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OZET

Demir B.S., Postpartum Donem Kadinlarin Dogum Sonu Destek Diizeyleri ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 ve Aralarindaki Iliskinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanhk
Tezi, Ankara, 2023. Kadinlarin hayatini olumsuz etkileyen en 6nemli saglik
sorunlarinin peripartum donemde meydana geldigi bilinmektedir. Bir¢ok kadin
tarafindan olumlu algilanmasinin yaninda postpartum donem fiziksel, duygusal ve
sosyal anlamda dnemli degisimlerin yasandigi gelisimsel bir kriz donemidir. Stresle
basa ¢ikma yetenegi kadinin yeni sorumluluklarina ve annelik roliine nasil uyum
saglayacaginin belirleyicisidir. Bu siiregte kadma ihtiyag duydugu destegin
verilmemesi anne ve bebekte fiziksel ve psikososyal sorunlara yol agabilmektedir.
Postpartum donem kadinlarin destek diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarinm
belirlemek ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planladigimiz bu ¢alisma
tamimlayic1 kesitsel tipte olup arastirmaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Giilveren Egitim Aile Hekimligi Birimi’ne 23.02.2023-
23.08.2023 tarihleri arasinda bagvuran postpartum donem 143 katilimer dahil
edilmistir. Katilimcilara aragtirmacinin hazirladig: kisisel bilgi formu, Dogum Sonu
Destek Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi anket formunda uygulanmstir. Arastirmaya katilan lohusalarin
dogum sonu destege 6nemli dlciide ihtiya¢ duyduklar: fakat aldiklar1 destegin yeterli
diizeyde olmadig1 saptanmistir. Dogum sonu destek 6lgegi “ihtiyacin énemi” boyutu
toplam puan ortalamas1 142,3+47,45, “alinan destek” boyutu toplam puan ortalamasi
99,51+ 55,62 bulunmustur. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan
“Boyun Egici Yaklagim” puani azaldik¢a destek ihtiyacinin daha énemli hale geldigi
goriilmiistiir (p=0,039). “Alinan Destek” boyutunda ise “Kendine Glivenli Yaklagim”
ve “Sosyal Destek Arama” puani arttikca (Sirasiyla; p=0,002, p=0,003), “Caresiz
Yaklagim” ve “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutlarinda ise puan azaldik¢a alinan
destegin arttig1 saptanmistir (Sirastyla; p<0,001, p<0,001). Bu calismadan elde edilen
bulgular postpartum dénem kadinlarin ve yakin g¢evresinin dogum sonu destegin
onemi hakkinda bilgilendirilmesinin, kadinin olumlu basa c¢ikma yontemleri

gelistirmesini kolaylastirabilecegi fikrini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, aile hekimligi, postpartum dénem, stres, dogum

sonu kadin



ABSTRACT

Demir B.S., Postpartum Support Levels and Stress Coping Styles of Postpartum
Women and Evaluation of the Relationship Between Them, Hacettepe University
Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Ankara, 2023. It is known
that the most important health problems that negatively affect women's lives occur in
the peripartum period. Although perceived positively by many women, the postpartum
period is a developmental crisis period in which significant physical, emotional and
social changes occur. The ability to cope with stress is the determinant of how the
woman will adapt to her new responsibilities and motherhood role. Failure to provide
women with the support they need in this process can lead to physical and psychosocial
problems in mother and baby. This descriptive cross-sectional study, which we
planned to determine the support levels and stress coping styles of postpartum women
and to evaluate the relationship between them, included 143 postpartum women who
applied to Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine,
Giilveren Education Family Medicine Unit between 23.02.2023-23.08.2023. The
participants were administered the personal information form prepared by the
researcher, the Postpartum Support Questionnaire (PSQ), the Ways of Coping
Inventory and the Edinburgh Postpartum Depression Scale in the questionnaire form.
It was determined that the puerperas who participated in the study needed postpartum
support significantly, but the support they received was not sufficient. The mean total
score of the "importance of need" dimension of the Postpartum Support Scale was
142.3+47.45 and the mean total score of the "support received" dimension was 99.51+
55.62. It was observed that the need for support became more important as the
"submissive approach™ score decreased among the sub-dimensions of the Stress
Coping Styles Scale (p=0.039). In the "received support™ dimension, it was found that
the support received increased as the "self-confident approach™ and "seeking social
support” scores increased (p=0.002, p=0.003, respectively), and the support received
increased as the scores decreased in the "helpless approach” and "submissive
approach” sub-dimensions (p<0.001, p<0.001, respectively). The findings obtained
from this study support the idea that informing postpartum women and their close
environment about the importance of postpartum support can facilitate women to
develop positive coping methods.

Keywords: primary care, family medicine, postpartum period, stress, postpartum
women
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitli “her gebe kadinin ve yenidoganin; dogum ve dogum
sonrast donemde kaliteli bakim aldig1” bir diinyayr ongérmektedir. Ciinkii tiim
kadinlarin dogum Oncesi, siras1 ve sonraki haftalarda vasifli bakima ve destege ihtiyaci
vardir (1). Kadmin saghigim1 olumsuz etkileyen, yasam kalitesini diigiiren en dnemli
saglik sorunlarmin peripartum donemde meydana geldigi yapilan c¢aligmalarla

gosterilmistir (2).

Dogum sonu donem kadinin fiziksel, duygusal ve sosyal anlamda yeni hayatina
uyum sagladigi, ayn1 zamanda bebegin ailesiyle biitiinlestigi dordiincii trimester olarak
da bilinen bir donemdir. Bir¢ok kadin tarafindan olumlu algilanmasinin yaninda ¢esitli
duygu durum bozukluklarinin da goriilebildigi gelisimsel bir kriz donemidir (3, 4). Bu
donemde kadin bedeninde meydana gelen degisimlere adapte olmanin yaninda bebek
bakimu ile ilgili beceriler gelistirmekte, bebekle gilivenli bir baglanma ve iletisim
saglamaya caligmaktadir. Annelik roliiniin yaninda énceden benimsenmis es roli de
degisime ugramakta ve kadin tiim bu anksiyete faktorleriyle karsi karsiya kalmaktadir.
Bu siirecte anneye ihtiya¢ duydugu destegin verilmemesi anne ve bebekte fiziksel ve

psikososyal sorunlara yol acabilmektedir.

Annenin stresle basa ¢ikma yetenegi, yeni yasamina, sorumluluklarina ve
annelik roliine nasil uyum saglayacagiin belirleyicisidir. Bu yetenek kadinin temel
kisilik 6zelliklerine baglidir. Bu siiregte uyum saglamak bazi kadinlar i¢in daha zor
olmaktadir (5). Fiziksel komplikasyonlar, hizla gerceklesen fizyolojik degisimler,
annede kronik yorgunluk, yetersizlik hissi, sosyal izolasyon, bebegin mizaci, annenin
ilgisinin bebegin iizerinde olmasi ve bunun esi ile iligkisini olumsuz etkilemesi
postpartum déoneme uyumu zorlastiran faktorlerdendir. Annenin uyumunu ve yeterlilik
algisii artiran faktorler ise bebek bakimi hakkinda aldig: bilgi, algilanan yasam stresi,
onceki ebeveynlik tecriibeleri, bu siirecte yasadigi endise ve sikintilar1 gidermede

aldig1 destek ve danismanliktir (6, 7).

Postpartum donemde anne ve bebegine bireysel, toplumsal ve kiiltiirel

baglamda siirekli ve kapsamli hizmet sunabilen birinci basamak aile hekimleri sagligi



koruma, gelistirme, bakim ve destek verme agisindan elverisli bir noktada
bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalar danmismanhigin aile hekimleri tarafindan
verilmesinin brans uzmanlarina kiyasla daha etkili oldugunu ortaya koymakta ve aile

hekimlerinin daha giivenilir bilgi kaynag1 olarak goriildiigiinii gostermektedir (8).

Bu konuda yapilan ¢alismalara baktigimizda dogum sonu destek diizeyinin
depresyon, dogum sonu konfor, emzirme yeterliligi ile iliskisini inceleyen ¢alismalar
mevcuttur (9, 10, 11). Yine literatiire baktigimizda sosyal destek diizeyi ve stresle basa
¢ikma tarzlarinin karsilastirildigi gebelerde ve prematiire bebegi olan kadinlarda
yapilan ¢caligmalar bulunmaktadir (12, 13). Ancak postpartum dénem kadinlarin destek
diizeylerini ve stresle basa ¢ikma tarzlarmmi birlikte inceleyen ¢alismaya

rastlanmamustir.

Bu calisma ile amacimiz postpartum donem kadinlarin destek diizeylerini ve
stresle basa ¢ikma tarzlarimi belirlemek ve aralarindaki iligkiyi degerlendirmektir.
Yapilan ¢alismanin anne, bebek ve aile sagligin1 korumada ve gelistirmede anahtar

rolde olan aile hekimlerinin konuya olan farkindaligini arttiracag: diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Donem

Dogum sonu donem, annenin duygusal, fiziksel ve sosyal adaptasyonunun
yasandig1; bebegin ise aileyle biitiinlesmeye basladigi bir siirectir. Dogumun ardindan
kadin annelik roliinii takinmaya baglar, bu yeni role adapte olurken ailenin diger
tiyeleriyle iligkiler de yeniden tanimlanir (3, 4, 14-16). Literatiirde dogum sonu donem,
postpartum, lohusalik, puerperium olarak da gegmektedir. Bu dénemdeki kadin lohusa

ya da puerpara olarak adlandirilir (17).

Bir geri doniisiim siireci olan dogum sonu dénem, plasentanin dogumu ile
baslar ve 6-12 hafta siirer (18, 19). Bu zaman diliminde annenin viicudunda gebelikte
meydana gelmis anatomik ve fizyolojik degisiklikler eski haline doéner (17). Annenin
normale doniisii ilk iki hafta oldukg¢a hizlidir, sonra giderek yavaslar. Bu donemde

sistemlerin eski halini almasi aylarca stirebilir (20).
Dogum sonu donem kendi i¢inde 3’e ayrilir;

Birinci dénem: Ilk 6-12 saati kapsar ve akut faz olarak da adlandirilir. Bu
donemde degisim oldukca hizli gerceklesir. Postpartum hemoraji, amniyon sivi
embolisi, eklampsi, laserasyonlar, uterin atoni, uterin inversiyon gibi akut durumlarin

yasanabildigi bir siirectir (21).

Ikinci dénem: Subakut donem olarak da adlandirilir ve dogum sonu 2-6
haftay1 kapsar. Annede hemodinamik, genitoliriner iyilesmeyle birlikte duygusal
durum degisimleri de gozlenmektedir. Subakut donemde meydana gelen degisimler
akut faza gore daha yavas gelisir. Perineal sorunlar, kardiyomiyopati, losia takibinde
beklenen renk ve miktar degisikliginin olmamasi, enfeksiyon, kanama ve postpartum

depresyon bu donemde yasanabilecek komplikasyonlardir (22, 23).

Uciincii donem: Dogum sonrasi 6-12 aya kadar devam edebilir. Gecikmis

dogum sonu donem de denir. Fiziksel degisimlerin tamamlanmasi ile annelige uyum



siirecine girilir. Bir yandan annelik roliine adaptasyon saglanirken, sosyal ¢evre ve es

ile iliskilerde de dogum Oncesi doneme gecis yasanir (22, 24).
Bir baska siniflandirma ise sdyledir:
1. Kritik (Acil): i1k 24 saatlik donemi kapsar.
2. Erken Dogum Sonu Dénem: 24 saat- 1 hafta arasini kapsar.
3. Ge¢ Dogum Sonu Donem: 1-6 hafta aras1 donemi kapsar (17).

Annenin fizyolojisi hem gebelikte hem de dogum sonrasi donemde Onemli
miktarda degisime ugrar. Hekim bu degisikliklerin farkinda olmali, o6zellikle
postpartum kanama, sepsis, amniyotik sivi embolisi, uterus inversiyonu gibi acil
durumlarda gerekli tan1 ve tedaviyi yapabilmek i¢in normal ve anormal durumlar

arasinda ayrim yapabilmelidir.

Ayrica lohusalik ve emzirme ile ilgili hormonal degisikliklerin bilinmesi de

etkili bir dogum kontrol yontemi planlanmasinda 6nemlidir (25).

2.1.1. Dogum Sonu Donemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Hemodinamik Degisiklikler

Dogumun hemen ardindan annede siklikla fiziksel yorgunluk goriiliir. Agr1 ve
heyecan sebebiyle ilk giin nabizda artig goriilebilir, sonraki gilinler normale déner (25).
Kan basincinda goriilen ylikselme agridan kaynaklanabildigi gibi preeklampsi belirtisi
olabilir. Kan basincindaki diisme (bazal kan basincina gore>%20) postpartum kanama

veya septik sok kaynakli olabilir (26).

Dogum sonrasi kadinlarin %25-50’sinde goriilen iisiime titreme ile birlikte
viicut sicakliginda hafif yiikselme goriiliir (27, 28). Bu yiikselme kas kasilmalari
sonucu olusan metabolitlerin absorbsiyonuna baglanabilir. Atesin normal sinirin
istlinde ¢ikmasi veya iigilincili giinden sonra goriilmesi enfeksiyon diistindiirmelidir.
Dogumdan sonra 2-3 giin igerisinde solunum sayis1 gebelik oncesi seviyeye diismeye

baslar (25, 29-31). Annede gebelik iiriinlerinin atilmi1 ve dogumdaki kanama



nedeniyle 5-6 kg kilo kayb1 meydana gelir. Kilo kayb1 diiireze bagli olarak dogumdan
sonra yaklasik 6 ay kadar daha devam edebilir (25).

Uterus

Postpartum donemde iireme organlarinin normal fonksiyonlarina ve eski
boyutlarina donme siirecine involiisyon adi verilir. Fizyolojik bir siire¢ olan
involiisyon 6zellikle ilk hafta ¢ok hizlidir. En belirgin degisiklikler uterusta meydana

gelir (17, 32).

Plasental bolgede kan kaybinin 6nlenmesi kas demetlerinin kasilmalar1 ve buna
bagli intramiyometriyal damarlarin daralmasi ile olur, bu bélgeye kan akisi engellenir.
Kontraksiyonlar involiisyonu sagladig1 gibi desiduanin atilmasinda da rol oynar. Bu
stirecte annede karin agris1 ve kramplar meydana gelebilir. Uterusun kontraksiyonlari
ilk baglarda miyometriyum hiicrelerinin boyutundaki azalma ile iliskilidir. Takip eden
siiregte boyuttaki azalma kan damarlarindaki otoliz ve enfarktiisten kaynaklanir.
Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron seviyelerinin diigmesi ile otoliz siireci
hizlanir (25, 33-37). Kasilmalarin yetersiz olusu erken donem kanamalarin en sik

nedeni olan uterusta atoniyle sonuglanabilir (38).

Involiisyon siirecini takip ederken uterus fundusunun sertligi ve yiiksekligi
onemli bir yol gostericidir. Dogumun iiciincii evresinin sonunda fundus orta hatta
umbilikus seviyesinde, sert ve kontraktedir. (39) Diizenli olarak giinde 1 cm kiigiiliir,
10 giiniin sonunda pelvis i¢inde ve karin duvarindan palpe edilemez durumdadir.

Yaklagik 1000 gr agirhiginda olan uterus 6-8 hafta sonra 60 gr ‘a diiser (33, 38, 40).

Dogumda gebelik iirlinlerinin tamamen atilmasi, komplikasyonsuz bir dogum
slireci, primipar olmak ve emzirme uterus involiisyonunu kolaylastirmaktadir (32, 41-

44).

Losia

Dogumdan sonra baslayip postpartum dénem boyunca devam eden vajinal
akintiya losia denir. Baslangicta miktar1 fazla olup zamanla azalir. Ortalama olarak

200-500 ml’dir ve genellikle bir aylik siirede atilir (44).



Miktar1 ve rengi giinden giine degisen losia ii¢ asamada incelenir.

Losia rubra: Koyu kirmizi renklidir. Igeriginde kan, desidua parcalari,

endometrial dokular ve mukus bulunur. 1-4 giin siirer.

Losia serosa: 5-9 giinler arasinda goriiliir. Ser6z yapida olup sarimsi veya

pembemsi kahverengidir. Iceriginde kan, mukus ve 18kositler igerir.

Losia alba: 10 giinden 6 haftaya kadar siirebilir. A¢ik sari- beyaz bir renkte

olup mukus igerir. Miktar1 giderek azalir.

Losiada kot koku, biiylik kan pihtisi veya doku pargalari olmasi durumunda

lohusa enfeksiyon agisindan degerlendirilmelidir (10, 17, 25, 33).

Serviks

Dogumun ardindan serviks 6demli, yumusak ve sarkmis durumdadir. Normale
donmesi yaklagik 6 hafta siirse de asla eski halini almaz. Ekdoservikste goriilebilen
kiiciik ekimotik laserasyonlar enfeksiyon acisindan risk olusturmaktadir. Dis servikal
osta ikinci giin 2-3 cm olan agiklik ilk haftanin sonunda 1 cm’e kadar geriler. Dogum
Oncesi daire seklinde gorlinen dis servikal os artik ‘balik agzi ‘seklinde de

tanimlanabilen yarik benzeri bir yapidadir (10, 17, 42, 45, 46).

Vajina

Dogumda yiiksek baski ve gerilime ugrayan vajina 6demli, gevsek, diiz ve
incedir. Emzirmeyen kadinlarda over fonksiyonlarinin geri donmesi ve dstrojen salgisi
ile yaklagik ii¢c haftanin ardindan vajinal tonus normale doner ve vajinada rugalar
goriilmeye baslar. Vajina biiylik Ol¢iide eski haline doner ancak dogum Oncesi
boyutuna dénemez. Emziren kadinlarda ise dstrojen seviyelerinin diisiikliigline bagh

olarak bu siire¢ uzayabilir (25, 38, 47, 48).

Perine

Dogumdan sonra perine gevsek ve yaygindir. Hastada perinede 6dem,

yumusak doku zedelenmesi, varis, laserasyonlar goriilebilir. Pelvik taban kaslarinda



gligsiizliik olup tonus yaklasik 5. Giin civari biiyiik 6l¢iide geri doner fakat dogumdan
onceki haline gore daha gevsektir. Komplikasyon goriilmemesi durumunda tam

iyilesme yaklasik 4-6 ay siirebilir (47-50).

Laktasyon

Memelerde goriilen degisiklikler gebelik boyunca siirer ve laktasyonun erken
evrelerine kadar devam eder. Duktal dallanma artisin1 lobuloalveolar hiperplazi ve
hipertrofi izler. Gebelik boyunca hazirlanan meme dokusu, Ostrojen ve progesteron
seviyelerinin diismesi ve baskilanmig prolaktinin artis1 ile dogumdan sonra iiglincii giin
civar1 laktasyona baglar. Bunun ardindan emme ve sagma uyarisi ile galaktopoez

olarak adlandirilan siit salgisinin devami ve korunmasi siireci gelir.

Emzirme doneminde memelerde 6dem, sertlesme ve lokal 1s1 artig1 goriilebilir

(17, 20, 51).

Endokrin Sistem

Dogum yapan kadinlarda ilk menstruasyon emzirme durumuna bagli olarak
degiskenlik gosterir. Emzirmeyenlerde menstriiel fonksiyon ortalama 45- 64 giin
arasinda geri doner (52). Emziren annelerde ise emzirmenin sikligina ve yogunluguna

gore degisir.

Bu durum yiiksek serum prolaktin diizeyleri ile iliskilendirilir (53). Yiiksek
prolaktin diizeyi overlerin Folikiil Stimiilan Hormon (FSH)’ a kars1 yanitin1 engeller,
Liiteinizan hormon (LH) salinimin1 baskilar. Bu durum anne emzirdigi siirece dogal

bir korunma yontemi saglar.

Emzirmeyen kadinlarin %70’inde dogumdan sonra 12. haftaya kadar,
emzirenlerde ise genellikle 4-5 ay i¢inde menstriiasyon gerceklesir. Menstruasyondan
once ovulasyon baglayabildiginden emzirmeyen kadinlar 3 hafta sonra, emziren

kadinlar ise 3 ay sonra ek dogum kontrol yontemlerine bagvurmalidir (38, 52, 54-56).



Dogum sonrast Human Koryonik Gonadotropin (hCG) seviyelerindeki diisiis
sonucu tiroid bezi hacmi yaklagik 12. haftada, tiroid fonksiyonlari da 4. haftada

normale doner (57, 58).

Renal Sistem

Dogum sonras1 ilk giinler annede pelvik taban kaslarinin tonusu, karin
kaslarinin gevsekligi, mesane atonisi, liretra 6demi veya genitoiiriner travmaya baglh
refleks inhibisyon nedeniyle idrar retansiyonu goriilebilir (59). Atrial Natritiretik
Peptit (ANP)’in artig1 (normalin 1,5 kati) ile aldosteron, anjiotensin Il ve vazopressin
inhibe olur, idrarla sodyum atilimi artar. Ozellikle ilk iki hafta hizl1 bir diiirez meydana

gelir.

Gebelik boyunca genisleyen flireterler ve bobrek pelvisi, artan glomeriiler
filtrasyon hiz1 ve renal plazma akimi dogum sonrasi yaklasik 6 haftada normale doner.
Bu donemde artan iiriner sistem enfeksiyonu riskinden dolay1 anneye 3-4 saatte bir

mesanesini bosaltmasi 6nerilir (10, 60).

Hematolojik Sistem

Gebelikte meydana gelen hematolojik degisikliklerin normale doniis hizi
degiskenlik gosterir. Dogum sonrasi ilk gilinler ekstravaskiiler alandan intravaskiiler
alana sivi gegisi sonrast kan voliimii artar ve dilirezde artig goriiliir. Voliim artisi
sonucu azalan hematokrit degerleri 3-5 giin iginde artmig diiirez ile birlikte normale
doner. Hemoglobinin gebelik dncesi duruma donmesi ise en az 4-6 ay slirmektedir.
Dogumla iligkili stres nedeniyle meydana gelen 16kositoz yaklasik 4 hafta i¢inde
gebelik oncesi degerine doner. Gestasyonel trombositopeni ise 4-10 giin i¢inde diizelir.
Daha da 6nemlisi protrombotik durumun normale doniisii haftalar alabilir. Bu durum
postpartum erken donemde tromboembolik olaylar i¢in artmis risk olusturmaktadir

(25, 38, 61-64).



Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Miadinda vajinal dogum sonrasi annede ilk 10 dakikada kalp debisi % 60, atim
hacmi % 70 oraninda artar. Bir saatin ardindan kalp debisi ve atim hacmindeki artis
devam ederken atim hizi azalir, kan basinci ise degismez. Bu degisiklikler dogum

sonrasi yaklagik 6 hafta iginde normale doner (17, 38).

Preeklampsi tanili hastalarda kan basinci genellikle ilk 48 saatte diigse de 3-6
giin arasi tekrar yiikselebilmektedir. Bununla birlikte dogum sonrast yeni baslayan
hipertansiyon da %0,3-0,7 oraninda bildirilmistir. Bu sebeple hastalara taburculuk

sonrasi kan basinci kontrolii 6nerilmektedir (19, 65).

Gastrointestinal Sistem

Dogum sonrast annede viicut sivilarinin kaybi, yetersiz besin ve sivi alim,
abdominal kaslarda tonusun azalmasi ve mobilitenin az olmasina baglh kabizlik ve
siskinlik goriilebilir. Gebelik boyunca annede goriilebilen gastrodzefageal refli
semptomlar1 dogum sonrasi progesteron ve gastrin seviyelerindeki diisiis ile birlikte 3-
4 giin i¢inde diizelir. Erken mobilizasyon ve yeterli sivi alimi bu siirecin hizlanmasi

i¢in olduk¢a 6nemlidir (10, 17, 38, 66, 67) .

Deri ve Saglar

Gebelik sirasinda en sik goriilen cilt degisikligi hiperpigmentasyondur ve
genellikle 6-8 hafta arasinda kaybolur (68, 69). Venoz dilatasyon ve artmis hidrostatik
basing nedeniyle alt ekstremitelerde olusan 6dem ve varikozite dogum sonrasi diizelir

(70).

Gebelikte elastik liflerde yirtilma fazla miktarda olursa karin derisi gevsek

kalabilir. Olusan strialarin rengi kirmizidan soluk sedef rengine doner ve kalicidir (71).

Gebelikte anajen (biliylime asamasi) saglarin telojene (dinlenme asamasi)
ilerleyisi normale gore daha yavas oldugundan sacglar gebelikte daha yogun goriiliir.

Dogumla birlikte bu durum tersine doner ve yaklasik 1-5 ay sonra annede sag
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dokiilmesi goriiliir. Bu dokiilme 6-15 ay i¢inde kendini sinirlar ancak sagli deri

yogunlugu gebelik dncesine tam anlamiyla donmeyebilir (38, 72, 73).

2.1.2. Dogum Sonu Donemdeki Psikolojik Degisiklikler

Dogum sonrast donemde anneler yasadiklar1 anatomik ve fizyolojik
degisimlerin yaninda bebek sahibi olmanin sorumlulugunun hissedildigi ve annelik
rolline uyum sagladiklar1 yeni ve zor bir donem yasarlar. Bir yandan bebegin bakimi
ve ihtiyaclarini kargilamaya ¢alisirken diger yandan yorgunluk, uykusuzluk ve giinliik
yasantida yasanan degisikliklerle bas etmeye calisirlar. Bu donem kadinlar igin
oldukca hassas bir donem olup duygu durum bozukluklarinin gériilme riski yiiksektir
(74). Annenin bu donemde yasadig1 psikolojik sorunlar sadece anneyi degil, uzun
donemde anne bebek bagi ve esler arasi iliskileri de olumsuz etkileyebileceginden
oldukca dnemlidir. Erken donemde fark edilmeyen destek ihtiyaci annelik roliiniin geg
kazanilmasina, annede depresyona ve tiim ailenin yagam kalitesinin diismesine neden

olabilir (75-78).

Bu siiregte goriilebilen duygu durum bozukluklar1 genel hatlariyla 3’e
ayrilabilir; Annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikoz (79). Yapilan
caligmalar ifade edilen bu li¢ durum disinda postpartum dénemde annelerde anksiyete,
obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugunun da

meydana gelebilecegini gostermektedir (80).

Annelik Hiizni

Literatiirde maternity blues, baby blues olarak da gegcmektedir (9, 79). Annelik
hiiznli dogumdan sonraki ilk hafta kadinlarin % 40’1nda kendini belli etmektedir (81).

[k kez dogum yapan kadinlarda goriilme siklig1 daha fazladir (82).

Dogumun ardindan emzirme ile ilgili sorunlar, bebegin bakimu ile ilgili stres
ve yetersizlik hissi, ailede depresyon Oykiisii olmasi annelik hiiznii ile
iligkilendirilmistir. Ayrica annede geg¢irilmis dogum sonu depresyon Oykiisii,

premenopozal donem veya oral kontraseptif kullanimu ile iliskili ruh hali degisiklikleri,
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dogum oncesi depresif belirtiler yasanmasi ve sezaryen dogum risk faktorlerindendir

(83-89).

Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte ¢esitli fikirler 6ne siiriilmiistiir.
Bu konuda yapilan ¢alismalar nérotransmitterlerde anormal artis ve aktiviteye yol agan
hormonal degisikliklerin olabilecegini (90) , serotonerjik aktivitenin azaldigini (91) ve
annelik hiiznli riski tasiyan kadinlarin hormonal degisikliklere karsi daha hassas

olduklarini gostermektedir (85).

Bu dénem {iziintii, kaygi, gergin ve anksiyetik ruh hali, nedensiz aglama, bebek
bakimindan dolay1 uykusuzluk ve bitkinligi de i¢ceren bunalmalarin oldugu gegici bir

dénemdir (92-95).

Genellikle 1-3 giin arasinda baglayan semptomlar, 3-7 giin arasi doruk
noktasina ulasir ve 15 giin icinde herhangi bir ila¢ tedavisine gerek olmadan
kendiliginden geriler. Bununla birlikte bu donemi tanimak 6nemlidir. Bu donemde
anneye empatik yaklagsmak, destek vermek ve etkin dinlemek ayrica depresyon

acisindan siki takip etmek uygun bir yaklasimdir.

Yapilan c¢aligmalarda annelik hiiznii yasayan kadinlarin annelik hiiznii
yasamayanlara gore 4-11 kat daha fazla postpartum depresyon riski oldugu
gosterilmistir. Ayrica 4 kat daha fazla anksiyete bozuklugu gelisme riski de vardir. Bu
nedenle semptomlar 2 hafta i¢inde gerileme ve annenin fonksiyonelliginde azalmaya

yol agarsa ileri psikiyatrik degerlendirme yapmak gerekir (9, 90, 93, 96-98).

Postpartum Depresyon

Dogum sonu depresyon ilk 3 ay i¢inde ortaya ¢ikan, psikotik belirtileri
olmayan siddeti degiskenlik gosteren depresif durum olarak ifade edilmektedir (99,
100). Etkilerinin daha uzun siirmesi, hem anneyi hem de bebegi 6nemli Slciide

etkilemesinden dolayi diger iki bozukluktan ayrilir (101).

Amerikan Psikiyatri Birligi Tanisal ve Istatiksel El Kitab1 Besinci Baski’ya
(DSM-5) gore dogum sonu depresyon ‘peripartum baglangicli’ olarak

tanimlanmaktadir. Bu tanimlama gebelik esnasinda veya dogumu takip eden 4 hafta
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icinde ortaya ¢ikmasi durumunu ifade eder. Diinya Saghk Orgiitii’niin Uluslararasi
Hastalik Siiflandirmasi 10. Revizyon (ICD-10) ise dogumdan sonraki 6 hafta i¢inde
baslamas1 gerektigini sdylemektedir (102).

Postpartum depresyonun goriilme siklig1 %10-15 civarindadir (103). Bu oran
yiiksek gelirli tilkelerde %10-20 iken diisiik ve orta gelirli tilkelerde %20’nin {izerine
cikmaktadir (104) . Ulkemizde yapilan bir ¢alisma dogum sonu depresyon goriilme
sikliginin Tirkiye genelinde %23.8, metropollerde %21.2 ve biiylimekte olan
sehirlerde % 25 oldugunu ortaya koymustur (105).

Gortilme siklig1 ve uzun vadeli olumsuz sonuglar1 goz Oniine alindiginda

dogum sonu depresyonun risk faktorlerini tanimak oldukca dnemli hale gelmektedir.

Postpartum depresyon i¢in risk faktorlerinden bazilar1 sunlardir: Gebelik ve
gebelik dncesi depresyon Oykiisii, istismar Oykiisli olmasi, yiiksek stres diizeyi, sosyal
ve mali destek eksikligi, gen¢ yas (<25), partner yoklugu veya partner
memnuniyetsizligi, istenmeyen gebelik durumu, bebegin mizaci, dogum sonrasi
yasanan emzirme veya saglik sorunlari, dogum sonrasi annelik hiiznili yasanmasi (93,

106-111).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore risk faktorleri diger arastirmalar
dogrular niteliktedir. Bu arastirmada risk faktorlerinin en sik goriildigi
sosyodemografik oOzellikler diisiik sosyoekonomik diizey, egitim seviyesi ve is

durumudur (105).

Postpartum depresyonun patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Genetik
yatkinlik, hormonal degisiklikler, psikolojik ve sosyal durumlar ve stresin bu

donemde depresyon gelismesiyle iligkili olduguna dair ¢aligmalar vardir (112, 113).

Postpartum depresyonda kadinda uyku problemleri, konsantrasyon ve hafiza
sorunlar1, umutsuzluk, aglamakli ruh hali, istahsizlik ve intihar diisiinceleri goriilebilir.
Postpartum mortalite oranlarina bakildiginda bu dénemde meydana gelen intihar
oraninin postpartum hemoraji ve hipertansif durumlara bagli mortaliteye oranla daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (114).
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Bu durum yalnizca anneyi etkilemekle kalmayip bebegin gelisiminde, kadinin
esiyle olan iligkisinde de olumsuz sonuglara yol agar (115). Postpartum depresyon
belirtileri olan annelerin ¢ocuklarinda uyku ve yeme sorunlarinin yaninda davranigsal
problemlerin de olabildigi gosterilmistir (107). Bu donemde uykusuzluk, bitkinlik,
yetersizlik ve degersizlik hissi yasayan anneler bebekle yeterli duygusal bag
kuramadiklar1 i¢in sugluluk hissederler. Buna ek olarak damgalanma korkusu ve

depresif duygularin da eslik etmesiyle anneler belirtilerini gizleyebilirler (78).

Bu durum postpartum depresyonun gézden kagmasina yol acabilmektedir.
Hastanin izlem ve takibini yapan birinci basamak hekiminin belirtileri iyi bilmesi ve
anlamasi oldukca dnemlidir (116). Annelik hiizniiniin 2 haftadan uzun siirmesi ve
semptomlarin siddetlenmesi halinde hastanin degerlendirilmesi gerekir. Bu

degerlendirme i¢in ‘Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi’ kullanilabilir.

Postpartum depresyonun tedavisinde destekleyici egitimsel girisimlerin onemli
oldugu bilinmektedir. Tiim aileyi etkileyen ve krize sebep olabilen bu dénemde
kadimin sosyal desteginin gii¢lii olmasi1 yasanan sikintilari Onemli dlgilide
engellemektedir. Tedavide farmakoterapi ve kognitif davranig terapileri

uygulanmaktadir (117, 118).

Postpartum psikoz

Dogum sonras1 goriilen duygu durum bozukluklarinin en siddetlisi psikozdur.
Bulgular genellikle dogumdan sonra 3 hafta icerisinde ortaya c¢ikar. Postpartum
depresyondan farkli olarak sanrilar, haliisinasyonlar, diisiincede daginiklik ve tuhaf
davranislarla kendini gosterir. Postpartum psikoz goriilen annelerin bebege ve kendine

zarar verme riski oldugundan hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerekir (119).

Prevelansi nispeten daha az olup %0,1-0,2°dir. Yapilan ¢aligmalar bir kadinin,
hayatindaki diger donemlerle kiyaslandiginda, dogum sonrasi ilk ayda psikoz nedenli

hastane yatis riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir (120-123).

Risk faktorlerine bakildiginda kisinin kendisinde veya ailesinde gegirilmis

postpartum psikoz dykiisii, dogum 6ncesi bipolar bozukluk, sizofreni tanilar1 olmast
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sayilabilir. Buna ek olarak primipar olmak da risk faktorleri arasinda gosterilmistir

(108, 123).

Postpartum dénemde kadinlar saglikli bir ruh ve beden i¢in desteklenmelidir.
Bu nedenle, birinci basamakta hekim tarafindan gebe ve lohusa izlemleri yapilirken,
yasanan fiziksel ve bedensel sorunlar kadar psikolojik sorunlar da goz oOniinde

bulundurulmali ve risk faktorleri dikkatle incelenmelidir.

2.2. Dogum Sonu Dénem ve Sosyal Destek

Sosyal destek; kisinin ihtiya¢ duydugu donemde yakinlari ve ¢evresi tarafindan
saglanan maddi ve manevi yardimlarin tamamidir. Karsilasilan olumsuz durumlarin
etkilerine karsi bireyi korur. Bununla birlikte sevgi, sefkat, 6z saygi gibi
gereksinimlerin  karsilanmasinda, kisinin fiziksel ve psikolojik sagliginin

stirdiiriilmesinde de 6nemlidir (124-126).

Postpartum donemde alinan destek kadina konfor saglamakta, annelik roliine
uyumunu kolaylastirmakta, yeterlilik duygusunu arttirip depresyon riskini azaltmakta
ve bebegiyle olan iligkisini olumlu yonde etkilemektedir. Bunlarin yaninda annenin
stres ve kaygi diizeyini diisiiriip kendine olan giivenini arttirmakta, yasam doyumunu
ve kalitesini arttirmaktadir (127-129). Tiim bunlar bireyi tantyan, onu destekleyen es,
aile, akrabalar, yakin ¢evre ve saglik profesyonellerini igeren bir sosyal destek agi
tarafindan saglanir (130). Bu donemde anneye saglanan destek uyumaya, dinlenmeye,
kisisel bakima vakit saglama, bebek bakiminda, ev islerinde yardim ve duygusal

destek seklinde olabilir (131, 132).
Sosyal destek 4 alt gruba ayrilir (133).

1. Duygusal destek: Sevgi, ilgi, empati, onay ve giiven gibi sosyal ihtiyaglari
icerir. Bu destek kisinin kurdugu iliskilerde kabul gordiigline ve kendisine

deger verildigine dair bilgisidir.

2. Yardimel destek: Finansal ve konfor destegini kapsar. Parasal destek, ev

islerinde ve ¢ocuk bakiminda yardim gibi somut eylemleri igerir.
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3. Bilgisel destek: Kisinin karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikmada kullanabilecegi
bilgidir. Annenin yasi, egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu bu destege

olan ihtiyacini belirlemede etkili olan faktorlerdendir.

4. Degerlendirme destegi: Kisiye kendini ve icinde bulundugu sartlari

degerlendirme konusunda yardim etmektir (10, 130, 134-136).

Literatiire baktigimizda sosyal destek kavrami alinan sosyal destek ve algilanan
sosyal destek olarak iki sekilde incelenir. Algilanan sosyal destek kisinin
ihtiyaglarinin, ihtiya¢ duydugunda ne oranda karsilandigina dair algisidir ve 6znel bir

kavramdir (137, 138).

Sosyal destegin istenmemesi veya beklenen destegi karsilamamasi durumunda
destek etkisiz ve eksik olarak algilanmaktadir. Bagkalar1 tarafindan onaylandigini,
ihtiyac1 oldugunda yardim alabilecegini diislinen ve iligkilerinden doyum alabilen
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ise daha fazladir (139). Yapilan caligmalar
algilanan sosyal destegin kisinin psikolojik saglig1 iizerinde alinan sosyal destege gore

daha etkili ve belirleyici oldugunu gostermektedir (140-142).

2.2.1. Sosyal Destek Modelleri

Literatlirde sosyal destegin bireyi strese, olumsuz etkilerine karsi nasil
etkiledigini anlamamiza yardimci olan ve sosyal destegin saglik lizerindeki etkisini

inceleyen iki temel teoriden bahsedilmistir (143, 144).

Temel Etki Modeli (Main Effect Model)

Temel ya da dogrudan etki kuramina gore, bireyin sosyal destek diizeyi yeterli
ise hastaliga sebebiyet verecek kadar yiiksek strese maruz kalmaz. Bu modele gore
sosyal destek kisinin sagligina ve kendini iyi hissetmesine her durumda olumlu katk1
saglar. Yeterli destek alinmadiginda ise kisinin her durumda olumsuz etkilendigi
savunulur. Bu goriiste sosyal destegin stresi dogrudan kontrol altinda tuttugu kabul

edilir (145-147).
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Tampon Modeli (Buffering Effect Model)

Tampon etki modeline gore, sosyal destek stres verici durumlarin meydana
getirdigi zarar1 azaltip dengeler ve kisinin ruh sagligini korur. Strese sebebiyet verecek
bir durum olmadiginda, destegin olmayisi kiside herhangi bir olumsuzluga yol agmaz.
Ancak yliksek seviyede stres olusturan durumlarda sosyal destek kisinin uyum

saglamasini ve bu durumla bas edebilmesini kolaylastirir (144, 145).

2.2.2. Sosyal Destek Kuramlari

Kurt Lewin’in Alan Kurami

Sosyal destegin kuramsal temeli Lewin’in “Alan Kurami ve Davranig
Tanimina” dayanmaktadir. Lewin’e gore davranis psikolojik ¢evrede meydana gelen
degisme, yasam alani ise insanin davraniglarini etkileyen etmenlerin tiimii olarak
tanimlanir. Davranis kisinin psikolojik ¢evresinde olan degisimdir ve sosyal destek

sistemi bu ¢evrede yer almaktadir (148).

Jean Ball’in Sezlong Kurami

“Annenin Duygusal lyiligi- Deck- Chair (Sezlong) Teorisi’ne gére dogum sonu
bakimin amaci kadini annelik i¢in etkin hale getirmektir. Dogum sonrasi duygusal
refleksleri degisen kadinin kisiligi, ailesi, destek sistemleri ve aldig1 destegi kalitesi
maternal iyilik haline etki eder. Ball’a gore bu kavramlar dengede olmalidir aksi halde
sezlong devrilir. Annede rahatsizlik, gerginlik hissi ve duygusal olarak dengede
olmama durumu sezlongun parcalari arasi uyumsuzluk oldugunu gosterir (149-

151)(Sekil 1 ve 2).
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Bryar ve ark., 2011; Dénmez & Karagam, 2017)
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baba, bebek ve aile ile olan iligkisi (Kaynak: Bryar ve ark., 2011; Donmez &
Karagam, 2017)
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Lieberman’in Kurami

Lieberman’ a gore sosyal destek saglayicilari stres verici olaylarin olusumunu
Onleyerek ya da olaylar meydana geldiginde olayin algilanis bicimini degistirerek
bireyi korur ve saglik halinin siirdiiriilmesinde tampon gorevi goriir. Kisinin stresli
durumlarla basa ¢ikma yollarina etki eder ve olay sonu¢ baglantisini degistirebilir.
Olaylarin kisinin kendine giiven ve saygisini etkilemesini 6nler, durumun stres verici

etkisini azaltarak sagliga olumlu yonde etki eder (134, 152, 153).

2.3. Stres ve Stresle Basa Cikma

Stres, kisinin biyolojik, fizyolojik ve ruhsal sinirlarin zorlanmasi sonucu ortaya
¢ikan savunma durumuna denir (154, 155). Ciiceloglu'na gore stres "bireyin fizik ve
sosyal cevredeki uyumsuz kosullar nedeni ile bedensel ve fizyolojik sinirlarinin

Otesinde harcadigi gayrettir" (156).

Strese kars1 verilen biyolojik tepkiler herkeste ortak basamaklar igermesine
ragmen ruhsal agidan bakildiginda kisilik, yasanan olaylar ve g¢evre gibi bir¢ok
degiskene bagh farkliliklar gosterir (155). Stres kaynaklar1 psikolojik, biyolojik,
sosyokiiltiirel olabildigi gibi bunlarin birlesiminden de olusabilir. Stres gibi stres
kaynaklarinin da bireyler tarafindan algilanis1 farklidir (12, 157). Bireyin algisi, yasam
deneyimleri, bu deneyimleri anlamlandirma ve yonlendirme tarzi stresi dengelemede

temel etkendir (156).

Stres dengelenemediginde kiside c¢esitli sorunlara yol agabilir. Bunlar bas
agrisi, uyku problemleri, istahta degisiklik, dis gicirdatma ve c¢ene kasilmasi,
gastrointestinal problemler, cilt bulgular1 ve kardiyak problemler gibi fiziksel
belirtiler; kaygi, gerginlik, 6fke patlamalari, saldirganlik, depresyon gibi duygusal
belirtiler; unutkanlik, konsantrasyon gii¢liigii, siirekli hayal kurma, tek bir diisiince ile
mesgul olma, mizah anlayisinda ve muhakeme yeteneginde azalma gibi zihinsel

belirtiler; bagkasini suglama, savunmaci tutum, birden ¢ok kisiyle kiismek gibi sosyal
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belirtilerdir (158). Bunlara ek olarak stres madde, sigara ve alkol kullanimina ve agiri

yeme-igmeye sebebiyet verebilir (155, 159).

Stres konusunda Oncii bilim adamlarindan Selye’nin “Genel Uyum
Sendromuna “gdre organizmanin strese karsi tepkisi lic asamada gerceklesir. Bunlar

alarm tepkisi, direnme ve tiikenme asamalaridir (155, 160, 161).

Alarm asamasinda kisinin bedeni “savas ya da kac¢ tepkisi” gosterir. Bu
asamada olusan fiziksel ve kimyasal degisimler sonucu kiside ani adrenalin salgisi,
kalp atiglarinin ve solunum hizlanmasi ve kan basincinda yiikselme goriiliir. Alarm
asamasinin ardindan “uyum ya da direnme agamas1” gelir. Stresdre uyum saglandigi
takdirde parasempatik sistem aktive olur ve normallesme baslar. Direnme asamasinda
ise kisi strese kars1 koymaya galisir, ortaya koyabilecegi olasi tepkileri diisiiniir. Eger
birey stres ile basa ¢cikamaz ise fiziksel kaynaklarini kullanamaz hale gelir ve tilkenme
asamasina geger. Bu evrede parasempatik sistem aktiftir. Bu donemde kiside hayal

kirikliklar: vardir ve gelebilecek diger stres etkenlerine karsi aciktir (162).

2.3.1. Stresle Basa Cikma Tarzlari

Stres kaynaginin neden oldugu duygusal gerilimi azaltmak ya da bu gerilime
dayanmak amaciyla bireyin sergiledigi davranis ve duygusal tepkilerinin tamamina

stresle basa ¢ikma denir (163).

Bir bagka ifadeyle basa ¢ikma, kisinin stres kaynaginin iistesinden gelebilmek
ve i¢inde bulundugu duruma dayanmak igin gelistirdigi bilissel, duygusal ve

davranissal cabalardir (164).

Lazarus ve Folkman, basa ¢ikma tarzlarini1 problem odakli ve duygusal odakli
olarak ikiye ayirmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma, genellikle kontrol edilebilir
stres faktorlerinin oldugu durumlarda kullanilan daha aktif bir stratejidir. Problemi
ortadan kaldirmaya ya da problemin yapisim1 degistirmeye yonelik bilgiye dayanan
akilc tepkileri icermektedir. Bilissel problem ¢dzme, karar verme, ¢oziimleme, 6giit
alma gibi kavramlari igerir (165-168). Duygusal odakli basa ¢ikma ise pasif bir strateji
olup stresin meydana getirdigi duygusal sonuglari ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir.

Burada i¢inde bulunulan durumu yeniden anlamlandirarak stres iizerinde kontrolii
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arttirma vardir. Uzaklasma, inkar, sosyal destek arayisi, sorunu diisiinmeyi reddetme,

kabullenme gibi kavramlari igerir (168).

Sonu¢ olarak stresle basa ¢ikma dinamik bir siire¢ olup icinde yasanilan
durumun boyutundan, kisinin durumla ilgili algisindan etkilenir. Bu siiregte verilen

tepkilerin birinin digerine istiinliigiinden bahsetmek ¢ok anlamli degildir.

2.4. Aile Hekimligi ve Postpartum Donem

Dogum sonu donem anne ve bebek saglig1 tizerinde biiyiik bir oneme sahiptir.
Yeterli ve uygun bir dogum sonu bakimm bu donemde meydana gelen
komplikasyonlarin Oniine ge¢mede daha etkin ve disik maliyetli oldugu
gosterilmistir. Ayrica dogum sonu bakim gelecekteki saglikli ve iyi olusu da

etkilemektedir (169, 170).

Diinya Saglik Orgiitii, birgok anne ve bebegin dogum sonu bakim hizmetinden
yeterince yararlanamadigini, portpartum donem mortalite ve morbidite oranlarinin
yuksek oldugunu ve meydana gelen Oliimlerin 500 binden fazlasinin Onlenebilir

nedenler oldugunu belirtmistir (171).

Gelismis tilkelerde bakimin niteligi ve siklig1 degismekle birlikte kadinlarin
hemen hepsi dogum sonrasi bakima ulasabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise

anne ve bebeklerin bakim ve destek ihtiyaci karsilanamamaktadir (172).

Ulkemizde ise kaliteli, standart ve nitelikli hizmet sunulmas1 amaciyla Saglik
Bakanligi tarafindan “Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi” yaymlanmistir ve
stirekli olarak giincellenmektedir. Rehbere gore ilk izlem dogum sonrasi 0-1. saatler
arasinda, ikinci izlem 1-6. saatler arasinda, li¢lincii izlem ise 6-24. saatler arasinda
olmak iizere hastanede yapilmaktadir. Dordiincii izlem dogum sonrast 2-5. Giinler
arasinda, besinci izlem 13-17. giinler arasinda, 6. izlem ise 30-42. giinler arasinda

olmak tizere evde veya saglik kurulusunda yapilmaktadir (173).

Hastaneden taburcu olan anne ve bebegin devam eden siiregte takibi birinci
basamakta aile hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Aile hekimi ve aile saghigi

calisganinin yapmis oldugu izlemlerde dogru ve etkin emzirme, viicut hijyenini
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saglama, bebegin gobek kordonu ve cilt bakimini saglama ve bebek bakimi ile ilgili
diger onemli konularda etkili ve yeterli bilgilendirme saglanabilmektedir. Ayrica riskli
durumlar ve ne zaman hekime basvurmasi gerektigi hakkinda danismanlik da
verilmektedir. Aile hekimleri aile i¢i dinamikleri yakindan takip etme olanagina sahip
oldugundan annenin bu donemde aldig1 sosyal destek hakkinda da gozlem
yapabilmektedir. Dogum sonu bakim bunlarin yaninda aile planlamasi, kadinin ruh
saglig1, beslenme ve hijyen konularinda danigsmanligi da icermektedir (174). Bunlarin
yaninda preeklampsi gibi diizenli ve yakin takip gerektiren durumlar ile
kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gelisimi acisindan risk tagiyan gestasyonel diyabet

hastalar1 i¢in de aile hekimi izlemleri 6nemlidir (38).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Dizayni

Tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Giilveren
Egitim Aile Hekimligi Birimi’nde yapilmigtir. Aragtirmaya 23.02.2023 tarihinde etik
onam ve il saglik midirliigli onay1 sonrasi baglanmistir. Veriler 23.02.2023-
23.08.2023 tarihleri arasinda toplanmistir. 23.08.2023-23.09.2023 tarihleri arasinda

veri analizi, raporlama agsamalar1 tamamlanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Giilveren Egitim Aile Hekimligi Birimi’ne bagvuran postpartum
kadinlar olusturmustur. Belirtilen arastirmanin yapilmasinin planlandigi merkeze
kayitli olan ve belirtilen siire araliginda dogum yapmis olan 130 kadin bulunmaktadir.
Olas1 red oranm1 %10 olarak hesaplandiginda ve dahil etme kriterlerinin de
degerlendirmeye katilmasi ile olacak dislanan kisiler hesaba katildiginda, 6rneklem
icin minimum 110 kadina ulagilmasi planlanmistir. Belirtilen tarih araliginda kayith
postpartum kadin niifusundaki artig ile 149 kadina ulasilmis olup; 6 kisi (%4,02)
zaman problemi nedeniyle aragtirmaya katilmayi reddetmistir; toplamda 143 kisi

(%97,94) galismaya katilmustir.
Dahil etme kriterleri

e Postpartum donemde olmak (Dogum sonrasi 8 hafta)
e Oncesinde tam almis psikolojik rahatsizligi bulunmamak

e Koordinasyon problemi olmamak
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e Anket sorularinin hepsini yanitlamak

Dislama Kriterleri

e Oncesinde tan1 almis psikolojik rahatsizlig1 bulunmak

e Koordinasyon problemi olmak

3.4. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclar

Calisma, aile hekimligi birimine basvuran ve postpartum donemde olan
kadinlara yiiz yiize anket sorulari, “Dogum Sonrasi Destek Olgegi”, “Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi” ve “Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi” sorularak
yapilmistir. Bagvuranlarin yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik gelir
durumu, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik durumu, evlilik yasi, gebelik sayilari, diisiik
Oykiileri, gebelikte sigara-alkol kullanimlari, dogum haftasi, dogum sekli, cocugun
cinsiyeti, cocugun dogum agirligi, dogum komplikasyonu durumu, ¢ocugun gelisimi
ve beslenme durumu, gebelik doneminde bebek bakimina dair egitim alip almadigi

gibi faktorler karsilastirilmistir (EK-1).

3.4.1. Dogum Sonu Destek Olcegi

Longsdon (175) tarafindan gelistirilen, Ertiirk (176) tarafindan gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilan “Dogum Sonu Destek Olgegi (DSDO)” 6lcegi “ihtiyacin
onemi’ ve bu ihtiyaca yonelik “alinan destek” olmak {tizere iki kisimdan
olusmaktadir. Olgek kolay okunabilir ve anlasilabilir olarak hazirlanmis ve 8’1 likert
tipinde “Onemli Degil” (0)- “Cok Onemli” (7) seklinde puanlandirilns, 34 maddelik
bir dlgektir. Olgekte yer alan sorular her iki béliim icinde ayr1 ayr1 sorulmakta ve her
iki boliim i¢in ayr1 toplam puan elde edilmektedir. Degerlendirme sonucunda, toplam
puan ne kadar yiiksek ise, destege olan ihtiyacin 6nemi ve alinan destek o kadar
fazladir. DSDO’nin her iki boliimii de 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlari Maddi destek (1, 5, 8, 9, 11,19, 22, 23, 30); beslenme, hijyen, para ve
kadinin gorevleri konusunda 6zgiir se¢imi ile ilgili destek goérmesini icermektedir.

Duygusal destek (2, 10,12, 13, 15, 20, 25, 27, 33, 34); cesaretlendirilme, sevilme,
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onaylanma ve birlikteligi hissettirmeye dayanmaktadir. Bilgi destegi (3, 6, 7, 14, 17,
21, 24, 26, 28, 31); bilgiyi paylagma, yenilikler konusunda bilgilendirilme ve problem
¢ozlimiinde yardim gormeyi igermektedir. Karsilastirma (4, 16, 18, 29, 32); benzer
durumda (dogum sonrasi donemde) baska bir kadin ile kendini kiyaslamaya
dayanmaktadir. Olcegin her iki boliimii icinde aliabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek
puan 238’dir. Ihtiyacin Onemi boyutunda alinan puan “130 puan ve altinda”, “131-
150 puan arasinda” ve “151 puan ve iistii” olarak {i¢ kategoriye ayrilmistir. Buna gore
130 puan ve altinda alan kadinlar igin dogum sonras1 destek ihtiyaci “Onemli Degil”,
131-150 puan arasinda alanlar icin “Onemli” ve 151 puan ve iistii alan kadmlar igin
“Cok Onemli” olarak degerlendirilmistir. Alinan Destek boyutunda alinan puan “99
puan ve altinda”, “100-134 puan arasinda” ve “135 puan ve lizeri” olarak ii¢ kategoriye
ayrilmistir. Buna gore 99 puan ve altinda alan kadinlar i¢in dogum sonrasi aldig1 destek
“Destek Yok, 100- 134 puan arasinda alanlar icin “Destek var” ve 135 puan ve {istii
alan kadmlar icin “Destek Cok Fazla” olarak degerlendirilmistir. Olgek toplam
puanina gore Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi: 0.95 ve madde toplam puan

korelasyonlar1 0.435-0.717 arasindadir.

3.4.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen Basa Cikma Yollar1 Envanteri’nden
(Ways of Coping Inventory) hareketle Sahin ve Durak (177) tarafindan iiniversite
ogrencileri i¢in hazirlanmis 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gecerlik gilivenirlik
calismasi yapilmustir. Iyimser yaklasim alt 6lgegi igin elde edilen giivenirlik katsayis
0.68 ile 0.49 arasinda degismektedir. Kendine giivenli yaklasim 0.62 ile 0.80 arasinda,
caresiz yaklasim alt 6lgegi i¢in 0.64 ile 0.73 arasinda, boyun egici yaklasim alt 6lgegi
i¢cin de 0.47 ile 0.72 arasinda ¢ikmistir. Sosyal destege basvurma alt 6l¢egi icin ise 0.47
ile 0.45 olarak degismektedir. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO), 30 madde
iceren, 0-3 puan araliginda olan, 4’1ii likert tipi bir dl¢ektir. Puanlama anahtar1 %0= 0,
%30=1, %70=2, %100=3 seklindedir. Olgegin 1. ve 9. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgegin ii¢ farkli drneklem kullanilarak gerceklestirilen faktor
analizleri sonuglari, probleme yonelik/ etkili yontemler ile duygulara yonelik/ etkisiz
yontemler olarak iki boyutu oldugunu; kendi iglerinde de “Kendine Giivenli

Yaklagim” (7 madde), “lyimser Yaklasim” (5 madde), “Caresiz Yaklasim” (8 madde),
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“Boyun Egici Yaklasim” (6 madde) ve “Sosyal Destek Arama” (4 madde) olmak {izere
5 alt boyuta ayrilabilecegini gdstermistir. Olgegin her bir alt boyutundan alinan
puanlarin toplanip o boyuta ait madde sayisina boliinmesi ile her bir alt boyuta ait
ortalama bir puan elde edilmektedir. Olgek toplam puani ise hesaplanmamaktadir.
Bireyin yliksek puan aldig1 alt boyut, s6z konusu yaklasimi daha fazla kullandigim
ifade etmektedir. “Kendine Giivenli Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal
Destek Arama” alt boyutlarindan alinan puanlarin artmast stresle basa ¢ikmada etkili
yontemlerin, “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutlarindan alinan
puanlarin artmasi ise etkisiz yontemlerin kullanildigini belirtmektedir. Her bir alt

boyuta ait olan maddeler asagida verilmistir.

Kendine Giivenli Yaklasim: 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26
iyimser Yaklasim: 2, 4, 6, 12, 18

Caresiz Yaklasim: 3,7, 11, 19, 22, 25, 27, 28
Boyun Egici Yaklasim: 5, 13, 15, 17, 21, 24

Sosyal Destek Arama: 1, 9, 29, 30

3.4.3. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi

Cox ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6lgek dogum sonrast donemde
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini Olgmek igin
kullanilmaktadir (178). Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) 10
maddeden olusan, dortlii likert bi¢iminde kendini degerlendirme Olgegidir. Dort
secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 30°dur. Degerlendirmede 1, 2 ve 4. maddeler O, 1, 2, 3
seklinde puanlanirken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak
puanlanmaktadir. EDSDO’niin Tiirkge uyarlamasi Engindeniz ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir (179). EDSDO’niin kesme noktas1 12/13 olarak hesaplanmis
olup, toplam 6lgek puani kesme noktasindan fazla olan kadinlar risk grubu olarak
kabul edilmektedir. Olgegin gegerlilik-giivenirlik analizinde cronbach alfa degeri 0,79

olarak bulunmustur.

Olcek kullanim izinleri almmustir.
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3.4.4. Arastirmanin Parametreleri ve Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

Dogum Sonu Destek Olgegi (DSDO) Puani
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCT) Puani

Bagimsiz Degiskenler

Yas

Medeni durum

Egitim Durumu/Esgin egitim durumu

Meslek/es meslegi

Calisma durumu/Aylik gelir durumu

Ayni evde beraber yasadigi kisi sayisi

Kronik hastalik varligi

Evlenme yas1

Gebelik sayilar/Diistik dykiisii/Cocuk sayisi

Dogumun iizerinden gegen giin sayisi

Gebelikte sigara/alkol kullanimi

Gebelik tiirii

Cocugun dogum haftasi/Dogum sekli

Cocuk cinsiyeti/dogum agirligi/dogum komplikasyonu durumu
Cocugun kronik hastaligi

Cocugun beslenme durumu (anne siitii/mama)

Dogum sonras1 bebek bakimi/ev iglerinde destek alma durumu
Esin ev islerine/bebek bakimina katilma durumu

Gebelikte dogum sonrasi/bebek bakimina yonelik egitim/bilgi alma durumu

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO)
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma ile ilgili etik kurul ve kurum izinleri Hacettepe Universitesi ilgili
kurumlarindan alinmistir. Caligma anket yardimiyla yiiz yilize goriisiiliip onam alinan
postpartum bireylere yapilmistir. ASM’ye kayith tiim postpartum dénemdeki kadinlar
davet edilmistir. Davetler bebeklerin as1 giinii ya da topuk kani alinma randevularina
denk getirilmeye ¢alisilmistir. Anket formlar1 bilgilendirilmis onam formlarim
okuyup, calismaya katilmay1 onaylayanlara verilmis, anket doldurulduktan sonra

tekrar toplanmistir. Anketin uygulanmasi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.
3.6. Verilerin Analizi

3.6.1. Veri Analizi Oncesi Kategorizasyon

Annelerin postpartum donemi 8 hafta dncesi (postpartum dénem) ve 8 hafta

sonrasi (postpartum sonrasi donem) olarak kategorize edilmistir.

Aragtirma annelerin egitim durumu “okuryazar degil”, “ilkdgretim”,
“ortadgretim”, “lise”, “liniversite ve lizeri” seklinde sorulmus olup, analiz kisminda
“okuryazar degil” ve “ilkdgretim” birlestirilerek “ilkogretim ve alti” seklinde

kategorize edilmistir.

Aragtirmada annelerin mesle8i ac¢ik uclu sorulmus olup, analiz kisminda
“saglik calisam1”, “saglik calisan1 dist memur” ve “diger” seklinde kategorize

edilmistir.

Arastirmada es meslegi a¢ik uclu soru seklinde sorulmus olup, analiz kisminda

2 13

“saglik calisan1” “saglik calisam1i dist memur” ve “diger” seklinde kategorize

edilmistir.

Arastirmada katilimcilara “dogum sonrasi bebek bakimi/ev islerinde size
yardimci olan kimse var mi, varsa kim” seklinde agik uglu sorulmus olup analiz

199 ¢ 9% ¢

kisminda “kendi ailesi”, “esinin ailesi”, “aile dis1” ve “es” olarak kategorize edilmistir.
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Aragtirmada “gebelik doneminde dogum sonrasina / bebek bakimina yonelik
egitim/bilgi aldiniz m1, evet ise nereden bilgi/egitim aldiniz” seklinde agik ucglu

sorulmus olup analiz kisminda “internet”,” kitap, makale”, “saglik ¢alisan1”, “cevre”

seklinde kategorize edilmistir.

3.6.2. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen niceliksel veriler SPSS v23.0 Statistics software
versiyonu (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 (n), yilizde (%), ortalama (ort), standart sapma (SD) ve
minimum (min) -maksimum (maks) degerleri kullanilmistir. Sirali ve sayimli verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Ki-kare testinde herhangi bir hiicrenin
5’in altinda kalmasi durumunda Fisher’s exact testi kabul edilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk’s normallik testi ile,
varyans homojenligi ise Levene’s testi ile kontrol edildi. iki diizeyli karsilastirmalar
normal dagilim gériilmeyen durumlarda Mann Whitney-U testi ile yapildi. Ug diizeyli
karsilastirmalar normal dagilim goriilmeyen durumlarda Kruskal Wallis-H testi ile
incelendi. Iliski goriilmesi halinde Bonferroni diizeltme testi kullamldi. Niceliksel
degiskenler arasinda dogrusal iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile test edilmistir.
Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi (Tip 1 hata olasilig1) 0,05 ve gii¢ diizeyi (Tip 2 hata
olasilig1) %80 alinarak, istatistiksel anlamliliklar belirlenmistir. Kaynak¢ca EndNote™

X20.2.0, Clarivate Analytics (US) LLC. programu ile diizenlenmistir.

3.7. Arastirma izinleri

Aragtirmanin  etik onay1r 06.09.2022 tarihinde Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan GO 22/764 Arastirma/Proje

Numarasi ile alinmustir.

Arastirmani T.C. Ankara Valiligi Il Saglik Miidiirliigii onay1r AHSHB Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Talepleri
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Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilip 23.02.2023 tarihli ve E-
51381736 sayili yazi ile alinmistir.

4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 143 katilimcmin yas ortalamasi 28,89+5,36 (min=18,
max= 44) idi. Katilimcilarin %100’i (n=143) evli olup evde beraber yasadiklar kisi
ortalamas1 4,23 + 1,45 (min=2, max= 10) idi. Kisilerin egitim durumuna bakildiginda
%25,9’u (n=37) okuryazar veya ilkdgretim mezunu, %21,7’si (n=31) ortadgretim

mezunu, %25,9’ u (n=37) lise mezunu ve %26,6’s1 (n=38) liniversite mezunu idi.

Katilimcilarin %22,4’i (n=32) dogum izninde olup, %77,6’s1 (n=111) gelir
getiren bir iste ¢calismamaktaydi, aktif bir iste calisan katilimci bulunmamaktaydi.

Dogum izninde olan 32 katilimeinin %90,6’s1 (n= 29) tekrar ¢alismay1 diisiinmekteydi.

Meslek gruplarina bakildiginda %46,9’ unu (n=15) saglik ¢alisan1 dig1t memur,
%40,6’sm1 (n=13) saghk c¢alisan1 ve %12,5’ sini (n=4) diger meslek gruplar
olusturmaktaydi. Katilimeilarin eslerinin egitim durumlar1 degerlendirildiginde
%12,6’s1 (n=18) okuryazar ve ilkdgretim mezunu, %23,8’i (n=34) ortadgretim
mezunu, %36,4’1 (n=52) lise mezunu, %27,3’1 (n=39) iiniversite mezunu oldugu
saptand1. Kisilerin eslerinin meslek gruplarina bakildiginda ise memur dis1 diger
meslek gruplart %68,5 (n=98) ile cogunlugu olustururken, saglik calisan1 dig1 memur
orant %23,1 (n=33) ve saglik calisan1 oran1 %8,4 (n=12) idi. Katilimcilar tarafindan
aylik gelirin yeterli olup olmadig1 sorusuna %54,5 (n=78) oraninda yeterli seklinde

yanit verildi (Tablo 1°de 6zetlenmistir).



Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (N=143)
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| Sayi (n) | Yiizde (%)
Medeni durum
Evli 143 100
Bekar 0 0
Esinden bosanmis 0 0
Esi vefat etmis 0 0
Egitim durumu
Hkégretim ve alt1 37 25,9
Ortadgretim 31 21,7
Lise 37 25,9
Universite ve {izeri 38 26,6
Calisma durumu
Calistyor 0 0
Calismiyor 111 77,6
Dogum izni 32 22,4
Meslek
Saglik caligsani 13 40,6
Saglik calisani dis1 memur 15 46,9
Diger 4 12,5
Tekrar ¢alisma diisiincesi
Evet 29 90,6
Hayir 3 94
Esinin egitim durumu
Hkégretim ve alt1 18 12,6
Ortadgretim 34 23,8
Lise 52 36,4
Universite ve tizeri 39 27,3
Esinin meslegi
Saglik ¢alisani 12 8,4
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Saglik ¢alisani1 dist memur 33 23,1

Diger 98 68,5

Aylik gelir yeterliligi

Yeterli 78 54,5

Yeterli degil 65 45,5

Ortalama SS Min Maks

Yas 28,89 5,36 18 44
Birlikte yasadig Kisi sayis1 | 4,23 1,45 2 10

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

4.2. Katihmcilarin Klinik ve Obstetrik Ozellikleri

Kisilerin %13,3’ti (n=19) kronik hastali1 (Hipotiroidi, Tip 1 Diabetes
Mellitus, Tip 2 DM, hipertansiyon, astim, epilepsi) oldugunu bildirmistir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi skalasina gore degerlendirildiginde,

postpartum depresyon bulunan katilimeilarin oran1 %37,8 (n=54) idi.

Katilimeilarin evlilik yas ortalamasi 21,74+ 3,77 (min=16, max=35) idi.
Gebelik sayilarina bakildiginda ortalamanin 2,60+1,74 (min=1, max= 13) oldugu
goriilmekteydi. Kisilerin %25,9’unda (n= 37) diistik oykiisii bulunmaktaydi. Diisiik

Oykiisii bulunan 37 kadinin diisiik sayis1 ortalamasi 1,67+1,78 (min=1, max= 11) idi.

Gebelikte sigara-alkol kullanimina baktigimizda kisilerin %91,6’s1 (n=131)
gebelik boyunca sigara ve alkol kullanmamis olup, %6,3’li (n=9) yalnizca sigara,
%0,7’s1 (n=1) yalmzca alkol ve %1,4’1i (n=2) her ikisini de kullanmis bulunmaktayda.
Gebelik tiirti planlanmis gebelik olanlarin orani %72,0 (n= 103), beklenmedik gebelik
olanlarin oran1 %19,6 (n= 28), tedavi yontemiyle gebe kalanlarin oran1 %4,9 (n=7) ve
istenmeyen gebelik olanlarin oran1 %3,5 (n=5) idi. Dogum sekli sezaryen olanlar
%67,8 (n=97) ile ¢ogunlugu olusturmaktaydi. Katilimcilarin toplam g¢ocuk sayisi
ortalamast 2,09+ 1,15 (min=1, max= 6) idi. Calismaya katilan kadinlarin son
dogumlarinin {izerinden ortalama 37,82 + 14,7 (min=2, max=55) giin gec¢mis

bulunmaktaydi (Tablo 2’ de gosterilmistir).
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Tablo 2. Katilimcilarin klinik ve obstetrik 6zellikleri (N=143)

Say1 (n) Yiizde (%)

Kronik hastahk oykiisii
Var 19 13,3
Yok 124 86,7
Postpartum depresyon
Var 54 37,8
Yok 89 62,2
Diisiik oykiisii
Var 37 25,9
Yok 106 74,1
Sigara-alkol kullanimi
Her ikisini 2 14
Yalnizca sigara 9 6,3
Yalnizca alkol 1 0,7
Higbiri 131 91,6
Gebelik tiirii
Planlanmis gebelik 103 72,0
Beklenmedik gebelik 28 19,6
Tedavi yontemleri ile 7 4,9
Istenmeyen gebelik 5 3,5
Dogum sekli
Normal vajinal dogum 46 32,2
Sezaryen 97 67,8

Ortalama SS Min Maks
Evlilik yasi 21,74 3,77 16 35
Gebelik sayis1 2,60 1,74 1 13
Diisiik sayis1 1,67 1,78 1 11
Cocuk sayisi 2,09 1,15 1 6
Dogumun uzerinden 37,82 14,7 2 55
gecen giin sayisl

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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4.3. Katihmcilarin Bebeklerinin Klinik Ozellikleri

Katilimcilarin bebeklerinin %52,4°1i (n=75) kiz cinsiyet idi. Dogum haftalari:
%18,2°s1 (n=26) <37 hafta, %80,4’li (n=115) 38-42 hafta, %1,4’i (n=2) >42 hafta idi.
Dogum agirliklar1 oranlarina baktigimizda ise %11,9’u (n=17) <2500 gr, %86,0’1
(n=123) 2500-4000 gr ve %2,1’i (n=3) >4000 gr olarak gorilmekteydi. Dogum
esnasinda ve sonrasinda bebekte komplikasyon (solunum sikintisi, kiivéz bakimi,
sarilik, enfeksiyon, klavikula kirigi) gelisme orami %5,6 (n=8) idi. Bebeklerin
%2,1’inde (n=3) kronik hastalik (kardiyak anomali ve hidronefroz) bulunmaktaydi.
Beslenme sekillerine baktigimizda ise %68,5’1 (n=98) sadece anne siitii, %28,0’1
(n=40) anne siitii ve mama , % 3,5’1 (n=5) sadece mama seklindeydi (Tablo 3’te

Ozetlenmistir).

Tablo 3. Katilimcilarin bebeklerinin klinik 6zellikleri (N=143)

Say1 (n) Yiizde (%)

Bebegin cinsiyeti

Kiz 75 52,4
Erkek 68 47,6
Dogum haftasi

<37 26 18,2
38-42 115 80,4
>42 2 1,4
Bebegin dogum agirhg:

<2500 gr 17 11,9
2500-4000 gr 123 86,0
>4000 gr 3 2,1
Dogum esnasinda komplikasyon oykiisii

Evet 8 5,6
Hayir 135 944
Bebekte kronik hastalik oykiisii

Evet 3 2,1
Hayir 140 97,9
Su an ne ile besleniyor

Sadece anne siiti 98 68,5
Sadece mama 5 3,5
Anne siitii ve mama 40 28,0
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4.4. Katimcilarin Dogum Sonrasi/Bebek Bakimina Yonelik Egitim/Bilgi Alma

Durumlari

Katilimeilarin %59,4°ti (n=85) dogum sonrasina yonelik egitim/bilgi almist1.
Bu 85 kisinin egitim/bilgiyi nerden aldiklarmin oranlar1 ise su sekildeydi: %96,5’1
(n=82) saglik calisani, %16,5’1 (n=14) internet, %4,7’si(n=4) ¢evre, %3,5’1 (n=3)
kitap, makale. Katilimcilarin %46,2’si (n=66) daha Oncesinde bebek bakimi
konusunda egitim/bilgi almisti. Bu 66 kisinin %86,4’li (n=57) saglik ¢alisanindan,
%16,7’si(n=11) internetten, %10,6’s1(n=7) ¢cevreden ve %1,5’i(n=1) ise kitap, makale

vb. ‘den aldigini belirmekteydi (Tablo 5’te 6zetlenmistir).

Tablo 4. Katilimcilarin dogum sonrasi/ bebek bakimina yonelik bilgi/egitim alma
durumlar1 (N=143)

Sayi(n) Yiizde (%)

Dogum sonrasina yonelik egitim/bilgi alma

Evet 85 59,4
Hayir 58 40,6
Egitimi aldig1 kaynak

Internet 14 16,5
Saglik calisani 82 96,5
Kitap, makale 3 3,5
Cevre 4 4.7
Bebek bakimi konusunda egitim/bilgi alma

Evet 66 46,2
Hayir 77 53,8
Egitimi aldig1 kaynak

Internet 11 16,7
Saglik caligsani 57 86,4
Kitap, makale vb. 1 1,5

Cevre 7 10,6
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4.5. Katimcilarin Dogum Sonu Destek Alma Durumlar:

Katilimcilarim %71,3°t (n=102) dogum sonrasi bebek bakiminda destek
aldigini1 beyan etmekteydi. Destek alanlarin %55,2’si (n=79) esinden, %53,8’1 (n=66)
kendi ailesinden, %28,7’si (n=41) esinin ailesinden ve %0,7’si (n=1) aile disindan
destek almisti. Katilimcilarin %74,1°1 dogum sonrast ev islerinde destek aldigim
belirtmekteydi.. Ev islerinde destek alanlarin % 56,6’s1 (n=81) esinden, %48.,3’i
(n=69) kendi ailesinden, %30,1’i(n=43) esinin ailesinden ve %]1,4’i (n=2) aile
disindan destek almis bulunmaktaydi (Tablo 4’te 6zetlenmistir).

Tablo 5. Katilimcilarin dogum sonu destek alma durumlari(N=143)

Sayi(n) Yiizde (%)

Bebek bakiminda destek

Evet 102 71,3

Hayir 41 28,7
Destek kimin tarafindan

Kendi ailesi 66 53,8

Esinin ailesi 41 28,7

Aile dist 1 0,7

Es 79 55,2
Ev islerinde destek

Evet 106 74,1

Hay1r 37 25,9
Destek kimin tarafindan

Kendi ailesi 69 48,3

Esinin ailesi 43 30,1

Aile dis1 2 1,4

Es 81 56,6
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Bebek bakiminda destek Ev islerinde destek

m Evet = Hayir m Evet = Hayir

Grafik 1. Bebek bakimi ve ev islerinde destek alma oranlart dagilimi
4.6. Katihmcilarin DSDO Toplam Puan ve Alt Boyut Dagilimi

Katilimeilarin, DSDO  “Ihtiyacin  Onemi” boyutu ortalama puanlart
142,3+47,45 (min=36, maks=238), “Maddi Destek” alt boyutu ortalama puanlari
41,95+11,75 (min=6,maks=63), “Duygusal Destek” alt boyutu ortalama puanlari
41,74«17,07 (min=4, maks=70), “Bilgi Destegi” alt boyutu ortalama puanlar
43,38417,46 (min=0,maks=70), “Karsilastirma” alt boyutu ortalama puanlari
15,2+10,66 (min=0,maks=35) idi (Tablo 6’da gosterilmistir).

Tablo 6. Katilimcilarin DSDO “Ihtiyacin Onemi” boyutu toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1

DSDO “Ihtiyacin Onemi” boyutu alinan toplam puan ve alt boyutlar1 puan dagilimi
Ortalama SS Min Maks
Toplam puan 1423 47,45 36 238
Maddi Destek 41,95 11,75 6 63
Duygusal Destek 41,74 17,07 4 70
Bilgi Destegi 4338 17,46 0 70
Karsilastirma 15,2 10,66 0 35

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
DSDO: Dogum Sonu Destek Olgegi
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Katilimeilarm, DSDO “Alinan Destek” boyutu ortalama puanlari 99,51+ 55,62
(min=0, maks=232), “Maddi Destek” alt boyutu ortalama puanlar1 28,03+ 16,48
(min=0, maks=63), “Duygusal Destek™ alt boyutu ortalama puanlari 27,98+ 18,75
(min=0, maks=70), “Bilgi Destegi” alt boyutu ortalama puanlar1 31,2+ 16,89 (min=0,
maks=69), “Karsilastirma” alt boyutu ortalama puanlar1 12,29+9,66 (min=0,
maks=34) idi (Tablo 7°de gosterilmistir).

Tablo 7. Katilimeilarin DSDO “Alinan Destek” boyutu toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 (N=143)

DSDO “Alinan Destek” boyutu toplam puan ve alt boyutlar1 puan dagilimi
Ortalama SS Min Maks

Toplam puan 99,51 55,62 0 232
Maddi Destek 28,03 16,48 0 63
Duygusal 27,98 18,75 0 70
Destek

Bilgi Destegi 31,2 16,89 0 69
Karsilastirma 12,29 9,66 0 34

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
DSDO: Dogum Sonu Destek Olgegi

Katilimcilarin %44,8°i (n=64) “Ihtiyactn Onemi” boyutu puanina gére “¢ok
onemli” kategorisinde yer alirken, %40,6’s1 (n=58) “O6nemli degil” kategorisinde,

%14,7 (n=21) “Onemli” kategorisinde yer almaktaydi (Tablo-8’de gosterilmistir).

Tablo 8. Katilimcilarin DSDO “Ihtiyacin Onemi” boyutu puanina gore kategorilere
dagilimi (N=143)

Sayi(n) Yiizde (%)
Onemli degil 58 40,6
Onemli 21 14,7

Cok 6nemli 64 44 8
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Katilimcilarin %52,4’1 (n=75) “Alman Destek” boyutu puanina gore “destek
yok” kategorisinde yer alirken, %28,7°si (n=41) “destek cok fazla” kategorisinde,
%18,9’u (n=27) “destek var” kategorisinde yer almaktaydi (Tablo-9°da gdsterilmistir).

Tablo 9. Katilimcilarm DSDO “Alman Destek” boyutu puanina gére kategorilere
dagilimi (N=143)

Sayi(n) Yiizde (%)
Destek yok 75 52,4
Destek var 27 18,9
Destek ¢ok fazla 41 28,7

DSDO ihtiyacin Onemi

50,0
45,0 40,6
40,0
35,0
30,0
25,0

20,0 14,7
15,0

10,0
5,0
0,0

Onemsiz Onemli Cok Onemli

44,8

m DSDO ihtiyacin Onemi

Grafik 2. Katilimcilarm DSDO “Ihtiyacin Onemi” boyutu puania gére kategorilere
dagilimi
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DSDO Alinan Destek

60,0

52,4
50,0
40,0
28,7
30,0
18,9

20,0
1010 .

0,0

Destek yok Destek var Destek cok var

m DSDO Alinan Destek

Grafik 3. Katilimcilarin DSDO “Alinan Destek” boyutu puanina gére kategorilere
dagilimi

4.7. Katihmeilarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyutlar1 Dagilimi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarina bakildiginda “Kendine
Gilivenli Yaklagim” alt boyutu ortalama puami 1,98+0,34 (min=1,14, maks=3),
“lyimser Yaklasim” alt boyutu ortalama puani 1,91+0,38,8 (min=0,8, maks=3),
“Caresiz Yaklasim” alt boyutu ortalama puani 1,54+0,5 (min=0,13, maks=2,88),
“Boyun Egici Yaklagim” alt boyutu ortalama puani 1,394+0,45 (min=0, maks=2,67),
“Sosyal Destek Arama” alt boyutu ortalama puani 1,72+0,39 (min=1, maks=3) idi
(Tablo 10’da gdsterilmistir).

Tablo 10. Katilimcilarin SBCT 6lgegi alt boyut puan dagilimi (N=143)

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlar: puan dagilhim

Ortalama SS Min Maks
Kendine giivenli yaklasim 1,98 0,34 1,14 3
iyimser yaklasim 1,91 0,38 0,8 3
Caresiz yaklasim 1,54 0,5 0,13 2,88
Boyun egici yaklasim 1,39 0,45 0 2,67
Sosyal Destek Arama 1,72 0,39 1 3

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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4.8. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile DSDO Boyutlar1 Arasindaki
Tliski

Katilimeilarin  sosyodemografik 6zellikleri ile DSDO “Ihtiyacin Onemi”
boyutunun karsilastirilmasinda; egitim durumu, ¢aligma durumu, esinin meslegi, yas
ve evdeki kisi sayisinin etkisi istatistiksel olarak anlamliydi (Sirasiyla; p=0,005,

p=0,039, p=0,034, p=0,028, p<0,001).

Egitim durumunun “ihtiyactn Onemi” boyutu ile karsilastirmasina
bakildiginda, ilkogretim mezunlarinin %54,1°’1 (n=20) “Onemsiz” kategorisinde yer
alirken, iiniversite ve lizeri mezunlarin %63,2’s1 (n=24) “¢ok 6nemli” kategorisinde

yer almaktaydi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,005).

Calisma durumu ve “Ihtiyacin Onemi” boyutu karsilastirildiginda; gelir getiren
iste calisip su an dogum izninde olan annelerin %62,5’i (n=20) “¢ok Onemli”
kategorisinde yer alirken; gelir getiren iste calismayanlarin %45,9’u (n=51) “Onemsiz”

kategorisinde yer almaktaydi. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamliydi (p=0,039).

Katilimeilarin esinin meslegi ile “Thtiyacin Onemi” boyutu karsilastirildiginda;
esi saglik calisani olanlarin %83,3’1 (n=10) “cok 6nemli” kategorisinde yer alirken,
esi diger meslek gruplarinda olanlarin %37,8°1 (n=37) “cok dnemli” kategorisinde yer

almaktaydi. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamliydi (p=0,034).

Yas ortalamasina bakildiginda “Onemsiz” kategorisinde yer alanlarin yas
ortalamast 29,1245,72, “6nemli” kategorisindekilerin yas ortalamasi 31,5+5,30 ve
“cok oOnemli” kategorisindekilerin yas ortalamasi 27,8+4,76 idi. Bu bulgular

istatistiksel olarak da anlamliydi (p=0,028).

Evdeki kisi sayist ortalamasina baktigimizda; “Onemsiz” kategorisinde
bulunanlarin ortalamas1 4,67£1,45, “Onemli” kategorisindekilerin ortalamasi
4,61£1,62 ve “cok 6nemli” kategorisindekilerin ortalamasi 3,71+1,24 idi. Evdeki kisi

sayist azaldik¢a ihtiyacin 6neminin de arttig1 goriilmektedir (p<0,001).
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Katilimcinin meslegi, tekrar ¢alisma diisiincesi, esinin egitim durumu ve aylik

gelir yeterliliginin “Ihtiyacin Onemi” boyutu iizerine istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi saptanmamustir (Tablo-11’de gosterilmistir).

Tablo 11. Katilmcilar sosyodemografik 6zellikleri ile DSDO “Ihtiyacin Onemi”
boyutu arasindaki iligki (N=143)

Onemsiz Onemli Cok onemli p
Say1 (n) | Yiizde | Sayi(n) | Yiizde | Say1(n) | Yiizde

(%) (%) (%)
Egitim durumu 0,005
Hkégretim ve 20 54,1 10 27 7 18,9
alt1
Ortadgretim 14 45,2 3 9,7 14 45,2
Lise 15 40,5 3 8,1 19 51,4
Universite  ve 9 23,7 5 13,2 24 63,2
iizeri
Calisma durumu 0,039
Calisiyor 0 0 0 0 0 0
Caligmiyor 51 459 16 14,4 44 39,6
Dogum izni 7 21,9 5 15,6 20 62,5
Meslek 0,074
Saglik ¢alisani 1 7,7 2 15,4 10 76,9
Saglik caliganm 3 20,0 3 20,0 9 60,0
dist memur
Diger 3 75,0 0 0 1 25,0
Tekrar ¢alisma diisiincesi 0,49
Evet 7 24,1 4 13,8 18 62,1
Hayir 0 0 1 33,3 2 66,7
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Tablo 11. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile DSDO “Ihtiyacin Onemi”
boyutu arasindaki iliski (N=143) (devam)

Esinin egitim durumu 0,307
Hkégretim ve 10 55,6 2 11,1 6 33,3

alt1

Ortadgretim 18 52,9 5 14,7 11 32,4

Lise 19 36,5 8 15,4 25 48,1
Universite ~ ve 11 28,2 6 15,4 22 56,4
iizeri

Esinin meslegi 0,034
Saglik ¢alisant 1 8,3 1 8,3 10 83,3

Saglik calisant 13 39,4 3 9,1 17 51,5

dist memur
Diger 44 449 17 17,3 37 37,8
Aylik gelir yeterliligi 0,421
Yeterli 29 37,2 14 17,9 35 44,9
Yeterli degil 29 44,6 7 10,8 29 44,6

Ortalama SS Ortalama | SS Ortalama | SS p

Yas 29,12 5,72 31,5 5,30 27,8 4,76 | 0,028
Evdeki kisi 4,67 1,45 4,61 1,62 3,71 1,24 | <0,001
sayisi

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Katilimeilarin sosyodemografik ézellikleri ile DSDO “Alinan Destek” boyutu

karsilagtirildiginda; egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin egitim durumu, esinin

meslegi, aylik gelir yeterliligi ve evdeki kisi sayisinin etkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Sirasiyla; p<0,001, p=0,003, p=0,016, p=0,003, p=0,004, p<0,001).

Egitim durumuna baktigimizda ilkokul ve alt1 egitim diizeyi olanlarin

%64,9’unun (n=24) kategorisi “destek yok” iken %8,1’inin (n=3) “destek ¢ok var” idi.

Universite ve {izeri egitim diizeyi olanlarin ise %47,4’iiniin(n=18) kategorisi “destek

cok var” iken, %34,2’sinin (n=13) “destek yok” idi. Bu bulgular istatistiksel olarak da

anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Katilimcilardan gelir getiren iste calisip su an dogum izninde olanlarin
%350’sinin (n=16) kategorisi “destek ¢ok var” iken, gelir getiren iste calismayanlardan
“destek ¢ok var” olanlar %22,5 (n=25) idi. Bu sonugclar istatistiksel olarak da
anlamlidir (p=0,003).

Katilimcilardan esi ilk6gretim ve alt1 egitim diizeyinde olanlardan “destek ¢ok
var” kategorisinde bulunanlar %11,1 (n=2) iken, {iniversite mezunu olanlarda
%46,2(n=18) idi. Katilimcilarin eglerinin egitim diizeyi arttikca aldiklar1 destek de
artmustir ve bu istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,016).

Katilimcilardan esi saglik ¢alisani olanlarin %75,0’1 (n=9) “destek ¢ok var”
kategorisinde iken bu oran esi diger meslek grubunda olanlarda %22,4 (n=22) idi

(p=0,003).

Katilimeilardan aylik gelirinin yeterli oldugunu belirtenlerin %39,7’si (n=31)
“destek yok” kategorisinde iken, gelirinin yeterli olmadigin1 sdyleyenlerin %67,7’si
(n=69) “destek yok” kategorisindeydi. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamlidir
(p=0,004).

Evde yasayan kisi sayisi incelendiginde; “Destek yok” kategorisinde
bulunanlarin ortalamas1 4,69+1,51, “destek var” kategorisindekilerin ortalamasi
3,82+1,17 ve “destek ¢ok var” kategorisindekilerin 3,60+1,24 olarak bulunmustur. Bu
bulgular evdeki kisi sayis1 arttikca alinan destegin de azaldigim1 gostermektedir

(p<0,001).

Katilimcilarin meslegi, tekrar ¢alisma diisiincesi ve yast “Alinan Destek”
boyutu iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkide bulunmamistir (Tablo-12’de

gosterilmistir).
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Tablo-12. Katilimcilarin sosyodemografik &zellikleri ile DSDO “Alinan Destek”
boyutu arasindaki iliski (N=143)

Destek yok Destek var Destek cok var | p
Say1 (n) | Yiizde | Sayi1(n) | Yiizde | Sayi(n) | Yiizde
(%) (%) (%)
Egitim durumu <0,001
Ilkokul ~ ve 24 64,9 10 27,0 3 8,1
alt1
Ortadgretim 24 77,4 0 0 7 22,6
Lise 14 37,8 10 27,0 13 35,1
Universite 13 34,2 7 18,4 18 47,4
ve lizeri
Calisma durumu 0,003
Caligiyor 0 0 0 0 0 0
Caligmiyor 66 59,5 20 18,0 25 22,5
Dogum izni 9 28,1 7 21,9 16 50,0
Meslek 0,102
Saglik 1 7,7 2 15,4 10 76,9
calisani
Saglik 7 46,7 4 26,7 4 26,7
calisani dist
memur
1 25,0 1 25,0 2 50,0
Diger
Tekrar ¢alisma diisiincesi 0,519
Evet 9 31,0 6 20,7 14 48,3
Hayir 0 0 1 33,3 2 66,7
Esinin egitim durumu 0,016
[kogretim 12 66,7 4 22,2 2 111
ve alti
Ortadgretim 24 70,6 5 14,7 5 14,7
Lise 27 51,9 9 17,3 16 30,8
Universite 12 30,8 9 23,1 18 46,2
ve lizeri
Esinin meslegi 0,003
Saglik 3 25,0 0 0 9 75,0
caligani
Saglik 15 45,5 8 24,2 10 30,3
calisan dis1
memur
Diger 57 58,2 19 19,4 22 22,4
Aylik gelir yeterliligi 0,004
Yeterli 31 39,7 19 24,4 28 35,9
Yeterli degil 44 67,7 8 12,3 13 20,0
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama | SS p
Yas 29,16 5,80 28,33 4,85 28,78 491 | 0,817
Evdeki  Kisi 4,69 1,51 3,92 1,17 3,60 1,24 | <0,001
sayisl

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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4.9. Annelerin Klinik ve Obstetrik Ozellikleri ile DSDO Boyutlar1 Arasindaki
Tliski

Katilimeilarin gebelikte sigara-alkol kullanim, evlilik yasi, gebelik sayis1 ve
cocuk sayismin Dogum Sonu Destek Olgegi “Ihtiyacin Onemi” boyutu ile iliskisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sirasiyla; p=0,046, p=0,001, p<0,001,
p<0,001).

Katilimeilardan ~ “Thtiyacin  Onemi” boyutu “nemsiz” kategorisinde
bulunanlarin evlilik yasi ortalamast 20,32+3,14 iken, “Onemli” kategorisinde
bulunanlarin ortalamasi 22,424+4,17 ve “cok 6nemli” kategorisindekilerin 22,81+3,79
idi. Katilimcilarin evlilik yas ortalamalari arttik¢a destek ihtiyacinin 6nemi de artmistir

(p=0,001).

Kadmlarin gebelik sayilarina bakildiginda DSDO “Ihtiyacin Onemi” boyutu
“Onemsiz” kategorisindekilerin ortalamasi 3,24+2,10 iken “cok énemli” kategorisinde

bulunanlarin 1,95+1,14 idi. Gebelik sayisi arttik¢a ihtiyacin 6nemi azalmaktaydi
(p<0,001).

Kadimlarin ¢ocuk sayist ortalamasmin “Thtiyacin Onemi” boyutu iizerine
etkisine  bakildiginda  “O6nemsiz”  kategorisinde  bulunanlarin  ortalamasi
2,48+1,14,“6nemli” bulunanlarin 2,42+1,36 ve “¢ok 6nemli” bulunanlarin 1,62+0,89

idi. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,001).

Katilimcilarin kronik hastalik dykiisii, postpartum depresyon durumu, diisiik
Oykiisti, gebelik tiirti, dogum sekli, diisiik sayis1 ve son dogumun {izerinden kag giin
gectigi ile DSDO “Ihtiyacin Onemi” boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamustir (Tablo-13’te gosterilmistir).
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Tablo 13. Katilimcilarm klinik ve obstetrik dzellikleri ile DSDO “Ihtiyacin Onemi”
boyutu arasindaki iliski (N=143)

Onemsiz Onemli Cok 6nemli p
Sayi(n) | Yiizde | Sayi(n) | Yiizde | Sayi(n) | Yiizde
(%) (%) (%)

Kronik hastalik 0,112
Var 4 21,1 5 26,3 10 52,6
Yok 54 43,5 16 12,9 54 43,5
Postpartum depresyon 0,795
Var 21 38,9 7 13,0 26 48,1
Yok 37 41,6 14 15,7 38 42,7
Diisiik oykiisii 0,285
Var 19 51,4 5 13,5 13 35,1
Yok 39 36,8 16 15,2 51 48,1
Sigara-alkel kullanimi 0,046
Her ikisini 1 50,0 1 50,0 0 0
Yalnizca sigara 2 22,2 0 0 7 77,8
Yalnizca alkol 0 0 1 100,0 0 0
Hicbiri 55 42,0 19 145 57 43,5
Gebelik tiirii 0,338

Planlanms 43 41,7 14 13,6 46 447
gebelik

Beklenmedik 10 35,7 6 21,4 12 42,9
gebelik
Tedavi 1 14,3 1 14,3 5 71,4
yontemleri ile

Istenmeyen 4 80,0 0 0 1 20,0
gebelik
Dogum sekli 0,189
Normal vajinal 23 50,0 4 8,7 19 41,3
dogum
Sezaryen 35 36,1 17 17,5 45 46,4

Ortalama | SS | Ortalama | SS | Ortalama| SS p

Evlilik yas 20,32 3,14 22,42 4,17 22,81 3,79 | 0,001
Gebelik sayisi 3,24 2,10 2,85 1,49 1,95 1,14 | <0,001
Diisiik sayis1 2,15 2,38 1,20 0,44 1,15 0,37 | 0,259
Cocuk sayisi 2,48 1,14 2,42 1,36 1,62 0,89 | <0,001
Dogumun 37,03 15,86 36,14 16,49 39,09 13,2 | 0,741
iizerinden gecen
giin sayisi

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Katilimcilarin postpartum depresyon durumu, evlilik yasi, gebelik sayis1 ve
cocuk sayisinin DSDO “Alman Destek” boyutu ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Sirastyla; p=0,01, p=0,002, p<0,001, p<0,001).

Katilimeilarin  postpartum depresyon durumuna bakildiginda depresyonu
olanlarin %68,5’1 (n=37) “destek yok™ kategorisinde iken, depresyonu olmayanlarin
%42,7’s1 (n=38) “destek yok” kategorisinde bulunmaktaydi. Destegi olmayan
katilimcilarda postpartum depresyon goriilme orani daha fazlaydi. Bu bulgular

istatistiksel olarak da anlamliyd1 (p=0,01).

Katilimcilardan “destek yok™ kategorisindekilerin evlilik yasi ortalamasi
20,85+3,23 iken, “destek var” bulunanlarin 21,74+3,98, “destek ¢cok var” bulunanlarin
23,39+4,06 1idi. Katilimcilarda evlilik yast ortalamasi arttikga alinan destek
artmaktayd1 ve bu istatistiksel olarak da anlamliyd1 (p=0,002).

Kadinlardan “destek yok” kategorisindekilerin gebelik say1 ortalamasi
3,13+2,0 iken, “destek var” bulunanlarin 2,37+1,18, “destek ¢ok var” bulunanlarin
1,80+1,12 idi. Cocuk sayisi ortalamasina baktigimizda “destek yok” bulunanlarin
ortalamasi 2,45+1,17 iken, “destek var” bulunanlarin 1,96+1,01 ve “destek ¢ok var”
bulunanlarin 1,5140,92 idi. Gebelik sayis1 ve ¢ocuk sayisi ortalamalari arttik¢a alinan

destek azalmaktaydi (Sirasiyla; p<0,001 ve p<0,001).

Lohusalarin kronik hastalik durumu, diisiik 0ykiisii, sigara-alkol kullanimu,
gebelik tiirli, dogum sekli, diisiik sayisi ve dogumun iizerinden gecen giin sayisti ile
“Alman Destek” boyutu arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo-14’te

gosterilmistir).



49

Tablo 14. Katilimcilarin klinik ve obstetrik ozellikleri ile DSDO “Alinan Destek”
boyutu arasindaki iliski (N=143)

Destek yok Destek var Destek cok var p
Sayi(n) | Yiizde | Sayi(m) | Yiizde | Sayi(n) Yiizde
(%) (%) (%)
Kronik hastahk 0,122
Var 6 31,6 6 31,6 7 36,8
Yok 69 55,6 21 16,9 34 274
Postpartum depresyon 0,010
Var 37 68,5 6 11,1 11 20,4
Yok 38 42,7 21 23,6 30 33,7
Diisiik oykiisii 0,279
Var 23 62,2 7 18,9 7 18,9
Yok 52 49,1 20 18,9 34 32,1
Sigara-alkoel kullanimi 0,098
Her 0 0 0 0 2 100,0
ikisini
Yalnizca 4 444 3 33,3 2 22,2
sigara
Yalnizca 0 0 1 100,0 0 0
alkol
Higbiri 71 54,2 23 17,6 37 28,2
Gebelik tiirii 0,414
50 48,5 20 19,4 33 32,0
Planlanmig
gebelik
18 64,3 6 21,4 4 14,3
Beklenmedik
gebelik
Tedavi 3 42,9 1 143 3 42,9
yontemleri
ile
4 80,0 0 0 1 20,0
1stenmeyen
gebelik
Dogum sekli 0,380
Normal 28 60,9 7 15,2 11 23,9
vajinal
dogum
Sezaryen 47 48,5 20 20,6 30 30,9
Ortalama | SS Ortalama | SS Ortalama SS p
Evlilik yas1 20,85 3,23 21,74 3,98 23,39 4,06 0,002
Gebelik 3,13 2,0 2,37 1,18 1,80 1,12 <0,001
sayisi
Diisiik sayisi 2,0 2,19 1,2 0,48 1,0 0 0,187
Cocuk sayisi 2,45 1,17 1,96 1,01 1,51 0,92 <0,001
Dogumun 37,21 15,14 34,66 15,81 41,02 13,01 | 0,205
iizerinden
gecen giin
sayis1

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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4.10. Katihmcilarin Bebeklerinin Klinik Ozellikleri ile DSDO Boyutlar
Arasindaki Tliski

Dogum haftasi, bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, dogum sirasinda
komplikasyon dykiisii, bebekte kronik hastalik dykiisii ve bebegin ne ile beslendiginin
Dogum Sonu Destek Olgegi “Ihtiyacin Onemi” boyutuyla arasinda anlamli bir iligki
yoktu (Tablo-15’te 6zetlenmistir).

Tablo 15. Katilimeilarin bebeklerinin klinik 6zellikleri ile DSDO “ihtiyacin Onemi”
boyutu arasindaki iliski (N=143)

Onemsiz Onemli Cok Onemli p
Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayi(n) | Yiizde
(n) (%) (n) (%) (%)
Dogum haftas1 0,390
<37 8 30,8 4 15,4 14 53,8
38-42 48 41,7 17 14,8 50 43,5
>42 2 100,0 0 0 0 0
Bebegin cinsiyeti 0,204
Kiz 26 34,7 14 18,7 35 46,7
Erkek 31 47,1 7 10,3 29 42,6
Bebegin  dogum
agirhgi
<2500 gr 6 35,3 2 11,8 9 52,9
2500-4000 gr 51 41,5 17 13,8 55 447
>4000 gr 1 33,3 2 66,7 0 0
Dogum esnasinda 0,557
komplikasyon
oykiisii
Evet 2 25,0 2 25,0 4 50,0
Hayir 56 41,5 19 141 60 444
Bebekte  kronik 0,590
hastalik 6ykiisii
Evet 2 66,7 0 0 1 33,3
Hayir 56 40,0 21 15,0 1 45,0
Su an ne ile 0,455
besleniyor
Sadece anne 44 449 14 14,3 40 40,8
suti
Sadece mama 2 40,0 0 0 3 60,0
Anne siitii ve 12 30,0 7 17,5 21 52,5
mama
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Bebeklerin dogum haftasi, cinsiyeti, dogum agirligi, dogum sirasinda
komplikasyon Oykiisii, bebekte kronik hastalik Gykiisii, su an ne ile beslendigi
incelendiginde DSDO “Alinan Destek” boyutu ile arasinda iliski yoktu (Tablo-16’de

gosterilmistir).

Tablo 16. Katilimeilarin bebeklerinin klinik 6zellikleri ile DSDO “Alinan Destek”
boyutu arasindaki iliski (N=143)

Destek yok Destek var Destek cok var | p
Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayi(n) | Yiizde
m | o | o (%)

Dogum haftasi 0,737

<37 12 46,2 7 26,9 7 26,9

38-42 62 53,9 20 17,4 33 28,7

>42 1 50,0 0 0 1 50,0
Bebegin 0,396
cinsiyeti

Kiz 41 54,7 16 21,3 18 24,0

Erkek 34 50,0 11 16,2 23 33,8
Bebegin dogum 0,631
agirlig

<2500 gr 9 52,9 5 29,4 3 17,6

2500-4000 gr 64 52,0 22 17,9 37 30,1

>4000 gr 2 66,7 0 0 1 33,3
Dogum sirasinda 0,809
komplikasyon
oykiisii

Evet 4 50,0 1 12,5 3 375

Hayir 71 52,6 26 19,3 38 28,1
Bebekte kronik 0,249
hastalik dykiisii

Evet 3 100,0 0 0 0 0

Hayir 72 51,4 27 19,3 41 28,7
Su an ne ile 0,431
besleniyor

Sadece anne 54 55,1 19 19,4 25 25,5
sutl

Sadece mama 1 20,0 2 40,0 2 40,0

Anne sita ve 20 50,0 6 15,0 14 35,0
mama
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4.11. Katimcilarin Dogum Sonu Destek Alma Durumlari ile DSDO Boyutlar
Arasindaki Tliski

Lohusalarin bebek bakiminda ve ev islerinde destek alma durumlar ve
aldilarsa kim tarafindan destek saglandigmin DSDO “Ihtiyacin Onemi” boyutu ile

anlamli bir iligkisi bulunmamustir (Tablo-17’de gosterilmistir).

Tablo 17. Katilimcilarin dogum sonu destek alma durumlarinin DSDO “Ihtiyacin
Onemi” boyutu arasindaki iliski (N=143)

Onemsiz Onemli Cok Onemli p
Sayi(n) | Yiizde | Sayi(n) | Yiizde | Sayi(n)| Yiizde
(%) (%) (%)
Bebek bakiminda destek 0,866
Evet 41 40,2 16 15,7 45 44,1
Hayir 17 41,5 5 12,2 19 46,3
Destek kimin tarafindan
Kendi ailesi 27 40,9 12 18,2 27 40,9 0,489
Esinin ailesi 17 415 5 12,2 19 46,3 0,866
Aile dist 0 0 0 0 1 100,0 | 0,537
Es 30 38,0 13 16,5 36 45,6 0,707
Ev islerinde destek 0,640
Evet 45 42,5 16 151 45 42,5
Hay1r 13 35,1 5 13,5 19 51,4
Destek kimin tarafindan
Kendi ailesi 30 43,5 12 17,4 27 39,1 0,389
Esinin ailesi 19 442 4 9,3 20 46,5 0,483
Aile dis1 1 50,0 0 0 1 50,0 0,837
Es 32 39,5 13 16,0 36 444 0,864




53

Lohusalarin bebek bakiminda ve ev islerinde destek alma durumlarinin DSDO
“Alinan Destek” boyutu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (Sirasiyla;

p=0,003, p=0,008).

Bebek bakiminda destek almadigini beyan edenlerin %73,2’si (n=30) “destek
yok” kategorisinde bulunurken, “destek ¢ok var” kategorisinde olup destek almadigini

beyan edenlerin oran1 %9,8 (n=4) idi (p=0,003).

Kadinlarin bebek bakiminda destegi kendi ailesi ve esi tarafindan almasinin
DSDO “Alman Destek” boyutu ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Sirasiyla; p=0,01, p<0,001).

Ev islerinde destek almadigini sdyleyenlerin %731 (n=27) “destek yok”
kategorisinde bulunurken, %10,8’i(n=4) “destek ¢ok var” kategorisinde

bulunmaktaydi. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamliydi (p=0,008).

Destegi kendi ailesinden veya esinden almanin “Alinan Destek™ boyutu ile
iliskisi anlamli iken (Sirasiyla; p=0,01 ve p<0,001); esinin ailesinden veya aile dis1

kaynaktan almanin arasinda iliski yoktu (Tablo-18’de gosterilmistir).
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Tablo 18. Katilimcilarin dogum sonu destek alma durumlar1 ile DSDO “Alman
Destek” boyutu arasindaki iligki
Destek yok Destek var Destek ¢ok var | p
Sayi(n) | Yiizde | Sayi(n) | Yiizde | Sayi(n) | Yiizde
(%) (%) (%)

Bebek bakiminda destek 0,003
Evet 45 441 20 19,6 37 36,3
Hayir 30 73,2 7 17,1 4 9,8

Destek kimin tarafindan
Kendi ailesi 26 39,4 14 21,2 26 39,4 |0,010
Esinin ailesi 20 48,8 7 17,1 14 34,1 0,654
Aile dis1 0 0 0 0 1 100,0 | 0,286
Es 30 38,0 16 20,3 33 41,8 | <0,001

Ev islerinde destek 0,008
Evet 48 45,3 21 19,8 37 34,9
Hayir 27 73,0 6 16,2 4 10,8

Destek kimin tarafindan
Kendi ailesi 28 40,6 15 21,7 26 37,7 | 0,019
Esinin ailesi 23 53,5 7 16,3 13 30,2 0,867
Aile dis1 1 50,0 0 0 1 50,0 0,702
Es 32 39,5 16 19,8 33 40,7 | <0,001

4.12. Katihmcilarin Dogum Sonrasi/Bebek Bakimina Yonelik Bilgi/Egitim Alma

Durumlari ile DSDO Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Dogum sonrasina ve bebek bakimina yonelik bilgi alma durumunun ve

alindrysa hangi kaynaktan alindiginin DSDO “Ihtiyacin Onemi” boyutu ile istatistiksel

olarak anlamli bir iligkisi yoktu (Tablo-19’da gdsterilmistir).
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Tablo 19. Katilimcilarin dogum sonrasi/bebek bakimina yénelik bilgi/egitim alma
durumlarinin DSDO “Ihtiyacin Onemi” boyutu arasindaki iligki (N=143)

Onemsiz Onemli Cok 6nemli
Sayi(n) | Yiizde | Sayi(n)| Yiizde | Sayi(n) | Yiizde |p
(%) (%) (%)

Dogum sonrasi bakima yonelik egitim/bilgi alma 0,621

Evet 32 37,6 14 16,5 39 45,9

Hayir 26 44,8 7 12,1 25 43,1
Nerden egitim aldiniz

Internet 6 429 1 7,1 7 50 0,586

Saglik 31 37,8 13 15,9 38 46,3 | 0,719
calisan1

Kitap, 0 0 1 33,3 2 66,7 0,368
makale

Cevre 0 0 0 0 4 100 0,84
Bebek bakimi konusunda egitim/bilgi alma 0,236

Evet 27 40,9 13 19,7 26 39,4

Hayir 31 40,3 8 10,4 38 494
Nerden egitim aldimiz

Internet 5 45,5 1 91 5 455 10,624

Saglik 23 40,4 13 22,8 21 36,8 |0,25
calisani

Kitap, 0 0 0 0 1 100 0,458
makale

Cevre 3 42,9 0 0 4 57,1 0,337
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Dogum sonrasi bakima yonelik bilgi alanlardan bilgi kaynagi internet olanlarin

DSDO “Alman Destek” boyutu ile anlamli iliskisi vardi (p=0,048).

Bebek bakimina yonelik bilgi alma durumunun ve alindiysa hangi kaynaktan
alindigiin DSDO “Alinan Destek” boyutu ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi
yoktu (Tablo-20’de gosterilmistir).

Tablo 20. Katilimeilarin dogum sonrasi/bebek bakimina yonelik bilgi/egitim alma
durumlarmin DSDO “Alinan Destek” boyutu arasindaki iliski

Destek yok Destek var Destek ¢ok var
Sayi(n) | Yiizde | Sayi(n) | Yiizde | Sayi(n) | Yiizde | p
(%) (%) (%)

Dogum sonrasi bakima yonelik egitim/bilgi alma 0,621

Evet 32 37,6 14 16,5 39 45,9

Hay1r 26 44.8 7 12,1 25 43,1
Nerden egitim aldimiz

Internet 3 21,4 3 21,4 8 57,1 | 0,048

Saglik 39 47,6 19 23,2 24 29,3 | 0,237
calisan1

Kitap, 0 0 1 33,3 2 66,7 | 0,237
makale

Cevre 1 25 1 25 2 50 0,631
Bebek bakimi konusunda egitim/bilgi alma 0,236

Evet 27 40,9 13 19,7 26 39,4

Hayir 31 40,3 8 10,4 38 49,4
Nerden egitim aldiniz

Internet 3 27,3 3 27,3 5 45,5 | 0,366

Saglik 27 47,4 14 24,6 16 28,1 | 0,594
calisan1

Kitap, 0 0 0 0 1 100 | 0,311
makale

Cevre 2 28,6 2 28,6 3 429 | 0,619




57

4.13. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ile DSDO Boyutlar1 Arasindaki iliski

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin DSDO “Ihtiyacin Onemi” boyutu ile
iliskisine bakildiginda; “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutunda bulunmanin

istatistiksel olarak anlamli iliskisi vardi (p=0,039).

2 13

“Kendine Giivenli Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim”, “Caresiz Yaklasim” ve
“Sosyal Destek Arama” alt boyutunda bulunmanin istatistiksel olarak anlamli bir

iligkisi yoktu (Tablo-21’de gdsterilmistir).

Tablo 21. SBCT Olgegi ile DSDO “Ihtiyacin Onemi” boyutu arasindaki iliski (N=143)

Onemsiz Onemli Cok onemli p
Ortalama | SS | Ortalama | SS | Ortalama | SS

Kendine Giivenli 2,01 0,37 1,91 0,26 1,98 0,34 | 0,648
yaklasim

iyimser Yaklasim 1,97 0,36 1,93 0,23 1,85 0,42 | 0,431
Caresiz Yaklasim 1,54 0,51 1,42 0,46 1,57 0,50 | 0,413
Boyun egici 1,50 0,38 1,34 0,42 1,29 0,50 | 0,039
yaklasim

Sosyal Destek 1,66 0,36 1,77 0,43 1,76 0,40 | 0,459
Arama

2 13

Katilimcilarin “Kendine Giivenli Yaklagim”, “Caresiz Yaklasim”, “Boyun
Egici Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutunda olmalarimin istatistiksel

olarak anlaml iligkisi vard1 (Sirasiyla; p=0,002, p<0,001, p<0,001, p=0,003).

“Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutlarinda
alan puan arttik¢a alinan destegin de arttig1 goriilmektedir. “Caresiz Yaklasim” ve
“Boyun Egici Yaklasim” alt boyutlarinda ise alinan puan azaldik¢a alinan destegin
arttig1 goriilmektedir. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamlidir (Sirasiyla; p<0,001
ve p<0,001).

“lyimser Yaklagim” alt boyutunda bulunmanin ise DSDO “Alman Destek” alt
boyutu ile iligkisi yoktu (Tablo-22’de gdsterilmistir).
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Tablo 22. SBCT Olgegi ile DSDO “Alinan Destek” boyutu arasindaki iliski

Destek yok Destek var Destek ¢ok var p
Ortalama | SS | Ortalama | SS | Ortalama | SS
Kendine 1,90 0,28 | 2,03 0,32 | 2,10 0,41 | 0,002
Giivenli 1
yaklasim
Tyimser 1,86 0,32 | 2,01 0,25 | 1,94 0,51 |0,101
Yaklasim
Caresiz 1,68 0,42 | 1,49 0,47 | 1,30 0,57 | <0,001
Yaklasim
Boyun egici | 1,53 0,41 1,41 0,37 | 1,10 0,46 | <0,001
yaklasim
Sosyal Destek | 1,62 0,33 | 1,75 0,40 | 1,88 0,43 | 0,003
Arama




4.14. SBCT Olgegi ve DSDO Alt Boyutlarinin Korelasyon Analizi Sonuclar

Tablo 23. DSDO ve SBCT Olgegi alt boyutlar1 degiskenler aras1 korelasyon analizi
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Maddi r|1

Destek- 10 P

Maddi r| 0261 |1

Destek- AD p | 0,002

Duygusal r {0560 | 0,141 1

Destek-I0 7,720,001 | 0,093

Duygusal r | 0,250 0,781 0,398 1

Destek-AD 7775003 | <0,001 | <0,001

Bilgi r | 0583 | 0273 | 0619 | 0326 |1

Destegi-I0  ['n["<0,001 | 0,001 | <0,001 | <0,001

Bilgi r | 0312 | 0747 | 0416 | 0,789 | 0502 |1

Destegi-AD 757729 001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Karsilastrm | r | 0,426 | 0,281 | 0,547 | 0,418 | 0,709 | 0,480 | 1

a-10 p | <0,001 | 0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Kargilagtirm | r | 0,291 | 0,589 | 0,410 | 0,723 | 0531 | 0,746 | 0,786 | 1

a-AD p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

DSDO | r 0759 [0279 |0849 |0419 |089% |0520 |0788 |050L |1
Toplam- 10 5776501 [ 0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

DSDO r | 0307 |0889 |O0373 |0934 |0436 |0921 | 0507 |0819 | 048 |1
Toplam-AD 576 001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001




Tablo 23. DSDO ve SBCT Olgegi alt boyutlar1 degiskenler aras1 korelasyon analizi (devam)
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Kendine r [-0136 [0,331 [-0134 [0,270 [-0019 [0263 [0015 [0218 |[-008 [0307 |1

Givenli p | 0104 | <0001 |01111 |0,001 |0,825 |0002 |0854 |0,009 |0,311 | <0,001

Yaklaslm

Tyimser r |-0275 [ 0177 |-0,280 [0,179 |[-0,133 | 0,127 |-0,070 | 0,121 |[-0,234 | 0,172 [ 0,650 |1

Yaklagim p|0001 [003 |0001 [0033 [0113 |[0,130 | 0404 | 0,151 | 0,005 | 0,040 | <0,001

Caresiz r | 0,084 |-0375 | 0,053 |-0408 | 0,076 | -0,305 |-0,044 | -0,313 | 0,058 | -0,396 | -0,455 | -0,378 | 1

Yaklasim 7563787 [<0,001 | 0,527 | <0,001 | 0,369 | <0,001 | 0,599 | <0,001 | 0,492 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Boyun Egici | r | -0,243 | -0,416 | -0,138 | -0,375 | -0,199 | -0,350 | -0,266 | -0,398 | -0,243 | -0,425 | -0,314 | -0,019 [ 0595 |1

Yaklagim p 0003 |<0001 0101 [ <0001 0,017 [ <0001 0,001 [<0001 0,003 | <0001 |<0,001]0819 [ <0,001

Sosyal r{0122 [o0281 [0041 |[0288 [0139 [0257 |[0320 |0438 |[0168 |0334 |0116 | 0,100 |-0216 |-0,319 |1
2‘:;::;‘; p|0145 |0001 [0624 | <0001 |0,097 |[0002 |[<0,001|<0001 /0044 | <0001 0,167 | 0,235 |[0,010 | <0,001
EDSDO r [ 0110 [-0319 [ 0,236 |-0282 | 0,098 |-0216 | 0,012 |-0,170 | 0,151 | -0,285 | -0,249 | -0,362 | 0,406 | 0,211 | -0,091
Toplam p|0189 | <0001 0005 |[0001 [0242 [0010 |[0889 |[0043 |0071 [0001 |0003 | <0001 |<0001]0012 [0,280

DSDO: Dogum Sonu Destek Olgegi, EDSDO: Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi, 10: Ihtiyacin Onemi, AD: Alinan Destek
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Tablo 23’te degiskenler arasindaki korelasyon analizleri gosterilmistir.

“Maddi Destek- Ihtiyacin Onemi” alt boyutu degiskeni ile duygusal, bilgi ve
karsilastirma destegi ihtiyacinin 6nemi (Sirasiyla; 1=0,560, p<0,001; r=0,583, p<0,001;
=0,426, p<0,001) aliman maddi, duygusal, bilgi ve karsilastirma destegi (Sirasiyla;
r=0,261, p<0,002; r=0,250, p<0,003; r=0,312, p<0,001; r=0,291, p<0,001) ve toplam
DSDO ihtiyacin énemi ve alian destek boyut puanlariyla (Sirasiyla; =0,759, p<0,001;
r=0,307, p<0,001) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Ayrica SBCT 06lcegi alt
boyutlarindan iyimser yaklasim ve boyun egici yaklagim (Sirasiyla; r=-0,275, p<0,001;
r=-0,243, p<0,003) ile negatif korelasyonu bulunmustur.

“Maddi Destek- Alinan Destek” alt boyutu degiskeninin bilgi ve karsilastirma
destegi ihtiyacinin 6nemi (Sirasiyla; r=0,273, p=0,001; r=0,281, p=0,001), alinan
duygusal, bilgi ve karsilagtirma destegi (Sirasiyla; r=0,781, p<0,001; r=0,747, p<0,001;
=0,589, p<0,001) ve toplam DSDO ihtiyacin dnemi ve alinan destek boyut puanlariyla
(Swrasiyla; r=0,279, p=0,001; r=0,889, p<0,001) pozitif iliskisi saptanmistir. Ayrica
SBCT olgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama (Sirasiyla; r=0,331, p<0,001; r=0,177, p=0,035; 0,281, p=0,001) ile pozitif
korelasyonu bulunurken, ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve Edinburgh Dogum
Sonu Depresyon Olgegi toplam puani (Sirasiyla; r=-0,375, p<0,001; r=-0,416, p<0,001;
r=-0,319, p<0,001) ile de negatif korelasyonu bulunmustur.

“Duygusal Destek-Ihtiyacin Onemi” alt boyutu degiskeninin bilgi ve
kargilastirma destegi ihtiyacinin 6nemi (Sirasiyla; r=0,619, p<0,001; r=0,547, p<0,001)
aliman duygusal, bilgi ve karsilagtirma destegi (Sirasiyla; r=0,398, p<0,001; r=0,416,
p<0,001; r=0,410, p<0,001) ve toplam DSDO ihtiyacin 6nemi ve alinan destek boyut
puanlartyla (Sirastyla; r=0,849, p<0,001; r=0,373, p<0,001) pozitif iligkisi bulunmustur.
Ayrica EDSDO toplam puani (1=0,236, p=0,005) ile pozitif iliskisi bulunurken, SBCT
Olcegi alt boyutlarindan iyimser yaklasim (r=-0,280, p=0,001) ile negatif iliskisi

saptanmistir.

“Duygusal Destek-Alinan Destek™ alt boyutu degiskeninin bilgi ve karsilagtirma
destegi ihtiyacinin 6nemi (Sirastyla; r=0,326, p<0,001; r=0,418, p<0,001), alinan bilgi
ve karsilastirma destegi (Sirasiyla; 1=0,789, p<0,001;0,723, p<0,001) toplam DSDO
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ihtiyacin 6nemi ve alinan destek boyut puanlariyla (Sirasiyla; =0,419, p<0,001;
r=0,934, p<0,001) pozitif iliskisi bulunmustur. Ayrica SBCT 6l¢egi alt boyutlarindan
kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama (Sirasiyla; r=0,270,
p=0,001; r=0,179, p=0,033; r=0,288, p<0,001) ile pozitif korelasyonu bulunurken,
caresiz yaklagim, boyun egici yaklasim ve Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi
toplam puani (Sirasiyla; r=-0,408, p<0,001; r=-0,375, p<0,001; r=-0,282, p<0,001) ile

de negatif korelasyonu bulunmustur.

“Bilgi Destegi-Ihtiyacin Onemi” alt boyutu degiskeninin karsilastirma destegdi
thtiyacinin 6nemi (r=0,709, p<0,001), alinan bilgi ve karsilastirma destegi (Sirasiyla;
r=0,502, p<0,001; r=0,531, p<0,001), toplam DSDO ihtiyacin énemi ve alinan destek
boyut puanlartyla (Sirasiyla; =0,894, p<0,001; r=0,436, p<0,001) pozitif korelasyonu
saptanmigtir. Ayrica SBCT 06l¢egi alt boyutlarindan boyun egici yaklagim (r=-0,199,
p=0,017) ile negatif korelasyonu bulunmustur.

“Bilgi Destegi-Alinan Destek™ alt boyutu degiskeninin karsilastirma destegi
ithtiyacinin 6nemi (r=0,480, p<0,001) ve alinan destek (r=0,746, p<0,001), toplam
DSDO ihtiyacin dnemi ve alinan destek boyut puanlariyla (Sirasiyla; r=0,520, p<0,001;
r=0,921, p<0,001) pozitif korelasyonu saptanmistir. Ayrica SBCT olgegi alt
boyutlarindan kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama (Sirasiyla; r=0,263,
p=0,002; r=0,257, p=0,002) ile pozitif iligkisi bulunurken, ¢aresiz yaklagim, boyun egici
yaklagim ve EDSDO toplam puani (Sirastyla; r=-0,305, <0,001; r=-0,350, p<0,001, r=-
0,216, p=0,010) ile de negatif korelasyonu bulunmustur.

“Karsilagtirma- Ihtiyacin Onemi” alt boyutu degiskeninin alman karsilastirma
destegi, toplam DSDO ihtiyacin énemi ve alman destek boyut puanlariyla (Sirasiyla;
r=0,786, p<0,001; r=0,788, p<0,001; r=0,507, p<0,001) SBCT o&l¢egi alt boyutlarindan
ise sosyal destek arama (r=0,320, p<0,001) ile pozitif korelasyonu saptanmisken, boyun

egici yaklagim (r=-0,266, p=0,001) ile negatif korelasyonu bulunmustur.

“Karsilastirma- Alinan Destek” alt boyutu degiskeninin toplam DSDO ihtiyacin
onemi ve alinan destek boyut puanlariyla (Sirasiyla; r=0,591, p<0,001; r=0,819,
p<0,001) pozitif korelasyonu bulunmaktadir. SBCT 6lgegi alt boyutlarindan kendine
giivenli yaklasim ve sosyal destek arama (Sirasiyla; r=0,218, p=0,009; r=0,438,



63

p<0,001) ile pozitif korelasyonu saptanirken, ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim
ve EDSDO toplam puani (Srasiyla; r=-0,313, p<0,001; r=-0,398, p<0,001; r=-0,170,
p=0,043) ile de negatif korelasyonu saptanmustir.

Dogum Sonu Destek Olgegi “Ihtiyacin Onemi” toplam puami degiskeni ile
DSDO “Alman Destek” toplam puam (r=0,485, p<0,001) ve SBCT o&lcegi alt
boyutlarindan sosyal destek arama (r=0,168, p=0,044) arasinda pozitif bir iliski
bulunurken, iyimser yaklasim ve boyun egici yaklasim (Sirasiyla; r=-0,234, p=0,005;
r=-0,243, p=0,003) arasinda negatif iligki bulunmustur.

Dogum Sonu Destek Olgegi “Alinan Destek” toplam puani degiskeni ile SBCT
Olcegi alt boyutlarindan kendine gilivenli yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destek
arama (Sirastyla; r=0,307, p<0,001; r=0,172, p=0,040; r=0,334, p<0,001) arasinda
pozitif iliski varken, ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve EDSDO toplam puani
(Sirasiyla; r=-0,396, p<0,001; r=-0,425, p<0,001; r=-0,285, <0,001) arasinda negatif

iliski vardir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi “Kendine giivenli yaklasim” alt boyutu ile
iyimser yaklagim (r=0,650, p<0,001) arasinda pozitif korelasyon saptanirken, ¢aresiz
yaklasim, boyun egici yaklasim ve EDSDO toplam puani (Sirasiyla; r=-0,455, p<0,001;
r=-0,314, p<0,001; r=-0,249, p=0,003) arasinda negatif korelasyon saptanmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi “lyimser yaklasim” alt boyutu ile caresiz
yaklasim (r=-0,378, p<0,001) ve EDSDO toplam puani (r=-0,362, p<0,001) negatif
iligkilidir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi “Caresiz yaklasim” alt boyutu ile boyun
egici yaklasim (r=0,595, p<0,001) ve EDSDO toplam puani (r=0,406, p<0,001) pozitif
iliskili iken, sosyal destek arama alt boyutu (r=-0,216, p=0,010) negatif iligkilidir.

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi “Boyun egici yaklasim” alt boyutunun
EDSDO toplam puani (r=0,211, p=0,012) ile pozitif korelasyonu bulunurken, SBCTO

sosyal destek arama alt boyutu (r=-0,319, p<0,001) ile negatif korelasyonu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Dogum ve sonrast donem kadinlarin sagligini ve yasam kalitesini etkileyen
onemli zaman dilimlerinden biridir. Bu donemde kadin fiziksel, duygusal ve sosyal
anlamda yeni hayatina uyum saglamaya ¢alisir. Bu durum annenin ¢esitli anksiyete
faktorleriyle kars1 karsiya gelmesine yol agmaktadir. Bu siirecte anneye ihtiyag¢ duydugu
destegin verilmemesi anne ve bebekte fiziksel ve psikososyal sorunlara yol

acabilmektedir.

Annenin stresle basa ¢ikma becerileri kadiin temel kisilik 6zelliklerine bagl
olmakla birlikte bu siire¢te uyum saglamak bazi kadinlar i¢in daha zor olmaktadir.
Fiziksel komplikasyonlar, hizla gerceklesen fizyolojik degisimler, annede kronik
yorgunluk, yetersizlik hissi, sosyal izolasyon, bebegin mizaci, annenin ilgisinin bebegin
iizerinde olmasi1 ve bunun esi ile iliskisini olumsuz etkilemesi postpartum doneme
uyumu zorlastiran faktorlerdendir. Annenin uyumunu ve yeterlilik algisini artiran
faktorler ise bebek bakimi hakkinda aldigi bilgi, algilanan yasam stresi, Onceki
ebeveynlik tecriibeleri, bu siirecte yasadigi endise ve sikintilar1 gidermede aldig1 destek

ve danismanliktir (5-7).

Dogum sonrasi donemde lohusalarin destek gereksinimleri ve aldiklar1 destek
ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan bu arastirmada

analiz sonuglari literatiirdeki benzer ¢alisma sonuglari ile tartigilmisgtir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda katilimcilarin yas ortalamasi 28,89+5,36
(min=18, max= 44) olup, ¢ogunlugunun evli, ¢ekirdek aile yapisina sahip, lise ve tizeri
egitim diizeyi olan ve gelir getiren iste ¢alismayan kisiler oldugu goriilmektedir. Hane
gelir yeterliligi soruldugunda cogunluk “yeterli” yanitin1 vermistir. Gebe ve lohusalarla
yapilan benzer bir calismada katilimeilarin ¢gogunlugunun 19-24 yas grubunda, evli,
cekirdek aileye sahip, ilkokul mezunu ve calismadigr saptanmistir (180). Yine
lohusalarda yapilan bir baska ¢aligmada biiyiik cogunlugunun 20-29 yas grubu, ilkokul
mezunu ve c¢ekirdek aile yapisina sahip olan kadinlar oldugu belirtilmistir (181) .
Literatiirle kiyaslandiginda katilimcilarin yag ortalamasi ve aile yapisinin benzer, egitim

durumunun ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin ¢ogunlugu dogum sonrasina yonelik bilgi/egitim aldigim1 ancak
bebek bakimina yonelik bilgi/egitim almadigimi bildirmistir. Cogunlugun hem bebek
bakimi hem de dogum sonrasina yonelik egitim/bilgiyi “saglik ¢alisan1” aracilig ile

aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu bebek bakiminda ve ev islerinde destek aldigini
bildirmistir. Destegi kimden aldig1 soruldugunda ¢ogunluk hem bebek bakimi hem de

ev igleri i¢in “kendi annesi ve es” yanitini vermistir.

Katilimcilarin DSDO puan ortalamalarina bakildiginda “Ihtiyacin Onemi”
boyutu toplam puan ortalamas1 142,3+47,45, “Alian Destek” boyutu toplam puan
ortalamast 99,51+ 55,62 bulunmustur. Aksakalli ve ark. lohusalarda yaptiklari
¢aligmada “Ihtiyacin Onemi” boyutu ortalama toplam puanini 148.61+48.6, “Alinan
Destek” boyutu ortalama toplam puanini 119.21+49.73 olarak bulmustur (181). Oztiirk,
Altiayak ve Ozkan’in yaptiklar1 ¢alismada “Ihtiyacin Onemi” boyutu ortalama puani
144.40+77.56, “Alinan Destek” boyut ortalama puani 108.80+£80.45 olarak bulunmustur
(182). Sahan’in yaptig1 calismada ise farkli olarak DSDO “Ihtiyacin Onemi” boyutu
toplam puan ortalamasi 165.67 + 46.48 ve “Alinan Destek” boyutu puan ortalamasi
116.84 + 51.82 saptanmistir. Calismalar arasindaki bu farkliligin katilimcilarin

sosyoekonomik ve kiiltiirel farklarindan kaynakli oldugu sdylenebilir.

DSDO’nin tiim alt boyutlarinda (maddi, duygusal, bilgi, karsilastirma)
“Ihtiyactn Onemi” puan ortalamasmin “Alman Destek” puan ortalamalarindan fazla
oldugu saptanmistir. Katilimeilarmn DSDO 6lgek kesme noktalarina gore yapilmis
kategorilerine bakildiginda %44,8’1 i¢in ihtiyacin ¢ok 6nemli oldugu, bununla birlikte
%52,4’{iniin “destek yok” kategorisinde bulundugu saptanmustir. Inandi ve ark.
yaptiklart c¢alismada kadinlarin %40’ min yetersiz aile desteginden yakindigini
belirtmistir (183). Olgek kesme noktalarma gére degerlendirildiginde arastirmamiza
katilan lohusalarin dogum sonu destege 6nemli dl¢ilide ihtiya¢ duyduklar fakat aldiklar
destegin ¢ok fazla olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir bulgular1 da ¢alismamizi destekler

niteliktedir.

Katilmcilarm  DSDO  puanlar1  ile  sosyodemografik  &zellikleri

karsilastirildiginda annelerin yas ortalamasi azaldikg¢a, “ihtiyacin 6nemi” puan
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ortalamalarinin arttig1, katilimcilarin daha siklikla “gok Onemli” kategorisinde
bulundugu gorilmiistiir. Tiirkoglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada annelerin yas
ortalamalar arttikca “ihtiyacin 6nemi” puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir
(184). Aksakalli ve arkadaslarinin ¢alismasinda da “ihtiyacin 6nemi” boyutu puaninin
yas arttikca azaldigi belirlenmistir (181). Literatiir bulgular1 ¢alismamizla benzer
sonuglar ortaya koymustur. Yasin artmasiyla birlikte hayata ve bebek bakimina yonelik
tecriibe kazanilmasinin, dogum sonu destege duyulan ihtiyacin azalmasina sebep oldugu

diisiiniilebilir.

Egitim durumunun ve gelir getiren iste ¢alismanin “Ihtiyacin Onemi” ve “Alinan
Destek” boyutu ile iligkisi anlaml1 bulunmustur. Katilimcilardan egitim diizeyi ytiksek
olan ve gelir getiren iste ¢aliganlarin “Ihtiyacin Onemi” ve “Alinan Destek” boyut
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Hung tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin gelir
ve egitim diizeyi arttikca sosyal destegin arttigi saptanmistir (185). Elsenbruch ve
ark.’nin gebelerde yaptig1 calismada egitim diizeyindeki artisin sosyal destek diizeyinde
artisla iliskili oldugu belirlenmistir (186). Bu sonuglar egitim ve gelir diizeyi arttik¢a
kendini ifade etmenin ve bireylerde farkindaligin artmasiyla agiklanabilir. Calismayan
annelerin dogum sonu destek konusunda daha az sorun yasadiklari, ¢alisan annelerin ise
sosyal iligkilerinin daha gii¢lii olduguna dair calismalar mevcuttur (187). Ayrica
calismak kadinlarda is ylikiinii ve sorumluluklar1 artirdifindan destege duyduklari

ihtiyacin ve aldiklar1 destegin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Katilimeilari eslerinin egitim durumu ile “Thtiyacin Onemi” boyutu arasinda bir
iligkili yoktu ancak “Alinan Destek” boyutu ile aralarinda anlamli bir iligki vardi. Egitim
diizeyi arttik¢a annelerin aldiklar1 destegin de arttig1 saptanmustir. Aksakalli ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢calismaya gore de esin egitim durumu arttik¢a lohusalarin aldiklar1 destegin
arttig1 saptanmistir (181). Okanli ve ark.’da ¢alismalarinda eslerin egitim diizeyi arttik¢a
algilanan sosyal destegin arttifini saptamislardir (188). Egitim diizeyindeki artis
kisilerarast iletisimi arttirdig1 gibi, kisinin esini daha iyi anlamasini saglamaktadir bu da

sonuclarda etkili olmus olabilir.

Katilimcilarin esinin meslegi ile “Ihtiyacin Onemi” ve “Alinan Destek”
boyutlar1 arasinda anlamli iliski vardi. Esi saglik calisan1 ve saglik calisant dist memur

olanlarda, diger meslek gruplarina gore “Ihtiyacin Onemi” ve “Alinan Destek” boyutu
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puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Bingol’lin yaptig1 calismada esi memur olan
annelerin algilanan sosyal destek puaninin daha yiliksek oldugu belirtilmistir (9).
Baheiraei ve ark.’nin yapmis oldugu ¢aligmada da es meslegi ve yeterli gelir algilanan
sosyal destek ile dnemli derecede iliskili bulunmustur (189). Sosyoekonomik statiiniin
ana bilesenleri olan meslek ve gelir, beraberinde kisiye sosyal ag baglantilarini
genisletme ve siirdiirme imkani da getirir. Bu durum c¢alismamizin sonuglarini agiklar

niteliktedir.

Aylik gelir yeterliliginin “ihtiyactn Onemi” boyutu ile iliskisi yoktu ancak
“Alinan Destek™ boyutu ile anlamli iliskisi bulunmaktaydi. Gelirinin “yeterli” oldugunu
beyan edenlerin aldiklar1 puan daha yiiksek saptanmustir. Tirkoglu ve ark. yaptiklari
caligmada kadimnlarm yiiksek gelire sahip olmalarinin DSDO “Alinan Destek” puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (184). Semerci’nin yaptig1 ¢alismada
algilanan gelir diizeyi iyi olan kadinlarin toplam destek puan ortalamasinin daha ytiksek
oldugu belirtilmistir (10). Lohusalarin gelir diizeyinin yiiksek olmasi kendilerini daha
giivenli hissetmelerine, bilgiye ve destege erisimlerinin artmasina dolayist ile alinan

destegin artmasina neden olmus olabilir.

Evde yasayan kisi sayisinin “Ihtiyacin Onemi” ve “Alinan Destek” boyutu ile
iligkisi bulunmaktaydi. Evdeki kisi sayisinin azalmasi ile dogum sonu destek ihtiyacinin
ve alinan destegin arttig1 saptanmistir. Okanli ve ark. calismasinda ailedeki birey
sayisinin artmasi ile algilanan sosyal destek puaninin azaldigi goriilmektedir (188).
Mermer ve arkadaglar1 da dogum sonras1 donemde cekirdek aile yapisindaki kadinlarda
sosyal destek algisinin yiiksek oldugunu saptamislardir (180). Literatiir de bulgularimizi
destekler niteliktedir. Evdeki kisi sayisinin azalmasi ile anneye bebek bakimina ek
olarak ev islerinin sorumlulugu da yiiklendiginden destege duyulan ihtiya¢ artmis
olabilir. Kalabalik ailelere kiyasla evdeki kisi sayisinin az oldugu ailelerde kadin esiyle
yeterince vakit gecirebilmis ve duygusal destek ihtiyacin1 daha yiliksek oranda
karsilamis olabilir. Bunlarin elde edilen bulgularin ortaya ¢ikisinda etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Katilmcilarm  DSDO  puanlart  ile klinik ve obstetrik  dzellikleri
karsilastirildiginda katilimcilarin kronik hastalik ve postpartum depresyon bulunma

durumunun “Ihtiyactn Onemi” boyutu ile iliskisi yoktu. Ancak “Alinan Destek”
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boyutuna baktigimizda “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi” kesme noktasina
gore depresyonu bulunan kadmlarin c¢ogunlugunun “destek yok” kategorisinde
bulundugu, depresyonu olmayanlarin ise yaridan fazlasinin “destek var” ya da “destek
cok var” kategorisinde bulundugu saptanmistir. Kanada’da yapilan bir calisma
kadinlarda postpartum depresyon ve es destegi arasinda anlamli iliski oldugunu
gostermektedir, calismaya gore, yeterli es destegi alan kadinlarda postpartum
depresyon goriilme siklig1 ve mevcut semptomlarin miktari1 azalmaktadir (190). Kadinin
esinin ve ¢evresinin destegini algilamasi bir kadin, es ve anne olarak kendini daha iyi
hissetmesini  saglamakta, postpartum ddnemde annelik roliine uyumunu

kolaylastirmakta ve yeterlilik duygusunu artirarak depresyonu énlemektedir (191).

Lohusalarin gebelik sirasinda sigara kullanimi ile “Ihtiyactn Onemi” boyutu
arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Akbas’in yaptig1 calismada sigara aligkanligi olan
lohusalarda “Ihtiyacin Onemi” boyutu puan ortalamasinin sigara aliskanlig
olmayanlara gore daha yliksek ve farkin anlamli oldugu bulunmustur. Derksen ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada da sosyal destegi fazla olan gebelerin sigara igme oraninin daha
disiik oldugu gosterilmistir (192). Yapilan bazi calismalar gebelerde sigara
kullaniminin daha yiiksek anksiyete diizeyi ile iligkili oldugunu gostermektedir (193).
Tiim bu calismalara baktigimizda buldugumuz sonuglarin, sigara kullanan kadinlarda
anksiyetenin daha yiliksek ve sosyal destek sistemlerinin daha zayif olmasindan

kaynaklandig diistiniilebilir.

Katilimcilarm evlilik yas1 arttik¢a “Ihtiyacin Onemi” ve “Alinan Destek” boyutu
puanlarinin arttig1 goriilmiistiir. Bu sonuclara kadinin yast ilerledik¢e hayat tecriibesinin
ve kisisel ihtiyaglarina yonelik farkindaliginin artis1, dolayisi ile bu ihtiyaglara yonelik

destek talebinin de artmasi sebep olmus olabilir.

Lohusalarm gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisinin “Ihtiyacin Onemi” ve
“Alinan Destek” boyutlariyla anlamli iliskisi vardir. Gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi
azaldik¢a her iki boyutta alinan puanin arttigr gortilmustiir. Tokat’ta yapilan bir
caligmada gebelik sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi arttikca destek gereksinimlerinin ve
aldiklar1 destegin azaldigr bulunmustur (129). Literatiirde benzer bulgularin elde
edildigi bagka caligmalar da mevcuttur (9, 181, 184). Bu sonuglar gebelik sayist ve

yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢a, annenin bebek bakimi ve siirecin getirdigi stresle basa
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cikma deneyimlerinin artmasi, destek ve endise duydugu konularin azalmasi ile

aciklanabilir.

Calismanmizin bulgularina bakildiginda gebeligin planli olup olmadigi ile DSDO
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktu. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin yiiksek oranda “ihtiyag onemsiz” ve “destek

yok” kategorilerinde bulundugu goriilmiistiir. Yapilan calismalarda gebeligin planh
olmasmnin sosyal destegi artirdigr goriilmektedir (124, 194, 195). Gebeligin istenen

gebelik olmasi, kisinin esiyle olan iligkisini olumlu etkileyebilecegi gibi kadinin annelik
roliine uyumunu da artirmaktadir. Annelige uyum saglamis olan kadin ihtiyaglarinin
farkinda olur ve esinden de gerekli destegi gorebilir. Bu calismada farkin anlamsiz

olmasi gebeligini istemeyen kadinlarin sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Katiimcilarin  DSDO  puanlart  ile  bebeklerinin ~ klinik  6zellikleri
karsilastirildiginda bebeklerin dogum haftasi, cinsiyeti, dogum agirligi, beslenme sekli,
kronik hastalik veya dogum sirasinda komplikasyon &ykiisii durumunun DSDO
boyutlar1 ile iligkisi yoktu. Literatiirde bebeklerin klinik &zelliklerini kapsamli
sorgulayan ve beraberinde annelerin destek diizeylerini olgen ¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizda bebeklerin klinik 6zelliklerinin sorgulanmasi bu yonden

degerlidir.

Katilimeilarin DSDO puanlar ile “Dogum sonu destek aldimiz m1” sorusuna
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda dogum sonrasi bebek bakimi ve ev islerinde
destek aldigimi ifade edenlerin “Alinan Destek™ boyutu puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte bebek bakiminda destek aldigini soyleyenlerin
%44,1’inin, ev islerinde destek aldigini sdyleyenlerin de %45,3’iiniin DSDO “Alman
Destek” boyutu “destek yok™ kategorisinde oldugu saptanmistir. Bu bulgular bize
“algilanan destek” kavramimi diistindiirmektedir. Baskalar1 tarafindan sevilip
sayildigini, ihtiyag duydugu anda yardim bulacagini, iligkilerinin doyum verici
oldugunu diisiinen kisinin algiladig1 destek daha fazladir. Ayrica bebek bakiminda ve
ev islerinde destek almak, dogum sonu destegin alt boyutlarindan sadece birisidir. Bilgi
destegi, duygusal destek gibi alt boyutlarin éneminin bu bulgularla 6n plana ¢iktigi

sOylenebilir.
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Bebek bakimi ve ev islerinde kendi ailesi ve esinden destek alanlarin iliskisi
istatistiksel olarak anlamli iken, esinin ailesi ve aile dis1 birinden destek almak iligkili
bulunmamistir. Yapilan bir ¢alismada lohusalarin bebek bakimi konusunda kimden
destek aldig1 durumuna gére DSDO puanlar incelendiginde “ihtiyacin énemi” boyutu
i¢in en ¢ok anne cevabi verilirken “alinan destek” boyutunda anne ile es cevabr daha
cok verilmis, ve sonuclarin anlamli oldugu bulunmustur (129). Mermer ve ark.’nin,
Baheiraei ve ark.’nin, Hooker ve ark.’nin , Schwab-Reese ve ark. yaptiklar1 caligmalarda
es ve aileden alinan sosyal destegin lohusalar1 olumlu yonde etkiledigini, lohusalarin
bebek bakimi, beslenmesi vb. lizerinde daha bilgili olmasina yardimci oldugunu, 1yilik

halini ve sosyal destek seviyelerini artirdigini belirtmislerdir (137, 180, 189, 196).

Dogum sonras1 bakima yonelik egitim/bilgi aldiginiz mi1 sorusuna “evet” yanitini
veren ve bu bilgi/egitimi internetten aldigmi sdyleyen kadmlarm DSDO “Alinan
Destek” boyutu ile iligkisi anlamli bulunmustur. Bilgiyi “internetten” edinmek merak
edilen birgok farkli konuda istenilen zamanda hizli ve genis ¢apli arastirma yapmay1
kolaylastirdigindan, kadimin ihtiyaglarinin farkina varmasini ve destek veren kisiyi

dogru sekilde yonlendirmesini saglamig olabilir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarinin DSDO boyutlarr ile iliskisine
bakildiginda “Boyun Egici Yaklasim” puani azaldikca destek ihtiyaci daha 6nemli hale
gelmistir. “Alman Destek” boyutunda ise “Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Sosyal
Destek Arama” puani arttik¢a, “Caresiz Yaklagim” ve “Boyun Egici Yaklagim” alt
boyutlarinda ise puan azaldikca alinan destegin arttig1 goriilmektedir. Kisilerin stresle
basa ¢ikmada olumsuz yontemleri terk edip etkili bas etme yontemlerine yonelmeleri
yasadiklart sorunlara karsi farkindaliklariin artmasini saglamaktadir. Ayrica sosyal
cevreleri ile etkilesimlerinin artmasina bdylece ¢oziime daha kolay ulagmalarina katki

saglamaktadir.

Dogum Sonu Destek Olgegi alt boyutlarmin kendi aralarindaki iliskiye
bakildiginda maddi destege duyulan ihtiyacin 6nemi diger tiim alt boyutlara duyulan
ihtiya¢ (duygusal, bilgi, karsilastirma) ve toplam “ihtiyacin 6énemi” puani ile pozitif
iliskili bulunmustur. Bu bulgu lohusanin yalnizca maddi destege (bebek bakimi, ev
islerinde yardim vb.) degil beraberinde duygusal destek (sevilmek, deger gormek,

anlasilmak vb.) ve bilgi destegine (emzirme nasil olmali, bebegin sagligi ile ilgili merak
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edilenler vb.) ihtiya¢ duydugunu ortaya koymaktadir. Sonuglar kadinin g¢evresindeki
sosyal destek saglayicilarina ve saglik profesyonellerine farkindalik kazandirmasi

acisindan onemlidir.

“Maddi Destek” alt boyutunda destege duyulan ihtiyacin 6nemi, diger tiim alt
boyutlarda (duygusal, bilgi, karsilastirma) alinan destekle ve toplam “alinan destek”
puani ile pozitif iligkili saptanmistir. Lohusanin destek ihtiyaci arttikga alinan destek de
artmigtir. Katilimcilarin kendilerinin ve eslerinin egitim diizeylerinin ve dogum
sonrasina yonelik bilgi/egitim alma oranlarinin fazla olmasi bu sonuglarda etkili olmus
olabilir. Destek ihtiyacinin farkinda olmak, kendini ifade edebilmek ve gerekli destek

agina sahip olmak kisilerin egitim ve bilgi diizeyleri ile iligkilidir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 6lgegi alt boyutlarinin aralarindaki iliskiye
bakildiginda etkili basa ¢ikma yontemlerinden “Kendine Giivenli Yaklagim” ile yine
etkili yontemlerden “lyimser Yaklasim” arasinda pozitif iliski varken, etkisiz basa
¢ikma yontemlerinden “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim” ile negatif
iliskisi saptanmistir. Daglar ve ark.’in gebelerde yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglara
ulagilmistir(197). Bu sonuglar beklendigi gibi stresle basa ¢ikmada olumlu tarzlarin
kullanimi arttik¢a olumsuz tarzlarin kullaniminin azalmasini gostermesi bakimindan

onemlidir.

Dogum Sonu Destek Olgegi ile Stresle Basa Cikma Tarzlar dlgegi alt boyutlari
karsilastirildiginda, “Iyimser Yaklasim” ile maddi ve duygusal destek ihtiyaci arasinda,
“Boyun Egici Yaklasim” ile maddi, bilgi ve karsilastirma destegi ihtiyaci arasinda
negatif korelasyon bulunmustur. SBCT 6lgeginden “Sosyal Destek Arama” alt boyutu
ile “Karsilastirma” ihtiyaci arasinda pozitif iligki saptanmistir. Katilimcilar boyun egici
ve iyimser yaklasimdan uzaklastik¢a lohusalik siirecinde neye ihtiya¢ duyduklarinin

farkina varmaya ve destek aramaya yonelmektedirler.

Alinan maddi ve duygusal destek ile SBCT 6lcegi alt boyutlarindan “Kendine
Giivenli Yaklagim”, “lyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” arasinda pozitif
korelasyon varken, “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklagim” arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Chou ve ark. yaptiklar1 ¢calismada algilanan stresin sosyal

destekle giiclii ve ters bir baglantis1 oldugunu gostermistir. Sosyal destegi yiiksek
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kadinlarin daha az stresli olduklar1 bildirilmistir(198). Los Angeles’da yapilan
retrospektif vaka kontrol ¢alismasinda es desteginin kronik stresin etkisini degistirdigi
ve preterm dogum riskini azaltabilecegi saptanmistir (199). Bulgularimiz ve literatiir
bilgileri gosteriyor ki kisinin sosyal desteginin fazla olmasi onun olumlu ve etkili bas
etme stratejileri gelistirmesine, etkisiz basa ¢ikma yontemlerinden uzaklagmasina katki

saglamaktadir.

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam puani ile DSDO alt boyutlari
arasindaki iliskiye bakildiginda Duygusal destek ihtiyaci ile EDSDO toplam puani
arasinda pozitif iliski vardir. DSDO tiim alt boyutlarda (maddi, duygusal, bilgi,
karsilastirma) alman destek ile EDSDO arasinda ise negatif korelasyon saptanmustir.
Kadinlarin 6zellikle de lohusalik siirecinde arkadagliga, yalniz olmadiklarini hissetmeye
ve duygusal destege ihtiyaglar1 vardir. Bulgularimiz da gosteriyor ki duygusal destege
yiiksek diizeyde ihtiya¢ duyan kadinlarda EDSDO puami daha yiiksek olmaktadir.
Lohusalarin yasadiklar1 sorunlar ve stresle nasil ve ne 0Ol¢lide basa ¢iktiklar1 sosyal
destek mekanizmalar ile yakindan iligkilidir. Yapilan ¢alismalar sosyal destegin i¢ ve

dis stres faktorlerine karsi bireyin zayifligini azalttigini gostermektedir (200, 201).

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam puani ile SBCT &lgegi alt
boyutlar1 karsilastirildiginda “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklagim” arasinda
pozitif iliski bulunurken, “Kendine Giivenli Yaklasim” ve “lyimser Yaklagim” arasinda
negatif iliski bulunmaktadir. Daglar ve ark. gebelerde stresle basa ¢ikma tarzlari ve
depresyonun iligkisi inceledigi caligmada bizim bulgularimiza paralel sonuglar
bulmusglardir ayrica boyun egici ve garesiz yaklasim puan ortalamalar ile anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda da pozitif iligski saptamiglardir (197). Yine Gourounti ve ark.
yaptiklart calismada olumsuz bas etme tarzlari ile anksiyete ve depresyon arasinda
pozitif, olumlu bas etme tarzlari arasinda ise negatif iliski oldugunu belirtmistir (202).
Bireylerin stresle basa ¢ikma stratejileri ruh sagligi agisindan koruyucu rol
oynamaktadir. Baz1 stratejiler stresle iligkili negatif duygulara kars1 tampon gorevi
iistlenip sorunlara ¢6ziim liretmeye yardimci olurken, bazilari da stresin etkilerini
kotiilestirerek sorunu daha da biiyiitebilir (203). Depresif belirtiler gostermenin strese

basa c¢ikma siirecinde etkisiz ve caresizlik iceren basa ¢ikma tarzlarimi kullanmaya
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yatkinlik olugturmasi miimkiin olabilecegi gibi, pasif ve ¢aresiz basa ¢ikma stratejilerine

yonelenlerin depresyon gelistirmeye egilimli oldugu da sdylenebilir.
Cahsmanin Ustiin Yonleri:

Literatiirde postpartum kadinlarin dogum sonu destek diizeylerini ve stresle basa
cikma tarzlarimi birlikte Olgen ve aralarindaki iliskiyi degerlendiren calismaya

rastlanmamustir.
Caliymamin Kisithhklar:

Calisgmamiz kesitsel bir c¢aligmadir, Ankara ilinde tek bir Aile Saghgi
Merkezi’nde yapilmis olmasi toplumun genelini yansitmamasi nedeniyle 6nemli bir

kasitliliktir.

Dogum Sonu Destek Olgegi’nin soru sayisinin goklugu, bebegiyle beraber asiya

veya muayeneye gelen lohusa kadinina anket uygulanmasini zorlagtirmistir.
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6. SONUCLAR

Postpartum dénem kadinlarin dogum sonu destek diizeyleri ve stresle basa ¢ikma
tarzlarini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planladigimiz bu
caligmada katilimcilarin ¢ogunlugunun dogum sonu dénemde ev isleri ve bebek bakimi
konusunda kendi ailesi ve esinden destek aldig1 saptanmistir. Kadinlarin biiyiik oranda
dogum sonrasi bakim ve bebek bakimina yonelik edindikleri egitim/bilgiyi saglik

calisanindan aldiklar1 gériilmiistiir.

Dogum sonu destek 6lgegi ortalama puanlarina bakildiginda tiim alt boyutlarda
(maddi, duygusal bilgi karsilastirma) destege duyulan ihtiyacin, alinan destekten daha

fazla oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin yas ortalamasi azaldik¢a destek ihtiyacinin daha 6nemli hale
geldigi saptanmustir. Egitim diizeyi yliksek olan ve gelir getiren iste ¢alisanlarin ve esi
saglik calisani/ saglik calisani dist memur olanlarin dogum sonu destege duyduklari
ihtiyag¢ ve aldiklar1 destek daha fazla bulunmustur. Gelirinin “yeterli” oldugunu beyan
edenlerin aldiklar1 destegin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Evdeki kisi sayisinin
azalmasi ile dogum sonu destek ihtiyacinin ve alinan destegin artti§i saptanmistir.
Katilimeilarin evlilik yas arttik¢a, gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi ise azaldikca destek

ihtiyacinin 6nemli hale geldigi, alinan destegin ise arttig1 goriilmiistiir.

Katilimcilardan dogum sonu depresyonu bulunanlarin aldiklari destegin az
oldugu, dogum sonu depresyonu olmayanlarin ise daha yiiksek oranda destek aldigi

saptanmuistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve DSDO arasindaki iliskiye bakildiginda
“Boyun Egici Yaklasim” puani azaldik¢a destek ihtiyaci daha 6nemli hale gelmistir.
“Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” puani arttikca, “Caresiz
Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim” puani azaldik¢a alinan destegin arttigi

goriilmiistiir.

Yapilan korelasyon analizinde maddi destege duyulan ihtiya¢ ile duygusal

destek, bilgi destegi ve karsilastirmaya duyulan ihtiyag arasinda pozitif korelasyon
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saptanmistir. Ayrica maddi destege duyulan ihtiyag ile alinan maddi destek, duygusal

destek, bilgi destegi ve karsilastirma destegi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Yapilan korelasyon analizinde etkili basa ¢ikma yontemlerinden “Kendine
Giivenli Yaklasim” ile yine etkili yontemlerden “lyimser Yaklasim” arasinda pozitif
iliski varken, etkisiz basa ¢ikma yontemlerinden “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici

Yaklasim” ile negatif iligki saptanmistir.

Dogum Sonu Destek Olgegi ile SBCT dlgegi alt boyutlari ile yapilan korelasyon
analizinde “Iyimser Yaklagim” ile maddi ve duygusal destek ihtiyaci arasinda, “Boyun
Egici Yaklasim” ile maddi, bilgi ve karsilagtirma destegi ihtiyaci arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. “Sosyal Destek Arama” ile karsilastirma ihtiyaci arasinda
pozitif iligki saptanmistir. Maddi ve duygusal destek alma puani ile “Kendine Giivenli
Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” arasinda pozitif korelasyon
varken, “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim™ arasinda negatif korelasyon

bulunmustur.

Katilimeilarin duygusal destek ihtiyaci ile EDSDO toplam puani arasinda pozitif
iligki saptanmistir. Maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi ve karsilastirma destegi
alma puani ile EDSDO arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir. EDSDO puan ile
“Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim” arasinda pozitif iligki bulunurken,
“Kendine Giivenli Yaklasim” ve “lyimser Yaklasim” arasinda negatif iliski

bulunmaktadir.
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7. ONERILER

T.C. Saglik Bakanlig1 rehberleri 15181nda kadinin gebelik doneminde ve dogum
sonras1t donemde duygusal ve sosyal acidan degerlendirilmesi gerekir. Dogum sonrast
kadinlar ¢esitli sebeplerden 6tiirli semptomlarini gizleyebilir. Sosyal ¢evresi tarafindan
damgalanma, bebek bakimi ve anne olma konusunda yetersiz hissetme korkusu vb. buna
sebep olabilmektedir. Psikiyatrik hastalik Oykiisii ve risk faktorleri bulunan gebe
kadinlar yakindan takip edilmeli, gebelikte gerekli 6nlemler alinmali ve liizum halinde

psikiyatri uzmanina sevk edilmelidir.

Birinci basamakta ¢alisan aile hekimleri hastaya ve hastaliklara biitiinciil bakis
acistyla yaklagmali sorunlarin altinda yatan fiziksel, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
boyutlar1 goz ardi etmemelidir. Kisinin esi ve ailesiyle iletisimde olmali, gerekirse
sosyal hizmet uzmanina yonlendirmeli ve kadinin etkili dogum sonu destege ulagsmasi

saglanmalidir.

Dogum sonrast donemde aile hekimi ve aile saglig1 ¢calisanlari tarafindan anneye
bebek bakimi hakkinda siirekli ve bireysellestirilmis bir yaklasim saglanmasi annelik
rolline uyumu kolaylastirmada, anne-bebek bagini gliclendirmede ve kadinin anksiyete
diizeyini azalmakta etkili olabilir. Boylece kadinlar karsilastiklar1 sorunlarla basa

cikmada daha etkili bas etme yontemlerine basvurabilir.
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9. EKLER

EK 1. Anket sorulan

ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Goniilli Katilimcilar,

“Postpartum Diénem Kadinlarin Dogum Sonu Destek Diizeyleri ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 ve Aralanndaki Iligkinin Degerlendirilmesi” baslikli bu arastrma, Hacettepe
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Bu aragtirma postpartum
dénemdeki (dogum sonu) kadmlarin algiladifi sosyal destek diizeylerinin ve stresle baga ¢ikma
tarzlarinin  belirlenmesi, aralarmdaki iliskinin ve iliskili faktorlerin saptanmasi amaciyla
planlanmugtir. Sizin yamitlarimzdan elde edilecek sonuglarla galiyma planlanabilecektir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyitk 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilliik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktr ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”) kullamilacaktir.
Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayimiz.

Anketimiz bes boliimden olusmaktaadir. {lk boliim sosyodemografik ozellikler, ikinci boliim
dogum ve dogum sonlarmna ait bilgilerin degerlendirildigi toplam 30 sorudan olugmaktadir.
Ugiincii bdliimde dogum sonu destek dlgegi, dordiincii bdlimde postpartum depresyon dlgegi,
besinci boliimde ise stresla basa ¢ikma tarzlar élgegi bulunmaktadir.

30 dakika zamammz alacak bu ¢ahismada yanitlarimzi, sorularin altinda yer alan segenekler
arasindan uygun olani igaretleyerek ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga
yazarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlar: arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calismaya katilmay: kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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2-Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
¢) Esinden bosanmisg
d) Esi vefat etmig

3-Ayni evde beraber yagadiginiz kag kigi bulunmaktadir?........

4- Egitim durumunuz nedir?
a) Okuryazar degil
b) Ilkogretim
¢) Ortadgertim
d) Lise
¢) Universite ve iizeri

5- Gelir getiren bir iste galigiyor musunuz/muydunuz?
a) Evet, su anda aktif ¢aligtyorum (Ne is yapiyorsunuz?.............cccceeeeee )
b) Evet, ama su an annelik iznindeyim
¢) Hayir, ¢alismiyorum

6-Dogum izniniz/y1llik izniniz/licretsiz izniniz sonras: tekrar ¢alismay1 diiiiniiyor
musunuz?
a) Evet
b) Hayir

7-Eginizin egitim durumu nedir?
a) Okuryazar degil
b) {lkogretim
c¢) Ortadgertim
d) Lise
¢) Universite ve iizeri

9-Sizce geliriniz temel ihtiyaglarinizi karsilamak igin yeterli mi?
a) Evet
b) Hayir

10- Kronik bir hastaliginiz var mi1?
a) Evet (Varsa nedir?................c........)
b) Hayir

11- Psikiyatrik bir hastaligimz var mi?

a) Evet (Varsa nedir?.........ccoeeeeeenn)
b) Hayir

12- Kag yasinda evlendiniz? ......
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13-Kag kez gebelik gegirdiniz? .....

14- Daha 6nce hig digiikk yaptimz rm?
a) Evet (... .kez)
b) Haywr

15- Su an kag¢ gocugunuz var ? ...
16- En son gocugunuza ne zaman dogum yaptiniz?......... ay/yil dnce

17- Son gebeliginizde sigara-alkol kullandinmiz mi?
a) Evet, ikisini de kullandim
b) Evet, sigara kullandim
c) Evet, alkol kullandim
d) Gebeligimde alkol yada sigara kullanmadim

18- 18- Son ¢ocugunuz i¢in; gebelik tiiriiniiz?
a) Planlanmis Gebelik
b) Beklenmedik Gebelik
c) Tiip Bebek vb. Tedavi Yontemleri
d) Istenmeyen Gebelik

19- Son ¢ocugunuz i¢in; dogum sekliniz nedir?
a) Normal vajinal dogum
b) Sezaryen ile dogum

20- Son gocugunuz igin; kag haftalikken dogum yaptiniz?
a) <37 hafta
b) 38-42 hafta
¢) >42 hafta

21-Son ¢ocugunuz igin; gocugunuzun cinsiyeti nedir?
a) Kiz
b) Erkek

22- Son gocugunuz igin; ¢ocugun dogum agirligi nedir?
a) <2500 gr
b) 2500-4000 gr
c) >4000 gr

23- Son ¢ocugunuz igin; bebeginizde dogum esnasinda veya sonrasinda bir komplikasyon
geligti mi, gelisti ise nedir?

24- Cocugunuzun kronik bir hastalig1 var mi, varsa nedir?
a)Evet (ooooveiinin. )
b) Haywr



25- Cocugunuz su an ne ile besleniyor?
a) Sadece anne siitii
b) Sadece mama
c) Anne siitii+ mama

26- Dogumdan sonra evde bebeginizin bakiminda size yardimci olan kimse var m1?
a) Evet (Varsa nedir?.........oceeveueeeee )
b) Hayir

27- Dogumdan sonra ev islerinde size yardimci olan kimse var mi?
a) Evet (Varsa nedir?..........c.coceuvnenee. )
b) Hayir

28- Eginiz ev iglerine/cocuk bakimina katiliyor mu?
a) Evet
b) Hayir

29- Gebelik doneminde dogum sonras: bakima yonelik egitim/bilgi aldimz m?
a)Evet ( Nerden bilgi aldimz ... )
b)Hayir

30- Daha dnce bebek bakimi konusunda destek aldimiz mi1?
a) Evet (Nerden bilgi aldiniz ...)
b)Hayir
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DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI

Asagidaki sorular dogumdan sonraki ihtiyaglarimzla ilgili belirlemeler yapmak amaciyla sizler igin

hazirlanmustir. Oncelikle her bir soruda sozii gegen yardimun sizin igin ne kadar 6nemli oldugunu,

daha sonra bu konuda ne kadar yardim aldiginiz1 belirtmeniz gerekmektedir. Liitfen duygu veya

diisiincenizi en iyi anlatan rakamu yuvarlak igine aliniz.

IHTIYACIN ONEMI | ALINAN DESTEK
Onemli Cok Destek Destek
Degil nemli Yok Cok fazla
0 7 0 7
1. Yemek pisinrken yardim alma ihtiyaci 012345617 012345617
2. Sadece “bir anne” olmaktan éte bir Gnemim 01234567 01234567

oldugunu hissetme ihtiyaci

3. Bebegin dogumunu takiben viicudumun
iyilesmesi icin bakim konusunda bilgilendiriime
gereksinimi

4. Bebegin davraniglan hakkinda diger yeni
annelerle konusma ihtiyac

5. Camasir ytlkamada yardim alma ihtiyaci

6. Bebekte olabilen cilt kizankliklarinin normal
olup olmadigina dair bilgilendirilme gereksinimi

] mimin uyku diizeninin nomal olup
igina dair bilgi gereksinimi

8. Yemek yemek, banyo yapmak ya da kendime
vakit ayimak icin bebegin bakiminda, yardim
alma ihtivaci

9. Arkadaslanm ve hoslandigim aktiviteler icin

(egzersiz, spor, klip parti) zaman ihtiyaci 012345667 812345617
10.0zel oldugumu hissettirecek sekilde 01 2 3.4 56 ¥ 01234567
davranacak kisilere ihtiyac duymak
11.Ev temizlemede yardim intiyaci 0123456 812345067
12.Bebegimin bakimi ile ilgili bagkalar tarafindan 01 2 34 56 T 012345617

takdir edilme ihtiyaci

13.Dusince, fikir ve yaptigim seylenn dogru veya

kabul edilebilir olmasi ile ilgili bagkalan 0123456 T 032345861
tarafindan onaylanma ihtiyaci
14.Bebegimin barsak hareketlen hakkinda 01234567 0123450617
bilgilendirilme gereksinimi
15.Benim yardima ihtiya¢ duydugum konulan
bagkalarinin onaylamasina ihtiyag duymak 012345617 0123458617
16.Bebek bakiminin nasil olacagi hakkinda diger 01234 5617 0123 45 b 1
yeni annelerle konusma gereksinimi
17.Cinsel iligkiye yeniden baslama ve/veya dogum
kontroli hakkinda bilgilendiniime gereksinimi 01234567 0123486617
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IHTIYACIN ONEMI ALINAN DESTEK
Gnemli _Cok Destek Destek
Degil Onemli Yok Cok fazla
0 7 0 7
18. Annelik roline nasil uyum saglayacagim
hakkinda diger yeni annelerie konusmaya 01234567 0% 2.3 4 56 7
ihtiyac duymak
19. Daha fazla uyuyabilmem icin yardma ihtiyac | 0 1 2 3 4 5 6 7 012345617
duymak
120. ligilendigim ve onemsedigim konular hakkinda
benimle konusacak ve beni dinleyecek birine 012345 6 0 123 456 7
ihtiyac duymak
21.  Emzirme hakkinda bilgilendiriime gereksinimi 01234567 01234567
22. Bakkalleczaneye gidebilmek icin yardima 0% 2 34 5650 0423 4°'5% ¥
ihtiyac duymak
23. Partnenm/esimle yalniz gecirecegimiz bir
zamana sahip olmak icin bebege bakacak 0123456 012345617
birine ihtiyac duymak
24. Bebegimin aglamasi (nicin agladigi ve onu
nasil rahatlatabilecegim) ile ilgili bilgilendirime | 0 1 2 3 4 5 6 7 0% 234,56 7
gereksinimi
25. Kaygi ve endiselenmin digerlen tarafindan
ciddiye alinmasina ihtiyac duymak 012 34 56F 01234567
26. Stres velveya huzursuzlukla bag edebilmek 0.% 2 34 5 8T 0172 3 4'5:6 ¥
icin bilgilendirilme gereksinimi
27. Bagkalannin, bebegim icin sorumluluk almada
yalniz olmadigimu bana hissettirmeleri ihtiyact 01 2 34 5.6 0:9.2°3 ‘& 5.5 ¥
[28. Bebegimin gobek bakimini nasil yapacagim
konusunda bilgilendirilme gereksinimi 012345617 0123 4567
29. Bebek bakim driinleri, giysileri vb. en iyi
nereden temin edilebilecegi hakkinda, diger 0:1 234 5617 0192348567
yeni anneyle konusma ihtiyaci
30. Bebegimin dogumu ve sonrasinda onun i¢in
gerekli olan malzeme ve gereclerin D12 3456 09:2: 8 & 5uG T
masraflanini karsilayacak paraya ihtiyag
duymak
31. Bebegin hickinklan hakkinda bilgilendiriime
gereksinimi (neden hickink, ne yapilir) D1 234 56T %23 4567
32. Dogum deneyimim hakkinda diger yeni 01 2 34 56T 0 1,2:3 4 56 7
anneyle konusma ihtiyaci
33. _Ba_gkalanmndokunma,épmevesanlmasma i1 23450 01V 23450 ¢
ihtiyac duymak
34. Sorumluluk sahibi ve yeterii oldugumu bana
hissettirecek kisilere ihtiyac duymak 012345 67T 01234567
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EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

| Son 7 giindiir |
1) Gillebiliyor ve olaylanin komik tarafini 6) Her gey giderek sirtima yikleniyor.
gorebiliyorum. (] Evet, cogu zaman hic basa ¢ikamiyorum (3 puan)
CIHer zaman oldugu kadar (0 puan) [ Evet, bazen eskisi gibi baga ¢lkamiyorum (2 puan)
CJArtik pek o kadar degil (1 puan) [(JHayr, codu zaman oldukca iyi basa cikamiyorum
ClArtik kesinlikle o kadar degil (2 puan) (1 puan)
CArtik hig degil (3 puan) CJHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
2) Gelecege hevesle bakiyorum. 7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zoriantyorum.
[CJHer zaman oldugu kadar (0 puan) UJEvet, cogu zaman (3 puan)
[CHer zamankinden biraz daha az (1 puan) UEvet, bazen (2 puan)
[CIHer zamankinden kesinlikle daha az (2 puan) EI(,‘ok sik degil (1 puan)
[CJHemen hemen hig (3 puan) UHar, hig bir zaman (0 puan)
3) Bir geyler kiti githginde gereksiz yere kendimi 8) Kendimi Gzintdlii ya da ¢bkkiin hissediyorum.
sugluyorum. [CJEvet, cogu zaman (3 puan)
[JEvet, cogu zaman (3 puan) [JEvet, oldukca sik (2 puan)
[CJEvet, bazen (2 puan) [CJCok sik degil (1 puan)
CJCok sik degil (1 puan) CIHayr, hig bir zaman (0 puan)
[JHayr, hig bir zaman (0 puan) 9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endigeli [JEvet, cogu zaman (3 puan)
hissediyorum. [CJEvet, oldukga sik (2 puan)
CIHayir, hig bir zaman (0 puan) [CICok seyrek (1 puan)
[]Cok seyrek (1 puan) [CHayir, asla (0 puan)

[C]Evet, bazen (2 puan)

10) Kendime zarar verme digiincesinin akhma geldigi
CJEvet, codu zaman (3 puan)

oldu.
5) lyi bir nedeni olmadidi halde, korkuyor ya da [CJEvet, oldukca sik (3 puan)
panikliyorum. (JBazen (2 puan)
[JEvet, cogu zaman (3 puan) CJHemen hemen hig (1 puan)
[CJEvet, bazen (2 puan) [JAsla (0 puan)

[CJHayir, cok sik degil (1 puan)
CHayr, hig bir zaman (0 puan) TOPLAM PUAN:



STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Asagida stresle baga gikma tarzlan Slgegi verilmigtir. Liitfen agagidaki maddeleri
dikkatli bir gekilde okuyarak stresli veya sikintili bir durumunuzda size cn uygun
olan gikki isaretleyiniz.

[ BIR SIKINTIM OLDUGUNDA

Urgea

Uygan
Degil

Hig
Uygen
Dega

Kimsenin bilmesini istemem

Iyimser olmzya cahgrmm.

Bir mucize olmasm beklerim

Olayr'olayian biytnneyip Gzerinde
durmamasya ¢abgirom.

Baga gelen gekilir dive diyamiram.

Sakin kxfiyvia digimmeve,
Sfkcelenmemeve cahsum.

hissederim.

‘m/olaylann
deferiendiriimesini vaparken iyi
karan vermeye cahgmm

I¢inde buhmdugum ko durcm,
kimsenin bikmesini istemem

Ne olursa olsun direnme ve
miicadele etme gicimi kendimde
buhzrum.

11

Olmian kafama talop, sirelchi
digimmelcten kendimmi alamam

Kendime karp hoggdeili olmaya
gabyumm

Iy olscafma varw diye diigimirim.
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