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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Sağlık verileri geliĢmiĢ ülkelerle kıyaslandığında, Türkiye'de sağlık gereksinimlerinin 

karĢılanmasının en yetersiz olduğu kesimin, üreme çağındaki (15-49 yaĢ) kadınlar ile 0-5 yaĢ 

arası çocuklar olduğu ortaya çıkmaktadır (1). 

 

Gebelik ve annelik rolüne geçiĢ, kadının yaĢamının önemli bir evresi ve bazı 

durumlarda bir kriz dönemidir. Bir yandan anne olma sorumluluğu, diğer yandan bu rolle 

ilgili duygular kadının ruhsal uyumunu bozabilir (2). 

 

Doğum sonrası dönem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal değiĢimlerin meydana 

geldiği önemli bir geliĢimsel geçiĢ sürecidir. Bu süreçte aileye yeni bir üyenin katılımı 

nedeniyle anne ve babanın yeni rol ve sorumluluklara hazırlanması ve uyumu gerekir. Doğum 

sonu dönemde babanın ve annenin yaĢadığı fizyolojik ve psikolojik değiĢikliklere uyum 

sağlaması, annelik rolü, bebeğini kabullenmesi ve eve gittiğinde kendine ve bebeğine 

bakabilmesi için gerekli bilgi ve becerileri kazanması gerekir (3). Gebelik ve ilerideki dönem,  

ebeveyn olarak önemli psikolojik ve sosyal değiĢiklikleri içerir. Bu değiĢiklikler anksiyete ve 

depresyon semptomlarının artmasına bağlıdır (4). 
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Doğum sonrası dönemde ortaya çıkabilecek postpartum blues, postpartum depresyon 

ve postpartum psikoz gibi bu döneme özgü psikiyatrik tablolar mevcuttur. Bunlardan biri de 

anksiyete bozukluklarıdır (2,5). Gebelik ve gebelik sonrası anksiyete bozuklukları, çok sayıda 

yeni anneyi etkilemektedir. Ancak araĢtırmaların önemli bir kısmı, doğum sonrası anksiyete 

vakalarının çoğunun yeni olmadığını, gebeliğin özellikle ikinci trimesterinden itibaren 

baĢladığını göstermektedir (6,7). Bu çarpıcı epidemiyolojik verilere karĢın bu popülasyonda 

sınırlı sayıda araĢtırma bulunmaktadır. Doğum sonrası dönemdeki kadınlarda zor bir depresif 

hastalık olarak tanımlanmasına rağmen doğum öncesi anksiyete de yüksek seviyededir (8).  

 

Sıkıntısı olan kiĢinin sorunlarıyla baĢ etmek amacıyla yardım araması evrensel bir 

insan davranıĢıdır (9,10). Yardım arama, bireylerin içinde bulundukları, üstesinden 

gelemedikleri sorunlardan kurtulmak amacıyla profesyonel ya da profesyonel olmayan 

bireylerden istediği yardım ve destektir (10). 

 

Profesyonel yardım arayıĢı, sağlığın korunması ve geliĢtirilmesinde önemli olmakla 

birlikte bu konuda yapılmıĢ araĢtırma sayısı da oldukça azdır (9). 

 

Dünyada bugün yaĢayan tüm insan toplulukları kuĢaklar boyunca çok değiĢik sağlık 

sorunları ile karĢılaĢmıĢlar ve deneme/sınama yoluyla bu sorunlara çözüm aramıĢlardır. Bu 

süreçte hatalı tedaviler, yanlıĢ tutumlar kültürel evrim içinde elenerek yerlerini daha sağlıklı 

ve uyumlu tepkilere bırakmıĢtır (11). 

 

Psikiyatride yardım arama dendiğinde, ruhsal sıkıntısı olan kiĢi ve bu kiĢinin 

sıkıntısından etkilenen yakınlarının bu sıkıntı ile baĢ etme konusunda takındıkları tutumlar ve 

izledikleri yollar anlaĢılır (12). 

 

 Bazı insanların hissedilir derecede desteğe ihtiyacı olmasına karĢın diğerlerine göre 

daha az destek almalarının nedeni sosyal, ekonomik, politik konumlarıyla ilgili olabilir. 

AraĢtırmalar, yardıma ihtiyacı olduğu halde gönüllü olmadıkları ve ulaĢamayacakları 

düĢüncesi ile birçok kiĢinin yardımı alamadıklarını göstermiĢtir (10,13).   
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Jansson ve arkadaĢları (14), farklı kültürlerden gelen yeni doğum yapmıĢ annelerin, 

hemĢirelerin sağlık bakımı ile ilgili rolünü bilmediğini ve bu nedenle hemĢirenin yardımını 

istemediğini bildirmiĢlerdir. Gereksinimi olduğu zaman çocuk bakımı için aldıkları sosyal 

destek ve danıĢmanlığın iĢe yaradığını belirtmiĢlerdir.  

 

AraĢtırmanın amacı, 0-12 ay arası bebeği olan annelerin anksiyete düzeylerini 

belirlemek, anksiyeteyi bebek bakımında yardım arama davranıĢları ile iliĢkilendirerek 

hemĢirelik süreci doğrultusunda hemĢirelik uygulamalarına rehber olmaktır. 
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GENEL BĠLGĠLER 

 

ANKSĠYETE BOZUKLUKLARI 

  

“Anksiyete” (endiĢe) kelimesinin Latince kökü “düğümlenmiĢ ip” anlamına gelir. Bu 

da anksiyete atağına yakalandığımız zaman hissettiklerimizi oldukça iyi anlatır (15).  

 

Anksiyete her insanın hayatının bazı dönemlerinde bir biçimde yaĢadığı, yakından 

tanıdığı bir yaĢantıdır. Psikoloji ve psikiyatride bir emosyon olarak kavramlaĢtırılmıĢtır. 

Ġnsanların varoluĢundan bu yana anksiyete ve korku her türlü tehlikeyi savuĢturmak için 

sıklıkla kullanılan savunmalardır. Anksiyete, nedeni bilinmeyen, içten gelen, belirsiz korku, 

kaygı, sıkıntı, kötü bir Ģey olacakmıĢ endiĢesi ile yaĢanan bir bunaltı duygusudur. YaĢamı 

tehdit olarak algılayan bir alarm duygusudur. Ġçten ya da dıĢtan gelen tehlikeler ya da tehlike 

beklentilerine karĢı yaĢanan bir tepkidir (16,17).    

 

Anksiyete strese karĢı oluĢan yanıtın önemli bir parçasıdır ve kiĢiyi bir tehlike anında 

eyleme geçmeye hazırlamaktadır. Dolayısıyla normal anksiyete mantıklı, gerekli hatta 

yaĢamsaldır. Beklenenden fazla ya da Ģiddetli olan, gereğinden daha uzun süren ve en 

önemlisi kiĢinin günlük iĢlevlerini bozarak ya da yeti yitimi yaratarak yaĢamı olumsuz 

etkileyen anksiyete patolojik olarak addedilmektedir (17).    
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Anksiyete Bozukluklarında Risk Etmenleri  

 

Anksiyete ve üzüntü gibi duygular toplumda en sık karĢılaĢılan ruhsal belirtilerdendir. 

Anksiyete bozuklukları toplumda yaygın görülmekle birlikte, bu belirtiler her zaman bir 

anksiyete bozukluğu ölçütlerini karĢılayacak sayıda ve Ģiddette olmayabilir. Anksiyete 

bozukluklarıyla ilgili koruma çabalarını gözden geçirmek ve önerilerde bulunabilmek için, bu 

bozukluklarla ilgili bazı temel bilgilerin ve verilerin bilinmesi gerekir. Bunlar risk etmenleri 

olarak bilinen yatkınlaĢtırıcı (predisposing) ve ortaya çıkarıcı (precipitating) etmenlerle 

etiyolojik etmenlerdir. Bunların tümü kısaca ve anksiyete bozuklukları için genel olarak 

gözden geçirilecektir. Gerçekçi yaklaĢımlar için bunların dıĢında sağlık sisteminin, sağlıkla 

ilgili kaynakların, toplumsal özelliklerin ve güçlerin de bilinmesi gerekir (18). 

 

Risk Etmenleri: 

 

1. Genetik etmenler: Anksiyete bozukluklarıyla ilgili çalıĢmalar genel olarak 

hemen tümünde ailesel bir yatkınlığın olduğunu, tek yumurta ikizlerinde eĢ hastalanma 

oranlarının çift yumurta ikizlerinden daha yüksek olduğunu göstermiĢtir. 

 

2. Biyolojik etmenler: Bu etmenler arasında en çok çalıĢılanlar GABA, 

benzodiazepin reseptörleri, serotonin, noradrenalin, beyin sapı, limbik sistem, prefrontal 

korteks, otonom sinir sistemi, anksiyeteyi kontrol eden inhibitör düzeneklerin yetersizliği, 

beyin kan akımındaki düzensizliklerdir. 

 

3. Psikodinamik etmenler: Psikanalitik kurama göre anksiyete çözümlenmemiĢ 

bilinçdıĢı çatıĢmalara bağlıdır. Belirtiler kullanılan savunma düzenekleriyle ilgilidir. Özellikle 

yaĢamın ilk üç dönemindeki yetersizlikler ve olumsuz yaĢantılar önemlidir.  

 

4. Öğrenme kuramları: Öğrenme kuramına göre anksiyete, bireyin algıladığı 

uyaranlara/stresörlere uygun olmayan bir koĢullu yanıt olarak görülebilir. Bunlar zamanla 

yerleĢik bir yanıt biçimini alabilir. 
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5. Ayrılık anksiyetesi ve anne-baba kaybı: Anksiyete bozukluklarının ortaya 

çıkmasında ayrılık anksiyetesinin ve anne-baba kaybının önemini gösteren çok sayıda çalıĢma 

vardır. Çocuklukta ayrılık anksiyetesi, anne-baba kaybı ya da boĢanma önemli risk etmenleri 

arasındadır. 

 

6. Ailesel etmenler: Bu grupta aile içi iletiĢim bozuklukları, yetersiz destek 

sistemleri, çocuklukta ihmal ve kötüye kullanım, anne-babada nevrotik eğilimler/bozukluklar, 

madde bağımlılığı üzerinde çalıĢılmıĢ ve çalıĢmalar bunların risk etmenleri olduğunu ortaya 

koymuĢtur. 

 

7. Stresli yaĢam olayları: Özellikle anksiyete bozukluklarının baĢlamasında 

ortaya çıkarıcı etmenler olarak stresli yaĢam olaylarının önemli rol oynadığı kabul edilir. Bu 

konudaki çalıĢmalar, anksiyete bozukluğunun baĢlamasından önceki aylarda (1-12. aylar) 

stresli yaĢam olaylarının daha yüksek oranda görüldüğünü göstermiĢtir. Stresli yaĢam 

olaylarının sürmesi ise, bozukluğu kronikleĢtirebilmektedir. 

 

8. Çocukluk yaĢantıları: Anksiyete bozukluklarının görülmesiyle çocukluk 

çağındaki olumsuz yaĢantılar arasında önemli bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Bunlar arasında 

fiziksel ya da cinsel saldırıya uğrama/kötüye kullanılma, davranıĢsal inhibisyon önemli yer 

tutar.  

 

9. KiĢilik: Strese verilen tepki ve strese dayanıklılık kiĢilik özelliklerine göre 

değiĢebilmektedir. Anksiyete bozukluklarına yakalananlarda anksiyeteye duyarlılık ve 

nörotisizm, stresle baĢ edememe skorları yüksek bulunmuĢtur. Hastalık öncesi kiĢilik 

yönünden en çok üzerinde durulanlar bağımlı, çekingen, obsesif, Ģizoid, borderline, paranoid 

ve antisosyal kiĢilik bozukluklarıdır. 

 

10. Madde bağımlılığı: Madde bağımlılığı ile anksiyete bozukluklarının bir arada 

görülmesi yaygındır. Alkol ve nikotin bağımlılığı en sık görülenlerdir. Alkol bağımlılarında 
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ve nikotin bağımlılarında anksiyete bozukluklarının yaygınlığı yüksek bulunmuĢtur. Ancak 

bunun bir neden mi, yoksa sonuç mu olduğu tartıĢmalıdır. 

 

11.  Cinsiyet: Anksiyete bozuklukları (obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal fobi 

dıĢında) genel olarak kadınlarda erkeklerden daha yüksek oranda görülmektedir. 

 

12. YaĢ: Anksiyete bozuklukları genellikle onlu ve yirmili yaĢlarda baĢlamakla 

birlikte, her yaĢta görülebilir.  

 

13. Sosyoekonomik düzey (SED): Anksiyete bozuklukları her SED‟de 

görülmekle birlikte, düĢük SED‟dekilerde daha yüksek oranda bulunmuĢtur. DüĢük SED 

genellikle uygun yaĢam koĢulları ve ortam sağlayamama, çeĢitli kiĢiler arası güçlük ve iĢsizlik 

ile birliktedir. 

 

14. ĠĢle ilgili etmenler: ĠĢsizlik, iĢ yükünün çok olması, iĢin stresli olması 

(askerlik gibi), iĢyerinin gürültülü olması, iĢ koĢullarındaki değiĢiklikler gibi etmenler 

anksiyete bozukluklarının yaygınlığını artırmaktadır. 

 

15. Dikkat eksikliği bozukluğu (DEB): DEB olanlarda anksiyete bozukluklarının 

daha yüksek oranda görüldüğünü gösteren bazı çalıĢmalar olduğu gibi, bu sonucu bulamayan 

bir çalıĢmada vardır. DEB olanların kardeĢleri de anksiyete bozukluğu yönünden yüksek risk 

altındadır. 

 

16. Fiziksel hastalıklar: ÇeĢitli araĢtırmalarda bir fiziksel hastalığı olan kiĢilerde 

anksiyete bozukluklarının daha yüksek oranda görüldüğü bulunmuĢtur. ÇalıĢılan fiziksel 

hastalıklar arasında; kanser, alopecia areata, inme, kalp hastalığı, hipertansiyon, diyabet, 

artrit, myastenia gravis, migren, kalp transplantasyonu, düĢük (abortion), hiperlipidemi vardır. 

 

17. Göç: Anksiyete bozukluklarında göç olgusunun etkisi yeterince 

araĢtırılmamıĢtır. Ancak göç etmenin yeni bir fiziksel, toplumsal ve kültürel çevre ile yeni 

koĢullar demek olduğu düĢünülürse, bir risk etmen olarak kabul edilebilir. 
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18. Medeni durum: Bu konuda önemli bir fark bulunmamakla birlikte, kadınlar 

arasında evli olanlarda anksiyete bozuklukları daha yüksek oranda görülmektedir. 

 

19. Irk ve kültür: Anksiyete bozuklukları ırka ve kültüre göre farklılık göstermez. 

Ancak kültüre özgü anksiyete bozuklukları vardır.  

 

Yukarıda kısaca gözden geçirilen etmenlerden de anlaĢılacağı gibi, anksiyete 

bozuklukları için risk etmenleri çok çeĢitlidir ve koruma çabalarında bunların dikkate alınması 

gerekir (18,19). 
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Yaygın Anksiyete Bozukluğu 

 

Yaygın anksiyete bozukluğu (YAB) gerçek sorunlarla orantısız bir biçimde yaĢam 

koĢulları hakkında gerçekçi olmayan aĢırı endiĢe ile karakterizedir. Belirtiler en az altı aydır 

sürüyor olmalı ve hastanın yaĢamını etkilemiĢ olmalıdır (Tablo 1). YAB'ın yaĢam boyu 

görülme sıklığı %4.1 - %6.6 arasında değiĢmekle birlikte, hekime baĢvuran hastalar arasında 

genel popülasyona göre bu sıklık iki kat fazladır (20,21).  

 

Tablo 1: DSM IV’e Göre Yaygın Anksiyete Bozukluğu Tanı Kriterleri. 

 A- En az altı aydır süren okul ya da iĢ performansı gibi çeĢitli aktivitelerle ilgili aĢırı anksiyete, endiĢe ve 

korku dolu bekleyiĢ hali 

B- KiĢinin bu korku ve endiĢeyi kontrol etmekte güçlük çektiğini belirtmesi 

C- Anksiyete ve endiĢeye aĢağıdaki altı belirtiden en az üçünün eĢlik etmesi (en azından bazı belirtilerin son 

yedi aydan daha önce de bazı günler sürmüĢ olması) Not: Çocuklarda bu belirtilerin bir tanesinin bulunması 

yeterlidir: 

1- Yorgunluk, dinlenememiĢlik, sinirlilik ya da gerginlik hissi, 

2- Çabuk yorulma 

3- Konsantrasyon güçlüğü ya da zihninin boĢaldığını hissetme, 

4- Ġrritabilite, 

5- Kas gerginliği, 

6- Uyku bozukluğu (uykuya dalmada, uykuda kalmada ya da dinlenmiĢ ve uykusunu almıĢ olarak        

uyanmada güçlük), 

D- Anksiyete ve endiĢe, panik atak, sosyal fobi, obsesif  kompulsif bozukluk, ayrılık anksiyetesi, anoreksiya 

nervoza, somatizasyon bozukluğu ve posttravmatik stres bozukluğu gibi bir eksen I bozukluğu bulgusu 

olarak tanımlanmamıĢ olması,  

E- Anksiyete, endiĢe, korku ve fiziksel belirtilerin, sosyal, mesleki ve diğer önemli fonksiyonların yerine 

getirilmesinde belirgin güçlük ya da bozulmaya yol açması, 

F- Bozukluğun; bir madde, ilaç ya da tedavinin doğrudan fizyolojik etkileri ile hipertiroidi gibi baĢka bir 

hastalığa bağlı olarak ya da bir duygu-durum bozukluğu, psikotik bozukluk ya da yaygın geliĢimsel 

bozukluk sırasında ortaya çıkmıĢ olmaması. 
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Yaygın anksiyete bozukluğu tedavisinde ilaç olarak benzodiazepinler, buspiron ve 

antidepresanlar kullanılmaktadır. Bu ilaçların yaygın anksiyete bozukluğunda etkin 

olmalarına karĢın anksiyolitik etkilerinin ortaya çıkma süreleri farklılık gösterir (21) 

 

Doğum Sonrası Anksiyete (DSA) Bozuklukları 

 

Anksiyete, iç ve dıĢ çevreden kaynaklanan, temel gereksinimlerin karĢılanmasını 

engelleyen, stabil dengeyi bozan ya da bozmak için tehdit eden bir olay olarak tanımlanır, 

olumlu ya da olumsuz olaylar nedeniyle geliĢebilir. Sıklıkla planlanan ve mutluluk vermesi 

beklenen gebelik, doğum gibi olaylar rol değiĢikliğini gerektirdiği için bu durumu yaratır 

(8,22). 

   Epidemiyolojik çalıĢmalar gebelik ve doğum sonrası dönemin birçok ciddi 

psikiyatrik hastalık için özel bir risk oluĢturduğunu göstermiĢtir (23,24,25). 

 

Doğum sonrası dönemde annelik rolünün kazanılması, annelik kimliğinin Ģekillenmesi 

sonucu ortaya çıkar. Bu rolün kazanılması dört dönemde gerçekleĢir:  

 

Geleceğe hazırlanma evresi; Kadın anneliğe iliĢkin rol modellerini özellikle kendi 

annesini izlemesi „nasıl bir anneyim‟ sorusunun cevabı için en iyi örnektir.  

 

Formal, biçimsel evre;  Çocuğun doğumu ile baĢlar. Anne rol modellerinin etkisi 

altında çevrenin kendisinden beklediği gibi davranmaya çalıĢır.  

  

Ġnformal evre;  Kadın, anneliğe iliĢkin kendi seçeneklerini, kendi annelik stilini 

geliĢtirmeye baĢlar.  

 

KiĢisel evre;  Annelik rolü kazanılmıĢtır. Bu döneme ulaĢan anne, bir anne olarak 

rahatlamıĢtır. Annelik rolüne iliĢkin kendine özgü fikir ve davranıĢlar kazanmıĢtır (2, 26). 
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Annelik rolünün kazanılması doğum sonrası 3-10 ay arasında gerçekleĢir. Kadının 

sosyal desteği, yaĢ, kiĢisel özellikleri, yeni doğanın mizacı ve ailenin sosyoekonomik durumu 

annelik rolünü kazanmayı etkileyen faktörlerdir. Doğum sonu dönem aileye yeni bir üyenin 

katılmasından dolayı yeni bir düzenin kurulduğu dönemdir. Bebeğine, doğum sonrası 

rahatsızlıklara, ailedeki yeni düzene uyum yapmak zorunda olan anne için bu dönem oldukça 

zordur. Doğum sonrası ilk birkaç günde anne pasif ve bağımlıdır. Doğum süreci onu 

yormuĢtur. Uykuya eğilimlidir, ilgiye gereksinimi vardır. Doğumu izleyen dönemin, bazı 

kadınlarda psikolojik ya da ruhsal sorunları artırma riskini taĢıdığı uzun zamandır 

bilinmektedir (27,28). 

 

Doğum sonrası dönem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal değiĢimlerin meydana 

geldiği önemli bir geliĢimsel geçiĢ sürecidir. Bu süreçte aileye yeni bir üyenin katılımı 

nedeniyle anne ve babanın yeni rol ve sorumluluklara hazırlanması ve uyumu gerekir. Doğum 

sonu dönemde babanın ve annenin yaĢadığı fizyolojik ve psikolojik değiĢikliklere uyum 

sağlaması, annelik rolü, bebeğini kabullenmesi ve eve gittiğinde kendine ve bebeğine 

bakabilmesi için gerekli bilgi ve becerileri kazanması gerekir (3,29). Gebelik ve ilerideki 

dönem,  ebeveyn olarak önemli psikolojik ve sosyal değiĢiklikleri içerir. Bu değiĢiklikler 

anksiyete ve depresyon semptomlarının artmasına bağlıdır (4). 

 

Doğum sonrası ilk birkaç günde anne alıcı konumdadır ve kendine dönüktür. Ġkinci 

günden sonra doğum sonrası sürece uyum sağlamaya baĢlar. Ġlgisi bebeğine yönelmiĢtir, 

endiĢeleri daha çok bebeği ile ilgilidir. Sütünün yetmeyeceği, ona yeterince bakamayacağı 

konusunda endiĢeleri olur. Bu dönemde daha çok verici konumundadır. Ancak bu dönemde 

artan ve değiĢen etkileĢim aynı zamanda bir stres kaynağı da olabilir. Çünkü eĢlerin 

iliĢkilerindeki eski düzen bozulmuĢ, beklentileri değiĢmiĢ, rol ve sorumlulukları artmıĢtır. 

Annenin sosyal ve iĢ yaĢamında da değiĢiklikler ortaya çıkmıĢtır (2,24). Loğusalık 

dönemindeki ritüeller (annenin beslenmesinin, dinlenmesinin sağlanması ve bebeğe iliĢkin 

ritüeller gibi), annenin yeni sosyal rolüne daha kolay uyumunu saylayarak doğum sonrası 

anksiyete geliĢiminin önlenmesinde yardımcıdır (9). 
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Ebeveynler genellikle, eĢlerini en iyi duygusal destek olarak nitelerler. Buna ek olarak; 

kendi ebeveynlerini, ailedeki diğer bireyleri ve arkadaĢlarını da destek alabilecekleri insanlar 

olarak görmektedirler. Bu arkadaĢların desteği, özellikle ebeveynler aileleri ile kopuk iliĢkiler 

içindeyse önem kazanmaktadır. Ailenin içinde bulunduğu stresle baĢ etmede hemĢireler 

tarafından, onlara yeterli bilginin verilmesinin önemi çok büyüktür. Çocuğu olan anneler 

kendini bilinmeyen veya belirsizlikle karĢı karĢıya kalan olarak bulmaktadırlar. Ebeveynler 

anksiyetelerini çeĢitli davranıĢlarla ortaya koyarlar. Örneğin; çocuğa dokunmaktan ve onun 

bakımına yardım etmekten kaçan annenin bu davranıĢının temelinde, yanlıĢ bir uygulama 

yaparak çocuğa zarar verme korkusu olabilir (9,22).  

 

Hemen hemen hiç bir yaĢam olayı, gebelik ve doğumun neden olduğu nöroendokrin 

ve psikososyal değiĢikliklerle kıyaslanamaz. Ġnfertilite, gebelik, düĢük, ölü doğum ve doğum 

sonrası dönemdeki sosyal, ekonomik, biyolojik ve hormonal değiĢiklikler gibi durumların her 

biri kadının ruh sağlığını etkiler (24,30,31). 

 

Son 10-15 yıldır özellikle bu konu üzerinde durulmakta ve mekanizmaları 

açıklanmaya çalıĢılmaktadır. Özellikle doğum sonrası dönemde psikoz ve duygu-durum 

bozukluklarının görülme sıklığının arttığını bildiren çalıĢmalar mevcuttur.  Gebelik, doğum ve 

doğum sonrası dönem ile anksiyete bozuklukları iliĢkisine dair araĢtırma ise daha azdır (23). 

 

Doğum Sonrası Anksiyete ve HemĢirelik Bakımı 

  

Doğum sonu birincil, ikincil ve üçüncül koruma açısından önemli bir dönemdir. 

Annenin taĢıdığı DSA risklerini belirleme, ruhsal durumunu değerlendirme, uygun tedavi 

edici müdahaleyi yapma hemĢirenin sorumlulukları arasındadır (32,33,34). Beck, hemĢirenin 

DSA yaĢayan anne ile iletiĢimi sağlayan yedi temadan söz etmiĢtir. Bunlar: DSA‟ye iliĢkin 

yeterli bilgiye sahip olma, hızlı ve doğru tanı koymak için dikkatli gözlem yapma, annelere bu 

sorunun biteceğine iliĢkin umut aĢılama ve empati yapma, onlara zaman ayırma, gerektiğinde 

yönlendirme ve bakımın sürekliliğini sağlamadır (35) .  
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DSA‟li kadının bakımında bütüncül ve aile merkezli bir yaklaĢım en uygun olanıdır. 

Bu dönemdeki hemĢirelik bakımı anne-bebek, diğer çocuklar ve ailenin güvenliğini sağlama 

ve ailenin bu durum ile baĢ etmesine odaklanmalıdır (32,36).  

 

HemĢireler DSA‟nın erken tanı ve tedavi sürecini baĢlatmada ve sevk etmede aktif rol 

almalıdır. Bunun için hemĢireler annelere rutin olarak DSA tarama ölçekleri uygulamalı, 

onları dikkatle gözlemlemeli ve elde ettiği verileri kayıt etmelidir (35,36). Ayrıca hemĢireler 

DSA‟ya iliĢkin belirtileri saptamak için uygun sorular da yönlendirebilirler. Bu sorular; yeni 

bir bebeğe sahip olduğunuz bu günlerde yaĢamınız nasıl gidiyor?, Bebeğinizin doğumundan 

beri yaĢamınızda çok fazla değiĢiklik oldu mu?, Bebeğinizin doğumundan beri ağlama 

davranıĢınızda bir değiĢiklik oldu mu? Ģeklinde olabilir (32).  

 

HemĢire anksiyete belirtilerini fark ettiğinde, anne ve bebeğin güvenliğini sağlamak 

için annenin kendine ve bebeğine zarar verme düĢüncesinin olup olmadığını araĢtırmalıdır 

(32). Doğum sonu, annelerin ev ziyareti aracılığı ile takip edilmeleri ve ruhsal hastalıklar 

bakımından değerlendirilmeleri çok önemlidir (36). Ev ziyaretleri DSA‟nın görülme sıklığını 

ve komplikasyonlarını azaltabilir. Ayrıca annelerin sorunlarını bildirebilecekleri ve 

danıĢmanlık alabilecekleri telefon hatları oluĢturulabilir. Haftada bir yapılacak kısa ev 

ziyaretleri ya da telefon görüĢmesi anne ve bebeğin yaĢamını güvencede tutabilir. Bu hizmete, 

her ikisinin de güvende olduğu hissedilene kadar devam edilebilir (37).  

 

HemĢire, anne ile bu mevcut durum ve sorunların eĢi için de çok zor olduğunu 

konuĢabilmeli ve eĢlerin birbirlerine duygularını açmaları, empati yapabilmeleri ve bu stresli 

durum ile baĢa çıkmada birlikte mücadele etmeleri konusunda destek olmalıdır. HemĢire, 

yargılamadan kocanın duygu ve endiĢelerini ifade etmesine fırsat vermeli, pozitif baĢa çıkma 

stratejilerini kullanmasına yardımcı olmalı ve eĢini desteklemesi için cesaret kaynağı olmasını 

sağlamalıdır. Anne ve eĢinin yargılanmadıkları bir ortamda duygu, düĢünce, korku ve 

gereksinimlerini ifade etmeye ve paylaĢmaya fırsat verilmesine ve uygun ortam 

hazırlanmasına gereksinimleri vardır (32,33,34). HemĢire aileye bu fırsatı sunacak ve ortamı 

hazırlayacak en uygun konumda olan bir ekip üyesidir.  
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HemĢirenin anne ile doğum öncesi ve sonrası dönemlerde destekleyici iliĢkiler içinde 

bulunması, onun kontrol ve iyilik duygularını artırabilir ve DSA geliĢimini önleyici olabilir 

(38).  

 

Düzenli egzersiz yapma endorfin salınımını artırarak beynin immün sisteminin bir 

bölümünü oluĢturan T-hücrelerini çoğaltır ve iyileĢmeye katkı sağlayabilir. Bu nedenle 

annenin düzenli egzersiz yapmaya teĢvik edilmesi ve bu sırada bebeğin bakımı için 

yakınlarından destek alınması sağlanmalıdır (33).  

 

DSA‟lı annenin iĢtahı azalmıĢtır. Ancak iyileĢmek için yeterli besin almaya 

gereksinimi vardır. Bu nedenle annenin yeterli besin, bol sıvı, günlük vitamin alımı 

desteklenmeli ve beslenme sorunu ile ilgili diyetisyenden danıĢmanlık ve yakınlarından 

yardım alınmalıdır (39,40).  

 

Bazı anneler yeterince dinlenebilmek, uyumak ve kendine zaman ayırmak için ev 

iĢlerine, yemek hazırlamaya, çocuk bakımına yardımcı olabilecek akraba, arkadaĢ ve yardımcı 

gibi bireylere gereksinim duyabilirler. Bazıları da kendi günlük rutinlerini, iyi anne olma 

kavramlarını ve ebeveyn olmaya iliĢkin beklentilerini yeniden değerlendirmek için zamana 

gereksinim duyabilirler (41). Bu nedenle, hemĢire anneye yardımcı olabilecek destek 

kaynaklarını bulmasına ve harekete geçirmesine yardımcı olmalıdır. HemĢire doğum sonrası 

destek gruplarının oluĢturulmasına öncülük edebilir ya da destek grupları varsa, annenin 

katılmasını sağlayabilir (42).  

 

HemĢire verdiği bakımın sonucunu değerlendirmelidir. DSA‟lı anneye verilen bakımın 

değerlendirmesinde dikkate alınması gereken sonuç kriterleri; annenin ve bebeğin fiziksel 

iyilik durumunu sürdürmek, ailenin etkili bir Ģekilde baĢ etmesini, aile üyelerinin sağlıklı 

büyüme ve geliĢmeyi sürdürmesini ve annenin anksiyetesinin uzun sürmemesini sağlamak 

Ģeklinde olabilir (32).  

 

Sonuç olarak DSA yalnızca anne sağlığını değil, bebek ve ailenin tüm üyelerinin 

sağlığını da olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu sağlık sorununu önlemede, erken tanı 
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koymada, tedavi ve bakımında hemĢirenin önemli sorumlulukları bulunmaktadır. HemĢireler 

bu sorumluluklarını yerine getirerek kadın, aile ve toplum sağlığını geliĢtirebilirler. 

 

DOĞUM SONRASI DÖNEMDE GÖRÜLEN DĠĞER RUHSAL 

BOZUKLUKLAR 

 

Panik Bozukluğu 

 

Genel olarak anksiyete bozukluklarının doğum sonrası dönemdeki kadınlarda daha 

fazla görüldüğü, baĢlangıcın doğurganlık yaĢlarında olduğu bildirilmektedir. Gebeliğin ve 

doğum sonrası dönemin panik bozukluğuna etkileri ile ilgili olarak gebeliğin koruyucu bir 

etkisi olduğunu, doğum sonrası dönemin ise panik bozukluğu riskini ve ciddiyetini arttırdığı 

bildirilmiĢtir. Panik bozukluğunun görülme sıklığı %2-3‟tür ve yaklaĢık olarak kadınların 

%70‟inde 18 ile 35 yaĢlar arasında ortaya çıkmaktadır (20,23). 

 

Doğum sonrası dönemde panik belirtilerinin arttığı birçok kez bildirilmiĢtir. 

Literatürde panik bozukluğunun baĢlangıcının lohusalık döneminde olduğunu gösteren 

çalıĢmalar mevcuttur (2,43,44). Gülpek‟in (23) çalıĢmasında Sholomskas ve arkadaĢlarının, 

64 kadın hastanın %10,9‟unun ilk kez doğum sonrası dönemde tanı aldığını saptadıkları 

bildirilmiĢtir. 

 

Agorafobili ya da agorafobisiz panik bozukluğu: 

 

Panik bozukluğu kronik, sekel bırakma potansiyeli olan ve birinci basamakta sık 

karĢılaĢılan psikiyatrik bir bozukluktur. Beklenmeyen iki ya da daha çok sayıda panik atak ve 

bunları izleyen yeni ataklar oluĢacağı sabit fikrinin ya da panik ataklardan sakınmaya yönelik 

davranıĢ değiĢikliklerinin ortaya çıkmasıyla karakterizedir. Panik ataklar, Tablo 2‟de 

özetlenen çok sayıda fiziksel ve biliĢsel belirtinin eĢlik ettiği yoğun korku, endiĢe ve 

rahatsızlık duygusu ile karakterize epizodlardır. Belirtiler aniden ortaya çıkar ve 10-15 dakika 

içinde maksimum yoğunluğa ulaĢır. Epizodlar ender olarak 30 dakikadan fazla sürebilir. Bu 

epizodları panik atak olarak tanımlayabilmek için, baĢka bir hastalık sonucunda ilaç ya da 
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madde bağımlılığı nedeniyle ya da baĢka bir psikiyatrik bozukluğa bağlı olarak oluĢmamıĢ 

olması gerekir (Tablo 3) (45,46). 

 

Tablo 2: Panik Atakta Sık Görülen Belirtiler.  

Sistemler Belirtiler 

Otonom Terleme, titreme, sıcak basması 

Kardiyopulmoner Göğüs ağrısı, çarpıntı, nefes darlığı, taĢikardi 

Gastrointestinal Boğazı düğümlenmiĢ gibi hissetme, yutkunamama, bulantı 

Nörolojik BaĢ dönmesi, paresteziler, tremor 

Psikiyatrik Depersonalizasyon, derealizasyon, yoğun korku ve endiĢe 

 

Tablo 3: DSM IV’e Göre Agorafobili Panik Bozukluğu Tanı Ölçütleri. 

A- 1 ve 2 birlikte bulunmalı: 

    1- Beklenmeyen yineleyici panik atakları 

    2- AĢağıdaki durumlardan en az birinin, herhangi bir atağın sonrasında en az bir ay süreyle 

görülmüĢ olması: 

  a) Sürekli olarak yeni atak geçireceği korkusu duymak, 

  b) Ataklar sırasında ya da sonucunda kontrolünü kaybedeceği, kalp krizi geçireceği, 

delireceği gibi endiĢeler taĢımak, 

  c) Ataklarla iliĢkili olarak belirgin davranıĢ değiĢiklikleri oluĢması, 

B- Agorafobi bulunması 

C- Panik atakların bir ilaç, madde ya da tedavinin direkt fizyolojik etkisi ya da bir baĢka hastalığın 

(hipertiroidi gibi) sonucunda oluĢmamıĢ olması 

D- Panik atakların, sosyal fobi (örneğin korku oluĢturan sosyal olaylarla karĢılaĢınca), spesifik fobi 

(örneğin spesifik bir fobik duruma maruz kalınca), obsesif  kompulsif bozukluk (örneğin kontamine 

olma obsesyonu olan bir kiĢinin kirlenmesi durumunda), posttravmatik stres bozukluğu (örneğin ağır 

stres oluĢturan bir uyarıya karĢı yanıt olarak) ya da ayrılık anksiyetesi (evden ya da yakınlarından 

ayrılmaya yanıt olarak) gibi baĢka bir mental bozukluk nedeniyle oluĢmamıĢ olması 
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Gülpek ve arkadaĢlarının (23) bir araĢtırmasında, Cohen ve arkadaĢlarının yaptıkları 

bir izlem çalıĢmasına göre panik bozukluğu olan kadınların % 90‟ının doğum sonrası 

dönemin 1. ve 3. aylarında aktif olarak panik belirtileri gösterdiği ve bu kadınların büyük 

çoğunluğunun gebelik öncesinde kullandıkları ilaç dozlarını doğum sonrası dönemde 

arttırdıkları bulunduğu belirtilmiĢtir. Bunlara dayanarak lohusalık döneminde panik 

bozukluğunun Ģiddetinin gebelik öncesi döneme göre arttığı söylenebilir. Doğum sonrası 

dönemde panik bozukluğunun alevlenmesi çeĢitli hipotezlerle açıklanmaya çalıĢılmıĢtır.  

Doğum çoğu kez stres yaratan bir durumdur ve bu nedenle doğum sonrası dönemde panik 

bozukluğun ortaya çıkmasına ya da alevlenmesine yol açabilir (23). 

 

Panik bozukluğunun tedavisinde ilaçlar ve biliĢsel davranıĢçı terapiler önemli yer 

tutmaktadır. Psikiyatrik ilaçların fetüs üzerindeki teratojenik etkilerine iliĢkin bilgiler son 

derece yetersizdir. Doğumsal anomaliler ve yeni doğanda toksik etkilere iliĢkin veriler 

bulunmakla birlikte, karmaĢık nöro-davranıĢsal etkilerine iliĢkin bilinenler çok daha azdır. 

Gebelik döneminde ilaç tedavisini sonlandırma ya da sınırlı uygulama yönünde doğal bir 

eğilim vardır. Bu durumda ilaçların son derece yavaĢ bir Ģekilde azaltılmasına dikkat 

edilmelidir. Ġlaçların ani kesilmesi durumunda bunaltı düzeyleri artabilir ve panik belirtileri 

ortaya çıkabilir (23). 

 

Doğum Sonrası Hüzün 

 

Doğum sonrası hüzün, normal çocuk doğurmuĢ kadınlarda kısa süren kolaylıkla 

sinirlenme epizodları, konsantrasyon güçlüğü, bebek için duygu eksikliği, baĢ ağrısı, 

yorgunluk, eĢe karĢı hostilite, bilinçte bulanıklık, depersonalizasyon, insomnia, bitkinlik, 

kayıp ve keder duyguları ile seyreden doğumdan sonraki ilk iki hafta içinde meydana gelen ve 

kaybolan bir durumdur (5,9,47).  

 

Genellikle doğum sonu 2-4. günlerde oluĢur. ġiddetli ve yoğun olduğu dönem yaklaĢık 

olarak 48 saat kadardır. Genellikle 10-15 gün içinde kaybolur, doğum sonrası, 3-4. günlerde 

kısa süren ağlamalarla baĢlar ve 5-10. günlerde maksimum düzeye ulaĢır. Doğum yapan 

kadınlarda görülme oranı %50-%80 arasında değiĢmektedir (2,48,49). 
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Doğum Sonrası Depresyon 

 

Doğum sonrası depresyonun etiyolojisi biyolojik, psikolojik ve sosyokültürel teoriler 

ile açıklanmaktadır. Biyolojik teoriye göre; beyin biyokimyasındaki rahatsızlıkların 

depresyonda önemli bir faktör olduğu gösterilmektedir. Nörotransmitter olarak bilinen beyine 

özel kimyasal maddelerdeki düzensizlikler diğer ruhsal hastalıklarda olduğu gibi depresyonda 

da görülmektedir. Psikolojik teorilere göre; postpartum depresyon geliĢimini etkileyen 

psikolojik faktörler; evlilik iliĢkisinin zayıf olması, stres oluĢturan durumların varlığı, destek 

sistemlerinin yetersizliği, benlik saygısının düĢük olması ve beden imgesinde değiĢiklikler 

olarak gösterilmektedir. Sosyokültürel teorilerde ise; ebeveynlik rolünün, bireyin iĢindeki 

konumunun, destek sistemlerinin, sosyokültürel düzeyin, stresin, bireyi etkileyen rol 

modellerinin postpartum depresyon geliĢimine katkıda bulunduğu bildirilmektedir (2, 9, 39, 

50, 51).  

 

Ülkemizde doğum sonu kontrol altıncı haftada yapıldığından bu zamanın postpartum 

depresyon belirtilerini saptamak için çok önemli bir fırsat olduğu düĢünülmektedir. Bu fırsatın 

değerlendirilerek daha sonra ortaya çıkabilecek komplikasyonların önlenmesi ve maliyetin 

azaltılması da önemlidir. Erken tanı koymada karĢılaĢılan en önemli sorunlardan biri sosyal 

damgalanma korkusudur. Bu korku nedeniyle anneler, profesyonel yardım aramayı 

geciktirebilirler ya da hiç baĢvuruda bulunmayabilirler (39,52). 

 

Doğum Sonrası Psikoz 

 

Doğum sonrası psikiyatrik hastalıkların en Ģiddetli formudur. Doğum sonrası ilk 4 

hafta içinde ortaya çıkmaktadır ve her 1000 kadından 1‟inde görüldüğü bildirilmiĢtir. Klinik 

tabloda dikkati çeken belirtiler; insomnia, yorgunluk, irritabilite, sanrılar, varsanılar ve 

emosyonel değiĢikliklerdir (2, 5, 9). 

 

Doğum sonrası psikoz tedavisinde antipsikotiklerle ilaç tedavisi, EKT ve hastanede 

yatırarak tedavi genellikle gerekli olmaktadır (5, 9, 39). Hastanın değerlendirilmesinde 
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bebekle ilgili düĢünceleri önem taĢır. Hastanede mümkünse anne ve çocuk birbirinden 

ayrılmamalıdır, ancak çocuğuna bakamayacak ya da zarar verecek durumda ise çocuk 

anneden ayrılmalıdır (9).  Bir kez doğum sonrası psikoz geçiren bir kadının diğer 

gebeliklerinde tekrarlama olasılığı artar. Tamamen düzelme sağlanabileceği gibi  belirtilerin 

3-4 yıl devam etmesi de söz konusudur (5).  
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YARDIM ARAMA  

 

Türk Dil Kurumu sözlüğüne göre yardım; “kendi gücünü ve imkanlarını baĢka birinin 

iyiliği için kullanma, muavenet” demektir (53). Büyük Larousse‟e göre ise yardım; “bir 

kimseye destek olma, kendi gücünü olanaklarını onunkisi ile birleĢtirme, sorunlarını çözmeye, 

sıkıntılarını gidermeye çalıĢma”dır (54).  

 

Dünyada bugün yaĢayan tüm insan toplulukları kuĢaklar boyunca çok değiĢik sağlık 

sorunları ile karĢılaĢmıĢlar ve deneme/sınama yoluyla bu sorunlara çözüm aramıĢlardır. Bu 

süreçte hatalı tedaviler, yanlıĢ tutumlar kültürel evrim içinde elenerek yerlerini daha sağlıklı 

ve uyumlu tepkilere bırakmıĢlardır (11). 

 

Bazı insanların hissedilir derecede desteğe ihtiyacı olmasına karĢın diğerlerine göre 

daha az destek almalarının nedeni sosyal, ekonomik, politik konumlarıyla ilgili olabilir. 

AraĢtırmalar, yardıma ihtiyacı olduğu halde gönüllü olmadıkları ve ulaĢamayacakları 

düĢüncesi ile birçok kiĢinin yardımı alamadıklarını göstermiĢtir (10,13).   

 

Yardım arama, bireylerin içinde bulundukları, üstesinden gelemedikleri sorunlardan 

kurtulmak amacıyla yardım konusu ile ilgili profesyonel (formal kaynak) ya da profesyonel 

olmayan (informal kaynak) bireylerden istediği yardım ve destektir. Bireylerin ihtiyacı 

olduğunda profesyonel yardım alabilmeleri onların ruh sağlığının iyileĢmesinde önemli rol 

oynamaktadır (9,10). 

 

Yardım aramayı kavramak için yardım arayanların sorunlarını ve özelliklerini bilmek 

gerekir. Epidemiyolojik çalıĢmalar, yaĢantılarında sıkıntı veren yaĢam olaylarından söz eden 

insanların çoğunun, sorunları için yardım aradığını saptamıĢtır (9). 

 

Yardım arama tutumu; kiĢi, problem ve yardım alınacak kaynak baĢta olmak üzere çok 

boyutlu bir fenomendir. Psikolojik yardım aramaya dönük davranıĢları etkileyen faktörler çok 

değiĢik olabilmektedir. Bazı kiĢiler kiĢisel korkuları, zaafları, baĢarısızlıkları gibi nedenlerden 
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dolayı profesyonel yardım arama tutumunda bulunabilirken, bazıları ise temel problemleri ile 

ilgili bir danıĢmana rahatlıkla kendini açmakta gönüllü olabilmektedir (10). 

 

Yardım arama tutumunda modern psikiyatrinin “ruhsal sıkıntı” diye tanımladığı 

durumların sıkıntıyı çeken tarafından ne olarak algılandığı önemlidir. Eğer sıkıntı bir sağlık 

sorunu olarak tanınıyorsa yardım aramanın yönü profesyonel yardım veren kiĢi ve kurumlara 

kayacaktır (10,12). 

 

Psikiyatri de yardım arama dendiğinde, ruhsal sıkıntısı olan kiĢi ve bu kiĢinin 

sıkıntısından etkilenen yakınlarının bu sıkıntı ile baĢ etme konusunda takındıkları tutumlar ve 

izledikleri yollar anlaĢılır (12).  

 

Rahatsızlığı fark eden birey, psikiyatrik yardım isteme sürecine kadar birçok ara 

aĢama geçirir. Bu normal dıĢı süreç üzerinde kontrol kazanabilmek, yeniden eski duruma 

dönmek için öncelikle nedensel bir açıklama geliĢtirir (11). 

 

Yardım arama süreci birçok etmenle iliĢkilidir. Bireyin yaĢı, cinsiyeti, eğitimi, 

sosyoekonomik durumu, sağlık güvencesi gibi demografik etmenlerle belirtilerin geliĢme hızı 

ve Ģiddeti gibi hastalığa özgü durumlar yardım arama sürecini oldukça etkiler. Ayrıca bireyin 

belirtiyi algılama Ģiddeti, sorunun bireyin sosyal etkinliklerini etkileme tarzı, oluĢturduğu 

stres gibi ruhsal durumlar ve bireyin içinde yaĢadığı kültürel yapılanma, toplumun farkındalık 

düzeyi, sosyal destek, ruh sağlığı uzmanlarının bu sorunu çözebileceğine dair inanç taĢıma 

gibi sosyal etmenler de ruh sağlığı uzmanlarına baĢvuru  düzeyine yansımaktadır (11, 55, 56). 

 

 Yardım arama ve isteme davranıĢı bağımlılığa karĢı bağımsızlık konuları ile 

ilgilidir. Toplumdaki sosyal destek ihtiyacı olduğunda yönelme ile ilgili bireysel farklar, 

kültürel değerler ve normların bir tepkisi olabilir bu da bağımlılığa karĢın bağımsızlık 

konularını gösterir. Son yıllarda kültürel yapılanmalar sosyal desteğin alınmasında önemli bir 

faktör olarak kullanılmıĢtır (10,57). 
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DavranıĢ ise; insan varlığının baĢka biri tarafından gözlenebilir olan tüm faaliyetleri 

veya daha basitçe tüm motor faaliyetleridir. DavranıĢlarda değiĢikliğin olması bilgi, beceri ve 

tutum kazanmakla olacaktır (58). 

 

Prososyal davranıĢı, diğerlerinin yararı için bir kiĢi tarafından yapılmıĢ yardım, 

yardımı sunma eğilimini veya isteğini kapsar. Yaygın prososyal insan davranıĢı; iletiĢim, 

karĢılıklı hareket etmek, bağlanma, alturizm ve karĢılıklılık diye tanımlanmaktadır. Ġnsanlar 

stresli veya tehlikeli zamanlarda her biri diğerine yardım eder ve onlar gençliği, yaĢlılığı, 

hastalığı, yaralanmaları ve ölümü birlikte paylaĢırlar (10). 

 

Prososyal davranıĢı açıklayan çok yaygın üç model vardır:  

 

1- Biyolojik model: Genetik ve hormonal faktörlerle insan ve hayvan yardım 

davranıĢı olarak açıklanır. Biyolojik modeli, hayvanlarla yapılan çalıĢmalar ve gözlemler 

desteklemektedir. Birçok hayvan grubunun yaralanma, yiyecek bulma ve diğer konularda 

birbirlerine yardım ettikleri gözlenmiĢtir. Burada cinsiyete göre farklılıklar gözlendiği 

unutulmamalıdır. ĠletiĢim kooperasyon ve alturizm hayvanlarda da görülen bir davranıĢtır.  

 

2- Sosyalizasyon ve sosyal öğrenme modeli: Buna göre bebek bakım verenin 

beslemesini pozitif bir Ģekilde ve erken yaĢtan itibaren mimiklerle deneyimler. 

 

3- BiliĢsel geliĢim modeli: Biyolojik ve sosyalizasyon arasındaki uyuĢma olup 

diğer modellerin her birinin yansımasını içerir (10). 

 

Jansson ve arkadaĢları (14), farklı kültürlerden gelen yeni doğum yapmıĢ annelerin, 

hemĢirelerin sağlık bakımı ile ilgili rolünü bilmediğini ve bu nedenle hemĢirenin yardımını 

istemediğini bildirmiĢlerdir. Gereksinimi olduğu zaman çocuk bakımı için aldıkları sosyal 

destek ve danıĢmanlığın iĢe yaradığını belirtmiĢlerdir. 
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Yardım arayan kiĢiler genellikle rahatlama, güven tazeleme ve öneri aramaktadırlar. 

Yardım arayan kiĢi baĢlangıçta aile ve arkadaĢlarına yönelmekte, son çare olarak profesyonel 

hizmet sunan kiĢi ve kurumlarla iliĢki kurmaktadır. Profesyonel hizmetlerin tek baĢına 

kullanımı, diğerlerine göre daha azdır. Profesyonel psikolojik yardım arama davranıĢını 

problemlerin yoğunluğu ve tipi de etkilemektedir (9). 

 

Yardım Arama ve HemĢirelik Bakımı 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟ne göre gebelik, doğum ve doğum sonrasında önlenebilir 

nedenlerle ortaya çıkan anne ve neonatal ölümleri ve hastalıkları öncelikli olarak ele alınması 

gereken sağlık sorunlarıdır (59). DSÖ, anne - bebek ölümlerinin azaltılması  için  21. yüzyıl 

sağlık hedefleri  içinde  üreme  sağlığı,  antenatal,   perinatal  ve  çocuk   sağlığı   hizmetlerine 

ulaĢılabilirliğin arttırılması gerektiğini belirtmiĢtir. Son yıllarda üzerinde önemle durulan 

“üreme sağlığı” kapsamında da doğum sonrası bakım hizmetlerinin geliĢtirilmesi gerektiği 

vurgulanmaktadır (60). Bu kapsamda ebe ve hemĢirelerin, doğum öncesi ve doğum anındaki 

bakım hizmetleri yanında doğum sonrası bakım, bebek bakımı ve emzirmeye yönelik 

hizmetleri de annelere sağlamaları gerekmektedir (59, 60). 

 

Annelik rolü, anne-bebek iliĢkileri, evdeki aktiviteleri ve iĢi ile ilgili bilgiler de 

alınmalıdır. Ülkemizde, annelerin bebek bakımı konusunda yardım arama davranıĢını 

inceleyen hemĢirelerin yaptığı araĢtırma sayısı çok azdır (9). AraĢtırmalar, yurtdıĢında da 

hemĢirelerin yaptığı yayınların daha çok yardım arama yolları ve sağlığın korunmasında 

sosyal desteğin rolü ile ilgili çalıĢmalar üzerinde yoğunlaĢtığını göstermektedir (9,10,61,62). 

 

Anksiyeteye sahip bir annenin yardım aramasına neden olabilecek unsurlar: 

 

-  Yenidoğanın zarar görme riski ile ilgili; annenin anksiyetesi (bebeğin hijyen, 

beslenme ve güvenlik gibi gereksinimlerini karĢılayamama) ve psikotropik ilaçların anne sütü 

ile bebeğe geçmesi,  

- Ailenin etkisiz baĢa çıkması ile ilgili; anne ve bebeğin bakım gereksinimlerinin 

artması,  
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- Ebeveyn iliĢkisinin değiĢme riski ile ilgili; anksiyeteli anne ile bebeğin 

arasında bağlanmanın olmaması,  

- Bebeğin büyüme geliĢmesi ile ilgili; uyaran eksikliği ve sevgisiz bakım, temel 

güven duygusunun zedelenmesi, 

- Annedeki anksiyete ile ilgili; doğum sonrası hormonal değiĢme,  

- Annedeki yetersiz benlik saygısı ile ilgili; rol değiĢimine iliĢkin streslerdir (39).  

 

 Aileler toplumdaki değiĢikliklerden yüksek oranda etkilenmektedirler. ĠĢsizlik 

oranı yükseldikçe, boĢanmalar ve göçler arttıkça sosyal destek azalmakta, hem çocuklarda 

hem de ailelerinde stres ve anksiyete artmaktadır. Buna bağlı olarak da yardım arama 

konusunda hemĢirenin rolünün önemi daha da artmaktadır (9,14).  

 

Annenin bu aĢamada bilgisinden yararlanabileceği kiĢi, hemĢiredir (63). HemĢire, 

annenin fiziksel, psikososyal ve duygusal gereksinimlerini belirleyip güçlü yönlerini 

desteklemeli, yetersiz olduğu yönleri geliĢtirmesine yardımcı olacak giriĢimlerde bulunmalıdır 

(2). 

 

HemĢireler bireylerin yardım arama ile ilgili gereksinim ve inançlarını saptayarak 

bunlara iliĢkin giriĢimlerde bulunmalı ve bireylerin hangi konularda duygu yoğunluğu içinde 

olduğunu belirlemeli, sağlık bakım  profesyonellerini de  bu konularda bilgilendirmelidir (10). 

 

Sonuç olarak, ülkemizde de annelerin doğum sonrası dönemdeki bakım 

gereksinimlerinin öncelikli olarak ele alınması ve bu kapsamda ruhsal durumunun 

değerlendirilmesi, anne-bebek sağlığının geliĢtirilmesine sağlayacağı yararlar açısından, 

oldukça önemli olacaktır (61). 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

ÇALIġMANIN AMACI 

 

AraĢtırmanın amacı, 0-12 ay arası bebeği olan annelerin anksiyete düzeylerini 

belirlemek, anksiyeteyi bebek bakımında yardım arama davranıĢları ile iliĢkilendirerek 

hemĢirelik süreci doğrultusunda hemĢirelik uygulamalarına rehber oluĢturmaktır. 

 

AraĢtırma soruları: 

 

1- 0-12 ay arasında bebeği olan annelerin, bebeklerinin ve ailelerinin demografik 

ve sağlık ile ilgili özelliklerden hangileri anksiyete riskini en fazla arttırmaktadır? 

 

2- Annelerin sürekli anksiyete düzeyleri mi, durumluk anksiyete düzeyleri mi 

daha yüksek seviyededir? 

 

3- 0-12 ay arasında bebeği olan annelerin anksiyete düzeyleri ile yardım arama 

puanı arasında iliĢki var mıdır? 
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4- 0-12 ay arasında bebeği olan annelerin, bebeklerinin ve ailelerinin demografik 

ve sağlık ile ilgili özelliklerinden hangileri yardım arama davranıĢı üzerinde etkilidir?  

 

5- 0-12 ay arasında bebeği olan annelerin, bebeklerinin ve ailelerinin demografik 

ve sağlık ile ilgili özelliklerinden hangileri anksiyete düzeyi üzerinde etkilidir?  

 

EVREN VE ÖRNEKLEM SEÇĠMĠ 

 

AraĢtırmanın Evreni 

 

ÇalıĢmanın evrenini, Edirne il merkezinde yer alan aile sağlığı merkezlerine kayıtlı ve  

0-12 ay arası bebeğe sahip olan anneler oluĢturdu (N=1551).  

 

AraĢtırmanın Örneklemi  

 

AraĢtırma örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında, doğum sonrası anksiyete (DSA) 

sıklığı (%5-25) ve randomize örnekleme yöntemi ile %95 güven aralığı dikkate alındı. Buna 

göre toplam 244 kadın örneklem grubunu oluĢturdu. Örneklem kapsamına aile sağlığı 

merkezine kayıtlı, en az okuryazar, 0-12 ay arasında bebeği olan ve çalıĢmaya katılmaya 

istekli anneler alındı. 

 

AraĢtırmanın örneklem grubu (244 anne), 1551 anne arasından kayıtlı oldukları aile 

sağlığı merkezlerine göre tabakalı ve basit rastlantısal örnekleme yöntemi ile belirlendi. 

Randomizasyon rastgele sayılar tablosuna göre yapıldı (64).  Annelerin araĢtırma yapılan aile 

sağlığı merkezlerine göre dağılımı Tablo 4‟de gösterildi. 
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Tablo 4: AraĢtırmanın Yapıldığı Kurumlara Göre Annelerin Dağılımı (N=244).  

 

Kurumun Adı n % 

AyĢe Kadın A.S.M. 28 11.5 

Binevler A.S.M. 17 7 

Bostanpazarı A.S.M. 12 4.9 

Gazi Mihal A.S.M. 24 9.8 

Esentepe A.S.M. 11 4.5 

Ġstasyon A.S.M. 6 2.5 

Karaağaç A.S.M. 6 2.5 

Kıyık A.S.M. 16 6.5 

KiriĢhane A.S.M. 12 4.9 

KutlutaĢ A.S.M. 12 4.9 

Muradiye A.S.M. 28 11.5 

Saraçhane A.S.M. 18 7.4 

ġükrüpaĢa A.S.M. 33 13.5 

Yeni Ġmaret A.S.M. 6 2.5 

Yıldırım A.S.M. 15 6.1 

Toplam 244 100 
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VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Bilgi Formu (Ek I) 

 

 Bilgi formu, araĢtırmacı tarafından doğum sonrası anksiyetenin incelendiği çalıĢmalar 

(2,18,22,23,39), tez danıĢmanının görüĢü, toplumsal değerler dikkate alınarak geliĢtirilmiĢ 

olup, toplam 53 sorudan oluĢturuldu. 

 

 Bilgi formunun ilk bölümü anne ve yakınlarına özgü sosyodemografik ve ekonomik 

özellikleri (10 soru) ve eğitim durumunu (2 soru), ikinci bölümü DSA risklerini etkileyen 

faktörleri sorgulayan (41 soru) sorulardan oluĢturuldu. 

 

 

    Sosyodemografik ve ekonomik özellikler 

 

Sosyodemografik ve ekonomik özellikler (yaĢ, aile tipi, anne ve eĢin çalıĢma durumu, 

annenin çalıĢma isteği, ailenin gelir düzeyi, anne ve eĢin öğrenim durumu)1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 14 ve 15. sorulardan oluĢturuldu.  

 

Doğum sonrası anksiyete görülme riskini etkileyebilecek özellikler 

 

Doğum sonrası anksiyete görülme riskini etkileyebilecek özellikler ( gebelik ve 

doğum, bebek ve diğer çocuklar, sosyal destek ve iliĢkiler, kronik hastalık ve ruhsal durumu) 

5, 6, 7, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 

39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49. 50, 51, 52 ve 53. sorulardan oluĢturuldu.  
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Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (State-Trate Anxiety Inventory) (Ek III) 

 

1964 yılında Spielberger ve arkadaĢları tarafından normal ve normal olmayan 

bireylerin durumluk ve sürekli kaygı düzeylerinin ölçülmesi amacıyla geliĢtirilen ölçek 

Türkçe‟ye Öner ve Le Compte (1983) tarafından uyarlanarak geçerlilik ve güvenilirliği 

kanıtlanmıĢtır.  

 

Kısa ifadelerden oluĢan, kendini değerlendirme türü bir ölçektir. Durumluk Kaygı 

Envanteri (DKE)‟nin sadece o anda hissedilenler ile ilgili bilgi verirken, Sürekli Kaygı 

Envanteri (SKE) son 7 gündür hissedilenleri ölçmek üzere geliĢtirilmiĢtir. SKE-DKE 20‟Ģer 

maddeden oluĢan ve 1–4 arası derecelenen Likert tipi bir ölçektir. 

 

Envanter, her biri 20 maddeden oluĢan ve 1-4 arası derecelenen Likert tipi 2 ayrı 

ölçeği kapsar. 

 

1- Durumluk Kaygı Envanteri: Bireyin belirli bir anda ve belirli koĢullarda 

kendini nasıl hissettiğini belirler. 

 

2- Sürekli Kaygı Envanteri: Bireylerin genel olarak içinde bulunduğu durum ve 

koĢullarda kendini nasıl hissettiğini belirler. 

 

Her iki envanter için ayrı soru formu (yanıtlar bu formlar üzerine iĢaretlenir) ve yanıt 

anahtarı vardır. 

 

DKE‟nin yanıtlanmasında; maddelerin ifade ettiği duyuĢ, düĢünce ya da davranıĢların 

Ģiddet derecesine göre „hiç‟, „biraz‟, „çok‟ ve „tamamıyla‟ Ģıklarının birinin seçilmesi ile 

iĢaretlenmesi istenmiĢtir.  SKE‟nin yanıtlanmasında ise maddelerin ifade ettiği duyuĢ, 

düĢünce ya da davranıĢların sıklık derecesine göre „hemen hiçbir zaman‟, „bazen‟, „çok 

zaman‟, „hemen her zaman‟ Ģıklarından birinin seçilmesi ile iĢaretlenmesi istenmiĢtir. 
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Puanlama 

  

Envanterde doğrudan (düz) ve tersine çevrilmiĢ ifadeler vardır. Olumlu duyguları dile 

getiren ters ifadeler puanlanırken 1 ağırlık değerinde olanlar 4‟e, 4 ağırlık değerinde olanlar 

ise 1‟e dönüĢtürülür. Olumsuz duyguları dile getiren doğrudan ifadelerde 4 değerindeki 

yanıtlar kaygının yüksekliğini gösterir. Tersine çevrilmiĢ ifadelerde ise 4 değerindeki yanıtlar 

düĢük, 1 değerindeki yanıtlar yüksek kaygıyı gösterir. DKE‟de 10 madde ( 1, 2, 5, 8, 10, 11, 

15, 16, 19 ve 20‟inci maddeler), SKE‟de ise 7 madde ( 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler)  

tersine çevrilmiĢtir. 

 

Doğrudan ve tersine çevrilmiĢ ifadelerin toplam ağırlıklarının saptanması için elde 

edilen toplam ağırlıklı puandan, ters ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkartılır ve bu sayıya 

değiĢmeyen bir değer eklenir. Bu değer DKE için 50, SKE için ise 35‟dir. 

 

Anksiyete Envanterindeki sınır değerlere göre bireylerin anksiyete düzeyleri durumluk 

ve sürekli olmak üzere iki dönemde incelendiğinde; 

 

0-19           arası puan alanlar anksiyete  YOK 

20-39         arası puan alanlar anksiyete  HAFĠF 

40-59         arası puan alanlar anksiyete  ORTA 

60-79         arası puan alanlar anksiyete  AĞIR 

80 ve üstü  arası puan alanlar anksiyete  PANĠK 

olarak yorumlanmıĢtır (22). 

 

1964 yılında Spielberger ve arkadaĢları tarafından, normal ve normal olmayan 

bireylerin durumluk ve sürekli kaygı düzeylerinin ölçülmesi için yapılan çalıĢmada güvenirlik 

katsayılarının 0.82 ile 0.88 arasında olduğu bildirilmiĢtir. Ölçeği Türkçe‟ye uyarlayan Öner ve 

LeCompte normal ve hasta örneklemleriyle yapılan çalıĢmalar sonucu elde edilen güvenilirlik 

katsayılarının 0.83 ile 0.87 arasında değiĢtiğini bildirilmiĢlerdir (65). Bu çalıĢmada 

Coronbach‟s Alpha güvenirlik katsayısı 0.83 olarak bulundu.  
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Yardım Arama Ölçeği (YAÖ) (Help-Seeking Questionaire-HSQ) (Ek II) 

 

 Doğum yapan annelerin bebeklerinin bakımı ve sağlıkları konusundaki yardım arama 

davranıĢını değerlendirmek üzere Kathlen May tarafından 1999 yılında geliĢtirilmiĢ, Ġlknur 

Dindar tarafından 2004 yılında Türkçe‟ye uyarlanarak geçerlilik ve güvenirliği kanıtlanmıĢtır. 

YAÖ, 36 maddeden oluĢan bir ölçektir.  

  

 YAÖ‟nde her biri ifade 1‟den 5‟e kadar puanlanmıĢtır. Her bir madde için; 1- „Her 

zaman‟, 2- „Genellikle‟, 3- „Ara sıra‟, 4- „Nadiren‟, 5- „Hiçbir zaman‟ seçeneklerinden 

birisinin iĢaretlenmesi gerekmektedir. Ölçekte 6. ve 28. maddelerde puanlama ters 

döndürülür. Ölçekten alınan toplam puan ortalamalarının yüksekliği bireyin yardım 

gereksinimi davranıĢını ve yardım kaynaklarını kullanma sıklığını gösterir. Anket yöntemiyle 

hazırlanan ve açık uçlu olan 34, 35 ve 36. sorular annelerin bebekleri ile ilgili ilk baĢvuru 

yaptıkları kiĢi, kurum ve kuruluĢları sorgulamaktadır. Yanıtlar ölçeğin yönlendirdiği Ģekilde 4 

grup içinde kodlanmıĢtır (Ek IV).  

 

Öz değerlendirmeye dayalı ölçeğin uygulanması çok kolay olup, 10-20 dakika içinde 

tamamlayabilmektedir. Ölçek 3 alt boyuttan oluĢmaktadır. Bunlar; 

 

I.boyut: “Yardım gereksinimi” 8 madde (likert) (1, 3, 7, 9, 17, 27. maddeler düz, 6, 28. 

maddeler ters çalıĢılır.) 

II. boyut: “Yardım kaynaklarını kullanma” 25 madde (likert) 

Dinlenme için: 2, 4, 10, 18, 21, 25, 30, 31 

Sağlık bilgisi için: 5, 12, 15, 22, 23, 24, 32  

Bakım bilgisi için: 8, 11, 13, 16, 19, 33 

Destek bilgisi için:14, 20, 26, 29 

III. boyut: “Yardım tipi” 3 madde (açık uçlu-eĢleĢtirme) (34, 35, 36) ile 

değerlendirilmiĢtir (9). 
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May‟in (66) 1999 yılında geliĢtirdiği ölçek, 60 kadın üzerinde denenmiĢ ve orta 

derecede güvenilir bulunmuĢtur. Coronbach‟s Alpha güvenirlik katsayıları yardım 

gereksinimi için 0.40, yardım kaynaklarını kullanma için 0.58 bulunmuĢtur. Dindar‟ın (9) 

çalıĢmasında ise Coronbach‟s Alpha güvenirlik katsayıları yardım gereksinimi için 0.48, 

yardım kaynaklarını kullanma için 0.62 olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada Coronbach‟s 

Alpha güvenirlik katsayıları yardım gereksinimi için 0.57, yardım kaynaklarını kullanma için 

0.57 olarak bulundu.  
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VERĠLERĠN TOPLANMASI VE UYGULAMA 

 

Ön Hazırlık 

 

Edirne merkezindeki on beĢ aile sağlığı merkezinde görevli ebeler tarafından tespit 

edilerek gebe ve loğusa izlem kartlarına kayıt edilen 0-12 ay arasında bebeği olan annelerin 

sayısı, araĢtırmacı tarafından on beĢ aile sağlığı merkezine gidilerek belirlendi (N=1551) ve 

örneklem grubu oluĢturuldu (n=244). 

 

Veri toplamak için Etik Kurul izni alındıktan sonra, Edirne Ġl Sağlık Müdürlüğü ve 

Trakya Üniversitesi Rektörlüğü‟nden de ilgili izinler alındı.  

 

Uygulama 

 

 AraĢtırmadaki veriler sosyodemografik ve sağlık bilgi formu, Durumluk ve Sürekli 

Kaygı Envanteri ve YAÖ formlarının belirlenen örneklem grubuna (n=244) araĢtırmacı 

tarafından tek tek ev ziyareti planlanarak ve bir kez uygulanarak toplanmasıyla elde edildi.  

 

 Bu çalıĢmanın uygulama aĢaması bir yıl içinde tamamlandı. Her anne ile yaklaĢık bir 

saat görüĢüldü. Ev ziyaretlerinde annelerle birebir ve aile bireylerinden etkilenmeyeceği bir 

ortamda görüĢmeye özen gösterildi. Annelere çalıĢmanın amacı açıklandı, çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden annelere bilgi formu ve ölçeklerin doldurulması ile ilgili açıklamalar 

yapıldı. Sosyodemografik bilgi formunun doldurulması yaklaĢık 5-15 dakika, Durumluk ve 

Sürekli Kaygı Envanteri‟nin uygulaması 10-15 dakika, YAÖ‟nin uygulaması 20-30 dakika 

sürdü. Okuma yazması yeterli düzeyde olmayan annelerde form araĢtırmacı tarafından 

okunarak iĢaretlendi.  

 

 

 

 

 



34 

 

 

 VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

  

 Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda SPSS 13.0 istatistik paket programı 

kullanılarak yapıldı. Bulguların değerlendirilmesinde; iç tutarlık analizi (coronbach‟s alpha) 

ile geçerlik ve güvenirliliği belirlendi. Annelerin tanımlayıcı özellikleri ile ilgili veriler sayı, 

yüzdelik, ortalama (standart sapma) ile değerlendirildi, bu özellikler ile ölçek alt boyut 

iliĢkileri incelenmesinde; Student-t, one-way ANOVA, Sperman Korelasyon Analizi, 

Kruskall Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testleri kullanıldı.  
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BULGULAR 

 

 ÇalıĢma bulguları; (1) Anneleri tanıtıcı bilgiler, (2) Durumluk ve sürekli kaygı 

düzeylerine yönelik bulgular, (3) Yardım arama davranıĢlarına yönelik bulgular olmak üzere 

toplam üç bölümde sunuldu. 

 

 ANNELERĠ TANITICI BĠLGĠLER 

 

 KiĢisel Özellikler 

 

 ÇalıĢma kapsamına alınan annelerin (n=244), yaĢ ortalaması 28.00 ± 5.9 (min= 17, 

max=40 ), çoğunluğu 21-25 yaĢ grubunda idi (% 29.5). Anneler büyük oranda (% 50.4) lise 

mezunu, eĢlerin de çoğunluğu (% 43.4) lise mezunu idi. Bu örneklemde aile tipi en fazla 

çekirdek aile idi (% 69.3). Annelerin % 28.3‟ü (n=69) gelir getiren bir iĢte çalıĢıyordu. EĢlerin 

çalıĢma durumu ise % 94.7 olarak bulundu (n=231). Annelerin % 47.5‟i gelir durumunu “iyi” 

olarak ifade etti (n=116) (Tablo 5)    
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Tablo 5: Aileyi Tanımlayıcı Özellikler (N= 244). 

Sosyodemografik özellikler n % 

Anne yaĢı 

15-20 

21-25 

26-30 

31-35 

36 ve üstü 

 

23 

72 

65 

46 

38 

 

9.4 

29.5 

26.6 

18.9 

15.6 

Anne eğitimi  

Okuryazar değil 

Okuryazar 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

2 

3 

34 

43 

123 

39 

 

0.8 

1.2 

13.9 

17.6 

50.4 

16 

EĢ eğitimi 

Okuryazar değil 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

2 

32 

35 

106 

69 

 

0.8 

13.1 

14.3 

43.4 

28.3 

Annenin iĢi 

Var 

Yok 

 

69 

175 

 

28.3 

71.7 

EĢin iĢi 

Var 

Yok 

 

231 

10 

 

94.7 

4.1 

Ekonomik durum 

(annenin ifadesi ile) 

Ġyi 

Orta 

Kötü 

 

 

116 

111 

17 

 

 

47.5 

45.5 

7 

Aile tipi 

Çekirdek 

GeniĢ 

ParçalanmıĢ 

Destekli 

 

169 

49 

2 

24 

 

69.3 

20.1 

0.8 

9.8 
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Gebelik ve Doğum Öyküleri Ġle Ġlgili Özellikler: 

 

Annelerin gebeliklerinin çoğu planlı (% 78.2) ve planlı olan bu gebeliklerin de çoğu 

21-30 yaĢları arasında (% 35.0) idi. Annelerin çoğunluğu (% 71.3) gebeliklerinde bebekleri ile 

ilgili endiĢe duyduklarını ifade ettiler, büyük kısmı (%38.1) ikinci gebeliğini yaĢamıĢtı. 

Annelerin % 30.3‟nün doğum aralığı üç yıl ve üstünde idi. Üç ve üzerinde gebeliği olan 

annelerin çocuk kaybı deneyimleri diğerlerine göre daha fazla idi (%13.5). Doğduktan sonraki 

bir ay içinde bebeğini kaybeden annelerin oranı % 0.4 (n=1) idi. Annelerin % 26.6‟sının 

(n=65) düĢük/kürtaj, % 12.7‟sinin (n=31) erken doğum ve % 0.4‟ünün (n=1) ölü doğum 

deneyimi vardı. Gebe kalmak için iki yıldan daha fazla bir süre beklediklerini ifade eden 

annelerin oranı % 13.5 idi (kıymetli gebelik). Sezaryen ile doğum fazla idi (% 74.6). 

Annelerin sezaryen ile doğum yapma nedeni ise % 69.6 ile (n=128) tıbbi nedenler, % 30.4 ile 

(n= 56) kendi isteği ile olarak bulundu (Tablo 6). 
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Tablo 6: Annelerin Gebelik ve Doğum Öyküsü Ġle Ġlgili  

Özelliklerinin Dağılımı (N=244). 

Doğum öyküsü n % 

Gebeliğe hazırlık 

Planlı 

Planlı değil 

 

190 

53 

 

78.2 

21.8 

Gebelikte endiĢe 

Evet 

Hayır 

 

174 

70 

 

71.3 

28.7 

Kıymetli gebelik 

Evet 

Hayır 

 

33 

211 

 

13.5 

86.5 

Gebelik sayısı 

1 

2 

3 ve üstü 

 

89 

93 

62 

 

36.5 

38.1 

25.4 

YaĢayan çocuk sayısı 

1 

2 

3 ve üstü 

 

112 

98 

34 

 

45.9 

40.2 

13.9 

Doğum Ģekli 

Normal 

Sezaryen 

 

62 

182 

 

25.4 

74.6 

Doğum aralığı 

1 yıl 

2 yıl 

3 yıl ve üstü 

 

3 

58 

74 

 

1.2 

23.8 

30.3 

DüĢük /kürtaj 

Evet 

Hayır 

 

65 

179 

 

26.6 

73.4 

Erken doğum 

Evet 

Hayır 

 

31 

213 

 

12.7 

87.3 

Ölü doğum 

Evet 

Hayır 

 

1 

243 

 

0.4 

99.6 

1 ay içinde ölen bebek 

Evet 

Hayır 

 

1 

243 

 

0.4 

99.6 
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Gebelik  sırasında   ve  halen  sigara  kullananların  oranı  % 42.2  bulundu.  Annelerin  

% 3.7‟si (n=9) bedensel hastalık öyküsü tanımladı. Ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsü olan 

anne oranı % 17.6 (n= 43) idi (Tablo 7). 

 

 

Tablo 7: Anneler ve Yakın Çevresi Ġle ĠliĢkili Hastalık  

Öykülerinin Dağılımı (n=244). 

Özellikler  n % 

Gebelikte sigara kullanımı 

Evet 

Hayır 

 

103 

141 

 

42.2 

57.8 

Tanı konmuĢ hastalık 

Evet 

Hayır 

 

9 

235 

 

3.7 

96.3 

Ailede psikiyatrik öyküsü 

Var 

Yok 

 

43 

201 

 

17.6 

82.4 

 

  

 Annelerin gebelik, doğum ve çocuğa yönelik değiĢkenler arasında en fazla eĢ 

desteği (% 67.6), çocuğun cinsiyeti (% 68.0) ve bağımsız karar alabilme durumundan (%70.5) 

etkilendiği görüldü. Yeni role uyumda zorlandığını ifade eden annelerin oranı % 24.6, anne ve 

/veya babasından 11 yaĢından önce 1 aydan uzun süre ayrı kaldığını ifade eden annelerin 

oranı % 13.5 idi (Tablo 8). 

 

Tablo 8: Annelerin Gebelik, Doğum ve Çocuğa Yönelik Bazı  

DeğiĢkenlerden Etkilenme Durumları (N=244). 

 

DeğiĢkenler 

Evet Hayır 

n % n % 

EĢ desteği 165 67.6 79 32.4 

Bebeğin cinsiyeti 166 68.0 78 32.0 

Rol değiĢimi 

Yeni role uyum 

Bağımsız karar alabilme 

 

60 

172 

 

24.6 

70.5 

 

184 

72 

 

75.4 

29.5 

11 yaĢından önce 

anne/babadan ayrı kalma 

 

33 

 

13.5 

 

211 

 

86.5 
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Annelerin yakın çevresi ile iliĢkilerinde en iyi kendi anneleri ile (% 75.4), en kötü 

kayınpeder (%15.2) ve kayınvalide (%.50.4) ile olduğu belirlendi. ArkadaĢ ile olan iliĢkiler 

ise % 54.8‟inde iyi %38.2‟inde orta düzeyde idi (Tablo 9). 

 

Tablo 9: Annelerin Yakın Çevreleri Ġle Olan  

ĠliĢkilerinin/PaylaĢımlarının Dağılımı (n=244). 

 

 

 

 

 

 

Bebekler cinsiyetine göre incelendiğinde, %55.3‟nin kız bebek olduğu belirlendi. 

Bebeklerin % 86.1‟i 2-12 ay arasında idi. Bebeklerin doğum ağırlıkları ortalaması 3298.4 ± 

457.6 olarak belirlendi (min: 2200. max: 5000). Doğum kilolarına göre, bebeklerin % 1.2‟si 

(n=3) düĢük doğum ağırlığında idi. Altı bebek fiziksel olarak özürlü doğmuĢtu. Özürlülük 

nedenleri yarık damak ve yarık dudak idi. Annelerin çoğunun (% 97.5) bebeklerini anne sütü 

ile beslediği belirlendi (Tablo 10).  

 

      Tablo 10: Bebekleri Tanımlayıcı Özellikler (N=244). 

Özellikler n % 

YaĢ (ay) 

0-1 

2-6 

7-12 

 

34 

114 

96 

 

13.9 

46.7 

39.4 

Doğum kilosu (gr) 

2500  altı 

2500 ve üstü 

 

3 

241 

 

1.2 

98.8 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

 

135 

109 

 

55.3 

44.7 

Anne sütü alma 

Evet 

Hayır 

 

238 

6 

 

97.5 

2.5 

Özür durumu 

Var 

Yok 

 

6 

238 

 

2.5 

97.5 

 

DeğiĢkenler 

Ġyi Orta Kötü 

n % n % n % 

Anne 184 75.4 59 24.2 1 0.4 

Kayınvalide 109 44.7 113 46.3 22 9.0 

Kayınpeder 84 34.4 123 50.4 37 15.2 

ArkadaĢ 132 54.8 92 38.2 17 7.1 
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DURUMLUK-SÜREKLĠ KAYGI DÜZEYĠNE YÖNELĠK BULGULAR 

 

Doğum sonrası anksiyete riski durumluk ve süreklilik olarak iki grup altında 

incelenirken her birinin alt grupları göz önüne alınırsa 214 annenin (% 87.3) durumluk, 230 

annenin (% 94.3) süreklilik gösteren anksiyeteyi orta düzeyde yaĢadıkları belirlendi. Ayrıca 

annelerin DKE puan ortalamaları ve SKE puan ortalamaları arasında pozitif yönde bir iliĢki 

olduğu gözlendi (r=0.21, p=0.00) (Tablo 11).  

 

Tablo 11: Annelerin DKE ve SKE Puan Ortalamalarına Göre Anksiyete 

Dereceleri ve Anksiyete Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması. 

 

 Anksiyete Seviyesi n % ORT ± SD r*, p 

D
u

ru
m

lu
k

 

0-19 (Anksiyete yok) - -  

 

48.59 ± 6.72 

 

 

 

 

 

0.21, 

0.00   

20-39 (Hafif anksiyete)  22 9.0 

40-59 (Orta anksiyete) 214 87.3 

60-79 (Ağır anksiyete) 8 3.3 

80 ve üstü (Panik düzeyde 

anksiyete) 

- - 

S
ü

re
k

li
li

k
 

0-19 (Anksiyete yok) - -  

 

49.33 ±5.56 

20-39 (Hafif anksiyete)  7 2.9 

40-59 (Orta anksiyete) 230 94.3 

60-79 (Ağır anksiyete) 7 2.9 

80 ve üstü (Panik düzeyde 

anksiyete) 

- - 

     *Spearman Korelasyon Analizi 

 

Annelerin yaĢ gruplarına göre DKE ve SKE puan ortalamalarının dağılımı 

incelendiğinde, yaĢ gruplarına göre DKE ve SKE puan ortalamaları arasında fark istatistiksel 

yönden anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 12). 
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Tablo 12: Annelerin Doğum Sonrası Anksiyete Risk Durumlarının Ortalama DKE ve SKE Puan 

Ortalamalarının YaĢlara Göre Dağılımı (n=244). 

  

*Kruskal Wallis varyans analizi  

 

 

 

 

 

 

YaĢ 

 

DKE 

 

 

 

Ortalama 

DKE 

 

    

 

F*, 

p 

 

SKE 

 

 

 

Ortalama 

SKE 

 

 

 

F*, 

p 
Hafif Orta Ağır Hafif 

 

Orta Ağır 

n % n % n % X SD n % n % n % X SD 

15-20 (n= 23) 5 21.7 17 73.9 1 4.4 45.73 9.2  

5.38, 

0.25 

 

0 - 22 95.7 1 4.3 49.73 5.6  

1.15, 

0.88 

21-25 (n= 72) 5 6.9 66 91.7 1 1.4 49.59 6.0 3 4.2 66 91.6 3 4.2 49.22 5.1 

26-30 (n= 65) 3 4.6 61 93.8 1 1.6 48.36 5.1 0 - 65 100.0 0 - 49.00 4.5 

31-35 (n= 46) 6 13.0 38 82.7 2 4.3 48.30 7.8 3 6.5 40 87.0 3 6.5 49.50 7.5 

36 ve üstü (n= 38) 3 7.9 32 84.2 3 7.9 49.15 6.9 1 2.6 37 97.4 0 - 49.65 5.2 
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Anne eğitimi, DKE puan ortalaması üniversite ve üstü olan grubun, SKE puan 

ortalaması ise lise olan gurubun diğer gruplardan yüksek bulundu (p<0.05). EĢ eğitimi DKE 

puan ortalaması üniversite ve üstü olan grubun diğer gruplardan yüksek bulundu (p<0.05), 

SKE puan ortalamasında ise anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 13A). 

Bir iĢte çalıĢmayan (ev hanımı) annelerin DKE puan ortalaması diğer gruba göre daha 

yüksek bulundu (p<0.05). SKE puan ortalamasında ise anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 

EĢ çalıĢma durumuna göre DKE ve SKE puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0.05) (Tablo 13A).  

Ekonomik duruma göre DKE ve SKE puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

saptandı (sırasıyla p<0.05, p=0.05). Ekonomik durumu iyi olanların DKE ve SKE puan 

ortalamaları daha yüksek bulundu (Tablo 13A) 

Aile tipine göre DKE ve SKE puan ortalamaları arasında da anlamlı bir fark saptandı 

(sırasıyla p<0.05, p<0.05). Destekli olan ailelerde DKE puan ortalamaları daha yüksek 

bulunurken, parçalanmıĢ ailelerde SKE puan ortalamaları daha yüksek saptandı (Tablo 13B). 
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Tablo 13A: Annelerin Doğum Sonrası Anksiyete Risk Durumlarının Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarının Sosyodemografik 

Özelliklere Göre Dağılımı. 

*Kruskal Wallis varyans analizi     **Student-t testi     ***Mann Whitney U testi 

 

 

 

Sosyodemografik 

Özellikler 

 

DKE 

 

 

Ortalama 

DKE 

 

 

 

Ġstatistiksel 

anlamlılık 

 

SKE 

 

 

Ortalama 

SKE 

 
 

 

Ġstatistiksel 

anlamlılık 

 

Hafif Orta Ağır Hafif Orta Ağır 

n % n % n % X SD n % n % n % X SD 

Anne Eğitimi (n=244)           
Okuryazar (n= 5) 2 40.0 3 60.0 0 - 43.25 9.3  

 

23.94*, 

0.00 

 

0 - 5 100 0 - 47.5 4.6  

 

17.68*, 

0.00 

Ġlkokul (n= 34) 7 20.6 27 79.4 0 - 44.76 6,4 4 11.8 30 88.2 0 - 46,14 6,1 
Ortaokul (n= 43) 4 9.3 38 88.4 1 2.3 48.09 7,5 0  40 93.0 3 7.0 49,37 6,3 
Lise (n=123) 9 7.3 107 87.0 7 5.7 49.45 6,4 3 2.4 116 94.3 4 3.3 50,39 5,3 
Üniversite ve üstü (n=39) 0 - 39 100 0 - 50.58 4,6 0 - 39 100 0 - 48.94 4,1 

EĢ Eğitimi (n=244)           

Okuryazar değil (n=2) 0 - 2 100 0 - 45.00 1.4  

 

21.30*, 

0.00 

0 - 2 100 0 - 51.00 2.8  

 

7.12*, 

0.13 

Ġlkokul (n=32) 9 28.1 23 71.9 0 - 43.62 7.7 3 9.4 29 90.6 0 - 46.71 6.0 

Ortaokul (n=35) 4 11.4 30 85.7 1 2.9 47.40 6.9 1 2.9 31 88.6 3 8.6 50.00 6.9 

Lise (n=106) 7 6.6 95 89.6 4 3.8 49.69 6.0 2 1.9 101 95.3 3 2.8 49.85 5.0 

Üniversite (n=69) 2 2.9 64 92.8 3 4.3 49.91 6.1 1 1.4 67 97.1 1 1.4 49.34 5.2 

Annenin ĠĢi (n=244)           
Var (n= 69) 2 2.9 64 92.8 3 4.3 47.99 7.2 2.23**, 

0.02 

0 - 69 100 0 - 49.21 6.0 0.51**, 

0.60 Yok (n= 175) 20 11.4 150 85.7 5 2.9 50.11 5.0 7 4.0 161 92.0 7 4.0 49.62 4.2 

EĢin ĠĢi (n=241)           

Var (n= 231) 19 8.2 205 88.7 8 3.5 45.20 9.9 942.50***, 

0.31 

7 3.0 221 95.4 4 1.6 51.70 7.5 953.50***, 

0.34 Yok (n= 10) 3 30.0 7 70.0 0 - 48.73 6.5 0 - 7 70 3 30.0 49.19 5.4 
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Tablo 13B: Annelerin Doğum Sonrası Anksiyete Risk Durumlarının Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarının  

Sosyodemografik Özelliklere Göre Dağılımı (n=244). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                *Kruskall Wallis varyans analizi 

 

 

 

 

Sosyodemografik 

Özellikler 

 

DKE 

 

 

 

 

 

Ortalama 

DKE 

 

 

 

 

F*, p 

 

SKE 

 

 

 

Ortalama 

SKE 

 

 

 

 

F*, p Hafif Orta Ağır Hafif 

 

Orta Ağır 

n % n % n % X SD n % n % n % X SD 

Ekonomik Durum 

(annenin ifadesi ile) 

          

 

5.84*, 

0.05 

Ġyi (n= 116) 5 4.3 107 92.2 4 3.4 49.81 6.0 9.72*, 

0.00 

 

2 1.7 112 96.6 2 1.7 49.68 4.9 

Orta (n= 111) 13 11.7 94 84.7 4 3.6 47.97 6.9 3 2.7 103 92.8 5 4.5 49.45 5.9 

Kötü (n=17) 4 23.5 13 76.5 0 - 44.35 7.7 2 11.8 15 88.2 0 - 46.05 6.5 

Aile Tipi           

 

7.99*, 

0.04 

Çekirdek (n=169) 11 6.5 153 90.5 5 3.0 48.66 6.3  

9.17*, 

0.02 

5 3.0 163 96.4 1 0.6 48.97 5.0 

GeniĢ (n= 49) 11 22.4 36 73.5 2 4.1 46.57 8.3 2 4.1 45 91.8 2 4.1 48.87 6.7 

ParçalanmıĢ (n=2) 0 - 2 100.0 0 - 49.00 4.2 0 - 2 100.0 0  53.00 5.6 

Destekli (n=24) 0 - 23 95.8 1 4.2 52.16 4.2 0 - 20 83.3 4 16.7 52.45 5.5 
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Gebeliği planlı olmayan annelerin DKE puan ortalamaları arasındaki fark diğerlerine 

göre ileri derecede yüksek bulundu (p=0.00). SKE puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0.05).  Bu gebeliğinin iki yıldan daha uzun bir çaba harcadıktan sonra 

gerçekleĢtiğini ve gebelikleri sırasında endiĢe yaĢamadıklarını ifade eden annelerin DKE ve 

SKE puan ortalamalarında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 14A). 

 

 Gebelik sayısı ile annelerin DKE puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunurken (p<0.05), SKE puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmadı (p>0.05) 

(Tablo 14A). 

  

 Annelerin yaĢayan çocuk sayısına göre DKE ve SKE puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 14A).  

  

 Annelerin doğum Ģekli, doğum aralığı, düĢük/kürtaj, erken doğum, ölü doğum ve 1 ay 

içinde ölen bebeğe sahip olmaları durumuna göre DKE ve SKE puan ortalamalarına 

bakıldığında, aralarındaki fark anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 14B). 
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Tablo 14A: Annelerin Doğum Sonrası Anksiyete Risk Durumlarının Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarının Gebelik ve Doğum 

Öyküsü Ġle Ġlgili Özelliklere Göre Dağılımı (n=244). 

 

* Student-t testi  ** tek yönlü varyans analizi  

 

 

 

 

Doğum Öyküsü 

 

DKE 

 

 

Ortalama 

DKE 

 

 

Ġstatistiksel 

Anlamlılık 

 

SKE 

 

Ortalama 

SKE 

 

 

Ġstatistiksel 

Anlamlılık Hafif Orta 

 

Ağır Hafif 

 

Orta Ağır 

n % n % n % X SD n % n % n % X SD 

Gebeliğe hazırlık          

6.03*, 

0.00 

         

1.61*, 

0.20 

Planlı (n= 190) 8 15.1 40 76.0 5 9,3 47.83 8.6 1 1.5 50 95.0 2 3.5 49.16 5.9 

Planlı değil( n= 53) 13 6.8 174 92.1 8 4.1 48.87 6.0 6 3.0 179 94.6 5 2.4 49.42 5.4 

Gebelikte endiĢe                   

0.55*, 

0.58 

Evet (n=174) 17 9.8 152 87.3 5 2.9 48.55 6.4 0.15*, 

0.87 

6 3.4 164 94.3 4 2.3 49.20 5.3 

Hayır (n=70) 5 7.1 62 88.6 3 4.3 48.70 7.4 1 1.4 66 94.3 3 4.3 49.64 6.0 

Kıymetli gebelik                   

0.60*, 

0.54 

Evet (n= 33) 1 3.0 31 93.9 1 3.1 49.96 4.5 1.26*, 

0.20 

0 - 33 100.0 0 - 49.87 4.3 

Hayır (n=211) 21 10.0 183 86.7 7 3.3 48.37 6.9 7 3.3 197 93.4 7 3.3 49.24 5.7 

Gebelik sayısı                   

0.65**, 

0.62 

1 (n=89) 7 7.9 80 89.9 2 2.2 48.32 6.0 2.51**, 

0.04 

1 1.1 86 96.6 2 2.3 49.20 4.7 

2 (n=93) 6 6.5 84 90.3 3 3.2 49.48 6.7 3 3.2 88 94.6 2 2.2 49.52 5.7 

3 ve üstü (n=62) 9 14.5 50 80.6 3 4.9 46.47 5.7 3 4.8 56 90.4 3 4.8 49.00 5.6 

YaĢayan çocuk sayısı           

1 (n=112) 9 8.0 100 89.3 3 2.7 48.70 6.4 2.45**, 

0.08 

1 0.9 108 96.4 3 2.7 49.28 4.7 0.42**, 

0.65 2 (n=98) 8 8.2 86 87.8 4 4.0 49.25 6.6 5 5.1 89 90.8 4 4.1 49.63 6.2 

3 ve üstü (n=34) 5 14.7 28 82.4 1 2.9 46.32 7.5 1 2.9 33 97.1 0 - 48.61 6.0 
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Tablo 14B: Annelerin Doğum Sonrası Anksiyete Risk Durumlarının Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarının Gebelik ve Doğum 

Öyküsü Ġle Ġlgili Özelliklere Göre Dağılımı (n=244). 

*tek yönlü varyans analizi    **Student-t testi  ***Kruskal Wallis varyans analizi    ****Mann Withney U testi 

 

 

Doğum Öyküsü 

 

DKE 

 

 

Ortalama 

DKE 

 

 

Ġstatistiksel 

Anlamlılık 

 

SKE 

 

Ortalama 

SKE 

 

 

Ġstatistiksel 

Anlamlılık Hafif Orta Ağır Hafif Orta Ağır 

n % n % n % X SD n % n % n % X SD 

Doğum Ģekli           

0.53**, 

0.59 

Normal (n= 62) 7 11.3 53 85.5 2 3.2 47.64 7.5 1.28**, 

0.19 

3 4.8 57 92.0 2 3.2 49.66 6.3 

Sezaryen (n=182) 15 8.2 161 88.5 6 3.3 48.91 6.4 4 2.2 173 95.1 5 2.7 49.21 5.2 

Doğum aralığı                   

14.10***, 

0.00 

1 yıl (n= 3) 1 33.3 0 - 2 66.7 50.00 19.0 5.93***, 

0.11 

 

0  3 100.0 0  53.33 4.0 

2 yıl (n= 58) 5 8.6 50 86.2 3 5.2 49.48 6.9 2 3.4 52 89.7 4 6.9 51.37 6.1 

3 yıl ve üstü (n= 74) 10 13.5 64 86.5 0 - 46.87 7.2 4 5.4 70 94.6 0 - 47.51 5.7 

DüĢük/Kürtaj                   

0.50** , 

0.61 

Var (n= 65) 5 7.7 57 87.7 3 4.6 49.23 6.5 0.89** , 

0.37 

1 1.6 61 93.8 3 4.6 49.63 5.5 

Yok (n= 179) 17 9.5 157 87.7 5 2.8 48.36 6.7 6 3.4 169 94.4 4 2.2 49.22 5.5 

Erken doğum                  0.57**, 

0.56 Var (n= 31) 4 13.0 27 87.0 0 - 47.09 8.8 1.32** , 

0.18 

1 3.2 30 96.8 0 - 49.87 6.0 

Yok (n= 213) 18 8.4 187 87.8 8 3.8 48.81 6.3 6 2.8 200 93.9 7 3.3 49.25 5.4 

Ölü doğum                  38.50****, 

0.23 Var (n=1) 0 - 1 100.0 0 - 53.00 - 54.00****, 

0.33 

0 - 1 100.0 0 - 44.00 - 

Yok (n= 243) 22 9.0 213 87.7 8 3.3 48.57 6.7 7 2.9 229 94.2 7 2.9 49.35 5.5 

1 ay içinde ölen 

bebek 
 

 
 

 
 

    
 

 
 

 
 

    

Var (n= 1) 0 - 1 100.0 0 - 46.00 - 70.00****, 

0.46 

0 - 1 100.0 0 - 49.00 - 107.50****, 

0.84 Yok (n= 243) 22 9.0 213 87.7 8 3.3 48.60 6.7 7 2.9 229 94.2 7 2.9 49.33 5.5 
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Sigara kullanan annelerin DKE puan ortalamalarının diğer gruba göre yüksek olduğu 

saptandı (p<0.05). Ancak SKE puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0.05). Annelerde tanı konmuĢ hastalık öyküsü olanların ve olmayanların DKE ve SKE 

puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmadı (p>0.05). Ailesinde psikiyatrik hastalık 

öyküsü olan annelerin DKE ve SKE puan ortalamaları arasında da anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0.05) (Tablo 15). 

 

 Bebeğin cinsiyetinin kendisi için önemsiz olduğunu belirten annelerin DKE puan 

ortalamalarının ileri derecede anlamlı yüksek olduğu bulundu (p=0.00), SKE puan 

ortalamaları arasında ise anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Yeni role uyumda DKE ve 

SKE puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 16).  

 

 Annelerin bebek bakımında eĢ desteği, bağımsız karar alma ve 11 yaĢından önce anne 

babasından bir aydan daha uzun bir süre ayrı kalma durumları ile DKE ve SKE puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 16). 
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Tablo 15: Annelerin Doğum Sonrası Anksiyete Risk Durumlarının Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarının Kendi Ġle ĠliĢkili 

Hastalık Öykülerine Göre Dağılımı (n=244). 

 

*Student-t testi     **Mann Whitney U testi 

  

 

 

 

Özellikler 

 

DKE 

 

Ortalama 

DKE 

 

 

Ġstatistiksel 

Anlamlılık 

 

SKE 

 

Ortalama 

SKE 

 

 

Ġstatistiksel 

Anlamlılık 
Hafif Orta Ağır Hafif Orta Ağır 

n % n % n % X SD n % n % n % X SD 

Gebelikte sigara 

kullanımı 

          

 

1.27*, 

0.20 

Evet (n= 103) 4 3.9 96 93.2 3 2.9 49.78 5.6 2.38*, 

0.01 

0 - 100 97.1 3 2.9 49.86 4.8 

Hayır (n= 141) 18 12.8 118 83.7 5 3.5 47.72 7.2 7 5.0 130 92.2 4 2.8 48.94 5.9 

Tanı konmuĢ 

hastalık 

          

1014.50**, 

0.20 Evet (n= 9) 1 11.1 8 88.9 0 - 47.44 6.0 867.00**, 

0.91 

0 - 9 100.0 0 - 49.44 4.3 

Hayır (n= 235) 21 8.9 206 87.7 8 3.4 48.63 6.7 7 3.0 221 94.0 7 3.0 49.32 5.6 

Ailede psikiyatrik 

öykü 

          

0.05*, 

0.95 Var (n= 43) 2 4.7 40 93.0 1 2.3 49.48 6.1 0.96*, 

0.33 

1 2.3 42 97.7 0 - 49.37 5.6 

Yok (n= 201) 20 10.0 174 86.6 7 3.4 48.40 6.8 6 3.0 188 93.5 7 3.5 49.32 5.5 
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Tablo 16: Annelerin Doğum Sonrası Anksiyete Risk Durumlarının Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarının Gebelik, Doğum ve 

Çocuğa Yönelik DeğiĢkenlerin Etkilenme Durumuna Göre Dağılımı (n=244). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Student-t testi 

 

 

DeğiĢkenler 

 

DKE 

 

Ortalama 

DKE 

 

 

 

t*,p 

 

SKE 

 

Ortalama 

SKE 

 

 

 

t*,p 
Hafif Orta Ağır Hafif Orta Ağır 

n % n % n % X SD n % n % n % X SD 

EĢ desteği                   

0.91, 

0.36 

Evet (n= 165) 17 10.4 140 84.8 8 4.8 48.93 6.9 1.15, 

0.24 

4 2.4 157 95.2 4 2.4 49.55 5.5 

Hayır (n =79) 5 6.3 74 93.7 0 - 47.87 6.1 3 3.8 73 92.4 3 3.8 48.86 5.6 

Bebeğin cinsiyeti                   

0.37, 

0.71 

Evet (n= 166) 17 10.3 144 86.7 5 3.0 47.82 6.9 2.63, 

0.00 

6 3.6 155 93.4 5 3.0 49.24 5.8 

Hayır (n= 78) 5 6.4 70 89.8 3 3.8 50.23 5.9 1 1.3 75 96.1 2 2.6 49.52 4.9 

Rol değiĢimi                   

    Yeni role uyum                   

1.01, 

0.31 

Evet (n= 60) 3 5.0 55 91.7 2 3.3 49.20 6.1 0.80, 

0.42 

0 - 59 98.3 1 1.7 49.96 4.5 

Hayır (n= 184) 19 10.3 159 86.4 6 3.3 48.39 6.9 7 3.7 175 95.1 6 3.2 49.12 5.8 

     Bağımsız karar   

alabilme 
 

 
 

 
 

    
 

 
 

 
 

    

1.00, 

0.31 Evet (n=172) 18 10.5 148 86.0 6 3.5 48.26 6.7 1.17, 

0.24 

6 3.5 160 93.0 6 3.5 49.56 5.7 

Hayır (n= 72) 4 5.6 66 91.6 2 2.8 49.37 6.6 1 1.4 70 97.2 1 1.4 48.77 5.1 

11 YaĢından önce anne-

babadan ayrı kalma 

                  

 

0.03, 

0.97 

Evet (n = 33) 3 9.1 29 87.9 1 3.0 48.18 8.3 0.37, 

0.70 

1 3.0 32 97.0 0 - 49.30 5.6 

Hayır (n= 211) 19 9.0 185 87.7 7 3.3 48.65 6.4 6 2.9 198 93.8 7 3.3 49.33 5.5 
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Annelerin kendi annesi ile iliĢkileri ile DKE ve SKE puan ortalamaları arasında da 

anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Kayınvalideleri ile iliĢkileri ile DKE ve SKE puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptanmamakla birlikte kayınvalideleri ile iliĢkileri kötü 

olan annelerin DKE puan ortalamaları en yüksek bulundu (p>0.05) (Tablo 17).  

 

Kayınpederi ile iliĢkileri iyi olan annelerin DKE puan ortalamaları diğer gruplara göre 

yüksek bulunurken (p<0.05), SKE puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0.05) (Tablo 17). 

 

ArkadaĢları ile iliĢkileri orta düzeyde olan annelerin DKE ve SKE puan ortalamaları 

diğer gruplara göre daha yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 17). 

 

Annelerin bebekleri emzirme durumları ile DKE ve SKE puan ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 17). 
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Tablo 17: Annelerin Doğum Sonrası Anksiyete Risk Durumlarının Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarının Yakın 

Çevreleri Ġle Olan ĠliĢkilerine/ PaylaĢımlarına Göre Dağılımı (n=244). 

*Student-t testi  **Kruskal Wallis varyans analizi ***tek yönlü varyans analizi  ****Mann Whitney U testi

 

 

ĠliĢkiler/PaylaĢımlar 

 

DKE 

 

Ortalama 

DKE 

 

Ġstatistiksel 

Anlamlılık 

 

SKE 

 

Ortalama 

SKE 

 

Ġstatistiksel 

Anlamlılık Hafif Orta Ağır Hafif Orta Ağır 

n % n % n % X SD n % n % n % X SD 

Anne                   

1.50*, 

0.13 

Ġyi (n= 184) 21 11.4 155 84.2 8 4.4 48.38 7.1 0.86*,    

0.38 

 

6 3.3 173 94.0 5 2.7 49.02 5.6 

Orta (n= 60) 1 1.7 59 98.3 0 - 49.25 5.2 1 1.7 57 95.0 2 3.3 50.26 5.3 

Kötü (n= 0) - - - - - - - - - - - - - - - - 

Kayınvalide                   

Ġyi (n= 109) 13 11.9 92 84.4 4 3.7 48.35 7.5 0.77*, 

0.67 

3 2.7 102 93.6 4 3.7 49.63 5.7 0.57*, 

0.75 Orta (n= 113) 9 8.0 100 88.5 4 3.5 48.52 6.3 3 2.6 107 94.8 3 2.6 49.07 5.4 

Kötü (n= 22) 0 - 22 100.0 0 - 50.13 4.0 1 4.5 21 95.5 0 - 49.13 5.0 

Kayınpeder                   

0.20***  

0.81 

Ġyi (n= 84) 6 7.1 72 85.7 6 7.2 50.19 6.9 3.90***  

0.02 

 

2 2.3 78 92.9 4 4.8 49.55 5.9 

Orta (n= 123) 15 12.2 106 86.2 2 1.6 47.56 6.3 4 3.2 116 94.3 3 2.5 49.10 5.4 

Kötü (n= 37) 1 2.7 36 97.3 0 - 48.37 6.8 1 2.7 36 97.3 0 - 49.56 5.0 

ArkadaĢ                   

Ġyi (n= 132) 10 7.6 121 91.6 1 0.8 48.42 6.3 9.47**, 

0.00 

 

5 3.9 123 93.1 4 3.0 49.39 5.7 7.42**, 

0.02 Orta (n= 92) 5 5.5 91 98.9 6 6.6 49.87 5.9 0 - 90 97.8 2 2.2 49.95 5.0 

Kötü (n= 17) 7 41.2 9 52.9 1 5.9 42.94 9.8 2 11.7 14 82.4 1 5.9 46.11 6.0 

Bebek (emzirme)                   

Evet (n=238) 21 8.8 209 87.8 8 3.4 48.71 6.5 496.50**** 

0.20 

7 2.9 224 94.2 7 2.9 49.32 5.6 687.00**** 

0.87 Hayır (n=6) 1 16.7 5 83.3 0 - 44.00 10.5 0 - 6 100.0 0 - 49.50 3.0 
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Bebeklerin doğum kilolarına göre, doğum ağırlığı 2500 gr ve üstü bebeğe sahip olan 

annelerin SKE ve DKE puan ortalamaları diğer gruba göre daha yüksekti (sırasıyla p=0.00, 

p<0.05) (Tablo 18). 

 

Bebeğin ayı ve cinsiyeti ile annelerin DKE ve SKE puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel yönden anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 18). 
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Tablo 18: Annelerin Doğum Sonrası Anksiyete Risk Durumlarının Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarının Bebeğin 

Özelliklerine Göre Dağılımı (n=244). 
 

* tek yönlü varyans analizi    ** Mann-Whitney U testi    ***Student-t testi 

 

 

 

 

 

 

Özellikler 

 

DKE 

 

Ortalama 

DKE 

 

Ġstatistiksel  

Anlamlılık 

 

SKE 

 

Ortalama 

SKE 

 

Ġstatistiksel 

Anlamlılık 

Hafif Orta Ağır Hafif Orta Ağır 

n % n % n % X SD n % n % n % X SD 

YaĢ (ay)                   

1.86*, 

0.15 

0-1 (n= 34) 1 2.9 33 97.1 0 - 49.17 4.3 2.70*, 

0.69 

0 - 32 94.1 2 5.9 50.70 4.7 

2-6 (n= 114) 14 12.3 97 85.0 3 2.6 47.54 7.1 5 4.4 106 93.0 3 2.6 48.71 5.5 

7-12 (n= 96) 7 7.3 84 97.5 5 5.2 49.63 6.7 2 2.1 92 95.8 2 2.1 49.58 5.7 

Doğum ağırlığı (gr)            

2500 altı (n= 3) 3 100.0 0 - 0 - 36.66 1.5 37.00**, 

0.00 

0 - 3 100.0 0 - 43.33 3.0 109.50**, 

0.03 2500 ve üstü (n= 241) 19 7.9 214 88.8 8 3.3 48.74 6.6 7 2.9 227 94.2 7 2.9 49.40 5.5 

Cinsiyet                   

Kız (n= 135) 8 5.9 122 90.4 5 3.7 49.08 6.4 1.26***, 

0.20 

2 1.5 129 95.5 4 3.0 49.62 5.1 0.93***, 

0.35 Erkek (n= 109) 14 12.8 92 84.4 3 2.8 47.99 7.0 5 4.6 101 92.7 3 2.7 48.96 6.0 
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YARDIM ARAMA DAVRANIġINA YÖNELĠK BULGULAR 

 

YAÖ‟ne göre, annelerin yardım gereksinimi puan ortalaması 23.91 (SD= 3.63), 

yardım kaynaklarını kullanma puan ortalaması 72.28 (SD= 8.23) bulundu. Yardım kaynakları 

olarak sırasıyla dinlenme için 25.27 (SD= 3.84), sağlık kaynakları için 18.41 (SD= 3.59), 

bebek bakımı için 17.26 (SD= 3.39) ve destek kaynakları için 11.32 (SD= 2.10) puan 

ortalamaları elde edildi (Tablo 19). 

 

 

Tablo 19: Yardım Arama Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamaları (n=244). 

Ölçek alt boyutları 

 

 

X 

 

SD 

 

Min 

 

Max 

Madde 

Sayısı 

Yardım gereksinimi 23.91 3.63 13 38 8 

Yardım kaynaklarını 

kullanma (toplam) 

72.28 8.23 50 96 25 

      Dinlenme 25.27 3.84 13 37 8 

      Sağlık 18.41 3.59 8 28 7 

      Bebek bakımı 17.26 3.39 9 26 6 

      Destek 11.32 2.10 6 20 4 

 

YAÖ‟nin alt boyut madde ortalamaları dağılımı 3.97±1.08 ile 2.88 ±1.17 arasında 

bulundu (Tablo 20). 

 

Tablo 20: Yardım Arama Ölçeği Alt Boyut Madde Ortalamaları (n=244). 

Ölçek alt boyutları 

 

 

X 

 

SD 

 

Min 

 

Max 

Madde 

Sayısı 

Yardım gereksinimi 3.97 1.08 1 5 8 

Yardım kaynaklarını 

kullanma (toplam) 

2.88 1.09 1 5 25 

      Dinlenme 3.14 1.17 1 5 8 

      Sağlık 2.67 1.09 1 5 7 

      Bebek bakımı 2.88 1.13 1 5 6 

      Destek 2.83 0.97 1 5 4 
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 Annelerin DKE ve SKE puan ortalamaları YAÖ alt boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir iliĢki bulundu ve bu iliĢki DKE‟de yardım gereksinimi, yardım kaynaklarının 

kullanımı (toplam), dinlenme ve bebek bakımı kaynaklarını kullanma, SKE‟de bebek bakımı 

alt boyutlarında anlamlı idi (p<0.05) (Tablo 21). 

 

Buna göre; 

- Annelerin yardım gereksinimi puan ortalaması azaldıkça DKE puan ortalaması 

yükselmektedir. 

- Annelerin dinlenme kaynaklarını kullanma puan ortalaması azaldıkça DKE puan 

ortalaması yükselmektedir. 

- Annelerin bebek bakımı ile ilgili kaynaklarını kullanma puan ortalaması azaldıkça 

DKE ve SKE puan ortalaması yükselmektedir. 

- Annelerin toplam olarak yardım kaynaklarını kullanma puan ortalaması azaldıkça 

DKE puan ortalaması yükselmektedir.  

 

 

Tablo 21: DKE-SKE Puan Ortalamaları Ġle Yardım Arama Ölçeği Ortalamaları 

Arasındaki ĠliĢki (n=244). 

 

Ölçekler 

DKE SKE 

r* p r* p 

 

 

 

YAÖ 

Yardım gereksinimi -0.17 0.00 0.03 0.54 

Yardım kaynaklarını 

kullanma (toplam) 

-0.14 0.02 0.06 0.28 

      Dinlenme -0.19 0.00 0.03 0.64 

      Sağlık 0.05 0.42 0.03 0.61 

      Bebek bakımı -0.25 0.00 0.14 -0.02 

      Destek 0.03 0.60 0.05 0.40 

 *Sperman korelasyon analizi  
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DSA riski taĢıyan annelerin DKE ve SKE puan ortalamalarına göre YAÖ‟nin bebek 

bakımı ve destek kaynaklarını kullanma alt boyut puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı 

bulundu (p<0.05) (Tablo 22).   

 

25 yaĢ üzerindeki anneler destek kaynaklarını daha fazla kullanıyordu (p<0.05). 

Yardım kaynaklarını kullanma-toplam puan ortalamaları ise yaĢ ile iliĢkili olarak 

değiĢmiyordu (p>0.05) (Tablo 23).  

 

Ġlkokul eğitimi olan annelerin yardım gereksinimleri diğer gruplara göre anlamlı 

olarak yüksek bulundu (p=0.00). Bu gruptaki annelerin destek kaynaklarını kullanma puan 

ortalamaları da diğer gruplara göre yüksek bulundu (p<0.05). Okuryazar olan annelerin 

yardım kaynaklarını kullanma-toplam puan ortalamaları daha yüksek bulundu (p=0.00). Bu 

gruptaki annelerin dinlenme ve bebek bakımı kaynaklarını kullanma puan ortalamaları da 

daha yüksek bulundu (p=0.00) (Tablo 24) 

 

ÇalıĢan annelerin yardım kaynaklarını kullanma-toplam puan ortalamaları diğer gruba 

göre daha yüksek bulundu (p=0.05). ÇalıĢmayan annelerin ise yardım gereksinimi, dinlenme 

ve bebek bakımı kaynaklarını kullanma puan ortalamaları diğer gruplara göre yüksek bulundu 

(p=0.00) (Tablo 24). 

 

Ekonomik durumlarını kötü olarak ifade eden annelerin daha fazla yardıma 

gereksinimleri olduğu (p<0.05) ve bu gruptaki annelerin özellikle yardım kaynaklarını 

kullanma-toplam, dinlenme ve bebek bakımı kaynaklarını daha iyi kullandıkları belirlendi 

(p=0.00) (Tablo 24). 
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Tablo 22: Yardım Arama Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamalarının DKE ve SKE Risk Puan Ortalamaları Ġle KarĢılaĢtırılması (n=244). 

 

*Kruskall Wallis varyans analizi  

 

 

  

 

Ölçek alt boyutları 

DKE SKE 

Hafif 

(n=23) 

Orta 

(n=213) 

Ağır 

(n=8) 

 

 F*   ,   

p

p 

Hafif 

(n=7) 

Orta 

(n=230) 

Ağır 

(n=7) 

 

F*  ,   

 

p 

X SD X SD X SD X SD X SD X SD 

Yardım gereksinimi 24.73 4.84 23.83 3.50 23.75 3.24 2.12, 0.34 26.85 4.87 23.88 3.58 22.14 2.91 4.71, 0.09 

Yardım kaynaklarını 

kullanma (toplam) 

75.21 7.14 71.92 8.32 73.50 7.78 4.38, 0.11 77.71 6.26 71.13 8.28 71.85 7.15 3.50, 0.17 

        Dinlenme 25.13 4.20 25.27 3.85 25.50 2.50 0.17, 0.91 23.57 4.46 25.35 3.85 24.14 2.54 1.86, 0.39 

        Sağlık 18.30 3.58 18.40 3.56 19.12 4.73 0.42, 0.81 19.57 2.50 18.33 3.62 19.85 3.67 1.69, 0.42 

        Bebek bakımı 19.39 2.75 17.06 3.41 16.62 2.55 11.01, 0.00 21.28 2.92 17.18 3.36 16.00 2.51 9.62, 0.00 

        Destek 12.39 2.72 11.17 2.01 12.25 1.48 9.08, 0.01 13.28 1.97 11.25 2.10 11.85 1.21 7.15, 0.02 
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Tablo 23: YaĢ Gruplarına Göre Yardım Arama Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamaları (n=244). 

*tek yönlü varyans analizi 

 

 

 

 

Ölçek alt boyutları 

YaĢ grupları 

15-20 

(n= 23) 

21-25 

(n= 72) 

26-30 

(n= 65) 

31-35 

(n= 46) 

36 ve üstü 

(n= 38) 

F, p 

X SD X SD X SD X SD X SD 

Yardım gereksinimi 22.26 5.26 23.83 3.07 24.47 3.69 24.39 3.89 23.55 2.75 1.90, 0.11 

Yardım kaynaklarını 

kullanma (toplam) 

73.43 8.65 71.41 8.47 72.93 8.50 70.80 7.51 73.89 7.79 1.15, 0.33 

           Dinlenme 26.17 3.35 24.40 4.24 25.73 3.87 25.41 3.76 25.23 3.2 1.33, 0.25 

          Sağlık 18.21 3.56 18.55 3.42 18.61 3.61 17.45 3.57 19.10 3.87 1.26, 0.28 

          Bebek bakımı 17.52 3.40 17.09 3.28 17.75 3.33 16.65 3.79 17.34 3.24 0.79, 0.28 

          Destek 11.52 2.01 11.27 1.95 10.83 2.16 11.28 2.22 12.21 1.98 2.70, 0.03 
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Tablo 24: Aileyi Tanımlayıcı Özelliklere Göre Yardım Arama Ölçeği Alt Boyut Ortalamaları (n=244). 

*Kruskall Wallis varyans analizi  **Student-t testi  

 

Sosyodemografik 

Özellikler 

Yardım 

gereksinimi 
Yardım Kaynaklarını 

Kullanma (Toplam) 
Yardım Kaynaklarını Kullanma 

Dinlenme Sağlık Bebek Bakımı Destek 

X SD X SD X SD X SD X SD X SD 

Anne eğitimi       
Okuryazar (n= 5) 25.60 5.68 80.60 7.12 28.40 5.31 20.60 1.51 19.60 2.50 12.00 4.30 
Ġlkokul (n= 34) 25.64 3.58 76.08 7.97 26.85 3.52 18.00 3.76 19.20 3.43 12.02 1.89 
Ortaokul (n= 43) 24.46 3.96 72.53 6.99 26.20 3.17 18.09 3.96 17.00 3.33 11.23 1.98 
Lise (n=123) 23.42 3.38 72.17 7.80 25.16 3.44 18.52 3.31 17.12 3.33 11.36 2.10 
Üniversite ve üstü (n=39) 23.15 3.33 67.97 9.05 22.79 4.53 18.53 4.07 16.02 3.01 10.61 1.91 

F*, 17.76, 

0.00 

20.84, 

0.00 

21.54, 

0.00 

3.37, 

0.49 

19.32, 

0.00 

10.00, 

0.04 p 

Anne iĢi       
Var (n= 69) 23.31 3.71 73.50 7.49 23.49 4.35 18.39 3.56 16.57 3.49 10.71 2.15 
Yok (n= 175) 24.15 3.59 69.17 9.21 25.97 3.38 18.42 3.62 17.53 3.32 11.57 2.04 

t**, 3.57, 

0.00 

3.80, 

0.00 

7.76, 

0.00 

0.69, 

0.59 

5.10, 

0.00 

2.26, 

0.06 p 

Ekonomik Durum       
Ġyi (n= 116) 23.45 3.56 70.13 8.35 24.29 3.87 18.29 3.50 16.42 3.23 11.12 1.98 
Orta (n= 111) 24.28 3.67 73.88 7.25 26.08 3.57 18.60 3.60 17.73 3.36 11.45 2.04 
Kötü (n=17) 24.64 3.69 76.47 9.81 26.64 3.82 18.05 4.29 19.94 2.83 11.82 3.12 
F*, 6.13, 

0.04 

16.07, 

0.00 

12.70, 

0.00 

0.44, 

0.80 

20.38, 

0.00 

2.11, 

0.34 p 
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Üç ve üstü çocuğa sahip olan annelerin yardım gereksinimlerini kullanmaları diğer 

gruplara göre daha yüksek bulundu (p<0.05). Diğer yardım arama puan ortalamaları arasında 

istatistiksel yönden anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 25).  

 

Doğum aralığı üç yıl ve üstünde olan annelerin yardım gereksinimlerini kullanma 

puan ortalaması diğer gruplara göre daha yüksek bulundu (p=0.00). Doğum aralığı 1 yıl olan 

annelerin ise bebek bakımı kaynaklarını kullanma puan ortalaması diğerlerine göre anlamlı 

bulundu (p<0.05) (Tablo 25). 

 

Zamanında doğum yapan annelerin dinlenme kaynaklarını kullanma puan ortalamaları 

daha yüksek bulundu (p<0.05).  Diğer yardım arama puan ortalamaları arasında istatistiksel 

yönden anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 25).  

 

Gebelikte sigara kullanmayan annelerin yardım gereksinimlerini kullanma puan 

ortalaması diğer gruba göre yüksek bulundu (p<0.05). Diğer yardım arama puan ortalamaları 

arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 26). 

 

Annelerin tanı konmuĢ hastalık ve ailedeki hastalık öyküsüne bakıldığında yardım 

arama puan ortalamaları arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) 

(Tablo 26). 



63 

 

Tablo 25: Annelerin Doğum Öyküsü ile Ġlgili Özelliklerine Göre Yardım Arama Ölçeği Alt Boyut Ortalamaları (n=244). 

*Tek yönlü varyans analizi **Kruskall Wallis varyans analizi   ***Student-t testi 

 

 

 

Doğum Öyküsü 

Yardım 

Gereksinimi 
Yardım Kaynaklarını 

Kullanma (Toplam) 
Yardım Kaynaklarını Kullanma 

Dinlenme Sağlık Bebek Bakımı Destek 

X SD X SD X SD X SD X SD X SD 

YaĢayan çocuk sayısı       
1 (n=112) 23.25 3.61 71.26 8.37 24.78 4.09 18.47 3.54 16.91 3.12 11.08 1.85 
2 (n=98) 24.21 3.62 72.62 8.01 25.60 3.76 18.36 3.66 17.28 3.58 11.36 2.23 
3 ve üstü (n= 34) 24.89 4.15 76.92 7.24 28.29 3.47 16.79 5.92 19.59 2.50 12.23 1.40 

F*, 3.02, 

0.03 

1.82, 

0.14 

2.43, 

0.06 

0.64, 

0.59 

2.00, 

0.11 

1.69, 

0.16 p 

Doğum aralığı       
1 yıl (n= 3) 24.33 4.16 74.33 10.50 25.33 7.50 19.66 1.15 18.33 0.57 11.00 1.73 
2 yıl (n= 58) 23.53 3.49 72.17 7.66 25.15 3.39 18.68 3.42 16.63 3.32 11.68 1.66 
3 yıl ve üstü (n= 74) 25.36 3.53 73.70 8.21 26.02 3.61 18.00 3.84 18.28 3.66 11.39 2.68 

F**, 15.53, 

0.00 

2.84, 

0.41 

2.15, 

0.54 

0.94, 

0.81 

9.01, 

0.02 

3.92, 

0.27 p 

Erken doğum       
Evet (n=31) 24.83 3.92 71.80 8.88 24.00 4.29 18.50 3.21 18.03 3.50 11.32 2.31 
Hayır (n= 213 ) 23.78 3.58 72.57 8.19 25.44 3.73 18.65 3.42 17.18 3.39 11.32 2.08 
t***, 1.51, 

0.13 

0.47, 

0.63 

1.97, 

0.04 

0.23, 

0.81 

1.28, 

0.19 

0.00, 

0.99 p 
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Tablo 26: Annelerin Hastalık Öyküleri Ġle Ġlgili Bazı Özelliklerine Göre Yardım Arama Ölçeği Alt Boyut Ortalamaları (n=244). 

*Student-t testi        **Mann Whitney U testi 

 

 

 

Özellikler 

 

Yardım 

gereksinimi 

 

Yardım Kaynaklarını 

Kullanma (Toplam) 

 

Yardım Kaynaklarını Kullanma 

Dinlenme Sağlık Bebek Bakımı Destek 

X SD X SD X SD X SD X SD X SD 

Gebelikte sigara kullanımı       
Evet (n= 103) 23.34 3.60 72.21 9.00 24.96 3.80 19.04 3.46 16.98 3.60 11.32 2.25 
Hayır (n= 141) 24.33 3.62 72.66 7.70 25.48 3.84 18.34 3.31 17.52 3.25 11.32 2.01 
t*, 2.10, 

0.03 

0.41, 

0.67 

1.04, 

0.29 

1.56, 

0.11 

1.23, 

0.22 

0.03, 

0.97 p 

Tanı konmuĢ hastalık             
Evet (n= 9) 24.44 2.18 77.12 5.19 26.88 2.36 20.66 3.70 18.11 2.20 11.75 2.86 
Hayır (n= 235) 23.89 3.68 72.30 8.31 25.19 3.86 18.55 3.36 17.26 3.44 11.31 2.08 
t**, 915.50, 

0.49 

736.00, 

0.13 

667.00, 

0.07 

854.00, 

0.37 

823.00, 

0.54 

559.00, 

0.07 p 

Ailede psikiyatrik öykü       
Var (n= 43) 23.44 3.55 72.17 8.75 25.34 3.95 18.52 3.02 17.33 3.61 11.28 2.46 
Yok (n= 201) 24.01 3.65 72.53 8.19 25.24 3.81 18.65 3.47 17.28 3.37 11.33 2.03 
t*, 0.94, 

0.34 

0.23, 

0.80 

0.16, 

0.86 

0.22, 

0.81 

0.07, 

0.94 

0.13, 

0.89 p 
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Annelerin eĢ desteği, yeni role uyum, bağımsız karar alabilme ve bebeğin istediği 

cinsiyette olması ile yardım arama puan ortalamaları arasında istatistiksel yönden anlamlı bir 

fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 27). 

 

11 yaĢından önce anne-babasından ayrı kalan annelerin yardım gereksinimlerini 

kullanmaları diğer gruplara göre yüksek bulundu (p=0.00). Bu gruptaki annelerin dinlenme 

kaynaklarını kullanma puan ortalamaları da diğer gruplara göre yüksek bulundu (p<0.05) 

(Tablo 27).  

 

Kendi anneleri ile iliĢkileri iyi olan annelerin yardım kaynaklarını kullanma-toplam, 

bebek bakımı puan ortalamaları daha yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 28). 

 

Kayınpederi ile iliĢkileri orta düzeyde olan annelerin dinlenme kaynaklarını kullanma 

puan ortalamaları yüksek bulundu (p<0.05). Kayınvalideler ile annelerin iliĢkileri arasında 

istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 28). 

 

ArkadaĢları ile iliĢkileri kötü düzeyde olan annelerin yardım gereksinimi (p<0.05), 

bebek bakımı (p=0.05) ve destek kaynaklarını kullanma (p<0.05) diğer gruplara göre yüksek 

bulunurken, iliĢkileri iyi olan annelerin yardım kaynaklarını kullanma-toplam puan ortalaması 

yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 28). 

 

0-1 ay arasında bebeği olan annelerin destek kaynaklarını kullanma puan ortalamaları 

diğer gruplara göre yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 29). 

 

Bebeğin doğum kilosu ile annelerin yardım arama puan ortalamaları arasında 

istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 29). 
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Tablo 27: Annelerin Gebelik, Doğum ve Çocuğa Yönelik DeğiĢkenlerin Etkilenme Durumuna Göre Yardım Arama Ölçeği Alt Boyut Ortalamaları(n=244). 

 

DeğiĢkenler 

Yardım 

gereksinimi 
Yardım Kaynaklarını 

Kullanma (Toplam) 
Yardım Kaynaklarını Kullanma 

Dinlenme Sağlık Bebek Bakımı Destek 

X SD X SD X SD X SD X SD X SD 

EĢ desteği       
Evet (n= 165) 23.81 3.39 72.80 7.97 25.11 3.68 18.83 3.42 17.32 3.27 11.39 2.10 
Hayır (n =79) 24.12 4.11 71.78 8.86 25.55 4.11 18.21 3.29 17.23 3.69 11.17 2.14 
t*, 0.61, 

0.53 

0.87, 

0.38 

0.83, 

0.40 

1.33, 

0.18 

0.20, 

0.83 

0.73, 

0.46 p 

Rol değiĢimi       

      Yeni role uyum       
Evet (n= 60) 23.46 3.87 70.96 8.25 25.10 3.40 18.15 3.52 16.82 3.35 10.91 1.99 
Hayır (n= 184) 24.06 3.55 72.97 8.23 25.31 3.97 18.79 3.34 17.44 3.42 11.45 2.13 
t*, 1.10, 

0.26 

1.60, 

0.10 

0.37, 

0.70 

1.24, 

0.21 

1.20, 

0.22 

1.73, 

0.08 p 

      Bağımsız karar alabilme       
Evet (n=172) 23.82 3.56 72.40 7.92 25.18 3.65 18.63 3.38 17.26 3.27 11.34 2.04 

Hayır (n= 72) 24.13 3.83 72.64 9.00 25.45 4.25 18.65 3.42 17.36 3.74 11.26 2.27 
t*, 0.61, 

0.54 

0.19, 

0.84 

0.49, 

0.62 

0.04, 

0.96 

0.20, 

0.83 

0.27, 

0.78 p 

Bebeğin cinsiyeti       
Evet (n= 166) 24.16 3.91 72.95 7.50 25.57 3.89 18.61 3.26 17.54 3.30 11.29 2.20 
Hayır (n= 78) 23.39 2.92 71.50 9.60 24.60 3.61 18.68 3.66 16.78 3.58 11.38 1.90 

t*, 1.53, 

0.12 

1.25, 

0.21 

1.85, 

0.06 

0.16, 

0.87 

1.63, 

0.10 

0.30, 

0.76 p 

11 YaĢından önce  

anne-babadan ayrı kalma 
      

Evet (n = 33) 25.45 4.50 75.07 7.95 26.71 3.41 18.29 3.26 18.16 3.51 11.46 3.03 
Hayır (n= 211) 23.67 3.43 72.11 8.26 25.03 3.84 18.68 3.41 17.16 3.38 11.30 1.94 
t*, 2.64, 

0.00 

1.78, 

0.07 

2.33, 

0.02 

0.61, 

0.54 

1.51, 

0.13 

0.41, 

0.68 p 

*Student-t testi  
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Tablo 28: Annelerin Yakın Çevreleri Ġle Olan ĠliĢkilerine/ PaylaĢımlarına Göre Yardım Arama Ölçeği Alt Boyut Ortalamaları (n=244). 

 

ĠliĢkiler/PaylaĢımlar 
Yardım 

gereksinimi 
Yardım Kaynaklarını 

Kullanma (Toplam) 
Yardım Kaynaklarını Kullanma 

Dinlenme Sağlık Bebek Bakımı Destek 

X SD X SD X SD X SD X SD X SD 

Anne       
Ġyi (n= 184) 23.93 3.63 73.04 8.13 25.31 3.87 18.86 3.45 17.55 3.31 11.41 1.98 
Orta (n= 60) 23.86 3.67 70.67 8.52 25.08 3.71 17.94 3.10 16.52 3.59 11.05 2.47 
Kötü (n= 0) - - - - - - - - - - - - 
t*, 0.00, 

0.94 

3.98, 

0.04 

0.38, 

0.53 

2.85, 

0.09 

4.47, 

0.03 

2.84, 

0.09 p 

Kayınvalide       
Ġyi (n= 109) 23.91 3.81 72.91 8.11 25.32 3.94 19.05 3.25 17.51 3.01 11.17 1.97 
Orta (n= 113) 24.18 3.63 72.34 8.05 25.41 3.77 18.28 3.51 17.17 3.68 11.38 2.28 
Kötü (n= 22) 22.54 2.36 70.90 10.31 24.13 3.49 18.38 3.33 16.86 3.83 11.76 1.81 
F**, 4.58, 

0.10 

1.28, 

0.52 

1.72, 

0.42 

3.18, 

0.20 

1.17, 

0.55 

1.68, 

0.43 p 

Kayınpeder       
Ġyi (n= 84) 23.70 3.62 73.08 8.28 25.09 3.78 19.26 3.35 17.21 3.08 11.51 1.89 

Orta (n= 123) 24.09 3.42 72.37 8.14 25.45 4.07 18.53 3.38 17.37 3.57 11.17 2.26 

Kötü (n= 37) 23.81 4.37 71.27 8.75 25.00 3.08 17.48 3.27 17.24 3.65 11.38 2.08 

F***, 0.31, 

0.73 

0.31, 

0.73 

3.57, 

0.03 

0.05, 

0.94 

0.63, 

0.52 

0.58, 

0.55 p 

ArkadaĢ (n=241)       
Ġyi (n= 132) 24.03 3.58 76.92 7.37 24.99 3.24 18.37 3.40 16.81 3.31 10.96 1.93 
Orta (n= 92) 23.34 3.68 73.11 7.87 25.23 3.12 18.93 3.35 17.39 3.29 11.64 2.06 

Kötü (n= 17) 25.76 3.54 71.14 8.09 26.41 4.23 18.46 3.24 20.12 3.15 11.68 2.41 

F**, 

p 
7.89, 

0.01 

8.39, 

0.01 

2.93, 

0.23 

1.19, 

0.54 

15.13, 

0.00 

8.53, 

0.01 

*Student-t testi     **Kruskall Wallis varyans analizi    ***tek yönlü varyans analizi  
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Tablo 29: Bebekleri Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Yardım Arama Ölçeği Alt Boyut Ortalamaları (n=244). 

*tek yönlü varyans analizi   **Mann Whitney U testi 

 

 

 

Özellikler 

Yardım 

gereksinimi 
Yardım Kaynaklarını 

Kullanma (Toplam) 
Yardım Kaynaklarını Kullanma 

Dinlenme Sağlık Bebek Bakımı Destek 

X SD X SD X SD X SD X SD X SD 

YaĢ (ay)       
0-1 (n=34) 23.50 3.59 73.52 8.58 24.85 4.25 18.79 4.17 17.79 3.46 12.08 2.07 
2-6 (n= 114) 23.97 3.49 72.57 7.93 25.55 3.62 18.54 3.69 17.42 3.25 11.05 1.94 
7-12 (n=96) 24.00 3.84 71.50 8.46 25.08 3.95 18.13 3.25 16.89 3.53 11.38 2.25 

F*, 0.26, 

0.77 

0.89, 

0.41 

0.62, 

0.53 

0.55, 

0.57 

1.10, 

0.33 

3.28, 

0.03 p 

Doğum kilosu (gr)       
2500 altı (n=3) 23.93 3.62 72.24 8.24 25.25 3.85 18.40 3.61 17.24 3.40 11.33 2.11 
2500 ve üstü (n=241) 22.33 5.50 75.33 8.50 26.66 2.88 19.33 1.52 18.66 3.05 10.66 1.52 

t**, 336.00, 

0.83 

277.00, 

0.50 

288.50, 

0.59 

259.50, 

0.42 

293.00, 

0.57 

290.50, 

0.64 p 
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Bu bölümde YAÖ kapsamında annelerin yardım alma tipleri tanımlandı. Bebeğin 

bakımı, sağlık sorunları için baĢvurulan yardım tipleri Tablo 30‟da gösterildi. 

 Annelerin, bebek bakımı ile ilgili yardıma gereksinimleri için birinci sırada sağlıkla 

iliĢkisi olmayan yakın çevresine (% 80.7), ikinci sırada ise sağlık profesyonellerine (% 16.8) 

baĢvurdukları belirlendi (Tablo 30). 

 Annelerin bebeklerinde ciddi boyutta olmayan sağlık problemleri için öncelikle yine 

sağlıkla  iliĢkisi  olmayan  yakın  çevresine  (% 52.5),  ikinci  öncelikle  sağlık  profesyoneline  

(% 35.2) baĢvurdukları belirlendi (Tablo 30). 

 Annelerin bebeklerinin ciddi sağlık problemleri için ise öncelikle sağlık 

profesyoneline (% 100) baĢvurdukları belirlendi (Tablo 30).  

 

Tablo 30: Annelerin Bebeklerinin Bakım/Sağlık Gereksinimlerinde Kullandıkları 

Yardım Tipleri 

 

 

 

Yardım 

tipleri 

Problemler 

Bebek bakımı ile ilgili Sağlıkla ilgili ciddi 

boyutta olmayan 

Sağlıkla ilgili ciddi 

boyutta 

n % n % n % 

Sağlık dıĢı 194 80.7 128 52.5 - - 

Sağlık 

profesyoneli 

41 16.8 86 35.2 242 100 

Medya 6 2.5 30 12.3 - - 

TOPLAM 244 100 244 100 242 100 
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TARTIġMA 

 

 Bu bölümde; (1) AraĢtırmaya alınan annelerin özellikleri, (2) DKE ve SKE‟yi 

etkileyen etmenler ile anksiyete risk puan ortalamaları arasındaki iliĢkiler ve (3) Annelerin 

yardım arama davranıĢları ve bu yardım arama davranıĢları ile DKE ve SKE arasındaki 

iliĢkiler tartıĢılmıĢtır. 

 

 ANNELERĠN TANIMLAYICI ÖZELLĠKLERĠ 

 

 Bu bölümde, annelerin yaĢı, eĢinin ve kendisinin eğitim ve çalıĢma durumu, ailenin 

aylık geliri, aile tipi, annenin gebelik ve doğum öyküsü, kendisinin ve ailesini hastalık 

öyküleri, annenin yakın çevresi ile iliĢkileri ve bebekle ilgili veriler tartıĢıldı. 

 

AraĢtırma grubunu, yaĢ ortalaması 28.00 ± 5.9, çoğunluğu lise mezunu (%50.4), 

herhangi bir iĢte çalıĢmayan (%28.3), eĢleri lise mezunu (%43.4) olan, ekonomik durumlarını 

“iyi” olarak ifade eden (%47.5) ve çekirdek aile tipine sahip (%69.3) anneler oluĢturdu 

 (Tablo 5).  

 

 Annelerin çoğu (%38.1) ikinci gebeliğini yaĢamıĢtı. Sezeryanla doğum oranı yüksek 

bulundu (%74.6). % 0.4‟ünde ölü doğum (n=1), % 0.4‟ünde ise doğumdan sonraki 1 ay içinde 
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bebek kaybı deneyimleri saptandı (Tablo 6).  DeğiĢik araĢtırmalarda sezeryanla doğum oranı 

% 36 (24), %28.3 (63),  ölü  doğum  oranı ise % 36.7 (63) olarak bildirilirken, Durat‟ın (2) 

araĢtırmasında ölü doğum  oranı bu çalıĢma ile benzer Ģekilde düĢük bulunmuĢtur (% 2.4). 

 

Annelerin ifadelerine göre %78.2‟sinin gebelikleri planlı idi (Tablo 6) ve % 67.6‟sı 

bebek bakımında eĢlerinden destek görmekteydiler (Tablo 8). Annelerin gebeliklerinin planlı 

olması Akansel‟in (63) araĢtırmasındaki sonuç ile yakın bulunurken (% 80), Durat‟ın (2) 

araĢtırmasında annelerin gebeliklerinin planlı olması daha yüksek olarak (% 97), Cebeci‟nin 

(24) araĢtırmasında da % 81 olarak bildirilmiĢtir. Durat (2) ve Dindar‟ın (9) araĢtırmalarında 

da, görülen desteğin yeterli olması ile DSA puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, yetersiz 

destek alanların ve iliĢkileri kötü olan annelerin daha fazla anksiyete yaĢadığı bildirilmiĢtir. 

Annelerdeki kronik hastalık öyküsü % 3.7 bulundu (Tablo 7).  

 

Annelerin çoğu (%65) anne, kayınvalide-kayınpeder ve arkadaĢ iliĢkilerini “iyi” olarak 

tanımladı (Tablo 9). Balcı‟nın (67) araĢtırmasında annelerin çoğu kendi anneleri ile daha 

sonra büyükanneleri, babaları, akrabaları ve arkadaĢları ile daha fazla iletiĢim kurduklarını 

bildirmiĢlerdir. Özellikle aile büyüklerinin ilk sırada yer alması, toplumumuzun geleneksel 

aile yapısından ve aile iliĢkilerinin daha yoğun olmasından kaynaklandığını 

düĢündürmektedir. 

Çoğu normal doğum ağırlığında (%98.8) olan bebeklerin yaklaĢık yarısı (%55.3) kız 

ve 2-6 ay arasında bulundu (%46.7) (Tablo 10). 
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DOĞUM SONRASI ANKSĠYETE 

 DSA riski durumluk ve süreklilik olarak iki grup altında incelendiğinde,  annelerin 

durumluk gösteren anksiyete ortalaması 48.59±6.72, süreklilik gösteren anksiyete ortalaması 

49.33±5.56 olarak bulundu (Tablo 11). Cebeci‟nin (24) araĢtırmasında annelerin durumluk 

gösteren anksiyete ortalaması 39.98 ± 5.71, süreklilik gösteren anksiyete ortalaması 46.27 ± 

6.24, Yıldız‟ın (68) araĢtırmasında ise durumluk gösteren anksiyete ortalaması 36,2±10,8, 

süreklilik gösteren anksiyete ortalaması 41,8±8,7 olarak bulunmuĢtur. Bu araĢtırmada, 

durumluk anksiyete düzeyi arttıkça süreklilik gösteren anksiyete düzeyinin de arttığı bulundu 

(p=0.00) (Tablo 11). Bu sonuç Yıldız‟in (68) araĢtırması ile de benzerlik göstermektedir 

.  

 21-25 yaĢ grubunda olan annelerin DKE, 15-20 yaĢ grubunda olan annelerin  ise SKE 

puan ortalamalarına göre DSA riski diğer gruplardan yüksek olmakla birlikte anlamlı 

bulunmadı (p>0.05) (Tablo 12). Dindar, Pek, Dündar, Ekuklu ve ark. araĢtırmalarında da yaĢ 

gruplarının DSA‟yi etkilemediği bildirilmiĢtir (9,69,70,71). 

 

Eğitimi, üniversite ve üstü olan annelerin DKE puan ortalaması, lise olan annelerin ise 

SKE puan ortalaması diğer gruplardan yüksek bulundu (p<0.05). EĢ eğitimi üniversite ve üstü 

olan grubun DKE puan ortalaması diğer gruplardan yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 13A). 

Bir iĢte çalıĢmayan annenin, DKE puan ortalaması anlamlı bulundu (p<0.05) (Tablo 13A). 

Durat‟ın araĢtırmasında (2) eğitim düzeyi yüksek olanların anksiyeteleri yüksek olmasına 

rağmen sonucun anlamlı olmadığı bildirilmiĢ olup, Kara ve arkadaĢları (72), risk etmenleri 

arasında kadının ya da eĢinin iĢsizliğini göstermiĢler, O‟Hara (73) ekonomik durumun DSA 

üzerinde az etkili olan faktörler arasında bulunduğunu ifade etmiĢtir. Balcı‟nın (67) 

araĢtırmasında lise ve üniversite mezunu olan annelerin durumluk ve sürekli anksiyeteleri 

daha fazla olarak bildirilmiĢtir. Dindar‟ın (9) araĢtırmasında anne ve eĢ eğitimi düĢtükçe 

doğum sonrası anksiyetenin yükseldiği bildirilmiĢtir.  

 

Ekonomik duruma göre DKE ve SKE puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptandı 

(sırasıyla p<0.05, p=0.05). Ekonomik durumu iyi olanların DKE ve SKE puan ortalamaları 
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daha yüksek bulundu (Tablo 13A) Durat‟ın (2) araĢtırmasında ise bu araĢtırmanın tam tersi 

ekonomik durumu düĢük olanların anksiyete durumları yüksek olarak bildirilmiĢtir. Bizdeki 

bu farkın Balcı‟nın (67) araĢtırması ile uyumlu olarak bebek bakımı  ile ilgili durumluk 

anksiyetesinden kaynaklandığını düĢündürmektedir.  

Aile tipine göre DKE ve SKE puan ortalamaları arasında da anlamlı bir fark saptandı 

(sırasıyla p<0.05, p<0.05). Destekli ailelerde DKE puan ortalamaları daha yüksek bulunurken, 

parçalanmıĢ ailelerde SKE puan ortalamaları daha yüksek bulundu (Tablo 13B). Vural‟ın (74) 

araĢtırmasında aile yapısı ile anksiyete arasında iliĢki olmadığı bildirilirken, aynı çalıĢmada 

Price ve Adams‟a göre aile yapısının, anneyi destekleme açısından duygusal sorunların 

geliĢiminde önemli olduğu ve bu destek sonucu daha az anksiyete yaĢandığı ifade edilmiĢtir. 

Gebeliği planlı olmayan annelerin DKE puan ortalamaları arasındaki fark diğer 

gruplara göre ileri derecede yüksek bulundu (p=0.00) (Tablo 14A). Durat‟ın (2) 

araĢtırmasında gebeliği planlı olmayan annelerin doğum sonrası durumluk anksiyeteleri daha 

yüksek bildirilirken anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir. Dindar‟ın (9) araĢtırmasında, bu 

çalıĢmaya benzer gebeliği planlı olmayan annelerin anksiyete riski yüksek bulunmuĢtur. 

 

 Gebelik sayısı ile annelerin DKE puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu. 

Ġkinci gebeliği olan annelerde DKE puan ortalaması diğer gruplara göre en yüksek idi 

(p<0.05) (Tablo 14A). Durat‟ın (2) araĢtırmasında gebelik sayısının anksiyeteyi etkilemediği 

bildirilirken, Dindar‟ın (9) araĢtırmasında ise gebelik sayısı arttıkça annelerin anksiyete puan 

ortalamasının arttığı bulunmuĢtur. Kırkpınar (27), Giffin ve Pasnou‟un araĢtırmasından 

yaptığı alıntıya göre ise primipar kadınların daha fazla anksiyete riski taĢıdığını bildirmiĢtir. 

  

 Annelerin doğum Ģekli, doğum aralığı, düĢük/kürtaj, erken doğum, ölü doğum ve 1 ay 

içinde ölen bebeğe sahip olmaları durumuna bakıldığında DSA‟yi etkilemediği bulundu 

(Tablo 14B). Ekuklu ve arkadaĢlarının (71) araĢtırmasında da bu çalıĢma ile benzer sonuçlar 

bulunmuĢtur. 

 

Sigara kullanan annelerin DKE puan ortalamalarının kullanmayan annelere göre daha 

yüksek olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 15). Dindar (9) ve Durukan‟ın (75) araĢtırmalarında 
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da destekler Ģekilde bir sonuç bulunmuĢtur. Doğan (18) makalesinde, sigara kullanımının 

anksiyete bozukluklarını yaygınlaĢtırdığını bildirmiĢtir. 

 

 Anneler bebeklerin cinsiyetinin kendileri için önemli olmadığını belirtseler de, bu 

annelerin DKE puan ortalamaları diğer gruba göre ileri derecede yüksek bulundu (p=0.00) 

(Tablo 16). Lee ve Yip (76) bir çalıĢmada, kadının eĢi yenidoğan cinsiyetinden memnun 

değilse DSA görülme olasılığının daha fazla olduğunu belirtmiĢtir. Türkistanlı ve arkadaĢları 

(77) ile Dündar‟ın (70) araĢtırmalarında doğan bebeğin cinsiyeti ile anksiyete riski arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır.  

  

Kayınvalideleri ile iliĢkileri ile DKE ve SKE puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark saptanmamakla birlikte kayınvalideleri ile iliĢkileri kötü olan annelerin DKE puan 

ortalamaları en yüksek bulundu (p>0.05).  Kayınpederleri ile iliĢkileri iyi olan annelerin DKE 

puan ortalamaları, arkadaĢları ile iliĢkileri orta düzeyde olan annelerin ise DKE ve SKE puan 

ortalamaları diğer gruplara göre yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 17). Bu farkın, destekli aile 

yapısına sahip olan annelerin kayınpeder ile iliĢkilerini iyi devam ettirme endiĢesinden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Benzer Ģekilde Dindar‟ın (9) çalıĢmasında da kayınpeder ve 

arkadaĢ iliĢkileri ile DSA arasında anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. 

 

Bebeklerin doğum kilolarına göre DKE ve SKE puan ortalamaları arasında anlamlı 

fark saptandı (sırasıyla p=0.00, p<0.05). Doğum ağırlığı 2500 gr ve üstü bebeğe sahip olan 

annelerin SKE ve DKE puan ortalamalarının yüksek bulunması, 2500 gr altı bebeğe sahip 

olan annelerinin oranının çok düĢük olmasından (%1.2) (Tablo 10) kaynaklandığını 

düĢündürmektedir (Tablo 18). Litaratüre bakıldığında da düĢük doğum ağırlıklı bebeğe sahip 

annelerin anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu bildirilmiĢtir (63,67). 
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YARDIM ARAMA DAVRANIġI 

Bu çalıĢmada doğum sonrası dönemde annelerin bebek bakımında yardım arama 

durumlarının belirlemek için, May tarafından geliĢtirilen ve Dindar tarafından Türkçeye 

uyarlanan YAÖ kullanıldı. Bu ölçek, annelerin bebek bakımı için yardım gereksinimlerini ve 

kullanılan yardım kaynaklarını ortaya koyan tek ölçektir. Orijinal yapısında geçerlik ve 

güvenirliği orta düzeyde bulunan ölçek (r=0.40-0.62), Türkçeye uyarlanan çalıĢmada geçerlik 

ve güvenirliği de orta düzeyde bulundu (r=0.48-0.62). YAÖ ile ilgili bulgular 2 bölüm halinde 

tartıĢıldı.  

 

1.Bölüm 

  Bu bölümde YAÖ ile elde edilen veriler DKE ve SKE puan ortalamaları ile 

karĢılaĢtırıldı. Türkiye‟de yardım arama davranıĢları sadece psikiyatrik 

hastalıklar/bozukluklar için araĢtırılmıĢ olup, çocuk bakımı ve diğer konularda yardım arama 

davranıĢlarını inceleyen çalıĢmalara az sayıda rastlanmaktadır. Bu nedenle tartıĢma sınırlı 

sayıda kaynakla yapıldı.  

 

YAÖ alt boyut puan ortalamalarına göre annelerin yardım kaynaklarını kullanma-

toplam puan ortalaması (72.28± 8.23) (Tablo 19) ve YAÖ alt boyut madde ortalamaları ele 

alındığında ise yardım gereksinimi puan ortalaması en yüksek idi (3.97±1.08) (Tablo 20). 

 

 

Annelerin DKE puan ortalaması yükseldikçe yardım gereksinimi azalmakta idi 

(p=0.00) ve dinlenme kaynaklarını da daha fazla kullanmakta idiler (p=0.00). Benzer Ģekilde 

annelerin DKE puan ortalaması arttıkça yardım kaynaklarını kullanma-toplam puan 

ortalamaları da azalmıĢtı (p<0.05). Anneler DKE ve SKE puan ortalamaları yükseldikçe 

bebek bakımı kaynaklarını daha fazla kullanmıĢlardı (sırasıyla p=0.00, p<0.05) (Tablo 21). 

Buna karĢın DKE puan ortalamalarına göre DSA riski orta düzeyde olan annelerin bebek 

bakımı düĢük bulunurken (p=0.00), SKE puan ortalamalarına göre DSA riski  orta düzeyde 

olan annelerin de bebek bakımı kaynaklarını kullanımı düĢük bulundu. Yine DKE puan 
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ortalamalarına göre DSA riski hafif düzeyde olan annelerin destek kaynaklarını kullanması 

düĢük bulunurken (p<0.05), SKE puan ortalamalarına göre DSA riski orta düzeyde olan 

annelerin destek kaynaklarını kullanımı düĢük bulundu (p<0.05) (Tablo 22). Amato (78)  

araĢtırmasında benzer Ģekilde, yardım gereksinimi az olan annelerin yardım kaynaklarını daha 

fazla kullandıklarını belirtmiĢtir. Dindar (9) araĢtırmasında, annelerin kaygıları yükseldikçe 

yardım gereksiniminin azaldığını ve sağlık kaynaklarını daha fazla kullandıklarını, DSA riski 

taĢıyan annelerin yardım gereksinimi daha az iken, sağlık ve bebek bakımı kaynaklarını daha 

fazla kullanıldıkları bildirmiĢtir. 

 

 2. Bölüm 

 

Bu bölümde annelerin, bebeklerinin ve ailelerinin demografik ve sağlık özellikleri 

YAÖ puan ortalamaları ile karĢılaĢtırıldı.  

25 yaĢ üzerindeki annelerin, destek kaynağını daha fazla kullandıkları bulundu 

(p<0.05) (Tablo 23). Dindar (9), Ünal (11), McGarry ve arkadaĢları (79), 25 yaĢ üstündeki 

annelerin bebek bakımı kaynaklarını kullanımının yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir. Bu 

çalıĢmada, yaĢla birlikte destek kaynağını daha fazla kullanmaları annelerin yarıya yakınının 

(%49.3) (n=120) iki ve üzerinde çocuk sahibi olması ile iliĢkilendirilebilir.   

 

Ġlkokul eğitimi olan annelerin yardım gereksinimleri diğer gruplara göre yüksek 

bulundu (p=0.00). Bu gruptaki annelerin destek kaynaklarını kullanma puan ortalamaları da 

diğer gruplara göre yüksek bulundu (p<0.05). Okuryazar olan annelerin yardım kaynaklarını 

kullanma-toplam puan ortalamaları daha yüksek bulunurken (p=0.00), bu gruptaki annelerin 

dinlenme ve bebek bakımı kaynaklarını kullanma puan ortalamaları da daha fazla bulundu 

(p=0.00) (Tablo 24). ArslantaĢ‟ın (10) araĢtırmasında da, ruhsal bozukluklar için yardım 

arayanların daha çok ilköğretim eğitimi olan annelerde diğer gruplara göre daha yüksek 

olduğu bildirilmiĢtir. Dindar‟ın (9) araĢtırmasında, ileri düzeyde eğitimi olan annelerin 

yardıma gereksinimi ve yardım kaynaklarını daha fazla kullandıkları bildirmiĢtir.  
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ÇalıĢan annelerin yardım kaynaklarını kullanma-toplam puan ortalamaları diğer gruba 

göre daha yüksek bulunurken (p=0.05), ekonomik durumlarını kötü olarak ifade eden 

annelerin de daha fazla yardıma gereksinimleri olduğu (p<0.05) ve bu gruptaki annelerin 

özellikle yardım kaynaklarını kullanma-toplam, dinlenme ve bebek bakımı kaynaklarını daha 

iyi kullandıkları belirlendi (p=0.00). ÇalıĢmayan annelerin ise yardım gereksinimi, dinlenme 

ve bebek bakımı kaynaklarını kullanma puan ortalamaları diğer gruplara göre yüksek bulundu 

(p=0.00) (Tablo 24). Dindar‟ın (9) çalıĢmasında, bir iĢi olan ve ekonomik durumlarını “iyi” 

olarak belirten annelerin yardım kaynaklarını daha fazla kullandıkları, ArslantaĢ‟ın (10) 

çalıĢmasında, insanların ekonomik durumları yükseldikçe yardım arama konusunda 

zorlanmadıkları ve profesyonel yardım aramaya olan inançlarının olumlu yönde arttığı, 

Baker‟in (80) araĢtırmasında ise, duygusal distres altında olan insanların gelirinin sağlık 

kurumlarını kullanma ile iliĢkisinin olmadığı belirtilmiĢtir. 

 

Doğum aralığı üç yıl ve üstünde olan annelerin yardım gereksinimlerini kullanma 

puan ortalaması diğer gruplara göre daha yüksek bulunurken (p=0.00), doğum aralığı 1 yıl 

olan annelerin ise bebek bakımı kaynaklarını kullanma puan ortalaması diğerlerine göre daha 

fazla bulundu (p<0.05). Zamanında doğum yapan annelerin dinlenme kaynaklarını daha fazla 

kullandıkları saptandı (p<0.05) (Tablo 25). 0-1ay arasında bebeği olan annelerin destek 

kaynaklarını kullanmaları yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 29).  Dindar‟ın (9) araĢtırmasında 

da 0-1 ay arasında bebeği olan annelerin sağlık kaynaklarını daha fazla kullandıkları 

bildirilmiĢtir.  Bu durum, ülkemizin sağlık politikaları ile ve annelerin özellikle ilk aylarda 

bebeklerinin bakımı için sağlık kaynaklarını kullanma fırsatları ile iliĢkilendirilebilir. 

Avustralya‟da yapılan bir araĢtırmada annelerin düĢük ya da doğumu takip eden ilk 12 ay 

içinde tekrar hamile kalma durumunda daha fazla yardıma gereksinimleri olduğu bildirilmiĢtir 

(2).  

 

Gebelikte sigara kullanmayan annelerin yardım gereksinimlerini kullanma puan 

ortalaması diğer gruba göre daha yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 26). Doğum sonrası 

anksiyete yaĢayan ve sigara kullanmayan anneler anksiyete durumunda sigara kullanımı 

yerine daha çok yardım gereksinimi arayıĢı içine girmektedirler (81). Bir kaynakta ise tam 

tersi, gebelik esnasında sigara kullanan annelerin bebeklerinde düĢük doğum kilosu, ani ölüm 

sendromu, bebeğin anne karnında ölmesi, ileriki dönemlerde davranıĢsal sorunlar görülmesi 
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gibi pek çok sorun ortaya çıkabileceği için annelerin daha çok yardıma ihtiyaçları olacağı 

ifade edilmektedir (82).  

 

11 yaĢından önce anne-babasından ayrı kalan annelerin yardım gereksinimlerini 

kullanmaları diğer gruplara göre yüksek bulundu (p=0.00). Bu gruptaki annelerin dinlenme 

kaynaklarını daha sık kullandıkları belirlendi (p<0.05) (Tablo 27). Kumar ve Robson (83), 

Unterman ve Posner (84) Ayvaz ve arkadaĢlarının (86) makalelerinde de, çocukluğunda anne 

ve babasından ayrı kalan ya da ebeveyn kaybı yaĢayan annelerin risk grubunu oluĢturduklarını 

vurgulamıĢlardır.  

 

Kendi anneleri ile iliĢkileri iyi olan annelerin yardım kaynaklarını kullanma-toplam ve 

bebek bakımı puan ortalamaları daha yüksek bulundu (p<0.05). Kayınpederi ile iliĢkileri orta 

düzeyde olan annelerin dinlenme kaynaklarını kullanma puan ortalamaları diğer gruplara göre 

anlamlı bulundu (p<0.05). ArkadaĢları ile iliĢkileri kötü düzeyde olan annelerin yardım 

gereksinimi (p<0.05), bebek bakımı (p=0.05) ve destek kaynaklarını kullanma (p<0.05) diğer 

gruplara göre yüksek bulunurken, iliĢkileri iyi olan annelerin yardım kaynaklarını daha fazla 

kullandıkları tespit edildi (p<0.05) (Tablo 28). ArslantaĢ (10) araĢtırmasında, kiĢilerin 

ailesiyle daha sık görüĢmesinin yardım istemesi ve içinde olduğu durumu kabul etmesi 

üzerinde olumlu bir etkisi olduğunu ve informal kaynak olan aile üyelerinden ve 

arkadaĢlarından daha fazla yardım gördüklerini bildirmiĢtir. Danacı ve arkadaĢlarının (85) 

çalıĢmasında, kayınvalide ve kayınpederiyle iyi iliĢkisi olmayan annelerde yardım 

gereksiniminin daha fazla olduğu bildirilmiĢtir. Anneler genellikle eĢlerini en iyi duygusal 

destek olarak nitelendirirler ve kendi ebeveynlerini, ailedeki diğer bireyleri ve arkadaĢlarını 

ile iyi iliĢki içinde oldukları insanlar olarak görmektedirler (22). 

 

Annelerin, bebek bakımı ile ilgili yardıma gereksinimleri için birinci sırada sağlıkla 

iliĢkisi olmayan yakın çevresine (% 80.7), ikinci sırada ise sağlık profesyonellerine (% 16.8) 

baĢvurdukları belirlendi. Annelerin bebeklerinde ciddi boyutta olmayan sağlık problemleri 

için öncelikle yine sağlıkla iliĢkisi olmayan yakın çevresine (% 52.5), ikinci öncelikle sağlık 

profesyoneline (% 35.2) baĢvurdukları belirlendi. Annelerin bebeklerinin ciddi sağlık 

problemleri için ise öncelikle sağlık profesyoneline (% 100) baĢvurdukları belirlendi  (Tablo 

30). ArslantaĢ‟ın (10) araĢtırmasında da bireylerin çoğu sağlık profesyonelinden yardım 
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almadıklarını ve sıkıntılarını aileleri ve akrabaları ile paylaĢtıklarını ifade etmiĢlerdir. Ünal‟ın 

(11) araĢtırmasında, yardım arayıĢında psikiyatri ve psikiyatri dıĢı hekimlere baĢvurma oranı 

%32.5 ile aynı sıklıkta iken, geleneksel yöntemlere baĢvuru sıklığı %12.3 olarak bildirilmiĢtir. 

Dindar (9) araĢtırmasında, bebek bakımı, ciddi sağlık problemleri ve bebeklerin sağlık 

problemleri için annelerin öncelikle sağlık profesyoneline baĢvurduklarını bildirmiĢtir. 

Bulamacı çalıĢmasında, annelerin öncelikle yakın çevrelerinden destek aldıklarını bildirmiĢtir. 

Gaurash (87) araĢtırmasında, yardım arayan kiĢinin baĢlangıçta aile ve arkadaĢlarına, daha 

sonra profesyonel hizmet sunan kiĢi ve kurumlarla iliĢki kurduklarını bildirmiĢtir. Literatür 

çeĢitli etnik ve sosyoekonomik grupların farklı yardım arama davranıĢları olduğunu, ruh 

sağlığı hizmetlerine karĢı farklı tutum takındıklarını göstermektedir (40). 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sonuçlar 

 Edirne merkezinde 0-12 ay arası bebeği olan annelerin anksiyete düzeyleri ve yardım 

arama davranıĢlarını incelemek üzere planlanan tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı bu araĢtırma 

sonuçları Ģöyle sıralanabilir: 

I- Sosyodemografik Bulgular 

 ÇalıĢmanın örneklemini 

- YaĢ ortalaması 28.0±5.9 (min=17, max=40), çoğunluğu lise mezunu, ev 

hanımı, gelirleri “iyi” düzeyde olan, 

- Çoğunluğu planlı ve sezeryanla doğum yapmıĢ, % 97.5‟i sağlıklı bebeği 

olan, yakın çevresi ile iliĢkileri çoğunlukla iyi olan,  

- Doğum ağırlığı ortalaması 3298±457.6 (min=2200, max= 5000), 

Çoğunluğu kız ve 2-12 ay arasında bebeği olan anneler oluĢturdu. 

II- DKE ve SKE Puan Ortalamaları 

 Annelerin yaĢ gruplarına göre DKE ve SKE puan ortalamaları arasında fark 

olmadığı, anne ve eĢ eğitimi üniversite ve üstü olan grubun DKE puan 

ortalaması, anne eğitimi lise olan grubun ise SKE puan ortalaması diğer 
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gruplara göre yüksek olduğu, ekonomik durumunu “iyi” ifade eden 

annelerin DKE ve SKE puan ortalamalarının diğer gruplara göre daha 

yüksek olduğu bulundu. 

 Destekli aile tipinde DKE puan ortalamaları, parçalanmıĢ aile tipinde ise 

SKE puan ortalamaları diğer gruplara göre yüksek olduğu, gebeliği planlı 

olmayan, gebelik sayısı iki olan, sigara kullanan, kayınpederi ile iliĢkileri 

iyi olan, arkadaĢları ile iliĢkileri orta düzeyde olan ve bebeğin cinsiyetinin 

kendisi için önemsiz olduğunu belirten annelerin DKE puan ortalamaları 

diğer gruplara göre yüksek  bulundu. 

 

III- YAÖ’nin Annelerin Yardım Kaynaklarını Kullanma Durumu 

 25 yaĢ üstünde, eğitim düzeyleri orta seviyede, ekonomik durumlarını 

“kötü” olarak ifade eden annelerin yardım gereksinimlerinin daha fazla 

olduğu ve yardım kaynaklarını daha fazla kullandığı, çalıĢan annelerin 

yardım gereksinimlerinin daha fazla olduğu ve çalıĢmayan annelerin 

yardım kaynaklarını daha fazla kullandıkları bulundu. 

 Sık aralıklarla doğum yapan annelerin bebek bakımı kaynaklarını, doğum 

aralığı üç yıl ve üstü olan annelerin ise yardım gereksinimleri, zamanında 

doğum yapan annelerin dinlenme kaynaklarını diğer gruplara göre daha 

fazla kullandıkları bulundu.  

 Gebelikte sigara kullanmayan anneler ve 11 yaĢından önce anne-

babasından ayrı kalan annelerin yardım gereksinimlerinin fazla olduğu ve 

yardım kaynaklarını daha fazla kullandıkları bulundu. Kendi anneleri ile 

iliĢkisi iyi olan annelerin ise bebek bakımını, kayınpederi ile iliĢkileri 

“orta” düzeyde olan annelerin dinlenme kaynaklarını, arkadaĢları ile 

iliĢkileri “kötü” olanların da yardım gereksinimi, bebek bakımı ve destek 

kaynaklarını kullanma diğer gruplara göre fazla iken “iyi” olanların yardım 

kaynaklarını daha fazla kullandıkları bulundu. 
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 Anneler, bebeklerinin bakımı ile ilgili sorunla karĢılaĢtıkları zaman 

çoğunlukla  yakın  çevresinden  birine  ( % 80.7)  ve  sağlık  profesyoneline  

(% 16.8) baĢvurmaktadırlar. Bebeklerde ciddi boyutta olmayan sağlık 

problemleri için annelerin yarısından çoğu (% 52.5) yakın çevresinden 

destek alırken sağlık profesyonellerinden daha azı (% 35.2) destek 

almaktadırlar. Anneler, bebeklerinin ciddi sağlık problemlerinde ise sağlık 

profesyonellerine (% 100) baĢvurmaktadırlar.  

 

Öneriler 

Bu sonuçlar ve sınırlılıklar çerçevesinde:  

- Psikolojik danıĢma hizmetlerinin planlanmasında ve yapılandırılmasında 

hemĢireler ve tüm sağlık personelleri tarafından yardım arama davranıĢlarının 

göz önünde bulundurulması ve doğum yapan annelerin sağlık kaynaklarını 

kullanımlarının arttırılması, 

- Bireylere anksiyete ile baĢ etmede, hemĢireler tarafından verilecek topluma 

yönelik eğitimler ile daha pozitif baĢ etme yöntemleri kazandırılmaya 

çalıĢılması, 

- Annelerin sorunlarını bildirebilecekleri ve danıĢmanlık alabilecekleri telefon 

hatları oluĢturulması, 

- Doğumdan sonra sağlık merkezlerinde ya da evde izlenen annelerin aynı 

zamanda DKE ve SKE açısından değerlendirilmesi önerilmektedir. 
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ÖZET  

Edirne Ġli Merkezindeki 0-1 YaĢ Arası Bebeği Olan Annelerin Anksiyete 

Düzeyleri ve Yardım Arama DavranıĢları  

Bu araĢtırma; doğum sonrası anksiyetenin görülme sıklığını ve etkileyen faktörleri 

belirlemek, bu faktörler ile yardım arama davranıĢları arasındaki iliĢkiyi tanımlamak amacıyla 

tanımlayıcı tipte planlandı. 

 

AraĢtırmanın örneklemini, Edirne il merkezindeki on beĢ aile sağlığı merkezine kayıtlı 

0-12 ay arasında bebeği olan anneler arasından randomize örnekleme yöntemi ile seçilen 244 

anne oluĢturdu (N=1551).  

 

AraĢtırma verileri, anne ve yakınlarına özgü sosyodemografik ve doğumsal özellikleri 

sorgulayan bilgi formu, Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri ve Yardım Arama Ölçeği ile 

toplandı. 

 

AraĢtırma verilerinin değerlendirilmesi SPSS 13.0 paket programı kullanılarak yapıldı.  

 

AraĢtırma grubunu yaĢ ortalaması 28.0±5.9, çoğunluğu lise mezunu (% 50.4), 

ekonomik durumlarını “iyi” olarak ifade eden (% 47.5) ve çekirdek aile tipinde olan (% 69.3) 
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anneler oluĢturdu. Annelerin % 38.1‟i ikinci gebeliğini yaĢamıĢ idi. Sezeryanla doğum oranı 

(% 74.6), gebelikte sigara kullanımı (% 42.2), planlı gebelik (% 78.2) ve bebek bakımında 

eĢlerinden destek görme ( % 67.6) oranları yüksek bulundu.  

 

Annelerin yaklaĢık yarısı anne-kayınvalide-kayınpeder ve arkadaĢ iliĢkilerini “iyi” 

olarak tanımladı. 

 

DKE ve SKE puanına göre 214 annenin (% 87.3) durumluk, 230 annenin (% 94.3) 

süreklilik gösteren anksiyeteyi orta düzeyde yaĢadıkları belirlendi.  

 

Bu çalıĢmada eğitimi ve ekonomik durumu iyi olan annelerin DKE puan ortalamaları 

parçalanmıĢ aile tipinde olan annelerin ise SKE puan ortalamaları yüksek bulundu (p<0.05). 

Bu gebeliği planlı olmayan, çevresi ile iliĢkileri orta ve iyi düzeyde olan annelerin DKE puan 

ortalamaları yüksek bulundu (p<0.05).  

 

Annelerin DKE puan ortalamaları arttıkça SKE puan ortalamalarının da arttığı 

bulundu (p=0.00).  

 

Eğitim düzeyi düĢük ekonomik durumu kötü olan annelerin daha fazla yardım 

gereksinimi içinde olduğu ve yardım kaynaklarını kullanma-toplam, bebek bakımı ve 

dinlenme kaynaklarını daha fazla kullandıkları bulundu (p<0.05). ĠliĢkileri iyi olan annelerin 

yardım kaynaklarını kullanmaları daha yüksek bulundu (p<0.05).  Zamanında doğum yapan 

annelerin dinlenme kaynağını,  sık doğum yapan annelerin bebek bakımı kaynağını daha fazla 

kullandıkları bulundu (p<0.05).  

 

Annelerin, bebek bakımı ile ilgili yardıma gereksinimleri için birinci sırada sağlıkla 

iliĢkisi olmayan yakın çevresine (% 80.7), bebeklerinin ciddi sağlık problemleri için ancak 

öncelikle sağlık profesyoneline (% 100) baĢvurdukları bulundu. 

Anahtar kelimeler: Doğum sonrası anksiyete, yardım arama, risk faktörleri 
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 SUMMARY 

Edirne Ġli Merkezindeki 0-1 YaĢ Arası Bebeği Olan Annelerin Anksiyete 

Düzeyleri ve Yardım Arama DavranıĢları  

Anxiety Levels Of Mothers Who Have 0-1 Year Babies In The Center Of Edirne 

City And Their Attitudes Towards Help Seeking. 

This research has been designed to identify the incidence of the postpartum anxiety 

and effective factors for the postpartum anxiety with the aim of investigating the relationship 

between these factors and mother‟s attitudes towards seeking help in descriptive way. 

  

The sample of this research includes 244 mothers who were selected with random 

sampling technique from the mothers who have babies of 0-12 months and are registered to 

15 Family Health Centers of Edirne City (N = 1551). 

 

The research data were collected by applying the information form which examines 

socio-demographic and congenital characteristics inherent in mothers and their kins, and 

administrating State Trait Anxiety Inventory (STAI) and Help Seeking Questionaire (HSQ). 

 

Research data were evaluated with SPSS 13.0 package programme. 

 

The research group was constituted by mothers whose average of age is 28.0±5.9, 

most of whom are high school graduates (% 50.4), who indicate their economic conditions 

“well” (% 47.5) and who are from nuclear family (% 69.3). % 38.1 of mothers have 
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experienced their second pregnancy. The ratios of caesarean birth (% 74.6), smoking during 

the pregnancy (% 42.2), planned pregnancy (% 78.2), husband‟s support of their pregnant 

wifes (% 67.6) were found high. 

 

Approximately half of the mothers defined .the relationship with mothers, mothers in 

low, fathers in low and friends as “good”. 

 

According to the DKE and SKE scores it was identified that 214 mothers with state 

anxiety (% 87.3) and 230 mothers with trait anxiety (% 94.3) live the anxiety at the middle 

level. 

 

At this study it was found that the mothers whose educational and economical 

conditions are well have high DKE scores and also mothers who are from separated family 

have high SKE scores (p<0.05). The mothers whose current pregnancy is not planned, and 

whose relationship between their environment are in the middle or good level have high DKE 

score average   (p<0.05). 

 

It was found that when DKE average scores of mothers increase, their SKE average 

scores increase, too (p=0.00). 

 

It was found that mothers whose educational and economical conditions are not good 

need more help and use help resources, baby care and resting resources (p<0.05). The mothers 

whose relationship is better use help resources   (p<0.05).  The mothers who give a birth in 

time use resting resources more whereas mothers who give a frequent birth use baby care 

resources more (p<0.05). 

 

When they are in need of advise on baby care, the mothers primarily consult those 

around them who have nothing to do with health care (% 80.7). However they seek medical 

advice for serious health problems primarily with professional health personnel (% 100). 

 

Key words: Postpartum anxiety, help seeking, risk factors. 
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6- Hastane Enfeksiyonları Kongresi, 10-13 Nisan 2008, Antalya 

7- Ġnfeksiyon Kontrol HemĢireleri Eğitim ve ĠletiĢim Becerileri Kursu, Antalya. 

8- Kardiyopulmoner Resüsitasyon Kursu BaĢarı Belgesi, Koç Üniversitesi, SANERC, 

Ġstanbul.   

9- Tıbbi Atıkların Kontrolü Yerel Eğitim Programı Sertifikası, Edirne 

Elektronik Posta: ayseguluzenpekoz@hotmail.com 
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EKLER 
 

EK-I 

ANKET FORMU 
Doğumdan sonraki ilk yıl içindeki doyumlu bir anne-çocuk iliĢkisi, çocuğun sağlıklı 

ruhsal geliĢimi için kuĢkusuz en önemli koĢullardan birisidir. ĠliĢkinin bir tarafını oluĢturan 

annenin mutlu ve huzurlu olması, sözü edilen beraberliğin vazgeçilmez bir unsurudur. 

Dolayısıyla bu dönemde annenin ruh sağlığının korunması ve gerekli desteğin sağlanması, 

hem anne hem de büyümekte olan bebek için gereklidir. Size sunulan bu görüĢme formu ile 

anksiyete düzeylerini saptamak ve bunda rol oynayan etmenleri ortaya çıkarmak 

hedeflenmiĢtir. Toplanan bilgiler yalnızca araĢtırma amacı ile kullanılacaktır. Sorulara 

vereceğiniz içten yanıtlar için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

 AYġEGÜL (ÜZEN) PEKÖZ 

             Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

1- Adınız- Soyadınız:………………………………………. 

2Adresiniz:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

3- Telefon numaranız (varsa): 

4- Doğum Yeriniz/Yılınız:……………………. /………………… 

5- Bebeğinizin doğum tarihi:… /….. /…….. 

6- Bebeğinizin doğum kilosu:…………….. 

7- Bu kaçıncı gebeliğiniz?:........................... 

8- Edirne‟nin yerlisi misiniz?  

1) Hayır (lütfen nereden göç ettiğinizi yazınız)……………………………… 

2) Evet 

9- Eğitim düzeyiniz:  

1) Okur-yazar 

2) Ġlkokul 

3) Ortaokul 

4) Lise 

5) Üniversite 

10- ġu an para getiren bir iĢiniz var mı?  

1) Hayır   

2) Evet 

11- Tekrar çalıĢmayı planlıyor musunuz? 

  1) Hayır   

2) Evet 

12- EĢiniz bir iĢte çalıĢıyor mu?  

1) Hayır   

2) Evet 

13-EĢinizin en son bitirdiği okul: 

1) Okur-yazar değil 

2) Okur-yazar 

3) Ġlkokul 

4) Ortaokul 

5) Lise 

6) Üniversite 
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14-Ailenizin aylık geliri size göre nasıl? 

1)Ġyi   

2) Orta   

3) Kötü 

15-Aile tipiniz:  

1) Çekirdek aile   

2) GeniĢ aile 

3) ParçalanmıĢ aile   

4) Destekli aile 

16-Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

1) Erkek 2)Kız  

17- Bundan önce en son ne zaman doğum yapmıĢtınız? 

1) Bu ilk doğumum 

2) 1 yı1 önce 

3) 2yılönce 

4) 3 yıl önce ve üstü 

18-Bu çocuğunuzdan baĢka kaç canlı doğum yaptınız? 

1) Bu ilk çocuğum 

2) 1 

3) 2 

4) 3‟ten fazla 

19-Bu çocuğunuzdan baĢka yaĢayan kaç çocuğunuz var? 

1) Bu ilk çocuğum 

2) 1 

3) 2 

4) 3‟ten fazla 

20- YaĢayan çocuklarınızın sağlık durumları nasıl? 

1) Ġyi    

2) Orta    

3) Kötü 

21- Bu doğumunuzun Ģekli: 

1) Normal   

2) Sezeryan   

3) Vakum/Forseps yardımı ile 

22- Sezeryan ise nedeni nedir? 

1) Tıbbi nedenlerle   

2) Kendi isteği ile 

23-DertleĢebildiğiniz, sırlarınızı paylaĢabildiğiniz bir yakınınız, arkadaĢınız var mı? 

1)Hayır   

2) Evet 

24- Bu paylaĢım size yeterli oluyor mu? 

1) Hayır   

2) Kısmen   

3) Evet 

25-Bu gebelik planlımıydı? 

1) Hayır, planlı değildi, hiç istemedim 

2) Hayır, ama olunca istedim 

3) Evet, planlı ve istenen bir gebelik 
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EK-I 

DOĞUM SONRASI ANKSĠYETE RĠSK TARAMA FORMU 

 

 

AĢağıdaki sorulara yanıtınız evet ise evetin altına (x), yanıtınız hayır ise hayırın altına (x) 

iĢareti koyunuz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Evet Hayır 

29- Bu güne kadar hiç kürtaj oldunuz mu ya da düĢük yaptınız mı?         (  )    (  ) 

30- Bu güne kadar ölü doğumunuz oldu mu?        (  )    (  ) 

31- Doğumdan sonra 1 ay içinde ölen bebeğiniz oldu mu?               (  )    (  ) 

32- Daha önce erken doğumunuz oldu mu?                                                            (  )    (  ) 

33- Bu doğumunuz zamanında mı oldu?        (  )    (  ) 

34- Ev iĢlerinde ya da çocuğun/çocukların bakımında eĢinizden destek görüyor 

musunuz?           

 (  )    (  ) 

35- EĢinizle evlilik iliĢkinizde sorunlar var mı?        (  )    (  ) 

36- Çocuğunuzun ilk 11 yılı içinde anne ya da babanızdan 1 aydan daha uzun 

süre ayrı kaldınız mı?                     

 (  )    (  ) 

37- Ailenizde psikiyatrik tedavi/danıĢmanlık alan var mı?        (  )    (  ) 

38- Kendi yaĢamınızı kendiniz yönettiğinizi düĢünüyor musunuz?         (  )    (  ) 

39-  39- Gebeliğiniz süresince sigara veya baĢka bir madde kullandınız mı?                 (  )    (  ) 

40- Herhangi bir kronik hastalığınız var mı? (Ģeker, tiroid, yüksek tansiyon, kalp 

rahatsızlığı, kanser v.b.)       

 (  )    (  ) 

41- Gebeliğiniz süresince bebeğinizin sağlığı ile ilgili endiĢeleriniz oldu mu?       (  )    (  ) 

42- Bebeğinizin önemli bir sağlık sorunu oldu mu?         (  )    (  ) 

43- Bebeğinizi emzirdiniz mi?         (  )    (  ) 

44- Bu bebek, daha önceki yaĢam biçiminize engel olacak mı?         (  )    (  ) 

45- Bebeğiniz istediğiniz/arzuladığınız cinsiyette mi?         (  )    (  ) 

46- Bu gebelikte gebe kalmak için 2 yıldan daha uzun bir süre çaba harcamak                          

zorunda kaldınız mı? 

 (  )    (  ) 

47- Bebeğinizde fiziksel veya zihinsel bir özür var mı?           (  )    (  ) 

 

          

Evet 

       

Orta  

        

Hayır 

48- Kendi anneniz ile iliĢkileriniz iyi miydi?                                        (  )  (  )  (  ) 

49- Kayınvalideniz ile iliĢkileriniz iyi miydi?  (  )  (  )  (  ) 

50- Kayınpederiniz ile iliĢkileriniz iyi miydi?  (  )  (  )  (  ) 
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EK-II 

YARDIM ARAMA ÖLÇEĞĠ 
Tarih:  Sayı: 

 

Her durum için, size en çok uyan yanıtın altındaki boĢluğu çarpı iĢareti (X) koyarak 

doldurunuz 

 

1- Bebeğimin bakımı konusunda daha çok bilgiye ihtiyacım var  

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

     ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

2- Bebeğimi birine bırakmam gerektiği zaman, komĢumdan yardım isterim 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

3- Bebeğime annelik yapabilmem için, manevi desteğe ihtiyacım var 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

4- Bebeğimi, gündüz bakımevine/kreĢe bırakıyorum 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

5- Bebeğimin sağlığı konusunda soru sormak istediğim zaman, bir arkadaĢıma sorarım  

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

6- Bebeğimin sağlığı konusunda, herhangi bir kimseden yardım istemeyecek kadar bilgim var 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

7- Bebeğimin iyi olduğunu bilmem için, bir hekimin veya hemĢirenin bunu bana söylemesi 

gerekir 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

8- Bebeğimin bakımı konusunda bir sorum olduğu zaman, ne yapacağımı eĢime sorarım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

9- Bebeğimin herhangi bir sorunu olabileceğini düĢünmekten kaçınırım  

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

10- DıĢarı çıktığım zaman, bebeğimi ona bakacak birisiyle bırakırım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

11- Bebeğimin bakımı konusunda bir sorum olduğu zaman, ne yapacağımı 

aileme/akrabalarıma sorarım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

12- Bebeğimin sağlığı konusunda bir sorum olduğu zaman, bir hemĢireye sorarım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

13- Bebeğimin bakımı konusunda bir sorum olduğu zaman, bir kitap ya da dergiye bakarım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 
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14- Manevi desteğe ihtiyacım Olduğu zaman, bir arkadaĢıma giderim 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

15- Bebeğimin sağlığı konusunda bir sorum olduğu zaman, bebeğimin doktoruna 

sorarım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

16- Bebeğimin bakımı konusunda bir sorum olduğu zaman, ne yapacağımı bir arkadaĢıma 

sorarım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

17- Bebeğimin olabilecek sorunlarını, geçeceğini ümit ederek görmezden gelmeye 

çalıĢırım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

18- Bebeğe bakmaktan bunaldığım zaman, ona eĢim bakar 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

19- Bebeğimin bakımı konusunda bir sorum olduğu zaman, ne yapacağımı bir hekime veya 

hemĢireye sorarım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

20- Manevi desteğe ihtiyacı olduğu zaman, onu sağlarım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

21- Bebeğimi ona bakacak birisiyle bıraktığım zaman suçluluk duyarım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

22- Bebeğimin özel bir sağlık sorunu olduğu zaman, onu muayene için uzmanına götürürüm 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

23- Bebeğimin sağlığı konusunda bir sorum olduğu zaman, bir kitaba ya da dergiye bakarım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

24- Bebeğimin sağlığı konusunda bir sorum olduğu zaman, aileme/akrabalarıma sorarım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

25- Evden dıĢarı çıkarken bebeğimi yanıma alırım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

26- Manevi desteğe ihtiyacım olduğu zaman, eĢime baĢvururum 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

27- Bebeğime bakım verirken, yükümün hafifletilmesi ihtiyacını duyarım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 
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28- Bebeğimin bakımı konusunda, herhangi bir kimseden yardım istemeyecek kadar bilgim 

var 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

29- Manevi desteğe ihtiyacım olduğu zaman, aileme/akrabalarıma baĢvururum 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

30- Bebeğime her gün, günün bir kısmında, benden baĢka birisi bakar (gündüz bakımevi / 

kreĢ, bakıcı veya diğer) 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

31- Bebeğimi bakması için birisine bırakmaktansa, evde kalırım 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

32- Bebeğimin özel bir sağlık sorunu olduğu zaman, sorularımı yalnızca bir doktor veya 

hemĢire cevaplayabilir 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

33- Bebeğime bakım verirken bir sorum olduğu zaman, herhangi birinden yardım istemeden 

kendim çözümlerim 

Her zaman  Genellikle  Ara sıra  Nadiren  Hiçbir zaman 

      ( )         ( )       ( )        ( )            ( ) 

 

Lütfen aĢağıdaki soruların cevaplarını yazınız 

 

34- Bebeğinize bakım verirken bir soru sormak gerekirse, cevabını öncelikle kimlerden 

/ nerelerden bulmaya çalıĢırsınız? 

…………………………………………………………………………………………… 

35- Bebeğinizin ciddi olmayan bir sağlık sorunu olursa, çözümünü öncelikle kimlerden 

/ nerelerden bulmaya çalıĢırsınız? 

…………………………………………………………………………………………… 

36- Bebeğinizin ciddi olabilecek bir sağlık sorunu olursa, çözümünü öncelikle 

kimlerden / nerelerden bulmaya çalıĢırsınız? 

……………………………………………………………………………………………. 
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EK-III 

Kendini değerlendirme anketi 

Staj Form TX-I 

 
Adı, Soyadı:                         Cinsiyeti:              YaĢ:        Meslek:                     Tarih: 

 

YÖNERGE: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım 

ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra Ģu anda hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki 

parantezlerden uygun olanını karalamak suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. 

Herhangi ifadenin üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren 

cevabı iĢaretleyin. 

 

 

                                                                                             Hiç   Biraz    Çok   Tamamıyla 

 

1- ġu anda sakinim       ( )        ( )        ( )            ( ) 

2- Kendimi emniyette hissediyorum    ( )        ( )        ( )            ( ) 

3- ġu anda sinirlerim gergin      ( )  ( )        ( )            ( ) 

4- PiĢmanlık duygusu içindeyim    ( ) ( )  ( )      ( ) 

5- ġu anda huzur içindeyim      ( )  ( )  ( )      ( ) 

6- ġu anda hiç keyfim yok      ( )  ( )  ( )       ( ) 

7- BaĢıma geleceklerden endiĢe ediyorum    ( )   ( )  ( )      ( ) 

8- Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum     ( )  ( )  ( )      ( ) 

9- ġu anda kaygılıyım      ( )  ( )  ( )      ( ) 

10- Kendimi rahat hissediyorum     ( )  ( )  ( )      ( ) 

11- Kendime güvenim var      ( )  ( )  ( )      ( ) 

12- ġu anda asabım bozuk      ( )  ( )  ( )      ( ) 

13- Çok sinirliyim       ( )  ( )  ( )      ( ) 

14- Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  ( )  ( )  ( )      ( ) 

15- Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum    ( )  ( )  ( )      ( ) 

16- ġu anda halimden memnunum     ( )  ( )  ( )      ( ) 

17- ġu anda endiĢeleniyorum     ( )        ( )  ( )      ( ) 

 l8-Heyecandan kendimi ĢaĢkına dönmüĢ    ( )  ( )  ( )     ( ) 

hissediyorum. 

19- ġu anda sevinçliyim      ( )  ( )  ( )      ( ) 

20- ġu anda keyfim yerinde      ( )  ( )  ( )      ( ) 
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EK-III 

Kendini değerlendirme anketi 

Staj Form TX-II 

 
Adı, Soyadı:                       Cinsiyeti:               YaĢ:          Meslek:                     Tarih: 

 

YÖNERGE: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım 

ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra genel olarak nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ 

tarafındaki parantezlerden uygun olanını karalamak suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlıĢ 

cevap yoktur. Ġfadelerin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin anında genel olarak nasıl 

hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin. 

Hemen 

Hiçbir 

Zaman 

 

 

Bazen 

  

Çok  

Zaman 

Hemen 

Her 

Zaman 

 

21- Genellikle keyfim yerindedir ( )     ( )           ( )          ( ) 

22- Genellikle çabuk yorulurum ( )     ( )           ( )          ( ) 

23- Genellikle kolay ağlarım ( )     ( )           ( )          ( ) 

24- BaĢkaları kadar mutlu olmak isterdim ( )     ( )           ( )          ( ) 

25- Çok kabuk karar veremediğim için ( )     ( )           ( )          ( ) 

fırsatları kaçırırım 

26- Kendimi dinlenmiĢ hissederim ( )     ( )           ( )          ( ) 

27- Genellikle sakin, kendime hakim ve ( )     ( )           ( )          ( ) 

soğuk kanlıyım 

28- Güçlüklerin, yenemeyeceğim kadar ( )     ( )           ( )          ( ) 

biriktiğini hissederim  

29- Önemsiz Ģeyler hakkında endiĢelenirim ( )     ( )           ( )          ( ) 

30- Genellikle mutluyum ( )     ( )           ( )          ( ) 

31- HerĢeyi ciddiye alır, etkilenirim ( )     ( )           ( )          ( ) 

32- Genellikle kendime güvenim yoktur ( )     ( )           ( )          ( ) 

33- Genellikle kendimi emniyette hissederim ( )     ( )           ( )          ( ) 

34- Sıkıntılı ve güç durumlarla karĢılaĢmaktan ( )     ( )           ( )          ( ) 

sakınırım 

35- Genellikle kendimi hüzünlü hissederim ( )     ( )           ( )          ( ) 

36- Genellikle hayatımdan memnunum ( )     ( )           ( )          ( ) 

37- Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız eder ( )     ( )           ( )          ( ) 

38- Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ( )     ( )           ( )          ( ) 

ki hiç unutmam 

39- Aklı baĢında ve kararlı bir insanını ( )     ( )           ( )          ( ) 

40- Son zamanlarda kafama takılan konular beni ( )     ( )           ( )          ( ) 

tedirgin eder 
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EK-IV 

Yardım Arama Ölçeği’ne Göre Annelerin BaĢvuru Kaynakları 

1- Sağlıkla ilgisi olmayan yakın çevreden birisi, 

2- Sağlık profesyoneli, 

3- Kendisi, 

4- Kitap, internet ya da diğer basın-yayın organları 

 

 

 

 

EK-V 

Yardım Arama Ölçeği Alt Boyut  

Coronbach’s Alpha Değerleri (n=244). 

 

Yardım Arama Ölçeği 

Alt Boyutları 

YAÖ 

Coronbach’s 

Alpha 

Yardım gereksinimi 0.57 

Yardım kaynaklarını 

kullanma (toplam) 

0.57 

      Dinlenme 0.25 

      Sağlık 0.32 

      Bebek bakımı 0.39 

      Destek 0.14 
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