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OZET

Bu calisma, erken postpartum dénemde anksiyete diizeyi ile algilanan sosyal destek
arasmdaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Aragtrmanin
evrenini bir devlet hastanesinde dogum yapan kadinlar (N=250), arneklemini ise post-partum ilk
3 gunliik dénemde olan, herhangi bir dogum komplikasyonu gelismeyen ve calismaya katilmay:
kabul eden kadmlar (n=162) olusturmustur. Veriler arastirmaciar tarafindan gelistirilen,
demografik ve sosyal dzellikleri, gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri iceren “Bilgi Formu”,
anksiyete diizeyini belirlemek icin “Beck Anksiyete Olgefi” ve algilanan sosyal destegi
belirlemek igin de “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilarak, yiizytize
gérugmelerle toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde, ytizdeleme, Spearman korelasyon
analizi, t-test ve ANOVA testleri kullantlmistir.

Anksiyete diizeyi ile alglanan sosyal destegin alt boyutlanindan aile (r=.21) ve &zel insan
{r=.14) alt boyutlar arasinda zayif, sadece arkadas alt boyutu arasinda orta diizeyde (r=.27) bir
iligki bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamit degildir.

Anahtar Kelimeler: Erken postpartum dénem, anksiyete, algilanan sosyal destek

SUMMARY

The Invesugation Of The Relationship Between The Degree Of Anxtety And Percreved
Soctal Support In The Early Postpartum Period

This study was carried out as ‘a descriptive with a view to investigate the relationship
between the degree of anxiety and perceived social support in the early postpartum period. The
universe of the study were women in a public hospital who gave birth to children (N=250) and the
sample of the study were women who were in first three days of postpartum, hadn’t experienced
any birth complications and accepted to take part in the study (N=162). Data were collected in
face to face interviews, by using “Information Form”, which had been developed by researchers,
included information about demographic and familial characteristics and pregnancy and delivery;
by using “Beck Anxiety Scale” to determine anxiety degree of participants; and by using
“Multidimensional Perceived Social Suppert Scale” to determine the perceived social support.
- Data were evatuated by using percentage, Spearmen correlation atialysis, T-test and ANOVA fest,
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There las been found a weak relationship between the degree of anxiety and “family”
(r=v.27) and “distinctive person” (r=0.14} sub dimensions of the perceived social support; in
addision there has been found a moderate relationship between only “friends™ sub dimension
(r=0.27) and the degree of anxiety; nevertheless these relationships are not significant statistically.

Key Waords: Early postpartum period, anxiety, perceived social support

GIRIS
Gebelik ve dogum, kadinm yasam evrelerinin  farkh geligimsel
siireclerinde deneyimledigi dogal yasam olaylardir. Kadinda, bu siire¢ boyunca
fizyolojik, psikolojik ve sosyal pek ¢ok degisim gorillmekte ve bu degisimler
kadin: oldugu kadar ailesini de dnemli dlgiide etkilemektedir (Biyiikkoca 2001,
Ozkan 1993).

Gebelik donemi gelisimsel bir kriz olarak tammlanms olup, farklt bag
etme ve destek sistemlerinin  etkinligi bu ddnemin olgunlagma ile
sonuglanmasina katk: saglarken, bunlann etkin olmayist annelik hiizntinden
postpartum psikoza kadar gidebilen pek gok psikiyatrik bozukluga zemin
hazirlayabilmektedir. Annelerde en yogun psikolojik degisikliklerin dogum
sonrasi erken donemde ortaya gikabilecedi belirtilmektedir (Ozkan 2004, Ozkan
1999, Ross 2003).

Psikiyatrik bozukluklarm -ortaya ¢ikmasinda, postpartum ddnemin
gebelik donemine kiyasla 3-4 kez daha riskli oldugu belirtilmektedir (Ozkan
1999). Bu psikiyatrik bozukluklar arasmda anmelik hiiznii, postpartum
depresyon, anksiyete ve uyum bozukluklari sayilabiir. Coates ve arkadaglar
(2004) caligmalarmda dogumun ilk iki haftasi iginde annelik hiizniiniin
kadinlarin %25-%85’ini etkiledigini bulmuslardir. Ozkan ve arkadaslari (2004)
dogum yaprus kadnlarin yaklasik %40'inda depresyon ve anksiyete
diizeylerini yiiksek bulmuglardir. Wenzel ve arkadaglar1 (2005) 147 kadinda
yaptigt calismada postpartum anksiyete bozukluklarinm
postpartum depresyondan daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Coates (2004)
calismasinda, Najman ve arkadaglarimn planh dogum yapan kadinlarda da
postpartum dénemde %8.4 oraminda anksiyete bulduklarin: belirtmisgtir.

Bu psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde; prenatal depresyon ve
anksiyete Oykiisi, gebelikle ilgili ambivalans ve stresli yasam olaylarinm
varligy, adolesan ve evlilik digi annelik, eglerin iligkisindeki sorunlar, sosyo-
ekonomik giclikler ve gocuk bakinm ile ilgili stresOrlerin yami sira sosyal
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destek sisteminin etkin olmayig! birer risk faktorii olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(Bityiikkoca 2001,0zkan 2004, Coates 2004) .

Postpartum donemde duygulanim bozukluklarimin tanis1 ve tedavisi gok
Onemlidir. Bunlar sadece anneyi degil, yenidogam da etkiler. Anksiyete /
depresyon kadinin bebegi ile duygusal bag kurmasini ve saglikli anne bebek
ctkilesimini gerceklestirmesini zorlastirir. Bu bozukluklarin devam etmesi
annede davrams bozukluklarina ve buna bagh olarak da bebekte bilissel
islevierin yeterli bir sekilde gelismemesine neden olabilmektedir (Coates 2004).

[nsaniarin yasaminda 6nemli bir yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal,
maddi ve biligsel yardim saglayan tiim kisileraras1 iligkiler sosyal destek
sistemleri olarak kabul edilmektedir. Sosyal destegin sevgi, sefkat, benlik
saygis1 ve bir gruba ait olma gibi gereksinimleri kargilayarak, fiziksel ve ruhsal
saghg dogrudan olumlu bir bi¢imde etkiledigi diisiiniilmektedir. Sosyal destek,
yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin en dnemli yardumcisidir (Bityiikkoca
2001, Kiicitk 1999 ). Lowenkron’un (1999) yaptigi ¢aligmada, kadmlar sosyal
destegi; duygulanm paylasabilecekleri, bilgi ve oneri alabilecekleri, bas
etmelerine yardim edebilecek, cocugun bakimi ve evin diizenini saglayabilecek
birinin ofmasi olarak tamimlamuslardir. Bu destegi bekledikleri kisilerin; esleri,
anneleri, diger ¢ocuklar, ailenin diger tiyeleri, arkadaslan oldugunu da ifade
etmislerdir.

Yapilan arasurmalar, sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda,
depresif bozukluklarm daha kolay gelistifini gOstermistir. Kadina, esinin
sagladigr duygusal destek azaldiginda postpartum depresyon riskinin arttifs
saptanmistir (Bilylikkoca 2001, Bost et all 2002). Addlesan annelerde ise
arkadas desteginin ebeveynlik stresiyle baga ¢ikmada ©nemli oldugu
vurgulanmustir (Bost et all 2002).

Hemgireler, gebelik, dogum siireci ve dogum sonrast donemde saglik
hizmetlerini sunan ekibin en Onemli iyeleridir, Annelerle terapétik iletisim
kurabilmek ve kaliteli saghk bakimu alabilmelerini saglayabilmek i¢in onlarin
bu donemlerde yasadiklar duygusal degisimleri bilmeleri ve uygun hemsirelik
yaklasimi  gelistirebilmeleri gerekmektedir. Bu baglamda aragtirma, erken
postpartum donernde anksiyete diizeyiile algilanan sosyal destek arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
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MATERYAL-METOD

~ Aragtirmanm evrenini bir devlet hastanesinde dogum yapan kadinlar
(N=250), érneklemini ise, % 85 giiven aralig1 ve %35 hata payi ile post-partum
iic giinlik dénemde, herhangi bir dogum komplikasyonu gelismemis ve
calismaya katilmay1r kabul eden kadmiar (n=162) olusturmustur. Arastirma
kurumdan gerekli izin alindiktan sonra yapilmustir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve demografik ve ailesel
bzellikleri, gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri iceren “Bilgi Formu”, anksiyete
diizeyini belirlemek i¢in “Beck Anksiyete Olgegi” ve algilanan sosyal destegi

belirlemek icin ise “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullamlarak,
yiizyiize goriigmelerle toplanmgtir. '

Beck Anksivete Olgegi, gegerlik ve giivenirligi Ulusoy (Savagir 1997)
tarafindan yapilan, 21 maddeden olusan likert tipi bir Slgektir. Alinan puamn
yitksek olmas1 anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu ifade eder.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, gegerlik ve glivenirligi
Eker ve Arkar (Eker Arkar 1995) tarafindan yapilan, 12 maddeden olugan likert
tipi bir lgek olup, aile, dzel insan ve arkadag olmak @izere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Her bir alt dlgekteki maddelerin toplanmast ile elde edilen puanin
yiiksek olmasi, algilanan sosyal destedin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.Cok
boyutlu algilanan sosyal destek olgedinin cahsma grubu igin coranbach
0=.87, Beck Anksiyete Olgegi igin o=.86 olarak saptanmugtir. Verilerin
degerlendiriimesinde, yiizdeleme, Sperman korelasyon analizi, t-test ve
ANOVA testleri kullamlmusgtur.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1: Demografik Ozellikler
Demografik n %
Ozellikder :
Yas
2135-20 yas is 21.6
021-34 yag 21 56.2
¢35-51 yas 36 22.2
grenim Durnmu
eOkuryazar defil 9 3.6
¢ Okuryazar 11 6.8
e lkoku) 75 46.3
e Ortaokul 21 13.0
eLise 39 24.1
o Universite ’ +3
Meslek
eEv hannmt 128 79.0
efsci 8 4.9
s Memur 21 13.0
e Difier 5 43
Medeni Durem
eEvltyim, egimle birlikte yasiyorum 148 91.4
°Evliyim, esimle ayrt yerlerdeyiz 9 56
eBosandim 2 1.2
eEsimi kaybettim l 0.6
elmam nikahltyim 2 12
Evlilik Yih
20-2 yil 62 38.3
23-5 yil 28 17.3
26-10 y1l 43 265
ell yilvet 29 17.9
Kaginar Evlilik
sflk 154 95.1
82 ve 1 8 4.9

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 56.2°si 21-34 yas grubunda olup, yas
ortalamast x=25.98+6.2"dir. Kadmlarm % 46.3’t ilkokul mezunu, %79’u ev
kadini, % 91.4’1 evii, % 38.3’ii 0-2 y11hk evlidir ve % 95.1’nin ilk eVlllIgIdll‘
- (Tablo-1).-
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Tablo 2:Sosyal ve Exonomik Ozellikler

Sosya! ve Ekenomik Ozellikler n %
Nereli Oldugu
e Marmara Bolgesi 37 22.8
« Fge Bolgesi 11 6.8
= I¢ Anadolu Boigesi 35 216
e Akdeniz Bolgesi 6 37
e Dogu Anadolu Bolgesi 20 123
« Giineydogu Anadolu Bolgesi 12 74
e Karadeniz Bolgest 39 241
e Yurt Digl z 12
istanbul’da ikamet Y1l .
e 1yl . 25 154
e 2-5y1l : 26 16.0
¢ 6-11 yil : 31 19.1
e 12 y;] ve T 80 49.4
Saplik Giivencesi
e Yok 84 519
« SSK 14 8.6
s Bagkur 23 14.2
« Emekli Sandifit 39 24.1
o Ozel 2 12
Toplam Ayhk Gelirin Yeterlilik Durumu
» Evet 47 29.0
s Hayir ' 49 30.2
¢ Kismen 66 40.7
Gayrimenkul Durumu
» Evet 62 383
» Hayir 160 61.7
Birlikte Yasadifa Kisiler
« Ben ve ¢ocuklar 15 9.3
# Ben, esim ve cocuklar 104 64.2
« Anne- Baba/ Kayinvalide- Kayinpeder ve gocuklar 40. 247
s Diger 3 1.9
Ailede Bakimdan Sorumlu Olunan Kisi
e Var 152 93.8
* Yok 7 4.3
« Kismen 3 19

Kadmlarin % 51.9°unun herhangi bir saglik giivencesi bulunmamakta, %
70.9°u ekonomik giiglilk yasamakta, %64.2’si gekirdek aile ile yasamakta ve %
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93.8’inin yeni dogan bebek disinda bakimindan sorumlu oldugu bir aile {iyesi
bulunmaktadir (Tablo 2). Yine kadinlarin %24.1°1 Karadeniz bolgesi dogumly’
olup, %49.47ii Istanbul’da 12 y1l ve daha uzun siiredir ikamet etmektedir. Ozkan
ve arkadaslariin (2004) yaptiklan calismada, kadinlarin yas ortalamasmin
28.5+5.0 olmas1, %52.5’inin ilk-ortackul mezunu, %77.5’inin ekonomik giicliik
vasamasi, %75 inin ev kadimi olmasi, %82.5'nin ¢ekirdek aile liyesi olmasi
bulgulart galisma bulgulari ile paralellik gdstermektedir.

Tablo 3: Gehelik, Dogum ve Cocuklarla Ilgili Ozeltikler

Gebelik, Dogum ve Cocuklarla Tigili Ozellikler n %
Gebelik Sayis1
e 1.gebelik 66 40.7
o 2-4.gebelik 79 487
e 5vel 17 10.6
Dogum Sayist
» Primipar 85 52.5
e Multipar 77 47.5
Cocuk Sayisi
e Olii dofum 1 0.6
o l.cocuk 34 51.9
e 2-3 ¢ocuk 48 29.6
e 4 cocukve T 29 17.9
Bebepi isteme Durumu
= Planlfisteyerek 118 72.8
» Plansiz/istemeyerek 44 272
Anneyi Dogum Icin Getiren Kisi
e L5 119 73.5
e Aileden biri 30 18.5
e Arkadas, komsu 13 8.0
Yenidogamn Saghk Durumu
e Saglikh 124 76.5
= Hasta 38 23.5
Yenidogamn Bakim ile ilgilenecek Kisi
¢ Kendisi 139 85.8
o Anneanne/babaanne 12 7.4
e Yakin akraba 1 0.6
= Bakicl 3 1.9
o Kres 7 43
Diger Cocuklarda Sajhk Problemi
# Diger ¢ocuk yok 80 49.4
L Saghik orablomi var e R D Y EREEERE N
¢ Saglik problemi yok 70 432
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Kadinlarin% 48.7’sinin 2-4. gebeligi oldugu, % 52.5%inin itk kez dogum
vaptifi, %51.9’unun ilk ¢ocuguna sahip oldugu, % 72.8’inin gebeliginin planl
ve istekli oldugun, % 73.5'ini dogum ic¢in hastaneye esinin getirdigi, %
43.2’sinin diger ¢ocuklarinda saglik problemi olmadigi, % 85.8"inin yeni dogan
bebegin bakimiyla kendisinin ilgilenecegi bulunmustur (Tablo 3). Ozkan ve
arkadaglarmun (2004) yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %87.5%inin 1-3. gebeligi
oldugu ve %8 inin gebeliginin planli oldugu bulgusu gahsmamlzm bulgularn
ile paralellik gostermektedir.

Tablo 4.Destek Alma Durumlan

Destek Almay: Istediginiz Destek Aldifamz

Destek Durumu Ama Alamadifimz Kisiler Kisiler

n % n %
Destek Almiyorum 11 6.8 o -
Anne-baba 26 16.0 71 43.8
Es-partner 5 31 111 68.5
Cocuk - - 3 1.9
Akraba-arkadas-komsu & 3.7 50 309

Kadinlarin %6.8’1 herhangi bir sosyal destek almadiklari, destek
alanlardan %68.5’inin eslerinden destek aldiklan belirfenmistir (Tablo 4).
Singer ve arkadaglart (1996)’min postpartum dénemdeki kadinlarda yaptifi
calismada kadmlarin eslerinden ve arkadaglarindan sosyal destek aldiklarini
bulmast bulgularimizla drtiismektedir.

Tablo 5.Bebegin Saghik Durumu ile Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirlmast

Bebegin Saghk Durumu Anksiyete Puan Ortalamalan

o X Sd . t p
Saghkl - : 23.05 © 1428 -
(n=124)
Hasta 20.71 10.11 0.94 0.003
(n=38)
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Aragtirmada demografik ve sosyal ozellikler, gebelik, dofum ve
cocuklarla ilgili dzellikler ile sosyal destek ve anksivete puan ortalamalar
kargtastinlmis ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunamamustir. Bu verilerin karsilastinmasindan sadece yeni doganm saglik
durumu ile anksiyete puan ortalamalart arasinda iliski bulunmustur. Bebegi
saglikli olan annelerin anksiyete diizeylerinin daha yiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamii oldugu bulunmustur
(t=0.94, p=0.003).

Yenidoganin hasta oldugu durumlarda, anne bebegin saghginin kaybs ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Kayip stirecinde yasanan tepkilerin ilki sok / inkardr
ve bu durum yasanan anksiyeteyi maskeler (Okyayuz 1995). Saglikh bebek
doguran kadinlarin anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, kadinlanin bireysel
dzellikleri ile iligkili olarak annelik rolime uyum saglamada giiclik yasamasi,
aile yasantist ile ilgili sorumluluklarinm artmasi, sosyal iliskilerinin degismesi
gibi pek ¢ok etkenin olmas ite aciklanabilir.

Table 6: Anksiyete Puan Ortalamalart Hle Sosyal Destek Puan Ortalamalarinm Karsilastinimast

Anksiyete Sosyal destek
K=22.50, Sd=13.43 X~ =64.96 Sd=18.76
Sosyal destek Aile (zel insan Arkadas
(r=) (r=) (r=) (r=)
0.13 ] 0.21 0.14 0.27

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olceginden aldiklann puan ortalamasmm x"=64.96+18.76, anksiyete puan
ortalamasinin ise x”=22,50+£13.43 oldugu bulunmustur (Tablo 6). Ozkan ve
arkadaslarmin = (2004) vaptiklari  calismada sosyal destek ortalamasi
X =07.17+14.53, anksiyete puan ortalamasimnise x =9.10+4.08 oldugu
butgusu calismamizin bulgularim destekler niteliktedir.

Anksiyete ile algilanan  sosyal destefin  puan  ortalamas:
kargilagstinldifinda, sosyal destek puan ortalamalan ile anksiyete puan
ortalamalar1. arasinda. zayif. (r=0.13). bir iliski bulunmustur.. Sosyal destek. ait.
boyutlarmdan aile (1=0.21) ve 0zel insan (1=0.14) puan ortalamalan ile
anksiyete puan ortalamalar: arasinda zayif, arkadas ait boyutu ile anksiyete puan
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ortalamasi (r=0.27) arasinda orta diizeyde bir iliski bulunmustor. Ancak
aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir.

Caligmanin postpartum ilk 3 giinlik dénemde ve tiim anneler hastane
ortaminda iken yapilmasi ve toplumun Kkiiltiirel 6zelliklerinden dolayr dogum
nedeni ile yapilan ziyaretlerin kadinlar tarafindan sosyal destek olarak
algilanmig olabilecedi dikkate alindiginda, bu durumun algilanan sosyal destek
diizeyinin yilksek olmasi sonucuna neden oldugu diistiniilebilir. Ancak,
taburculuk sonrasi evde bebekleri ile kendileri ilgilenmek durumunda
kalabilecekleri ve yasamlarinda ortaya ¢ikan degisimlerle bas etmede daha ¢ok
sosyal destege gereksinim duyabilecekleri, bu donemde sosyal destegin
hastanede olunan déneme oranla azalabilecegi ve bu durumun anksiyete dilzeyi
tizerine daha etkili olabilece§i diistiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

e Aragtirmamizda vyeni dofum yapan kadinlarin %93.2°sinin sosyal
destek aldigi ve bu destegi en ¢ok eslerinden aldiklar bulunmugtur.

e Yeni dofum vaprus kadinlarin orta diizeyde anksiyete yasadiklan
saptanmugtir.

e Yenidoganin saglikli oldugu annelerde anksiyete diizeyinin bebegi hasta
olan annelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Anksiyete diizeyi ile algilanan sosyal destek arasinda genel olarak zay:f
bir iligki bulunmustur.

Caligmanin  sonuglart  dogrultusunda, gebelik, dogum siireci ve
postpartum dtnemde kadinlarda goriilen psikososyal degisimlere iliskin
¢aligmalarin yayginltastirilmasi, ge¢ postpartum doénemde algilanan sosyal
destekle -anksiyete diizeyleri arasinda iliskinin incelenmesi ve elde edilen
sonugclarin hemgirelik bakimina yansitilmasi 6nerilebilir.
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