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OZET

Postpartum Dénemdeki Annelerde Uygulanan Kisilerarasi iliskiler Psikoterapi Destekli
Yaklasimin Anksiyete ve Aleksitimi Uzerine Etkisi

Adigiizel, Vesile
Doktora Tezi, Psikiyatri Hemsirelik Anabilim Dali
Danigman: Prof. Dr. Ayse Okanli
Haziran 2023

Bu calisma postpartum donemdeki annelerde uygulanan kisileraras: iliskiler psikoterapi
(KIPT) destekli yaklasimin anksiyete ve aleksitimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi. Arastirmanin verileri “’Kisisel Bilgi Formu> , “Beck Anksiyete Olgegi
(BAO)” ve “Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)" ile elde edildi. Arastirma Istanbul’ da
Ozel bir hastanede 23-39 yas araliginda 14 postpartum donemdeki anne (Deney grubu=7 Kkisi,
Kontrol grubu:7 kisi) ile gergeklestirildi. Arastirma on test ve son test uygulamali randomize
kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Deney grubuna KiPT destekli yaklasim uyguland1. Kontrol
grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadi. Verilerin analizinde o6lgek puanlarmin
karsilastirilmasinda Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi, Grup*Zaman etkilesiminin ¢oklu
karsilastirilmasinda Fisher LSD testi kullanild1. Arastirma sonucunda deney grubunun KiPT
destekli yaklasim Oncesi anksiyete Olgegi puan ortalamalarmin 19,71 + 4,11 ve aleksitimi
Olcegi puan ortalamasmin 55,43 + 9,05 oldugu belirlendi. Yaklagim sonrasi deney grubunun
Anksiyete Olgegi puan ortalamasinin (8,86 + 3,02) ve Aleksitimi Olgegi puan ortalamasmin
(41,00 = 7,44) istatistiksel a¢idan anlamli derecede azaldigi saptandi (p<0,05). Kontrol
grubunda ise anlamali bir degisimin olmadig1 goézlendi. Arastirma sonucunda postpartum
donemdeki annelerin anksiyete ve aleksitimi diizeylerini diisiirmede KiPT destekli yaklasimin
etkili oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, Anksiyete, Aleksitimi, Kisilerarasi Iligkiler Psikoterapisi,
Psikiyatri Hemsireligi
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ABSTRACT

Interpersonal Relationships in Postpartum Mothers The Effect of Psychotherapy-
Supported Approach on Anxiety and Alexithymia

Adigiizel, Vesile
Ph. D. Thesis, Department of Nurse
Supervisor: Prof. Dr. Ayse Okanli
June 2023

This study aimed to determine the effects of an interpersonal relationship psychotherapy
(IRPT) supported approach on anxiety and alexithymia in postpartum mothers. The data for
the research were obtained through the "Personal Information Form,” "Beck Anxiety
Inventory (BAI)," and "Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)." The study was conducted at a
private hospital in Istanbul with 14 postpartum mothers aged between 23 and 39 years
(Experimental group: 7 individuals, Control group: 7 individuals). The research employed a
pre-test and post-test applied randomized controlled experimental design. The IRPT
supported approach was applied to the experimental group, while no intervention was
implemented for the control group. In the analysis of the data, Repeated Measures ANOVA
was used for comparing scale scores, and Fisher's LSD test was used for multiple
comparisons of Group*Time interaction. The research findings revealed that the mean scores
of the anxiety scale for the experimental group were 19.71 + 4.11, and the mean score of the
alexithymia scale was 55.43 + 9.05 before the IRPT-supported approach. It was determined
that after the intervention, the experimental group exhibited a statistically significant decrease
in the mean score of the Anxiety Scale (8.86 + 3.02) and the Alexithymia Scale (41.00 £ 7.44)
(p<0.05). In the control group, no significant change was observed. The research concluded
that the IRPT-supported approach was effective in reducing anxiety and alexithymia levels in
postpartum mothers.

Keywords: Postpartum, Anxiety, Alexithymia, Interpersonal Relationship Psychotherapy, Psychiatric
Nursing
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BOLUM 1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Anneler i¢in gebelik ve dogum essiz bir deneyimdir. Bu deneyim siirecinde anne biyo-
psiko-sosyal yonlerde degisimler yasamaktadir. Ozellikle psikolojik boyutta oldukca
kirilgan bir yapiya sahip olabilecegi belirtiimektedir (Fallon et al., 2018; Jordan et al.,
2019). Kirilganligin yogun oldugu bu dénemde anne normal diizeyden yikici seviyeye
kadar degisen diizeylerde anksiyete yasayabilecegi belirtilmektedir (Puryear, 2015).
Gebelik, dogum ve postpartum donemde anneye ihtiyaci olan destegi, esi, ailesi, ¢evresi
ya da saglik profesyonelleri tarafindan saglanmasi annenin anksiyete ile bas
edebilmesinde 6nemlidir. Baz1 ¢alismalarda dogum sonrasi siiregler de annenin ailesi
tarafindan desteklenmesi bu sireci daha konforlu gecirdigi gostermektedir. Anneye
verilen psikososyal destek icerisinde bebek bakiminda es ya da aile iiyelerinin destegi,
ev islerinde yardim ve duygusal destek de yer almaktadr (Aydin & Aydin, 2021).
Yapilan ¢alismalarda postpartum donemde yeterince desteklenmeyen annede
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 da yiiksek oranda goriildiigi
belirtilmektedir (Brockington, 2004; Bener et al., 2012). Bu dénemde karsilanan
psikososyal destek ihtiyaci, bireyde stres ve kaygmin olusturdugu olumsuzluklari
azaltarak kisinin kendisine olan giivenini artirdigi, ayrica duygu ve diisiincelerini ifade
etmesine olanak saglanan annenin yeni rol ve sorumluluklarma adaptasyonu
kolaylasirken, yasam doyumu ve Kalitesini de artirdig1 belirtilmektedir (Oztirk
Altinayak & Ozkan, 2017; Tambag vd., 2018). Postpartum dénemde annenin
psikososyal agidan yeterince desteklenmemesi annenin depresyon, anksiyete, stres gibi
duygusal problemler yasamasina, hatta anne bebek arasindaki bagi ve evliligini koti
yonde etkilemesine neden olabilmektedir (Gllec¢ vd., 2014). Duygusal problem olarak
adlandirilan aleksitimi, duygular1 tanimlama, ¢oziimleme yapabilme ve ifade etme
becerisinde azalma, kisith diis kurma ve dissal odakli diisiinme ile karakterizedir.
Aleksitimide bagkalarin duygularini anlama ve yorumlamada, kisilerarasi iliski kurma
ve surdirmede sikintili olma, sinirli sosyal ¢evre ve sosyal yeterlilikte azalma seklinde
tanimlanmaktadir (Feldmanhall et al., 2013). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda anksiyete
ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirtilmektedir (Motan &
Gencg0Oz, 2007 ; Karukivi et al., 2014; Tlzen, 2019; Solmaz vd., 2000; Bayraktutan vd.,
2020; Sasioglu vd., 2013).



Annenin psikososyal destekle iliskili sonuglar1 arasinda bireysel yeterlilik, ruhsal basa
cikma, kararlilik, kendi bakimini yapabilmesi, iletisiminin gliglenmesi, evlilik doyumu,
ruhsal sorunlarin riskinin azalmasi ve psikolojik iyilik hali olarak siralanmaktadir
(Aydin & Aydm 2021). Annenin yasayabilecegi duygusal sorunlar ve anksiyete
bozukluklar: karsisinda kisileraras: iliskiler psikoterapisi (KIPT) annenin kisilerarasi
sorun alanlarina odaklanan, sosyal destegi ve kisilerarasi islevselligi gelistirmeyi
amaclayan, smirh siireli, baglanma ve kisilerarasi kuram temelli bir terapidir (Chung,
2015). Baslangigta “saf’ unipolar depresyon igin kavramsallastirilmis olan KIPT,
postpartum depresyon icin de uyarlandi. Perinatal ddnemde KIPT uygulamalari ile ilgili
calismalarin gebelik depresyonu ve postpartum depresyon iizerine yogunlastigi
belirtilmektedir (Stuart, 2012). Yapilan literatiir arastirmalar1 sonucunda dogum sonrasi
streclerde psikososyal yonden kirilgan olan annelerin bu durumun getirdigi duygusal
problemler karsisinda ortaya ¢ikabilecek anksiyete ve aleksitimi durumlarmi birlikte ele

alan herhangi bir girisimsel ¢alismaya rastlanmadig1 saptanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci postpartum dénemdeki annelerde uygulanan kisilerarasi iligkiler
psikoterapi destekli yaklasimin anksiyete ve aleksitimi duzeyleri Uzerine etkisini

belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
HO-1: Postpartum doénemdeki annelerde uygulanan Kkisileraras: iliskiler psikoterapi

destekli yaklasimin anksiyete diizeyine etkisi yoktur.

H1: Postpartum donemdeki annelerde uygulanan kisilerarasi iliskiler psikoterapi

destekli yaklasimin anksiyete diizeyini azaltir.

HO-2: Postpartum donemdeki annelerde uygulanan kisileraras: iliskiler psikoterapi

destekli yaklagimin aleksitimi diizeyine etkisi yoktur.

H2: Postpartum donemdeki annelerde uygulanan kisileraras: iligkiler psikoterapi

destekli yaklagimin aleksitimi diizeyini azaltir.



BOLUM 2. GENEL BILGILER
2.1.Gebelik D6nemi

Kadmn hayatinin ¢ok 6zel bir donemi gebeliktir. Bu donemde fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden pek ¢ok degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Taskin, 2016). Gebenin bu
donem icinde psikososyal durumunu etkileyecek cok fazla etken oldugu ve bu etkenler
arasinda, kadmin egitim diizeyi, sosyo ekonomik diizeyi, obstetrik Oykiisi, es iliskisi,
aile bireylerinin gebeye karsi tutumlari, gebenin ge¢mis ruhsal sorunlari, ¢evresinde
bulunan rol modeller, gebenin gebeligi hakkinda yetersiz bilgi diizeyi ve diisiik benlik
saygist yer almaktadir (KOrukei vd., 2017). Gebelik, fizyolojik olmasiyla beraber anne
adayr i¢in kriz donemi olarak degerlendirilir. Gebeligin olusmasindan itibaren
bedeninde goriilmeye baslanan bazi fizyolojik ve hormonal degisiklikler gebede
psikolojik olarak degisimlerin ortaya cikabilecegi belirtilmektedir. Korkma, depresif
duygu durumu, kaygi artisi, mutlu hissetme ve igrenme duygusu aniden olusabilecegi
ifade edilmektedir (Aslan, 2019). Gebeligin olumlu sekilde gegirilmesi i¢in; kadinlik
gorevini kabullenmesine, annesiyle olan iliskisine, c¢evresinde bulunan rol model
olanlara, gegmis yasantisindaki paylasimlarina, anne olmaya hazir hissetmesine, esler
arasindaki iligkisine, esi ve yakmlarmin bebegi isteyip istemeyecegine, degismis beden
imajimi1 kabul etmesine, sosyo-kuiltlrel ve ekonomik yapisiyla ilgili olmaktadir (Coskun,
2016).

2.1.1. Gebelikte Psikososyal Gereksinimler

Gebelik donemi, kadinm biyo-psikososyal uyumunun, ailede ve is dilinyasinda
gorevlerinin degisecegi, yeni yilikiimliilikklerin olustugu, yeni bir role uyum saglamaya
calisilan bir kriz siireci olarak ifade edilmektedir (Korukcl vd., 2017). Kaygi ve
anksiyeteyle karsilasabilmenin fazla olacagi hamilelik doneminde annenin psikososyal
saghgt ve genel iyilik hali olumsuz etkilenecegi belirtilmektedir. Bireyin sosyal
cevresine uyumlu davranmasi ve yasadigi sosyal cevresinde saglik durumunu tehdit
edebilecek olumsuzluklarin olmamasi durumu psikososyal saglik olarak tanimlanir.
Gebelikte psikososyal ve duygusal destegin yeterince verilmemesi gebelik ve
postpartum donemde depresyon acisindan belirleyici 6zellige sahip oldugu saptanmigtir
(Guimiigdas vd., 2014). Kadinin gebelik donemi psikososyal saglhigmi etkileyen bir¢ok
faktor vardir. Bu faktorlere bakildiginda (Boybay & Dereli, 2015):

- Egitim diizeyi,



- Sosyo-ekonomik durumu,

- Gegmisteki hamilelik ve dogum tecriibeleri,

- Cocuk sayist,

- Gebeligin planl ger¢eklesmesi,

- Kadmin esiyle arasindaki iligki,

- Aile bireylerinin gebeye davranislari,

- Kadinin gegmis var olan psikolojik rahatsizliklari,

- Kadinim ¢evresinden gordiigii olumlu ve olumsuz rol modelleri,
- Gebeligi konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmamasi,
- Kadinda 6z saygmin yetersiz olmasi,

- Sosyal izole durumu,

- Algiladig1 sosyal destek gibi siralanmistir.

Bu sebeplere bagli olarak gebelik siireci, stresin ve anksiyetenin meydana getirecegi
birgok etkenle karsilasabilme ihtimalinin fazla oldugu bir donem olarak ifade edilir. Bu
dénemde annede depresyon goriilme olasiliginda artma olabilecegi belirtilmektedir
(Bakir, 2020). Psikososyal problemlerin gebelerin psikolojisini etkileyerek, gebelik
stireciyle ilgili kotii sonuglar yaratabilecegi ve tedavi edilmeyenler de maternal hastalik
hizinda ve O6lim hizinda (suicid girisimlerde dahil olmak {izere) artis yapacagi
bilinmektedir (Ozsahin vd., 2018). Anne adaymnm ve fetiisiin saghig1 i¢in Snemli
sonuglar olusturabilecek psikososyal sorunlarin, gebelikte hangi donemde daha fazla
tehlikeli oldugunun bilinmemesi ile beraber, her bir trimesterin kendine 6zgu psikolojik

uyum siirecinin oldugu bildirilmektedir (Pacheco et al., 2013).

2.2. Postpartum Ddnem

Puerperium donem olarak da adlandirilan postpartum donem plasentanin dogumu ile
baslayip, postpartum alti-on iki haftay igceren donem olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢

tic farkl1 donemden olustugu;



*Baslangi¢c Donemi: Postpartum ilk alti-on iki saatlik surectir. Bu donemde postpartum

komplikasyonlar1 i¢ceren acil durumlar yasanabilir.

efkinci Doénem: Iki-alt1 hafta siirmektedir. Erken postpartum donem olarak da

adlandirilmaktadir.

«Uciincii Donem: Postpartum alt1 aya kadar devam eden dénemdir. Puerperium dénem
kadin ve aile icin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin gergeklestigi ve yeni
rollerin 6grenildigi bir donem olarak belirtilmektedir (Akgtn, 2016).

2.2.1. Postpartum Donemde Sik Karsilasilan Sorunlar

-Kadinda goriilebilecek saghk sorunlari:

» Ameliyat yerinde agri, hassasiyet, enfeksiyon belirtileri ve bulgulari
* Uykusuzluk

* Yorgunluk

» Konstipasyon

* Hemoroid

* Meme sorunlari

* Siitilin yetersiz gelmesi

« Idrar yolu enfeksiyonu

« Idrar inkontinansi

* Vajinal enfeksiyon

* Cinsel istekte azalma

* Kendini yetersiz hissetme

+ Kadmlik roliinii yerine getirememe endisesi
* Olumsuz beden imaj1

» Kadinlik hiizni



* Postpartum depresyon

-Bebekte karsilasilan saghk sorunlar:

* Emme sorunlar1

* Sarilik

* Pigik

* Pamukcuk

* Gobek baginda olusabilecek enfeksiyon

* Abdominal distansiyon

« Konstipasyon veya ishal gelisimi

* Yetersiz beslenmeye bagh diisiik kilo alimi (Balkaya, 2002).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina gore, 2013 yilinda dogum sonrasi bakim hizmeti
alanlarm orant %93 olarak kaydedilirken, 2018 yilinda bu oran %96'ya yiikseldigi
belirtilmektedir (TNSA, 2018).

2.2.2. Postpartum Donemde Yasanan Psikososyal Sorunlar
2.2.2.1. Gebelik Huznl

Dogumdan sonra ortaya ¢ikan, duygu durum sendromlar1 i¢inde %15-84 arasinda
degisen oranda, en sik annelik hiiznii goriilmektedir. Dogumdan sonra 12 giun icinde
baslayan anksiyete, hafif ve siddetli depresyon, duygudurumda degiskenlik, yorgunluk,
aglama nobetleri, biligsel islevlerde degiskenlik; 6rnegin dikkatin kolay dagilmasi,yakin
bellekte zayiflik gibi belirtilerin sik goriildiigii belirtilmektedir. Bunun yaninda gocuk
icin gereken ilgiden bunalmiglhik ve boguluyormus hissi goriilebilir. Bu bulgularin 2
haftadan uzun strmesi postpartum depresyonu olabilecegini ifade edilmektedir
(Ozdamar vd., 2014; Copoglu vd., 2015).

2.2.2.2. Postpartum Anksiyete

Anneler postpartum donemdeki degisikliklere alisma, kendi bakimlarmi ve bebeginin
ihtiyaglarmi giderme gayreti i¢indedirler. Tim bunlar annelerde stres etkeni seklinde

algilanir. Yapilan arastirmalarmm ¢ogu dogum sonu depresyona yogunlastigi igin



postpartum dénemde yasanan anksiyeteyenin goriilme sikligi ve belirtilerine yonelik
¢ok az bilgi bulundugu belirlendi (Ross et al., 2006). Bu, sorunun sanildigindan daha
yaygin olabilecegini ve sorunu gozden kagiran kadinlarin uygun teshis, destek veya
tedavi alamayabilecegini diigiindiiriir. (Wardrop et al., 2013). Hung, Tayvanli kadinlar
iizerinde yaptig1 ¢calismada, dogum sonrasi stres diizeyini degerlendirmis ve en onemli
stres faktOrlerinin yorgunluk ve bebek beslenmesi oldugunu gostermistir. Ayrica,
annelik roliiyle basa ¢ikmak, sosyal destek eksikligi ve viicut degisiklikleri gibi
algilanan {i¢ stres boyutunun da etkili oldugunu belirtmistir (Hung, 2004). Britton ise
dogum sonrasi kaygi yayginhgiyla ilgili bir arastirma yapmis ve annelerin yaklasik
%25’inin orta seviyede kaygi yasadigini, %1'inin ise siddetli diizeyde kaygiya sahip
oldugunu tespit etmistir. Erdem ve arkadaslarinin yaptig1 caligmalarda ise annelerin
yaklagik %50’sinin kaygili oldugu bildirilmistir (Britton, 2005; Erdem vd., 2010).
Gebelik siirecinde annelerin yasadigi kaygmin ailesel, ¢evresel, sosyal, toplumsal ve
kiiltiirel faktorlerden kaynaklandigi da Schetter ve arkadaslari tarafindan belirtilmistir
(Schetter et al., 2012). Yapilan bir arastirmada postpartum donemde anksiyetenin
depresyondan daha yaygin olabilecegi belirlendi (Brockington, 2004). Bener ve ark
(2012) yeni dogum yapmis annelerle yaptig1 arastirmalarinda depresyon oranim %18.6,
anksiyete oranini ise %13.1 oldugunu tespit etti (Bener vd., 2012). Calismalarin sonucu
incelendiginde ruhsal yakinmalarla bagvuran yeni dogum yapmis kadinlarda yalnizca
depresyonun arastirilmasi ruhsal durum muayenesinin eksik kalmasi anlamma geldigi
bildirildi. Depresyon-anksiyete es tanisi prognozu olumsuz etkileyebileceginden
lohusalarda sik goriilebilen anksiyetenin gézden kagirilmamasi 6nerildi. (Gulseren,

2013).

2.2.2.3. Postpartum Depresyon

Dogumdan sonraki ilk 12 haftada ortaya ¢ikar ve yaklasik %13 civarinda goriilme
olasiigr vardwr. Siklikla 6. haftadan itibaren kendini gosteren hastaligin belirtileri
arasinda, uykusuzluk, disfori, konflizyon, sucluluk ve suisid diislinceleri yer
alabilmektedir. Tan1 konulan bireylere tedavi plani yapilirken annenin emzirme durumu,
verilecek ilaglarin yan etkileri ve psikoterapi yontemleri gz Oniinde bulundurulmasi
Onerilmektedir. Bunun yani sira prenatal donemden baglayan takipler ve taramalarin

yapilmasi hastalig1 onlemek i¢in tavsiye edilmektedir (Toohey, 2012).

2.3. Anksiyete



Anksiyete kelimesi, Latince kokenli "anxietas" kelimesinden gelir ve endiseli
diisiinceleri ifade eder. Ayrica "depresyon", "kaygi", "endise", "sikint1" veya "rahatsiz
edici kaygi durumu" gibi kelimelerle es anlamli olarak kullanilir. Anksiyete, bireyi
tehdit eden bir durum karsisinda korku, belirsizlik, ¢aresizlik ve endise gibi duygular
olarak tanimlanmaktadir (Huang et al., 2021). Anksiyete; sikinti, huzursuzluk, kotii bir
sey olacak hissine kapilma, ¢arpinti, terleme, titreme gibi bedensel belirtilerin farkl
sekillerde kendini gosterdigi bir semptomdur (Chen et al., 2019). Ek olarak terleme,
titreme, basta donme hissi veya nabizda artis gibi belirtiler de gorulebilmektedir
(American Psychological Association (APA) 2013). Anksiyete hayatta kalmaya dayal
bir savunma mekanizmasidir. Insan olasi tehlikelere karsi kendini korumali ve énlem
almalidir ancak bu sistemin asir1 kullanimi patolojilere yol agmaktadir. Anksiyetenin
patolojik varlhigi, kisinin siiresi, siddeti ve islev bozuklugu ile belirlenmektedir
(Kirpinar, 2019). Anksiyete evrensel bir duygudur ve kisinin kendini giivensiz hissettigi
durumlara verdigi dogal bir tepkidir. Kisi bu duyguyu, normal hayatinda tam olarak
asina olmadigi, yeni, farkli veya alistk olmadigi bir durumla karsilastiginda
yasamaktadir. Kaygi genellikle stresli durumlarda daha net hissedilir. Psikanalistler
kaygmm dogumla basladigmi ve &liime kadar devam ettigini iddia etmektedir (Oztlirk

& Ulusahin, 2015). Anksiyete dort evrede tanimlamaktadir:

-Hafif dlzey: Bireyin gordiiklerinden, duyduklarindan ve gevresinde olup bitenlerden
haberdar oldugu, 6grenme diizeyinin, yaraticiliginin arttigi, duyarh ve ilgili hale geldigi

gbdzlenmistir. Konugsmanin hizi ve hacmi, konusmanin igerigi ile tutarhdir.

-Orta duzey: Bireyin kavrama, algilama ve sOzel iletisim tekniklerinde azalma
olmaktadir. Kaslarda gerginlik, tansiyonda, nabiz sayisinda artis ve takipne durumu,

mide rahatsizlig1, terleme ve benzeri hafif bedensel semptomlar ortaya ¢ikabilir.

-Yuksek Duzeyde Anksiyete: Kisi etrafindaki olaylar1 algilamakta problem yasar.
Kisinin algilama ve anlama araligi daralmistir. Kisi yasadigi kiigiik bir detaya veya
detaylara odaklanir. Olaylar ve detaylar arasinda iliski kurmada zorluklar yasanir.
Carpint1, nefes darligi, hazimsizlik sikayetleri, bas agrisi, gogiis agrisi, istemli kas

gerginligi yer almaktadir.

-Panik: Bu kayginin en yogun oldugu seviyedir. Tiim dikkat dagmktir. Cevresel

tehlikelere tepki vermez. Bu, nefes darligi, bogulma, bogulma hissi, bas donmesi,



bayilma, carpinti, gégiis agrist ve Oliim korkusu veya kontrol kaybi gibi belirtilerle

kendini gostermektedir.

Anksiyete, insanlarda fizyolojik, psikolojik ve bilissel degisikliklere neden olur. Bu
degisiklikler, bireyin kaygi diizeyini belirlemede ipuglar1 saglar (Clark & Beck, 2012).

-Fizyolojik belirtiler: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile iligkilidir. Bu belirtiler:
tagikardi ve hizli nefes alma, artan kan basinci, agiz kurulugu, yutma giicliigii, mide
bulantisi, kusma, ishal, dizdri, terleme, Urperme, bas agris1 ve bas donmesi, uyku

problemleri, senkop, yorgunluk ve kaslarda gerginligi seklinde siralanmaktadir.

-Psikolojik belirtiler: Urkeklik, sikinti, giivensizlik hissi, utangaclik, caresizlik
hissetme, sinirlilik hali, 6fkelenme, depresyon, duygusal uyusukluk, asir1 gerginlik hali,
dikkati toplamada sikinti, kendini ve bagkalarini elestirme/su¢lama egilimi, cinsel

isteksizlik, kontrol kayb1, istah degisiklikleri ve siirekli yorgunluk yer almaktadir.

-Biligsel belirtiler: Dikkat ve yaraticilikta azalma, hatirlamada ve karar vermede

guclukler, cevreye olan ilgide azalma gorulmektedir (Engin, 2014).

2.4. Aleksitimi

Yunanca kokenli bir terim olan aleksitimi, Yunanca a=yok, lexis=kelime,
thymos=duygu kelimelerinin  birlesimidir. ~ Aleksitimi,  kisinin  duygularmi
tanimlamasmin ve ifade etmesinin zor oldugu bir durum olarak kendini gosterir.
Aleksitimi literatiirde duygusal sagirlik, duygusal korliikk, duygular adina konusamama

gibi terimlerle de agiklanmaya ¢alisilmaktadir. (Kalaman vd., 2019)

Bankier ve arkadaslar1 (2001) aleksitimi, yetersiz sosyal destegin, psikolojik
bozukluklarm veya klinik belirtilerin, psikosomatik hastaliklarin, biligsel bozukluklarmn,
kisilik Ozelliklerinin veya norolojik sorunlarin neden oldugu bir bozukluk olarak
tanimlamaktadir. Taylor ve Bagby, aleksitimik bireyleri "duygular1 hakkinda ¢ok az sey
bilen ve genellikle duygulari anilar, fanteziler veya diger somut durumlarla
iliskilendiremeyenler" olarak tanimlar; Aleksitimik bireyler, ¢ogunlukla ic
diinyalarindan c¢ok, digsal durumlara ve nesnelere asir1 odaklanan (disadoniik bilissel
yap1) bir diisiinme bi¢imi i¢indedirler. Aleksitiminin yapisi su sekilde dort boliime

ayrilmustir (Teixeira et al., 2015).

1. Duygular1 tanima ve ifade etmede zorluklar



2. Duygusal uyarilmayi fiziksel durumlardan ayirt etmekte giiglik.
3. Hayal giicii siireclerinde sinirlilik.
4. Disa yonelik biligsel yap1

Yapilan bir arastirma, aleksitiminin depresyon, alkol ve madde kullanim bozukluklari,
anksiyete ve somatoform bozukluklar gibi ¢esitli psikolojik bozukluklarla iliskili
oldugunu gdstermistir. Ayrica, aleksitiminin genel popiilasyonda yaygm oldugu ve bu
nedenle bir hastalik yerine bir kisilik 6zelligi olarak kabul edildigi belirtildi (Gdler,
2014). Aleksitimik olanlar; somatik sikayetleri yaygindir, duygularini tarif etmekte ve
sozlii olarak ifade etmekte zorlanirlar. Bu da hem sosyal hem de romantik iligkilerde

ciddi sikintilara neden olur. (Yalgm, 2010)
Aleksitimik bireylerin bazi ortak karekteristik 6zellikleri vardir:

o Aleksitimik 6zellik gosteren bireyler cok nadir riya gorirler ve riyadaki 6geler

arasinda iliski kurmakta zorlanirlar (Yildiz, 2013).
e Narsistik, pasif-bagimli, agresif, psikosomatik, pasif 6zellikler sergileyebilirler

e Hayal kurma ve yaraticiliktan yoksun olduklar1 i¢in mekanik, robot gibi bir yasam

stirmeyi tercih ederler (Yalgin, 2010).

e Cok nadiren agladiklar1 goriilse de bazen duygularla alakali olmaksizin aglayabilirler

(Yildiz, 2013).

e Genellikle ¢evreleriyle iyi anlagiyor, paylagsmayi seviyor gibi gorinseler de kendileri

boyle olmadiklarinin farkindadirlar ve bu durumu digerlerinden gizlerler (Ep6zdemir,

2012)

e Bu bireyler cevresindeki insanlara karsi uzak, ilgisiz goriiniirler ve cevresindeki
insanlar tarafindan sikici, renksiz cansiz olarak tanimlanirlar. Dis merkezli olduklari

icin yiizeysel iligki yuraturler (Yildiz, 2013).

e Cok stresli, kaygili bir durumda olsalar bile bu durumu inkar edip duygularini

aciklamak yerine sirtim agriyor, kalbim sizliyor, canim aciyor gibi sézlerle agiklarlar.
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e Kendi isteklerine gore hareket etmektense cevrelerinde kisiye uyum saglamak i¢in
onlarin yonlendirmesine ihtiya¢ duyarlar. Bu durum g¢evrelerinde onlar1 sevilen biri

yapsa da kendi isteklerini yasayamazlar (Ep6zdemir, 2012).

2.5. Anksiyete ve Aleksitimi

Aleksitimi olan bireylerin fiziksel ve psikolojik semptomlarmni dogru bir sekilde
deneyimleme, tanima, anlama veya isleme konusunda normal bireylere gore zorluk
yasadig1 goriilmektedir (Lumley et al, 1996). Bu durum, bu bireylerin fiziksel
semptomlarmi tanimak konusunda giicliik yasadiklar1 ve fiziksel semptomlarmi daha
yiikksek bir seviyede algilayabildikleri seklinde bulgulanmaktadir (Kooiman et al.,
2000). Bu durumun aleksitimi bozuklugu olan hastalarin fiziksel semptomlarla bas
etmesini  zorlastirdigr  bildirilmektedir.  Ayrica  aleksitimiklerin ~ duygularimni
tantyamamalar1 ve ifade edememeleri, duygusal olarak strese girdiklerinde fiziksel
belirtilere yol agmaktadir (Sayar vd., 2001). Aleksitimi olarak bilinen "duygular igin s6z
yoklugu" kavrami, anksiyete bozuklugu olan hastalar arasinda yaygmligin %28,3 ila
%58,0 arasinda oldugu bildirildi.  Yapilan c¢aligmalara bakildiginda anksiyete ile
aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu belirtilmektedir (Motan &
Gencgoz, 2007 ; Karukivi et al., 2014; Tlzen, 2019; Solmaz vd., 2000; Bayraktutan vd.,
2020; Sasioglu vd., 2013). Bayraktutan (2014), yaptig1 ¢alismasinda sosyal anksiyete
bozuklugu olan bireylerin aleksitimi seviyelerinin anlamli oldugunu belirtilmektedir.
Literatiir incelemesi yapildiginda anksiyete ve aleksitimi kavramlarini birlikte ele alan
caligmalarin kisithh oldugu goriild (Tlzen, 2019; Solmaz vd., 2000; Bayraktutan vd.,
2020; Sasioglu vd., 2013).

2.6. Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisinin Yapisi

Kisileraras1 Iliskiler Psikoterapisi (KIPT), yar1 yapilandirilmis, siiresi smirli ve ana
odaklanan bir yaklagimdir (Pu et al., 2017). KIPT, bes asamadan olusmaktadir. Bu
asamalar sunlardir: degerlendirme asamasi, baslangic asamasi, ara asama, akut tedavi
asamasinin sonu ve siirdiirme asamasi (Robertson et al., 2008). Degerlendirme asamasi,
KIPT' e uygun olup olmadigina karar vermek igin terapistin hastay: degerlendirdigi ilk
agamadir. Eger hastanin tedaviye uygun oldugu belirlenirse, hastayla birlikte terapistle
bir tedavi sozlesmesi imzalanir. Bu asamanin amaci, hastayi sosyallestirmek ve kisiler
arasi iletisim becerilerini gelistirmektir. Bu hedeflere ulagsmak i¢in hasta ile birlikte bir

eylem plani olusturulur. Orta asama, terapistin KIPT tekniklerini kullanarak hastanin
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kisiler aras1 sorunlarini1 ¢ozmeye ¢alistig1 bir asamadir. Akut tedavi agamasinin sonunda,
hasta ve terapist birlikte yapilanlar1 gézden gecirir ve gelecekte ortaya cikabilecek
sorunlarla basa ¢ikmak i¢in planlar yapar. Son asama veya idame tedavisi, hastanin
Oykiisii, hastaligin siddeti ve niiks riskine gore hasta ve terapist birlikte plan yaparlar
(Stuart & Robertson, 2014). KIPT, ii¢ ana sorun alanma odaklanir: kisiler arasi
catigmalar, rol degisiklikleri ve yas/kayip. Kisiler arasi catigmalar, agik veya gizli
catigmalar olarak adlandirilir ve hastanin rahatsizligini arttirdiinda ele almmalidir
(Robertson et al., 2008). KIPT'nin kisiler aras1 ¢atismalar1 ¢ozimlemek icin ¢ Ozel
hedefi vardwr. Bunlar, hastanin ¢atigmayr anlamasma yardimci olmak, hastanin
rahatlamasi i¢in kisiler arasi iletisimi gelistirmek ve hastanin gereksinim hissettigi
sosyal destegi almasina yardimci olmaktir. Rol degisikligi ise insan yasaminda normal
ve kaginilmaz bir siirectir. KIPT, normal yasamdaki rol degisikliklerinin yani sira
beklenmedik rol degisiklikleri sirasinda hastanin kisiler arasi iliski isleyisini ve sosyal
destegini gelistirmek icin destek saglar. Yas ise insan yasaminin kaginilmaz bir
deneyimidir ve kisilerin iliskilerini kaybetme, saglik sorunlariyla ugrasma veya
sevdiklerinin 6liimii gibi durumlarla basa ¢ikmasii gerektirebilir. KIPT, bu siirecte
hastaya sosyal destegi dogru bir sekilde kullanmasina, duygularini bagkalarina
iletmelerine ve g¢evresindeki insanlarla iletisim kurmalarina yardimci olur. KIPT'nin
dort temel amac1 vardir: hastanin yas stirecini dinleyerek kolaylastirmak, hastanin kaybi1
sagliklh bir sekilde tamamlamasina yardimci olmak, hastanin deneyimlerini baskalarina
ifade etmesine izin vermek ve hastanin yeni iligkiler kurmasmi desteklemek ve

guclendirmektir (Stuart & Robertson, 2014).

2.6.1. KiPT’in Miidahale Alanlar

KIPT, insan iliskilerindeki sorun alanlarmni iice ayirir: yas/kayip, rollerin degisimi ve
kisileraras1 ¢atigmalar. Bir kisinin problemini veya hastaligini etkileyen durum, kisinin
yasadig1 iliskiler ise, problem alani kisileraras1 ¢atigmalar olarak secilir. Kisilerarasi
catigmalarin sorunlu alaninda ¢alisgan KIPT'nin amaglar1 sunlardir: ¢atisma durumunu
anlamak, eksik veya yanli iletisimin neden oldugu yanlis anlamalar1 bulmak, yerine
getirilmeyen beklentilerin etkisi sorununu incelemek, destekleyen faktorleri incelemek.
anlagsmazlik, catigmalara alternatif yollar gelistirmek ve gelecekteki Kkisilerarasi

catigmalar1 Onlemek i¢in gerekli becerileri gelistirmek.
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Rol degisiklikleri, hastanin yasam kosullarindaki 6nemli bir degisiklige uyum saglamak
zorunda oldugu durumlar olarak tanimlanir. Rol ge¢is giicliigli ¢eken bir hastayla
calisirken, terapistin amaci eski ve yeni roller iizerinde diisiinmek, yeni roldeki zorluk
kaynaklarini belirlemek ve bu sorunlara ¢oziimler iiretip uygulamaktir. Yas bolgesiyle
calisirken amag Oncelikle kisinin yas tutma siireci geciktiginde yasadigi deneyimi
yumusatmak ve ardindan hastalarin kaybedilenin yerini alabilecek ilgi alanlar1 ve
iliskiler kazanmasma yardimci olmaktir. Terapistin amaci, yas siirecini yumusatmak,
iligkideki ¢ozlilmemis sorunlarla ugrasmamaya yardimci olmak ve hastanin depresyonu
ile bastirilmis duygular1 arasindaki baglantiyr fark etmesine rehberlik etmek igin
empatik dinlemeyi siirdiirerek hastanin merhumla iligkisini yeniden kurmaktir. Temel
amag, hastanin yeni iligskiler kurmasma ve sosyal destek sistemini iyilestirmesine

yardimc1 olmaktir. (Stuart & Robertson, 2014).

2.6.2. Kisileraras Iliskiler Psikoterapisi ile lgili Yapilmis Arastirmalar

2000 yilinda O'Hara ve digerleri, dogum sonrasi1 depresyonu olan kadinlar iizerinde bir
arastirma gerceklestirdi. Katilimcilar, rastgele olarak kontrol ve deney gruplarina
ayrildi. Kontrol grubu, plasebo etkisini gozlemlemek amaciyla bir bekleme listesine
alindi, deney grubuna ise Kisilerarasi Iliskisel Psikoterapisi (KiPT) uygulandi. Deney
grubundaki katilimcilar, 12 hafta boyunca haftada bir terapi seansina katildi. Tedavi
stirecinin sonunda, terapi grubundaki katilimcilarin depresyon puanlarmin diistiigii ve
diger gruba kiyasla kisilerarasi iligskilerinde anlamli bir iyilesme oldugu goézlenmistir
(O'Hara et al., 2000). Kelly ve arkadaslar1 (2007), 185 tekrarlayan depresif bozuklugu
olan kadin tizerinde calismis ve bu kisilerde hizla gelisen depresif belirtiler ve ilgili
ozelliklerdeki iyilesme oranlarmi incelemistir. Katilimcilar 12 hafta boyunca KIPT
almis ve sonuglar bilissel davramisci terapi ile karsilastirilmistir. Bulgular, KiPT ve
biligsel davranisct terapi gibi diger tedavilere esit etkili oldugunu gostermistir. Ancak,
bu faydalarin uzun siireli remisyon icin yeterli olmadig1 belirlenmistir (Kelly et al.,
2007). Dago ve arkadaslar1 (2014), sosyal kaygi bozuklugu olan 52 kisiyle bir ¢aligma
yuriitmiistiir. Aragtirmacilar, sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylere biligsel
davranigg1 terapi veya KIPT telefon ve bilgisayar araciligiyla uygulanmis ve her iki
terapi yontemi arasinda hangisinin daha etkili oldugu 6lgiilmiistiir. Sonuglar, KIPT'in
etkili oldugunu gostermistir (Dago et al., 2014). 2016 yilinda Souza ve digerleri, 40
yetiskin iizerinde direngli depresyonla ilgili bir arastirma gerceklestirdi. Direncli

depresyon, major depresif bozukluk kriterlerinin yeterli antidepresan tedaviye ragmen
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hala devam ettigi bir durumu ifade eder. Bu pragmatik, randomize ve kontrollii
caligmada, katilimcilar rastgele olarak iki gruba ayrilmistir. Birinci grup olagan tedaviye
devam ederken, ikinci grup ise olagan tedaviye ek olarak Kisileraras: Iliskisel
Psikoterapi (KiPT) almistir. Depresyon siddeti puan ortalamalar1 8, 12, 19 ve 24.
haftalarda Olcililmiis, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Ayrica, iki farkli tedavi kosulu arasinda da anlamli bir fark
saptanmamistir (Souza et al., 2016). Pu ve arkadaslar1 (2017) ise 6-18 yas aras1 538
depresyon tanis1 konulan ¢ocuk ve ergen ilizerinde bir arastirma yapmistir. Katilimcilar
rastgele olarak Kkisilerarasi psikoterapi grubuna, bekleme listesine veya psikolojik
plasebo grubuna yerlestirilmistir. Sonuclar, KiPT'nin ¢ocuk ve ergenlerde goriilen
depresyon tedavisinde etkili oldugunu gostermistir. Ayrica, KIPT'nin kontrol
kosullarma gore depresif semptomlart anlamli derecede azalttigi ve tedavi sonrasi

remisyon oranini artirdig1 belirlenmistir (Pu et al., 2017).
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BOLUM 3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Postpartum donemdeki  annelerde uygulanan kisileraras1 iligkiler psikoterapi
destekli yaklasimin anksiyete ve aleksitimi Gizerine etkisini belirlemek amaciyla, 0n test
ve son test randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak gergeklestrildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Veriler Istanbul'da &zel bir hastanede pediatri poliklini§ine basvuru yapan postpartum
donemdeki annelerle gergeklestirildi. Arastirmaya katilan annelerin On test verileri,
yaklagimin uygulanmasi ve son test verileri Agustos 2022 — Ocak 2023 tarihleri
arasinda toplandi. Calisma 10 Haziran 2022— 23 Haziran 2023 tarihleri arasinda

tamamlandi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni Istanbul'da 6zel bir hastanenin pediatri poliklinigine basvuran,
postpartum dénemdeki 1 aylik bebegi olan annelerden olustu (N=126). Orneklemin
belirlenmesinde G-power programi kullanildi. Giig analizi i¢in ‘Major Depresyon Tanisi
Almis Kadmlarda Kisileraras: Iliskiler Terapisi Yaklasimma Dayali Grupla Sosyal
Hizmet Uygulamasinin Psikososyal Islevsellik Uzerine Etkisi’ baslikli ¢alisma referans
alindi. Bu analiz sonucuna gore 7 deney 7 kontrol olmak (izere toplamda 14 annenin
ornekleme alinmasi gerektigi belirlendi (0=0.05, p=0.95). Gul¢ analizi 7 olarak
belirlenen ¢alismaya devam etmeme ya da farkli sebeplerle kayip olma ihtimaline karsi
her iki grup icinde 2 yedek olacak sekilde toplamda 4 kisi yedek olarak belirlendi.
Orneklem igin yeterli kisi sayis1 belirlendikten sonra randomizasyon asamasma gegildi.
Arastirmaya dahil edilen anneler randomize olarak deney ve kontrol gruplarma atandi.
Gorlismeler esnasinda herhangi bir kayip yasanmadig: i¢in yedekler ¢alismaya dahil

edilmedi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;
e 18 yas iizeri olma,
e Postpartum donemde olma,
e Beck Anksiyete Olgegin’den 15 puan iizerini almis olma,
e 1 aylik bebegi olma,

e Internet baglantisina sahip olma,
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e Online/ cevirimici goriismeler igin bilgisayar veya akilli telefon kullanabilir
olma.
Dislanma Kriterleri
e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist almis 0lma,
e Daha Oncesinde benzer egitim/ terapi yaklasimi almig olma,
e Verilen uygulamanin %20 sinden fazlasina katilmamis olma,

e Yaklasim esnasinda ek psikiyatrik tan1 almig olma.

3.4. Deney ve Kontrol Grubunun Belirlenmesi

3.4.1. Randomizasyon

Randomizasyon, bilgisayar tabanli rastgele swra numaralari (www.random.org)
kullanilarak ~ yapildi.  Katilimcilar arastirmaya dahil edilme smrasina  gore
numaralandirildi ve randomizasyon listesindeki rastgele sira numaralarma gore deney
grubu ve ya kontrol grubuna atandi. Ornekleme alman bireylerin tamamina ¢alisma
oncesinde aydmlatilmis onam, kisisel bilgi formu (EK_1) , Beck Anksiyete Olgegi
(EK_2) ve Toronto Aleksitimi Ol¢egi (EK_3) uygulandu.
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Arastirmaya uygunluk i¢in degerlendirilen
(N=126)

e Arastirma kriterlerini

— karsilamayan (N=13)

e Anksiyete seviyesi 15 in altinda
(N=70)

e Kisisel Bilgi Formu e Anksiyete seviyesi 55 ve Uzeri

e TAO-20 e Aragtimaya katilmak istemeyen

Aragtirma kriterlerine uyan anneler igerisinden
randomizasyonla deney ve kontrol grubuna alinan
(N=14).

RANDOMIZASYON
Deney grubu (N=7). Kontrol grubu (N=7).
On test: Kisisel Bilgi Formu, BAO, TAO-20 On test: Kisisel Bilgi Formu, BAO, TAO-20
uygulandu. uyguland.
KIPT uygulamasi

Deney Grubu (N=7) ‘ Kontrol (f(ru_bu .(N:17) o

Son test ve takip Kisisel Bilgi Formu, on test ve ta 'P- Kigisel Bilgl
BAO, TAO-20 uygulandi, Formu, BAO, TAO-20 uygulandu.

Sekil 1

Consort Semasi
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskeni: Kisileraras iligkiler psikoterapi destekli yaklasim programu,

Bagimh Degiskeni: Katilimcilarm beck anksiyete 6lgegi ve toronto aleksitimi 6lgegi
puan ortalamalari.

3.6. Kullanilan Olgme Araclan

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatiirdeki kaynaklar taranarak
olusturulan yas, ¢alisma durumu, egitim durumu, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi, istenilen
gebelik olma durumu, kronik hastaligi olma durumu, dnceki gebeliklerinde 6l veya
diisik olma durumu, postpartum dénem hakkinda bilgi sahibi olma durumu, dogum
sonrast sosyal destek alma durumu, alman destegin tiirii ve kimden oldugu gibi

ozelliklerden olusan 14 maddelik bir formdur (Erdem vd., 2010; Copoglu vd., 2015).

3.6.2. Beck Anksiyete Olcegi:

Beck tarafindan gelistirilen anksiyete 6lgegi, anksiyete durumunu degerlendirmek ve
anksiyetenin bilissel yonlerini anlamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu 0lcek, Likert tipi
bir 6lcek olup 21 madde icermektedir. Ulusoy ve ark. (1998), 6lgegin ilk gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalarini gergeklestirmiglerdir. Test-tekrar test gilivenilirlik katsayisi,
0,57 olarak bulunmustur. Bu c¢alisma sonuclarina gore, Olgegin anksiyete
derecelendirme ve tedavi izleme c¢alismalarinda giivenli bir sekilde kullanilabilecegi
belirtilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, Beck Anksiyete Olgegi i¢in
hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 0,93 olarak bulunmustur. Beck Anksiyete Olgegi,
bireylerin kendi kendilerine yanitlayabilecegi bir 6l¢ektir. 13 maddeden olusan 6lgek,
fizyolojik semptomlar1 degerlendirirken, 5 madde kavrama yoniinii agiklar ve 3 madde
hem somatik hem de kavrama semptomlarimi1 degerlendirir. Katilimcilardan her bir
madde i¢in "Hi¢", "Hafif Derecede", "Orta Derecede" veya "Ciddi Derecede" seklindeki
seceneklerden uygun olani isaretlemeleri istenir. Olgek puanlari 0 ila 7 arahiginda ise
normal veya minimal, 8 ila 15 araliginda hafif, 16 ila 25 araliginda orta ve 26 ila 63
araliginda siddetli anksiyete diizeylerini yansitir. Olgegin kesme puani 15 olarak

belirlenmistir. Olgegin degerlendirilmesinde toplam puan kullanilir. Puanlarin artmast,
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anksiyete diizeyinin arttigim1 gosterir (Ulusoy vd., 1998). Bu arastirmada Beck
Anksiyete Olgegi Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak belirlendi.

3.6.3. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20):

Bagby ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen 6lgek, baslangigta 26 sorudan olugmaktaydi,
ancak gilinlimiizde sik¢a kullanilan ve 20 sorudan olusan bir kisaltma yapilmigtir
(Toronto Aleksitimi Olcegi-20 veya TAO-20). Tirkce gecerlik ve gvenilirlik
analizleri, Kose ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir. Katilimcilardan dlgekte yer alan
"Hi¢bir zaman", "Nadiren", "Bazen", "Sik sik" ve "Her zaman" gibi secenekler
arasindan birini isaretlemeleri istenmektedir. Olgek, 5'li Likert tipinde bir 6lgme
aracidir. Olgekte, 4, 5, 10, 18 ve 19. maddeler tersten kodlanmaktadir. Icerik acisindan,
Olgegin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Duygular1 tanimada giigliik alt boyutu 1., 3., 6., 7.,
9., 13. ve 14. maddelerden, duygular1 s6ze dokmede giigliik alt boyutu 2., 4., 11., 12. ve
17. maddelerden ve disa doniik diisinme alt boyutu ise 5., 8., 10., 15., 16., 18., 19. ve
20. maddelerden olugsmaktadir. Bu alt 6lgeklerin Cronbach Alfa degerleri sirasiyla 0,82;
0,75 ve 0,72'dir. Olgegin puanlamasi, maddelerin puanlarinmm toplanmasiyla
gergeklestirilir. Olgekten alinabilecek minimum puan 20, maksimum puan 100° dir.
Yiksek puanlar, yiiksek aleksitimi duzeyini gostermektedir (Kése vd. 2015). Bu
arastirmada TAO-20 Cronbach alfa katsayis1 0,89 olarak belirlendi.

3.7. Veri Toplama Sireci

Arastirmanin veri toplama siireci asagidaki gibidir.

e Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul izni (EK-4) ve kurum izinleri (EK-5)
alind1.

e Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 65 yas ve iistii bireyler belirlendi.

e Arastirmaya dahil olmay1 kabul eden annelere bilgilendirilmis onam formu ile
(EK-7) bilgi verilmis olup yazili ve sozlii olarak onamlar1 alindx.

e Bir istatistik uzmani tarafindan yapilan randomizasyon ile deney ve kontrol
gruplar1 olusturuldu.

e Katilimcilara On test ve son testin herhangi birini cevaplamayan bireylerin

aragtirmaya dahil edilmeyecegi bildirildi.
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e (Calismada randomizasyon ile deney ve kontrol gruplar1 belirlendikten sonra
deney grubuna kisileraras: iligkiler psikoterapi destekli yaklagim uygulandi
Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmadi.

e Yaklasim haftada 1 seans, her bir seansin birebir ve ortalama 40-60 dakika
olmak (zere toplam 12 hafta olarak olusturuldu.

e Seanslarm yapilacag giin, saatte; annelerin uygunluk durumlar1 dikkate alinarak
onceden belirlendi ve bilgilendirilme yapildi. Seanlar birbiri ile gakismamasina
dikkat edildi.

e Annelerin KIPT destekli yaklasimlar1 tamamlandiktan sonra sontest dlciimleri

yapildi.

3.8. Hemsirelik Girisimi
3.8.1 KiPT Uygulanmasi

Kisileraras: iliskiler psikoterapi destekli yaklasimi, kisilerarasi iligkiler psikoterapi
egitimini tamamlayan arastirmaci tarafindan hazirlandi. Hazirlanan programin igerigi
uzman goriisiine sunuldu ve uzman onay1 alindi. Calismaya katilan annelere kisilerarasi
iliskiler psikoterapi destekli yaklasim hakkinda bilgi verildi ve c¢alismaya Kkatilip,
katilmak istemedikleri soruldu. Yaklasim oncesi deney grubundaki annelerin her birine
farkli giin ve saat diliminde olacak sekilde haftanin 1 gind, 40-60 dk. Iik 1’er oturum
olusturularak 9-12 hafta siren planlamalar yapildi. Kisileraras: iligkiler psikoterapi
destekli yaklasim, annelerin ev ve aile hayati goz Oniinde bulundurarak g¢ocugunu
birakacak yer bulamadiklari i¢in ¢ocuklariyla birlikte seanslara katildi. Ancak ¢ocuklar
seans esnasinda bolmelere sebep oldugundan dolayr uygulamalar cocuklarin uyku
saatlerinde olacak sekilde yapildi. Yaklagimn ilk oturumu yiiz yize, ikinci oturum ve
sonraki oturumlari internet ortami zoom ve akilli telefon Gzerinde birebir olarak yapildi.
Annelere ilk oturumdan sonraki oturumlarin online olarak nasil yapilacagina dair
bilgiler verildi. Uygulanan yaklasimda arastirmaci tarafindan annelerin sorun alanlari
belirlendi. Arastirmaci ilk goériismenin ardindan annelerde ‘Kisilerarasi ¢atisma’ ve ‘rol
gecisleri” sorun alanlarmma uygunluguna karar vererek bu sorun alani/alanlari tizerinde

durulacag: bilgisini verdi (EK_8).

3.9. Verilerin Analizi

20



Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 programu kullanilarak gerceklestirilmistir.
Calismanin verileri, sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma ile kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde analizi kullanilarak tanimlayici istatistiklerle
sunulmustur. Katillmcilarin  demografik 6zelliklerinin ¢alisma gruplarina gore
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin ¢aligsma gruplarina
gore karsilastirilmasinda ise bagimsiz orneklemler t testi veya Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Farkli zamanlarda elde edilen 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda
Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi yontemi kullanilmistir. Grup*zaman etkilesiminin
coklu karsilastirilmasinda ise Fisher LSD testi tercih edilmistir. Anlamlilik seviyesi

olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanmin Sinirhilig1 ve Genellenebilirligi

Arastirma tek bir ilde tek bir 6zel hastanede pediatri poliklini§ine bagvuru yapan
annelerle sinirh oldugundan, sadece bu annelere genellenebilir.

Arastrmanm bulgulari, yalnizca kullanilan 6l¢lim araclarinin sagladigi verilerle
smirhdir.

Arastirma sonuglari, sadece kullanilan istatistiksel yontemlerle elde edilen analizlere
smirhdir.

Calismanin 1. ay gozlemlerinin iilkemizde 6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen deprem
nedeniyle yapilamamasidir.

3.11. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Istinye Universitesi insan Arastirmalar1 Etik
Kurul’undan 08.06.2022 tarih ve 22-92 sayili protokol no ile etik onay alind1 (EK-4).
Caligmanin yapildigi 6zel hastaneden kurum izni alind1 (EK_5). Calismada kullanilan,
Beck Anksiyete Olgegi (EK _2) ve Toronto Aleksitimi Olgeginin (EK 3) Turkce
uyarlamasmi yapan yazarlarindan izinler alindi (EK_6). Arastirmaya katilan
annelerinden yazili onamlar alindi (EK-7). Arastirmacinin Kisileraras1 {liskiler
Psikoterapi Egitim Sertifikas1 (EK 9). Calismaya dahil olan annelerin rahat hissetmeleri
agisindan kigisel bilgilerinin gizliliginin saglanacag: belirtildi. Bireylerin gizliliklerini
korumak amaciyla, etik hassasiyetler geregi gercek isimleri sakli tutulmus ve bunun

yerine aragtirmaci tarafindan her bir anneye 6zgilin rumuzlar verilmistir.
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BOLUM 4: BULGULAR

Bu bolimde postpartum donemdeki annelerde uygulanan kisilerarasi iligkiler
psikoterapi destekli yaklasimin anksiyete ve aleksitimi lizerine etkisini belirlemeyi
amaclayan bu ¢alismadan elde edilen bulgulara yer verildi.

Tablo 1 incelendiginde postpartum donemdeki annelerin deney ve kontrol gruplarinimn
yas, cocuk sayist ve gebelik sayilarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gOzlenmedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 1

Deney ve Kontrol Gruplarinin Tammtici Bilgilerinin Karsilastirilmasi-|

Deney Kontrol
Kisisel Bilgiler Medyan (min- Medyan (min-| 1 P
Ort+SS Ort+SS
maks) maks)
Yas 27,71 +4,03 | 29 (23-33) | 29,57+4,86 | 28 (25-39) |-0,778 | 0,451
Cocuk sayisi 1,29 +£0,49 1(1-2) 1,14 £ 0,38 1(1-2) -0,628 | 0,710°
Kaginci gebelik 1,71 +£0,76 2(1-3) 2,14 £2,61 1(1-8) -0,789 | 0,535°

8Mann-Whitney U test, {Bagimisz 6rneklemler t testi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin kisisel bilgilerine gore karsilastirilmasi
Tablo 2’de verildi. Buna gore ¢alisma gruplarindaki katilimcilarin ¢alisma durumlari,
istenilen gebelik durumlari, egitim durumlari, kronik hastalik durumlari, postpartum
bilgi durumlari, dogum sonrasi destek alma durumlari, dogum sonras1 destek alma tiirti,
dogum sonrasi destegi kimden aldiklari, fikir ifade sekli, bilgi edinme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 2

Deney ve Kontrol Gruplarinin Tanmuci Bilgilerinin Karsilagtirdmasi-11

. . Deney Kontrol
Tanimlayic1 Ozellikler a p
N (%) N (%)
Evet 3(42,86) 3(42,86)
Calisma durumu 0,000 1,000
Hayir 4 (57,14) 4 (57,14)
. Evet 6(85,71) 7 (100)
Istenilen gebelik durumu 1,463 0,226
Hayir 1(14,29) 0(0)
Daha onceki gebeliklerinde Evet 2(2857) | 1(14.29)
diisiik veya olii dogum 0,431 0,512
durumu Hayir 5(71,43) 6 (85,71)
flkégretim 0(0) 1(14,29)
Egitim durumu Lise 3(42,86) | 2(28,57) 1,588 0,452
Universite 4(57,14) | 4(57,14)
_ Evet 0(0) 1(14,29)
Kronik hastalik olma durumu 1,463 0,226
Hayir 7 (100) 6 (85,71)
Postpartum bilgiye sahi Evet 2 (28,57 0(0
p giye sahip ( ) ©) 3,107 0,078
olma durumu Hayir 5(71,43) 7(100)
Evet 4(57,14) | 4(57,14)
Dogum sonrasi destek alma
Hayir 2(28,57) | 2(28,57) 0,000 1,000
durumu
Kismen 1(14,29) 1(14,29)
Duygusal 1(14,29) 1(14,29)
Fiziksel 0(0) 1(14,29)
. Ekonomik 2 (28,57) 1(14,29)
Destek alma tlru 2,267 0,687
Duygusal+Fiziksel+E
] 3(42,86) 2(28,57)
konomik
Duygusal+Fiziksel 1(14,29) 2 (28,57)
Anne 1(14,29) 2 (28,57)
Es 2(28,57) 1(14,29)
Destek aldig1 kisi Arkadas 0(0) 1(14,29) 3,452 0,485
Anne +Es+ Arkadas | 3 (42,86) 3(42,86)
Anne+Es 1(14,29) 0(0)
Her Zaman 0(0) 1(14,29)
Fikirlerini ifade etme Siklikla 1(14,29) 0(0)
4,132 0,248
durumu Bazen 2 (28,57) 4 (57,14)
Hicbir Zaman 4 (57,14) 2 (28,57)
Karsisindaki bireyi ok 3 (42,86 4 (57,14
; Y ¢ ( ) ( ) 1,530 0,465
anlama Orta 3(42,86) 3(42,86)
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durumu Az 1(14,29) 0(0)

Likelihood ratio test

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin 6n test 6lgek toplam puanlari ve alt
boyut puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 3’te verildi. Buna gore deney ve kontrol
gruplarmin Beck Anksiyete Olgegi “somatik semptomlar” alt boyutu hari¢ diger dlgek
puanlar1 ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
belirlendi (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarinin “somatik semptomlar” alt boyutu
puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand: (p<0,05). Buna gore
kontrol grubunun somatik semptomlar alt boyut puani deney grubuna gore daha yiliksek
oldugu goriildii.

Tablo 3

Deney Ve Kontrol Gruplarimin Beck Anksiyete Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi
On Test Olcek Toplam Puan Ortalamalarimin ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsulastirilmasi
Deney Kontrol
Olgekler t p
Ortzss | Medyan Ort+SS Medyan
(min-maks) (min-maks)
Siibjektif Kaye:  |12,86+4,18| 13 (6-19) | 12,86 £+598 | 12 (7-24) | 0,001 | 1,000
Somatik Semptomlar | 6,86 +1,21| 7(5-8) | 886146 | 9(7-11) | -2,782 |0,017*
Beck Anksiyete | 1g 7144,11| 20 (13-24) | 21714655 | 20 (16:35) | 0,684 | 0,507
Olgegi Toplam
Duygulari Belirleme
ot 14,29+4,68| 14 (7-20) | 19,29+10,13 | 20 (7-34) | -1,186 | 0,259
Duygular 15,43+6,45| 14 (10-29) | 14,71+4,5 | 14(9-22) | 0,240 | 0,814
Tamimlama Zorluk
Dus Yonelimli
W AOMCIIT 195 71 +3,3| 27 (22-30) | 25,71+7,2 | 26 (15-37) | 0,001 | 1,000
Diistinme
Toronto Aleksitimi | oo /3,4 05| 56 (45-67) | 50.71417,92 | 55 (43-85) | -0.565 | 0,583
Olgegi Toplam

*p<0,05; bagimsiz 6rneklemler t testi
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Subjektif kaygi (SK) puan ortalamalarinin deney ve kontrol gruplarina gore
karsilastirilmas: Tablo 4 ve Sekil 2’de verildi. Buna gore grup*zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tablo 5’de deney grubunun yaklasim
oncesi SK puan ortalamas1 12,86 + 4,18, yaklasim sonrasi SK puan ortalamasi 5,86 *
2,54 oldugu belirlendi. Kontrol grubunun ise yaklagim 6ncesi SK puan ortalamasi 12,86
+ 5,98, yaklagim sonras1 SK puan ortalamasi1 13,00 + 5,07 oldugu saptandi. Tablo 6’da
coklu karsilastirma testi sonucu incelendiginde kontrol grubunda SK puani zamanla
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05), deney grubunda ise yaklasim

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin oldugu g6zlendi (p<0,05).

Tablo 4
Deney ve Kontrol Gruplarmmin Subjektif Kayg: (SK) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmast
SK_On test SK_Son test
Gruplar N — — p
X+SS X+SS
Deney 7 12,86 + 4,18 5,86 + 2,54
2,385 0,148
Kontrol 7 12,86 + 5,98 13,00 + 5,07
Fetkilesim:161892
F=15,568; p=0,002*
p=0,001*

*p<0,05; Tekrarli 6l¢timler varyans analizi

Tablo 5
Subjektif Kaygt (SK) Puan Ortalamalarimin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu
Karsilastirma Sonuclart

D Kontrol
Grup*Zaman ) eney _
SK_Ontest SK_Sontest SK_Ontest SK_Sontest

SK_Ontest 0,001* 1,000 0,955
Deney

SK_Sontest 0,001* 0,012* 0,011*

SK_Ontest 1,000 0,012* 0,909
Kontrol

SK_Sontest 0,955 0,011* 0,909

*p<0,05; Fisher LSD test
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Somatik Semptom (SS) puan ortalamalarmin deney ve kontrol gruplarna gore
karsilastirilmasi Tablo 6 ve Sekil 3’de verildi. Buna gore grup*zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Tablo 6 ya bakildiginda deney
grubunun yaklasim dncesi SS puan ortalamalarinin 6,86 = 1,21, yaklagim sonrasi ise SS
puan ortalamalarinin 3 + 1,53 oldugu belirlendi. Kontrol grubunun ise yaklasim 6ncesi
SS puan ortalamalarinin 8,86 * 1,46, yaklasim sonrasi SS puan ortalamalarmin 10,43 +
2,64, oldugu saptandi. Tablo 7°de ¢oklu karsilastrma testi sonucu incelendiginde
kontrol grubunda SS puan ortalamalarinin zamanla istatistiksel olarak anlamli olan artis
goOstermisken (p>0,05), deney grubunda yaklagim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli

bir azalmanin oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 6
Deney ve Kontrol Gruplarmmin Somatik Semptom (SS) Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmas

SS_On test SS_Son test
Gruplar — — F p
X+SS X+SS
Deney 6,86 £ 1,21 3+1,53
27,804 0,001*
Kontrol 8,86 £ 1,46 10,43 + 2,64
F=10,667; p=0,007* Fetkilesim=60,167
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p=0,001*

*p<0,05; Tekrarh dlglimler varyans analiz

Tablo 7

Somatik Semptom (SS) Puan Ortalamalarinin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu
Karsilagtirma Sonuclart

Deney Kontrol
Grup*Zaman
SS_Ontest SS_Sontest SS_Ontest SS_Sontest
SS_Ontest 0,001* 0,054 0,002*
Deney
SS_Sontest 0,001* 0,001* 0,00*
SS_Ontest 0,054 0,001* 0,008*
Kontrol
SS_Sontest 0,002* 0,001* 0,008*
*p<0,05; Fisher LSD test
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Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puan ortalamalarmin deney ve kontrol gruplarina gore
karsilastirilmasi Tablo 8 ve Sekil 4’de verildi. Buna gore grup*zaman etkilesimi

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Tablo 8’de deney grubunun

yaklasim oncesi BAO puan ortalamalarmin 19,71 + 4,11, yaklasim sonrasi ise BAO
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puan ortalamalarinin 8,86 £+ 3,02 oldugu belirlendi. Kontrol grubunun ise yaklasim

oncesi BAO puan ortalamalarmin 21,71 * 6,55, yaklasim sonrasi BAO puan

ortalamalarinn 23,43 + 7,25 oldugu saptandi. Tablo 9’da ¢oklu karsilastirma testi

sonucu incelendiginde kontrol grubunda Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamalarinin

zamanla istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05), deney grubunda

yaklagim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin oldugu gdzlendi (p<0,05).

Tablo 8
Deney ve Kontrol Gruplarinin Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi
BAO_On test BAO_Son test
Gruplar _ _ F P
X+SS X+SS
Deney 19,71 £ 4,11 8,86 + 3,02
8,801 0,012*
Kontrol 21,71 + 6,55 23,43+ 7,25

Fetkile$im=44, 763

F=23,676; p=0,001*

p=0,001*

*p<0,05; Tekrarli 6l¢timler varyans analizi

Tablo 9

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Puan Ortalamalarimin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu
Karsilagtirma Sonuclart

Deney Kontrol
Grup*Zaman
BAO_Ontest | BAO Sontest | BAO Ontest | BAO_Sontest

BAO_Ontest 0,001* 0,508 0,227
Deney _

BAO_Sontest 0,001* 0,001* 0,001*

BAO_Ontest 0,508 0,001* 0,221
Kontrol ;

BAO_Sontest 0,227 0,001* 0,221

*p<0,05; Fisher LSD test
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Duygular1 S6ze Dokmede Guclik (DSDG) puan ortalamalarnin deney ve kontrol
gruplarina gore karsilastirilmas: Tablo 10 ve Sekil 5°de verildi. Buna g6re grup*zaman
etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tablo 10°da deney grubunun
yaklasim oncesi DSDG toplam puami 14,29 + 4,68, yaklagim sonras1 DSDG puan
ortalamalarinin 11,29 + 3,2 oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise yaklasim Oncesi
DSDG puan ortalamalarinin 19,29 + 10,13, yaklasim sonrasi DSDG puan
ortalamalarinin 19,71 + 9,66 oldugu saptandi. Tablo 11°de g¢oklu karsilastrma testi
sonucu incelendiginde kontrol grubunda DSDG puani zamanla istatistiksel olarak
anlamli farkhilik gostermedigi (p>0,05), deney grubunda ise yaklasim sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin oldugu gozlendi (p<0,05).

Tablo 10
Deney ve Kontrol Gruplarinin Duygulart S6ze DOkmede Gugclik (DSDG) Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmas

DSDG_On test DSDG_Son test
Gruplar N _ _ F p
X+SS X+SS
Deney 7 14,29 + 4,68 11,29 £ 3,2
2,791 0,121
Kontrol 7 19,29 + 10,13 19,71 £ 9,66
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F=12,789; p=0,004*

Fetkilesim:22,737
p=0,001*

*p<0,05; Tekrarl Slglimler varyans analizi

Tablo 11

Duygularnt Séze Dokmede Gucliuk (DSDG) Puan Ortalamalarinin Grup*Zaman
Etkilesimi Coklu Karsilastirma Sonuclar

Deney Kontrol
Grup*Zaman — ~
DSDG_Ontest | DSDG_Sontest | DSDG_Ontest | DSDG_Sontest
DSDG_Ontest 0,001* 0,239 0,203
Deney
DSDG_Sontest 0,001* 0,070 0,058
DSDG_Ontest 0,239 0,070 0,416
Kontrol
DSDG_Sontest 0,203 0,058 0,416
*p<0,05; Fisher LSD test
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Farkli
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Tanimada Guglik (DTG) puan

ortalamalarinin deney ve kontrol gruplarma gore karsilagtirilmas: Tablo 12 ve Sekil
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6’da verildi. Buna gore grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Tablo 12’de deney grubunun yaklasim oncesi DTG puan ortalamalarmin
15,43 + 6,45, yaklasim sonrast DTG puan ortalamalarmm 10,29 + 2,81 oldugu
belirlendi. Kontrol grubunda ise yaklagim éncesi DTG puan ortalamalarinin 14,71 + 4,5,
yaklasim sonrast DTG puan ortalamalariin 14,71 + 4,5 oldugu saptandi. Tablo 13’de
coklu kargilastirma testi sonucu incelendiginde kontrol grubunda DTG puan
ortalamalarinin zamanla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0,05),
deney grubunda ise yaklasim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin

oldugu go6zlendi (p<0,05).

Tablo 12
Deney ve Kontrol Gruplarinin Duygularint Tanmimada Giiglitk (DTG) Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmast

DTG_On test DTG_Son test
Gruplar N — — p
X+SS X+SS
Deney 7 15,43 + 6,45 10,29 + 2,81
0,701 0,419
Kontrol 7 14,71+ 45 15,14 + 5,08

Fetkile§im=101995

F=7,872; p=0,016*
p=0,006*

*p<0,05; Tekrarli 6l¢timler varyans analizi

Tablo 13

Duygularimi  Tamimada Giiglitk (DTG) Puan Ortalamalarinin - Grup*Zaman

Etkilesimi Coklu Karsilastirma Sonucglart

Deney Kontrol
Grup*Zaman
DTG _Ontest | DTG_Sontest | DTG_Ontest | DTG_Sontest

DTG_Ontest 0,001* 0,788 0,914
Deney

DTG_Sontest 0,001* 0,111 0,083

DTG_Ontest 0,788 0,111 0,725
Kontrol

DTG_Sontest 0,914 0,083 0,725

*p<0,05; Fisher LSD test
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Farkli zamanlarda elde edilen Disa Dénik Diisiinme (DDD) puan ortalamalarinin deney
ve kontrol gruplarina gére karsilastirilmasi Tablo 14 ve Sekil 7°de verildi. Buna gére
grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (p<0,05). Tablo 14’te
deney grubunun yaklasim 6ncesi DDD puan ortalamalarinin 25,71 + 3,3, yaklasim
sonrast DDD puan ortalamalariin 19,43 *+ 2,82 oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise
yaklasim oncesi DDD puan ortalamalarinin 25,71 + 7,2, yaklagim sonras1 DDD puan
ortalamalarinin 26,29 + 7,39 oldugu saptandi. Tablo 15°de ¢oklu karsilastrma testi
sonucu incelendiginde kontrol grubunda DDD puan ortalamalarmin zamanla
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05), deney grubunda ise yaklasim

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edildi (p<0,05).

Tablo 14
Deney ve Kontrol Gruplarinin Disa Déniik Diisiinme (DDD) Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirimasi
DDD_On test DDD_Son test
Gruplar N _ _ F p
X+SS X+8S
Deney 7 25,71 +3,3 19,43 £ 2,82 1,341 0,269
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Kontrol 7

25,71+7,2 26,29 + 7,39

F=44,037; p=0,001*

Fetkilesim:63,413
p=0,001*

*p<0,05; Tekrarl Slgtimler varyans analizi

Tablo 15

Disa Déniik Diigiinme (DDD) Puan Ortalamalarinin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu

Karsilagtirma Sonuclari

Deney Kontrol
Grup*Zaman
DDD_Ontest | DDD_Sontest | DDD_Ontest | DDD_Sontest
DDD_Ontest 0,001* 1,000 0,852
Deney
DDD_Sontest 0,001* 0,057 0,040*
DDD_Ontest 1,000 0,057 0,367
Kontrol
DDD_Sontest 0,852 0,040* 0,367
*p<0,05; Fisher LSD test
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Farkli zamanlarda elde edilen Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) puan ortalamalarinm
deney ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 16 ve Sekil 8’de verildi. Buna
gore grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tablo 16’da
deney grubunun yaklasim 6ncesi TAO puan ortalamalarmin 55,43 + 9,05, yaklasim
sonras1 TAO puan ortalamalarmin 41 * 7,44 oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise
yaklagim dncesi TAO puan ortalamalarinin 59,71 + 17,92, yaklasim sonrast TAO puan
ortalamalarinin 61,14 + 18,19 oldugu saptandi. Tablo 17°de ¢oklu karsilastirma testi
sonucu incelendiginde kontrol grubunda TAO puan ortalamalarinm zamanla istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05), deney grubunda ise yaklasim sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli biz azalmanin oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 16 3
Deney ve Kontrol Gruplarmin Toronto Aleksitimi  Olgegi (TAO) Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmast
TAO_On test TAO_Son test
Gruplar N = = F p
X+SS X+SS
Deney 7 55,43 £ 9,05 41 +7,44
2,666 0,128
Kontrol 7 59,71 £ 17,92 61,14 £ 18,19
Fetkilesim:147,852
F=99,372; p=0,001*
p=0,001*

*p<0,05; Tekrarli 6l¢timler varyans analizi

Tablo 17
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) Puan Ortalamalarimin Grup*Zaman Etkilesimi
Coklu Karsilastirma Sonuclart

Deney Kontrol
Grup*Zaman
TAO Ontest| TAO Sontest | TAO Ontest | TAO_Sontest

TAO_Ontest 0,001* 0,579 0,461
Deney _

TAO_Sontest| 0,001* 0,028* 0,020*

TAO_Ontest 0,579 0,028* 0,147
Kontrol _

TAO_Sontest 0,461 0,020* 0,147

*p<0,05; Fisher LSD test
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BOLUM 5: TARTISMA

Postpartum donemdeki annelerde uygulanan kisilerarast iligkiler psikoterapi destekli
yaklasimin anksiyete ve aleksitimi Uzerine etkisini belirlemeyi amaclayan bu

caligmadan elde edilen bulgular, mevcut literatlir temelinde tartisildi.

Aragtirma kapsamina alinan, deney ve kontrol grubunu olusturan anneler arasinda
benzerligin oldugu goriilmiistiir. Calismamizda deney ve kontrol gruplarmin “somatik
semptomlar” alt boyutu hari¢ diger 6lgek puanlar1 ve alt boyut puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarmin
“somatik semptomlar” alt boyutu puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p<0,05). Buna gore kontrol grubunun somatik semptomlar alt boyut
puani deney grubuna gore daha yiiksek oldugu gorildi (Tablo 4).

Dogumdan sonraki siire, bir¢ok kadin i¢cin 6nemli fiziksel ve psikososyal degisiklikler
yasadigi i¢in kritik bir donemdir (Tully et al., 2017). Dogum sonras1 donemde ortaya
cikan anksiyete, yenidoganin yani sira tiim aile i¢in bir dizi olumsuz etki yaratir. Yogun
anksiyete seviyeleri, anne-bebek bagmi olumsuz yonde etkilemenin yani sira bebegin
davranigsal, sosyal ve duygusal gelisimini de olumsuz etkiler. (Alhusen at all 2013,
Farre-Sender et al., 2018, Field, 2018, Hakanen et al., 2019). Annenin yasadig1 bu
degisimlerin anksiyetenin artmasina neden olabilecegi bildirilmektedir (Aydmn,2016).
Ashford ve ark. (2017) ve Sezer’in (2021) dogum sonrast kadinlarin postpartum
anksiyete sikliginin %50 nin {izerinde oldugunu saptadilar (Ashford et al., 2017; Sezer,
2021). Yapilan diger ¢alismalarda ise postpartum donemde duygudurum ve anksiyete
bozukluklar1 arasinda yiiksek komorbidite oldugu tespit edilmistir (Dennis et al., 2017;
Pawluski et al.,2017). Calismamizda deney grubundaki annelerin yaklasim dncesi beck
anksiyete Olgegi subjektif kaygi alt boyutu puan ortalamalarinin 12,86 + 4,18 den,
yaklagim sonrasinda 5,86 + 2,54’e diistiigii gortildii. Kontrol grubunda ise 6n test ve son
test toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edildi
(Tablo 5). KIPT destekli yaklasima katilan annelerin Beck Anksiyete Olceginin alt
boyutu subjektif kaygi puan ortalamalarinmn yaklagim sonrasi azalmasi ve bunun
yaninda yaklagim uygulanmayan kontrol grubundaki annelerin ise puan ortalamalarinda
herhangi bir degisim olmamasi dikkate alindiginda, uygulanan yaklasimin subjektif
kaygi lizerinde olumlu yonde etki olusturdugu ifade edilebilir. Deney grubundaki
annelerde olusan bu etkinin KIPT destekli yaklasimm annelerde anksiyete

belirtilerinden olan gevseyememe, carpinti, nefes almada zorluk ¢ekme ve sinirlilik
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durumlarmi tanimlama ve hangi durumlarda ortaya c¢iktiginin farkina varmalarma
yardime1 oldugunu ve bu belirtileri iizerinde etkili iletisim tekniklerini kullanarak

ustesinden geldikleri soylenebilir.

Calismada deney grubundaki annelerin yaklasim oncesi Beck Anksiyete Olcegi somatik
semptomlar alt boyutu puan ortalamasinin 6,86 £ 1,21’ den uygulama sonrasinda 3 +
1,53’e diistiigii belirlendi. Kontrol grubunda ise 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda artisin oldugu goriildii (Tablo 7). KIPT destekli yaklasimin ¢alismaya katilan
annelerin  Beck Ankisyete Olgeginin alt boyutu somatik semptomlar puan
ortalamalarinin girisim sonrasi azalmasina ve bunun yaninda girisim uygulanmayan
kontrol grubundaki annelerin ise puan ortalamalarinda artisin olmasi dikkate alindiginda
uygulanan girisimin somatik semptomlar puan ortalamalari tizerinde olumlu yonde etki
olusturdugu soylenebilir. Bu etkinin KIPT destekli yaklasimm annelerde somatik
semptomlar iizerinde Ornegin; titreme, bag donmesi, mide sikayetleri ve ates basmasi
gibi belirtilerin farkindaliklarini arttirmasi ve anneler tarafindan bu belirtilerin sebep
oldugu durumlar1 ortaya ¢ikaran nedenler iizerinde tartisilmasi ve 6rnek durumlarda
neler yapilmasi gibi kendini ifade etme yollarmin kullanilmaya baslanmasiyla ortaya
¢ikardigi tahmin edilmektedir. Kontrol grubunda ortaya ¢ikan bu artisin annelerin
postpartum donemde duygusal agidan psikososyal destege olan ihtiyaglarinin

artmasidan kaynakladig1 sdylenebilir.

Bu ¢alismada deney grubundaki annelerin yaklasim 6ncesi Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamalarinin 19,71 + 4,11’ ten yaklasim sonrasinda 8,86 + 3,02’ ye diistiigii
belirlendi. Bu baglamda H1 hipotezi dogrulanmaktadir. Kontrol grubunda ise 6n test
ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlendi (Tablo 9). KIPT destekli yaklasima katilan annelerin Beck Ankisyete
Olgeginin puan ortalamalarmnin girisim sonrasi azalmasi ve bunun yaninda girisim
uygulanmayan kontrol grubundaki annelerin ise puan ortalamalarinda anlamli bir
degisim olmamas1 dikkate alindiginda uygulanan yaklasimm Beck Anksiyete Olgegi
puan ortalamalari iizerinde olumlu yénde etki olusturdugu sdylenebilir. Bu etkinin KIPT
destekli yaklagimm annelerde anksiyete duygularmin farkindaliklarini arttirmasi ve
anneler tarafindan ankiyetenin sebep oldugu duygularin, uygun sekilde ifade etme ve
yardim arama davranisint Kullanmaya baglanmasiyla ortaya ¢ikardigi tahmin

edilmektedir. KiPT in temelini olusturan baglanma kurami ele alindiginda bireyin
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cevresindekilerle iyi bir bag kurmasi ve iletisiminin iyi olmasi sonucunda bireyin

kendini glivende ve iyi hissetmesinde dnemli bir faktor olacagi diisiiniilmektedir.

Yapilan literatiir aragtirmasinda kisileraras1 iligkiler psikoterapisini postpartum
donemdeki annelere yonelik midahaleli ¢alismalarm sinirli oldugu belirlendi (Pawluski
et al., 2017). Kisileraras iligkiler psikoterapisini ¢cogunlukla postpartum depresyonlu
hastalara yonelik yapildig1 bulundu (Reynolds et al., 2006; Browne et al., 2002; Ongel
vd., 2019). Postpartum depresyonu olan 120 kadin tiizerinde yapilan g¢aligmada
kisileraras1 psikoterapi grubuna katilan bireylerin depresyon skorlarinin azaldig1 ve ayni
zamanda kisileraras: islevsellik agisindan diger gruba kiyasla belirgin bir iyilesme
oldugu tespit edilmistir. (O’Hara et al., 2000). Niikseden depresyon rahatsizlig1 yasayan
185 kadin iizerinde uygulanan kisileraras1 iligkiler psikoterapisinde kadinlarin
depresyon belirtilerinde anlamli oranda iyilesme oldugu tespit edilmistir (Kelly et al.,
2007). KIPT’in dogum sonras1 depresyon tedavisinde etkili oldugu tespit edilmistir
(Sockol, 2018; Altin, 2012).

Postpartum donemdeki annelerin anksiyete seviyelerine yonelik yapilan g¢alismalara
bakildiginda, egitim ve damigsmanlik hizmeti (Yildiz vd., 2014), yoga (Buttner et al.,
2015; Cutinho et al., 2016) ve mindfulness teniklerinin uygulandig1 goriilmektedir
(Shulman et al., 2018).

Aleksitimik bireylerin, duygusal diizenleme becerilerinin zayif oldugu ve bu nedenle
yasamlarinda karsilastiklar1 olaylar ve durumlarla basa ¢ikma konusunda zorlandigi
belirtilmektedir. Bu beceriler, duygusal diizenlemenin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
edilmektedir. (Taylor et al., 2004). Yapilan ¢alismalar anksiyete ve aleksitimi arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugunu gostermektedir (Motan et al., 2007 ; Karukivi et
al., 2014; Tuzen, 2019; Solmaz vd., 2000; Bayraktutan vd., 2020; Sasioglu vd., 2013).
Bu calismada deney grubundaki annelerin yaklasim oncesi Toronto Aleksitimi Olgegi
alt boyutu olan Duygular1 S6ze Dékmede Giiglik puan ortalamalarmm 14,29 * 4,68’
den, uygulama sonrasinda puan ortalamalarmm 11,29 + 3,2° ye distiigi, kontrol
grubunda ise 0n test ve son test toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadig1 tespit edildi (Tablo 11). KIPT destekli yaklasima katilan annelerin Toronto
Aleksitimi Olgegi alt boyutu olan duygulari séze dokmede giicliik puan ortalamalarmimn
girigim sonrasi azalmasi ve bunun yaninda girisim uygulanmayan kontrol grubundaki

annelerin ise puan ortalamalarinda herhangi bir degisim olmamas1 dikkate alindiginda
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KIPT destekli yaklasimin Toronto Aleksitimi Olgegi alt boyutu olan duygular1 sze
dokmede guclik puan ortalamalar1 tizerinde olumlu yonde etki olusturdugu ifade
edilebilir. Bu etkinin KIPT destekli yaklasimimn annelerde duygularmi ifade etmede ve
cevresindeki bireylere saglikli iliskiler kurmasini saglayarak kendini agma konusunda

yardimc1 olarak atilgan bir sekilde ifade edilmesine olanak tanimis olabilir.

Calismada deney grubundaki annelerin yaklasim 6ncesi Toronto Aleksitimi Olgegi alt
boyutu Duygularin1 Tanimada Giigliikk puan ortalamasinin 15,43 + 6,45’ ten yaklagim
sonrasi puan ortalamalarinin 10,29 £ 2,81’¢e diistiigii belirlendi. Kontrol grubunda ise 6n
test ve son test toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edildi (Tablo 13). KiPT destekli yaklasima katilan annelerin Toronto Aleksitimi Olcegi
alt boyutu olan Duygularmi Tanimada Gigliik puan ortalamalarinin girisim sonrasi
azalmasi ve bunun yaninda girisim uygulanmayan kontrol grubundaki annelerin ise
puan ortalamalarmnda herhangi bir degisim olmamasi dikkate alindiginda KiPT destekli
yaklasimm Toronto Aleksitimi Olgegi alt boyutu olan duygularini tammada giigliik
puan ortalamalari iizerinde olumlu ydnde etki olusturdugu soylenebilir. Bu etkinin KiPT
destekli yaklagimin annelerin sikintili zamanlarinda bedeninde ortaya ¢ikan duyumlarmi
tanimlaya yardimci oldugu ve saghk davranisi aramaya katki saglayan bir faktor

olabilecegi soylenebilir.

Calismada deney grubundaki annelerin yaklasim oncesi Toronto Aleksitimi Olgegi alt
boyutu Disa Doniik Diistinme puan ortalamalarmin 25,71 + 3,3’ ten, uygulama sonrasi
puan ortalamalarinin 19,43 £ 2,82° ye diistiigli goriildii. Kontrol grubunda ise yaklasim
oncesi ve sonrasi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
tespit edildi (Tablo 15). KiPT destekli yaklasima katilan annelerin Toronto Aleksitimi
Olgegi alt boyutu Disa Déniik Diisiinme puan ortalamalarmin yaklasim sonrasi azalmasi
ve bunun yaninda girisim uygulanmayan kontrol grubundaki annelerin ise puan
ortalamalarinda herhangi bir degisim olmamas: dikkate alindiginda uygulanan KiPT
destekli yaklagimm Toronto Aleksitimi Olgegi alt boyutu Disa Déniik Diisiinme puan
ortalamalar1 {izerinde olumlu ydnde etki olusturdugu soylenebilir. Bu etkinin KIPT
destekli yaklagimin annelerin sikintili zamanlarinda yasadiklar1 duygular1 ve
diistinceleri ¢evresindeki bireylerle paylasmaya, kendini agma ve ozfarkindaliklarini

arttirmaya yardimci oldugu sdylenebilir.
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Calismamizda deney grubundaki annelerin yaklasim 6ncesi Toronto Aleksitimi Olgegi
puan ortalamalarinin 55,43 + 9,05’ ten yaklasim sonras1 41 + 7,44°e diistiigii belirlendi.
Bu baglamda H2 hipotezi dogrulanmaktadir. Kontrol grubunda ise 6n test ve son test
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(Tablo 17). KiPT destekli yaklasima katilan annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi puan
ortalamalarinin yaklasim sonrasi azalmasi ve bunun yaninda girisim uygulanmayan
kontrol grubundaki annelerin ise puan ortalamalarinda herhangi bir degisim olmamasi
dikkate alindiginda uygulanan girisimin Toronto Aleksitimi Olgegi puan ortalamalar
iizerinde olumlu yonde etki olusturdugu ifade edilebilir. Bu etkinin KIPT destekli
yaklagimin annelerin problem ¢6zme becerilerini arttirarak, duygularmi ifade etme ve
tanimlama becerilerini gelistirerek odaklarini kendilerine yonlendirmelerine fayda

sagladigidan dolay1 oldugu soylenebilir.

Yapilan literatiir arastirmasinda kisileraras1 iliskiler psikoterapisini postpartum
donemdeki annelerin aleksitimi seviyelerine yonelik yapilan herhangi bir ¢alismanin
olmadig1 belirlendi. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunun aleksitimiyi belirlemeye y6nelik
tanimlayict nitelikte oldugu gorildi (Bagci, 2008; Bankier et al., 2001; Bayraktutan,
2014; Bayraktutan, 2020; Kooiman et al., 2000; Taylor et al., 2004; Dalbudak vd.,
2013). Bunun yaninda aleksitimik bireylere uygulanan psikososyal —midahaleler:
psikodrama, bilissel davranis¢1 midahaleler, biofeedback, gevseme egitimi ve baglanma
terapisi, multimodal psikodinamik psikoterapi gibi yaklasimlar oldugu belirtildi
(Norman et al., 2019; Spek et al., 2008; Teixeira et al., 2015; Thorberg et al., 2016).
Ogrodniczuk ve ekibi, aleksitiminin tedavi tercihleri tizerindeki etkisinin smirli
oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte, aleksitimik bireylerin bireysel terapi yerine
grup terapilerini tercih ettikleri gézlemlenmistir. (Ogrodniczuk et al., 2011). Yaptigimiz
calisma sonuglarina bakildiginda KIPT destekli yaklasimm aleksitimi iizerinde etkili
oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda calismada uygulanan KIPT destekli yaklagimin

aleksitimi tedavisine katki saglayabilecegi ifade edilebilir.

Caligmamizin bulgular1 sonucunda deney grubunda yer alan postpartum ddnemdeki
annelerde uygulanan KIiPT destekli yaklasim sonucunda Anksiyete Olcegi Toplam puan
ortalamalarinin diistiigii belirlendi. Ek olarak KIPT destekli yaklasim sonrasi Aleksitimi
Olgegi toplam puan ortalamalarin1 da diisiirdiigii tespit edildi. Yapilan galismalara
bakildiginda anksiyete ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugunu

belirtildi (Motan & Geng6z, 2007 ; Karukivi et al. 2014; Tuzen, 2019; Solmaz vd.,
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2000; Bayraktutan vd., 2020; Sasioglu vd., 2013; Son et al., 2012). Sonuglar
dogrultusunda KIPT destekli yaklasimin postpartum donemdeki annelerin anksiyete ve

aleksitimi tedavilerinde etkili olabilecegi sdylenebilir.
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BOLUM 6: SONUC VE ONERI

Bu boliimde, arastirmanin bulgulari agiklanmig ve bu bulgular temelinde uygulamaya ve

gelecekte yapilacak aragtirmalara yonelik dneriler sunulmustur.

6.1. Sonuglar

KIPT destekli yaklasimin deney grubundaki annelerin subjektif kaygi alt boyut
puan ortalamalarin1 azaltmada etkili oldugu,

KIPT destekli yaklastmm deney grubundaki annelerin somatik semptom alt
boyut puan ortalamalarin1 azaltmada etkili oldugu,

KIPT destekli yaklasimin deney grubundaki annelerin anksiyete puan
ortalamalarin1 azaltmada etkili oldugu,

KIPT destekli yaklasimin deney grubundaki annelerin duygular1 séze dokmede
gucluk alt boyut puan ortalamalarmi azaltmada etkili oldugu,

KIPT destekli yaklasimin deney grubundaki annelerin duygularmi tanimada
giicliik alt boyut puan ortalamalarmi azaltmada etkili oldugu,

KIPT destekli yaklasimm deney grubundaki annelerin disa doniik diisiinme alt
boyut puan ortalamalarin1 azaltmada etkili oldugu,

KIPT destekli yaklasimm deney grubundaki annelerin alkesitimi puan

ortalamalarin1 azaltmada etkili oldugu belirlendi.
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglarma ve miidahale silirecindeki gozlemlere dayanarak, asagida

belirtilen 6nerilerin olusturulmasi 6nerilmektedir.

e Annelere KIPT destekli yaklasimm postpartum dénemde ortaya ¢ikan ruhsal
sikintilar tizerindeki olumlu etkinligi hakkinda farkindaligmin arttirilmasi

e Postpartum donemdeki annelerin ruhsal sorunlar agidan riskli gruplarin
tanimlanmas1 ve bu gruplarin psikiyatri hemsiresi tarafindan izlenmesi

e KIPT destekli yaklasimm psikiyatri hemsireligi ve KLP hemsireligi bakimina
entegre edilmesi

e Anksiyete ve aleksitimik bireylere KIPT destekli yaklasimin uygulanmasi

e Konu hakkinda farkli orneklem gruplarinda tanimmlayict ve girisimsel

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

43



KAYNAKLAR

Akgiin, 1. (2016). Erken Postpartum Dénemde Klinikte Verilen Ebelik Bakiminin
Kadmin Memnuniyet Diizeyine Etkisi (Yiiksek Lisans Tezi). Sivas: Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Sivas.

Alhusen, J.L., Haya, M.J., & Gross, D. A. (2013). Longitudinal study of maternal
attachment and infant developmental outcomes. Archives of Women’s Mental
Health,16(6):521-9.

Altin, G.E.(2012). Perinatal depresyon tedavisinde kisilerarasi
psikoterapi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 4(2), 188-203.

American Psychiatric Association (APA). (2013). American Psychiatric Association
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fifth Edition. Arlington.

Ashford, M.T., Ayers, S., & Olander, E.K. (2017). Interest in web-based treatments
for postpartum anxiety : an exploratory survey exploratory survey. J Reprod Infant
Psychol, 35(4):394-409. doi: 10.1080/02646838.2017.1320364.

Aslan, Y. (2019). Gebelik Oncesi Uygulanan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 ve
Gebelik Déneminde Uygulanan Saghik Uygulamalar1 Arasindaki Iliski. Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiksek Lisans Tezi. Gaziantep. (Danisman:
Dr. Ogr. Uyesi R Sohbet).

Aydn, Cetinay, P., & Aydm, N. (2021). Gebelikte ve dogum sonrasi donemde
kigileraras1 iliskiler psikoterapisi. Gebelikte ve Dogum sonrasi dénemde ruhsal
bozukluklarin sagaltim kilavuzu. (Edt: Aydin N, Akdeniz F., Aydin Cetinay P.)
Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari. Ankara.

Aydim, R. (2016). Barkin annelik fonksiyonu 6l¢eginin uyarlanmasi ve psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yuksek
Lisans Tezi. Antalya.

Bagcl, T. (2008). Universite &grencilerinin, aleksitimi diizeylerinin baz1
degiskenlere gore incelenmesi (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Gazi
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii. Ankara.

Bakir, N., & Sarizayim, S. (2020). The relationship between psychosocial health and

prenatal attachment in pregnant women. Perinatal Journal, 28(2), 73-81.
d0i:10.2399/prn.20.0282006

44



Bankier, B., Aigner, M. & Bach, M. (2001). Alexithymia in dsm-iv disorder:
comparative  evaluation  of  somatoform  disorder, panic  disorder,
obsessivecompulsive disorder and depression. Psychosomatics, 42(3), 235-240.

Bayraktutan, M. (2014). Sosyal Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda Empati
Becerisi, Aleksitimi, Depresyon, Anksiyete Diizeyleri ile Sempatik Deri Yaniti
Iliskisi Ve Tibbi Tedavinin Etkileri (Yayimmlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi).
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi. Denizli.

Bayraktutan, M., Kalkan-Oguzhanoglu, N., & Toker-Ugurlu, T. (2020). Sosyal
anksiyete bozuklugunda sempatik deri yanitmin aleksitimi ve empati becerisi ile
iliskisi. Arch Neuropsychiatry, 57:18-22.

Bener, A., Gerber, L.M., & Sheikh, J. (2012). Prevalence psychiatric disorders and
associated risk faktors in women during their postpartum period: a major publig
health problem and global comparison. Int J Wom Health. 4:191-200.

Berga, S.L., Parry, B.L., & Cyranowski, J.M. (2005). Psychiatry And Reproductive
Medicine. Comprehensive Textbook of Psichiatry (eds. Sadock B.J., Sadoc B.A.) 8.
Baski, 2. Cilt, Philadelphia, Lippincott Williams& Wilkins, 2293-2315.

Boybay, K.S., & Dereli, Y.S. (2015). Son trimester nullipar gebelerde bazi
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerin psikososyal saglik diizeyine etkisi. Ege
Universitesi Hemgirelik Fakultesi Dergisi. 31(2), 53-66.

Bowlby, J. (1982). Attachment and loss: retrospect and prospect. American Journal
of Orthopsychiatry. 52(4):664-78.

Britton, J.R. (2005). Pre-discharge anxiety among mothers of well newborns:
prevalence and correlates. Acta Padiatrica. 94(12):1771-1776.

Brockington, 1. (2004). Diagnosis and treatment of post-partum disorders: a review.
World Psychiatry,3:89-95.

Browne, G., Steiner, M., Roberts, J., et al. (2002). Sertraline and/or interpersonal
psychotherapy for patients with dysthymic disorder in primary care: 6-month
comparison with longitudinal 2- year follow-up of effectiveness and costs. J Affect
Disor,68(2-3):317-30.

Buttner, M.M., Brock, R.L., O’Hara, M.V.V., & Stuart, S. (2015). Efficacy of yoga

for depressed postpartum women: a randomized controlled trial. Complement Ther
Clin Pract. 21(2): 94-100.

45



Cinar, N., Kose, D., & Altinkaynak, S. (2015). The relationship between maternal
attachment, perceived social support and breast-feeding sufficiency. J Coll
Physicians Surg Pak. 25(4):271-5.

Chen, X., VanGerven, J., Cohen, A., & Jacobs, G. (2019). Human pharmacology of
positive gaba-a subtype-selective receptor modulators for the treatment of anxiety,
Acta Pharmacologica Sinica, 40,571-582.

Chung, J.P. (2015). Interpersonal psychotherapy for postnatal anxiety disorder. East
Asian Arch Psychiatry. 25(2):88-94.

Clark, D. A., & Beck, A. T. (2012). The anxiety & worry workbook: The cognitive
behavioral solution. New York: The Guilford Press.

Copoglu, U., Kocayca, M., & Demircan, C. (2015). Gebelik ve laktasyon
doneminde ruhsal bozukluklar ve tedavisi. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi.
6(24):43-53.

Coskun, M. (2016). Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ElI Kitabi. Kog
Universitesi Yaynlar: 2.Basku. Istanbul: 12. Matbaa.

Cutinho, S.P., Gopal, R., & Rani, S.G. (2016). Effect of antenatal yoga on postnatal
depressive symptoms among the primipara women of a selected hospital.
International Journal of Nursing Education. 8(1): 182-4.

Cuijpers, P., Brannmark, J.G., & van Straten, A. (2007). Psychological treatment of
postpartum depression: a metaanalysis. The Journal of Clinical Psychiatry.64:103-
18.

Cankaya, S., Dereli, Yilmaz, S., Can, R., Degerli, & Kodaz, N. (2017). Postpartum
depresyonun maternal baglanma {izerine etkisi. ACU Saghk Bilimleri Dergisi,
(4):232-240

Celikel, A.S., (2012). Dogum Sonras1 Dénemde Fonksiyonel Durum ile Postpartum
Depresyon lliskisinin Incelenmesi. Genelkurmay Baskanhigi Giilhane Askeri Tip
Akademisi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yuksek Lisans Tezi. Ankara.

Dalbudak, E., Evren, C., Aldemir, S., Coskun, K.S., Ugurlu, H., & Yildirim,
F.G.(2013). Relationship of internet addiction severity with depression, anxiety, and
alexithymia, temperament and character in university students. Cyberpsychology,
Behavior, and Social Networking. 16 (4): 272-278.

46



Dennis, C.L., Brown, H.K., Wanigaratne, S., Vigod, S.N., Grigoriadis, S., Fung, K.,
et al. (2018). Determinants of comorbid depression and anxiety postnatally: a
longitudinal cohort study of chinese-canadian women. J Affect Disord. 227:24-30.
Dennis, C. L., Falah-Hassani, K., & Shiri, R. (2017). Prevalence of antenatal and
postnatal anxiety: systematic review and meta-analysis. The British Journal of
Psychiatry. 210(5), 315-323.

Engin, E. (2014). Anksiyete Bozukluklari. Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Bakim Sanati, Cam O, Engin E. (editorler).1. Baski. istanbul Medikal Yaymcilik.
Istanbul.

Erdem, O., Bucaktepe, E.G., Ozen, S., & Kara, 1.H. (2010). Prepartum ve
postpartum donemde annelerin depresyon ve kaygi diizeylerinin incelenmesi. Duzce
Tip Dergisi. 12(3):24-31.

Ep6zdemir, H. (2012). Aleksitimi: psikolojik bir semptom mu, yoksa bir kisilik
ozelligi mi?. Tiirk Psikoloji Yazilari. 15(30), 25-36.

Fallon, V., Halford, J.C.G., Bennett, K.M., & Harrold, J.A. (2018). Postpartum-
specific anxiety as a predictor of infant-feeding outcomes and perceptions of infant-
feeding behaviours: new evidence for childbearing specific measures of mood. Arch
Womens Ment Health. 21(2):181-91.

Fallon, V., Halford, J.C.G., Bennett, K.M., & Harrold, J.A. (2016). The postpartum
specific anxiety scale: development and preliminary validation. Arch Womens Ment
Health.19(6):1079-90.

Farré-Sender, B., Torres, A., Gelabert, E., Andrés, S., Roca, A., Lasheras, G. et al.
(2018). Mother-infant bonding in the postpartum period: assessment of the impact
of pre-delivery factors in a clinical sample. Arch Womens Ment Health. 21(3):287-
97.

Feldmanhall, O., Dalgleish, T., & Mobbs, D. (2013). Alexithymia decreases
altruism in real social decisions. Cortex. 49(3):899-904.

Field, T. (2018). Postnatal anxiety prevalence, predictors and effects on
development: a narrative review. Infant Behav Dev. 51:24-32.

Gileg, D., Kavlak, O., & Umran, S. (2014). Ebeveynlerin dogum sonu yasadiklari

duygusal sorunlar ve hemsirelik bakimi. Ko¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi (HEAD).11.1 54-60.

47



Giiler, H. K. (2014). Yetiskin Bireylerde Baglanma Bigimleri Ile
Psikososyodemografik Degiskenlerin Aleksitimi Diizeyi Uzerindeki Etkileri
[Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi]. istanbul Bilim Universitesi. Istanbul.

Giimiisdas, M., Ejder, A.S., & Ozorhan, E.Y. (2014). Riskli olan ve olmayan
gebelerin psiko-sosyal sagliklarinin karsilagtiriimasi. HSP, 1(2): 32-42.

Hakanen, H., Flykt, M., Sinervd, E., Nolvi, S., Kataja, E.L., Pelto, J. et al. (2019).
How maternal pre- and postnatal symptoms of depression and anxiety affect early
mother-infant interaction? J Affect Disord. 2(257):83-90.

Hairston, 1.S., Handelzalts, J.E., Lehman-Inbar, T., & Kovo, M. (2019). Mother-
infant bonding is not associated with feeding type: a community study sample. BMC
Pregnancy Childbirth. 11:19(1)-125.

Huang, C.W., Wee, P.H., Low, L.L., Koong, Y.L.A., Htay, H., Fan, Q., Foo,
W.Y.M., & Seng, J.J.B. (2021). Prevalence and risk factors for elevated anxiety
symptoms and anxiety disorders in chronic kidney disease: a systematic review and
meta-analysis. Gen. Hosp. Psychiatry. 69, 27-40.

Hung, C.H. (2004). Predictors of postpartum women’s health status. J Nurs
Scholarsh. 36(4):345-351.

Jordan, V., & Minikel, M. (2019). Postpartum anxiety: more common than you
think. J Fam Pract.68(3):165-74.

Kalaman, S., Orhan, H., & Kocabay, 1. (2019). Sosyal medya kullanimi ve
aleksitimi: acil serviste ¢alisan hemsireler lizerine bir arastirma . AJIT-e: Academic
Journal of Information Technology. 10 (37) , 45-56.

Kelly, M.A.R., Cyranowski, J.M., & Frank, E. (2007). Sudden gains in interpersonal
psychotherapy for depression. Behaviour Research and Therapy, 45, 2563-2572.

Kirpmar, I. (2019). Palyatif Bakimda Anksiyete, Palyatif Bakim ve Tip.
(Edt:Akcakaya, A., Basibilyiik, M., Aydogdu, I., Uysal, M.A.). istanbul: istanbul
Medikal Saglik ve Yaymcilik.

Kooiman, C.G., Bolk, J.H., Brand, R., Trijburg, R.W., & Rooijmans, H.G. (2000). Is
alexithymia a risk factor for unexplained physical symptoms in general medical
outpatients? Psychosomatic Medicine.62 (6): 768-778.

Kose, S., Sayar, K., Gulec, H. ve ark. (2015). The turkish version of the 20-item

toronto alexithymia scale (tas-20): reliability, validity, andfactorialstructure. Society
Of Biological Psychiatry Symposium. 19(3):214-220.

48



Korilkct, O., Aydm, R., Deliktas, A., & Kabukcuoglu, K. (2017). Gebelikte
psikososyal saglik durumu ile dogum korkusu arasindaki iliskinin incelenmesi.
Clinical Experimental Health Sciences, 7:1-6.

Lumley, M.A., Stettner, I., & Wehmer, F. (1996). How are alexithymia and physical
illness linked? A review and critique of pathways. J Psychosom Res. 41(6): 505-
518.

McNamara, J., Townsend, M.L., & Herbert, J.S. (2019). A systemic review of
maternal wellbeing and its relationship with maternal fetal attachment and early
postpartum bonding. Plos-One.14(7):e0220032

Motan, 1., & Gengdz, T. (2007). Aleksitimi boyutlarmin depresyon ve anksiyete
belirtileri ile iligkileri. Turk Psikiyatri Dergisi, 18(4).

Norman, H., Marzano, L., Coulson, M., & Oskis, A. (2019). Effects of mindfulness-
based interventions on alexithymia: a systematic review. BMJ Ment Saglhk, 22(1),
36-43.

Pacheco, L.D., Costantine, M.M., & Hankins, G.D. (2013). Physiologic changes
during pregnancy. Clinical Pharmacology During Pregnancy, 5-16. Elsevier Inc.

Pawluski, J.L., Lonstein, J.S., & Fleming, A.S. (2017). The neurobiology of
postpartum anxiety and depression. Trends in Neurosciences, 40(2), 106-120.

Pu, J., Zhou, X, Liu, L., Zhang, Y., Yang, L., Yuan, S., Zhang, H., Han, Y., Zou,
D., & Xie, P. (2017). Efficacy and acceptability of interpersonal psychotherapy for
depression in adolescents: a meta-analysis of randomized controlled trials.
Psychiatry Research, 253, 226-232.

Puryear, L.J. (2015). Postpartum adjustment: What is normal and what is not. In:
Women’s Reproductive Mental Health Across the Lifespan. Ed. Barnes DL
(editors). Springer.

Reynolds, C.F., 3rd, Dew, M.A, Pollock, B.G. et al. (2006). Maintenance treatment
of major depression in old age. N Engl J Med. 354(11): 1130-8.

Robertson, M., Rushton, P., Wurm, C. (2008). Interpersonal psychotherapy: an
overview. Psycgotherapy in Australia, 14(3): 46-54.

Ross, L.E., & McLean, L.M. (2006). Anxiety disorders during pregnancy and the
postpartum period: a systematic review. Journal of Clinical Psychiatry J Clin
Psychiatry. Aug;67(8):1285-98.

Ogrodniczuk, J.S., Piper, W.E., & Joyce, A.S. (2011). Effect of alexithymia on the
process and outcome of psychotherapy: aprogrammatic review. Psychiatry Res.
190:43-48.

O’Hara, M., Stuart, S., Gorman, L., & Wenzel, A.(2000). Efficacy of mterpersonal
psychotherapy for postpartum depression. Arch Gen Psychiatry; 57:1039-1045.

49



Ongel, Atar, A., Cetinay, & Aydm, P. (2019). Kisileraras1 iliskiler psikoterapisinin
kanit destegi. Aydin N, Omay O, editdrler. Kisileraras: iliskiler Psikoterapisi. 1.
Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri. p.12-8.

Ozdamar O., Yilmaz O., Beyca H., & Muhcu M. (2014). Gebelik ve postpartum
donemde en sik goriilen ruhsal bozukluklar. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 45(2):71-77.

Oztirk M.O, & Ulusahin N.A. (2015). Ruh Saghgi ve Bozukluklar1.13. Bask.
Nobel Tip Kitapevleri. Ankara. 337 p - 361 p.

Oztiirk, Altinayak, S., & Ozkan, H. (2017). “Annelerin dogum sonu dénemde yasam
kalitesi ve desteklerinin degerlendirilmesi”. Uluslararasi Hakemli Kadin
Hastaliklart  ve  Anne  Cocuk  Saghgi  Dergisi.  0(11):0-0.  doi:
10.17367/jacsd.2017.3.7.

Ozsahin, Z., Erdemoglu, C., & Karakayali, C. (2018). Gebelikte psikososyal saglk
dizeyi ve iliskili faktorler. Jour Turk Fam Phy, 09 (2): 34-46. Doi:
10.15511/tjtfp.18.00234

Sasioglu, M., Gulol, C., & Tosun, A. (2013). The concept of alexithymia. Current
Approaches in Psychiatry.5:507.

Sayar, K., Bilen A, & Arikan M. (2001). Kronik agri1 hastalarinda 6fke, benlik
saygisi ve aleksitimi. Trkiye Klinikleri Psikiyatri Dergisi, 2 (1): 36-42.

Schetter, C.D., & Tanner, L. (2012). Anxiety, depression and stress in pregnancy:
implications for mothers, children, research, and practice. Curr Opin Psychiatry;
25(2):141-8.

Shulman, B., Dueck, R., Ryan, D., Breau, G., Sadowski, 1., & Misri, S. (2018).
Feasibility of a Mindfulness-Based Cognitive Therapy group intervention as an
adjunctive treatment for postpartum depression and anxiety. Journal Of Affective
Disorders, 235, 61-67.

Serhan, N.(2010). Anne Ve Babalarda Postpartum Depresyon Sikhigi Ve Iliskili
Faktorlerin  Belirlenmesi. T.C. Selguk Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Daly, Yiiksek Lisans Tezi. Konya.

Sezer, M.N. (2021). Sakarya ilinde Dogum Sonrasi Kadinlarda Anksiyete Ve
Depresyon Sikligi Ve Iligkili Etmenler. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi. Sakarya.

Spek V, Nyklicek I, Cuijpers P, et al. (2008). Alexithymia and cognitive behaviour
therapy outcome for subthreshold depression. Acta Psychiatr Scand;118:164—7.

Sockol, L.E. (2018). A systematic review and meta-analysis of interpersonal
psychotherapy for perinatal women. J Affect Disord; 232: 316-28.

50



Solmaz, M., Sayar, K., Ozer, O.A., Ozturk, M., & Acar, B. (2000). Sosyal fobi
hastalarinda aleksitimi, umutsuzluk ve depresyon: Kontrollii bir ¢aligma. Klinik
Psikiyatri Derg; 3:235-241.

Son, S.H., Jo, H., Rim, H.D., et al. (2012). A comparative study on alexithymia in
depressive, somatoform, anxiety, and psychotic disorders among Koreans.
Psychiatry Investig; 9:325-31.

Souza, L.H., Salum, G.A., Mosqueiro, B. P., Caldieraro, M.A., Guerra, T. A., &
Fleck, M. P. (2016). Interpersonal Psychotherapy As Add-On For
TreatmentResistant Depression: A Pragmatic Randomized Controlled Trial. Journal
Of Affective Disorders, 193, 373-380.

Stuart, S., & Robertson, M. (2014). Kisileraras: Iliskiler Psikoterapisi Klinisyen
Kilavuzu, Kisim 1, 2, 3,4. Ed. Omay, O., & Aydm, N. 1. Baski, Yerkiire Tanitim ve
Yaymcilik A.S. Istanbul.

Tambag, H., Turan, Z., Tolun, S. & Can, R. (2018). “Perceived Social Support and
Depression Levels of Women in the Postpartum Period in Hatay, Turkey”. Nigerian
journal of clinical practice. 21(11):1525-30. doi: 10.4103/njcp.njcp_285_17.

Taskm, L. (2016). Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 13. Bask1. Ankara: Ozyurt
Matbaacilik, 13: 10. s.67-250.

Taylor, J., & Bagby, R. (2004). New Trends In Alexithymia Research.
Psychotheraphy And Psychosomatics, 68-77.

Thorberg, F.A., Young, R.M., Sullivan, K.A., etal. (2016). A longitudinal
mediational study on the stability of alexithymia among alcohol-dependent
outpatients in cognitive-behavioral therapy. Psychol Addict Behav. 30:64-72.

Teixeira, R.J., & Pereira, M.G. (2015). Examining mindfulness and its relation to
self-differentiation and alexithymia. Mindfulness,6:79-87.

Toohey, J. (2012). Depression during pregnancy and postpartum. Clinical Obstetrics
and Gynecology. 55(3): 788-797.

Tully, K.P., Stuebe, A.M., Verbiest, S.B., Parides, M., Bickell, N., & Leventhal,
H . (2017). The fourth trimester: a critical transition period with unmet maternal
health needs. J Obstet Gynecol'im; 127 : €86 - €92.

Tiizen, G. (2019). Depresyon, anksiyete ve stresin duygusal yeme ile iliskisinde
aleksitiminin araci rolii (Master's thesis, Istanbul Medipol Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisu).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Temel

Bulgular. 2018 (Erigim Tarihi 17.09.2020). Erisim adresi:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/2018_TNSA Ozet_Rapor.pdf

51



Ulusoy, M. (1993). Beck Anksiyete Olgeginin Psikometrik Ozellikleri: Uzmanlik
Tezi, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Istanbul.

Ulusoy, M., Sahin, N.H., & Erkmen, H. (1998). Turkish Version of the Beck
Anxiety Inventory: Psychometric Properties. J Cogn Psychother Int Q; 12 (2):163-
172.

Yalgm, S.B. (2010). Universite dgrencilerinin duygularmi ifade edebilmelerinin
aleksitimi ve psikolojik ihtiyaglarina gore incelenmesi. Doktora Tezi, Selguk
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitim Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Yildiz, B. (2013). Cocuklarda maddi degerlere verilen Onem ile aleksitimi
arasindaki iliski. Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitlisu, Sakarya.

Yildiz, D., & Akbayrak, N. (2014). Dogum sonrasi primipar annelere verilen egitim
ve danigmanlik hizmetlerinin bebek bakimi, kaygi diizeyleri ve annelik roliine etkisi.
Giilhane Tip Dergisi, 56:36-41.

Wardrop, A.A., Popadiuk, N.E. (2013). Women’s experiences with postpartum

anxiety: expectations, relationships, and sociocultural influences. The Qualitative
Report; 18(6):1-24.

52



EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

1- Yasmiz:
2- Calisiyor musunuz?
() Evet () Hayir
3- Cocuk saymiz:
4- Kagimci gebeliginiz
5- Istenilen bir gebelik mi?
() Evet () Hayir
6- Daha Onceki gebeliklerinde diisiik veya 6li dogum oldu mu?
7- Egitim durumunuz
() lIkdgretim () Lise ()Universite
8- Kronik bir hastaliginiz var m?
() Evet () Hayir
9- Postpartum dénem hakkinda bilginiz var mi?
() Evet () Hayir
- Bilgi edinme sekliniz
10- Dogum sonrasinda sosyal destek aldiginizi diisiiniityor musunuz?
() Evet () Haywr () Kismen
11- Aldiysaniz ne tiir destek aldiniz?
() Duygusal () Fiziksel () Ekonomik
12- Aldiysaniz kimden destek aldiniz?
() Anne ()Es () Arkadas
13- Insanlara fikirlerinizi ifade etmekte ne sikhikla giicliik ¢ekersiniz?
() Her zaman () Siklikla (') Bazen () Hicbir zaman
14- Cesitli seyleri, durumlar1 ve insanlar1 daha iyi anlamak i¢in bilgi edinmekten ne kadar
hoslanirsiniz?

() Gok () Orta () Az () Hig

53



EK-2 Beck Anksiyete Olcegi
(BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin, bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz
ettigini asagidaki Ol¢ekten yararlanarak, maddenin yanindaki uygun yere (X)
isareti koyarak belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hic | Hafif Orta Ciddi
Derecede |Derecede |Derecede
1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya 0 1 P z
karmcalanma.

2. Sicak / ates basmalari. 0 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme. 0 1 2 3
4. Gevseyememe. 0 1 2 3
5. Cok kotii seyler olacak korkusu. 0 1 2 3
6. Bas donmesi veya sersemlik. 0 1 2 3
7. Kalp garpintisi. 0 1 2 3
8. Dengeyi kaybetme duygusu. 0 1 2 3
9. Dehsete kapilma. 0 1 2 3
10. Sinirlilik. 0 1 2 3
11. Boguluyormus gibi olma duygusu. 0 1 2 g
12. Ellerde titreme. 0 1 2 3
13. Titreklik. 0 1 2 3
14. Kontrolu kaybetme korkusu. 0 1 2 3
15. Nefes almada guclik. 0 1 2 3
16. Olum korkusu. 0 1 2 3
17. Korkuya kapilma 0 1 2 3
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi. 0 1 2 3
19. Bayginlik. 0 1 2 3
20. Yiizlin kizarmasu. 0 1 2 3
21. Terleme (sicaga bagli olman). 0 1 2 3
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EK-3 Tiirk¢ce Toronto Aleksitimi (")lg:egi (TAO)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigin isaretleyiniz.

Higbir zaman (1),. ..... , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
_ Bazen | Siksik | o
Hicbir Nadiren zaman
Zaman
1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam | 1 2 3 4 5
olarak bilemem.
2. Duygularim i¢in  uygun |1 2 3 4 5
kelimeleri bulmak benim igin
zordur.
3. Bedenimde doktorlarm bile | 1 2 3 4 5
anlamadig1 duyumlar oluyor.
4. Duygularimi kolayca | 1 2 3 4 5
tanimlayabilirim.
5. Sorunlar1 yalnizea | 1 2 3 4 5
tanimlamaktansa onlar1
¢Ozlimlemeyi yeglerim.
6. Keyfim kactiginda, iizgiin mii, | 1 2 3 4 5
korkmus mu yoksa kizgin m
oldugumu bilemem.
7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu |1 2 3 4 5
kez kafami karistirir.
8. Neden Oyle sonuglandigini |1 2 3 4 5
anlamaya ¢alismaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim
9. Tam olarak tanimlayamadigim | 1 2 3 4 5

duygularim var.
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10. Insanlarmn duygularini
tanimas1 zorunludur.

11. Insanlar  hakkinda ne
hissettigimi tanimlamak benim
igin zordur

12. Insanlar duygularim hakkinda
daha ¢ok konugmamu isterler.

13. Ig¢imde ne olup bittigini
bilmiyorum.

14. Cogu zaman neden Ofkeli
oldugumu bilmem.

15. Insanlarla, duygularindan gok
giinltik ugraslari hakkinda
konusmay1 yeglerim.

16. Psikolojik dramalar yerine
eglence programlar1 izlemeyi
yeglerim.

17. Igimdeki duygular1 yakimn
arkadaslarima bile agiklamak bana
zor gelir.

18. Sessizlik anlarinda bile
kendimi birisine yakin
hissedebilirim.

19. Kisisel sorunlarimi ¢ozerken
duygularimi incelemeyi yararh
bulurum.

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda
gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltir.
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Zeynep 23 yasinda lise mezunu bir ev hanimidir. 19 yasinda goriicii usulii ile esiyle evlenmis.
Evliliginden 2 ¢ocugu olmustur. Oglu dogduktan sonra kayinvalidesi ile yasadigi ¢catigmalarin

evliligi lizerinde olumsuz etkiledigini ifade etmektedir. Yasadigi catigmalar sonucu esiyle
anlagmazliklar yasadigini belirtti. Bu olumsuzliklarin hasta iizerinde uyku sorununa yol agtigini,

sebepsiz aglamalarmin oldugunu ve duygusal olarak kendini yipranmis hissettigini ifade etti.
Zeynep’le yapilan goriisme sonrasinda biyopsikososyal ve kisilerarasi formiilasyonu soyledir:

Biyolojik Faktorler

23 yasinda
Sigara ve alkol kullanim1 yok

Tibbi herhangi bir kronik
hastalig1 yok

2 ¢ocugu var

Psikolojik Faktorler

Kaygili baglanmasi var,

Kendini espirili ve sevecen
biri olarak tamimliyor

Esine yasadig1 duygularimi
tam olarak aciklayamadigini
belirtti.

Sosyal Faktorler

Lise mezunu

Sosyal destegini az olarak
degerlendiriyor

Esinin mesayi
arkadaslarinin esleri ile iyi
iliski tanimliyor

Siir yazmayi seviyor

v

Kultiarel Faktorler

Anne ve babasmin baskin bir
karaketere sahip olmasindan
otiirii baskici bir ailede
bliylimiis.

ZEYNEP

/'l\

Akut Kisilerarari Kriz:

Catisma (Es ve Esin Ailesi)

ANKSIYETE
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Manevi Faktorler

Manevi degerleri var
basacikma yontemi olarak dua

okuyor.




Ayse 30 yasinda Universite mezunu bir ev hanimidir. 28 yasinda esiyle ile severek evlenmis.
Evliliginden 1 kiz ¢ocugu olmus. Kiz1 dogduktan sonra kayinvalidesi ve gorimcesi ile yasadigi
catigmalarin esiyle olan iligkisini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Esiyle yasadigi ¢atigmalarin
kendi Uzerinde uyku problemlerine yol agtigini, sinirlilik hali, sebepsiz aglamalarmnin oldugunu
ve ruhsal olarak kendini yorgun hissettigini ifade etmistir. Ayse ile yapilan gorlisme sonrasinda
biyopsikososyal ve kisilerarasi formiilasyonu soyledir:

Biyolojik Faktorler

30 yasinda
Sigara ve alkol kullanim1 yok

T1bbi herhangi bir kronik
hastalig1 yok

1 kiz ¢cocugu var

Psikolojik Faktorler

Kaygili baglanmasi var,

Kendini duygusal biri olarak
tanimliyor

Esinin ailesi yasadigi
olumsuzluklarin kendisini
yordugunu belirtti.

Kultirel Faktorler

Anne ve babasinin kendisine
kars1 merhametli ve sevecen
davrandigini ve mutlu
biiyiimiis.

AYSE

/'l\

Sosyal Faktorler

Universite felsefe bolimi
mezunu,

Sosyal destegini az olarak
degerlendiriyor

Cocugun sorumluluklarindan
dolay1 kendine ve
arkadaslarina zaman
ayirmadigini belirtiyor.

Akut Kisilerarar: Kriz:

Catisma ve Rol Degisimi (Es

ve Esin Ailesi)

ANKSIYETE
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Manevi Faktorler

Maneviyati var bagagikma
yoéntemi olarak dua ediyor.




Nergiz 31 yasinda Universite mezunu ve galisiyor. 28 yasinda esiyle evlenmis. Evliliginden 2

gebelik gecirmis olup ilk hamileligi diisiik ile sonlanmustir. 1,5 yil sonrasinda 1 kiz ¢ocugu

olmugtur. Kizina hamile kaldigin1 6grendigi andan itibaren esi ve ailesinin iyi anlasamamasi ve
yasadiklar1 olaylarin evliligi iizerinde olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Yasadig1 catigmalar

sonucu esiyle anlagmazliklar yasadigini belirtti. Bu olumsuzliklarin hasta iizerinde uyku
sorununa yol agtigini, sebepsiz aglamalarinin oldugunu ve ruhsal olarak kendini sikismisg

hissettigini ifade etti. Nergiz ile yapilan goériisme sonrasinda biyopsikososyal ve kigilerarasi

formiilasyonu sdyledir:

Biyolojik Faktorler

31 yasinda
Sigara giinde 3 tane kullaniyor
alkol kullammi yok

T1bbi herhangi bir hastalig
yok

Daha o6nce bir diisiigli olmus

1 kiz1 var

Kultirel Faktorler

Annesinin baskin bir
karaktere sahip oldugunu ve
otiirii baskici ve gergin bir
ailede biiyiidiigiinii belirtti..

Sosyal Faktorler

Universite mezunu, miihendis
ve galistyor

Sosyal destegini iyi olarak
degerlendiriyor

Kendi mesai arkadaglari ile iyi
anlagtigini ve iyi iliski
kurdugunu belirtiyor.

Alisveris yapmayi seviyor

N

NERGIZ

/l\

Akut Kisilerarar Kriz:

Catisma (Es ve Kendi Ailesi)

ANKSIYETE

Psikolojik Faktorler

Kaygili baglanmasi var,

Kendini ¢aligkan ve temiz
biri olarak tammliyor

Esi ve kendi ailesi ile yasadigi
arada kalmishik durumunu
kendisinde sikismislik hissi
yarattigin belirtti.

Manevi Faktorler

Manevi degerleri var
basagikma yontemi olarak dua
okuyor.




Slimeyye 25 yaginda bir sinif 6gretmenidir. 23 yasinda esiyle evlenmis. Evliliginden 1 ¢ocugu

olmustur. Stimeyye’ nin kendi ailesi ile yasamis oldugu olumsuz yasam olaylar1 oglu dogduktan

sonrada devam etmistir. Bu olumsuzluklarin hasta tzerinde uyku bozukluguna yol agtigini,

sebepli ve sebepsiz aglamalarinin oldugunu,

anlagilmamis  hissettigini

biyopsikososyal ve kisilerarasi formiilasyonu soyledir:

duygusal yonden kendini yipranmig ve
etmigtir. SUmeyye ile yapilan goériisme sonrasinda

Biyolojik Faktorler

25 yaginda
Sigara ve alkol kullanim1 yok

T1bbi herhangi bir kronik
hastalig1 yok

1 gebelik gegirmis ve oglu var

Sosyal Faktorler

Universite mezunu, gretmen
ve galigmiyor

Sosyal destegini az olarak
degerlendiriyor

Esi ile iyi iligki tanimlryor

Kuran okumayi seviyor

Psikolojik Faktorler

Kaygili baglanmasi var,

Kendini duygusal ve sessiz
biri olarak tanimliyor

Ailesi yasadig1 problemleri
esine tam olarak
aciklayamadigin belirtti.

Kultirel Faktorler

Babasinin baskin annesinin
ise elalem ne der diye hep
baskalarinin ne dedigini
dnemseyen gergin ve mutsuz
bir ailede biiyilidiiglinii belirtti.

SUMEYYE

/'l\

Akut Kisilerarar Kriz:

Catisma ve Rol Degisimi
(Kendi Ailesi)

Manevi Faktorler

Maneviyati var bagagikma
yontemi olarak dua okuyor ve
namaz kiliyor

ANKSIYETE
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Ecenur 23 yasinda bir iiniversite dgrencisidir. 21 yasinda esiyle evlenmis. Evliliginden 1 kiz
gocugu diinyaya getirmistir. Anne ve babasi 9 yasindayken ayrilmig ve c¢ocuklugunu
anneanneyle gegirdigini belirtmistir. Ecenur annesinin pek onaylamadigi bir evlilik
gerceklestirdigi igin annesi ile ¢atigma yasadigini ve bu c¢atigmalarin kendisinde sinirlilik,
boguluyormus hissi ve duygusal olarak kendini yalniz hissettigini ifade etti. Ecenur ile yapilan

goriisme sonrasinda biyopsikososyal ve kisilerarasi formiilasyonu soyledir:

Biyolojik Faktorler

23 yasinda
Sigara ve alkol kullanim1 yok

T1bbi herhangi bir hastalig
yok

Sosyal Faktorler

Universite dgrencisi

Sosyal destegini az olarak
degerlendiriyor

Kendisine ve bebegine
aligveris yapmay1 seviyor

Psikolojik Faktorler

Kaygili baglanmasi var,

Kendini yumusak huylu ve
sabirl biri olarak tammliyor

Esinin kendisine tam olarak
destek vermedigini belirtti.

v

Kultirel Faktorler

Anne ve babasmin erken yasta
bosanmis

anneanne ve Ulvey baba ile
bliylimiis

ECENUR

Akut Kisilerarar Kriz:

Catisma (Annesi)

Manevi Faktorler

Manevi degeri var basacikma
yoéntemi olarak dua ediyor.

ANKSIYETE
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Fatma 33 yasinda lise mezunu bir ev hanimidir. 25 yaginda esiyle evlenmis. Evliliginden 2
g¢ocugu olmustur. 2. g¢ocugunu diinyaya getirdikten sonra ev iginde yapmasi gerekenler, 2
¢ocugun bakimi ve esin isteklerinden yoruldugunu belirtti. Siirekli yorgun oldugunu ve esinin
kendisine hi¢ yardim etmemesinden sikayet¢i olmasindan dolayr esiyle anlagmazliklar
yagadigim belirtti. Bu olumsuzliklarin hasta iizerinde uyku sorununa yol agtigini, sebepsiz
aglamalarinin oldugunu ve ruhssal olarak kendini yipranmig ve yorgun hissettigini ifade etti.
Fatma ile yapilan gériisme sonrasinda biyopsikososyal ve kisilerarasi formiilasyonu soyledir:

Biyolojik Faktorler

33 yasinda
Sigara ve alkol kullanim1 yok

T1bbi herhangi bir hastalig
yok

Sosyal Faktorler

Lise mezunu

Sosyal desteginin yeterli
olmadigini belirtiyor.

Esinin mesayi arkadaslari ile
iyi anlasamadigin belirtiyor

Yiiriiyilis yapmay1 seviyor

Psikolojik Faktorler

Kaygili baglanmasi var,

Kendini sefkatli biri olarak
tanimliyor

Esiyle yasadig1 sorunlarin
kaynagi olarak, esinin
kendisine yeterince
yardimci olmadigindan
kaynakli oldugunu

Kultirel Faktorler

Anne ve babasmin baskin bir
karaketere sahip olmasindan
otiirii baskici bir ailede
biiyiimiis.

v

FATMA

/'l\

Akut Kisilerarari Kriz:

Catisma ve Rol Degisimi
(Es)

Manevi Faktorler

Maneviyati var bagagikma
yoéntemi olarak dua ediyor.

ANKSIYETE
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Nilhan 29 yasinda lise mezunu bir ev hanimudir. Evliliginden 2 ¢ocugu olmustur. 2. Cocuguna
istemeyerek hamile kalmis ve diinyaya getirmis olmasindan dolay1 esiyle yasadigi catigmalarin
evliligi lizerinde olumsuz etkiledigini ifade etmektedir. Yasadig1 catigmalar sonucunda esiyle

siddetli anlagsmazliklarin sonucunda bebege bakimda ilgisizlik,

sebepsiz aglamalarinin

oldugunu, 6fke ve ruhsal olarak kendini tilkenmis hissettigini ifade etti. Nilhan’le yapilan

goriisme sonrasinda biyopsikososyal ve kisilerarasi formiilasyonu soyledir:

Biyolojik Faktorler

29 yaginda
Sigara kullaniyor
Alkol kullanim1 yok

T1bbi herhangi bir kronik
hastalig1 yok

Sosyal Faktorler

Lise mezunu

Sosyal desteginin hig
olmadigini belirtiyor

Yalniz olmayi sevdigini
belitiyor

Kultirel Faktorler

[lgisiz bir anne ve babaya
sahip olmasindan otiirtii
duygusal olarak eksik bir
ailede biiylimiis.

NILHAN

Psikolojik Faktorler

Kaygili baglanmasi var,

Kendini duygusal ve
hassas biri olarak
tanimliyor

Esiyle yasadigi
catismanin en ¢ok
kendisini tam olarak
anlamadigindan dolay1
ortaya ¢iktigini belirtiyor

Manevi Faktorler

Manevi degerleri var,

basacikma davranisi olarak
l \ dua ediyor.

Akut Kisilerarar Kriz:

Catisma (Es)

ANKSIYETE
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EK- 4 Etik Kurul izni

s 2o | ISTINYE
ISU | UNIVERSITESI

N B 1

T
) ISTINYE UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Psikoterapi Destekli Yaklasimin Anksiyete ve Aleksitimi Uzerine Etkisi

Arastirmamin Bashgi: Postpartum Donemdeki Annelerde Uygulanan Kisileraras: iligkiler

Proje Damgmani : Prof. Dr. Ayse OKANLI
Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik Boliimii

Sorumlu Arastirmaci :
Vesile ADIGUZEL
Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstisii / Hemsirelik Doktora Programi

Toplant: Tarihi | 08.06.2022 nootokol 1 2292

SONUC

[X] Etik olarak uygun bulunmustur.

[] Diizeltme gereklidir:

[] Gérevsizdir; Gerekge, Goriis, Tavsiye ve Agiklamalar:

Bagvuruda bulundugunuz basvuru dosyas: ve ilgili belgeleri Istinye Universitesi Insan
Aragtirmalari Etik Kurulu tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri
dikkate alinarak incelenmistir. /

7 e
Prof. Dr. Semra SARDAS
Etik Kurul Bagkani

Prof. br. Hikmet KOCAK Prof. Dr. Yesim Saliha GURBUZ

D o
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem OGE DASDOGEN Dr. Ogr. Uyesi Dogan UVEY

Uyé Uye

3]

/
Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil DURUSTKAN ELBASI Dr. Ogr. Uyesi Tillay KAVLAK

Uye P ’yz
7/ 1
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EK- 5 Kurum izni

13.04.2022

OZEL BAYRAMPASA KOLAN HOSPITAL HASTANESI
MUDURLUGU’NE

Haziran-Arahk 2022 tarihleri arasinda hastanenizin Cocuk sagligi ve hastaliklar
polikliniginde vyiiriitiilmesi planlanan ‘Postpartum Dénemdeki Annelerde Uygulanan
Kisilerarasi iliskiler Psikoterapi Destekli Yaklagimin Anksiyete ve Aleksitimi Uzerine Etkisi*’
konulu klinik arastirma igin kurum izninizi arz ederim.

Caligmanin Yﬁrﬁtﬂciisij_
Ogr Gor. Vesile ADIGUZEL

vesileadgzl@gmail.com
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EK- 6 : Olgek izinleri
O Yantla € Tamini yanitla =2 llet msi fo Bayrakekle ~ ***

Re: "TAS-20 Olcegi" Kullanim Izni

@ Samet Kose <sametkose@gmail.com> Dﬂ

8.05.2022 23:34
Kime: vesileadgzl@gmail.com

Tum ekleri kaydet

Kose_2009_BCP_TAS20.pdf Kose_TAS-20_Normative.pdf
124KB 254,96 KB

TAS-20_TurkishVersion.pdf
364,23 KB

Merhaba Vesile Hocam,

Elbette, calismanizda Turkce TAS-20 olcegini kullanmaniz beni sevindirir. TAS-20 olcegini, validation calismasi makalesini ve Turk
toplumu normatif degerleri tablosunu ekte gonderiyorum.

Ictenlikle,
Samet Kose

Samet Kose, MD, PhD
Assoc. Prof. of Psychiatry and Neuroscience

On Sun, May 8, 2022, 10:38 PM Vesile Adigiizel <vesileadgzl@gmail.com> wrote:
Sayin Kdse
Tiirkiye'de yapilacak olan bir calismamda (Postpartum Dénemdeki Annelerde Uygulanan
Kisilerarasi iliskiler Psikoterapi Destekli Yaklagimin Anksiyete ve Aleksitimi Uzerine Etkisi)
Tiirkce Toronto Aleksitimi dlgeginizi kullanmak istiyorum.
Eger izin verirseniz 6lgedinizi ve izin yazimizi gonderirseniz ¢ok memnun olurum.
Iyi calismalar...
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S Yanitla & Timana yanitla  —> ilet My st Fo Bayragi kaldir

olcek izni

[d

@ Gulsen T. <gulsenturk@yahoo.com>
18.06.2022 00:20

Kime: vesileadgzl@gmail.com

Tum ekleri kaydet

BAQO Puanlama Formu.pdf BECK ANKSIYETE OLCEGiI...
99,53 KB R 13535 kB

Turkish version of the Beck...
682,29 KB

Merhaba Vesile,

Beck Anksiyete Olcedi’ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim acimdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam,0lce§in baska kopyalarini
degil, size gdénderdigim kopyasini ve 6l¢edin ikinci sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital ortamda gdnderiyorum. Ayrica, Envanterin
orjinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da ¢alismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda basarilar
dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling

Fairleigh Dickinson University

285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail. nesrinhislisahin@gmail.com
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EK_7

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Ozel Bayrampasa Kolan Hospital Hastanesi’nde yiiriitilen “Postpartum Donemdeki
Annelerde Uygulanan Kisileraras: Iligkiler Psikoterapi Destekli Yaklasimin Anksiyete ve
Aleksitimi Uzerine Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararim1 vermeden Once, aragtirmanin ne amacgla ve nasil yapilacagini, bu
aragtirmanin goniillii katiimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
ve kararmizi bu bilgilendirme gergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak
bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini igermektedir. Formu
imzalamadan Once size sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri bir kez de dikkatlice okumak
icin zaman aymrmiz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda
yaninizda olan tamk kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir. Ailenin temelini olusturan annelerin dogum sonrasi yapacagimiz koruyucu 6nlemin
hem annenin hem ailenin hem de toplumun ruh sagligini da olumlu yo6nde etkileyecegi
diistiniilmektedir. Aragtirmada ses kaydi alinacak olup kimseyle paylasilmayacaktir. Arastirma
yiiz yiize olacaktir. Pandemi nedeniyle bulas riski olabilir.

Uygulanacak olan psikoterapi yaklasik 8-12 seans olarak planlanmustir. Her seans yaklasik 45-
60 dk siirecektir. Alacagimiz Psikoterapiden herhangi bir {icret alinmayacaktir. Psikoterapiden
istenildiginde ayrilma veya yarida birakma durumda hak kaybma ugramayacaginizi
bilmelisiniz.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. istemediginiz sorulara
cevap vermeme hakkina sahipsiniz. Her ii¢ durumda da hicbir yaptirima ve hak kaybina maruz
kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Ayrica yapilacak olan ¢aligmada / arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun™ ilgili
maddeleri dikkate alinacagini belirtmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu

(Ogr Gor Vesile Adigiizel)
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GONULLU ONAMI

Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iligkin bilgilendirme boliimiini okudum ve
asagida imzasi olan ilgili tarafindan 6nce so6zlii sonra yazili olarak bilgilendirildim. Katilmam
istenen c¢aligmanin kapsamuini ve amacini, goénillii olarak tizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim._Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkami buldum ve tatmin

edici yanmitlar aldim. Bana, cahismanin _muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da
anlatildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaymn igin

kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Ek baskaca bir a¢iklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu
arastirmaya katilmayi onayliyorum

Gonullinun (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadi:

Iletisim

Tarih:

Imzasi:
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Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarimz ve Arastirmacimin Haklarimz
Koruma Guvencesi

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Calismaya
katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yararmiza
olan haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili arasgtirmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da yasal
temsilciniz bilgilendirilecektir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amaglar1 ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da
varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

(Caligmada ses kaydi alinacaktir.)

Iletisim Kurulacak Kisi

Ad Soyad: Vesile Adigiizel Telefon:

Toplam 2 sayfadan olusan isbu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak hazirlanmig
olup, bir niishas1 goniilliiye teslim edilmistir.
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EK-8 KIPT’in Uygulama Yénergesi

KiPT UYGULAMA

YONERGESI
|
| | | |
DEGERLENDIMRE YOGUN CALISMA AKUT TEDAVININ iLISKIDE KALMA
ASAMASI ASAMASI TAMAMLANMASI ASAMASI
(2-5 SEANS) (5-8 SEANS) (2-6 SEANS) (ANLASMAYA GORE)

IIk basamak olan degerlendirme asamasinda uygulayici, hastanmn Kisileraras: Iliskiler
Psikoterapisine uygun olup olmadigna karar verlir. Eger hasta terapi i¢in uygun ise
baslangic asamasinda hasta ile uygulayici bir tedavi anlagmasi yapilir. Hastayi
Kisileraras1 Iliskiler Psikoterapisi (KIPT) dogrultusunda hastanin var olan destek
kaynaklari, o kaynaklara ulasip ulasamadig1 anlamaya ¢alisarak ve hastadan baslangic
asamasinda alinan bilgilerle hastayla birlikte ortak bir ¢alisma plani yapilarak hangi

cerceve tizerinden ¢alisacagina karar verilir.

I.  Asama: Degerlendirme ve baslangi¢ (2-5 Seans)

Bu oturumda asagidaki basamaklar dikkate alinarak hasta ile ilk temas yapilir.
Uygulayic1 burada; goriisme ortaminda konforu saglar, on bilgiler paylasilir, gériigme
zamanini yapilandirir— onaymi alir, hastalik Oykiisiinii alir ve bir sonraki seansin
planlanmas1 yapilir. Burada amacimiz hasta ile ilk giivenli alani saglamaktir. Ayrica

hastada intihar riski degerlendirmesi yapilir.
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Kisilerarasi iliskiler dokUmu

Kisilerarasi iliski Cemberi

o | Yakin Kisiler

x — | Cok Yakin Kisiler

Bu seansta danisman hastayla iligkilerini daha iyi tanimasmi saglayacak bir ¢alisma
yapacaklarini agiklayarak uygulayici bos bir A4 kagidi alir ve i¢ ice olan 2 ¢ember
cizer. I¢ cemberin merkezine X isareti koyarak bu isaretin hastanm kendisini temsil
ettigini soyler. Daha sonra hastadan hayatinin bir pargasi olan kisileri hissettigi yakinlik
derecesine gore halkalara yerlestirmesini ister. Amag, kisileraras1 problemlerle iligkili

olan iletisim tarzlarini belirlemek.

72



Kisileraras1 Formiilasyon

Biyolojik Faktorler Psikolojik Faktérler Sosyal Faktorler

Kiiltiirel Faktérler Manevi Faktorler

Akut Kisilerarasi Kriz

Formiilasyon asamasinda hastanin yasadiklarmin biyopsikososyal / kiltiirel /

manevi bir ¢ergevede ve igbirligi iginde anlamaya caligmak.

Il. Asama: Yogun Calisma Asamasi (5-8 Seans)

N VRS VRS
.. . . Kisilerarasi
Rol Degisimleri Catismalar Yas ve Kayiplar
\T/ ~— ~—
Sosyal Rol Yasam Evresi Rol
Gegisleri Gegisleri
~—~ ~——

Bu asamada belirlenmis ¢alisma ¢ercevesi lizerinden ¢alismaya baslanir.

Rol degisimlerinde kullanilan teknikler:

I-  Yasam olaylar cizelgesi
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Bu ¢izelge hastanin degisim hakkindaki fikirlerini daha gergek¢i ve hayata uygun
olacak sekilde organize etmesine yardimci olur ve gecisler slirecindeki sosyal destegi
kaydetmesini kolaylastirir. Burada amacimiz hastanin hayatinda yer alan O6nemli
olaylarin/durumlarin ¢izelgenin iizerine kronolojik agidan siralayarak yerlestirilmesi ve

sonrasinda yazdigi bu olaylarin/durumlarm ayrmtili olarak ele alinmasidir.
I1-Netlestirme,

Degerlendirme/Baslangi¢ seanslarmin 6ziidiir ve KIPT’in tiim seyri boyunca siklikla
kullanilir. Netlestirme, hastanin sikint1 ve deneyimlerini dogrulama firsat1 verir.
Hastanin, destekleyici terapotik bir iliski i¢cinde kendi kigilerarast deneyimlerini

kesfetmesini ve iizerine derinlemesine diisiinmesini saglar.

Kisilerarasi Catisma da kullanilan teknikler:

Catismanin siddeti

iliskinin dnemi
Il- Kisilerarasi Catisma Grafigi

Bu semada hastadan kendisi i¢in ve catisma yasadigi kisi i¢in aralarindaki iliskinin
onemlilik noktalarni belirlemek ve aradaki farklar1 ele almak. Yasanan somut olaylar

uzerinden anlatmasini desteklemek.

I1-Netlestirme, Degerlendirme/Baslangic seanslarinin 6ziidiir ve KIPT’in tiim seyri

boyunca siklikla kullanilir. Netlestirme, hastanin sikint1 ve deneyimlerini dogrulama
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firsat1 verir. Hastanin, destekleyici terapotik bir iligki iginde kendi kisilerarasi

deneyimlerini kesfetmesini ve lizerine derinlemesine diisiinmesini saglar.
I11- Duygulanimin Kullanim

Bu seansta hastanin duygulanimina dikkati ¢ekmek, onu daha iyi anlamak ve bunu
hastanin nazik bir bigimde daha etkili bir iletisim kurmasi i¢in kullanmasina yardim
etmeye calisilir. Amag, Hastanin karmasik duygulanim ve duygusal reaksiyonlarinin

farkina varmasina yardimci olmak.
IV- Tletisim Analizi

Uygulayic1 bu seansta hastanin iletisim analizi basit olarak yapar; hastanin yasadigi
giicliiklerin zay1f iletisimden kaynaklandigi, siirdiiriildiigii ve alevlendirildigi durumlar1
arastirir. {letisim analizinin hedefleri; hastaya iletisim tarzlarmi belirlemede yardimci

olmak hastaya daha etkili bir iletisim kurmasi i¢in yardimc1 olmak.

V- Problem Cézme

Problem ¢6zme 5 bilesenden olusur:

1. Problemin ayrntili olarak incelenmesi

2. Olas1 ¢ozlimlerin olusturulmasi (beyin firtiast)
3. Eylem plani1 belirleme

4. Coziimi izleme ve gelistirme

5. Pratik yapma bu teknikler ile hastanin iletisiminde yer alan problemler iizerinde beyin

firtinas1 yaparak alternatif senaryolar olusturulu
IIT Asama: Akut Tedavinin Tamamlanmasi (2-6 Seans)

KIPT’in yogun, smirli, siireli kismmmn bitirildigi asamadir. Baslangigta envanter
yardimiyla belirlenen sorunlarm ¢6ziimii ve kisinin iliskide kalma asamasina rahat bir
sekilde gecirilmesi hedeflenir. Ayrica goriismeler tamamlandiktan sonra ileride
olusabilecek muhtemel sorunlara yonelik tedavi stratejileri gelistirilir. Bireye bakim
sirecinde bagimsizlik kazandirildigi gibi, isterse uygulayic1 ulagabilecegi giiveni de

verilir. Hastadan geribildirim almir.
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IV Asama: Iliskide kalma asamasi (Anlasmaya Géore)

Son Seans: Bu agamanin belli bir aralig1 ya da siiresi bulunmamaktadir. Tedavinin ne
sekilde ilerleyecegine hastayla birlikte karar verilir. Fakat hasta kendinden eminse
kisileraras1 sorunlarini bireysel ¢ozebiliyorsa iligkide kalma asamasi telefonla ya da
tele-terapi iizerinden yiiritiilebilir. Bu asamada amag, hastanin kendi yeterlilik
duygusunu saglamlagtirmak ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek sorunlar1 6ngorebilmesini

ve 0grendigi statejileri uygulayabilmesi (Stuart, 2012).
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EK_10:Arastirmacinin Deneyimi

Aragtirmay1 planlarken bir psikiyatri hemsiresi olarak hastalarima soracagim sorulari
Ozenle hazirlamistim. Annelerin seanslar ig¢in bana ayirdiklar1 zamanda bebek
bakiminda destek olacak birilerinin olabilecegini diisiinmiistiim. Yalniz durum pek
umdugum gibi olmadi. Bebekler seanslarda bélmelere sebebiyet verdigi i¢in ¢ocuklarin
uyku saatlerine ve 0zellikle de gece saatlarine planlamalar1 yaptik. Hem benim i¢in hem
de anneler i¢cin ge¢ saatler her iki tarafada iyi gelmisti. Hastalarimin 2 tanesi benimle
olan goriismelerini esinin ailesinden ve gevrelerinde yer alan kisilerden sakladigini dile
getirdiler. Damgalanmak i¢in oldugunu 6grenince oldukga iiziilmiistiim. Bunun yaninda
terapi agsamalarindan biri olan ¢ember agsamasinda hastama bana ¢embere yerlestirdigin
isimleri anlatmasini ve tanitmasini istedigimde hastamin terapiyi birakma istegi ile
karsilamam beni olduk¢a sasirtmisti. Yonlendirdigim sorunun hastam tarafindan yanlis
anlagildigimm1 fark edince (hasta biitiin isimleri kendisiyle tanistirmasi gerektigini
anlamist1) daha farkli soru sormam gerektigini anlamamda etkili olmustu. Terapilerim
hem bana hem de onlara egitici gegti. Her seansin sonunda hastalardan aldigim geri
bildirimler beni olduk¢a mutlu etti. Biten seanslarm ardindan iyi ki bu alana
dokunmusum diyerek tamamladim. Ve son olarak terapi sirasinda bir hastam bana siir
yazmigti.

[nsan insana yalmz sifa olmal bir
giiliis bir bakis tedavisi olmal.
Sevmeli insan, insan insan sevmeli
bir derde ortak olup ona merhem
olmali... Sohbete candan bir
muhabbete a¢ olan gonliim doydu
bir samimiyet daha beni aldi
gotiirdii bilmedigim diyarlara
bilmediklerimi 6gretti
duymadiklarim soyledi can kulag:
ile dinledi yiiregime dokundu.Ne
giizel seydir anlagilmak
anlatirken,giilmek ne giizeldir
karsihikhyken,bir derde dokunup
sifa olmak ne giizeldir. Ne giizeldir
azizim insanda insanin izi kalmasi...

B o
TESEKKURLER...
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