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OZET

Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon Diizeyi Ve Algilanan Sosyal Destegin

Annelik Ozgiiven Diizeyine Etkisi

Amag: Bu arastirma annelerin dogum sonrasinda yasamis olduklar1 depresyon
diizeyi ile algilanan sosyal destegin annelik Ozgiiven diizeyine etkisini incelemeyi
amaclamaktadir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Malatya ili merkezindeki ve Darende il¢esindeki aile hekimliklerinde kayitli olan
0-12 aylik bebegi olan anneler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biytikliigii giic
analizi ile 309 anne olarak belirlenmistir. Aile Sagligi merkezlerinden secilecek annelerin
sayist kiime agirliklandirma yontemi ile belirlenmis olup gelisigiizel 6rnekleme yontemi
ile sec¢ilmistir.

Bulgular: Arastirmada Pharis Ozgiiven Olgegi puan ortalamasinin 36.91+9.46,
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puan ortalamasmin 13.09+3.16, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasinin 52.48+12.86 olup alt
boyutlarinda aile 17.83+£5.66, arkadas 17.49+4.20, 6zel bir insan 17.17+£3.86 olarak
saptanmigtir. Arastirmada Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlarmin annelerin Pharis Ozgiiven Olgegi
tizerine %46.1 ‘lik bir etkiye sahip oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Arastirmada annelerin sosyo demografik ozelliklerin Pharis 6zgiliven
6lgegi % 074’1k bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Annelerin dogum sonu depresyon
diizeyi azaldikca 6zglivenlerinin arttigir saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda halk
saglig1 hemsirelerinin dogumdan sonraki siiregcte anneye destek, egitim ve danismanlik
hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne, Anne Ozgiiven Diizeyi, Algilanan Sosyal Destek,

Dogum Sonu Depresyon, Halk Sagligi Hemsireligi
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ABSTRACT

The Effect of Mothers’ Postpartum Depression Level and Perceived Social Support
on Maternal Self-Confidence Level

Aim: This research aims to examine the effects of postpartum depression levels of
mothers and perceived social support on maternal self-confidence.

Material and Method: This research was cross-sectional. The universe of the
research consisted of mothers with 0-12 month old babies registered in family medicine
centers in Malatya city center and Darende district. The sample size of the study was
determined as 309 mothers by power analysis. The number of mothers to be selected from
Family Health Centers was determined by cluster weighting method and was chosen by
random sampling method.

Findings: In the study, Pharis self-confidence scale mean score was 36.91+9.46,
Edinburgh postpartum depression scale mean score was 13.09+3.16, multidimensional
perceived social support scale mean score was 52.48+12.86, sub-dimensions were family
17.83+5.66, friend 17.49+4.20, a special person 17.17+ It was determined as 3.86.In the
study, it was determined that the Edinburgh postpartum depression scale and the
Multidimensional perceived social support scale and its sub-dimensions had an effect of
46.1% on the mothers' Pharis self-confidence scale.

Result: In the study, it was determined that the socio-demographic characteristics
of the mothers had an effect of 074% on the Pharis self-confidence scale.lt was found that
as the level of postpartum depression of mothers decreased, their self-confidence
increased.In line with these results, public health nurses should provide support,
education and counseling services to the mother in the postpartum period.

Keywords: Mother, Maternal Self-Confidence Level, Postpartum Depression,

Perceived Social Support, Public Health Nursing
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1. GIRIS

Toplumumuzun en temel olgusu olan aile sosyal bir kurumdur. Neslin devaminin
saglanmasinda, kiiltiirel devamliligin saglanmasinda ve topluma uygun bireyler
yetistirmede aileye biiyilk sorumluluklar diismektedir. Bu biiylik sorumluluklarin
temelinde kadin bulunmaktadir (1-3).

Kadinlar yagam siireci boyunca gebelik, dogum ve dogumdan sonraki siirecte
cesitli biyolojik, ruhsal ve fiziksel degisimler yasamaktadirlar. Bu degisimlerin oldugu
donemde ruhsal sorunlarin yaganmasi anne ve bebek agisindan olduk¢a dnemli olmakta
bebekte gelisimsel problemlere sebep olabilmektedir (4).

Yapilan c¢alismada depresyonun 18-44 yas araliginda bulunan kadinlarda yaygin
olarak goriildiigii belirtilmektedir (5).

Kadinlarin anne olma rol ve sorumlulugunun ilk adimi olan gebelikte bireyler her
zaman planl ve bilingli olmayabilirler (6). Bebege giivenli bir ortam olusturmak, gerekli
bakimini vermek ve karsilagilan sorunlar1 ¢6zmek zorunda olan anne yeterli destek almaz
ise bu donemde aile icerisinde problemlere sebep olabilmektedir (7).

Dogum sonu donemde fizyolojik-hormonal degisimler olusmakta ve kadin hizli
bir sekilde dogumdan onceki slirece donmektedir. Tiim bunlara ek olarak evlilikte esler
arasindaki iligki, kadinin yasi, aile i¢i siddet gérme durumu, kronik hastaliginin varligi,
ekonomik durum, aileden yeterli destek alinmama durumunda kadinlarda dogum sonu
donemde duygusal bozulmalar olusabilmektedir. Gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum
yapma sekli, gebeligin isteme durumu, bebek cinsiyeti, dogumda yasanan zorluklar,
gecirilmis diisiik ya da 6li dogum oykiisii dogum sonu donemde ruhsal problemleri
tetikleyen temel faktorlerdendir (8,9).

Arastirmalarda %6-16 prevelansinda, %10-15 insidansinda goriilen dogum sonu
depresyon anne ve bebek sagligini etkileyen dnemli bir problemdir. Yapilan ¢aligmada
dogumdan sonraki ilk bir yil igerisinde ruhsal yakinmalarla hastaneye bagvurma oranlari
yiiksek olup bu ruhsal yakinmalardan dogum sonu depresyon en yaygin olanlarindandir
(10).

Dogum sonu depresyon dogumdan sonraki ilk {i¢ haftadan sonra genellikle ilk alt1
haftada ortaya ¢ikmaktadir. ilk zamanlarda gok belirti vermeyip tedavi edilmezse siireg

li¢ ay ile bir sene arasinda degigmektedir (11).



Dogum sonu depresyon orani hakkinda iilkemizde yapilan ¢alismada %12.5 ile
%353.1 arasinda oldugu gozlenmistir (12).

Dogum sonu depresyonda karamsarlik, kendini degersiz hissetme, unutkanlik,
ajitasyon, istahta azalma yada artma, uyku problemleri, intihar diistinceleri, bebege karsi
asirn ilgili ya da tam tersi ilgisiz olma durumlari, karar vermede zorlanma,
konsantrasyonda azalma gibi belirtileri vardir (13).

Dogum sonu yasanan depresyonda sosyal destek onemli bir yere sahiptir. Etkin
bir sekilde aile ve es destegi alan anne dogumdan sonraki siireci daha rahat atlatabilmekte
ve kendini glivende hissetmektedir (14).

Sosyal destek ruhsal ve fiziksel olarak 6nemli bir yere sahiptir. Nitelikli bir sekilde
sosyal destek alan kadinda 6zgiliven artmakta ve problemler ile basa ¢ikma becerisi
artmaktadir. Bunun sonucunda anne bebek arasinda iliski artmakta ve anne rol ve
sorumluluklarin1 yerine kolay bir sekilde yerine getirebilmektedir (15).

Ulkemizde birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlar1 gebelikte dort ve
dogum sonrasindaki lohusalik siirecinde alt1 izlem yapmakta olup dogum sonu
depresyonun erken fark edilmesinde olduk¢a Onemli yere sahiplerdir (16). Birinci
basamakta gorev yapan hemsire ve ebeler gebelik ve dogum siirecinde kadinlarin
izlemlerini yaparken dogum sonu depresyon yoniinden degerlendirme yapmali uygun
gordiigii durumlarda sevk islemini yapmalidir. Anneye ihtiyacina uygun danigmanlik
hizmeti vermelidir. Birinci basamakta saglik profesyonelleri tarafindan erken tespit
edilmesi ile tedavi siireci hizlanmaktadir (17).

Bu arastirma annelerin dogum sonrasinda yasamis olduklar1 depresyon diizeyi ile
algilanan sosyal destegin annelik 6zgiliven diizeyine etkisini ortaya koymak amaciyla

yapilmugtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Sonu Depresyon

Dogumdan sonraki ilk alt1 haftay1 iceren doneme dogum sonrasi ya da baska bir
deyisle pospartum donem adi verilmektedir. Pospartum donem olarak ifade ettigimiz
donem dogum plasenta ve eklerinin dogumundan baslayip gebelik organlarinin eski
haline donecegi zaman kadar olan siireci igermektedir (18,19).

Dogum sonrast donem kadinlar i¢in duygusal bozulmalarin olmasinin yani sira
depresyon goriilme bakimindan riskli bir siirectir. Dogum sonu depresyon Amerikan
Psikiyatri Dernegi tarafindan; Tanisal ve Istatistiksel Akil Bozukluklar1 Rehberinin
dordiincii baskisinda (Diagnostic ad Statistical Manual of Mental Disorders, Forth Edition
DSM-IV) dogum sonu depresyon kriterleri agik bir sekilde belirtilmistir. Bu tam
yonteminde dogum sonrasinda 4 haftalik siirecte ortaya c¢ikan non- psikotik major
depresyon seklinde ifade edilmistir (20). Yapilan bazi arastirmalarda ise siirecin 6-12
haftaya kadar devam edebilecegi belirtilmistir (21).

Dogum sonu depresyonda annelik hiizniinde ortaya ¢ikan belirtilere ek olarak
timitsizlik, depresif kisilik, anksiyete bozuklugu hatta daha u¢ nokta olarak intihar
diisiincesinin olugmasi gibi durumlara sebep olabilmektedir (7).

Arastirmalarda dogum sonu depresyon yasayan annelerin %41 oraninda annelerin
bebeklerine zarar verme diisiincesinde oldugunun %10’unda ise bu diislinceyi
gerceklestirdigi belirtilmistir (21,22).Yapilan arastirmalarda dogum sonu depresyon
goriilen annelerin 1/1000’inde psikoz tablosu gézlenmistir (23).

Depresyon altta yatan neden, tanilama ve tedavi siireci bakimindan incelendigi
zaman oldukc¢a karmasik bir yapiya sahiptir (24). Dogumdan sonraki siirecte hormonlarin
etkisi, adolesan gebelikler, riskli gebelik, ailesel problemler, ekonomik sorunlar, anneye
verilecek destegin eksik olmasi, dogum yaparken saglik bakim hizmetini alamama ve
zorlu yasam sartlar1 gibi sebepler depresyonu tetiklemektedir (7).

Dogum sonu depresyonda bebek ile anne arasindaki iliskide bozulma olmanin yani
sira anne ve bebekle tiim aileyi etkileyebilmektedir (9).

Sinsi bir sekilde baslayabilen dogum sonu depresyonun hafif ve orta siddetli
olgularinda gozden kagmalar olabilmekte olup bunun sonucunda ise silire¢ uzun siire

devam etmekte hastanelik boyuta ulagabileceginden dolayr erken tami kritik 6neme



sahiptir(9). Bu ylizden erken tan1 ile dogum sonu depresyona yatkin olan anneleri teshis
edip tedaviye baslayarak hastaligin daha kisa siirede sonuglanmasina ve siirecin
kisalmasina yararli olacagindan dogumdan sonraki donemde riskli grupta yer alan
anneleri yakindan takip etmek gerekmektedir (25).Takip siirecinde saglik ¢alisanlarina
Edinburg Postnatal Depresyon Olcegi (EPDS) gibi dlgekler yardimei olmaktadir (26).

Dogumdan oncesinde depresyon Oykiisii olan kadinlarda tekrardan ortaya ¢ikma
olasilig1 yapilan arastirmalarda %43 olarak belirlenmistir (26).

Dogum sonu depresyon yasayan annelerde uykusuzluk, dikkat eksikligi, aglama,
istah problemi, ¢evreye ilginin azalmasi, bebege asir1 diiskiinlik ya da tam tersi

uzaklagma gibi belirtilerde goriilebilmektedir (27,28).

2.1.1. Dogum Sonu Depresyon Goriillme Sikhig:

Dogum sonu depresyon dogumu takip eden 2-3 hafta i¢inde (arastirmalar
sonucunda %80°1 ilk 6 haftada) sessizce baslamaktadir (11).

Arastirmalarda dogum sonu depresyon goriilme sikligi iilkelerin sosyal
gelismisligi, tani koyma yontemi, dogumdan sonra gozlenme araliklarina gore
degiskenlik gostermektedir (29). Dogum sonu depresyon goriilme sikligi kullanilan
tanilama yontemine gore farklilik gostermek ile birlikte diinyada 9%3.5-40 arasinda
degismektedir (30).

Diinyada yapilan ¢aligmalarin cogunda dogum sonu depresyon prevelans: %6-16
dogum sonu depresyon insidans1 %10-15 araliginda bir sonuca ulasilmistir (10).

Avrupa ve Amerikada dogum sonu depresyon goriilme sikligt %3.5-17.5
arasindadir (31).

Tiirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalarda ise Nur ve ark. %28, Ekuklu ve Tokug
%40.4, Ayvaz ve ark. %22.9 ve Aydemir %30.6 olarak sonuglara ulasilmistir (28,32-34).

2.1.2. Dogum Sonu Depresyonun Etiyolojisi

Dogum sonu depresyon etiyolojik olarak incelendiginde kiiltiirel, psikolojik ve
biyolojik gibi bir¢cok faktdr tarafindan etkilendigi yapilan caligmalar ile ortaya
konulmustur (35).

Kiiltiirel ve psikolojik olarak nedenlerini inceledigimizde evlilik hayatinin sorunlu
olmasi, aile desteginin yeteri diizeyde olmamasi, diisiik 6zgiiven, fiziksel degisimler,
kiltiirel diizey, dogum sonrasindaki hormonal faktorler gibi pek ¢ok durum dogum sonu

depresyona zemin hazirlayabilmektedir. Bu etkilerin yani sira gebelik doneminde stres ve
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depresyonun olmasi, ge¢miste depresyon Oykiisii olmasi, ailede bulunan psikolojik
hastalik 6ykiisii, onceki dogumlarda dogum sonu depresyon dykiisii bulunmasi, egitim
diizeyi, adolesan gebelik olmasi, dogumda cerrahi miidahale olmasi, ekonomik diizey,
genis aile yapisinda yasamak, gebeligin istenme durumu, siddet gorme gibi faktorler
dogum sonu depresyon gelisimini etkilemektedir (12,36).

Monti ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda iiremeye yardimci tedavi (UYTE )
alarak gebe kalan annelerin spontan olarak gebe kalan kadinlara oranla dogum sonu
depresyon belirtileri 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (37).

Yapilan ¢alismalarda UYTE sonras1 dogum yapan annelerin normal sekilde gebe
kalanlara oranla annelik roliine iliskin daha fazla zorluk yasamakta olup desteklenmeleri
gerektigi ifade edilmistir (38-40).

Biyolojik olarak nedenlerini inceledigimizde yeteri kadar ¢alisma bulunmamakla
birlikte yapilan aragtirmalarda hormonal degisikliklerin dogum sonu depresyonu
tetikledigi yoniinde arastirmalar mevcuttur. Gebelik siirecinde Ostrojen ve progesteron
diizeyi yliksek olup dogumdan sonraki siirecte ani diigmeler olmaktadir. Bu degisiklikler
onemli bir neden olarak diisiintilmektedir (41,42).

Harnis ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise tiikiiriikten alinan Orneklerde
prolaktin ve progesteron diizeyleri ile dogum sonu depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Emzirmeyen annelerdeki tiikiiriik progesteron yogunlugu ile dogum sonu
depresyon arasinda pozitif iliski gézlemlenmistir (43).

Ancak yapilan bazi1 ¢alismalarda hormonal degisimle iligkili sonuglar ortaya

konulsa da bazi ¢aligmalarda iligski bulunmamustir (44).

2.1.3. Dogum Sonu Depresyon Risk Faktorleri

Dogum sonu depresyona sebep olan nedenler kesin olarak bilinmemekle birlikte
Munoz ve arkadaslar1 tarafindan cgaligmalarda belirtilen nedenler olarak Ulusal Ruh
Saglig1 Dernegini kaynak olarak gostermistir. Bu dernegin dogum sonu depresyon risk
faktorlerini yasam stresi, durumsal risk ve hormonal dalgalanmalar olarak
siiflandirmistir. Yasam stresi olarak esler arasindaki iliski, gebelik donemin getirdigi rol
ve sorumluluklar olarak ifade edilmistir. Durumsal risk kismina bosanmalar, isini
kaybetme ve 6liim gosterilmistir. Hormonal dalgalanma kismina ise dstrojen ve serotonin
degerlerindeki ani diismeler olarak 6zetlenebilir (45).

Dogum sonu depresyonun tanimlanmasinda risk faktorlerini bilmek birinci

basamakta calisan saglik personelleri tarafindan ev ziyaretleri ile takip edilerek erkenden
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tespiti ve tedavisi igin biiyiikk 6neme sahiptir. Dogum sonu depresyonun risk faktorlerini
inceleyecek olursak:

e  Gebelik doneminde depresyon dykiisii olmasi

e Cinsel istismar

e  Gegmiste depresyon Oykiisi

e  Cocuk bakimiyla ilgili yeni rol ve sorumluluklarin vermis oldugu stres

e  Yasam stresi

e Annelik hiiznii

e Benlik saygisinin azalmasi

e  Ekonomik durum

e Istenmeyen gebelikler

e  Bebegin rahatsiz olmasi

e Egitim diizeyi

e Ailede depresyon dykiisii

e Sosyal destek alma durumu

e  Esler arasi iliski

e Emzirmeme

e  Dogum sayisi

e Bebegin cinsiyeti seklinde siiflandirabiliriz (10,46).

Dogumdan sonraki donemde annelik hiiznii tanis1 alan kadinlarda risk daha
fazladir (47). Primipar anneler dogum sonu depresyon riski yiiksek bulunmustur (48).
Dogum sonu depresyonda emzirme faktoriiniin degerlendirildigi bir ¢alismada annenin
bebegi besleme zamanlarindaki psikolojik durum degerlendirilmesi yapilmis olup
emziren anneler biberon ile besleyen annelere gore pozitif duygularinda artis oldugu ifade
edilmistir (49).

Kadinlarda dogum sonu depresyon ile ¢ocuk sayisi arasinda iligki bulunmus olup
anne ¢ocuklarina zaman harcamaktan kendine daha az vakit ayirmakta ve esten
uzaklagma gibi problemlere sebep olmakta ve risk artmaktadir (49).

Risk faktorleri hakkinda yapilan calismalar

Beck yapmis oldugu calismada risk faktorlerini istenmeyen gebelik, ekonomik
durumun diistik olmasi, gebelik depresyonu ve anksiyete dykiisii olmasi, evliligin sorunlu
olmasi, sosyal destek alamama, yenidogan bebegin sorumluluklarimin stresi seklinde

belirlenmistir (50).



Ucg aydan kiiciik bebegi olan annelerde yapilan bir calismada infaktil kolige sahip
annelerin dogum sonu depresyon orani yiiksek bulunmustur (51).

Alkol ve madde bagimlis1 olma, onceki gebelikte diisiik veya kiiretaj Oykiisii
olmasi, intihar girisimi dykiisii olmasi ve gebelikte mizag bozulmasi yasayan kadinlar risk
faktorii olarak ifade edilmistir (52,53).

Tiirkcapar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada annede premenstural sendrom,
planlanmayan gebelik, aile ici siddetin bulunmasi, ge¢miste psikiyatrik hastalik oykiisii
olmasi1 gibi durumlar risk faktorii olarak gosterilmistir (54).

Karabulut tarafindan yapilan calismada dogum sonu depresyona risk faktorii
olarak kadinin dogum eylemine yonelik endise duymasi, dogumdan sonraki siiregte
kisisel zaman ayiramayacagi yoniinde diislinceler, es ile uyum problemi yasama endisesi,
annelik rol ve sorumluluklarina adapte olamama, gebeliginde yasamis oldugu problemler,
cinsel yasam ile ilgili olumsuzluklar ve ailede gecirilmis ruhsal hastalik Oykiisii
bulunmasi gosterilmistir (55).

Glimiis ve ark. tarafindan yapilan calismada ise aile destegini yeteri kadar
alamama, bebekte saglik problemi olmasi, bebegi emzirememe, erkek cinsiyette bebek
olmasi, gebelik siirecinde dogum korkusu bulunmasi, planlanmayan gebelik, alkol
kullanma, birey ve ailede depresyon Oykiisii olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi,
ekonomik diizeyin diisiikk olmas1 ve es ile ilgili problemlerin olmasi dogum sonu
depresyon agisindan risk olarak gosterilmistir (56).

Arslantas ve arkadaglar tarafindan yapilan arastirmada ise kadinin esi ile olumsuz
iligkilerinin olmasi, gebeligin istenmemesi, evlilik hayatinin problemli olmasi, aile i¢i
siddete maruz kalma, aile tipi olarak genis ailede yasama dogum sonu depresyona risk
faktorleri olarak gosterilmistir (12).

McCall ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada dogum sonu depresyonun risk
faktorleri olarak sosyal destegin az olmasi, medeni durum olarak evli olmamak, egitim
seviyesinin diisiik olmasi, ekonomik durumun kotii olmasi, depresyon ve anksiyete ile
ilgili 6ykiiniin olmasi, 20 yasindan kiiciik olmak gosterilmistir (57).

De Castro ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise gebelik siiresince es siddeti
gorme, yeterli sosyal destek almama, depresyon hikayesi olmas1 dogum sonu depresyona

risk faktorii olarak gosterilmistir (58).



2.1.4. Dogum Sonu Depresyonun Etkileri

Dogum sonu depresyona sahip olan annelerin yasam standartlarinin diistik
oldugunu gosteren caligmalar bulunmakta olup anne, bebek ve toplum agisindan olumsuz
etkilere sahiptir (30).

Dogum sonu depresyon anne ile bebegi arasindaki bagi olumsuz etkilemektedir.
Yapilan ¢aligmalarda dogum sonu depresyon Ol¢eginde puani yiiksek olan annelerin
maternal baglanma puanlari ters orantili oldugu tespit edilmistir (59).

Dogum sonu depresyona sahip annelerin ¢ocuklarinda zihinsel, duygusal ve
davranigsal giigliikler yasayabilmektedirler (60,61).

Yapilan calismalarda az gelismis iilkelerde dogum sonu depresyon tanisi alan
annelerin bebeklerinin hayatlarinin ilk yilinda diisiik dogum agirligi, ishalli hastaliklar,
biiylime gelismede gerileme belirtilerinin sik olarak goriildiigii saptanmistir (62,63).

Dogum sonu depresyon bakimindan risk altinda olan annelerin bebeklerinin kilo
aliminin yavas oldugu, anne siitii ile beslenme zamanininda ve oraninda azalma oldugu
bildirilmistir (64)

Peker ve ark. tarafindan yapilan aragtirmada babalarda dogum sonu depresyon
%035.35 olarak tespit edilmistir. Babalarda dogum sonu depresyonu artiran faktorler
arasinda babada psikiyatrik hastalik ge¢misi, gebeligin planlanmamis olmasi, ¢ocuk
say1si ve es ile yasanan problemlerin artirdigi saptanmistir (65).

Calismalarda da belirtildigi gibi dogum sonu depresyon aile sagligini etkileyen
onemli bir problem olup dikkatli bir sekilde incelenmelidir (13). Dogum sonu depresyonu
olan anneler artik hi¢bir seyin eskisi gibi olmayacagina inanirlar ve bu durum esler arasi
catigmaya dontigebilmekte, bebek bakimini yeteri kadar yapamayan anne bebegin yeteri
kadar beslenmemesi sonucunda gelisim geriliginin olusmasi gibi durumlar ile
karsilagilabilmekte ve aile yapisi olumsuz etkilenmektedir (60).Bunlarin yaninda esin
depresyonda oldugunu goérmek babanin bu durumdan kendini suglamasina sebep
olabilmektedir. Boylece dogum sonu depresyon sadece anneyi degil anne ile birlikte es

ve ¢ocuklari etkilemektedir (66).

2.1.5. Dogum Sonu Depresyon’da Klinik Belirti ve Tam

Dogum sonu depresyon belirtileri dogumdan sonraki ilk 6 hafta i¢inde ortaya
cikmakta yavas bir sekilde gelisme gostererek 1 ya da 2 yil kadar siire¢ devam

edebilmektedir. Uzun bir siireci kapsadigi i¢in gézden kacgabilmektedir. Sonrasinda plato



diizeyine ulagmakta olup sonrasinda kendiliginden diizelebilmektedir. Belirti olarak
depresyon belirtileriyle esdeger olmasi ve tekrarlama riskinden dolay1 6nemlidir (10,67).

APA (DSM-5) tan1 dlgiitleri siralanmistir. Bu 6lgiitlere gore 2 hafta i¢inde asagida
aciklanan belirtilerden en az 5 tanesinin bulunmasi durumunda depresyon tanis1 koymaya
yeterli olmaktadir. Tan1 koymak i¢in ¢okkiin duygudurum, ilgi yitirme ve zevk alamama
gibi belirtilerden en az bir tanesinin bulunmasi ve belirtilerin neredeyse hergiin zamanin
bliyiik boliimiinde goriilmesi ya da kisi beyaniyla ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak
belirtiler ise su sekildedir:

e  Cokkiin duygu durum

e Etkinliklere ilgi azalmas1 ve zevk alamama

e  Yeme problemleri ve bunun akabinde ani kilo kayb1 veya alimi(bir ay i¢inde

%5’den fazla artis ya da kayip olmasi)

e  Uyku problemleri( ¢ok ya da az uyuma)

e  Yavaglama ya da ajite olma

e  Enerji kaybs,

e  Degersiz hissetme, sucluluk hissi,

e Karar vermede zorlanma ve konsantre olamama,

e  Yinelenen 6liim ve intihar gibi diisiincelere sahip olma (DSM-5)(68).

Kisisel goriiniime Onem vermeme, aglama nobetleri, bebege zarar verme
diisiincesi ya da bebege karsi asir1 diigkiinliik seklinde goriilen belirtiler de bulunmaktadir
(69).

Dogum sonu depresyon yoniinden risk altindaki anneler ilk {i¢ ay igerisinde sirt
agrisi, meme problemleri, yorgunluk, perinede agr1 durumu ve idrar kagirma
sikayetlerinin sik gozlendigi calismalarla ortaya konulmustur (70).

Belirtileri bilmek dogum sonu depresyonun erken donemde teshis edilmesi
acisindan biiylik 6neme sahiptir (46).

Yapilan ¢aligmalarda ilgi kaybi, su¢luluk hissi, konsantrasyon problemi yasama
gibi belirtiler yalnizca depresif hastalarda tespit edilmis olup bu durum dogum sonu
depresyon ile normal olarak kabul edilen dogum sonrasi uyum problemlerinden ayirt
etmeye yardimci olacag belirtilmistir (71).

Ayrica dogum sonu depresyon tanist koymak i¢in anamnezin iyi alinmas1 diger
hastalik ve durumlarin dislanarak tani1 konulmasi biiyiik bir 6neme sahiptir. Belirtilerden

enerji azligl, uykusuzluk olmasi gibi belirtiler depresyon olmayan anne i¢inde gecerli



olmakta bebegi rahatsiz olan bir anne sabaha kadar uykusuz kalmas: ile bebegin herhangi
bir problemi olmadigi halde uykusuz kalan bir anne ayni kefeye konulmayip
sorgulamanin dogru bir sekilde yapilmasi gerekmekte ve bunun sonucunda dogru sonuca
ulasilmaktadir (72).

Dogum sonu depresyon tanisinin erken donemde alinmasi durumunda tedavi
erkenden baslayarak hastalik siiresi ve belirtilerinin azalmasi, prognozun iyilesmesini

saglayarak bebek ve ailenin ruhsal sagligini artirmaktadir (73,74).

2.1.6. Dogum Sonu Depresyon Tarama

Dogum sonu depresyonun taranmasi konusunda Amerika Obstetri ve Jinekoloji
Dernegi (ACOG) tarafindan gebelik ve dogumdan sonraki ilk bir yil igerisinde annelerin
tarafsiz bir sekilde taranmasi gerektigi ifade edilmistir (75).

Ulkemizde birinci basamakta dogumdan sonraki siiregte alt1 defa lohusa izlem
yapilmakta olup bu izlemde lohusanin fizik muayenesi, vital degerleri alinmakta,
laboratuvar degerlendirmesi yapilmakta ve Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi
kullanilarak dogum sonu depresyon bakimindan risk durumu hesaplanmaktadir. Elde
edilen sonuca bagli olarak gerekirse sevk islemi yapilmaktadir (76).

Dogum sonu depresyon tanist koymak icin lilkemizde giivenilirlik ve gecerlik
yoniinden kabul goren 6l¢ekler bulunmaktadir. Bu 6l¢ekler Dogum Sonrasi Depresyon
Tarama Olgegi (DDTO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Edinburg Dogum Sonu
Depresyon Olgegi (EDDO) kullanilmaktadir (77,78).

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi (DDTO): 35 madde, 7 boyuttan olusup her
boyutta 5 madde igeren ve 5 dereceli (1-5) olan bildirim 6l¢egidir. Bulunan maddeler
anne ile bebegin dogum sonrasindaki siirecte duygusal durumlarini agiklamaktadir.
Kadinlara 6lgegi her maddeyi son iki hafta i¢erisinde kendini en iyi olarak agiklayani
I’den (kesinlikle katilmiyorum) 5’e kadar (kesinlikle katiliyorum) olan rakamlardan
birini se¢mesi istenmekte olup yapilan islem sonucunda 35-175 bandinda puanlama
olmaktadir (77).Depresyonun mindr ya da major olarak saptanmasinda kesme noktasi 60
olarak hesaplanmistir (77).

Beck Depresyon Envanteri: Hisli tarafindan dilimize uyarlanmis ve pek ¢ok ¢alismada
kullamlmis olan Beck Depresyon Olgegi (BDO), 21 maddeden olusmakta olup
depresyonun biligsel, somatik, duygusal ve motivasyona bagli semptom derecesi ve
siddetini 6lgmektedir. Olcekte her madde 0 ile 3 puan araligindan olusmakta olup islemin

sonucunda alinan puanlar toplanarak depresyon puani elde edilmistir. Toplam sonucu 17
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ve listii olanlar tan1 almakta olup alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Tedavi gerektiren
depresyonu tanilamada %90 tizerinde dogrulugu saptanmistir (79).

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi: Dilimize uyarlamasi Engindeniz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan Cox ve arkadaglari tarafindan olusturulan 6l¢ek dogumdan
sonraki siirecte tarama amagli kullanilan bir 6lgek olup kadinlardaki depresyon riskini
ortaya ¢ikarmaktadir. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi 4°1ii likert seklinde
10 madde igeren kendini bildirim 6lgegidir. Yanitlar 0-3 puan bandinda olup en yiiksek
30 puan alinmaktadir. Olgekte 1.,2.ve 4. maddelerde 0,1,2,3 seklinde puan dizilimi
varken 3.,5.,6.,7.,8.,9. ve 10. Maddelerde 3,2,1,0 seklinde bir dizilim mevcuttur.
EPDO’de 13 ve fazla puan alan kadinlar risk grubu olup kesme noktas1 13 olarak kabul
edilmistir. Bu 6lgegin i¢ tutarlik katsayis1 0.79 olarak bulunmustur (78).

2.2. Sosyal Destek

Cevresiyle siirekli etkilesim halinde olan insan, sikintili kosullarla karsilastiginda
giivende olmak ve rahatlamak icin ¢evrelerindeki insanlarin yardimina ihtiya¢ duyarlar
(80).

Tanim olarak sosyal destek kisilerin yasamda meydana gelen problemlerin
iistesinden gelmesinde, negatif durumlarin pozitif hale doniismesinde ve duygusal
ihtiyaclarin giderilmesini saglayan es, akraba ve aile gibi yanimizdakiler tarafindan
saglanan duygusal, bilissel, maddi veya manevi desteklerin tamamidir (81,82).

Rahatsizlik, stres ve olumsuz sartlarda sosyal destegin kisileri nasil etkiledigi
hakkinda calisma yapan Cohen ve Wills iki teori ortaya koymuslardir. Ilk teori temel etki
olup bireylerin fizik ve ruh sagligin1 olumlu yonde etkiledigi bu destek ortadan kalkarsa
olumsuz yonde etki olacagmi ifade etmislerdir. ikinci teori olan tampon etki ise zor
sartlarda bireylere uyum ve basa ¢ikma imkan1 saglayan ortada bir problem yoksa da
destegin olmamasi fizik ve ruh sagligi lizerine olumsuz bir sonucu yoktur (83).

Sosyal destek kavrami saglanan (alinan) ve algilanan olarak iki sekilde tanimlama
yapilmistir. Destek veren kisilerin eylemlerini temel alan algi dahilinde olmayan ve
algilanmamis olmasi destegin verilmedigi anlamina gelmeyen tanim alinan sosyal
destektir (84). Algilanan sosyal destek kavrami ise insanlarin goziinde ne kadar degerli,
herhangi bir zor durumda olursa yaninda olacagina inandig1 kisileri ifade eden 6znel
degerlendirmedir (85).

Calismalarda mizag¢ gibi degiken ozelliklerin yaninda bireysel ozellikler gibi

durumlar alinan ve algilanan destegin esit olmadigini ortaya koymustur (86).
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Algilanan sosyal destek bireyin benlik saygisina, 6zgiiven diizeyine, problemleri
¢ozme konusunda olumlu katkilar saglamasinin yaninda paylagma ve aitlik gibi duygulari
gelistirmektedir (87).

Dogum sonu sosyal destek tanimini inceleyecek olursak kadinlar dogumdan
sonraki siirecte fiziki, yeni doganin bakimina iliskin bilgisel, ev islerinde yardim ve
duygusal olarak problemlerin iistesinden gelmek i¢in ihiya¢ duydugu destektir (88).

Kadinin anne olarak kendini yeterli olarak gérmesi, olumlu evlilik iligkisi ve sahip
oldugu rol ve sorumluluklarda memnuniyet diizeyini artiran en 6nemli etken sosyal

destek varligidir (15).

2.2.1. Sosyal Destek Cesitleri

Insanlar yasamlar1 boyunca destege ihtiyaglar1 oldugundan farkli sekillerde sosyal
destek almaktadir. Cohen ve Wills tarafindan sosyal destek kavramini alinan destege gore
siiflandirma yapmislardir (83).

Duygusal destek: Bireylerin kendini degerli hissetme, sevgi, kabul gérme gibi
ithtiyaglarim1 karsilayan ve yakinlari tarafindan karsilanan destek tiiriidiir. Duygusal
yonden destek alan kisilerde Ozgiliven artmakta ve problemleri ¢dzmeye yardimci
olmaktadir (83).

Aragsal destek: Insanlarin daha ¢ok maddi destek, egitim, bakim gibi ihtiyaglarmi
karsilamaya yonelik olan bir somut destek tiiriidiir (89).

Bireysel destek: Insanlarm karsilasti1 problemleri ¢ézmek amaciyla gevresinden aldig1
destek tiiriidiir. Alternatif ¢6ziim lretmek, sorunlarin tanimlanmasinda 6nemli bir yere
sahip olup tavsiye destegi denilebilmektedir (83).

Yaygin destek: Kisilerin sosyal iliskilerini kurmaya yardimeci arkadaslik ve hos zaman
gecirebilecegi bir destek tiirlidiir. Bireyler tarafindan bu destek saglanirsa problemlere
karsi stres ve endise durumlarinda azalma goriilmektedir (83).

Yapilan ¢aligmalarda sosyal destek genellikle ii¢ baslikta incelenmis olup bu
destekler somut, duygusal ve bilissel olarak gruplandirilmistir (90).Somut destek giinliik
ihtiyaclarin kargilanmasi igin yapilan yardimlardir. Duygusal destek problem ¢dzme,
sevgi, bir yere ait olma gibi durumlar olarak karsimiza cikar (91).Biligsel destek ise

yapilan davraniglarin geri doniisiimii, bilgi alma seklinde agiklanmistir (82).
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2.2.2. Sosyal Destek Kuramlari

Sosyal destek hakkinda stresle basa ¢ikma ve insa bakis agisi seklinde iki teori
yaygin olarak vardir. Stresli bir durumla karsilasan insanlar bu sorunu ¢6zmek i¢in sosyal
destek alirsa sorunlar ile bas etme diizeyinde artmanin yanisira stresin azaldigi
gbzlemlenmistir (92). Insa bakis acisinda bireyin algilamis oldugu destegin onemli
oldugu anlatilmaktadir (93).

Sosyal destek konusunda alan kurami, stres tamponlama modeli, etki modeli
seklinde agiklanmustir.

Kurt Lewin’in Alan Kurami: Bu kuramda Lewin kisilerin belirli stirede davraniglarinin
sekillendigi kismin yasam alani oldugunu ifade eder (94). Kisilerin davraniglarini
kisilerin cevresi ve islevi olarak anlatilmis olup davranmislarda psikolojiye Onem
vermektedir. Davranist olusturan temel faktoriin psikolojik ¢evre oldugunu davranislari
diizeltmenin yolunun psikolojik ¢evreyi diizeltme ile olacagini ifade etmistir (82).

Stres Tamponlama Modeli: Bu model bir duruma uyum asamasindaki stres ile sosyal
destek arasindaki iligkiyi agiklamaktadir. Sosyal destek ile stres diizeyi arasinda ters iligki
olup destek ile bireyi stresli siiregclerde olumsuz durumlardan korumaktadir (95).

Temel Etki Modeli: Uyumu tesvik etme siirecinde sosyal destegi stresten bagimsiz
olarak diistinmektedir. Kisilerin pozitif duygulara sahip olmasi, kendini Onemli
hissetmesi gibi konularda sosyal destegin etkisi fazladir (96). Sosyal destek nitelikli bir
sekilde verilirse iyilik hali dogrudan etkilenip sosyal iligkileri gii¢lii olan bireyler stres
etkeni ortada olmadig1 zamanda bile genel bir 1yi olus igerisinde oldugu aciklanmistir
(95).

2.3. Ozgiiven

Ozgiiven, insanlarin kendilerine olan inan¢ duygusudur (97).Kisilerin kendi
giiclerinin farkinda olmasmi saglayan gilivendir. Kisilerin problemler karsisinda
dayanmasini, yasam kalitesini, hayat motivasyonunu etkilemektedir (98). Kendine giiven
duygusu olan kisiler azimli ve kararli olup sorumluluk almaktadirlar. Yine 6zgiiveni
yiiksek olan kisiler daha iyi yasam tarzi siirmekte ve sagligimi pozitif yonde etkiledigi
bildirilmistir (99). Ozgiiven kisilerin kendi giiclerinin farkinda olmasim saglayan bir
tanimdir. Kisiler kendi kabiliyetlerini yargilar ise davranislarini, problem ile karsilasma

durumundaki tepkileri etkilenmektedir (100).Kisilerin kendine yonelik yargilamalar
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cesitli sorunlar olusturabilmektedir. Ozgiiven karakteri olusturan temel kabul duygusudur
(101).
Ozgiiven kisinin 6z farkindaliginin bilincinde olmas1 ve kendisine giivenmesidir.

Bilgi, beceri, diisiinme sistemine giivenmeyi igeren yargisidir (102).

2.3.1. Ozgiiven Tiirleri

I¢ dzgiiven ve dis 6zgiiven

Ozgiiven i¢ ve dis dzgiiven olarak iki gruba ayrilmaktadir. I¢ dzgiiven kisilerin
kendiyle uyumlu ve barisik olmasi, kisiler kendilerini daha iyi gézlemlemesi ve kendini
kesfetmesi olarak tanimlanmaktadir (103).

Lindenfield i¢ 6zgiiveni dort gruba ayirmistir.

Kendini sevme: Kendini sevme 6zelligi gosteren kisiler elde ettikleri basarilarinin tebrik
edilmesini isterler ve kendilerine ¢ok 6nem verirler.

Kendini tanima: Bireyler kendilerine ait art1 ve eksilerini bildigi i¢in kolay bir sekilde
tiim ozelliklerini aciklarlar. iliskilerinde titiz davranmakta ve kabul ettikleri degerleri
savunmaktadirlar. Tenkitleri anlayish bir sekilde karsilarlar ve bunu degisimleri i¢in
kullanirlar.

Kendine acik hedefler koyma: Amagclarina ulasmak icin neyi istediginin bilincinde olan
kisi bu hedefe varmak igin bireysel miicadele etmekte ve karar vermek isterse kolayca
sonuca varmaktadir.

Pozitif diisiinme: Problemle karsilastiklarinda kolayca iistesinden gelebilmekte olup
yasama kars1 olumlu bir pencereden bakmaktadir.

D1s 6zgiiven kendimize olan inancimizin distan hal ve hareketlerimizle karsiya
gostermemizdir. Dis 6zgiiven ile bireyler iyi iletisim kurmakta ve kendilerini giizel bir
sekilde ifade etmektedirler (103).

Lindenfield dis 6zgiiven kavramimi ise iletisim, kendini iyi ifade etme ve
duygularini kontrol etme olarak siniflandirmistir.
fletisim: Etkili iletisim kuran bireyler beden diline yetkin olup toplum karsisinda rahat
bir sekilde konusurlar.
etmektedirler.

Duygularim kontrol etme: Problemler karsisinda tepkilerini normal bir sekilde

vermekte olup umutsuzluklariin yagsamini etkilemesini 6nlemektedirler (104).
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Yiiksek ve diisiik 0zgiiven

Ozgiiveni diisiik olan kisiler kendilerini yetersiz hissetmekte olup duygu ve
diisiincelerini anlatmakta zorlanirlar (105).

Ozgiiveni yiiksek olan kisiler amaglarma varmak i¢in ¢alisirlar ve bagimsizdirlar.
Sorumluluklarini alirlar ve oto kontrollerini saglarlar (106).

Ozgiiven giizel bir yasam gecirmede 6nemli bir etken olup dzgiiven diizeyi yiiksek
olan bireyler sorunlarla karsilastiklarinda basarili ¢6ziimler olusturmaktadirlar (107).

Ozgiiveni aile yapisi, biyolojik faktorler, cevresel faktdrler ve i¢ yasanti

etkilemekte olup 6zgiiven diizeyi zamanla degisim gosterebilmektedir (108).

2.3.2. Ozgiiven Ile Ilgili Kavramlar

Insanin karakterinin yapitasi olan Ozgiiven, kisilerin hal ve hareketlerini
etkileyerek gelisen bir yapiya sahiptir. Genetik bir 6zellige sahip olmayip dis ¢evrenin
etkisi ile degisim gosterebilmektedir (109).

Ozgiiveni agiklayan bazi terimler vardr:

Benlik: Kisinin kendini, kimligini, ne oldugunu ag¢iklama seklidir. Benlik hal ve
hareketlerimizi, hedef ve gayretlerimizi icermektedir. Kisinin ne oldugu degil kendini
nasil algiladig1 6nemlidir (106).

Ozsayg1 (Benlik Saygisi): Bireyin varhiginin gekirdegini somut olarak ele alip
degerlendirmesi ile olusan davranis ve kararlardir.

Oz Yeterlik: Bireylerin bir isi yapma konusundaki beceri seviyesinin disinda belirli isi
muntazam yapmak i¢in gerekli beceriye vakif olduguna inanma diizeyidir. Bireylerin 6z
yeterliligi anlamlandirmasi konsantrasyonunda, hal ve hareketelerinde ve se¢imlerinde

Kilit rol oynar.

2.3.3. Annelerde Ozgiiven

Insanlarin karsilagtiklar1 sorumluluklar1 yerine getirmesi ve hayatin1 mutlu bir
sekilde devam ettirmesi seklinde tanimlanan oOzgiiven rol ve sorumluluklarin
stirekliliginde 6nemli bir yere sahiptir (111).

Annelik kadma yeni sorumluluklar tanimlamaktadir. Anneler sorumluluklarini
etkin bir sekilde devam ettirmesini etkileyen bilgi, beceri ve tecriibelerinde annelik

Ozgliveni ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (112).
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Yapilan ¢aligmalarda diizenli bir sekilde egitim alan annelerin dogumdan sonraki
dordiincii aya kadar olan 6zgiliveninin arttigini, kontrol grubunda ise ayni oldugu tespit
edilmistir (113).

Pospartum donemde Ozgiiveni artirmada egitimin ¢ok Onemli oldugu yapilan
calismalar ile ortaya konulmustur (114). Addlesan anneler iizerine yapilan ¢aligmada
egitim alan annelerde 6zgiiven puan ortalamasi yiiksek oldugu bulunmustur (115).

Yapilan bir arastirmada anneler hastanede gecirdigi siire boyunca primipar ve
multipar anneler degerlendirilmis ve Ozgiiveni 4-6. haftalarda yiikseldigi belirtilmistir
(116).

Bebege bakim konusunda yeterli Ozgiiveni olmayan anneler karisikliklar
yasayabilirler. Annelige uyumunda &zgiiven énemli bir yere sahiptir. Ozgiiveni artirmak
ise anneye gerekli sosyal destek verilerek, fiziksel yardim edilerek, tecriibe ve bilgi ile
olmaktadir. Egitim vermek annelik roliinii olusturmakta ve bebek bakimi konusunda
yardimc1 olmaktadir. Verilen sosyal destek ile anne karsilastigi problemlere ¢oziim
iiretebilmektedir. Sosyal destek es, aile ve saglik ¢alisanlar tarafindan verilebilmektedir
(117).

Gebelik doneminde baslayan sosyal destek ile anne roliine adaptasyondaki
Ozgiliven arasinda dogru orantili bir iligki vardir. Cocugun gerekli bakimin1 yapmada
sosyal destek 6nemli bir yere sahiptir (118).

Gebelik ve dogum sonras1 donemde danismanlik yapmak, bilgi vermek ve ailenin
kafasindaki sorular1 gidermek gibi yaklasimlar annelerin dogum sonu siirece uyumunu ve

Ozglivenini artirmaktadir (119).

2.3.4. Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon Diizeyi Ve Algilanan Sosyal

Destegin Annelik Ozgiiven Diizeyini Artirmada Halk Saghgi Hemsiresinin Rolii

Dogum sonu donemde oOzellikle birinci basamakta anneye bebegin bakimi
konusunda danigsmanlik ve bilgilendirme yapilmast seklinde destek verilmesi cok
onemlidir (15).

Kadmin anne rol ve sorumluluklarina adaptasyonunu saglamada ve 6zgilivenin
artirtlmasinda dogumdan sonraki ilk li¢ ay biiyiik 6neme sahiptir (118).Dogum sonu
donemde anne ve ailesinin bakim ve bilgi gereksinimleri saglik personelleri tarafindan
saglanmasi gerektigi yonilinde calismalara mevcuttur (120).

Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeliginde birinci basamak saglik hizmetleri TSM
ve ASM’ler tarafindan saglanmakatdir. Aile Hekimi ve Aile Sagligi Calisanlari koruyucu,
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saglig1 gelistirici, aile planlamasi, bagisiklama, anne ¢ocuk saghig ile ilgili ¢aligmalar
yapmaktadir. Kendilerine kayitli olan kisilerin izlem ve taramalarimi yapmak gibi
caligmalar1t mevcuttur (121).

Saglik calismalarinin giivenilir ve etkili bir sekilde verilmesi icin saglik bakim
rehberleri olusturulmustur. Bu rehberlerde gebelik doneminde dort defa, dogum sonu
donemde {i¢ tanesi hastanede, ili¢ tanesi evde olmak iizere alti defa izlem yapilmasi
gerektigi belirtilmistir. Tiim dogumlarin hastane ortaminda yapilmasi ve dogumdan sonra
taburculuk islemlerinin vajinal dogumda 24 saat ve sezeryan dogumda 48 saat sonra
yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (122). Bebek izlemleri ise dogumda, ilk 48 saat,
15. giin, 41. giin 2,3,4,6,9 ve 12. aylarda yapilmaktadir (123).

Gebelik ve dogum sonrasinda yapilan anne ve bebek izlemleri ile biitiinciil bir
yaklasgim sunulmakta olup anneye gerekli psikolojik ve bakim konusunda
desteklenmektedir (124).

Annelik roliinii erken yasta alan kadinlar gebelik deneyimi olan ve yas olarak
biiyiik olan kadinlara oranla daha fazla destege ihtiya¢ duymaktadirlar (1). Bu donemdeki
profesyonel destek saglik personelleri tarafindan egitim verilerek saglanmaktadir.
Dogumdan sonraki siiregte emzirme danigmanligi, beslenme danismanligi, bebek bakimi
ve bebegin kilo alma durumu gibi konularda annenin aklindaki tiim sorulari sormasini
saglayarak destek vermek saglik personelinin ana gorevidir (124).

Verilen egitimler ile annenin endiselerinin azalmasi, annelik roliine
adaptasyonunu kolaylastirmakta ve annenin 6zgiivenini artirarak iyilik halinin devam

etmesini saglanmaktadir (118).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin tiirii

Calismamiz kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Malatya il merkezinde bulunan kura ile se¢ilmis 10 ASM’de ( Miicelli
1 nolu ASM, Basharik ASM, Miicelli ASM, Ipek ASM, Sitmapinari ASM, Battalgazi
Beydagi 1 Nolu ASM, Battalgazi Beydagi 2 Nolu ASM, Battalgazi Kernek Hasanvarol
ASM, Battalgazi Yesilyurt Bostanbasi 3 Nolu ASM, Yesilyurt Adafi ASM) ve Darende
ilgesinde bulunan 3 ASM’de (Darende Merkez ASM, Darende Ayvali ASM, Darende
Balaban Hacit Tung ASM) Aralik 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilm{istiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Malatya ili merkezindeki ve Darende ilgesinindeki
(yukarda belirtilen ASM) kayith olan 0-12 aylik bebegi olan 3400 anneler
olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Secimi

Arastirmanin 6rneklem biiylikliigli glic analizi ile %95 giiven aralifinda 0.05
yanilg: diizeyinde 0.25 etki biiyiikliiglinde 0.95 evreni temsil giiciiyle 309 anne olarak
belirlenmistir. ASM’lerden segilecek annelerin sayisi kiime agirliklandirma yontemi ile
belirlenip sonra ASM’nde kayitli anneler listelenerek gelisi giizel 6rnekleme yontemi ile
secilmistir. ASM’nden alinacak annelerin sayist ise Miicelli 1 nolu ASM:10, Basharik
ASM:55, Miicelli ASM: 36, Ipek ASM:25, Sitmapinar1 ASM:28, Battalgazi Beydagi 1
Nolu ASM:8, Battalgazi Beydagi 2 Nolu ASM:5, Battalgazi Kernek Hasanvarol ASM:16,
Yesilyurt Adafi ASM:29, Yesilyurt Bostanbasi 3 Nolu ASM: 35, Darende Merkez
ASM:40, Darende Ayvali ASM:10, Darende Balaban Haci Tung ASM: 12 anne olarak

belirlenmistir.

3.4. Arastirmaya Secilme Olgiitleri

e [lletisime ve is birligine acik olma

18



e  18-45 yag araliginda olmak

e  Psikiyatrik bir hastalik nedeniyle herhangi bir tedavi almayan

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olciitleri

e {letisimi engelleyecek kadar dil probleminin olmasi

3.6. Verilerin Elde Edilmesi

Veriler Aralik 2021- Aralik 2022 tarihler arasinda toplanmustir. Verileri toplamak
icin arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitic1 Ozellikler Formu (EK-3) , Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formu (EK-4), Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDS) (EK-5), Pharis Ozgiiven Olgegi(Ek-6)
kullanilmistir. Veriler yukarda belirtilen Malatya ili merkezine ve Darende il¢esine bagli
Aile Saghigi Merkezlerinde annelerden ile yiiz ylize goriisiilerek arastirmaci tarafindan
hazirlanan anketler dogrultusunda toplanmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formunu kisinin kendisi anket formu verilerek, okuma yazma bilmeyenler ise arastirmaci
tarafindan okunarak doldurtuldu. Yaklasik 15-20 dakikada doldurulmustur. Goriismeler

aile saglig1 merkezlerinde bagisiklama ve boy kilo izleminin yapildigi odada toplanmistir.

3.7. Veri Toplama Aracglar

Dogumdan sonraki donemde lohusalarin demografik 6zelliklerini agiklayan
arastirmaci tarafindan diizenlenmis olan Tanitict Ozellikler Formu (Ek-3), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) (Ek 4), Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon
Olgegi (EDSDO)(Ek-5), Pharis Ozgiiven Olgegi(Ek-6) veri toplama araci olarak tercih

edilmistir.

3.7.1. Tamtic1 6zellikler formu (Ek-3)

Tanitic1 6zellik formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup lohusalarin sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin bilgileri icermektedir. Form, yas, egitim diizeyi, meslek,
algilanan gelir diizeyi, yasanilan yer, aile tipi, evlenme yasi, evlenme siiresi, cocuk sayisi,
korunma yontemi, kronik hastalik durumu, ¢ocuk cinsiyeti, bebegin beslenme sekli,
dogumdan sonraki donemde saglik problemi durumu, bakimda destek alabilme

durumunu ig¢eren 21 sorudan olugmaktadir.
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3.7.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS) (Ek-4)

Zimet ve arkadaslar tarafindan aile, arkadas ve 6zel insandan alinan sosyal destek
diizeyini 6lgmek amaciyla 1988 yilinda gelistirilmistir. Dilmize Eker ve arkadaslar
tarafindan ¢evrilmis olup 12 maddeden olusmaktadir. Aile, arkadas ve 6zel insan seklinde
ti¢c grubu incelemis her grup i¢in 1 (kesinlikle hayir)-7 (kesinlikle evet) puanlama sistemi
olan alt boyutlarin toplam puani ve bu toplamlarin toplanmasi ile Ol¢cek puani
hesaplanmaktadir. Olgek toplaminda 12 ile 84 puan aralig1 olusmakta olup puanin diisiik
olmas1 algilanan sosyal destegin az ya da yok oldugunu yiiksek olmasi ise algilanan
sosyal destegin iyi oldugunu gostermektedir. Alt 6lgeklerin Cronbach’s alfa katsayilari
0.77 ile 0.92 arasinda degistigi belirlenmistir (125). Bu arastirmada Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlarmin Cronbach Alfa katsayist 0.80-0.90

arasinda belirlenmistir.

3.7.3. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO)(Ek-5)

Engindeniz ve arkadaslari tarafindan dilimize ¢evrilip gecerliligi yapilan olgek
Cox ve arkadagslar1 tarafindan olusturulmustur. 10 maddeden olusan o6lgekte 3., 5., 6., 7.,
8., 9. ve 10. sorularda 3,2,1,0 seklinde siralama varken 1, 2, 4. sorularda ise 0,1,2,3
seklinde puanlama olup 0 ile 30 puan arasinda puan almis olup kesme puani 12/13’tiir.
Cronbach's alfa gilivenirlik katsayisinin 0.79 oldugu belirlenmistir (78). Bu aragtirmada
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi Cronbach Alfa katsayist 0.82 olarak

saptanmuistir.

3.7.4. Pharis Ozgiiven Olcegi(Ek-6)

Pharis tarafindan olusturulan 6lgek Calisir tarafindan dilimize uyarlanmstir.
Walker tarafindan i¢ tutarliligi 0.71-0.91 hesaplanmistir. 13 madde bes puanli bir 6l¢tiim
Olgegi olup ebeveynlerin giinliik bebek bakimindaki 6zgiivenini olger. Her madde
1’den(hi¢) 5’e(tamamen) kadar derecelendirilmistir. Calisir 6lgek giivenilirlik katsayisini
0.86-0.85 arasinda bulmustur (126). Bu arastirmada Pharis Ozgiiven Olgegi Cronbach
Alfa katsayis1 0.84 olarak saptanmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda toplanan verilerin incelenmesinde (SPSS) 24.0 paket programi
kullanilmistir. Calismamiza katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri sayi, yiizde

dagilimi, ortalama, standart sapma puanlariyla gosterilmistir. Cok Boyutlu Algilanan
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Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO),
Pharis Ozgiiven Olgegi’ nde ise Cronbach a giivenirlik katsayisindan faydalanilmustir.
Calismamizda linear regresyon analizi bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tizerindeki etkisini O0lgmek i¢in tercih edilmistir. Calismamizda elde edilen verilerin
istatiksel acidan %95 giiven araliginda, p<0.05 yanilg1 diizeyinde anlamli olarak kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Anne Ozgiiven Diizeyi
Bagimsiz degisken: Dogum sonrast donemde depresyon durumu ve alginan sosyal

destek ve sosyo demografik 6zellikler (yas, medeni durum vs).

3.10. Arastirmamn Etik Yonii

Calismanin gerceklestirilebilmesi amaciyla Inonii Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan onay alinmasi igin gerekli islemler
yapilmis ve onay alinmistir. (EK-8). Bununla birlikte verilerin toplanabilmesi igin
Malatya Il Saglik Miidiirliigii tarafindan ilgili yasal izinler (EK-9) verilmistir. Calismaya
katilacak kisiler belirlendikten sonra her bir katilimciya arastirmanin amacg ve hedefleri
hakkinda bilgilendirme yapilmis ve istedikleri an ¢alismadan g¢ekilebilecekleri bilgisi

verilmis olup ¢alismaya goniillii katilimlarini belirtikleri onam formu alinmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin herhangi bir sinirliligi bulunmamaktadir. Elde edilen bulgular

evrene genellenebilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde annelerin dogum sonrasi depresyon diizeyi ve algilanan sosyal
destegin annelik 6zgiiven diizeyine etkisini tespit etmek icin gergeklestirilen calismadan

elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Anneleri Tanitici Ozellikler

Ozellik Say1 Yiizde
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 5 1.6
ko gretim 74 23.9
Lise 148 47.9
Universite 82 26.5
Esinizin egitim diizeyi

Okuryazar degil -

ko gretim 72 23.3
Lise 127 41.1
Universite 110 35.6
Mesleginiz

Ev hanimi 209 67.6
Calistyor 100 32.4
Esinizin meslegi

Memur 119 385
Isci 160 51.8
Calismiyor 30 9.7
Gelir diizeyi algis1

Iyi 11 3.6
Orta 92 29.8
Koti 124 40.1
Cok kotii 82 26.5
Aile tipi

Genis 62 20.1
Cekirdek 246 79.6
Pargalanmis 1 0.3
Yasamlap yer 275 89.0
11 merkezi

. . 34 11.0
Ilge merkezi

Koy-kasaba i )
Aile planlamasi yontemi

Hayir 126 40.8
Kondom 62 20.1
Hap 62 20.1
Ria 28 9.1
Geri ¢ekme 22 7.1
Enjeksiyon 9 2.9
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Kronik hastalik varhg:

Evet 298 3.6
Hayir 11 96.4
Siirekli kullanilan ilag¢
Evet 10 3.2
Hayir 299 96.8
Kacinci evlilik
1. 290 93.9
2. 19 6.1
Evlilik siiresi
1 yildan az 8 2.6
1-5yil 148 47.9
6-10 y1l 63 20.4
11 y1l ve tistii 90 29.1

Mean (SD) Min-Max
Yas ortalamasi 30.83+7.08 18-45
Esin yas ortalamasi 35.26+8.22 17-58
Evlenme yas ortalamasi 22.4743.65 17-34
Cocuk sayisi ortalamasi 4.25€£2.10 0-11

Tablo 4.1. incelendiginde; kadinlarin 30.83+7.08 yas ortalamasinda, eslerin yas
ortalamasi 35.26+8.22 olup, egitim diizeyinin %47.9 ile lise oldugu, eslerin egitim diizeyi
%41.1 ile lise oldugu, meslegin % 67.6 ile ev hanimi, esin meslegi %51.8 ile is¢i oldugu,
gelir diizeyi algis1 %40.1 ile kotli oldugu, aile tipi %79.6 ile ¢ekirdek aile tipi oldugu,
yasanilan yer %89 ile sehir merkezi oldugu, aile planlamas1 yontemi kullanmayan oram
%40.8 oldugu, kronik hastalik durumu %96.4 ile olmadigi, siirekli ila¢ kullanma durumu
% 96.8 ile olmadigl, %93.9° unun birinci evliligi oldugu, %47.92° unun bir bes yil

arasinda evli kaldig1 goriilmuistiir.
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Tablo 4.2. Annelerin Dogum Sonu Déneme iliskin Tanitic1 Ozellikler

Ozellik Say Yiizde
Istenen gebelik mi?
Evet 231 74.8
Hayir 78 25.2
Dogum sekli
Normal 155 50.2
Sezeryan 154 49.8
Bebegin cinsiyeti
Kiz 182 58.9
Erkek 127 41.1
Bebegin beslenme sekli
Anne siitii 95 30.7
Anne siirii + mama 194 62.8
Mama 20 6.5
Dogum sonu bebekte saghk sorunu
Evet 282 8.7
Hayir 27 91.3
Bebek ve sizin bakimimiza destek
Evet 247 79.9
Hayir 62 20.1
Mean (SD) Min-Max
Gebelik say1 ortalamasi 2.42+1.62 1-9
Dogum sayisi ortalamasi 1.67+0.98 0-5
Diisiik say1 ortalamasi 0.73+1.03 0-6
Cocuk sayis1 ortalamasi 1.70+0.93 1-5

Tablo 4.2 ‘de annelerin dogum sonu déneme iliskin tanitic1 6zellikleri ele alinmis

olup gebelik sayis1 ortalamasi 2.42+1.62, %74.8 oraninda gebeligin istenen gebelik

oldugu, dogum seklinin % 50.2 ile normal dogum oldugu, bebek cinsiyetinin %58.9 ile

kiz bebek oldugu, bebek beslenme durumunun %62.8 ile anne siitii ve mama seklinde

oldugu, dogum sonu bebekte saglik sorunu %91.3 ile goriilmedigi, bebek ve anne

bakimina destek %79.9 oraninda verildigi goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Olgek Puanlarmin Dagilimi (S=309)

Olcekler Min+ Ort.+SD
Max

Pharis Ozgiiven Olcegi 19-65 36.91+£9.46
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi 0-27 13.09+3.16
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 18-131 52.48+12.86
Aile 5-84 17.83+5.66
Arkadas 6-27 17.49+4.20
Ozel bir insan 6-25 17.17+3.86
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Tablo 4.3’de dl¢ek puanlarinin dagilimina bakilmistir. Buna gore dlgek puan
dagilim1 (S=309), Pharis Ozgiiven Ol¢eginde 36.91+9.46 ortalama degeri bulunmustur.
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginde ortalama 13.09+3.16 bulunmustur. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin ortalamasi 52.48+12.86 olup alt boyutlarinda
aile 17.83+5.66, arkadas 17.49+4.20, 6zel bir insan 17.1743.86 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Annelerin Ozgiivenini Etkileyen Sosyo-Demografik Faktorlerin Regresyon
Analizi Ile Agiklanmasi

Bagimsiz Degiskenler Unstan('ja'rdlzed Standardized Coefficients
Coefficients

B Std. Error Beta t Sig.
(Sabit) 25.550 7.616 3.355 .001
Yas -.120 201 -.090 -.599 550
Esin yas1 124 159 .108 182 435
Ogrenim durumu .246 1.080 .026 228 .820
Esinizin 6grenim durumu -.548 1.154 -.057 -475 .635
Meslek 1.284 1.030 .064 1.247 214
Esin meslegi -.870 1.208 -.058 -721 472
Algilanan gelir durumu 411 923 .036 446 .656
Aile tipi 1.699 1.184 .073 1.435 152
Kullanilan aile planlamasi 547 .332 .082 1.648 .100
Kronik hastahk .669 2.585 .030 .259 .796
Kullamlan ilag -7.44 6.101 -.139 -1.219 224
Evlenme yasi .041 .029 .066 1.387 .166
Evlilik sayis1 3.011 2.070 077 1.454 147
Evlilik siiresi 2.177 .832 .208 2.617 .009
Gebelik sayisi -4.142 3.913 -711 -1.058 291
Dogum sayisi 270 1.549 .028 174 .862
Diisiik sayisi 5.972 3.893 .654 1.534 126
Cocuk sayis1 7.612 3.793 755 2.007 .046
Gebeligi isteme durumu -.1043 1.153 -.048 -.905 .366
Dogum sekli .265 .482 .028 549 584
Bebegin cinsiyeti -.376 874 -.020 -.430 .667
Bebegin beslenme sekli 167 .820 .045 935 .350
Bebekte saghk sorunu -.384 1.561 -.011 -.246 .806
Dogum sonu destek -3.596 1.194 -.152 -3.012 .003

R=.679 RSquare=461 Ajd R=.415 F=10.112 p=.000

Bagimh Degisken: Pharis Ozgiiven Olgegi

Tablo 4.4.’de annelerin (S=309) sosyo demografik, dogum ve sonrast doneme

iliskin o6zelliklerin annelik 6zgiiven diizeyine etkisine bakilmistir. Annelerin 6zgiiven

diizeyine tizerinde niteliksel verilere bagli 6zelliklerin etkisi belirlenmis ve R=.679,
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R?=.461, Ajd R=.415 olarak bulunmus, annelerin 6zgiiven diizeyi bagiml1 degiskenindeki
toplam varyansin %46.1’inin bu degiskenlerce aciklandig: istatistiksel olarak da sonucun
onemli (p=0.000) oldugu saptanmistir. Annelerin evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisi pozitif
yonde (2.177,7.612) etkisi oldugu, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisi artik¢a annelerin dogum
sonu Ozgiivenlerinin arttig1 saptanmistir. Dogum sonu destek alma durumu annelerin
Ozglivenleri lizerinde negatif yonde (-3.596) etkisi oldugu belirlenmistir.

Yas, esin yasi, egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, meslek, esin meslegi, gelir
diizeyi, aile tipi, gebelikten korunmak i¢in kullanilan aile planlamasi, kronik hastaligin
varligi, stirekli ila¢ kullanma durumu, evlenme yasi, kacinct evliligi, gebelik-dogum-
diistik sayisi, istenen gebelik durumu, dogum sekli, bebegin cinsiyeti, bebegin beslenme
sekli, dogum sonu saglik problemi annelerin Pharis Ozgiiven Olgegi iizerine etKisi

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.5. Pharis Ozgiiven Olgeginin Regresyon Analizi ile Agiklanmasi (S=309)

Bagimsiz Degiskenler Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.
(Sabit) 41.559 4.250 9.778 .000
Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olcegi  -.635 190 -.212 -3.337 .001
Aile .168 148 101 1.135 257
Arkadas -.146 390 -.065 -.375 .708
Ozel bir insan 160 413 .065 .386 .700
_ R Square= Adj _ _
R=.272 074 R= 062 F=6.053 p=.000

Bagimh Degisken: Pharis Ozgiiven Olcegi

Tablo 4.5.’de annelerin (S=309) dogum sonrasinda yasamis olduklar1 depresyon
diizeyi ile algilanan sosyal destegin annelik 6zgiliven diizeyine etkisine bakilmistir. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi bagimsiz degiskeni model tarafindan
dislanmistir. Bu nedenle tabloya dahil edilmemistir. Pharis Ozgiiven Olgegi iizerinde
niteliksel verilere bagh 6zelliklerin etkisi belirlenmis ve R=.272, R2=.074, Adj R=.062
olarak bulunmus, Pharis Ozgiiven Olgegi bagimli degiskenindeki toplam varyansin
%074 lintin bu degiskenlerce agiklandig: istatistiksel olarak da sonucun énemli (p<<0.001)
oldugu saptanmugstir. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi Pharis Ozgiiven
Olgegi iizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon diizey, Pharis Ozgiiven Olgegi iizerinde negatif yonde (-.635) etkileri oldugu
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saptanmistir. Buna gore annelerin dogum sonu depresyon diizeyi azaldik¢a
Ozgiivenlerinin arttig1 saptanmustir.
Diger degiskenlerin Pharis Ozgiiven Olgegi iizerine etkisi bulunmamistir.

(p>0.05)
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5.TARTISMA

Annelerin dogum sonrasi depresyon diizeyi ve algilanan sosyal destegin annelik
Ozgiiven diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen verilerin
giincel literatiir dogrultusunda tartisilmasi1 amaglanmistir.

Arastirmada Pharis Ozgiiven Olgeginde ortalama 36.91+9.46 oldugu goriilmiistiir.
(Tablo 4.3). Calismamizda Pharis 6zgiiven dlgeginde alinabilecek en diisiik puan 13 ve
alinabilecek en yiiksek deger 65 olup puan arttik¢a annelerin bebek bakiminda 6zgiiven
diizeyi artmaktadir. Calismamaizda Pharis Ozgiiven 6lgeginde min-max olarak 19-65
arasinda puan alinmis olup ortalama bir deger bulunmustur. Evcili ve arkadaglar
tarafindan yapilan ¢alismada Pharis Ozgiiven Olgegi puan ortalamas1 50.2 + 9.5 olarak
bulunmus olup annelik roliine uyum konusunda ortalamasi bizden daha yliksek
bulunmustur (127).Balabanin prematiire bebek annelerine verilen egitimin anne
Ozglivenine etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugu calismada deney grubunda
43.222+12.974, kontol grubunda 45.880+10.012 olarak Pharis Ozgiiven Olgegi puani
bulmustur (128). Batmanin prematiire yeni doganlarin ebeveynlerine verilen web tabanli
egitimin yeni doganin bakimina yonelik 6zgiiven ve kaygi diizeyleri {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada calisma grubundakilerin 6n test Pharis
Ozgiiven Olgegi puan ortalamalar1 39.00 = 20.0 iken kontrol grubundakilerin 45.36 +
12.28 oldugu saptanmustir (129). Oztiirk ve Erci postpartum donemde primipar annelere
verilen egitimin Ozgiiven gelisimine etkisini belirlemek amaciyla yapilan caligmada
egitim grubunun Pharis 6zgiiven puani 31.4+6.9 kontrol grubunun 28.9+6.7 olarak
bulunmustur (111).

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon 06lgeginde ortalama 13.0943.16 olarak
bulunmus olup Slgegin kesme puaninini iizerinde degerimiz bulunmus olup annelerin
dogum sonu depresyon agisindan riskli oldugunu gostermesi acisindan Onemli bir
bulgudur (Tablo 4. 3). Kiiciikoglu ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada annelerin
Edinburgh Dogum Sonrast1 Depresyon 0Ol¢egi ortalamasi 14.32+6.91 puan aldig
saptanmigtir (130). Yildirim ve ark. tarafindan postpartum depresyon ile sosyal destek
arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada ortalama
depresyon riski puanlarinin 12.36+5.76 oldugu belirlenmistir (131). Battaloglu ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada 13 iistii bulunmustur (132).
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin ortalamasi 52.48+12.86 olup alt
boyutlarinda aile 17.83+£5.66, arkadas 17.49+4.20, 6zel bir insan 17.17+£3.86 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginde 12 ile 84 puan
aralig1 olusmakta olup puanin diisiik olmasi algilanan sosyal destegin az yada yok
oldugunu yiiksek olmasi ise algilanan sosyal destegin iyi oldugunu gostermektedir.
Yildirim ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin toplam Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgeginin puan ortalamalar1 47.04+13.62, aile 22.19+6.28, arkadas
16.17+7.93, 6zel insan 8.68+6.39 olarak belirlenmistir (131).

Calismamizda yer verdigimiz dl¢eklerin puan ortalamalart ile literatiir galigmalari
benzer 6zellikler gostermektedir. Calismaya alinan annelerde dogum sonu depresyon
bakiminda riskli grubu olusturmakta, algilanan sosyal destek ve 6zgiiven degerlerinin
ortalamada oldugu goriilmiistir.

Calismamizda annelerin sosyo-demografik Ozelliklerinin annelerin 6zgiiven
diizeyine tizerinde etkisi %46.1 olarak belirlenmistir. Annelerin evlilik siiresi ve ¢ocuk
sayist pozitif yonde (2.177, 7.612) etkisi oldugu, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayis1 artik¢a
annelerin dogum sonu dzgilivenlerinin arttifi saptanmistir (Tablo 4.4). Calisir yapmis
oldugu calismada bebek bakimi deneyimine sahip olanlarin Pharis Ozgiiven Olgegi
puanlarin1 deneyim varsa 52.5+6.7, yoksa 50.5+6. seklinde bulmus olup bebek bakim
deneyimi olan annelerde 6zgiiven degeri yiiksek bulunmustur (126). Balaban yapmis
oldugu ¢alismada bebek bakimi deneyimine sahip olanlarin Pharis Ozgiiven Olgegi
puanlarinin arttigini ifade etmistir. Egitim grubunda 1 ¢ocuga sahip (38.0£12.5),2 ¢ocuga
sahip (47.7+10.3), 3> cocuga sahip (48.5+13.4), p=0.010 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda ise 1 cocuga sahip (40.4£9.1), 2 ¢ocuga sahip (46.8+8.9), 3> ¢ocuga sahip
(49.9£9.6) p=0.036 olarak bulunmustur (128).

Bizim ¢aliymamizda dogum sonu destek alma durumu annelerin 6zgilivenleri
tizerinde negatif yonde etkisi oldugu belirlenmistir. Dogum sonu destek almayan
annelerin 6zgiivenlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Dogum sonu dénemde destek
alan kadinlarda 6zgiiven arttig1, depresyon goriilme olasiliginin azaldig1 yoniinde ¢alisma
yapilmistir. Bu 6zgiiven duygusu ile anne bebek bagi saglanmakta ve annenin basetme
mekanizmasini gili¢lendirmektedir (133). Tiirkoglu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
annelerin dogum sonras1 destek ihtiyaclarinin aldiklar1 destekten daha fazla oldugu ve
alinan destegin ihtiya¢ duyulan destegi karsilamadig1 saptanmugtir (134).

Calismamizda algiladiklar1 sosyal destek ve Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon diizeyinin Pharis 6zgiiven diizeyi lizerinde %74°liik bir etkiye sahip oldugu
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saptanmigtir. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi Pharis Ozgiiven Olgegi
tizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
diizeyinin, Pharis Ozgiiven Olgegi iizerinde negatif yonde (-.635) etkileri oldugu
saptanmistir. Buna gore annelerin dogum sonu depresyon diizeyi azaldikca
Ozgiivenlerinin arttig1 saptanmustir (Tablo 4.5).Dogum sonu depresyon hakkinda yapilan
bazi aragtirmalarda bebegin mizaci annenin dogum sonu depresyon riskini artirmakta ve
annenin 6zgliven diizeyini azalttig1 gérilmiistiir (135).

Reck ve arkadaglari tarafindan yapilan arastirmada dogum sonu depresyonun
siddeti ile annelik Ozgiiveni karsilagtirllmis olup iki Ol¢ilit arasinda negatif iligki
bulmuslardir (136). Aydemir ve ark. tarafindan Karabiik ilinde yapilan ¢alismada ise
dogum sonu depresyon ile annelik 6zgiiveni arasinda ters orant1 bulunmustur (137).

Bu sonuclar1 g6z Oniinde bulundurursak annelerde dogum sonu depresyon
bakimindan risk fazla olmakta Ozellikle Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi’nden elde edilen sonuglarda verilerimizin ortalamasi kesme noktasinin iizerinde
bulunmus olmas1 bunu desteklemekte ve annelere en giizel duygularini yasadigi donemde
gerekli ve nitelikli bir destek mekanizmasi olmadig1 zaman en giizel giinlerinin depresif
belirtiler ile gecebilecegi sadece anne degil basta bebek olmak iizere tiim ailenin bu
durumdan etkilenecegi c¢alismalar ile desteklenmis olup bizim ¢alismamizda da ortaya

konulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Annelerin dogum sonrasi depresyon diizeyi ve algilanan sosyal destegin annelik

Ozgliven diizeyine etkisi ortaya koyma amaciyla yaptigimiz c¢alismada asagidaki

sonuclara ulasilmistir:

Annelerin 6zgiiveni ile evlilik siireci ve ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur.

Dogum sonu destek alma durumu annelerin 6zgilivenleri iizerinde negatif
yonde (-3.596) etkisi oldugu belirlenmistir.

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi’nin Pharis Ozgiiven Olgegi
tizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.05).

Annelerin sosyo demografik &zellikleri Pharis Ozgiiven Olgegi iizerinde
%46.1 lik bir etkiye sahip olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmamizda annelerin algiladiklar1 sosyal destek ve Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon diizeyinin Pharis Ozgiiven diizeyleri iizerinde %074¢liik
bir etkiye sahip oldugu saptanmigtir

Annelerin dogum sonu depresyon diizeyi azaldik¢a 6zgiivenlerinin arttigi

saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

Dogum sonu depresyon anne, bebek ve aile i¢in 6nemli bir ruh saglig
problemi olup erken tani ve tedavisinin yapilmasi biiyiik 6nem arz etmekte
olup saglik personelleri tarafindan dogumdan sonraki siirecte anneye destek,
egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.

Destek alan annelerde 6zgiiven diisiik olmasi genel olaral annelerin ihtiyaglar
kadar destek almadiklarin1 gostermekte olup 6zellikle destegin tanimi, 6nemi,
kim tarafindan ve nasil bir sekilde verilecegi saglik personeli tarafindan aileye

dogru bir sekilde anlatilmalidir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Katilimc1 Onam Formu

Bu caligma, Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saglhg
Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon Diizeyi Ve
Algilanan Sosyal Destegin Annelik Ozgiiven Diizeyine Etkisi baslikl1 yiiksek lisans tezi
icin planlanmistir. Arastirma amaciyla yapilan bu ¢alismada dogrudan kimliginizi agik
edecek herhangi bir soru bulunmamakta ve elde edilen bilgiler bagka bir amagla
kullanilmayacaktir. Bu amagla sizden istenen her soruyu rahatlikla ve objektif olarak
yanitlayabilirsiniz. Samimi bir sekilde vereceginiz yanitlar ¢alismanin bilimselligine

katki sunacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
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EK-3. Tamtica Ozellikler Formu

Annelerin Dogum Sonrasi Depresyon Diizeyi Ve Algilanan Sosyal Destegin Annelik
Ozgiiven Diizeyine Etkisi

Bu aragtirma; annelerin dogum sonrasi depresyon diizeyi ve algilanan sosyal destegin
annelik 6zgiliven diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilacaktir. Arastirma amaciyla
yapilan bu ¢aligmadaki bilgiler bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Ankette yer alan

sorularin eksiksiz cevaplanmasi ¢alismanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katkimizdan dolay1 simdiden TESEKKUR EDERIM.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dilek SEZER

2. Esinizin yast: .....ooovviiiiiiniiiiiiinnnn,

3. Ogrenim Durumunuz:

1) Okur-yazar degil 2) ilkokul mezunu 3) Ortaokul mezunu 4) Lise mezunu
5) Universite mezunu

4. Esinizin 6grenim durumu

1) Okur-yazar degil 2) Ilkokul mezunu 3) Ortaokul mezunu 4) Lise mezunu
5) Universite mezunu

5. Mesleginiz:

1)Ev Hanim1 2) Ev disinda ¢alisiyor 3)Diger (........cevvnnnn... )

6. Esinizin meslegi nedir?

DMemur 2)is¢i  3)Calismiyor 4)Diger(....................... )

7. Algilanan aile gelir durumunuz ?

1) Cok kétii 2) Kétii 3)Orta 4) Iyi 5) Cok iyi

8. Aile tipiniz:

1) Genis aile 2) Cekirdek aile 3) Parcalanmis aile

9. Gebelikten korunmak i¢in kullandiginiz aile planlamas1 yontemi var miydi?
1. Evet(Belirtiniz ..................oooiiiiii, ) 2. Hayir

10. Kronik bir hastaliginiz var m1?

1.Evet (Belirtiniz ...................oceeeeeen. ) 2. Hayir
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11. Siirekli kullandiginiz ilag var mi1? (gebelik 6ncesi)
1.LEvet (Belirtiniz ..............c.oooviininn.n. ) 2. Hayrr
12. Evlenme yasimiz?.................
13. Kaginci evliliginiz?............c.c...
14. Ne kadar stiredir evlisiniz?
1. lyildan az 2. 1-5 y1l 3. 6-10 y1l 4. 10 yildan fazla
15. Gebelik, diisiik ve ¢cocuk sayiniz?
1.G:...2.P:... 3 A 4.Y: .
16. Gebeliginizi istiyor muydunuz?
1) Evet 2) Hayir
17. Dogum sekli?
1. Normal vaginal dogum 2. Miidahaleli Vaginal Dogum 3. Sezaryen dogum
18. Bebeginizin Cinsiyet
1) Kiz 2) Erkek
19. Bebeginizin beslenme sekli
1. Sadece Anne siitli 2. Anne siitii ve mama 3.Sadece mama

20. Dogumdan sonra cocugunuzda herhangi bir saglik problemi var mi1?

21. Bebeginizin ve sizin bakiminda size destek olacak birileri var mi1?

1. Evet 2. Hayir
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EK-4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigimi belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce

dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (Ornegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1,2,3.,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya ¢alisirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet
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8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
fl6rt, nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimc1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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EK-5. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularimizi
o0grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen,
yalnizca bugiin degil son 7giin i¢ginde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
0. Her zaman oldugu kadar

1. Artik pek o kadar degil

2. Artik kesinlikle o kadar degil

3. Artik hic degil

. Gelecege hevesle bakiyorum.
. Her zaman oldugu kadar
. Her zamankinden biraz daha az

. Her zamankinden kesinlikle daha az

W N PO

. Hemen hemen hig

. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.

. Evet, ¢ogu zaman

N W W

. Evet, bazen
1. Cok sik degil
0. Hayir hicbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
0. Hayir, hi¢bir zaman

1. Cok seyrek

2. Evet, bazen

3. Evet, cogu zaman
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S P N W W

D W N

. Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
. Evet, ¢cogu zaman

. Evet, bazen

. Hayir, ¢ok sik degil

. Hayir, hi¢bir zaman

. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

. Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

. Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

. Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum

. Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanryorum.
. BEvet, ¢ogu zaman

. Evet, bazen

. Hayir, cok sik degil

. Hayir, hi¢bir zaman

. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
. Evet, ¢cogu zaman

. Evet, olduke¢a sik

. Hayir, cok sik degil

. Hayr, hi¢bir zaman

. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
. Evet, ¢ogu zaman

. Evet, olduke¢a sik

. Cok seyrek

. Hayrr, hi¢bir zaman

51



10. Kendime zarar verme diislincesinin aklima geldigi oldu.
3. Evet, oldukga sik

2. Bazen

1. Hemen hemen hig

0. Asla
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okuduktan

EK-6. Pharis Ozgiiven Olcegi

Asagidaki olgek bir yasin altindaki ¢ocuklarin bakimini gergeklestirmede sizin

diisiindiigiiniiz secenegin yanina (x)isareti koyunuz.

Asagidaki ifadeleri gerceklestirme de kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

kendinize olan giiven duygunuzun ne kadar oldugunu gostermektedir. Asagidaki ifadeleri

sonra liitfen kendinize en uygun buldugunuz ve yapabileceginizi

Hig

Az

Orta

Cok

Cok

1.Sebepsiz yere aglayan bir bebegi
yatigtirma

2.Bir yasindan kiiciik bir cocuga banyo
yaptirma

3.Bir yasindan kii¢iik bir ¢ocugu besleme

4.Bebek altini 1slattiginda ustalikla bezini
degistirebilme

5. Bebek kakasini yaptiginda ustalikla
bezini degistirebilme

6.Yenidogan bir bebegin gobeginin bakimi
yapma

7.(erkek)Bebek siinnet olmussa siinnet
yerinin bakimini yapma

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

9.Bir yasin altindaki cocugun
hastalandigin1 fark etme

10.Bir yasin altindaki ¢ocugun atesini
Olcebilme

11.Bir yasin altindaki cocugun tirnaklarini
kesme

12.Bir yasin altindaki cocugun kulaklarini
temizleme

13.Bir yasin altindaki ¢cocuga 1yi bir
anne/baba olma
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EK-7. Olcek Kullanim izni
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EK-8. Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
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EK-9. Malatya i1 Saghk Miidiirliigii Calisma Izni
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