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OZET

Gilinaydin, S. (2019). Prenatal Psikososyal Profilin Postpartum Annelik Goérevleri ve
Yenidogan Bakimi ile Iliskisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Ebelik ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu aragtirma prenatal psikososyal profilin postpartum annelik gorevleri ve
yenidogan bakimi ile iliskisini belirlemek amaciyla kesitsel ve iligki arayici tipte
planlandi. Arastirma Istanbul’da bir aile saglig1 merkezinde Haziran 2017- Mart 2018
tarihleri arasinda aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan 154 gebe ile gergeklestirildi.
Gebelerin iletisim bilgileri alinarak postpartum donemde telefon ile goriisme yapilacagi
aciklandi. Postpartum 6.-10. haftalar arasinda ikinci goriisme gergeklestirildi. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Prenatal Psikososyal Profil’i (PPP) degerlendirme
araci, Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)’nin “Annelik Gorevleriyle
Basa Cikmada Giice Giivenme” ile “Annelik ve Yenidogan Bakimindan Memnunluk” alt
boyutlar1 kullanildi.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 28,73+5,22 oldugu, %58,4’linlin
sekiz yil  lizerinde egitim aldigi, %60,4’liniin calismadigr saptandi. Gebelerin
%66,3’liniin ticlincii trimesterde oldugu ve %64,3’iniin saglik durumunu iyi olarak
degerlendirdigi belirlendi. Gebelerin PPP alt boyutlarindan aldiklar1 puana gore; stres
diizeylerinin disik (16,16+4,24), eslerinden gordiigli sosyal destegin yiiksek
(55,32+12,07), yakin g¢evrelerinden gordiigii sosyal destegin yiiksek (53,52+12,40) ve
benlik saygilarinin orta diizeyde (23,93+2,78) oldugu saptandi. Katilimcilarin dogum
sonu donemde annelik gorevleriyle basa ¢cikma giiciine giivenme (19,61+5,30) ile annelik
ve yenidoganin bakimindan memnuniyetlerinin (15,82+3,31) yiiksek oldugu bulundu.
Kadinlarin PPP alt boyutlar1 olan stres, sosyal destek-es/cevre ve benlik saygisindan
aldiklar1 ortalama puan ile PKDO’nin “Annelik Gorevleriyle Basa Cikmada Giice
Glivenme” ile “Annelik ve Yenidogan Bakimindan Memnunluk” alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal profil, stres, sosyal destek, benlik saygisi, postpartum
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ABSTRACT

Gilinaydin, S. (2019). Relationship of the Prenatal Psychosocial Profile with Postpartum
Maternity Duties and Newborn Care. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of
Graduate Studies, Department of Midwifery. Doctoral Dissertation. Istanbul.

This research was designed as a descriptive and correlational study to determine the
relationship of the prenatal psychosocial profile with postpartum maternity duties and
newborn care. The study was carried out with 154 pregnant women who met the inclusion
criteria in a family health center in Istanbul between June 2017 and March 2018. The
contact details of pregnant women were obtained and they were informed to be
interviewed by phone in the postpartum period. The second interview was conducted
between postpartum weeks 6 and 10. The Descriptive Information Form, Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) Scale, and the sub-dimensions of “mother’s confidence in her
ability to cope with the tasks of motherhood" and “mother’s satisfaction with motherhood
and infant care” of the Postpartum Self-Evaluation Questionnaire (PSEQ) were used in
the data collection.

It was determined that the average age of the pregnant women participating in the
study was 28.73+5.22 years, 58.4% of them received education over eight years and
60.4% of them were unemployed. It was determined that 66.3% of the pregnant women
were in the third trimester and 64.3% of them evaluated their health status as good.
According to the scores obtained from the sub-dimensions of the PPP, it was determined
that pregnant women had low stress levels (16.16+4.24), high social support from their
husbands (55.32+12.07), high social support from their immediate surroundings
(53.52+12.40), and moderate self-respect (23.93+2.78). Participants' relying on power in
coping with maternity duties in the postpartum period (19.61£5.30) and satisfaction with
maternity and newborn care were found to be high. It was determined that there was no
significant relationship between the average score obtained by women from stress, social
support-spouse/environment, and self-esteem, which are the sub-dimensions of the PPP,
and the PSEQ's " Relying on Power in Coping with Maternity Duties" and "Satisfaction

with Maternity and Newborn Care" sub-dimensions score averages.

Key Words: Psychosocial profile, stress, social support, self-esteem, postpartum



1. GIRIS VE AMAC

Gebelik donemi, kadinda biyo-psikososyal degisikliklerin oldugu, anne ve fetiis
arasinda ebeveynlik iliskisinin kuruldugu, sonucunda ise yeni bir bireyin dogumunun
gergeklestigi adaptasyon stirecidir (Ugar 2014; Weissheimer ve Mamede 2015). Bu adaptasyon
siirecinde yasanan degisiklikler kadin1 hem fizyolojik hem de psikolojik yonden olumsuz
etkileyebilir ve gebeligin saglikli bir bigimde ilerlemesine engel olabilmektedir (Demirbas ve
Kadioglu 2014). Bu nedenle gebeler, partneri ve diger aile iiyeleri gebelikte ortaya ¢ikan
degisimlere uyum saglama ihtiyaci hissederler (Das 2012).

Gebelige uyum stireci her kadin i¢in farklilik gosterir (Ugar 2014). Bu farkliliklarin
olusmasinda etkili olan faktorler; istenmeyen gebelik, saglik bakimi almada yetersizlik,
sagliksiz barinma kosullari, aile ve gevre ile iletisim engelleri, kotli beslenme, tiitiin/madde
kullanimi, glivenlik eksikligi, siddet, yetersiz sosyal destektir. Bu etkenlerin her biri gebelerde
stres kaynagi olup, depresyona yol agmakta ve benlik saygisini olumsuz etkileyerek gebelige

uyum siirecini bozmaktadir (ACOG 2006; Curry ve ark. 1998).

Prenatal Psikososyal Profil (PPP) kavrami igerisinde; stres, partnerinden/yakinlarindan
gordiikleri sosyal destek ve benlik saygisi yer almaktadir (Curry ve ark. 1994). Stres, yetersiz
sosyal destek ve diisikk benlik saygis1 gebeligi etkileyen psikososyal profilin 6nemli
belirleyicilerindendir (Curry ve ark. 1998). Bu nedenle her trimesterde en az bir kez psikososyal
tarama yapilmasi onerilmektedir (ACOG 2006; Taskin 2012). Psikososyal profil dogrudan veya
dolayli olarak gebelik sonuglari tizerinde etkilidir. Ortaya ¢ikabilecek olumsuz bir etki gebelik

stirecinin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesini engelleyebilmektedir (Curry ve ark.1998).

Gebelikte psikososyal stres; kadinin gereksinimlerini karsilama konusunda yasadigi
zorluk ile bas edemediginde, kendini degersiz hissettigi ve bunu hem davranigsal hem de
psikolojik olarak ifade ettigi bir durum olarak tanimlanir (Woods ve ark. 2010). Yapilan
caligmalarda gebelik doneminde yasanan stresin hem gebeligin fizyolojisini hem de postpartum

dénemi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Giimiisdas ve ark. 2014; Woods ve ark. 2010).

Psikososyal profili etkileyen belirleyicilerden bir digeri de sosyal destektir. Sosyal
destek kadinin gebelik, dogum sonu doneme uyumunu ve stresle bas etmesini etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir (Mermer ve ark. 2010). Yapilan ¢alismalarda riskli gebelerin sosyal destege
daha fazla ihtiya¢ duydugu (Giimiisdas ve ark. 2014), gebelik siiresince sosyal destegin
depresyonu onleyici bir rol oynadigi (Kim ve ark. 2014; Yildirim ve ark. 2011), yetersiz es



destegi belirlenen gebelerde anksiyete ve depresyon (Anik 2017; Karamustafa 2017) gériilme

sikliginin arttig1 ortaya konmustur.

PPP’yi etkileyen belirleyicilerden diger bir tanesi de benlik saygisidir. Benlik saygisi,
bireyin kisilik yapisinin temelini olusturmaktadir (Taspinar 2015). Kisinin g¢evresindekiler
tarafindan onaylanmasi, sevildigini hissetmesi, diisiincelerine deger verilmesi, yapici veya
yararli olmayan kisilik 6zelliklerini kabullenmesine yardimci olur (Karamustafa 2017).
Ozellikle ebeveynlige gecisin benlik saygisindaki degisikliklerle iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Gebelik sirasinda yaganilan stres, es ve yakinlarindan hissedilen sosyal destek, benlik
saygisi ile gebelik sonuglari arasinda iliski mevcuttur. Dolayisiyla gebelik donemindeki
olumsuz psikososyal profil, dogum sonu anne ve bebek sagligi iizerine olan olumsuz etkisi
nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir konudur. Ulkemizde gebelerin obstetrik, mevcut gebelik
ve genel tibb1 Oykiisii ile fiziksel olarak risk degerlendirilmesi yapilmaktadir. Ancak stres,
sosyal destek ve benlik saygisindan olusan psikososyal profil degerlendirilmemektedir.
Literatiirde Tiirkiye’de psikososyal profili olusturan faktorleri bir arada O6lgen bir araca
rastlanmamistir. Bu kapsamda Curry ve ark. (1994) tarafindan Amerika’da gelistirilmis olan

PPP bulunmaktadir.

Prenatal Psikososyal Profil; gebelik sirasinda kadinlarin algiladiklar1 — stresi,
partnerinden/yakinlarindan gordiikleri sosyal destegi ve benlik saygilarini 6lgmek ig¢in
tasarlanmustir (Curry ve ark. 1994). Olgegin kuramsal cercevesini ise psikososyal faktorler ve
gebelik sonuglart arasindaki iligki olusturmustur (Curry ve ark. 1998). Degerlendirme araci,
Amerikan, Kafkas, Ispanyol, Afrikali- Amerikan ve Brezilya gibi farkli kiiltiirlere uyarlanmis
olup, psikososyal degerlendirme i¢in basari ile kullanilan bir aragtir. Ancak Tiirk¢e uyarlamasi
bulunmamaktadir. Bu c¢alisma; prenatal psikososyal profilini Tirk topluma uyarlayarak
gegerlik ve gilivenirligini saglikli gebeler iizerinde incelemek, ayrica psikososyal profilin
postpartum annelik gorevleri ve yenidogan bakimi ile iliskisini belirlenmek amaciyla

planlanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Kadin hayatinin evreleri; yenidogan ve c¢ocukluk, puberte, seksiiel ergenlik,
klimakteryum ve menopoz donemi, son olarak da senium (yaslilik) donemleri olmak iizere bes
donemde ele alinmaktadir (Ding ve Solt 2017 p. 17). Bu donemlerin iginde yaklasik 30 yil
devam eden kadinin hem fiziksel ve psikolojik hem de cinsel yonden olgunluga eristigi seksiiel
ergenlik doneminde dogurganlik en tist seviyededir (Tagkin 2012 p. 571, Ding ve Solt 2017 pp.
23-24).

Dogurganlik siirecinde 6nemli bir yer tutan ve kadinin psikososyal saglik durumu
iizerinde Onemli etkileri olan gebelik siireci (Degirmenci 2016), ovum ve spermium
hiicrelerinin, tubalarin ampulla kisminda birleserek yeni bir hiicre olan zigotun meydana
gelmesi ile baglamaktadir (Karanisoglu ve Giinaydin 2017 p. 69). Kadinin son menstruasyonun
ilk gliniinden itibaren yaklasik 266-280 giin (Rahtfich 2015 p. 209) veya 40 hafta olan gebelik
stiresi, liger aylik periyotlara bdliinerek, ilk ti¢c aylik donem (0-12 hafta) birinci trimester, ikinci
ti¢ aylik donem (13-25 hafta) ikinci trimester, tigiincii li¢ aylik déonem (26-40 hafta) tigiincii
trimester olarak adlandirilmaktadir (Degirmenci 2016; Ugar 2014).

Gebelik; kadin yasamindaki en 6zel anlardan biridir (Kizilkaya Beji ve Ozkan Aydin
2015 p. 238). Ayrica bu donem dogal bir siire¢ olmasina ragmen neden oldugu hormonal ve
fizyolojik degisikliklerle buna eslik eden duygusal dalgalanmalar ve degisen roller ile ilgili
adaptasyon siireci kadin yasamin diger evreleriyle karsilastirilamayacak kadar farklhidir

(Koyuncu Boybay 2013; Aydin ve Giileg 2013 p. 261).

2.2. Gebelikte Psikososyal Uyum

Gebelik, zit duygularin eslik edebildigi, yeni rollere uyum saglamayi gerektiren normal
gelisimsel bir donemdir (Taskin 2012 p. 100). Ayrica gebelik, ruhsal, bedensel ve sosyal olarak
adaptasyon siirecidir (Sayin Tamerk 2013 pp. 33-43). Kadin bu adaptasyon siirecine uyum
saglamada giicliik ¢cekebilmektedir (Koyun ve ark. 2011).

Gebelik doneminde ruh saghiginin bozulmasina; aile ve esle ilgili problemler, esin
olmamasi, daha 6nce gecirilmis psikiyatrik hastalik dykiisiiniin olmasi, diisiik egitim seviyesi,
kiiciik yasta gebe kalmak, esin issiz olmasi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, diisiik benlik saygisi,
gebelikte sosyal destek yetersizligi, abortus dykiisiiniin olmasi, fetiisiin saglik durumu ile ilgili
kaygt, planli olmayan gebelikler neden olabilmektedir (Aydin ve Giileg 2013 p. 261; Capik ve
ark. 2015; Atasever ve Sis Celik 2018).



Sonmezer ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda annelige psikososyal uyumun gebenin yasi
ve gestasyon haftasi ile iliskisi olmadigi belirlenmistir. Ancak ayni ¢aligmada gebelerin egitim
seviyesi arttikca ve yasam kalitesi seviyeleri yiikseldikce annelige psikososyal uyumun
kotiilestigi saptanmistir. Bu durum ¢alismada yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlarin daha
fazla sosyal anlamda islevsel olduklar1 ve gebeligin getirmis oldugu fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ile sosyal rollerini karsilayamamanin yaratmis olacagi anksiyetinin neden
olabilecegi ile aciklanmistir. Dahast diigiik egitim seviyesine sahip kadinlarin daha kolay
toplumsal rolleri kabul edebilecekleri belirtilmistir (Sonmezer ve ark. 2015). Ayrica literatiirde
gebe kadmin kendi 6zgegmisinde ailesi ve yakin ¢evresi ile yasadigi duygu ve davraniglarin,
cocukluk déneminde cinsel istismara maruz kalma gibi durumlarin gebelige iliskin tutumlarda

etkili oldugu belirtilmistir (Kugu ve Akyiiz 2001; Atasever ve Sis Celik 2018).

Kadmin gebe kalmasiyla birlikte bedeninde fetiisiin gelisimi, kadini1 annesinin
gebeliginde ki kendi haline gotiiriir. Bu durum bebeklik ve ¢ocukluk catigsmalarini yeniden
canlandirabilir. Eger kadin, annesinden yeterli ilgiyi gordiiyse, i¢sel olarak kendini anne olmaya
hazirladiysa, gebelik donemi daha huzurlu, uyumlu, gebeliginden doyum alarak ve ambivalan
duygular ile basa ¢ikarak annelige hazirlanabilir. Ama annesinden yeteri kadar ilgi gérmemis

ise, gecmiste yasadigi olumsuz deneyimler tekrar hatirlanabilir ve gatismalar olabilir (Sayin
Tamerk 2013 pp. 33-43).

Sonugta gebelige ruhsal bir bozukluk eslik etmese bile gebelik izlemleri sirasinda ebeler
gebe kadina 6zel bir yaklasim sergilemelidirler. Gebelige eslik eden ruhsal bir bozukluk
varliginda ise hem anne hem de bebegin saglig1 sz konusu oldugundan bir ruh sagligi uzmani

ile gebelik izlemlerine devam edilmelidir (Yiiksel ve ark. 2011).

2.2.1. Gebeligin Birinci Trimesterinde Psikososyal Uyum

Kadm, gebeligin gerceklesip gerceklesmedigini anlamak ve netlik kazanmasinm
saglamak icin ¢caba gosterir. Gebe kalmis olma ihtimali hakkinda yakin gevresi ile iletisim kurar
(Das 2012 p.218; Anik 2017). Gebe kadinin yasamis oldugu duygular gebeligi isteyip
istememesine bagli olarak degisiklik gostermektedir (Koyun ve ark. 2011; Kumar Nayak ve
ark. 2015). Gebelik durumunu dogrulamak igin hevesli olabilecegi gibi, gebe kalma
thtimalinden kaygida duyabilir (Das 2012 p.218; Anik 2017).

Gebeligin birinci trimesterinde belirsizlik 6n plandadir. Ambivalan duygular daha
yogun olarak yasanir. Bir yandan yasadig fiziksel rahatsizliklar diger yandan ambivalan

duygularin eslik etmesi gebeyi psikolojik anlamda zorlayabilir. Gebe hem gebeligine iliskin



seving, heyecan, zevk duyar hem de umutsuzluk ve hayal kiriklig1 yasayabilir (Koyun ve ark.
2011; Raynor ve Oates 2014 pp. 531-555). Boylece bu donemde gebelerin hem korku hem de
umut duygular ile ayn1 anda etkilendikleri goriiliir. Bu siire boyunca gebe kendi duygularini

anlamakta zorluk ¢ekebilir (Raynor ve Oates 2014 pp. 531-555).

Viicuttaki degisiklikler nedeniyle ergenlik déneminde yasadigi dalgalanmalar geri
gelebilir. Daha once yaptigi aktiviteler ile daha az ilgilenebilir ve yalniz kalma gereksinimi
artabilir. Dolayisiyla anne aday1 bu donemde daha i¢e doniik ve pasiftir (Saymn Tamerk 2013
pp. 33-43, Demiryay 2006). Oral donem regresyonu nedeniyle bulanti, kusma, aserme (Sayin
Tamerk 2013 pp. 33-43), bas donmesi, bas agris1 ve istahsizlik gibi yogun fizyolojik
degisiklikler anne adayi icin psikolojik stres yaratabilir (Kumar Nayak ve ark. 2015).

Gebe kadin saglikli olduguna inanmak ve gebeligin yolunda gittigini 6grenebilmek i¢in
gebeligin bu déneminde doktora gider. Cevredeki kisilerin gebe oldugunu bilmesini ister. Bu
da kadinin gebeliginde sosyal destege ihtiyact oldugunun bir gostergesi kabul edilir (Taskin
2012 pp. 85-108).

Birinci trimesterin sonunda eger kadin; gebeliginden memnun ve mutluluk duyuyorsa,
gebeligin neden oldugu fizyolojik degisikliklere uyum sagliyorsa, gebelik ve dogum siireci ile
bas edebiliyor ise gebeligini kabullendigi sdylenebilir. Ancak kendini iiziintiilii ve umutsuz
hissedip, fizyolojik degisikliklerden sikilmis, gebeligin yasamimi olumsuz etkileyecegini
diistinliyorsa, kendisinin daima hasta oldugunu diisiiniip, gebeligi ile ilgili pismanlik duyuyorsa,

bu tutumlar kadinin gebeligini kabullenmedigini gosterir (Das 2014 p.219).

2.2.2. Gebeligin ikinci Trimesterinde Psikososyal Uyum

Bu donemde kadina rahatsizlik veren gebelik belirtileri gectigi/hafifledigi icin ve
viicudu gebelige uyum sagladigindan kadin daha mutlu ve rahattir (Demiryay 2006; Koyun ve
ark. 2011; Raynor ve Oates 2014 pp. 531-555; Kumar Nayak 2015). Ailesi ve kendisi gebe
oldugu gergegini benimsemistir (Demiryay 2006; Koyun ve ark. 2011; Raynor ve Oates 2014
pp. 531-555). Ilk aylarda soyut olan fetiis varlig1, anne tarafindan hareketlerinin hissedilmesi,
ultrasonografide goriintiilenmesi ve kalp seslerinin duyulmasi ile somut bir hale doniisiir
(Demiryay 2006; Raynor ve Oates 2014 pp. 531-555). Bu durum giftlerin gelecek ile ilgili hayal
kurmasini saglar (Raynor ve Oates 2014 pp. 531-555) ve kadin/esinin gurur duymasina sebep
olur (Koyun ve ark. 2011).



Ikinci trimesterde anne aday1 fetiisii koruyabilmek ile ilgili endise yasayabilir (Saym
Tamerk 2013 pp. 33-43, Demiryay 2006). Antenatal izlemler ve prenatal testler gebe igin
stres/anksiyete nedenidir (Raynor ve Oates 2014 pp. 531-555). Bebege zarar gelecek diisiincesi
ile jinekolojik muayeneden, cinsel iliskiden ya da baz1 gidalardan kag¢inma olabilir. Bu dénemde
kadinin annesinin ve esinin destegi, bu olumsuz diisiincelerle basa ¢ikmasinmi kolaylastirir
(Sayin Tamerk 2013 pp. 33-43). Ayrica pelvik konjesyon nedeni ile labia ve klitorisin
duyarliliginda ve vajinal akintida artma goriilmektedir. Bu durum sorunsuz gebeliklerde, cinsel
aktiviteyi artirabilir (Terzioglu 2012 pp. 188; Anik 2017).

I¢ diinyanin ve gecmiste ki diislemlerin en fazla oldugu donemdir. Kadim kendi olmak
istedigi milkkemmel ¢ocuk hayalleri kurabilir (Sayin Tamerk 2013 pp. 33-43). Anne aday1
kendisi ve bebekle ilgili bilgileri 6grenmeye istek duyar. Dogum i¢in yapilacak hazirliklar ile
ilgili konugsmaya basladigi donemdir (Taskin 2012 p. 101; Raynor ve Oates 2014 pp. 531-555).

2.2.3. Gebeligin Ugiincii Trimesterinde Psikososyal Uyum

Bu donemde fiziksel rahatsizliklar 6n plandadir (Koyun ve ark. 2011). Sirt agrisi, mide
eksimesi gibi fizyolojik rahatsizliklarin psikolojik etkileri goriiliir (Raynor ve Oates 2014 pp.
531-555). Ayrica bebege karsi olan merak duygusu artar ve bebegin saglikli olup olmadigi ile

ilgili kaygilar gelisir. Bunlar uyku bozukluklarina ve kabuslara neden olabilir.

Ugiincii trimesterde gebe daha hassas hale gelir, duygusal bagimlilik ve destek arayislar:
artar, dogum korkusu ortaya ¢ikar (Saymn Tamerk 2013 pp. 33-43, Koyun ve ark. 2011, Das
2012 p. 2019; Demiryay 2006; Kumar Nayak 2015). Gebelikte dogum korkusu, ¢ok siddetli
boyutlara ulasirsa "tokophobia" olarak adlandirilmaktadir. Bu korku, gebelikten once
olugmakta, gebeligin ligiincii trimesterinde daha da artmakta ve obstetrik komplikasyonlarin
goriilmesine sebep olabilmektedir (Saymn Tamerk 2013 pp. 33-43, Koyun ve ark. 2011,
Demiryay 2006). Ayrica anne aday:r son ii¢ ayda; eksiklerini tamamlamaya calisir, degisen
beden imajina bagli olarak kendini hantal hisseder, ¢abuk yorulur, artik gebelikten sikilmaya
baslar, dogum ve bebegin sagligi hakkinda endiseler yasar, cinsel istekte artma veya azalma
goriiliir, ambivalan duygularda tekrar artis gozlenir (Taskin 2012 p. 101; Raynor ve Oates 2014
pp. 531-555). Kumar Nayak ve ark. (2015)’nin gebeligin ii¢lincii trimesterinde olan kadinlarin
yasadig1 psikolojik sorunlar arastiran ¢alismasinda; somatizasyon (tibbi olarak agiklanamayan
fiziksel/bedensel semptomlarin bulundugu psikiyatrik bir durum), depresyon, anksiyete,
kisilerarasi1 duyarlilik, psikotizm, uyku ve istah bozukluklar1 goriildiigii belirlenmistir (Kumar

Nayak ve ark. 2015).



2.3. Gebelikte Psikososyal Saghk

2.3.1. Psikososyal Saghk

Psikososyal saglik; depresyon, stres, 6z-yeterlik ve sosyal destek gibi psikolojik ve
sosyal alanlardan olusan ¢ok yonlii bir kavramdir. Ayni1 zamanda prenatal psikosoSyal saglik;
saglik davraniglari, anne sagligir ve dogum sonuglari ile iligkilidir (Maxson ve ark. 2016). Bu
durum kadinin i¢inde bulundugu toplum ve kiiltiir yapisina gore degisiklik gostermekte olup;
hem kendisi hem de yakin ¢evresinin ortaya ¢ikan degisikliklere uyum saglamasi ile denge

saglanmaktadir (Boybay Koyuncu 2013; Degirmenci 2016).

Kisinin ortaya ¢ikan durumlar karsisinda hem kendi hem de ¢evrenin beklentilerine
karsilik verme davranisinin kaybolmasi psikososyal sagligin bozuldugunu gosterir ve bu da
psikolojik bir hastalik belirtisi olabilir. Psikososyal saglikta meydana gelen bozulma, kisinin
sosyal ¢evresi ile iletisimini bozmakla birlikte is yasantisinda olumsuzluklara neden olmaktadir.

Bu durum daha ¢ok kisinin stresli oldugu dénemlerde goriiliir (Boybay Koyuncu 2013).

2.3.2. Gebelik ve Psikososyal Saghk

Gebelik siiresince kadinlar gebeligin viicut iizerinde ki fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerinden etkilenmektedirler. Kadinin viicudunda yeni bir canliy1 hissetmesi, gebeligin
fizyolojik ve psikolojik etkileri, hormon seviyelerinde ki degisiklikler, aile ve sosyal ¢evrenin

gebelige olan tepkisi, psikososyal tepkilerin temelini olusturmaktadir (Yiiksel ve ark. 2011).

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) (2006); dogum 6ncesi bakim hizmeti
almak isteyen tiim kadinlarin sosyal statii, e8itim diizeyi veya itk ve etnik kokene
bakilmaksizin, psikososyal taramasi yapilarak psikososyal risk faktorlerini degerlendirmeyi
savunmaktadir (ACOG 2006). Hatta ilk prenatal izlemde bulunmayan sorunlar gebeligin
ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikabilecegi ihtimaline karsin her trimesterde psikososyal tarama
yapilmas1 6nerilmektedir (ACOG 2006; Cunningham ve ark. 2010).

Tarama programi kapsaminda; ¢ocuk bakimi, aile destegi, sik sik tasinma planinin
olmasi, istenmeyen gebeliklerin, iletisim engellerinin, beslenme, tiitiin kullaniminin, madde
kullaniminin, depresyonun, giivenligin, es siddetinin ve stresin degerlendirilmesi gereklidir
(ACOG 2006; Cunningham ve ark. 2010). Bu sayede 6nemli sorunlari tespit etme ve kotii
dogum sonuglarmin azaltilmasi planlanmaktadir. Her bir tarama sonrasinda gebe ile ilgili temel
sorunlar tanilanmali, bilgi verilmeli ve onerilerde bulunulmalidir. Gerektiginde, daha fazla
degerlendirme veya miidahale i¢in bir iist basamak saglik kurulusuna bagvurulmalidir. Ayni

zamanda dogum sonrasi taburculuk planlamasinda da psikososyal risk faktorleri goz onilinde



bulundurulmalidir. Ciinkii psikososyal sorunlar kotii gebelik sonuglart riskini artirdigi gibi

yenidoganin sagligini da etkilemektedir (ACOG 2006).

Gebelik doneminde kendini daha iyi, pozitif olarak algilayan kadinlarin daha saglikli
gebelik gecirdigi ve daha iyi dogum sonuglarina sahip olduklar1 belirlenmistir (Maxson ve ark.
2016). Ucar (2014)’1in c¢alismasinda gebelerin; ekonomik seviyelerin iyi diizeyde olusu,
gebeligin planl olusu ve esin gebeligi istemesi psikososyal sagligi etkiledigi belirlenmistir
(Ugar 2014). Koriikeii ve ark. (2017)’nin 28-40. gestasyon haftasi araliginda olan 226 saglikli
gebe ile yaptiklar1 calismada ise; gebelerin egitim seviyesi, ¢alisma durumu ve gebelikten 6nce
saglik problemine sahip olma durumu ile gebelikte psikososyal saglik arasinda iliski olmadigi
belirlenmistir. Ayrica primipar gebelerde psikososyal saglik diizeylerinin diisiik oldugu, genis
aile tipine sahip gebelerin ve gebelikte doguma iliskin bilgi alanlarin psikososyal saglik
durumlarmin daha iyi oldugu saptanmistir (Koriik¢i ve ark. 2017). Boybay Koyuncu
(2013)’nun g¢alismasinda ise gebelerin psikososyal saglik durumlari ve etkili olan faktorler
degerlendirilmis olup gebelerin psikososyal saglik durumlarinin iyi oldugu saptanmistir.
Gebelerin yasi, egitim durumu, calisma durumu, ekonomik durumu, aile tipi, en uzun
yasadiklar1 yer, obstetrik Oykiisii, gebeliginde yasadiklar1 sorunlar ile psikososyal sagligi
degerlendiren Olgekten aldiklar1 puan arasinda anlamli iliski belirlenmistir (Boybay Koyuncu
2013).

2.4. Prenatal Psikososyal Profil

Prenatal Psikososyal Profilin kavramsal gercevesini psikososyal faktorler ve gebelik
sonuglar1 arasindaki iligki olusturmaktadir. Ciinkii psikososyal davranislar, gebeligin sonucunu
dogrudan veya dolayl olarak etkileme potansiyeline sahiptir (Curry ve ark. 1998). Gebelikte
ortaya ¢ikan duygusal catismalar, anksiyete, stres, ve diisiik benlik saygisi gebelik seyri
iizerinde olumsuz etkilere sahip iken, sosyal destek varlig1 ve ailenin destegi olumlu etkiye

sahiptir (Curry ve ark. 1994).

Gebelikte psikososyal degiskenlerin kavramsallagtirilmas: ve Olglimii zor olmasina

ragmen gebelik siireci ve sonuglar tizerinde etkili olmasi nedeniyle tizerinde durulmasi gereken

bir konudur (Curry ve ark. 1998).

Obstetrik calismalar, gebelik i¢in potansiyel risk olarak kabul edilen bir¢ok faktorii
bilmemize olanak saglar. Bu faktorlerin bircogu onlenemez veya tahmin edilemez olsa da
sosyo-demografik, cevresel, klinik ve obstetrik olarak siniflandirilir. Nitelikli dogum Oncesi

bakimin igeriginde, gebelik fiziksel olarak saglikli bir durumda olsa da yasam tarzi, sosyal,



ekonomik ve psikolojik durum degerlendirilerek sosyal agidan riskli olarak distiniilmelidir.
Kadinin gebeliginde yasadigi stresli durumlar ve psikososyal zorluklar gz Oniine alinarak
kadma ve ailesine ayr1 bir dikkat gosterilmesi onerilmektedir. Bu siirecte kadinin esinden ve
cevresinden aldig1 destek, kendine olan saygisi 6nemli bir faktordiir (Weissheimer ve Mamede
2015). Jesse ve Reed (2004) gebelik sirasinda sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesi ve
stresin azaltilmasi, gebelik siiresince sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli etkiye
sahip oldugunu bildirmislerdir (Jesse ve Reed 2004). Jesse ve Reed (2004)’in gebelerle
yaptiklart ¢alismada; psikososyal durumlarinin iyi oldugu belirlenen gebelerin stres
diizeylerinin daha diisiik, benlik saygis1 ve eslerden ve c¢evresinden gordiigii sosyal destegin
daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Jesse ve Reed 2004). Glimiisdas ve ark. (2014) riskli
olan ve olmayan gebelerin psikososyal sagliklarinin degerlendirildigi ¢alismasinda ise; riskli
gebelerin psikososyal saglik degerlendirmesinin daha iyi seviyede oldugu saptanmistir. Bu
durum riskli gebelerin daha fazla saglik hizmeti alip, saglik personeli ile daha fazla iletisim
kurdugu i¢in psikososyal degerlendirilmesinin daha iyi olabilecegi diisiincesi ile agiklanmistir

(Giimiigdas ve ark. 2014).

Psikososyal faktorler ile gebelik sonuglar1 arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikaran caligmalar
Prenatal Psikososyal Profil modelinin gelisimini ortaya ¢ikarmis olup bu model i¢in en uygun
degiskenler stres, sosyal destek ve benlik saygisi olarak bulunmustur (Weissheimer ve Mamede
2015).

2.4.1. Prenatal Psikososyal Profilin Bilesenleri

2.4.1.1. Stres

Stres, beden fonksiyonlari ile gevre arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar sonucunda bireyin
dengesini bozabilen herhangi bir durum veya savunma seklidir (Taskin ve Kukul 2012 pp. 1-
16; Hotun Sahin 2015 pp. 49-63). Gebelik doneminde ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, rol
degisim kaygilari, aile ve sosyal ¢evre ilgili degisiklikler, beden imgesindeki degisimler, dogum
korkusu, fetiisiin saglik durumu ile ilgili kaygilarinda i¢inde bulundugu bir¢ok durum bu siiregte

gebeler i¢in stres kaynagi olabilmektedir (Lobel ve ark. 2008; Atasever ve Sis Celik 2018).

Gebelikte psikososyal stres, “gebe bir kadinin isteklerle bas edemedigi zaman hissettigi
dengesizlik” olarak tanimlanmaktadir. Bu durum pratikte rutin olarak 6l¢tilmemis olsa da kisi
yasadig1 stresi, davranigsal ve fizyolojik olarak ifade edebilmektedir. Bu nedenle ACOG
gebeligin her li¢ aylik doneminde ve dogum sonrast donemde tiim kadinlarin psikososyal stres

ve diger psikososyal sorunlar i¢in taranmasini savunmustur (Woods ve ark. 2010). Giiniimiizde
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bu tarama programi dogum sonu dénemde yapilmakta olup, T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirligii'niin Dogum Sonu Bakim Ydnetim Rehberi’nde
yer alan, dogum sonu depresyonu degerlendirmek amaciyla Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi kullanilmaktadir. Buna gére dlgegin kesme puanindan daha yiiksek olan degerleri alan

anneler sevk edilmektedir (Dogum Sonu Y 6netim Rehberi 2014).

Gebelikte ruhsal durumun iyi olmast hem anne hem de fetus sagligi i¢in 6nemlidir
(Giimiigdas ve ark. 2014). Gebelik sirasinda depresyon, anksiyete veya stres yasanmasi, dogum
sonu déneme uyumda gii¢liik yasanmasi, anne ve bebek arasinda baglanma problemlerinin
goriilmesi, postpartum depresyon gibi bir¢ok psikolojik riske neden olmaktadir. Arslan ve ark.
(2011)’nin 452 gebe ile yapmis olduklari ¢alismada egitim diizeyi ve gelir durumunun diisiik
olmasi, kadinin ¢alismamasi, sigara kullanimi, toplam gebelik, yasayan ¢ocuk, 6lii dogum ve
diisiikk sayilar1 gibi sosyodemografik ve obstetrik Ozellikler ile gebelikteki anksiyete ve
depresyon arasinda iliski saptanmistir (Arslan ve ark. 2011). Ayrica gebelikte ruhsal durumun
iyi olmadig kisilerde, preterm dogum, hipertansif bozukluklar, plasental anomaliler, antenatal
kanama, zor dogum eylemi, miidahaleli dogum, spontan abortus, intrauterin gelisme geriligi,
diisiik dogum agirlikli ve APGAR skorlu yenidogana sahip olma, perinatal mortalite gibi
fizyolojik sorunlarin goriilme oraninin da arttigi bilinmektedir (Giimiisdas ve ark. 2014;
Staneva ve ark. 2015; Capik ve ark. 2015; Atasever ve Sis Celik 2018). Woods ve ark.
(2010)’nin gebelikte stresi degerlendirdikleri ¢alismada, aile igi siddetin, madde kullaniminin,
iki ya da daha fazla saglik probleminin olmasinin gebelikte psikososyal stres goriilme oranini
ti¢ dort kat arttirdigin1 gosterirken, gebelerin depresyon veya panik bozukluklarinin olmasinin
bu oran1 yedi- on kat artirdig1 belirlenmistir (Woods ve ark. 2010). Staneva ve ark. (2015)’nin
gebelikte depresyon, anksiyete ve stres ile preterm dogum arasindaki iligkiyi degerlendiren
sistematik derlemede, gebeliginde depresyon, anksiyete veya stres goriilen kadinlarda preterm

dogumun daha fazla oldugu saptanmistir (Staneva ve ark. 2015).

Gebelikte yasanan stresin ileri donem sonuglar1 incelendiginde ise; stresli bir gebelik
stireci, ¢cocukluk doneminde davranis bozukluklarina (DiPietro 2002; Atasever ve Sis Celik
2018), dikkat eksikligine, dil gelisiminde gerilige yol actig1 (Usta ve Balik¢1 2012), yetiskinlik
doneminde ise psikiyatrik bozukluklar ile iliskili oldugu (DiPietro 2002; Atasever ve Sis Celik

2018) ayrica kalic1 saglik sorunlarina neden olabilecegi belirlenmistir (Lobel ve ark. 2008).
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Prenatal donemde yasanan duygusal degisimler, herhangi bir psikiyatrik bozukluk
olmasa bile, Onemle ele alinmasi ve erken tani koyulup tedavi edilmesi, saglik
profesyonellerinin gebeye 6zel bir yaklasim sergilemelerini gerektiren temel bir sorundur

(Aydin ve Giileg 2013 p. 261; Atasever ve Sis Celik 2018).

2.4.1.2. Sosyal Destek

Sosyal destek; bireye emosyonel, ekonomik ve biligsel olarak destek veren, kisilerarasi
iletisimi ve iyilik halinin devamliligini saglayan, insan yagaminda ki temel kavramlardan biridir
(Ardahan 2006). Ayrica kisinin hissettigi sosyal destek, ortaya ¢ikan toplumsal ve ruhsal
sorunlarin  diizeltilmesi, Onlenmesi ve tedavi gereken durumlarda zorluklarla baga
cikabilmesinde Onemli bir yer tutar (Boybay Koyuncu 2013). Kisinin ruhsal durumunu
etkileyen faktorlerden biri olan sosyal destek, yasanilan stres yaratici durumu gidermese de
kaygi ve caresizlik hissini azaltir. Yasanilan sorun ile basa ¢ikmak i¢in daha gayretli olmasini,
kendine daha fazla giiven duymasini saglar ve strese karsi tolerasyonunu artirir (Yildirim ve
ark. 2011). Kim ve ark. (2014)’nin 15 yasindan biiyikk 6421 dogum yapmis kadin ile
gerceklestirdikleri ¢alismada; 6zellikle dogumdan sonra sosyal destek almanin, her yastan
annenin dogum sonu depresyon riskini azaltmasi agisindan énemli oldugu saptanmistir (Kim
ve ark. 2014). Anik (2017)’m 792 gebe ile yapmis oldugu calismada ise gebelerin psikososyal
saghigl degerlendiren Olgekten aldiklar1 puan diistiikge, prenatal depresyon riskinin arttigi
belirlenmistir (Anik 2017). Yildirim ve ark. (2011)’nin 0-12 aylik ¢ocugu olan 197 anne ile
yapmis olduklar1 bir baska ¢alismada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nden
aldiklar1 puan arttikca postpartum depresyon riskinin azaldig: belirlenmistir (Yildirim ve ark.
2011). Karamustafa (2017) son bir yil igerisinde dogum yapmis 205 kadin ile yapmis olduklari
calismada benzer sekilde postpartum depresyon riski olan kadinlarin algiladiklar1 sosyal

destegin daha diisiik seviyede oldugu bulunmustur (Karamustafa 2017).

Sosyal destek, kisinin ¢evresinden aldig1 sosyal ve psikolojik destegi genis kapsamli
olarak degerlendirmek ve 6l¢gmek i¢in tanimlanan ¢ok yonlii karmasik bir kavramdir (Kim ve
ark. 2014; Aksoy ve ark. 2016). Ayni1 zamanda sosyal destek, iki kisi arasinda birinin digerine
yaptigi goniillii bir davranistir ve destek olunan kiside hemen veya belli bir siirede olumlu bir
yanit ortaya ¢ikarir. Destek olan kisi aile iiyesi, arkadas, es/partner ve/veya baskalari olabilir
(Giileg ve ark. 2014; Kim ve ark. 2014). Verilen destek bilgi, fiziksel, duygusal (6rnegin empati,
bakim, sevgi) ve maddi olarak yapilabilir. Sosyal ¢evreden algilanan destegin sekli onemli
olmaksizin kisinin birine kars1 ilgi, , sevgi, saygi ile yakinlik duyma gibi ihtiyaglarini giderir
ayrica fiziksel ve ruh sagligini olumlu olarak etkiler (Yildirim ve ark. 2011). 1970'li yillardan
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itibaren yapilan, sosyal destegin Onemini arastiran caligmalarda, sosyal cevrenin saglik
sonuclarina dogrudan bir fayda sagladigi, bdylece hastaliklar1 6nlemede, prognozunda ve siiresi

izerinde etkili oldugu saptanmistir (Ardahan 2006; Giileg ve ark. 2014; Kim ve ark. 2014).

Sosyal destegin anne ve bebek i¢in énemli oldugu durumlardan biri de gebelik siireci
ve dogum sonrast donemdir (Mermer ve ark. 2010; Boybay Koyuncu 2013; Giileg¢ ve ark.
2014). Ciinkii kadinin annelik roliine adaptasyon siireci gebe kalmadan 6nce baslayip, dogum
sonu donemde de devam etmektedir. Anneligi 6grenme siireci olarakta adlandirilan bu déneme
kadinin uyum saglamasini kolaylastiran en 6nemli etkenlerden biri de sosyal destektir (Boybay
Koyuncu 2013; Mutlugiines ve Mete 2013; Aksoy ve ark. 2016). Ayni zamanda, bebegine olan
baglamasini artirmakta ve ailesi/yakin ¢evresi ile iletisimini kolaylastirmaktadir (Mermer ve

ark. 2010; Boybay Koyuncu 2013).

Cevresinden deger gordiigiinii hisseden, ihtiyacit olduguna yaninda olacaklarini bilen,
iletisimlerinin yeterli oldugunu diislinen bireylerin algiladiklar1 destek daha yiiksek seviyededir
(Ardahan 2006). Ayrica kadinin algiladig destek sayesinde gebeligini daha rahat gegirdigi,
dogum sonrasi daha az sorun ile karsilagtig1 belirlenmistir (Mermer ve ark. 2010). Yeterli sosyal
destek alinmadiginda ise kadinin gebelik ve dogum deneyimi olumsuz etkilenebilmektedir
(Mermer ve ark. 2010; Boybay Koyuncu 2013). Degirmenci (2016)’nin 393 gebe ile yapmis
oldugu calismada; gebelerin yakinlarindan aldiklar1 sosyal destek attirdikca psikososyal saglik

durumlarinin daha 1yi oldugu saptanmistir (Degirmenci 2016).

Yapilan caligmalarda ailenin sosyo- ekonomik seviyesinin diisiik olmasi algilanan
sosyal destegin azalmasina neden olabilecegi belirlenmistir. Mermer ve ark. (2010)’nin yapmis
olduklari ¢aligmada katilimeilarin kii¢iik anne yasi, diisiik egitim seviyesi ve genis aile yapisina
sahip olmasi sosyal destek algisini azalttig1 saptanmistir (Mermer ve ark. 2010). Tiirkoglu ve
ark. (2014)’nin ¢alismasinda ise; ¢ekirdek ailede yasayan, iiniversite mezunu olan, ¢aligan, tist
gelir diizeyine sahip ve ilk bebegi olan annelerin diger annelere gore hem dogum sonras1 destek
ihtiyaglarinin daha fazla oldugu, hem de aldiklar1 destegin daha iyi oldugu belirlenmistir
(Tiirkoglu ve ark. 2014).

2.4.1.3. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin kisilik yapisinin temelini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda benlik
saygist bir kisinin kendisini ile ilgili duygu ve diisiinceleridir. Bireyin kendisi ile ahenk i¢inde
olmasi ve davraniglarindan memnuniyet duymasidir (Taspinar 2015). Rosenbeng, benlik

saygisinin bir¢ok faktorlerin birlesiminden olustugunu bildirmistir. Bu faktorlerin arasinda hem
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bireye ait i¢sel hem de gevresel faktorler bulunmaktadir (Karamustafa 2017). Bir bagka tanimda
ise benlik saygisi; bireyin yasam algisinin yani sira kisinin ge¢mis deneyimleri nedeniyle
toplum tarafindan bireye eklenen degerdir (Inanir ve ark. 2015). Kisinin ¢evresindekiler
tarafindan onaylanmasi, sevildigini hissetmesi, diisiincelerine deger verilmesi, yapici veya

yararli olmayan kisilik 6zelliklerini kabullenmesine yardimci olur (Karamustafa 2017).

Kisinin kendisine ve ¢evresine karsi giiven hissi duymasi ile benlik saygisi arasinda
olumlu bir iliski oldugu bilinmektedir. Eger kisi kendisine giiven duyarsa bu tutum yiiksek
benlik saygisinin ortaya ¢cikmasini saglar. Yiiksek benlik saygisi olan bireyler daha yaratici,
basarili, saglikli, 6zgiivenli, iddiali ve fikirleri kolayca ifade edebilirler. Ayrica bu kisiler
cogunlukla sosyal olarak uyumlu insanlar olarak goriiliirler (Inanir ve ark. 2015). Ancak kisi
diistik benlik saygisina sahip ise kendisini giivende hissetmeyip, ¢evresinden deger gérmeyi
hak etmedigine inanabilir, bu da psikolojik sorunlar yasamasina neden olabilir. Kendi hakkinda
olumsuz tutum ve fikirler gelistirebilir. Bu durum karsisina ¢ikan sorunlari ¢ozme becerilerini

zorlagtirir (Karamustafa 2017).

Benlik saygisinin, yasam boyu sistematik olarak gelisimsel degisikliklerden etkilenen
bir 6zellige sahip oldugu bilinmektedir. Cesitli kuramsal bakis a¢ilarina gére, yasam olaylarinin
ve Ozellikle de ebeveynlige gecisin benlik saygisindaki degisikliklerle iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bunun sebebi olarakta, benlik saygisi lizerinde biyolojik etkilerin roliinii
vurgulamakta ve annelige gegis ile iliskili fizyolojik ve norolojik degisikliklere
odaklanmaktadir. Bir baska bakis agisina gore ise annelik anlam duygusunu yasamak i¢in bir
firsat olarak goriilebilir. Ozellikle, annelikle ilgili zorluklarin iistesinden gelmek, annenin
benlik saygisinda artisa yol agabilir. Kisinin kendisi ve gevre tizerinde kontrol duygusu
giiclenebilir. Elde olan veriler, annelik donemine gegisin, yetiskinlik doneminde benlik
saygisinin gelismesi i¢in onemli bir donem oldugunu gostermektedir. Kumcagiz (2012)’1n
caligmasinda gebe kadinlarin egitim seviyesi arttik¢a benlik saygisinin da arttigi, gebelerin
benlik saygilarinin beden algilarimi etkiledigi, benlik saygis1 yiiksek olan gebelerin beden
imajlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kumcagiz 2012). Babacan Giimiis ve ark.
(2011)’nin Canakkale ilinde 150 gebe ile yapmis olduklari ¢alismada ise, diisiik egitim
seviyesine sahip olan, genis ailede yasayan, kii¢iik yasta evlenen, esi ile arasinda akrabalik
bulunan ve esi ile iliskilerini kotii olarak degerlendiren gebelerin benlik saygilarinin daha diigiik

oldugu belirlenmistir (Babacan Giimiis ve ark. 2011).

Gebelik siiresince anne viicudunda meydana gelen degisiklikler sonucunda kadinlar

kendilerini daha kilolu ve az ¢ekici, hantal, ¢irkin hissedebilirler. Bu da benlik saygisim
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olumsuz yonde etkileyebilir (Kumcagiz 2012; Inanir ve ark. 2015; Van Scheppingen ve ark.
2017). Gebe kadinin hissettigi kotli beden algisi, benlik saygisint da olumsuz ydnde
etkilemektedir. Gebelerin beden algilarinda hissettikleri hosnutsuzluk sonucunda, gebelik
oncesi donemdeki gibi gériinmek i¢in, kilo alimi1 korkusu ile yetersiz beslenme ortaya ¢ikmakta
bu da anne ve bebek sagligi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Daha ¢ok gebeligin 2.
trimesterinde goriilen olumsuz beden algisi, giiclii bir anne bebek iliskisinin olmamasi, dogum
eyleminin daha uzun ve zor gegmesi ile iligkili bulunmustur (Kumcagiz 2012). Inanir ve ark.
(2015)’nin galismasinda gebeligin ilk trimesterinde benlik saygisinin ileri trimesterlerine gore

daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Inanir ve ark. 2015).

Benlik saygisim etkileyebilecek degiskenlerden biri de dogum sayisidir. ilk ¢ocugun
dogumuyla ikinci veya iiglincli bir ¢ocugun dogumu karsilastirildiginda, birbirinden farkl
zorluklar goriilebilir. Annelik donemine gegisin benlik saygisi gelisimini nasil etkiledigi
hakkinda bilgi edinmek igin birinci, ikinci ya da daha sonraki gebelikler esnasinda annelerin
benlik saygisinin degisimi, ne yonde degisiklik gdsterdigine dair yapilacak ¢aligmalara ihtiyag
vardir (Van Scheppingen ve ark. 2017).

Annenin benlik saygisi, dogumsonu dénemde yenidogana iliskin boy, kilo, Apgar
skoru, anne-bebek baglanmasi ve annenin bebegine bakim verme becerisi gibi yenidogan
sonuglart ile iliskili olup, diisiik benlik saygisi postpartum depresyon gibi ruhsal bozukluklarin
ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Santos ve ark. 2016). Karamustafa (2017)’nin son bir yil
icerisinde dogum yapmis, 205 kadin ile yapmis olduklar ¢alismada, postpartum depresyon riski
olan kadinlarin benlik saygilarinin daha diisiik seviyede oldugu bulunmustur (Karamustafa

2017).

2.5. Dogum Sonu Dénem ve Uyum

Dogum sonu dénem, dogumun gergeklesmesiyle baslayan ve gebelikte olusan sistemik
degisikliklerin geri dondiigi, aile bireyleri i¢in adaptasyonun énemli oldugu 6-8 haftalik siireci
kapsamaktadir (Tas¢1 2005; Beydag 2007). Ayn1 zamanda dogum sonu donem aileye yeni bir
bireyin katilimiyla ortaya ¢ikan fizyolojik, emosyonel ve sosyal degisimlerin yasandig1 6nemli

adaptasyon siirecidir (Y1ldiz 2008; Dogan- Merih ve ark. 2017).

Ebeveynlerin dogum sonu doneme uyum saglamalari, hem annelige gecis siireci hem
de aileye yeni bir bireyin katilmasina alisilmasi i¢in 6nemlidir (Dogan- Merih ve ark. 2017).
Ciftlerin anne- baba olmadan 6nceki es rolleri degismekte ve ebeveyn olma durumuna alismada

zorluk ¢ekebilirler (Y1ldiz 2008). Bu yiizden hastane siirecinden sonra evlerine dénen ailenin,
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anne ve bebege bakim verebilmesi i¢in bilgi ve becerilerini gelistirmesi gerekir (Dogan- Merih

ve ark. 2017).

2.5.1. Dogum Sonu Donemde Annelik Gorevleri ile Basa Cikmada Giice Giivenme

Anne ve baba olma; ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmaya karar vermeleri ile baglayan ve 6miir
boyu devam eden bir durumdur (Kog¢ ve ark. 2016). Anne olmak kadin hayatinin 6nemli bir
doniim noktasi olmasi ile birlikte yeni gorev ve sorumluluklari oldugundan karmasik bir

donemdir (Kog ve ark. 2016; Oztiirk ve Erci 2016).

Neredeyse tiim toplum evlenme ve ¢ocuk sahibi olmak ile ilgili baski olusturmaktadir.
Ciinkii anneligi her kadinin tamamlamas1 gereken bir gorev olarak bakilmakta ve kadinlar bu
stirece hazirlanmaktadirlar. Bazen ciftler iizerlerinde hissettikleri toplum baskisi nedeniyle

istemeseler bile cocuk sahibi olmaya karar vermektedirler (Beydag 2007).

Son yillarda ¢ogu kadin i¢in 6nemli uyum sorunlar1 yaratan annelige geg¢is siireci, saglik
bakim hizmetlerinin temel sorunu olarak goriilmiis ve arastirmacilar tarafindan ¢alisilmaya
baslanmistir. Ciinkili annelik donemine ge¢is, kadinlarin yagsamlarinda biiyiik degisikliklerin
oldugu en sik goriilen yasam gecislerinden biridir. Bu dénemde sadece anne ve babanin sagligi
ve huzuru degil, ayn1 zamanda bebegin iyilik hali ve aile birligi da risk altinda olabilecegi
diistiniilmektedir (Nelson 2003). Nelson (2003)’nun annelik roliine gegis siirecini ele aldig bir
meta-analiz ¢aligmasinda her arastirmanin ayrintili degerlendirmesi yapilmis ve elde edilen

meta-sentezler sonucunda annelige gegis siireci 6zetlenmistir (Sekil 2-1).
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Annelige Gegis Siireci

Birinci Temel Adim: Karar verme
Ikinci Adim: Biiyiime ve DegisimD

Kararlar Giinliik Y Mliskiler
Annelige karar vermek un' u' asam Es ile degisen iligkilerine
Anneligi 6grenmek uyum saglama

Anne-cocuk baginin hissetmek . . . ..
Rol modelleri kullanmak Aile ve arkadaglar ile degisen

Sorumlulugu kabul etmek iligkilerine uyum saglama

Benlik durumu Calisma Yasam
Oz gegmisi ile yiizlesme Ise doniis hakkinda karar verme
Kendi ile yiizlesme Ise doniis zamani ile ilgili karar verme
Kendini anne gibi hissetmeye Sorunlar1 gidermek ve dengeyi saglamak
baslama
Antepartum Postpartum

Sekil 2-1: Annelige gecis siirecini etkileyen faktorler.

Dogum sonu dénemde epizyotomi, sezaryen veya hemoroid yerinde agr1 gibi nedenlerle
iyilesme siirecinin uzamasi veya uzamis bir dogum eylemi sonucunda annenin kendini yorgun
hissetmesi, yenidoganin yogun bakim iinitesine yatirilmasi gibi durumlar annelik roliine gecis
slirecinin bozulmasina sebep olabilir (Nelson 2003; Beydag 2007). Saglik bakim1 verenlerin,
risk altindaki anne ve bebeklerin bu siirece uyumlarini kolaylastirabilmeleri i¢in annelige gecis

stirecini bilmeleri 6nemlidir (Nelson 2003).

Ulkemizde 2003 yilindan beri uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim Programu ile anne
ve ¢ocuklar oncelikli olarak ele alinmis ve bakim rehberleri olusturulmustur. Buna gore; her
gebenin gebeligi siiresince en az dort kez izlenmesi, dogum sonras1 donemde ise hastanede iic,
evde iic olmak {lizere altt kez lohusa izlemi yapilmaktadir (Dogum Sonu Bakim Ydnetim
Rehberi 2014). Boylece izlemler sirasinda hem gebelerin annelige gegis siireci kolaylasacak

hem de riskli durumlar belirlenerek gerekli destek saglanabilecektir.

Annelige gegis siireci ve iliskili faktorlere yonelik yapilan calismalarin sayis1 giin
gectikce artmaya devam etmis olsa da saglik bakim vericilerin daha ¢ok dogum ya da annenin
ve bebegin fiziksel sagligina odaklanmaya devam ettikleri belirlenmistir. Ayrica kadinlar
dogumdan sonraki aylarda saglik hizmeti saglayicilari ile ¢cok az iletisim kurdugu ve aldiklar

destegin oncelikle bebeklerine yonelik oldugu saptanmistir (Nelson 2003). Oztiirk ve Erci
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(2016)’nin ¢alismasinda ilk gebeligi olan anne adaylarina verilen lohusa ve yenidogan bakimina
iliskin egitimin kadinlarin dzgiiven seviyelerini arttirdigr belirlenmistir (Oztiirk ve Erci 2016).
Kog ve ark. (2016)’nin erken postpartum donemde olan 291 anne ile yiiriittiikleri ¢alismasinda
ise 30 yas ve iizeri, lise mezunu, yerlesim yerleri il, gelir durumu iyi, ¢alisan, aile tipi ¢ekirdek,
iiclincii gebeligi ve li¢ yasayan ¢ocugu olan, gebeligi planli olan ve dogum 6ncesi bakim alan
kisilerin annelik roliiniin daha iyi oldugu saptanmistir (Kog¢ ve ark. 2016). Ugar (2014)’1n
caligmasinda gebelerin; gebelik donemi, gebeligin planlanma durumu ve esin gebeligi istemesi
durumunun annelik roliinde etkili oldugu, yas, egitim, gelir durumu algisi, evlilik siiresi, bebek
cinsiyeti, calisma durumu, aile tipi, gebelik sayisi, es e8itimi ve es ¢alisma durumu annelik
roliinii etkilemedigi saptanmistir. Gebelerin psikososyal sagligi ile annelik rolii arasinda pozitif
yonde anlamli iligki oldugu bulunmustur (Ugar 2014). Demirbas ve Kadioglu (2014)’nun
gebelerin, gebelige ve annelik roliine uyumunu bu uyumu etkileyen faktorleri degerlendirdikleri
caligmasinda yiiksek egitim seviyesi olan, calisan, ¢ekirdek ailede yasayan, gelir seviyesi iyi
olan, sosyal gilivencesi olan, planli gebeligi olan ve gebelik siireci hakkinda egitim alan
kadinlarin gebelige ve annelige daha uyumlu olduklar1 saptanmistir (Demirbas ve Kadioglu

2014).

2.5.2. Dogum Sonu Donemde Annelik ve Yenidogan Bakimindan Memnuniyet

Dogum sonu donem; ebeveynlerin, bebeklerinin fizyolojik ihtiyaglarini giderdigi,
giivenli bir gevre olusturdugu, baglanma siirecinin oldugu, yeni rollerin 6grenildigi, bebekle
ilgili ortaya ¢ikan sorunlarla basa ¢ikmanin 6nemli oldugu bir donemdir (Arslan ve Uzun 2008;
Bagci 2014). Bu siire¢ bir¢ok aile i¢cin uyumun daha kolay oldugu, aile i¢inde iletisimin arttig1
bir gecis donemi olabilecegi gibi sorunlarla basa ¢ikilamadigi bir siirecte olabilmektedir (Bagct

2014).

Anneler dogum sonu donemde yasadiklar1 hem fizyolojik hem psikolojik degisiklikler
sonucunda kendi bakim ihtiyag¢larinin yani sira bebeklerinin bakiminda zorluk yasayabilmekte
ayn1 zamanda kendilerini yetersiz hissedebilmektedirler (Arslan ve Uzun 2008; Bagci1 ve
Altuntug 2016). Bunun i¢inde kendi bakimini ve yeni dogmus bebeklerinin bakimlarina iliskin
damigmanlik hizmetine ihtiya¢ duymaktadirlar (Arslan ve Uzun 2008; Oztiirk ve Erci 2016).
Ozellikle ilk bebekleri olan ebeveynler bebek bakimi konusunda daha endiseli
olabilmektedirler (Oztiirk ve Erci 2016). Dogum sonu donemde kendi bakimi ve bebek bakimi
konusunda bilgi almis annelerin anksiyetesi azalmakta, kendine olan ozgiiveninde artis

olmaktadir (Arslan ve Uzun 2008). Y1ildiz ve Akbayrak (2014)’1n ¢alismasinda ilk kez dogum
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yapmis annelere verdikleri egitimin bebek bakimini kolaylastirici etkisi oldugunu ve annelerin

endiselerini azalttig1 belirlenmistir.

Yenidogan ile ilgili ortaya ¢ikan problemler annenin dinlenememesine, dogum sonu
iyilesme siirecinin uzamasina neden olabilmektedir. Bu da dolayl1 olarak bebegi etkilemekte ve
yenidogan sagligina olumsuz nitelikte yansimaktadir. Bu yiizden dogum sonu erken dénemde
problemlerin tespit edilmesi ve Onlenmesi hem anne hem de yenidoganin saglifina katki

saglamasi agisindan 6nemlidir (Bagc1 ve Altuntug 2016).

2.6. Postpartum Déoneme Uyumda Ebelik Bakimi
Ebeler, postpartum dénemde annenin psikososyal gereksinimlerini karsilamak amaciyla
yaptiklart gériismelerde, kadinin yeni role uyumunu, dogum deneyimini ve yenidoganin aileye

katilmasi ile meydana gelen degisimleri konusmali ve degerlendirme yapmalidirlar (Yilmaz

Dereli 2017).

Saglik Bakanligi Dogum Sonu Yo6netim Rehberi’nde (2014) lohusanin dogum sonu 2.-
5. gilin, 13.-17. giin, 30.-42. giinler arasinda, evde veya saglik kurulusunda izleminin yapilmasi
gerektigini vurgulamistir. Bu izlemlerde, annenin genel durumunun degerlendirilmesi, dogum
sonu kendini nasil hissettigi, yakinmalari, gerekli durumlarda laboratuvar Ol¢iimlerinin
yapilmasi, fiziksel muayenesi ve bakim/danismanlik bilegenlerini igermektedir (Dogum Sonu
Yonetim Rehberi 2014). Belirlenen siklikta izlem yapilmamasi, hem ortaya gikabilecek
sorunlarin goriilme olasiligin artirabilir hem de kadinin tekrar hastaneye yatisina sebep olabilir
(Balkaya 2002). Bu nedenle ebelerin dogum sonu dénemde, anne ve yenidogan bakimlarina
iligkin gereksinimlerini karsilamalar1 gereken bir donemdir (Yilmaz Dereli 2017; Balkaya
2002).

Annelerin hem dogum sonu hem de ebeveynlik rollerine uyumunu kolaylastirmak igin
dogum Oncesi donemde, dogum eylemi ve annelige uyum konusunda danismanlik hizmeti
verilmesi gerekmektedir. Hatta dogum sonu donemde aile bireylerine katki saglayacak olan
yakinlarinda nasil destek olmalar1 gerektigi ve siirecin ilerleyisi hakkinda bilgilendirilmelidir
(Y1lmaz Dereli 2017; Ozkan ve Polat 2011). Ozellikle primipar annelerin dogum sonu dénemde
yenidoganlara bakim verme konusunda zorluk yasadiklar1 belirlenmistir (Arslan ve Uzun 2008;
Ozkan ve Polat 2011). Dolayisiyla ilk kez ebeveynlik deneyimi yasayan ciftlerin kaygilar:
dikkate alinarak dinlenmesi ve sorunlarina ¢6ziim bulunmasi, annelik davranisinin

desteklenmesi, bakim gereksinimlerinin karsilanmas1 énemlidir (Ozkan ve Polat 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Arastirma, Prenatal Psikososyal Profili’nin gegerlik ve gilivenirligini saglikli gebeler
iizerinde incelemek ve Tiirk toplumuna uyarlamak, ayrica postpartum annelik gorevleri ve

yenidogan bakimu ile iligkisini belirlemek amaciyla planlandi.

3.2. Arastirmanin Tiiri
Aragtirmanin birinci bolimii (gecerlik ve giivenirlik) metodolojik tipte, ikinci kismi ise

kesitsel ve iliski arayici bir arastirma 6zelligindedir.

3.3. Arastirma Sorulari

e Prenatal Psikososyal Profil’i degerlendirme araci Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir mi?

e Prenatal Psikososyal Profil postpartum annelik gorevleriyle basa ¢ikma giicline giivenmeyi
etkiler mi?

e Prenatal Psikososyal Profil postpartum annelik ve yenidogan bakiminda memnuniyeti

etkiler mi?

3.4. Arastirmanmin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin birinci kismi; T.C. Saghik Bakanligi Istanbul Saglhk Bilimleri Universitesi
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinikleri’nde Mart
- Haziran 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Hastanenin kadin dogum poliklinikleri
boliimiinde arastirmanin yiiriitiildiigli zaman diliminde 5 gebe, 6 jinekoloji poliklinigi
bulunmaktadir. Gebeligin ilk 3 ay1 igerisinde olan ve gebelik siliphesi olan kadinlar randevu
alarak jinekoloji polikliniginde muayene edilmektedirler. Gebeligin diger donemlerinde olan
kadinlar ise gebe polikliniginde izlenmektedirler. Dolayisiyla gebeligin ilk trimesterinde olan
kadimnlar ile jinekoloji, ikinci ve {igiincii trimesterinde olan kadinlarla ise gebe poliklinigi
izlemleri sirasinda yiiz yilize goriisme yapildu.

Arastirmanin ikinci kismi ise; T.C. Saglik Bakanligi Basaksehir 14 No’lu Aile Saglig
Merkezi’ nde Haziran 2017 - Mart 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Merkezde toplam 6
hekim, 6 aile saglig1 eleman1 (ebe/hemsire) hizmet vermektedir. Gebe izlemleri ebe/hemsireler
tarafindan gerceklestirilmektedir. Her ebe/hemsirenin izlem yaptifi gebe sayist 50-60
arasindadir. Izlemler sirasinda gebenin muayenesi ebe tarafindan yapilmakta ve gerekli

laboratuvar testleri istendikten sonra tekrar kontrole gelecekleri tarih belirlenmektedir.
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Arastirmanin yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Saglik Bilimleri
Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Yonetici Bagshekimi’nden
(Ek 1), T.C. Saglik Bakanhig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul Cekmece Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (Ek 2), Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (Ek 3), T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Halk Saghg
Midiirligii’nden (Ek 4) yazil izin alind1.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin birinci kisminda Prenatal Psikososyal Profili’nin Tiirk¢e dil gegerlik ve
giivenirligi yapildi. Buna gore; arastirmanin birinci kisminin evrenini, Mart - Haziran 2017
tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlhig: Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinikleri’ne bagvuran tiim gebeler
olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemine ise; evrende agiklanan grup i¢inden asagidaki kriterlere uyan
gebeler alindi.

Arastirmaya dahil olma olgiitleri;

« Mart - Haziran 2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 istanbul Kanuni Sultan

Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinikleri ne bagvuru yapan,

* Uzman bir hekim tarafindan tanis1t konmus kronik veya gebelige iliskin herhangi bir

hastalig1 olmayan,

» Sorulacak sorular1 anlayip kavrayabilecek ve cevaplayabilecek diizeyde Tiirkge bilen,

* Caligsmaya katilmay1 sozlii veya yazili onam formu ile kabul eden kadinlar.

Arastirmadan dislanma olgiitleri;

» Riskli gebeligi olan (¢ogul gebelik, adélesan gebelikler, kronik veya gebeliginde ortaya

cikan herhangi bir hastalig1 olan),

» Fiziksel veya psikolojik rahatsizligi olan,

» Sorulacak sorulari anlayip kavrayabilme ve cevaplama yetenegine sahip olmayan,

* Calismaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar.

Olgek uyarlama ¢alismalarinda her bir 6lgek maddesinin ii¢-dért kat1 veya daha fazlasmin
ornekleme alinmasi Onerilmektedir (Cokluk ve ark. 2010). Bdylece Prenatal Psikososyal
Profili’nin 4 alt boyutu toplam 44 maddeli olmas1 gz onilinde bulundurularak madde sayisinin
10 kat1 olacak sekilde 440 saglikli gebe ile gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi gerceklestirildi.

Aragtirmanin ikinci asamasinda; Prenatal Psikososyal Profili’nin postpartum annelik

gorevleri ve yenidogan bakima ile iliskisi degerlendirildi. Bu amagcla gebelerin takibinin daha
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kolay olacag diislincesi ile arastirmanin ikinci kism1 T.C. Saglik Bakanlig1 Basaksehir 14 No’lu
Aile Saglig1 Merkezi’ nde gergeklestirildi. Arastirmanin ikinci kisminin rneklemini ise; birinci
asamada ki dahil edilme kriterlerine ek olarak postpartum 6.-10. haftada ikinci kez gorligmeyi

kabul eden gebeler olusturdu.

n : Ornekleme alinacak birey sayist

N : Evrendeki birey sayisi (360)

p : Incelenen olaym gériiliis siklig1 (0,1)

q : Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (1-p = 0,9 )

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)

d : Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0,05)

360.(1,96)2.0,1.0,9
N = mmmemmemeee oo =100
(0,05)%. 359 + (1,96)*.0,1.0,9

Yiizde 95 giiven aralig1 ve + %5 sapma ile 6rnekleme alinacak en az kisi sayis1 100 olarak
hesaplandi. Ornekleme almacak gebelerin seciminde evreni bilinen orneklem ydntemi
kullanilarak toplam 154 gebe ¢alismaya alindi ve ¢alismaya dahil edilen gebelerden iki kez veri

toplandi.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler; Prenatal Psikososyal Profili’nin her bir alt boyutu

Bagimsiz Degiskenler; Gebelerin sosyo demografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, calisma
durumu vb.), annelik gorevleriyle basa ¢ikma ve annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk

diizeyidir.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda izlenen Yol
1. Béliim: Mart — Haziran 2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Saglik
Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin

Dogum Poliklinikleri 'ne bagvuran ve arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan 440 gebe
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ile goriisiilerek Olcegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi gergeklestirildi. Veri toplama
sirasinda gebe ile tanigildi. Aragtirmaya alinma ve diglanma kriterlerine gore gebeler
degerlendirildi. Arastirmaya uygun olan gebeler aragtirma ile ilgili bilgilendirildi.
Arastirmaya katilmayi1 kabul eden gebeler Goniillii Onam Formu’nu (Ek 5) imzaladi.
Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerini igeren Soru Formu (Ek 6) ve
Prenatal Psikososyal Profili (Ek 7) arastirmaci tarafindan gebe ile yiiz yiize goriisiilerek
dolduruldu.

Boliim: Psikososyal profilin postpartum annelik gorevleri ve yenidogan bakimi ile
iliskisini belirlenmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Basaksehir 14 No’lu Aile Saghig
Merkezi’nde aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan 154 gebe ile goriisiildii. Calisma
kapsamindaki veri toplama formlar1 (Ek 6 ve Ek 7) arastirmaci tarafindan her bir gebe
ile telefon goriismesi yapilarak dolduruldu. Gorligme sirasinda gebeler arastirma
hakkinda bilgilendirildi. Kadinlarin iletisim bilgileri alinarak postpartum 6.-10.
haftalarda telefon ile gériisme yapilacagi agiklandi. Postpartum 6.-10. haftalar arasinda
127 lohusa ile telefon ile goriisme yapilarak Dogum Sonu Dénemi Tanitict Soru Formu
(Ek 8) ve Postpartum Kendini Degerlendirme Olgeginin “Annelik Gorevleriyle Basa
Cikmada Giice Gilivenme”, “Annelik ve Yeni Dogan Bakimindan Memnunluk™ alt

olcekleri (Ek 9) dolduruldu.

3.8. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde edilen veriler

icin asagidaki dort form kullanildi.

1.

2
3.
4

Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerini igeren Soru Formu (Ek 6)
Prenatal Psikososyal Profili (Ek 7)

Dogum Sonu Dénemi Tanitict Soru Formu (Ek 8)

. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin “Annelik Gérevleriyle Basa Cikmada

Giice Giivenme”, “Annelik ve Yenidogan Bakimindan Memnunluk” alt boyutlart (EK

9)

3.8.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerini iceren Soru Formu

Asagidaki boliimlerden olusmustur;
*Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin 12 soru,
*Gebelerin obstetrik 6zelliklerine ait 13 soru,

Aragtirmaci tarafindan literatiir aragtirmasi1 sonucunda gelistirilen form, 25 sorudan

olugsmaktadir. Bu soru formu; yas, medeni durum, egitim durumu, ekonomik diizeyi algilama
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bi¢imi, ¢alisma durumu, vb. sosyo-demografik o6zellikleri, gebelik ve canli dogum sayisi,
gebelik kontrollerine devam etmeyi planlama durumu, gebelikte sigara/alkol kullanma,
kendisinin ve esinin gebeligi isteme durumu gibi obstetrik O6zelliklerine iliskin sorulari

icermektedir.

3.8.2. Prenatal Psikososyal Profil
Curry ve ark. (1994) tarafindan 1994 yilinda Amerika’da gelistirilmis olan PPP gebelik

sirasinda kadinlarin algiladiklar stresi, eslerinden ve ¢evrelerinden gordiikleri sosyal destegi

ve benlik saygilarimi 6lgmek igin gelistirilmistir (EK 7). Olgegin kuramsal gergevesini,
psikososyal faktorler ve gebelik sonuglari arasindaki iliski olusturmustur. PPP dort alt boyuttan
olusan, gebelere uygulanabilen toplam 44 maddelik likert tipli bir degerlendirme aracidir. Curry
ve ark. (1994) dl¢egin gelistirilmesinde stres alt boyutunu yeniden gelistirmis olup diger alt
boyutlar i¢in iki kaynaktan yararlanmistir. Bunlar; Brown’s Support Behaviors Inventory ve

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’dir (Curry ve ark. 1994). Benlik saygisi alt boyutunun

degerlendirilebilmesi i¢in 10 maddelik Rosenberg Benlik Saygisi 6l¢eginden yararlanilmis olup

bu dl¢ege bir madde daha eklenip benlik saygisi alt boyutu olusturulmustur (Curry ve ark.

1994). Amerika, Kafkas, Ispanyol, Afrikali- Amerikan ve Brezilya gibi farkli kiiltiirlerde de

denenmis olup psikososyal degerlendirme igin basari ile kullanilan bir degerlendirme aracidir.

Prenatal Psikososyal Profili’nin alt boyutlar::

a) Stres: Maddi kaygilar, aile ile ilgili sorunlar, gebe olmak, siddete maruz kalmak, ¢aligma
yasamina iliskin problemler gibi faktorleri iceren 11 maddeden olusmaktadir. Tim
maddeler 1 ile 4 arasinda derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanmaktadir. Dortlii
likert; stres yok= 1, biraz stres= 2, orta diizeyde stres= 3, siddetli stres= 4 seklinde
siniflandirilmustir. Stres alt boyutundan alinacak puan tiim sorularmn yanitlarinin toplama ile
elde edilmektedir (Tablo 3-1). Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan 11, en yiiksek puan
44°tiir. Alt boyuttan alinan puan arttik¢a stres seviyesi de artmaktadir. Curry ve ark.
(1994)’nin yaptig1 ¢alismada bu alt boyutta Cronbach alpha degeri 0.78 olarak bulmustur.

b) Sosyal destek: Gebelik doneminde alinan destekten ne kadar memnun olundugunu
sorgulayan 11 maddeden olusmaktadir. Sosyal destek alt boyutu ayn1 maddeler ile iki kere
tekrar edilmistir. Bu alt boyut Brown’s Support Behaviors Inventory olgeginin kisa
versiyonudur (Weissheimer ve ark. 2015). Birincide esin/partnerin sosyal destegi, ikinci
tekrarda ise gevrenin sosyal destegi sorgulanmaktadir. Eger kadinin esi/partneri yok ise
sadece cevredeki insanlarin destegi goziine alinarak bu alt boyut tek bir sefer

doldurulmaktadir (Weissheimer ve ark. 2015). Tim maddeler 1 ile 6 arasinda
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derecelendirilen altili likert tipinde cevaplanir. Altili likert; hic memnun degilim=1, ¢ok
memnunum=6 seklinde simiflandirilmigtir. Sosyal Destek-Es ve Sosyal Destek-Cevre alt
boyutlarindan alinacak puan tiim sorularin yanitlarinin toplama ile elde edilmektedir (Tablo
3-1). Bu alt boyutlardan alinacak en diisiik puan 11, en yiiksek puan 66 olabilir
(Weissheimer ve ark. 2015). Alt boyuttan alinan puan arttik¢a algilanan sosyal destek
seviyesi de artmaktadir. Curry ve ark. (1994) yaptigi ¢alismada bu alt boyutta Sosyal
Destek-Es i¢in Cronbach alpha degerini 0.93, Sosyal Destek-Cevre igin Cronbach alpha

degerini 0.95 olarak bulmustur.

Benlik saygisi: Rosenberg’in benlik saygisi 6lgegi kisinin kendisini degerlendirme
durumunu oOlger. Bu 0Ol¢ek gebe kadinlarda c¢okga kullanilan giivenilir bir Olgektir.
Gebelerde kullanilan arastirmalarda Cronbach alpha degeri 0.84-0.87 arasinda tespit
edilmistir. Rosenberg’in benlik saygisi 6lcegi 10 maddeden olusmakta olup tiim maddeler
1 ile 4 arasinda derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanmaktadir. Dortli likert;
tamamen katiliyorum=1, katiliyorum=2, katilmiyorum=3, kesinlikle katilmiyorum=4
seklinde siniflandirilmistir. Maddelerin yaris1 kendini degerli hissetme, memnun hissetme
ve olumlu tutum ile ilgili ifadeleri igerirken diger yarist kendini ise yaramaz, basarisiz
hissetmeyle ilgili olumsuz ifadeler igermektedir. Benlik saygis1 kavrami igerisinde kontrol
mekanizmasi etkili bir faktér oldugundan Rosenberg’in benlik saygist 6l¢eginin yani sira
olgegin bu alt boyutuna “Hayatimi kontrol edebildigimi hissederim” maddesi eklenmistir.
Dolaysiyla 11 maddelik yeni bir alt boyut olusturulmustur (Weissheimer ve ark. 2015).
Benlik saygisi alt boyutlarindan alinacak puan tiim sorularin yanitlarinin toplamu ile elde
edilmektedir (Tablo 3-1). Alt boyuttan alinan toplam puan artmasi yiiksek benlik saygisini
gostermektedir. Curry ve ark. (1994) yaptigi calismada bu alt boyutta Cronbach alpha
degerini 0.89 bulmustur.
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Tablo 3-1: Prenatal Psikososyal Profil’i degerlendirme aracinin alt boyutlari ve puan hesaplama

PPP ve Alt Boyutlar1 PPP Alt Boyutlarimin Puanlarimin Hesaplanmasi

Stres S1+ S2 + S3+ S4+ S5+ S6+ S7+ S8+ S9+ S10+ S11= PPP Stres

SDE1 + SDE2 + SDE3+ SDE4+ SDE5+ SDE6+ SDE7+ SDES8+

Sosyal Destek-Es
SDE9+ SDE10+ SDE11= PPP Sosyal Destek-Es

SDC1 + SDC2 + SDC3+ SDC4+ SDC5+ SDC6+ SDC7+ SDC8+

Sosyal Destek-Cevre
SDC9+ SDC10+ SDC11= PPP Sosyal Destek-Cevre

TERS SKORLAMA-BS1 BS2 BS4 BS6 BS7 BS11
BS1 + BS2 + BS3+ BS4+ BS5+ BS6+ BS7+ BS8+ BS9+ BS10+
BS11= PPP Benlik Saygisi

Benlik Saygis1

Olgegin bu calismada kullanilabilmesi icin dlgegi gelistiren arastirmaci emekli olup, haklarini
Dr. Linda Bullock’a devrettiginden, Dr. Bullock’tan izin alindi (Ek 10).
Gegerlik-giivenirlik ¢alismasi kapsaminda ¢alismaya katilan gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 3-2 ve Tablo 3-3’de verildi.
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Tablo 3-2: Gegerlik- giivenirlik ¢calismasina katilan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi (n= 440)

Ozellikler Say1 %
Yas gruplan
28 yas ve alt1 237 53,9
28 yas tizeri 203 46,1
Egitim durumu
8 yil alt1 254 Y
8 yil ve lizeri 186 42,3
Calisma durumu
Calisiyor 121 27,5
Caligmiyor 319 72,0
Ekonomik durum
Gelirim giderimden az 111 25,2
Gelirim giderime denk 312 70,9
Gelirim giderimden fazla 17 3,9
Aile tipi
Cekirdek aile 379 86,1
Genis aile 61 13,9
Evlilik siiresi
5 yil alt1 223 50,7
5 y1l ve iizeri 217 49,3
Evlilik iliskisi degerlendirme
Iyi 397 90,2
Orta 38 8,6
Kotii 5 1,2

Gegerlik-giivenirlik c¢alismasina katilan gebelerin yas ortalamasinin 28,42+5,59
(min:18, max:44) yil, yaridan fazlasinin (%57,7) 8 yil altinda egitim diizeyine sahip oldugu,
cogunlugunun (%72,0) ¢aligmadig1 ve gelirini giderine denk oldugu (%70,9) saptandi. Gebe
kadinlarin tiimiiniin (%100) evli ve ortalama evlilik siirelerinin 6,00+5,05 (min:1, max:28) yil
oldugu, ¢ok biiytlik bir kisminin (%90,2) evlilik iligkisini iyi olarak degerlendirdigi ve biiyiik bir
kisminin gekirdek aileye (%86,1) sahip oldugu goriilmekte idi (Tablo 3-2).



Tablo 3-3: Gegerlik- giivenirlik calismasina katilan gebelerin obstetrik ozelliklerinin dagilim
(n=440)

Obstetrik ozellikler Say1 %
Gebelik sayisi

Bir gebelik 141 32,0

Iki gebelik 121 27,5

Ug ve iizeri gebelik 178 40,5
Dogum sayisi

Yok 179 40,7

1 142 32,3

2 ve uzerl 119 27,0
Yasayan cocuk sayisi

Yok 182 41,4

1 140 31,8

2 ve uzerl 118 26,8
Olii dogum

Var 13 3,0

Yok 427 97,0
Diisiik

Var 89 20,2

Yok 351 79,8
Kiirtaj

Var 43 9,8

Yok 397 90,2
Gebelik donemi

I. trimester 66 15,0

Il. trimester 159 36,1

1. trimester 215 489
Gebelik haftas:

24. gebelik haftas1 ve alt1 193 43,9

24. gebelik haftasi iizeri 247 56,1
Dogum oncesi izlem sayisi

1-4 kez 106 24,1

5-8 kez 148 33,6

9 kez ve lizeri 186 42,3




28

Dogum sayisi (ort+SS) (min-max: 1-11) 2,45+1,48
Canhli dogum sayisi (ort+SS) (n:261) (min-max: 1-6) 1,66+0,48
Yasayan cocuk sayisi (ort£SS) (n:258) (min-max: 1-6) 1,66+0,91
Olii dogum sayis1 (ort+SS) (n:13) (min-max: 1-2) 1,23+0,43
Diisiik sayisi (ort£SS) (n:89) (min-max: 1-3) 1,26+0,53
Kiiretaj sayisi (ortxSS) (n:43) (min-max: 1-8) 1,51+1,18
Gebelik haftas: (ort£SS) (min-max: 5-41) 26,63+10,30
Gebelikte izlem sayis1 (ort£SS) (min-max: 1-30) 8,01+4,66

Gegerlik ve giivenilirlik c¢aligmasina katilan gebelerin  obstetrik ~ 6zellikleri
incelendiginde; yariya yakin bir boliimiiniin ii¢ ve tizeri gebelik yasadigi (%40,5) ve simdiye
kadar dogum yapmadiklar1 (%40,7) dolayisiyla %41,4 linlin ¢ocuk sahibi olmadig1, ¢ok az bir
kisminin (%3) 6lii dogum yaptig1 gozlendi. Katilimcilarin ¢ok az bir kisminin diisiik (%20,2)
ve kiiretaj (%9,8) oldugu, yaridan fazlasinin 24. gebelik haftasi tizerinde (%56,1), yariya yakin
bir kisminin gebeligin tiglincii trimesterinde (%48,9) yer aldigr ve dogum o6ncesi donemde

dokuz defa ve tizerinde (%42,3) izlem yapildig: saptandi (Tablo 3-3).

Gegerlik glivenirlik ¢alismasi kapsaminda ¢alismaya katilan gebelerin gebelige iliskin

ozelliklerine ait bulgular Tablo 3-4°de verildi.
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Tablo 3-4: Gegerlik- giivenirlik ¢alismasina katilan gebelerin gebelige iliskin ozelliklerinin
dagilimi (n= 440)

Ozellikler Say1 %
Gebelikte saghk durumu

Iyi 263 59,8

Orta 123 28,0

Kotii 54 12,3
Gebeligi planlama durumu

Planlt 324 73,6

Planli degil 116 26,4
Gebelikte sigara kullanimi

Var 60 13,6

Yok 380 86,4
Gebelikte alkol kullanimi

Var 2 0,5

Yok 438 99,5
Gebelikte destek Kisi

Var 350 79,5

Yok 90 20,5
Dogumda destek Kisi

Var 399 90,7

Yok 41 9,3
Gebelikte giinliik icilen sigara sayis1 (ort+SS)  (min-max:1-22) 5,85+5,02

Gegerlik-giivenirlik ¢aligmasimna katilan gebelerin  gebelige iliskin  6zellikleri
incelendiginde; yaridan fazlasinin gebelikteki saglik durumlarinin iyi oldugunu ifade ettikleri
(%59,8), %73,6’sinin gebeliklerini planladiklari, biiyiik bir kisminin gebelikte sigara (%86,4)
ve alkol (9%99,5) kullanmadig1, cogunlugunun gebelikte (%79,5) ve dogumda (%90,7) es, anne,
kayinvalide, kiz kardes gibi yakinlari tarafindan desteklendikleri belirlendi (Tablo 3-4).

Gegerlik giivenirlik ¢alismas1 kapsaminda PPP maddelerinin tanimlayic istatistikleri
Tablo 3-5’de verildi.



Tablo 3-5: Prenatal Psikososyal Profili’nin tamumlayic istatistikleri (n=440)

Maddeler Min. Max. x SS

Stres

1. Maddi kaygilar (6rn. yemek, barinma, saglik bakima, 1 4 1,85 0,93
ulagim).

2. Diger parasal kaygilar (6rn. faturalar vb.). 1 4 1,90 0,93

3. Aileyle ilgili sorunlar (6rn. es/partner, ¢ocuklar, vb.). 1 4 1,60 0,89

4. Yakin zamanda taginmig olmak veya gelecekte taginmak 1 4 1,40 0,81
zorunda olmak.

5. Yakin zamanda sevdiginiz birini kaybetmis olmak (6rn. 1 4 1,69 1,09
0liim, bosanma, arada uzak mesafe olmasi).

6. Gebe olmak. 1 4 1,86 1,01

7. Siddete maruz kalmak (cinsel, duygusal, fiziksel). 1 4 1,25 0,73

8. Alkol veya uyusturucu kullanimina iligkin problemler. 1 4 1,12 0,51

9. (Calisma yasamina iliskin problemler (6rn. isten 1 4 1,27 0,64
cikartilmak, vb.).

10. Arkadaglarla ilgili sorunlar. 1 4 1,25 0,64

11. Genel olarak “asir1 tilkenmis” hissetmek. 1 4 1,68 0,91

Sosyal Destek-Es

1. Benimle benzer deneyimlerini paylasir. 1 6 4,34 1,70

2. Moralimi yiiksek tutmama yardim eder. 1 6 4,93 1,43

3.  Sikistigimda/ihtiyacim oldugunda bana yardim eder. 1 6 5,16 1,28

4. Giinlik islerime ve sorunlarima ilgi gosterir. 1 6 4,35 1,71

5. Benim igin 6zel veya diisiinceli seyler yapmak igin 1 6 4,35 1,75
ugrasir.

6. Benimle kisisel ve 6zel seyler hakkinda konugmak i¢in 1 6 4,74 151
zaman ay1rir.

7. Onun igin yaptigim seylerin kiymetini bilir. 1 6 512 1,36

8. Benim inis ¢ikiglarimi ve sira dist davraniglarimi hos 1 6 4,84 1,48
gortr.

9. Bir konuda kaygilandigim zaman beni ciddiye alir. 1 6 5,10 1,34

10. Durumumu daha kolay anlayabilmem i¢in netlestiren 1 6 4,71 1,48
seyler soyler.

11. Yardima ihtiyacim oldugunda yanimda olacagini bilirim. 1 6 5,43 1,17
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Sosyal Destek-Cevre

1. Benimle benzer deneyimlerini paylagir.

2. Moralimi yiiksek tutmama yardim eder.

3. Sikistigimda/ihtiyacim oldugunda bana yardim eder.

4. Glinliik islerime ve sorunlarima ilgi gosterir.

5. Benim i¢in 6zel veya diisiinceli seyler yapmak igin
ugrasir.

6. Benimle kisisel ve 6zel seyler hakkinda konugmak icin
zaman ayirir.

7. Onun igin yaptigim seylerin kiymetini bilir.

8. Benim inis ¢ikiglarimi ve sira dig1 davraniglarimi hog
gortr.

9. Bir konuda kaygilandigim zaman beni ciddiye alir.

10. Durumumu daha kolay anlayabilmem i¢in netlestiren
seyler soyler.

11. Yardima ihtiyacim oldugunda yanimda olacagini bilirim.

Benlik Saygisi

1. En azdiger insanlar kadar degerli oldugumu
hissediyorum.

2. Bazi olumlu 6zelliklerimin oldugunu diisiiniiyorum.

3. Genelde basarisiz bir insan oldugumu hissediyorum.

4. Ben de diger insanlarin yapabildigi kadar bir seyler
yapabilirim.

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igerisindeyim.

7. Genel olarak, kendimden memnunumdur.

8. Kendime daha fazla saygi duymayui isterdim.

9. Bazen kendimi ige yaramaz hissediyorum.

10. Bazen kendimin yeterli bir insan olmadigin
diistiniiyorum.

11. Hayatimi kontrol edebildigimi hissederim.

4,31
4,49
4,49
4,59

4,04

3,86

4,43

4,59

4,47

4,43

4,89

3,49

3,41
3,18

3,42

3,13
3,29
3,38
2,39
3,19
3,18

3,31

1,53
1,53
1,50
1,50

1,73

1,73

1,57

1,56

1,60
1,59

1,49

0,63

0,63
0,78

0,62

0,84
0,71
0,66
1,03
0,81

0,83

0,78
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Prenatal Psikososyal Profili’nin Dil Esdegerligi, icerik ve Kapsam Gecerligi Analizinin

Yapilmasina iliskin Bulgular

Olgegin kiiltiirleraras1 adaptasyonu saglanmasma yonelik rehber kullanilmistir. Bu
rehber Amerikan Ortepedi Birligi (AOB) tarafindan hazirlanmis olup kiiltiirel adaptasyon ile
ilgili degisik kaynaklarin ortak bileseni niteligindedir (Beaton ve ark. 2000).

Olgegin dil esdegerligi, icerik ve kapsam gegerligi analizinin yapilmasina iliskin Beaton
ve ark. (2000) tarafindan 6nerilen alti metodolojik adim kullanilarak (Sekil 3-1) 6l¢egin tiirkce
versiyonu olusturuldu. Buna gore; birinci asamada, mevcut ara¢ arastirmacilar ve konu ile ilgisi
olmayan profesyonel ¢evirmen tarafindan hedef dile iki ayr1 ¢eviri (C1&C2) yapildi. Ardindan
elde edilen ¢eviriler (C1&C2) bir araya getirilip ¢evirmenler arasindaki tutarsizlik giderildi.
Diizeltmeler tamamlandiktan sonra ¢evirilerin birlesimi (C1&C2) ile C1-2 olusturuldu. Orijinal
dili ingilizce olan profesyonel ¢evirmen tarafindan C1-2 ve dlgegin orijinal hali ile ¢aligilarak
geri ¢evrildi (GC1). GC1 PPP degerlendirme aracinin sahibi olan Dr. Bullock’a dil gegerliligini
degerlendirmesi i¢in gonderildi. Dr. Bullock’un Onerileri gézoniine alinarak ve tim C1, C2,
C1-2, GCI1 raporlar ile caligilarak, orijinal Olcege gore anlam degisikligi olup olmadigi
degerlendirilerek olg¢egin Tiirk¢e versiyonu (TV1) olusturuldu. Kiiltiirel uygunluk, dil
esdegerligi ve kapsam gecerliginin degerlendirilmesi i¢in Kadin Sagligi ve Dogum Hastaliklar:
Hemsireligi’nde gérev yapmakta olan alt1 dgretim iiyesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi’nde gorev
yapmakta olan bir 6gretim tliyesi, Psikiyatri Hastaliklar1 Hemsireligi’nde gorev yapmakta olan
bir dgretim liyesi, Hemsirelik Esaslari’nda gorev yapmakta olan bir 6gretim iiyesi, Halk
Sagligi’nda gorev yapmakta olan bir 6gretim iiyesinin goriisii alindi ve gelen Oneriler
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi. Olgegin Tiirkce versiyonu 2 (TV2) hali olusturuldu.

Uzman goriislerinin degerlendirilmesi icin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) kullanildi.
Uzmanlardan maddelerin uygunluguna gore; 1 puan: uygun degil, 2 puan: maddelerin uygun
hale getirilmesi gerekli (maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan: uygun
ancak ufak degisiklikler gerekli, 4 puan: cok uygun seklinde puan vererek degerlendirme
yapmalar1 istendi. PPP maddeleri icin uzman gorislerinin degerlendirilmesi Tablo 3-6’da
verilmistir. Olgegin KGI puani hesaplanirken uzman gériislerine gore 1 ve 2 puan alan maddeler
kabul edilemez ve 3-4 puan alan maddeler kabul edilebilir olarak smiflandirilmistir. Her madde
icin 10 uzman goriisiiniin yiizde kagindan 3 veya 4 puan aldig1 hesaplanmistir (madde KGi
puani). Ornegin 10 uzmanin 10’nundan 3-4 (kabul edilebilir) puan alan bir maddenin KGI puan

(100x10)/10=100,0’diir. Tiim 6lgekteki maddelerin KGI puanlarmnin ortalamas ise tiim dlgek
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icin KGI puanini vermektedir. Yapilan degerlendirmede toplam 6lgegin % 100’iiniin 3 ve 4
puan almasi hedeflenmistir (Talbot 1995; Goziim ve Aksayan 2002; Akgiil ve Cevik 2005).

Olgegin KGI puani hesaplanirken uzman gériislerine gére her madde icin 10 uzman
goriisiiniin yiizde kagindan 3 veya 4 puan aldigi hesaplandi (Madde KGI puani). Tiim
maddelerin KGI puanlarinin ortalamas1 ise tiim olgek icin KGI puanmi vermektedir.
maddelerinin %100’{iniin 3-4 puan aldig1 bulundu.

PPP degerlendirme aracinin diizenlenmis son halinin anlagilirhg: 15 kisilik bir grupta
pilot uygulama yapilarak degerlendirildi. Gerekli diizeltmeler yapilarak PPP'in Tiirkge

versiyonunun son hali olusturuldu (PPP-TV).



Birinci
Asama:

Ceviri

Sentez

Ikinci asama:
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Konu ile biri ilgili, biri
ilgili olamayan
cevirmenler tarafindan,
Hedef dil olan Tiirkce'ye
Iki geviri (C1&C2)

* Cevirmenler arasindaki
tutarsizliklar, diizeltmeler
yapilarak,

* C1&C2'nin birlesiminden
C1-2'nin olusturulmasi

* Profesyonel ¢evirmen

Uciineii Asama: tarafindan
¢ c.u 52'1 , - C1-2 ve 6lgegin orjinal hali ile
Geri Ceviri calisilarak GC1'in olusturulmasi

* GC1'in kullanilan aracin
sahibine gonderilerek onay

Dérdiinci alimasi,
asama. * Tiim raporlar (C1, C2,C1-2,
.L.szan GC1) ile galisilarak,
Goriigii Alma )« Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis

halinin olusturulmas: (TV1)

» Uzman goriigleri alindiktan
sonra TV2 olusturulmast

Besinci * n=15 kisilik bir gebe
asama: Pilot grubu ile pilot
Uygulama uygulama yapildi
* Gerekli diizeltmeler
yapilarak PPP'inTiirkce

versiyonunun son hali
olusturuldu (PPP-TV)

Sekil 3-1: Dil esdegerligi ve kiiltiirel adaptason icin kullanilan adimlar.
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Tablo 3-6: Prenatal Psikososyal Profil maddeleri icin uzman goriislerinin degerlendirilmesi (n=

10)
Maddeler Min. Max. x SS
Stres
1. Maddi kaygilar (6rn. yemek, barinma, saglik bakimi, 3 4 3,90 0,31
ulagim).

2. Diger parasal kaygilar (6rn. faturalar vb.). 3 4 3,90 0,31

3. Aileyle ilgili sorunlar (6rn. es/partner, ¢ocuklar, vb.). 3 4 3,90 0,31

4. Yakin zamanda taginmig olmak veya gelecekte taginmak 3 4 3,60 0,51
zorunda olmak.

5. Yakin zamanda sevdiginiz birini kaybetmis olmak (6rn. 3 4 3,70 0,48
0liim, bosanma, arada uzak mesafe olmasi).

6. Gebe olmak. 3 4 3,70 0,48

7. Siddete maruz kalmak (cinsel, duygusal, fiziksel). 3 4 3,70 0,48

8. Alkol veya uyusturucu kullanimina iligkin problemler. 3 4 3,60 0,51

9. Calisma yagsamina iliskin problemler (6rn. isten 4 4 3,90 0,31
cikartilmak, vb.).

10. Arkadaslarla ilgili sorunlar. 3 4 3,80 0,42

11. Genel olarak “asir1 tilkenmis” hissetmek. 3 4 3,90 0,31

Sosyal Destek-Es

1. Benimle benzer deneyimlerini paylasir. 3 4 3,80 0,42

2. Moralimi yiiksek tutmama yardim eder. 3 4 3,90 0,31

3.  Sikistigimda/ihtiyacim oldugunda bana yardim eder. 3 4 3,90 0,31

4. Giinliik islerime ve sorunlarima ilgi gosterir. 3 4 3,80 0,42

5. Benim igin 6zel veya diisiinceli seyler yapmak igin 3 4 3,80 0,42
ugragir.

6. Benimle kisisel ve 6zel seyler hakkinda konugmak icin 3 4 3,80 0,42
zaman ayirir.

7. Onun igin yaptigim seylerin kiymetini bilir. 3 4 3,80 0,42

8. Benim inis ¢ikiglarimi ve sira dis1 davraniglarimi hos 3 4 3,90 0,31
gortr.

9. Bir konuda kaygilandigim zaman beni ciddiye alir. 3 4 3,70 0,48

10. Durumumu daha kolay anlayabilmem i¢in netlestiren 3 4 3,60 0,51
seyler soyler.

11. Yardima ihtiyacim oldugunda yanimda olacagini bilirim. 3 4 3,60 0,51




Sosyal Destek-Cevre

1. Benimle benzer deneyimlerini paylagir.

2.  Moralimi yiiksek tutmama yardim eder.

3. Sikistigimda/ihtiyacim oldugunda bana yardim eder.

4. Glinliik islerime ve sorunlarima ilgi gosterir.

5. Benim i¢in 6zel veya diisiinceli seyler yapmak igin
ugrasir.

6. Benimle kisisel ve 6zel seyler hakkinda konugmak icin
zaman ayirir.

7. Onun igin yaptigim seylerin kiymetini bilir.

8. Benim inis ¢ikiglarimi ve sira dig1 davraniglarimi hog
gortr.

9. Bir konuda kaygilandigim zaman beni ciddiye alir.

10. Durumumu daha kolay anlayabilmem i¢in netlestiren
seyler soyler.

11. Yardima ihtiyacim oldugunda yanimda olacagini bilirim.

Benlik Saygisi

1. En azdiger insanlar kadar degerli oldugumu
hissediyorum.

2. Bazi olumlu 6zelliklerimin oldugunu distiniiyorum.

3. Genelde basarisiz bir insan oldugumu hissediyorum.

4. Ben de diger insanlarin yapabildigi kadar bir seyler
yapabilirim.

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igerisindeyim.

7. Genel olarak, kendimden memnunumdur.

8. Kendime daha fazla saygi duymayui isterdim.

9. Bazen kendimi ise yaramaz hissediyorum.

10. Bazen kendimin yeterli bir insan olmadigini
diistiniiyorum.

11. Hayatimi kontrol edebildigimi hissederim.

3,80
3,80
3,90
3,80

3,80

3,80

3,80

3,90

3,70

3,60

3,60

4,00

3,90
3,90

4,00

4,00
4,00
4,00
4,00
3,90
3,70

3,80

0,42
0,42
0,31
0,42

0,42

0,42

0,42

0,31

0,48
0,51

0,51

0,00

0,31
0,31

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,31
0,48

0,42
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Ayrica igerik gegerligi icin bir yontem olan Lawshe nin igerik gegerligi oraninm (IGO)

hesaplamas1 yapildi (Tablo 3-7). IGO sonuglar1 Lawshe’nin minimum icerik gegerligi oranlari

tablosuyla Tablo 3-8’de karsilastirilmistir.



Tablo 3-7: Prenatal Psikososyal Profil maddeleri icerik gecerligi oram hesaplama tablosu

37

ifadeler nt n/2 iGo= iGo Karar
n-n/2
Stres
S1 10 5 5/5 +1,00 Kabul
S2 10 5 5/5 +1,00 Kabul
S3 10 5 5/5 +1,00 Kabul
S4 10 5 5/5 +1,00 Kabul
S5 10 5 5/5 +1,00 Kabul
S6 10 5 5/5 +1,00 Kabul
S7 10 5 5/5 +1,00 Kabul
S8 10 5 5/5 +1,00 Kabul
S9 10 5 5/5 +1,00 Kabul
S10 10 5 5/5 +1,00 Kabul
S11 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Sosyal Destek-Es
SDE1 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDE2 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDE3 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDE4 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDE5 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDEG6 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDE7 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDES8 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDE9 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDE10 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDE11 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Sosyal Destek-Cevre
SDC1 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDC2 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDC3 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDC4 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDCS5 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDC6 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDC7 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDC8 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDC9 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDC10 10 5 5/5 +1,00 Kabul
SDC11 10 5 5/5 +1,00 Kabul
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Benlik Saygisi

BS1 10 5 5/5 +1,00 Kabul
BS2 10 5 5/5 +1,00 Kabul
BS3 10 5 5/5 +1,00 Kabul
BS4 10 5 5/5 +1,00 Kabul
BS5 10 5 5/5 +1,00 Kabul
BS6 10 5 5/5 +1,00 Kabul
BS7 10 5 5/5 +1,00 Kabul
BS8 10 5 5/5 +1,00 Kabul
BS9 10 5 5/5 +1,00 Kabul
BS10 10 5 5/5 +1,00 Kabul
BS11 10 5 5/5 +1,00 Kabul

!Uzmanlar her bir sorunun anlasilabilirligine yonelik yapilmas: istenen degerlendirmede; 1 puan: uygun degil, 2 puan:
maddelerin uygun hale getirilmesi gerekli (maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan: uygun ancak ufak
degisiklikler gerekli, 4 puan: cok uygun olarak isaretleme yapmuslardir.

Tablo 3-8: Lawshe minimum igerik gecerligi oranlari

Hakem Sayis1 Minimum Deger Hakem Sayis1 Minimum Deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,37
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 35 0,31
12 0,56 40+ 0,29

Hesaplanan degerler bu tablodaki asgari degerden yiiksek oldugu i¢in uzmanlar arasinda

uyusma olduguna karar verilmistir.
Prenatal Psikososyal Profili’nin Madde Analizinin Yapilmasina iliskin Bulgular

Bir dlgekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise, her madde ile
toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yliksek olmasi beklenir. Korelasyon
katsayis1 ne kadar yiiksek ise 0 maddenin 6lciilmek istenen nitelikle iliskisi o derece yiiksektir.
Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi Ol¢iitiin altina diisiince giivenirliginin
yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte, korelasyonlarin negatif

olmamas1 ve hatta ,25 veya ,30’un iizerinde ve ,70’den kiiclik olmas1 6nerilmektedir (Talbot
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1995; Goziim ve Aksayan 2002; Akgiil ve Cevik 2005). PPP’nin toplam puani olmadigindan
madde toplam puan korelasyon hesaplamasi yapilamamistir. Sadece PPP madde alt boyut
toplam puanlarmin korelasyon puanlart hesaplanmistir. PPP’nin alt boyutlarinin madde-alt

boyut toplam puan korelasyonlar1 Tablo 3-9°da verilmistir.

Tablo 3-9: Prenatal Psikososyal Profili’nin alt boyutlarinin madde-alt boyut toplam puan
korelasyonlari (n: 440)

Madde-Alt Boyut Toplam Puan

PPP Alt Boyutlar: ve Maddeleri Korelasyon Katsayisi
r p

Stres

1. Maddi kaygilar (6rn. yemek, barinma, saglik bakimi, ulasim). ,646 ,000

2. Diger parasal kaygilar (6rn. faturalar vb.). ,596 ,000

3. Aileyle ilgili sorunlar (6rn. es/partner, ¢ocuklar, vb.). ,599 ,000

4. Yakin zamanda taginmis olmak veya gelecekte tasinmak zorunda 511 ,000

olmak.
5. Yakin zamanda sevdiginiz birini kaybetmis olmak (6rn. 6liim, ,564 ,000

bosanma, arada uzak mesafe olmasi).

6. Gebe olmak. 487 ,000
7. Siddete maruz kalmak (cinsel, duygusal, fiziksel). ,367 ,000
8. Alkol veya uyusturucu kullanimina iliskin problemler. ,270 ,000

Calisma yasamina iligkin problemler (6rn. isten ¢ikartilmak, vb.). ,309 ,000
10. Arkadaslarla ilgili sorunlar. ,565 ,000
11. Genel olarak “asir1 tilkenmis” hissetmek. ,629 ,000

Sosyal Destek-Es

1. Benimle benzer deneyimlerini paylasir. ,401 ,000
2. Moralimi yiiksek tutmama yardim eder. ,865 ,000
3. Sikistigimda/Ihtiyacim oldugunda bana yardim eder. ,841 ,000
4. Giinlik islerime ve sorunlarima ilgi gosterir. , 735 ,000
5. Benim igin 6zel veya diisiinceli seyler yapmak igin ugrasir. 7192 ,000
6. Benimle kisisel ve 6zel seyler hakkinda konugsmak i¢in zaman ,835 ,000
aylrir.
7. Onun igin yaptigim seylerin kiymetini bilir. ,784 ,000
8. Benim inis ¢ikislarimi ve sira dist davraniglarimi hos goriir. ,755 ,000

9. Bir konuda kaygilandigim zaman beni ciddiye alir. ,813 ,000
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10. Durumumu daha kolay anlayabilmem i¢in netlestiren seyler soyler.

11. Yardima ihtiyacim oldugunda yanimda olacagini bilirim.

Sosyal Destek-Cevre

1.

o o A w N

8.
9.

10. Durumumu daha kolay anlayabilmem igin netlestiren seyler soyler.

Benimle benzer deneyimlerini paylasir.

Moralimi yiiksek tutmama yardim eder.
Sikistigimda/fhtiyacim oldugunda bana yardim eder.
Gilinliik islerime ve sorunlarima ilgi gosterir.

Benim i¢in 6zel veya diisiinceli seyler yapmak i¢in ugrasir.

Benimle kisisel ve 6zel seyler hakkinda konusmak i¢in zaman
aylrir.

Onun i¢in yaptigim seylerin kiymetini bilir.
Benim inis ¢ikislarimi ve sira dis1 davranislarimi hos goriir.

Bir konuda kaygilandigim zaman beni ciddiye alir.

11. Yardima ihtiyacim oldugunda yanimda olacagini bilirim.

Benlik Saygisi

1.

©® N o o s W D

En az diger insanlar kadar degerli oldugumu hissediyorum.
Baz1 olumlu 6zelliklerimin oldugunu diisiiniiyorum.

Genelde basarisiz bir insan oldugumu hissediyorum.

Ben de diger insanlarin yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

Kendime karsi olumlu bir tutum igerisindeyim.

Genel olarak, kendimden memnunumdur.

Kendime daha fazla saygi duymayi isterdim.

Bazen kendimi ise yaramaz hissediyorum.

10. Bazen kendimin yeterli bir insan olmadigini diisiiniiyorum.

11. Hayatimi kontrol edebildigimi hissederim.

,843
,780

,802
,846
,856
,784
, 763
,852

,856
,852
,868
,868
,850

,570
521
,660
,535
,645
,610
,648
464
,586
,623
,599

,000
,000

,000
,000
,000
,000
,000
,000

,000
,000
,000
,000
,000

,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000

Prenatal Psikososyal Profili’nin alt boyutlariin giivenirlik ¢alismasi igin alt boyut

maddelerinin alt boyut toplam puanlart ile korelasyonlarina bakildiginda, korelasyon giivenirlik

katsayilarinin (Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu); Stres boyutunda r = ,270 - ,646,
Sosyal Destek-Es boyutunda r = ,401 - ,865, Sosyal Destek-Cevre boyutunda r =,763 - ,868,

Benlik Saygisi boyutunda ise r = ,464 - ,660 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢cok

ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (Tablo 3-9).
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Prenatal Psikososyal Profili’nin i¢ Tutarhhk Giivenirlik Katsayisina iliskin Bulgular

Prenatal Psikososyal Profili’nin i¢ tutarlilifini degerlendirmek i¢in likert tipi dlgeklere
uygun bir yéntem olan Cronbach alfa teknigi kullanildi. Olgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek
olursa, dlgekte bulunan maddelerin o Olglide birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini
yordayan maddelerden olustugu varsayilir. Maddelerin varyanslar1 toplaminin genel varyansa
ortalanmasi ile bulunan ve 0 ile 1 arasinda deger alan alfa katsayis1 6l¢ekte yer alan sorularin
homojen bir yapiy1 agiklamak {izere bir biitiin olusturup olusturmadiklarini arastirir (Akgiil ve
Cevik 2005). Tiirkgeye uyarlanan PPP’nin giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligi i¢in yapilan
analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi Stres alt boyutu i¢in «c=0,75, Sosyal Destek-Es alt
boyutu i¢in ««=0,94, Sosyal Destek-Cevre alt boyutu igin «c=0,96 ve Benlik Saygisi alt boyutu
icin oc=0,80 olarak bulunmustur (Tablo 3-10).

Tablo 3-10: Prenatal Psikososyal Profili’nin alt boyutlariin cronbach alfa giivenirlik katsayilari
(n=440)

PPP Alt Boyutlar: Madde numaralari oc

Stres S1, S2, S3, $4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11 0,75

SDE1, SDE2, SDE3, SDE4, SDE5, SDE6, SDE7,
Sosyal Destek-Es 0,94
SDES8, SDE9, SDE10, SDE11

SDC1, SDC2, SDC3, SDC4, SDC5, SDC6, SDC7,
Sosyal Destek-Cevre 0,96
SDC8, SDC9, SDC10, SDC11

BS1, BS2, BS3, BS4, BS5, BS6, BS7, BS8, BS9,
Benlik Saygisi 0,80
BS10, BS11

Tiirkgeye uyarlanan PPP’nin giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligi i¢in yapilan analizde

Cronbach alfa giivenirlik katsayist «c=,92 olarak bulundu.

Prenatal Psikososyal Profili’nin Test ve Tekrar Test Puan Ortalamalarin
Karsilastirilmasi ve Korelasyonlarina Tliskin Bulgular

Test-tekrar test glivenirligi bir 6l¢gme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar
verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiclidiir. Test-tekrar test giivenirligini
bulabilmek i¢in iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Bu
islem ile elde edilen korelasyon, testin tekrar giivenirlik katsayisini verir. Test puanlari siirekli

degisken ve esit aralikli 6lgek nitelikleri tasidigi i¢in gilivenirligin bulunmasinda genellikle
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“Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Esitligi” kullanilmaktadir. Korelasyon katsayisi (r)
“0” ile “1” arasinda degisen degerler alabilmektedir. Korelasyon (r) yiikseldikce, ifadenin
etkililik diizeyi artar, azaldik¢a diiser. Yeteri kadar yliksek bir korelasyon katsayisi, testten elde
edilen 6lgmelerin kararliligini ve iki uygulama arasindaki zaman iginde ol¢iilen nitelikte fazla
bir degisme olmadigini gosterir (Karasar 1995). PPP’nin 30 kisi ile dort hafta arayla yapilan

test-tekrar test 6lgtimleri Pearson Momentler Carpim1 Korelasyonu ve t-testi ile degerlendirildi.

Prenatal Psikososyal Profil ve alt boyutlarinin zamana gore degismezligini
degerlendirmek i¢in giivenirlik analizi olarak gebelerin test ve tekrar testten elde edilen puan
ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05, Tablo 3-11). Ol¢iim ortalamalarinin
arasinda anlamli farkin olmamasi; 6lgegin belli araliklarla yapilan dlgiimlerde benzer sonucu

olgtiigiini, 6lgtimler arasinda tutarliligin oldugunu gostermektedir.

Tablo 3-11: Prenatal Psikososyal Profili ve alt boyutlarimin test ve tekrar test puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi ve korelasyonlari (n= 30)

PPP Alt Boyutlar ilk Uygulama Ikinci Uygulama t p r P
Ort£SS Ort+SS

Stres 40,23 + 3,55 39,80 + 3,76 1,019 317 ,80 ,000

Sosyal Destek-Es 56,53 + 9,51 55,90 + 9,50 843,406 90 ,000

Sosyal Destek-Cevre 51,03 +£11,96 50,96 + 12,03 ,060 ,953 ,87 ,000

Benlik Saygisi 36,90 + 4,14 37,10 £5,12 -351 ,728 ,79 ,000

Bagimli gruplarda t testi: serbestlik derecesi=29, t: Bagimh gruplarda t-testi (Paired Samples t- test), r: Pearson
korelasyon testi.

Prenatal Psikososyal Profili’nin ve alt boyutlarinin giivenirlik analizi olarak ilk ve ikinci
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski pearson Kkorelasyon analizi ile
incelendiginde;dort alt boyutunun dort hafta ara ile yapilan iki 6l¢iim puanlar arasinda
giivenirlik katsayis1 ,79 ile ,90 araliginda, pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 3-11). Korelasyon katsayilarinin yiiksek

olmasi ilk ve ikinci uygulama sonuglar1 arasindaki tutarliligin giiclinii gostermektedir.
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Prenatal Psikososyal Profili’nin Yap1 Gegerligi Analizinin Yapilmasina iliskin Bulgular

Prenatal Psikososyal Profili’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda yap1 gecerligi igin
faktorlerin uyumunu dogrulamak amaciyla dogrulayici faktér analizi yapilmistir. Dogrulayici
faktor analizinde uyum iyiligi istatistiklerinin istenilen diizeyde olmas1 gerekir. Uyum istatistigi

degerleri olarak adlandirilan degerler;

Ki-kare uyum istatistigi: Bir modelin kabul edilebilir olmasi igin ki-kare degerinin
anlamli ¢ikmamasi beklenir. Ancak uygulamada genelde anlamli ¢iktig1 goriiliir. Clinki bu
deger orneklem biiyiikliigline ¢cok duyarlidir. Bunun yerine ki-kare degeri serbestlik derecesine
boliiniir. Cikan degerin iki ya da altinda olmasi modelin iyi bir model oldugunu, bes ya da
altinda olmas1 modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir (Harrington

2009).

Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Standardized Root-Mean-Square Residual (SRMR), Comperative Fit Index (CFI),
Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodnes of Fit Index
(AGFI)’dir. Dogrulayic1 faktdr analizinde; ki-kare degeri, RMSEA, SRMR’nin mutlaka
verilmesi gereklidir. Ayrica CFI, NNFI, AGFI sik verilenler arasindadir. RMSEA’nin 0,08’e
esit ya da kiiciik olmas1 ve p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmast SRMR’nin 0,10’dan kiiciik
olmasi, CFI, NNFI degerlerinin 0,90’a esit ya da listiinde olmasi, AGFI'nin 0,80°¢ esit ya da

iistiinde olmas1 uyumun oldugunu gosterir (Harrington 2009).

Bu caligmada tlim alt boyutlarda uyum degerlerinin istendik diizeyde oldugu ve uyumun
iyi oldugu saptanmustir. Faktor yiiklerinin 0,20’dan kii¢iik olmamasi gerekir. PPP’nin dort alt
boyutunun Tiirk¢eye uyarlama galismasinda, Tiirk¢e formunun dogrulayici faktor analizlerinde
stres alt boyutu altindaki bir madde disinda (madde 9) elde edilen tiim maddelerinin yiiklerinin
yeterli oldugu (0,20’un iizerinde, oklarin arasindaki degerler faktor yiikiine esdeger yiiklerdir)
bulunmustur (Sekil 3-2, 3-3, 3-4, 3-5). Dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum indeksleri
Tablo 3-12’de verilmistir.
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Tablo 3-12: Prenatal Psikososyal Profili’nin dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum

indeksleri

Dogrulayic1 Faktor PPP’nin Alt Boyutlar:

Analizi Uyumluluk Stres Sosyal Destek- Sosyal Destek-  Benlik Saygist

Degerleri Es Cevre

Ki-kare 136,1 215,11 2247 143,803

Serbestlik Derecesi 42 (3.24) 45(4.78) 46 (4.88) 40

RMSEA 0,071 0.084 0,088 0,077
(p<,05) (p<,05) (p<,09) (p<,09)

SRMR 0,046 0,097 0,095 0,041

CFI 0,920 0,940 0,920 0,920

NNFI 0,900 0,930 0,950 0,890

GFI 0,950 0,900 0,920 0,938

AGFI 0,920 0,840 0,850 0,900

@
g

&y

S10

S11

Chi-Square=136,1, Sd=42, RMSEA=0,071

Sekil 3-2: Prenatal Psikososyal Profili’nin stres alt boyutunun dogrulayici faktor analizi
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Chi-Square=215,11, Sd=45, RMSEA=0,084

Sekil 3-3: Prenatal Psikososyal Profili’nin sosyal destek-es alt boyutunun dogrulayici faktor
analizi

45
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Chi-Square=224,7, Sd=46, RMSEA=0,088

Sekil 3-4: Prenatal Psikososyal Profili’nin sosyal destek-cevre alt boyutunun dogrulayici faktor
analizi
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Chi-Square=143,803, Sd=40, RMSEA=0,077

Sekil 3-5: Prenatal Psikososyal Profili’nin benlik saygis1 alt boyutunun dogrulayici faktor analizi

Sekildeki alt boyutlar ile maddeler arasindaki sayilar agiklayict faktér analizindeki
faktor yiiklerine denk diisen degerlerdir, bu degerlere yol katsayilar1 da denilmektedir. Alt
boyut ile maddeler arasindaki iliskiyi gosterir, bunlarin her biri yol (path) olarak dikkate alinir
ve her bir yol katsayisinin ayrica anlamli olup olmadigina bakilmaktadir. Anlamli olup olmadig1
t testi ile analiz edilmektedir. Bu aragtirmada biitiin degerler anlamli olarak bulunmustur. Bir
anlamda bu degerler (faktor yiikleri) her bir maddenin kendi boyutunun ne kadar iyi bir
temsilcisi olduguna iligkin bilgi verir, deger ne kadar yiiksek ise iliski o kadar giicliidiir, yani o
kadar iyi temsil eder.

3.8.3. Dogum Sonu Dénemi Tanitict Soru Formu
Aragtirmaci tarafindan literatiir aragtirmasi1 sonucunda gelistirilen form, 13 sorudan
olugsmaktadir. Bu bolimde dogumun gergeklestigi gebelik haftasi, yenidoganin cinsiyeti,

dogum boyu ve kilosu, emzirme durumu vb. bilgiler yer almaktadir.
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3.8.4. Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi’nin “Annelik Gorevleriyle Basa
Cikmada Giice Giivenme”, “Annelik ve Yenidogan Bakimindan Memnunluk” Alt
Boyutlar:

Lederman ve Weingarten tarafindan 1981 yilinda postpartum dénemdeki kadinlarin
annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek, toplam 82 maddeli, 4’lii likert
tipi bir dlgektir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenirligi 2007 yilinda Tas¢1 ve Mete
tarafindan yapilmustir. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (Postpartum Self-Evaluation
Questionnaire- PKDO) nin annelerin dogum sonu uyumlarini degerlendiren 7 alt boyutu
bulunmaktadir. Her bir alt boyutu 10 ile 13 madde i¢cermektedir. Alt boyutlar; partnerler
arasindaki iliskinin kalitesi, partnerlerin bebek bakimina katilima bakislari, dogum
deneyiminden memnuniyet, hayatin devamindan hosnut olma, annelik gorevleriyle basa
¢ikmada giice giivenmek, annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk, aile ve arkadaglarin
annelik i¢in destegi olarak gruplandirilmistir.

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’'ndeki maddelerden 39’u ters yonlii
maddedir. Olgekteki ters yonlii maddelerin numaralari su sekildedir; 1, 2, 4, 6, 9, 10, 14, 15,16,
22, 29, 30, 32, 33, 36, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 49, 51, 53, 54, 59, 61, 62, 67, 69, 71, 73,
77,78, 79, 81, 82. Olgek 4 dereceli degerlendirmeyle dl¢iilmektedir. Dogum sonu uyum “1”den
“47e (4: “Cok fazla tanimhiyor”, 3: “Kismen tanimliyor”, 2: “Biraz tanimhiyor”, 1: “Hig
tanimlamiyor”) kadar degisen puanlarin sonuclarina dayanilarak degerlendirilir. Ters
maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgegin tamamu icin en az 82, en
fazla 328 puan alinabilmektedir Diisiikk puanlar dogum sonu uyumun yliksek oldugunu
gostermektedir. PKDO’nin alt boyutlarmin Soru numaralar1 ve almabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlar1 ve ters yonlii madde numaralari Tablo 3-13’de gosterilmistir. Arastirmada
prenatal psikososyal profilin annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenmek, annelik ve
yenidogan bakimindan memnunluk derecesini degerlendirmek amaci ile bu iki alt boyut
kullanilacaktir.

Olgegin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Dr. Ogretim Uyesi Kerime Derya Beydag’dan
yazilt izin alinmistir (Ek 11).
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Tablo 3-13: Postparum Kendini Degerlendirme Olcegi’nin alt boyutlarinin soru numaralari ve
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar

Almabilecek
. Madde _
PKDO ve Alt boyutlar Soru Numaralari Min. — Maks.
Sayis1
Degerler
1. Esler Arasindaki 4,10,24,31,37,38,39,43,45,49,5
, 12 12-48
Iliskinin Kalitesi 5,56
2. Partnerlerin Bebek
Bakimina Katilima 11 2,7,13,16,21,32,54,57,65,71,74 11-44
Bakaislari
3. Dogum Deneyiminden
] 10 6,9,28,47,48,58,67,68,73,79 10-40
Memnuniyet
4. Hayatin Devamindan
10 5,8,18,30,35,41,51,60,70,81 10-40
Hosnut Olma
5. Annelik Gorevleriyle
1,12,14,17,26,27,36,50,52,59,6
Basa Cikmada Giice 14 14-56
1,63,76,82
Giivenme
6. Annelik ve Yeni Dogan 13 3,11,20,22,23,25,33,34,42,44,5 13.89
Bakimindan Memnunluk 3,64,75
7. Aile ve Arkadaglarin 15,19,29,40,46,62,66,69,72,77,
. 12 12-48
Annelik I¢gin Destegi 78,80
Toplam Olgek 82 82-328

3.9. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 22

(Statistical Package for Social Science, Version 22) programi kullanilmistir.
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Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan yontemler;

Gecerlilik i¢in;
e Kapsam (Igerik) Gegerligi

Analiz Yontemi

Aritmetik ortalama
Kapsam Gegerlik Indeksi
Lawshe’nin IGO

e Yapi gecerligi

Dogrulayici Faktor Analizi

Giivenirlik icin;

e Madde analizi

Pearson Momentler Carpimi1

Korelasyon Analizi

e Alt boyutlarinin i¢ tutarlilig1

Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi

e Test-retest analizi

Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi
t-testi

Prenatal psikososyal profilin postpartum
annelik gorevleri ve yenidogan bakim ile
iliskisinin belirlenmesine yo6nelik verilerin

analizi

Say1, yiizde, ortalama, standart sapma, Ki-
kare testi, bagimsiz gruplarda student t-
testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans

analizi

3.10. Calismanin Simirhiliklar:

Bu calisma, sadece belli bir grup gebe ile yapildig: icin tiim gebelere genellenemez.

Calismanin kesitsel yapilmis olmasi sinirliliklar arasindadir. Olgeklerdeki ifadeler bireysel

beyana dayandigi i¢in yanilma pay1 goz oniinde bulundurulmalidir.
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4. BULGULAR

Prenatal Psikososyal Profil’in postpartum annelik gorevleri ve yenidogan bakimi ile
iliskisini belirlemek amaci ile yapilan bu izlem g¢alismasinda katilimecilarla iki kez gériisme
yapilmistir. Birinci goriisme gebeligin herhangi bir doneminde yapilmis olup (n=154), bu
goriisme esnasinda hem sosyo-demografik, obstetrik veriler alinmis hem de gebelere prenatal
psikososyal profil dlgegi uygulanmistir. ikinci gériisme postpartum 6.-10. haftalar arasinda
(n=127) gerceklestirilmistir. Ikinci goriismede dogum sonu dénemi tanitict soru formu ile
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin iki alt boyutu (Annelik Gorevleriyle Basa
Cikmada Giice Giivenme ile Annelik ve Yenidoganin Bakimindan Memnunluk) kullanilmistir.

Calismanin bulgular1 5 boliimde ele alinmustir:

Katilimcilarin tanimlayict ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular
Katilimeilarin dogum sonu ve yenidogan 6zelliklerine iligskin bulgular

Katilimcilarin PPP ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin bulgular

> Lo

Katilimcilarin tanimlayici, obstetrik, dogum sonu ve yenidogan ozellikleri ile PPP alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

5. Katilimcilarin PKDO’nin iki alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular

6. Katilimcilarin tanimlayici, dogum sonu ve yenidogan dzellikleri ile PKDO’nin iki alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular

7. PPP ve PKDO puanlari ile yapilan karsilastirmalara iliskin bulgular

4.1. Katihmcilarin Tanimlayici ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 28,73+5,22 (min:18, max:41), eslerinin
yas ortalamasi 32,524+5,26 (min:22, max:50) yil, hem kadinlarin (%58,4) hem de eslerinin
(%63) cogunlugunun sekiz yil iizerinde egitim diizeyine sahip olduklari, gebelerin yaridan
fazlasiin (%60,4) calismadigi, eslerinin ise tamamina yakininin (%98,7) ¢alistig1 saptandi.
Gebe kadinlarin ¢ogunlugunun (%75,3) gelirini giderine denk/fazla ve c¢ekirdek aileye sahip
oldugu (%89,6), evlilik siirelerinin 5,56+5,02 (min: 1, max:26) y1l, yaridan fazlasinin esiyle orta
seviyede iliski diizeyi (%55,2) oldugu belirlendi (Tablo 4-1).
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Tablo 4-1: Katilimcilarin tammmlayici 6zelliklerine gore dagilim (N=154)

Ozellikler Say1 %
Yas gruplar
28 yas ve alt1 70 455
28 yas lizeri 84 54,5
Egitim durumu
8 yil ve alt1 64 41,6
8 yil lizeri 90 58,4
Calisma durumu
Calisiyor 61 39,6
Calismiyor 93 60,4
Esin yas gruplan
32 yas ve alt1 79 51,3
32 yas lizeri 75 48,7
Esin egitim durumu
8 yil ve alt1 57 37,0
8 yil lizeri 97 63,0
Esin calisma durumu
Calisiyor 152 98,7
Calismiyor 2 1,3
Ekonomik durum
Gelirim giderimden az 38 24,7
Gelirim giderime denk/fazla 116 75,3
Aile tipi
Cekirdek aile 138 89,6
Genis aile 16 10,4
Esle iliski diizeyi
Orta 85 55,2
Iyi 69 448

Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; ortalama gebelik
sayilarinin 2,27+1,53 (min:1, max:10) oldugu, ¢gogunlugunun III. trimesterde (%66,3) ve iki ve
tizerinde gebelik deneyimledigi (%63), yaklasik tigte birinin ikiden az canli dogum (%29,9) ve
dortte birinin diisiik yaptig1 (%24) ve az bir kisminin sigara i¢tigi (%14,3), ortalama canli
dogum sayisinin 0,79+1,02 (min:0, max:6) ve ortalama diisiik sayisinin 0,36+0,77 (min:0,
max:6) oldugu, cok az bir kisminin kiirtaj oldugu (%5,2), 6li dogum (%?3,9) ve dis gebelik
(%1,9) yasadig1 ve tamamina yakininin alkol kullanmadigi (%99,4) belirlendi. Caligmada
gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun 5 ve iizerinde dogum Oncesi bakim aldigr (%85,7),

%99,4’iiniin dogum 6ncesi bakim (DOB) almayi siirdiirmeyi planladiklari, yaridan fazlasmin
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gebeliginde saglik durumunu “iy1” olarak tanimladigi (%64,3) ve hem eslerinin (%84,4) hemde
kendilerinin (%80,5) bu gebeligi istediklerini, yaridan azinin dogum oncesinde en fazla
eslerinden (%46,8) dogum sonrasinda da annelerinden (%42,2) destek alacaklarini ifade ettiler
(Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Katimceilarin obstetrik ozelliklerine gore dagilimi (N=154)

Obstetrik ozellikler Say1 %
Gebelik donemi

I. trimester 19 12,3

Il. trimester 33 21,4

I1. trimester 102 66,3
Gebelik sayis1

Bir gebelik 57 37,0

iki ve tizeri gebelik 97 63,0
Canh dogum sayisi

Yok 77 50,0

Iki alt1 46 29,9

iki ve tizeri 31 20,1
Diisiik

Var 37 24,0

Yok 117 76,0
Kiirtaj

Var 8 52

Yok 146 94,8
Olii dogum

Var 6 3,9

Yok 148 96,1
Dis gebelik

Var 3 1,9

Yok 151 98,1
Gebelikte sigara kullanim

Var 22 14,3

Yok 132 85,7
Gebelikte alkol kullanim

Var 1 0,6

Yok 153 99,4
DOB alma sikhig

1-4 defa 22 14,3

5 defa ve tizeri 132 85,7




54

Gebeliginde DOB bakim almayx siirdiirmeyi

diisiinme
Evet 153 99,4
Hayir 1 0,6
Gebelikte saghk durumu
Iyi 49 64,3
Orta 41 26,6
Kotii 14 91
Gebelikte destek alma durumu
Yok 43 27,9
Es 72 46,8
Anne 18 11,7
Esin annesi 9 58
Kiz kardes 6 3,9
Diger 6 3,9
Gebeligi isteme durumu
Evet 124 80,5
Hay1r 30 19,5
Esin gebeligi isteme durumu
Evet 130 84,4
Hay1r 24 15,6
Dogum sonunda destek alma durumu
Yok 12 7,8
Es 35 22,7
Anne 65 42,2
Esin annesi 21 13,6
Kiz kardes 12 7,8
Diger 9 58
Beklenen bebegin cinsiyeti
Kiz 63 40,9
Erkek 64 41,6
Bilmiyor 27 17,5

4.2. Katihmcilarin Dogum Sonu ve Yenidogan Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimer grubun yenidogan o6zellikleri incelendiginde; dogumlarin g¢ogunlugunun
(%80,5) 38. gebelik haftas1 ve altinda gerceklestigi, ortalama gebelik haftasinin 38,69+1,90
(min:26, max:42) oldugu saptandi. Yenidoganlarin yarisimin erkek (%50,4) cinsiyetinde
dogdugu, ortalama dogum agirliklarinin 3122+503,10 gr. (min:1560, max:4600), ortalama boy

uzunluklariin 49,6342,76 cm. (min:31, max:57), 1. ayda yenidoganin boy uzunlugunun
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53,5542,36 cm. (min:47, max:60) ulastigi, ve agirliklarinin ortalama 4241+600,16 gr.
(min:2890, max:5700) oldugu, takiben 2. ayda yenidoganin boy uzunluklarinin 57,15+£3,81cm.
(min:50, max:64) oldugu ve ortalama agirliklarinin 5300+762,24 gr. (min:3780, max:7500)
ulastig1 belirlendi (Tablo 4-3).

Tablo 4-3: Katihmcilarin dogum sonu ve yenidogan ozelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Ortalama£SS Min. Max.
Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi 38,69+ 1,90 26 42
Yenidoganin dogum agirhg (gr) 3122,00 + 503,10 1560 4600
Yenidoganin boy uzunlugu (cm) 49,63 + 2,76 31 57
Birinci ayda yenidoganin boy uzunlugu (cm) 53,55 + 2,36 47 60
Birinci ayda yenidoganin agirhg (gr) 4241,00 + 600,16 2890 5700
ikinci ayda yenidoganin boy uzunlugu (cm) 57,15+ 3,81 50 64
ikinci ayda yenidogamn agirhig (gr) 5300,00 + 762,24 3780 7500
Dogumun Gerg¢eklestigi Gebelik Haftasi Say1 (n) Yiizde (%)

38. gebelik haftas1 ve alti 124 80,5

38. gebelik haftasi tizeri 30 19,5
Postpartum Dénemde Izlem

1k 6 hafta ve alt1 27 21,3

[k 6 hafta tizeri 100 78,7
Yenidoganin Cinsiyeti

Kiz 63 49,6

Erkek 64 50,4

4.3. Katihmcilarin Prenatal Psikososyal Profili ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular

Katilimcilarin PPP alt boyutlarindan aldiklari puana gore; stres diizeylerinin diisiik
(16,16+4,24), eslerinden gordiigii sosyal destegin yiiksek (55,32+12,07), c¢evrelerinden
gordiigli sosyal destegin yiiksek (53,52+12,40) ve benlik saygilarinin orta diizeyde
(23,93+2,78) oldugu saptandi (Tablo 4-4).
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Tablo 4-4: Katilimcilarin Prenatal Psikososyal Profili alt boyut ortalama puanlari

PPP Alt boyutlari (n=154) Ortalama +SS Min. Max.
Stres 16,16 4,24 11 35
Sosyal Destek-Es 55,32 12,07 12 60
Sosyal Destek-Cevre 53,52 12,40 11 60
Benlik Saygist 23,93 2,78 16 33

4.4. Katihmellarin Tammlayici, Obstetrik, Dogum Sonu ve Yenidogan Ozellikleri ile
Prenatal Psikososyal Profili ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirllmasina
Iliskin Bulgular

Kadinlarin yaslar1 ve aile tipine gére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gruplar arasinda her dort boyutun puan ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05, Tablo 4-5).

Katilimcilarin egitim siiresi ve ¢alisma durumuna gore PPP alt boyutlarinin puan
ortalamalari karsilastirildiginda; gruplar arasinda stres, sosyal destek-es ve benlik saygisi puan
ortalamalar1 agisindan fark saptanmazken sosyal destek-cevre boyutunun puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 4-5). Calisan (50,49 +
14,07) ve sekiz yil tizerinde egitim diizeyine sahip (51,58 + 12,73) kadinlarin sosyal destek-
¢evre boyutunun puan ortalamalari ¢alismayan (55,51 + 10,79) ile sekiz yil ve altinda egitim
diizeyine sahip (56,25 + 11,51) kadinlarinkinden anlamli olarak daha diisiik bulundu (Tablo 4-
5).

Kadmlarin gelir diizeyine goére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gruplarin benlik saygis1 boyutundaki puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), stres, sosyal destek-es ve sosyal destek-¢evre
puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 4-5). Geliri yetersiz
olan kadinlarin sosyal destek-es (50,36 + 15,38) ve sosyal destek-cevre (49,18 + 13,77) alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 gelir diizeyi yiiksek olanlarinkinden (sosyal destek-es: 56,94 +
10,34; sosyal destek-cevre 57,94 + 11,63) anlamli olarak daha diisiik, stres alt boyut puan
ortalamalar1 (16,60 + 4,09) anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 4-5).

Kadinlarin esle iliski diizeyine gore PPP alt boyutlarimin puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gruplarin sosyal destek-es boyutu disinda diger {i¢ boyutun (stres, sosyal
destek-cevre, benlik saygisi) puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi saptand1 (p<0,05, Tablo 4-5). Esi ile iliskisini iyi olarak ifade edenler sosyal destek-
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es (60,33 + 7,26) puan ortalamalar1 orta olarak ifade eden kadmlarin puanlarindan
(51,25+13,61) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4-
5).

Tablo 4-5: Katihmeilarin tanimlayici 6zelliklerine gore Prenatal Psikososyal Profili alt boyut
puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

PPP ve Alt boyutlari
Ozellikler
(Bagimsiz degiskenler) Stres Sosyal Destek-Es SosyéL‘I?f:tek- Benlik Saygis:
Ortalama+SS OrtalamaS$ Ortalama+SS Ortalama+SS
Yas gruplan
29 yas ve alt1 (n: 70) 14,71 £3,85 57,08 £11,22 53,87 +11,08 24,04 £2,92
29 yas iizeri (n: 84) 15,38 4,15 53,85 +12,61 53,23 £13,46 23,84 +2,68
Test degeri (1) -1,025 1,662 ,320 437
p degeri 0,307 0,095 0,749 0,663
Egitim siiresi (y1l)
8 yil ve alt1 (n: 64) 14,84 £3,27 55,60+ 11,80 56,25 +11,51 23,54 +321
8 yil tizeri (n: 90) 15,24 £ 4,48 55,12 +12,32 51,58 £12,73 2421 +241
Test degeri (1) ,641 ,246 2,331 -1,395
p degeri 0,523 0,806 0,021 0,166
Calisma durumu
Calistyor (n: 61) 15,54 £391 55,16 £ 11,86 50,49 + 14,07 24,44 £2.61
Calismiyor (n: 93) 14,77 £ 4,07 55,63 +12,27 55,51 +£10,79 23,60 £2,85
Test degeri (1) 1,159 -,133 -2,368 1,844
p degeri 0,248 0,894 0,020 0,067
Gelir diizeyi
Geliri yetersiz (n: 38) 16,60 + 4,09 50,36 + 15,38 49,18 £ 13,77 23,57 +3,02
Geliri yeterli (n: 116) 14,57 + 3,88 56,94 + 10,34 57,94 £11,63 24,05 +2,70
Test degeri (1) 2,757 -2,461 -2,529 -,907
p degeri 0,007 0,017 0,012 0,366
Aile tipi
Cekirdek aile (n: 138) 15,11 £4,09 55,02 £12,11 53,39 £ 12,61 23,97 +2,79
Genis aile (n: 16) 14,75 £ 3,37 57,87 £11,76 54,39 £ 10,66 23,62 +2,83
Test degeri () 344 ,892 -,395 469
p degeri 0,731 0,374 0,694 0,640
Esle iliski diizeyi
Iyi (n: 69) 1495+4,11 60,33 £7,26 54,53 £11,07 24,20 £2,73
Orta (n: 85) 15,17 £3,96 51,25 £ 13,61 52,70 £ 13,39 23,71 +£2,82
Test degeri () -,337 5,286 ,910 1,075
p degeri 0,737 0,000 0,364 0,284

Katilimcilarin gebelik haftasi ve sayisi, canli dogum sayisi, diisiik, 61ii dogum, gebelikte
sigara kullanma durumu, DOB alma sikl1g1, gebelikte destek alma, esinin ve kendisinin gebeligi

isteme durumlarina gére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalar karsilastirildiginda; gruplarin
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arasinda her dort alt boyutun (stres, sosyal destek-es, sosyal destek-gevre, benlik saygisi) puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05, Tablo 4-6).

Kadimlarin kiirtaj olma durumlarina gére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gruplarin sosyal destek-es alt boyutu disinda diger ti¢ alt boyutun (stres,
sosyal destek-cevre, benlik saygisi) puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p<0,05, Tablo 4-6). Kiirtaj olanlarin (61,87 + 3,60) sosyal destek-es
alt boyutunun puan ortalamalar1 kiirtaj olmayanlara (54,96 + 12,27) gore anlamli olarak daha
yiiksektir (Tablo 4-6).

Katilimcilarin gebelikte saghk durumuna gore PPP alt boyutlarinin puan ortalamalari
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi testi ile karsilastirildiginda; gruplar arasinda
sosyal destek-es, sosyal destek-gevre ve benlik saygisi alt boyutlar1 puan ortalamalari agisindan
fark saptanmazken stres alt boyutunun puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4-6). Gebelikte saglik durumunu orta (17,65 + 5,14 )
olarak ifade edenlerin stres alt boyutunun puan ortalamalari gebelikte saglik durumunu iyi
(15,40 + 3,81) olarak ifade edenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 4-6).

Kadinlarin dogum sonunda destek alma durumlarina gore PPP alt boyutlarinin puan
ortalamalari karsilastirildiginda; gruplarin sosyal destek-es ve sosyal destek- ¢evre alt boyutlari
disinda diger alt boyut (stres ve benlik saygisi) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptand: (p>0,05, Tablo 4-6). Dogum sonu dénemde destek alabilecek
kadinlarin sosyal destek-es (56,46 +11,21) ve sosyal destek-cevre (54,33 + 11,96) alt boyutlari
puan ortalamalar1 dogum sonu donemde destek alamayacak (sosyal destek-es: 41,83 + 15,11;
sosyal destek-cevre 43,91 + 13,65) kadinlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edildi (Tablo 4-6).



Tablo 4-6: Katilimcilarin obstetrik ézelliklerine gore Prenatal Psikososyal Profili alt boyut puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

PPP ve Alt boyutlar
((])SZ:élllmklsi; degiskenler) Stres SOSyaIEDEStEk- SosyéL‘I?::tek- Benlik Saygisi
Ortalama=SS Ortalaina:l:SS Ortalama=SS OrtalamaSS$
Gebelik sayis1
11k gebelik (n: 57) 16,28 £ 4,19 57,54+10,50 52,91+13,52 24,45+2,70
iki ve iizeri gebelik (n: 72) 16,10 £ 4,29 54,02+ 12,78 53,88+ 11,75 23,62 +2,80
Test degeri (1) ,250 1,852 -,469 1,791
p degeri 0,803 0,066 0,639 0,075
Gebelik donemi
. trimester (n: 19) 16,84 + 4,14 55,94+ 13,84 5531+9,76  23,84+2,77
I1. trimester (n: 33) 15,06 £ 4,38 5927 +879 5436+1223 23,81+261
I11. trimester (n: 102) 16,40 £ 4,19 53,93 £12,45 52,92+1294 23,99+2.86
Test degeri (F) 1,528 2,517 ,391 ,059
p degeri 0,220 0,084 0,671 0,943
Canh dogum sayisi
Yok (n: 77) 16,50 £ 4,15 56,89 £10,81 52,89+13,26 2422+2,66
Iki alt1 (n: 46) 15,82 £ 4,63 5482+ 11,82 55,04+10,94 23,54+2,56
iki ve tizeri (n: 31) 15,83 £3,92 52,16 £+ 14,86 55,32 +12,08 23,80 +3,36
Test degeri (F) ,484 1,733 1,340 ,890
p degeri 0,617 0,173 0,265 0,413
Diisiik
Var (n: 37) 16,56 + 3,78 53,64 £13,10 51,89+11,98 23,70+ 3,23
Yok (n: 117) 16,04 + 4,38 55,85+ 11,73 54,04+12,53 24,00+ 2,64
Test degeri () -,654 ,968 ,919 ,580
p degeri 0,514 0,334 0,360 0,563
Kiirtaj
Var (n: 8) 13,62 + 3,37 61,87 +£3,60 52,50+13,54 23,12+3,44
Yok (n: 146) 16,30 £ 4,25 54,96+ 12,27 53,58+12,38 23,97+2,75
Test degeri (1) 1,752 -4,240 ,240 ,843
p degeri 0,082 0,000 0,811 0,400
Olii Dogum
Var (n: 6) 14,66 + 3,20 52,16 £11,07 55,00+11,86 24,00 + 3,34
Yok (n: 148) 16,22 4,27 5545+ 12,13 53,46+12,46 23,93+2,77
Test degeri () ,883 ,652 -,296 -,058
p degeri 0,378 0,565 0,768 0,954
D1s Gebelik
Var (n: 3) 17,00 + 4,58 57,05+4,58 46,00+17,34 27,66 + 2,30
Yok (n: 151) 16,15+ 425 55,20+ 12,18 53,67+12,92 23,86+2,75
Test degeri () 1,752 -,222 1,062 ,240
p degeri 0,082 0,809 0,290 0,811




Gebelikte Sigara Kullanim
Var (n: 22)
Yok (n: 132)
Test degeri (1)
p degeri
DOB alma sikhg1
1-4 defa (n: 22)
5 defa ve tizeri (n: 132)
Test degeri (1)
p degeri
Gebelikte saghk durumu
Iyi? (n: 99)
Orta® (n: 41)
Koti® (n: 14)
Test degeri (F)

p degeri

Gebelikte destek alma durumu
Var (n: 111)
Yok (n: 43)
Test degeri (1)
p degeri
Gebeligi isteme durumu
Var (n: 124)
Yok (n: 30)
Test degeri (t)
p degeri
Esin gebeligi isteme durumu
Var (n: 130)
Yok (n: 24)
Test degeri (t)
p degeri

Dogum sonu donemde destek alma

durumu
Var (n: 142)
Yok (n: 12)
Test degeri (t)
p degeri

17,09 + 6,16
16,01 + 3,84
,793
0,435

15,19 + 3,95
16,32 £4,28
-1,137
0,257

15,40 + 3,81

17,65+ 5,14

17,21 +2,88
4,780

0,000
a<b

15,90 + 3,90
16,83 + 5,01
-1,137
0,257

15,93 £ 4,20
17,13+ 4,32
-1,391
0,166

15,88 £ 4,12
17,70 + 4,163
-1,951
0,053

16,09 + 4,26
17,08 + 4,12
-1,137
0,257

52,18 + 14,40
55,84 + 11,62
-1,322
0,188

56,71 + 14,95
55,10+ 11,60
,566
0,572

56,23 £ 11,05

52,70 + 14,17

56,57+ 12,13
1,323

0,269

57,44+ 9,53
49,86 + 15,83
,566
0,572

56,02 + 11,49
52,43 + 14,06
1,467
0,144

55,96 + 11,77
51,83 £13,34
1,530
0,128

56,46 + 11,21
41,83 + 15,11
3,274
0,007

52,50 + 4,87
53,69 + 12,00
-,418
0,677

54,52+ 11,15
5336 + 13,55
396
0,693

54,04 + 12,31

53,63+ 12,69

49,57 + 12,40
,766

0,453

55,25+ 10,76
49,06 + 15,13
,396
0,693

53,70 £ 12,15
52,80 + 13,58
,356
0,722

53,97 £12,10
51,08 + 13,93
1,050
0,294

54,33+ 11,96
43,91 + 13,65
2,859
0,005

23,22 42,20
24,05 + 2,86
-1,289
0,199

2428 +2,61
23,87 £2,82
,619
0,537

24,01 +2,82

23,31 + 2,80

25,21 + 2,04
2,568

0,080

23,98 £2,72
23,81 +2,97
,335
0,738

23,04 £2,57
23,46 + 3,55
,843
0,404

23,97 +£2,73
23,70 £ 3,12
432
0,666

23,95+2,71

23,75+ 3,69
,239
0,812
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Yenidoganin birinci aydaki boy uzunlugu disinda dogumun gerceklestigi hafta, bebegin

dogumdaki boy uzunlugu, ikinci aydaki boy uzunlugu ve birinci-ikinci aydaki agirhigi,

yenidoganda saglik sorunu olma durumu, annenin postpartum doénemde kendini yeterli

hissetmesi

ve emzirme durumuna gore

PPP alt

boyutlarinin puan ortalamalari

karsilastirildiginda; gruplar arasinda tiim alt boyutlarin puan ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05, Tablo 4-7).
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Postpartum birinci ayinda boy uzunlugu 53 cm iizerinde olan yenidogana sahip
annelerin sosyal destek-es alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari, boy uzunlugu 53 cm ve
altinda olanlara gore daha yiiksek oldugu (p<0,05), diger alt boyutlar (stres, sosyal destek-
cevre, benlik saygisi) arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05, Tablo 4-7).

Yenidoganin dogumdaki agirligina gére PPP alt boyut puan ortalamalar1 Kruskal Wallis
analizi ile karsilastirildiginda; gruplar arasinda dlgegin tiim alt boyut (stres, sosyal destek-es,
sosyal destek-gevre, benlik saygisi) puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig belirlendi (p>0,05, Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Yenidogan ve dogum sonu ozellikler ile Prenatal Psikososyal Profili ve alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

PPP ve Alt boyutlar:
Ozellikler Stres Sosyal Destek-Es SosyéLleistek- Benlik Saygisi
(Bagumsiz degiskenler) Ortalama=SS OrtalamazSS o talamatSS  OrtalamazSS
Dogumun gerceklestigi hafta (n=127)

38. hafta ve alt1 (n:55) 14,81 4,48 56,94 = 13,09 52,65 + 13,07 23,70 £2,37
38. hafta iizeri (n:72) 16,58 £4,99 53,38 £11,98 53,63 + 13,68 24,05 £ 3,20
Test degeri (1) -,975 1,592 -,428 -,699

p degeri 0,332 0,114 0,670 0,486
Bebegin boyu (n=126) (cm)
46¢m ve altt (n:8) 18,12 +£4,08 56,00 + 12,37 48,00 £ 11,62 22,12+£2,90
46cm fizeri (n:118) 16,08 + 4,45 5476 12,62  53,64+12.82  24.02+285
Test degeri (1) 1,258 -,269 -1,206 -1,821
p degeri 0,211 0,789 0,230 0,071
Bebegin dogum agirhg: (n=126) (gr)
2500gr ve alt1 (n:11) 17,90 £5,12 58,72+ 11,34 52,54+ 10,99 21,90 £3,41
2500- 4000gr arast (n:108) 16,12 +4,39 54,62 £ 12,61 53,30 £ 13,34 24,06 + 2,69
4000gr fizeri (n:7) 15,00 = 4,08 52,14+ 14,08  57,14+7,10 24,57 3,95
Test degeri (KW) 1,058 ,017 ,011 ,052
p degeri 0,304 0,898 0,918 0,819
Birinci ayda bebegin boy uzunlugu
(n=109) (cm)
53cm ve alt1 (n: 55) 16,61 +4,68 52,00 + 15,40 51,03 + 14,34 23,92 £2.91
53cm iizeri (n: 54) 15,51 £4,23 57,99 + 7,67 54,64 + 11,35 24,20 +£2.90
Test degeri (t) 1,285 -2,556 -1,456 -,496
p degeri 0,202 0,012 0,148 0,621
Birinci ayda bebegin agirhg: (n=109)
(9r)
4200gr ve alt1 (n: 55) 16,60 +4,76 54,18 + 14,20 52,47 + 13,87 24,18 £2,87
4200gr iizeri (n: 54) 15,53 +£4,15 55,72 +£10,51 53,18+ 12,20 23,94 £2.94
Test degeri (t) 1,241 -,641 -,284 426
p degeri 0,217 0,522 0,777 0,671




Ikinci ayda bebegin boy uzunlugu
(n=78) (cm)
57cm ve alt1 (n: 40)
57cm iizeri (n: 38)
Test degeri (1)
p degeri
Ikinci ayda bebegin agrihg (n=78)
(9r)
5300gr ve alt1 (n: 43)
5300gr tizeri (n: 35)
Test degeri (1)
p degeri

Yenidogamin saghk olma

durumu (n=127)
Var (n: 5)
Yok (n: 122)
Test degeri (t)
p degeri
Annelik konusunda kendini yeterli
gorme durumu (n=127)
Yeterli (n: 125)
Yetersiz (n: 2)
Test degeri (t)
p degeri
Emzirme durumu (n=127)
Emziriyor (n: 121)
Emzirmiyor (n: 6)
Test degeri (1)
p degeri

sorunu

16,32 +4,78
16,26 + 4,96
,056

0,955

16,06 + 4,38
16,57 + 5,40
-,453

0,652

18,20+ 1,78
16,18 + 4,52
992

0,323

16,28 + 4,48
14,50 £2,12
344

0,731

16,36 + 4,48
14,16 + 3,54
-1,179

0,241

55,75+ 13,34
55,76 = 10,64
-,005
0,996

55,20 +11,38
53,97+ 12,25
1,207
0,231

5520+ 14,34
54,91+ 12,54
,049
0,941

54,75 £ 12,57
66,00 + 0,00
-1,260
0,210

54,61 + 12,73
61,16 5,56
-1,250
0,214

54,60 + 12,32
54,97 + 11,65
-,137
0,891

55,37 £ 10,23
54,05 + 13,84
,482
0,631

49,20 +20,38
53,37 +12,50
-,455
0,672

53,08 + 12,85
61,50 + 6,36
-,922
0,358

52,80+ 12,91
61,50 + 6,71
-,395
0,694

23,62 +2.44
23,60 £2,54
-,035
0,972

23,65+2,44

23,57 +2,54
140
0,089

24,00 +2,54
23,90 + 2,89
075
0,941

23,90 + 2,88
24,00 + 2,82
-,047
0,963

23,95+291

22,83 +1,72
937
0,351
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4.5. Katiimcilarin Postpartum Kendini Degerlendirme Olgeginin iki Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Katilimeilarin Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan sirasiyla

annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giiciine giivenme alt boyutundan 19,61+5,30 ve annelik ve

yenidoganin bakimimndan memnunluk alt boyutundan 15,82+3,31 puan aldiklar1 saptandi (Tablo

4-8).

Tablo 4-8: Katihmcilarin Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin iki alt boyutunun puan

ortalamalar1
PKDO Alt boyutlari (n=127) Ortalama  +SS Min. Max.
Annelik Gorevleriyle Basa Cikmada 19,61 5,30 14 45
Giicline Giivenme
Annelik ve Yenidoganin Bakimindan 15,82 3,31 13 32

Memnunluk
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4.6. Katihmailarin Tamimlayici, Dogum Sonu ve Yenidogan Ozellikleri ile Postpartum
Kendini Degerlendirme Olg¢egi’nin lki Alt Boyut Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Kadilarin yaslari, egitim siiresi, ¢alisma ve ekonomik durumlari, aile tipi, esle iliski
diizeyi, gére PKDO iki alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda; gruplarin arasinda iki
alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptand1 (p>0,05,
Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Katihmeilarin tanimlayici 6zelliklerine gore Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgcegi’nin iki alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

PKDO ve Alt Boyutlari

Annelik Gorevleriyle Basa Annelik ve Yenidoganin
Cikmada Giice Giivenme Bakimindan Memnunluk

Ozellikler

(Bagimsiz degiskenler)

Ortalama+SS Ortalama+SS
Yas gruplar
29 yas ve alt1 (n: 55) 19,85 + 5,89 15,40 + 2,83
29 yas iizeri (n: 72) 19,43 + 4,84 16,15+ 3,62
Test degeri (t) 445 -1,271
p degeri 0,657 0,206
Egitim siiresi (y1l)
8 yil ve alt1 (n: 47) 19,27 + 4,66 15,44 £242
8 yil tizeri (n: 80) 19,22 +£ 5,79 16,05 + 3,73
Test degeri (t) -,548 -,990
p degeri 0,584 0,324
Calisma durumu
Calisiyor (n: 53) 19,39 £ 5,27 15,98 £ 3,87
Calismiyor (n: 74) 19,77 £ 5,35 15,71 £ 2,86
Test degeri (t) -,391 ,443
p degeri 0,697 0,659
Gelir diizeyi
Geliri yetersiz (n: 32) 19,96 + 5,55 15,90 + 3,36
Geliri yeterli (n: 95) 19,49 £5.24 15,80 £3,31
Test degeri (t) ,936 ,156
p degeri 0,664 0,876
Aile tipi
Cekirdek aile (n: 116) 19,44 + 4,72 15,73 £ 3,20
Genis aile (n: 11) 21,36 £9,70 16,81 £ 4,40
Test degeri (1) -,647 -1,038
p degeri 0,532 0,301
Esle iliski diizeyi
Iyi (n: 55) 19,72 £5,12 15,83 + 3,75
Orta (n: 72) 19,52 £ 5,46 15,81 +£2,96
Test degeri () ,069 ,028
p degeri 0,945 0,977
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Katilimeilarin dogumunun gergeklestigi hafta, bebegin dogumdaki boy uzunlugu,
birinci ve ikinci aydaki boy uzunlugu ve agirligi, yenidoganda saglik sorunu olma durumu,
annenin postpartum dénemde kendini yeterli hissetmesi ve emzirme durumuna gére PKDO iki
alt boyutlarmin (Annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenme — Annelik ve yenidoganin
bakimindan memnunluk) puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplar arasinda 6lgegin iki alt
boyutunun puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(p>0,05, Tablo 4-10).

Yenidoganin dogumdaki agirligma gore PKDO’nin iki alt boyutunun puan ortalamalari
Kruskal Wallis analizi ile karsilastirildiginda; gruplar arasinda olgegin iki alt boyutu puan

ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05, Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Yenidogan ve dogum sonu ozellikler ile Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgegi’nin iki alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

PKDO ve Alt boyutlar

Annelik Gorevleriyle Basa Annelik ve Yenidoganin
Cikmada Giice Giivenme Bakimindan Memnunluk

Ozellikler
(Bagimsiz degiskenler)

Ortalama+SS Ortalama+SS

Dogumun gerceklestigi hafta (n=127)

38. hafta ve alt1 (n: 55) 19,70 + 5,89 15,83 +£3,29

38 hafta tizeri (n: 72) 19,54 + 4,84 15,81 + 5,35

Test degeri (1) ,176 ,028

p degeri 0,861 0,977
Bebegin Dogum Agirhig1 (n=126) (gr)

2500gr ve alt1 (n:11) 18,18 + 4,33 16,09 + 2,54

2500- 4000gr arasi (n:108) 19,56 + 5,37 15,73 £3,41

4000gr tizeri (n:7) 21.57+£5,15 17,28 £2,87

Test degeri (KW) 2,483 3,770

p degeri 0,289 0,152
Bebegin Boy Uzunlugu (n=126) (cm)

46 cm ve alt1 (n: 8) 16,62 + 2,26 16,62 +2,97

46 cm iizeri (n: 118) 19,75+ 5,75 15,79 + 3,34

Test degeri (t) -1,632 ,682

p degeri 0,105 0,497
Birinci ayda bebegin agirhigi (n=109) (gr)

4200gr ve alt1 (n: 55) 19,30 £ 4,99 15,30+ 2,84

4200gr tizeri (n: 54) 19,50 + 4,88 16,07 + 3,76

Test degeri (t) -,202 -1,200

p degeri 0,841 0,233




Birinci ayda bebegin boy uzunlugu
(n=109) (cm)
53cm ve alt1 (n: 55)
53cm iizeri (n: 54)
Test degeri (t)
p degeri
ikinci ayda bebegin agirhig (n=78) (gr)
5300gr ve alt1 (n: 43)
5300gr iizeri (n: 35)
Test degeri (1)
p degeri
ikinci ayda bebegin boy uzunlugu (n=78)
(cm)
57cm ve alt1 (n: 40)
57cm iizeri (n: 38)
Test degeri (1)
p degeri
Yenidoganin saghk sorunu olma durumu
(n=127)
Var (n: 5)
Yok (n: 122)
Test degeri (1)
p degeri
Annelik konusunda kendini yeterli gorme
durumu (n=127)
Yeterli (n: 125)
Yetersiz (n: 2)
Test degeri (t)
p degeri
Emzirme durumu (n=127)
Emziriyor (n: 121)
Emzirmiyor (n: 6)
Test degeri (1)
p degeri

18,92 + 4,42
19,88 + 5,38
-1,020
0,310

18,34 + 4,04
19,14 £ 4,38
,925
0,358

18,30 + 3,92
19,13 £4,46
,882
0,381

18,80 + 3,42
19,64 + 5,37
-,349
0,728

19,56 + 5,30
22,50 + 6,36
774
0,440

19,66 + 5,22
18,66 + 7,22
447
0,656

15,65 + 3,12
15,72 £ 3,56
,105
0,916

15,27 +2,78
15,77 £ 2,63
-,796
0,428

15,17 2,25
15,84 3,11
-1,088
0,280

16,40 + 3,20
15,80 + 3,32
,393
0,695

15,83 +3,34
15,50 + 0,70
140
0,869

15,77 325
16,83 + 4,62
-,761
0,448
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4.7. Prenatal Psikososyal Profili ve Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi Puanlar
ile Yapilan Karsilastirmalara iliskin Bulgular

Kadinlarin PPP alt boyutlar1 olan stres, sosyal destek-es, sosyal destek-gevre ve benlik

saygisinin puanlari ile PKDO iki alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski

olmadigi saptanmistir (Tablo 4-11).
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Tablo 4-11: Katihmeilarin Prenatal Psikososyal Profili alt boyut puanlar ile Postpartum
Kendini Degerlendirme Olcegi iki alt boyut puanlar arasindaki iliski

PKDO ve Alt PPP ve Alt boyutlar:
boyutlari Stres Sosyal Destek-Es Sosyal Destek-Cevre Benlik Saygisi
r p r p r p r p

Annelik Gorevleriyle
Basa Cikmada Giice 040 0654 -121 0,176 -,031 0,733 ,075 0,401
Giivenme

Annelik ve

Yenidogann 066 0462 -121 0,176 -,032 0,722 033 0,710
Bakimindan

Memnunluk

r:pearson korelasyon
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5. TARTISMA

Prenatal Psikososyal Profil’in postpartum annelik gorevleri ve yenidogan bakimi ile
iliskisini belirlemek amaci ile yapilan bu izlem ¢alismasinda elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda 5 boliimde ele alinarak tartigilmastir:

Katilimcilarin tanimlayici ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigiimasi
Katilimcilarin dogum sonu ve yenidogan 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

Katilimcilarin PPP ve alt boyut puan ortalamalarina iligskin bulgularin tartisilmasi

A wnp e

Katilimeilarin tanimlayici, obstetrik, dogum sonu ve yenidogan &zellikleri ile PPP ve

alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartisilmasi

5. Katilimeilarin PKDO nin iki alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasima iliskin
bulgularin tartisilmasi

6. Katilimeilarin tanimlayici, dogum sonu ve yenidogan ozellikleri ile PKDO nin iki alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartigiimasi

7. PPP ve PKDO puanlari ile yapilan karsilastirmalara iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1. Katimcilarin Tamimlayici ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde gebelerin tanimlayici ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular tartisildi.

5.1.1. Katihmcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 (TNSA) verilerine gore Istanbul’da
kadinlarin ilk dogum yas1 ortanca degeri 22,9 olarak bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) Diinya Niifus Giinii (2017) verilerine gore ise iilkemizde dogum yapan kadinlarin
ortalama yas1, 2015 yilinda 28 iken 2016 yilinda 28,1 oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada ise
kadinlarin yas ortalamasi 28,73+5,22 dir (Tablo 4-1). Arastirmadaki kadinlarin yas ortalamasi
ile TUIK verileri arasinda uyumluluk bulunmaktadir. TNSA 2013 ilk dogumda anne yasi
verilerine gore arastirma verilerinin daha yliksek olmast TNSA 2013 verilerinde primipar
annelerin dogum yas1 degerlendirilirken, mevcut ¢aligmada hem primipar hem de multipar
annelerin dahil edilmesinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica yapilan calismalarda ¢alisma
gruplarinin yas ortalamalar1 23,3-30,4 araligindadir (Alhusen ve ark. 2012; Fowles ve ark.
2011; Jesse ve ark. 2014; Yu ve ark. 2011; Bullock ve ark. 2001; Woods ve ark. 2010;
Giurgescu ve ark. 2015; Weissheimer ve Mamede 2015; McElroy ve ark. 2012; Solivan ve ark.
2015). Mevcut arastirmadaki kadinlar 18-41 yas grubu arasinda olup ortalama 28,73+5,22
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yasinda bulunmustur. Calismadaki yas ortalamasi yapilan benzer ¢alismalardaki 6rneklem

gruplarinin yas ortalamalar1 ile uyumluluk géstermektedir.

TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde iireme ¢cagindaki kadinlarin ortanca egitim siiresi
7,3 yil olarak bulunmustur. Ayrica egitim seviyelerine gore ise; %34,6’s1 ilkokul, %223
ortaokul, %31,1 lise ve lizeri olarak saptanmistir. Bu ¢alismada hem kadinlarin hem de eslerinin
cogunlugunun (%58,4 ve %63) sekiz yil ve iizerinde egitim diizeyine sahip olduklar
belirlenmistir. Bu arastirmada egitim durumunun TNSA 2013 verilerine gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu fark ¢alismanin kentsel alanda yasayan 6rneklem grubu
ile yapilmasindan ve okuryazar olmayan kisilerin c¢alismaya dahil edilememesinden
kaynaklanmig olabilecegi diisliniilmektedir. Bu c¢alismada erkeklerin egitim durumu
kadinlardan yiiksek bulunmus olup; veriler TNSA 2013 verileri ile benzerdir. Gebe kadinlarla
yapilan ¢aligmalarda egitim seviyesi Alhusen ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda %67 sinin 8 y1l
ve daha az, Yu ve ark. (2011) 'nin ¢alismasinda %71 iiniin 12 yil ve {izerinde, McElroy ve ark.
(2012) 'nin ¢alismasinda %41’inin 12 yildan daha az, Woods ve ark. (2010) ’nin ¢aligmasinda
%73,5’inin 12 y1l ve tizerinde, Solivan ve ark. (2015) ’nin ¢aligmasinda %84 {iniin 12 yil ve
iizerinde olup Giurgescu ve ark. (2015)’nin ¢calismasinda ortalama egitim stiresi 13,74 + 1,95
(min 7- maks 17); Jesse ve Reed (2004)’in ¢aligmasinda 12,1 yil, Weissheimer ve Mamede
(2015)’nin calismasinda ise 9,34 + 2,50 (min 1- maks 16) olarak belirlenmistir. Mevcut
caligmadaki egitim seviyesi ile bazi arastirma sonuglar1 benzerlik gosterirken, bazi calisma
sonuglarina gore daha diisiik bulunmustur. Bu da ¢alismanin yapildig1 6rneklem gruplarinin

farkli tilkelerdeki gebeleri kapsamasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelerin gebelikleri ile iliskili herhangi bir komplikasyon yoksa veya yaptiklar is
gebelikleri i¢in risk tasimiyorsa ¢alismalarinda sakinca yoktur (Yazict ve Citil 2017 sy. 165).
Yurtdisinda psikososyal faktorlerin degerlendirildigi calismalarda gebelerin Alhusen ve ark.
(2012)’nin galismasinda %23 {iniin, Yu ve ark. (2011) *nin ¢alismasinda %42,4’{iniin, Solivan
ve ark. (2015) ’nin ¢alisgmasinda %48.,4intin, Woods ve ark. (2010) ’nin galismasinda
%88,9’unun ¢alistig1 bulunmustur. Bu calismada kadinlarin gebelikleri esnasinda %39,6’sinin
calistig1 saptanmistir. Calisma bulgularn literatiirdeki benzer ¢alisma sonugclari ile farkliliklar
gostermektedir. Bu durum ¢aligmalarin gergeklestirildigi toplumlarin  sosyo-ekonomik

seviyeleri arasindaki farkliliklardan kaynaklanmig olabilecegi ile agiklanabilir.

TNSA 2013 verilerine gore 15-49 yas arasindaki kadinlarin %34,7’sinin gelirinin diisiik
oldugu, %65,9’unun gelir diizeyinin orta ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Bu calismada da

kadinlarin %24,7’sinin gelirinin giderinden az oldugu, %75,3 {iniin geliri giderine denk veya
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fazla oldugu bulunmustur. Yapilan benzer c¢alismalarda gelir seviyesi Alhusen ve ark.
(2012)’nin galismasinda %54 iiniin, Giurgescu ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda %70,9’unun
geliri giderine denk veya fazla oldugu belirlenmistir. Bu c¢alisma sonucu TNSA 2013 ve
Giurgescu ve ark. (2015)’nin ¢alisma sonucuyla benzerlik gosterirken, Alhusen ve ark.
(2012)’nin ¢alismasi ile farklilik gostermektedir. Bunun nedeni Alhusen ve ark. (2012)’nin
calismasinda diisiik gelir seviyesine sahip kadinlarin 6rnekleme alinmasindan kaynaklanmis
olabilir. Ayrica gelir diizeyi kisilerin kendi beyanlarina gore degerlendirilmis olup, kisinin

algisina gore degisiklik gosterebilmektedir.

TUIK (2017) Aile Yapisi Arastirmasi sonuglarmma gore Tiirkiye’de ki ailelerin
%606,1’inin ¢ekirdek aile yapisinda bulundugu saptanmistir. Bu ¢aligmada ailelerin %89,6’sinin
cekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir. Gebelerde psikososyal profilin degerlendirildigi
caligmalarda aile yapisina bakildiginda Yu ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda %71,2’sinin
cekirdek aile yapisinda oldugu bulunmustur. Bu calismada ¢ekirdek aile yapisinin diger

caligmalara gore daha yliksek goriilmesi, bu ¢alismanin kentte yapilmasi ile agiklanabilir.

Literatiirde kadinlarin esleri ile iligki diizeylerini sorgulayan ¢aligma bulunmazken bu
calisgmada kadinlarin esleri ile arasinda ki iliski diizeylerini 1iyi, orta, koti olarak
degerlendirdiklerinde; yaklasik yarisindan fazlasi (%55,2) esleri ile olan iliskilerinin orta
diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Psikososyal faktorlerin degerlendirildigi ¢alismalarda

kadinlarin egleri ile iligki diizeylerinin belirlenmesi 6nemli bir veridir.

5.1.2. Katihmcilarin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

TUIK (2017) Dogum Istatistikleri verilerine gore iilkemizde 2016 yilindaki dogumlarin
dogum sirast incelendiginde, %37,2’sinin ilk dogumu oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada da
benzer sekilde kadinlarin %50’sinin daha 6nce canli dogumu olmadigi, bu gebeliginin ilk kez
dogum ile sonuglandig1r saptanmistir. Yapilan calismalarda Alhusen ve ark. (2012)’nin
caligmasinda %32’sinin, Fowles ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda %61 inin, Jesse ve ark.
(2014)’nin ¢alismasinda 47,2%’sinin, Woods ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda %53,7’sinin,
McElroy ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda %46’sinin primipar oldugu belirlenmistir. Mevcut
calisma sonucu literatiirdeki bazi ¢alismalarla (Jesse ve ark. 2014; Woods ve ark. 2010;

McElroy ve ark. 2012) benzerlik gostermektedir.

TNSA-2008 verilerine gore gebe kadinlarin %11’inin gebeligi sirasinda sigara
kullandig1 belirlenmistir. Bu calismada gebelerin %14,3linlin gebeligi sirasinda sigara

kullandigi belirlenmistir. PPP’nin ele alindigi Bullock ve ark. (2001)’nin g¢alismasinda
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gebelerin %18,75’inin, Fowles ve ark. (2011)’nin g¢alismasinda %21’inin, Jesse ve Reed
(2004)’in galismasinda %42 ’sinin gebeligi sirasinda sigara kullandigi belirlenmistir. Chaaya ve
ark. (2003)’nin sigara icen gebe kadinlarin demografik ve psikososyal profilini
degerlendirildigi calismada ise gebeligi sirasinda sigara igmeyi siirdiiren kadinlarin orant %20
olarak belirlenmistir. McElroy ve ark. (2012)’nin gebelik 6ncesinde sigara kullanan 650 gebe
kadinla yapmis olduklari ¢alismada gebelerin tamami gebelik sirasinda sigara kullanmaktadir.
Bu durum TNSA 2008 verisi ile benzerlik gosterirken diger ¢alisma sonuglar ile farklilik
gostermektedir. Mevcut ¢alismada diger ¢alisma sonuglarina gére olumlu bir sekilde gebelikte
sigara kullanim1 daha diisiik oranda saptanmistir. Bu durum yurtdisinda sigara kullaniminin
daha yaygin olmasindan, gebelige karsi kiiltiirel bakisin farkliligindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Bu caligmada gebe kadinlarin %64,3’i gebelikte saglik durumunu ¢ok iyi/iyi olarak
degerlendirmistir. Yu ve ark. (2011)’nin yaptig1 ciftlerin prenatal psikososyal faktdrlerinin
belirlendigi ¢alismada gebe kadinlarin, %92’si genel saglik durumunun mitkemmel/cok iyi/iyi
oldugunu belirtmistir. ki ¢alisma sonucu arasinda farklilk goze carpmaktadir. Bu sonug;
gebelerin saglik durumunun kadimnlarin kendi degerlendirmelerini igeren subjektif bir veri

olmasindan ve kisilerin gebeligi algilamasindaki farkliliklardan etkilendigi sdylenebilir.

TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin %89’u, dort veya daha fazla sayida dogum oncesi
bakim almiglardir. Weissheimer ve Mamede (2015)’nin ¢alismasinda ise dogum oncesi bakim
alma sayisi ortalama 5,00 + 2,82 (min 1- maks 18) olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada gebe
kadinlarin %85,7°s1 bes ve lizeri sayida dogum oncesi bakim almislardir. Elde edilen veriler
Tiirkiye’de ki dogum 6ncesi bakim alma oranlar1 ile uyumlu olup Weissheimer ve Mamede
(2015)’nin caligmasi ile benzerlik gostermektedir. Ayrica dogum Oncesi bakim alma sayisi

Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi gebelikteki izlem sayis1 ile uyumludur.

5.2. Katihmcilarin  Dogum Sonu ve Yenidogan Ozelliklerine Iiliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Yenidoganin boy, kilo, bas c¢evresi gibi Olgiitleri yenidogan sagliginin O6nemli
gostergeleridir. Dogumda yenidoganin dlgiimleri birbiri ile ayn1 zamanda iilke standartlar ile
karsilastirilarak yorumlanir. Ulkemizde miadinda dogan saglikli bir bebegin agirlig: 2500-4000
gram arasinda degisir ve ortalama 3300 gram agirliginda ve boyu ortalama 50 cm’dir (Ekti
Geng ve Eksioglu, 2016 sy 78). TNSA-2013 verilerine gore yenidoganlarin %89,6’smin
dogumdaki agirlig1 2500 gramin {izerinde oldugu bildirilmistir. Elsenbruch ve ark. (2006)’nin
896 gebeyi dahil ettikleri gebelikte sosyal destek ile gebelik sonuglari arasindaki iliskiyi
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degerlendiren ¢alismada yenidoganlarin ortalama dogum agirliklarinin 3468 + 464 gr. (min
2000— maks 4990), boy uzunluklarinin 51.65 + 2.39 cm. (min 40 — maks 60) oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada yenidoganlarin ortalama dogum agirliklar: 3122,00 + 503,10 gr.
(min:1560, max:4600), ortalama boy uzunluklarinin 49,63 + 2,76 cm. (min:31, max:57) olarak
bulundu. Mevcut calisma sonuglart hem TNSA-2013 verileri ile uyumlu hem de saglikli
yenidoganin dogum olgiitleri ile benzerlik gostermektedir. Ancak Elsenbruch ve ark. (2006)’nin
caligsma sonucuna gore mevcut ¢alismada ki yenidogan 6l¢iimleri daha diisiik goriilmektedir.
Bu durum Elsenbruch ve ark. (2006)’nin calismasma dahil ettikleri vakalarin tamaminin
gestasyon haftas1 37. gebelik haftas1 ve iizerinde olmasindan veya genetik 6zelliklerinin

farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

TUIK (2017) Dogum Istatistiklerine gore canli dogan bebeklerin %51,3’ii erkek,
%48,7’s1 kiz cinsiyete sahiptir. Bu calismada yenidoganlarin %50,4 liniin erkek, %49,6’sinin
kiz cinsiyetinde dogdugu saptanmustir. Mevcut galisma sonucu ile TUIK (2017) Dogum

Istatistikleri arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Preterm eylem 37. gebelik haftasindan 6nce gergeklesen dogumlari tanimlamaktadir
(Demirgdéz Bal, 2017). Bu calismada gestasyon yasi degelendirildiginde ortalama gebelik
haftasinin 38,69 + 1,90 (min:26, maks:42) oldugu, dogumlarin ¢ogunlugunun (%80,5) 38.
gebelik haftas1 ve altinda gerceklestigi saptandi. Elsenbruch ve ark. (2006)’nin ¢alismasinda
dogumdaki gebelik haftas1 39.5 = 1.8 (min:37, maks:44) olarak belirlenmistir. Curry ve ark.
(1998)’nin ¢aligmasinda PPP’nin kullanildig1 bes ¢alismanin verileri 6zetlenmis olup maternal
stres, sosyal destek ve benlik saygisi ile diisiik dogum agirligi ve gestasyon haftasinin
degerlendirildigi San Francisco ¢aligmasinda ortalama gebelik haftasinin 29 oldugu
belirlenmistir. Mevcut ¢alisma sonucu ile diger calisma sonuglar1 arasinda farklilik géze

carpmaktadir. Bu durum 6rneklem gruplarinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

5.3. Katilmeilarin Prenatal Psikososyal Profili Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Gebelikteki psikososyal stres, gilinliik obstetrik pratikte rutin olarak oOl¢lilmemekle
birlikte gebe bir kadinin gereksinimleri ile basa ¢ikamadigi zaman hissettigi hem davranigsal
hem de fizyolojik dengesizlik hali olarak ifade edilir (Woods ve ark. 2010). Bu c¢aligmada
gebelerin PPP’nin stres alt boyutundan aldiklar1 puan 16,16 + 4,14 (min:11, maks:35) olarak
bulunmustur. Curry ve ark. (1998) kirsal bolgede ve kentte yasayan farkli kiiltiirler ile
gerceklestirilmis bes farkli calismanin sonuclarini derledigi, 3444 kadimi dahil ettigi
caligmasinda PPP’nin stres alt boyutundan alinan puan 18,22- 19,80 arasinda degisiklik
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gostermektedir. Yapilan diger ¢alismalarda gebelerin PPP’nin stres alt boyutundan aldiklar
puan Woods ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda 15,0 + 4,0; Jesse ve ark. (2014) nin ¢aligmasinda
16,03 £ 4,49 (min:11 , maks:34), Jesse ve Reed (2004)’in calismasinda 17,37 + 4,20,
Weissheimer ve Mamede (2015)’nin ¢alismasinda 18,84 = 5,01 (min:11 , maks:37); Curry ve
ark. (1994)’nin calismasinda 19,69 £+ 5,44 (min:12, maks:38); Yu ve ark. (2011)’nin
caligmasinda 21,48 + 4,7 (min: 12, maks:34), McElroy ve ark. (2012) nin ¢alismasinda 21,8 +
5,1; Fowles ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda 22 + 6,4 (min:12, maks:32) olarak hesaplanmustir.
Solivan ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda ise PPP’nin stres alt boyutundan alinan puan 11 ile 35
arasinda degismekte olup ortanca puan 17 olarak belirlenmistir. Arastirma sonuglart mevcut
calisma sonuglart ile farkliliklar gostermektedir. Bu durum kadinlarin stresi algilayis
bi¢cimindeki farkliliklardan, kiiltiirel 6zelliklerin etkisinden, arastirmanin yiiriitiildiigii 6rneklem

grubunun 6zelliginden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Gebelik ve cocuk sahibi olma siireci toplum igerisinde beklenen bir olgudur ve bu
stiregte kisilerin sosyal destege ihtiyact vardir. Gebelik doneminde kadmin yakin cevresi
ozellikle esinden gordiigii destek, hem emosyonel ve zihinsel olarak kendini iyi hissetmesini
hem de annelik roliine uyumuna ve saglikli bir gebelik gec¢irmesine olanak saglar (Arslan ve
ark. 2019). Bu c¢alismada gebelerin PPP’nin sosyal destek-es alt boyutundan aldiklar1 puan
55,32 £ 12,07 (min:12 , maks:60) olarak bulunmustur. Yapilan benzer ¢alismalarda gebelerin
PPP’nin sosyal destek-es alt boyutundan aldiklari puan Yu ve ark. (2011)’nin ¢aligmasinda
50,11 £ 10,19 (min:21, maks:66); Jesse ve Reed (2004)’in ¢aligmasinda 52,91 + 13,38, Jesse
ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda 53,06 = 13,21 (min:11, maks:66), Weissheimer ve Mamede
(2015)’nin calismasinda 53,49 + 14,06 (min:11, maks:66); Curry ve ark. (1994)’nin
caligmasinda 53,37 + 11,48 (min:15, maks:66); Fowles ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda
55,0£15,2 (min:11, maks:66) olarak belirlenmistir. Curry ve ark. (1998)’nin genis 6rneklem
sayisina sahip calismasinda ise kirsal bolgede yasayan Ispanyol kadinlarin PPP Sosyal destek-
es alt boyutunda en yliksek (62,37 + 7,2) puanlamay1 yaptig1 saptanmistir. Arastirma sonuglari

ile mevcut ¢calisma sonuglar1 arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Bu ¢alismada gebelerin PPP’nin sosyal destek-gevre alt boyutundan aldiklari puan
53,52 + 12,40 (min:11, maks:60) olarak bulunmustur. Curry ve ark. (1998)’nin genis 6rneklem
sayisina sahip ¢alismasinda on grup kadmin dahil edildigi PPP’nin sosyal destek-cevre alt
boyutunun ortalama puani 52,09 olarak belirlenmistir. Yapilan benzer ¢alismalarda gebelerin
PPP’nin sosyal destek-cevre alt boyutundan aldiklari puan Yu ve ark. (2011)’nin ¢calismasinda
49,68 +£10,07 (min:22, maks:66); Weissheimer ve Mamede (2015)’nin ¢aligmasinda 50,33 +
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14,85 (min:11, maks:66); Curry ve ark. (1994)’nin ¢alismasinda 50,33 + 13,33 (min:11,
maks:66); Clements ve ark. (2016) calismasinda 52,05 + 10,28; Jesse ve ark. (2014)’nin
calismasinda 52.27 £11.66 (min:11, maks:66); Jesse ve Reed (2004)’in ¢alismasinda 54,52 +
12,66, Fowles ve ark. (2011)’nin c¢alismasinda 58 + 9,4 (min:42, maks:66) olarak tespit

edilmistir. Arastirma sonuglari ile mevcut ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Gebelikte benlik saygisi, gebelik sonuglarini etkilemesi agisindan 6nemli bir faktordiir.
Benlik saygisi yiiksek olan gebe kadinlarin yasamlarin1 kontrol edebilmeleri, olumlu saglik
davraniglarinda bulunma ve daha iyi sosyal iligkiler kurma olasiliklar1 daha fazladir. Bu
davranislarin tiimii dogrudan ve/veya dolayli olarak gebelik sonuglari {izerinde olumlu etkiye
sahiptir (Curry ve ark. 1994). Bu ¢aligmada gebelerin PPP’nin benlik saygis1 alt boyutundan
aldiklart puan 23,93 + 2,78 (min:16 , maks:33) olarak bulunmustur. Yapilan benzer
caligmalarda gebelerin PPP’nin benlik saygis1 alt boyutundan aldiklar1 puan Weissheimer ve
Mamede (2015)’nin ¢alismasinda 32,54 + 5,07 (min:14, maks:44); Curry ve ark. (1994)’nin
caligmasinda 34,41 + 5,73 (min: 17, maks:44); Yu ve ark. (2011)’nin ¢aligmasinda 34,48 + 6,06
(min:18, maks:44); Jesse ve Reed (2004)’in calismasinda 34,73 + 4,74, Jesse ve ark. (2014) nin
caligmasinda 35.40 £ 5.06 (min:13, maks:44); olarak bulunmustur. Curry ve ark. (1998)’nin
genis Orneklem sayisina sahip c¢alismasinda on grup kadmm dahil edildigi PPP’nin benlik
saygist alt boyutunun ortalama puani 34,85 olarak belirlenmistir. Arastirma sonuglari ile
mevcut caligma sonuglar farklilik gostermektedir. Mevcut ¢alisma sonuclarina gére PPP’nin
benlik saygist alt boyutundan alinan puanin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum kisinin
kendini algilamasinda ki farkliliktan ve c¢aligma grubunun cogunlugunun diisiik sosyo-

demografik diizeye sahip olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica literatiirde PPP’nin benlik saygisinin kullanildigi ¢aligmalarda benlik saygisi ve
stres arasinda negatif iliski saptanmistir. Benlik saygisi azaldik¢a stresin arttig1 belirlenmistir
(Solivan ve ark. 2015; Jesse ve ark. 2014). Yu ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda PPP benlik
saygist alt boyutunun depresif semptomlar ile iligkili oldugu saptanmistir. Buna gore; benlik

saygisi alt boyutundan alinan puan azaldikg¢a depresif semptomlarin arttig1 saptanmustir.

5.4. Katihmcilarin Tamimlayici, Obstetrik, Dogum Sonu ve Yenidogan Ozellikleri Ile
Prenatal Psikososyal Profili ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasina
Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde katilimcilarin tanimlayici, obstetrik, dogum sonu ve yenidogan 6zellikleri

ile PPP ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular tartisildi.
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5.4.1. Kattihmcilarin Tammlayien Ozellikleri ile Prenatal Psikososyal Profili Alt Boyut
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yas, disik gelir ve egitim diizeyine sahip olma gibi bazi sosyo-demografik
degiskenlerin saglik acisindan risk olusturdugu ve bdylece psikolojik ve fiziksel bazi sorunlara
zemin hazirladig1 bilinmektedir (Mermer ve ark. 2010). Bu calismada kadinlarin yaslari ile PPP
tim alt boyutlarinin (stres, sosyal destek-cs, sosyal destek-¢evre, benlik saygisi) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkin olmadigi saptanmistir. Woods ve ark. (2010)’nin
caligmasinda mevcut ¢aligma sonucuna benzer sekilde PPP stres alt boyutu ile yas arasinda
iliski saptanmamustir. Ulkemizde benzer bir 6lgek kullanilarak gerceklestirilen Ugar (2014)’1n
yiiksek lisans tez ¢alismasinda gebelerin psikososyal saglik durumlariyla sosyo-demografik
veriler karsilastirilmis ve buna gore yas ile gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi
puant arasinda anlamli farkin olmadigi bulunmustur. Ancak Alhusen ve ark. (2016)’nin
calismasinda yas arttitkga PPP’nin sosyal destek alt boyutlarindan alinan puanin da arttigi
belirlenmistir. Mermer ve ark. (2010)’nin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ni
kullandig1 ¢alismasinda gebelerin yast arttik¢a sosyal destek puanindan aldig1 puan artmaktadir.
Benzer sekilde Elsenbruch ve ark. (2006) nin 896 gebeyi dahil ettikleri gebelikte sosyal destek
ile gebelik sonuglar1 arasindaki iligskiyi degerlendiren ¢aligmada yas arttikga daha fazla sosyal
destegin oldugu belirlenmistir Literatiirde yapilan c¢alisma sonuglari arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Yine de literatiirde yeterli sayida calisma bulunmadigindan fikir birligine
varmak giictiir. Bu nedenle elde edilen sonuglar 6rneklem grubunun o6zelliklerinden veya

kullanilan 6lgeklerin farkli olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Bu arastirmada egitim seviyesi ile PPP’nin sosyal destek-¢evre alt boyutu arasinda iligki
bulunmugtur. Buna gore; sekiz yil lizerinde egitim diizeyine sahip kadinlarin PPP’nin sosyal
destek-cevre alt boyutunun puan ortalamalar1 sekiz yil ve altinda egitim diizeyine sahip
kadinlarinkinden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Mermer ve ark. (2010)’nin
calismasinda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullanilmis olup egitim diizeyi ile
sosyal destek arasinda iligki bulunmamistir. Bu durum kullanilan 6lgeklerin farkli olmasindan
veya yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlarin ¢evresinden daha az sosyal destek

beklemesinden kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada PPP’nin stres alt boyutu ile egitim seviyesi arasinda iliski
bulunmamistir. Benzer sekilde Woods ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda PPP’nin stres alt boyutu

ile egitim seviyesi arasinda iliski saptanmamistir. Ayn1 sekilde Akin (2018)’1n yiiksek lisans
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tez ¢alismasinda da gebelikte yasanan stresin egitim seviyesine gore degismedigi bulunmustur.

Literatiir sonuglar1 ile mevcut arastirma sonucu benzerlik géstermektedir.

Bu arastirmada PPP’nin benlik saygisi alt boyutu ile egitim seviyesi arasinda
istatistiksel olarak iliski bulunmamis olsa da egitim seviyesi diisiik olan kisilerin benlik saygisi
alt boyutu ortalama puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiirde benzer sekilde
Cooper ve ark. (1996)’nin ¢alismasinda diisiik egitim seviyesine sahip kisilerin benlik saygisi
alt boyutundan aldig1 puanin da diisiik oldugu belirlenmistir. Babacan Giimiis ve ark. (2011) nin
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi kullanarak gergeklestirdigi calismasinda egitim seviyesi
diisiik gebe kadinlarin benlik saygilarinin da diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma sonucu

literatiir bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada g¢alisma durumu ile PPP’nin sosyal destek-¢evre alt boyutu arasinda
iliski bulunmustur. Calisan kadinlarin sosyal destek-gevre alt boyutunun puan ortalamalari
caligmayan kadinlarin aldig1 puandan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Mermer ve ark.
(2010)’nin galigmasinda ¢alisma durumu ile sosyal destek arasinda iligki bulunmamistir. Bu
farkliligin nedeni g¢alisan kadinlarin ¢evrelerinden daha az destek gormeleri veya calisma

kosullar1 sebebiyle yakin ¢evresi ile daha az iletisimde olmalarindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada PPP’nin stres alt boyutu ile calisma durumu arasinda iliski
bulunmamuistir. Benzer sekilde Woods ve ark. (2010)’nin yaptigi ¢alismada PPP’nin stres alt
boyutu ile galisma durumu arasinda iliski saptanmamuistir. Ancak Elsenbruch ve ark. (2006) nin
caligmasinda calisan kisilerin daha fazla sosyal destek aldig1 belirlenmistir. Literatiirde yer alan
diger iki ¢alismada (Ugar 2014 ve Koriik¢li ve ark. 2017) gebelerin ¢alisma durumu ile
gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6l¢egi puani arasinda iligki bulunmazken Akin
(2018)’1n calismasinda da benzer sekilde gebelikte yasanan stres ile ¢calisma durumu arasinda
iligki bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonucunda PPP’nin stres alt boyutu ile ¢alisma durumu
arasinda iligki saptanmamis Olup calisma sonucu genel olarak literatiir bilgisi uyum

gostermektedir.

Bu ¢alismada PPP’nin benlik saygis1 alt boyutu disinda diger ii¢ alt boyutta (stres, sosyal
destek- es, sosyal destek-cevre) gelir diizeyi ile anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore; geliri
diizeyi diisiik kadinlarin es ve ¢evre desteginin daha yliksek oldugu saptanmistir. Mermer ve
ark. (2010)’nin ¢alismasinda gelir diizeyi ile sosyal destek arasinda iligki bulunmamistir. Bu
caligmada ortaya ¢ikan anlamlilik geliri diisiik kadinlarin es ve ¢evresinden daha fazla destek

almasiyla agiklanabilir.
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Mevcut caligmada geliri diisiik kadinlarin PPP’nin stres alt boyutundan daha yiiksek
puan aldiklar1 ve daha fazla stres yasadiklari belirlenmistir. Curry ve ark. (1994) nin diisiik gelir
seviyesine sahip kadinlarla yaptiklart iki ayr1 ¢calisma sonucuna gore geliri diisiik kadinlarin
PPP’nin stres alt boyutundan aldiklar1 puanin diisiik oldugu belirlenmistir. Akin’in (2018)
caligmasinda ise gelir diizeyi ile gebelikte yasanan stres arasinda iligki bulunmamuistir.
Gebelikte psikososyal saghigi degerlendiren Ugar (2014)’m ve Ozsahin ve ark. (2018)’nin
caligmasinda ise gelir diizeyi arttikca psikososyal saglik diizeylerinin de 1iyilestigi
goriilmektedir. Literatiirde farkli calisma sonuglar1 goriilmektedir. Ancak mevcut calisma
verileri, disiik gelirli kadmlarin ekonomik sartlarin getirdigi olumsuz yasam kosullar

nedeniyle daha fazla stres yasadigi seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢alismada PPP’nin tiim alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar ile (stres, sosyal
destek-es, sosyal destek-cevre, benlik saygisi) aile tipi arasinda anlamlilik bulunmamustir.
Yurtdisinda PPP’nin kullanildig1 calismalarda aile tipi ile ilgili verilere rastlanmamistir. Bu
calismada anlamli farkin olmamasinin nedeni genis aileye sahip katilimcilarin az olmasindan

kaynaklanabilir. Bu alanda yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Bu c¢alismada PPP’nin sosyal destek-es alt boyut puani ile esle olan iliski diizeyi
arasinda anlamlilik saptanmustir. Esi ile iligki diizeyini iyi olarak ifade eden kadinlarin PPP’nin

sosyal destek-es puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alismada PPP’nin stres alt boyut puani ile esle olan iligki diizeyi arasinda anlamlilik
bulunmamistir. Akin (2018)’1n ¢alismasinda mevcut ¢alisma sonucuna benzer sekilde gebenin
esi ile iliski dlizeyinin gebeliginde yasadigi stresi etkilemedigi belirlenmistir. Calisma sonuglari

birbirleri ile uyum gostermektedir.

Bu ¢alismada PPP’nin benlik saygis1 alt boyut puani ile esle olan iliski diizeyi arasinda
iligki bulunmamistir. Babacan Giimiis ve ark. (2011)’nin ¢aligmasinda esiyle iligkilerini “kotii”
olarak tanimlayan kadinlarin benlik saygisinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu farklilik
orneklem grubunun 6zelliklerinden veya kullanilan 6lgeklerin farkli olusundan kaynaklanmis

olabilir.

5.4.2. Katihmcilarin Obstetrik Ozellikleri ile Prenatal Psikososyal Profili Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada katilimcilarin obstetrik 6zellikleri arasinda yer alan gebelik haftasi ve
sayisi, canlt dogum sayisi, diisiik, 61i dogum, gebelikte sigara kullanimi, dogum 6ncesi bakim

alma siklig1, gebelikte destek alma, esinin ve kendisinin gebeligi isteme durumlarina gére PPP
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tim alt boyutlarinin (stres, sosyal destek-es, sosyal destek- ¢evre, benlik saygisi) puan
ortalamalar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Ancak kadinlar arasinda kiirtaj dykiisii
olanlarin PPP’nin sosyal destek-es alt boyut puanlarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde kiirtaj oykiisii olma durumu ile PPP alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi arastiran
caligmaya rastlanmamistir. Bu durum kadinlarin kiiretaj nedeniyle yasadiklar1 travma

sonucunda eslerinden daha fazla destek gorebilecegi ile agiklanabilir.

Bu calismada gebelikte saglik durumuna gére PPP’nin alt boyutlarindan (stres, sosyal
destek-es, sosyal destek- ¢evre, benlik saygisi) yalnizca stres alt boyutu puaninda farklilik
bulunmustur. Gebelikte saglik durumunu orta olarak ifade edenlerin stres alt boyut puanlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Jesse ve Reed (2004)’in ¢alismasinda stres
seviyesi arttikca gebelikte riskli saglik davranisinin da arttigi belirlenmistir. Bullock ve ark.
(2001)’nin calismasinda gebelik sirasinda sigara igmeye devam eden kadinlarin stres
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Goriildiigii gibi kadinlarin stres diizeylerinin yiiksek
olmasi hem kadmin gebeliginde ki saglik durumunu nasil algiladigint gostermekte hem de
gebelik siiresince riskli saglik davraniginda bulunma olasiligini artirmaktadir. Bu durum mevcut
calisma sonuglart ile uyumludur. Kadinlarin stres seviyelerinin azaltilmasi ile dnlenebilir

risklerin Oniine gecilebilir.

Bu calismada gebelikte saglik durumu ile PPP’nin sosyal destek-es ve sosyal destek-
cevre alt boyutlar1 arasinda iliski saptanmamistir. Alhusen ve ark. (2016)’nin galismasinda
sosyal destegin gebelik siiresince etkili bir faktor oldugu tespit edilmis olup, sosyal destegin az
oldugu kisilerde gebelige iligkin daha az olumlu saglik uygulamalarinin oldugu saptanmustir.
Ayrica literatiirde yer alan Bullock ve ark. (2001)’nin ¢alismasinda gebelik sirasinda sigara
icmeye devam eden kadmlarin eslerinden ve ¢evresinden daha az sosyal destek aldigi
belirlenmistir. Lancaster ve ark. (2010) nin gebelikte depresif semptomlari belirlemeye yonelik
57 calismay1 iceren sistematik derlemesinde; gebelikte yasanan stres ve sosyal destek
eksikliginin antepartum depresif belirtilerin goriilme olasiligini artirdigr bulunmustur. Elde
edilen ¢alisma sonuglarina gore gebelikte yasanan sosyal destek eksikligi, hem kadinin
gebeliginde ki saglik durumunu etkilemekte hem de gebelik siiresince riskli saglik

davranislarinda bulunma olasiligin1 artirmaktadr.

Bu calismada dogum sonu donemde destek alabilecek yakini olan kadinlarin
olmayanlara gore PPP’nin stres ve benlik saygist alt boyutlarindan aldiklar1 puan arasinda
anlamlilik bulunmazken, sosyal destek- es ve sosyal destek- gevre alt boyutlarindan aldiklar

puan arasinda anlamlilik saptanmistir. PPP’nin kullanildigi ¢alismalarda dogum sonu dénemde
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destek alabilecek kisinin varliginin sorgulanmasina rastlanmamistir. Ancak bu g¢alismada
dogum sonu donemde destek alabilecek yakini olan kadinlarin sosyal destek- es ve sosyal

destek- ¢evre alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Alhusen ve ark. (2012)’nin caligmasinda sosyal destegin yiiksek oldugu kisilerde dogum
sonu donemde anne- bebek baglanmasinin da iyi oldugu belirlenmistir. Ayrica Yu ve ark.
(2011)’nin ve Giurgescu ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda PPP’nin sosyal destek-es alt
boyutunun depresif semptomlar ile iligkili oldugu saptanmistir. Buna gore; esten alinan sosyal
destek artik¢a depresif semptomlarin azaldigi belirlenmistir. Jesse ve ark. (2014)’nin, Solivan
ve ark. (2015)’nin, Giurgescu ve ark. (2015)’nin ¢alismalarinda ise sosyal destek arttikga stres
diizeyi azalmaktadir. Yapilan caligmalarda goriilmektedir ki kadinlarin gebelik doneminde
eslerinden ve cevrelerinden aldiklar1 sosyal destek hem gebelik siirecini hem de dogum sonu

donemi olumlu yonde etkilemektedir.

5.4.3. Katihmcilarin Dogum Sonu ve Yenidogan Ozellikleri ile Prenatal Psikososyal
Profili Alt boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirlmasina Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Gebelikte yasanan stres preterm eylem ile iligkilidir. Hatta ACOG stresi erken dogum
tehditi icin risk faktorii olarak kabul etmistir. Ayrica erken dogum eylemi yasayan bir¢ok
kadinin gebelik sirasinda sosyal destek sistemi yetersizdir. Sosyal destek, gebe kadin i¢in stresi
azaltma etkisi saglar (Cardwell 2013). Bu ¢alismada dogumun gerceklestigi gebelik haftasi ile
PPP stres alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir.
Literatiirde PPP 6l¢egi kullanilarak yenidogani degerlendiren ¢alismaya rastlanmamis olsa da
yapilan benzer c¢alisma sonuglari ile degerlendirme yapilmistir. Porter ve ark. (2019)’nin 221
gebeyi dahil ettikleri calismasinda ise gebelik siiresi ilerledik¢e yasanan stres diizeyinin arttigi
belirlenmistir. Staneva ve ark. (2015)’nin 39 calismayi igeren sistematik derlemesinde ise
gebelik doneminde yasanilan stres, anksiyete ve depresyonun preterm dogum ile iliskili oldugu
saptanmistir. Cooper ve ark. (1996)’nin calismasinda stres ile preterm eylem arasinda iliski
saptanmistir. Buna gore yiiksek stres seviyesine sahip kisilerde preterm eylem iliskili
bulunmustur. Mevcut calismada dogumun gergeklestigi gebelik haftasi ile stres arasinda
anlamli farkin bulunmamasinin nedeni PPP’nin stres alt boyutundan alinan puanin diisiik

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sosyal destek anne ve fetiis sagligi ile iliskili olup olumlu dogum sonuglart i¢in 6nemli
bir faktordiir (Feldman ve ark. 2000). Bu ¢alismada dogumun gergeklestigi gebelik haftasi ile

PPP’nin sosyal destek-es ve sosyal destek-gevre alt boyutlarinin puan ortalamalari1 arasinda



79

anlamlilik bulunmamistir. Feldman ve ark. (2000)’nin 247 gebeyi dahil ettikleri ¢alismada
sosyal destek arttikga dogumun gergeklestigi gebelik haftasinin da arttigi belirlenmistir. Ayrica
Hetherington ve ark.(2015)’nin 16 ¢alismay1 i¢eren meta analiz ¢caligmasinda sosyal destek ve
erken dogum arasinda dogrudan bir iliski olduguna dair kanit olmadigi, ancak gebelikte alinan
sosyal destegin, stres ve erken dogum arasindaki olumsuz etkiyi azaltabilecegi

diistiniilmektedir.

Diisiik benlik saygist saglik hizmetlerinden yararlanma ve sagligr gelistirici
uygulamalar1 yapma konusunda kisitlayici bir faktordiir. Saglik hizmetlerinden yararlanma
durumunun sekteye ugramasi ile birlikte olumsuz obstetrik sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Bodec
ve ark. 2011). Bu c¢alismada dogumun gergeklestigi gebelik haftasi ile PPP’nin benlik saygisi
alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamlilik saptanmamuistir. Benzer sekilde Cooper ve ark.
(1996)’nin calismasinda benlik saygisi ile preterm eylem arasinda iliskiye rastlanmamaistir.

Calisma sonuglar benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada yenidoganin dogum boyu ile PPP’nin sosyal destek- es alt boyutu arasinda
iliski bulunmazken birinci aydaki boy uzunlugu ile anlamli iliski bulunmustur. Buna gore; boy
uzunlugu 53 cm {izerinde olan yenidogana sahip annelerin sosyal destek- es alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Elsenbruch ve ark. (2006)’nin
calismasinda boy uzunluklari ile PPP’nin sosyal destek alt boyutu arasinda iliski bulunmustur.
Buna gore diisiik sosyal destek seviyesine sahip kisilerin yenidoganlarinin boylarinin daha kisa
oldugu belirlenmistir. Calisma sonuclar1 arasinda benzerlik bulunmaktadir. Bu durum
gebeliginde esinden destek almanin dogum sonu bebeginin gelisimine de olumlu katkisi

olabileceginin gdstergesi olabilir.

Gebelikte yasanan stres diisiik dogum agirlikli yenidogan ile iligkilidir (Cardwell 2013).
Bu ¢alismada yenidoganin, dogumdaki agirlig1 ile PPP’nin stres alt boyutunun puan ortalamasi
arasinda anlamlilik saptanmamistir. Feinberg ve ark. (2016) ¢alismasinda kadmin gebeligi
sirasinda yasadigi stres gibi mental sorunlarin dogum sonu dénemde yenidoganin dogum
agirligina olumsuz etkisinin oldugu belirlenmistir. Cooper ve ark. (1996) nin ¢alismasinda stres
ile diisiik dogum agirlig arasinda iligki saptanmistir. Buna gore yiiksek stres seviyesine sahip
kisilerde diisiik dogum agirlikli yenidogana sahip olma durumu iligkili bulunmugstur. Porter ve
ark. (2019)’nin 221 gebeyi dahil ettikleri ¢alismada gebelikte yasanan stres arttikca dogum
agirhiginin azaldig: belirlenmistir. Mevcut ¢alismada fark saptanmasi 6rnekleme dahil edilen
gebelerin stres puanlarmin genel anlamda diisiik olmasindan veya diisiik dogum agirlikli

yenidogan (2500gr ve alt1) sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Sosyal destek anne ve fetiis saglig ile iliskili olup olumlu dogum sonuglari i¢in 6nemli
bir faktordiir. Bu ¢alismada yenidoganin, dogumdaki agirligr ile PPP’nin sosyal destek-es ve
sosyal destek-gevre alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi saptanmastir.
Feldman ve ark. (2000)’nin 247 gebeyi dahil ettikleri ¢alismada sosyal destek arttikca
yenidoganin dogum agirligimin arttigi belirlenmistir. Elsenbruch ve ark. (2006)’nin
calismasinda da yenidoganlarin dogum agirliklari ile sosyal destek arasinda iligkili olup iyi
diizeyde sosyal destek seviyesine sahip kisilerin yenidoganlarinin dogum agirhiginin yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Benlik saygisinin diisiikk olmas1 zamanla kronik strese yol acar ve bu durum diisiik
dogum agirlig1 gibi istenmeyen yenidogan sonuglarina neden olur (Bodecs ve ark. 2011). Bu
calismada PPP benlik saygisi alt boyutu ile dogum agirligi arasinda iligki saptanmamustir.
Benzer sekilde Cooper ve ark. (1996)’nin ¢alismasinda da benlik saygisi ile dogum kilosu
arasinda iliskiye rastlanmamistir. Bddecs ve ark. (2011)’nin gebeligin erken evresinde olan
307 kadin1 dahil ettikleri calismasinda benlik saygis1 ile dogum kilosu arasinda iliski saptanmis
olup; yiiksek benlik saygisina sahip kadinlarin bebeklerinin de daha yiiksek dogum agirligina

sahip oldugu belirlenmistir.

5.5. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin iki Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu galismada PKDO’nin annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giiciine giivenme alt
boyutundan alinan puan 19,61 + 5,30 (min 14- maks 45) olarak bulunmustur. Tas¢1 ve Mete
(2007)’nin ¢alismasinda 29,8 + 5,00; Oztiirk ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda 23,58+4,38 (min
14- maks 56) olarak bulunmustur. Literatiirde mevcut 6lgegin kullanildigi vaka kontrol
caligmalarinda ise Apay ve ark. (2015)’nin calismasinda vaka grubunda 53,16 + 2,05 iken
kontrol grubunda 53,51 + 1,85; Demir (2012)’in ¢aligmasinda vaka grubunda 38,7 + 6,8 iken;
kontrol grubunda 38,0 £+ 5,9; Blum ve ark. (2004)’nin ¢alismasinda vaka grubunda 18.2 + 4.0
iken kontrol grubunda 20.2 + 5.0; Zourladani ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda vaka grubunda
38,6 £3 iken kontrol grubunda 38,744 oldugu belirlenmistir. Literatiirde farkl tiirde yapilan
caligmalarda mevcut 6lcek kullanilmis ve farkli sonuglar elde edilmistir. Benzer sekilde bu
calisma sonucu ile diger ¢alisma sonuglari arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu durumun
arastirma tipleri arasindaki farkliliklardan ve/veya Orneklem grubunun ozelliklerinden

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada PKDO’nin annelik ve yenidogan bakimidan memnunluk alt boyutundan

alman puan 15,82 &+ 3,31 (min 13- maks 32) olarak hesaplanmistir. Tas¢1 ve Mete (2007) nin
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calismasinda PKDO’nin annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk alt boyutundan alinan
puan 33,7 £ 5,50; Oztiirk ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda ise 24.95+5.91 (min 13- maks 52)
olarak bulunmustur. Literatiirde mevcut 6lgegin kullanildigr vaka kontrol ¢alismalarinda ise
Apay ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda vaka grubunda 49,25 + 2,22 iken kontrol grubunda 48,80
+ 2,34; Demir (2012)’in ¢alismasinda vaka grubunda 19,8 + 4,1 iken; kontrol grubunda 20,8 +
4,7; Blum ve ark. (2004)’nin ¢alismasinda vaka grubunda 16,7 + 3,9 iken kontrol grubunda
17,1 £ 3,6; Zourladani ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda vaka grubunda 35,1 +£4 iken kontrol
grubunda 35,4 +4 olarak belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglar1 ile mevcut
calisma sonuglar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu calisma sonucu Blum ve ark.
(2004)’nin ve Demir (2012)’in ¢alisma sonuglari ile benzerdir. Mevcut ¢alisma ve arastirma
sonuclari agisindan benzerlik olan ¢aligmalarda annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk

diizeyinin yiliksek oldugu goriilmektedir.

5.6. Katilmeilarin Tanmimlayici, Dogum Sonu ve Yenidogan Ozellikleri ile Postpartum
Kendini Degerlendirme Olceginin Iki Alt Boyut Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde katilimcilarin tanmimlayici, dogum sonu ve yenidogan dzellikleri PKDO’nin
annelik gorevleriyle basa c¢ikmada gilice glivenme, annelik ve yenidoganin bakimindan

memnuniyet alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular tartigild.

5.6.1. Katihmcilarin Tamimlayier Ozellikleri ile Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgeginin Iki Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Gebelikte annelik roliine adaptasyonu iyi oldugu kadinlarda, postpartum annelik
gorevleriyle basa ¢ikma giicline giivenme durumu daha yiiksektir (Dogan-Merih ve ark. 2017).
Kadilarin sosyolojik durumunu belirleyen egitim seviyesi, meslek, gelir diizeyi ve sosyal
giivenlik gibi etmenler kadinin annelik roliinii etkileyen ¢ok dnemli faktdrlerdir (Oztiirk ve ark.
2017). Bu galismada kadinlarin yaslari, egitim siiresi, aile tipi, esle iliski diizeyi, calisma ve
ekonomik durumlar1 gore annelik gorevleriyle basa ¢ikmada gilice glivenme alt boyutundan
alman puanin degismedigi saptandi. Ha ve Kim (2013)’in ¢alismasinda yas ve gelir diizeyi
attikca annelik roliine uyumun daha iyi oldugu belirlenmistir. Ko¢ ve ark. (2016)’nin
caligmasinda yliksek egitim seviyesi ve gelir durumu algist olan, ¢alisan, ¢ekirdek aile tipine
sahip annelerin annelik rolii kazaniminin daha iyi oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglari
arasinda farklilik olmasinin nedeni hem g¢alismalarda farkli 6lgeklerin kullanilmis olmasi hem
de mevcut calismadaki annelerin neredeyse tamaminin kendini annelik konusunda yeterli

gérmesinden kaynaklanmis olabilir.
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Bu calismada kadinlarin yaslari, egitim siiresi, aile tipi, esle iliski diizeyi, ¢calisma ve
ekonomik durumlart ile annelik ve yenidoganin bakimindan memnunluklarinin degismedigi
goriildii. Blum ve ark. (2004)’nin ¢aligmasinda benzer sekilde kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ile annelik ve yenidoganin bakimmdan memnunluk alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasinda anlamli fark olmadigi saptandi. Calisma sonuglart uyumluluk gostermektedir.

Oztiirk ve ark. (2017) nin postpartum donemdeki 125 kadin1 dahil ettikleri calismasinda
ise PKDO’nin toplam puani ile sosyo-demografik 6zellikler karsilastirilmis olup yas ve aile tipi
arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Ancak yiiksek egitim seviyesi olan, c¢alisan, ¢ekirdek
aile yapisina sahip ve gelir diizeyi iyi olan kadinlarin annelige adaptasyonun daha iyi oldugu
belirlenmistir. Bu durum mevcut ¢alismada sadece iki alt boyutun kullanilmasi ve her bir alt

boyutun kendi toplam puani ile karsilastirma yapilmis olmasi ile agiklanabilir.

5.6.2. Katihmcilarin Dogum Sonu ve Yenidogan Ozellikleri ile Postpartum Kendini
Degerlendirme Olceginin Iki Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Tliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Postpartum donemde kadin, annelik roliine adaptasyon siireci i¢erisindedir. Gebelikten
itibaren baslayan bu siire¢ icerisinde kadin annelik davraniglarini 6grenir ve annelik kimligini
kabul eder. Olumlu tutum gosteren kadinlarin annelik roliinden memnuniyetinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Dogan-Merih ve ark. 2017). Katilimcilarin dogumun gergeklestigi
gebelik haftasi, yenidoganin dogumdaki agirligi, boy uzunlugu, takiben birinci ve ikinci aydaki
boy uzunlugu ve agirligi, yenidoganda saglik sorunu olma durumu ve emzirme durumu ile
PKDO’nin annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giiciine giivenme alt boyut puan ortalamalart
arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Dogan-Merih ve ark. (2017) nin ¢alismasinda anne
bebek okulu egitimi alan annelerin annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenme alt

boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.

Bu calismada dogumun gerceklestigi gebelik haftasi, yenidoganin dogumdaki agirligi,
boy uzunlugu, takiben birinci ve ikinci aydaki boy uzunlugu ve agirligi, yenidoganda saglik
sorunu olma durumu ve emzirme durumu ile PKDO’nin annelik ve yenidoganin bakimindan
memnunluk alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi saptanmustir. Literatiirde
annelik ve yenidoganin bakimindan memnunluk alt boyutu ile dogum sonu ve yenidogana
iligkin verilerin karsilastirildig1 ¢aligmalara rastlanmamistir. Gebelik ve dogum sonu dénemde
verilen egitimin annelik ve yenidogan bakimu ile iliskisi degerlendirilen Dogan-Merih ve ark.
(2017) c¢alismasinda anne bebek okulu egitimi alan annelerin annelik ve yenidoganin

bakimindan memnunluk alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 ve dogum sonu doneme
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uyum oranlarinin daha iy1 oldugu saptanmistir. Yildiz ve Akbayrak (2014)’1n vaka kontrol
caligmasinda dogum sonu yenidogan bakimi ile ilgili egitim alan grubun annelik roliinden
memnuniyet ve yenidogani tanidigini gosteren gostergelerden daha yiliksek puan aldig
belirlenmistir. Gebelik ve dogum sonu dénemde verilen egitim ve danigmanlik hizmeti, kadinin
annelik rolline gecisini  kolaylastirmasi ve yenidogan bakimina iliskin zorluklari

basarabilmesini saglamasi agisindan 6nemlidir.

Bu ¢alismada kadinlarin postpartum donemde kendini annelik konusunda yeterli
hissetmesi ile annelik gorevleriyle basa ¢ikmada kendi giicline giivenme alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda farklilik saptanmamustir. Ho ve ark. (2013) ¢alismasinda PKDO nin tiim
alt boyutlar1 ile depresyon arasinda iligski saptanmis olup 6zellikle annelik gorevleriyle basa
cikmada giiciine giivenme alt boyutundaki iliski daha yiiksek seviyede bulunmustur. Bu sonug
psikososyal uyumu zayif olan ve annelik konusunda kendini yeterli hissetmeyen kadinlarin
dogum sonrasi depresyon yasama ihtimalinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Mevcut
calismada anlamli fark olmamasinin nedeni kendini annelik konusunda yetersiz hisseden

katilimci sayisinin nerdeyse hi¢ olmamasi (n=2) ile agiklanabilir.

5.7. Prenatal Psikososyal Profili ve Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi Puanlar
ile Yapilan Karsilastirmalara Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada gebelerin PPP’nin stres, sosyal destek-es, sosyal destek-¢evre ve benlik
saygisi alt boyutlarindan aldiklari puan ile PKDO nin iki alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Bu durum stres, sosyal destek-es, sosyal destek-
cevre Ve benlik saygisini iceren psikososyal faktorlerin dogum sonu annelik gorevleri ile basa
cikmasini ve yenidogan bakimini etkilemedigini agiklamaktadir. Literatiirde iki 6l¢egin birlikte

kullanildigr calisma olmadigindan ¢alisma 6rnekleri ile karsilastirma yapilamamistir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Arastirma, Prenatal Psikososyal Profil’in postpartum annelik gorevleri ve yenidogan
bakimu ile iligkisini belirlemek amaci ile kesitsel ve iliski arayici nitelikte planlandi. Gebelerin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini igeren soru formu, Prenatal Psikososyal Profil,
dogum sonu dénemi tanitici soru formu, Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin
“Annelik Gorevleriyle Baga Cikmada Giice Gilivenme”, “Annelik ve Yenidogan Bakimindan

Memnunluk™ alt 6lgekleri ¢aligma Kriterlerine uyan katilimcilar tarafindan dolduruldu.

Calismanin birinci boliimiinde Prenatal Psikososyal Profil’inin Tiirk¢e dil gecerligi ve

giivenirligi 440 gebe ile gerceklestirildi.

Calismanin ikinci bolimiinde ise ilk asamada 154 gebe ile goriisiildii, postpartum

izleminde ise 127 lohusa ile arastirma verileri tamamlandi.
Calisma sonucunda asagidaki bulgulara ulagilmistir.

Calisma sonuclar incelendiginde;

e Gebelerin ortalama 28,73+5,22 (min:18, max:41), eslerinin ise ortalama 32,52+5,26
(min:22, max:50) yasinda oldugu,

e [Kadinlarin %58,4°1, eslerinin %631 sekiz yil lizerinde egitim diizeyine sahip oldugu,

e Kadinlarin %60,4’ilinilin ¢alismadig1 eslerinin tamamina yakininin %98,7’sinin ¢alistig1,

e (iftlerin %75,3 liniin gelirini giderine denk/fazla, %89,6’sinin ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu,

e (iftlerin ortalama 5,56+5,02 yil evlilik siirelerinin oldugu ve kadinlarin %55,2’sinin
esiyle iliski diizeyinin orta seviyede oldugu,

e Kadinlarin ortalama gebelik sayilarinin  2,27+1,53, %66,3’tin  gebeligin III.
trimesterinde oldugu,

e Kadinlarin %63{iniin iki ve {izerinde gebelik sayisina sahip oldugu, %29,9’unun ikiden
az canli dogum, %?24’liniin disiik yaptig1, %5,2’sinin kiirtaj oldugu, %3,9’unun oli
dogum ve %1,9’unun dis gebelik yasadigi,

e Kadimlari %14,3 {inilin sigara igtigi, %99,4 {inilin alkol kullanmadig,

e Kadinlarin %85,7’sinin 5 ve {lizerinde dogum O6ncesi bakim aldig1, %99,4’linlin dogum
oncesi bakim almay siirdiirmeyi planladiklari,

e Kadmlarim %69,3’linilin gebeliginde saglik durumunu “iyi” olarak tanimladigi,

e Eslerinin %84,4°1 kadinlarin %80,5°1 gebeligi istedikleri,
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Kadinlarin %46,8’1 dogum oncesinde en fazla eslerinden, dogum sonrasinda %42,2
annelerinden destek aldiklari,

Dogumlarin %80,5’1 38. gebelik haftasi ve altinda gerceklestigi, ortalama gebelik
haftasinin 38,69+1,90 oldugu,

Yenidoganlarin %50,4 iiniin erkek, %49,6’sinin kiz cinsiyetinde dogdugu,
Yenidoganlarin ortalama dogum agirliklarinin 3122,00+£503,10 gr. boy uzunluklarinin
49,63+2,76 cm., birinci ayda yenidoganin ortalama boy uzunlugunun 53,55+2,36 cm.,
agirliklarinin 4241,00+£600,16 gr., ikinci ayda yenidoganin ortalama boy uzunluklarinin
57,15£3,81 cm., agirliklarinin 5300,00+£762,24 grama ulastigi,

Kadinlarda yasa gére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda her dort alt
boyutun puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),
Kadinlarda aile tipine gore PPP alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda her dort alt
boyutun puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),
Kadinlarda egitim siiresine gére PPP’nin stres, sosyal destek-es ve benlik saygisi alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan fark olmadigi (p>0,05), sosyal destek-cevre alt
boyutunun puan ortalamasi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05),
Sekiz y1l lizerinde egitim diizeyine sahip kadinlarin sosyal destek-gevre alt boyutunun
puan ortalamalar1 sekiz yil ve altinda egitim diizeyine sahip kadinlarinkinden anlamli
olarak daha diistik oldugu,

Kadinlarda galisma durumuna gore PPP alt boyutlarinin puan ortalamalari stres, sosyal
destek-es ve benlik saygist alt boyutlart puan ortalamalari agisindan fark olmadigi
(p>0,05), sosyal destek- ¢evre alt boyutu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0,05),

Calisan kadinlarin PPP’nin sosyal destek- ¢evre alt boyutunun puan ortalamalari
caligmayan kadinlarinkinden anlamli olarak daha diisiik oldugu,

Kadinlarin gelir diizeyine gore PPP alt boyutlarinin puan ortalamalari benlik saygisi alt
boyutundaki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0,05), diger ii¢ alt boyutun puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05),
Geliri yetersiz olan kadinlarin PPP’nin sosyal destek-es ve sosyal destek-cevre alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 gelir diizeyi yiliksek olanlarinkinden anlamli olarak daha

disiik, stres alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
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Kadmlarin esle iligki diizeyine gore PPP alt boyutlarmin puan ortalamalar1 sosyal
destek-es alt boyutu disinda diger ii¢ alt boyutun puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p<0,05),

Es ile iliski diizeyini iyi oldugunu ifade eden kadinlarin PPP’nin sosyal destek-es alt
boyutunun puan ortalamalar1 esi ile iliski diizeyini orta olarak ifade edenlere gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

Kadinlarin gebelik haftasina goére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda her
dort alt boyutun puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0,05),

Kadinlarin gebelik sayisina goére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda her
dort alt boyutun puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0,05),

Kadinlarin canli dogum sayisina goére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda
her dort alt boyutun puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi (p>0,05),

Kadinlarin diisiik sayisina gore PPP alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda her dort
alt boyutun puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
(p>0,05),

Kadinlarin 6lii dogum sayisina gore PPP alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda her
dort alt boyutun puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0,05),

Kadinlarin gebelikte sigara kullanimina gére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda her dort alt boyutun puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05),

Kadmlarin dogum oncesi bakim alma sikligima goére PPP alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda her dort alt boyutun puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 (p>0,05),

Kadinlarin gebelikte destek alma durumlarina goére PPP alt boyutlarinin puan
ortalamalari arasinda her dort alt boyutun puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 fark olmadig1 (p>0,05),

Kadinlarm esinin ve kendisinin gebeligi isteme durumlarina gére PPP alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 arasinda her dort alt boyutun puan ortalamalart agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05),
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Kadinlarin kiirtaj olma durumlarina gére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalar1 sosyal
destek-es boyutu disinda diger {i¢ boyutun puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p<0,05),

Kiirtaj olanlarn PPP’nin sosyal destek-es alt boyutunun puan ortalamalari kiirtaj
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

Kadmlarin gebelikte saglik durumuna gore PPP alt boyutlarinin puan ortalamalari
sosyal destek-es, sosyal destek-cevre ve benlik saygisi alt boyutlari puan ortalamalari
acisindan fark saptanmazken (p<0,05), stres alt boyutunun puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05),

Gebelikte saglik durumunu orta olarak ifade edenlerin PPP’nin stres alt boyutunun puan
ortalamalar1 gebelikte saglik durumunu iyi olarak ifade edenlere gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu,

Kadinlarin dogum sonunda destek alma durumlarina gére PPP alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 sosyal destek-es, sosyal destek-¢evre boyutlar1 disinda diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0,05),

Dogum sonu donemde destek alan kadinlarin PPP’nin sosyal destek-es, sosyal destek-
cevre alt boyutu puan ortalamalari dogum sonu doénemde destek almayan
kadinlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

Yenidoganin gebelik haftasina gére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda tiim
alt boyutlarin puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
(p>0,05),

Yenidoganin bebegin dogumdaki boy uzunluguna goére PPP alt boyutlariin puan
ortalamalar1 arasinda tiim alt boyutlarin puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 (p>0,05),

Yenidoganin dogumdaki agirligina gére PPP alt boyut puan ortalamalar1 arasinda tiim
alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),
Yenidoganin birinci ayimnda boy uzunlugu 53 cm iizerinde olan yenidogana sahip
annelerin PPP’nin sosyal destek-es destegi boy uzunlugu 53 c¢cm ve altinda olanlara gore
daha ytiksek oldugu (p<0,05), diger alt boyutlar arasinda ise anlamli bir fark olmadig:
(p>0,05),

Yenidoganin birinci aydaki agirhgina gére PPP alt boyutlarimin puan ortalamalar
arasinda tiim alt boyutlarin puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlaml fark

olmadigi (p>0,05),
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Yenidoganin ikinci aydaki boy uzunluguna gére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda tiim alt boyutlarin puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05),

Yenidoganin ikinci aydaki agirligimma goére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda tiim alt boyutlarin puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05),

Yenidoganin yenidoganda saglik sorunu olma durumuna gore PPP alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda tiim alt boyutlarin puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 (p>0,05),

Yenidoganin annenin postpartum dénemde kendini yeterli hissetmesi durumuna gore
PPP alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda tiim alt boyutlarin puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05),

Yenidoganin gebelik emzirme durumuna gére PPP alt boyutlarinin puan ortalamalar
arasinda tiim alt boyutlarin puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi (p>0,05),

Kadmlarm yas durumlarina gére PKDO’nin iki alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),

Kadmlarm egitim siiresine gore PKDO’nin iki alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),

Kadinlarin ¢alisma durumlarina gére PKDO’nin iki alt boyut puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),

Kadinlarin ekonomik durumlarma gére PKDO’nin iki alt boyut puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),

Kadmlarm aile tipi durumlarma gére PKDO’nin iki alt boyut puan ortalamalar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),

Kadinlarn esle iliski diizeyi durumlarina gére PKDO nin iki alt boyut puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05),

Kadmlarm gebelik haftasi durumuna gére PKDO’nin iki alt boyut puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0,05),

Yenidoganmn dogumdaki agirhigma gére PKDO nin iki alt boyut puan ortalamalart
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05),

Yenidoganmn dogumdaki boy uzunluguna gére PKDO’nin iki alt boyut puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),
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Katilimeilarin birinci aydaki agirhigina gére PKDO nin iki alt boyut puan ortalamalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),

Kadinlarin birinci aydaki boy uzunlugu durumuna gére PKDO’nin iki alt boyut puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),

Katilimeilarm ikinci aydaki agirligma gére PKDO nin iki alt boyut puan ortalamalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),

Kadinlarin ikinci aydaki boy uzunluguna gére PKDO nin iki alt boyut puan ortalamalar1

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),

Katilimeilarin yenidoganda saglik sorunu olma durumuna gére PKDO nin iki alt boyut
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05),

Katilimeilarin annenin postpartum dénemde kendini yeterli hissetmesi ve durumuna
gore PKDO nin iki alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi saptanmistir (p>0,05),

Katilimeilarin emzirme durumuna gore PKDO’nin iki alt boyut puan ortalamalar:

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),

Kadinlarin PPP’nin alt boyutu olan stres’ten ortalama 16,16 = 4,14 aldig,

Kadinlarin PPP’nin alt boyutu olan sosyal destek-esten ortalama 55,32 + 12,07 aldigi,
Kadinlarin PPP’nin alt boyutu olan sosyal destek- ¢evreden ortalama 53,52 + 12,40
aldigi,

Kadinlarin PPP’nin alt boyutu olan benlik saygisindan ortalama 23,93 + 2,78 aldigi,
Kadinlarin PKDO’nin alt boyutu olan annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giiciine
giivenmeden ortalama 19,61+5,30 aldig,

Kadinlarn PKDO’nin alt boyutu olan annelik ve yenidoganin bakimindan
memnunluktan ortalama 15,82+3,31 puan aldigi,

Kadinlarin PPP alt boyutlar1 olan stres, sosyal destek-es, sosyal destek-¢evre ve benlik
saygis1 puanlari ile PKDO alt boyutlari olan annelik gorevleriyle basa ¢tkmada giiciine
giivenme ve annelik ve yenidoganin bakimindan memnunluk puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptandi.
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Bu arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda;

Gebelerin  klinikte yapilan ilk degerlendirmeleri sirasinda stres, eslerinden ve
cevrelerinden aldiklari sosyal destek ve benlik saygisi diizeylerinin degerlendirilmesi,
Yiiksek stres, diisiik sosyal destek (es/¢cevre) ve benlik saygisi seviyesi olan gebelere
danigsmanlik hizmeti sunulmasi,

Saglik bakim sistemi i¢inde gebelerle en sik karsilasan saglik elemani olan ebelerin,
gebeye fiziksel oldugu kadar psikolojik agidan da destek olmast,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ve Klinikte ¢alisan saglik personeline yonelik
gebelerle terapotik iletisimi  saglamak i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin
hazirlanmasi,

Gebelerin birbirleri ile deneyimlerini paylasmalari i¢in ebenin hazirlayacagi destek
gruplarinin  olusturulmas1 ve gebelerin bu gruplara katilmalart konusunda
cesaretlendirilmesi,

Online sosyal destek gruplarinin olusturulmasi,

Gelecekte Tiirkiye’de Prenatal Psikososyal Profili’nin belirlendigi, dogum sonu doneme
olan etkisinin ortaya kondugu ¢aligmalarin planlanmasi,

Dogum sonu uyumu kolaylastirmak ve annelik roliine adaptasyonu saglamak amaciyla
annelere egitimlerin verilmesi,

Dogum sonu yenidogan bakimu ile ilgili uygulamali egitim programlarinin hazirlanmasi

Onerilmektedir.
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FORMLAR

Ek 1: Kurum izni

09.12.2016

T.C,
ISTANBUL UNiVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI ETiK KURULU’NA

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelikte Doktora Programi’nda égrenimine
devam eden 2702130236 numarali Sevil Glinaydin isimli 6grencinin “Prenatal Psikososyal
Profilin Postpartum Annelik Gorevleri ve Yenidogan Bakimu ile Iliskisi” adli tez calismast igin etik
kurul karari almasi kosulu ile arastirmasini T.C. Saglik Bakanlig: istanbul Saglk Bilimleri Universitesi
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yapmasinda herhangi bir engel
bulunmamaktadir.
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Ek 2: T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul Cekmece Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izni

1STANBUL LI CEKMECE BOLGESI KAMU
HASTANELERI BIRL{GI GENEL SEKRETERLIG! -
ISTANBUL ILI CEKMECE BOLGESI KHBGS IDARE

* HIZMETLER BASKANLIGI
L ¥ 3179372017 10:13 - 40580992 - 663.08 - E.6491
“) oo TEEE TNV ULERY e
SAGLIK BAKANLIGI e
1 o Misente .| TORKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
" Istanbul Ili Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 40580992-663.08
Konu : Sevil GUNAYDIN' Aragtirma Izni
Hk.

DAGITIM YERLERINE

flgi: istanbul Universitesinin 03/02/2017 tarihli ve 20057 sayil yazisi.

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1 doktora programi
sgrencisi Sevil GUNAYDIN'in "Prenatal Psikososyal Profilin Postpartum Annelik Gorevleri
ve Yenidogan Bakimu Ite ili,vkisi" konulu doktora tezi kapsaminda; Genel Sekreterligimize
bagh Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde ¢aligma yapma talebi ile ilgili yapmis oldugu bagvuru degerlendirilmis olup, s6z
konusu arastirma konusundaki ¢aligmalarin hizmeti aksatmayacak sekilde, goniilliilitk esas,
kisisel veriler ve 6zel hayatin korunmast ile yapilacak ¢aligmanin kurumumuz bilgisi diginda
ilan edilmemesi ilkelerine dikkat edilmesi kaydiyla vapilmast uygun gériilmustiir.

Adi gegen galigmacinin aragtirma onay yazsi ile birlikte anilan hastanenin Egitim ve
Ar-Ge Birimine bagvurarak ¢alismasini baglatabilecegi hususunda;

Geregini arz/rica ederim.

Dog. Dr. Mehmet Emin KALKAN
Genel Sekreter

30180, 100 47

DAGITIM:
istanbul S.B.U. Karuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi

> Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi (Demirkap: Cad. Karabal Sok. Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Bahgesi B Kapisi Bakirky-Istanbul)

1.3
|

Tstanbul ili Cekmece Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve Ar-Ge
Birimi Zafer Mah.Cinar Sok. Adapark Plaza No:1 Yenibosna/[STANBUL
Faks No: Unvan:BIYOLOG
e-Posta:bilal.alegoz@saglik.gov.tr Int.Adresi: Biyolog Bilal ALEGOZ Iletigim: 0212 Telefon No:
454 61 00 - 6410 Fax: 0212 454 61 61 i

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden bdblaa33-b433-49b5-b092-920b04224bac kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gre giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Bilgi i¢in:Bilal ALEGOZ
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Ek 3: Etik Kurul

/ Tarih ve Sayi: 13/12/2016-449829

I!\

R

~ B E8A 6DAVM

QUL O/V/,, T.C
T OGO 3 I.C. ) )
-"-'? § iSTANBUL UNIVERSITESI
o‘., é" Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlig:
* ,453§

Say1 :59491012-604.01.02-
Konu :Dokt.Ogr. Sevil Giinaydin'nin
etik kurul karar1 A-01

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  :27.10.2016 tarih, 99984023-302.05.01-389415 sayil yaz1 v

Enstitiiniiz Ebelik Anabilim Dali ogretim iyesi Do¢.Dr.Neriman ZENGIN'in
damsmanliginda  Doktora Ogrencisi Aras.Gor.Sevil GUNAYDIN'In yiiriitiiciligiinde
"prenetal Psikososyal Profilin Postpartum Annelik Gorevleri ve Yenidogan Bakimu ile
Mliskisi" baslikli Doktora Tezi (Anket) ¢alismasi hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri 06 Aralik
2016 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis
olup; etik agidan uygun olduguna Kkarar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

" e-Imzali e-imzal
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Feray SAVRUN
Bagkan Dekan a.

Dekan Yardimcist

EK:
1 dosya elden teslim edilecektir.

Dogrulamak iqln:http:l/194.27.128.66/env|slon.Sor ula/belgedogrulama.as x?V=BESAGDAVM

Aynintili bilgi igin irtibat © Giiler SOYDANER Dahili : 22300
fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpaga/ ISTANBUL
Tel : 0 (212) 414 30 00 21107- 21108 Fax:0(212) 6320033

e-posta : ctfpersonel@istanbul edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr




Ek 4: T.C. Saghk Bakanhg istanbul Halk Saghg Miidiirliigii Izni

A _ TR o G s
~xc LUNUACrAmm
ISTANBUL VALILiGI e
Halk Sagh Midirligi

Say1 : 64222187-060.99
Komu : Sewil GUNAYDIN - Arastirma fzm

Saym SEVIL GUNAYDIN

Dilekgenize istinaden, Dog. Dr. Neriman ZENGIN soumhilugunda 01.03.2017 -
01.03.2018 tarihleri arasinda Bagakgehir 14 Nolu ASM'de gerceklegtirmek istedifiniz "Prenatal
Psikososyal Profilin Postpartum Annelik Gérevlen ve Yemdogan Bakim ile Thgkisi™ baghkh
m;hnnajmﬂu]ﬂnmnhhhmgﬁrﬁgﬁ]nm;mnygﬂnbﬂhmmugtm Earsibkh imza altna
alman Protokol ekte venlnsgtir.

Cahsma siresince protokelin digina cikilmamasy ve araghrma tamamlandiktan sonra bir
niishamn tarafirmza venlmesi hnsusunda;

Geredini rica ederi
Dr. Erdogan KOCAYIGIT
Miidiir a.
Halk Sagh@ Midiir Yardimecis:
EKLER:
Protokel
Sayitnizam Mah Mevlana Cad Yoo: 81123 Ginza Plaza ZayenburmuTs TANEUL Bilgi g Dilek ORUG
Faks No: Uman:COCUE GELISIMCIsE
e-Posta-dilek omc] @saglik gov.m nt Adresi- Telefon No:408 23 27

Evrakn elektronik fmeal suretine hitp:‘e-belpe saglik gov i adresinden Th420 732200 T-42d0-0F00- 332453 584 kodn ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elekironk inra kamma gice pavenl elekironik mmeza ile inralanrmstr.
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Ek 5: Goniillii Onam Formu

Bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Prenatal Psikososyal Profilin
Postpartum Annelik Gorevleri ve Yenidogan Bakimu ile iliskisi’dir. Arastirma, prenatal
psikososyal profil 6lgeginin gecerlik ve glivenirligini saglikli gebeler lizerinde incelemek ve
Tiirk toplumuna uyarlamak, ayrica postpartum annelik gorevleri ve yenidogan bakimi ile
iliskisini belirlenmek amaciyla planlanmis olup Haziran 2017 - Mart 2018 tarihleri arasinda
gergeklestirilecektir.

Aragtirma iki asamada gerceklestirilecektir. Arastirmanin birinci asamasinda goniillii
katilimcilara arastirmacilar tarafindan olusturulan, kadinlarin demografik ozelliklerini ve
jinekolojik-obstetrik ozelliklerini belirlemek amaciyla “Tanitict Bilgi Formu” ve “Prenatal
Psikososyal Profil Olgegi” uygulanacaktir. Aragtirmanin ikinci agamasinda ise dogum sonu 6-
10. haftalar arasinda Postpartum Kendini Degerlendirme Olgeginin “Annelik Gorevleriyle Basa
Cikmada Gilice Giivenme”, “Annelik ve Yeni Dogan Bakimindan Memnunluk™ alt 6l¢ekleri
uygulanacaktir.

Arastirmaya, katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Isminiz sakli tutulacaktir
ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Caligmada yer aldiginiz
icin size herhangi bir licret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazil
ve s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski
olmaksizin biiytlik bir goniilliiliik igcerisinde kabul ediyorum.

Tarih:
Katihmcinin adi-soyadi ve imzasi:
Arastirmacimin adi-soyadi: Ars. Gor. Sevil GUNAYDIN
Arastirmacimin cahstign kurum: Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ebelik Bolimii
Tel no: 0 212 440 00 00/40144 - 0546 599 53 83
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Ek 5: Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerini iceren Soru Formu

Bu calisma, psikososyal profilin postpartum annelik gorevleri ve yenidogan bakimi ile

iligkisini saptamak amaciyla planlanmistir. Sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Bu

nedenle size en yakin gelen cevabi isaretlemeniz ve sorularin bos birakilmamasi arastirmanin

giivenilirligi a¢isindan 6nemlidir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Gebelik Donemi: 1. Trimester] ]
Gebelik Haftasi: ................. hafta

Tletisim Telefonu-1:

Tletisim Telefonu-2:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Yasmiz: .........

Medeni durumunuz:

1. Evli

Egitim durumuz: .............. yil
1. Okur —yazar degil

2. Okur-yazar

3. Tlkokul

Su anda ¢alistyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

Esinizin yast: ...........

1. Okur —yazar degil

2. Okur—yazar

3. Ilkokul

Esinizin ¢alisma durumu nedir?

1. Calisiyor

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boltimii

Dog. Dr. Neriman ZENGIN

Doktora Ogrencisi Ars. Gor. Sevil GUNAYDIN

2. Trimeste_] 3. Trimestel_]
2. Bekar
4. Ortaokul
5. Lise

6. Universite

3. Gebelik nedeniyle biraktim

4. Ortaokul
5. Lise

6. Universite

2. Calismiyor
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8) Aile tipiniz?
1. Cekirdek aile 2. Genis aile
9) Ailenizin ekonomik diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir giderden az 3. Gelir giderden fazla
2. Gelir gidere denk
10) Kag yillik evlisiniz? .............. yil
11) Evlilik iliskinizi (esinizle olan) nasil degerlendirirsiniz?
1. Cok lyi 3. Orta 5. Cok Kotii
2. lyi 4, Kotii
12) Asagidaki tabloya gebelik sayilariniza iliskin bilgileri yaziniz
Toplam gebelik sayiniz Var ise diistik sayist
Yaptiginiz canli dogum sayist Var ise 6lii dogum sayisi
Yasayan ¢ocuklarinizin sayisi Var ise kiirtaj sayisi
Var ise dis gebelik sayisi

13) Gebeliginiz siiresince sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok lyi 3. Orta 5. Cok Katii
2. 1yi 4, Kotii
14) Gebeliginizde sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
Gebeliginizde sigara kullaniyor iseniz giinde kag tane sigara igersiniz? ............. tane

15) Gebeliginiz siiresince alkol kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
16) Gebeliginiz boyunca kag¢ kez kontrole geldiniz?...................

17) Gebeliginiz boyunca dogum 6ncesi kontrollere devam etmeyi diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
18) Gebelik doneminde size yardimci/destek olabilecek kimse var mi1?
1. Evet 2. Hayir
19) Gebelik doneminde size yardimci olabilecek birisi var ise bu kisi kim?
1. Esim 4. Kiz kardesim
2. Kendi annem 5. Diger

3. Esimin annesi
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20) Beklediginiz bebek cinsiyeti nedir?
1. Kiz 2. Erkek
21) Gebeligin istenme durumu nedir?
1. Gebe kalmay istiyor ve planliyordum.
2. 1leri bir zamanda gebe kalmay1 istiyordum
3. Hicbir zaman gebe kalmayi istemiyordum
4. Gebe kalmay1 istemiyordum ama olunca kabullendim
22) Esin gebeligi isteme durumu nedir?
1. Gebe kalmamu istiyor ve planliyordu.
2. lleri bir zamanda gebe kalmam istiyordu
3. Higbir zaman gebe kalmami istemiyordu
4. Gebe kalmami istemiyordu ama olunca kabullendi
23) Dogum sonu donemde size yardimci/destek olabilecek kimse var mi?
1. Evet 2. Hayir
24) Dogum sonu donemde size yardimci olabilecek birisi var ise bu kisi kim?
1. Esim
2. Kendi annem
3. Esimin annesi
4. Kiz kardesim
5. Diger



Ek 7: Prenatal Psikososyal Profili

Prenatal Psikososyal Profili asagidaki metne gore uygulayiniz:
Asagidaki soru seti yasayabileceginiz stres tiirleriyle ilgilidir. Size, kadinlarin gebelik esnasinda siklikla
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yasadiklar1 bazi stres tiirlerini okuyacagim. Asagidaki maddelerin sizin i¢in ne diizeyde stres veya

giicliik olusturdugunu sdylemenizi istiyorum. Verebileceginiz cevaplar sunlardir: Bu konuda stres yok,

biraz stres var, orta diizeyde stres var, siddetli stres var.

Stres Biraz Orta Siddetli

yok stres diizeyde stres
stres

1 2 3 4

Maddi kaygilar (6rn. yemek, barinma, saglik
bakimi, ulasim)

Diger parasal kaygilar (6rn. faturalar vb.)

Aileyle ilgili sorunlar (6rn. es/partner, ¢ocuklar, vb.)

Yakin zamanda tasinmis olmak veya gelecekte
tasinmak zorunda olmak

Yakin zamanda sevdiginiz birini kaybetmis olmak
(6rn. 6liim, bosanma, arada uzak mesafe olmasi)

Gebe olmak

Siddete maruz kalmak (cinsel, duygusal, fiziksel)

Alkol veya uyusturucu kullanimina iliskin
problemler

Calisma yasamina iligkin problemler (6rn. isten
¢ikartilmak, vb.)

Arkadaglarla ilgili sorunlar

Genel olarak “asir1 tiikenmis” hissetmek

Bir sonraki soru seti esinizden/partnerinizden ve/veya diger insanlardan aldiginiz destegin miktarindan

ne kadar memnun oldugunuzu sorgulamaktadir. Size destek tiirlerini ifade eden ifadelerden olusan bir

liste okuyacagim. 1 puanin “hi¢ memnun degilim”, 6 puanin ise “¢ok memnunum” anlamina geldigi, 1

ile 6 arasindaki puanlama ile esinizden/partnerinizden ve/veya diger insanlardan aldiginiz destekten ne

kadar memnun oldugunuzu sdylemenizi istiyorum.

Es/Partner Destegi Hig

deg
1

memnun

ilim

Cok

memnunum

6

(Tek bir secenegi isaretleyiniz)

Benimle benzer deneyimlerini paylasir

Moralimi yiiksek tutmama yardim eder

Sikistigimda/Ihtiyacim oldugunda bana yardim
eder

Giinliik islerime ve sorunlarima ilgi gosterir

Benim i¢in 6zel veya diisiinceli seyler yapmak
icin ugrasir

Benimle kisisel ve 6zel seyler hakkinda
konugmak i¢in zaman ayirir
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Onun i¢in yaptigim seylerin kiymetini bilir

Benim inis ¢ikislarimi ve sira dis1 davraniglarimi
hos goriir

Bir konuda kaygilandigim zaman beni ciddiye
alir

Durumumu daha kolay anlayabilmem i¢in
netlestiren seyler soyler

Yardima ihtiyacim oldugunda yanimda
olacagini bilirim.

Cevredeki Insanlarin Destegi Hic¢ Cok
memnun memnunum
degilim 2 3 4 |5 6
1
(Tek bir secenegi isaretleyiniz)

Benimle benzer deneyimlerini paylasir

Moralimi yiiksek tutmama yardim eder

Sikistigimda/Ihtiyacim oldugunda bana yardim
eder

Glinliik islerime ve sorunlarima ilgi gosterir

Benim i¢in 6zel veya diisiinceli seyler yapmak
icin ugrasir

Benimle kisisel ve 6zel seyler hakkinda
konusmak i¢in zaman ayirir

Onun i¢in yaptigim seylerin kiymetini bilir

Benim inis ¢ikiglarimi ve sira dis1 davranislarimi
hos goriir

Bir konuda kaygilandigim zaman beni ciddiye
alir

Durumumu daha kolay anlayabilmem igin
netlestiren seyler soyler

Yardima ihtiyacim oldugunda yanimda
olacagini bilirim.

Hepimizin kafasinda kendimize dair bir tiir “resim” vardir. Size, insanlarin kendilerini tanimlamak igin
kullandiklar1 ifadeleri i¢eren bir liste okuyacagim. Her bir ifadenin sizi tamimlamasina ne diizeyde
katilip katilmadiginizi sGylemenizi istiyorum.

Tamamen Katihyorum | Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
1 2 3 4

En az diger insanlar kadar
degerli oldugumu
hissediyorum

Bazi olumlu 6zelliklerimin
oldugunu diisiiniiyorum

Genelde basarisiz bir insan
oldugumu hissediyorum
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Ben de diger insanlarin
yapabildigi kadar bir seyler
yapabilirim

Kendimde gurur duyacak
fazla bir sey bulamiyorum

Kendime kars1 olumlu bir
tutum igerisindeyim

Genel olarak, kendimden
memnunumdur

Kendime daha fazla saygi
duymayi isterdim

Bazen kendimi ige yaramaz
hissediyorum

Bazen kendimin yeterli bir
insan olmadigini
diisiiniiyorum

Hayatim1 kontrol edebildigimi

hissederim
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Ek 8: Dogum Sonu Donemi Tanitict Soru Formu

© N o gk~ w0 DN P

9.

Dogum yaptigi tarih:...............

Dogumun oldugu gebelik haftasi:........... hafta
Yenidoganin cinsiyeti: 1. Kiz 2. Erkek
Dogum boyu:................. cm

Dogum kilosu:............... er

l.ay boyu................ cm - tartiSti.....oovviuiininnn. gr
2.ayboyu................ cm - tartiSti.....oeevennnn.... gr

Yenidogana iliskin saglik problemi var m1?
1. Evet 2. Hayir

Yanitiniz Evet ise nedir? BelirtiniZ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnns

10. Annelik konusunda kendinizi yeterli gériiyor musunuz?

11.

12.

13.

1. Evet 2.Hayir

Bebeginizi emziriyor musunuz? (Evet ise 11. soruya geciniz)

1. Evet 2. Hayir

Emzirmeyi birakma nedeniniz neydi?

1. Bebegin emmek istememesi

2. Anne evde iken siitiin kesilmesi

3. Annenin ise baslamas1 nedeniyle siitiin kesilmesi

5. Bebegin hastali1 (Aciklaymiz ... )
6. Annenin hastalig1 (AGIKIayInIZ ... ..o )
7. Ek besine ge¢me sonucu birakilmasi

8. DIZEr v,

Suanda bebeginizi nasil besliyorsunuz?
1. Sadece anne siitli veriyorum
. Anne siitii ve su veriyorum

. Anne siitli ve meyve sular1 veriyorum (Belirtiniz ) ............

. Anne siitli ve formiil mama veriyorum

2

3

4. Anne siitli ve siit, yogurt veriyorum

5

6. Anne siitii ve ek gida veriyorum (Belirtiniz) ............
7
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Ek 9: Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin “Annenin Annelik Gérevleriyle

Basa Cikmada Giice Giivenme” ve “Yenidogan Bakimindan Memnuniyet” Alt Boyutlar

Asagidaki ifadeler kiigiik bebeklerin annelerine aittir. Her bir ifadeyi okuyunuz ve hangi

yanit sizin duygulariizi en iyi sekilde tanimliyor ise onu isaretleyiniz.

Cok
fazla

Kismen

Biraz

Hig

Bebegimin neden hoslanip neden hoslanmadigini bilirim.

Geceleri bebek igin kalkmak beni rahatsiz eder.

Bebege bakmak ve ayni seyleri tekrar tekrar yapmak bana
sikici geliyor.

Bebegim icin dogru kararlar1 verebilecegimden emin
degilim.

Bebek agladiginda ne istedigini sdyleyebilirim.

Bebege karsi olan sabrim sinirlidir.

Cocuk bakimi disinda kalan zamanin azligi beni mutsuz
ediyor.

Bebekle ilgilenmekten zevk aliyorum.

Bir anne olarak c¢ok fazla sorumluluga sahip olmak beni
endiselendiriyor.

Bebegimin altin1 temizlerken baska bir sey yapmak
istiyorum.

Iyi bir anne olup olmadigim konusunda siiphelerim var.

Simdi oldugumdan daha 1yi bir anne olmak isterim.

Bu bebege sahip olmaktan memnunum.

Eger bebek islerimi sik sik kesintiye ugratirsa rahatsiz
olurum.

Bebegimi tanidigimi1 ve onun i¢in ne yapmam gerektigini
bildigimi diisiinliyorum.

Anne olmaktan hoslaniyorum.

Bebegi beslemek bana bir tatmin duygusu veriyor.

Bebegimin  ihtiyaclarin1  karsilayabilme  konusunda
endiseliyim.

Bebege suan baktigimdan daha iyi nasil bakabilecegimi
bilmiyorum.

Emzirme aralarinda, bebegim uyanik ve sakinken onunla
oynarim.

Bebek bakimi konusundaki kararlarima giliveniyorum.

Bebegimin ne istedigini ¢cogu zaman bilirim.

Bebege yeterince 6zen gosterdigimden emin degilim.

Bir anne olarak yapmam gerekenleri ve benden beklenenleri
biiyiik bir yiik olarak hissediyorum.

Ise ya da okula gitmeyi ve baska seylerle ugrasmay bebek
bakimina tercih ederim.

Bebek agladiginda ne yapacagimi bilemiyorum.

Bebek bakimi konusundaki yetenegime giiveniyorum.
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Ek 10: Prenatal Psikososyal Profil Kullanim izni

Bullock, Linda C. (Ilcb2u) <lcb2u@virginia.edu>
14.06.2016 5al 04:49

Thank you for your interest in using the Prenatal Psychosocial Profile (PPP). After Dr. Curry’s
retirement, she has given me permission to be the “keeper” of this scale. How may | help you with
your study?  Dr. Bullock

Linda Bullock, PhD, RM, FAAMN

Jeanette Lancaster Alumni Professor of Mursing
Associate Dean of Research

University of Virginia, School of Nursing
202 Jeanette Lancaster Way

PO Box B00782

Charlottesville, WA 22903-0782

Office: 434-582-1966

Cell: 573-864-2865

Fax: 434-982-1809

Email: |bullocki@virginia.edu

Kimden: "Bullock, Linda C. (lcb2u)" <lcb2u@virginia.edu=>

Tarih: 14 Haziran 2016 15:15:35 GMT+3

Kime: 'Sevil GlnaydiN' <svlgunaydin@hotmail.com>

Bilgi: Dr Neriman ZENG??N <nzengin@istanbul.edu.tr=, "lbullock @virginia.edu™
<lbullock@virginia.edu=

Konu: Ynt: "The Prenatal Psychosocial Profile" permission

Dear SeviL — I am attaching a copy of the PPP. Please note, it was used in one of my studies — so you
will need to remove the header. Please note that there are 3 work books in the attached excel

file. The first is the stress index and it is scored by totaling up the responses. The second workbook
is the social support scale that looks at the partner and then others — each of these are scored by
totaling the number — so that you have a 55 from partner score and 55 from others scale. The third is
the self-esteem. Please note that the items that are hi-lighted by the grey shadowing are the items
that are reversed scored and then the total is summed. | have copied from one of my code books the
exact way to calculate the scores.

I would like to ask that any publications that come from your work that you reference Dr.
Mary Ann Curry and her work on validating this scale and also put that the scale can be
obtained from Dr. Linda Bullock at the University of Virginia Schogl of Nursing.  Thanks so
much, Linda



Ek 11: Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi Kullanim izni

derya.beydag@okan.edu.tr 4 Tem Pzt 10:11
kime ~ Sevil GUNAYDIN

RE: "Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi" Calisma Izni
Hakkinda

Merhaba Sevil,
Olcegi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim, calismanizda kolayliklar dilerim.

Sevgilerimle

o)

INTERNATIONAL UNIVERSITY
ABD'DE ACILDI!

SDos b Korime Derya Beydad | okan Universitesi Tuzla Kamptsn | B 0 216) 677 16 30 - 3849
sl 34950 Afrat-Tuzla /ISTANBUL | & o (216) 677 16 47

ildic

responsibility for

From: Sevil GiinaydiN [mailto:svigunaydin@hotmail.com]

Sent: Thursday, June 30, 2016 2:56 PM

To: Kerime Derya Beydag

Cc: Neriman Zengin

Subject: "Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi" Calisma izni Hakkinda

Sayin Hocam;

Ben istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B&limii’nde Doktora 6grencisiyim ayni zamanda
aragtirma gorevlisi olarak galigmaktayim.

Doktora tezim igin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirligini yapmig oldugunuz

“pOSTPARTUM KENDINI DEGERLENDIRME GLGEGINI” kullanmak istiyoruz. Olgegi kullanabilmemiz igin izin
vermenizi rica ederiz.

Yardimlarimiz igin simdiden tesekkiir ederiz.
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