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Postpartum Donemdeki Kadinlarda Algilanan Sosyal
Destek ve Postpartum Anksiyete Arasindaki iliski

The Relationship Between Perceived Social Support and Postpartum

Anxiety in Postpartum Women

Semiha Aydin Ozkan @, Derya Kaya Senol @, Cigdem Erdemoglu

0z

Amag: Bu ¢alisma postpartum dénemdeki kadinlarda algilanan sosyal destek ve postpartum
anksiyete arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: iliski arayici tipte olan bu calismanin érneklemini 222 lohusa olusturmustur. Calisma
verileri Ocak 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda g¢evrimigi anket ile toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi ve Dodum
Sonrasina Ozgii Anksiyete Olgedi kullanilmstir.

Bulgular: Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi puan ortalamasinin 62,91+16,18
ve Dogum Sonrasina Ozgii Anksiyete Olgedi puan ortalamasinin 112,17+4,82 oldugu belirlenmistir.
Egitim durumu (niversite ve lizeri olanlarda, kendisinin ve bebeginin bakiminda destek alan ve
saglik personelinden kendi ve bebeginin bakimina yénelik bilgi alan kadinlarda algilanan sosyal
destek puani daha yiiksektir (p< 0,05). Kadinlarda algilanan sosyal destek ile postpartum anksiyete
toplam puani arasinda pozitif yénde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r=
0,236, p=0,001).

Sonug: Kadinlarin algiladiklari sosyal destek arttik¢a anksiyete diizeyinin de arttigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Postpartum anksiyete, postpartum dénem, sosyal destek
ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to determine the relationship between perceived social
support and postpartum anxiety in puerperants.

Methods: The sample of this correlational study consisted of 222 puerperants. Study data were
collected through an online survey between January 2021- April 2022. Personal Information Form,
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support and the Postpartum Specific Anxiety Scale
were used in data collection.

Results: It was determined that the Multidimensional Scale of Perceived Social Support mean
score of the women was 62.1+16.18 and the Postpartum Specific Anxiety Scale mean score was
112.17+4.82. The Multidimensional Scale of Perceived Social Support score was higher in those
with a university education level and above, in women who get support in the care of themselves
and their baby after birth, and in women who received information from health personnel about
the care of themselves and their baby (p< 0.05). It was determined that there was a positive
weak statistically significant relationship between the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support and Postpartum Specific Anxiety Scale total score in women (r= 0.236, p= 0.001).
Conclusion: It was determined that the level of anxiety increased as the perceived social support
of women increased.
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GiRiS

Gebelik, dogum ve postpartum dénem kadinlarin
saglk bakim gereksiniminin 6énemli 6l¢clide arttig;
kadinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden etkilendigi
bir dénemdir 2. Ozellikle kadinlar; postpartum
donemde fiziksel, biyokimyasal ve hormonal
degisimlerin yani sira devasa bir psikolojik gecis
streci yasarlar ®%. Bu doénem, kadinlarin fiziksel
ve duygusal olarak en kirilgan olduklari zamandir
®). Kadinlarin postpartum déneme fiziksel ve
psikolojik uyumunu kolaylastiran ve bu sirecteki
sorunlarla basa ¢cikmalarini saglayabilen en 6nemli
faktdrlerden biri sosyal destektir ©. insanin hayati
boyunca destek sistemlerine ihtiya¢ duyan bir varlik
oldugu bilinmektedir "®. Sosyal destegin 1970’ lerin
ortalarindan itibaren bas etme kaynagi ve saglk
sorunlarina karsi koruyucu oldugu kabul edilmektedir.
Sosyal destek, zamanla bireyin sosyal ve psikolojik
sorunlariin 6nlenmesi ve ¢ozlilmesine yonelik glcla
bir kaynak haline gelmistir 9,

Postpartum donemde ihtiyag duyulan destek
sistemlerinin  yogunlugu degisebilir. Postpartum
doénemin baslangicinda daha ¢ok bilissel ve duygusal
destege ihtiyag duyulurken, erken postpartum
donemde duygusal destege ihtiyagc duyulmaktadir.
Geg postpartum dénemde ise anne, bebek ve kendi
bakimina biraz daha uyum sagladigi icin duygusal
ve maddi destege daha fazla ihtiya¢ duyabilir G,
Lohusalarin  destek ihtiyacinin  karsilanmamasi,
karsilanmamis beklenti olarak ifade edilmekte birlikte
bu durum ebeveynlik davranislarini da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir 12,

Son yillarda postpartum donemde yasanan anksiyete
nispeten ihmal edilmistir 3. Kaynagi belli olmayan
kisiyi kaygl ve bunalima striikleyen bir durum olarak
tanimlanan anksiyete; postpartum donemde yeni
bir bebegin dogumuyla yasanabilen normal bir
tepki olarak gorilmektedir. Anksiyete, anneligin
evrensel yonlerinden biridir ancak annelik roliine
uyum ve yenidogan bebegin bakim sireci ile ilgili
bazi durumlarda lohusalarin anksiyete dulzeyleri
yiksek seyredebilmektedir. Klinik olarak postpartum
donemde anksiyete belirtilerinin yayginhgr %12-
20 arasinda degismektedir 417, Gebelik sirasinda
stresli yasam olaylari postpartum anksiyete agisindan
risk faktori olusturabilmektedir “®. Lohusalarda
egitim dizeyi, sosyoekonomik durum ve yenidogan
bakimina iliskin bilgi eksikligi postpartum anksiyeteyi
artiran 6nemli faktorler arasindadir 9,

Literatirde postpartum déneme 06zgl vyapilan
calismalarin bircogunda sosyal destek ile postpartum
depresyon arasindaki iliski incelenmistir %29, Ayrica
postpartum donemde algilanan sosyal destek
2223 ye anksiyetenin ?¥ ayri ele alindigi ¢alismalar
gorialmektedir. Ancak algilanan sosyal destek ve
postpartum anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalara rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu
calismada postpartum doénemde algilanan sosyal
destek ile postpartum anksiyete arasindaki iliskinin
belirlenmesi hedeflenmistir.

YONTEM

Calismanin Tipi
Bu calisma, iliski arayici tiptedir.

Calisma Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini, Turkiye’de yasayan 20-45 yas arasl
lohusalar olusturmustur. Calismanin 6rneklemini
cevrimici gonderilen ankete erisim saglayabilen,
calismaya katilmaya génulli ve 1-6 ay arasinda bebegi
olan lohusalar olusturmustur. Orneklem biyikIlGga,
G power 13,1 programi ile hesaplanmistir ve Tambag
ve ark. (2018)' nin algilanan sosyal destek calisma
bulgusu referans alinarak 3 Cohen d etki buytklugi
hesaplanmistir @. Orneklem buyikligi, %95 giiven
aralig, %5 hata payi (tek-yonld), %80 power (B=
0,2) ve 0,22 Cohen d etki blylklGgi degeri ile 215
olarak belirlenmistir. Kadinlarin sayisi 222 kisiye
ulasildiginda veri toplama asamasi sonlandiriimistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; kadinlarin 20-
45 yas araliginda, 1- 6 ay arasinda bebeginin ve
postpartum doénemde kendine veya bebegine ait
herhangi bir komplikasyon yasamamis olmasi yer
almaktadir. Calismanin dislanma kriterleri ise gebelik
oncesi veya gebelik doneminde tani almis psikiyatrik
bir hastaliginin olmasi, cogul dogum yapilmasi ve
bebegin yenidogan yogun bakim Unitesinde kalmis
olmasidir.

Veri Toplama Araglari
Calismaverilerinintoplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Dogum
Sonrasina Ozgii Anksiyete Olgegi kullaniimistr.

Kisisel Bilgi Formu

Literatir  dogrultusunda  olusturulan  formda,
kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini
degerlendiren 14 soru yer almaktadir ©¢1°24,
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi
(CBASDO): Olcek, Zimet ve ark. (1988) tarafindan
gelistirilmis ?° ve Turkge gegerlik ve giivenirliligi Eker
ve ark. (2001) tarafindan yapilmistir ©. Likert tipli
Olcekte 12 madde ve aile, arkadas ve 6zel bir insan alt
boyutlari bulunmaktadir. Alt boyut puanlarin toplami
ile 6lgegin toplam puani elde edilmektedir. Olgek
toplamindan alinacak en disik puan 12, en yiksek
puan ise 84’ tir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi, algilanan sosyal destek dulzeyinin yiksek
oldugunu géstermektedir 28, Olcegin Cronbach alfa
degeri 0,89 dur ©,

Dogum Sonrasina Ozgii Anksiyete Olgegi (DSOAD):
Olgek, Fallon ve arkadaslari (2016) tarafindan 56
maddeli olarak gelistirilmistir “¥, Bayri Bing6l ve ark.
(2021) tarafindan yapilan Tirkge gegerlik ve glivenirlik
calismasi ile 44 maddeli yapiya déntsmustir 24,
Olgegin orijinal hali, 0-6 aylik bebegi olan anneler
ile gelistirilmis ve dogrulanmistir. Olcegin; annelik
becerileri ve baglanma, yenidoganin iyiligi ve
glvenligi, bebek bakimi uygulamalari ve annelige
psikososyal uyum alt boyutlari bulunmaktadir. Likert
tipli 6lgekten alinabilecek en ylksek puan 176 ve
dlcegin kesme puani 113,5’ tir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar anksiyete belirtilerin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Olgegin alt boyut Cronbach alfa
degerleri 0,83-0,90 arasindadir 24,

Verilerin Toplanmasi
Calisma verileri, Ocak 2021- Nisan 2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Veriler, 1-6 ay arasinda
bebegi olan kadinlara gonderilen gevrimici anket ile
toplanmistir. Anket formunun cevaplanmasi yaklasik
10 dakika strmustr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25,0 (Statistical
Package for the Social Sciences) programi
kullaniimigtir. Normal dagilim gosteren verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, ylzde ve
ortalama standart sapma), Tek Yonlu Varyans Analizi,
Bagimsiz Gruplarda t Testi ve Pearson Korelasyon
analizi  kullanilmistir.  Ayrica gruplar arasindaki
farklilklar, Post Hoc testlerden LSD ve Tukey testleri
ile  degerlendirilmistir.  Calismada istatistiksel
anlamhlik p< 0,05 ve p< 0,001 olarak kabul edilmistir.

Calismanin Etik Yoni

Bu c¢alisma, Helsinki Bildirgesi dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin
Osmaniye Korkut Ata Universitesi Fen Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ ndan
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(Karar No: 2020/3/4) etik kurul onayr alinmistir.
Ayrica kadinlardan bilgilendirilmis onam ve 0&lcek
yazarlarindan izin alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1’ de kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik
dzellikleriile CBASDO ile DSOAQ puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Kadinlarin %65,8" i 20-30
yas grubunda, %40,5’ i Universite mezunu, eslerinin
%46,4" (i Universite mezunu, %69,5" i calismamakta
ve %61,7’ sinin geliri giderine esittir. Ayrica kadinlarin
%86’ si cekirdek aileye sahip ve % 36,9" unun 1-2
ayhk bebege sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
obstetrik 06zelliklerine bakildiginda %54,2" sinin
multipar oldugu, %76,6’ sinin hi¢ abortusunun
olmadigi, %77,9" unun gebeliginin planh oldugu, %55’
inin normal dogum gergeklestirdigi, %55’ inin kiz
bebegi oldugu saptanmistir. Kadinlarin %75,7’ sinin
cevresinde kendisine destek olan kisilerin oldugu,
%65,8" inin saglk personelinden bebek bakimi ve
lohusalik donemine iliskin bilgi aldigi belirlenmistir.
Sosyodemografik ve obstetrik 06zelliklere gore
CBASDO puan ortalamalari  karsilastirildiginda
Universite ve Uzeri egitime sahip kadinlarin lise ve
ilkdgretim mezunlarina gore puan ortalamalarinin
daha yiksek oldugu saptanmistir (p=0,009).
Postpartum dénemde destege sahip olan kadinlarin
destege sahip olmayan kadinlara gére CBASDO puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,001). Saglik personelinden bilgi alan kadinlarin
CBASDO puan ortalamasinin  bilgi almayanlara
gore istatistiksel olarak daha yiksek oldugu
saptanmistir (p= 0,001). Primipar kadinlarin DSOAQO
puan ortalamasi istatistiksel olarak daha yiksek
bulunmustur (p= 0,031). Ayrica DSOAO kesme puani
(113,5) tzeri ve altinda puan alan kadinlar arasinda
istatistiksel agidan anlaml fark oldugu saptanmistir
(p=0,001).

Tablo 2’ de kadinlarin CBASDO ve DSOAQ alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin algilanan CBASDO puan ortalamasi
62,91+16,18 (16-84) ve DSOAQ puan ortalamasi
112,17+4,82 (98-130)  olarak  bulunmustur.
CBASDO Cronbach alfa degeri 0,89 ve DSOAQ alt
boyut Cronbach alfa degerleri 0,82-0,94 arasinda
degismektedir.

Tablo 3’ de kadinlarin CBASDO ile DSOAOQ alt boyutlar
ve toplam puanlari arasindaki iliski verilmistir.
Kadinlarda CBASDO aile alt boyutu ile DSOAQ annelik
becerileri ve baglanma (r= 0,239, p= 0,001), bebek
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri ile CBASDO ile DSOAO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

n (%) cg::igg istatistik Zsrg;? istatistik

Yas

20-30 146 (65,8) 62,0616,84 t=-1,092 112,5945,11 t=1,819

31-45 76 (34,2) 64,55+14,80 p=0,276 111,36+4,10 p=0,070
Egitim durumu

ilkogretim 70 (31,5) 59,54+16,36 112,8145,28

Lise 62 (27,9 60,94+17,28 F=4,864 111,9445,10 F=0,933

Universite ve Gsti 90 (40,5) 66,89+14,50 p= 0,009 111,89+4,21 p= 0,395
Calisma durumu

Calismayan 155 (69,5) 62,18+17,25 t=-1,022 112,9245,21 t=0,348

Calisan 67(30,2) 64,60+13,33 p= 0,308 112,02+3,80 p=0,759
Gelir durumu

Gelir giderden az 54 (24,3) 59,27+17,22 112,65+5,73

Gelir gidere esit 137 (61,7) 63,94+15,12 F=1,838 111,98+4,39 F=0,372

Gelir giderden fazla 31 (14,0) 64,68+18,35 p=0,162 112,1645,01 p= 0,690
Esin egitim durumu

ilkogretim 43 (19,4) 60,02+14,63 112,7246,13

Lise 76 (34,2) 61,37+17,75 F=2,131 112,5544,24 F=1,120

Universite ve Usti 103 (46,4) 65,25+15,38 p=0,121 111,65+4,59 p=0,328
Aile tipi

Cekirdek aile 191 (86,0) 63,0£16,20 t=1,588 112,18+4,75 t=0,127

Genis aile 31(14,0) 58,64+15,62 p=0,111 112,0745,34 p= 0,908
Bebek yas

1-2 ayhk 82 (36,9) 64,82+16,50 112,39+4,59

3-4 ayik 64 (28,8) 60,88+15,55 F=1,103 112,16+5,09 F=0,175

5-6 aylik 76 (34,2) 65,55+16,32 p=0,334 111,93+4,88 p=0,839
Parite

Primipar 102 (45,9) 63,34+14,59 t=0,367 112,92+4,67 t=2,170

Multipar 120 (54,1) 62,54+17,47 p=0,714 111,53+4,87 p= 0,031
Abortus sayisi

Hig abortusu olmayan 170 (76,6) 63,17+16,21 t=0,433 112,31+4,88 t=0,778

1 ve Uzeri abortusu olan 52 (23,4) 62,06+16,22 p= 0,665 111,71+4,64 p= 0,427
Gebeligin planli olmasi

Evet 173 (77,9) 62,79+15,60 t=-0,194 112,65+4,82 t=2,872

Hayir 49 (22,1) 63,31+18,23 p=0,874 110,45+4,44 p=0,223
Dogum sekli

Normal dogum 122 (55,0) 62,74+16,58 t=-0,175 112,21+4,68 t=0,158

Sezaryen dogum 100 (45,0) 63,12%15,76 p=0,861 112,11+4,99 p=0,874
Bebegin cinsiyeti

Kiz 122 (55,0) 63,13+14,14 t=0,225 112,42+5,06 t=0,858

Erkek 100 (45,0) 62,64+18,43 p=0,823 111,86+4,52 p= 0,387
Postpartum destek olan kisi varhigi

Hayir 54 (24,3) 54,11%16,72 t=-4,820 111,39+4,82 t=-1,366

Evet 168 (75,7) 65,74+14,99 p= 0,001 112,42+4,81 p=0,173
Saglik personelinden bilgi alma durumu

Evet 146 (65,8) 66,35£15,22 t=4,585 112,57+3,89 t=1,730

Hayir 76 (34,2) 56,30+15,99 p=0,001 111,3946,18 p= 0,085
DSOAD kesme puani

113,5 ve Uzeri 80 (36,0) 65,34+14,55 t=1,685 117,0543,06 t=17,469

113,4 ve alti 142 (64,0) 61,54+16,92 p= 0,081 109,4243,16 p= 0,001

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi, DSOAQ: Dogun Sonrasina Ozgii Anksiyete Olgedi, SS: Standart sapma, p< 0,05, p< 0,001
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Tablo 2: Kadinlarin GBASDO ve DSOAO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilhimi

Olgekler Min Max Ort+SS Cronbach alfa
Aile 4,00 4,00 24,67+4,89
) Arkadas 4,00 4,00 20,45+7,30
Olgekler o
Ozel Insan 4,00 4,00 17,78+7,83
Toplam 16,00 16,00 62,91+16,18 0,89
Annelik Becerileri ve Baglanma 25,00 25,00 34,91+2,76 0,83
B Yenidoganin lyiligi ve Giivenligi 27,00 27,00 31,7741,99 0,82
Olgekler
Bebek Bakimi Uygulamalari 23,00 23,00 29,32+2,59 0,90
Annelige Psikososyal Uyum 10,00 10,00 16,16%1,83 0,94
Toplam 98,00 98,00 112,1744,82

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi, DSOAQ: Dogun Sonrasina Ozgii Anksiyete Olcegdi, SS: Standart sapma

Tablo 3: Kadinlarin GBASDO ile DSOAO Alt Boyutlari ve Toplam Puanlari Arasindaki iliski

CBASDO
RB -
Aile Arkadas Ozel Insan Toplam
r 0,239 0,084 0,127 0,172
Annelik Becerileri ve Baglanma
p 0,001 0,211 0,058 0,010
) r -0,036 0,045 0,126 0,071
Yenidoganin lyiligi ve Glvenligi
e p 0,597 0,505 0,061 0,295
‘0
a r 0,154 0,057 0,010 0,077
Bebek Bakimi Uygulamalari
p 0,022 0,401 0,880 0,254
r 0,169 0,150 0,118 0,176
Annelige Psikososyal Uyum
p 0,012 0,026 0,079 0,009
r 0,269 0,154 0,175 0,236
Toplam
p 0,001 0,022 0,009 0,001

R8: Pearson Korelasyon, ¢BASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi, DSOAO: Dogun Sonrasina Ozgii Anksiyete Olcedi, p<0,05, p<0,001

bakimi uygulamalari (r= 0,154, p= 0,022), annelige
psikososyal uyum (r= 0,169, p= 0,012) ve toplam
(r=0,269, p= 0,001) puanlari arasinda pozitif yonde
zayif dlizeyde istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmustur. CBASDO arkadas alt boyutu ile DSOAO
annelige psikososyal uyum (r= 0,150, p= 0,026) ve
toplam (r= 0,154, p= 0,022) puanlari arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamh bir
iliski oldugu saptanmistir. CBASDO 6&zel insan alt
boyutu ile DSOAO toplam (r= 0,175, p= 0,009) puani
arasinda pozitif yonde zayif dizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. CBASDO toplam
puani ile DSOAQ annelik becerileri ve baglanma (r=
0,172, p=0,010), annelige psikososyal uyum (r=0,176,
p= 0,009) ve toplam (r= 0,236, p= 0,001) puanlari
arasinda pozitif yonde zayif dizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir. CBASDO
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ile DSOAQ toplam puanlari arasinda (r= 0,236, p=
0,000) pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmaktadir.

TARTISMA

Bu calismada CBASDO  puan  ortalamasi
62,91+16,18 olarak belirlenmistir.  Literatiirde
yapilan benzer calismalarda; kadinlarin CBASDO
puan ortalamasi  47,04+13,62, 56,45+20,72,
65,39+13,27 ve 68,49+12,37 olarak bulunmustur @”
30, Calisma bulgularinin farkhhk géstermesi, calisma
orneklemlerine ait sosyodemografik ve galismalarin
yapildigi  bolgesel  6zelliklerden  kaynaklandigl
distnulmektedir. Calhsmada yer alan kadinlarin
sosyal destek algilarinin orta diizeyde oldugu ve
literattr ile uyumlu oldugu soylenebilir. Calismada
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algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin egitim
durumu Universite ve Uzeri olanlar ile bebek ve
kendi bakimi konusunda destek alan kadinlarda
daha ylksektir (p< 0,05). Benzer bir ¢alismada da
annelerin egitimi, postpartum doénemde destek
almasi ve yardim ihtiyacinin karsilanmasinin algilanan
sosyal destegi arttirdigi bildirilmektedir ?”). Yapilan
bir baska calismada egitim dizeyi ylksek, ekonomik
durumu iyi olan ve olumlu arkadas iliskilerine sahip
olan kadinlarda postpartum sirecte algilanan sosyal
destegin daha yiksek oldugu bildirilmistir ¢¥. Bu
calismada, saglik personelinden bilgi alan kadinlarda
algilanan sosyal destek puan ortalamasi daha
yuksektir (p< 0,001). Leahy ve ark. (2012) bu galisma
sonuglarinin  aksine saglik personeli tarafindan
verilen destege kiyasla, aile ve arkadas desteginin
dogumdan 6 hafta sonraki anne ruh sagliginin énemli
bir yordayicisi oldugunu belirtmislerdir 2,

Postpartum ilk yil, bircok kadin igin stres ve
anksiyetenin yiksek dlizeyde oldugu kritik bir
zamandir. Anksiyete prevalansi genel popiilasyonda
%14,6 iken ©3,  postpartum kadinlarda %20
civarindadir 435, Gebelikte anksiyete veya depresyon
Oykusl, duslk sosyal destek, dustk dizeyde es
destegi, siddet, yogun stres, bebegin bakiminda
yardima ihtiya¢c ve vyetersiz 6zgliven postpartum
anksiyeteyi artiran faktorler arasindadir ©%37), Bu
galismada kadinlarin %36’ sinin yiiksek dizeyde
(113,5 Uzerinde puan aldigl) anksiyete yasadigi ve
DSOAQO puan ortalamasinin 112,17+4,82 oldugu
belirlenmistir. Bayri Bingol ve ark. (2021) tarafindan
yapilan DSOAQ Tirkge uyarlama c¢alismasinda
kadinlarin toplam puan ortalamasi 112,6+4,0 (98-
126) olarak belirlenmistir 24, Fiskin ve Isik’in (2022)
yaptiklari ¢alismada depresif belirti vermeyen
lohusalarin orta diizey anksiyete ve hafif diizey stres
yasadiklari bildirilmistir 8. Bu durum postpartum
donemde anksiyete dizeyinin belirlenmesinin
Onemini ortaya koymaktadir. Obstetrik ozelliklere
gore DSOAO puan ortalamalari incelendiginde
primipar kadinlarda postpartum anksiyete puan
ortalamasi daha yiksek bulunmustur (p<0,05).
Ust ve Pasinlioglu’ nun (2015) primipar gebelerde
dogum ve postpartum déneme iliskin endiselerin
degerlendirildigi ¢alismada primiparlarin  endise
puan ortalamalarinin multiparlara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir ©°. Benzer calismalarda da
primiparlarda kaygi diizeylerinin daha yuksek oldugu
bildirilmistir %42, Bunun beklenen bir durum olmasi
ile birlikte bu durum deneyimsiz olan primiparlarin;

dogum, postpartum dénem ve bebek bakimi ile
ilgili bilgi eksikligi, annelige iliskin rol karmasasi ve
gebelige ya da doguma ait beklentilerinin yeterince
karsilanmamasi ile iliskilendirilebilir.

Sosyal destek ile postpartum ruh saghgi arasinda
olumlu iliski olduguna dair giiclii kanitlar vardir 4243,
Calismamizda kadinlarda CBASDO toplam puani ile
DSOAQ toplam puani arasinda pozitif yénde zayif
diizeyde anlamh bir iliski oldugu ve algilanan sosyal
destek diizeyi arttikga anksiyete diizeyinin de arttigi
belirlenmistir (p<0.001). Literatliirde sosyal destege
iliskin yapilan galismalara bakildiginda postpartum
anksiyeteden ziyade stres ve depresyona yonelik
calismalar  bulunmaktadir ~ “44) | ohusalarda
yetersiz sosyal destegin strese neden olabilecegi ve
postpartum donemde yasanan stresin de anksiyete
ve depresyon riski ile iligkili olabilecegi bilinmektedir
(133546) (3zellikle dogumdan sonraki ilk ti¢ aylik siirecte
yiksek dizeyde algilanan sosyal destegin anksiyete
riskini azalttigi bildirilmektedir “”. Normal dizeyde
yasanan anksiyete, annelik rolinlin gelismesini
saglarken yilksek diizey anksiyete lohusa ve
yenidoganin yasamini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu nedenle es, diger aile lyeleri veya arkadaslari,
lohusalara bebegin bakiminda ve kendi ihtiyaclarinin
karsilanmasinda  yardim  etmelidir.  Bu  tir
uygulamalarin klinik olarak anksiyete bozuklugu
tanisi konulmayan kadinlar igin yeterli olabilecegi
dne siiriilmektedir 4. Ozellikle es/partner tarafindan
sosyal destek saglandiginda anne ve bebek bakimina
yonelik sorunlarin  azaldigi  gorulmektedir “®),
Literatirde benzer oOlgim araglarinin  kullanildig
calismalarda postpartum dénemde sosyal
destek arttikga algilanan anksiyetenin de azaldig
gosterilmektedir (1315184849 By calismada literatiriin
aksine kadinlarin anksiyete puani arttikca algiladiklari
sosyal destek dlizeyinin arttigi belirlenmistir. Literatlr
ile farkhlik gésteren bu durum calismada kullanilan
Olcim aracinin sadece postpartum doneme 0zgi
ve bir tarama araci olmasina dayandirilabilir. Ayrica
postpartum anksiyetesinin degerlendirildigi olcim
araglari kullanilirken anksiyetenin patolojik ya da iyi
anne olabilme ¢abasina bagh olup olmadigi da iyice
ayirt edilmelidir. Clinkd algilanan sosyal destek diizeyi
yuksek olan lohusa kadinlarda anksiyetenin yiksek
olmasi etrafindaki bireyleri memnun etme g¢abasi
ozellikle aile biylklerinin baskisi veya beklentilerini
karsilayamama kaygisindan dolayi olusabilmektedir.
Bu acidan sosyal destek saglayan bireylerin dikkatli
olmasi gerekmektedir.
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Calismanin sinirhiliklari

Calisma bulgularinin sadece arastirma dahilindeki
lohusalara genellenebilir olmasi ve verilerin ¢evrimigi
anket ile elde edilmesi calismanin sinirliliklarini
olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarina gore; algilanan sosyal destek
diizeyinin egitimdurumu lniversite ve izeriolanlarda,
bebek ve kendi bakimi konusunda destek saglanan
ve saglik personelinden destek alan kadinlarda daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Ayrica postpartum
donemde kadinlarin algilanan sosyal destek diizeyi
arttikga anksiyete diizeylerinin de arthigi gorilmustir.
Lohusalarda anksiyetenin azalmasi amaciyla es,
anne, kardes gibi sosyal destek saglayicilarinin baski
olusturmadan destek olmalari ve siirece olumlu katki
saglamalarigerekmektedir. Postpartum dénemde risk
grubunda yer alan anneler, algilanan sosyal destek
ve anksiyete acisindan yakindan takip edilmelidir.
Ebe ve hemsireler tarafindan kadinlarda gebelik,
dogum ve postpartum anksiyetenin azalmasi icin
masaj gibi nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi
onerilmektedir. Son olarak postpartum déneme 6zgi
gecerli bir arag ile postpartum anksiyete diizeyinin
belirlenmesi ve bu kadinlarin ihtiyaci dogrultusunda
bakim ve destek saglanmasi anne ve yenidogan
saghgi acisindan 6nem arz etmektedir.
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