iLK KEZ BABA OLANLARA VERILEN TELEFONLA
KISA MESAJ DESTEGININ DOGUM SONU KAYGI,
DEPRESYON VE OZGUVENE ETKIiSi
Ezgi Can ONUS
EBELiK ANABILiM DALI

Tez Damismani
Dr. Ogretim Uyesi Tuba UCAR

Yiiksek Lisans Tezi- 2019



T.C
INONU UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERi ENSTIiTUSU

iLK KEZ BABA OLANLARA VERILEN TELEFONLA KISA MESAJ
DESTEGININ DOGUM SONU KAYGI, DEPRESYON VE OZGUVENE ETKISi

Ezgi Can ONUS

Ebelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani

Dr. Ogretim Uyesi Tuba UCAR

MALATYA

2019



KABUL VE ONAY SAYFASI

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
¢ergevesinde yiiriitiilmiis olan; Ezgi Can ONUS’un "flk Kez Baba Olanlara Verilen Telefonla
Kisa Mesaj Desteginin Dogum Sonu Kaygi, Depresyon ve Ozgiivene Etkisi ” konulu bu ¢aligmasi,
asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 04/01/2019

Dr. Ogr.Uyesi
Inonii Universitesi
Tez Danigmani
Jiiri Bagkani

SR D |

Dr.Ogr.Uyesi Yesim AKSOY DERYA Dr. Ogr [j si Songfil AKTAS
In6nii Upiversitesi Karade IZ "eknik Universitesi
Uye ! Uye
ONAY

Bu tez, Inonii Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca
yukaridaki jiiri {iyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun ....../....../2019 tarih
V€ 2019 i sacisossannnmans say1l1 Karartyla da uygun goriilmiistiir.

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ
Enstitii Miidiirii




ICINDEKILER

OZET ...t vi
AB S T R A T . vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.................ooo viii
SEKILLER DIZINI. ..., IX
TABLOLAR DIZINL. ...ttt X
L GIRIS . .o 1
2. GENEL BILGILER........outtiiiiiiiiiii e 4
2.1. Baba-Babalik Kavrami............c.ooiiiiiiiiiiiiiie i 4
2.1.2. Babalik Roliiniin Kazanilmas1 ve Psikososyal Uyum........................... 5)
P | s D PN 6
2.2.1. Babalarda Kay@i........c.ooiiiiiiiiiii e 7
2.3, DB PIESYON. ..ottt e 7
2.3.1. Dogum Sonu Depresyon. .. ..oo.eeeiiuiiiiiii i 8
2.3.2. Babalarda Dogum Sonu Depresyon..........c.oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieniieeninn, 9
2.4, OZGUVEN. ..., 10
2.4.1. Babalarda Ozgliven.................ccoouuviiiiiiiiiie e 12
2.5. Mobil Tabanli Saglik Miidahaleleri..............c.oooviiiiiiiiiiiien 13
2.5.1. Babalar Igin Mobil Tabanli Saglik Miidahaleleri ................................ 14

2.5.2. Dogum Sonu Donemde Babalara Verilen Mobil Tabanli Ebelik Destegi.... 15

3. MATERYAL VEMETOT ... 17
3.1 Arastirmanin TUIT. ... e 17
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman...........cooooeviiiiiiiiiiniiiiiiiine 17
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi..............ooooouiiinii i 17
3.4. Veri Toplama Araglari...........coooiiiiiiii e 18

3.5. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast..............coooiiiiiiiiiiiiiiininiainn, 19



R I € 515 ] ' 1 DU 20

3.7. Arastirmanin Degiskenleri..............oooiiiiiiiii 22
3.8. Verilerin Analizi..........ooiiiii i 23
3.9. Arastirmanin Etik YONU. ... 23
4. BULGULAR . .. e 24
5. TARTISM A . e 33
6.SONUC VE ONERILER...........ccouuiiiiiiieie e 36
KAYNAKLAR . .o 37
ER LR . 47
EK L1 OZGEOIMIS. .. eeeee e 47
EK.2. Kigisel Bilgi FOrmu..........cooiiiiiiiiii e 48
EK.3. Siirekli Kaygl OIGeFi. . ... .oovueiineiiiieie e 50
EK.4. Beck Depresyon OIGe@i...........ovvuiiieiieei e 51
EK.5. Pharis Ozgliven OIgeSi..........couivuiiiiiiei e, 55
EK.6. Bilgilendirme ve Destek Igceren Mesajlar....................cooooeeiiiiiniinnn, 56
EK.7. MeSa] CIZ@IEST. ... ueeneitiitt it 62
EK.8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu...............coociiii, 63

EK.9. Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn

Etik Kurulu Bagkanlig@t Onayi.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 64

EK.10. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Arastirma izin Formu................... 65

EK.11. Pharis Ozgiiven Olgegi Izin Yazist..............ccooooeiiiiiiiiiiieiein . 66



TESEKKUR

Lisans, yiiksek lisans egitimim ve tez caligma siiresi boyunca degerli bilgilerini
benimle paylasan, destegini hi¢ esirgemeyen, mesleki degerleri ile 6rnek olan, hicbir
zaman zorlastirmayip hep kolaylastiran danisman hocam Sayim Dr. Ogretim Uyesi Tuba

UCAR’a,

Lisans ve yiiksek lisans egitimimde bilgi ve deneyimlerini paylasip, yol gosteren

hocam Saymn Dr. Ogretim Uyesi Yesim AKSOY DERYAya,

Tez savunma smavima zaman ayirarak beni onurlandiran hocam Sayin Dr.

Ogretim Uyesi Songiil AKTAS’a,

Her zaman yanimda olduklarini bildigim, gosterdikleri sonsuz anlayis ve destek
ile bana gii¢ veren sevgili annem Filiz ONUS, babam Aydin ONUS ve anneannem

Senay BOZDAG’a,

Tez konuma ilham kaynagi olan, her zaman destek¢im olan ve bana
hissettirdikleri giiven duygusu icin kiymetli ablam Elif UNLUCOMERT, enistem
Hikmet UNLUCOMERT ve yegenim Furkan Mert UNLUCOMERT’e,

Hayatimin higbir asamasinda yalniz birakmayan, desteklerini esirgemeyen, ayni

yolda yiiriidiigim, arkadas kelimesinin yetersiz kaldig1 Ars. Gor. Zeynep BAL’a,

Arastirmanin uygulama asamasinda desteklerini gordiigiim ebelere, yazma
asamasinda tecriibeleri ile yol gosteren Indnii Universitesi Ebelik bolimii 6gretim

elemanlarina,
Arastirmaya katilmay1 kabul eden babalara,
TESEKKUR EDERIM.

Ezgi Can ONUS



OZET

Ilk Kez Baba Olanlara Verilen Telefonla Kisa Mesaj Desteginin Dogum

Sonu Kaygi, Depresyon ve Ozgiivene EtKisi

Amag: Arastirma, ilk kez baba olanlara verilen telefonla kisa mesaj desteginin

dogum sonu kaygi, depresyon ve 6zgiivene etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: On test son test kontrol gruplu yar1 deneysel tiirde yapilan
arastirma, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisiinde yer alan
lohusa ve ameliyat servislerinde yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini ilk kez baba olan
124 kisi (62 deney, 62 kontrol) olusturdu. Veriler Ekim 2017- Mart 2018 tarihleri
arasmda Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO), Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve Pharis Ozgiiven Olgegi (POO) ile toplandi. Deney grubunda yer alan babalara
dogumdan sonra alt1 hafta boyunca toplam 30 kisa mesaj gonderildi. Verilerin istatiksel
analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira, bagimli ve bagimsiz gruplarda t test

kullanildi.

Bulgular: Girisim sonrasi deney grubunun SKO puan ortalamasinin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu, puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig belirlendi (p>0.05). Bununla birlikte girisim sonrast deney grubunun
SKO puan ortalamasinin diistiigii ve 6n test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001). Girisim sonrast deney grubunda
BDO puan ortalamasmnin kontrol grubundan daha diisiik, POO puan ortalamasinin
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonuclar: Telefonla verilen kisa mesaj desteginin babalarda kaygi ve

depresyonu azalttig1, 6zgiiveni arttirdigl bulundu.

Anahtar kelimler: Baba, Depresyon, Ebelik, Kaygi, Kisa mesaj, Ozgiiven
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ABSTRACT

The Effect Of Text Message Support On Postpartum Anxiety, Depression
and Self Reliance For The First Time Father

Aim: The research was carried out to determine the effect of text message

support on postpartum anxiety, depression and self reliance for the first time father.

Material and Method: The research conducted in the semi experimental type
with pre-test and post-test control group was carried out in lohusa and surgery services
located in Beydagi Campus of Malatya Education and Research Hospital. The sample
consisted of 124 fathers for the first time (62 experiments, 62 controls). The data were
collected between October 2017- March 2018 by using Personal Information Form,
Trait Anxiety Inventory (SCI), Beck Depression Inventory (BDI) and Pharis Self
Reliance Inventory (PSI). A total of 30 text messages were sent to the fathers in the
experimental group for six weeks after birth. No attempts were made to the control
group. In the statistical analysis of the data, descriptive statistics, t test were used in

dependent and independent groups.

Results: After the intervention, the mean score of the experimental group was
lower than the control group and the difference between the scores was not statistically
significant (p>0.05). However, it was determined that the mean score of the
experimental group was decreased and the difference between the pre-test and post-test
mean scores was statistically significant (p<0.001). After the intervention, the mean
BDI score in the experimental group was lower than the control group, and the mean
PSI score was higher than the control group and the difference between the mean scores

was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: It was found that the support of short messages on the phone

reduced anxiety and depression in fathers and increased self-reliance.

Key Words: Father, Depression, Midewifery, Anxiety, Text Message, Self-

reliance
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1. GIRIS

Dogum sonu donem, bebegin dogumundan sonraki alti haftayr kapsayan
ebeveynler, bebek ve tiim aile i¢in uyum saglanmasi gerekli olan yeni ve zor bir
donemdir (1). Giiniimiize kadar gelen siiregte dogum sonu donem ve bebek bakima ile
ilgili yapilan caligmalarda anneler 6n planda tutulmus, annelerin gereksinimlerini, 6z
yeterliliklerini, duygusal ve psikolojik degisikliklerini ortaya koyan arastirmalar
yapilmistir. Giiniimiizde ise, bebegin dogumundan sonra babalar da bebek bakimina
katildig1 i¢in babalarin ev igerisinde olan sorumluluklarinin arttigi, sosyal hayatlarinin

olumsuz etkilendigi ve duygularinin degistigine dair ¢alismalarda bulunmaktadir (2, 3).

Bebegin dogumuyla birlikte 6zellikle ilk kez baba olanlarin hayatinda 6nemli
degisiklikler meydana gelmekte, erkek hem esiyle olan iligkisini siirdiirmekte hem de
yeni kazandigi “baba” roliine uyum saglamaya calismaktadir. Bu uyum siirecinde
karsilagilan giigliikler babanin kaygi ve depresyon egilimini arttirmada onemli risk
faktoriidiir (3). Paulson ve arkadaslarinin yayinladiklari 43 arastirmanin incelendigi
metaanalizde dogum sonrasi depresyon orani annelerde %23.8, babalarda ise %10.4
olarak bulundugu belirtilmektedir (4). Skari ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise
annelerin ve babalarin dogum sonu kaygi oranlar1 sirasiyla yaklasik %12 ve %11
bulunmustur (5). Ulkemizde yapilan bir calismada ise babalarda dogum sonu depresyon

goriilme orani %5.35 olarak bulunmustur (6).

Dogumdan sonraki donemde, bebegin getirdigi yeni rollerle birlikte kazanilan
yeni sorumluklara uyum saglayamama, sosyal hayatin eskiden oldugu gibi aktif
olmamasi ve bebek bakim konusunda bilgi eksikligi gibi bazi1 sebepler babalarda
Ozgiiven duygusunun yetersiz olmasina neden olabilmektedir (2). Bebeklerin saglikli
gelisimi icin Onemli rol oynayan babalarin Ozgilivenlerinin de yiiksek olmasi
istenmektedir. Babalarin bebek bakimina yodnelik 6z gilivenlerini artirmak igin
kendilerine ve ¢evreye olan olumlu diisiincelerinin, sahip olduklar1 bilgi, beceri, tutum
ve davraniglarin farkinda olmalart ve bakim verebilmede kendini yeterli gérmeleri
gerekmektedir (7). Istedigi sonuglar1 elde edemeyerek hayal kirikligina ugrama, kendini
bakim verecek kadar yeterli gormeme gibi durumlar babalarin bebek bakimina yonelik
Ozglivenlerini azaltmakta ve onlarda korku, kaygi ve stres gibi duygu durum
bozukluklarina neden olmaktadir (2, 7). Babalarin kendilerine giivenmeleri, eksik olan

bilgileri konusunda destek almalar1 ve bilgiyi uygulamaya doniistiirmeye yonelik



yetenek kazanmalart bebegin bakimi ile ilgili benlik kavramlarini ve &zgiivenlerini
artirmaktadir. Ozgiivenleri yiikselen babalar ise bebekle ilgili konularda daha aktiftirler
ve bakimda rol almada daha ¢ok isteklidirler (8).

Dogum sonu dénemde babalardaki kaygi ve depresyonun yiiksekligi ve dzgiiven
eksikliginin erken belirlenmesi ve miidahale edilmesi aile saglig1 agisindan 6nemlidir.
Bunun ig¢in psikoterapi, psikososyal bakim ve hatta farmakolojik tedaviden
yararlanilabilinse de (9) birgok iilke koruyucu uygulamalar baslatmistir. Mobil tabanli
saglik midahaleleri bu uygulamalardan biridir. Mobil tabanli saglik miidahaleleri
sigaray1 birakmada, kilo kontroliinde, emzirme siiresinin uzatilmasinda ve postpartum

semptomatik depresyonun azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur (10).

Kisa mesaj servisi (SMS) veya kisa mesaj diinya genelinde bulunan bir iletisim
bi¢imi olmakla birlikte mesajlasmanin ucuz oldugu ve sosyoekonomik durumu iyi
olmayan hastalarin bilgiye ulagmasi i¢in kolay bir yol oldugu bilinmektedir (11). Kisa
mesajlar kullanimi halk sagliginda giiclii bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmis ve davranis
degisikligi konusunda etkili oldugu kanitlanmistir. Ornegin, ABD, Japonya ve Birlesik
Kralliktaki calismalar, SMS hatirlaticilarinin, gen¢ popiilasyonlar arasinda sigarayi
birakma ve fiziksel aktivitede olumlu sonuglar gosterdigini bildirmektedir (11, 12). Kisa
mesajlar yiiz ylize egitim almak i¢in ulagimi zor olan bireylerin destek almalarini
saglar. Cep telefonu kisa mesaj servisinin genig kullanimi, saghgm tesviki ve
gelistirilmesi hizmetleri i¢in yeni firsatlar saglar. SMS araciligiyla giinliik iletisim,

danigma oturumlari arasindaki terapotik baglari giiclendirme potansiyeline sahiptir (13).

Mobil tabanli saglik miidahaleleri psikososyal saglik hizmetlerine erigimi
artirmanin yani sira dogum sonu depresyon gibi sorunlarinda olumlu bir sekilde
sonuclanmasina firsat verir. Geleneksel tedaviler genellikle diigiik gelirli annelerin ve
babalarin tedavilerini tamamlayamamasi veya zor olmasi nedeniyle, kisa mesajlar
sosyo-ekonomik sinirlar1 agmak i¢in uygun basit, ucuz bir yardimci terapi olarak hizmet
edebilir ve dogum sonu depresyon Oykiisii olan risk altindaki annelere ve babalara 6zel

destek saglayabilir (13).

Mobil teknolojinin yaygin olarak benimsenmesiyle birlikte yazili mesajlagma,
babaliga ge¢is sirasinda babalara destek ve ebeveynlikle ilgili bilgilerin iletilmesi igin
yeni bir yol saglayabilir. Babalara, bebek gelisimi, aglama ve sakinlestirme, rol ve iligki

degisiklikleri, psikolojik sikintiyt yonetme ve eslerine nasil etkili destek
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saglayacaklarmi anlama gibi temel konularda bilgi vererek ebeveynlik donemlerine
gecisi kolaylagtirabilir. Babalarin destek ihtiyaclarinin yeterli ve etkili bir sekilde
saglanmasi ic¢in, bu konular hakkinda dogrudan kendilerine bilgi vermek, bilgilerin

kendileriyle alakali oldugu ve ihtiyaclarina uygun bir zamanda bilgi verildigi i¢in daha

etkili olabilir (13, 14).

Arastirmamin  amaci: ilk kez baba olanlara verilen telefonla kisa mesaj

desteginin dogum sonu kaygi, depresyon ve 6zgiivene etkisini belirlemektir.
Arastirmamin Hipotezleri:
H1: Dogum sonu donemde kisa mesaj destegi babalarda kaygi diizeyini diistrtir.

H2: Dogum sonu dénemde kisa mesaj destegi babalarda depresyon diizeyini

dustirtir.

H3: Dogum sonu donemde kisa mesaj destegi babalarda 6zgiiven diizeyini

yiikseltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Baba ve Babalik Kavram

Baba kavrami, Tiirk Dil Kurumu(TDK) tarafindan ¢ocuk sahibi erkek, ¢ocugun
diinyaya gelmesinde etken olan erkek, babalik duygular ile dolu kimse ve koruyucu
olarak tanimlanmustir. Baba, diinyaya gelmesine aract oldugu insanin manevi diinyasina
psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel anlamda sekil veren, kimlik ve kisilik edinmesinde
ciddi etkisi olan bir varliktir (15, 16). Sosyo-ekonomik, politik, kiiltiirel ve bilimsel
alandaki degismelerden etkilenen babalik kavrami eski donemlerden giiniimiize kadar
farkli asamalardan gecmistir. Onceki dénemlerde cocuklarinda gordiikleri hatalari
diizelten, ahlak 6gretmeni olarak goriilen baba, sanayi devrimiyle birlikte 20.ylizyilin
ortalarina kadar evin ekmegini kazanan kisi olarak goriilmeye baglandi. Giiniimiizde ise

babalarin aile igindeki islevi artmis ve modern babalik kavramina ulasmistir (17-19).

flkel toplumlarda erkeklere sadece yasanu siirdiirmeyi saglamalari dgretilmis,
babalarin ¢ocuk sahibi olmalarindaki rolii biyolojik olarak bilinmedigi i¢in babalik
kavrami1 tanimlanmamistir. Babalarin ¢ocuk sahibi olmalarindaki rolii anlasildiktan
sonra ev, es ve c¢ocuklar iizerinde otorite kurmuslardir ve baskic1 kisiler haline
gelmislerdir. Bunun sonucunda babalar evlerinden, ¢cocuklardan ve babalik rollerinden
uzaklagmiglardir (20). Geg¢misten giiniimiize baba roliindeki degisime bakildiginda
bugiin, ¢ocuguna uzak duran ve sert bir tutum sergileyen “baba rolii” yerine, ¢gocugun
bakiminda esine yardimci olan “baba roliinii” kabullendigi gorilmektedir (21).
Gliniimiizde artik babalar gebelik, dogum ve dogum sonu bakima katilan, ¢ocugun

bakiminda aktif rol alan ve ¢ocugu ile her donemde ilgilenen erkektir (18, 19).

Babalik, esin gebelik siireciyle baslayip geliserek, babanin yasami boyunca
devam etmektedir. Bu siiregte babalarmn kendi rollerini nasil algiladiklar1 babalik
roliiniin ortaya ¢ikmasinda 6nemli olmaktadir (22). Babalarin babalik rolii algisina bakis
acilar1, gebelik siirecinden nasil etkilendiklerine baghdir. Gebelikte kotii tecriibeler
yasayan babalarin, babaliga gecis siirecinin daha zor oldugu ortaya ¢ikmistir (23).
Babalik rolii algisini etkileyen diger faktorler ise, babalarin; egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu algisi, aile tipi, ilk kez baba olma yas1, sahip oldugu gocuk sayisi,
babalik hakkindaki bilgileri, ¢alisma durumu ve ¢ocugu kabullenebilme durumlaridir
(24). Ayrica, babalarin babalik rolii algilar1 eslerinin babalik rolii algisindan da

etkilenmektedir (25). Bunlarin yaninda yasanilan toplumun aile yapisi, toplum
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tarafindan kadin ve erkege yiiklenen roller, anne ve baba olma beklentileri gibi etkenler
de babalik roliiniin ve babalik roliine dair toplumun algisini belirlemektedir. Ayrica,
babalik kavraminin tanimlanmasinin ve babalik rollerinin ifadesi toplumlara ve i¢inde

bulunulan zamana gore farklilik gosterdigi bilinmektedir (26).
2.1.2. Babalik Roliiniin Kazanilmasi ve Psikososyal Uyum

Babalik rolii, toplumun beklentileriyle birlikte toplum tarafindan bigilen rolii ve

kisinin bu rolii tistlenme bigimini ifade etmektedir (27).

Baslangigtaki umutlu ve olumlu beklentilere ragmen, erkeklerin ¢ogu babalik
duygusunu tattigr ilk donemlerini stresli, olumlu ve olumsuz duygularla karigik ve
tikenme ile karakterize bir durum olarak gormektedir (28). Babalar, sosyal g¢evresi
tarafindan anneye yardimci ve evin bakimini iistlenmekle yiikiimlii kisi olarak bilinirler.
Fakat bu rollerinin gerektirdiklerini yaparken bazen zorlandiklarin1 ve bir baba olarak
yeteri kadar takdir gormediklerini belirtmislerdir. Artan taleplerle karsi karsiya kalan
pek c¢ok baba, garesiz, endiseli ve huzursuz hissedebilir (29). Ebeveynligi bir¢ok baba
icin zorlastirabilecek faktorlerden biri de yeni rolleri igin karsilarinda 6rnek alacak rol
modelleri olmamasidir. Son yillarda, toplumun babalar i¢in ebeveynlik konusuna daha
fazla katilmalar1 beklentisinde bir artig goriilmektedir. Ancak birgok baba kendi
babalarindan veya diger yash erkeklerden uygun ebeveynlik becerilerini
ogrenmediklerini ifade etmektedir (30). Bu nedenle gebe okullar1 ve doguma hazirlik
siiflarina baba katiliminin tesvik edilmesi babalar icin ebeveynlige geciste yardimci

olacaktir.

Babanin ebeveynlik deneyimindeki eksikligi ve bebegiyle daha az vakit
gecirmesi, bebek ile etkilesimi daha da zorlastirir. Babalar ayrica anne-bebek bagindan
uzak olduklarmi ve ozellikle eslerinin emzirirken bebekleriyle zaman gegirme
konusunda eslerinin hakimiyetini kiskandiklarini bildirmislerdir (31). Tlging bir sekilde,
babalar eslerinin dikkatinin biiyiik oranda bebekleri lizerinde oldugu icin bebeklerine
kars1 kiskanglik duyduklarini belirtmislerdir. Bu gibi olumsuz duygular1 olan babalarin
babalik deneyimi zarar gorebilir. Babalarin ebeveynlige uyum gostermesi i¢in bu
donemlere dahil edilmesi gerekmektedir. Ebeveyn rollerini babalar ile paylasan anneler,
babalarin anne-bebek arasindaki iliskiden de uzak kalma duygularint ve bebege karsi

kiskanglik gibi zor duygularini da azaltabilirler (3, 32, 33).



2.2. Kaygi

Kaygi kavrami, bun, bunalti, hos olmayan heyecansal bir endise hali, iiziinti,
kuskuya yolan acan diislince, tasa, olmayacak bir seyin olacagini diisiinerek ortaya
¢ikan ve neyden kaynaklandigi bilinemeyen gerginlik duygusu olarak agiklanmaktadir
(15).

Kaygi, bireyin normal gelisiminin bir pargasi ve insan olusun en temel, evrensel
duygularindandir. Kisinin rahatsiz edici bir durumla karsilastiginda yasadigi ve kendini
giivensiz hissettigi durumlara karsi gelistirdigi dogal bir yanittir (34-36). Birey,
bilinmeyen bir durumla karsilastig1 zaman kaygi, igsel bir alarm sistemi olarak gorev
yapmaktadir. Bilinmeyen bu duruma hazir olunmadigi i¢in igsel alarm, kisi hazir olana
kadar bilinmeyen bu durumu idare edecek ayrica alarmin artan siddeti, durumun goz
ard1 edilmesini engelleyecektir (34). Kaygi duygusunun ortaya ¢ikmasina yol agan
nedenler arasinda, sosyal destegin olmamasi, olumsuz bir sonucu beklemek, i¢ ¢eliski,
belirsizlik, gebelik, dogum, anne-baba olma, saglikla ilgili sikintilar, hastaneye yatma,
kayip yasama ve ekonomik sorunlar sayilabilir (37). Kaygi duygusuyla birlikte viicut
bazi belirtiler gosterir. Bunlardan bazilari, gogiiste sikisma duygusu, hizli kalp atislart,
nefes alip verirken zorlanma, ter bosalmasi, bas agrisi, midede olusan bosluk hissi,
duygu durum bozuklugu, bel agrilari, asir1 tepki verme, el ve ayak parmaklarinda
uyusma, siirekli yorgunluk, siirekli bas agrisi, kaslarda gerginlik ve acil tuvalet

ihtiyacinin dogmasi, huzursuzluk, yerinde duramamadir (38).

Kaygi, durumluk ve siirekli olmak tizere iki sinifa ayrilir. Gegici ve kisa siireli
olarak kabul edilen durumluk kaygi, gerginlik, kusku ve evham duygular1 ve otonom
sinir sistemi uyarilmasi ile karakterize bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1
hissettigi subjektif korkudur. Stresin yogun hissedildigi zamanlar durumluk kaygi
seviyesinde yiikselme olurken, stres ortadan kalkinca diisme olur. Siirekli kaygi ise,
kisinin i¢inde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak
yorumlama yatkinhigidir ve devamli bir kisilik ozelligidir. Siirekli kaygiyr yiliksek
yasayan bireylerin daha hassas, daha kirilgan ve daha karamsar olduklart goriilmektedir
(39, 40).



2.2.1. Babalarda Kaygi

Gelismis tilkelerde son yirmi yil iginde babalik rolii, erkeklerin temel olarak
ekmek kazanan babalardan, c¢ocuklarinin beslenmesi ve bakimima aktif olarak
katilmalar1 beklenen babalara dogru bir degisim gostermistir (41). Bu durum zaten
ebeveynlige gecis ile bogulmus olan erkeklerde artan kaygi ile iliskilendirilmistir (42).
Ozellikle dogum sonrasi dénem anne ve babalarin kaygi duygusunu yasadig1 yiiksek
riskli bir déonemdir (43). Annelerin ve babalarin dogum sonu kaygi oranlari sirasiyla
yaklagik %12 ve %]11°dir (5). Ayrica olumsuz benlik kaygisi, evlilikten duyulan
memnuniyetsizlik ve yliksek diizeyde is, aile ¢atigmasi yasayan babalarin kaygiya karsi
daha duyarli olduklart belirlenmistir. Bu faktorler, babalik roliine basarili gegisi de
zayiflatmaktadir (43).

Kaygi diizeyini arttiran diger nedenler arasinda, ebeveynlik roliiniin getirdigi
sorumluluklar, sosyal destegin az olmasi, ekonomik yetersizlikler, bilgi
gereksinimlerinin karsilanamamasi gibi nedenler vardir. Bu faktorler, babalarin
giivenini zayiflatmakta ve cocuk yetistirmede yetkin ve iyl donanimli olmadiklarini
hissettirmektedir. Babalarin ¢ogu kendileri igin gebelik ve dogumla ilgili bilgilerin
sinirli oldugunu ve baba olarak rol ve gorevlerine hazirlamak i¢in daha fazla bilgiye
gereksinim duymaktadirlar (5). Ancak ebeveynlik i¢in kaynaklarin ¢ogunlukla anne
yonelimli olmasi, babalik kaygisim arttirmaktadir. ilk kez baba olmak veya babalik
tecriibesine sahip olmak bu durumu degistirmemektedir. Her iki grubunda psikolojik
olarak babaliga hazir olus seviyeleri ve kaygi yasama seviyeleri (farkli sekillerde ya da
farkli bir bigimde olsa da) esittir (43). Babalar i¢in egitim programlari dogum sonrasi
donemde babaliga gegis siirecini kolaylastirip, babalarin kendilerinden beklenen
rollerini anlamalarina yardimci olmaktadir. Ayrica sosyal destegi yetersiz olan
babalarinda kaygi diizeyi yiiksek olmaktadir. Buna ragmen babalar, tavsiye veya destek

almak i¢in Kimseye basvurmamaktadirlar (33).
2.3. Depresyon

Ruhsal bunalim, ¢okiintii olarak ifade edilen depresyon kavrami, bireyin
gelecegi icin olumsuz dislindiigii, ge¢miste yasadiklarindan pigmanhik duydugu,
yasama arzusunun kalmadigi, bazen de yasama son verme diigiincesiyle birlikte intihar

girisimlerinin yasandigi bir duygu durum bozuklugudur (15, 44).



Diinya Saglik Orgiitii’niin verileri incelendiginde diinya niifusunun %4.4’{i yani
322 milyon kisi depresyon yasamaktadir. Diinyada kadinlarda ve erkeklerde depresyon
goriilme orani ise sirastyla %5.1 ve %3.6°dir. Ulkemizde ise 3,3 milyonu askin Kisi
depresyon yasamaktadir (45). Depresyon yasanmasinda ki artisin nedenleri, teknolojinin
getirdigi hiz, bu hiza uyum stirecinin kisilerin zorlanmasina neden olmasi ve kiiresel,
bolgesel ekonomik krizlerin yasanmasi, artik konunun kisiler tarafindan bir saglik
sorunu olarak algilanmas1 ve bu sikayet ile doktora basvurulmasidir. Depresyonun
goriilme sikligimin artmasi sadece depresyondaki bireyi ve yakin aile c¢evresini
etkilemekle kalmayip, ekonomik ve sosyal kayiplara da neden olarak tiim toplumu

etkilemektedir (46).
2.3.1. Dogum Sonu Depresyon

Anne-baba olmak, bir kisinin hayatindaki en duygusal ve hayat degistiren
donemlerden biridir. Balcombe dogum sonu donemi, anne ve babanin yeni bebeginin
bakim gereksinimini karsilamasi, bebegin yasayacagi ¢evreyi giivenli kilmasi, bebekle
bag kurmasi, yeni rollerini 6grenip uygulamasi, aile duyarliligini olusturmasi ve bebegi
ile ilgili sorunlarla bas etmesini gerektiren bir donem olarak tanimlamistir (47). Dogum
sonu siireg, aile i¢in ¢ok olumlu, doyum saglanan, aile baglarinin giiglendigi bir donem

olarak yasanabilecegi gibi, ¢okiintii yasanan bir donem olabilecegi belirtilmistir (48).

Dogum sonrasi ilk donemde, bazi ebeveynlerde depresyon goriiliir ve bu durum
dogumdan sonraki ilk yil boyunca meydana gelen ciddi klinik bozukluk ile
karakterizedir (49, 50). Dogum sonu depresyon daha diisiik bir ruh hali, sugluluk
duygusu ve konsantrasyon ile ilgili sorunlar gibi semptomlarin yani sira kiginin
yasaminin kontroliinii kaybetme ve ebeveyn olarak yeterince iyi olmama duygularim
igerir (51). Annede dogum sonu depresyon prevelanst Gana’da %7, Etiyopya’da %
23.3, Brezilya’da %26.3 olarak goriilmiistiir (50, 52, 53). Singapur’da dogum sonu
depresyon oranm1 %3 iken, Sili’de bu oran %38’dir. Kiiresel dogum sonu depresyon
prevalansi ise % 17.7 bulunmustur (54). Ulkeler aras1 gelir esitsizligi, anne ve bebek
6lim orami arasinda ki farliliklar dogum sonu depresyon goriilme sikliginin ilkelere
gore degisiklik gostermesinin sebebidir (54, 55). Annelerde dogum sonu depresyon
goriilebildigi gibi babalarda da goriilebilmektedir. Depresyon yasayan anne ve babalarin
genel belirtileri depresif duygu durum, halsizlik, hayal kirikligi, ajitasyon, psikolojik
sikintt ve uyku bozukluklar, ilgisizlik, diisiik benlik saygisi, istah kaybi, diigiik



konsantrasyon ve karar verememe, sucluluk, utang, kaygi, intihar, bebege karst olumsuz

tutum ve duygu gibi belirtilerle agiklanabilmektedir (56, 57).

Dogum sonu depresyon igin en yaygin risk faktorleri; dogum 6ncesi depresyon,
kisisel psikiyatrik oykii, aile psikiyatrik oyki, kisiler arasi1 catismalar, gebelik, dogum,
dogum sonrasi ve emzirme doneminde saglik sorunlar1 ve komplikasyonlar gibi stresli

yasam olaylari, zayif sosyal destek ve sosyoekonomik yetersizliktir (58, 59).
2.3.2. Babalarda Dogum Sonu Depresyon

Dogum sonu depresyon tipik olarak yeni dogmus bebeklere sahip kadinlar ile
sinirli bir sorun olarak algilanmistir. Son 50 yillik siirede aragtirmalar, annenin dogum
sonu depresyon ile iligkili biyolojik ve ¢evresel 6zelliklere ve ¢ocuk gelisimi iizerindeki
giderek artan zararli etkilere odaklanmistir (60, 61). Literatiirde, annelerin ve
bebeklerinin gebelikte ve dogum sonunda depresyonlart gibi ruhsal hastaliklarin
tanimlanmasina ve genig yer verilmesine ragmen babalarin ruh sagligi ihmal
edilmektedir. Oysaki babalar da, annenin yasadigi deneyimlere benzer sekilde dogum
sonraki yasamlarinda 6nemli degisiklikler yasarmaktadirlar ancak arastirilmak icin ilgi

odagi degillerdir (62).

Babalarda dogum sonu depresyon, annelerde dogum sonu depresyondan daha
yavas gelismeye egilimlidir. Arastirmacilar, dogum Oncesi donemdeki depresyon
oraninin dogumdan kisa bir siire sonra azaldigini, ancak ilk yil boyunca arttigini
bulmuslardir. Ik kez baba olanlarda prenatal depresyon oran1 %5.3 olarak belirtilirken
postnatal alt1 hafta sonra %2.8 olarak ifade edilmis, dogum sonrasi1 on ikinci ayda %4.7
bulunmustur (63). Ulkemizde ise babalarda dogum sonu depresyon gériilme oran1 %1.8

ile %5.6 arasinda degiskenlik gosterdigi belirlenmistir (5, 64).

Dogum sonras1 degisiklikler, kadinlarin yani sira erkeklerin yasamlar1 ve
zihinsel saglig1 igin bir¢ok zorluga yol agmaktadir (31, 65). Dogum sonu dénemde
depresyon yasayan babalarda; negatif ruh hali, sinirlilik, ¢aresizlik hissi, i¢e kapanma,
kararsizlik, uykusuzluk, alkol/madde kullanimina egilim, aile bireylerine siddet
uygulama, olumsuz ebeveynlik davraniglari, bas agrisi, ishal, kabizlik gibi belirtiler

goriilebilir (3, 66, 67).

Ebeveyn olmaktan kaynaklanan asir1 stres, yasam tarzlarinda degisim, bebek ile

baglanma gelisiminde zorluklar, iyi bir rol model eksikligi, evlilik iligskisinde
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degisiklikler, esin dogum sonrasi depresyon yasamasi, ebeveynlik i¢in sosyal
desteklerin olmamasi ve anne-bebek bagindan diglanmis hissetme gibi risk faktorleri

olan babalarda dogum sonu depresyon gelisme ihtimali daha yiiksektir (3).

Babalar i¢in, farkli destek tiirleri dogum sonras1 donemde babaliga gegis siirecini
kolaylastirabilir. Babalarda dogum sonu depresyon, esin ruh saghgi ve esler arasi
iliskiler ile yakindan alakali olmasi nedeniyle es destegi Onemlidir. Bir anneden
cesaretlendirme almak, babanin ebeveynlik siirecine katilimini artirir ve yeni bir baba
olarak stres diizeyinin azalmasinda yardimci olabilir. Anneler, ebeveyn rollerini babalar
ile paylasarak, babalarin anne-bebek arasindaki iligskiden uzak kalmasini 6nleyebilir ve
babanin bebege karsi duyulan kiskanglik duygusunu da azaltabilirler. Ayrica, babanin
rolii ve babalarin karsilasabilecegi zorluklari anlamak hakkinda diger aile {iyelerinden
destek ve onay almak baba depresyonunu azaltmak tizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilmektedir (3, 31, 66). Ilk kez baba olanlar igin anlayis eksikligi ve destekleyici bir
iletisim eksikligi yaygindir (68). Geleneksel olarak, babalar biiyiik 6l¢iide sadece esleri
icin destek saglayicilart olarak taninmistir. Bununla birlikte, babalarin ebeveynlik
stirecine katiliminda son zamanlarda goriilen bir artis goz Oniine alindiginda, babalarin
aktif rollerine odaklanan toplumun uygun destekleri, yeni babalarin erken dogum
sonrast dénemde streslerini azaltmalarina yardimci olacaktir. Ornegin, psikoterapi
degerlendirilmesi i¢in babalarin saglik ¢alisanlarindan yardim almalarini tesvik etmek,

aile sagligin1 6nemli Glgilide artirabilir (3).
2.4. Ozgiiven

Ozgiiven duygusu en o6nemli yasam belirleyicilerinden biri olup, bireyin
kendisiyle barigik olmasi, kendini ve gevresinde ki olaylar1 yonetebilecegi inanct, her
seye yetebilecegini diisiinmesi, kendi kiymetinin farkina varmasi, kendini var olan
sekilde kabul etmesi, kendini bilmesi ve c¢evresiyle uyum icinde yasamasi gibi

durumlarla ilgili bir kavramdir (69).

Kisi o6zgliven kazanirken olumlu ve olumsuz o6zelliklerinin farkina vararak,
korkulartyla yiizleserek, yeteneklerini kesfeder ve kendini objektif olarak tanir (70).
Ozgiiven kazanma siireci, yasamda karsilasilan énemli zorluklara karsi bas etme giiciinii
kendinde bulma ve mutlu kisi olma deneyimidir. Ozgiivenli olma, hayatta karsilasilan
sorunlarla gergek¢i bir sekilde miicadele etmeyi saglar ve zorluklara dayanmayi

kolaylastirir (71). Lindenfield kisinin kendine olan giivenini, i¢ 6zgiiven ve dis 6zgiiven
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olmak iizere iki sekilde incelemektedir. I¢ 6z giiven kendimizin iyi oldugu hissini ve
inancin1 barindiran bir yapiya sahipken, dis 6z giiven kendimizden emin oldugumuzu
dis diinyaya goriiniim ve davranis olarak bildiren bir yapiya sahiptir. I¢ dzgiiven;
kendisine kars1 olumlu duygular besleme, kendini bilme, kendine yeni amaglar edinme
ve olumlu diistinmedir. Dis 6zgiiven ise; kisiler arasi baglanti, kendini agik bir sekilde
anlatabilme, duygularii kontrol altina alabilmedir. Lindenfield’in da belirttigi gibi
Ozgiivenin diisiik ya da yliksek olmasi bireyin yasantis1 ve kisiligi tizerinde oldukca

etkilidir (70).

Ozgiiven duygusu yetersiz olan bireyler, neleri yapip neleri yapamayacaklar
konusunda kendilerini yeterince taniyamazlar. Karsilastigi bir isi yapabilecek kabiliyeti
oldugu halde o isi yapmaktan kagmabilirler. Beklenmeyen durumlarla ya da yeni
insanlarla karsilasmak onlar1 huzursuz edebilir. Benzer sekilde 6zgiiven duygusu
yetersiz kisiler kendilerini basarisiz ve degersiz goriir, reddedilme korkusu yiiziinden
sevgi duygusunu tatmaktan kacinirlar. Karsilastigi sorunlarla bas edemeyecegini
diisiiniir, kaygilarindan kurtulamazlar. Karsilastigi durumlardan c¢abuk etkilenir ve

baska insanlara bagimli olarak yasarlar (71, 72).

Ozgiiven duygusu yiiksek olan bireyler, bir isi yaparken yapabileceginin en
lyisini yapmak i¢in c¢abalar ve islerini yarida birakmazlar. Bu bireyler bir isi
yapamadiginda bahanelere siginmak yerine pes etmezler ve yeniden deneme girisiminde
bulunurlar. Hatalarina bahane bulmak yerine sonuglardan ders ¢ikarirlar. Bir¢ok sorunla
iyi diizeyde bas edebilirler. Bu kisiler kimseye bagimli olamazlar ve bununla gurur
duyarlar. isteklerine ulasana kadar c¢aba sarf ederler. Neleri yapip neleri
yapamayacaginin farkindadirlar ve buna gore sorumluluk altina girerler (7, 71). Birey
dogustan Ozgiiven duygusuna sahip ya da Ozgiiven duygusundan yoksun degildir.
Ozgiivenin olusmas1 ve gelismesi yasam boyu insanin basina gelen olaylarla iliskilidir.
Sevgi, giiven, kabul edilme ve laylk olma duygusu biitiin insanlarin 6ziinde oldugu

distiniiliirse, 6zgliven probleminin zamanla ve gevrenin etkisiyle olustugu soylenebilir

(7).

Ozgiiven eksikligi daha ¢ok anne ve babanin tutum ve davramislarindan kaynakli
olsa da, yalnizca anne ve babanin degil, kisiyi hayal kirikligina ugratan ¢evrenin etkisi
de 6zgiivenin zedelenmesine yol agabilir. Sonug olarak 6zgiiven duygusu ailede ve

toplumsal ¢evrede kazanilir ve devam ettirilir (7).
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2.4.1. Babalarda Ozgiiven

Ebeveynlik donemine geciste annelere ve babalara yiiklenen yeni sorumluluklar
(bebegin giivenligini saglamak, bebekle iletisim kurmak, bebek bakimi hakkinda bilgi
sahibi olmak ve bunlar1 uygulamak, vb.) vardir. Bu sorumluluklar ebeveynlerin her
ikisinde de duygusal ve psikolojik degisiklikler olustursa da babalar duygularimi
gizlemekte ve geri planda kalmay1 tercih etmektedir (73). Bebek bakimi konusunda
kendilerine giivenmeyen ve sorumluluk almaktan kaginan babalar en az anneler kadar
duygusal ve hassas olsalar da bebek bakimini annelere birakmay1 tercih etmektedirler
(74). Dogumdan sonra ki donemde, bebek ile birlikte gelen yeni rol ve sorumluluklara
uyum saglayamama, sosyal olarak eskisi kadar aktif olamama ve bebek bakimini da
icine alan bilgi eksikligi gibi bazi1 sebepler babalarin 6zgiiven duygusunda
yetersizliklere neden olabilmektedir (2). Oysaki bebeklerin saglikli gelisiminde ciddi rol

ve sorumluklari olan babalarin 6zgiivenlerinin yiiksek olmasi gerekmektedir (74).

Babalarin bebek bakimina yonelik 6z giivenlerini artirmak i¢in bireyin kendi ve
cevresiyle barigtk olmasi, elinde bulunan Kkabiliyetlerin, tutum ve davraniglarin
bilincinde olmalar1 ve bakim verebilmek i¢in yeterli oldugu diisiincesine sahip olmalari
gerekmektedir. Istedigi sonuglar1 elde edemeyerek hayal kirikligi yasama, kendini
bakim verecek kadar yeterli gormeme gibi durumlar babalarin bebek bakimima yonelik
ozgiiven duygularini olumsuz etkilemekte ve babalarda korku, kaygi ve stres gibi duygu

durum bozukluklarina neden olmaktadir (7, 74).

Babalarin bebek ile ilgili konularda ozgiivenleri ile babalarin yaslari, egitim
diizeyleri, calisma durumlari, gelir diizeyleri, sosyal giivenceleri, bebek ile ilgili
konularda onceden edindikleri bilgi ve yasadiklar1 tecriibeler ile iligskisi oldugu
bilinmektedir (8). Ayrica yenidogan bakimi konusunda egitim alan babalarin yiiksek
bilgi ve ozgiivene sahip oldugu bilinmektedir. Ilk kez baba olanlar igin yeni dogan
bakim egitiminin, yenidogan bakimindaki bilgi ve giliven diizeyini artirmada etkili bir
yontem oldugunu gorilmustiir (75). Prematiir yenidogana sahip babalara verilen

bebegin bakimina yonelik egitimin, babalarin 6zgiiven puanlarmi artirdig1 goriilmiistiir

(76).
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2.5. Mobil Tabanh Saghk Miidahaleleri

Cep telefonlar1 yayginlasmadan Once, diinya niifusunun yarisindan fazlasi igin
her yiiz kisiden birine tek bir telefon diismekteydi. Diinya genelinde tiim insanlarin iigte
ikisi telefonlara erisememistir. Ilerleyen zamanlarda, gelismekte olan iilkelerde mobil
ilerleme % 90'a ulasmistir. Diinya ¢apinda yaklagik 7 milyar cep telefonu abonesi vardir
ve kiiresel mobil ilerleme oran1% 96'ya ulagmistir. En sik kullanilan kisilerarast mobil
iletisim kanallar1 arasinda 160 veya daha az karakter igeren gergek zamanli degisimi
igeren mesajlarin olusturulmasini saglayan Kisa mesaj servisi (SMS) bulunmaktadir.
Kisa mesaj kullanimlari, son yillarda WhatsApp ve Facebook Messenger gibi licretsiz

sosyal medya mesajlagsma uygulamalarinin varligi ile azalmaya baslamistir (77).

Giiniimiizde mobil teknoloji uygulamalari (telefon, tablet gibi), mobil saglik
stratejisinin de bir pargasi haline gelmeye baslamistir. Yazili mesajlagsma uygulamasi;
saglik bakimi ve halk sagligi performansini desteklemek ve giiglendirmek igin aktif
olarak kullanilmaktadir. Saglikta metin mesajlarim1 kullanan ilk c¢aligma 2002'de
yayinlanmistir (78). Daha sonra bunu bir¢ok yaymnlanmis c¢alisma ve biiylik Olgiide
yayinlanmamis pilot proje izlemistir. Saglik i¢in metin mesajlasmasina yonelik ilk

sistematik derleme 2009 yilinda Fjeldsoe ve arkadaslari tarafindan yayinlanmistir (79).

Ayrica metin mesajlagsmanin, hedeflenen saglik inanglarinda olumlu degisimlerle
iliskili oldugu bulunmustur (80). Sigara birakma, kilo kontrolii, fiziksel aktivite ve
diyabetin yonetimi ile ilgili saglik davraniglari da metin mesajlasmasina yanit olarak
iyilesme gostermistir (81). Sigara kullanimini azaltmaya yonelik metin mesaji
miidahaleleri, daha az maliyetle ve daha az kaynakla daha genis bir kitleye ulagsmay1
amaclamaktadir. Gebelikte sigara birakma metin mesajlagsma miidahalesi olan MiQuit
programinin, sigarayl birakmak i¢in tarih belirlemeye yardimer oldugu ve 6z yeterlilik
duygusunu artirdigr gorilmiistir (82). Kilolu yetiskinlere sunulan Text4Diet
programindan memnuniyetinin orta-yiiksek diizeyler arasinda oldugu ve giin icinde
adim sayilarinin arttigt ve buna bagli olarak kilo kaybmin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (12). Mesajlasma uygulamasi annelerin saglikla ilgili bilgi ve inanglarini
etkilemektedir. ABD merkezli bir program olan ve perinatal donemde annelere SMS
mesajlar1 gonderen Text4baby, kullanicilarin% 75'inin yazili mesajlar verdiklerini ve
onlara Onemli tibbi bilgiler verdiklerini ortaya ¢ikarmistir (80). Babalar igin ise

ebeveynlige gecisi sirasinda akilli telefonlara ulagtirilmak {izere tasarlanmis mesajlasma
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sistemi olan SMS4dads programinin yeni babalar1 desteklemek i¢in hem uygulanabilir

hem de kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir (83).
2.5.1. Babalar i¢cin Mobil Tabanh Saghk Miidahaleleri

Bir¢ok baba i¢cin ebeveynligin ilk yili; esleriyle, yeni bebekleriyle ve kendileriyle
olan iliskilerinde ortaya ¢ikan zorluklarla ve ruhsal sikintilarla gegmektedir (4). Babanin
bu dénemde yasadigi sikintilar, kendisinin ve esinin duygusal iyilik halini, ¢ocuklarin
sosyal ve duygusal refahin1 da etkiler (84, 85). Gelismis iilkelerde, dogum Oncesi
egitimin hem anne hem de babalar1 ebeveynlige gecisleri i¢in hazirlayarak bu zorluklar

hafifletmesi veya azaltmasi beklenmektedir.

Babalar genellikle, kendi esleri i¢in bir destek elemani olarak rollerine
odaklanirlar ve gelecek aylarda karsilagsacaklari zorluklarla ilgili bilgi eksikligi
nedeniyle ebeveynlik i¢in kendi hazirliklarini diisiinmekten rahatsiz olurlar (41). Bu
asamada; uygun maliyetli, kisisellestirilmis ve ilgi ¢ekici saglik bilgilerinin dogrudan
erkeklere sunulmasini saglayan mobil iletisim teknolojileri ortaya c¢ikmaktadir (86).
Mobil iletisim teknolojileri, hizmet ortamini klinik ortamlarin kisitlamalarindan ayirip,
babanin dahil edilmesinin Oniindeki engellerin bir¢ogundan kaginmak igin bir firsat
sunmaktadir (86, 87). Cep telefonu sebekelerine erisimin kolay olmasi, cep telefonu
kullaniminin yayginlasmasi ve cep telefonu mesajlarinin ucuz olmasi cep telefonlarina
gonderilen metinlerin, biiyiiksehir, kirsal ve uzak bolgelerdeki yeni babalar gibi ulagimi

zor toplumlara erigim saglayabilecegi anlamina gelir (83).

Bu nedenle metin tabanli hizmetlerin gelistirilmesi, ilk kez baba olacak bireyleri
ebeveynlige gecislerinde tutarli bir sekilde desteklemek icin etkili bir arag
saglayabilir. Cep telefonlarinin yayginlagmasi, artik mesajlasmanin perinatal donemde
babalarla iletisim kurulmasi i¢in 6nemli bir ara¢ sundugu anlamina gelmektedir. Metin
mesajlariin, destek hizmeti sunmasi babalarin bebek bakimima katiliminda etkili
olmaktadir (88). Ancak, su anda ebeveynlige gecis sirasinda babalart desteklemek igin
metin  tabanli  mesajlasma  sistemlerinin  kullanimi  hakkinda  bir  rapor
bulunmamaktadir. Bu gruptaki insanlara metin tabanli bir miidahale gelistirirken, yeni
babalarin alacagi mesajlarin ana amacii veya stratejik amacini dikkatlice

degerlendirmek 6nemlidir (14).
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Mobil teknolojinin yaygin olarak benimsenmesiyle birlikte yazili mesajlasma,
babaliga ge¢is sirasinda babalara destek ve ebeveynlikle ilgili bilgilerin iletilmesi igin
yeni bir yol saglayabilir. Babalara, bebek gelisimi, aglama ve sakinlestirme, rol ve iligki
degisiklikleri, psikolojik sikintiyt yonetme ve eslerine nasil etkili destek
saglayacaklarini anlama gibi temel konularda bilgi vererek ebeveynlik donemlerine
gecis icin daha iyi hazirlanabilirler. Babalarin destek ihtiyaglariin yeterli ve etkili bir
sekilde saglanmasi igin, bu konular hakkinda dogrudan kendilerine bilgi vermek,
bilgilerin kendileriyle alakali oldugu ve ihtiyaglarina uygun bir zamanda bilgi verildigi
icin daha etkili olabilir (13, 14).

2.5.2. Dogum Sonu Dénemde Babalara Verilen Mobil Tabanh Ebelik
Destegi

Depresyon ve kaygimin, aile iliskileri ve sagligi lizerinde olumsuz bir etkisi
oldugu belirlenmistir. Aragtirmalar, babalifa gecise uyum saglamada zorluk ceken
erkekler icin destek ve 0Ozel tedavi seceneklerinin  eksik  oldugunu
gostermektedir. Mevcut kisitli seceneklerden biligsel davranisci terapi, grup calismasi
ve mobil tabanli destek yaklasimlari da dahil olmak {izere harmanlanmig programlar,
babalara depresyon ve kaygi ile yardim etmede en etkili yontemlerden biridir
(89). Babalara 6zgii gereksinimlerin destek ve tedavi segeneklerine dahil edilmesi,
verilen bakimin babalarla iligki kurma yetenegini gelistirebilir. Psikoterapotik
miidahale, erkek kimligi ve rol beklentileri de dahil olmak {izere, babanin roliine uyum
saglayan  biligsel  farkliliklart  ve  uyumsuzlugu ele almaya  yardimci
olabilmektedir. Mobil tabanli destek yaklagimlarini ve yliz ylize egitimi i¢ine alan
harmanlanmig program, babalara depresyon ve kaygi ile yardim etmede en etkili

olabilecek program gibi gériinmektedir (89).

Dogum sonu déonemde anneler gibi babalarda kaygi ve depresyon yasamaktadir.
Fakat {ilkemizde daha ¢ok annelerin kaygi ve depresyon durumlar {izerinde durulmus,
babalarin kaygi, depresyon ve 6zgiiven durumlarini belirleyen ve babalar igin mobil
tabanli destek saglayan galismalara deginilmemistir. Ebelerin annelere gebelik, dogum
ve dogum sonu donemde hastanede ve aile sagligt merkezlerinde ulasilabilir
oldugundan destek ve egitim hizmetleri sunulmasi daha kolaydir. Babalar ise yogun

calisma saatleri nedeniyle anneler kadar kolay ulasilabilir degildir.
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Babalarda farkindalik igin, ilk yapilmasi gereken ebelerin bu konudaki bilgi,
davranis ve becerilerinin gelistirilmesi, sadece annelerin degil babalarin da duygu
durumunun yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Ebelerin olasi dogum sonu duygu
durum bozukluklar1 agisindan babalarla da iletisim halinde olmasi, ihtiya¢ oldugu
durumlarda danismanlik ve destek vermeleri gerekmektedir. Babalarin babalik roliinii
kazanma siirecinde Uyum saglamalari i¢in onlar1 desteklemek, psikolojik olarak onlari
hazirlamak, bebek bakimi konusunda etkin rol almalarini saglamak, 6zgiiven duygusunu
arttirmak ve babaya tecriibe kazandirmak icin ebeler ve diger saglik ¢alisanlar

tarafindan egitim ve mobil destek programlari diizenlenip, destek olunmalidir (5, 8).

16



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmamn Tiirii
Arastirma On test son test kontrol gruplu yar1 deneysel tiirde yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Aragtirma, Temmuz 2017- Aralik 2018 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi (MEAH) Beydagi Kampiisiinde yer alan lohusa ve ameliyat

servislerinde yiirtitiildii.

MEAH Beydag1 Kampiisiinde 16 yatakli lohusa servisi ve 32 yatakli ameliyat
servisi bulunmaktadir. Lohusa servisinde vajinal dogum yapan kadinlar 24 saat,
ameliyat servisinde sezaryenle dogum yapan kadinlar 48 saat kalmaktadir. Babalar
hastanenin belirledigi 12:00- 14:00 ve 18:00- 20:00 ziyaret saatlerinde eslerinin yaninda
olabilmektedirler. Bu servislerde babalara yonelik herhangi bir egitim

uygulanmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, MEAH Beydagi Kampiisiinde dogum yapan kadinlarin
esleri olusturmaktadir. MEAH kayitlarina gére 2016 yilinda toplam 7.013 dogum

(vajinal ve sezaryen) ger¢eklesmistir.

Power (gii¢) analizi yapildiginda, %5 yanilg: diizeyi, %80 gii¢ ile %9.1 olan
dogum sonu babalardaki depresyon oraninin (90) uygulamadan sonra %7’ye diisecegi
varsayilarak 6rneklem biiytikliigii her bir grup igin 62 olarak hesaplandi (62 deney, 62

kontrol).

Hastanenin kliniklerinde dogum yapan kadinlarin eslerinden arastirmaya alinma
kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul edenler ilgili evrenden olasiliksiz

rastlantisal 6rnekleme yontemi ile 6rnekleme alindi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:
- {letisim kurmada sorun yasamayan,

- Ik kez baba olan,
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- Saglikl1 yeni dogana sahip olan,
- Malatya il merkezinde ikamet eden,

- Beck Depresyon Olcegine gore hafif diizeyde (16 puan ve alt1 olanlar)

depresyon yasayan,

- Esleri gebelikte ciddi bir komplikasyon (preeklemsi, diyabet gibi) gecirmemis

babalar 6rneklem kapsamina alindi.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri
- Okur- yazar olmayan,

- Beck Depresyon Olgegine gore sinirda klinik depresyon (17 puan ve iizerinde

olanlar) yasayan,
- Daha once depresyon Gykiisii olan babalar 6rneklem kapsamina alinmadi.
3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Kaygi Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve Pharis Ozgiiven Olgegi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: (EK- 2)

Arastirmact tarafindan literatlir  bilgileri (76, 91, 92) dogrultusunda
hazirlanmistir. Bu form, arastirmaya dahil edilen babalarin tanitici 6zelliklerini (yas,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, aile tipi gibi) ve yenidogana iliskin 6zellikleri (bebegin
cinsiyeti, dogum sekli gibi) ve bebek bakimi konusunda bilgi durumunu igeren toplam

17 sorudan olugmaktadir.
Siirekli Kayg Olgegi (SKO): (EK- 3)

Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olan SKO’ niin
iilkemizdeki gegerlilik giivenirlik ¢alismasin1 Oner ve Le Compte yapmus, Cronbach’s

alpha katsayisini1 0.83 olarak saptamiglardir (93).

Olgek 20 sorudan olusmakta ve maddelerinin her biri (1) Hemen Hemen Higbir
Zaman, (2) Bazen, (3) Cogu Zaman, (4) Hemen Her Zaman ifadelerinden biriyle
yanitlanmaktadir. SKO’ de dogrudan (2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18 ve 20’inci
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maddeler) ve tersine donmis ifadeler (1, 6, 7, 10, 13, 16, 19’uncu maddeler)
bulunmaktadir. Olgekten alan yiiksek puanlar kaygmin fazla oldugunu, diisiik puanlar
ise kaygmin hafif oldugunu gosterir (93). Yapilan bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s
alpha katsayis1 0.77 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): (EK- 4)

Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen, 1978 yilinda diizenlenmesi yapilan
kendini degerlendirme o6lgegidir. BDO’ niin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1 Tegin ve Hisli tarafindan yapilmis ve Cronbach’s alfa katsayis1 0.80 olarak
bulunmustur (94, 95). BDO formu 21 maddeden olusmaktadir ve her biri icin dort
secenek vardir. Kisinin son bir hafta i¢inde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden
climleyi secerek isaretleme yapmasi istenir. Her madde O ile 3 arasinda puan alir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Olgekten alinan puan ortalamasi arttik¢a
depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu goriilmektedir (94, 96). Yapilan bu calismada
Olgegin Cronbach’s alpha kaysayisi 0.77 olarak bulundu.

Pharis Ozgiiven Olgegi (POO): (EK- 5)

Ik olarak Pharis tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis daha sonra 1986 yilinda
Walker tarafindan yapilan bir ¢alismada i¢ tutarliligi 0.71-0.91 arasinda bulunmustur.
Caligir tarafindan 2003 yilinda Tiirk¢e’ ye uyarlanmis olan dlgegin giivenirlik katsayisi
0.86 olarak bulmustur. Olgegin 13 maddesi bulunmaktadir. Bes puanli bir dl¢iim araci
olan Pharis Ozgiiven Olgegi, annenin veya babanm giinliik bebek bakimi hakkindaki
kendine giiven duygularini 6lgmeyi amaglar. Olgegin maddeleri 1°den (hig), 5’e
(tamamen) kadar olacak sekilde puan alir. Alinan yiiksek puanlar, bebek bakimu ile ilgili
yiiksek Ozgiiveni gostermektedir (76, 97). Yapilan bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s
alpha katsayis1 0.89 olarak hesaplanmistir.

3.5. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Veriler Ekim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama formlari
arastirmact tarafindan okundu ve katilimcilarin cevaplari formlara isaretlenerek
dolduruldu. On test verileri MEAH Beydag Kampiisii lohusa ve ameliyat servislerinde,
dogum sonu 2.giine kadar hastaneden taburculuk dncesi toplandi. On testte babalara

Kisisel Bilgi Formu, BDO, SKO ve POO uygulandi.
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BDQ’ ye gore klinik diizeyde depresyon yasayan babalar (17 puan ve iizerinde
alanlar) ornekleme alinmadi ve psikiyatri uzmanina yonlendirildi. Son test verileri,
dogum sonrasi 6- 8. haftada ailenin bagli bulundugu aile saglig1 merkezinde toplandi.

Son testte babalara BDO, SKO ve POO tekrar uygulandi.
3.6. Girisim

Deney grubunda yer alan babalarin 6n test verileri toplandiktan sonra cep
telefonu numaralar1 kaydedildi. Babalara dogumdan sonra 6 hafta boyunca arastirmaci
tarafindan haftada 5 tane olmak {izere toplam 30 kisa mesaj gonderildi. Bu kisa mesajlar
bebek bakimi ve izlemi (bebek sagligi, bebegin gelisim asamalari vb.), genel destek ve
iyilik hali (sigara kullanimi, fiziksel aktivite, bebek-aile iletisimi vb.) ile ilgili konular
icermektedir (EK- 6) (13, 98). Hazirlanan kisa mesajlar i¢in uzman goriisii alindi.
Ayrica babalara okuduklar1 kisa mesaj sayisimi kaydedecekleri bir ¢izelgede verildi
(EK- 7). Babalardan haftalik okuduklari kisa mesaj sayisin1 bu ¢izelgeye yazmalari
istendi. Dogum sonu 6- 8. haftalarda babalar telefonla arandi. Saglik Bakanligi’nin
yenidogan as1 takviminde yer alan 2. ay asis1 i¢in Aile Sagligi Merkezine gelecek
babalarin as1 i¢in basvuracaklar1 Aile Saghgi Merkezi, giinii ve saati belirlendi. Aile
Sagligi Merkezinde deney grubuna gonderilen kisa mesajlarin sayisi ¢izelgeden kontrol
edildi, mesajlarin en az %80’ini okuyanlara son test uygulandi. Kisa mesajlarin
%80’ininden daha azin1 okuyanlara son test uygulanmadi. Kontrol grubuna herhangi bir

girisim uygulanmadi.
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MEAH Beydagi Kampiisii lohusa ve ameliyat servislerinde dogum yapan annelerin

esleri

v

Deney Grubu (n=67)

v

v

Kontrol Grubu (n=72)

y

Dogum sonu 2. giine kadar

Kisisel Bilgi Formu, BDO, SKO ve POO uygulanmasi.

y

y

alinmada.

1 baba BDO puan1 17 ve
iizerinde oldugu icin 6rnekleme

3 baba BDO puani 17 ve
iizerinde oldugu i¢in 6rnekleme
alinmadi.

Girisim

Dogum sonu 6. haftaya
kadar

Babalarin cep
telefonlarina haftada 5 kez

kisa mesajlar gonderilmesi

(Toplam 30 Mesaj)

4 babaya ulasilamadi.

\ 4

n=62

'

62 baba mesajlarin en az
%380’ini okudu.

A 4

7 babaya ulasilamadi.

A 4

Dogum sonu 6-8. haftada BDO, SKO ve POO uygulanmast.

Sekil 1. Akis Semasi




3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Beck Depresyon Olgegi, Siirekli Kaygi Olgegi ve Pharis

Ozgiiven Olgeginden elde edilen puan ortalamalari

Bagimsiz Degisken: Bilgilendirme ve destek iceren kisa mesajlar

Kontrol Degiskenleri: Babalarin yasi, egitim diizeyi, ¢calisma durumu ve gelir

diizeyi

Tablo 3.1. Katilimeilarin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

Deney (n=62) Kontrol (n=62) Istatistiksel
Degiskenler n % n % Analiz
Yas (Yil) 29.76+5.01 29.35+4.40 t=0.476
(Ort+SS) p=0.635
Egitim diizeyi
Ilkokul 8.1 6 9.7 ,
Ortaokul 9 45 15 24.2 éz‘oéﬁ_)of
Lise 29 46.8 17 27.4
Universite 19 30.6 24 38.7
Meslek
Issiz 4 6.5 - -
Memur 13 21.0 16 25.8 X?=6.044
isci 23 37.1 18 29.0 p=0.196
Serbest meslek 13 21.0 14 22.6
Diger 9 14.4 14 22.6
Gelir algis1
Diisiik 22 35.5 12 194 X?=4.110
Orta 32 51.6 41 66.1 p=0.128
Yiiksek 8 12.9 6 14.5

t= Bagimsiz gruplarda t testi

X2= Ki-kare testi

Deney ve kontrol grubunun kontrol degiskenleri karsilastirildiginda iki grup

arasinda yas, egitim diizeyi, meslek ve gelir diizeyi yoniinden istatistiksel olarak dnemli

fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel analizleri i¢in SPSS 20.0 for Windows paket programi
kullanildi. Verilerin istatiksel analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira (sayi, yiizde,

ortalama, standart sapma), bagimli ve bagimsiz gruplarda t test kullanildi.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan ©nce arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin; Inonii
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurul Baskanligi’ndan
etik onay (Karar Sayisi: 2017/18-2; EK- 9), arastirmanin yapilabilmesi ic¢in Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Malatya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden aragtirma izni alindi (EK- 10). Ayrica arastirmaya baslamadan once,
katilimcilara bilgilendirilmis gonillii olur formu (EK- 8) okunarak sozlii ve yazili
izinleri alindi. Arastirmada yer alan babalara ¢alismanin adi, amaci, plani, siiresi ve elde
edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi agiklandi. Arastirma sonunda kontrol
grubundaki babalara tiim kisa mesajlarin yazili oldugu bir dokiiman verildi. Ayrica
arastirmaci tarafindan gonderilen kisa mesajlar i¢in ayr1 bir telefon ve telefon numarasi
kullanildi. Bu telefon numarasi sadece kisa mesajlar i¢in kullanilmis olup, arastirmanin

sonunda numara iptal edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=124)

Deney (n=62) Kontrol (n=62) Toplam (n=124)
Degiskenler n % n % n %
Yas (Yi)(Ort+£SS) 29.76+5.01 29.354+4.40 29.56+4.70
Esin yasi(Yil) 25.81+4.53 25.13+3.91 25.47+4.23
(Ort4£SS)
Evlilik siiresi(Yil)  1.85+1.21 2.15+£2.29 2.0+1.83
(Ort£SS)
Egitim diizeyi
Ilkokul 5 8.1 6 9.7 11 8.9
Ortaokul 9 4.5 15 24.2 24 19.4
Lise 29 46.8 17 27.4 46 37.1
Universite 19 30.6 24 38.7 43 34.6
Meslek
Issiz 4 6.5 - - 4 3.2
Memur 13 21.0 16 25.8 29 234
Isci 23 37.1 18 29.0 41 33.1
Serbest meslek 13 21.0 14 22.6 27 21.8
Diger 9 14.4 14 22.6 23 185
Aile tipi
Cekirdek 53 85.5 40 64.5 93 75.0
Genis 9 14.5 22 35.5 31 25.0
Gelir algist™
Diisiik 22 35.5 12 194 34 27.4
Orta 32 51.6 41 66.1 73 58.9
Yiiksek 8 12.9 6 14.5 17 13.7
Esin egitim diizeyi
Ilkokul 9 145 9 14.6 18 14.5
Ortaokul 13 21.0 17 27.4 30 24.2
Lise 17 27.4 17 27.4 34 27.4
Universite 23 37.1 19 30.6 42 33.9
Esin meslegi
Ev hanim 47 75.8 49 79.0 96 77.4
Memur 10 16.1 6 9.7 16 12.9
Isci - - 3 4.8 3 24
Diger 5 8.1 4 6.5 9 7.3
Es ile iliskiler*
Iyi 62 100.0 61 98.4 123 99.2
Orta - - 1 1.6 1 0.8
Kot - - - - - -

*Bireylerin kendi ifadeleri dikkate alinmigtir.



Aragtirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin tanitici
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya dahil edilen babalarin
yas ortalamasi1 29.56+4.70°dir. Babalarin %37.1’inin lise mezunu oldugu, %33.1’inin
is¢i oldugu, %75’inin cekirdek aileye sahip oldugu,% 58.9’unun gelir durumunun
gidere denk oldugu bulundu. Katilimcilarin evlilik siiresinin 2.0+£1.83 yil oldugu,
eslerinin ortalama yasinin 25.47+4.23 oldugu belirlendi. Katilimcilarin eslerinin
%33.9’unun tiniversite mezunu, %77.4’liniin ev hanimi oldugu, saptandi. Katilimcilarin

%99.2’si es ile iliskisinin 1yi oldugunu ifade etti.
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Tablo 4.2. Dogum sonu déonemde babaya ve bebege iliskin dzelliklerin dagilimi (n=124)

Deney (n=62)

Kontrol (n=62)

Toplam (n=124)

Degiskenler n % n % n %
Babanin bebegi isteme durumu

Istiyor 62 100 62 100 124 100
Istemiyor - - - - - -
Babanin bebegin varhigina hazir olma durumu

Hazir 54 87.0 58 93.6 112 90.3
Hazir degil 4 6.5 1 1.6 5 4.0
Kismen hazir 4 6.5 3 4.8 7 5.7
Bebegin cinsiyeti

Kiz 38 61.3 29 46.8 67 54.0
Erkek 24 38.7 33 53.2 57 46.0
Bebegin dogum sekli

Vajinal 38 61.3 36 58.1 74 59.7
Sezaryen 24 38.7 26 41.9 50 40.3
Bebek bakimina yardimci kimse varhgi

Evet 48 77.4 46 74.2 94 75.8
Hayir 14 22.6 16 25.8 30 24.2
Bebek bakimi konusunda bilgi alma durumu

Evet 38 61.3 44 71.0 82 66.1
Hayir 24 38.7 18 29.0 42 33.9
Bebek bakimi konusundaki bilgi kaynag

Anne, baba 17 447 29 65.9 4 56.1
Arkadas 1 2.6 2 45 3 3.7
TV, internet 4 10.5 5 114 9 11.0
Kitap 6 15.8 2 4.5 8 9.8
Saglik personeli 3 7.9 3 6.8 6 7.3
Diger 7 18.4 3 6.8 10 122
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Dogum sonu donemde babaya ve bebege iliskin ozelliklerin dagilimi Tablo
4.2°de verilmistir. Aragtirmaya katilan babalarin tamami (%100.0) bebegini istedigini,
%90.3’1i bebegin varligina hazir oldugunu belirtti. Bebeklerin %54’{inlin kiz oldugu,
%59.7’sinin vajinal dogum ile diinyaya geldigi belirlendi. Babalarin %75.8’1 bebek
bakiminda yardimci bir kimseden destek aldigini, %66.1°1 bebek bakimi konusunda
bilgi aldigini, %56.1°1 bebek bakimi konusunda bilgi kaynagini kendi anne-babasi
oldugu belirtti.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol grubundaki babalarm SKO, BDO ve POO 6n test- son test

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=124)

Olgekler On Test  (Ort+SS) Son Test (Ort£SS)
Deney Kontrol Istatiksel Deney Kontrol Istatiksel
(n=62) (n=62) Analiz (n=62) (n=62) Analiz
SKO 40.09+£6.91 35.48+6.44 t=3.843 35.29+5.20 36.27+6.28 t=-0.949
p<0.001 p=0.344
BDO 5.88+4.68 4.01+4.24 t=2.331 3.62+2.75 6.72+3.29 t=-5.684
p=0.021 p<0.001
POO 36.01£9.92  40.14+10.06 t=-2.300 47.80+6.11  41.38+10.53 t=4.150
p=0.023 p<0.001

SKO: Siirekli Kaygi Olgegi
BDO: Beck Depresyon Olgegi
POO: Pharis Ozgiiven Olgegi
t= Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubundaki babalarin SKO, BDO ve POO 6n test- son test
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.3’de verilmistir. Deney ve Kontrol
gruplarinda yapilan SKO &n test puan ortalamalari sirasiyla deney grubunda 40.09+6.91
ve kontrol grubunda 35.48+6.44 olup, puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak énemli oldugu belirlendi (p<0.001). Deney ve Kontrol gruplarinda yapilan SKO
son test puan ortalamalar1 deney grubunda 35.294+5.20 ve kontrol grubunda 36.27+6.28
olarak bulundu. Deney ve kontrol grubu SKO son test puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatiksel olarak 6nemli olmadig: saptandi (p=0.344).

Deney ve kontrol gruplarinda yapilan BDO 6n test puan ortalamalar1 deney
grubunda 5.88+4.68 ve kontrol grubunda 4.01+4.24°tiir. Deney ve kontrol grubu BDO
On test puan ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli bulundu (p=0.021).
Deney ve kontrol gruplarinda uygulanan BDO son test puan ortalamalar1 deney
grubunda 3.62+2.75 ve kontrol grubunda 6.72+3.29 dur. Iki grup arasinda BDO son test
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu bulundu

(p<0.001).
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Deney ve Kontrol gruplarma uygulanan POO 6n test puan ortalamalar1 deney
grubunda 36.01+£9.92 ve kontrol grubunda 40.14+10.06°dir. Deney ve kontrol grubu
POO o6n test puan ortalamalaria bakildiginda aradaki fark istatiksel olarak nemli
olarak bulundu (p=0.023). Deney ve kontrol gruplarina uygulanan POO son test puan
ortalamalar1 deney grubunda 47.80+6.11 ve kontrol grubunda 41.38+10.53 oldugu,
deney ve kontrol grubu POO son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel

olarak énemli oldugu bulundu (p<0.001).
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Tablo 4.4. Deney grubundaki babalarm SKO, BDO ve POO’den aldiklar1 6n test son

test puan ortalamalarinin dagilimi (n=62)

Olcekler On Test(Ort.£SS)  Son Test (Ort+SS) Istatiksel Analiz

SKO 40.09+6.91 35.29+5.20 t=11.127
p<0.001

BDO 5.88+4.68 3.62+2.75 t=6.339
p<0.001

POO 36.0149.92 47.80+6.11 t=-13.826
p<0.001

SKO: Siirekli Kaygi Olgegi
BDO: Beck Depresyon Olgegi
POO: Pharis Ozgiiven Olgegi
t= Bagimh gruplarda t testi

Deney grubundaki babalarin SKO, BDO ve POO’den aldiklar1 6n test son test
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir. Deney grubundaki babalarin
SKO 6n test puan ortalamalar1 40.09+6.91 iken, son test puan ortalamalari 35.29+5.20
bulundu. Deney grubundaki babalarin SKO 6n test ve son test arasindaki puan

ortalamalar1 karsilastinnldiginda aralarindaki farkin istatiksel olarak Onemli oldugu

bulundu (p<0.001).

Deney grubundaki babalarin BDO 6n test puan ortalamasi 5.88+4.68 ve son test
puan ortalamasi 3.62+2.75 olarak bulundu. Deney grubundaki babalarm BDO 6n test ve
son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu

belirlendi (p<0.001).

Deney grubundaki babalarin POO 6n test puan ortalamasi 36.01£9.92, son test
puan ortalamas1 47.80+6.11°dir. Deney grubundaki babalarin POO &n test ve son test
puan ortalamalarina bakildiginda aralarindaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu

bulundu (p<0.001).
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Tablo 4.5. Kontrol grubundaki babalarin SKO, BDO ve POO’den aldiklar1 6n test son

test puan ortalamalarinin dagilimi (n=62)

Olcekler On Test(Ort.£SS)  Son Test (Ort+SS) Istatiksel Analiz

SKO 35.48+6.44 36.27+6.28 t=-3.336
p=0.001

BDO 4.01+4.24 6.72+£3.29 t=-8.324
p<0.001

POO 40.14+10.06 41.38+10.53 t=-1.721
p=0.090

SKO: Siirekli Kayg1 Olgegi
BDO: Beck Depresyon Olgegi
POO: Pharis Ozgiiven Olgegi
t= Bagimli gruplarda t testi

Kontrol grubundaki babalarin SKO, BDO ve POO’den aldiklar1 6n test son test
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5’de verilmistir. Kontrol grubundaki babalarin
SKO 6n test puan ortalamasi 35.48+6.44 ve son test puan ortalamasi 36.27+6.28
bulundu. Kontrol grubundaki babalarin SKO 6n test ve son test puan ortalamalari

karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatiksel olarak ©6nemli oldugu belirlendi

(p=0.001).

Kontrol grubundaki babalarin BDO 6n test puan ortalamas1 4.01+4.24 iken son
test puan ortalamasi 6.72+3.29°dur. Kontrol grubundaki babalarm BDO &n test ve son

test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatiksel olarak onemli

oldugu bulundu (p<0.001).

Kontrol grubundaki babalarn POO &n test puan ortalamasi 40.14+10.06 ve son
test puan ortalamasi 41.38+10.53 tiir. Kontrol grubundaki babalarin POO 6n test ve son
test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatiksel olarak onemli

olmadig1 belirlendi (p=0.090).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol gruplarinin SKO, BDO ve POO Son test ve On test puan

ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirilmast

Olcekler Deney(n=62) Kontrol(n=62) Istatiksel Analiz
(Ort.£SS) (Ort=SS)

SKO -4.80+3.40 0.79+1.86 t=-11.360
p<0.001

BDO -2.2542.80 2.70£2.56 t=-10.295
p<0.001

POO 11.79+6.71 1.24+5.68 t=9.443
p<0.001

SKO: Siirekli Kayg1 Olgegi
BDO: Beck Depresyon Olgegi
POO: Pharis Ozgiiven Olgegi

t= Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve Kontrol gruplarmin SKO, BDO ve POO Son test ve On test puan

ortalamalari arasindaki farkin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir. SKO son test ve

On test puan ortalamalar1 arasindaki fark deney grubunda -4.80+3.40, kontrol grubunda

bulunan babalarda 0.79+1.86 olarak bulundu.

BDO son test ve on test puan ortalamalar1 arasindaki fark deney grubunda -

2.25+2.80 iken kontrol grubunda 2.70+2.56’dur.

POO son test ve 6n test puan ortalamalar1 arasindaki fark deney grubunda
11.79+6.71 ve kontrol grubunda 1.24+5.68’dir.

Deney ve kontrol gruplarinda SKO, BDO ve POO Son test ve On test puan

ortalamalari arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p<0.001).
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5. TARTISMA

Bebegin dogumuyla birlikte erkeklerin hayatinda 6nemli degisiklikler meydana
gelmektedir. i1k kez baba olan erkekler yeni kazandig1 babalik roliine uyum saglamaya
calismaktadir. Bu siiregte karsilasilan giigliikler, bebegin getirdigi yeni rolle birlikte
kazanilan sorumluluklar, eskiden oldugu gibi aktif sosyal hayatin olmamasi ve bebek
bakimu ile ilgi konularda bilgi eksikligi babalarda kaygi ve depresyonun artmasina ve
Ozgiiven eksikligine neden olmaktadir (2, 3). Dogum sonu donemde verilen mobil
tabanli saglik miidahalelerinin babalarin kaygi ve depresyon diizeyinin azalmasina,
Ozgiivenlerinin arttirmasina yardimcr olacaktir. Bu boliimde, ilk kez baba olanlara
telefonla verilen kisa mesaj desteginin dogum sonu kaygi, depresyon ve Ozgilivene
etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz arastirma bulgulari, literatiir bilgileri

dogrultusunda tartigilmistir.

Calismamizda deney ve kontrol gruplarina én testte uygulanan SKO, BDO ve
POO puan ortalamalarma gore; deney grubundaki babalarda kaygi ve depresyon
diizeyinin kontrol grubuna gore daha yiiksek, 6zgiiven diizeyinin ise daha diisiik oldugu
bulundu (p<0.001; Tablo 4.3). Bu bulgu kaygi ve depresyon diizeyi yliksek, 6zgiiven
diizeyi diisik olan babalarin egitim, bilgilendirme ve danigmanliga daha istekli

oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda dogum sonu kisa mesaj destegi verilen deney grubundaki
babalarla ve kontrol grubundaki babalarin girisim sonrasi kaygi diizeylerinin benzer
oldugu, iki grup arasindaki SKO son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05; Tablo 4.3). Bununla birlikte girisim 6ncesi
ve sonrasi kaygi diizeyleri karsilastirildiginda; deney grubunda kaygi puan
ortalamasimin diistiigli bulunmustur (p<0.001; Tablo 4.4). Bu bulgu ‘dogum sonu
donemde kisa mesaj destegi babalarda kaygi diizeyini disiiriir’ hipotezini
desteklemektedir. Yapilan pek cok calismada egitimin dogum sonu kaygi diizeyini
azalttigr gosterilmistir (99-101). Kogak’in yaptigi caligmada egitim verilen babalarin
dogum sonu kaygi diizeylerinin azaldigi saptanmistir (99). Greenhalgh ve arkadaslarinin
baba adaylarinda antenatal hazirligin, dogum ve postpartum deneyimlerine etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, dogum Oncesi donemde egitim alan baba adaylarinin kaygi
diizeylerinin diistiigii bulunmustur (102). Charandabi ve arkadaslarinin 126 baba ile

yaptiklar1 ¢alismada, babalara verilen egitim kaygi diizeyinde olumlu etkiler
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gostermigtir (100). Tohota ve arkadaslarinin yaptigi caligmada perinatal donemde
babalara verilen egitimin dogum sonu kaygi diizeyini nasil etkiledigine bakilmis, kaygi
diizeyinin azaldigi bulunmustur (101). Babalara verilen egitimin kaygi diizeyini
azalttigini belirten tiim bu ¢alisma sonuglari arastirma bulgumuzu desteklemektedir.

Arastirmaci tarafindan dogum sonu herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol
grubundaki babalarda yaptigimiz Sl¢limlerde, kaygi puan ortalamasinin son testte arttigi
belirlendi (p<0.001; Tablo 4.5). Arastirmamizi olusturan 6rneklem grubunun ilk kez
baba olanlardan secilmesinin bu sonuca neden olabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim
Ferketich ve Mercer, Olin ve Faxelid ile Vehvilainen ve Liukkonen’in yaptiklart
calismalarda, ilk kez baba olanlarin dogum sonu kaygilarinin yiiksek oldugunu
bildirilmistir (32, 103, 104). Koh ve arkadaslar1 tarafindan Hong Kong’da yapilan
perinatal donemde babalik kaygi ve risk faktorlerinin sikligini inceleyen arastirma
sonucunda, babalarda kaygi diizeyleri gebelik ayi ilerledik¢e artmis ve dogumdan
sonraki alt1 haftada artmaya devam etmistir (43). Bu sonuglar arastirma bulgumuzu
destekler niteliktedir.

Babalar i¢in, farkli destek tiirleri dogum sonrasi donemde babalarda psikolojik
sorunlarin azalmasina yardimci olabilir. Caligmamizda dogum sonu kisa mesaj destegi
verilen deney grubundaki babalarin girisim sonrasi depresyon puan ortalamasinin
kontrol grubundaki babalardan daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.001; Tablo 4.3).
Yapilan ontest son test dl¢iimlerinde de deney grubunda girisim sonrasi depresyon puan
ortalamasinin diistiigii saptandi1 (p<0.001; Tablo 4.4). Bu bulgu ‘dogum sonu donemde
kisa mesaj destegi babalarda depresyon diizeyini diisiirlir’ hipotezini dogrulamaktadir.
Literatlir incelendiginde babalarda dogum sonu depresyonu oOnlemeye yoOnelik
caligmalarda egitim iizerine durulmus, kisa mesaj destegine yonelik caligmaya
rastlanmamuistir. Dogum sonu dénemde annelerle yapilan bir calismada, kisa mesajlarin
dogum sonu dénemde depresyon riski olan gruplara 6zel destek saglamak i¢in uygun,
basit, ucuz ve tedaviye yardimei bir yontem olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (13).
Babalarla yapilan bagka bir ¢alismada ise egitim alan babalarin depresyon diizeyinin
azaldig1 gosterilmistir (100). Bu bulgular dogum sonu donemde babalara ydnelik

egitimin depresyonu 6nlemede yararli olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda dogum sonu kisa mesaj destegi verilen deney grubundaki
babalarin girisim sonrast 0zgiiven puan ortalamasimin kontrol grubundaki babalardan

daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001; Tablo 4.3). Yapilan 6n test son test

34



6l¢iimlerinde de deney grubunda girisim sonrasi 6zgiiven puan ortalamasinin yiikseldigi
saptand1 (p<0.001; Tablo 4.4). Bu bulgu ‘dogum sonu dénemde kisa mesaj destegi
babalarda o6zgiiven diizeyini yiikseltir’ hipotezini dogrulamaktadir. Kara ve
arkadaslarinin  babalarin bebek bakimi konusundaki Ozgiivenlerini arastirdiklari
calismada, bebek bakimi bilgisine sahip olan babalarin 6zgiiven puan ortalamalarinin
bebek bakimi bilgisine sahip olmayan babalara gore istatistiksel olarak 6nemli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir (8). An ve Bang ¢alismasinda ilk kez baba olanlara verdigi
yenidogan bakim egitiminin babalarin bilgi ve gliven diizeyini arttirdigin1 bulmuslardir
(75). Batman, prematiir yenidogana sahip babalara verilen bebegin bakimina yonelik
egitimin, babalarin 6zgliven puanlarini artirdigini bildirmistir (76). Babalara verilen
egitim ve destegin Ozgiiveni arttirdigi belirtilen bu calisma sonuglar1 arastirma

bulgumuzu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum sonu donemde ilk kez baba olanlara verilen telefonla kisa mesaj
desteginin kaygi, depresyon ve O&zglivene etkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmada;

Deney ve kontrol grubunun girisim 6ncesi kaygi, depresyon ve 0zgiiven puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05; Tablo 4.3),

Deney ve kontrol gruplarinda girisim sonrasi kaygi puan ortalamalar1 arasindaki

farkin 6nemli olmadig1 (p>0.05; Tablo 4.3),

Deney ve kontrol gruplarinda girisim sonrasi depresyon ve Ozgiiven puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (p<0.05; Tablo 4.3),

Deney grubunda girisim sonrasi kaygi puan ortalamasinin ve depresyon puan
ortalamasimin distligli, Ozgiiven puan ortalamasinin arttifi ve puan ortalamalar

arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05; Tablo 4.4),

Kontrol grubunda girisim sonrasi kaygi puan ortalamasinin ve depresyon puan
ortalamasinin arttig1 ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak Onemli

oldugu (p<0.05; Tablo 4.5),

Kontrol grubunda girisim sonrasi 0Ozgliven puan ortalamasmin ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig (p>0.05; Tablo 4.5)

bulundu.
Bu sonuglar dogrultusunda,

e Ebelerin dogum sonu donemde anne ve yenidoganla birlikte babalara da
destek saglamasi,

e Dogum sonu donemde babalar i¢in egitim ve destek igeren mobil tabanl
saglik uygulamalariin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi,

e Babalarin dogum sonu dénemde mobil tabanl saglik uygulamalar ile
bebek bakimina katilmaya tesvik edilmesi,

e Ebelerin babalar1 destekleme konusunda daha detayli ve kapsamli
bilgilerin elde edilebilmesi i¢in uzun siireli ve daha fazla sayida

arastirmalarin yapilmasi Onerilir.
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EK- 1. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler:

Adi1 soyadi:

Dogum tarihi ve yeri:

Yabanci dil bilgisi:
Gorev yeri:

Iletisim bilgileri:

Egitim Bilgileri:

EKLER

Ezgi Can ONUS
19.02.1992 / Malatya
Ingilizce
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

ezgionus@hotmail.com

Yiiksek Lisans: inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim

Dali (2016-2019)

Lisans: Inonii Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimii (2010- 2014)

Is Tecriibesine Ait Bilgiler:

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi: Ebe (2016- devam ediyor)

Aksaray Eskil Devlet Hastanesi: Ebe (2015- 2016)
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EK- 2. Kisisel Bilgi Formu

Asagida sizi tanimamiza yonelik sorular bulunmaktadir. Liitfen her soruyu
dikkatlice okuyup size en yakin gelen segenegi isaretleyiniz. Verdiginiz bilgiler yalnizca
bu ¢alisma icin kullanilacak ve herhangi bir sekilde paylasilmayacaktir. Katiliminiz ve

desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Ad- Soyad: Esinizin Adi-Soyadi:
Tarih: Esinizin Cep Telefonu Numarasi:
Cep Telefonu Numaraniz:
Aile Saglig1 Merkezi:
1. Kag yasindasimiz? (............ )
2.Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul b) Ortaokul c¢) Lise d) Universite/yiiksekokul
3. Mesleginiz nedir?
a) Issiz b) Memur c) Is¢i d) Serbest Meslek e) Diger ............
4.Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile
5.Aylik gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a)Gelir giderden az
b)Gelir gidere denk
¢)Gelir giderden ¢ok
6. Esiniz kag yasindadir?( .......... )
7. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Ilkokul b) Ortaokul c¢) Lise d) Universite/Yiiksekokul
8. Esinizin meslegi nedir?
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a) Ev Hanim1 b) Memur c) Is¢i d) Serbest Meslek e) Diger............
9. Kag yillik evlisiniz? (......... )

10. Genel olarak esinizle iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Iyi b) Orta c) Kétii

11. Simdiki ¢ocugunuz isteyerek mi oldu?

a) Evet b) Hayir

12. Bebeginizin varligina kendinizi hazir hissediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

13. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a)Kiz  b) Erkek

14 Bebek bakimina yardim eden kimse var mi1?

a) Evet b) Hayir

15.Esinizin yaptig1 dogum sekli nedir?

a)Normal Dogum b)Sezaryen Dogum

16.Bebek bakimi konusunda bilgi aldiniz mi?

a) Evet b)Hay1r

17.Bebek bakimi konusunda nereden bilgi aldiniz?

a)Anne, Baba

b)Arkadas

)TV, Internet

d)Kitaplardan
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EK- 3. Siirekli Kayg1 Olcegi

Hemen Bazen Cogu Hemen
hemen zaman her
hicbir zaman
Zzaman
1 Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) 3) (@)
2 Genellikle ¢abuk yorulurum (1) (2) 3) 4)
3 Genellikle kolay aglarim 1) (2) 3) 4
4 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (D) 2 3 4)
5 Cabuk karar veremedigim icin firsatlart (1) (2) 3) 4
kagiririm.
6 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (2) 3) (@)
7 Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) 2 3 4)
sogukkanliyim
8 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) 2 3 4)
biriktigini hissederim
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) 3) 4
10  Genellikle mutluyum (1) (2) 3) (4)
11  Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim D 2 3 4)
12  Genellikle kendime giivenim yoktur D 2 3 4)
13 Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) 3) 4
14  Sikintih ve gili¢ durumlarla karsilagmaktan (1) (2) 3) 4
kaginirim
15  Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) 3) 4
16  Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) 3) 4
17  Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) 3) 4)
18  Hayal kirikliklarii dylesine ciddiye alirnm (1) (2) 3) 4)
ki hi¢ unutamam
19 Akl basinda ve kararli bir insanim 1) (2) 3) 4
20  Son zamanlarda kafama takilan konular beni (1) (2) 3) 4

tedirgin ediyor

50



EK- 4. Beck Depresyon Olcegi

Asagida kisilerin ruh halini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir.
Son bir hafta icinde (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak,

size en uygun olan ifadeyi se¢iniz.
1.(...) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(...) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(...) Hep tizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(...) O kadar tizlintili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2. (...) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(...) Gelecek hakkinda karamsarim.
(...) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(...) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.
3. (...) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

(...) Cevremdeki bir¢cok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

(...) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(...) Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4. (...) Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(...) Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
(...) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(...) Her seyden sikiliyorum.
5.(...) Kendimi suclu hissetmiyorum.

(...) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
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11. (..

...) Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

...) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

...) Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.

..) Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
..) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

..) Cezalandirildigimi1 hissediyorum.

...) Kendimden memnunum.

..) Kendi kendimden pek memnun degilim.

..) Kendime ¢ok kiziyorum.

..) Kendimden nefret ediyorum.

...) Baskalarindan daha kotli oldugumu sanmiyorum.

..) Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiriyorum.
..) Hatalarimdan dolay1 kendimi kabahatli bulurum.

..) Her kotii olayda kendimi hatali bulurum.

...) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

..) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
..) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

...) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

...) Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
..) Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

..) Cogu zaman agliyorum.

..) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

.) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
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(...) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
(...) Simdi hep sinirliyim.
(...) Bir zamanlar beni sinirlendiren seylere bile artik sinirlenmiyorum.
12. (...) Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
(...) Bagkalar ile eskisine gore daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(...) Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.
(...) Hi¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.
13.(...) Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
(...) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(...) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
(...) Artik hig karar veremiyorum.
14. (...) Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
(...) Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(...) Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
(...) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15. (...) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
(...) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
(...) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(...) Higbir sey yapamiyorum.
16. (...) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(...) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

(...) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyamiyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.
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(...) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. (...) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(...) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(...) Yaptigim her sey beni yoruyor.

(...) Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18. (...) Istahim her zamanki gibi.

(...) istahim her zamanki kadar iyi degil.

(...) Istahim ¢ok azald1.

(...) Artik hi¢ istahim yok.
19. (...) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(...) Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim.

(...) Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim.

(...) Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan fazla kaybettim.
20. (...) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(...) Son zamanlarda agr1, s1z1 mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(...) Bu sikintilarim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zor

geliyor.
(...) Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki artik baska bir sey
diistinemiyorum.

21.(...) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

(...) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(...) Su sirada cinsellikle pek ilgili degilim.

(...) Artik cinsellikle hi¢bir ilgim kalmada.
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EK- 5. Pharis Ozgiiven Olcegi

Asagidaki Olcek bir yasin altindaki ¢ocuklarin bakimini gerceklestirmede sizin
kendinize olan giiven duygunuzun ne kadar oldugunu gostermektedir. Asagidaki
ifadeleri okuduktan sonra liitfen kendinize en uygun buldugunuz ve yapabileceginizi

diisiindiigliniiz segenedi isaretleyiniz.

Asagidaki ifadeleri gerceklestirme de kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

Hicg Az Orta Cok Tamamen

1.Sebepsiz yere aglayan bir bebegi yatistirma

2.Bir yagindan kiiciik bir ¢ocuga banyo yaptirma

3.Bir yagindan kii¢iik bir ¢cocugu besleme

4.Bebek altim1  1slattiginda ustalikla bezini
degistirebilme

5. Bebek kakasini yaptiginda ustalikla bezini
degistirebilme

6.Yenidogan bir bebegin gobeginin bakimi

yapma

7.(erkek) Bebek siinnet olmussa siinnet yerinin

bakimini yapma

8.Bir aym altindaki bir bebegi kollariniz da
dogru bir sekilde tutabilme

9.Bir yasin altindaki ¢ocugun hastalandigini fark

etme

10.Bir yasin altindaki cocugun atesini 6l¢ebilme

11.Bir yasin altindaki g¢ocugun tirnaklarini

kesme

12.Bir yasin altindaki ¢ocugun kulaklarini

temizleme

13.Bir yasin altindaki ¢ocuga iyi bir anne/baba

olma
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EK- 6. Bilgilendirme ve Destek iceren Mesajlar

1.HAFTA MESAJLARI

1.MESAJ

Ik 6 ay sadece ANNE SUTU 6nerilmektedir. Bebege inek siitii vermek
dogru degildir. ilk 6 ayda anne siitiiyle beslenen bebege su verilmesine

de gerek yoktur. Anne siitliniin %80 1 sudur.

2.MESAJ

Esinizin siitiiniin yetip yetmedigini bebeginizin ¢isini takip ederek
anlayabilirsiniz. 24 saatte 7- 8 kez bezini 1slatan bebek, anne siitiiyle
doyuyor demektir. Yine ayda en az 600 gram veya haftada 150 gram
aliyorsa, emzirdikten sonra bebeginiz memeyi itiyorsa ve basini
ceviriyorsa, yanaklari pembemsi goriinliyorsa, bebeginizin kabiz
olmuyorsa siitlin yettigini ve bebeginizin doydugunu gdsterir. Yeterli
anne siitli alan bebekler genellikle emzirme isleminden sonra hemen

uykuya dalarlar, sakin ve huzurlu goriiniirler.

3.MESAJ

Gobek kordonu 7-14 giin arasinda diisebilmektedir. Gobek ne kadar
kuru kalirsa o kadar ¢abuk diiser. Bu nedenle gdobek bagi bebegin
bezinin lizerinde kalmalidir. G6bek c¢evresi, kanama, kizariklik ve akinti
acisindan gobek diisiinceye kadar her giin kontrol edilmelidir. Bunlar

varsa doktora bagvurmaniz gerekir.

4.MESAJ

Bebeginizin dogumunun 5.giinline kadar bagli bulundugunuz Aile
saghigi merkezine giderek topuk kani aldirmaniz gerekmektedir.
Konugmayr 6grenme agisindan ilk alti1 ay onemli bir donemdir. Bu

nedenle her bebege ilk {i¢ ay i¢inde isitme testleri uygulanmalidir.

5.MESAJ

Bebeginizi gobegi diisene kadar yikamaymniz. Bebeginizin gobegi
diismeden once temiz 1lik su ile 1slatilmis bezle silebilirsiniz. Gobegi
diistiikten sonra da normal banyo yaptirabilirsiniz. Banyo yaptirirken
banyo suyu sicakligint 6n kolunuzun i¢ tarafiyla kontrol edebilirsiniz.
Banyo yaptirirken esiniz bebegi yikarken sizde bebeginizin viicuduna su

dokebilirsiniz.
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2.HAFTA MESAJLARI

1.MESAJ

Bebeginizi dogumdan itibaren kundaklayabilirsiniz. Boylece bebeginiz
anne karnindaki, ortama kendini daha yakin hisseder ve daha uzun ve
rahat uyur. Ancak kundaklarken kalga ve bacaklar1 stkmamaya dikkat

etmelisiniz.

2.MESAJ

Bebeginizi gobegi diistiikten sonra banyo yaptirabilirsiniz. Bebegi
gobegi diistiikten sonra uygun kosullar saglanirsa her giin yoksa giin
asir1 yikayabilirsiniz. Bebeginizi besledikten yaklasik 2 saat sonra banyo
yaptirmalisiniz ve zamani uyku saati oncesine denk getirilmelidir. Ag
karnina yaptirdigiizda ¢ok huzursuzlanabilir, beslendikten hemen sonra

yaptirirsaniz kusabilir.

3.MESAJ

Bebeklerde kusma dogumu takip eden ilk gilinlerde yuttuklarini
cikartmasi ya da beslendikten sonra, gazi ¢ikartilmadan yatirilan bebegin
yediklerinin bir kismini ¢ikartmast normaldir. Kusan bebegi yan yatirin
ve agzinin igindekileri temizleyin. Boylece solunum yollarin tikanma
riskini engellersiniz. Kusmanm iki glinden ¢ok devam etmesi
durumunda ve bebeginizin kusmasinda fiskirircasina kusmak gibi sira

dis1 bir durum varsa doktorunuza basvurun.

4.MESAJ

Gaz1 olan bebek dizlerini yukar1 dogru ¢eker, yumruklarini sikar ve
hareketleri artar. Ikinci haftadan sonra baslar, altinci haftada en kotii
diizeyine ulasir, liclincii aydan sonra sorun ortadan kalkar. Gazimi
cikarmak icin bebegin basini cevirerek omzunuza yatirin ve sirtini

stvazlayip hafif hafif vurun.

5.MESAJ

Bebeginizin goriis mesafesi yaklasik bir karis kadardir yani bu mesafe
onu kollariiza aldiginiz aralik kadardir. Giin i¢inde sik sik bebekle goz
temast kurmaya calismak ona dokunma, onu kucaklayip c¢evreyi
gostermek, zaman zaman da bebegi kendi haline birakmak duygusal
gelisimi acisindan yarali olur. O sizinle sadece aglayarak iletisim
kurabiliyor olsa da, siz onunla konusabilirsiniz. Ciinkii sizin sesinizi
diger seslerden ayirabiliyor. Sizi gordiiglinde ya da duydugunda mutlu

oluyor.
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3.HAFTA MESAJLARI

1.MESAJ

D vitamini besinlerde ve anne siitiinde bulunmaz. Ancak giines
isinlartyla saglanir. Sapkasiz ve giyinikken haftada iki saat gilinde
yaklasik 15 dakika giines 15181 almasi bebeginizi rasitizm denilen
hastaliktan koruyacaktir. Bebeginiz 15 giinliikken aile sagligi

merkezinizden D vitamini alarak takviye edebilirsiniz.

2.MESAJ

Bebeklerin karanlik ve sessiz ortamlarda uyutulmalart gerekmektedir.
Cilinkii karanlikta bebeginizin bilylimesi i¢in gerekli olan hormon daha

fazla salgilanir.

3.MESAJ

Ozellikle kiigiik bebeklerde ayakta sallama yerine dize almip ¢ok
yavas, biitiin govdesi uyumlu hareket edecek sekilde sallanarak
uyutulabilir. Yetigkinlerde beyin dokusu kafatasinin igini tamamen

doldurmustur oysa bebeklerde 0yle degildir her harekette sallanir.

4.MESAJ

Bebeginizin orta kulak enfeksiyonundan korumasi i¢in mutlaka
kucakta veya arkasini yiikselterek yar1 oturur pozisyonda beslenmesi
oneriliyor. Ek olarak meme karmasasina yol agacagindan siit iiretimi
tam olusana kadar anne sitii alan bir bebekte emzik kullanmak

sakincali olabilir.

5.MESAJ

Her banyo sonrasi bebeginize krem ya da yag§ siirmeniz gerekmez.
Bebeginizin cildi ¢cok hassastir. Krem ve yaglar siirerek cildin terlemesi

onlenirse, ufak sivilceler ve isilik tarzinda dokiintiiler ortaya ¢ikabilir.
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4. HAFTA MESAJLARI

1.MESAJ

l.aym sonunda dogdugunda yapilan hepatit B asisinin 2.dozu ve
doktorunuzun 6nerisine gore kalga ¢ikigi kontrolu i¢in ultrason ¢ekimi
vardir. Bebeginizi belirli araliklarla bagli bulundugunuz aile sagligi
merkezlerine gotiirmelisiniz. Bu tarihler dogumdan sonra 3- 5.giin,

l.ay,2.ay,3.ay,4.ay, 6.ay, 8.ay ve 12.ay...

2.MESAJ

Kizariklik ve pisik olusumunu 6nlemek i¢in bebegin alt1 sik sik( giinde
7- 8 kez) degistirilmelidir. Kaka ile temas siiresinin kisa olmasina
dikkat edilmelidir. Alt temizligi yapilirken suyla yapilip kivrim

yerlerinin ¢ok iyi kurulanmasi gerekir.

3.MESAJ

Bebegi pisikten korumak i¢in kullanilan pudra bebeginizin saglig i¢in
son derece tehlikelidir. Kullanilan pudra solunursa bebegin akcigerleri

icin tehlike olusturur. Pudray1 gereksiz yere kullanmayin.

4.MESAJ

Bebekler i¢in uygun oda sicakligi 20-24 °C, bebek odasi igin uygun

nem orani % 50 civarinda olmalidir.

5.MESAJ

Bebeklerin elleri ve ayaklar1 genellikle soguk oldugu i¢in, isiiyiip
tstimedigi goglis veya sirtindan kontrol edilmelidir. Bebekler

yetigkinlere gore bir kat daha fazla giydirilmelidir.
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5.HAFTA MESAIJLARI

1.MESAJ

Bebekler dogumdan sonraki 2 aya kadar 20- 35 cm mesafedekileri en
iyl sekilde goriir. Bebeginizle iletisim kurmak i¢in onunla yakin
mesafeden konusun. Bebeginiz artik daha iyi bir dinleyici. Tanidik
sesler ve diger sesler arasindaki farki algiliyor. Diger seslerin nereden
nasil geldigini anlamaya calisiyor. Bebeginizle siirekli sekilde
konusmaniz, konum algisinin gelismesine yardimci oluyor. Siz

konusurken biiyiilenmis bir sekilde agziniz1 izliyor olabilir.

2.MESAJ

Bebeginizi sakinlestirmek igin $ss$ss5$ss sesi ¢ikarabilirsiniz. Ama
Oyle sessizce degil. Odada herkesin sizi duyabilecegi yiikseklikte. Bu
sesi cikarmada babalarin annelere gore daha becerikli oldugu

belirtilmektedir.

3.MESAJ

Bebeginizin kiyafetleri cildin havalanmasini saglayan, yiizde 100
pamuklu kumastan olmalidir. Sentetik, ylin ya da pamuk disindaki
giysiler bebeklerin ciltlerinde tahrise neden olabilecegi icin

kullanilmamalidir.

4.MESAJ

Bebeginizin kiyafetlerini yikamak i¢in bebekler i¢in 6zel {iretilmis
sabun tozu satin alabilirisiniz. Camasir deterjanlar1 bebeginizin

hassas cildini tahrise neden olabilir.

5.MESAJ

Bebeginizin kulaklarini temizleme amagl kulaklarinin ic¢ine asla
yabanci cisim sokmayiniz. Sadece kulagin arkasi ve dis kulak

kepgesini silebilirsiniz.
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6.HAFTA MESAJLARI

1.MESAJ

Bebeginizin besigini siis, kurdele, peliis oyuncak ile doldurmaniz
giivenli degildir. Besik ne kadar bossa o kadar giivenli olur. Besigin

hizasinda raf veya diisebilecek nesne olmamalidir.

2.MESAJ

Bebekler dogumdan sonra ilk aylarda, tam karsiya degil daha ¢ok
saga ya da sola bakarlar. Besiginin tam tepesine asilan oyuncaktan

ziyade sagina ya da soluna asilan oyuncaklar daha cok ilgisini geker.

3.MESAJ

0- 12 ay araliginda bebekler kendi dengelerini koruyamazlar. Trafikte
ani gelisen her olaydan etkilendigi i¢in, ara¢ gidis yoniiniin aksine
yani ylizleri arka cama bakacak, 6n yolcu koltuguyla sirt sirta olacak

sekilde koltuga oturtulmalidir.

4.MESAJ

Saglig1 gelistirici davranislardan olan fiziksel aktivite( basit yiirliyiis
vb.) siz, esiniz ve bebeginiz i¢in olduk¢a Snemlidir. Ac¢ik ve temiz
havada yiiriiyiis, viicudun cesitli sistemlerinin c¢alismasini takviye
eder ve viicudun kendisini sicaga ve soguga gore ayarlamasina
yardimct olur. Ayrica, saglhiga zararli davraniglardan biri olan sigara
kullanimindan da uzak durmalisiniz. Degil yeni dogan bebeginizin
cevresinde sigara igmek, sigara i¢ilmis kiyafetinizle bile bebege

yaklagmamaniz gerekir.

5.MESAJ

Bebeginiz ne kadar kii¢lik olursa olsun konusurken onun goézlerinin
icine bakin. Yumusak ses tonuyla yapacaginiz sohbetler bebeginizle

aranizdaki bagi giiclendirir, dil ve zeka gelisimini destekler.
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EK- 7. Mesaj Cizelgesi

Asagida bulunan c¢izelgeye sizlere bir hafta iginde bebeginizle ilgili arastirma

icin gonderilen mesajlardan kag tanesi okudugunuzu isaretleyiniz.

HAFTALAR

KAC TANE MESAJ OKUDUNUZ?

2 3 4

1.HAFTA

2.HAFTA

3.HAFTA

4. HAFTA

5.HAFTA

6.HAFTA

AD-SOYAD:
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EK- 8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sayin Katilimci;

Bu anket formu ° ilk Kez Baba Olanlara Verilen Telefonla Kisa Mesaj
Desteginin Dogum Sonu Kaygi, Depresyon Ve Ozgiivene Etkisi’ adli calisma
kapsaminda bilgi toplamayir amaglamaktadir. Bu form, arastirmaya dahil edilen
babalarin tanitici 6zelliklerini (yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi gibi),
yenidogana iliskin Ozellikleri (bebegin cinsiyeti, dogum sekli gibi), bebek bakimi
konusunda bilgi durumunu ve kaygi, depresyon ve Ozgiiven diizeyini belirlemeyi

amaglayan sorulardan olugmaktadir.

Anketlerde bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin
niteligi acisindan son derece onemlidir. Bu nedenle sorulara dogru yanitlar vermenizi
rica ederiz. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Istediginiz zaman
calismadan ¢ikabilirsiniz. Arastirma sirasinda kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde

dahi gizli kalacaktir. Elde edilen sonuclar sadece bilimsel amagclarla kullanilacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar: aldim.

Katilimc1 Yardimci Arastirmaci Sorumlu Arastirmaci
Ad- Soyadi: Ebe Ezgi Can ONUS Dr. Ogr. Uyesi Tuba UCAR
Imza: Imza: Imza:
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EK- 9. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayimn

Etik Kurulu Bagkanhg@ Onay1

T.C.
. INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

22.08.2017 18 2017/18-2

Karar No: 2017/18-2: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
22.08.2017 tarihinde Rektdrlitk Senato salonunda toplandi. Inonii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Tuba UCAR’in sorumlu aragtirmaci oldugu; Malatya
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Ebe Ezgi Can ONUS’un “ilk Kez Baba Olanlara Verilen
Telefonla Kisa Mesaj Desteginin Dogum Sonu Kaygi, Depresyon ve Ozgiivene Etkisi”’
baglikli galismasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan
uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iligkin raportdr raporu goriisiildii. Calisma
Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde Kurum Izin
Belgesinin sonradan dosyaya eklenmek sartiyla etik acidan uygun olacagina; oy birligi ile
karar verilmigtir.

Prof. Dr. Osman CELBI$ KATILMADI/

Etik Kurul Baskam

Prof. Dr. Kadir ERTEM W Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARAKAS KATILDI |Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul f]ycsi Etik Kurul Uyesi
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EK- 10. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Arastirma izin Formu

MALATYA [L SAGL lli MUDURLUGT . MALATYA LI

SKQLD \[‘.'l‘{ Rl L V
00054147868

MALATYA VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

1C Sagik Bakanh§

Sayr @ 92852811-771
Konu @ Tez Caligmasi Hk.

INONU UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhigina)

flgi  :22/09/2017 tarihli ve 59728196-23654 sayih yaziniz.

ilgi yaziniz geregi, Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimii Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Tuba UGAR'in sorumlu arastirmac) oldugu "Ik Kez Baba Olanlara Verilen
Telefonla Kisa Mesaj Desteginin Dogum Sonu Kaygi, Depresyon ve Ozgiivene Etkisi" konulu
tez galismasinin, Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans
Ggrencisi Ezgi Can ONUS tarafindan; 10 Ekim 2017-31 Mart 2018 tarihleri arasinda Genel
Sekreterligimize bagh Malatya Egitim ve Aragurma Hastanesi Beydagi Kampiisii Lohusa ve
Sezeryan Servislerinde ckie gdndermekte oldugumuz protokol hiikiimleri dogrulusunda
yapilmasi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Abdulvahap BOZTEPE
Genel Sekreter

EKLER:
Protokol

sUvenli

Elektranik Imz

Asli ‘9 Aymidir

1201
09 -10- 277 |
Hliseyin O o N
VHKI i

Malatya Kamu Hastancleri Birligi Bilid igin:Nestin KARA
Faks No:4223245601 Unvan:EBL
e-Posta:nesrin kara2i@saglik gov.tr Int. Adresi: Malatya Kamu hastaneleri Birligi
Egitim Birimi N KARA khbddegitimasaglik gov.ir
Evrakin clektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik gov.tr adresinden 107bfbbe-211c-dde-b78a-3660e7679b5 kodu ile engebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gavenli elekironik imza ile imzalanmustr,

Teleton No:4223245603 (2036)
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EK- 11. Pharis Ozgiiven Olcegi izin Yazis1

Re: Pharis Ozgiiven Olcegi-Izin

HUSNIYE CALISIR <hcalisir@adu.edu.tr> B 9vania v
228 (5al), B3

Siz ¥

Pharis Oz-glven olcegii.
48KB

Indir  OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Sevgili Ezgi Can Onus,
Pharis Oz-giiven dlgedi ile ilgili bilgiler ektedir. Olgedi calismanizda kullanahilirsiniz. Calismanizda basanlar dilerim.,

Dag Dr. Husniye Caligir

21 Agustos 2017 14:09 tarihinde Ezgi Onus <ezgionus@hotmail.com= yazdi:
Merhaba Husniye Hocam,
fsmim Ezgi Can ONUS. Malatya Inéni Universitesi Ebelik Anabilim Dalinda Yoksek Lisans ediitimimi yapmaktayim.
ik kez baba olanlara verilen telefonla kisa mesaj destedinin dodum sonu kaygl,depresyon ve dzguvene etkisi' isimli yiksek lisans
galismamda “Pharis Ozguven Olgedi™ni kullanmak igin izninizi rica ederim.
Tesekkar eder, iyi calismalar dilerim.
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