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GIRIS VE AMAC

Saglik verileri geligmis iilkelerle kiyaslandiginda, Tiirkiye'de saglik gereksinimlerinin
kargilanmasinin en yetersiz oldugu kesimin, ireme ¢agindaki (15-49 yas) kadinlar ile 0-5 yas

arast ¢ocuklar oldugu ortaya ¢ikmaktadir (1).

Gebelik ve annelik roliine gegis, kadinin yagsaminin 6nemli bir evresi ve bazi
durumlarda bir kriz donemidir. Bir yandan anne olma sorumlulugu, diger yandan bu rolle

ilgili duygular kadinin ruhsal uyumunu bozabilir (2).

Dogum sonras1 donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana
geldigi onemli bir gelisimsel gegis siirecidir. Bu siiregte aileye yeni bir {iyenin katilimi
nedeniyle anne ve babanin yeni rol ve sorumluluklara hazirlanmasi ve uyumu gerekir. Dogum
sonu donemde babanin ve annenin yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglamasi, annelik rolii, bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde kendine ve bebegine
bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir (3). Gebelik ve ilerideki donem,
ebeveyn olarak onemli psikolojik ve sosyal degisiklikleri igerir. Bu degisiklikler anksiyete ve

depresyon semptomlarinin artmasina baglidir (4).



Dogum sonras1 donemde ortaya g¢ikabilecek postpartum blues, postpartum depresyon
ve postpartum psikoz gibi bu doneme 6zgii psikiyatrik tablolar mevcuttur. Bunlardan biri de
anksiyete bozukluklaridir (2,5). Gebelik ve gebelik sonrasi anksiyete bozukluklari, ¢ok sayida
yeni anneyi etkilemektedir. Ancak arastirmalarin 6nemli bir kismi, dogum sonrasi anksiyete
vakalarmin g¢ogunun yeni olmadigini, gebeligin Ozellikle ikinci trimesterinden itibaren
bagladigini gostermektedir (6,7). Bu ¢arpict epidemiyolojik verilere karsin bu popiilasyonda
sinirlt sayida arastirma bulunmaktadir. Dogum sonras1 donemdeki kadinlarda zor bir depresif

hastalik olarak tanimlanmasina ragmen dogum Oncesi anksiyete de yiiksek seviyededir (8).

Sikintis1 olan kisinin sorunlariyla bas etmek amaciyla yardim aramasi evrensel bir
insan davranmigidir (9,10). Yardim arama, bireylerin iginde bulunduklari, iistesinden
gelemedikleri sorunlardan kurtulmak amaciyla profesyonel ya da profesyonel olmayan

bireylerden istedigi yardim ve destektir (10).

Profesyonel yardim arayisi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli olmakla

birlikte bu konuda yapilmis arastirma sayist da oldukg¢a azdir (9).

Diinyada bugiin yasayan tiim insan topluluklar kusaklar boyunca ¢ok degisik saglik
sorunlart ile karsilasmiglar ve deneme/sinama yoluyla bu sorunlara ¢oziim aramislardir. Bu
stirecte hatali tedaviler, yanlis tutumlar kiiltiirel evrim icinde elenerek yerlerini daha saglikli

ve uyumlu tepkilere birakmistir (11).

Psikiyatride yardim arama dendiginde, ruhsal sikintis1 olan kisi ve bu kisinin
sikintisindan etkilenen yakinlarinin bu sikinti ile bas etme konusunda takindiklar: tutumlar ve

izledikleri yollar anlagilir (12).

Bazi insanlarin hissedilir derecede destege ihtiyaci olmasina karsin digerlerine gore
daha az destek almalarimin nedeni sosyal, ekonomik, politik konumlariyla ilgili olabilir.
Arastirmalar, yardima ihtiyact oldugu halde goniillii olmadiklari ve ulagamayacaklar

diislincesi ile birgok kisinin yardimi alamadiklarini gostermistir (10,13).



Jansson ve arkadaglar1 (14), farkli kiiltiirlerden gelen yeni dogum yapmis annelerin,
hemsirelerin saglik bakimi ile ilgili roliinii bilmedigini ve bu nedenle hemsirenin yardimini
istemedigini bildirmislerdir. Gereksinimi oldugu zaman c¢ocuk bakimi i¢in aldiklar1 sosyal

destek ve danismanligin ise yaradigini belirtmisglerdir.

Arastirmanin amaci, 0-12 ay arast bebegi olan annelerin anksiyete diizeylerini
belirlemek, anksiyeteyi bebek bakiminda yardim arama davranislari ile iliskilendirerek

hemsirelik siireci dogrultusunda hemsirelik uygulamalarina rehber olmaktir.



GENEL BIiLGILER

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

“Anksiyete” (endise) kelimesinin Latince kokii “diiglimlenmis ip” anlamina gelir. Bu

da anksiyete atagina yakalandigimiz zaman hissettiklerimizi oldukea iyi anlatir (15).

Anksiyete her insanin hayatinin bazi donemlerinde bir bigimde yasadigi, yakindan
tanidig1 bir yasantidir. Psikoloji ve psikiyatride bir emosyon olarak kavramlastirilmistir.
Insanlarin varolusundan bu yana anksiyete ve korku her tiirlii tehlikeyi savusturmak igin
siklikla kullanilan savunmalardir. Anksiyete, nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz korku,
kayg1, sikinti, kotii bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusudur. Yasami
tehdit olarak algilayan bir alarm duygusudur. Icten ya da distan gelen tehlikeler ya da tehlike
beklentilerine kars1 yasanan bir tepkidir (16,17).

Anksiyete strese karsi olusan yanitin 6nemli bir pargasidir ve kisiyi bir tehlike aninda
eyleme gecmeye hazirlamaktadir. Dolayisiyla normal anksiyete mantikli, gerekli hatta
yasamsaldir. Beklenenden fazla ya da siddetli olan, gereginden daha uzun siiren ve en
onemlisi kisinin giinliik iglevlerini bozarak ya da yeti yitimi yaratarak yasami olumsuz

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

Anksiyete ve tlizlintii gibi duygular toplumda en sik karsilagilan ruhsal belirtilerdendir.
Anksiyete bozukluklari toplumda yaygin goriilmekle birlikte, bu belirtiler her zaman bir
anksiyete bozuklugu Olciitlerini karsilayacak sayida ve siddette olmayabilir. Anksiyete
bozukluklariyla ilgili koruma ¢abalarin1 gézden gegirmek ve onerilerde bulunabilmek i¢in, bu
bozukluklarla ilgili bazi1 temel bilgilerin ve verilerin bilinmesi gerekir. Bunlar risk etmenleri
olarak bilinen yatkinlastirici (predisposing) ve ortaya c¢ikarict (precipitating) etmenlerle
etiyolojik etmenlerdir. Bunlarin tiimii kisaca ve anksiyete bozukluklari i¢in genel olarak
gbzden gecirilecektir. Gergekei yaklasimlar icin bunlarin disinda saglik sisteminin, saglikla

ilgili kaynaklarin, toplumsal 6zelliklerin ve gii¢lerin de bilinmesi gerekir (18).

Risk Etmenleri:

1. Genetik etmenler: Anksiyete bozukluklariyla ilgili ¢alismalar genel olarak
hemen tiimiinde ailesel bir yatkinligin oldugunu, tek yumurta ikizlerinde es hastalanma

oranlarinin ¢ift yumurta ikizlerinden daha yiiksek oldugunu gostermistir.

2. Biyolojik etmenler: Bu etmenler arasinda en ¢ok calisilanlar GABA,
benzodiazepin reseptorleri, serotonin, noradrenalin, beyin sapi, limbik sistem, prefrontal
korteks, otonom sinir sistemi, anksiyeteyi kontrol eden inhibitér diizeneklerin yetersizligi,

beyin kan akimindaki diizensizliklerdir.

3. Psikodinamik etmenler: Psikanalitik kurama gore anksiyete ¢oziimlenmemis
bilingdis1 catismalara baglhidir. Belirtiler kullanilan savunma diizenekleriyle ilgilidir. Ozellikle

yasamin ilk ii¢ donemindeki yetersizlikler ve olumsuz yasantilar 6nemlidir.

4. Ogrenme kuramlari: Ogrenme kuramina gore anksiyete, bireyin algiladig
uyaranlara/stresorlere uygun olmayan bir kosullu yanit olarak goériilebilir. Bunlar zamanla

yerlesik bir yanit bigimini alabilir.



S. Ayrilik anksiyetesi ve anne-baba kaybi: Anksiyete bozukluklarin ortaya
cikmasinda ayrilik anksiyetesinin ve anne-baba kaybinin 6nemini gosteren ¢ok sayida calisma
vardir. Cocuklukta ayrilik anksiyetesi, anne-baba kayb1 ya da bosanma 6nemli risk etmenleri

arasindadir.

6. Ailesel etmenler: Bu grupta aile i¢i iletisim bozukluklari, yetersiz destek
sistemleri, cocuklukta ihmal ve kotiiye kullanim, anne-babada nevrotik egilimler/bozukluklar,
madde bagimlilig: iizerinde ¢alisilmis ve g¢alismalar bunlarin risk etmenleri oldugunu ortaya

koymustur.

7. Stresli yasam olaylari: Ozellikle anksiyete bozukluklarmin baglamasinda
ortaya cikarict etmenler olarak stresli yasam olaylarinin 6énemli rol oynadigi kabul edilir. Bu
konudaki g¢alismalar, anksiyete bozuklugunun baslamasindan onceki aylarda (1-12. aylar)
stresli yasam olaylariin daha yiliksek oranda goriildiglinii gostermistir. Stresli yasam

olaylarinin siirmesi ise, bozuklugu kroniklestirebilmektedir.

8. Cocukluk yasantilari: Anksiyete bozukluklarinin goriilmesiyle g¢ocukluk
cagindaki olumsuz yasantilar arasinda onemli bir iliski oldugu bulunmustur. Bunlar arasinda
fiziksel ya da cinsel saldirtya ugrama/kotiiye kullanilma, davranigsal inhibisyon 6nemli yer

tutar.

9. Kisilik: Strese verilen tepki ve strese dayaniklilik kisilik 6zelliklerine gore
degisebilmektedir. Anksiyete bozukluklarma yakalananlarda anksiyeteye duyarhilik ve
norotisizm, stresle bas edememe skorlar1 yiiksek bulunmustur. Hastalik oncesi kisilik
yoniinden en ¢ok tizerinde durulanlar bagimli, ¢ekingen, obsesif, sizoid, borderline, paranoid

ve antisosyal kisilik bozukluklaridir.

10. Madde bagimhhgi: Madde bagimlilig: ile anksiyete bozukluklarinin bir arada

goriilmesi yaygindir. Alkol ve nikotin bagimlilig1 en sik goriilenlerdir. Alkol bagimlilarinda



ve nikotin bagimlilarinda anksiyete bozukluklarimin yayginlig1 yiiksek bulunmustur. Ancak

bunun bir neden mi, yoksa sonu¢ mu oldugu tartismalidir.

11. Cinsiyet: Anksiyete bozukluklar1 (obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal fobi
disinda) genel olarak kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda goriilmektedir.

12.  Yas: Anksiyete bozukluklar1 genellikle onlu ve yirmili yaslarda baslamakla
birlikte, her yasta goriilebilir.

13. Sosyoekonomik diizey (SED): Anksiyete bozukluklari her SED’de
goriilmekle birlikte, diisiik SED’dekilerde daha yiiksek oranda bulunmustur. Diisilk SED

genellikle uygun yasam kosullar1 ve ortam saglayamama, gesitli kisiler aras1 giigliik ve issizlik

ile birliktedir.

14. Isle ilgili etmenler: Issizlik, is yiikiiniin ¢ok olmasi, isin stresli olmasi
(askerlik gibi), igyerinin glriltili olmasi, is kosullarindaki degisiklikler gibi etmenler

anksiyete bozukluklarinin yayginligini artirmaktadir.

15. Dikkat eksikligi bozuklugu (DEB): DEB olanlarda anksiyete bozukluklarinin
daha yiiksek oranda goriildiigiinii gsteren bazi ¢aligmalar oldugu gibi, bu sonucu bulamayan
bir ¢calismada vardir. DEB olanlarin kardesleri de anksiyete bozuklugu yoniinden yiiksek risk

altindadir.

16. Fiziksel hastaliklar: Cesitli arastirmalarda bir fiziksel hastalig1 olan kisilerde
anksiyete bozukluklarmin daha yiliksek oranda goriildiigli bulunmustur. Calisilan fiziksel
hastaliklar arasinda; kanser, alopecia areata, inme, kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet,

artrit, myastenia gravis, migren, kalp transplantasyonu, diisiik (abortion), hiperlipidemi vardir.

17. Go¢: Anksiyete bozukluklarinda gd¢  olgusunun etkisi  yeterince
arastirilmamistir. Ancak go¢ etmenin yeni bir fiziksel, toplumsal ve kiiltiirel ¢evre ile yeni

kosullar demek oldugu diistintiliirse, bir risk etmen olarak kabul edilebilir.



18. Medeni durum: Bu konuda onemli bir fark bulunmamakla birlikte, kadinlar

arasinda evli olanlarda anksiyete bozukluklar1 daha yiiksek oranda goriilmektedir.

19.  Irk ve Kkiiltiir: Anksiyete bozukluklari irka ve kiiltlire gore farklilik gostermez.

Ancak kiiltiire 6zgii anksiyete bozukluklar1 vardir.

Yukarida kisaca gozden gegirilen etmenlerden de anlasilacagi gibi, anksiyete
bozukluklar i¢in risk etmenleri ¢ok gesitlidir ve koruma ¢abalarinda bunlarin dikkate alinmasi

gerekir (18,19).



Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) gercek sorunlarla orantisiz bir bicimde yasam
kosullar1 hakkinda gergek¢i olmayan asir1 endise ile karakterizedir. Belirtiler en az alt1 aydir
siiriiyor olmali ve hastanin yasamini etkilemis olmalidir (Tablo 1). YAB'm yasam boyu
goriilme sikligt %4.1 - %6.6 arasinda degismekle birlikte, hekime basvuran hastalar arasinda

genel popiilasyona gore bu siklik iki kat fazladir (20,21).

Tablo 1: DSM IV’e Gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tani Kriterleri.

A- En az alt1 aydir siiren okul ya da is performansi gibi ¢esitli aktivitelerle ilgili asir1 anksiyete, endise ve
korku dolu bekleyis hali
B- Kisinin bu korku ve endiseyi kontrol etmekte giigliik ¢cektigini belirtmesi
C- Anksiyete ve endiseye asagidaki alt1 belirtiden en az ligiiniin eslik etmesi (en azindan bazi belirtilerin son
yedi aydan daha once de bazi giinler siirmiis olmasi) Not: Cocuklarda bu belirtilerin bir tanesinin bulunmasi
yeterlidir:

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

2- Cabuk yorulma

3- Konsantrasyon gii¢cliigii ya da zihninin bosaldigini hissetme,

4- rritabilite,

5- Kas gerginligi,

6- Uyku bozuklugu (uykuya dalmada, uykuda kalmada ya da dinlenmis ve uykusunu almis olarak
uyanmada giigliik),
D- Anksiyete ve endise, panik atak, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, ayrilik anksiyetesi, anoreksiya
nervoza, somatizasyon bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu gibi bir eksen I bozuklugu bulgusu
olarak tanimlanmamis olmast,
E- Anksiyete, endise, korku ve fiziksel belirtilerin, sosyal, mesleki ve diger 6nemli fonksiyonlarin yerine
getirilmesinde belirgin gii¢liik ya da bozulmaya yol agmasi,
F- Bozuklugun; bir madde, ilag ya da tedavinin dogrudan fizyolojik etkileri ile hipertiroidi gibi baska bir
hastalia bagli olarak ya da bir duygu-durum bozuklugu, psikotik bozukluk ya da yaygin gelisimsel

bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmig olmamasi.




Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde ilag olarak benzodiazepinler, buspiron ve
antidepresanlar kullanilmaktadir. Bu ilaclarin yaygin anksiyete bozuklugunda etkin

olmalarina karsin anksiyolitik etkilerinin ortaya ¢ikma siireleri farklilik gosterir (21)

Dogum Sonras1 Anksiyete (DSA) Bozukluklar:

Anksiyete, i¢ ve dis ¢evreden kaynaklanan, temel gereksinimlerin karsilanmasini
engelleyen, stabil dengeyi bozan ya da bozmak i¢in tehdit eden bir olay olarak tanimlanir,
olumlu ya da olumsuz olaylar nedeniyle gelisebilir. Siklikla planlanan ve mutluluk vermesi
beklenen gebelik, dogum gibi olaylar rol degisikligini gerektirdigi i¢in bu durumu yaratir
(8,22).

Epidemiyolojik ¢aligmalar gebelik ve dogum sonrasi dénemin birgok ciddi
psikiyatrik hastalik i¢in 6zel bir risk olusturdugunu gostermistir (23,24,25).

Dogum sonras1 donemde annelik roliiniin kazanilmasi, annelik kimliginin sekillenmesi

sonucu ortaya ¢ikar. Bu roliin kazanilmasi dort donemde gergeklesir:

Gelecege hazirlanma evresi; Kadin annelige iliskin rol modellerini 6zellikle kendi

annesini izlemesi ‘nasil bir anneyim’ sorusunun cevabi i¢in en iyi ornektir.

Formal, bicimsel evre; Cocugun dogumu ile baslar. Anne rol modellerinin etkisi

altinda c¢evrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya calisir.

Informal evre; Kadin, annelige iliskin kendi seceneklerini, kendi annelik stilini

gelistirmeye baslar.

Kisisel evre; Annelik rolii kazanilmistir. Bu doneme ulasan anne, bir anne olarak

rahatlamigtir. Annelik roliine iliskin kendine 6zgii fikir ve davraniglar kazanmustir (2, 26).
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Annelik roliiniin kazanilmasi dogum sonras1 3-10 ay arasinda gergeklesir. Kadinin
sosyal destegi, yas, kisisel 0zellikleri, yeni doganin mizaci ve ailenin sosyoekonomik durumu
annelik roliinii kazanmay1 etkileyen faktorlerdir. Dogum sonu dénem aileye yeni bir liyenin
katilmasindan dolayr yeni bir diizenin kuruldugu doénemdir. Bebegine, dogum sonrasi
rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene uyum yapmak zorunda olan anne i¢in bu donem oldukga
zordur. Dogum sonrasi ilk birka¢ glinde anne pasif ve bagimlidir. Dogum siireci onu
yormustur. Uykuya egilimlidir, ilgiye gereksinimi vardir. Dogumu izleyen donemin, bazi
kadinlarda psikolojik ya da ruhsal sorunlari artirma riskini tasidigi uzun zamandir

bilinmektedir (27,28).

Dogum sonrast donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana
geldigi onemli bir gelisimsel gegis siirecidir. Bu siiregte aileye yeni bir {iyenin katilimi
nedeniyle anne ve babanin yeni rol ve sorumluluklara hazirlanmasi ve uyumu gerekir. Dogum
sonu donemde babanin ve annenin yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglamasi, annelik rolii, bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde kendine ve bebegine
bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir (3,29). Gebelik ve ilerideki
donem, ebeveyn olarak onemli psikolojik ve sosyal degisiklikleri igerir. Bu degisiklikler

anksiyete ve depresyon semptomlarinin artmasina baglidir (4).

Dogum sonrasi ilk birkag giinde anne alict konumdadir ve kendine déniiktiir. Ikinci
giinden sonra dofum sonrasi siirece uyum saglamaya baslar. Ilgisi bebegine yonelmistir,
endiseleri daha ¢ok bebegi ile ilgilidir. Siitlinlin yetmeyecegi, ona yeterince bakamayacagi
konusunda endiseleri olur. Bu donemde daha ¢ok verici konumundadir. Ancak bu dénemde
artan ve degisen etkilesim ayni zamanda bir stres kaynagi da olabilir. Ciinkii eslerin
iligkilerindeki eski diizen bozulmus, beklentileri degismis, rol ve sorumluluklart artmistir.
Annenin sosyal ve is yasaminda da degisiklikler ortaya cikmistir (2,24). Logusalik
donemindeki ritiieller (annenin beslenmesinin, dinlenmesinin saglanmasi ve bebege iliskin
ritlieller gibi), annenin yeni sosyal roliine daha kolay uyumunu saylayarak dogum sonrasi

anksiyete gelisiminin 6nlenmesinde yardimeidir (9).
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Ebeveynler genellikle, eslerini en iyi duygusal destek olarak nitelerler. Buna ek olarak;
kendi ebeveynlerini, ailedeki diger bireyleri ve arkadaslarini da destek alabilecekleri insanlar
olarak gormektedirler. Bu arkadaglarin destegi, 6zellikle ebeveynler aileleri ile kopuk iliskiler
icindeyse Onem kazanmaktadir. Ailenin i¢inde bulundugu stresle bas etmede hemsireler
tarafindan, onlara yeterli bilginin verilmesinin énemi ¢ok biiyiiktiir. Cocugu olan anneler
kendini bilinmeyen veya belirsizlikle kars1 karsiya kalan olarak bulmaktadirlar. Ebeveynler
anksiyetelerini ¢esitli davranislarla ortaya koyarlar. Ornegin; ¢ocuga dokunmaktan ve onun
bakimina yardim etmekten kacan annenin bu davranisinin temelinde, yanlis bir uygulama

yaparak ¢ocuga zarar verme korkusu olabilir (9,22).

Hemen hemen hi¢ bir yasam olayi, gebelik ve dogumun neden oldugu néroendokrin
ve psikososyal degisikliklerle kiyaslanamaz. Infertilite, gebelik, diisiik, 6lii dogum ve dogum
sonrast donemdeki sosyal, ekonomik, biyolojik ve hormonal degisiklikler gibi durumlarin her
biri kadinin ruh sagligini etkiler (24,30,31).

Son 10-15 wildir o6zellikle bu konu iizerinde durulmakta ve mekanizmalar
aciklanmaya calisiimaktadir. Ozellikle dogum sonrasi dénemde psikoz ve duygu-durum
bozukluklarinin goriilme sikliginin arttigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Gebelik, dogum ve

dogum sonrasi1 donem ile anksiyete bozukluklari iliskisine dair arastirma ise daha azdir (23).

Dogum Sonrasi Anksiyete ve Hemsirelik Bakim

Dogum sonu birincil, ikincil ve {igiinciil koruma agisindan 6nemli bir donemdir.
Annenin tasidigi DSA risklerini belirleme, ruhsal durumunu degerlendirme, uygun tedavi
edici miidahaleyi yapma hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir (32,33,34). Beck, hemsirenin
DSA yasayan anne ile iletisimi saglayan yedi temadan soz etmistir. Bunlar: DSA’ye iliskin
yeterli bilgiye sahip olma, hizli ve dogru tan1 koymak i¢in dikkatli gozlem yapma, annelere bu
sorunun bitecegine iliskin umut asilama ve empati yapma, onlara zaman ayirma, gerektiginde

yonlendirme ve bakimin siirekliligini saglamadir (35) .
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DSA’li kadinin bakiminda biitiinciil ve aile merkezli bir yaklasim en uygun olanidir.
Bu dénemdeki hemsirelik bakim1 anne-bebek, diger ¢ocuklar ve ailenin giivenligini saglama

ve ailenin bu durum ile bas etmesine odaklanmalidir (32,36).

Hemsireler DSA’nin erken tan1 ve tedavi siirecini baglatmada ve sevk etmede aktif rol
almalidir. Bunun i¢in hemsireler annelere rutin olarak DSA tarama olc¢ekleri uygulamali,
onlar1 dikkatle gozlemlemeli ve elde ettigi verileri kayit etmelidir (35,36). Ayrica hemsireler
DSA’ya iligskin belirtileri saptamak i¢in uygun sorular da yonlendirebilirler. Bu sorular; yeni
bir bebege sahip oldugunuz bu giinlerde yasaminiz nasil gidiyor?, Bebeginizin dogumundan
beri yasaminizda ¢ok fazla degisiklik oldu mu?, Bebeginizin dogumundan beri aglama

davraniginizda bir degisiklik oldu mu? seklinde olabilir (32).

Hemsire anksiyete belirtilerini fark ettiginde, anne ve bebegin giivenligini saglamak
icin annenin kendine ve bebegine zarar verme diisiincesinin olup olmadigini aragtirmalidir
(32). Dogum sonu, annelerin ev ziyareti araciligi ile takip edilmeleri ve ruhsal hastaliklar
bakimindan degerlendirilmeleri ¢ok 6nemlidir (36). Ev ziyaretleri DSA’nin goriilme sikligini
ve komplikasyonlarin1 azaltabilir. Ayrica annelerin sorunlarini bildirebilecekleri ve
danmismanlik alabilecekleri telefon hatlar1 olusturulabilir. Haftada bir yapilacak kisa ev
ziyaretleri ya da telefon gorlismesi anne ve bebegin yagamini giivencede tutabilir. Bu hizmete,

her ikisinin de giivende oldugu hissedilene kadar devam edilebilir (37).

Hemsire, anne ile bu mevcut durum ve sorunlarin esi i¢cin de ¢ok zor oldugunu
konusabilmeli ve eslerin birbirlerine duygularin1 agmalari, empati yapabilmeleri ve bu stresli
durum ile basa ¢ikmada birlikte miicadele etmeleri konusunda destek olmalidir. Hemsire,
yargilamadan kocanin duygu ve endiselerini ifade etmesine firsat vermeli, pozitif basa ¢ikma
stratejilerini kullanmasina yardimci olmali ve esini desteklemesi i¢in cesaret kaynagi olmasini
saglamalidir. Anne ve esinin yargilanmadiklar1 bir ortamda duygu, diisiince, korku ve
gereksinimlerini ifade etmeye ve paylagsmaya firsat verilmesine ve uygun ortam
hazirlanmasina gereksinimleri vardir (32,33,34). Hemsire aileye bu firsati sunacak ve ortami

hazirlayacak en uygun konumda olan bir ekip tiyesidir.
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Hemsirenin anne ile dogum Oncesi ve sonrasi donemlerde destekleyici iliskiler i¢inde
bulunmasi, onun kontrol ve iyilik duygularini artirabilir ve DSA gelisimini 6nleyici olabilir

(38).

Diizenli egzersiz yapma endorfin salinimini artirarak beynin immiin sisteminin bir
bolimiinii olusturan T-hiicrelerini ¢ogaltir ve iyilesmeye katki saglayabilir. Bu nedenle
annenin dlizenli egzersiz yapmaya tesvik edilmesi ve bu sirada bebegin bakimi icin

yakinlarindan destek alinmasi saglanmalidir (33).

DSA’li annenin istah1 azalmistir. Ancak iyilesmek i¢in yeterli besin almaya
gereksinimi vardir. Bu nedenle annenin yeterli besin, bol sivi, giinliik vitamin alimi
desteklenmeli ve beslenme sorunu ile ilgili diyetisyenden danismanlik ve yakinlarindan

yardim alinmalidir (39,40).

Bazi anneler yeterince dinlenebilmek, uyumak ve kendine zaman ayirmak icin ev
islerine, yemek hazirlamaya, cocuk bakimina yardimci olabilecek akraba, arkadas ve yardimci
gibi bireylere gereksinim duyabilirler. Bazilar1 da kendi gilinlik rutinlerini, iyi anne olma
kavramlarini ve ebeveyn olmaya iliskin beklentilerini yeniden degerlendirmek icin zamana
gereksinim duyabilirler (41). Bu nedenle, hemsire anneye yardimci olabilecek destek
kaynaklarini1 bulmasina ve harekete gecirmesine yardimci olmalidir. Hemsire dogum sonrasi
destek gruplarinin olusturulmasina onciilik edebilir ya da destek gruplari varsa, annenin

katilmasini saglayabilir (42).

Hemsire verdigi bakimin sonucunu degerlendirmelidir. DSA’l1 anneye verilen bakimin
degerlendirmesinde dikkate alinmasi gereken sonug kriterleri; annenin ve bebegin fiziksel
iyilik durumunu siirdiirmek, ailenin etkili bir sekilde bas etmesini, aile iiyelerinin saglikli
biiyiime ve gelismeyi siirdiirmesini ve annenin anksiyetesinin uzun siirmemesini saglamak
seklinde olabilir (32).

Sonug¢ olarak DSA yalnizca anne saghginit degil, bebek ve ailenin tiim iyelerinin

sagligini da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu saglik sorununu 6nlemede, erken tani
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koymada, tedavi ve bakiminda hemsirenin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Hemsireler

bu sorumluluklarini yerine getirerek kadin, aile ve toplum sagligini gelistirebilirler.

DOGUM SONRASI DONEMDE GORULEN DiGER RUHSAL
BOZUKLUKLAR

Panik Bozuklugu

Genel olarak anksiyete bozukluklarinin dogum sonrasi déonemdeki kadinlarda daha
fazla goriildigi, baslangicin dogurganhik yaslarinda oldugu bildirilmektedir. Gebeligin ve
dogum sonrasi dénemin panik bozukluguna etkileri ile ilgili olarak gebeligin koruyucu bir
etkisi oldugunu, dogum sonrasi dénemin ise panik bozuklugu riskini ve ciddiyetini arttirdig:
bildirilmistir. Panik bozuklugunun goriilme sikligi %2-3’tiir ve yaklasik olarak kadinlarin
%70’inde 18 ile 35 yaslar arasinda ortaya ¢ikmaktadir (20,23).

Dogum sonrast donemde panik belirtilerinin arttigi birgok kez bildirilmistir.
Literatiirde panik bozuklugunun baslangicinin lohusalik doéneminde oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (2,43,44). Giilpek’in (23) ¢alismasinda Sholomskas ve arkadaslarinin,
64 kadin hastanin %10,9’unun ilk kez dogum sonrasi dénemde tani aldigini saptadiklari

bildirilmistir.

Agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklugu:

Panik bozuklugu kronik, sekel birakma potansiyeli olan ve birinci basamakta sik
karsilasilan psikiyatrik bir bozukluktur. Beklenmeyen iki ya da daha ¢ok sayida panik atak ve
bunlar izleyen yeni ataklar olusacagi sabit fikrinin ya da panik ataklardan sakinmaya yonelik
davranig degisikliklerinin ortaya c¢ikmasiyla karakterizedir. Panik ataklar, Tablo 2’de
Ozetlenen c¢ok sayida fiziksel ve biligsel belirtinin eslik ettigi yogun korku, endise ve
rahatsizlik duygusu ile karakterize epizodlardir. Belirtiler aniden ortaya ¢ikar ve 10-15 dakika
icinde maksimum yogunluga ulasir. Epizodlar ender olarak 30 dakikadan fazla siirebilir. Bu

epizodlart panik atak olarak tanimlayabilmek i¢in, baska bir hastalik sonucunda ilag ya da
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madde bagimlilig1 nedeniyle ya da baska bir psikiyatrik bozukluga bagli olarak olugmamis

olmas1 gerekir (Tablo 3) (45,46).

Tablo 2: Panik Atakta Sik Gériilen Belirtiler.

Sistemler

Belirtiler

Otonom

Terleme, titreme, sicak basmasi

Kardiyopulmoner

Gogls agrisi, ¢arpinti, nefes darligi, tasikardi

Gastrointestinal

Bogazi diigiimlenmis gibi hissetme, yutkunamama, bulanti

Norolojik

Bag donmesi, paresteziler, tremor

Psikiyatrik

Depersonalizasyon, derealizasyon, yogun korku ve endise

Tablo 3: DSM IV’e Gore Agorafobili Panik Bozuklugu Tam Olgiitleri.

A- 1 ve 2 birlikte bulunmali:
1- Beklenmeyen yineleyici panik ataklar
2- Asagidaki durumlardan en az birinin, herhangi bir atagin sonrasinda en az bir ay siireyle
goriilmiis olmas:
a) Stirekli olarak yeni atak gegirecegi korkusu duymak,
b) Ataklar sirasinda ya da sonucunda kontroliinii kaybedecegi, kalp krizi gecirecegi,
delirecegi gibi endiseler tagimak,
c) Ataklarla iligkili olarak belirgin davranis degisiklikleri olugsmasi,
B- Agorafobi bulunmasi
C- Panik ataklarin bir ilag, madde ya da tedavinin direkt fizyolojik etkisi ya da bir bagka hastaligin
(hipertiroidi gibi) sonucunda olugsmamis olmasi
D- Panik ataklarin, sosyal fobi (6rnegin korku olusturan sosyal olaylarla karsilaginca), spesifik fobi
(6rnegin spesifik bir fobik duruma maruz kalinca), obsesif kompulsif bozukluk (6rnegin kontamine
olma obsesyonu olan bir kisinin kirlenmesi durumunda), posttravmatik stres bozuklugu (6rnegin agir
stres olusturan bir uyariya karsi yanit olarak) ya da ayrilik anksiyetesi (evden ya da yakinlarindan

ayrilmaya yanit olarak) gibi baska bir mental bozukluk nedeniyle olusmamis olmasi

16




Giilpek ve arkadaslarinin (23) bir arastirmasinda, Cohen ve arkadaslarinin yaptiklari
bir izlem ¢aligmasina gore panik bozuklugu olan kadinlarin % 90’mmin dogum sonrasi
donemin 1. ve 3. aylarinda aktif olarak panik belirtileri gosterdigi ve bu kadinlarn biiyiik
cogunlugunun gebelik Oncesinde kullandiklar: ilag dozlarini dogum sonrasi dénemde
arttirdiklart  bulundugu belirtilmistir. Bunlara dayanarak lohusalik doneminde panik
bozuklugunun siddetinin gebelik Oncesi doneme gore arttigi sdylenebilir. Dogum sonrasi
donemde panik bozuklugunun alevlenmesi ¢esitli hipotezlerle agiklanmaya calisilmistir.
Dogum ¢ogu kez stres yaratan bir durumdur ve bu nedenle dogum sonrasi donemde panik

bozuklugun ortaya ¢ikmasina ya da alevlenmesine yol agabilir (23).

Panik bozuklugunun tedavisinde ilaglar ve biligsel davranig¢1 terapiler énemli yer
tutmaktadir. Psikiyatrik ilaglarin fetiis lizerindeki teratojenik etkilerine iliskin bilgiler son
derece yetersizdir. Dogumsal anomaliler ve yeni doganda toksik etkilere iligkin veriler
bulunmakla birlikte, karmasik ndro-davranigsal etkilerine iliskin bilinenler ¢ok daha azdir.
Gebelik doneminde ilag tedavisini sonlandirma ya da smirli uygulama yoniinde dogal bir
egilim vardir. Bu durumda ilaglarin son derece yavas bir sekilde azaltilmasina dikkat
edilmelidir. ilaglarin ani kesilmesi durumunda bunalt1 diizeyleri artabilir ve panik belirtileri

ortaya ¢ikabilir (23).

Dogum Sonrasi Hiiziin

Dogum sonrasi hiiziin, normal ¢ocuk dogurmus kadinlarda kisa siiren kolaylikla
sinirlenme epizodlari, konsantrasyon gii¢liigii, bebek ig¢in duygu eksikligi, bas agrisi,
yorgunluk, ese karst hostilite, bilingte bulaniklik, depersonalizasyon, insomnia, bitkinlik,
kayip ve keder duygular ile seyreden dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢cinde meydana gelen ve
kaybolan bir durumdur (5,9,47).

Genellikle dogum sonu 2-4. giinlerde olusur. Siddetli ve yogun oldugu donem yaklagik
olarak 48 saat kadardir. Genellikle 10-15 giin i¢inde kaybolur, dogum sonrasi, 3-4. giinlerde
kisa siiren aglamalarla baslar ve 5-10. gilinlerde maksimum diizeye ulasir. Dogum yapan

kadinlarda goriilme oran1 %50-%80 arasinda degismektedir (2,48,49).
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Dogum Sonrasi Depresyon

Dogum sonrasi1 depresyonun etiyolojisi biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel teoriler
ile agiklanmaktadir. Biyolojik teoriye gore; beyin biyokimyasindaki rahatsizliklarin
depresyonda onemli bir faktor oldugu gosterilmektedir. Norotransmitter olarak bilinen beyine
0zel kimyasal maddelerdeki diizensizlikler diger ruhsal hastaliklarda oldugu gibi depresyonda
da goriilmektedir. Psikolojik teorilere gore; postpartum depresyon gelisimini etkileyen
psikolojik faktorler; evlilik iliskisinin zayif olmasi, stres olusturan durumlarin varligi, destek
sistemlerinin yetersizligi, benlik saygisinin diisiik olmast ve beden imgesinde degisiklikler
olarak gosterilmektedir. Sosyokiiltiirel teorilerde ise; ebeveynlik roliiniin, bireyin isindeki
konumunun, destek sistemlerinin, sosyokiiltiirel diizeyin, stresin, bireyi etkileyen rol
modellerinin postpartum depresyon gelisimine katkida bulundugu bildirilmektedir (2, 9, 39,
50, 51).

Ulkemizde dogum sonu kontrol altinci haftada yapildigindan bu zamanin postpartum
depresyon belirtilerini saptamak i¢in ¢ok 6nemli bir firsat oldugu diisiiniilmektedir. Bu firsatin
degerlendirilerek daha sonra ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve maliyetin
azaltilmasi da onemlidir. Erken tan1 koymada karsilasilan en dnemli sorunlardan biri sosyal
damgalanma korkusudur. Bu korku nedeniyle anneler, profesyonel yardim aramay1

geciktirebilirler ya da hi¢ bagvuruda bulunmayabilirler (39,52).

Dogum Sonrasi Psikoz

Dogum sonras1 psikiyatrik hastaliklarin en siddetli formudur. Dogum sonrast ilk 4
hafta icinde ortaya ¢ikmaktadir ve her 1000 kadindan 1’inde goriildiigi bildirilmistir. Klinik
tabloda dikkati c¢eken belirtiler; insomnia, yorgunluk, irritabilite, sanrilar, varsanilar ve

emosyonel degisikliklerdir (2, 5, 9).

Dogum sonras1 psikoz tedavisinde antipsikotiklerle ila¢ tedavisi, EKT ve hastanede

yatirarak tedavi genellikle gerekli olmaktadir (5, 9, 39). Hastanin degerlendirilmesinde
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bebekle ilgili diislinceleri 6nem tasir. Hastanede miimkiinse anne ve c¢ocuk birbirinden
ayrilmamalidir, ancak c¢ocuguna bakamayacak ya da zarar verecek durumda ise g¢ocuk
anneden ayrilmalidir (9). Bir kez dogum sonrasi psikoz geciren bir kadimin diger
gebeliklerinde tekrarlama olasiligi artar. Tamamen diizelme saglanabilecegi gibi belirtilerin

3-4 y1l devam etmesi de s6z konusudur (5).
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YARDIM ARAMA

Tiirk Dil Kurumu sézliigline gore yardim; “kendi giiciinii ve imkanlarini bagka birinin
iyiligi i¢in kullanma, muavenet” demektir (53). Biiyiik Larousse’e gore ise yardim; “bir
kimseye destek olma, kendi giiclinii olanaklarini onunkisi ile birlestirme, sorunlarini ¢cézmeye,

sikintilarint gidermeye ¢alisma”dir (54).

Diinyada bugiin yasayan tiim insan topluluklar1 kusaklar boyunca ¢ok degisik saglik
sorunlart ile karsilasmislar ve deneme/sinama yoluyla bu sorunlara ¢oziim aramiglardir. Bu
stirecte hatali tedaviler, yanlis tutumlar kiiltiirel evrim icinde elenerek yerlerini daha saglikli

ve uyumlu tepkilere birakmislardir (11).

Bazi insanlarin hissedilir derecede destege ihtiyaci olmasina karsin digerlerine gore
daha az destek almalarimin nedeni sosyal, ekonomik, politik konumlariyla ilgili olabilir.
Aragtirmalar, yardima ihtiyaci oldugu halde goniilli olmadiklar1 ve ulasamayacaklari

diistincesi ile birgok kisinin yardimi alamadiklarini gostermistir (10,13).

Yardim arama, bireylerin i¢inde bulunduklari, iistesinden gelemedikleri sorunlardan
kurtulmak amaciyla yardim konusu ile ilgili profesyonel (formal kaynak) ya da profesyonel
olmayan (informal kaynak) bireylerden istedigi yardim ve destektir. Bireylerin ihtiyact
oldugunda profesyonel yardim alabilmeleri onlarin ruh sagligimmin iyilesmesinde 6nemli rol

oynamaktadir (9,10).

Yardim aramay1 kavramak i¢in yardim arayanlarin sorunlarini ve 6zelliklerini bilmek
gerekir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, yasantilarinda sikint1 veren yasam olaylarindan s6z eden

insanlarin ¢ogunun, sorunlari igin yardim aradigini saptamistir (9).
Yardim arama tutumu; kisi, problem ve yardim alinacak kaynak basta olmak iizere ¢ok

boyutlu bir fenomendir. Psikolojik yardim aramaya doniik davranislan etkileyen faktorler cok

degisik olabilmektedir. Bazi kisiler kisisel korkulari, zaaflari, basarisizliklar: gibi nedenlerden
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dolay1 profesyonel yardim arama tutumunda bulunabilirken, bazilar1 ise temel problemleri ile

ilgili bir danismana rahatlikla kendini agmakta goniillii olabilmektedir (10).

Yardim arama tutumunda modern psikiyatrinin “ruhsal sikinti” diye tanimladigi
durumlarin sikintiyr ¢eken tarafindan ne olarak algilandigi onemlidir. Eger sikint1 bir saglik

sorunu olarak taninityorsa yardim aramanin yonii profesyonel yardim veren kisi ve kurumlara

kayacaktir (10,12).

Psikiyatri de yardim arama dendiginde, ruhsal sikintis1 olan kisi ve bu kisinin
sikintisindan etkilenen yakinlarinin bu sikinti ile bas etme konusunda takindiklar1 tutumlar ve

izledikleri yollar anlagilir (12).

Rahatsizligr fark eden birey, psikiyatrik yardim isteme siirecine kadar bir¢ok ara
asama gegirir. Bu normal dis1 siire¢ tizerinde kontrol kazanabilmek, yeniden eski duruma

donmek i¢in oncelikle nedensel bir agiklama gelistirir (11).

Yardim arama siireci bircok etmenle iligkilidir. Bireyin yasi, cinsiyeti, egitimi,
sosyoekonomik durumu, saglik giivencesi gibi demografik etmenlerle belirtilerin gelisme hizi
ve siddeti gibi hastaliga 6zgii durumlar yardim arama siirecini oldukca etkiler. Ayrica bireyin
belirtiyi algilama siddeti, sorunun bireyin sosyal etkinliklerini etkileme tarzi, olusturdugu
stres gibi ruhsal durumlar ve bireyin i¢inde yasadig kiiltiirel yapilanma, toplumun farkindalik
diizeyi, sosyal destek, ruh sagligi uzmanlarmin bu sorunu ¢6zebilecegine dair inang tasima

gibi sosyal etmenler de ruh sagligi uzmanlarina bagvuru diizeyine yansimaktadir (11, 55, 56).

Yardim arama ve isteme davranisi bagimliliga karst bagimsizlik konular ile
ilgilidir. Toplumdaki sosyal destek ihtiyaci oldugunda yonelme ile ilgili bireysel farklar,
kiiltiirel degerler ve normlarin bir tepkisi olabilir bu da bagimliliga karsin bagimsizlik
konularin1 gdsterir. Son yillarda kiiltlirel yapilanmalar sosyal destegin alinmasinda 6nemli bir

faktor olarak kullanilmistir (10,57).
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Davranis ise; insan varligiin baska biri tarafindan gozlenebilir olan tiim faaliyetleri
veya daha basitge tiim motor faaliyetleridir. Davranislarda degisikligin olmasi bilgi, beceri ve

tutum kazanmakla olacaktir (58).

Prososyal davranigi, digerlerinin yarart i¢in bir kisi tarafindan yapilmis yardim,
yardimi sunma egilimini veya istegini kapsar. Yaygin prososyal insan davranisi; iletisim,
karsilikli hareket etmek, baglanma, alturizm ve karsiliklilik diye tanimlanmaktadir. insanlar
stresli veya tehlikeli zamanlarda her biri digerine yardim eder ve onlar gengligi, yasliligi,

hastalig1, yaralanmalari ve 6liimii birlikte paylasirlar (10).

Prososyal davranisi agiklayan ¢ok yaygin iic model vardir:

1- Biyolojik model: Genetik ve hormonal faktoérlerle insan ve hayvan yardim
davranig1 olarak acgiklanir. Biyolojik modeli, hayvanlarla yapilan ¢alismalar ve gozlemler
desteklemektedir. Birgok hayvan grubunun yaralanma, yiyecek bulma ve diger konularda
birbirlerine yardim ettikleri goézlenmistir. Burada cinsiyete gore farkliliklar gdzlendigi

unutulmamalidir. letisim kooperasyon ve alturizm hayvanlarda da goriilen bir davranistir.

2- Sosyalizasyon ve sosyal 6grenme modeli: Buna gore bebek bakim verenin

beslemesini pozitif bir sekilde ve erken yastan itibaren mimiklerle deneyimler.

3- Biligsel gelisim modeli: Biyolojik ve sosyalizasyon arasindaki uyusma olup

diger modellerin her birinin yansimasini igerir (10).

Jansson ve arkadaslart (14), farkli kiiltirlerden gelen yeni dogum yapmis annelerin,
hemsirelerin saglik bakim ile ilgili roliinii bilmedigini ve bu nedenle hemsirenin yardimini
istemedigini bildirmislerdir. Gereksinimi oldugu zaman ¢ocuk bakimi i¢in aldiklari sosyal

destek ve danigmanligin ige yaradigini belirtmislerdir.
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Yardim arayan kisiler genellikle rahatlama, giiven tazeleme ve Oneri aramaktadirlar.
Yardim arayan kisi baglangigta aile ve arkadaglarina yonelmekte, son ¢are olarak profesyonel
hizmet sunan kisi ve kurumlarla iliski kurmaktadir. Profesyonel hizmetlerin tek basina
kullanimi, digerlerine gore daha azdir. Profesyonel psikolojik yardim arama davranigini

problemlerin yogunlugu ve tipi de etkilemektedir (9).

Yardim Arama ve Hemsirelik Bakim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore gebelik, dogum ve dogum sonrasinda dnlenebilir
nedenlerle ortaya ¢ikan anne ve neonatal 6liimleri ve hastaliklar1 ncelikli olarak ele alinmasi
gereken saglik sorunlaridir (59). DSO, anne - bebek dliimlerinin azaltilmasi igin 21. yiizyil
saglik hedefleri iginde lireme sagligi, antenatal, perinatal ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine
ulagilabilirligin arttirilmasi gerektigini belirtmistir. Son yillarda {izerinde 6nemle durulan
“ireme saglig1” kapsaminda da dogum sonrasi bakim hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (60). Bu kapsamda ebe ve hemsirelerin, dogum oncesi ve dogum anindaki
bakim hizmetleri yaninda dogum sonrasi bakim, bebek bakimi ve emzirmeye yonelik

hizmetleri de annelere saglamalar1 gerekmektedir (59, 60).

Annelik rolii, anne-bebek iliskileri, evdeki aktiviteleri ve isi ile ilgili bilgiler de
alinmaldir. Ulkemizde, annelerin bebek bakimi konusunda yardim arama davranigini
inceleyen hemsirelerin yaptig1 arastirma sayist ¢ok azdir (9). Arastirmalar, yurtdisinda da
hemsirelerin yaptig1r yayinlarin daha ¢ok yardim arama yollar1 ve saghigin korunmasinda

sosyal destegin rolii ile ilgili calismalar iizerinde yogunlastigin1 géstermektedir (9,10,61,62).

Anksiyeteye sahip bir annenin yardim aramasina neden olabilecek unsurlar:

- Yenidoganin zarar gérme riski ile ilgili; annenin anksiyetesi (bebegin hijyen,
beslenme ve giivenlik gibi gereksinimlerini karsilayamama) ve psikotropik ilaglarin anne siitii
ile bebege gegmesi,

- Ailenin etkisiz basa ¢ikmasi ile 1lgili; anne ve bebegin bakim gereksinimlerinin

artmasi,
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- Ebeveyn iligkisinin degisme riski ile ilgili; anksiyeteli anne ile bebegin
arasinda baglanmanin olmamast,

- Bebegin biiylime gelismesi ile ilgili; uyaran eksikligi ve sevgisiz bakim, temel
giiven duygusunun zedelenmesi,

- Annedeki anksiyete ile ilgili; dogum sonrasi hormonal degisme,

- Annedeki yetersiz benlik saygisi ile ilgili; rol degisimine iligkin streslerdir (39).

Aileler toplumdaki degisikliklerden yiiksek oranda etkilenmektedirler. Issizlik
orani ylikseldikce, bosanmalar ve gocler arttikca sosyal destek azalmakta, hem cocuklarda
hem de ailelerinde stres ve anksiyete artmaktadir. Buna bagli olarak da yardim arama

konusunda hemsirenin roliiniin 6nemi daha da artmaktadir (9,14).

Annenin bu agamada bilgisinden yararlanabilecegi kisi, hemsiredir (63). Hemsire,
annenin fiziksel, psikososyal ve duygusal gereksinimlerini belirleyip giliglii yonlerini

desteklemeli, yetersiz oldugu yonleri gelistirmesine yardime1 olacak girisimlerde bulunmalidir

@).

Hemgireler bireylerin yardim arama ile ilgili gereksinim ve inanclarini saptayarak
bunlara iligkin girisimlerde bulunmali ve bireylerin hangi konularda duygu yogunlugu iginde

oldugunu belirlemeli, saglik bakim profesyonellerini de bu konularda bilgilendirmelidir (10).

Sonug¢ olarak, iilkemizde de annelerin dogum sonrast donemdeki bakim
gereksinimlerinin  Oncelikli olarak ele alinmast ve bu kapsamda ruhsal durumunun
degerlendirilmesi, anne-bebek sagligimin gelistirilmesine saglayacagi yararlar agisindan,

oldukga 6nemli olacaktir (61).
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GEREC VE YONTEMLER

CALISMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, 0-12 ay arast bebegi olan annelerin anksiyete diizeylerini
belirlemek, anksiyeteyi bebek bakiminda yardim arama davraniglari ile iligkilendirerek
hemsirelik siireci dogrultusunda hemsirelik uygulamalarina rehber olusturmaktir.

Arastirma sorulari:

1- 0-12 ay arasinda bebegi olan annelerin, bebeklerinin ve ailelerinin demografik

ve saglik ile ilgili 6zelliklerden hangileri anksiyete riskini en fazla arttirmaktadir?

2- Annelerin siirekli anksiyete diizeyleri mi, durumluk anksiyete diizeyleri mi

daha yiiksek seviyededir?

3- 0-12 ay arasinda bebegi olan annelerin anksiyete diizeyleri ile yardim arama

puani arasinda iligki var midir?
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4- 0-12 ay arasinda bebegi olan annelerin, bebeklerinin ve ailelerinin demografik

ve saglik ile ilgili 6zelliklerinden hangileri yardim arama davranisi tizerinde etkilidir?

5- 0-12 ay arasinda bebegi olan annelerin, bebeklerinin ve ailelerinin demografik

ve saglik ile ilgili 6zelliklerinden hangileri anksiyete diizeyi iizerinde etkilidir?

EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini, Edirne il merkezinde yer alan aile sagligi merkezlerine kayitl ve

0-12 ay aras1 bebege sahip olan anneler olusturdu (N=1551).

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma Orneklem biiylikligiiniin hesaplanmasinda, dogum sonrasi anksiyete (DSA)
siklig1 (%5-25) ve randomize ornekleme yontemi ile %95 giiven araligi dikkate alindi. Buna
gore toplam 244 kadm orneklem grubunu olusturdu. Orneklem kapsamina aile sagligi
merkezine kayith, en az okuryazar, 0-12 ay arasinda bebegi olan ve galismaya katilmaya

istekli anneler alind.

Aragtirmanin 6rneklem grubu (244 anne), 1551 anne arasindan kayitli olduklar aile
saglig1 merkezlerine gore tabakali ve basit rastlantisal ornekleme yontemi ile belirlendi.
Randomizasyon rastgele sayilar tablosuna gore yapildi (64). Annelerin arastirma yapilan aile

saglig1 merkezlerine gore dagilimi Tablo 4°de gosterildi.
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Tablo 4: Arastirmanin Yapildig1 Kurumlara Gore Annelerin Dagilimi (N=244).

Kurumun Adi n %

Ayse Kadin A.S.M. 28 11.5
Binevler A.S.M. 17 7

Bostanpazar1 A.S.M. 12 4.9
Gazi Mihal A.S.M. 24 9.8
Esentepe A.S.M. 11 4.5
Istasyon A.S.M. 6 2.5
Karaaga¢ A.S.M. 6 2.5
Kiyik A.S.M. 16 6.5
Kirishane A.S.M. 12 4.9
Kutlutas A.S.M. 12 4.9
Muradiye A.S.M. 28 115
Sarachane A.S.M. 18 7.4
Siikriipasa A.S.M. 33 135
Yeni imaret A.S.M. 6 2.5
Yildirim A.S.M. 15 6.1
Toplam 244 100
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VERI TOPLAMA ARACLARI

Bilgi Formu (EKk I)

Bilgi formu, arastirmaci tarafindan dogum sonrasi anksiyetenin incelendigi ¢alismalar
(2,18,22,23,39), tez damismanmnin goriisii, toplumsal degerler dikkate alinarak gelistirilmis

olup, toplam 53 sorudan olusturuldu.

Bilgi formunun ilk bélimii anne ve yakinlarina 6zgii sosyodemografik ve ekonomik
ozellikleri (10 soru) ve egitim durumunu (2 soru), ikinci boliimii DSA risklerini etkileyen

faktorleri sorgulayan (41 soru) sorulardan olusturuldu.
Sosyodemografik ve ekonomik ozellikler

Sosyodemografik ve ekonomik ozellikler (yas, aile tipi, anne ve esin ¢alisma durumu,
annenin ¢alisma istegi, ailenin gelir diizeyi, anne ve esin 6grenim durumu)l, 2, 3, 4, 8, 9, 10,
11,12, 13, 14 ve 15. sorulardan olusturuldu.

Dogum sonrasi anksiyete goriilme riskini etkileyebilecek ozellikler

Dogum sonras1 anksiyete goriilme riskini etkileyebilecek ozellikler ( gebelik ve
dogum, bebek ve diger ¢ocuklar, sosyal destek ve iligkiler, kronik hastalik 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 olusturuldu.
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Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanteri (State-Trate Anxiety Inventory) (EK 111)

1964 yilinda Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan normal ve normal olmayan
bireylerin durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin Ol¢lilmesi amaciyla gelistirilen 6lgek
Tiirkge’ye Oner ve Le Compte (1983) tarafindan uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirligi

kanitlanmistir.

Kisa ifadelerden olusan, kendini degerlendirme tiirii bir olgektir. Durumluk Kaygi
Envanteri (DKE)’nin sadece o anda hissedilenler ile ilgili bilgi verirken, Siirekli Kaygi
Envanteri (SKE) son 7 giindiir hissedilenleri dlgmek iizere gelistirilmistir. SKE-DKE 20’ser

maddeden olusan ve 1-4 aras1 derecelenen Likert tipi bir 6lgektir.

Envanter, her biri 20 maddeden olusan ve 1-4 arasi derecelenen Likert tipi 2 ayri

Olcegi kapsar.

1- Durumluk Kaygi Envanteri: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda

kendini nasil hissettigini belirler.

2- Siirekli Kayg1 Envanteri: Bireylerin genel olarak i¢inde bulundugu durum ve

kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.

Her iki envanter i¢in ayri soru formu (yanitlar bu formlar tizerine isaretlenir) ve yanit

anahtar1 vardir.

DKE’nin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, diislince ya da davraniglarin
siddet derecesine gore ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’ ve ‘tamamiyla’ siklarinin birinin secilmesi ile
isaretlenmesi istenmistir. SKE’nin yanitlanmasinda ise maddelerin ifade ettigi duyus,
diisiince ya da davranislarin siklik derecesine gore ‘hemen hicbir zaman’, ‘bazen’, ‘¢ok

zaman’, ‘hemen her zaman’ siklarindan birinin se¢ilmesi ile isaretlenmesi istenmistir.
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Puanlama

Envanterde dogrudan (diiz) ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygulan dile
getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar
ise 1’e donustiiriilir. Olumsuz duygulart dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki
yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar
diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyr gosterir. 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 ¢evrilmistir.

Dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi icin elde
edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya

degismeyen bir deger eklenir. Bu deger DKE i¢in 50, SKE i¢in ise 35°dir.

Anksiyete Envanterindeki sinir degerlere gore bireylerin anksiyete diizeyleri durumluk

ve siirekli olmak {izere iki donemde incelendiginde;

0-19 arasi puan alanlar anksiyete YOK
20-39 aras1 puan alanlar anksiyete HAFIF
40-59 arasi puan alanlar anksiyete ORTA
60-79 arasi puan alanlar anksiyete AGIR

80 veiistii  aras1 puan alanlar anksiyete PANIK

olarak yorumlanmistir (22).

1964 yilinda Spielberger ve arkadaslari tarafindan, normal ve normal olmayan
bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin 6lgiilmesi i¢in yapilan ¢aligmada glivenirlik
katsayilarinin 0.82 ile 0.88 arasinda oldugu bildirilmistir. Olgegi Tiirkce’ye uyarlayan Oner ve
LeCompte normal ve hasta drneklemleriyle yapilan ¢aligmalar sonucu elde edilen giivenilirlik
katsayilarinin 0.83 ile 0.87 arasinda degistigini bildirilmislerdir (65). Bu g¢alismada
Coronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.83 olarak bulundu.
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Yardim Arama Olcegi (YAO) (Help-Seeking Questionaire-HSQ) (Ek 11)

Dogum yapan annelerin bebeklerinin bakimi ve sagliklar1 konusundaki yardim arama
davramisin1 degerlendirmek iizere Kathlen May tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis, ilknur
Dindar tarafindan 2004 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik ve gilivenirligi kanitlanmistir.

YAO, 36 maddeden olusan bir dlcektir.

YAO’nde her biri ifade 1’den 5’e kadar puanlanmistir. Her bir madde icin; 1- ‘Her
zaman’, 2- ‘Genellikle’, 3- ‘Ara sira’, 4- ‘Nadiren’, 5- ‘Higbir zaman’ se¢eneklerinden
birisinin isaretlenmesi gerekmektedir. Olcekte 6. ve 28. maddelerde puanlama ters
dondiiriiliir. Olgekten alinan toplam puan ortalamalarmin yiiksekligi bireyin yardim
gereksinimi davranigini ve yardim kaynaklarini kullanma sikligin1 gosterir. Anket yontemiyle
hazirlanan ve agik uglu olan 34, 35 ve 36. sorular annelerin bebekleri ile ilgili ilk bagvuru
yaptiklari kisi, kurum ve kuruluslar1 sorgulamaktadir. Yanitlar 6l¢gegin yonlendirdigi sekilde 4

grup icinde kodlanmistir (Ek IV).

Oz degerlendirmeye dayal1 dlgegin uygulanmasi ¢ok kolay olup, 10-20 dakika iginde
tamamlayabilmektedir. Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

Lboyut: “Yardim gereksinimi” 8 madde (likert) (1, 3, 7,9, 17, 27. maddeler diiz, 6, 28.
maddeler ters ¢aligilir.)
II. boyut: “Yardim kaynaklarini kullanma” 25 madde (likert)
Dinlenme i¢in: 2, 4, 10, 18, 21, 25, 30, 31
Saglik bilgisi i¢in: 5, 12, 15, 22, 23, 24, 32
Bakim bilgisi i¢in: 8, 11, 13, 16, 19, 33
Destek bilgisi i¢in: 14, 20, 26, 29
III. boyut: “Yardim tipi” 3 madde (agik wuglu-eslestirme) (34, 35, 36) ile
degerlendirilmistir (9).
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May’in (66) 1999 yilinda gelistirdigi 6lgek, 60 kadin {lizerinde denenmis ve orta
derecede giivenilir bulunmugtur. Coronbach’s Alpha giivenirlik katsayilar1 yardim
gereksinimi igin 0.40, yardim kaynaklarini kullanma i¢in 0.58 bulunmustur. Dindar’in (9)
calismasinda ise Coronbach’s Alpha giivenirlik katsayilar1 yardim gereksinimi i¢in 0.48,
yardim kaynaklarini kullanma ig¢in 0.62 olarak bulunmustur. Bu calismada Coronbach’s
Alpha giivenirlik katsayilar1 yardim gereksinimi i¢in 0.57, yardim kaynaklarini kullanma i¢in

0.57 olarak bulundu.
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VERILERIN TOPLANMASI VE UYGULAMA

On Hazirhk

Edirne merkezindeki on bes aile sagligi merkezinde gorevli ebeler tarafindan tespit
edilerek gebe ve logusa izlem kartlarina kayit edilen 0-12 ay arasinda bebegi olan annelerin
sayisl, arastirmaci tarafindan on bes aile sagligi merkezine gidilerek belirlendi (N=1551) ve

orneklem grubu olusturuldu (n=244).

Veri toplamak igin Etik Kurul izni alindiktan sonra, Edirne Il Saghk Midiirliigii ve

Trakya Universitesi Rektorliigii’nden de ilgili izinler alinds.

Uygulama

Arastirmadaki veriler sosyodemografik ve saglik bilgi formu, Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri ve YAO formlarinin belirlenen 6rneklem grubuna (n=244) arastirmaci

tarafindan tek tek ev ziyareti planlanarak ve bir kez uygulanarak toplanmasiyla elde edildi.

Bu caligmanin uygulama asamasi bir yil i¢cinde tamamlandi. Her anne ile yaklasik bir
saat goriislildii. Ev ziyaretlerinde annelerle birebir ve aile bireylerinden etkilenmeyecegi bir
ortamda goriismeye Ozen gosterildi. Annelere c¢alismanin amaci agiklandi, g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden annelere bilgi formu ve Olgeklerin doldurulmasi ile ilgili agiklamalar
yapildi. Sosyodemografik bilgi formunun doldurulmasi yaklasik 5-15 dakika, Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri’nin uygulamasi 10-15 dakika, YAO’nin uygulamasi 20-30 dakika
stirdi. Okuma yazmas1 yeterli diizeyde olmayan annelerde form arastirmaci tarafindan

okunarak isaretlendi.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda SPSS 13.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Bulgularin degerlendirilmesinde; i¢ tutarlik analizi (coronbach’s alpha)
ile gegerlik ve giivenirliligi belirlendi. Annelerin tanimlayict 6zellikleri ile ilgili veriler sayi,
yiizdelik, ortalama (standart sapma) ile degerlendirildi, bu Ozellikler ile Olgek alt boyut
iliskileri incelenmesinde; Student-t, one-way ANOVA, Sperman Korelasyon Analizi,
Kruskall Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testleri kullanildi.
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BULGULAR

Calisma bulgulari; (1) Anneleri tanitici bilgiler, (2) Durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerine yonelik bulgular, (3) Yardim arama davranislarina yonelik bulgular olmak {izere

toplam ii¢ boliimde sunuldu.

ANNELERI TANITICI BiLGILER

Kisisel Ozellikler

Calisma kapsamina alinan annelerin (n=244), yas ortalamasi 28.00 = 5.9 (min= 17,
max=40 ), cogunlugu 21-25 yas grubunda idi (% 29.5). Anneler biiyiik oranda (% 50.4) lise
mezunu, eslerin de ¢ogunlugu (% 43.4) lise mezunu idi. Bu 6rneklemde aile tipi en fazla
cekirdek aile 1di (% 69.3). Annelerin % 28.3’1 (n=69) gelir getiren bir iste ¢alistyordu. Eslerin
calisma durumu ise % 94.7 olarak bulundu (n=231). Annelerin % 47.5°1 gelir durumunu “iy1”

olarak ifade etti (n=116) (Tablo 5)
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Tablo 5: Aileyi Tamimlayic1 Ozellikler (N= 244).

Sosyodemografik odzellikler n %

Anne yasi

15-20 23 94
21-25 72 29.5
26-30 65 26.6
31-35 46 18.9
36 ve iistii 38 15.6
Anne egitimi

Okuryazar degil 2 0.8

Okuryazar 3 1.2

Ilkokul 34 13.9
Ortaokul 43 17.6
Lise 123 50.4
Universite 39 16

Es egitimi

Okuryazar degil 2 0.8

Ilkokul 32 13.1
Ortaokul 35 14.3
Lise 106 43.4
Universite 69 28.3
Annenin isi

Var 69 28.3
Yok 175 71.7
Esin isi

Var 231 94.7
Yok 10 4.1

Ekonomik durum
(annenin ifadesi ile)

Iyi 116 47.5
Orta 111 45.5
Koti 17 7
Aile tipi

Cekirdek 169 69.3
Genis 49 20.1
Parcalanmig 2 0.8
Destekli 24 9.8
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Gebelik ve Dogum Oykiileri Ile Tlgili Ozellikler:

Annelerin gebeliklerinin ¢ogu planli (% 78.2) ve planli olan bu gebeliklerin de ¢ogu
21-30 yaglar arasinda (% 35.0) idi. Annelerin cogunlugu (% 71.3) gebeliklerinde bebekleri ile
ilgili endise duyduklarini ifade ettiler, biiyiik kismi (%38.1) ikinci gebeligini yasamisti.
Annelerin % 30.3’niin dogum aralig: ii¢ yil ve iistiinde idi. Ug ve iizerinde gebeligi olan
annelerin ¢ocuk kaybi1 deneyimleri digerlerine gore daha fazla idi (%13.5). Dogduktan sonraki
bir ay icinde bebegini kaybeden annelerin oranit % 0.4 (n=1) idi. Annelerin % 26.6’sinin
(n=65) diistik/kiirtaj, % 12.7’sinin (n=31) erken dogum ve % 0.4’{iniin (n=1) 6lii dogum
deneyimi vardi. Gebe kalmak i¢in iki yildan daha fazla bir siire beklediklerini ifade eden
annelerin orant % 13.5 idi (kiymetli gebelik). Sezaryen ile dogum fazla idi (% 74.6).
Annelerin sezaryen ile dogum yapma nedeni ise % 69.6 ile (n=128) tibbi nedenler, % 30.4 ile
(n=56) kendi istegi ile olarak bulundu (Tablo 6).
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Tablo 6: Annelerin Gebelik ve Dogum Oykiisii ile Tlgili

Ozelliklerinin Dagilim (N=244).

Dogum oykiisii n %

Gebelige hazirhk

Planl 190 78.2
Planli degil 53 21.8
Gebelikte endise

Evet 174 71.3
Hayir 70 28.7
Kiymetli gebelik

Evet 33 135
Hayir 211 86.5
Gebelik sayis1

1 89 36.5
2 93 38.1
3 ve listii 62 25.4
Yasayan cocuk sayisi

1 112 45.9
2 98 40.2
3 ve listii 34 13.9
Dogum sekli

Normal 62 25.4
Sezaryen 182 74.6
Dogum arahg:

Iyl 3 1.2

2yl 58 23.8
3 yil ve iistii 74 30.3
Diisiik /kiirtaj

Evet 65 26.6
Hayir 179 73.4
Erken dogum

Evet 31 12.7
Hayir 213 87.3
Olii dogum

Evet 1 0.4

Hayir 243 99.6
1 ay icinde olen bebek

Evet 1 0.4

Hay1r 243 99.6
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Gebelik sirasinda ve halen sigara kullananlarin orant % 42.2 bulundu. Annelerin
% 3.7’s1 (n=9) bedensel hastalik dykiisii tanimladi. Ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olan
anne orant % 17.6 (n=43) idi (Tablo 7).

Tablo 7: Anneler ve Yakin Cevresi ile iliskili Hastahk
Oykiilerinin Dagihm (n=244).

Ozellikler n %

Gebelikte sigara kullanim

Evet 103 42.2
Hayir 141 57.8
Tam konmus hastahk

Evet 9 3.7
Hay1r 235 96.3
Ailede psikiyatrik oykiisii

Var 43 17.6
Yok 201 82.4

Annelerin gebelik, dogum ve cocuga yonelik degiskenler arasinda en fazla es
destegi (% 67.6), cocugun cinsiyeti (% 68.0) ve bagimsiz karar alabilme durumundan (%70.5)
etkilendigi goriildii. Yeni role uyumda zorlandigini ifade eden annelerin oran1 % 24.6, anne ve
/veya babasindan 11 yasindan 6nce 1 aydan uzun siire ayr1 kaldigini ifade eden annelerin

orant % 13.5 1di (Tablo 8).

Tablo 8: Annelerin Gebelik, Dogum ve Cocuga Yonelik Bazi
Degiskenlerden Etkilenme Durumlari: (N=244).

Evet Hayir
Degiskenler
n % n %

Es destegi 165 67.6 79 32.4
Bebegin cinsiyeti 166 68.0 78 32.0
Rol degisimi

Yeni role uyum 60 24.6 184 75.4
Bagimsiz karar alabilme 172 70.5 72 29.5
11 yasindan once

anne/babadan ayr1 kalma 33 13.5 211 86.5
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Annelerin yakin g¢evresi ile iligkilerinde en iyi kendi anneleri ile (% 75.4), en kotii

kaympeder (%15.2) ve kaymvalide (%.50.4) ile oldugu belirlendi. Arkadas ile olan iligkiler

ise % 54.8’inde 1yi %38.2’inde orta diizeyde idi (Tablo 9).

Tablo 9: Annelerin Yakin Cevreleri ile Olan

Tliskilerinin/Paylasimlarinin Dagihim (n=244).

Iyi Orta Kotii
Degiskenler n % n % n %
Anne 184 75.4 59 24.2 1 0.4
Kayinvalide 109 44.7 113 46.3 22 9.0
Kayinpeder 84 34.4 123 50.4 37 15.2
Arkadas 132 54.8 92 38.2 17 7.1

Bebekler cinsiyetine gore incelendiginde, %55.3’nin kiz bebek oldugu belirlendi.

Bebeklerin % 86.1°i 2-12 ay arasinda idi. Bebeklerin dogum agirliklart ortalamas1 3298.4 +
457.6 olarak belirlendi (min: 2200. max: 5000). Dogum kilolarina gére, bebeklerin % 1.2°si

(n=3) diisiik dogum agirhginda idi. Alt1 bebek fiziksel olarak dziirlii dogmustu. Oziirliiliik

nedenleri yarik damak ve yarik dudak idi. Annelerin ¢ogunun (% 97.5) bebeklerini anne siitii

ile besledigi belirlendi (Tablo 10).

Tablo 10: Bebekleri Tanimlayic1 Ozellikler (N=244).

Ozellikler n %

Yas (ay)

0-1 34 13.9
2-6 114 46.7
7-12 96 39.4
Dogum Kkilosu (gr)

2500 alt1 3 1.2

2500 ve isti 241 98.8
Cinsiyet

Kiz 135 55.3
Erkek 109 44,7
Anne siitii alma

Evet 238 97.5
Hayir 6 2.5
Oziir durumu

Var 6 2.5
Yok 238 97.5
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DURUMLUK-SUREKLI KAYGI DUZEYINE YONELIK BULGULAR

Dogum sonrasi anksiyete riski durumluk ve siireklilik olarak iki grup altinda
incelenirken her birinin alt gruplar1 géz 6niine alinirsa 214 annenin (% 87.3) durumluk, 230
annenin (% 94.3) siireklilik gosteren anksiyeteyi orta diizeyde yasadiklar1 belirlendi. Ayrica
annelerin DKE puan ortalamalar1 ve SKE puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir iliski

oldugu gozlendi (=0.21, p=0.00) (Tablo 11).

Tablo 11: Annelerin DKE ve SKE Puan Ortalamalarina Gore Anksiyete

Dereceleri ve Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasi.

Anksiyete Seviyesi n % ORT +SD r*p
0-19 (Anksiyete yok) - -

« | 20-39 (Hafif anksiyete) 22 9.0

2 | 40-59 (Orta anksiyete) 214 87.3 48.59 £ 6.72

E | 60-79 (Agir anksiyete) 8 3.3

S | 80 ve dusti (Panik diizeyde - -

O | anksiyete) 0.21,
0-19 (Anksiyete yok) - - 0.00
20-39 (Hafif anksiyete) 7 2.9

== | 40-59 (Orta anksiyete) 230 94.3 49.33 £5.56

% 60-79 (Agir anksiyete) 7 2.9

5 |80 ve isti (Panik diizeyde - -

@ | anksiyete)

*Spearman Korelasyon Analizi

Annelerin yas gruplarina gore DKE ve SKE puan ortalamalarinin  dagilimi
incelendiginde, yas gruplarina gére DKE ve SKE puan ortalamalari arasinda fark istatistiksel

yonden anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12: Annelerin Dogum Sonrasi Anksiyete Risk Durumlarinin Ortalama DKE ve SKE Puan

Ortalamalarinin Yaslara Gore Dagilhimi (n=244).

DKE SKE
Yas Hafif Orta | Agr | Ortalama | F* Frogs Orta Agir | Ortalama | F*,
DKE p SKE p
n % n % n % | X SD n % |n % n % | X SD
15-20 (n=23) 5 217117 739 |1 444573 9.2 o - 22 957 |1 43|49.73 5.6
21-25 (n=72) 5 69 |66 91.7|1 144959 6.0|538, |3 42|66 916 |3 424922 51 |1.15,
26-30 (n=65) 3 46 |61 938 |1 164836 51025 |0 - 65 10000 - 49.00 45 ]0.88
31-35 (n=46) 6 13.0|38 827 |2 434830 7.8 3 65|40 870 |3 654950 75
36velsti(n=38) |3 79 |32 842|3 79|49.15 6.9 1 26|37 974 |0 - 4965 5.2

*Kruskal Wallis varyans analizi
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Anne egitimi, DKE puan ortalamasi iiniversite ve istii olan grubun, SKE puan
ortalamasi ise lise olan gurubun diger gruplardan yiiksek bulundu (p<0.05). Es egitimi DKE
puan ortalamasi tiniversite ve {istii olan grubun diger gruplardan yiiksek bulundu (p<0.05),

SKE puan ortalamasinda ise anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13A).

Bir iste calismayan (ev hanimi) annelerin DKE puan ortalamasi diger gruba gore daha
yiiksek bulundu (p<0.05). SKE puan ortalamasinda ise anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Es calisma durumuna gére DKE ve SKE puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13A).

Ekonomik duruma gére DKE ve SKE puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptand1 (sirastyla p<0.05, p=0.05). Ekonomik durumu iyi olanlarin DKE ve SKE puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 13A)

Aile tipine gore DKE ve SKE puan ortalamalar1 arasinda da anlamli bir fark saptandi
(swrastyla p<0.05, p<0.05). Destekli olan ailelerde DKE puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunurken, par¢alanmis ailelerde SKE puan ortalamalar1 daha yiiksek saptandi (Tablo 13B).
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Tablo 13A: Annelerin Dogum Sonrasi Anksiyete Risk Durumlarinin Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Dagilima.

DKE SKE
sosyodemografik | e ot T A | O | AT ] Or T AE | O | i
n % | n % |n %| x sb|amhhk BT % [n % | X S| nlambhik

Anne Egitimi (n=244)
Okuryazar (n=5) 2 400 3 600|0 - |4325 93 0o - 5 100 (0 - 475 4.6
flkokul (n= 34) 7 206| 27 7940 - |4476 64 4 118| 30 882|0 - (46,14 6,1
Ortaokul (n=43) 4 93|38 884|1 23|4809 75| 2394* |0 40 9303 7.0 (49,37 6,3 17.68*,
Lise (n=123) 9 73107 87.0|7 574945 6,4 0.00 3 24 |116 943|4 3.3 |50,39 5,3 0.00
Universite ve iistii (n=39) 0 - 39 100 |0 - |5058 4,6 0 - 39 100 |0 - [4894 41
Es Egitimi (n=244)
Okuryazar degil (n=2) 0 - 2 100 |0 - |45.00 14 0o - 2 100 /0 - |51.00 28
Ilkokul (n=32) 9 281|23 7190 - |4362 7.7 3 941|129 96|0 - |46.71 6.0
Ortaokul (n=35) 4 114| 30 857|1 294740 69| 2130* |1 29|31 886|3 86 [50.00 6.9 7.12*,
Lise (n=106) 7 66 |9 8964 38|49.69 6.0 0.00 2 19 101 953|3 28 |49.85 5.0 0.13
Universite (n=69) 2 29|64 928|3 43]49.91 6.1 1 14 |67 971|1 14 4934 52
Annenin Isi (n=244)
Var (n=69) 2 29|64 9283 43|4799 72| 223** |0 - 69 100 |0 - |49.21 6.0 0.51**,
Yok (n=175) 20 114|150 85.7|5 29|50.11 5.0 0.02 7 40 | 161 920|7 4.0 |49.62 4.2 0.60
Esin Isi (n=241)
Var (n=231) 19 8.2 | 205 88.7|8 35(4520 9.9 |94250*** |7 3.0 |221 954 |4 16 |51.70 7.5 | 953.50***,
Yok (n=10) 3 300|7 700 0 - [48.73 6.5 0.31 0 - 7 70 |3 30.0[49.19 54 0.34

*Kruskal Wallis varyans analizi

**Student-t testi

***Mann Whitney U testi

44




Tablo 13B: Annelerin Dogum Sonrasi1 Anksiyete Risk Durumlarimin Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarinin

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi (n=244).

DKE SKE

Sosyodemografik Ortalama Ortalama

Ozellikler Hafif Orta Agir DKE F*,p | Hafif Orta Agir SKE F*, p

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

Ekonomik Durum
(annenin ifadesi ile)
Iyi (n=116) 5 43 107 922 |4 3414981 6.0|9.72*% |2 1.7 |112 96.6 |2 1.7 |49.68 4.9 ]|5.84*
Orta (n=111) 13 11.7| 94 847 |4 364797 69| 000 |3 27 [103 928 |5 45 |4945 59 005
Kétii (n=17) 4 235| 13 765 |0 - |4435 77 2 118| 15 882 |0 - |46.05 65|
Aile Tipi
Cekirdek (n=169) 11 6.5 | 153 905 |5 3.0|4866 6.3 5 30 163 964 |1 0.6 |4897 50
Genis (n= 49) 11 224| 36 735 |2 41|4657 83 |917* |2 41 |45 918 |2 4.1 |4887 6.7 |7.99%,
Pargalanmis (n=2) 0 - 2 1000(0 - |49.00 42| 002 |O - 2 100010 53.00 56 | 0.04
Destekli (n=24) 0 - 23 958 |1 425216 4.2 0 - 20 833 |4 16.7 5245 55

*Kruskall Wallis varyans analizi
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Gebeligi planli olmayan annelerin DKE puan ortalamalar1 arasindaki fark digerlerine
gore ileri derecede yiiksek bulundu (p=0.00). SKE puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Bu gebeliginin iki yildan daha uzun bir ¢aba harcadiktan sonra
gerceklestigini ve gebelikleri sirasinda endise yasamadiklarini ifade eden annelerin DKE ve

SKE puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 14A).

Gebelik sayisi ile annelerin DKE puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunurken (p<0.05), SKE puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 14A).

Annelerin yasayan ¢ocuk sayisina gére DKE ve SKE puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 14A).

Annelerin dogum sekli, dogum araligi, diistik/kiirtaj, erken dogum, 6lii dogum ve 1 ay
icinde Olen bebege sahip olmalart durumuna gére DKE ve SKE puan ortalamalarina

bakildiginda, aralarindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 14B).
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Tablo 14A: Annelerin Dogum Sonrasi Anksiyete Risk Durumlarimin Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarimin Gebelik ve Dogum
Oykiisii Tle Tlgili Ozelliklere Gore Dagilimi (n=244).

DKE Ortalama SKE Ortalama
Dogum OyKkiisii DKE Istatistiksel SKE Istatistiksel

Hafif Orta Agir Anlamhhk Hafif Orta Agir Anlamhihk

n % n % |n % X sD n % n % n % X SD
Gebelige hazirhk
Planl1 (n= 190) 8 151| 40 760|5 934783 8.6 6.03%, 1 15| 50 950 | 2 35| 4916 59 1.61*,
Planli degil( n= 53) 13 6.8 | 174 921 |8 4.1|48.87 6.0 0.00 6 3.0 | 179 946 | 5 24| 4942 54 0.20
Gebelikte endise
Evet (n=174) 17 9.8 | 152 873 |5 294855 64 0.15%, 6 34 | 164 943 | 4 23| 4920 53 0.55%,
Hay1r (n=70) 5 71|62 886|3 43|48.70 7.4 0.87 1 14 | 66 943 | 3 43| 4964 6.0 0.58
Kiymetli gebelik
Evet (n= 33) 1 30|31 939|1 31|4996 45 1.26%, 0 - 33 1000 | O - 49.87 4.3 0.60%,
Hayir (n=211) 21 10.0]183 86.7|7 3.3[4837 6.9 0.20 7 3.3 | 197 934 | 7 33| 4924 57 0.54
Gebelik sayis1
1 (n=89) 7 79|80 899|2 224832 6.0 2.51%* 1 11| 86 96.6 | 2 23| 4920 47 0.65**,
2 (n=93) 6 65| 8 903 |3 324948 6.7 0.04 3 32| 88 946 | 2 22| 4952 57 0.62
3 ve iistii (n=62) 9 145| 50 806 |3 494647 57 3 48 | 56 904 | 3 48| 49.00 5.6
Yasayan cocuk sayisi
1(n=112) 9 80 |100 89.3|3 2.7|48.70 6.4 2.45%* 1 0.9 | 108 964 | 3 2.7 | 49.28 4.7 0.42**,
2 (n=98) 8 82|86 878|4 404925 6.6 0.08 5 51| 89 908 | 4 41| 4963 6.2 0.65
3 ve listii (n=34) 5 147| 28 824 |1 294632 75 1 29 | 33 971 | O - 48.61 6.0

* Student-t testi ** tek yonlii varyans analizi
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Tablo 14B: Annelerin Dogum Sonras1 Anksiyete Risk Durumlarinin Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarinin Gebelik ve Dogum
Oykiisii Tle Tlgili Ozelliklere Gore Dagilin (n=244).

DKE Ortalama SKE Ortalama
Dogum Oykiisii DKE Istatistiksel SKE Istatistiksel
Hafif Orta Agir Anlamhhk | Hafif Orta Agir Anlamhhk
n_ % n % |n % X SD n % | n % |n % X sD
Dogum sekli
Normal (n=62) 7 113| 53 855 |2 32 |4764 75 1.28**, 3 48| 57 920 |2 3.2|4966 6.3 0.53**,
Sezaryen (n=182) 15 82 |161 885 |6 33 4891 64 0.19 4 22173 951 |5 274921 5.2 0.59
Dogum arahgi
1 y1l (n=3) 1 333| 0 - 2 66.7|50.00 19.0| 5.93*** |0 3 10000 53.33 4.0 14.10%**,
2 y1l (n=58) 5 86 |50 862 |3 524948 6.9 0.11 2 34|52 897 |4 695137 6.1 0.00
3yilvelsti(n=74) |10 135]| 64 865 |0 - [4687 7.2 4 54170 946 |0 - 4751 57
Diisiik/Kiirtaj
Var (n=65) 5 77 |57 877 |3 46 |49.23 65 0.89** , 1 16| 61 938 |3 4.6|49.63 55 0.50** ,
Yok (n=179) 17 95 | 157 87.7 |5 2.8 |48.36 6.7 0.37 6 34169 944 |4 224922 55 0.61
Erken dogum 0.57**,
Var (n=31) 4 130| 27 870 |0 - [47.09 88 1.32%*, 1 32|30 968 |0 - |4987 6.0 0.56
Yok (n=213) 18 84 |187 878 |8 3.8 |48.81 6.3 0.18 6 28]200 939 |7 33]4925 54
Olii dogum 38.50%***,
Var (n=1) 0 - 1 10000 - |53.00 - 54.00%*** |1 0 - 1 10000 - |4400 - 0.23
Yok (n=243) 22 90 |213 877 |8 33 |4857 6.7 0.33 7 291229 942 |7 294935 55
1 ay icinde dlen
bebek
Var (n=1) 0 - 1 10000 - |46.00 - 70.00%***, |10 - 1 10000 - |49.00 - 107.50%***,
Yok (n=243) 22 90 |213 877 |8 33 |4860 6.7 0.46 7 291229 942 |7 294933 55 0.84

*tek yonlii varyans analizi

**Student-t testi ***Kruskal Wallis varyans analizi
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Sigara kullanan annelerin DKE puan ortalamalarinin diger gruba gore yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05). Ancak SKE puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Annelerde tam1 konmus hastalik Oykiisii olanlarin ve olmayanlarin DKE ve SKE
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05). Ailesinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii olan annelerin DKE ve SKE puan ortalamalar1 arasinda da anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 15).

Bebegin cinsiyetinin kendisi i¢in 6nemsiz oldugunu belirten annelerin DKE puan
ortalamalarinin ileri derecede anlamli yiliksek oldugu bulundu (p=0.00), SKE puan
ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Yeni role uyumda DKE ve

SKE puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 16).
Annelerin bebek bakiminda es destegi, bagimsiz karar alma ve 11 yasindan 6nce anne

babasindan bir aydan daha uzun bir siire ayri kalma durumlar ile DKE ve SKE puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 15: Annelerin Dogum Sonrasi Anksiyete Risk Durumlarmin Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalariin Kendi ile liskili

Hastalik Oykiilerine Gore Dagilin (n=244).

DKE Ortalama SKE Ortalama
Ozellikler Hafif Orta ABIr DKE Istatistiksel Hafif Orta Agir SKE Istatistiksel
n % n % |In % X SD Anlamhihk n % n % n_ % X SD Anlamhhk
Gebelikte sigara
kullanim
Evet (n=103) 4 39 | 96 9323 29 |49.78 5.6 2.38%, 0 - 100 971 |3 29|4986 4.8 1.27%,
Hayir (n=141) 18 128|118 83.7|5 35 |47.72 7.2 0.01 7 501|130 922 |4 28|4894 59 0.20
Tam konmus
hastalik 1014.50**,
Evet (n=9) 1 111 8 889 |0 - |47.44 6.0 867.00**, 0 - 9 10000 - |4944 43 0.20
Hayir (n=235) 21 89 | 206 87.7|8 3.4 |48.63 6.7 0.91 7 301|221 940 |7 3.0|4932 56
Ailede psikiyatrik
oykii 0.05*,
Var (n=43) 2 47 | 40 93.0|1 23 |49.48 6.1 0.96%, 1 23| 42 977 |0 - |4937 56 0.95
Yok (n=201) 20 100|174 86.6 |7 3.4 |48.40 6.8 0.33 6 3.0 188 935 |7 35|49.32 55

*Student-t testi

**Mann Whitney U testi
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Tablo 16: Annelerin Dogum Sonrasi Anksiyete Risk Durumlarinin Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarinin Gebelik, Dogum ve

Cocuga Yonelik Degiskenlerin Etkilenme Durumuna Gére Dagilin (n=244).

DKE Ortalama SKE Ortalama
Degiskenler Hafif Orta Agir DKE . Hafif Orta Agir SKE .

n % | n % |n %| X sb | UP n %] n % |n %| X spb| TP
Es destegi
Evet (n= 165) 17 104 | 140 848 |8 484893 69 1.15, 4 241157 952 |4 24|4955 55| 0.91,
Hayir (n =79) 5 63|74 937|0 - |4787 6.1 0.24 3 38| 73 924 |3 384886 5.6 | 0.36
Bebegin cinsiyeti
Evet (n= 166) 17 103|144 86.7 |5 3.0|4782 69 2.63, 6 36|155 934 |5 304924 58| 0.37,
Hayir (n= 78) 5 64|70 898 |3 38|5023 59 0.00 1 13| 75 96.1|2 26|4952 49| 0.71
Rol degisimi

Yeni role uyum
Evet (n= 60) 3 50 |55 917 |2 33|4920 6.1 0.80, 0 - | 59 983|1 174996 45| 1.01,
Hayir (n= 184) 19 103|159 86.4 |6 33|4839 6.9 0.42 7 371175 951 |6 32 |49.12 58| 0.31
Bagimsiz karar

alabilme 1.00,
Evet (n=172) 18 105|148 86.0 |6 35|4826 6.7 1.17, 6 35(160 93.0|6 35|4956 57| 031
Hayir (n=72) 4 56 | 66 916 |2 28]|49.37 6.6 0.24 1 14| 70 972 |1 144877 5.1
11 Yasindan 6nce anne-
babadan ayr1 kalma
Evet (n = 33) 3 91|29 879 |1 304818 83 0.37, 1 30 32 9700 - |49.30 56| 0.03,
Hayir (n=211) 19 90 |185 877 |7 33|4865 64 0.70 6 291198 938 |7 33]4933 55| 0.97

*Student-t testi
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Annelerin kendi annesi ile iligkileri ile DKE ve SKE puan ortalamalari arasinda da
anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05). Kayinvalideleri ile iliskileri ile DKE ve SKE puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamakla birlikte kayimnvalideleri ile iligkileri kotii

olan annelerin DKE puan ortalamalar1 en yiiksek bulundu (p>0.05) (Tablo 17).
Kayinpederi ile iligkileri iyi olan annelerin DKE puan ortalamalart diger gruplara gore
yiiksek bulunurken (p<0.05), SKE puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 17).

Arkadaglar ile iligkileri orta diizeyde olan annelerin DKE ve SKE puan ortalamalari

diger gruplara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 17).

Annelerin bebekleri emzirme durumlari ile DKE ve SKE puan ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17: Annelerin Dogum Sonrasi Anksiyete Risk Durumlarimin Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarimin Yakin

Cevreleri ile Olan Iliskilerine/ Paylasimlaria Gére Dagilini (n=244).

DKE Ortalama | Istatistiksel SKE Ortalama | Istatistiksel

Mliskiler/Paylasimlar Hafif Orta Agir DKE Anlamhhik Hafif Orta Agir SKE Anlamhhk

n % n % |n % X SD n % n % |n % X SD
Anne
Iyi (n=184) 21 114|155 842 |8 44|4838 7.1 0.86%*, 6 33 173 940 |5 2.7|49.02 56 1.50%,
Orta (n=60) 1 17 |5 983 |0 - [4925 52 0.38 1 17 | 57 950 |2 33|5026 53 0.13
Kétii (n=0) - - - - - - - - - - - - - - -
Kaymvalide
Iyi (n=109) 13 119| 92 844 |4 374835 75 0.77*, 3 2.7 | 102 936 |4 3.7|49.63 57 0.57%*,
Orta (n=113) 9 80 |100 885 |4 35|4852 6.3 0.67 3 26 | 107 948 |3 26|49.07 54 0.75
Kétii (n=22) 0 - 22 1000|0 - |50.13 40 1 45 121 955 |0 - |49.13 50
Kaympeder
Iyi (n= 84) 6 71|72 857 |6 7.2|5019 6.9 3.90*** 2 23 | 78 929 |4 484955 59 0.20***
Orta (n=123) 15 122|106 86.2 |2 16 |4756 6.3 0.02 4 32 | 116 943 |3 254910 54 0.81
Kot (n=37) 1 27 |36 973 |0 - |4837 6.8 1 27 | 36 973 |0 - [4956 5.0
Arkadas
Iyi (n=132) 10 76 |121 916 |1 0.8 |4842 6.3 9.47**, 5 39 1123 931 |4 3.0(4939 57 7.42%*,
Orta (n=92) 5 55|91 989 |6 664987 59 0.00 0 - 90 978 |2 22|4995 50 0.02
Kot (n=17) 7 4121 9 529 |1 59[4294 098 2 117 14 824 |1 59|46.11 6.0
Bebek (emzirme)
Evet (n=238) 21 88 |209 878 |8 344871 6.5 | 496.50**** 7 29 | 224 942 |7 294932 56 | 687.00%***
Hayir (n=6) 1 167| 5 833 |0 - |44.00 105 0.20 0 - 6 10000 - [4950 3.0 0.87

*Student-t testi **Kruskal Wallis varyans analizi ***tek yonlii varyans analizi ****Mann Whitney U testi
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Bebeklerin dogum kilolarina gore, dogum agirligi 2500 gr ve istii bebege sahip olan
annelerin SKE ve DKE puan ortalamalar1 diger gruba gore daha yiiksekti (sirasiyla p=0.00,
p<0.05) (Tablo 18).

Bebegin ay1 ve cinsiyeti ile annelerin DKE ve SKE puan ortalamalart arasindaki fark

istatistiksel yonden anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18: Annelerin Dogum Sonrasi Anksiyete Risk Durumlarimin Ortalama DKE ve SKE Puan Ortalamalarimin Bebegin
Ozelliklerine Gore Dagilim (n=244).

) DKE Ortalama | Istatistiksel SKE Ortalama | Iistatistiksel
Ozellikler DKE Anlamhhik SKE Anlamhhk
Hafif Orta Agir Hafif Orta Agir
n % n % |n % X SD n % n % n % X SD

Yas (ay)
0-1 (n=34) 1 2.9 33 9710 - |49.17 43 2.70%, 0o - 32 941 |2 595070 4.7 1.86%*,
2-6 (n=114) 14 123 | 97 8503 26 |4754 7.1 0.69 5 441106 93.0 |3 2.6|48.71 55 0.15
7-12 (n=96) 7 7.3 84 975|5 52|49.63 6.7 2 21] 92 958 |2 214958 5.7
Dogum agirhg (gr)
2500 alt1 (n=3) 3 1000| O - 0 - |3666 1.5 37.00**, 0o - 3 1000|0 - |4333 3.0 109.50**,
2500 ve Ustli (n=241) |19 7.9 |214 88.8|8 3.3|48.74 6.6 0.00 7 291227 942 |7 294940 55 0.03
Cinsiyet
Kiz (n= 135) 8 59 122 904 |5 3.7|49.08 6.4 1.26%**, 2 151129 0955 |4 3.0]|49.62 5.1 0.93***
Erkek (n= 109) 14 128 | 92 8443 28|4799 7.0 0.20 5 461|101 927 |3 2.7|48.96 6.0 0.35

* tek yonlii varyans analizi ** Mann-Whitney U testi ***Student-t testi
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YARDIM ARAMA DAVRANISINA YONELIiK BULGULAR

YAO’ne gore, annelerin yardim gereksinimi puan ortalamas1 23.91 (SD= 3.63),
yardim kaynaklarini kullanma puan ortalamasi 72.28 (SD= 8.23) bulundu. Yardim kaynaklari
olarak sirasiyla dinlenme igin 25.27 (SD= 3.84), saglik kaynaklar icin 18.41 (SD= 3.59),
bebek bakimi igin 17.26 (SD= 3.39) ve destek kaynaklar1 i¢in 11.32 (SD= 2.10) puan
ortalamalari elde edildi (Tablo 19).

Tablo 19: Yardim Arama Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=244).

Olcek alt boyutlar Madde
X SD Min Max Sayis1
Yardim gereksinimi 23.91 3.63 13 38 8
Yardim  kaynaklarmi =~ 72.28 8.23 50 96 25
kullanma (toplam)
Dinlenme 25.27 3.84 13 37 8
Saglik 18.41 3.59 8 28 7
Bebek bakimi 17.26 3.39 9 26 6
Destek 11.32 2.10 6 20 4

YAO’nin alt boyut madde ortalamalar1 dagilimi 3.97+1.08 ile 2.88 +1.17 arasinda
bulundu (Tablo 20).

Tablo 20: Yardim Arama Ol¢egi Alt Boyut Madde Ortalamalari (n=244).

Olgek alt boyutlar Madde
X SD Min Max Sayisi
Yardim gereksinimi 3.97 1.08 1 5 8
Yardim  kaynaklarimi 2.88 1.09 1 5 25
kullanma (toplam)
Dinlenme 3.14 1.17 1 5 8
Saglik 2.67 1.09 1 5 7
Bebek bakimi 2.88 1.13 1 5 6
Destek 2.83 0.97 1 5 4
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Annelerin DKE ve SKE puan ortalamalart YAO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir iligki bulundu ve bu iliski DKE’de yardim gereksinimi, yardim kaynaklarinin
kullanimi (toplam), dinlenme ve bebek bakimi kaynaklarini kullanma, SKE’de bebek bakimi1
alt boyutlarinda anlamli idi (p<0.05) (Tablo 21).

Buna gore;

- Annelerin yardim gereksinimi puan ortalamasi azaldikga DKE puan ortalamasi
yiikselmektedir.

- Annelerin dinlenme kaynaklarim1 kullanma puan ortalamasi azaldikca DKE puan
ortalamasi yiikselmektedir.

- Annelerin bebek bakimi ile ilgili kaynaklarini kullanma puan ortalamasi azaldikca
DKE ve SKE puan ortalamasi yiikselmektedir.

- Annelerin toplam olarak yardim kaynaklarin1 kullanma puan ortalamasi azaldik¢a

DKE puan ortalamas yiikselmektedir.

Tablo 21: DKE-SKE Puan Ortalamalari fle Yardim Arama Olgegi Ortalamalar
Arasindaki iliski (n=244).

DKE SKE
Olcekler r p r* p
Yardim gereksinimi -0.17 0.00 0.03 0.54
Yardim  kaynaklarini -0.14 0.02 0.06 0.28
kullanma (toplam)
YAO Dinlenme -0.19 0.00 0.03 0.64
Saglik 0.05 0.42 0.03 0.61
Bebek bakimi -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 tasiyan annelerin DKE ve SKE puan ortalamalarina gére YAO nin bebek
bakimi ve destek kaynaklarini kullanma alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulundu (p<0.05) (Tablo 22).

25 yas tlizerindeki anneler destek kaynaklarini daha fazla kullaniyordu (p<0.05).
Yardim kaynaklarini kullanma-toplam puan ortalamalar1 ise yas ile iligkili olarak

degismiyordu (p>0.05) (Tablo 23).

[lkokul egitimi olan annelerin yardim gereksinimleri diger gruplara gére anlamli
olarak yiiksek bulundu (p=0.00). Bu gruptaki annelerin destek kaynaklarini kullanma puan
ortalamalar1 da diger gruplara gore yiiksek bulundu (p<0.05). Okuryazar olan annelerin
yardim kaynaklarin1 kullanma-toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (p=0.00). Bu
gruptaki annelerin dinlenme ve bebek bakimi kaynaklarini kullanma puan ortalamalar1 da
daha yiiksek bulundu (p=0.00) (Tablo 24)

Calisan annelerin yardim kaynaklarini kullanma-toplam puan ortalamalari diger gruba
gore daha yiiksek bulundu (p=0.05). Calismayan annelerin ise yardim gereksinimi, dinlenme
ve bebek bakimi kaynaklarini kullanma puan ortalamalar: diger gruplara gore yiiksek bulundu
(p=0.00) (Tablo 24).

Ekonomik durumlarimi kotii olarak ifade eden annelerin daha fazla yardima
gereksinimleri oldugu (p<0.05) ve bu gruptaki annelerin 6zellikle yardim kaynaklarini
kullanma-toplam, dinlenme ve bebek bakimi kaynaklarini daha iyi kullandiklari belirlendi
(p=0.00) (Tablo 24).
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Tablo 22: Yardim Arama Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin DKE ve SKE Risk Puan Ortalamalan fle Karsilastirilmasi (n=244).

DKE SKE
Hafif Orta Agir Hafif Orta Agir
Olgek alt boyutlari (n=23) (n=213) (n=8) F*, p (n=7) (n=230) (n=7) F*, p
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Yardim gereksinimi 2473 484 | 23.83 350 | 23.75 324 | 212, 0.34 | 2685 4.87 | 23.88 358 | 2214 291 471, 0.09
Yardim kaynaklarmi | 75.21 7.14 | 71.92 832 | 7350 7.78 | 438, 0.11 | 77.71 6.26 | 71.13 8.28 | 71.85 7.15 | 3.50, 0.17
kullanma (toplam)
Dinlenme 25.13 4.20 | 2527 3.85| 2550 250 | 0.17, 0.91 | 2357 446 | 2535 3.85| 2414 254 |1.86, 0.39
Saglik 1830 358 | 1840 356 | 19.12 473 | 042, 081 | 1957 250 | 1833 3.62 | 19.85 3.67 |1.69, 0.42
Bebek bakimi 1939 275 | 17.06 341 | 16.62 255 |11.01, 0.00 | 21.28 292 | 1718 3.36 | 16.00 251 |9.62, 0.00
Destek 1239 272 | 1117 201 | 1225 148 | 9.08, 0.01 | 1328 197 | 1125 210 | 1185 121 |7.15 0.02

*Kruskall Wallis varyans analizi
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Tablo 23: Yas Gruplarina Gére Yardim Arama Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=244).

Yas gruplan
) 15-20 21-25 26-30 31-35 36 ve iistii F D
Olgek alt boyutlar: (n=23) (n=172) (n= 65) (n=46) (n=38)
X SD X SD X SD X SD X SD
Yardim 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
Yardim kaynaklarini | 73.43 8.65 71.41 8.47 72.93 8.50 70.80 7.51 73.89 7.79 1.15, 0.33
kullanma (toplam)
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
Saglik 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 bakimi 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

*tek yonlii varyans analizi
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Tablo 24: Aileyi Tammlayic1 Ozelliklere Goére Yardim Arama Olcegi Alt Boyut Ortalamalar1 (N=244).

Yardim Yardim Kaynaklarim Yardim Kaynaklarim Kullanma
Sosyodemografik gereksinimi Kullanma (Toplam)
Ozellikler Dinlenme Saghk Bebek Bakimi Destek

X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Anne egitimi
Okuryazar (n=5) 25.60 5.68 | 80.60 7.12 28.40 531 20.60 1.51 19.60 2.50 12.00 4.30
[lkokul (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) 2446 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) 2342 338 | 72.17 7.80 25.16 3.44 18.52 3.31 17.12 3.33 11.36 2.10
Universite ve iistii (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, 20.84, 21.54, 3.37, 19.32, 10.00,
p 0.00 0.00 0.00 0.49 0.00 0.04
Anne isi
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) 2415 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, 3.80, 7.76, 0.69, 5.10, 2.26,
p 0.00 0.00 0.00 0.59 0.00 0.06
Ekonomik Durum
Iyi (n=116) 23.45 356 | 70.13 8.35 24.29 3.87 18.29 3.50 16.42 3.23 11.12 1.98
Orta (n=111) 2428 3.67 | 73.88 7.25 26.08 3.57 18.60 3.60 17.73 3.36 11.45 2.04
Koétii (n=17) 2464 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, 16.07, 12.70, 0.44, 20.38, 2.11,
p 0.04 0.00 0.00 0.80 0.00 0.34

*Kruskall Wallis varyans analizi **Student-t testi
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Ug ve iistii gocuga sahip olan annelerin yardim gereksinimlerini kullanmalar1 diger
gruplara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). Diger yardim arama puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel yonden anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 25).

Dogum aralig1 ii¢ yil ve iistiinde olan annelerin yardim gereksinimlerini kullanma
puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek bulundu (p=0.00). Dogum araligi 1 yil olan
annelerin ise bebek bakimi kaynaklarini kullanma puan ortalamasi digerlerine gére anlaml

bulundu (p<0.05) (Tablo 25).

Zamaninda dogum yapan annelerin dinlenme kaynaklarin1 kullanma puan ortalamalari
daha yiiksek bulundu (p<0.05). Diger yardim arama puan ortalamalari arasinda istatistiksel

yonden anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 25).

Gebelikte sigara kullanmayan annelerin yardim gereksinimlerini kullanma puan
ortalamasi diger gruba gore yiiksek bulundu (p<0.05). Diger yardim arama puan ortalamalari

arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 26).

Annelerin tam1 konmus hastalik ve ailedeki hastalik Oykiisline bakildiginda yardim
arama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 26).
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Tablo 25: Annelerin Dogum OyKiisii ile flgili Ozelliklerine Gore Yardim Arama Ol¢egi Alt Boyut Ortalamalar (N=244).

Yardim Yardim Kaynaklarim Yardim Kaynaklarim Kullanma
Gereksinimi | Kullanma (Toplam)
Dogum Oykiisii Dinlenme Saghk Bebek Bakimi Destek

X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Yasayan cocuk sayisi
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) 2421 3.62 | 72.62 8.01 25.60 3.76 18.36 3.66 17.28 3.58 11.36 2.23
3 ve listii (n= 34) 2489 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, 1.82, 2.43, 0.64, 2.00, 1.69,
p 0.03 0.14 0.06 0.59 0.11 0.16
Dogum arahg
1 y1l (n=3) 2433 4.16 | 74.33 10.50 25.33 7.50 19.66 1.15 18.33 0.57 11.00 1.73
2 y1l (n=58) 23.53 349 | 7217 7.66 25.15 3.39 18.68 3.42 16.63 3.32 11.68 1.66
3 yil ve iistii (n= 74) 25.36 353 | 73.70 8.21 26.02 3.61 18.00 3.84 18.28 3.66 11.39 2.68
F**, 15.53, 2.84, 2.15, 0.94, 9.01, 3.92,
p 0.00 0.41 0.54 0.81 0.02 0.27
Erken dogum
Evet (n=31) 2483 392 | 71.80 8.88 24.00 4.29 18.50 3.21 18.03 3.50 11.32 231
Hayir (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
[Salalal 1.51, 0.47, 1.97, 0.23, 1.28, 0.00,
P 0.13 0.63 0.04 0.81 0.19 0.99

*Tek yonlii varyans analizi **Kruskall Wallis varyans analizi ***Student-t testi
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Tablo 26: Annelerin Hastalik OyKkiileri ile flgili Baza Ozelliklerine Goére Yardim Arama Olcegi Alt Boyut Ortalamalar1 (N=244).

Yardim Yardim Kaynaklarim Yardim Kaynaklarim Kullanma
Ozellikler gereksinimi Kullanma (Toplam) Dinlenme Saghk Bebek Bakimi Destek

X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Gebelikte sigara kullanin
Evet (n= 103) 23.34 3.60 | 7221 9.00 24.96 3.80 19.04 3.46 16.98 3.60 11.32 2.25
Hayir (n= 141) 2433 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, 0.41, 1.04, 1.56, 1.23, 0.03,
Y 0.03 0.67 0.29 0.11 0.22 0.97
Tam konmus hastahik
Evet (n=9) 24.44 2.8 77.12 5.19 26.88 2.36 20.66 3.70 18.11 2.20 11.75 2.86
Hayir (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
e, 915.50, 736.00, 667.00, 854.00, 823.00, 559.00,
P 0.49 0.13 0.07 0.37 0.54 0.07
Ailede psikiyatrik oykii
Var (n=43) 23.44 355 | 7217 8.75 25.34 3.95 18.52 3.02 17.33 3.61 11.28 2.46
Yok (n=201) 2401 3.65| 7253 8.19 25.24 3.81 18.65 3.47 17.28 3.37 11.33 2.03
t*, 0.94, 0.23, 0.16, 0.22, 0.07, 0.13,
p 0.34 0.80 0.86 0.81 0.94 0.89

*Student-t testi

**Mann Whitney U testi
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Annelerin es destegi, yeni role uyum, bagimsiz karar alabilme ve bebegin istedigi
cinsiyette olmasi ile yardim arama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir

fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 27).

11 yasindan Once anne-babasindan ayri1 kalan annelerin yardim gereksinimlerini
kullanmalar1 diger gruplara gore yiiksek bulundu (p=0.00). Bu gruptaki annelerin dinlenme
kaynaklarimi kullanma puan ortalamalar1 da diger gruplara gore yiiksek bulundu (p<0.05)
(Tablo 27).

Kendi anneleri ile iliskileri iyi olan annelerin yardim kaynaklarini kullanma-toplam,

bebek bakimi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 28).

Kaympederi ile iligkileri orta diizeyde olan annelerin dinlenme kaynaklarini kullanma
puan ortalamalar1 yiiksek bulundu (p<0.05). Kayinvalideler ile annelerin iliskileri arasinda

istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 28).

Arkadaslan ile iligkileri kotii diizeyde olan annelerin yardim gereksinimi (p<0.05),
bebek bakimi (p=0.05) ve destek kaynaklarini kullanma (p<0.05) diger gruplara gore yiiksek
bulunurken, iliskileri iyi olan annelerin yardim kaynaklarini kullanma-toplam puan ortalamasi
yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 28).

0-1 ay arasinda bebegi olan annelerin destek kaynaklarini kullanma puan ortalamalari

diger gruplara gore yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 29).

Bebegin dogum kilosu ile annelerin yardim arama puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 29).
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Tablo 27: Annelerin Gebelik, Dogum ve Cocuga Yonelik Degiskenlerin Etkilenme Durumuna Gore Yardim Arama Olcegi Alt Boyut Ortalamalari(n=244).

Yardim Yardim Kaynaklarim Yardim Kaynaklarim Kullanma
Degiskenler gereksinimi | Kullanma (Toplam) Dinlenme Saghk Bebek Bakimi Destek

X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Es destegi
Evet (n= 165) 23.81 339 | 72.80 7.97 25.11 3.68 18.83 3.42 17.32 3.27 11.39 2.10
Hayir (n =79) 2412 411 | 71.78 8.86 25.55 411 18.21 3.29 17.23 3.69 11.17 2.14
t*, 0.61, 0.87, 0.83, 1.33, 0.20, 0.73,
p 0.53 0.38 0.40 0.18 0.83 0.46
Rol degisimi

Yeni role uyum
Evet (n= 60) 2346 3.87 | 70.96 8.25 25.10 3.40 18.15 3.52 16.82 3.35 10.91 1.99
Hayir (n= 184) 2406 3.55 | 7297 8.23 25.31 3.97 18.79 3.34 17.44 3.42 11.45 2.13
t*, 1.10, 1.60, 0.37, 1.24, 1.20, 1.73,
p 0.26 0.10 0.70 0.21 0.22 0.08
Bagimsiz 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
Hayir (n=72) 2413 383 | 72.64 9.00 25.45 4.25 18.65 3.42 17.36 3.74 11.26 2.27
t*, 0.61, 0.19, 0.49, 0.04, 0.20, 0.27,
p 0.54 0.84 0.62 0.96 0.83 0.78
Bebegin cinsiyeti
Evet (n=166) 2416 3.91 72.95 7.50 25.57 3.89 18.61 3.26 17.54 3.30 11.29 2.20
Hay1r (n=78) 2339 292 71.50 9.60 24.60 3.61 18.68 3.66 16.78 3.58 11.38 1.90
t*, 1.53, 1.25, 1.85, 0.16, 1.63, 0.30,
p 0.12 0.21 0.06 0.87 0.10 0.76
11 Yasindan once
anne-babadan ayr kalma
Evet (n = 33) 25.45 4.50 75.07 7.95 26.71 341 18.29 3.26 18.16 3.51 11.46 3.03
Hayir (n=211) 23.67 3.43 72.11 8.26 25.03 3.84 18.68 341 17.16 3.38 11.30 1.94
t*, 2.64, 1.78, 2.33, 0.61, 1.51, 0.41,
P 0.00 0.07 0.02 0.54 0.13 0.68

*Student-t testi
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Tablo 28: Annelerin Yakin Cevreleri Ile Olan iliskilerine/ Paylasimlarina Gore Yardim Arama Olgegi Alt Boyut Ortalamalari (n=244).

] Yardim Yardim Kaynaklarim Yardim Kaynaklarim Kullanma
Iliskiler/Paylasimlar gereksinimi Kullanma (Toplam) Dinlenme Saghk Bebek Bakim Destek

X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Anne
Iyi (n=184) 2393 3.63 | 73.04 8.13 25.31 3.87 18.86 3.45 17.55 3.31 1141 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
Koétii (n=0) - - - - - - - - - - - -
t, 0.00, 3.98, 0.38, 2.85, 4.47, 2.84,
p 0.94 0.04 0.53 0.09 0.03 0.09
Kayimnvalide
Iyi (n=109) 2391 381 | 7291 8.11 25.32 3.94 19.05 3.25 17.51 3.01 11.17  1.97
Orta (n=113) 2418 3.63 | 72.34 8.05 25.41 3.77 18.28 3.51 17.17 3.68 11.38 2.28
Kétii (n=22) 2254 236 | 70.90 10.31 24.13 3.49 18.38 3.33 16.86 3.83 11.76  1.81
F**, 4.58, 1.28, 1.72, 3.18, 1.17, 1.68,
p 0.10 0.52 0.42 0.20 0.55 0.43
Kaympeder
Iyi (n=84) 23.70 3.62 73.08 8.28 25.09 3.78 19.26 3.35 17.21 3.08 1151 1.89
Orta (n=123) 24.09 342 72.37 8.14 25.45 4.07 18.53 3.38 17.37 3.57 1117  2.26
Koétii (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
Frxx, 0.31, 0.31, 3.57, 0.05, 0.63, 0.58,
p 0.73 0.73 0.03 0.94 0.52 0.55
Arkadas (n=241)
Iyi (n=132) 2403 358 | 76.92 7.37 24.99 3.24 18.37 3.40 16.81 3.31 1096 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 1164 2.06
Kétii (n=17) 2576  3.54 71.14 8.09 26.41 4.23 18.46 3.24 20.12 3.15 1168 241
F**, 7.89, 8.39, 2.93, 1.19, 15.13, 8.53,
P 0.01 0.01 0.23 0.54 0.00 0.01

*Student-t testi

**Kruskall Wallis varyans analizi

***tek yonlii varyans analizi
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Tablo 29: Bebekleri Tanimlayici Ozelliklerine Gére Yardim Arama Olgegi Alt Boyut Ortalamalari (n=244).

Yardim Yardim Kaynaklarim Yardim Kaynaklarim Kullanma
gereksinimi Kullanma (Toplam)
Ozellikler Dinlenme Saghk Bebek Bakimi Destek
X SD X SD X SD X SD X SD X SD

Yas (ay)
0-1 (n=34) 2350 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) 23.97 349 | 7257 7.93 25.55 3.62 18.54 3.69 17.42 3.25 11.05 1.94
7-12 (n=96) 2400 3.84 | 7150 8.46 25.08 3.95 18.13 3.25 16.89 3.53 1138 225
F*, 0.26, 0.89, 0.62, 0.55, 1.10, 3.28,
p 0.77 0.41 0.53 0.57 0.33 0.03
Dogum Kkilosu (gr)
2500 alt1 (n=3) 23.93 3.62 | 72.24 8.24 25.25 3.85 18.40 3.61 17.24 3.40 11.33 211
2500 ve tstii (n=241) 22.33 550 | 75.33 8.50 26.66 2.88 19.33 1.52 18.66 3.05 10.66 1.52
>, 336.00, 277.00, 288.50, 259.50, 293.00, 290.50,
p 0.83 0.50 0.59 0.42 0.57 0.64

*tek yonli varyans analizi **Mann Whitney U testi
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Bu boliimde YAO kapsaminda annelerin yardim alma tipleri tanmimlandi. Bebegin

bakimi, saglik sorunlari i¢in bagvurulan yardim tipleri Tablo 30’da gdsterildi.

Annelerin, bebek bakim ile ilgili yardima gereksinimleri icin birinci sirada saglikla
iligkisi olmayan yakin ¢evresine (% 80.7), ikinci sirada ise saglik profesyonellerine (% 16.8)
basvurduklar belirlendi (Tablo 30).

Annelerin bebeklerinde ciddi boyutta olmayan saglik problemleri i¢in 6ncelikle yine
saglikla iligskisi olmayan yakin g¢evresine (% 52.5), ikinci oncelikle saglik profesyoneline
(% 35.2) bagvurduklari belirlendi (Tablo 30).

Annelerin  bebeklerinin ciddi saglik problemleri igin ise Oncelikle saglik

profesyoneline (% 100) bagvurduklar: belirlendi (Tablo 30).

Tablo 30: Annelerin Bebeklerinin Bakim/Saghk Gereksinimlerinde Kullandiklar:

Yardim Tipleri
Problemler
Yardim Bebek bakimu ile ilgili Saghkla ilgili ciddi Saghkla ilgili ciddi
tipleri boyutta olmayan boyutta

n % n % n %
Saghk disi 194 80.7 128 525 - -
Saghk 41 16.8 86 35.2 242 100
profesyoneli
Medya 6 2.5 30 12.3 - -
TOPLAM 244 100 244 100 242 100
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TARTISMA

Bu boliimde; (1) Arastirmaya alinan annelerin Ozellikleri, (2) DKE ve SKE’yi
etkileyen etmenler ile anksiyete risk puan ortalamalar1 arasindaki iligkiler ve (3) Annelerin
yardim arama davranislart ve bu yardim arama davranislar1 ile DKE ve SKE arasindaki

iligkiler tartigilmustir.

ANNELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Bu boliimde, annelerin yasi, esinin ve kendisinin egitim ve calisma durumu, ailenin
aylik geliri, aile tipi, annenin gebelik ve dogum O&ykiisii, kendisinin ve ailesini hastalik

Oykiileri, annenin yakin c¢evresi ile iliskileri ve bebekle ilgili veriler tartisildi.

Arastirma grubunu, yas ortalamasi 28.00 * 5.9, cogunlugu lise mezunu (%50.4),
herhangi bir iste calismayan (%28.3), esleri lise mezunu (%43.4) olan, ekonomik durumlarini
“iyi” olarak ifade eden (%47.5) ve ¢ekirdek aile tipine sahip (%69.3) anneler olusturdu

(Tablo 5).

Annelerin ¢ogu (%38.1) ikinci gebeligini yagamisti. Sezeryanla dogum orani yiiksek
bulundu (%74.6). % 0.4’tiinde 6li dogum (n=1), % 0.4’{inde ise dogumdan sonraki 1 ay i¢inde
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bebek kaybi deneyimleri saptandi (Tablo 6). Degisik arastirmalarda sezeryanla dogum orani
% 36 (24), %28.3 (63), olii dogum orani ise % 36.7 (63) olarak bildirilirken, Durat’in (2)

arastirmasinda 6li dogum orani bu ¢alisma ile benzer sekilde diisiik bulunmustur (% 2.4).

Annelerin ifadelerine gore %78.2°sinin gebelikleri planli idi (Tablo 6) ve % 67.6’s1
bebek bakiminda eslerinden destek gérmekteydiler (Tablo 8). Annelerin gebeliklerinin planl
olmasi Akansel’in (63) arastirmasindaki sonug ile yakin bulunurken (% 80), Durat’in (2)
arastirmasinda annelerin gebeliklerinin planli olmasi daha yiiksek olarak (% 97), Cebeci’nin
(24) arastirmasinda da % 81 olarak bildirilmistir. Durat (2) ve Dindar’in (9) arastirmalarinda
da, goriilen destegin yeterli olmasi ile DSA puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, yetersiz
destek alanlarin ve iliskileri kotii olan annelerin daha fazla anksiyete yasadigi bildirilmistir.

Annelerdeki kronik hastalik 6ykiisti % 3.7 bulundu (Tablo 7).

Annelerin ¢ogu (%65) anne, kayinvalide-kaympeder ve arkadas iliskilerini “iyi” olarak
tanimladi (Tablo 9). Balci’nin (67) arastirmasinda annelerin ¢ogu kendi anneleri ile daha
sonra bliylikanneleri, babalari, akrabalar1 ve arkadaglar ile daha fazla iletisim kurduklarini
bildirmislerdir. Ozellikle aile biiyiiklerinin ilk sirada yer almasi, toplumumuzun geleneksel
aile yapisindan ve aile iligskilerinin daha yogun olmasindan kaynaklandigim

diistindiirmektedir.

Cogu normal dogum agirliginda (%98.8) olan bebeklerin yaklasik yarisi (%55.3) kiz
ve 2-6 ay arasinda bulundu (%46.7) (Tablo 10).
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DOGUM SONRASI ANKSIYETE

DSA riski durumluk ve siireklilik olarak iki grup altinda incelendiginde, annelerin
durumluk gosteren anksiyete ortalamasi 48.59+6.72, siireklilik gosteren anksiyete ortalamasi
49.33+5.56 olarak bulundu (Tablo 11). Cebeci’nin (24) arastirmasinda annelerin durumluk
gosteren anksiyete ortalamasi 39.98 + 5.71, siireklilik gosteren anksiyete ortalamasi 46.27 +
6.24, Yildiz’in (68) arastirmasinda ise durumluk gosteren anksiyete ortalamasi 36,2+10,8,
stireklilik gdsteren anksiyete ortalamasi 41,848,7 olarak bulunmustur. Bu arastirmada,
durumluk anksiyete diizeyi arttikga siireklilik gosteren anksiyete diizeyinin de arttigi bulundu
(p=0.00) (Tablo 11). Bu sonug Yildiz’in (68) arastirmasi ile de benzerlik gostermektedir

21-25 yas grubunda olan annelerin DKE, 15-20 yas grubunda olan annelerin ise SKE
puan ortalamalarma gore DSA riski diger gruplardan yiiksek olmakla birlikte anlamli
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12). Dindar, Pek, Diindar, Ekuklu ve ark. arastirmalarinda da yas
gruplariin DSA’yi etkilemedigi bildirilmistir (9,69,70,71).

Egitimi, liniversite ve iistii olan annelerin DKE puan ortalamasi, lise olan annelerin ise
SKE puan ortalamasi diger gruplardan yiiksek bulundu (p<0.05). Es egitimi {iniversite ve listii
olan grubun DKE puan ortalamasi1 diger gruplardan yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 13A).
Bir iste ¢aligmayan annenin, DKE puan ortalamasi anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 13A).
Durat’in aragtirmasinda (2) egitim diizeyi yiliksek olanlarin anksiyeteleri yiiksek olmasina
ragmen sonucun anlamli olmadig: bildirilmis olup, Kara ve arkadaslar1 (72), risk etmenleri
arasinda kadinin ya da esinin issizligini gostermisler, O’Hara (73) ekonomik durumun DSA
tizerinde az etkili olan faktorler arasinda bulundugunu ifade etmistir. Balci’nin (67)
aragtirmasinda lise ve iiniversite mezunu olan annelerin durumluk ve siirekli anksiyeteleri
daha fazla olarak bildirilmistir. Dindar’in (9) arastirmasinda anne ve es egitimi diistilkge

dogum sonrasi anksiyetenin yiikseldigi bildirilmistir.

Ekonomik duruma gére DKE ve SKE puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark saptandi

(strastyla p<0.05, p=0.05). Ekonomik durumu iyi olanlarin DKE ve SKE puan ortalamalari
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daha yiiksek bulundu (Tablo 13A) Durat’in (2) arastirmasinda ise bu arastirmanin tam tersi
ekonomik durumu diisiik olanlarin anksiyete durumlar yiiksek olarak bildirilmistir. Bizdeki
bu farkin Balci’nin (67) arastirmasi ile uyumlu olarak bebek bakimi ile ilgili durumluk

anksiyetesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Aile tipine gére DKE ve SKE puan ortalamalar1 arasinda da anlamli bir fark saptandi
(strastyla p<0.05, p<0.05). Destekli ailelerde DKE puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken,
parcalanmis ailelerde SKE puan ortalamalari daha yiiksek bulundu (Tablo 13B). Vural’in (74)
arastirmasinda aile yapisi ile anksiyete arasinda iligki olmadigr bildirilirken, ayn1 ¢alismada
Price ve Adams’a gore aile yapisinin, anneyi destekleme agisindan duygusal sorunlarin

gelisiminde 6nemli oldugu ve bu destek sonucu daha az anksiyete yasandigi ifade edilmistir.

Gebeligi planli olmayan annelerin DKE puan ortalamalar1 arasindaki fark diger
gruplara gore ileri derecede yiiksek bulundu (p=0.00) (Tablo 14A). Durat’m (2)
arastirmasinda gebeligi planli olmayan annelerin dogum sonrasi durumluk anksiyeteleri daha
yiksek bildirilirken anlamli olmadigi tespit edilmistir. Dindar’in (9) arastirmasinda, bu

calismaya benzer gebeligi planli olmayan annelerin anksiyete riski yliksek bulunmustur.

Gebelik sayisi ile annelerin DKE puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu.
Ikinci gebeligi olan annelerde DKE puan ortalamasi diger gruplara gore en yiiksek idi
(p<0.05) (Tablo 14A). Durat’in (2) arastirmasinda gebelik sayisinin anksiyeteyi etkilemedigi
bildirilirken, Dindar’in (9) arastirmasinda ise gebelik sayis1 arttikga annelerin anksiyete puan
ortalamasinin arttigi bulunmustur. Kirkpmar (27), Giffin ve Pasnou’un arastirmasindan

yaptig1 alintiya gore ise primipar kadinlarin daha fazla anksiyete riski tagidigini bildirmistir.

Annelerin dogum sekli, dogum aralig1, diisiik/kiirtaj, erken dogum, 6lii dogum ve 1 ay
icinde Olen bebege sahip olmalari durumuna bakildiginda DSA’yi etkilemedigi bulundu
(Tablo 14B). Ekuklu ve arkadaslarinin (71) arastirmasinda da bu ¢alisma ile benzer sonuglar

bulunmustur.

Sigara kullanan annelerin DKE puan ortalamalarinin kullanmayan annelere gore daha

yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 15). Dindar (9) ve Durukan’in (75) arastirmalarinda
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da destekler sekilde bir sonug bulunmustur. Dogan (18) makalesinde, sigara kullaniminin

anksiyete bozukluklarin1 yayginlastirdigini bildirmistir.

Anneler bebeklerin cinsiyetinin kendileri i¢in onemli olmadigimi belirtseler de, bu
annelerin DKE puan ortalamalar1 diger gruba gore ileri derecede yliksek bulundu (p=0.00)
(Tablo 16). Lee ve Yip (76) bir ¢alismada, kadmin esi yenidogan cinsiyetinden memnun
degilse DSA goriilme olasiliginin daha fazla oldugunu belirtmistir. Tiirkistanli ve arkadaslari
(77) ile Diindar’in (70) arastirmalarinda dogan bebegin cinsiyeti ile anksiyete riski arasinda

anlamli bir iligki saptanmamastir.

Kaymvalideleri ile iligkileri ile DKE ve SKE puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmamakla birlikte kayinvalideleri ile iliskileri koétli olan annelerin DKE puan
ortalamalari en yiiksek bulundu (p>0.05). Kayinpederleri ile iliskileri iyi olan annelerin DKE
puan ortalamalari, arkadaslar1 ile iliskileri orta diizeyde olan annelerin ise DKE ve SKE puan
ortalamalar1 diger gruplara gore yliksek bulundu (p<0.05) (Tablo 17). Bu farkin, destekli aile
yapisina sahip olan annelerin kaympeder ile iligkilerini iyi devam ettirme endisesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Benzer sekilde Dindar’in (9) ¢alismasinda da kaympeder ve

arkadas iligkileri ile DSA arasinda anlamli iliski saptanmustir.

Bebeklerin dogum kilolarina gére DKE ve SKE puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark saptandi (sirasiyla p=0.00, p<0.05). Dogum agirligr 2500 gr ve iistii bebege sahip olan
annelerin SKE ve DKE puan ortalamalariin yiiksek bulunmasi, 2500 gr alt1 bebege sahip
olan annelerinin oraninin ¢ok diisiik olmasindan (%1.2) (Tablo 10) kaynaklandigini
diigiindiirmektedir (Tablo 18). Litaratiire bakildiginda da diisiik dogum agirlikli bebege sahip
annelerin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (63,67).
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YARDIM ARAMA DAVRANISI

Bu calismada dogum sonrasi donemde annelerin bebek bakiminda yardim arama
durumlarinin belirlemek i¢in, May tarafindan gelistirilen ve Dindar tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan YAO kullanildi. Bu 6lgek, annelerin bebek bakimi igin yardim gereksinimlerini ve
kullanilan yardim kaynaklarini ortaya koyan tek oOlgektir. Orijinal yapisinda gecerlik ve
giivenirligi orta diizeyde bulunan 6lgek (r=0.40-0.62), Tiirk¢eye uyarlanan ¢alismada gegerlik
ve giivenirligi de orta diizeyde bulundu (r=0.48-0.62). YAOQ ile ilgili bulgular 2 bdliim halinde
tartisildi.

1.Boliim

Bu bolimde YAO ile elde edilen veriler DKE ve SKE puan ortalamalar ile
karsilastirildi. Tiirkiye’de yardim arama  davranislar sadece psikiyatrik
hastaliklar/bozukluklar igin arastirilmis olup, ¢ocuk bakimi ve diger konularda yardim arama
davraniglarini inceleyen caligmalara az sayida rastlanmaktadir. Bu nedenle tartisma smirh

sayida kaynakla yapildi.

YAO alt boyut puan ortalamalarina gére annelerin yardim kaynaklarini kullanma-
toplam puan ortalamasi (72.28+ 8.23) (Tablo 19) ve YAO alt boyut madde ortalamalar1 ele
alindiginda ise yardim gereksinimi puan ortalamasi en yiiksek idi (3.97+1.08) (Tablo 20).

Annelerin DKE puan ortalamasi yiikseldik¢e yardim gereksinimi azalmakta idi
(p=0.00) ve dinlenme kaynaklarini1 da daha fazla kullanmakta idiler (p=0.00). Benzer sekilde
annelerin DKE puan ortalamasi arttikga yardim kaynaklarini kullanma-toplam puan
ortalamalar1 da azalmisti (p<0.05). Anneler DKE ve SKE puan ortalamalar yiikseldikce
bebek bakimi kaynaklarini daha fazla kullanmislardi (sirasiyla p=0.00, p<0.05) (Tablo 21).
Buna karsin DKE puan ortalamalarma gére DSA riski orta diizeyde olan annelerin bebek
bakimi diisiik bulunurken (p=0.00), SKE puan ortalamalarina gére DSA riski orta diizeyde
olan annelerin de bebek bakimi kaynaklarini kullanimi disiik bulundu. Yine DKE puan
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ortalamalarina goére DSA riski hafif diizeyde olan annelerin destek kaynaklarini kullanmasi
diisiik bulunurken (p<0.05), SKE puan ortalamalarina goére DSA riski orta diizeyde olan
annelerin destek kaynaklarini kullanimi diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 22). Amato (78)
arastirmasinda benzer sekilde, yardim gereksinimi az olan annelerin yardim kaynaklarini daha
fazla kullandiklarini belirtmistir. Dindar (9) arastirmasinda, annelerin kaygilar yiikseldikge
yardim gereksiniminin azaldigini1 ve saglik kaynaklarini daha fazla kullandiklarini, DSA riski
tastyan annelerin yardim gereksinimi daha az iken, saglik ve bebek bakimi kaynaklarin1 daha

fazla kullanildiklar1 bildirmistir.

2. Boliim

Bu boliimde annelerin, bebeklerinin ve ailelerinin demografik ve saglik 6zellikleri

YAO puan ortalamalar ile karsilastirilda.

25 yas tlizerindeki annelerin, destek kaynagini daha fazla kullandiklari bulundu
(p<0.05) (Tablo 23). Dindar (9), Unal (11), McGarry ve arkadaslar1 (79), 25 yas iistiindeki
annelerin bebek bakimi kaynaklarmi kullaniminin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu
caligmada, yasla birlikte destek kaynagin1 daha fazla kullanmalar1 annelerin yariya yakinimnin
(9%49.3) (n=120) iki ve lizerinde ¢ocuk sahibi olmas ile iliskilendirilebilir.

Ilkokul egitimi olan annelerin yardim gereksinimleri diger gruplara gore yiiksek
bulundu (p=0.00). Bu gruptaki annelerin destek kaynaklarini kullanma puan ortalamalar1 da
diger gruplara gore yiliksek bulundu (p<0.05). Okuryazar olan annelerin yardim kaynaklarini
kullanma-toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken (p=0.00), bu gruptaki annelerin
dinlenme ve bebek bakimi kaynaklarim1 kullanma puan ortalamalar1 da daha fazla bulundu
(p=0.00) (Tablo 24). Arslantas’mn (10) arastirmasinda da, ruhsal bozukluklar i¢in yardim
arayanlarin daha cok ilkogretim egitimi olan annelerde diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Dindar’in (9) arastirmasinda, ileri diizeyde egitimi olan annelerin

yardima gereksinimi ve yardim kaynaklarini daha fazla kullandiklar1 bildirmistir.
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Calisan annelerin yardim kaynaklarini kullanma-toplam puan ortalamalari diger gruba
gore daha yiiksek bulunurken (p=0.05), ekonomik durumlarini kotii olarak ifade eden
annelerin de daha fazla yardima gereksinimleri oldugu (p<0.05) ve bu gruptaki annelerin
Ozellikle yardim kaynaklarin1 kullanma-toplam, dinlenme ve bebek bakimi kaynaklarini daha
iyi kullandiklar1 belirlendi (p=0.00). Calismayan annelerin ise yardim gereksinimi, dinlenme
ve bebek bakimi kaynaklarini kullanma puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek bulundu
(p=0.00) (Tablo 24). Dindar’mn (9) g¢alismasinda, bir isi olan ve ekonomik durumlarini “iyi”
olarak belirten annelerin yardim kaynaklarimi daha fazla kullandiklari, Arslantas’in (10)
calismasinda, insanlarin ekonomik durumlart yiikseldikge yardim arama konusunda
zorlanmadiklar1 ve profesyonel yardim aramaya olan inanglarinin olumlu ydnde arttigi,
Baker’in (80) arastirmasinda ise, duygusal distres altinda olan insanlarin gelirinin saglik

kurumlarini kullanma ile iligkisinin olmadig belirtilmistir.

Dogum aralig1 ii¢ yil ve iistiinde olan annelerin yardim gereksinimlerini kullanma
puan ortalamasi diger gruplara gére daha yiiksek bulunurken (p=0.00), dogum aralig1 1 yil
olan annelerin ise bebek bakimi kaynaklarini kullanma puan ortalamasi digerlerine gore daha
fazla bulundu (p<0.05). Zamaninda dogum yapan annelerin dinlenme kaynaklarin1 daha fazla
kullandiklar1 saptandi (p<0.05) (Tablo 25). 0-lay arasinda bebegi olan annelerin destek
kaynaklarini kullanmalar1 yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 29). Dindar’in (9) arastirmasinda
da 0-1 ay arasinda bebegi olan annelerin saglik kaynaklarini daha fazla kullandiklari
bildirilmistir. Bu durum, {ilkemizin saglik politikalar ile ve annelerin 6zellikle ilk aylarda
bebeklerinin bakimi i¢in saglik kaynaklarini kullanma firsatlar1 ile 1iliskilendirilebilir.
Avustralya’da yapilan bir arastirmada annelerin diisiik ya da dogumu takip eden ilk 12 ay

icinde tekrar hamile kalma durumunda daha fazla yardima gereksinimleri oldugu bildirilmistir

@).

Gebelikte sigara kullanmayan annelerin yardim gereksinimlerini kullanma puan
ortalamas1 diger gruba gore daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 26). Dogum sonrasi
anksiyete yasayan ve sigara kullanmayan anneler anksiyete durumunda sigara kullanimi
yerine daha ¢ok yardim gereksinimi arayisi i¢ine girmektedirler (81). Bir kaynakta ise tam
tersi, gebelik esnasinda sigara kullanan annelerin bebeklerinde diisitk dogum kilosu, ani 6liim

sendromu, bebegin anne karninda Slmesi, ileriki donemlerde davranigsal sorunlar goriilmesi
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gibi pek cok sorun ortaya c¢ikabilecegi i¢in annelerin daha ¢ok yardima ihtiyacglart olacagi
ifade edilmektedir (82).

11 yasindan Once anne-babasindan ayri1 kalan annelerin yardim gereksinimlerini
kullanmalar1 diger gruplara gore yiiksek bulundu (p=0.00). Bu gruptaki annelerin dinlenme
kaynaklarini daha sik kullandiklar1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 27). Kumar ve Robson (83),
Unterman ve Posner (84) Ayvaz ve arkadaslarinin (86) makalelerinde de, ¢ocuklugunda anne
ve babasindan ayr1 kalan ya da ebeveyn kayb1 yasayan annelerin risk grubunu olusturduklarini

vurgulamiglardir.

Kendi anneleri ile iligkileri iyi olan annelerin yardim kaynaklarini kullanma-toplam ve
bebek bakimi puan ortalamalari daha yiiksek bulundu (p<0.05). Kayinpederi ile iliskileri orta
diizeyde olan annelerin dinlenme kaynaklarini kullanma puan ortalamalar1 diger gruplara gore
anlamli bulundu (p<0.05). Arkadaslar ile iligkileri kotii diizeyde olan annelerin yardim
gereksinimi (p<0.05), bebek bakimi (p=0.05) ve destek kaynaklarini kullanma (p<0.05) diger
gruplara gore yiiksek bulunurken, iligkileri iyi olan annelerin yardim kaynaklarin1 daha fazla
kullandiklar1 tespit edildi (p<0.05) (Tablo 28). Arslantag (10) arastirmasinda, kisilerin
ailesiyle daha sik goriismesinin yardim istemesi ve iginde oldugu durumu kabul etmesi
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve informal kaynak olan aile iiyelerinden ve
arkadaglarindan daha fazla yardim gordiiklerini bildirmistir. Danac1 ve arkadaglarinin (85)
calismasinda, kayinvalide ve kaympederiyle iyi iliskisi olmayan annelerde yardim
gereksiniminin daha fazla oldugu bildirilmistir. Anneler genellikle eslerini en iyi duygusal
destek olarak nitelendirirler ve kendi ebeveynlerini, ailedeki diger bireyleri ve arkadagslarini

ile iyi iliski i¢inde olduklar1 insanlar olarak gérmektedirler (22).

Annelerin, bebek bakimi ile ilgili yardima gereksinimleri i¢in birinci sirada saglikla
iliskisi olmayan yakin c¢evresine (% 80.7), ikinci sirada ise saglik profesyonellerine (% 16.8)
basvurduklart belirlendi. Annelerin bebeklerinde ciddi boyutta olmayan saglik problemleri
icin Oncelikle yine saglikla iliskisi olmayan yakin ¢evresine (% 52.5), ikinci dncelikle saglik
profesyoneline (% 35.2) bagvurduklar1 belirlendi. Annelerin bebeklerinin ciddi saglik
problemleri i¢in ise Oncelikle saglik profesyoneline (% 100) bagvurduklar: belirlendi (Tablo

30). Arslantag’in (10) arastirmasinda da bireylerin ¢ogu saglik profesyonelinden yardim

78



almadiklarmni ve sikintilarm aileleri ve akrabalari ile paylastiklarini ifade etmislerdir. Unal’in
(11) arastirmasinda, yardim arayisinda psikiyatri ve psikiyatri digt hekimlere bagvurma orani
%32.5 ile ayn1 siklikta iken, geleneksel yontemlere basvuru sikligi %12.3 olarak bildirilmistir.
Dindar (9) arastirmasinda, bebek bakimi, ciddi saglik problemleri ve bebeklerin saglik
problemleri icin annelerin Oncelikle saglik profesyoneline bagvurduklarini bildirmistir.
Bulamaci ¢alismasinda, annelerin dncelikle yakin ¢evrelerinden destek aldiklarini bildirmistir.
Gaurash (87) arastirmasinda, yardim arayan kisinin baslangicta aile ve arkadaslarina, daha
sonra profesyonel hizmet sunan kisi ve kurumlarla iliski kurduklarin1 bildirmistir. Literatiir
cesitli etnik ve sosyoekonomik gruplarin farkli yardim arama davranislart oldugunu, ruh

sagligi hizmetlerine karsi farkli tutum takindiklarini gostermektedir (40).
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SONUC VE ONERILER
Sonugclar

Edirne merkezinde 0-12 ay arasi bebegi olan annelerin anksiyete diizeyleri ve yardim
arama davraniglarin1 incelemek {izere planlanan tanimlayici1 ve iligki arayict bu arastirma

sonugclar1 sdyle siralanabilir:
- Sosyodemografik Bulgular
e (Calismanin 6rneklemini

- Yas ortalamasi 28.0+5.9 (min=17, max=40), ¢cogunlugu lise mezunu, ev

hanimi, gelirleri “i1y1” diizeyde olan,

- Cogunlugu planli ve sezeryanla dogum yapmus, % 97.5°1 saglikli bebegi

olan, yakin gevresi ile iliskileri cogunlukla iyi olan,

- Dogum agirhigr ortalamasi 3298+457.6 (min=2200, max= 5000),

Cogunlugu kiz ve 2-12 ay arasinda bebegi olan anneler olusturdu.

- DKE ve SKE Puan Ortalamalan

e Annelerin yas gruplarina gére DKE ve SKE puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadigi, anne ve es egitimi iiniversite ve istli olan grubun DKE puan

ortalamasi, anne egitimi lise olan grubun ise SKE puan ortalamasi diger
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gruplara gore yiiksek oldugu, ekonomik durumunu “iyi” ifade eden
annelerin DKE ve SKE puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha

yiiksek oldugu bulundu.

Destekli aile tipinde DKE puan ortalamalari, pargcalanmis aile tipinde ise
SKE puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek oldugu, gebeligi planh
olmayan, gebelik sayisi iki olan, sigara kullanan, kaympederi ile iliskileri
iyi olan, arkadaslar ile iliskileri orta diizeyde olan ve bebegin cinsiyetinin
kendisi i¢in 6nemsiz oldugunu belirten annelerin DKE puan ortalamalari

diger gruplara gore yiiksek bulundu.

I11-  YAO’nin Annelerin Yardim Kaynaklarim1 Kullanma Durumu

25 yas Ustlinde, egitim diizeyleri orta seviyede, ekonomik durumlarini
“koti” olarak ifade eden annelerin yardim gereksinimlerinin daha fazla
oldugu ve yardim kaynaklarimi daha fazla kullandigi, c¢alisan annelerin
yardim gereksinimlerinin daha fazla oldugu ve c¢alismayan annelerin

yardim kaynaklarini daha fazla kullandiklar1 bulundu.

Sik araliklarla dogum yapan annelerin bebek bakimi kaynaklarii, dogum
aralig1 ii¢ y1l ve Ustii olan annelerin ise yardim gereksinimleri, zamaninda
dogum yapan annelerin dinlenme kaynaklarini diger gruplara gore daha

fazla kullandiklar1 bulundu.

Gebelikte sigara kullanmayan anneler ve 11 yasindan Once anne-
babasindan ayr1 kalan annelerin yardim gereksinimlerinin fazla oldugu ve
yardim kaynaklarin1 daha fazla kullandiklari bulundu. Kendi anneleri ile

iligkisi 1yi olan annelerin ise bebek bakimini, kaympederi ile iliskileri

(13 2

orta” diizeyde olan annelerin dinlenme kaynaklarini, arkadaslar ile
iliskileri “k6tli” olanlarin da yardim gereksinimi, bebek bakimi ve destek
kaynaklarin1 kullanma diger gruplara gore fazla iken “iyi” olanlarin yardim

kaynaklarin1 daha fazla kullandiklar: bulundu.
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e Anneler, bebeklerinin bakimi ile ilgili sorunla karsilastiklar1 zaman
cogunlukla yakin g¢evresinden birine (% 80.7) ve saglik profesyoneline
(% 16.8) bagvurmaktadirlar. Bebeklerde ciddi boyutta olmayan saglik
problemleri i¢in annelerin yarisindan ¢ogu (% 52.5) yakin g¢evresinden
destek alirken saglik profesyonellerinden daha az1 (% 35.2) destek
almaktadirlar. Anneler, bebeklerinin ciddi saglik problemlerinde ise saglik

profesyonellerine (% 100) bagvurmaktadirlar.

Oneriler

Bu sonuglar ve siirliliklar ¢ergevesinde:

Psikolojik danisma hizmetlerinin planlanmasinda ve yapilandirilmasinda
hemsireler ve tiim saglik personelleri tarafindan yardim arama davraniglarinin
g6z oniinde bulundurulmasi ve dogum yapan annelerin saglik kaynaklarini

kullanimlarinin arttirilmasi,

- Bireylere anksiyete ile bas etmede, hemsireler tarafindan verilecek topluma
yonelik egitimler ile daha pozitif bas etme yontemleri kazandirilmaya

caligilmasi,

- Annelerin sorunlarmi bildirebilecekleri ve danismanlik alabilecekleri telefon

hatlar1 olusturulmasi,

- Dogumdan sonra saglik merkezlerinde ya da evde izlenen annelerin ayni

zamanda DKE ve SKE acisindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Edirne ili Merkezindeki 0-1 Yas Arasi Bebegi Olan Annelerin Anksiyete

Diizeyleri ve Yardim Arama Davramslar

Bu arastirma; dogum sonrasi anksiyetenin goriilme sikligini1 ve etkileyen faktorleri
belirlemek, bu faktorler ile yardim arama davraniglari arasindaki iligkiyi tanimlamak amaciyla

tanimlayici tipte planlandi.

Aragtirmanin 6rneklemini, Edirne il merkezindeki on bes aile sagligi merkezine kayitl
0-12 ay arasinda bebegi olan anneler arasindan randomize 6rnekleme yontemi ile segilen 244

anne olusturdu (N=1551).

Aragtirma verileri, anne ve yakinlarina 6zgii sosyodemografik ve dogumsal 6zellikleri
sorgulayan bilgi formu, Durumluk-Siirekli Kaygr Envanteri ve Yardim Arama Olcegi ile

topland.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS 13.0 paket programi kullanilarak yapildi.

Aragtirma grubunu yas ortalamasi 28.0%5.9, cogunlugu lise mezunu (% 50.4),

ekonomik durumlarini “iyi” olarak ifade eden (% 47.5) ve ¢ekirdek aile tipinde olan (% 69.3)
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anneler olusturdu. Annelerin % 38.1°1 ikinci gebeligini yasamis idi. Sezeryanla dogum orani
(% 74.6), gebelikte sigara kullanim1 (% 42.2), planli gebelik (% 78.2) ve bebek bakiminda
eslerinden destek gorme ( % 67.6) oranlar1 yliksek bulundu.

Annelerin yaklagik yarisi anne-kayimvalide-kayinpeder ve arkadas iliskilerini “iyi”

olarak tanimlad.

DKE ve SKE puanina gore 214 annenin (% 87.3) durumluk, 230 annenin (% 94.3)

stireklilik gosteren anksiyeteyi orta diizeyde yasadiklar belirlendi.

Bu ¢alismada egitimi ve ekonomik durumu iyi olan annelerin DKE puan ortalamalar1
pargalanmis aile tipinde olan annelerin ise SKE puan ortalamalar1 yiiksek bulundu (p<0.05).
Bu gebeligi planli olmayan, ¢evresi ile iliskileri orta ve iyi diizeyde olan annelerin DKE puan

ortalamalar yiiksek bulundu (p<0.05).

Annelerin DKE puan ortalamalar1 arttikga SKE puan ortalamalarinin da arttigi

bulundu (p=0.00).

Egitim diizeyi diisiik ekonomik durumu koéti olan annelerin daha fazla yardim
gereksinimi iginde oldugu ve yardim kaynaklarmi kullanma-toplam, bebek bakimi ve
dinlenme kaynaklarimi daha fazla kullandiklar1 bulundu (p<0.05). Iliskileri iyi olan annelerin
yardim kaynaklarii kullanmalar1 daha yiiksek bulundu (p<0.05). Zamaninda dogum yapan
annelerin dinlenme kaynagini, sik dogum yapan annelerin bebek bakimi kaynagini daha fazla

kullandiklar1 bulundu (p<0.05).

Annelerin, bebek bakimi ile ilgili yardima gereksinimleri i¢in birinci sirada saglikla
iligkisi olmayan yakin ¢evresine (% 80.7), bebeklerinin ciddi saglik problemleri i¢in ancak

oncelikle saglik profesyoneline (% 100) bagvurduklart bulundu.

Anahtar kelimeler: Dogum sonras1 anksiyete, yardim arama, risk faktorleri
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SUMMARY

Edirne ili Merkezindeki 0-1 Yas Arasi Bebegi Olan Annelerin Anksiyete

Diizeyleri ve Yardim Arama Davramslar

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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EKLER

EK-I
ANKET FORMU

Dogumdan sonraki ilk yil i¢indeki doyumlu bir anne-¢ocuk iligkisi, cocugun saglikli
ruhsal gelisimi i¢in kuskusuz en 6nemli kosullardan birisidir. iliskinin bir tarafin1 olusturan
annenin mutlu ve huzurlu olmasi, sozii edilen beraberligin vazgecilmez bir unsurudur.
Dolayistyla bu donemde annenin ruh sagliginin korunmasi ve gerekli destegin saglanmasi,
hem anne hem de biiylimekte olan bebek i¢in gereklidir. Size sunulan bu goriisme formu ile
anksiyete diizeylerini saptamak ve bunda rol oynayan etmenleri ortaya ¢ikarmak
hedeflenmistir. Toplanan bilgiler yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir. Sorulara
vereceginiz igten yanitlar i¢in simdiden tesekkiir ederim.

AYSEGUL (UZEN) PEKOZ
Yiiksek Lisans Ogrencisi

7- Bu kacinc1 gebeliginiz?:........c.ccceeeenneee.
8- Edirne’nin yerlisi misiniz?
1) Hayir (liitfen nereden go¢ ettiginizi yaziniz).............ocovvveiininnennnn...
2) Evet
9- Egitim diizeyiniz:
1) Okur-yazar
2) Tlkokul
3) Ortaokul
4) Lise
5) Universite
10- Su an para getiren bir isiniz var m1?
1) Hayr
2) Evet
11- Tekrar ¢alismayi planliyor musunuz?
1) Hayir
2) Evet
12- Esiniz bir iste ¢alistyor mu?
1) Hayir
2) Evet
13-Esinizin en son bitirdigi okul:
1) Okur-yazar degil
2) Okur-yazar
3) Tlkokul
4) Ortaokul
5) Lise
6) Universite
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14-Ailenizin aylik geliri size gore nasil?
Diyi
2) Orta
3) Kot
15-Aile tipiniz:
1) Cekirdek aile
2) Genis aile
3) Parcalanmuis aile
4) Destekli aile
16-Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1) Erkek 2)Kiz
17- Bundan 6nce en son ne zaman dogum yapmistiniz?
1) Bu ilk dogumum
2) 1 y1l 6nce
3) 2yilénce
4) 3 y1l dnce ve tistii
18-Bu ¢ocugunuzdan baska ka¢ canli dogum yaptiniz?
1) Bu ilk ¢ocugum
2)1
3)2
4) 3’ten fazla
19-Bu ¢ocugunuzdan baska yasayan kag¢ cocugunuz var?
1) Bu ilk cocugum
2)1
3)2
4) 3’ten fazla
20- Yasayan ¢ocuklarinizin saglik durumlari nasil?
1) Iyi
2) Orta
3) Kotii
21- Bu dogumunuzun sekli:
1) Normal
2) Sezeryan
3) Vakum/Forseps yardimu ile
22- Sezeryan ise nedeni nedir?
1) T1ibbi nedenlerle
2) Kendi istegi ile
23-Dertlesebildiginiz, sirlariizi paylasabildiginiz bir yakininiz, arkadasiniz var m1?
1)Hayir
2) Evet
24- Bu paylasim size yeterli oluyor mu?
1) Hayir
2) Kismen
3) Evet
25-Bu gebelik planlimiydi?
1) Hayir, planh degildi, hi¢ istemedim
2) Hayir, ama olunca istedim
3) Evet, planl ve istenen bir gebelik
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EK-I
DOGUM SONRASI ANKSIYETE RiSK TARAMA FORMU

Asagidaki sorulara yanitiniz evet ise evetin altina (x), yanitiniz hayir ise hayirin altina (x)
isareti koyunuz.

Evet Hayir

29- Bu giine kadar hig kiirtaj oldunuz mu ya da diisiik yaptiniz m1? () ()
30- Bu giine kadar 6lii dogumunuz oldu mu? () ()
31- Dogumdan sonra 1 ay i¢inde 6len bebeginiz oldu mu? () ()
32- Daha 6nce erken dogumunuz oldu mu? () ()
33- Bu dogumunuz zamaninda m1 oldu? () ()
34- Ev islerinde ya da ¢ocugun/cocuklarin bakiminda esinizden destek goriiyor () ()
musunuz?

35- Esinizle evlilik iliskinizde sorunlar var mi? () ()
36- Cocugunuzun ilk 11 yili i¢inde anne ya da babanizdan 1 aydan daha uzun () ()
stire ayr1 kaldiniz m1?

37- Ailenizde psikiyatrik tedavi/danigmanlik alan var mi1? () ()
38- Kendi yasaminizi kendiniz yonettiginizi diisiiniiyor musunuz? () ()
39- 39- Gebeliginiz siiresince sigara veya baska bir madde kullandiniz m1? () ()
40- Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? (seker, tiroid, yiiksek tansiyon, kalp () ()

rahatsizli81, kanser v.b.)

41- Gebeliginiz siiresince bebeginizin saglig ile ilgili endiseleriniz oldu mu?

42- Bebeginizin dnemli bir saglik sorunu oldu mu?

43- Bebeginizi emzirdiniz mi?

44- Bu bebek, daha onceki yasam bi¢iminize engel olacak m1?

45- Bebeginiz istediginiz/arzuladiginiz cinsiyette mi?

46- Bu gebelikte gebe kalmak i¢in 2 yildan daha uzun bir siire ¢aba harcamak
zorunda kaldimiz m1?

NN AN AN NN
N N N N N N
NN AN AN AN N
N N N N N N

47- Bebeginizde fiziksel veya zihinsel bir 6ziir var mi1? () ()
Evet  Orta Hayir
48- Kendi anneniz ile iligkileriniz iyi miydi? () () ()
49- Kaymvalideniz ile iliskileriniz iyi miydi? () () ()
50- Kayinpederiniz ile iligkileriniz iyi miydi? () () ()
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EK-II
YARDIM ARAMA OLCEGI
Tarih: Say1:

Her durum i¢in, size en ¢ok uyan yanitin altindaki boslugu carpr isareti (X) koyarak
doldurunuz

1- Bebegimin bakimi konusunda daha ¢ok bilgiye ihtiyacim var

Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) ()
2- Bebegimi birine birakmam gerektigi zaman, komsumdan yardim isterim
Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) 0
3- Bebegime annelik yapabilmem i¢in, manevi destege ihtiyacim var
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) 0)
4- Bebegimi, giindiiz bakimevine/krese birakiyorum
Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) 0)
5- Bebegimin saglig1 konusunda soru sormak istedigim zaman, bir arkadasima sorarim
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Hig¢bir zaman
() () () 0) 0)
6- Bebegimin saglig1 konusunda, herhangi bir kimseden yardim istemeyecek kadar bilgim var
Her zaman Genellikle  Ara sira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) 0)
7- Bebegimin 1iyi oldugunu bilmem i¢in, bir hekimin veya hemsirenin bunu bana sdylemesi
gerekir
Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Hig¢bir zaman
() () () 0) 0)
8- Bebegimin bakimi konusunda bir sorum oldugu zaman, ne yapacagimi esime sorarim
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) 0)
9- Bebegimin herhangi bir sorunu olabilecegini diisiinmekten kaginirim
Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Hig¢bir zaman
() () () 0) 0)
10- Disar1 ¢iktigim zaman, bebegimi ona bakacak birisiyle birakirim
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) 0)

11- Bebegimin bakimi konusunda bir sorum oldugu zaman, ne yapacagimi
aileme/akrabalarima sorarim

Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Hig¢bir zaman
() () () 0 0
12- Bebegimin sagligi konusunda bir sorum oldugu zaman, bir hemsireye sorarim
Her zaman  Genellikle  Ara sira Nadiren Hig¢bir zaman
() () () 0) 0)
13- Bebegimin bakimi konusunda bir sorum oldugu zaman, bir kitap ya da dergiye bakarim
Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Hig¢bir zaman
() () () 0 0
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14- Manevi destege ihtiyacim Oldugu zaman, bir arkadasima giderim
Her zaman  Genellikle  Ara sira Nadiren Higbir zaman
() () () () ()
15- Bebegimin saglig1 konusunda bir sorum oldugu zaman, bebegimin doktoruna
sorarim
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman
() () () () ()
16- Bebegimin bakimi konusunda bir sorum oldugu zaman, ne yapacagimi bir arkadasima
sorarim

Her zaman  Genellikle  Ara sira Nadiren Higbir zaman
() () () 0 0
17- Bebegimin olabilecek sorunlarini, gegecegini iimit ederek gérmezden gelmeye
calisirim
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Hi¢bir zaman
Q) 0) 0 0 0
18- Bebege bakmaktan bunaldigim zaman, ona esim bakar
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman
() 0 () () 0

19- Bebegimin bakimi konusunda bir sorum oldugu zaman, ne yapacagimi bir hekime veya
hemsireye sorarim

Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Hig¢bir zaman
() () () 0) 0)
20- Manevi destege ihtiyaci oldugu zaman, onu saglarim
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) 0)
21- Bebegimi ona bakacak birisiyle biraktigim zaman sugluluk duyarim
Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Hig¢bir zaman
() () () 0) 0)
22- Bebegimin 6zel bir saglik sorunu oldugu zaman, onu muayene i¢in uzmanina gotiiriirim
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) 0)
23- Bebegimin sagligi konusunda bir sorum oldugu zaman, bir kitaba ya da dergiye bakarim
Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Hig¢bir zaman
() () () 0) 0)
24- Bebegimin saglig1 konusunda bir sorum oldugu zaman, aileme/akrabalarima sorarim
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) 0)
25- Evden disar1 ¢ikarken bebegimi yanima alirim
Her zaman  Genellikle  Ara sira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) 0)
26- Manevi destege ihtiyacim oldugu zaman, esime bagvururum
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman
() () () 0 0
27- Bebegime bakim verirken, yiikiimiin hafifletilmesi ihtiyacini duyarim
Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Hicbir zaman
() () () 0) 0)
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28- Bebegimin bakimi konusunda, herhangi bir kimseden yardim istemeyecek kadar bilgim
var

Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) 0
29- Manevi destege ihtiyacim oldugu zaman, aileme/akrabalarima bagvururum
Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Hig¢bir zaman
() () () 0) ()
30- Bebegime her giin, giiniin bir kisminda, benden baska birisi bakar (giindiiz bakimevi /
kres, bakici veya diger)
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) ()
31- Bebegimi bakmasi i¢in birisine birakmaktansa, evde kalirim
Her zaman  Genellikle Ara sira Nadiren Higbir zaman
() () () 0) 0

32- Bebegimin 6zel bir saglik sorunu oldugu zaman, sorularimi yalnizca bir doktor veya
hemsire cevaplayabilir
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman

() () () () ()
33- Bebegime bakim verirken bir sorum oldugu zaman, herhangi birinden yardim istemeden
kendim ¢6ziimlerim
Her zaman  Genellikle  Arasira Nadiren Higbir zaman

0 0 0 0 O

Liitfen asagidaki sorularin cevaplarini yaziniz

34- Bebeginize bakim verirken bir soru sormak gerekirse, cevabini 6ncelikle kimlerden
/ nerelerden bulmaya caligirsiniz?

35- Bebeginizin ciddi olmayan bir saglik sorunu olursa, ¢éztimiinii dncelikle kimlerden
/ nerelerden bulmaya ¢alisirsiniz?

36- Bebeginizin ciddi olabilecek bir saglik sorunu olursa, ¢oziimiini 6ncelikle
kimlerden / nerelerden bulmaya ¢aligirsiniz?
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EK-I1I
Kendini degerlendirme anketi
Staj Form TX-I

Adi, Soyadz: Cinsiyeti: Yas: Meslek: Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra su anda hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyla

1- Su anda sakinim () () () ()
2- Kendimi emniyette hissediyorum O O O ()
3- Su anda sinirlerim gergin () () () ()
4- Pigsmanlik duygusu i¢indeyim () () () 0)
5- Su anda huzur i¢indeyim () () () 0)
6- Su anda hig keyfim yok () () () 0)
7- Bagima geleceklerden endise ediyorum @) @) () ()
8- Kendimi dinlenmis hissediyorum () () () ()
9- Su anda kaygiliyim () () () ()
10- Kendimi rahat hissediyorum O O O 0
11- Kendime giivenim var () () () 0)
12- Su anda asabim bozuk () () () ()
13- Cok sinirliyim O O 0 ()
14- Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum () () () ()
15- Kendimi rahatlamis hissediyorum () () () ()
16- Su anda halimden memnunum O O O ()
17- Su anda endiseleniyorum O O () ()
I8-Heyecandan kendimi saskina dénmiis () () () ()
hissediyorum.
19- Su anda sevingliyim () () () ()
20- Su anda keyfim yerinde () 0 () ()
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EK-I1I
Kendini degerlendirme anketi
Staj Form TX-11

Adi, Soyadz: Cinsiyeti: Yas: Meslek: Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimi karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. ifadelerin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda genel olarak nasil
hissettiginizi gosteren cevabri isaretleyin.

Hemen Hemen

Higbir Cok Her

Zaman Bazen Zaman Zaman
21- Genellikle keyfim yerindedir @) @) O @)
22- Genellikle ¢cabuk yorulurum @] @) ) @)
23- Genellikle kolay aglarim @) @) @) @)
24- Baskalar1 kadar mutlu olmak isterdim @] @) ) @)
25- Cok kabuk karar veremedigim i¢in @) @) O @)
firsatlar1 kagiririm
26- Kendimi dinlenmis hissederim @) @) @) @)
27- Genellikle sakin, kendime hakim ve @] ) ) @)

soguk kanliyim
28- Giigliiklerin, yenemeyecegim kadar O @) @) @)
biriktigini hissederim

29- Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim () () () ()
30- Genellikle mutluyum 0) () () ()
31- Herseyi ciddiye alr, etkilenirim 0) () 0) 0)
32- Genellikle kendime giivenim yoktur () () () 0)
33- Genellikle kendimi emniyette hissederim () () () ()
34- Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagsmaktan O @) O )
sakinirim

35- Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim () () () ()
36- Genellikle hayatimdan memnunum () () () 0)
37- Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder () ) () ()
38- Hayal kirikliklarini 8ylesine ciddiye alirim () () 0 ()
ki hi¢ unutmam

39- Akl1 baginda ve kararl1 bir insanini () () () 0)
40- Son zamanlarda kafama takilan konular beni () () () ()

tedirgin eder
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EK-IV

Yardim Arama Olcegi’ne Gore Annelerin Basvuru Kaynaklar

Saglikla ilgisi olmayan yakin ¢evreden birisi,
Saglik profesyoneli,
Kendisi,

Kitap, internet ya da diger basin-yayin organlari

EK-V
Yardim Arama Olcegi Alt Boyut
Coronbach’s Alpha Degerleri (n=244).

YAO
Yardim Arama Ol¢egi Coronbach’s
Alt Boyutlan Alpha
Yardim gereksinimi 0.57
Yardim kaynaklarim 0.57
kullanma (toplam)

Dinlenme 0.25
Saglik 0.32
Bebek bakimi 0.39
Destek 0.14
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