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OZET

Primipar Annelerin Bebek Bakimindaki Yeterliliklerinin Depresyon Diizeyine
Etkisi

Arastirma primapar annelerin bebek bakimindaki yeterliligi ile zaman icinde
postpartum depresyon ile iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve
prospektif olarak planlanip gergeklestirildi. Arastirma Subat 2017-Aralik 2017
tarihleri arasinda Karabiik ili Safranbolu ilgesine bagli iic ASM ve Karabiik Ili
Giindiiz Kéymen Cocuk Poliklinigine bagvuran 82 primipar anne ile gerceklestirildi.
Arastirma verileri Katilime1 Bilgi Formu 1-2 ve Pharis Oz giiven Olgegi (POGO) ve
Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi (EDSDO) ile dogumu takip eden 6., 10. ve
14. haftalar olmak iizere 3 asamada toplandi. Elde edilen veriler ise bilgisayar
ortaminda degerlendirilerek bagimsiz t testi, pearson korelasyon analizi, Cochran's Q
testi ve tekrarli Ol¢limler varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) testinden
yararlanildi. Arastirmada dogum 6., 10. ve 14. haftalarda yapilan tekrarl 6lgtimler
sonucunda POGO ve EDSDO arasinda ileri derecede anlamli negatif yonde giiclii bir
iligki oldugu saptandi (Olgﬁmler strastyla; r=-0,73, p= 0,000; r=-0,68, p= 0,000; r=-
0,53, p=0,000). Dogum sonu doneme uyumu kolaylastirmak ve anne ve bebek
sagliginin korunmasi ve devamliliginin saglanmasi i¢in primipar annelerin bebek
bakimi konusunda bilgi ve beceri kazanmasi, 6z giiven gelisimi, dogum sonu erken
donem depresyon riskinin belirlenmesi ve onlenmesi igin kaliteli, standartize ve

devamlilig1 olan bakim ve destegin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelime: Primipar, Anne Oz Giiven, Anne Yeterlilik, Bebek Bakimi



ABSTRACT

The Effect of Primipar Mothers Qualifications in Baby Care on Depression

Level

The study was planned and carried out in a descriptive, cross-sectional and
prospective manner to determine the adequacy of primapar mothers in infant care
and its relationship with postpartum depression over time. Between February 2017
and December 2017, 82 primiparous mothers who applied to three ASM and Giindiiz
Koymen Children Polyclinic of Karabiik province of Safranbolu district of Karabiik
province. Data were collected using the Participant Information Form 1-2 and the
Pharis Self-Confidence Scale (PPSS) and the Edinburgh Postpartum Depression
Scale (EPDS). Obtained data were evaluated by computer, independent t test,
pearson correlation analysis, Cochran's Q test and repeated measures analysis of
variance (Repeated Measures ANOVA) were used. In the study, repeated
measurements at the 6th, 10th, and 14th weeks of the birth showed a significant
negative negative correlation between PSSE and EPDS (Measurements, respectively;
r =-0.73, p = 0.000; r = -0.68, p = 0,000; r = -0.53, p = 0,000). In order to facilitate
adaptation to the postpartum period and to maintain and maintain maternal and infant
health, primiparous mothers should acquire knowledge and skills in infant care, self-
confidence development, and identify and prevent early postpartum depression risk
and provide quality, standardized and continuous care and support.The research was
planned and carried out in order to determine the effect of qualification of the

mothers on the level of depression.

Key word: Primiparous, Maternal Self-Confidence, Maternal Qualification,
Baby Care



1. GIRIS ve AMAC

Dogum sonu donem, anne ve bebeginin uzun vadede saglik ve esenliginin
korunmasi ve devaminda 6nemli rolii olan kritik bir donemdir. Bu donemde bir¢ok
anne, gebelik ve dogum ile birlikte ortaya c¢ikan fiziksel, sosyal ve psikolojik
degisime uyum saglamaya calisir (Aber et al. 2013). Seving ve heyecan zaman
olmasimin yani sira dordiincii trimester olarak da bilinen bu dénemde anne uyku
sorunlari, yorgunluk, agri, emzirme zorluklari, stres, idrar kacgirma, cinsel istek
eksikligi, ruh sagligr bozuklugu veya ruh sagligi bozukluklarinin alevlenmesi gibi
onemli zorluklar yasayabilir (Efe vd. 2009, Burgio et al. 2003, Haran vd. 2014).
Ayrica anne dinlenmeden veya iyilesme doneminden keyif almadan, yeni dogan
bebegine bakma; besleme, giydirme, hastalandigini fark etme, uyutma ve
sakinlestirme aktiviteleri diizenleme, saglikli bir iletisim kurma ve bebek bakimi ile
ilgili beceri ve giiven gelistirme, degisen aile yapisina ve yasam tarzina uyum
saglama gibi gelisimsel ve fiziksel sorumluluklar ile karsi karsiya kalir (Beji et al.
2003, Turan ve Comert 2005).

Bebek bakimi konusunda multipar annelere gore daha az deneyime sahip olan
primipar anneler bu sorumluluklara yonelik daha fazla zorluk yasar (Baser vd. 2005,
Altuntug ve Ege 2012). Dogumdan sonraki ilk alt1 hafta i¢cinde annenin kendi bakimi
ve bebek bakimi ile ilgili bilgi gereksiniminde artis oldugu ve primipar annelerin
bebek bakimina yonelik kaygilarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Bowman and
Ruchala 2006, Yildiz 2008, Matthies and et al. 2017). Anne, bebegin nasil
bakilacagiyla ilgili bilgiye ve 6z giivene sahip degilse bu donem kriz dénemi olarak
yasanabilir (Kizilkaya vd. 2003; Ozkan ve Sevil 2007). Annenin bebek bakimiyla
ilgili 6z giiveni, annelige uyumunda motivasyonu artiran bir faktor olarak karsimiza

cikmaktadir (Calisir 2003, Oztiirk ve Erci 2016).

Literatiirde “anne 6zgiiven” ve “anne 6z-yeterlik” terimleri es anlamli olarak

kullanilmaktadir (Teti and Gelfand 1991, Reck et al 2012). Anne 6zgiliveni, annenin



cocugun bakimini {istlenebilme ve bebegi sinyallerini dogru bir sekilde
yorumlayabilme yeteneg@i olarak tanmimlanmaktadir (Zahr 1991, Bedir vd. 2010).
Dogumdan sonraki ilk aylarda, anne i¢in bebeginin ihtiyaglarinin 6zel bir anlam
ifade etmesi ve annenin bebegini yasaminin bir parcasi olarak gdrmesi annenin
kendine olan giivenini olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica bebeginin ihtiyaclar
dogrultusunda dogum sonu dénemde annenin zamanla bilgi, beceri ve deneyim
kazanmasi anne 0zgilivenini olumlu yonde artiracagi diisiiniilmektedir. (Porter and
Hsu 2003, Zietlow et al. 2014, Oztiirk ve Erci 2016) Annenin kendine olan giiveni
yeni dogmus bebegin biiylime ve gelisimi i¢in 6nemli bir faktor olup erken postnatal
donemde annedeki giiven eksikligi, bebeklerine bakma yeteneklerini ve annenin ruh
saghigini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bornstein et al. 2003, Leerkes and
Burney 2007, Warren 2005, Poobalan et al. 2007). Bu donemde bebek bakimi
konusunda annede ki yetersizlik bir ¢ok ruhsal bozukluga neden olmaktadir (Reck et

al. 2012).

Dogum sonras1 donemde annede goriilebilecek ruhsal bozukluklarindan biri de
“postpartum depresyon” (PPD)’dir (Amankawaa et al. 2007). PPD, en yaygin
goriilen duygu durum bozuklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maternal morbidite
ve mortalitedeki artigin da en onemli sebepleri arasinda yer almaktadir. PPD’nin
sebep oldugu intihar nedeniyle dliimler dogum sonu 6liimlerin yaklasik % 20'sini
kapsamaktadir (Lindahl et al. 2005, Wisner et al. 2013). PPD prevalans
incelemelerine gore, Norhayati vd. (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada PPD
prevalansinin geligmis tilkelerde %1,9 ile %82,1, gelismekte olan iilkelerde ise % 5,2
ile % 74 arasinda degistigi goriilmektedir. Primipar annelerde ise dogum sonu ilk bir

yil icinde PPD prevalanst %27,6’dir ve primipar annelerin PPD agisindan multipar

annelere gore iki kat daha fazla riske sahip oldugu belirtilmektedir (Do et al. 2018).

PPD ile iliskili bulunan faktorlere bakildiginda gebelik ve dogumla birlikte
ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler ve endokrin bozukluklar gibi biyolojik faktorler;
gen¢ anne Yyasi, gebelikte depresyon Oykiisli, stresli yasam olaylar1t gibi
sosyodemografik ve psikososyal faktorler; istenmeyen gebelik, uzamis dogum
eylemi ve primipar anne olma gibi obstretrik faktorler ve geleneksel aile yapisinda

olma gibi kiiltiirel faktorler sayilmaktadir (Wilson and Lowdermilk 2006, Green et



al. 2009, Ulusoy 2010, Tezel ve Goziim 2016, Demir 2017, Karacam vd. 2018).
Bununla birlikte alinan destegin, yeterliligin PPD’y1 6nleme ve hafifletmede etkisi
oldugu ve zamaninda yeterliligi artirma yoniinde etkisi oldugu belirtilmektedir (Mori

etal. 2011, Balkaya 2002, Aksakalli vd. 2017, Fathii et al. 2017).

Son yapilan aragtirmalarda bebek bakim yeterliligi ile PPD arasinda zamana
gore onemli ve negatif yonde bir iligkinin oldugu belirtilmektedir (Mahthiis et al.

2017, Kristensen et al. 2018).

Diisiik 6zgiiven ve depresyon erken dénem anne-bebek iligkisini ve bebegin
gelecekteki sagligim etkileyebilecek unsurlar olarak tanimlanmaktadir (Sroufe 2005).
Bu nedenle, dogum sonu donemde hem anne hem de bebek sagligi agisindan annenin
yeterlilik kazanmasi i¢in rehberlik ve egitimi de igeren dogum sonu bakima
gereksinim duydugu yapilan ¢alismalarda da ortaya ¢ikmistir (Waldenstrom et al.
2006, Altuntug ve Ege 2013). Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlari
Birligi (The American Collage of Obstetricians and Gynaecologists, ACOG 2018)
raporunda, tiim annelerin 6zellikle primipar annelerin fiziksel, sosyal ve psikolojik
iyl olusun tam bir degerlendirmesini igeren ve devamlilik arz eden dogum sonu
bakima ihtiyaclarinin oldugu ve bu nedenle annelere saglik profesyonelleri tarafindan
kapsamli bakimin verilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (https://www.acog.org,
Erigim tarihi: 13.03.2019).

Dogum sonrasi donemde ebe/ hemsireler tarafindan verilecek olan; kapsamli,
standardize ve kaliteli dogum sonu bakim ile anneye, bilingli 6z bakim ve bebek
bakimi, kendi ve bebek bakiminda yeterlilik, olumlu saghk davranislar1 ve saglik
statiisii kazandirilabilir. Boylece kadimin ve ailesinin sorunsuz, rahat ve saglikli bir

dogum sonras1 donem yasamasi saglanabilir (Sanli 2010).

Bu veriler dogrultusunda, anne ve bebek sagliginin korunmasi ve devamliliginin
saglanmast i¢in primipar annenin bebek bakim yeterliligi ile “zaman i¢inde” PPD
iligkinin belirlenmesinin 6nemli olabilecegi; zaman i¢inde yapilacak oOlgiimlerle
depresyonu azaltmak i¢in annelerin kendi-bebek bakimina yonelik daha ¢ok ne

zaman desteklenmesi gerektigi agiga ¢ikabilecek ve sunulan saglik hizmetinin
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planlanmasi1 ve uygulanmasi konusunda rehberlik edecegi diistiniilmektedir. Ancak
iilkemizde, primipar annelerin bebek bakim yeterliligi ile “zaman i¢inde” PPD
iligkisini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Bu amacla bu aragtirma planlanmis

ve asagidaki sorulara yanit aranmistir;

* Dogum sonu donemde, ilk dort ayda annenin bebek bakimi konusunda 6z
giiven-yeterlilik diizeyinde zamana gore bir degisim var midir?

* Dogum sonu donemde, ilk dort ayda annelerde depresif belirti diizeyinde
zamana gore bir degisim var midir?

* Dogum sonu donemde annelerin bebek bakimi konusunda 6z giiven diizeyleri
ve depresyon diizeyleri arasinda sosyo-demografik degiskenler agisindan anlamli bir
fark var midir?

* Dogum sonrasi annelerin bebek bakimi konusunda 6z giliven diizeyleri ile

dogum sonu depresyon diizeyleri arasinda zamana gore bir degisim var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Sonu Dénem

Anne, bebek ve aile sagligimin korunmasi ve gelistirilmesinde dnemli bir doniim
noktast olan ve dogumla baslayan bu donem; “puerperium”, “postpartum ”,
“postnatal”, “lohusalik” donemi ya da dordiincii trimester olarak adlandirilmaktadir.
Dogum sonu donem, annede genital organlarin gebelik 6ncesi duruma dénmesi,
endokrin sistemde de artan Ostrojen, progesteron, kortizon diizeylerinin normal
seviyelerine inmesi gibi fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yan1 sira, annenin yeni
rol ve sorumluluklari iistlenildigi sosyal ve psikolojik degisikliklerin yasandigi zor ve

karmagsik bir siirectir ve 6-8 haftalik bir siireyi kapsar. (Tagkin 2012, Walker and
Wilging 2004).

Dogum sonu ilk giinlerde annede daha yaygin goriilen yorgunluk, uyku
bozukluklari, meme problemleri, konstipasyon ve epizyotomi agrisi, {iriner
inkontinans, gibi fizyolojik sorunlar ile kendi ve yenidoganin bakiminda yetersizlik
hissetme, annelik hiiznli, PPD gibi psikolojik sorunlar nedeni ile bu dénem bir yil
veya daha uzun siirebilmektedir (Giingér ve Nahcivan 2004, Géziim ve Kilig 2005,
Sword and Watt 2005, Aksu ve Catalgol 2017).

Bu doénemde anne fiziksel durumunun eski haline donmesi, bebegin bakimi ile
ilgili beceri ve giiven gelistirme, bebegi ile iletisim kurmay1 basarma, yeni bir bireyin
olan katilimi sonucu degisen aile yapisi ve yasam tarzina uyum saglama gibi
gelisimsel ve fiziksel sorumluluklart basarmak durumundadir (Yildiz 2008, Aber et
al. 2013). Anne gibi yenidogan bebegi de“dogumla baslayan ekstrauterin yagamina”
bu doneme fiziksel ve psikososyal yonden uyum saglamaya ¢alisir. Bu donem bir
cocugun hayatta kalabilmesi i¢in en savunmasiz oldugu zamani temsil eder. DSO
(2013) raporuna gore, hayatlarinin ilk ayinda 2,8 milyon yenidoganin oldigi

bildirilmektedir (https://www.who.int, Erigsim Tarihi: 30.03.2019). Yenidoganin



yasaminda kritik olan bu doneme bir bebefin uyum saglayabilmesi i¢in emme
sorunlari, yetersiz kilo alimi, aglama, huzursuzluk, gobek enfeksiyonu, uyku
diizeninde bozukluk gibi ortaya ¢ikan sorunlarinin erken dénemde belirlenmesi ve bu
sorunlarin da neden oldugu gereksinim duyulan bakimin kargilanmasi 6nemlidir
(Altuntug ve Ege 2013, Bagci 2014). Dogum sonu donemde bebek bakim

gereksinimleri Sekil 1°de sunulmaktadir.

Beslenme

Giyinme

[ Kord bakimi (postpartum erken |
| dénem) )
(Hijyen (Ag1z,Goz-Kulak-Tirnak, |
Perine Bakimi)-Banyosu

[ Yenidoganin davranigsal diizeni |
(Uyku ve aglama)

Eliminasyon

Vicut 1s1sinin korunmasi
(postpartum erken dénem)

Dogum Sonu Bebek
Bakim Gerksinimleri

Asilart

Bebegln blytime- gelisimi, kilo |
alimi

Mindr rahatsizliklar

X

Yenidoganin sagligina iliskin |
tehlike belirtileri

Yenidoganin aileye tepkisi

Ebeveynlerin yenidoganin
bakimim karsilama durumu

Sekil 1. Dogum Sonu Bebek Bakim Gereksinimleri
(Ruchala 2000, Akdolun Balkaya 2002)

Dogum sonu donemde anneler dogumun fiziksel etkileri ve yasanilan bu
sorunlar nedeniyle kendi ve bebeklerinin bakim gereksinimlerini karsilama
konusunda yeterli degildir ve destege gereksinim duymaktadir (Yildiz 2008).
Ozellikle primipar anneler, bebegin normal ozellikleri, davranislar1 hastaliklar1 ve
bliylime-gelismesi gibi bebek bakimi konusunda bilgi ve beceri eksikliginden dolay1
daha diisiik 6z giivene/yeterlilige sahiptir ve daha fazla destege ihtiya¢c duyarlar
(Altuntug ve Ege 2013, Oztiirk ve Erci 2016).



Bebek bakimu ile ilgili yasanilan sorunlar annelerde dogum sonu ilk 3 ayda
PPD’nin 6nde gelen nedenleri arasindadir ve bu nedenlerin %30’unu olusturmaktadir

(Y1ldiz ve Akbayrak 2014).

Bir¢cok konuda degisikliklerin oldugu bu zaman siirecinde anne ve bebek
sagligimi korunma ve devamliligmin saglanmasi i¢in  annelere verilecek olan
destegin hem annenin ve hem de bebegin bakim gereksiminlerine uygun olarak
verilmesi ve bu destegin devamliliginin saglanmasi gerekmektedir (Akdolun Balkaya

2002).

2.2. Oz Giiven/ Oz Yeterlilik

Ozgiiven, insan kisiliginin en temel &zelliklerinden biri olup bireyin

davranislarini etkiler ve dinamik bir yapiya sahiptir (G6knar 2010).

Ozgiiven kavrammin ¢esitli tanimlamalar1 vardir. Feliz (1988) 6z-giiveni, genel
bir 0zellik olmaktan daha ¢ok bireyin belli bir aktiviteyi basarili bi¢imde yerine
getirecegine yonelik inancit ve bireyin kendi yargi, yetenek, glic ve kararlarina
giivenmesi seklinde tanimlamaktadir. Bandura (1997) 6zgiiveni, bireyin kendisini
degerli hissetme yargisi olarak tanimlamaktadir. McKay and Fanning (2014) ise
Ozgiliveni, bireyin kendinin farkinda olmasi, psikolojik yasamin temel ogelerinden
biri, duygusal bir gereklilik ve insanlar1 diger canlilardan ayirt eden temel
ozelliklerden biri seklinde tanimlamaktadir. Shrauger and Schohn (1995), 6zgilivenin
belirli bir baglamda yetkinlik veya beceri seviyesini yansittig1 i¢in 6z yeterlilik ile
benzer bir sekilde tanimlamaktadirlar. Hambly (2013) 6zgiiven ile ilgili daha ¢agdas
bir tanimlama yapmis ve 6z giiveni, kisinin kendine, gii¢clerine ve yeteneklerine olan

inanci olarak nitelendirmektedir (Uysal ve Giirol 2018).

Perrry (2011) ise 6z giivenin, 6z yeterlik teorisi ile ilgili olabilecegini ve bunun

bir dongii sonucunda ortaya ¢iktigini belirtmektedir.

Sekil 2°de bu dongiiye ait bilesenler verilmistir;



Sonug:

Oz giiven
(Artan / Azalmis)
- 4 )
4 Ozgecmis/ Kisilk )
Ozelikler i Etkileyen faktorler:
Onceki deneyim (+/-) 0g rengtlliillel;ly ussal
0z giiveni giliclendirme . '
(+-) I¢sel / digsal kuvvetler
Kisisel 6zelikler - Dongiiniin tiim yonlerini
fiziksel, ve dongiiniin herhangi
duygusal,manevi durum, bir noktasini etkiler.
Ozsaygl _ L D
\_ Temel bilgi )
(" Etkileyen faktorler: ) ((")z yeterliligi etkileyeD
. (dort faktor):
Cevre ve Ogrenme o i )
Ortamlary Kisinin deneyimleri
Giiven ve 0z yeterlik, (yetkinlk), )
dzgeemis / kisilik Bagkasinin gegmis
ozellikleri, dgrenme ve deneyimleri,
duyussal etkiler gibi Sézlii ikna ve
bllesf:nlerl Uyarilma (psikolojik
\_ etkiler. ) S durum) D
Sekil 2. Ozgiiven Kavram Analiz Dongiisii

(Perry 2011)

Perry’e gore (2010); 6z gliven 6znel dogas1 dinamik bir karaktere sahiptir ve
kisinin bakis agist, rolii, etkinlik duygusu, benlik duygusu ve daha 6nceki deneyimler
veya 6grenme ortami gibi degiskenlere dayanarak oldukea kisisellestirilmistir. Kiside
0z giiven; kisinin 6zge¢misi ve kisilik Ozelliklerinden (6zsaygi, duygusal zeka /
duygusal vyeterlilik vb.), Ogrenme ortam1 ve c¢evresel degiskenlerden, 0z-
yeterliliginden etkilenen, dinamik, ¢ok ve ¢ift yonlii bir dongii sonucunda olusur. Bu
dongiiye gore 0z giiven bu faktorlerden etkilenmekte olup ayni1 zamanda bu faktorleri
etkilemektedir. Bu kavram analizine gore olumlu ya da olumsuz kisilik 6zellikleri 6z
giiveni etkilemektedir. Kisinin 6z saygisinin yliksek olmasi, duygusal olarak kendini
yeterli hissetmesi gibi Ozelikler 6z giiveni olumlu yonde etkiler ve bireyin 6z
glivenini artirirken, kiside ki slipheci ya da depresif ozellikler 6z giiveni olumsuz
yonde etkiler ve bireyin 6z giivenini diisiirebilir. Kiside var olan 6zgiiven eksikligi
de; kiside pasiflik, siiphe duyma, giivensizlik, depresyon duygusuna neden
olabilmektedir. Ozgiiveni yiiksek olan bireyler kendileriyle ilgili olumlu duygu ve
diisiincelere sahip olurken, 6z giiveni diisiik bireyler kendilerini 6nemsiz, islevsiz ve
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degersiz gorebilmekte depresyon ve kaygi gibi psikolojik rahatsizliklara daha agik
olabilmektedirler (Rich 1998, Akt et al. 2003, Ozdemir 2016). Oz giiven, bireyin
kendine olan yeterliligi hakkinda bilgi verir (Perry 2011).

Oz-yeterlik, Bandura’ nin sosyal 6grenme kuramma dayanan ve kisilerin sahip
olduklar1 becerileri etkin sekilde kullanabilmeleri i¢in dncelikle ilgili alanda 6zgiiven
duymalar1 gerektigini savunan bir kavramdir (Pajares 2002, Kurbanoglu 2004). Oz
yeterlik yaygin sekilde belli bir goreve ya da alana 6zgii olarak kabul edilmekle
beraber, zorlu veya yeni durumlarda kisinin basa ¢ikma yetenegi ile ilgili genel
giivenini ifade etme olarak da kabul edilmektedir (Luszczynska et al. 2005, Telef ve
Karaca 2012). Sosyal 6grenme kuramcilari, 6z yeterligi bir takim gorevlerin yerine
getirilmesinde gelisen giiven duygusu olarak tanimlamaktadir (Jinks and Morgan
2003).

2.2.1. Anne Oz Giiven Kavram

Anne 6zgiliven kavrami; bebek bakimi ile ilgili olup dogum sonu erken dénem
anne-bebek etkilesiminin gelismesinde (Lomanowska et al. 2015) ve bu
etkilesimdeki bozukluklar1 anlamak 6nemli bir kavram haline gelmistir (Matthies
2017). Anne 6zgiliven kavrami anne 6z-yeterliligin 6zel bir yoniidiir (Jones ve Prinz
2005). Anne 6z giiven kavrami; annenin bebek icin giivenli c¢evre olusturma,
bebegin davranislarini ve tepkilerini dogru sekilde yorumlayabilme, bebegin saglikli
biiylime-gelisimini saglama, bebekle ilgili problemlerle bas edebilme gibi bebek
bakimi konusunda kendine olan yeterliligini ifade eder (Muller and Resk 2014).
Diistik 6z giivene sahip anneler ¢ocuklarina daha sert ve cezanlandirmaya dayali bir
tutum sergilerken 6zgiiven diizeyi yiiksek olan sahip anneler ise sicak, duyarl bir

tutum sergilemektedirler (Reck et al. 2012).

Anne Ozgiivenini, annenin ruhsal saghg da dahil olmak iizere farkh
degiskenlerin potansiyel olarak etkiledigi dinamik, zamana bagli bir siirectir
(Matthies et al. 2017). Anksiyete ve / veya depresyonun ruh sagligi bozukluklari
annenin kendine olan giivenini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Masi et al.

2004).



Zamaninda 6z giiven iizerinde olumlu bir etkisi oldugu bilinmektedir ( Porter

and Hsu 2003, Zietlow et al. 2014).

Anne 6zgiiven/yeterliligini etkileyen faktdrlerden biri de sosyal destektir. Sosyal
destek, annelige ve yeni bir bebege uyumda kriz bilesenlerinin ¢arpigsmasini
azaltabilen bir degisken olarak da kabul edilmektedir. Dogum sonu dénemde; anne,
bebegin nasil bakilacag ile ilgili bilgiye ve bebek bakimiyla ilgili 6z glivene sahip
degilse stres ve karisiklik yasayabilir. Sosyal destek, annenin kendini yeterli
hissetmesini 6z giivenini, olumlu evlilik iligkisini, annelik roliinii ve bebek bakimini

onemli derecede etkiler (Moran et al. 1997, Warren 2005, Yildiz 2008, Taskin 2012).

Annelik roliine uyumda 6z-giiven ve sosyal destek arasinda pozitif bir iliski
oldugu ifade edilmektedir. Bu donemde destek ihtiyac1 karsilanmazsa
“karsilanmamis  beklentiler” annenin psikososyal durumunu ve ebeveyn
davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir. Diisiik sosyal destek ise; yeni doganda
komplikasyonlara ve annede 0z giiven eksikligine ve postpartum depresyona yol
acabilmektedir (Balkaya 2002, Aksakalli vd. 2017).

2.3. Postpartum Depresyon

PPD’nin bebek bakiminda annenin biiylik rol oynadigi dogum sonu donemde
gerceklesmesi, anne-bebek sagligi agisindan biiyiik tehlike kaynagi olmakta ve iyi bir
ebeveyn olabilmeyi engellemektedir. (Liu et al. 2017). PPD, maternal morbidite ve
mortalitedeki artigin da en &nemli sebepleri arasindadir. intihar girisimi, dogum
sonrast olmayan major depresif bozukluklarina gore daha az goriilmekle birlikte;
annelerde diisiik yasam kalitesi ve kotii ruh saghigi ile dogrudan iligkilidir (O'Hara
and McCabe 2013, Gaillard et al. 2014).

2.3.1. Postpartum Depresyonun Tanimi

PPD, dogum sonrasi yaygin goriilen depresif ataklari ifade eder. Dogumdan
sonra annelerde fark edilen, lizgiin, degersiz ve umutsuz hissetme gibi siire gelen

diisiik bir ruh hali olarak tanimlanmaktadir. Bu durum dogum sonrasi kadinlarin
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yaklasik %13 ile %19’unu etkilemektedir ve annenin kendi bakiminda normal
sorumluluklarini yerine getirememenin yani sira anne kimligini yeni kazanmis bir
kadin i¢in, bebek bakiminda yetersizliklere sebep olmaktadir (O'Hara and McCabe
2013, Liu et al. 2017).

PPD literatirde major depresif bozukluklarin  bir bdliimii  olarak
tanimlanmaktadir. Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychiatry Association,
APA 2000), Tamsal ve Istatistiksel Akil Bozukluklar1 Rehberinin dérdiincii
baskisinda (Diagnostic ad Statistical Manual of Mental Disorders, Forth Edition
DSM-4); bir kadinin PPD tanist almasi i¢in; major depresif bozukluklar
kategorisinde yer alan tani kriterlerini karsilamasi ve bu tani kriterlerinin postpartum
donemde baslamasi gerekmektedir. DSM-4’e gore, ‘postpartum baslangicli’ ifadesi
ile dogumdan sonraki dort haftaya kadar olan dénemi kast edilmistir. Ancak DSM-
5’¢ gore PPD’nin baglangicinda bazi degisiklikler yapilmistir; DSM-4’teki
‘postpartum baslangi¢li’ ifadesi yerine ‘peripartum baslangicli’ ifadesini getirilmistir
(APA 2013). Buna karsilik PPD’nin baslangi¢ zamanu ile ilgili belirsizlikler oldugu
bilinmektedir. Uluslararas1 Istatistiksel Hastaliklar Siiflandirmas1 onuncu revizyonu
na gore (International Classification of Diseases, ICD-10); PPD’nin baslangici
dogumdan sonraki 6 haftaya kadar olan dénemde ele alinirken, Diinya Saglik Orgiitii
DSO ‘ne (1992) Kontrol ve Onleme Merkezi’ne gore (Center for Disease Control
and Prevention, CDC 2008) dogumdan sonraki 12 aya kadar olan donem olarak ele

alinmaktadir.

2.3.2. Postpartum Depresyon Etiyolojisi

PPD’yi etkileyen onemli faktorlerden birisi; gebelik ve dogumla birlikte ortaya
¢ikan hormonal degisikliklerdir. Ostradiol, progesteron ve kortizol gibi cesitli steroid
hormonlarinda ani diistisler goriilmektedir ve dogum sonu hiiznli ve dogum sonu
depresyon ile yakindan iligkili olan bu durum hormon c¢ekilme teorisi olarak

adlandirilmaktadir (Workman et al. 2012).

Ostradiol ve progesteron, serotonin sistemini diizenler. Serotonin, uyku ve

istahta dahil olmak iizere, depresyonla ilgili temel biyolojik islevler iizerine etkisi
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olan bir hormondur. Yapilan arastirmalara gore PPD'li kadinlarin, depresif ol mayan
kontrol grubuna gore, daha diisilk plazma serotonin seviyelerine sahip olduklari

bildirilmektedir (O’Hara at al 1991, Gu et al. 2003).

PPD’yi etkileyen onemli bir diger faktor ise biyolojik faktorlerdir. Bu faktorler;
genetik faktorler (Mahon et al. 2009) ve endokrin bozukluklardir (Yim et al. 2009).
Birinci derece yakinlarinda major depresif bozukluk 6ykiisii bulunanlarda hastaliga
yakalanma riskinin 2 ile 4 kat daha fazla oldugu ve depresyon agisindan incelenen
kisilerin yaklasik % 5-10’unda daha oncesinde bir tiroid islev bozuklugunun oldugu
bildirilmektedir (Isik vd. 2013, Sadock et al. 2015). Ayrica erken dogum sonrasinda
gelisen anemi de PPD i¢in biyolojik risk faktorleri arasinda gosterilmektedir (Corwin
et al. 2003). Dogum sonras1 depresyonun etiyolojisi halen net olarak bilinmemekle

birlikte PPD’yi etkileyen birgok risk faktorleri tanimlanmaktadir.

PPD’nin baslica sosyodemografik ve psikososyal risk faktorleri; gebelikte
depresyon oykiisii, es tarafindan fiziksel istismar oykiisii ve gd¢men olma durumu,
geng anne yasi, diisiik sosyo-ekonomik durum, diisiik egitim seviyesi, sosyal destek
eksikligi, zayif evlilik iligkisi, stresli yasam olaylar1 ve travmatik deneyimlerdir

(Milgrom et al. 2008, Reck et al. 2008, Ludermir et al. 2010, Gaillard et al. 2014).

PPD’yi etkileyen major obstretrik risk faktorleri; dogum sonrasi goriilen
komplikasyonlar, dogum sekli. prematiire dogum, dogum sirasindaki agr1 ve
istenmeyen gebelik gibi faktorlerdir (Johnstone et al. 2001, Csatordai et al. 2007,
Eisenach et al. 2008, Gaillard et al. 2014).

PPD’yi etkileyen kiiltiirel risk faktorleri; geleneksel toplum ve geleneksel aile
yapisinda olma; toplumun ve ailenin daha ¢ok erkek bebek beklentisinde olmalaridir.
Ulkemizde yapilan calismalarda kiz cinsiyetli bebegi olan annelerin daha fazla PPD

riski tasidig1 raporlanmaktadir (Inandi vd. 2002, Dindar ve Erdogan 2007).

2.3.3. Postpartum Depresyon Yaygimhg ve Onemi

PPD’nin degerlendirilmesi; cesitli 6z degerlendirme olgekleri ile yada DSO
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(ICD-10) veya APA (DSM 4-5) tani kriterlerini temel alan klinik goriismeler
araciligl ile saglanmaktadir. Ancak degerlendirmelerdeki bu g¢esitlilikten dolayz,
oranlar genis dl¢iide degiskenlik gostermektedir (O'Hara and McCabe 2013). Ayrica
PPD’nin degerlendirme kriterlerinde yer alan uyku bozukluklar1 ve yorgunluk
gebelik ve dogum sonu dénemde her kadinda sik rastlanan bir durum oldugu i¢in, bu
durum PPD prevelansinin hatali ¢ikmasina sebep olabilmektedir (Matthey and Ross
Hamid, 2011).

Postpartum depresyon prevalansi, gelismis tllkelerde % 1,9 ile % 82,1 arasinda
ve gelismekte olan iilkelerde ise % 5,2 ile % 74 arasinda degismektedir (Norhayati et
al. 2015). Ulkemizde ise farkli zaman dilimlerinde, farkli bélgelerde yapilan kesitsel
caligsmalara gore PPD prevelansi %14 ile %74 arasinda degismektedir (Sayin 2016).

Bir kadinin hayatinda dogum sonu dénemlerin disinda goriilen major depresyon
da oldugu gibi, PPD de kisisel ac1 yaratan ve annenin yasaminin birgok alaninda
etkin bir sekilde calisma yetenegini azaltan bir durumdur. Ayrica PPD, annedeki
olumlu duygularin azalmasi ve olumsuz duygularin artmasi ile karakterizedir (Dietz
vd. 2009). PPD uzun siireli olabilir veya depresif ataklar tekrarlayabilir (Josefsson
and Sydsjo 2007, Nylen et al. 2010). Bu 6zelliklerin tiimii, yeni dogmus bebeklerin
maternal negatif etkiye yogun bir sekilde ve uzun vadede maruz kalacagini

gostermektedir.

PPD, anne bebek bagini ve ¢ocugun duygusal, bilissel ve davranigsal gelisimini
olumsuz etkilemektedir (Field 2010, Gaillard et al. 2014). Uzun siireli takip edilen
calismalarda, PPD’nin, ergenlik déneminde goriilen psikiyatrik bozukluklarda dahi
rol oynadigi raporlanmaktadir (Avan et al. 2010, Murray et al. 2011). Annelerdeki
depresyon varliginin ¢ocuklarin genel psikopatoloji ve olumsuz davranislari iizerine
etkisinin incelendigi bir ¢caligmada ise etkilenme siddetinin, daha kii¢iik ¢ocuklarda
daha giicli oldugu bildirilmektedir (Goodman et al. 2011). Ayrica PPD’nin,
cocuklarda daha diisiik dil ve zeka gelisimi ile iliskili oldugu da bildirilmektedir
(Sohr-Preston and Scaramella 2006, Brand and Brennan 2009).

PPD'li kadinlar, kendileri ve baskalar1 i¢in (bebekleri dahil) olumsuz algilara
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sahiptir. Ayrica PPD’li annelerde aile ile iligkili hedeflerde bir diisiis ve kendine
odaklanmis hedeflerde de bir artis s6z konusudur. Bu durum, PPD'li annelerin kendi
odaklar1 arttig1 icin, bebeklerinin duygusal ipuclarmi tanima yeteneklerinde
bozulmalara sebep olmaktadir; ¢ocuguyla etkilesime girme seklini; ¢ocugunun
yiyecek, uyku ve giivenlik gibi temel ihtiyaclarini karsilama seklini ileri derecede
etkilemektedir. (Stein et al. 2010, Arteche et al. 2011, Flanagan et al. 2011). Bebegin
gelisiminde kritik bir 6neme sahip olan emzirmenin dogumdan sonraki alt1 aylik
donemde etkin bir sekilde siirdiiriilmesi gereklidir. Ancak PPD agisindan biiyiik risk
altinda olan annede depresif belirtilerin goriilmesi emzirmeyi de olumsuz yonde
etkilemektedir (Dennis and McQueen 2009).

PPD'li annelerin g¢ocuklarin1 ihmal ve istismar etme olasiliklar1 da daha
yiiksektir(Cadzow et al. 1999). Arastirmalar PPD varliginda annenin bebeklerini
diizenli saglik kontrollerine gotiirmelerinin, diizenli asilarini yaptirmalarinin, evde ve
arabada bebek i¢in uygun giivenlik dnlemlerini almalarinin veya bebeklerini dnerilen

uyku pozisyonuna getirmelerinin daha diisiik olasilikta oldugunu gostermektedir
(Zajicek-Farber 2009, Field 2010).

2.3.4. Postpartum Depresyon Belirtileri, Teshisi, Tarama ve Tam Testleri

PPD dogum sonrast donemde annede goriilebilecek olan, dogum sonrasi hiiznii
ve dogum sonrast psikoz gibi diger duygu durum bozukluklarindan iyi ayirt

edilmelidir. Bu nedenle PPD’nin ayiric1 tani kriterlerinin iyi bilinmesi gereklidir.

Dogum sonu hiiznii; tipik olarak dogumdan ii¢ ile bes giin sonra ortaya
cikar, %40-80 oraninda yaygin olarak goriiliir, hafif ve ge¢ici bir ruhsal bozukluktur
(Buttner at all. 2012). Dogumu takip eden doérdiincii giinde zirveye ulasir ve onuncu
giinde genellikle kendiliginden kaybolur. Bu yoniiyle PPD’den ayrilir ve depresif
belirtilerin varligin1 ve siddetini dogumdan sonraki farkli zaman dilimlerinde
degerlendirmekle kolaylikla dislanabilir (Stewart and Vigod 2016). Belirtileri;
liziinti, kisa siireli aglama ndbetleri, uyku diizensizligi, anksiyete, sinirlilik ve kafa

karisikligidir (Norhayati et al 2015).
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Dogum sonrasi psikoz; dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢inde baslar ve %0,1-0,5
oraninda nadir olarak goriiliir, akut ve psikotik bir bozukluktur (Sit at al. 2006).
Dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢inde zirveye ulasir ve klinik tablo giderek agirlagir,
acil tedaviyi gerektirir. Annenin intihar ve bebege zarar verme riski yiiksektir
(Norhayati et al. 015). Belirtileri; uyku bozuklugu, huzursuzluk, ajitasyon, zihin
ucusmasi, paranoya, haliisinasyon ve hezeyanlardir (Saym 2016). Ozellikle gebelikle
iligkili depresif belirtilerin varlig1 s6z konusuysa, kisinin ge¢gmisinde ya da ailesinde
bir depresyon Oykiisli varsa, anne dogum sonrasi psikoz yoniinden daha fazla risk

altindadir (Stewart and Vigod 2016).

PPD, APA (DSM-5)’te ‘peripartum baglangicli’ belirteci ile major depresif
bozukluklar kategorisinde yer almaktadir. Tek fark depresif bozuklugun baslangig
zamanidir. Klinik ortamda PPD tanis1 koymak icin; semptomlarin major depresif
bozukluklarin tani1 kriterlerini karsilamasi ve bu semptomlarin gebelikte veya

dogumdan sonraki 4 hafta igerisinde ortaya ¢ikmasi gerekir.

APA (DSM-5)’e gore Major Depresif Bozukluklar i¢in tanmi kriterleri ise
sOyledir;
A. Asagidakilerden en az 5’inin en az 15 giin siire ile glin boyu bulunmasi
gerekir (1.veya 2. kriter mutlaka bulunmalidir).
1. Depresif duygudurum
Tiim faaliyetlere kars1 belirgin ilgi ve istek kayb1
[stah azalmasi ya da artmasi
Uyku azalmasi ya da artmasi
Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon
Enerji azalmasi, yorgunluk
Sugluluk, degersizlik hissi
Konsantrasyon giicliigii

Intihar egilimi

W © © N o U A w N

. Belirtiler sosyal, mesleki veya diger alanlarda islev kaybina neden olur.

C. Semptomatoloji bir madde kullanimma ya da genel tibbi duruma bagl
degildir.

D. Belirtiler baska ruhsal hastalikla ac¢iklanamaz.
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E. Hicbir zaman manik ya da hipomanik bir nébet yoktur ( APA 2013, Oztiirk
2014, Kogak ve Duman 2016, Demir 2017).

Klinik olmayan ortamlarda ise PPD’nin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli tarama
testleri kullanilmaktadir. Bu testler, gebelikte ve dogum sonrasi dénemde
kadinlardaki depresyon riskini belirlemeye yoneliktir, depresyon tanisi koymaya

yonelik degildir.

ACOG (2015), kadmlarin perinatal donemde en az bir kez bir klinisyen
tarafindan standart bir aragla taranmasini Onermektedir. Bu konuda en yaygin
kullanilan Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO/Edinburgh
Postpartum Depression Scale-EPDS)'dir. 13 veya daha yiiksek EDSDO puan1 yiiksek
PPD riskini gostermektedir (Knightset al. 2016).

EDSDO disinda diinya capinda PPD arastirmalarinda kullanilan  diger
standardize dlgekler ise sirasiyla; Beck Depresyon Olgegi (BDO/Beck Depression
Inventory-BDI) ve Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi (DDTO/Postpartum
Depression Screening Scale-PDSS)’dir. Bunun yaninda dogum sonrasi depresyonu
teshis etmek icin cesitli klinik goriigmeler de kullanilmaktadir. Bunlarda Tanisal
Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID) ve Zihinsel Bozukluklarin Istatistik El
Kitab1 (DSM) en sik kullanilanlaridir (Norhayati et al. 2015).

Dogum sonu dénemde annelerde; halsizlik, istah bozuklugu ve uyku bozuklugu
gibi durumlar belirli bir dereceye kadar normal kabul edildigi icin, anneler bu
durumu normal karsilayarak depresyonda oldugunu farketmeyebilir (Liu et al 2017).
Farkinda olan kesim ise psikiyatri polikilinigine bagvurmak istemeyebilir. Bu durum

PPD tanisinin siklikla gdzden kagirilmasina neden olmaktadir.

Aile hekimligi, dogum sonras1 donemde annenin en sik ziyaret ettigi saglk
kurulusudur. Kendisi i¢in olmasa bile ¢ocugunun asilar1 ve diizenli fizik muayeneleri
icin yilda en az bes kez aile hekimligine basvurmak zorundadir. Bu goriismelerde
aile hekimi ve diger saglik personelleri tarafindan annenin gézlemlenmesi ve uygun

tarama Olgekleriyle depresyon agisindan risk durumunun tayin edilmesi ve annenin
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yakin takip gerekip gerekmedigine karar verilmelidir (Erdem ve Bucaktepe 2012).
Bu konuda birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin farkindaliklar1 ¢ok biiyiik

Onem tagimaktadir.

2.3.5. Postpartum Depresyon Tedavisi

Gebe ve dogum sonrasi donemde bulunan kadinlarin, gebe olmayan kadinlara
gore ruh sagligi hizmetlerini almalar1 daha az olas1 bir durumdur (Vesga-Lopez ET et
al. 2008). Tedavi engelleri arasinda; ulasim ve zaman eksikligi (bebek bakimindan
dolay1), yetersiz saglik sigortas: kapsami ve sinirli finansman gelmektedir. Ayrica
kadinlar, tedavide kullanilacak olan antidepresanlarin bebege zarar verecegi ve
bagimlilik yapacagi endisesi ile tedaviye isteksizdirler. Bu nedenle tedavi olmay1
kabul eden kadinlarin bir¢ogu psikoterapi yontemlerini tercih etmektedir (Battle et al.

2013, Lara-Cinisomo et al. 2014).

Hafif ve orta dereceli depresyonu olan kadinlar i¢in tedavide, 10 ile 20 hafta
arasinda bireysel psikoterapi seanslar1 yer alirken, orta ve siddetli depresyonu olan
kadinlar igin, psikoterapi ile birlikte segici bir serotonin geri alim inhibitorii tedavisi
veya en az 6 ay boyunca tek basina medikal tedavi yer almaktadir (Bobo and Yawn
2014).

Psikoterapi yontemleri arasinda; davranis aktivasyonu, biligsel davranisci terapi
(BDT), bireysel terapi, kisileraras1 terapi ve grup terapisi gibi yontemler yer
almaktadir. Bu yontemlerden en yaygin kullanilant BDTdir (Sockol et al. 2011).
Ruh sagligi calisanlarina kisa siireli bir egitim ile bu terapiyi uygulayabilme
yetkisinin verilmesi ile BDT yaygin kullanilan bir yontem haline gelmistir (Richards
et al. 2016).

PPD tedavisinde ayrica; 1s1k tedavisi, uyku deprivasyonu, omega-3 yag asitleri,
folattan zengin beslenme, papatya cayi, akapunktur gibi tamamlayici alternatif
tedaviler (CAM) denenmekte ancak etkinlikleri konusunda heniiz gii¢lii bir kanit

sunulamamaktadir (Nguyen 2017).
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Hastaneden taburcu olduktan sonra dogum sonrasi takibi saglayan gegici bakim
sadece emzirme konularini degil aym1 zamanda bir kadinin duygusal refahini ve
sosyal destek sistemine sahip olup olmadigin1 da ele almalidir. Saglik egitimleri ile
annelerin farkindaliklar1 gelistirilmelidir. Saglik egitimi, tedavinin Onemini, stres
atma yontemlerini ve destekleyici yontemleri igerir. Annenin laktosyon ve tedavi
konusunda tasidig1 yaygin endiseleri konusunda giincel tedavi yaklasimlarini bilmek
annelerin giivenli tedavi se¢eneklerinin bulundugundan emin olmalarina ve tedaviye
katilmalarina yardimci olabilir. Hemsireler tedavi engellerini analiz ederek (ulasim,
cocuk bakimui, kiiltiirel yaklagimlar vb.) gelisen iletisim araglari ile annelerin uygun
tedaviyi almalarina yardimci olacak programlar gelistirebilir. Telefon ile veya
internet yolu ile duygusal destek saglayarak annelerin terapilerine katilmalarim

saglayabilir (Nguyen 2017).

2.4. Dogum Sonras1 Donemde Bakim Hizmetleri ve Hemsirelik

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO 2018) raporunda,
bir¢ok kadin ve yeni doganin dogum sonu bakimi alamadigi, anne-bebek 6liimleri ve
hastalik oranlarinin yiiksek oldugu ve 2015 yilinda 300 binden fazla kadinin gebelik,

dogum ve dogum sonras1 saglik sorunlari nedeni ile 6ldiigii belirtilmektedir.

DSO (1998), dogum sonu donemde, gebelik ve doguma bagli komplikasyon ve
saglik ihtiyaglarinin tanimlanmasi ve karsilanmasi yonelik dogum sonu bakimin
saglik profesyonelleri tarafindan annenin dogumunu takip eden 6.saat, 6.giin, 6.hafta
ve Ozellikle 6.ayda izlemler seklinde yapilmasi gerektigini belirtmistir (Shaw and
Kaczorowski 2007).

Ulkemizde de Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel Miidiirliigii Kadin Ureme ve
Daire Bagkanligi Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberine (2018) gore dogum sonu
bakim hizmetlerine yonelik, en az 4 kez nitelikli izlemin; dogum sonrasi hastanede 3
izlem (1.,2. ve 3. Izlem) ve evde 3 izlem (4. Izlem; 2 - 5. giinler arasinda, 5. izlem;
13 - 17. giinler arasinda, 6. izlem; 30- 42. giinler arasinda) olmak iizere toplam 6
izlem yapilmasi gerekmektedir (https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr, Erisim
Tarihi: 28.08.2018).
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Dogum sonu bakim hizmetleri temelde koruyucu bir saglik hizmeti olup ana ve
cocuk sagligini kapsamaktadir. Bu donem anneler dogum sonu bakim hizmetlerinden

yeterince faydalanamamaktadir (DSO 1998) . Bunun nedenleri;

»  Dogum sonrast donemde annelerin hastanede kalis siirelerinin kisalmasi,

= Saglik personeli tarafindan anne sagligindan ¢ok yeni dogan sagligina énem
verilmesi,

* Annelerin yasadiklar1 problemleri dogumun bir pargasi olarak algilanmasi
ve bu nedenle mevcut sorunlarin belirlenememesi,

» Dogum sonrasi erken donem hizli gelisen hastalik ve 6liim sebeplerine
(infeksiyon, hemoraji gibi) oncelik verilmesi,

=  Dogum sonu uzun dénem saglik problemlerin goz ardi edilmesi,

* Dogum sonu bakimin icerisinde yer alan ev izlemlerine yonelik saglik
sisteminin iilke ¢apinda standardize, etkin ve kapsamli olarak yapilamamasi
seklinde sayilmaktadir (Atici ve Goziim 2000, Golbas1 2003, Baser ve ark.
2005, Aksu ve Catalgol 2017).

DSO (2013) raporuna gére dogum sonu bakim hizmetlerinden yararlanmayan
kadin oran1 %40°dir. Ulkemizde dogum sonrasi bakim hizmetlerine bakildiginda,
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2013 (TNSA 2013) verilerine gore dogumdan
sonra annelerin bakim alma oranmi ilk 4 saatte %73,9 iken, bu oran 4-24 saat arasi
%9,7, 1-2 giin arast  %4,1, 3-6 giin arast1 %1,3, 7-41 giin arast - %4,2°dir
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr, Erisim Tarihi:01.02.2018).

Dogum sonu donemde hemsireler tarafindan uygulanacak bakim girisimleri,
annenin ve bebegin fiziksel bakimlarini saglayarak, riskli durumlar1 6nlemekte ve
ailenin yeni duruma uyumunu saglamaya yardim ve rehberlik etmekte fiziksel ve
ruhsal sagligi gelistirmede onemli katkilar saglamaktadir. (James 2008, Bilgin ve
Potur 2010).

Dinamik degisikliklerin yasandigi dogum sonu donemde; bilgi verme,
danismanlik yapma gibi hemsirelik yaklagimlari, 6zellikle dogumdan sonraki ilk ii¢

ayda annelige uyumun saglanmasinda ve bebek bakimi konusunda annenin 6z giiven
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gelistirmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir. (Clemons 2000, Warren 2005, Yildiz
2008).

ACOG (2018), tiim annelerin &zellikle primipar annelerin dogumdan sonraki ilk
3 hafta i¢inde ideal bir dogum sonu bakim hizmetine ve ilk degerlendirme sonrasinda
gerekirse dogum sonu 12 haftay1 kapsayacak devam eden bakima ihtiyaglarinin
oldugunu bildirilmektedir. Bu nedenle annelere, duygudurum ve duygusal iyi olma;
bebek bakimi ve beslenme; cinsellik, dogum kontrolii ve dogum araligi; uyku ve
yorgunluk; dogum sonu fiziksel iyilesme; kronik hastalik yonetimi ve saglik bakimi
gibi fiziksel, sosyal ve psikolojik iyi olusun tam bir degerlendirmesini igeren
kapsamli ziyaretlerin yapilmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Bu bakim ve

ziyaretlerin multidispliner olarak gerceklestirmek dnemlidir.

Dogum sonu déonemde anneye verilecek olan standardize ve kapsamli bakim ile
anneye bilin¢li 6z bakim, aile iligkilerinde yeterlilik, olumlu saglik davranislari
kazandirarak sorunsuz ve saglikli bir postpartum donem saglanabilir (Hooper and
Bewley 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, tanimlayici, kesitsel ve prospektif bir ¢alismadir. olarak planlanip

uygulandi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Subat-Aralik 2017 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanlig1, Karabiik il
Halk Sagligi Midirliigii'ne bagli Safranbolu il¢esinde bulunan iic ASM; Emek,
Kirankdy, Baglar ASM’ lerinde ve Karabiik ili sehir merkezinde bulunan Giindiiz

Koéymen Cocuk Poliklinigi’nde gerceklestirildi.

Arastirma, Karabiik 11 Halk Saghg Miidiirliigii ile goriisiiliip; Safranbolu
[lgesinde bulunan 8 ASM igerisinden kura yolu ile belirlenen ve sosyo-ekonomik
acidan toplumun tiim kesimlerini temsil eden tic ASM’de; Emek, Kirankdy ve Baglar
ASM’lerinde Subat-EKim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bu tic ASM’de
arastirmanin ilk ii¢ ayinda ¢aligmaya katilan anne sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle,
arastirma  sosyo-ekonomik agidan toplumun tiim kesiminden ebeveynlerin
bagvurabildigi ve ayrica c¢ocuk periyodik izlemleri (beslenme, biiylime-gelisme,
bagisiklama), teshis ve tedavi gibi hizmetlerin verildigi, ulasim kolayligi olan
Giindiiz Kéymen Cocuk Poliklinigi’nde Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, T.C. Saghk Bakanhg, Karabiik Ili Halk Saghg
Miidiirliigii’ne bagli Safranbolu Ilgesinde bulunan 3 ASM’ye (Emek ASM, Kirankdy
ASM ve Baglar ASM) kayith olan 63 ve Karabiik ili sehir merkezinde bulunan

21



Giindiiz Kéymen Cocuk Poliklinigi’'ne bagvuran 70 olmak iizere dogum sonu 6.

haftasinda olan toplam 133 primipar anne olusturdu.

Aragtirmanin evreni olan ve belirtilen tarihlerde bu kurumlara bagvuran 133

primipar anneye ulasilmasi planlandi ve arastirmaya dahil edilme kriterleri

dogrultusunda tiim primipar anneler arastirma kapsamina alindi.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri;

* Primipar anne olup dogum sonu 6. haftasinda olan,

= T.C. vatandasi olan; Tiirkge iletisim engeli olmayan,

» (Calismanin yapildig: tarihler arasinda belirtilen kurumlara basvuran/her ay

diizenli olarak gelen,

= 37. gebelik haftasinda ve sonrasinda (miadinda) dogum yapmis olan,

= Kendisi ve bebegi saglikli olan,

= Psikiyatrik bir tan1 ve tedavi almamig/almiyor olan,

= Okur-yazar olan,

= fletisim engeli bulunmayan,

* (Caligmaya katilmay1 kabul eden anneler arastirma kapsamina alinmustir.

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri;

= Multipar anne olan,

* Yabanci uyruklu olan,

= Calismanin yapildig: tarihler arasinda belirtilen kurumlara her ay diizenli

olarak gelmeyen/gelemeyen,
* Miadinda dogum yapmamis olan,
» Kendisinin ve bebeginin saglik sorunlar olan,
= Psikiyatrik bir tan1 ve tedavi almig/aliyor olan,
= Okur-yazar olmayan,

= letisim engeli bulunan,

» (Calismaya katilmayr kabul etmeyen anneler

alinmamustir.
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Arastirmadan ¢ikartilma Kriterleri;

= Veri formlarinin eksik ve hatali doldurulmasi

» Annenin aragtirmadan ¢ekilmek istemesi

Arastirmanin yapildig: tarihlerde bu kurumlara (ASM’ler ve GKCP) basvuran ve
hizmet alan yeni dogum yapmuis; 14’4 Emek ASM, 23’1 Kirankdy ASM ve 26’s1
Baglar ASM ve 70’i Karabilkk GKCP olmak iizere toplam 133 primipar anneden;
10’u miadinda dogum yapmadigi, 6’s1 saglik sorunu oldugu ve 7’si bebeginde saglik
sorunu oldugu ve 20’si de arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in arastirmamiza,
Emek ASM’den 12, Kirankdy ASM’den 10, Baglar ASM’den 11 ve Karabiik
GKCP’inden 57 olmak tizere toplam 90 primipar anne goniillii olarak katildi. Ancak
ASM’lerden hizmet alan 3 anneye (Kirankdy ASM’den 2 ve Baglar ASM’den 1
anne) arastirmanin 2. ve 3. asamasinda kuruma gelmedigi /gelemedigi ve iletisim
bilgileri arastirma protokolii ¢ergevesinde annelerin izni olmadan verilmedigi i¢in
ulagilamadigindan ve Karabiik GKCP’ine bagvuran 57 primipar anneden 5 anne
aragtirmanin 2. ve 3. asamasinda formlar1 eksik doldurdugundan bu 90 primipar
anneden 8’i ile arastirmanin 3 asamada yapilan degerlendirmenin tiimii

gerceklestirilemedi ve 8 anne arastirma kapsamindan ¢ikarildi.

Arastirma; 12’si Emek ASM, 8’1 Kirankdy ASM ve 10’u Baglar ASM ve 52’si
Karabiik GKCP’inden olmak tizere toplam 82 primipar anne ile gerceklestirildi ve

evrenin % 61,6’sina ulasildi.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler; primipar annelerin 6z giiven diizeyleri ve dogum sonu

depresyon diizeyleri aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler; primipar annelerinin ve eslerinin yas, 6grenim durumu,
meslegi, ¢alisma durumu ile aile geliri, evlilik siiresi, aile tipi, ailenin gelir durumu,
en uzun yasanilan yerlesim birimi, annelerin dogum Oncesi ve dogum sonu déneme

iliskin bilgileri arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, gerekli kurumsal izinler alindiktan ve arastirma konusunda
kurumlarla gerekli goriismeler yapildiktan sonra toplanmaya baslandi (Ek-2), (Ek-3),
(Ek-5). Veriler, arastirmaci tarafindan bu kurumlardan hizmet alan ve calisma
kapsamina uygun olan annelere gerekli agiklamalar yapilarak ve annelerden yazili
onam “Goniillii Olur Formu” (EK-4) alinarak, hizmet aldiklart bu kurumlarda yiiz
ylize gorlisme yontemi ile mesai saatleri igerisinde; ASM’lerde hafta i¢i 08:30-17:30,
Giindiiz Koymen Cocuk Polikliniginde ise hafta i¢i 08:30-18:00, hafta sonu
Cumartesi giinii 09:00-14:00, annelerin dogumunu takip eden 6.-10. ve 14. haftanin
sonunda {i¢ asamada; “Katilimci Bilgi Formu 1”7 (Ek-6), “Katilimc1 Bilgi Formu 2”
(EK-7), “Pharis Oz-Giiven Olgegi (POGO)” (Ek-8) ve “Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EDSDO)” (Ek-9) kullanilarak toplandi. Annelerle yapilan
goriismeler yaklasik 30 dakika stirdii.

Verilerin annelerin dogumunu takip eden 6.-10. ve 14. haftanin sonu olmak
tizere li¢ asamada toplanmasina yonelik farkli ti¢ zamanin belirlenmesinde ; literatiir
dogrultusunda yapilan arastirmalar (Ulusoy 2010, Karabulut 2013) ve annelerin
bebek izlemlerine yonelik kurumlara bu zamanlarda gelmeleri etkili olmustur. Ayrica
kiiltiirimlizde dogumdan sonraki kirk giin igerisinde albasmasi gibi inaniglarin
olmast ve bu nedenle anne sagligin1 korumaya yonelik lohusanin kirki ¢ikmadan
disartya ¢ikarilmamasi gibi geleneksel uygulamalarin olmasi (Gélbasi 2010, Bakir
vd. 2011, Aktas vd. 2017) ve postpartum depresyonun en fazla 6. haftadan itibaren
baslamas1 (Ozdemir vd. 2008) gibi nedenlere bagl olarak arastirmanm ilk veri

toplama zamani 6. hafta olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Formlar

3.5.1. Goniillii Olur Formu

T.C. Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan anket ¢alismalari i¢in hazirlanmis olan Goniillii Olur Formu kullanildi.
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3.5.2. Katihmea Bilgi Formu 1

Katilimcer Bilgi Formu 1; 3 boliimden olusan, arastirmaci tarafindan literatiire
(Calisir 2003, Ulusoy 2010, Karabulut 2013, Oztiirk ve Erci 2016) dayali olarak
gelistirilen; annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin, dogum oncesi-dogum sonu
doneme ve yenidogana iliskin bilgilerin yer aldig1 37 sorudan olusan bir formdur.
Katilimer Bilgi Formu 1, verilerin toplanmas1 agsamasinda annelerin dogumunu takip

eden 6. haftanin sonunda bir defa kullanildi.

e Birinci boliim (1.- 11. sorular): Sosyo-demografik 6zelliklerin (annenin;
yas, 0grenim durumu, meslegi, calisma durumu, esin; yas, 6grenim durumu, meslegi,
calisma durumu, aile geliri, evlilik siiresi, aile tipi, ailenin gelir durumu ve en uzun
siire yasanilan yerlesim birimi) belirlenmesi amaciyla hazirlanmig 11 soruluk bir

bolumdiir.

e Ikinci béliim (12.-24. sorular): Annelerin dogum 6ncesi doneme ve yeni
dogana iliskin bilgilerin (kiirtaj 6ykiisii, dogum 6ncesi kontrol, gebeligin planlanma
durumu, gebelikte yasanilan problem, bebek bakimi konusunda bilgi ve deneyim ile
yeni dogana iligskin cinsiyet ve dogum kilosu) belirlenmesi amaciyla hazirlanmig 13

soruluk bir bolimdir.

e Uciincii boliim (25.-37. sorular): Dogum sonrasi ilk alt1 haftalik déneme
iligkin bilgilerin (annenin; duygu durumu, kendi ve bebeginin bakimi bakimina
yonelik yasadigi sorun, kendi ve bebeginin bakimina ydnelik aldigi sosyal destek
durumu, anneye sosyal destek saglayan kisi/kisiler, annenin sosyal destege ihtiyag
duydugu kisi/kisiler, bebegin beslenme sekli, annelik roliine uyum) belirlenmesi

amaciyla hazirlanmis 13 soruluk bir boliimdiir.

3.5.3. Katihime Bilgi Formu 2

Katilimer Bilgi Formu 2; arastirmaci tarafindan literatiire (Calisir 2003, Ulusoy
2010, Karabulut 2013, Oztiirk ve Erci 2016) dayali olarak gelistirilen; dogum sonu

doneme iligkin bilgilerinin (annenin; duygu durumu, kendi ve bebeginin bakimina
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yonelik yasadigi sorun, kendi ve bebeginin bakimina yonelik aldig1 sosyal destek
durumu, anneye sosyal destek saglayan kisi/kisiler, annenin sosyal destege ihtiyag
duydugu kisi/kisiler, bebegin beslenme sekli, annelik roliine uyum) belirlenmesi
amaciyla hazirlanan 12 sorudan olusan bir formdur. Katilimc1 Toplama Formu 2,
verilerin toplanmasi agamasinda annelerin dogumunu takip eden 10. ve 14. haftalarin

sonunda birer kez olmak tlizere 2 defa kullanildi.

3.5.4. Pharis Oz-Giiven Olg¢egi (POGO)

Ebeveynin giinliik bebek bakimi hakkindaki kendi giiven duygularim
degerlendirmeyi hedefleyen 13 maddelik, 5 puanli bir dlgiim aract olan POGO,
Calisir (2003) tarafindan kiiltiiriimiize 6zgii olarak gelistirilmistir. Her bir bebek
bakimi maddesi 1’den 5’e¢ kadar (hi¢, ¢ok az, orta kararda, c¢ok, tamamen)
puanlanmaktadir ve dlgekten alinan toplam puan arttikca annelerin bebek bakimi
konusunda &zgiiven diizeylerinin de arttigin1 gostermektedir. Pharis Oz-Giiven
Olgegi’nden en az 13, en fazla 65 puan alinabilmekte ve 0-1 yas doneminde bebegi
olan tiim annelere uygulanabilmektedir. Calisir (2003) POGO’niin gegerlik
giivenilirlik calismasinda Cronbach’s alfa i¢ degeri 0.85 olarak belirtmistir. POGO,
verilerin toplanmasi asamasinda annelerin dogumunu takip eden 6.-10. ve 14.

haftanin sonunda birer kez olmak iizere toplam 3 defa kullanildi.

3.5.5. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

“Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi”, Engindeniz vd. (1996) tarafindan
tilkemizde gecerlik giivenirlik caligmalar1 gergeklestirilmis olup dogum yapmis
kadinlarda depresyon gelisme riskinin belirlenmesine iliskin kendini degerlendirme
6l¢egidir. 4’11 Likert tipinde hazirlanan ve toplam 10 sorudan olusan bu dlgekte her
soru 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte; 1., 2.ve 4. maddeler (0, 1, 2, 3) seklinde
puanlanmakta 3., 5., 6.,7., 8., 9., 10. maddeler ise (3, 2, 1, 0 seklinde) ters
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30 olup,
kesme puan1 13 ve i¢ tutarlilik kat sayisi 0.86°dir. EDSDO, verilerin toplanmasi
asamasinda annelerin dogumunu takip eden 6.-10. ve 14. haftanin sonunda birer kez

olmak {izere toplam 3 defa kullanildi.
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Kullanilan 6l¢eklere yonelik giivenilirlik analiz sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Kullanilan Olgeklerin Giivenirlilikleri

Cronbach's Alpha

Gegerlilik Arastirmalary’ nda Arastirmamizda
POGO 0.85 0,84
EDSDO 0.86 0,87

Verilerinin annnelerin dogumunu takip eden 6.-10. ve 14. haftanin sonunda
olmak iizere li¢ asamada toplanmasina yonelik arastirmanin uygulama basamaklarina

ait akis semasi asagida sunulmustur.
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Arastirmanin Uygulama Basamaklarinin Akis Semasi

Olgek izinlerinin Alnmasi
EDSDO - 07.11.2016 '| POGO -02.12.2016
Etik Kurul Onayinin Alinmasi
30.12'L.2016

Kurum izinlerinin Alinmasi ve Kurumlarla Géoriisiilmesi
Izinler; Karabiik Halk Saghg: Miidiirliigii - 12.01.2017 ve Karabiik GKCP-06.10.2017
Goiiriismeler; ASM'ler 15.01.20]7- Karabiik GKCP-23.04.2017

Arastirmanin Evreni
Dogum sonu 6. haftasinda olan annelerin belirlenmesi
(m=133; ASMlerden 63 + (T’CP ‘den 70 primipar anne )

Arastirmaya dahil edilme kriteleri dogrultusunda; 133 primipar anneden; /0'u miadinda dogum
yapmadig, 6'st saglik sorunu oldugu, 7'si bebeginin saglik sorunu oldugu ve 20'si de arastirmaya
katilmayr kabul etmedigi i¢in arastirmamiza bu 43 anne dahil edilmemis ve

90 primipar anne ile arelstlrmaya baslanmustir.

Birinci izlem (Dogum sonu 6. Hafta)

Dogum sonu 6. haftasinda olan annelerden yazili onam alinmasi (Ek-4)

Onam alinan annelere Katilimct Bilgi Formu I (Ek-6), Pharis Oz-gz'iven Ol¢egi (POGO) (Ek-8) ve Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSGO) (Ek-9) uygulandi)

n=90; ASM’lerden 33 + GKCP’den 57 pl'imrarrnne ile aragtirmanin ikinci asamasina gegildi.

ikinci izlem (Dogum sonu 10. Hafta)
Annelere Katilimer Bilgi Formu II (Ek-7), Pharis Oz-G'z'iven“Olqegi (POGO) (Ek-8) ve Edinburg Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSGO) (Ek-9) uyguland.

Birinci izlemdeki 90 anneden; ASM'lerden 3 anneye ulasilamadigi ve GKCP'den 3 anneninde formalari eksik
doldurmasi nedeniyle 6 anne arastirma kapsamindan ¢ikarildh.

(n=84,; ASM'lerden 30 + GKCP'den 54 primipar cu|ne ile aragtirmanin tigtincii agamasina gegildi.)

Uciincii izlem (Dogum sonu 14. Hafta)

Annelere Katilimct Bilgi Formu II (Ek-7), Pharis Oz-Giiven Olgegi (POGO) (Ek-8) ve Edinburg Dogum
Sonrasit Depresyon Olgegi (EDSGO) (Ek-9) uygulanmas: (Ikinci izlemdeki 84 anneden; GKCP'den 2 annenir
formalar: eksik doldurmasi nedeniyle 2 anne arastirma kapsamindan ¢ikarild:.

Bu asamada (n=82; ASM'lerden 30 + GKC. P’den|52 primipar anne ile arastirma tamamlandi.)

Evrenin %61,6'smna ulasildi.

Sekil 3. Arastirmanin Uygulama Basamaklarinin Akis Semasi

28



3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler, Biiyiik Sayilar Yasasi’na
gdre n—oo icin, orneklem ortalamasinin dagilimi normal dagilima yaklasir nedeniyle
parametrik testlerden yararlanilmistir (Inal ve Giinay 2002). Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi, sayisal degiskenler
i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Iki gruba sahip
kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde “iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi” (bagimsiz t testi) ile test edilmistir. iki sayisal degisken
arasindaki iligkinin incelenmesinde pearson korelasyon analizinden, zamanlara gore
kategorik degiskenler arasindaki degisimin incelenmesinde Cochran's n testinden ve
zamanlara gore sayisal degiskenler arasindaki degisimin incelenmesinde tekrarli

Olctimler varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) testinden yararlanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada kullanilan oGlgeklerin gecerlik ve gilivenirlik caligmasini yapan
kisilerden; Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) icin Psikiyatrist
Dr. Nur Engindeniz ve Pharis Oz Giiven Olgegi (POGO) icin ise Prof. Dr. Hiisniye
Calisirdan 6lgek kullanim izni alindi (Ek-1). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in T.C.
Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan (31.11.2016 tarihli 5/3 sayili karar) (Ek-2) etik kurul onay: alindi.
Aragtirmanin uygulanabilmesi igin gerekli olan izin T.C Saglik Bakanlig1 Karabiik Ili
Halk Saghgi Miudirligi’'nden ve Karabiik ili Gilindiiz Koéymen Cocuk
Poliklinigi’nden alindi (Ek-3, Ek-5). Arastirmaya dahil edilen annelerden
arastirmanin amaci ve uygulama hakkinda gerekli agiklamalar yapilip “Goniillii olur
Formu” ile yazili onamlar1 alindi (Ek-4). Arastirmadan istedikleri zaman
cekilebilecekleri bilgisi verildi. Katilimeilarin bireysel bilgileri arastirmaci ile
paylastiktan sonra korunacag belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas: Ilkesi”

yerine getirildi. Arastirma bulgular1 veri toplanan kurumlarla paylasildi.
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3.8. Arastirmamn simirhliklar: ve Karsilasilan Giicliikler

3.8.1. Stmirhliklar

Arastirma Subat-Aralik 2017 tarihleri arasinda Karabiik ili Safranbolu ilgesinde
bulunan iic ASM’ye ve Karabiik ili Giindiiz Kéymen Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran
anneler ve dlgeklerin 6l¢tiigii nitelik ile sinirhdir.

3.8.2. Karsilasilan Giigliikler

Aragtirmanin dort ayr1 merkezde toplanmasidir.
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4. BULGULAR

Primipar annelerin bebek bakimina yonelik 6z giivenini/yeterliligini, depresyon
diizeyini ve bunlarin arasindaki iligkiyi zamana gore incelemek amaciyla 82 kisi ile

yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular {i¢ baslikta sunulmustur.

4.1 Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine, dogum 6ncesi, dogum, dogum
sonras1 doneme ve bebege iligkin bilgilere ait bulgular,

4.2 POGO ve EDSDO puan ortalamalar1 ve degiskenlere gore dagilimlarina
yonelik bulgular,

4.3.0lgekler arasi iliskilere yonelik bulgular
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4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine, Dogum Oncesi, Dogum,

Dogum Sonrasi Déneme ve Bebege iliskin Bilgilere Ait Bulgular
Bu bolimde, arastirmaya katilan annelerin ve babalarin sosyodemografik
ozelliklerinin, dogum oOncesi, dogum, dogum sonras1 doneme ve bebege iliskin

verilerin dagilimina ait tablolar yer almaktadir (Tablo 2, 3, 4, 5, 6).

Tablo 2. Annelerin ve Babalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Tlkokul 4 4,9
Annenin  Ogrenim Ortaokul 6 7,3
Durumu Lise 19 23,2
Universite 53 64,6
Annenin  Calisma Calisiyor 36 439
Durumu Calismiyor 46 56,1
Tlkokul 4 4,9
Babanin  Ogrenim Ortaokul 6 7,3
Durumu Lise 25 30,5
Universite 47 57,3
1 yildan az 3 3,7
e Qe 1-3 yil 43 52,4
Evlilik Siiresi 4-10 1l 32 39.0
10 yildan fazla 4 4,9
. Cekirdek Aile 78 95,1
Alle Tipi Genis Aile 4 4.9
- : i 33 40,2
filenin - Gelir Orta 48 58,5
Diistik 1 1,2
En Uzun Yasanan Koy 4 4,9
Yerlesim Birimi llge L7 20,7
Sehir Merkezi 61 74,4
Ort£SS

Anne yasi 29,13+3,867

Baba yasi 32,18+4,155
Toplam 82 100,0

Arastirmada, annelerin yas ortalamasi 29,13 + 3,8, babalarin yas ortalamas1 32,18

+ 4,1’dir. Annelerin %64,6’s1, babalarin %57,3’1 {iniversite mezunu olup annelerin
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%43.,9’u bir iste caligsmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu (%95,1) cekirdek aileye sahip ve
%56,1’1 en az 3 yildir evlidir (Tablo 2).

Tablo 3. Dogum Oncesi ve Doguma iliskin Verilerin Dagilimi

n %

L . . Evet 81 98,8
Dogum Oncesi Kontrole Gitme Hayir 1 12
. Evet 65 79,3

Planlanmis Gebelik Hayr 17 207
N . Evet* 9 11,0
Problemli Bir Gebelik Hayir 73 89,0
oo Evet 57 69,5

Bebek Bakimi Konusunda Bilgi Aldiniz m1 Hayir o5 305
9 Televizyon 33 40,2
& Kitap ve Dergi 26 31,7
%’ E ¥ Dogum Oncesi egitim smniflar1 / kurslar 10 12,2
E Aile Biiyiikleri 23 28,0
Saglik Calisanlar1 38 46,3

o Evet 29 35,4

Bebek Bakimi Deneyiminiz Oldu mu Hayr 53 646
E Kardesi 6 20,7
°:>; E Bagkasinin ¢ocugu 11 37,9
A Yegen 12 41,4
Toplam 82 100,0

* Gebelikte yasanilan sorunlar;bir anne adaymin bebeginde Down Sendromu giiphesi, yedi anne
adayimin diigiik tehdidi ve bir anne adaymin erken dogum tehdidir (n=9).

** Birden fazla segenek isaretlenmis olup bilgi alanlar iizerinden (n=57) % hesaplama yapimistir.

*** Birden fazla secenek isaretlenmis olup, bebek bakimi deneyimi olanlar iizerinden (n=29) %
hesaplama yapilmuistir.

Arastirmaya katilan annelerin %98,8’inin dogum Oncesi kontrollere gittigi ve
%79,3’1iniin planh bir gebelik yasadigi goriildii. Bebek bakimi konusunda annelerin
%69,5’inin bilgi aldig1 ve bu bilgiyi en ¢ok (% 46.3) saglik calisanlarindan aldig:
saptandi. Annelerin % 35,4’linlin bebek bakimi konusunda bir deneyiminin oldugu
goriildii. Bebek bakimi konusunda deneyimi olan annelerin, %20,7’sinin kardesine,
%37,9’unun baskasinin ¢cocuguna ve %41,4’{inlin yegenine bakim verdigi belirlendi

(Tablo 3).
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Tablo 4. Bebege Iliskin Verilerin Dagilimi

n %
e Kiz 39 47,6
Bebegin Cinsiyeti Erkek 43 52.4
Bebek Annenin Bekledigi Evet 60 73,2
Cinsiyette Haywr 22 26,8
Bebek Babanin Bekledigi Evet 53 64,6
Cinsiyette Haywr 29 354
. e Ort£SS
Bebegin Kilosu 32.8744 545
Toplam 100,0

82

Tablo 4’e gore, bebeklerin cinsiyet durumu; %47,6’st kiz, %52,4’i erkektir.
Annelerin  %73,2°si, babalarin %64,6’s1 bebeklerinin  bekledikleri cinsiyette
dogdugunu belirtmistir. Bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasi 32,8+4,5dir.
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Tablo 5. Dogum Sonu Déneme Iiliskin Verilerin Zamana Gére Dagilimi ve
Degisimlerinin Karsilastirilmasi

6.hafta 10.hafta 14.hafta
n % n % n %
Annenin Yasadigi Duygu Durum*
Mutluluk 69 84,1 75 915 81 98,2
Uziintii 6 7,3 1 1,2 0 0,0
Gerginlik 22 26,8 16 195 6 7,3
Sinirlilik 11 134 1 1,2 1 1,2
Heyecan 47 57,3 20 204 6 7,3
Saskinlik 31 378 5 6,1 2 2,4
Bilmiyor 10 10,7 6 3,7 5 6,1
Var 75 915 61 74,4 45 54,9
N Yok 7 8,5 21 256 37 45,1
Bebek Bakimina Ydnelik Sorun Cochran's Q 43613
p 0.000****
Yasanilan Sorunlar**
Emme Sorunu 36 439 28 341 14 171
Uyku Sorunu 37 451 21 256 14 17,1
Gobek Bakimi 24 29,3 0 0,0 0 0,0
Gaz Sancist 58 70,7 6 7,3 1 1,2
Banyo ve Cilt Bakimi 45 549 37 451 35 42,7
Alt Temizligi 10 12,2 1 1,2 0 0,0
Bebegin Giydirilmesi 4 49 0 0,0 0 0,0
Agladiginda Sorunu Giderememe 21 25,6 2 24 2 2,4
Var 31 378 24 29,3 23 28,0
Annenin  Kendi  Bakimina Yok 51 62,2 58 70,7 59 72,0
Yonelik Sorun Cochran's Q 4,957
p 0,084
Yaganilan Sorunlar***
Beslenme 5 6,1 3 3,7 3 3,7
Uyku ve Dinlenme 19 23,2 16 195 12 14,6
Duygusal 16 195 10 122 2 2,4
Kabizlik 8 9,8 4 49 2 2,4
Perine Bolge Bakim 1 1,2 0 0,0 0 0,0
Meme Bakimi 12 14,6 1 1,2 0 0,0
Banyo Yapma 5 6,1 0 0,0 0 0,0
Bebege Bakamama 1 12 0 00 © 0,0
Emzirme 18 22,0 4 49 7 8,5
Bebegi Emzirme Evet 76 92,7 74 90,2 73 89,0
Haywr 6 7,3 8 9,8 9 11,0
A. siitii 59 72,0 59 72,0 56 68,3
Bebegin Beslenme Sekli Mama 5 6,1 4 49 11 13,4
Karnisik 18 22,0 19 23,2 15 18,3

* Birden fazla secenek isaretlenmistir (n=82)

** Birden fazla se¢enek isaretlenmis ve bebek bakimu ile ilgili sorun yasayanlar iizerinden (n=75) % 'lik
hesaplama yapimistir.

*** Birden fazla segenek isaretlenmis ve kendi bakimi ile ilgili sorun yasayanlar iizerinden (n=31)
% ’lik hesaplama yapilmistir.

**x*:p<0,001
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Tablo 5’de dogumdan sonra ilk bir hafta ile onuncu-ondordiincii haftalardaki;
annelerin duygu durumu, kendi ve bebek bakimina yonelik sorun yasama durumlari,
bu durumlara yonelik yasanan sorunlar, emzirme durumlari, bebeklerini besleme

sekillerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Dogum sonu ilk bir hafta icinde annelerin yogun olarak mutluluk (% 84,1),
heyecan (%57,3) ve saskinlik (%37,8) yasadiklar1 ve bu duygularin 14. haftaya
gelindiginde mutlulukta artma yoniinde (%98,2), saskinlik (%2,4) ve heyecanda
(%7,3) azalma yoniinde oldugu belirlendi (Tablo 5).

Annelerin bebek bakimi konusunda sorun yasama durumlaria yonelik ¢ farkli
zamanda yapilan degerlendirmeler sonucunda; ilk bir hafta i¢inde annelerin %
91,5’inin, onuncu haftada %74.,4’tintin ve ondordiincti haftada %54,9’unun sorun
yasadig1 ve ilk 3 sirada banyo ve cilt bakimi, uyku ve emmeye yonelik sorun
yasandig1 saptandi. Annelerin bebek bakimi konusunda sorun yasama durumlari
zamana degerlendirildiginde yapilan 1. dl¢iim 2. dl¢lime ve 2. dlclim ise 3. dl¢lime
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek olup bu sorunlarin zamana

gore azalma gosterdigi belirlendi. (Tablo 5).

Annelerin kendi bakimi konusunda sorun yasama durumlarina yonelik ¢ farkli
zamanda yapilan degerlendirmeler sonucunda ilk bir hafta i¢cinde annelerin %
37,8’inin, onuncu haftada 9%29,3’liniin ve ondodrdiincii haftada %28,0’inin sorun
yasadig1 ve bu sorunlarin zamana gore farklilik gosterdigi goriildii. Bu ti¢ 6lgtimdede
(% 23,2, %19,5 ve % 14,6), uyku ve dinlenmeye yonelik sorunun ilk sirada yer aldigi
saptandi. Annelerin kendi bakimina yonelik sorun yasama durumlarinin zamana gore
degisimi incelendiginde yapilan ii¢ 6l¢giim sonucunda da istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamakla (p>0,05) birlikte yasanilan bu sorunlarin zamana gore

azalma gosterdigi saptandi (Tablo 5).

Annelerin  bebeklerini emzirme durumlarinin  zamana gore degisimine
bakildiginda; ilk bir haftada annelerin %92,7 ‘sinin bebegini emzirdigi, onuncu
haftada bu oranin %90,2 ve onddrdiincii haftada %89 oldugu goriildii. Bu annelerin

ilk iki zamanda annelerin %72’sini bebegini sadece anne siitii ile besledigi licilincii
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zamanda ise bu oranin diistiigii (% 68,3) belirlendi (Tablo 5).

Tablo 6. Dogum Sonu Dénemde Alman Destege iliskin Verilerin Zamana Gore
Dagilimi ve Degisimlerinin Karsilastirilmasi

6.hafta 10.hafta 14 .hafta
n % n % n %
Evet 78 95,1 75 91,5 65 79,3
Haywr 4 49 7 8,5 17 20,7
Destek Alma Cochran's Q 21.385
p 0.000***
En Cok Destek Alinan
Kisi/Kigiler*
Es 61 74,4 79 72,0 55 67,1
Anne 57 69,5 21 25,6 11 13,4
Kaymvalide 33 40,2 14 17,1 4 49
Kizkardes 14 17,1 4 49 1 1,2
Gorlimce 8 9,8 4 49 1 1,2
Destek Alinan Konular**
Bebegin Banyosu 70 85,4 62 75,6 41 50,0
Bebegin Bezinin Degistirilmesi 24 29,3 7 8,5 1 1,2
Bebegin
Uyutulmasi/Sakinlestirilmesi i - 23 280 20 244
Emzirme/Beslenmesi 18 22,0 6 7,3 1 1,2
Ev Isleri 64 78,0 49 598 31 37,8
Manevi Olarak 54 65,9 28 341 23 28,0
Saglanan Destek Yeterli _ 56 68,3 59 720 55 67,1
Durumu Kismen yeterli 21 25,6 14 17,1 10 12,2
Yeterli degil 5 6,1 5 6,1 17 20,7

* Birden fazla secenek isaretlenmistir (n=382).

** Birden fazla secenek isaretlenmis ve destek alanlar iizerinden (n=78) % lik hesaplanmigtir.
***:p<0,001

Tablo 6’da dogumdan sonra ilk bir hafta ile onuncu-ondordiincii haftalardaki
annelerin; destek alma durumu, en ¢ok destek aldiklar kisi/kisiler, destek aldiklar

konular, aldiklar1 destegin yeterli olup olmadigina yonelik bulgular verilmistir.

Annelerin kendi/bebek bakimi konusunda destek alma durumlarinin zamana
gore degisimine bakildiginda ilk bir hafta ile onuncu haftada % 91,5’inin ve
ondordiincii haftada %79,3 liniin destek aldig1 ve destek alma durumlarinda zamana
gore azalma oldugu gorildii (p<0,05). Annelere bu farkl ic zamanda en fazla destek
saglayanin sirasiyla es, anne ve kayinvalide oldugu ve ¢ogunlukla bebek banyosu, ev

islerinin yani sira manevi olarak destek sagladiklari belirlendi (Tablo 6).
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42. POGO ve EDSDO Puan Ortalamalar1 ve Degiskenlere Gore

Dagilimlarina Yonelik Bulgular

Bu béliimde, annelerin POGO ve EDSDO puan ortalamalari ile sosyodemografik
ozelliklere, gebelik planlama durumlarina, dogum oOncesi bebek bakimi konusunda
bilgi alma durumlarina, bebek bakim deneyimlerine, bebegin dogum kilosu ve
cinsiyetine (mevcut/beklenen), dogum sonrasi annenin kendi bakimi ve bebek bakimi
konusunda yasanan sorunlara gore 6l¢ek puan ortalamalarinin dagilimlarini igeren

grafik ve tablolar sunulmustur (Sekil 4, Tablo 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).

60

= POGO

2 EDSDO

10.hafta

14.hafta

Sekil 4. Annelerin POGO ve EDSDO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarini Dagilinm

Sekil 4’de, arastirmada ii¢ asamada degerlendirilen POGO ve EDSDO puan

ortalamalar1 sunuldu.

Dogum sonu annelerin, POGO puan ortalamasi birinci dlgiimde 42,6+6,27, ikinci
dlgiimde 50,3+5,12 ve iiciincii dlciimde 55,9+4,05 olarak bulundu. EDSDO puan
ortalamasi ise birinci Olglimde 8,98+5,04, ikinci Ol¢iimde 5,18+3,63 ve iiglinci

olgtimde 2,094+2,12 olarak bulundu (Sekil 4).
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Tablo 7. Yas ve Bebegin Dogum Kilosu ile Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Mliski
POGO EDSDO
Annenin Yast Fr) gégg _(;)4(1)]?32
Babanin Yast ; gzggg -(;), fff
Bebegin Dogum Kilosu Fr) gi?i -8, ,2113:

Tablo 7’e gore, POGO ve EDSDO puan ortalamalari ile anne-baba yasi ve

bebegin dogum kilosu pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 8. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Olgek Puan Ortalamalari

POGO EDSDO
n Ort.£SS Ort.£SS
Lise ve alti 29 41,6+7,06 9,35+5.45
Ogrenim Durumu Universite 53 43,1+5,79 8,77+4,85
t -1,057 0,488
p 0,294 0,627
Calisiyor 36 42,5+6,19 9,224+4.91
Calisma Durumu : Calismiyor 46 4266,8i§é40 8,70§,§3ﬂ:85é19
p 0,394 0,698
Lyi 33 42,1+6,16 9,18+4,76
Gelir Diizeyi Orta/diisiik 49 42,9+6,38 8,84+5,27
t -0,576 0,302
p 0,566 0,764
3yildanaz 46 43,0+5,66 8,78+4,85
Evlilik Siiresi Ayl veiistii 36 42,0+7,02 9,2245,34
t 0,670 -0,389
p 0,505 0,698

Tablo 8’de, POGO ve EDSDO puan ortalamalar1 bakimindan annelerin

sosyodemografik ozellikleri; egitim ve ¢alisma durumlari, gelir diizeyleri ve evlilik

stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 9. Annelerin Gebelik Planlama, Dogum Oncesi Bebek Bakimi Konusunda
Bilgi Alma ve Deneyim Durumlarina Gore Olgek Puan Ortalamalar:

POGO EDSDO
n Ort.£SS Ort.£SS
Evet 65 42,9+6,26 8,74+4,70
Planlanmis Gebelik Haywr 17 41,1+£6,28 9,88+6,26
Durumu t 1,059 -0,830
p 0,293 0,409
Evet 57 41,9+5,34 9,16+5,38
Bebek Bakimi Konusunda Haywr 25 44,2+7,89 8,56+4,24
Bilgi Alma Durumu t -1,322 0,491
p 0,195 0,624
Televizyon/Radyo Evet 33 41,0+5,62 9,40+5,95
Gazete Hayr 24 43,1+4,79 8,83+4,60
t -1,476 0,385
p 0,146 0,702
Evet 26 41,5+5,18 9,69+5,57
Kitap veya Dergi Haywr 31 42,1+5,54 8,71+£5,28
t -0,431 0,683
p 0,668 0,498
Evet 10 44,0+4,52 8,00+5,22
Egitim Hayir 47 41,4+5.45 9,40+5,44
Simiflari/Kurslar t 1,371 -0,745
p 0,176 0,459
Evet 23 38,8+4,04 10,945,87
. _— . Hayr 34 44,0+5,14 7,94+4.74
Aile Biiyiikleri t 4047 2,138
p 0,000*** 0,037*
Evet 38 42,4+5,03 8,26+4,44
- Hayr 19 40,9+5,93 10,9+6,67
Saglik Calisanlart t 0,963 1585
p 0,340 0,125
Evet 29 44,245 46 7,31+4,18
Annelerin Bebek Bakimi Haywr 53 41,7+6,55 9,89+5,27
Deneyimi t 1,765 -2,265
0,081 0,026*

p
*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 9°da POGO ve EDSDO puan ortalamalar1 ile annelerin gebelik planlama,
dogum oOncesi bebek bakimi konusunda bilgi alma ve deneyim durumlar

karsilastirildi.

Annelerin gebelik planlanma ve dogum oncesi bebek bakimi konusunda bilgi
alma durumlari ile POGO ve EDSDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Ancak bilgi alinan kaynaklar agisindan degerlendirildiginde
aile biiyiiklerinden alman bilgi ile hem POGO hem EDSDO puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Aile biiyiiklerinden
bilgi almayanlarin POGO puan ortalamasi (44,0+5,14) bilgi alanlara (38,8+4,04)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Aile biiytiklerinden
bilgi alanlarin EDSDO puan ortalamasi (10,9+5,87), bilgi almayanlara gore
(7,9444,74) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 9).

Annelerin daha &nce bebek bakimi deneyimi ile POGO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmazken (p>0,05), EDSDO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Bebek
bakimi1 konusunda deneyimi olan annelerin EDSDO puan ortalamalar1 (7,31+4,18)

deneyimi olmayanlara gore (9,89+5,27) diisiik bulundu (Tablo 9).

Tablo 10. Bebegin Cinsiyet (Mevcut/Beklenen) Durumuna Gére Olgek Puan
Ortalamalar1

POGO EDSDO
n Ort.=SS Ort.=SS
Kiz 39 42.3+6,07 8,18+5,76
Bebeginizin Cinsiyeti Erkek 43 42,8+6,51 9,70+4,23
t -0,413 -1,367
0,681 0,175
Evet 60 41,9+6,19 9,23+5,22
Bebek Annelerin Hayir 22 44,5+6,22 8,27+4,57
Bekledikleri Cinsiyette t -1,670 0,762
0,099 0,449
Evet 53 42.5+6,02 8,87+4,32
Bebek Babalarin Hayir 29 42,7+6,81 9,17+6,24
Bekledikleri Cinsiyette t -0,121 -0,234
0,904 0,816

POGO ve EDSDO puan ortalamalar1 ile bebegin cinsiyeti, bebegin anne ve
babanin bekledigi cinsiyette olma ve olmama durumlar karsilastirildi ve gruplar
arasinda puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Zaman Acgisindan Annelerin Kendi Bakimina Yonelik

Durumlarina Gére Olgek Puan Ortalamalari

Sorun Yasama

POGO EDSDO
n Ort.ASS Ort.SS
Evet 31 42,1+6,12 9,08+5, 14
=< 5 6hafta Haywr 51 47,146,56 7,86+3,97
T E t -3,929 3,230
S p 0,000%** 0,002**
< O Evet 24 47,9+4,75 7,17+£3,97
= g 10.hafta Hayir 48 51,3+4,97 4,36+3,17
£3 t 2,871 3373
S - p 0,005** 0,001**
5 5 Evet 23 54,7+4,18 2,44+ 12
E S l4hafta Hayrr 49 56,4+3,93 1,9542,12
t -1,757 0,931
p 0,083 0,355

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Annelerin dogum sonu altinci, onuncu ve on dordiincii haftalarda kendi

bakimina yonelik sorun yasama durumuna gére POGO ve EDSDO puan ortamalar

Tablo 11’de sunuldu.

Dogum sonu donemde annelerin kendi bakimina yonelik sorun yasama

durumlarma gére birinci ve ikinci 6lgiimde POGO ve EDSDO puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05) {igiincii 6l¢iim

de anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Dogum sonu donemde kendi bakimina yonelik sorun yasayan annelerin sorun

yasamayanlara gdre hem birinci hem ikinci 6lgiimde POGO puan ortalamalari

anlaml olarak diisiik, EDSDO puan ortalamalar1 ise anlamli olarak yiiksek bulundu

(Tablo 11).
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Tablo 12. Zaman Acisindan Annelerin Bebek Bakimina Yo6nelik Sorun Yasama
Durumlarina Gére Olgek Puan Ortalamalari

POGO EDSDO

n Ort.+SS Ort.£SS

Evet 75 42,146,12 9,08+5,15

< 5 6hafta Hayir 7 47,146,56 7,86+3,97
SE t -2,038 0,611
S 5 p 0,045* 0,543

< 2 Evet 61 49,2+4.96 5,56+3,84

g £ 10.hafta Hayr 21 53,5444 4,10£2,73
g3 t -3,538 1,888
& p 0,001** 0,065

- Evet 45 54,1+3,48 2,7842,29

3 g 14.hafta Haywr 37 58,0+3,67 1,24+1,55
= t -4,598 3,605

p 0,000%** 0,001**

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 12’de, annelerin dogum sonu altinci, onuncu ve on dordiincii haftalarda
bebek bakimma ydnelik sorun yasama durumuna gore olgek puan ortalamalarinin

karsilastirilmast sunuldu.

Bebek bakimu ile ilgili sorun yasama durumlarma gore 1. ve 2.6l¢iimde EDSDO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmazken
(p>0,05) yapilan 3. dlglimde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
14. Haftada bebek bakimi ile ilgili sorun yasayan annelerin EDSDO puan
ortalamalar1 (2,78+2,29) sorun yasamayanlara gore (1,24+1,55) anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriildii (Tablo 12).

Bebek bakimi konusunda sorun yasama durumuna gdére POGO puan ortalamalar
arasinda her {i¢ 6l¢imde de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup
(p<0,05), bebek bakiminda sorun yasayan annelerin POGO puan ortalamalar1 sorun

yagsamayanlara gore daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 12).
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Tablo 13. Zaman Agisindan Annelerin Kendi ve Bebek Bakimina Yonelik Destek
Alma Durumlarina Gore Olgek Puan Ortalamalari

POGO EDSDO
n Ort.+SS Ort.+SS
Evet 78 42,4+6.26 8,93+5,14
6.hafta Haywr 4 45,5 +6,60 9,75+2,62
2 t -0,994 -0,313
> D 0,348 0,755
3 Evet 75 50,1+4.86 5.2043,53
< 10.hafta Haywr 7 57,8 +7.42 4,71+4,88
% t -1,313 0,354
> D 0,182 0,724
2 Evet 65 55,243,55 2,36+2,13
A l4hafta Hayrr 17 58,4+4.95 1,00£1,73
t -2,957 2,441
p 0, 004* 0,017*

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Dogum sonu donemde annelerin kendi ve bebek bakimina yonelik destek alma
durumlarma gére POGO ve EDSDO puan ortalamalar1 arasinda yapilan birinci ve
ikinci Olglimde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05),

yapilan ii¢iincii 6lglimde anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 13).

4.3. Olgekler Aras iliskilere Yonelik Bulgular

Bu boliimde; POGO ve EDSDO puan ortalamalarinin ve EDSDO’ne gére
depresyon riski tasiyan annelerin zamana gore degisimlerini, Olg¢ekler arasindaki

iligkiyi igeren tablolar yer almaktadir (Tablo 14, 15, 16).

Tablo 14. POGO ve EDSDO Puan Ortalamalarmin Zamana Gore Degisimlerinin
Karsilastirilmasi

POGO EDSDO

Ort.£SS Ort.£SS

6.hafta 42,64+6,27 8,98+5,04

Zaman 10.hafta 50,3+5,12 5,1843,63

= 14.hafta 55,9+4,05 2,09+2,12
F 1-2 392,738 142,146

p 2-3 0,000%** 0,000%**

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

POGO puan ortalamalarmin zamana gore degisimi incelendiginde istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna gére, birinci dl¢iimdeki POGO
puan ortalamasi (42,6+6,27) ikinci dl¢iimdeki POGO’i puan ortalamasina gore
(50,3+5,12) ve ikinci dlgiimdeki POGO puan ortalamasi iiciincii dl¢iimdeki POGO
puan ortalamasina gore (55,9+4,05) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu goriildii (Tablo 14).

EDSDO puan ortalamalari arasinda da zamana gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik belirlendi (p<0,05). Birinci dl¢iimdeki EDSDO puan ortalamasimin
(8,98+5,04), ikinci dlgiimdekine gore (5,18+3,63) ve ikinci dl¢iimdeki EDSDO puan
ortalamasinin da {igiincii 6l¢imdekine gore (2,09+2,12) istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 14).

Tablo 15. EDSDO’ne Gére Annelerdeki Depresyon Riskinin Zamana Gére Dagilimi

EDSDO*
Evet Hayir Cochran's Q p Fark
6. hafta 30 52
caman 10. hafta 8 74 48267 0000 2
14. hafta 0 82

**:0<0,001

Tablo 15’e gore; annelerin depresyon riski ile zaman arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Birinci dl¢limde 82 annenin 30’unda,
ikinci 6l¢iimde 8’inde depresyon riski saptanirken ti¢iincii 6l¢iimde ise hicbir annede
depresyon riski saptanmadi ve annelerde var olan depresyon riskinin zamana goére

azaldig goriildii.

Tablo 16. Zaman Agisindan POGO ve EDSDO Arasindaki Iliski

POGO
6. hafta 10. hafta 14. hafta
r -0,732
p 0,000%**
EDSDO r -0,688
p 0,000***
r -0,532
p 0,000***

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Dogum sonras1 6. hafta, 10. hafta, ve 14. hafta dl¢iimlerinde POGO ve EDSDO
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arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi ve Tablo 16’da

sunuldu.
Yapilan her ii¢ dlgiimde de POGO ve EDSDO arasinda ileri derecede anlamli

negatif yonde giiclii bir iliski oldugu saptand1 (Olgiimler sirastyla; r=-0,73, p= 0,000;
r=-0,68, p=0,000; r=-0,53, p=0,000) (Tablo16).
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5. TARTISMA

Aragtirmada Karabiik ili Safranbolu ilgesine bagli iic ASM’den ve Karabiik ili
sehir merkezinde bulunan Giindliiz Kéymen Cocuk Poliklinigi’nden hizmet alan
primipar annelerin dogum sonu ilk dort ayda bebek bakimi konusundaki 6z giivenleri
ve depresyon diizeyleri ve bunlar arasindaki iliskinin zamana gore degisimi {i¢ baslik

altinda ele alindu.

5.1. POGO puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisiimasi
5.2. EDSDO puan ortalamalarma iliskin bulgularin tartisiimas:
5.3. Annelerin bebek bakimi konusunda 6z giiveni/ yeterliligi ile depresyon

diizeyi arasinda iliskiye yonelik bulgularin tartigilmasi

5.1. POGO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu baglik altinda arastirma sorularindan olan “Dogum sonu ilk dort ayda
primipar annelerin bebek bakimi konusunda kendine giiven/yeterlilik diizeyinde
zamana gore bir degisim var midir?” sorusuna yanit arandi ve zamana gore bir

degisimin oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan annelerin dogum sonu ilk dort ayda bebek bakimi
konusunda 6z giiven/yeterlilik diizeyinde zamana gore degisimini belirlemek i¢in 6.-
10. ve 14. hafta olmak iizere farkli lic zamanda yapilan Olgiimlerde elde edilen
POGO puan ortalamalari; birinci dl¢iimde 42,6+6,27, ikinci dlgiimde 50,3+5,12 ve
liciincii dlgiimde 55,9+4,05 olarak belirlendi. Dogum sonu ilk dort ayda POGO puan

ortalamalar1 arasinda ileri derecede anlamli bir farklilik bulundu (p<0,001).
Dogum sonu bu dinamik siirecte annelerin bebekle giinlilk yasamda rutin

olusturma annelerde basar1 duygusuna yol acar ve bu da anne 6z giivenini giiclendirir

(Sanders et al. 2005). Annelerin bebek bakimi konusunda bilgi, beceri ve deneyim
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kazanmasina paralel olarak zamanla yeterlilik diizeyleri ve 6z giivenleri artmaktadir.
Annelerin 6z giiven diizeyinde zamana goére Onemli bir artis oldugunu gosteren

bulgular yapilan diger arastirmalarla uyumlu bulunmustur.

Ulkemizde, Calisir (2003) tarafindan 182 primipar anne ile yapilan bir
arastirmada, annelerin dogum sonu 1.-3. giinlerde ve 4.-6. haftalarda olmak iizere
farkl1 iki zamanda yapilan dlgiimlerde elde edilen POGO puan ortalamalarr; 1.-3. giin
44.84+8.29 ve 4.-6. hafta 51.14+7.61 olarak bulunmus ve POGO puan ortalamalari

arasinda zamana gore ileri derecede anlamli fark saptanmustir.

Oztiirk ve Erci (2016) tarafindan 110 primipar anne (55 anne kontrol ve 55 anne
deney grubunda) ile yapilan arastirmada; dogum sonu 1. -4. ve 12. haftada yapilan
tekrarli dlgiimler elde edilen POGO puan ortalamalari; deney grubunda 1. hafta
31,4+6,9, 4. hafta 44,1+7,5 ve 12. hafta 56,6+3,2 ve kontrol grubunda ise sirasiyla
28,9+6,7, 40,2+5,9 ve 52,6+4,8 olarak belirlenmis ve grup i¢i degerlendirmelere gore

annelerin 6z glivenlerinde zamana gore artis oldugu saptanmustir.

Matthies vd. (2017) tarafindan dogum sonu ilk dort ayda annelerin 6z
giivenlerinin kaygi diizeyleri ve erken donem bebek bakimina yonelik problemleri ile
iliskisini belirlemek i¢in yapilan bir arastirmada dogum sonu 1. hafta ve 4. ayda
yapilan tekrarl 6l¢timler sonucunda annelerin 6z giivenlerinin énemli 6l¢iide arttigi
ve 0z glven ortalamalar 1. hafta 111,03+2.79 ve 4. ayda 125,02+0,84 olarak

bulunmustur.

Kristensen vd. (2018) tarafindan 513 primipar anne ile yapilan bir arastirmada
annelerin dogum sonu 2. ve 6. ay olmak iizere farkli iki zamanda yapilan dl¢iimler
sonucunda elde edilen 6z giliven puan ortalamalart 2. ayda 40,98+3,27 ve 6. ayda
41,7842,68 olarak bulunmus ve 6z giiven puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir.

POGO Puan Ortalamasinin Bireysel Ozelliklere Gore Tartisiimasi

Arastirmamizda annelerin yas ortalamasi 29,13+3,86 olup, POGO puan
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ortalamalar1 ile annelerin yaslari, 6grenim ve calisma durumlari, gelir diizeyleri ve
evlilik siireleri gibi sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Ulkemizde, Calisir (2003), dogum sonu 1.-3. giinlerde ve 4.-6. haftalarda olmak
tizere farkli iki zamanda yapilan Olgiimlerde; annelerin yas gruplarina, 6grenim
durumlarma ve gelir diizeylerine gére POGO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptamanustir. Annelerin ¢alisma durumlar ile POGO
puan ortalamalar1 arasinda ise birinci 6l¢timde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamisken yapilan ikinci 6l¢limde calisan annelerin ¢alismayan annelere gore

POGO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulmustur.

Oztiirk ve Erci (2016), POGO puan ortalamalari ile annelerin yaslari arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu bulmus fakat annelerin 6grenim durumlar1 POGO

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Mori vd. (2017), 3632 geng¢-yash primapar ve multipar annelerle yaptiklar1 bir
arastirmada; dogum sonu ilk 24 saat i¢inde ve 1. ayin sonu olmak tizere farkli iki
zamanda yapilan dl¢limler sonucunda ilk 6l¢iimde yagh primipar annelerin 6z giiven
diizeyleri yasli-gen¢ multipar annelere gore anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. Fakat gen¢ primipar anneler ile yashi primipar annelerin 6z giliven
diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yapilan ikinci 6l¢limde ise yash
primipar annelerin, gen¢ primipar ve yasli-geng multipar annelere gore daha diisiik

0z giiven diizeyine sahip olduklari saptanmustir.

Matthies vd. (2017), dogum sonu 1. hafta ve 4. ayda yapilan tekrarl 6lglimler
sonucunda annelerin 6z giiven ortalamalari ile annelerin yaslari, 6grenim durumlari
ve gelir diizeyleri gibi sosyodemografik oOzellikler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski olmadigini saptamistir.
Kristensen vd. (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada annelerin dogum sonu

2. ve 6. ay olmak iizere farkli iki zamanda yapilan dl¢iimlerde elde edilen 6z giiven

puan ortalamalar1 ile annelerin yaslari, 6grenim ve calisma durumlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Annelerin gebelik planlanma ve dogum Oncesi bebek bakimi konusunda bilgi
alma durumlari ile POGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Ancak bilgi alinan kaynaklar agisindan degerlendirildiginde aile
biiyiiklerinden alinan bilgi ile POGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Aile biiyiiklerinden bilgi almayanlarin POGO
puan ortalamasi 44,0+5,14 bilgi alanlara 38,8+4,04 gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha ytiksek bulundu (p<0,05) .

Caligir (2003), dogum sonu 1.-3. giinlerde ve 4.-6. haftalarda olmak tizere farkl
iki zamanda yapilan dlgiimlerde annelerin gebelik planlanma ve dogum 6ncesi bebek
bakimi konusunda bilgi alma durumlari ile POGO puan ortalamalari arasinda anlaml
bir farklilik bulmustur. Ancak yapilan birinci 6l¢iimde aile biiyliklerinden bebek
bakimi konusunda alman bilgi ile POGO puan ortalamalari arasindaki iligki
aragtirmamizi destekler yondedir. Diger bilgi edinme kaynaklari arasinda annenin

Ozgiiveni agisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Bebek bakimi konusunda bilgi ve deneyimi olmayan primipar annelerin aile
biiyiiklerinden aldiklar1 bilgilerin farklilik igermesinden, gilincel bilgiyi alip
almamalarindan ve kusak farkliliklarindan dolay1 anne hangi bilginin dogru oldugu
konusunda karisiklik ve kaygi yasayabilir. Ayn1 zamanda giliniimiizde teknolojinin
gelisimi ile bilgi edinme kaynaklarmin ve bebek bakimi konusundaki yaklagimlarin
farklilasmasi nedeni ile aile biiyiliklerinden bilgi almanin annenin bebek bakimi

konusundaki 6zgiivenini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda annelerin daha 6nce bebek bakimi deneyimi ile POGO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Bebek bakimi konusunda birincil sorumlulugun anneye ait olmasi ve primipar
annelerin bu sorumlulugu kendi bebeklerinde daha yogun hissetmeleri bagkalarinin
bebeklerinde benzer sorumluluga sahip olmadiklar1 ve bu nedenle bebek bakimindaki

deneyimin annenin kendi bebegine yonelik artan sorumluluk duygusundan dolay1
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etkili olmadig1 diistiniilmektedir.

Cinar ve Oztiirk (2013) ise, arastirmamizi destekler ydnde sonu¢ bulmustur.
Kapp (1998), Calisir (2003) ve Kristensen vd. (2018) ise bebek bakimi1 konusundaki

deneyimin anne 6z giiven diizeyinde olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir.

POGO puan ortalamalari ile bebegin cinsiyeti, bebegin annelerin bekledigi
cinsiyette olma ve olmama durumlart karsilastirildi ve gruplar arasinda puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Yapilan bazi arastirmalar, Reck vd. (2012), Cinar ve Oztiirk (2013) ve
Kristensen vd. (2018); bebegin cinsiyeti, bebegin annelerin bekledigi cinsiyette olma
ve olmama durumlar1 ile POGO puan ortalamalari arasinda arastirmamzi destekler
yonde iliski bulmustur. Calisir (2003) ise bebegin cinsiyetinin POGO puan
ortalamas1 ile iliskili olmadigim1 ancak bebekleri istedikleri cinsiyette dogan

annelerin 6z glivenlerinin daha yiiksek bulmustur.

Dogum sonu déonemde kendi bakimina ydnelik sorun yasayan annelerin sorun
yasamayanlara gére hem birinci hem ikinci 6lgiimde POGO puan ortalamalari
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05). Bebek bakimi konusunda sorun yasama
durumuna gére POGO puan ortalamalar1 arasinda yapilan her ii¢ Sl¢iimde de
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup (p<0,05), bebek bakiminda
sorun yasayan annelerin POGO puan ortalamalari sorun yasamayanlara gére daha
diisiik oldugu belirlendi. Bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde anne bebek
bakimi konusunda yetersiz 6z giivene sahip ise bu durum bebek bakimi konusunda
sorunlara ya da bebek bakimina yonelik sorunlar annede 6z giiven eksikligine neden
olabilecegi disiiniilmektedir. Dogum sonu doneme uyumun saglanmasma bagl
olarak anne sorunlar1 zamana goére azalmis olup bu durumda anne 6z giiveninde de

olumlu yonde degisim olmasi diistincemizi destekler niteliktedir.
Benzer bir arastirmalarda annenin bebek bakimi konusunda sorun yasamasinin

0z giivenini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Palmstierna et al. 2008; Matthies
etal. 2017).
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Dogum sonu donemde annelerin kendi ve bebek bakimina yonelik destek alma
durumlarma gére POGO puan ortalamalari arasinda yapilan birinci ve ikinci
Olglimde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05) yapilan
ticiincti 6lglimde anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). 14. haftada kendi ve bebek
bakimma yonelik destek almayan annelerin POGO puan ortalamalar1 (58,4+4,95)
destek alan annelere gore (55,2+3,55) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05).  Dogum sonu bu siirecte ilerleyen zamanla birlikte beklentilerinin
farklilasmas1 ve beklenen kisiden yardim alinamamasi bu farki ortaya c¢ikarmis

olabilecegi diisiiniilmektir.

Calisir (2003) ve Kristensen vd. (2018)’da alinan sosyal destegin anne 0z

giivenini artirdig1 yoniinde sonuglar bulmustur.

5.2. EDSDO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Postpartum depresyon en fazla 6. haftadan itibaren baslayan (Ozdemir vd. 2008)
ve 12 aya kadar goriilen (Tezel ve Goziim 2005; Fathi-Ashtiani et al. 2015) ve anne
bebek sagligini olumsuz etkileyen ruhsal bir bozukluktur (Erdem ve Bucaktepe 2012,
Kocak ve Biiyiikkayaci 2016). Primipar annelerde goriilme sikligini1 ve zaman iginde
degisimini belirlemeyi amacglayan bu arastirmada annelerin dogum sonu ilk dort ayda
depresyon belirti diizeylerinin zamana gore degisimini belirlemek igin 6.- 10. ve 14.

hafta olmak tizere farkli iic zamanda yapilan 6l¢iimlerde farkli sonuglar bulunmustur.

Arastirmada EDSDO puan ortalamalar1 birinci dl¢iimde 8,98+5,04, ikinci
Olgiimde 5,18+3,63 ve iiclincii 6l¢iimde 2,094+2,12 olarak belirlendi. Bu ti¢ 6l¢timdeki
EDSDO puan ortalamalari arasinda anlamli derecede bir farkliik bulundu ve

annelerin depresif duygu durumlarinda zamana gore azalma oldugu saptandi

(p<0,001).

Arastirmamizda elde edilen bulgular yapilan benzer arastirmalari destekler

yondedir.
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Kaya (2014) tarafindan 244 primipar anne ile dogum sonu 4.-12. haftalarin
sonunda farkli iki zamanda yapilan bir arastirmada elde edilen 8l¢iimlerde EDSDO
puan ortalamalar1 4. haftada EDSDO 12,1948,53 ve 12. haftada 3,38+3,81 olarak
bulunmus ve zamana gére EDSDO puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli

Olctide azaldig1 saptandi anlamli 6l¢lide azaldig saptanmustir.

Teissédre and Chabrol (2004), 1154 anne ile yaptiklar1 bir arastirmada EDSDO
puan ortalamalarint dogum sonu 2-3. giinlerde 6,54+4,64, 4-6. haftalarda ise 6,03+
4,36 olarak bulmus ve zamana gore anlamli derecede azalma oldugunu

saptamiglardir.

Gonikadis vd. (2008), annelerin dogum sonu ilk ay EDSDO puan ortalamasinin
yuksek oldugunu, dogum sonu ilk hafta ve 3. ayda benzer puan ortalamasi oldugu ve
6. ayda puan ortalamasiin diistiigiinii, 6lgiimler degerlendirildiginde (dogum sonu

donem ilk hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay) farkin anlaml1 oldugunu saptamislardir.

Kristensen vd. (2018), primipar annelerin EDSDO puan ortalamalar1 2. ayda
4,63£3,23 ve 6. ayda 3,85+3,35 olarak bulmus ve zamana gére EDSDO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptamistir.

Aragtirma bulgularimiz ve yapilan arastirmalar birlikte degerlendirildiginde
dogum sonu depresyon dogumu takip eden donemlerde daha yogun yasandigi ve
sonrasinda azaldig1 diisiiniilmektedir. Primipar annelerin dogum sonu bu siiregte
zaman ic¢inde hormon seviyelerinin ve fiziksel durumunun eski haline déonmesi ve
kendi ve bebek bakimu ile ilgili yasadig1 sorunlarin azalmasi, bebek bakimina yonelik
bilgi, beceri ve yeterliliginin artmasi, gilinliik yasam diizenine uyum saglamasi gibi

degisimlere paralel olarak depresyon riskinin azaldig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda EDSDO kesme puanma gore annelerin depresyon riski ile
zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Birinci
Olglimde 82 annenin 30’unda, ikinci 6lgiimde 8’inde depresyon riski saptanirken
ticiincii 6lgtimde ise hi¢bir annede depresyon riski saptanmadi. Annelerde depresyon

riskinin zamana gore azaldig1 gorildii. Literatiir bu agidan incelendiginde; Karabulut
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(2013) , Kaya (2014), Mori vd. (2017) ve Kristensen vd. (2018), zamana gore
annelerin depresyon diizeylerinde azalma oldugunu saptamislardir. Ulusoy (2010) ise
izlem zamanlarina gére dogum sonu depresyon goriilme sikliginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigin1 bulmustur.

EDSDO Puan Ortalamasinin Bireysel Ozelliklere Gore Tartisilmasi

Aragtirmamizda annelerin yas ortalamast 29,13+3,86 olup, EDSD puan
ortalamalari ile annelerin yaslari, 6grenim ve calisma durumlari, gelir diizeyleri ve
evlilik siireleri gibi sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliblk bulunmadi (p>0,05). Literatiir incelendiginde sosyodemografik
degiskenler ile postpartum depresyon arasinda iliski inceleyen farkli arastirma

bulgular1 bulunmaktadir (Ulusoy 2010; Reck vd. 2012; Demir 2017) .

Karabulut (2013), tarafindan yapilan bir arasgtirmada annelerin yas ortalamasi
28,04£5,61 olarak bulunmus ve annelerin dogum sonu 1. ve 4. ay olmak iizere farkli
iki zamanda yapilan 6lgiimlerde elde edilen EDSDO puan ortalamalarina birinci
Olciim sonucunda okuryazar ve ilkogretim mezunu olan annelerde daha yiiksek
bulunmustur. Annelerin ¢aligma durumlari, gelir diizeyleri ve evlilik siireleri gibi
sosyodemografik 6zellikleri ile birinci ay EDSDO puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 saptanmis ancak dordiincii ay EDSDO puan ortalamasi ile

aile geliri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur.

Kristensen vd. (2018) annelerin EDSDO puan ortalamalari ile annelerin yaslar,
O0grenim ve caligma durumlar1 arasinda zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir.

Literatiirde arastirmamiza benzer sekilde; annelerin yaslari, ¢aligma ve 6grenim
durumlari, gelir diizeyleri ve evlilik siireleri ile dogum sonu depresyon arasinda iligki
olmadigini bildiren galismalar da bulunmaktadir (Kirkan 2014; De Castro et al. 2015,
Ulusoy 2010, Mathisen et al. 2013, Ege vd. 2008, Banti et al. 2011, Akdeniz E 2016,
Karabulut 2013, Kristensen et al. 2018).
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Literatiirde annelerin yaslari, calisma ve 6grenim durumlari, gelir diizeyleri ve
evlilik stireleri ile dogum sonu depresyon arasinda iliski oldugunu bildiren

calismalarda bulunmaktadir (Ozdemir vd. 2007, Demir 2017, Burgut et al. 2013).

Incelenen arastirmalar 1s18inda ulasilan sonuglarm farklilik gdstermesinin
nedenleri; arastirmalarin farklt merkezler, farkli kiiltiirler ve farkli risk gruplarini
iceren heterojen gruplarla yapilmasidir. Benzer gruplar arasinda karsilastirmali

aragtirmalarin yapilmasinin yararl olacagini digiiniilmektedir.

Annelerin gebelik planlanma ve dogum 6ncesi bebek bakimi konusunda bilgi
alma durumlart ile EDSDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Ancak bilgi alinan kaynaklar agisindan degerlendirildiginde
aile biiyiiklerinden alman bilgi ile EDSDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Aile biiyiiklerinden bilgi alanlarin EDSDO
puan ortalamasi 10,9+5,87, bilgi almayanlara gore 7,94+4,74 istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Stinter vd. (2002) ve Davey vd. (2011) annelerin gebelik planlanma
durumlarinin dogum sonu depresyon ile iligkili oldugunu belirtirlerken, Efe vd.
(2009), Ulusoy (2010) ve Gaillard vd. (2014) ise arastirmamizla benzer sekilde
iligkili olmadigini belirtmislerdir.

Karabulut (2013) bebek bakimi konusunda dogum oncesi ve sonrasinda egitim
alan annelerin birinci ay EDSDO puan ortalamalari, egitim almayan annelere gore
daha diisiik olup gruplar arasinda anlamli fark oldugunu belirtmistir. Dordiincii ayda
ise dogum oncesi egitim alma durumu ile EDSDO puan ortalamalari arasinda anlamli
fark olmadigini, dogum sonu egitim alanlarda ise anlaml fark oldugunu belirtmistir.
Belirlenen bu farkliligin aragtirmanin yapildigi bdlge ve gruptan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
Annelerin daha 6nce bebek bakimi deneyimi ile EDSDO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,026). Bebek bakimi

konusunda deneyimi olan annelerin EDSDO puan ortalamalar1 7,31+4,18 deneyimi
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olmayanlara gore 9,89+5,27 diisiik bulundu. Kapp (1998) ve Kritensen vd. (2018)

arastirmamizi destekler yonde sonuglar bulmustur.

Bir bebege bakma konusunda deneyimi olmayan primipar anneler yeni
sorumluluklarla kars1 karsiya kalir ve bu sorunlarla bas etme konusunda kendilerini
yetersiz hisseder (Nystrom and Ohrling 2004). Bu durumunda anne ruh sagligimi

olumsuz yonde etkileyebilecegi; PPD riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda bebegin cinsiyeti ile EDSDO puan ortalamalari karsilastirildi ve
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmadi (p>0,05). Literatiirde
arastirmamiza paralel sonuglarin yaninda (Ulusoy 2010; Battaloglu vd. 2012), kiz
cinsiyetli bebegi olan annelerin daha fazla PPD riski tasidig1 yoniinde sonuglar da

bulunmaktadir (Inand: vd. 2002; Dindar ve Erdogan 2007).

Dogum sonu donemde annelerin kendi bakimina yonelik sorun yasama
durumlarma gére birinci ve ikinci dlgiimde EDSDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05) iiciincii 6l¢tim de anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Dogum sonu donemde kendi bakimina yonelik
sorun yasayan annelerin sorun yasamayanlara gére hem birinci hem ikinci dlglimde

EDSDO puan ortalamalari ise anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).

Bebek bakimu ile ilgili sorun yasama durumlarina gére 1. ve 2. dl¢iimde EDSDO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmazken
(p>0,05) yapilan 3. dlglimde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
14. haftada bebek bakimi ile ilgili sorun yasayan annelerin EDSDO puan
ortalamalar1 2,78+2,29 sorun yasamayanlara gore 1,24+1,55 anlamli olarak daha

yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Depresyon ile stresli yasam olaylariin iliskili olmasi (Gereklioglu vd. 2007;
Erdem ve Bucaktepe 2012; Selix and Goyal 2015) ve bu acidan diislintildiiglinde de
kendi ve bebek bakimi konusunda sorun yasayan annelerin depresyon puanlarinin

yiiksek olmasi beklendik bir durum olarak soylenebilir.
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Giirkan ve Eksi (2017) annelerin 6nemli bir bdliimiiniin dogum sonrasi
yorgunluk, meme problemleri, kabizlik, bas agrisi, hemoroit gibi sorunlar yasadigini
ve bu konuda egitim yolu ile destek almayan annelerde dogum sonu depresyon

riskinin arttigin1 bulmustur.

Celikel (2012)’in yaptig1 arastirmada, annelerin bebek bakiminda sorun yasama
durumlari ile dogum sonu depresyon goriilme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bebegini emzirme sorunu yasayan annelerin EDSDO puanlari

daha yiiksek bulunmustur (Inandi ve ark 2002; Efe ve ark.2009).

Demir (2017), annelerin hem bebek bakimi ve hem de 6z bakimi konusunda
sorun yasama durumlari ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlaml bir iligki saptamustir.

Arastirmamizda elde edilen sonuglar literatiirii destekler yondedir. Annede
“Dogum sonu depresyon mu anne-bebek bakimi konusunda sorunlara yoksa bu

sorunlar mi1 dogum sonu depresyona neden oluyor” bunun ayrimini1 yapmak giictiir.

Dogum sonu donemde annelerin kendi ve bebek bakimina yonelik destek alma
durumlarma gére de EDSDO puan ortalamalar1 arasinda yapilan birinci ve ikinci
Olglimde istataiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05) yapilan

ticiincii 6l¢timde anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).

Dogum sonu ilk zamanlarda annelerdeki depresyon riskinin sosyal destegin
algilanamamasina ve siire¢ ilerlediginde ise deprseyon riskinin azalmasina paralel

olarak sosyal destegin algilanmasinda olumlu etki olusturdugu diistiniilmektedir.

Siinter ve ark.’nin (2006) sosyal destek ile PPD arasinda iligski belirtmemisken
Taherifard et al. (2013) aile desteginin olmamasi1 PPD gelisimi i¢in bir risk faktorii
olarak belirtmistir. Bunun nedeni aragtirma grubunun farkliligindan kaynaklandig:

disiiniilmektedir.
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5.3. Annelerin Bebek Bakimi Konusunda Oz Giiveni/ Yeterlilik

Diizeyi ile Depresyon Diizeyi Arasinda Iliskin Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu baglik altinda arastirma sorularindan olan “Dogum sonu ilk dort ayda
primipar annelerin bebek bakimi konusunda 6z giiven/yeterlilik diizeyi ile depresyon
diizeyi arasinda zamana gore bir degisim var midir?” sorusuna yanit arandi ve gore

bir degisimin oldugu belirlendi.

Arastirmamamizda; dogum sonu dénemde yapilan her ii¢ dl¢iimde de POGO ve
EDSDO arasinda ileri derecede anlamli negatif yonde giiclii bir iliski oldugu saptandi
(Olgﬁmler sirastyla; r=-0,73, p= 0,000; r=-0,68, p= 0,000; r=-0,53, p=0,000).

Postpartum depresyonu azaltmada dogum sonu her donemde annelerin 6z giiven
diizeylerinin ve bebek bakimi konusunda yeterliliginin hem anne hem de bebek

saglig1 acisindan arttirilmasinin 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde annenin emzirme yeterliligi ile
depresyon arasinda iliskiyi inceleyen ¢alismalar oldugu ve anne emzirme yeterliligi
yiiksek olan annelerin depresyon diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir (Aslan ve

Ege 2016, Baser 2018).

Literatiirde Leahy-Warren vd. (2011) ve Mori vd. (2017) yapilan arastirmada
primipar annelerin bebek bakimindaki 6z giiven diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda
negatif yonde iliski bulunmustur. Ancak bu c¢aligmalarda bu iliski zamana gore

degerlendirilmemistir.

Son yillarda yapilan iki arastirmada zamana gore anne 0z giiven diizeyi ile

depresyon diizeyi incelenmistir.
Matthies vd. (2017), dogum sonu 1. hafta ve 4. ayda yapilan tekrarli Slgiimler

sonucunda annelerin 6z giliven ve depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde bir

iliski oldugu saptanmistir (Olgiimler sirastyla; r=-0,16, p= 0,055; r=-0,18, p= 0,043).
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Kristensen vd. (2018) dogum sonu 2. ve 6. ayda yapilan tekrarli Olgtimler
sonucunda primipar annelerin 6z giiven ve depresyon diizeyleri arasinda negatif
yonde orta seviyede bir iliski oldugu saptanmustir. (Olgiimler sirastyla; r=-0,55, p=

0,000; r=-0,62, p= 0,000).

Dogum sonu dénemde annede ortaya ¢ikan depresyonla birlikte kaygi gibi diger
ruhsal bozukluklarin da annenin bebek bakimi konusundaki 6z giivenini olumsuz bir
sekilde etkiledigi gosteren bulgular literatiirde yer almaktadir (Reck et al. 2012;
Zietlow et al. 2014).

Sonu¢ olarak annelerin 6z giiven diizeyi ile dogum sonu depresyon diizeyi

arasinda iligki oldugu ve bu iligkinin devam eden siire¢ de ayn1 yonde devam ettigi

saptandi.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Primipar annelerin bebek bakimindaki yeterliliklerinin depresyon diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

POGO puan ortalamalarmin zamana gore degisimi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna gore, birinci 6lgiimdeki
POGO puan ortalamasi (42,6+6,27) ikinci o&l¢iimdeki POGO puan
ortalamasina gore (50,3+5,12) ve ikinci 6l¢iimdeki POGO puan ortalamasi
liciincii dlgiimdeki POGO puan ortalamasina gore (55,9+4,05) istatistiksel

olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu goriildii.

EDSDO puan ortalamalar1 arasinda da zamana gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlendi (p<0,05). Birinci 6lgiimdeki EDSDO puan
ortalamasinin (8,98+5,04), ikinci Olglimdekine gore (5,18+3,63) ve ikinci
olciimdeki EDSDO puan ortalamasinin da {igiincii olgiimdekine gore
(2,09+£2,12) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Annelerin depresyon riski ile zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, birinci 6lglimde 82 annenin
30’unda, ikinci 6l¢iimde 8’inde depresyon riski saptanirken {igiincii 6l¢iimde
ise hi¢bir annede depresyon riski saptanmadi ve annelerde var olan depresyon

riskinin zamana gore azaldigi gortldii.
Yapilan her ii¢ 6l¢iimde de POGO ve EDSDO arasinda ileri derecede anlamli

negatit yonde giiclii bir iliski oldugu saptandi (Olgiimler sirastyla; r=-0,73, p=
0,000; r=-0,68, p= 0,000; r=-0,53, p=0,000).
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6.2. Oneriler

Primipar annelerin bebek bakimindaki yeterliliklerinin depresyon diizeyine
etkisinin zamana gore degisimini belirlemek amaciyla gergeklestirilen

arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler;

* PPD’yi azaltmaya yonelik dogum sonu erken donemde baslamak {izere
diizenli olarak annelerin bebek bakimi konusunda yeterliliklerini ve
ozgilivenlerini artirmak i¢in gerekli girisimlerin planlanip uygulanmast,

* Dogum sonu erken donemde primipar annelerin bebek bakimi konusunda
yeterliligini etkileyen faktorleri ve yeterlilik diizeyleri ile dogum sonu

depresyon diizeylerinin belirlenmesi,

* Bukapsamda PPD taramasi postpartum erken donemde rutin hale getirilmesi

ve kurumlarla isbirligi yapilmast,

* Dogum sonu bakima yonelik psikososyal sagligi da igeren biitiinciil bakimin

verilmesi,

* Primipar annelerde depresyon diizeylerinde azalma ve 6z giiven diizeylerinde

artma saglayacagi i¢in annelere sorunlarla bas etme becerisi kazandirilmasi,

» Daha genis 6rneklemde aragtirmalarin yapilmasi énerilmektedir.
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EK 4. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Sizi Karabitk Universitesi tarafindan yiiriitillen “Primipar Annelerin  Bebek Bakimindaki
Yeterliliklerinin Depresyon Diizeyine Etkisi” bashkh ankete dayali bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katihp katilmama kararimi vermeden dnce, aragirmanin neden ve nasil yapilacafim bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas: biiyiik énem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman aymmniz. {sterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakmlarniz ile tartiginiz. Eger
anlayamadifiniz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 60 adet soru yer almaktadir. Sorulara yamit verme siireniz 40dakika/saattir.
Aragtirmaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayalidir. Aragtirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciy: bilgilendirmek kogulu ile aragtirmadan aynlabilirsiniz. Anketi
yanitlamamz, arastirmaya katilm igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Arashrma sirasinda
sizden alinan bilgiler arastirmacida sakh kalacak ve toplanan veriler yalmzca bilimsel amagla kullamilacaktir.

Ankette bulunan sorulara verecegtiniz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan oldukga
tnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dofru yanit vermenizi rica eder, isbirliiniz igin tesekkiir
ederiz.

77



BiLGILENDIRILMiS GONULL{ OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

BIBNL. .. oo ox e e o i mormn o et B EG 8 B mE [mindllinin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalar okudum, Bane, yukanda konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazh ve stzli egiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan vapildi. Katilmam istenen ¢aligmanin
kapsamim ve amacin, giniilli olarak Ozerime diigen sorumluluklan tamamen anladim. Calisma hakkinda som sorma ve
rariigma imkam buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, caliymanin mulene] riskler ve faydalan sozld olarak da
anlanldy, Arastrmaya giniily olarak katildi@imi, istedifim mman gerekgell veya gerehpesiz olarak aragtirmadan
aynlabilecegimi ve kendi istefime bakilmaksizin arastrmaci tarafindan aragirma dign birakalabilecefimi  ve
arastrmadan ayrildifim zaman meveut tedavimin olumsuz ybnde etkilenmeyecefini biliyorum.

Bu kosullarda;

* 50z konusu Klinik Arastrmaya  hichir baski ve zorlama  olmaksizin  kendi nzamla  katilmaw
(gocugumunsvasimin bu ¢alismaya katlmasim) kabul ediyorum.

«  Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluglann erisebilmesine,

« Cahgmada elde edilen bigilerin (kimiik bilgilerim gizli kalmak kogufu ile) yayin igin kullamima, arsiviems ve
efer perek duyulursa bilimsel katk) amaci ile filkemiz ve/veya dlkemiz disma aktanimasma olur verivorum.

Géndlldndn (Kendi el yazis ile)
Adi-Soyadi;

Imzas::

Adresi:

Varsa Telefon Mo:

Tarih {ginayvily: ... ..M ...

Velavet veya Vesayet Alinda Bulunanlar {gin
WVeli veya Vasisinin (kendi el yazsi ile)

Adi Soyad:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (gin'ayyily: ../ ...

Agiklamalan Yapan Kiginin
Adi-Soyadn

Imzas::

Tarih {glinfay/yil)y.../ .. 1 ...
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EK 5. KARABUK GUNDUZ KOYMEN COCUK POLIKLINIGI iZIN EVRAKI
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EK 6. KATILIMCI BILGi FORMU 1
“Primipar Annelerin Bebek Bakimindaki Yeterliliklerinin Depresyon Diizeyine Etkisi”

Degerli katilimez;

Bu ¢alisma primapar (ilk dogumunu yapmis kadinlarin) annelerin bebek bakimindaki yeterliliklerinin
depresyon diizeyine etkisini degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Arastirma bilimsel bir nitelik
tagimakta olup kisi ve aile bilgileri gizli tutulacaktir. Anketi cevaplarken goniilliik ilkesi esastir.
Asagidaki tiim sorularin ve onermelerin igtenlikle ve dogru yanitlanmasi ¢aligmanin giivenilirligi
agisindan onemlidir.

Arastirmaya yaptigimiz katki i¢in ¢ok tesekkiir eder, kolayliklar dileriz.

Sibel Aydemir
Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalt
Yiiksek Lisans Ogrencisi

A- SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Katilmeinin Adi Soyadi:
Adresi:
Telefon:
1. Annenin Yash:.......ccoocoviveveniviiesieeneene e

. Annenin Ogrenim Durumu

. Tlkokul mezunu

. Ortaokul mezunu

. Lise mezunu

. Universite mezunu

. Annenin meslegi .....oeeveeveeeeiiiiiiiiiiiie

. Annenin ¢aliyma durumu?

. Calistyor

. Calismiyor

2

1

2

3

4

3

4

1

2

5

6. Babanin Ogrenim Durumu
1. Okuryazar

2. Ilkokul mezunu

3. Ortaokul mezunu

4. Lise mezunu

5. Universite mezunu

7. Babanin meslegi
8. Evlilik Siiresi

1. Bir yildan az
2.1-3y1l

3.4-10 y1l

4. 10 yildan fazla
9.Aile Tipi

1. Cekirdek Aile

2. Genis Aile

3. Gegici Genis Aile
10. Ailenin Gelir durumu

1. Yiiksek(gelir giderden oldukga fazla)

2. Iyi(gelir giderden fazla )

3. Orta(Gelir Gidere Esit)

4. Koti(Gelir Giderden Az)

11. En uzun yasadiginiz yerlesim birimi?
1. Koy

2. Tlge

3. Sehir Merkezi

B- DOGUM ONCESIi VE DOGUMA iLiSKiN BiLGILER
12.Diisiik oyKkiisii ya da kiirtaj éykiisii var m?

1.Evet

2.Hayr

13. Gebeliginiz siiresince dogum oncesi kontrollere gittiniz mi?
1. Evet

2. Haywr ( 3. soruya geginiz?)

14. Gebelik planlanmis miydi?
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1. Evet, planli gebelik
2. Hayir, planlanmayan gebelik
15. Gebelikte problem yasandi m?
1. Evet
2. Haywr
16. 15. Soruya yamitimiz “EVET” ise problemin ad1.. ...........ccccoeovnis v cne
17. Dogum oncesi donemde bebek bakimi konusunda herhangi bir bilgi aldiniz m1?(Yanitiniz HAYIR ise 19.
soruya geginiz).
1. Evet
2. Hayir
18. Yukaridaki soruya yamtimz EVET ise bu bilgiyi nerelerden aldimiz?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).
[ Televizyon/radyo/gazete
Cocuk bakimu ile ilgili kitap veya dergiler
Dogum 6ncesi egitim smiflary/kurslar
Aile biiyiiklerinden(anne, abla, teyze vs.)

I o |

[ DIZeT i
19. Simdiye kadar bebek bakimi konusunda herhangi bir deneyiminiz oldu mu? (Yanmtimz HAYIR ise 21.
soruya geginiz).
1. Evet
2. Haywr
Yukaridaki soruya yanitiniz EVET ise alttaki soruyu yanitlayin.
20. Kime bakim verdiniz?
[J  Kardesime
[J  Yegenime
0 Diger(belirtiniz)........ccevvevververienenennennens
21. Bebegin Cinsiyeti
1. Kiz
2. Erkek
22. Bebek sizin planladiginiz cinsiyette mi dogdu?
1. Evet
2. Hayir
23. Bebek esinizin planladig cinsiyette mi dogdu?
1. Evet
2. Hayir
24. Bebegin dogum Kkilosu ................. gr

C.DOGUM SONRASI DONEME iLiSKiN BiLGILER
25. Dogum sonrasi ilk bir haftalik siire icinde asagidaki hangi duygu durumunu yasadimz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

[ Mutluydum.

00 Uzgiindiim.

\ Gergindim.

[ Sinirliydim.

[J  Heyecanltydim.

[1  Saskindim.

(1 Bilmiyorum

\ DIGer i
26. Dogum sonu dénemde kendi bakiminiza yonelik bir sorun yasadiniz mi?
1. Evet
2. Hayr

Yukaridaki soruya yanitimiz EVET ise alttaki soruyu yanitlayn.
27. Dogum sonu donemde kendi bakiminiza yonelik asagidaki konulardan hangilerinde sorun yasadimz?
(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz).
00 Beslenme
[ Uyku ve dilenme
[0 Duygusal (yogun bir iiziintii, yalnizlik, kimsesizlik, huzursuzluk, sinirlilik, kolayca aglama, sebepsiz
yere gerginlik ve korku, istahsizlik, uykusuzluk)
Kabizlik
Perine bolge bakimi
Meme bakimi (Memelerde dolgunluk/hassasiyet vs)
Banyo yapma
Emzirme

I o R
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\ Bebege bakamama
[l Diger
28. Dogum sonu ilk 6 hafta icerisinde bebeginiz / bebeginize bakim ile ilgili konularda bir sorun yasadiniz
m?
1. Evet
2. Hayir
Yukaridaki soruya yanitimiz EVET ise alttaki soruyu yanitlayn.
29. Dogum sonu ilk 6 hafta icerisinde bebeginiz / bebeginize bakim ile ilgili asagidaki konulardan
hangilerinde sorun yasadimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
0 Emme sorunu
Uyku sorunlari
Gobek bakimi
Gaz sancis1
Banyo ve cilt bakim1
Alt temizligi
Bebegin giydirilmesi
Astlariin takibi
Agladiginda sorununu giderememe
Diger
30. Dogum sonu dénemde kendi bakiminiz ve bebeginiz i¢cin herhangi birinden destek/yardim aldimz mi?
1.Evet
2.Hayir
Yukaridaki soruya yanitiniz EVET ise alttaki soruyu yanitlayin.
31. Yardim eden Kisinin/Kisilerin yakinhk derecesi nedir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

I B B

O

[l Es

0 Annem

[1  Kayimnvalidem
[l Kiz kardesim
0 Gorlimcem

[0 Diger (belirtiniz)..........ccceveee
32. Dogum sonu donemde en ¢ok kimden yardim/destek almak isterdiniz?

[ Es

0 Annem

\ Kaymvalidem
[l Kiz kardesim
[0 Goriimcem

[ Diger (belirtiniz).........cccoc.......
33. Yukarida belirttiginiz Kisi/Kisilerin size hangi konularda yardimy/destegi oluyor? (Birden fazla se¢cenek
isaretleyebilirsiniz).
[J  Bebegin banyosu
1 Bebegin bezinin degistirilmesi
\ Bebegin uyutulmasi/sakinlestirilmesi
[l Emzirme/beslenmesi
[l Evisleri
[0 Manevi olarak
[ Diger(belirtiniz)...........cccecvruenee.
34. Size saglanan yardimy/ destegi yeterli buluyor musunuz?
[ Evet, yeterli
\ Kismen yeterli
\ Hayr, yeterli degil
35. Bebeginizi emziriyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir (neden? ) .......c.coevenennine
36. Bebegin beslenme sekli nedir?
[ Anne siitii ile
\ Formiil {irin/mama ile
[0 Karigik (mama+anne siitii)
37. Annelik roliine uyum sagladigimz diisiinityor musunuz?
1. Evet
2.Hayir
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EK 7. KATILIMCI BILGi FORMU 2
“Primipar Annelerin Bebek Bakimindaki Yeterliliklerinin Depresyon Diizeyine Etkisi”

Degerli katilimez;

Bu ¢alisma primapar (ilk dogumunu yapmis kadinlarin) annelerin bebek bakimindaki yeterliliklerinin
depresyon diizeyine etkisini degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Arastirma bilimsel bir nitelik
tagimakta olup kisi ve aile bilgileri gizli tutulacaktir. Anketi cevaplarken goniilliik ilkesi esastir.
Asagidaki tiim sorularin ve onermelerin igtenlikle ve dogru yanitlanmasi ¢aligmanin giivenilirligi
agisindan onemlidir.

Arastirmaya yaptigimiz katki i¢in ¢ok tesekkiir eder, kolayliklar dileriz.

Sibel Aydemir
Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalt
Yiiksek Lisans Ogrencisi
25. Genel olarak diisiindiigiimiizde asagidaki duygu durumlardan hangisini / hangilerini yasiyorsunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

01 Mutluyum.

0 Uzgiiniim.

0 Gerginim.

[ Sinirliyim.

01 Heyecanliyim.

0 Saskmim.

01 Bilmiyorum

IR D) = (< OO
26. Kendi bakiminiza yonelik sorunlar hala devam ediyor mu?

1. ( )Evet

2. () Hayrr

27. Yukaridaki soruya yamtimz “EVET” ise kendi bakiminmiza yonelik asagidaki konulardan hangilerinde
sorununuz devam ediyor? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).
] Beslenme
1 Uyku ve dilenme
01 Duygusal (yogun bir iizlinti, yalnizlik, kimsesizlik, huzursuzluk, sinirlilik, kolayca aglama,
sebepsiz yere gerginlik ve korku, istahsizlik, uykusuzluk)
Kabizlik
Perine bolge bakimi
Meme bakimi (Memelerde dolgunluk/hassasiyet vs)
Banyo yapma
Emzirme
Bebege bakamama

I B

Diger
28. Bebeginiz / bebeginize bakim ile ilgili konularda hala devam eden bir sorun var mi?
1. ( )Evet
2. ( )Hayrr
29. Yukaridaki soruya yamtimz “EVET” ise bebeginiz / bebeginize bakim ile ilgili asagidaki konulardan
hangilerinde sorununuz devam ediyor? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz).
[ Emme sorunu
Uyku sorunlart
Gobek bakimi
Gaz sancis1
Banyo ve cilt bakimi
Alt temizligi
Bebegin giydirilmesi
Asilarinin takibi
Agladiginda sorununu giderememe
J Diger
30. Kendi bakiminiz ve bebeginiz i¢in herhangi birinden hala destek/yardim aliyor musunuz?

e B |
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1. ( )Evet
2. () Hayrr
31. Yukaridaki soruya yamtiniz “EVET” ise yardim eden Kisinin/kisilerin yakinhik derecesi nedir? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz).
[0 Es
Annem
Kayinvalidem
Kiz kardesim
Gorlimecem
Diger (belirtiniz).....................

I o o |

32. Yukarida belirttiginiz kisi / Kisilerin size destegi devam ediyorsa hangi konularda yardim / destek
aliyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).
[  Bebegin banyosu
Bebegin bezinin degistirilmesi
Bebegin uyutulmasi/sakinlestirilmesi
Emzirme/beslenmesi
Ev isleri
Manevi olarak
[0 Diger(belirtiniz)..........cccecvevenee.
33. Size saglanan yardimy/ destegi yeterli buluyor musunuz?
1. () Evet, yeterli
2. () Kismen yeterli
3. () Hayur, yeterli degil
34. Bebeginizi emziriyor musunuz?
1. ( )Evet
2. () Hayir, nedeni.........
35. Bebegin beslenme sekli nedir?
1. () Annesiitiiile
2. () Formiil iirtin/mama ile
3. () Karigik (mama+anne siitii)
36. Annelik roliine uyum sagladigimz diisiiniiyor musunuz?
1. ( )Evet
2. ( )Hayrr

O0oo0O-dgao
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EK 8. PHARIS OZ-GUVEN OLCEGI

Asagidaki 6lcek bir yasin altindaki ¢ocuklarin bakimini gergeklestirmede beceriniz hakkinda sizin
giiven duygunuzun ne kadar oldugunu gostermektedir. Bir yasin altindaki bir ¢ocugun bakimini
gerceklestirmede ne kadar kendinize giivendiginizi diisiiniin. Su anda, bugiin, asagidaki isleri yapmak

icin kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

(ifadelerden her birini okuduktan sonra ifadenin karsisndaki uygun buldugunuz kutucuga ( X )

isaretini koyunuz)

Asagidaki isleri yaparken kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

Hic¢

Cok az
Orta
kararda
Cok
Tamamen

1. Sebepsiz yere aglayan bir bebegi yatistirma

2. Bir yasindan kii¢iik bir gocuga banyo yaptirma

3. Bir yasindan kiigiik bir cocugu besleme

4. Bebek altini 1slattiginda ustalikla bezini degistirme

5. Bebek kakasini yaptiginda ustalikla bezini degistirme

6. Yenidogan bir bebegin gébeginin bakimini yapma

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

8. Bir aym altindaki bir bebegi kollarinizda dogru bir sekilde tutma

9. Bir yasin altindaki ¢ocugun hastalandigini fark etme

10. Bir yasin altindaki ¢ocugun atesini 6lgme

11. Bir yasin altindaki ¢ocugun tirnaklarini kesme

12.Bir yasin altindaki ¢ocugun kulaklarini temizleme

13. Bir yasin altindaki ¢ocuga iyi bir anne (veya baba) olma
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EK 9. EDINBURG DOGUM SONU DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizi &grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimei olabilecegimize inantyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin
icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
1 Her zaman oldugu kadar
0 Artik pek o kadar degil
01 Artik kesinlikle o kadar degil
01 Artik hig degil
2. Gelecege hevesle bakiyorum.
0 Her zaman oldugu kadar
[ Her zamankinden biraz daha az
0 Her zamankinden kesinlikle daha az
1 Hemen hemen hig¢
3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
[ Evet, ¢cogu zaman
[1  Evet, bazen
0 Cok sik degil
01 Hayir, hi¢bir zaman
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
01 Hayir, hi¢bir zaman
0 Cok seyrek
[l Evet, bazen
L] Evet, ¢ogu zaman
5. Iyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[]  Evet, ¢ogu zaman
O Evet, bazen
[l Hayir, ¢ok sik degil
| Hayir, hi¢bir zaman
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
[ Evet, ¢ogu zaman hi¢ baga ¢ikamiyorum
[ Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
[ Hayir, ¢cogu zaman oldukga iyi baga ¢ikamiyorum
[1  Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
| Evet, ¢cogu zaman
| Evet, bazen
[ Cok sik degil
) Hayir, higbir zaman
8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[] Evet, ¢ogu zaman
7 Evet, oldukea sik
I Cok sik degil
[J  Hayir, hi¢bir zaman
9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
[l Evet, cogu zaman
[l Evet, oldukea sik
[0 Cok seyrek
Hayir, asla
10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[ Evet, oldukea sik
0 Bazen
[l Hemen hemen hig
0 Asla
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