadığı stres ve kaygı bebeklerine destek olmalarını, baş etme 

kabiliyetlerini ve bebekleri ile iletişimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle 

sağlık profesyonellerinin bebekleri operasyon geçirecek olan anne-babalarda strese 

neden olabilecek durumları bilmeleri ve azaltabilecek uygun girişimlerde bulunmaları 

hem bebek hem de ebeveynler için çok önemlidir. Ebeveynlerin anksiyete seviyesi ne 

kadar düşük olursa bebeklerine yardımcı olmakta o kadar aktif görev yapabilirler 
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(Mutlu ve Şavaşer, 2009). Bu süreçte aile merkezli bakım uygulanması hem ebeveynin 

hem çocuğun kaygı seviyesini azaltmada yararlı olur (Ertunç ve Aktaş, 2022). 

2.2. Maternal Bağlanma 

Bağlanma bebeğin birincil bakım vereni ile arasında gelişen ve bebekte güven 

duygusunun gelişmesini sağlayan güçlü bir bağdır. Anne-baba ya da birincil olarak 

bakım verenlere bebeğin olumlu tepkisi, bu kişileri arama, yönelme, bağlanılan kişinin 

varlığında rahatlama gibi duygu ve davranış örüntülerinin tamamını kapsamaktadır. 

(Soysal ve ark., 2005; Kesebir ve ark., 2011; Lang, 2018).  Güvenli bir bağlanmada, 

çocuk bakıcıdan kısa süreli ayrılma gibi stresli durumlarla baş edebilir ve kendini 

yatıştırabilir (Letourneau et al., 2015). Sıcak, süregelen, yakın ilişkiye temellenen 

maternal bağlanma  her iki taraf için de  memnuniyet vericidir (Kirlek ve Can, 2016). 

Anne-bebek arasında süren karşılıklı duygusal alışveriş ve güvenli bağlanma bebeğin 

gelecekteki zihinsel yeteneklerine ve psikososyal gelişimine zemin hazırlar (Arslan ve 

ark., 2026) 

2.2.1. Maternal Bağlanmayı Etkileyen Faktörler 

• Gebelik ve doğum ile ilgili durumlar (gebelik döneminde annenin fiziksel sağlığı,

gebeliğin planlı olup olmadığı, doğum korkusu, doğum evresinde opioid ilaçların 

uygulanması, doğum şekli, doğum eyleminin zor olması) (Köse ve ark.,2013), 

• Anne ile ilgili durumlar (annenin yaşı, erken yaşta gebelik, benlik saygısı, alkol ve

madde bağımlılığı, ek hastalığının bulunması, annede ruhsal hastalık ve depresyon 

varlığı, diğer aile bireyleri ile ilişkileri, ebeveynliğe ilişkin bilgi düzeyi ve deneyimleri, 

doğum sonrası sosyal destek azlığı, bebeğin cinsiyetinden memnun olmama) (Köse ve 

ark., 2013),  

• Bebek ile ilgili durumlar (bebeğin mizacı, davranışları, fiziksel özekllikleri ve

hastalıklarıdoğumdan sonraki dönemde bebek ile ayrı kalınması) (Flaherty and Sadler, 

2011; Nolvi et al., 2016) 

• Doğum sonrasında yaşanan sorunlar (bebek ile annenin aynı odayı paylaşmaması,

emzirmenin gecikmesi, anne ve bebeğe yapılan tıbbi müdahaleler, doğum sonrası 

döneme ilişkin deneyimler) (Köse ve ark.,2013), 

• Diğer sorunlar (başka insanların bebek ile ilgili olumsuz yorumları, sosyo ekonomik

durum, sosyal destek sistemlerinin yetersiz olması) maternal bağlanmayı olumsuz 
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yönde etkileyen faktörler arasındadır (Çalık Bağrıyanık ve ark., 2020; Flaherty and 

Sadler, 2011; Köse ve ark., 2013; Nolvi et al., 2016). 

2.2.2. Bağlanmanın Anne-Bebek Üzerindeki Etkisi 

Müller (1994) maternal bağlanmayı ‟anne ile bebeği arasında gelişen ve 

zamanla süreklilik gösteren eşsiz bir sevgi ilişkisi” olarak tanımlamaktadır (Kavlak ve 

Şirin, 2009). Anne ile bebeğin birbirine sevgi ve şevkatle bağlanması, bebeğin sağlıklı 

bir şekilde büyüme ve gelişimini sağlayan en önemli unsurlardan biridir. Bebeğin 

annesi ile yaşadığı ilk bağlanma tecrübesi daha sonraki bağlanma tecrübeleri için alt 

yapı oluşturur (Sabuncuoğlu ve Berkem 2006). Erken dönemde anne-çocuk arasındaki 

güvenli bağlanma ile kurulan ilişki, çocuğun sosyal ve zihinsel gelişiminin temelini 

oluşturur. Ayrıca çocuğun psikososyal uyumunu, duygusal düzenlemelerini ve 

uyarılmayı düzenleme yeteneklerini önemli ölçüde değiştirir (Letourneau et al, 2015). 

Maternal bağlanma, annenin gebelik döneminde bebeği ile duygusal bağ 

kurması ile başlar (Kavlak ve Şirin, 2009; Akarsu ve ark., 2017). Gebelik sırasında 

anne adayının vücudunda meydana gelen değişikliklerin gebelik öncesi halini alması 

doğum sonrası 6-8 haftalık süreyi kapsar. Bu dönem annede fiziksel ve psikososyal 

değişimlerin meydana geldiği bir dönemdir. Anneler bu hızlı değişim sürecinde yeni 

roller ve sorumluluklar üstlenir. Ayrıca bu dönem eş ve diğer aile üyeleri ile olan 

ilişkilerin ve rollerin yeniden düzenlendiği zor bir süreçtir. Doğum sonrası dönem 

annenin duygusal olarak en hassas olduğu dönemdir ve duygu durum bozuklukları 

yaşanma riskini arttırır. Bu dönemde annede görülebilecek herhangi bir duygu durum 

bozukluğu anneyi değil, aynı zamanda bebeği ve tüm aile bireylerini olumsuz etkiler. 

Anne ve bebek arasındaki etkileşimin uyum içerisinde olmaması, annelik rolünün 

kazanılmasını engelleyebilir (Güleşen ve Yıldız 2012). 

2.2.3. Maternal Bağlanmanın Desteklenmesinde Ailenin ve Hemşirenin Rolü 

Maternal bağlanma multifaktöriyel bir süreçtir. Hemşire bu süreçte aile-bebek 

etkileşimi ve normal bağlanma sürecini desteklemeli ve cesaretlendirmelidir (Güleşen 

ve Yıldız, 2012). Prenatal dönemde anne adayının ebeveynliğe hazırlık, bebek bakımı, 

bebek masajı gibi konularda eğitilmesi doğum sonrası maternal bağlanmayı destekler. 

Hemşire anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörleri geçerli ve güvenilir ölçekler 

kullanarak belirlemelidir. Erken dönemde bebek bakımı ve gelişimi hakkında bilgi 

vererek bağlanmayı destekleyebilir. Annenin uygun bağlanma davranışları olup 
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olmadığını gözlemlemeli ve sağlık izlemlerinde güvenli bağlanmanın gelişmesi için 

anneye rehberlik yapmalıdır (Güleşen ve Yıldız, 2012). 

Hemşireler doğum sürecinde ve sonrasında bağlanmanın sevgi ile başlatılması 

ve sürdürülmesine yardımcı olmalıdır. Düzenli gözlem yaparak anne-bebek ilişkisini 

değerlendirmeli, gerekli durumlarda anneye danışmanlık yapmalı, anneyi bebek 

bakımı konusunda desteklemelidir (Kavlak ve Şirin, 2007). Anne bebek bağlanmasını 

desteklemek için erken dönemde emzirmenin sağlanması, anne ve bebeğin aynı odayı 

paylaşması, sosyal destek sağlama, kanguru bakımı ile ten-tene temasın 

desteklenmesi, dokunma ve masaj ve uygulamalarından faydalanılabilmektedir 

(Güleşen ve Yıldız, 2012). 

Hemşireler ebeveynler ile nazik ve samimi bir ortamda iletişim sürdürmelidir 

(Akarsu ve ark., 2017). Ailenin baş etme stratejilerini güçlendirmesine destek 

olmalıdır. Bu süreçte uyumsuz davranışlar saptadığında, erken terapötik girişimlerde 

bulunmalı, bu sayede çocuk istismarı, mental hastalıkları ve birçok psikosomatik 

hastalıkları önlemeye yardımcı olmalıdır (Kavlak ve Şirin, 2007). 

2.3. Doğum Sonrası Depresyon ve Hemşirelik Bakımı 

Doğumdan sonra yaşanan depresif durum, normal sayılan bir hüzünlülük 

halinden, psikotik depresyona kadar giden bir gelişim gösterebilir. Annede görülen bu 

durum doğum sonrası ilk 1 yıl içinde ortaya çıkabilir (Çankaya ve ark., 2017).  

Annenin ruhsal hali anne ile bebek arasındaki iletişimi etkileyebilir. Bebeğin 

bakımındaki sorumluluğun sağlık ekibine geçmiş olması ile annenin bakım verici 

rolünde değişim yaşanması annenin kaygı ve stresini arttırır (Öztürk ve Saruhan, 

2013). Doğum sonrası depresyon için risk faktörleri arasında ruh hali ve anksiyete 

sorunları öyküsü, özellikle de hamilelik sırasında tedavi edilmemiş depresyon ve 

anksiyete yer alır. Ayrıca doğum sonrası hormonal değişiklikler, düşük sosyal destek, 

evliliğe ilişkin sorunlar, önceki olumsuz yaşam olayları gibi faktörler de depresyona 

zemin hazırlar (Stewart and Vigod, 2016). Bulguları arasında; depresif ruh hali, uyku 

güçlüğü, iştah azalması, konsantrasyon güçlüğü, güven azalması, kaygı, aşırı endişe, 

aşırı bunalmış olma duyguları, bebekle bağ kuramama ve bebekle ilgilenememe yer 

alır (Toohey, 2012). Doğumdan sonraki dönemde depresif belirtilerin erken 

anlaşılması, gerekli müdahalenin yapılması ve belirtilerin daha da ilerlemesinin önüne 

geçelebilmesi için, annenin psikolojik durumunun gebelikte ve doğum sonrası 
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dönemde sağlık personeli tarafından değerlendirilmesi yapılmalıdır (Seven ve Akyüz, 

2013). Bu sayede belirtiler erken dönemde saptanabilir ve anneye psikolojik destek 

sağlanabilir. Sağlık ekibi tarafından aile ve anneye bu durumla nasıl baş edebileceği 

anlatılmalıdır. Özellikle doğumdan sonraki dönemde anne ve bebeğin takibini yapan, 

anne ile daha fazla vakit geçiren, annenin kolay ve rahatlıkla iletişim kurduğu 

hemşireler annede doğum sonrası depresyon neden olan durumları ve belirtileri erken 

dönemde yakalayabilir (Ay ve ark., 2018). Ayrıca hemşireler doğumun öncesi 

dönemde de depresyon belirtileri fark edebilir ve gerekli destek için aileyi 

yönlendirebilir. Bu süreçte hamile kadın duygularını ifade etmesi için 

cesaretlendirilmelidir (Durmazoğlu ve ark., 2016). Anne yakından takip edilerek 

beslenmesine dikkat etmesi, egzersiz yapması, gerektiğinde danışmanlık ve tedavi 

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

2.4. Maternal Bağlanma ile Doğum sonrası Depresyon Arasındaki İlişki 

Erken bebeklik döneminde anne ve bebeğin birbirlerinden ayrı kalması 

bağlanmayı ve annenin duygu durumunu olumsuz olarak etkiler (Öztürk ve Saruhan, 

2013). Bebeğin hastanede yatması annenin postpartum depresyona yatkınlığını 

artırmakta ve bebeği ile bağlanması kesintiye uğramaktadır (Binda et al., 2019). 

Anne depresif olduğunda bebeğinin iletişimsel sinyallerini anlamakta 

zorlanmakta ve bebeğine duygusal olarak yeterince yanıt vermekte güçlük 

çekmektedir (Tronick and Reck, 2009). Annenin depresif sempromların artması anne-

bebek etkileşiminin kalitesini azaltmaktadır (Tronick and Reck, 2009; Binda et al., 

2019). 

Sonuç olarak, doğum sonrası depresyon annelerin bebekleri ile kurduğu 

etkileşimde duyarsız olmasına neden olmaktadır. Bunun sonucunda da anne-bebek 

arasında gerçekleşen bağlanma kesintiye uğramaktadır (Stein et al., 2014). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1.Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Araştırma, kalp ameliyatı olan 1-4 aylık bebeklerin annelerinin doğum sonrası 

depresyon ve maternal bağlanma düzeyini etkileyen faktörleri ve aralarındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarım tipinde yapıldı. 

3.2.Araştırma Soruları 

• Bebeği kalp ameliyatı olan annelerin maternal bağlanma düzeyi nedir?

• Bebeği kalp ameliyatı olan annelerin maternal bağlanma düzeyini etkileyen

faktörler nelerdir?

• Bebeği kalp ameliyatı olan annelerin doğum sonrası depresyon düzeyi nedir?

• Bebeği kalp ameliyatı olan annelerin doğum sonrası depresyon düzeyini

etkileyen faktörler nelerdir?

• Bebeği kalp ameliyatı olan annelerin maternal bağlanma düzeyi ile doğum

sonrası depresyon düzeyi arasında ilişki var mıdır?

3.3.Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız Değişkenler: Annelerin sosyo-demografik özellikleri (annelerin yaşı, çocuk 

sayısı, eğitim durumu vb.), annelerin bebekleri ile geçirdiği zamana ilişkin özellikler 

(dokunma, emzirme, bakım verme vb.), annelerin stres yaşamasına sebep olabilecek 

durumlardır. 

Bağımlı değişkenler: Maternal Bağlanma Ölçeği puanı, Edinburgh Doğum Sonrası 

Depresyon Ölçeği puanıdır.  

3.4.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma verileri, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Mehmet Akif Ersoy Göğüs, 

Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi Pediatrik Kardiyovasküler 

Cerrahi (KVC) Yoğun Bakım Ünitesi’nde Aralık 2022-Mayıs 2023 tarihleri arasında 

toplandı. Pediatrik KVC Yoğun Bakım Ünitesi 29 yataklı olup ünitede 51 hemşire 

görev yapmaktadır.  
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3.5.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Aralık 2022-Mayıs 2023 tarihleri arasında Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Mehmet Akif Ersoy Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim 

Araştırma Hastanesi Pediatrik KVC Yoğun Bakım Ünitesi’nde kalp ameliyatı olan 1-

4 aylık bebeklerin anneleri oluşturdu. Örneklem büyüklüğü, Çankaya ve ark. (2017) 

çalışmasındaki annelerin Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDDÖ) 

puanları ile Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ) puanlarına ilişkin korelasyon katsayısı 

dikkate alınarak hesaplanmıştır. Araştırmada kullanılan iki ölçek arasındaki ilişkiyi 

0.54 etki büyüklüğü, %5 tip 1 hata ve %95 güçte ortaya koyabilmek için örneklem 

büyüklüğünü 34 annenin oluşturması gerektiği bulundu. 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

- Bebeğin 1-4 aylık olması 

- Annenin yaşının 18 yaş üzeri olması 

- Annenin Tükçe biliyor olması 

- Annenin psikiyatrik rahatsızlığının olmaması 

- Çocuğun ilk kez kalp ameliyatı olması 

- Ameliyattan sonra en fazla 2-4 saat geçmiş olması 

3.6. Veri Toplama Araçları ve Formları 

Verilerin toplanmasında araştırmacı ve danışmanı tarafından hazırlanan 

Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-1), Gebelikte Yaşanan Stres Düzeyi (Visuel Analog Skala) 

(EK-2), Maternal Bağlanma Ölçeği (EK-3) ve Edinburg Doğum Sonrası Depreyon 

Ölçeği (EK-4) kullanıldı.  

3.6.1. Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-1): 

Tanıtıcı bilgi formu; bebeğe ve annelere ait sosyo-demografik özellikler, 

annelerin bebekleri ile geçirdiği zamana ilişkin (dokunma, emzirme, bakım verme vb.) 

ve annelerin stres yaşamasına sebep olabilecek durumlara ilişkin 32 sorudan 

oluşmaktadır.  

3.6.2. Gebelikte Yaşanan Stres Düzeyi (Visuel Analog Skala) (EK-2): 

Annelerin gebelikte stres yaşama düzeylerini belirlemek için 0 ile 10 arasında 

değerlendirmeyi sağlayan Visuel Analog Skala (VAS) kullanılmıştır. Değerlendirme 

öncesinde anneye 0 rakamının stres yaşamamayı, 10 rakamının ise çok yoğun stres 
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yaşamayı ifade etttiği açıklanarak gebelikte yaşadığı stres düzeyini işaretlemesi 

istenmiştir. 

3.6.3. Maternal Bağlanma Ölçeği (EK-3): 

Maternal Bağlanma Ölçegi (MBÖ), maternal sevgiyle bağlanmayı ölçmek 

amacıyla, Mary E. Muller tarafından 1994 yılında geliştirilmiştir (Müller, 1994).  

Maternal Bağlanma Ölçegi’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Kavlak ve Şirin 

tarafından yapılmıştır (Kavlak ve Şirin, 2009). Ölçek 26 maddeden oluşmaktadır. 

Sevgiyi gösteren maternal duygu ve davranısları ölçen MBÖ, kişinin kendisinin 

uyguladıgı bir ölçek olduğu için okuma yazma bilen ve okuduğunu anlayabilen 

kadınlara uygulanabilen bir ölçektir. Her bir madde “her zaman” ile “hiçbir zaman” 

arasında değişen, her zaman (a)= 4 puan, sık sık (b)=3 puan, bazen (c)=2 puan ve hiçbir 

zaman (d)=1 puan olarak hesaplanan 4’lü likert tipinde bir ölçektir. Ölçekten elde 

edilecek en düşük puan 26, en yüksek puan 104 arasında değişmektedir. Yüksek puan 

maternal bağlanmanın yüksek olduğunu göstermektedir. Maternal bağlanma ölçeğinin 

iç tutarlılık katsayısı 1 aylık olan annelerde 0,77, 4 aylık bebeği olan annelerde ise 0,82 

olarak belirlenmiştir (Kavlak ve Şirin, 2009). Araştırmada ölçeği kullanabilmek için 

Kavlak’dan mail ortamında yazılı izin alınmıştır (EK-8). Bu çalışmada maternal 

bağlanma ölçeğinin iç tutarlılık (cronbach alfa) katsayısı 0,84 olarak bulunmuştur.  

3.6.4. Edinburg Doğum Sonrası Depreyon Ölçeği (EK-4): 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EPDS), Cox et al. (1987) 

tarafından 1987 yılında geliştirilmiştir (Cox et al., 1987). EPDS’nin Türkçe uyarlaması 

1996’da Engindeniz ve ark. (1996) tarafından yapılmıştır. EPDS 10 maddeden oluşan, 

dörtlü likert biçiminde kendini bildirim ölçeğidir. Yanıtlar 0–3 arasında puanlanmakta, 

ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 ve en yüksek puan 30 olmaktadır. 

Değerlendirmede 1,2 ve 4. maddeler 0,1,2,3 şeklinde puanlanırken, 3,5,6,7,8,9 ve 10. 

maddeler 3,2,1,0 şeklinde ters olarak puanlanmaktadır. EPDS’nin kesme noktası 12 

olarak hesaplanmış olup, ölçek puanı 13 ve daha fazla olan kadınlar risk grubu olarak 

kabul edilmiştir. Ölçekten alınan toplam skor yükseldikçe bireyin doğum sonrası 

depresyon semptomları artmaktadır. Engindeniz tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği yapılan ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,89 olarak bulunmuştur 

(Engindeniz ve ark. 1996). Araştırmada ölçeği kullanabilmek için Engindeniz’den 
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mail ortamında yazılı izin alınmıştır (EK-8). Bu araştırmada ölçeğin Cronbch alfa 

değeri 0,85 olarak bulunmuştur.  

3.7. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın dahil edilme kriterlerine uyan ve bebeği 1-4 aylık olan annelere 

araştırma hakkında bilgi verildi. Araştırmaya katılmayı kabul eden annelerden 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” (EK-5) aracılığı ile yazılı onam alındıktan 

sonra anne araştırmaya dahil edildi. Öncelikle anneden Tanıtıcı Bilgi Formu’nu 

doldurması istendi. Bebek ameliyattan çıktıktan sonraki 2-4 saat içinde annenin 

bebeğini araştırmacı eşliğinde görmesi sağlandı. Ardından sessiz ve uygun bir ortam 

olan aile bilgilendirme odasında anne Maternal Bağlanma Ölçeği (EK-3) ve Edinburg 

Doğum Sonrası Depreyon Ölçeği’ni (EK-4) doldurdu. Tüm formların doldurulması 

sırasında annelerin soruları olması durumunda cevaplandı. Formların doldurulması 

yaklaşık 20 dakika sürdü.  

3.8. Verilerin değerlendirilmesi 

Verilerin analizinde SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) programı 

kullanıldı. Araştırmada değişkenlere ait ortalama ve standart sapma gibi betimleyici 

istatistiklerden yararlanılmıştır. Seçer (2015), normal dağılım varsayımının; ‘çarpıklık 

ve basıklık’ değerleri bakılarak değerlendirmenin daha doğru bir yaklaşım olduğunu 

belirtmiştir. Tabachnick ve Fidell (2013), çarpıklıkla basıklık değerlerinin +1,5 ve -1,5 

değerlerinin arasında olduğu hallerde normal dağılımın sağlandığını kabul etmektedir. 

Bu bilgi doğrultusunda ilk olarak Maternal Bağlanma ve Edinburgh Doğum Sonrası 

Depresyon Ölçeği’nin (EPDS) normal dağılım hipotezine uyup uymadığının 

belirlenmesi için basıklık/çarpıklık katsayıları incelenmiş ve Tablo 3.1.’de verilmiştir. 

Gerçekleştirilen analizler sonucunda değişkenlerin normal dağılım gösterdiği 

belirlenmiştir. 

Tablo 3. 1. Ölçeklerin Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

Ölçek N Çarpıklık Basıklık 

Maternal Bağlanma 34 1,061 1,118 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon 34 1,231 1,454 
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Tablo 3.1’de görüldüğü üzere Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon ve 

Maternal Bağlanma Ölçeği çarpıklık ve basıklık katsayısının istenen değerler arasında 

olması sebebiyle yapılan analizlerde bağımsız örneklemler t-Testi, tek yönlü varyans 

analizi teknikleri kullanılmıştır. 

Gruplar arasında oluşan farkların anlamlı olduğu boyutlarda, anlamlı farkın 

hangi grup veya gruplardan kaynaklandığını belirlemek için TUKEY HSD testi 

uygulanmış ve anlamlılık düzeyi 05 olarak sınanmıştır. Maternal Bağlanma ve 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon arasındaki ilişki Pearson Korelasyon Analizi ile 

incelenmiştir. Ulaşılan bütün sonuçlarda istatistiki anlamlılık p<0,05 seviyesinde 

değerlendirilmiştir.  

3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce Haliç Üniversitesi Girişimsel olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:29.06.2022, Sayı:174) (EK-6) etik açıdan uygun 

olduğuna dair onay alındı. Araştırmanın yapılacağı kurum olan Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Mehmet Akif Ersoy Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim Araştırma 

Hastanesi’nden (09.08.2022) (EK- 8) ve İstanbul Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü’nden 

(Tarih: 08.12.2022 Sayı: E-1916306-604.01.01) (EK-7) kurum izni alındı. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden bebeği kallp ameliyatı olmuş annelerden yazılı 

onam alındı. Araştırmada kullanılan ölçekler için geçerlik güvenirlik çalışmasını 

yapan yazarlardan mail yolu ile yazılı izin alındı (EK-9). 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın sonuçları verilerin toplandığı kuruma genellenelebilir.  

Örneklemi bebeği kalp ameliyatı olmuş annelerden elde edilen bilgiler ile sınırlıdır. 

Araştırmaya dahil edilen annelerin ameliyat öncesi doğum sonrası depresyon düzeyi 

değerlendirilmemiş olup, psikolojik hastalık tanısı almayan anneler araştırmada yer 

almıştır. 

3.11. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

Özellikle bebeği yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan annelerin doğum 

sonrası depresyon ve maternal bağlanma düzeyi arasındaki ilişki literatürde çokça 

incelenmiş olup, kalp ameliyatı olan bebeklerin annelerine yönelik maternal bağlanma 

ve postpartum düzeyini ve ilişkisini inceleyen ülkemizde yapılmış araştırma 

bulunmamaktadır. Bu yönü ile ilk olması araştırmanın güçlü yönüdür.  
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4. BULGULAR

Bu bölümde kalp ameliyatı olan 1-4 aylık bebeklerin annelerinden elde edilen 

bulgular 3 bölüm halinde verilmiştir. 

Bölüm 1. Bebeklerin ve annelerinin sosyo-demografik ve hastalığa ilişkin özellikleri 

Bölüm 2. Annelerin doğum sonrası depresyon ve maternal bağlanma puan 

ortalamaları ve arasındaki ilişki 

Bölüm 3. Annelerin doğum sonrası depresyon düzeyinin ve maternal bağlanma 

düzeyinin sosyo-demografik özelliklerle ilişkisi 
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BÖLÜM 1. Bebeklerin ve Annelerinin Sosyo-demografik ve Hastalığa İlişkin 

Özellikleri 

Bu bölümde bebeklere, annelerine, ailelerine, annelerin bebeklerini görme, dokunma 

ve emzirme durumuna ilişkin özelliklerive ve annelerin stress yaşamasına neden olan 

durumlara ilişkin veriler tablolar halinde verilmiştir. 

Tablo 4. 1. Bebeklere İlişkin Tanıtıcı Özelliklerin Dağılımı (N=34) 

Özellikler n % 

Cinsiyet 

Kız 17 50 

Erkek 17 50 

Yaş/ay 

1 aylık 9 26,5 

2 aylık 16 47,1 

3 aylık 6 17,6 

4 aylık 3 8,8 

Doğum zamanı 

Miadında 31 91,2 

Erken doğum 3 8,8 

Tanı tipi 

Siyanotik 16 47,1 

Asiyanotik 18 52,9 

Beslenme şekli 

Emerek anne sütü 14 41.2 

Sağarak anne sütü 4 11.8 

Emerek anne sütü+mama 8 23.5 

Sağarak anne sütü+mama 8 23.5 

Tablo 4.1. incelendiğinde; bebeklerin cinsiyetlerinin yarısının kız diğer 

yarısının erkek olduğu, %47,1’inin 2 aylık olduğu ve ay ortalamasının 2.8 aylık 

olduğu, %91,2’sinin miadında doğduğu, %52,9’unun tanısının “asiyanotik” kalp 

hastalığı olduğu ve %4.2’sinin emerek anne sütü ile beslendiği görülmektedir. 
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Tablo 4. 2. Anneye ve Aileye İlişkin Tanıtıcı Özelliklerin Dağılımı (N=34) 

Özellikler n % 

Yaş 

19-25 11 32.4 

26-30 14 41,2 

31 ve üstü 9 26,5 

Eğitim Durumu 

İlkokul 6 17,6 

Lise 12 35,3 

Lisans/Lisansüstü 16 47,1 

Aile Tipi 

Çekirdek aile 25 73,5 

Geniş aile 9 26,5 

Ekonomik durum 

Gelir giderden az 8 23,5 

Gelir gidere eşit 20 58,8 

Gelir giderden fazla 6 17,7 

Sosyal güvence 

Evet 29 85,3 

Hayır 5 14,7 

Yaşanılan yer 

İstanbul 19 55,9 

İstanbul dışı 15 44,1 

Doğum öncesi çalışma durumu 

Evet 12 35,3 

Hayır 22 64,7 

Yaşayan çocuk sayısı 

1 18 52,9 

2 9 26,5 

3 ve üzeri 7 20,6 

Doğum şekli 

Normal doğum 10 29.4 

Sezaryen 21 61.8 

Epidural sezaryen 3 8.8 

Tablo 4.2. incelendiğinde; araştırmaya katılan annelerin ifadesine göre 

%41.2’sinin 26-30 yaş aralığında olduğu ve yaş ortalamasının 28,55 olduğu, 

%47,1’inin lisans/yüksek lisans mezunu olduğu ve %83,5’inin sosyal güvencesinin 

olduğu görülmektedir. Annelerin %73,5’inin çekirdek aile tipine sahip olduğu, 

%58,8’inin gelirinin giderine eşit olduğu, %55,9’unun İstanbul’da ikamet ettiği, 

doğum öncesinde %64,7’sinin çalışmadığı belirlenmiştir.  Annelerin %52,9’unun 1 

çocuğu olduğu ve %61,8’inin sezaryen doğum yaptığı saptanmıştır. 
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Tablo 4. 3. Annelerin Bebeklerini Görme, Dokunma ve Emzirme Durumuna İlişkin 

Özellikleri (N:34) 

Özellikler n % 

Bebeğe ilk dokunma zamanı 

Ilk 60 dakika içinde 14 41,2 

60 dakika sonrasında 20 58,8 

Doğum sonrası ilk emzirme zamanı 

İlk 30 dakika içinde 11 32,4 

30 dakika sonra ilk gün içinde 20 58,8 

2. günden sonra 3 8,8 

Bebeğin hastanede kalış süresi 

1-15 gün 17 50,0 

16-30 gün 10 29,4 

31-45 gün 7 20,6 

Bebeğin daha önce hastaneye yatma durumu 

Evet 22 64,7 

Hayır 12 35,3 

Annenin bebeğine ameliyat öncesi bakım verme süresi 

1-15 gün 5 14.7 

16-30 gün 18 52.9 

31-45 gün 4 11.8 

46-60 gün 7 20,5 

Tablo 4.3. incelendiğinde annelerin 58,8’inin bebeklerine ilk 60 dakikadan 

sonra dokunduğu, 58,8’inin bebeklerini ilk 30 dakika sonrasında emzirdiği, bebeklerin 

%50’sinin 15 gündür hastane yattığı ve %64,7’sinin daha önce hastanede yatmış 

olduğu belirlenmiştir. Annelerin %52,9’unun ameliyattan önce 16 ile30 gün arasında 

bebeğine bakım verdiği bulunmuştur. 
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Tablo 4. 4. Annenin Stres Yaşamasına Sebep Olabilecek Durumların Dağılımı (N=34) 

Özellikler n % 

Gebeliği isteme durumu 

İstiyordum 27 79.4 

İstemiyordum 7 20.6 

Gebelikte stres yaşama 

Evet 19 55.9 

Hayır 15 44.1 

Daha önce kalp hastalığı olan bebek 

Var 7 20,6 

Yok 27 79,4 

Doğumdan önce tanıyı bilme durumu 

Evet 9 26,5 

Hayır 25 73,5 

Daha önce ölen çocuk varlığı 

Evet 10 29,4 

Hayır 24 34,6 

Bebeğe bakmakta zorlanma 

Evet 22 64,7 

Hayır 12 35,3 

Bakım verirken tedirginlik yaşama 

Evet 19 55,9 

Hayır 15 44,1 

Bebeğin bakımında destek alma durumu 

Evet 29 85,3 

Hayır 5 14,7 

Bebeğin hastalığı nedeni ile kendini suçlu 

hissetme 

Evet 16 47,1 

Hayır 18 52,9 

Sosyal yaşantıdan kısıtlanmış hissetme 

Evet 18 52,9 

Hayır 16 47,1 

Ort±SS M (min-max) 

Gebelikte yaşanan stres düzeyi 4,56±2,57 5 (1-9) 

Tablo 4.4. incelendiğinde annelerin %20,6’sının gebeliği istemediği, 

%44,1’inin gebelik sürecinde stres yaşadığı, %20,6’sının daha önce kalp hastası olan 

bebeği olduğu, %29,4’ünün daha önce ölen çocuğunun olduğu ve 26,5’i doğumdan 

önce tanıyı bildiği belirlenmiştir. Annelerin 64,7’sinin bebeğine bakmakta zorlandığı, 

%55,9’unun bebeğine bakım verirken tedirgin olduğu ve %14.7’sini bebeğinin 

bakımında destek almadığı bulunmuştur.  
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Bebeğin hastalığı nedeni ile annelerin %47,1’inin kendini suçlu ve %

52,9’unun kendini sosyal yaşantıdan kısıtlanmış hissettiği belirlenmiştir. Annelerin

gebelikte yaşadığı stres düzeyi ortalaması puanı (VAS puanı) 4,56±2,57 olarak 

saptanmıştır. 
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BÖLÜM 2. Annelerin Doğum Sonrası Depresyon ve Maternal Bağlanma Puan 

Ortalamaları ve Arasındaki İlişki 

Bu bölümde annelerin doğum sonrası depresyon ve maternal bağlanma puan 

ortalamaları ve arasındaki ilişki verileri yer almaktadır. 

Tablo 4. 5. Annelerin Doğum Sonrası Depresyon ve Maternal Bağlanma Puan 

Ortalamaları 

Ölçekler n % 

Doğum Sonrası Depresyon DüzeyiDağılımı 

9 puan ve altı 

9 puan üstü 

12 puan ve altı 

13 puan ve üstü 

6 

28 

9 

25 

17,7 

82,4 

26,5 

73,5 

N Ort ±SS  Medyan (min-max) 

Doğum Sonrası Depresyon 34 16,35±7,00 16 (6-45) 

Maternal Bağlanma 34 98,11±4,00 98 (92-115) 

Tablo 4.5 incelendiğinde; araştırmadaki annelerin %82,4’ünün doğum sonrası 

depresyon puanının 9 puan üstünde ve %73,5’inin 13 puan ve üstünde olduğu 

görülmektedir. Annelerin doğum sonrası depresyon puan ortalamalarının 16,35±7,00 

puan olduğu, maternal bağlanma puan ortalamalarının ise 98,11±4,00 puan olduğu 

bulunmuştur. 
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Tablo 4. 6. Annelerin Doğum Sonrası Depresyon ve Maternal Bağlanma Düzeyleri 

Arasındaki İlişki 

Ölçekler Maternal Bağlanma 
Doğum Sonrası 

Depresyon 

Maternal Bağlanma 
rp 1 -0,202 

p 0,251 

Doğum Sonrası Depresyon 
rp 1 

p 
*Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi

Tablo 4.6.’da annelerin doğum sonrası depresyon ve maternal bağlanma 

düzeyleri arasındaki ilişkinin “Pearson Korelasyon Analizi” ile incelenmesi yer 

almaktadır. Tablo 4.6. incelendiğinde; annenin doğum sonrası depresyon ve maternal 

bağlanma düzeyleri arasında ters yönde düşük düzeyde ilişki olduğu görülmektedir 

(rp=-0,202). İlişki istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değildir (p=0,251).  
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BÖLÜM 3. Annelerin Doğum Sonrası Depresyon Düzeyi ile Maternal Bağlanma 

Düzeyinin Sosyo-Demografik Özelliklerle İlişkisi 

Bu bölümde annelerin doğum sonrası depresyon düzeyinin ve maternal 

bağlanma düzeyinin sosyo-demografik özelliklerle ilişkisi ve analizleri yer almaktadır. 

Tablo 4. 7. Bebeklerin Tanımlayıcı Özellikleri ile Doğum Sonrası Depresyon ve 

Maternal Bağlanma Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Bebeğe ilişkin 

tanıtıcı özellikler 

Doğum Sonrası Depresyon Maternal Bağlanma 

N=34 Ort±SS Test Ort±SS Test 

Cinsiyet 

Kız 17 16,24±3,35 
t=-0,096* 

p=0,924 

99,04±4,71 
t=-1,379* 

p=0,179 Erkek 17 16,47±9,48 97,18±2,98 

Yaş/Ay 

1 Aylık 9 17,56±2,13 

F=1,748** 

p=0,178 

97,00±2,45 

F=0,335** 

p=0,800 

2 Aylık 16 14,50±4,13 98,71±5,03 

3 Aylık 6 21,17±14,30 98,05±3,55 

4 Aylık 3 13,00±5,57 98,33±3,06 

Doğum zamanı 

Miadında 31 16,58±7,21 
t=0,604* 

p=0,550 

98,09±4,17 
t=-0,100* 

p=0.921 Erken Doğum 3 
14,00±4,58 98,33±1,53 

Tanı tipi 

Siyanotik 16 15,44±5,46 
t=0,061* 

p=0,952 

99,14±5,07 
t=-1,063* 

p=0,296 Asiyanotik 18 17,17±8,21 97,19±2,53 

Beslenme şekli 

Emerek anne sütü 14 12,93±4,46 

F=3,231** 

p=0,053 

98,31±5,79 

F=0,052** 

p=0,949 

Sağarak anne sütü 4 
18,75±4,86 97,58±1,84 

Emerek anne 

sütü+mama 
16 

18,75±8,20 98,11±4,00 

* Independent Samples t test,  ** One Way Anova

Tablo 4.7. incelendiğinde; annelerin maternal bağlanma ve doğum sonrası 

depresyon düzeyleri ile bebeğin demografik özelliklerinin karşılaştırılması 

görülmektedir. Bebeğin cinsiyeti, yaşı (ay), bebeğin doğum zamanı, tanı tipi ve 
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beslenme şekli ile maternal bağlanma ve doğum sonrası depresyon düzeyleri arasında 

anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>.05) 

Tablo 4. 8. Annenin ve Ailenin Tanıtıcı Özellikleri ile Doğum Sonrası Depresyon ve 

Maternal Bağlanma Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler Doğum Sonrası 

Depresyon 

Maternal Bağlanma 

N=34 Ort±SS Test Ort±SS Test 

Yaş 

19-25 11 14,90±4,46 
F=0,395** 

p=0,677 

97,57±2,86 
F=0,564** 

p=0,567 
26-30 14 17,47±8,74 97,73±2,74 

31+ 9 16,11±6,41 99,33±6,42 

Eğitimdurumu 

İlkokul 6 13,83±6,21 
F=0,559** 

p=0,578 

97,17±4,07 
F=0,242** 

p=0,787 
Lise 12 17,58±9,53 98,03±1,89 

Lisans/ Lisansüstü 16 16,38±4,96 98,52±5,14 

Aile tipi 

Çekirdek aile 25 17,84±7,08 t=2,178* 

p=0,037 

98,59±4,21 t=1,172* 

p=0,250 Geniş Aile 9 12,22±5,07 96,78±3,15 

Ekonomik durum 

Gelir giderden az 8 14,88±5,08 

F=0,477** 

p=0,625 

97,46±1,73 

F=1,150** 

p=0,330 

Gelir gidere eşit 20 17,35±7,90 97,70±2,99 

Gelir giderden 

fazla 
6 

15,00±6,36 100,33±7,74 

Sosyal güvence 

Evet 29 17,14±7,00 t=1,612* 

p=0,117 

97,94±4,25 t=-0,583* 

p=0,564 Hayır 5 11,80±5,54 99,08±2,03 

Yaşanılan yer 

İstanbul 19 16,68±8,52 t=-0,306* 

p=0,761 

98,76±4,76 t=-1,068* 

p=0,293 İstanbul dışı 15 15,93±4,68 97,29±2,68 

Doğum öncesi çalışma durumu 

Evet 12 16,92±4,89 t=0,342* 

p=0,735 

98,92±5,74 t=0,867* 

p=0,392 Hayır 22 16,05±8,01 97,67±2,69 

Yaşayan çocuk sayısı* 

1 18 17,61±8,17 
F=0,618** 

p=0,545 

98,65±4,93 
F=0,433** 

p=0,653 
2 9 14,67±4,53 97,89±2,57 

3 ve üzeri 7 15,29±6,55 97,00±2,77 

Doğum şekli 

Normal doğum 10 14,20±11,55 F=0,656** 

p=0,526 

98,34±3,04 
F=0,122** 

p=0,886 
Sezaryen 21 17,24±4,07 97,87±4,68 

Epidural sezaryen 3 17,33±3,06 99,00±1,00 

*Independent Samples t test,  ** One Way Anova
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Tablo 4.8. incelendiğinde; annelerin maternal bağlanma ve doğum sonrası 

depresyon puan ortalamaları ile annelerin ve ailenin demografik özelliklerinin 

karşılaştırılması görülmektedir. Annenin yaşı, eğitim durumu, ekonomik durum, 

sosyal güvence, yaşanılan yer, doğum öncesi çalışma durumu, yaşayan çocuk sayısı, 

doğum şekli ile maternal bağlanma ve doğum sonrası depresyon puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p> 0,05).  

Aile tipi ile maternal bağlanma puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark yok iken (p>0,05), doğum sonrası depresyon puan ortalaması arasında 

anlamlı fark bulunmaktaydı (t=2,178*, p=0,037).  Çekirdek ailede yaşayan annelerin 

doğum sonrası depresyon puan ortalamasının (17,84±7,08) geniş ailede yaşayan 

annelerin puan ortalamasından (12,22±5,07) yüksek olduğu saptanmıştır.  
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Tablo 4. 9. Annelerin Bebeklerini Görme, Dokunma ve Emzirme Durumları ile 

Doğum Sonrası Depresyon ve Maternal Bağlanma Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

Bebeği görme, 

dokunma  ve 

emzirme durumu 

N=34 Doğum Sonrası Depresyon Maternal Bağlanma 

Ort±SS Test Ort±SS Test 

Bebeğe ilk dokunma zamanı 

İlk 60 dakika içinde 14 14,86±6,57 t=-1,044* 

p=0,304 

97,07±3,43 t=-1,279* 

p=-0,210 60 dakika sonrasında 20 17,40±7,26 98,84±4,28 

Doğum sonrası ilk emzirme zamanı 

İlk 30 dakika içindea 11 11,73±5,22 
F=9,982** 

p=0,000 

***c>a,b 

b>a p=0.001 

98,36±6,74 

F=0,031** 

p=0,969 

30 dakika sonra ilk gün 

içindeb 
20 17,20±3,69 97,99±1,85 

2. günden sonrac 3 27,67±15,04 98,00±1,73 

Bebeğin hastanede kalış süresi 

1-15 güna 17 16,41±4,23 F=3,995** 

p=0,029 

c>b*** 

p=0.022 

97,38±2,60 

F=0,607** 

p=0,551 

16-30 günb 10 12,60±5,30 99,10±6,38 

31-45 günc 7 21,57±11,16 98,47±2,32 

Bebeğin daha önce hastaneye yatma durumu 

Evet 22 15,00±,89 t=-1,558* 

p=0,129 

98,70±4,46 t=-1,175* 

p=0,249 Hayır 12 18,83±9,54 97,02±2,82 

Annenin bebeğine ameliyat öncesi bakım verme süresi 

1-15 gün 5 17,40±1,67 

F=0,961** 

p=0,424 

96,60±3,21 

F=2,429** 

p=0,085 

16-30 gün 18 14,50±5,15 97,76±2,25 

31-45 gün 4 18,25±5,32 102,75±8,22 

46-60 gün 7 19,29±12,45 97,43±3,95 

* Independent Samples t test,  ** One Way Anova ,  ***Tukey Testi kullanılmıştır. Farklı harfler grup

farkını göstermektedir. 

Tablo 4.9. incelendiğinde; annelerin maternal bağlanma ve doğum sonrası 

depresyon puan ortalamaları ile annelerin bebeklerini görme, dokunma ve emzirme 

durumlarının karşılaştırılması görülmektedir. Annenin bebeğe ilk dokunma zamanı, 

bebeğin daha önce hastaneye yatma durumu ve annenin bebeğine ameliyat öncesi 

bakım verme durumu ile maternal bağlanma ve doğum sonrası depresyon puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p> 0,05).  
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Annenin doğum sonrası ilk emzirme zamanı ile maternal bağlanma puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yokken (p>0,05), doğum sonrası 

depresyon puan ortalaması arasında anlamlı fark bulunmaktaydı (F=9,982, p=0,000). 

Farkın hangi emzirme zamanından kaynaklandığını belirlemek için yapılan Tukey 

testi sonucunda 2. günden sonra emziren annelerin doğum sonrası depresyon puan 

ortalaması (27,67±15,04); ilk 30 dakika içinde emziren annelerin puan 

ortalamasından (11,73±5,22) ve ilk 30 dakikadan sonra emziren annelerin puan 

ortalamasından (17,20±3,69) yüksek olduğu saptanmıştır.  İlk 30 dakikadan sonra 

emziren annelerin doğum sonrası depresyon puan ortalaması (17,20±3,69) ise ilk 30 

dakika içinde emziren annelerin puan ortalamasından (11,73±5,22) yüksek olduğu 

saptanmıştır.   

Bebeğin hastanede kalış süresi ile maternal bağlanma puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yokken (p> 0,05), doğum sonrası depresyon puan 

ortalaması arasında anlamlı fark bulunmaktaydı (F=3,995, p=0,029). Farkın hangi 

emzirme zamanından kaynaklandığını belirlemek için yapılan Tukey testi sonucunda 

31-45 gün hastanede kalan bebeklerin annelerinin doğum sonrası depresyon puan 

ortalaması (21,57±11,16), bebeği 16-30 gün hastanede kalan annelerin puan 

ortalamasından (12,60±5,30) yüksek olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 4. 10. Annenin Stres Yaşamasına Sebep Olabilecek Durumları ile Doğum 

sonrası Depresyon ve Maternal Bağlanma Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Strese sebep 

olabilecek durumlar 

Doğum Sonrası Depresyon Maternal Bağlanma 

N=34 Ort±SS Test Ort±SS Test 

Gebeliği isteme durumu 

İstiyordum 27 17,30±7,06 t=1,577* 

p=0,125 

98,36±4,31 t=-0,712* 

p=0,481 istemiyordum 7 12,71±5,82 97,14±2,41 

Gebelikte stress yaşama 

Evet 19 17,79±4,09 t=1,362* 

p=0,182 

97,98±,28 t=-0,202* 

p=0,841 Hayır 15 14,53±9,36 98,27±5,56 

Daha önce kalp hastalığı olan bebek 

Evet 7 15,57±6,16 t=-0,278* 

p=0,783 

97,57±2,94 t=-0,349* 

p=0,729 Hayır 27 16,42±7,41 98,18±4,33 

Doğumdan önce tanıyı bilme durumu 

Evet 9 19,00±4,77 t=1,338* 

p=0,190 

98,11±,47 t=-0,002* 

p=0,998 Hayır 25 15,40±7,50 98,11±4,46 

Daha önce ölen çocuk varlığı 

Evet 10 15,30±5,70 t=-0,560* 

p=0,579 

96,50±2,42 t=1,547* 

p=0,132 Hayır 24 16,79±7,55 98,78±4,36 

Bebeğe bakmakta zorlanma 

Evet 22 17,55±7,37 t=1,362* 

p=0,183 

98,65±4,40 t=-1,081* 

p=0,288 Hayır 12 14,17±5,94 97,11±3,05 

Bakım verirken tedirginlik yaşama 

Evet 19 16,32±3,67 t=-0,034* 

p=0,973 

98,35±4,71 t=0,395* 

p=0,695 Hayır 15 16,40±9,91 97,80±2,98 

Bebeğin bakımında destek alma durumu 

Evet 29 16,17±7,52 t=-0,357* 

p=0,723 

98,32±4,24 t=-0,752* 

p=0,458 Hayır 5 17,40±2,61 96,86±1,90 

Bebeğin hastalığı nedeni ile kendini suçlu hissetme 

Evet 16 15,75±5,29 t=-0,468* 

p=0,685 

97,61±2,46 t=-0,686* 

p=0,498 Hayır 18 16,89±8,36 98,56±5,02 

Sosyal yaşantıdan kısıtlanmış hissetme 

Evet 18 16,00±5,25 t=-0,307* 

p=0,760 

98,13±2,18 t=-0,037* 

p=0,970 Hayır 16 16,75±8,74 98,08±5,45 

*Independent Samples t test

Tablo 4.10. incelendiğinde; annelerin maternal bağlanma ve doğum sonrası 

depresyon puan ortalamaları ile annenin stres yaşamasına sebep olabilecek 

durumlarının karşılaştırılması görülmektedir. Annenin gebeliği istemesi, gebelikte 

stres yaşaması, daha önce kalp hastalığı olan bebeğinin olması, daha önce tanıyı bilme 

durumu, daha önce ölen çocuğunun olması, bebeğe bakmakta zorlanması, bakım 

verirken tedirginlik yaşaması, bebeğin bakımında destek alması, bebeğinin hastalığı 

nedeni ile kendini suçlu hissetmesi, sosyal yaşantıdan kısıtlanmış hissetme durumu ile 
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maternal bağlanma ve doğum sonrası depresyon puan ortalamaları arasında anlamlı 

fark olmadığı belirlenmiştir (p> ,05). 

Tablo 4. 11. Annelerin Doğum Sonrası Depresyon Puanlarına Göre Maternal 

Bağlanma Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Doğum sonrası 

depresyon düzeyi 

Maternal Bağlanma 
Test* p 

Ort±SS 

9 puan ve altı 

9 puan üstü 

97,17±3,97  

98,31±4,04 
-0,307 0,533 

12 puan ve altı 

12 puan üstü 

96,78±3,93 

98,59±3,99 
1,172 0,250 

*Independent Samples t test

Tablo 4.11’de doğum sonrası depresyon düzeyine göre annelerin maternal bağlanma 

düzeyinin karşılaştırılması yer almaktadır. Annelerin doğum sonrası depresyon 

düzeyine göre maternal bağlanma puanlarının anlamlı olmadığı bulunmuştur. 
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5. TARTIŞMA

Doğumsal kalp hastalığı tanılı bir çocuğa sahip olmak, tüm aileyi, özellikle de 

daha önce deneyimlemediği zorluklarla karşılaşan ve çocuğunun iyi bir hayat 

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

Kalp ameliyatı olan ve pediatrik kardiyovasküler cerrahi (KVC) yoğun bakım 

ünitesinde takip edilen 1-4 aylık bebeklerin annelerinin doğum sonrası depresyon ve 

metarnal bağlanma düzeyini etkileyen faktörlerin ve maternal bağlanma ile postpartum 

depresyon arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmanın tartışması aşağıdaki başlıklar 

doğrultusunda verilmiştir.   

5.1. Annelerin Maternal Bağlanma Puan Ortalamaları ve Tanımlayıcı Özelliklerle 

Karşılaştırılmasına İlişkin Tartışma 

5.2. Annelerin Doğum Sonrası Depresyon Puan Ortalamaları ve Tanımlayıcı 

Özelliklerle Karşılaştırılmasına İlişkin Tartışma 

5.3. Annelerin Maternal Bağlanma ile Doğum Sonrası Depresyon Puan Ortalamaları 

Arasındaki İlişki 
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5.1. Annelerin Maternal Bağlanma Puan Ortalamaları ve Tanımlayıcı 

Özelliklerle Karşılaştırılmasına İlişkin Tartışma 

Bu araştırmada 1-4 aylık dönemde kalp ameliyatı olmuş bebeklerin annelerinin 

ameliyat sonrası çok erken dönemde (2-4 saat) maternal bağlanma puan 

ortalamalarının 98,11±4,00 puan olduğu bulunmuştur (Tablo 4.5). Araştırma 

grubundaki anne ve bebeklerin tanımlayıcı özellikleri ile maternal bağlanma puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05) 

Literatürde doğumsal kalp hastalığı olan bebekler ile anneleri arasındaki 

maternal bağlanma düzeyini incelemek için yapılan çalışmalar incelenmiştir.  

Boztepe ve ark.’nın çalışmasında (2016), yaşı 1-12 ay arasında ve doğumsal kalp 

hastalığı olan bebeklerin annelerinin maternal bağlanma düzeyi 97,30±4,94 puan 

bulunmuş, hamilelikte psikolojik sorun yaşayan annelerin maternal bağlanma 

düzeyinin daha düşük olduğunu bildirmişlerdir. Bizim araştırmamızda gebelikte 

psikolojik sorun yaşayan anneler örnekleme alınmamış olup, annelerin gebelikte stres 

yaşama durumuna göre maternal bağlanma puanları arasında fark olmadığı 

bulunmuştur.  

Lisanti et al. (2021) doğumsal kalp hastalığı olan ve yaş ortalaması 2,87±1,43 

gün olan bebeklerin annelerinin preoperatif dönemdeki depresif semptomlarının 

ebeveyn rolü ile ilişkisini inceledikleri çalışmalarında; maternal bağlanma düzeyi 

101,73±2,28 puan bulunmuş, annelerin depresyon semptom puanı ile durumluk kaygı 

arasında ilişki varken maternal bağlanma arasında ilişki olmadığı saptanmıştır. Bizim 

araştırmamızda maternal bağlanma düzeyi Lisanti et al. (2021) çalışmasından daha 

düşük bulunmuş olup, bu duruma verilerin ameliyat sonrası 2-4 saat gibi erken 

dönemde toplanmış olması neden olmuş olabilir. Ayrıca araştırmamızda gebelik 

döneminde psikolojik sorun yaşayan ve ilaç kullanan anneler araştırmaya dahil 

edilmemiştir. Ancak gebelikte stres yaşama durumu sorgulanmış, Lisanti et al. (2021) 

çalışmasına benzer şekilde gebelikte stres yaşama durumu ile maternal bağlanma 

puanları arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur.  

Üç aylıktan önce kalp ameliyatı olan ve anneleri ile görüşüldüğünde yaş 

ortalaması 109±45,5 gün olan bebeklerin annelerinin maternal bağlanmasının 

değerlendirildiği çalışmada; maternal bağlanma düzeyinin 84,5±7,2 olduğu (Jordan et 

al., 2012), tanıyı öğrenme zamanı (doğum öncesi-sonrası) ve hastanede kalış süresi ile 

bağlanma düzeyi arasında ilişkili olmadığı belirtilmiştir (Jordan et al., 2012). Bu 
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araştırmada da benzer şekilde annelerin tanıyı öğrenme zamanı ile maternal bağlanma 

puanları arasında anlamlı fark olmadığı görülmüştür. 

Doğumsal kalp hastalığı olan bebeklerin anneleri ile yürütülen çalışmalarda 

farklı maternal bağlanma düzeylerinin saptanmış olduğu görülmektedir. Boztepe ve 

ark.’nın çalışmasında (2016) bebekler hastanede takip edilirken (97,30±4,94,), Lisanti 

et al. (2021) çalışmasında preoperatif dönemde (101,73±2,28) ve Jordan et al. (2012) 

çalışmasında ameliyattan 4 hafta sonra (84,5±7,2) annelerin bağlanma düzeyi 

değerlendirilmiştir. Çocuğunun kalp ameliyatı olması annelerde oldukça yoğun strese 

(Mutlu ve Savaşer, 2009; Vrijmoet-Wiersma et al., 2009) ve bebeğinden ayrı kalmaya 

neden olmaktadır. Bu süreçte maternal bağlanma düzeyinin farklı zamanlarda 

değerlendirilmesi (ameliyat öncesi, ameliyattan hemen sonra, 1 ay sonra gibi) farklı 

sonuçlar elde edilmesine neden olmuş olabilir. Literatürde ameliyat sonrası 2-4 saat 

gibi erken bir dönemde maternal bağlanmayı değerlendiren araştırmaya 

rastlanmamıştır. Bu araştırmada ameliyattan sonraki çok erken dönemde maternal 

bağlanma düzeyinin iyi olduğu (98,11±4,00) görülmüştür. Bebeğin ameliyattan çıkmış 

olması ve bebeği gördükten ve sağlık ekibi tarafından açıklama yapıldıktan sonra 

maternal bağlanmanın değerlendirilmiş olması puanın istendik düzeyde olmasına katkı 

sağlamış olabilir. Yapılan araştırmalarda da annelerin çocukları ameliyat olduktan 

sonra ameliyat semptomlarını hafiflettiği için olumlu duygular yaşadığı (Lee ve Ahn, 

2020) ve annelerin ameliyattan sonra çocuklarını nihayet tekrar görebildiklerinde 

sevinç ve şükran duyguları yaşadığı belirtilmiştir (Harvey et al., 2013). 

Yapılan çalışmalarda sağlıklı ve ilk çocuğu olan, kendi isteği ile gebe kalan 

(Çankaya ve ark 2017; Öztürk ve Saruhan 2013), normal vajinal yolla doğum yapan 

(Çankaya ve ark 2017; Hergüner ve ark. 2014), bebeğini anne sütü ile besleyen, bebek 

bakımı konusunda destek alan (Çankaya ve ark 2017) annelerin MBÖ toplam puan 

ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. Bizim araştırmamızda da tüm bu değişkenler 

açısından annelerin maternal bağlanma düzeyleri yüksek bulunmuş olmakla birlikte 

anlamlı ilişki olmadığı görülmüştür. Araştırmamızda anlamlı ilişki bulunmamasına 

örneklemin doğumsal kalp hastalığı olan bebeklerin annelerinden oluşması neden 

olmuş olabilir. 

Literatürde kalp ameliyatı dışında bebeği yoğun bakımda yatan annelerin 

maternal bağlanma düzeyini değerlendirilen araştırmalar incelendiğinde; 
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araştırmamızdaki maternal bağlanma düzeyine (98,11±4,00) benzer şekilde, 1-4 aylık 

olan term bebeklerin annelerin maternal bağlanma puan ortalamalarının 99,46±4,86 

(Ustamehmetoğlu, 2022) olduğu ve araştırmamızdan farklı olarak çoğunluğu (%66,7) 

prematüre doğmuş yenidoğan annelerinin maternal bağlanma puanının 93,28±7,89 

(Apaydın, 2021) olduğu bildirilmiştir. Apaydın (2021) çalışmasında daha yüksek 

maternal bağlanma puanı elde etmemize araştırmamızdaki bebeklerin çoğunluğunun 

(%91,2) zamanında doğmuş olmasının neden olabileceğini düşündürdü. Literatür 

incelendiğinde de prematüre bebeği olan annelerin maternal bağlanma düzeylerinin 

term bebeği olan annelerden düşük olduğu gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda; 24-37 

gestasyon haftasındaki prematüre bebek annelerinin maternal bağlanma düzeylerinin 

87,19±5,46 puan (Öztürk ve Saruhan, 2013), gestasyon haftası ortalaması 32,97±2,47 

olan prematüre bebek annelerinin maternal bağlanma düzeylerinin oldukça düşük ve 

29,87±4,66 puan (Kurt ve ark., 2020) olduğu gösterilmiştir.    
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5.2. Annelerin Doğum Sonrası Depresyon Puan Ortalamaları ve Tanımlayıcı 

Özelliklerle Karşılaştırılmasına İlişkin Tartışma 

Bu araştırmada 1-4 aylık dönemde kalp ameliyatı olmuş bebeklerin annelerinin 

ameliyat sonrası çok erken dönemde (2-4 saat) doğum sonrası depresyon puan 

ortalamaları değerlendirilerek 16,35±7,00 puan olduğu bulunmuştur (Tablo 4.5). 

Ölçek değerlendirmesinde kesme noktası 12 olup, ölçek puanı 13 ve daha fazla olan 

kadınlar risk grubu olarak kabul edilmektedir (Engindeniz ve ark. 1996). EPDS’nin 

değerlendirilmesine göre araştırma grubumuzdaki annelerin risk grubunda olduğu 

söylenebilir. Araştırma grubundaki anne ve bebeklerin tanımlayıcı özellikleri ile 

doğum sonrası depresyon puan ortalamaları karşılaştırıldığında; geniş ailede 

yaşayanların (12,22±5,07) çekirdek ailede yaşayanlardan (17,84±7,08), bebeğini ilk 

30 dakika içinde emzirenlerin (11,73±5,22) ilk gün (ilk 30 dk-1 gün) ve 2. günden 

sonra emzirenlerden, ilk gün emzirenlerin (17,20±3,69) de 2. günden sonra 

emzirenlerden (27,67±15,04), bebeği hastanede 15-30 gün kalanların (12,60±5,30), 

30-45 gün kalanlardan (21,57±11,16) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 

depresyon puanı olduğu bulunmuştur (p<0,05).  

Ayrıca anlamlı fark çıkmasa da annelerin doğum sonrası depresyon puan 

ortalamaları incelendiğinde; emerek anne sütü alan bebeklerin annelerinin 

(12,93±4,46) sağarak anne sütü (18,75±4,86) ve anne sütü+mama (18,75±8,20) alan 

annelere göre, bebeğin bakımında destek alanların (16,17±7,52) destek almayan 

annelerin (17,40±2,61) doğum sonrası depresyon puan ortalamalarının daha düşük 

olduğu görülmüştür. Anlamlı fark çıkmasa da; doğum öncesi tanıyı bilen annelerin 

(19,00±4,77) bilmeyenlere (15,40±7,50) göre, gebelikte stres yaşayadığını belirten 

annelerin (17,79±4,09) stres yaşamadığını ifade edenlere (14,53±9,36) göre, isteyerek 

gebe kaldığını söyleyen annelerin (17,30±7,06) istemediğini söyleyenlere 

(12,71±5,82) göre, doğum yapma şekli sezaryen olan annelerin (17,24±4,07) normal 

doğum yapanlara (14,20±11,55) göre, yaşayan tek çocuğu olan annelerin (17,61±8,17) 

2-3 ve üzeri çocuğu olanlara (14,67±4,53-15,29±6,55) göre, bebeğine bakmakta 

zorlandığını düşünen annelerin (17,55±7,37) zorlanmadığını ifade edenlere 

(14,17±5,94) göre doğum sonrası depresyon puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Yenidoğan bebeği hastanede yatan anneler ile yapılan çalışmada; 

araştırmamıza benzer şekilde normal doğum yapanların, bebeği hastanede daha kısa 

süre kalanların, bebeğini ilk 30 dk da kucağına alan ve emziren annelerin doğum 
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sonrası depresyon düzeylerinin daha düşük olduğu bulunmuştur (Apaydın, 2021).  

Prematüre bebeği yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan anneler ile yapılan bir 

çalışmada; gebelikte yoğun üzüntü yaşayan annelerin doğum sonrası depresyon 

puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirtilmiştir (Servet, 2017). 

Araştırmamızda da benzer şekilde gebelikte stres yaşayan annelerin doğum sonrası 

depresyon düzeyleri yüksektir.    

Doğumsal kalp hastalığı ile doğan bebeklerin anneleri, zorlu duygusal süreçlerle 

başa çıkmaktadır. Bu durum ve ameliyat sonrası bebeğin yoğun bakımda olması 

annelerin kaygı oranları arttırmaktadır. Niteliksel bir çalışmada, kalp ameliyatı sonrası 

bebeğini yoğun bakım ünitesinde ilk kez gören ebeveynler yoğun bakımdaki yüksek 

teknolojinin endişelerini artırdığını ve çoğu ebeveynin bebeklerine yardım etmek için 

yapabilecekleri hiçbir şey olmadığını düşündükleri, bu nedenle de yoğun bakım 

ünitesini ziyaret etmeyi stres ve çaresizlik ile ilişkilendirdikleri belirtilmiştir (Thomi 

et al., 2019). 

Çocuğunun doğumsal kalp hastalığının olduğunu öğrenen aile ve ebeveynler 

stresli bir uyum sürecinden geçebilirler (Lan Mu ve Hsiesh, 2007). Doğumsal kalp 

hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin sağlıklı çocukların ebeveynlerinden daha 

yüksek durumluk kaygı yaşadıkları belirtilmektedir (Vrijmoet-Wiersma ve ark 2009). 

Brosig et al. (2007) yaptığı çalışmada tanı zamanlaması ne olursa olsun, ebeveynlere 

psikolojik destek sağlanması gerektiği sonucuna varılmıştır. 

Brandt et al. (2023) çalışmasında bebeğin doğumsal kalp hastalığı nedeniyle 

yoğun bakım ünitesinde yatan 38 anne ile herhangi bir psikiyatrik bozukluğu olmayan 

ve sağlıklı bebeğe sahip olan 91 annenin doğum sonrası depresyon düzeyleri 

incelenmiştir. Bebeğinde doğumsal kalp hastalığı olan annelerin doğum sonrası 

depresyon puan ortalaması ile sağlıklı bebeği olan annelerin puan ortalaması farkının 

10,33 puan olduğu ve farkın istatistiksel olarak doğumsal kalp hastalığı olan 

bebeklerin annelerinin puanlarının fazlalığından kaynaklandığı bulunmuştur (p 

<0.0001). Ayrıca doğumsal kalp hastalığı olan annelerin %13’ünün puanının 10-12 

puan arasında, %76’sının ise 13 puan ve üzeri olduğunu (sağlıklı bebek annelerinde 

%11) belirtmişlerdir. Araştırmamızda da benzer şekilde doğumsal kalp hastalığı 

nedeniyle bebeği ameliyat olan annelerin %73,5’inin doğum sonrası depresyon puanı 

13 puan üzerindeydi. 



35 

Doğumdan önceki dönemde doğumsal kalp hastalığı tanısı almak annelerin stres, 

depresyon ve anksiyete yaşamasına (Skari et al., 2006; Raychik et al.,. 2023) ve doğum 

öncesi bebeğinin kalp hastalığı olduğu tanısı bilmek annelerin psikolojik sıkıntı 

yaşamasına neden olur (Skari et al.,2006; Raychik et al., 2023). Bratt et al. 

çalışmasında (2019) araştırma sonucumuza benzer şekilde, istatistiksel düzeyde 

anlamlı olmasa da bebeğinin doğumsal kalp hastalığı tanısını doğumdan önce öğrenen 

annelerin depresyon düzeyinin doğum sonrası öğrenenlerden daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca doğumdan önce tanıyı öğrenen annelerin hem kontrol grubundan 

hem de sonra öğrenen annelerden yaşam duyumunun daha düşük olduğu belirtilmiştir 

(Bratt et al., 2019). Ayrıca tanı zamanlaması ne olursa olsun, doğumsal kalp hastalığı 

olan çocukların ebeveynlerine yaşadıkları psikolojik sıkıntı nedeniyle psikolojik 

destek sağlanması gerekmektedir (Brosing et al., 2007).  

Bruce et al. çalışmasında (2014) doğumsal kalp hastalığı tanılı bebeği olan 

annelerin çok yönlü desteğe ihtiyaçları olduğu belirtilmektedir (Bruce et al., 2014). 

Araştırmamızda geniş ailede yaşayan annelerin doğum sonrası depresyon puan 

ortalamalarının (12,22±5,07) çekirdek ailedeki annelerden (17,84±7,08) anlamlı 

düzeyde daha düşük olması annenin aile çevresinden aldığı destek ve bu sayede 

duygusal yükü paylaşması ile açıklanabilir. Ayrıca anlamlı fark saptanmamış olsa da 

bebeğin bakımında destek alan annelerin (16,17±7,52) doğum sonrası depresyon puan 

ortalamaları destek alamayanlardan (17,40±2,61) daha düşük bulunmuştur. 
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5.3. Annelerin Maternal Bağlanma ile Doğum Sonrası Depresyon Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişki 

Çalışmamız 1-4 ay aylık bebeği kalp ameliyatı olan annelerin doğum sonrası 

depresyon düzeyini, maternal bağlanma düzeyini ve aralarındaki ilişkiyi belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. Annelerin doğum sonrası depresyon puan ortalaması 16,35±7,00 

ve maternal bağlanma puan ortalaması 98,11±4,00 olduğu bulundu. Araştırmamızdaki 

annelerin maternal bağlanma düzeyi iyi olmakla birlikte doğum sonrası depresyonu 

açısından risk grubunda oldukları görülmektedir (Tablo 4.5). Annelerin maternal 

bağlanma düzeyi ile doğum sonrası depresyon düzeyi arasında negatif yönde zayıf 

ilişki olduğu ancak ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulundu (Tablo 4.6). 

Literatürde maternal bağlanma ve doğum sonrası depresyon düzeyi arasındaki 

ilişki incelendiğinde; araştırmamıza benzer şekilde (r=-0,202), prematüre bebeklerin 

annelerinin maternal bağlanma ile doğum sonrası depresyon düzeyi arasında negatif 

yönde zayıf ilişki olduğu bulunmuştur (Öztürk ve Saruhan, 2013; Servet, 2017). 

Lisanti et al. (2021) doğumsal kalp hastalığı olan ve yaş ortalaması 2,87±1,43 gün olan 

bebeklerin annelerinin preoperatif dönemdeki depresif semptomlarının ebeveyn rolü 

ile ilişkisini inceledikleri çalışmalarında; maternal bağlanma düzeyi 101,73±2,28 puan 

bulunmuş, annelerin depresyon semptom puanı ile durumluk kaygı arasında ilişki 

varken maternal bağlanma arasında ilişki olmadığı saptanmıştır. 

Aile sağlığı merkezine başvuran 4–6 aylık bebeği olan 227 anne ile yapılan 

çalışmada; araştırma sonucumuzdan farklı olarak maternal bağlanma ile doğum 

sonrası depresyon düzeyi arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki olduğu 

belirtilmiştir (Çankaya ve ark 2017). Bu çalışmanın örnekleminin 4-6 aylık sağlıklı 

bebeklerin annelerinden oluşması farklı sonuçlar elde edilmesine neden olabilir. 

Çelik ve Satılmış’ın (2023) konjenital kalp anomalili 0-3 aylık bebeği olan 

annelerde postpartum uyum sorunları ve annelik deneyimlerini belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada; Anne Bebek Temas Engelleri Ölçeği puanları ile Postpartum 

Kendini Değerlendirme Ölçeği puanları arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki 

olduğu belirtilmiştir. Araştırmada negatif annelik deneyimleri arttıkça postpartum 

uyum sorunlarının arttığı ve annelerin kendilerini daha negatif değerlendirdikleri 

sonucuna varılmıştır (Çelik ve Satılmış, 2023). 

Kalp ameliyatı olduktan 4 hafta sonra bağlanma ve doğum sonrası depresyonun 

değerlendirildiği çalışmada, postpartum depresyon düzeyinin 9 ve 12 puanın üzerinde 
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olan annelerin maternal bağlanma düzeyinin bu değerlerin altında olanlardan daha 

düşük olduğu ve anlamlı ilişki olduğu belirtilmiştir (Jordan et al., 2012). Bizim 

araştırmamızda da benzer şekilde doğum sonrası depresyon düzeyi 9 ve 12 puanın 

üzerinde olan annelerin maternal bağlanma düzeyinin daha düşük olduğu ancak 

anlamlı olmadığı bulundu. Araştırmamızda anlamlı sonuç çıkmamasının nedeni 

maternal bağlanma ve doğum sonrası depresyon düzeyinin ameliyat sonrası erken 

dönemde değerlendirilmiş olması etkilemiş olabilir. 

Bu çalışma bebeği kalp ameliyatı olan annelerin doğum sonrası depresyon 

açısından risk altında olduğunu ortaya koymak açısından önemlidir. Doğum sonraki 

dönemde özellikle de bebeğin kalp gibi çok ciddi sağlık sorunları olduğunda annenin 

duygu durumunun değerlendirilmesi ve maternal bağlanmayı desteklemek adına hem 

anne hem bebek için yararlı olacaktır.  
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6. SONUÇ

Çalışma, Mehmet Akif Ersoy Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim Araştırma

Hastanesi’nde Aralık 2022-Mayıs 2023 tarihleri arasında bebeği kalp ameliyatı

olmuş annelerin doğum sonrası depresyonu ve maternal bağlanma üzerine etkisini

değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada, aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir.

• Annelerin maternal bağlanma puan ortalamalarının 98,11±4,00 puan

olduğu, doğum sonrası depresyon puan ortalamalarının ise 16,35±7,00

puan olduğu,

• Annenin doğum sonrası depresyon ve maternal bağlanma düzeyleri arasında

ters yönde düşük düzeyde ilişki olduğu (rp=-0,202), ancak ilişkinin 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı (p=0,251),  

• Bebeklerin tanımlayıcı özellikleri ile doğum sonrası depresyon ve maternal

bağlanma puan ortalamaları karşılaştırıldığında anlamlı fark olmadığı 

(p>0,05), 

• Annelerin maternal bağlanma ve doğum sonrası depresyon puan

ortalamaları ile annelerin ve ailenin demografik özellikleri 

karşılaştırıldığında; annenin yaşı, eğitim durumu, ekonomik durum, sosyal 

güvence, yaşanılan yer, doğum öncesi çalışma durumu, yaşayan çocuk 

sayısı, doğum şekli ile maternal bağlanma ve doğum sonrası depresyon 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı (p> 0,05),  

• Aile tipi ile doğum sonrası depresyon puan ortalaması arasında anlamlı

fark olup (t=2,178*, p=0,037), çekirdek ailede yaşayan annelerin doğum

sonrası depresyon puan ortalamasının (17,84±7,08) geniş ailede yaşayan

annelerin puan ortalamasından (12,22±5,07) yüksek olduğu,

• Annelerin maternal bağlanma ve doğum sonrası depresyon puan

ortalamaları ile annenin bebeğe ilk dokunma zamanı, bebeğin daha önce

hastaneye yatma durumu ve annenin bebeğine ameliyat öncesi bakım

verme durumu ile maternal bağlanma ve doğum sonrası depresyon puan

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı (p> 0,05),



39 

 İlk 30 dakikadan sonra emziren annelerin doğum sonrası depresyon puan

ortalaması (17,20±3,69) ise ilk 30 dakika içinde emziren annelerin puan 

ortalamasından (11,73±5,22) yüksek olduğu,   

• Bebeği hastanede 30-45 gün kalan annelerin doğum sonrası depresyon

puan ortalamasının (21,57±11,16), 15-30 gün kalan annelerin puan

ortalamasından (12,60±5,30) yüksek olduğu,

• Annelerin doğum sonrası depresyon ölçeğinden aldığı puana göre (9

puanın üstü veya altı, 12 puan altı ve üstü) maternal bağlanma puanı

karşılaştırıldığında anlamlı olmadığı bulundu.

• Bebeğini 2. günden sonra emziren annelerin doğum sonrası depresyon

puan ortalaması (27,67±15,04); ilk 30 dakika içinde emziren annelerin

puan ortalamasından (11,73±5,22) ve ilk 30 dakikadan sonra emziren

annelerin puan ortalamasından (17,20±3,69) yüksek olduğu bulundu.
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7. ÖNERİLER

Bu sonuçlar doğrultusunda;

• Bebeği kalp ameliyatı olacak annelerin ameliyat öncesinde Doğum Sonrası

Depresyon Ölçeği ile değerlendirilmesi ve riski bulunan annelerin gerekli

desteği alması sağlanmalıdır.

• Sağlıklı anne-bebek ilişkisini sağlamak ve bağlanmayı teşvik etmek için

annenin ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası bebeğin durumu stabilleştikten

sonra bebeğin bakımına katılımı desteklenmelidir.

• Kalp ameliyatı olan bebeklerin annelerinin depresyon düzeyini azaltmaya ve

anne-bebek bağlanmasını desteklemeye yönelik girişimlerin etkisinin

incelendiği çalışmalar yapılması önerilir.
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EK 1: 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

Lütfen aşağıdaki soruları cevaplandırınız. 

1. Yaşınız? .........................................................

2. Eğitim durumunuz?

1) İlköğretim 2) Lise 3) Üniversite 4) Lisans Üstü

3. Aile tipiniz? 1) Çekirdek Aile 2) Geniş Aile

4. Ailenizin gelir seviyesi: 1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere eşit

3) Gelir giderden fazla

5. Sosyal güvenceniz var mı? 1) Evet 2) Hayır

6. Ailenin oturduğu yer? 1)İstanbul 2) İstanbul dışı

7. Çocuk sayısı (ameliyat olan çocuk dahil): ….

8. Daha önce çocuğunuz kaybettiniz mi? 1) Evet 2) Hayır

9. Doğum öncesi çalışıyor muydunuz? 1)Evet 2)Hayır

10. Gebeliğinizi isteme durumunuz: 1) İstiyordum 2) İstemiyordum

11. Gebelik döneminde aşağıdakilerden herhangi bir/birkaçını yaşadınız mı?

(Birden çok seçenek işaretleyebilirsiniz)

1)Evet (Hipertansiyon, diyabet, erken doğum ve düşük tehdidi)

2) Hayır

12. Daha önce kalp hastası olan bebeğiniz oldu mu? 1)Evet 2) Hayır

13. Doğumdan önce çocuğunuzun kalp sorunu olduğunu biliyor muydunuz?

1) Evet 2) Hayır

14. Gebeliğinizde stres yaşadınız mı? 1) Evet 2) Hayır

15. Doğum şekliniz: 1) Normal Doğum 2) Sezaryen Doğum  3) Epidural sezaryen

16. Bebeğinizin cinsiyeti ? 1) Kız 2) Erkek

17. Bebeğiniz şu anda kaç aylık? ……….…… ay/gün

18. Bebeğinizin doğum zamanı? 1)Miadında 2)Erken doğum

19. Bebeğin tanısı nedir? 1)Siyanotik  2) Asiyanotik

20. Bebeğinizin daha önce hastaneye yatma öyküsü? 1)Evet 2)Hayır

21. Bebeğinizin  hastanede kalış süresi?

1) 1-15 gün     2) 15-30 gün  3) 30-45 gün 4) 45-60 gün     5)60-75 gün
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22. Bebeğinizi doğum sonrası ilk ne zaman emzirdiniz ?

1) İlk 30 dk içinde 2) 30 dakika sonra ilk gün içinde

3) 2. günden sonra 

23. Bebeğiniz şu ana kadar nasıl beslendi?

1) Emerek Anne sütü 2) Sağarak anne sütü 3) Emerek anne sütü+ mama

24. Doğumdan sonra bebeğinize ilk ne zaman dokundunuz/bakım (besleme,

emzirme, alt değiştirme vb.) verdiniz?

1) İlk 60 dk içinde  2) 60 dakika sonrası ilk gün içerisinde   3) Sonraki günlerde

25. Tanı hakkında size ne zaman bilgi verildi? 1)Doğumdan önce 2) Doğumdan sonra

26. Ameliyat öncesi bebeğinize evde ve hastanede toplam ne kadar süre bakım

(emzirme, besleme, alt değişimi, bebeği yıkama vb.) verdiniz?

1) 1-15 gün     2) 15-30 gün  3) 30-45 gün 4) 45-60 gün

27. Bebeğinize bakmakta güçlük yaşıyor musunuz?   1) Evet 2) Hayır

28. Bebeğinize bakım verirken tedirginlik yaşıyor musunuz?     1) Evet 2) Hayır

29. Bebeğinizin bakımında size destek olan var mı? 1)Evet 2) Hayır

30. Kalp hastalığı olan bir bebeğinizin olması sizin sosyal yaşantınızı kısıtladığını

düşünüyor musunuz? 1) Evet 2) Hayır

31. Çocuğunuzun hastalığı için kendinizi suçlu hissediyor musunuz?

1) Evet 2) Hayır
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EK 2: Gebelikte Yaşanan Stres Düzeyi (Visuel Analog Skala) 

Gebelikte yaşadığı stres düzeyini işaretleyiniz. 

Stres yaşamadım Çok yoğun stres yaşadım 
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EK 3: Maternal Bağlanma Ölçeği 
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EK 4: Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 

Aşağıda verilmiş olan maddelerle sizin son bir hafta içerisindeki yaşamış 

olduğunuz duyguları öğrenmek istiyoruz. Böylelikle size daha iyi yardımcı 

olabileceğimize inanıyoruz. Lütfen soruları yanıtlarken yalnızca bugün değil son 

yedi (7) gün içinde, kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi tanımlayan ifadeyi seçiniz 

ve cevapları boş bırakmayınız.  

Son 7 gündür; 

1. Gülebiliyor ve olayların komik tarafını görebiliyorum.

1. ) Her zaman olduğu kadar

2. ) Artık pek o kadar değil

3. ) Artık kesinlikle o kadar değil

4. ) Artık hiç değil

Son 7 gündür; 

2. Geleceğe hevesle bakıyorum

1) Her zaman olduğu kadar

2) Her zamankinden biraz daha az

3) Her zamankinden kesinlikle daha az

4) Hemen hemen hiç

Son 7 gündür; 

3. Bir şeyler kötü gittiğinde gereksiz yere kendimi suçluyorum

1) Evet, çoğu zaman

2) Evet, bazen

3) Çok sık değil

4) Hayır hiçbir zaman

Son 7 gündür; 

4. Nedensiz yere kendimi sıkıntılı yada endişeli hissediyorum

1) Hayır hiçbir zaman

2) Çok seyrek

3) Evet, bazen

4) Evet, çoğu zaman

Son 7 gündür; 

5. Iyi bir nedeni olmadığı halde, korkuyor ya da panikliyorum

1) Evet, çoğu zaman

2) Evet, bazen

3) Hayır, çok sık değil

4) Hayır, hiçbir zaman

Son 7 gündür; 

6. Her şey giderek sırtıma yükleniyor

1) Evet, çoğu zaman hiç başa çıkamıyorum

2) Evet, bazen eskisi gibi baş çıkamıyorum

3) Hayır, çoğu zaman oldukça iyi başa çıkabiliyorum

4) Hayır, her zamanki gibi başa çıkabiliyorum

Son 7 gündür; 
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7. Öylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanıyorum

1) Evet, çoğu zaman

2) Evet, bazen

3) Çok sık değil

4) Hayır, hiçbir zaman

Son 7 gündür; 

8. Kendimi üzüntülü ya da çökkün hissediyorum

1) Evet, çoğu zaman

2) Evet, bazen

3) Çok sık değil

4) Hayır, hiçbir zaman

Son 7 gündür; 

9. Öylesine mutsuzum ki ağlıyorum

1) Evet, çoğu zaman

2) Evet, oldukça sık

3) Çok seyrek

4) Hayır asla

Son 7 gündür; 

10. Kendime zarar verme düşüncesinin aklıma geldiği oldu

1) Evet, oldukça sık

2) Bazen

3) Hemen hemen hiç

4) Asla



52 

EK 5: BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU (EBEVEYN İÇİN) 

Çalışma kalp ameliyatı olan ve pediatrik kardiyovasküler cerrahi (KVC) yoğun 

bakım ünitesinde takip edilen 1-4 aylık bebeklerin annelerinin doğum sonrası 

depresyonu ve maternal bağlanma (anne-bebek arasındaki duygusal bağlanma) 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla planlanmış tanımlayıcı ilişki arayıcı bir 

araştırmadır. Yüksek lisans öğrencisi Özge Gürlek ve Danışmanı Doç. Dr. Birsen 

Mutlu, “Bebeği Kalp Ameliyatı Olan Annelerin Doğum Sonrası Depresyonu ve 

Maternal Bağlanma Arasındaki İlişki” başlıklı bir yüksek lisans tez çalışması 

planladı. Araştırma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Mehmet Akif Ersoy Göğüs,Kalp 

ve Damar Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi Pediatrik KVC Yoğun Bakım 

Ünitesi’nde Ağustos 2022-Şubat 2023tarihleri arasında yapılacaktır. Araştırmanın 

evrenini Sağlık Bilimleri Üniversitesi Mehmet Akif Ersoy Göğüs, Kalp ve Damar 

Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi Pediatrik Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun 

Bakım Ünitesi’nde kalp ameliyatı olan çocukların anneleri oluşturacaktır. Bu 

araştırmada kalp ameliyatı olan ve pediatrik kardiyovasküler cerrahi (KVC) yoğun 

bakım ünitesinde takip edilen bebeklerin annelerine ameliyat sonrası 12 saat içinde 

bebeklerini gördükten sonra tanıtıcı bilgileri sorulup ölçek doldurması istenecektir. 

Bu araştırmada annelerin doğum sonrasında yaşadığı depresyon ve anne bebek bağı 

ilişkisi değerlendirilecektir. Bu araştırma sırasında sizden bir ücret talep 

edilmeyecek veya bağlı olduğunuz sosyal güvenlik kuruluşuna bir araştırma gideri 

yüklenmeyecek, size herhangi bir ücret ödenmeyecektir. 

Bu çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, çalışmadan istediğiniz zaman 

çekilebilme hakkına sahipsiniz ya da isteğinize bakılmaksızın araştırmacı 

tarafından araştırma dışında bırakılabilirsiniz. Böyle bir durumda ilgili sağlık 

çalışanlarıyla olan ilişkileriniz olumsuz yönde etkilenmeyecek, tedavi ve bakım 

uygulamalarınızda aksama olmayacaktır. Gerek araştırma yürütülürken, gerekse 

yayınlandığında kimliğiniz gizli tutulacaktır. Ancak etik kurullar ve resmi 

makamlar size ait tıbbi bilgilere ulaşabilir. Araştırma sırasında size ait bir bilgi söz 

konusu olduğunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Katılımınız ve 

desteğiniz için şimdiden teşekkür ederiz. 

Yukarıda yer alan araştırmaya ilişkin bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. 

Verilen tüm açıklamaları okudum. Kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın bu koşullar altında yukarıda söz konusu olan araştırmaya katılmayı 

kabul ediyorum. 
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Tarih: 

Adı-soyadı, İmzası: 

Açıklamaları yapan araştırmacının Adı-soyadı, İmzası: Özge Gürlek 

Rıza alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kurum görevlisinin Adı-

soyadı, İmzası, Görevi 
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EK 6: Haliç Üniversitesi Etik Kurul İzni 
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EK 7: İl Sağlık Müdürlüğü İzni 
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EK 8: Kurum İzni 
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EK 9: Ölçeklerin Kullanım İzni 

Maternal Bağlanma Ölçeği Kullanım İzni 

EdinburgDoğum Sonrası Depresyon Ölçeği Kullanım İzni 
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