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OZET

Amac¢: Bu calismada, asir1 aglayan bebege sahip
hemsire annelerin mental iyi olusuna algiladiklari sosyal
destek ve bazi sosyodemografik ozelliklerin etkisinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tipte olan aragtirma, Subat-Haziran
2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin
drneklemini, Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak
gorev yapan, 0-18 aylik bebegi giinde en az iki saat
aglayan veya 0-18 aylik bebegini "asir1 aglayan bebek"
olarak tanimlayan 116 hemgsire anne olusturmustur.
Arastirmanin verilerinin uygulanma ve
degerlendirmesinde Kisisel Bilgi Formu, Warwick-
Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO) ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullanilmustir.
Arastirmanin verileri online anket yoluyla, kartopu
ornekleme yontemiyle toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsire annelerin yas
ortalamast  30,93+4,10’dir ve bebekleri ortalama
8,0124,84 ayliktir. Hemsire annelerin WEMIOO toplam
puani 50,71+9,09’dur. Asir1 aglayan bebege sahip
hemsire annelerin algiladiklar1 sosyal destek ve gelir
durumu algis1 mental iyi olus diizeyi lizerinde pozitif
yonde, iyi diizeyde etkilidir (p<0,05).

Sonug: Asir1 aglayan bebege sahip hemsire anneler orta
diizeyin iizerinde mental iyi olusa sahiptir. Katilime1
annelerin algiladiklar1 sosyal destek ve gelir durumlari
mental iyi oluslarini etkilemektedir. Bebegi asir
aglayan hemgire annelerin sosyal destek ve mental iyi
oluslarini artirict ¢aligmalar baglatilmasi 6nerilmektedir.
Hemsire annelerin gelir durumlarmin artirilmasinin
mental  iyi  oluslarim olumlu  etkileyecegi
distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aglayan bebek, Anne, Hemsire,
Mental iyi olus, Sosyal destek

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the effect of
social support and sociodemographic characteristics on
mental well-being of nurse mothers who have
excessively crying babies.

Materials and Methods: The cross-sectional study is
conducted between February and June 2021. The sample
for the research comprised of 116 nurse mothers
working as a nurse at Akdeniz University Hospital and
Antalya Training and Research Hospital, whose 0-18
month old baby cried at least two hours a day or who
defined their 0-18 month old baby as “excessive crying
baby". In the application and evaluation of the research
data, “Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale
(WEMWBS)”, and “Multidimensional Scale of
Perceived Social Support” were used. The data of the
research were collected through an online survey, with
snowball sampling method.

Results: The mean age of the nurse mothers
participating in the study was 30.9344.10, and their
babies were 8.01+4.84 months old. The total WEMWBS
score of the nurse mothers was 50.7149.09. It is found
that nurse mothers with excessively crying babies have
moderate-high social support and mental well-being.
The perceived social support and income status of nurse
mothers who have excessively crying babies have a
positive and good effect on mental well-being (p<0.05).
Conclusion: Nurse mothers with excessively crying
babies mental well-being above moderate. The
perceived social support and income status of the
participating mothers affect their mental well-being. It is
recommended to initiate studies to increase social
support and mental well-being of nurse mothers with
excessively crying babies. It is thought that increasing
the income status of nurse mothers will positively affect
their mental well-being.
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GIRIS

Bebekler i¢in ilk ve en 6nemli iletisim sekli aglamadir (1). Bebekler primer bakim
vericilerinin dikkatini gekmek, yorgun, yalniz, rahatsiz veya agrisi olduguna iliskin dis diinyaya
mesaj vermek i¢in aglayabilirler. Ebeveynler tarafindan uygun bakim verilememesi ve bakimda
stirekliligin saglanamamasi da bebegin aglamasi ile sonuglanabilir (2,3). Dahasi ¢alismalarda
bebeklerin yaklasik %20-30’unun belirgin bir sebep olmaksizin ilk 4 aylik donemde asir
aglayabildikleri bildirilmistir (4,5).

Asir1 aglayan bebek kavramu ile ilgili ¢esitli tanimlar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda
asir1 aglayan bebek, bebegin li¢c haftadan daha fazla siireyle, haftada ii¢ giinden daha uzun siire
ve li¢ saatten daha fazla aglamasi olarak tanimlanmaktadir (1,3,5). Bagka bir ¢alismada asiri
aglayan bebek, bebegin her giin en az iki saat aglamasi veya annenin bebegi asir1 agliyor olarak
algilamasi olarak tanimlanmistir (6). Literatiirde stresli, yorgun, sosyal destegi az ebeveynlerin
bebeklerinin daha sik agladigi belirtilmistir (2,5). Asir1 aglayan bebege sahip olmak ile
ebeveynlerin depresyon, uyku bozuklugu ve anksiyete yasamalari arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (2,4,5,7).

Ebeveynlerin asir1 aglama sorunu ile bag edememesi ve bebegini sakinlestirememesi
cogunlukla kendisini stresli, suclu, 6fkeli, caresiz, basarisiz ve yetersiz hissetmesine neden
olabilmektedir (4,8,9). Ayrica bebeklerin agir1 aglamasi sonucu ebeveynlerin yasadiklari endise
ve yetersizlik duygusu sosyal izolasyona ve yardim aramada isteksizlige yol acabilmektedir
(3,5). Gebelik ve akabinde anne olmak gelisimsel bir krizdir (10).

Ebeveynlerin fizyolojik, biligsel ve sosyal-duygusal desteginin yetersiz olmasinin
aglayan bebegin saglik ¢iktilarini etkiledigi bildirilmistir (11). Annelerin algiladiklart sosyal
destegin yetersiz olmasi, perinatal-postnatal anksiyete ve depresyon yasamalari, mental agidan
iyi olmamalar1 annelerin bebeklerinin aglamasina verdikleri tepkileri etkileyebilmektedir
(8,11). Bebegin asir1 diizeyde aglamasi ya da annenin durumu bu sekilde ifade etmesi, annenin
tiikenmislik yagamasina ve bebege karsi olumsuz duygular i¢inde olmasina neden olabilir (12).
Yapilan calismalarda bebegin aglamasina karsi annelerin diismanca ve negatif duygular
gosterebildikleri saptanmistir (5,11). Literatlirde annelerin diismanca ve negatif duygularini
kontrol edememesinin ve bu nedenle bebegi kollarindan ya da govdesinden tutarak sertce
sarsmalarinin Sarsilmig Bebek Sendromu (SBS) tablosu olusturabilecegi bildirilmektedir (5).

Saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasi olan hemsirelik meslegi liyeleri ¢alisma
kosullarinin agir olmasi nedeniyle yogun baski yasayabilmektedirler. Hemsirelik yorucu ve
stresli bir meslektir (13). Tiirkiye’de hemsirelik mesleginde kadin niifus erkek niifusa gore

fazladir. Hemsire annelerin is yasamindan gelen zorluluklara ev yasamindan gelen kadin ve
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anne rolliniin getirdigi zorluklarinda eklenmesi, hemsire annelerin mental iyi oluslarini etkileme
potansiyelindedir (13). Literatiir bilgileri dogrultusunda asir1 aglayan bebege sahip hemsire
annelerin algiladiklar1 sosyal destegin mental 1iyi olus diizeylerini etkileyebilecegi
Ongoriilmiustiir. Yapilan literatiir taramasinda asir1 aglayan bebege sahip hemsire annelerin
algiladiklar1 sosyal destegin ve sosyodemografik 6zelliklerin mental iyi olus diizeylerine
etkisini belirlemeye yonelik yapilmis bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenlerle bu
caligmanin yapilmasina ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir. Dahas1 ¢alismanin literatiirdeki ilgili
boslugu dolduracagi diisiiniilmektedir. Bu c¢alisma, asir1 aglayan bebege sahip hemgire
annelerin algiladiklar1 sosyal destegin mental iyi olus diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Tipi

Calisma, kesitsel bir arastirmadir. Arastirma, Subat-Haziran 2021 tarihleri arasinda
cevrimici olarak gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Antalya ilinde gorev yapan, 0-18 aylik bebegi olan hemsire
anneler olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri, katilim i¢in goniillii olmak; Akdeniz
Universitesi Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde hemsire olarak gdrev yapiyor olmak; giinde en az 2 saat aglayan veya asiri
agliyor olarak tanimladiklart 0-18 ay arasi bebege sahip olmak; psikiyatrik hastaligi\hastalik
Oykiisli olmamak olarak belirlenmistir.

Calismada ulasilmas1 gereken en az Orneklem biyiikliigli, online bir 6rneklem
biiytikligii hesaplama programi kullanilarak belirlenmistir
(https://www.questionpro.com/sample-size-calculator/). Arastirma tarihleri arasinda bu iki
hastanede 0-18 aylik bebege sahip yaklasik 150 hemsire ebeveynin gorev yaptigi 6grenilmis,
caligma i¢in evren 150, glic degeri %95, tip-1 hata oran1 0.05 alinarak ulasilmasi gereken en az
orneklem sayis1 109 kisi olarak hesaplanmistir. Calisma, aragtirmaya katilmaya goniillii olan
116 hemsire anne ile yiirtitiilmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu (KBF), Warwick-Edinburgh
Mental Iyi Olus Olcegi (WEMIOO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) kullanilmastir.

27



Pazarciker ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci 2023;3(1):25-36.

Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda (1,5,14)
olusturulmus bir formdur. Formu, arastirmaya katilan hemsire annelerin tanitici 6zelliklerini
(yas, bebegin yasi, egitim durumu, gelir durumu algisi, ¢ocuk sayisi, mesleki ¢alisma yili vb.)
igeren 10 soru olusturmustur.

Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi, Tennant ve arkadaslar1 tarafindan 2007
yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi ise Keldal (2015) tarafindan
gerceklestirilmistir. 14 maddeden olusan Olgek, psikolojik iyi olus ve Oznel iyi olusu
kapsamaktadir. 5’li likert tipinde bir olgektir ve Olgekten en diisiik 14 en yiiksek 70 puan
alinmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,92°dir (16). Bu calismada 6lcegin Cronbach’s
Alpha degerleri 0,94 tiir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988
yilinda gelistirilmistir. Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan Tiirk¢ce formunun gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas: yapilmustir. Olgek, “aile”, “6zel bir insan” ve “arkadas” olmak iizere iic
farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, {i¢ alt boyutlu,
kullanimi1 kolay, 12 maddeden olusan bir dlgektir. Her madde 7 aralikli bir 6lgek kullanilarak
derecelendirilmektedir. Uygulayici katilmadig: climleye en az 1, katildig1 climleye de en fazla
7 puan verebilmektedir. Her bir maddeye verilen puan arttik¢a algilanan sosyal destek de
artmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha degerleri aile boyutu i¢in 0,85, arkadas boyutu i¢in 0,88
ve Ozel bir insan boyutu igin 0,92°dir (15). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alpha degerleri
aile boyutu i¢in 0,91, arkadas boyutu i¢in 0,91 ve 6zel bir insan boyutu i¢in 0,94 tiir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler online olarak toplanmistir. Cevrimig¢i anket formu Google Form programi ile
hazirlanmig ve bir anne tarafindan elektronik agidan kontrol edilmistir. Elektronik agidan anketi
kontrol eden anne 6rnekleme dahil edilmemistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturacak hemsire
annelere ulasmak igin kartopu orneklemesi yontemi kullanilmistir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan 0-18 ay arasi bebegi asir1 aglayan hemsire anneler ile tanigilmis, onlardan da ayni
kurumda gorev yapan bebegi asir1 aglayan 0-18 ay aras1 bebege sahip tanidig1 baska hemsire
annelere anketi mail ya da sosyal medya iizerinden gondermeleri rica edilmistir. Hemsire
anneler ankete girdikten sonra dort boliim halinde sorulari goérebilmistir. Birinci bolim
aydinlatilmis onam formu ve elektronik onam sorusundan, ikinci boliim Kisisel Bilgi
Formu’ndan, iigiincii bdliim Mental Iyi Olus Olgegi’nden ve dérdiincii bolim Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’'nden olusmustur. Aydinlatilmis onam formunda ¢alismanin

amact ve c¢alismaya dahil edilme kriterleri aciklanmis, dahil edilme kriterlerine uymayan
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hemsire annelerin ¢evrimigi anket formunu doldurmamalar1 gerektigi bilgisi verilmistir. Ayni
katilimcilarin tekrar anket doldurmamasi i¢cin Google oturumu agma kosulu getirilmistir. Ayrica
cevrimici anket formu olusturulurken sorulara verilecek cevaplarin devami igin bir onceki
soruyu yanitlamalar1 sart1 getirilmis ve bu nedenle kayip veri olugsmamistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin etik onayi, bir liniversitenin Klinik Arastirma Etik Kurul’undan alinmistir
(Karar No: KAEK-81, Tarih: 27.01.2021). Hemsire annelerin tiimiine ¢alisma konusunda yiiz
ylize bilgi vermek ve onlardan goniillii onam formu ile onay almak miimkiin olmamistir. Ancak
cevrimici anketin birinci boliimiine aydinlatilmis onam formu eklenmis ve calismaya goniillii
olarak katilabilecekleri hemsire annelere iletilmistir. Ek olarak ¢evrimigi anket formundaki ilk
soru “calismaya katilmayr goniillii olarak kabul ediyor musunuz?” seklinde diizenlenmis ve
hemsire annelerin onamlar1 bu sekilde alinmstir.

Veri Analizi

Calisma verilerinin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0
istatistik programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerin degerlendirilmesinde; say1, yiizde
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi puanlarinin hesaplanmasi ve degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum, Cronbach’s Alpha degerleri kullanilmistir. Calismada {i¢ ayr1 kaynaktan alinan
(aile, 6zel bir insan ve arkadas) sosyal destegin mental iyi olusa etkisinin belirlenmesi igin ¢oklu

regresyon analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 116 hemsire anne dahil edilmistir. Tablo 1’de hemsire annelerin
tanitict Ozellikleri sunulmustur. Katilimeilarin yas ortalamasi 30,934+4,10 ve calisma siireleri
ortalamast 7,09+4,42°dir. Bebeklerinin ortalama 8,01+4,84 aylik oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin ¢cogunlugu evli (%94,8) ve lisans (%78,4) mezunudur. Katilimcilarin %59,5°1
gelirini giderine esit olarak bildirmistir. Calismaya katilan hemsire annelerin %48,3’i bir ve
%46,6’s1 iki ¢ocuga sahiptir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun (%78,4) es ve ¢ocuklar disinda
bebeklerinin bakimi konusunda destege sahip oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan hemsire

annelerin %48,3 linlin bebegi giinde en az iki saat aglamaktadir.

29



Pazarciker ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci 2023;3(1):25-36.

Tablo 1. Katilimcilarin tanitica 6zellikleri (N=116)

Tamitic1 Ozellikler Ortalama + SS Median (Min-Maks)
Yas (y1l) 30,93+4,10 30 (23-41)
Bebegin yasi (ay) 8,01+4,84 8 (1-18)
Hemsire olarak gorev yapma siiresi (yil)  7,09+4,42 8 (1-20)
Degiskenler N (%)
Medeni durum Evli 110 (94,8)
Bekar 6 (5,2)
Egitim durumu Lise/Onlisans 6 (5,2)
Lisans 91 (78,4)
Lisanstistii 19 (16,4)
Gelir durumu algisi Geliri giderinden az 30 (25,9)
Geliri giderine esit 69 (59,5)
Geliri giderinden fazla 17 (14,7)
Cocuk sayisi 1 gocuk 56 (48,3)
2 ¢ocuk 54 (46,6)
3 gocuk 6 (5,2)
4 ve iizeri ¢ocuk 0(0)
Asir1 aglayan bebegin cinsiyeti Kiz 58 (50,0)
Erkek 58 (50,0)
Bebegin bakimi konusunda es ve Evet 91 (78,4)
cocuklar disinda destege sahip olma Hayir 25 (21,6)
durumu
Bebegin giinliik aglama siiresi Giinde 2 saatten az 60 (51,7)
Giinde 2 saat 38 (32,8)
Giinde 3-4 saat 11 (9,5)
Giinde 4 saatten fazla 7 (6,0)

Min=Minimum; Maks=Maksimum; SS=Standart Sapma

Aragtirmaya katilan hemgire annelerin WEMIOO toplam puami 50,71+9,09°dur.
CBASDO Aile alt boyut puani 23,20+£5,00, CBASDO Ozel Bir Insan alt boyut puam
17,57+7,80 ve CBASDO Arkadas alt boyut puan1 20,95+6,56 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin mental iyi olus ve algiladiklari sosyal destek diizeyleri (N=116)

Olgekler ve alt boyutlar Ortalama+SS (Min-Maks)  Cronbach’s
Alpha

Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olgegi Toplam 50,71£9,09 (33-70) 0,94

Puam

CBASDO Aile Alt Boyut Puam 23,20+5,00 (10-28) 0,91

CBASDO Ozel Bir insan Alt Boyut Puam 17,57+7,30 (4-28) 0,91

CBASDO Arkadas Alt Boyut Puam 20,95+6,56 (5-28) 0,94

Min=Minimum,; Maks=Maksimum,; SS=Standart Sapma; CBASDO= Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Coklu regresyon analizinde; aile, 6zel bir insan ve arkadastan alinan sosyal destegin
mental iyi olus diizeyi lizerinde pozitif yonde ve iyi diizeyde etkisinin oldugu (sirasiyla
=0,556; p=0,555; B=0,517; p=0,000) belirlenmistir. Basit dogrusal regresyon analizinde;

annenin ve bebeginin yasinin, gérev yapma siiresinin, medeni durumun, egitim durumunun,
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bebegin cinsiyetinin, sahip olunan ¢ocuk sayisinin, bebegin bakimi konusunda es ve ¢ocuklar
disinda destege sahip olma durumunun ve bebegin aglama siiresinin mental iyi olus tlizerinde
etkisinin olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Bununla birlikte gelir durumu algisinin mental iyi
olus diizeyi lzerinde pozitif yonde ve iyi diizeyde etkisinin oldugu (B=0,301; p=0,001)
saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin mental iyi oluslarina algiladiklar: sosyal destek ve bazi sosyodemografik 6zelliklerin

etkisini gosteren analiz sonuclar1 (N=116)

Bagimsiz degisken Mental iyi olus
B R2 Adj. R2 F;p

Algilanan aile sosyal destegi 0,556 0,309 0,303 50,973; 0,000*
Algilanan 6zel bir insan sosyal destegi 0,555 0,308 0,302 50,781; 0,000*
Algilanan arkadas sosyal destegi 0,517 0,267 0,260 41,489; 0,000*
Yas (yil) -0,054 0,003 -0,006 0,337; 0,563**
Bebegin yasi (ay) 0,056 0,003 -0,006 0,362; 0,548**
Hemsire olarak gorev yapma siiresi (yil) 0,069 0,005 -0,004 0,547; 0,461**
Medeni Durum 0,171 0,029 0,021 3,421; 0,067**
Egitim Durumu 0,063 0,004 -0,005 0,451; 0,503**
Ailenin aylik gelirini algilama durumu 0,301 0,091 0,083 11,382; 0,001**
Cocuk sayisi 0,082 0,007 -0,002 0,769; 0,382**
Asir1 aglayan bebegin cinsiyeti 0,163 0,027 0,018 3,103; 0,081**
Bebegin bakimi konusunda es ve cocuklar 0,160 0,026 0,017 2,996; 0,086**
disinda destege sahip olma durumu

Bebegin giinliik aglama siiresi 0,011 0,000 -0,009 0,014; 0,907**

*Coklu regresyon analizi; **Basit dogrusal regresyon analizi

TARTISMA ve SONUC

Gebelik ve akabinde anne olmak gelisimsel bir kriz olarak kabul edilmektedir (10).
Hemsirelik yorucu ve stresli bir meslektir. Tiirkiye’de hemsirelik mesleginde kadin niifus erkek
niifusa gore daha fazladir. Hemsire annelerin is yasamindan gelen zorluluklara ev yasamindan
gelen kadin ve anne roliiniin getirdigi zorluklarinda eklenmesi, hemsire annelerin mental iyi
oluslarmi etkileme potansiyelindedir (13). Literatiirde stresli, yorgun, sosyal destegi az
ebeveynlerin bebeklerinin daha sik agladig: belirtilmistir (2,17). Asir1 aglayan bebege sahip
olmak annenin stres diizeyini artirmaktadir (5). Bu ¢alismada, asir1 aglayan bebege sahip
hemsire annelerin algiladiklar1 sosyal destegin mental iyi olus diizeylerine etkisinin
belirlenmesi amaclanmastir.

Calismaya katilan hemsire annelerin %48,3’ilinlin bebeginin glinde en az iki saat
agladigi bulunmustur. Calismanin bu bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde
de asir1 aglayan bebek, bebegin {i¢ haftadan daha fazla siireyle, haftada {i¢ giinden daha uzun

siire ve li¢ saatten daha fazla aglamasi veya bebegin her giin en az iki saat aglamasi ya da
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annenin bebegi asir1 agliyor olarak algilamasi olarak bildirilmektedir (1,5,6). Baska bir
calismada bebeklerin yaklasik %20’sinin belirgin bir sebep olmaksizin ilk 4 aylik donemde asir1
aglayabildikleri bildirilmistir (4).

Calismada asir1 aglayan bebegi olan hemsire annelerin orta diizeyin iizerinde mental iyi
olusa ve sosyal destege sahip olduklar1 bulunmustur. Asir1 aglayan bebege sahip hemsire
annelerin algiladiklar1 sosyal destek mental iyi olus diizeyi lizerinde etkilidir. Dolayisiyla asirt
aglayan bebege sahip hemsire annelerin algiladiklari sosyal destek ne kadar yiiksek olursa o
kadar ¢ok mental agidan iyi olacaklar1 sdylenebilir. Literatiirde bebegi asir1 aglayan annelerin
mental 1yi oluslarina ya da algiladiklari sosyal destegin mental iyi oluslarina etkisini belirleyen
bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ancak literatiirde aglayan bebege sahip ebeveynlerin sosyal
desteklerinin artirilmasina yonelik yapilmis birkag ¢alisma bulunmaktadir (4,8,14,20). Yapilan
bir calisma, asir1 aglayan bebeklerin ebeveynlere basili-yazili ya da web tabanli egitim
materyalleri ve biligsel davranis terapi ile verilen destegin ebeveynler i¢in yararli oldugu
belirtilmistir (8). Yapilan baska ¢alismalarda ise asir1 aglayan bebeklerin ebeveynleri i¢in bir
destek saglanmasimnin 6nemi ortaya konmustur (4,14,20). Uzman halk sagligi hemsireleri
tarafindan olusturulan web sitesi, basili materyallere erisme ve uygulama seanslar1 ve biligsel
davranigsal terapi temelli egitim programlari ile ebeveynleri desteklemenin ebeveynlerde hayal
kiriklig1, anksiyete, depresyonu azalttigi, iyi olma ve ruh sagligini desteklemede etkili oldugu
ve bebeklerde ise aglamayi azalttigi bildirilmistir (4,20,21). Annelerin algiladiklari sosyal
desteginin yetersiz olmas1 ve mental acidan iyi olmamalar1 annelerin bebeklerinin aglamasina
verdikleri tepkileri etkileyebilmektedir (5,22). Bebegin asir1 diizeyde aglamasi ya da annenin
durumu bu sekilde ifade etmesi annenin bebege kars1 olumsuz duygular i¢inde olmasina veya
tiikenmislik yasamasina neden olabilir (12). Yapilan bir ¢alismada, infantil kolikli asir1 aglayan
bebegi olan annelerin kolikli bebegi olmayan annelere gore depresyon ve anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, fiziksel ve sosyal iglevsellik diizeylerinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (23). Bagka bir ¢alismada mental iyi olusu yiiksek bireylerin, onemli olaylara
maruz kalmak gibi gelisim donemlerini bozan tehditlere ve ciddi olumsuzluklara ragmen
basgaril1 bir adaptasyon siireci gegirdikleri bildirilmistir (18). Arastirmalar mental iyi olus diizeyi
yiiksek bireylerin, psikolojik ve fiziksel sagliklarinin daha iyi ve yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur (16). Dahasi mental iyi olus diizeyi yiiksek bireylerin diger
insanlarla daha iyi iligkiler kurduklar1 saptanmistir (19). Bu sonuglar dogrultusunda annelerin
sosyal desteginin artirilmasinin mental iyi olus diizeylerini yiikseltecegi ve bdylece ¢ocuk
istismarinin Onlenebilecegi ve g¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirmesini destekleyecegi

disiiniilmektedir.
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Calismada asir1 aglayan bebege sahip hemsire annelerin gelir durumu algilarinin mental
iyi olus diizeyi lizerinde etkili oldugu bulunmustur. Literatiirde bebegi asir1 aglayan annelerin
mental iyi oluslarina gelir durumunun etkisini inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Ancak
yapilan bir ¢alismada gelir durumunun yeterli oldugunu ifade eden hemsirelerin 6zerklik,
yeterlilik gibi temel psikolojik ihtiyag¢ diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (24). Bir
calismada ailede asir1 aglayan bir bebege sahip olmanin garesizlik yaratici, glinliik hayati
mahveden, ebeveynleri izole eden ve yalnizliga iten, zorlayict ve ebeveyn olarak basarisizlik
duygulartyla aile iliskilerini bozan sonuglar dogurabildigi bildirilmektedir (25). Asir1 aglayan
bebege sahip olmak, ailede fiziksel ve zihinsel yorgunluga yol acabilecek bir miicadeleyi
beraberinde getirmektedir. Bu ¢aligmada hemsire annelerin gelir durumu algilarinin mental iyi
olus diizeyi lizerinde pozitif yonde etkili olmasinin nedeninin gelir durumlari ile ilgili endige
yasityorken aglayan bir bebegin bakimi ile de miicadele etmek zorunda olmamalarindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu ¢alismanin giiclii yanlarinin yaninda bazi kisitli yonleri de bulunmaktadir. Aragtirma
verileri Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire
olarak gorev yapan annelerden toplandig i¢in ¢alisma sonuglari genellestirilemez.

Sonug olarak asir1 aglayan bebege sahip hemsire anneler orta diizeyin lizerinde mental
1yi olusa sahiptir. Anne olmak gelisimsel bir krizdir. Hemsirelik yorucu ve stresli bir meslektir.
Bu nedenlerle hemsire annelerin dogum sonu dénemde mental iyi olus yoniinden taranmalari
tilkenmislik ve is birakma riskinin 6nlenmesi noktasinda oldukg¢a énemlidir. Hemsire annelerin
algiladiklar1 sosyal destek ve gelir durumlar1 mental iyi oluslarin1 etkilemektedir. Caligma
sonucu dogrultusunda bebegi asir1 aglayan hemsire annelerin mental 1yi olus ve algiladiklar
sosyal desteklerinin belirlenmesi ve artirilmasini hedefleyen programlar baslatilmasi
onerilmektedir. Gelir gider durumunun iyi diizeyde olmasi annelerin refah diizeyleri yiiksek
olacagi i¢in aglayan bebeklerinin bakiminda mental olarak daha gii¢lii olmalarin1 saglayacaktir.
Dolayisiyla bebek bakimi ile ilgilenen ailelerde gelir durumlarinin artirilmasi son derece
onemlidir. Saglik politika yapicilarin hemsirelerin gelir durumlarini tekrar gézden gegirmeleri
icin calismalar yapmalar1 hemsirelerin mental agidan giiclenmelerine katki saglayabilir. Bu
calismanin, bebegi asir1 aglayan hemsire annelerin sosyal desteklerinin ve gelirlerinin
artirilmasi ve boylece mental agidan desteklenmelerine yonelik yapilacak sonraki ¢aligmalar
icin temel olusturacagi, hemsire annelerin ve toplumun konuyla ilgili farkindaliklarini artiracagi

ve literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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